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1 Ogolna charakterystyka celow projektu

Zatozeniem strategicznym Projektu e-Zdrowie w ,SP ZOZ MSWIiA: rozwdj nowoczesnych e-ustug
publicznych dla pacjentéw: realizowanego w ramach w Il osi PO PC, Dziatanie 2.1 ,Wysoka dostepnosc i jakos¢
e-ustug publicznych” jest poprawa dostepnosci, jakosci i efektywnosci Swiadczen opieki zdrowotnej poprzez
udostepnienie wysokiej jakosci ustug publicznych oraz wymiane danych z innymi systemami IT. Poprawa
kluczowych parametréw ustug publicznych zostanie uzyskana poprzez wdrozenie rozwigzan informatycznych
umozliwiajgcych:

1) zdalng elektroniczng obstuge istotnej czesci spraw pacjentéw zwigzanych z realizacjg Swiadczen
opieki zdrowotnej w fazie wejscia (rejestracja) do szpitala/przychodni jak réwniez w fazie wyjscia
(uzyskanie dokumentacji),

2) bezpieczng i efektywng wymiane danych w formie elektronicznej, zwtaszcza danych medycznych, dla
realizacji ustug biznesowych Partneréw Projektu.

Oczekiwanym efektem ma by¢ wieksza wygoda i skrocenie czasu realizacji w/w typdw spraw pacjentow oraz
zmniejszenie ich osobistych obcigzen organizacyjnych lub administracyjnych.

W zwigzku z powyzszymi zatozeniami strategicznymi ustalono 3 cele gtéwne Projektu zwigzane 3 e-
ustugami planowanymi do wytworzenia lub rozwoju:

C1: Poprawa bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentéw poprzez zwiekszenie dostepnosci elektronicznej
dokumentacji medycznej (dalej EDM) dla pacjenta, jego opiekuna prawnego i upowaznionego lekarza
poprzez:

1) dostosowanie systemdéw dziedzinowych podmiotéw leczniczych objetych Projektem do
przetwarzania EDM zgodnie z wymaganiami prawnymi,
2) wdrozenie e-ustugi publicznej e-EDM umozliwiajacej dostep i wymiane EDM w ramach SIM, co
zapewni dostep do wiarygodnych danych dotyczacych historii choroby pacjentéw
Z celem gtéwnym C1 zwigzane sg 3 cele szczegétowe:

C1.1: standaryzacja funkcjonalnosci systemow typu HIS w szpitalach i przychodniach, przede wszystkim
w zakresie przetwarzania EDM, poprzez ich rozbudowe oraz dostosowywanie do aktualnego stanu
prawnego w obszarze objetym Projektem,

C1.2 zapewnienie pacjentom, opiekunom prawnym oraz personelowi medycznemu kompleksowego
dostepu do danych medycznych pacjenta i ich wymiany w zakresie uruchomionych ustug
Platformy P1 (Elektroniczna Platformy Gromadzenia, Analizy i Udostepniania zasobéw cyfrowych
o Zdarzeniach Medycznych) poprzez uzyskanie wymaganej interoperacyjnosci,
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C1.3 podniesienie i ujednolicenie poziomu dostepnosci, wydajnosci i bezpieczedstwa dziedzinowych
systemow informatycznych podmiotéw leczniczych objetych Projektem, w tym przetwarzajgcych
EDM

C2: Poprawa dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej oferowanych przez szpitale i przychodnie
poprzez wdrozenie e-ustugi publicznej e-Rejestracja, a jednoczesnie dzieki niej bardziej efektywne
wykorzystanie zasobow tych podmiotoéw leczniczych w zakresie realizacji Swiadczen zdrowotnych.

Z celem gtéwnym C2 zwigzane s3 cele szczegétowe:

C2.1 usprawnienie procesu informatycznej obstugi pacjenta w zakresie procesu rejestracji, ktéry
powinien by¢ wygodny, czyli czytelny i intuicyjny;

C2.2wdrozenie wydajnych narzedzi informatycznych w zakresie procesu rejestracji by nie wystepowaty
opo6zZnienia zwigzane z przetwarzaniem danych

C3: Lepsze dopasowanie $wiadczen zdrowotnych do potrzeb pacjentéw poprzez udostepnienie informaciji
pozwalajagcych na ocene ilosciowa i jakosciowa swiadczehh przez obywatela/pacjenta oraz osoby
nadzorujgce realizacje swiadczen w podmiotach leczniczych biorgcych udziat w Projekcie poprzez
wdrozenie e-ustugi e-Analizy, ktéra umozliwi pacjentowi wybor podmiotu leczniczego, ktory oferuje ustugi
najpetniej zaspokajajace jego potrzeby zdrowotne a kierujgcym podmiotami umozliwi optymalizacje
zarzadcza (w tym kosztowgq) oferowanych swiadczen zdrowotnych

Z celem gtéwnym C3 zwigzane sg cele szczegétowe:

C3.1 przygotowanie dziedzinowych systemodw informatycznych Partneréw Projektu do wygenerowania i
przestania zestawu danych jednostkowych w ustalonym, neutralnym technologicznie, formacie i
zakresie, ktére pozwolg zrealizowac cel gtéwny C3,

C3.2 przygotowanie w ramach Systemu Analityczno-Raportowego narzedzi do efektywnego
tworzenia, na podstawie zestawu danych z pkt. C3.1, i udostepniania raportdw i analiz
wspomagajacych rozeznanie dostepnosci i jakosci Swiadczen Partneréw Projektu przy rozwigzywaniu
probleméw zdrowotnych obywateli, w tym zdalnej rejestracji w przychodni lub wyboru szpitala.
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2 Charakterystyka e-ustug dostarczanych w projekcie

W Projekcie zostang wdrozone 3 e-ustugi, w tym 2 publiczne na 5 poziomie dojrzatosci
(personalizacja):

1) e-EDM (A2C/A2B): Publiczna e-ustuga umozliwi pacjentowi dostep poprzez sie¢ Internet do
swoich EDM zgromadzonych w systemach dziedzinowych Partneréw projektu. Pacjent bedzie
mogt z wykorzystaniem Systemu P1 udostepni¢ te dokumentacje podmiotom leczniczym.
Dzieki dostosowaniu systemdéw do wymagan interoperacyjnosci dokumentacja bedzie
dostepna w catym procesie leczenia co zwiekszy efektywnos¢ i poziom bezpieczerstwa
pacjentéw poprzez dostep personelu medycznego do wiarygodnych danych dotyczgcych
historii choroby pacjenta. Ustuga umozliwi wymiane EDM w ramach SIM.

2) e-Rejestracja (A2C): Ustuga umozliwia pacjentowi elektroniczng rezerwacje terminu realizacji
wybranego s$wiadczenia opieki zdrowotnej udostepnianego przez podmioty lecznicze
uczestniczagce w Projekcie. Pacjent bedzie mogt dokonaé samodzielnego wyboru podmiotu
leczniczego, w ktérym chciatby skorzysta¢ ze Swiadczenia opieki zdrowotnej (o ile takie
Swiadczenie jest przez ten podmiot realizowane). e-Rejestracja bedzie udostepniana przez
przeglagdarke internetowg i wymaga posiadania konta uzytkownika. Pacjent bedzie mogt
dokonac rejestracji niezaleznie od miejsca pobytu dzieki udostepnieniu tej ustugi takze na
urzgdzenia mobilne. Dzieki temu wzrod$nie dostepnos¢ do $wiadczern opieki zdrowotnej
realizowanych przez Partnerdw Projektu co pozwoli na optymalizacje wykorzystania ich
zasobow.

3) e-Analizy (A2A): Ustuga e-Analizy, umozliwi instytucjom nadzorujgcym podmioty lecznicze
(Partneréw projektu) na dostep do wiarygodnych i poréwnywalnych danych o procesach w
nich zachodzacych co przyczyni sie do podniesienia efektywnosci tych proceséw w tym rowniez
efektywnosci kosztowej. Zgromadzone dane o procesach leczenia beda udostepnione w
formie raportéw i analiz zarzadzajagcym podmiotami leczniczymi jak i nadzorujagcym je z
poziomu MSWIiA. Pozwoli to na wyboér szpitala lub przychodni/ poradni Partnera Projektu,
ktérego oferta moze optymalnie (dostepnosc, jakos¢) zaspokoic jego potrzeby zdrowotne.

W ramach Projektu zostang wytworzone nastepujgce produkty koncowe:

1) Dziedzinowe systemy informatyczne podmiotdw leczniczych - Partneréw Projektu,
rozbudowane (rozszerzone, naktadki) gtéwnie w zakresie czes$ci medycznej, w tym o niezbedna
infrastrukture teleinformatyczng, do poziomu funkcjonalnego umozliwiajgcego bezpieczne
Swiadczenie e-ustug objetych zakresem Projektu.

2) System Raportowo-Analityczny gromadzacy i przetwarzajgcy dane z dziedzinowych systeméw
informatycznych podmiotéw leczniczych - Partneréw Projektu (gtéwnie w zakresie czesci
medycznej) dla potrzeb e-Analiz, w tym zbierajgcy dane z ankiet pacjentow.
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3) Platforma e-Ustug udostepniajgca e-ustugi (e-EDM, e-Rejestracja, e-Analizy) dla uzytkownikow
Projektu.

3 Opis Przedmiotu Zamowienia dla systeméw szpitalnych
3.1 Uzywane terminy

Zamawiajacy - oznacza Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Zielonej Gérze

Wykonawca - Nalezy przez to rozumie¢ osobe fizyczng, osobe prawng albo jednostke organizacyjng
nieposiadajgcg osobowosci prawnej, ktéra ubiega sie o udzielenie zamdwienia publicznego, ztozyta oferte lub
zawarta umowe w sprawie zamodwienia publicznego.

Uzytkownik - Oznacza osobe posiadajgca uprawnienia do korzystania z Oprogramowania, nadane jej przez
Wykonawce lub Zamawiajacego.

Producent Systemu Informatycznego - Nalezy przez to rozumie¢ osobe fizyczng, osobe prawng albo
jednostke organizacyjng nieposiadajgcg osobowosci prawnej, ktéra posiada autorskie prawa majatkowe do
Oprogramowania Aplikacyjnego.

Umowa - llekro¢ w tekscie niniejszego dokumentu zostanie przywotany wyraz “umowa” bez wyraZnego
wskazania jej numeru lub daty zawarcia, nalezy go interpretowac, jako odwotanie bezwzgledne do umowy
zawartej w ramach tego postepowania.

Oprogramowanie / Oprogramowanie Aplikacyjne - program komputerowy bedacy czescig sktadowa
Systemu, charakteryzujgcy sie spéjnym zakresem merytorycznym realizowanych funkcji, wykonujgcy swoje
procedury w interakcji z innym Oprogramowaniem. Oprogramowania dzieli sie na:

a) Oprogramowanie Dedykowane - oznacza oprogramowanie, ktore zostato wytworzone
(opracowane) przez Wykonawce lub osoby trzecie specjalnie na potrzeby Zamawiajgcego, w
ramach i w zwigzku z realizacjg Umowy. Wykonawca przeniesie na Zamawiajgcego autorskie
prawa majgtkowe oraz przekaze kod Zrédtowy na Oprogramowanie Dedykowane. Poprzez
oprogramowanie dedykowane Zamawiajgcy rozumie réwniez, wykonane przez Wykonawce
modyfikacje oprogramowania Open Source. W takim przypadku Wykonawca zapewni
zgodnos¢ wykonanych modyfikacji z oficjalng dystrybucja oprogramowania Open Source na
czas trwatosci projektu.

b) Oprogramowanie standardowe - Oprogramowanie stanowigce gotowy produkt dostepny na
rynku dla wielu podmiotéw w publicznej ofercie danego producenta przed dniem ztozenia
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Oferty. Oprogramowanie standardowe moze by¢ oprogramowaniem typu COTS lub Open
Source:

1. Oprogramowanie COTS - oznacza dostepne na rynku oprogramowanie typu
Commercial of the Shelf Software (oprogramowanie standardowe, uzytkowe,
narzedziowe, bazodanowe lub systemowe), licencjonowane przez Wykonawce lub
strony trzecie, dostarczane w formie gotowego, zamknietego produktu, niezbedne
dla poprawnego dziatania i wdrozenia Oprogramowania Aplikacyjnego Iub
korzystania z Infrastruktury sprzetowej. Wykonawca udzieli lub zapewni
licencje/sublicencje na Oprogramowanie COTS na standardowych warunkach
licencyjnych ich producentéw zapewniajgcych Zamawiajgcemu mozliwosé
korzystania z Oprogramowania COTS zgodnie z Umowa. Licencje bedg udzielne na
czas nieokreslony a okres ich wypowiedzenia przez licencjodawcéw nie bedzie
kréotszy niz lat 5. Jezeli uzyskanie licencji na dane oprogramowanie z okresem
wypowiedzenia nie krétszym niz 5 lat nie bedzie mozliwe z uwagi na polityke
licencyjng producenta tego oprogramowania, Wykonawca zapewni licencje na czas
nieokreslony, z maksymalnym okres wypowiedzenia wynikajgcym z polityki
licencyjnej danego licencjodawcy

2. Oprogramowanie Open Source - oprogramowanie dystrybuowane na warunkach
tzw. licencji otwartych. W kazdym przypadku wykorzystania Oprogramowania Open
Source Wykonawca zapewnia, ze jego wykorzystanie na potrzeby Umowy bedzie
zgodne z postanowieniami odpowiednich licencji przypisanych do danego
Oprogramowania. Wykonawca os$wiadcza i gwarantuje, Ze wykorzystanie
Oprogramowanie Open Source nie bedzie ogranicza¢c Zamawiajgcego w zakresie
rozpowszechniania innego Oprogramowania potgczonego z Oprogramowaniem
Open Source, w tym nie moze nakfada¢ na Zamawiajagcego obowigzku
rozpowszechniania takiego potaczonego Oprogramowania wraz z kodem
zrédtowym. W przypadku, w ktédrym dana licencja na Oprogramowanie Open Source
uzaleznia zakres takich obowigzkéw od sposobu potgczenia Oprogramowania Open
Source z innym Oprogramowaniem, Wykonawca zobowigzany jest do zrealizowania
takiego pofaczenia w sposdb nienaktadajagcy na Zamawiajgcego obowigzku
rozpowszechniania potgczonego Oprogramowania wraz z kodem zrédtowym

Rozwigzanie - oznacza Systemy dziedzinowe wraz z oprogramowaniem standardowym, ktérym te systemy
dziatajg oraz infrastrukturg informatyczng, na ktérej sg zainstalowane, réwniez z elementami tej
infrastruktury, ktére udostepnit Zamawiajacy do celdéw realizacji Zamdéwienia

Platforma e-ustug — System realizowany w ramach Projektu e-Zdrowie w ,SP ZOZ MSWiA: rozwdj
nowoczesnych e-ustug publicznych dla pacjentow” realizowanego w ramach w Il osi PO PC, Dziatanie 2.1
»Wysoka dostepnos¢ i jako$¢ e-ustug publicznych.” Zadaniem tego systemu jest dostarczenie e-ustug dla
pacjentéw ZOZ MSWiIA w zakresie e-rejestracji, e-EDM i e-Analiz. Wykonawca w ramach Zamowienie
zobowigzany bedzie do integracji dostarczanych/rozwijanych Systeméw dziedzinowych z Platformg e-ustug.
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Wykonawca Platformy e-ustug — osoba fizyczna lub prawna wytoniona w ramach odrebnego postepowania,
ktdrej zadaniem bedzie wytworzenie Systemu Platformy e-ustug.

Szpitalny System Informatyczny (HIS) - Zbidr programéw komputerowych (Aplikacji) wykonujgcych swoje
procedury w interakcji ze sobg, sktadajgcych sie na produkt chroniony znakiem towarowym, bedacy w
rozumieniu ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. “o prawie autorskim i prawach pokrewnych” utworem, do ktérego
prawa autorskie i majgtkowe przystugujg autorowi lub/i wykonawcy, o wtasciwosciach i konfiguracji
okreslonych w SWZ. W obecnym opracowaniu stanowi synonim ,,czesci biatej”.

System ERP - Systemy Planowania Zasobdow Przedsiebiorstwa (z ang. Enterprise Resource Planning - ERP),
grupa zintegrowanych systemow informatycznych (modutowo zorganizowanych systemoéw informatycznych)
integrujacych tradycyjne funkcje zarzadcze zwigzane z ksiegowoscig finansowg i zarzadczg, finansami,
kadrami i ptacami, zaopatrzeniem, gospodarka magazynowa, planowaniem i realizacjg sprzedazy logistyka
itp. W obecnym opracowaniu stanowi synonim ,,czesci szarej”.

System LIS — system obstugi laboratorium diagnostycznego zintegrowany z urzadzeniami diagnostycznymi i
wymieniajgcy dane o wynikach badan z systemem HIS.

System RIS/PACS — system gromadzenia, przechowywania i opisu badan obrazowych. Zintegrowany z
urzadzeniami diagnostycznymi (tomograf, RTG, Rezonans Magnetyczny) przechowujgcy wyniki badan w
standardzie DICOM i wymieniajgcy wyniki z systemem HIS.

SIM - System Informacji Medycznej, o ktorym mowa w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia (Dz.U.2017. poz.1845 t.j. z dnia 2017.10.05)

SSO - Single Sign On, technika pojedynczego logowania

Lokalne Repozytorium EDM — Oprogramowanie gromadzgce Elektroniczng Dokumentacjg Medyczng
zgodnie z wymogami Ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia.

Systemy dziedzinowe — Oprogramowanie stuzgce do obstugi proceséw zachodzacych u Zamawiajgcego. W

rozumieniu tego opracowania w sktad systemoéw dziedzinowych wchodza:

e Szpitalny System Informatyczny (HIS)

e System ERP

e System LIS (System obstugi laboratorium)

e System RIS/PACS (System obstugi badan radiologicznych/obrazowych)
e Lokalne Repozytorium EDM

Oprogramowanie integracyjne — w rozumieniu tego opracowania obejmuje:

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA: Fundusze Rzeczpospolita ~ Unia Europejska
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e oprogramowanie realizujgce funkcje dostosowawcze i integrujace systemy dziedzinowe Podmiotéw
leczniczych z Platformg e-Ustug.
e oprogramowanie dostarczajgce dodatkowych funkcjonalnosci dotyczgcych systemdw dziedzinowych

dla podmiotow, ktére majg innych dostawcéw systeméw dziedzinowych.

Oprogramowanie Bazodanowe (Silnik bazy danych) - Oznacza program komputerowy umozliwiajgcy
gromadzenie danych, produkcji strony trzeciej, stanowigce podstawe dziatania systemu Wykonawcy o
wiasciwosciach i konfiguracji okreslonych w SWZ.

Oprogramowanie Systemowe - odrebne od oprogramowania aplikacyjnego i bazodanowego
oprogramowanie zainstalowane na Serwerze lub/i stacjach roboczych umozliwiajgce Uzytkownikowi
korzystanie z Systemu (np. system operacyjny serwera).

Awaria - incydent w wyniku, ktdrego nastepuje zatrzymanie pracy Systemu lub skutkujgcy niedostepnoscia
ustug wytworzonego/dostarczonego przez Wykonawce Systemu. W wyniku awarii uzytkownicy nie moga
korzystac z ustug Systemu, w tym wykonywac¢ proceséw lub funkcji krytycznych obstugiwanych przez System
i uzyskanie oczekiwanych efektéw nie jest mozliwe w inny sposdb (poprzez zastosowanie Obejscia).

Btad (incydent) - oznacza dziatanie powtarzalne, pojawiajgce sie za kazdym razem w tym samym miejscu w
Oprogramowaniu i prowadzgce w kazdym przypadku do otrzymywania btednych wynikéw jego dziatania lub
braku dziatania oprogramowania.

Bfad Krytyczny — incydent, w wyniku ktdrego wystepuje co najmniej jeden z ponizszych efektow:

a. niedostepna jest lub dziata niepoprawnie przynajmniej jedna ustuga biznesowa Systemu,

b. wydajnosé ustugi biznesowej Systemu zostata obnizona o wiecej niz 20% w stosunku do
okreslonych wymagan,

c. System utracit dane lub wystgpity zaburzenia integralnosci danych;

Btad niekrytyczny - incydent o charakterze innym niz Awaria lub Btad Krytyczny;

Dokumentacja - Oznacza dostarczany Zamawiajgcemu materiat objasniajgcy sposéb i zasady prawidtowego
korzystania z Systemu.

Analiza przedwdrozeniowa — etap realizacji Zamowienia, na ktoéry sktada sie cykl prac analitycznych i
organizacyjnych realizowany przez Wykonawce we wspotpracy z Zamawiajgcym oraz Wykonawce Platformy
e-ustug majagcy na celu przeprowadzenie analizy biznesowe] i systemowej na potrzeby wdrozenia
Rozwigzania u Zamawiajacego. Analiza Przedwdrozeniowa ma na celu ustalenie szczegétowego sposobu
spetnienia wymagan dla Oprogramowania okreslonych w OPZ oraz sposobu realizacji Przedmiotu
Zamodwienia. Analiza Przedwdrozeniowa powinna zakonczy¢ sie dostarczeniem dokumentdw okreslonych w
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SWZ skfadajgcych sie na opis koncepcji Wdrozenia Rozwigzania u Zmawiajgcego, wraz z mapowaniem
zapiséw Projektu Rozwigzania na wymagania zawarte OPZ.

Wdrozenie - szereg uporzadkowanych i zorganizowanych dziatan majgcych na celu wprowadzenie do
uzytkowania przez Zamawiajgcego opisanych w niniejszym dokumencie modutéw oprogramowania.

Funkcje krytyczne — funkcje Systemdéw dziedzinowych dotyczace szczegdlnie istotnych (krytycznych)
funkcjonalnosci Systemu. Nalezg do nich funkcje:

I. w zakresie systemu HIS:

o zlecenia lekdw na pacjenta

o wydanie lekéw na oddziat

. wydanie lekow pacjentowi

. wypisanie recepty pacjentowi

. przekazanie e-recepty do systemu P1

o przyjecie pacjenta i rejestracja wykonanych procedur
. zlecanie badan

J przekazanie wynikédw badan

II. w zakresie systemu ERP:
o dekretacja zapisow ksiegowych
o realizacja wyptat wynagrodzen

Funkcje podstawowe - wyliczone funkcje Systemu niezbedne do prawidtowego korzystania z Systemu
zgodnie z jego przeznaczeniem. Nalezg do nich funkcje:

. logowanie do Systemu;

o przyjecie pacjenta;

. przeniesienie pacjenta;

. wypis pacjenta (z wytgczeniem funkcjonalnosci wydruku karty wypisowej);
. rejestracja zgonu.

Funkcjonalno$é - wydzielony fragment Systemu pozwalajacy na realizacje przez Uzytkownika czynnosci
wprowadzania, przechowywania, zmiany lub przegladania danych. Zakres oraz sposoéb realizacji czynnosci w
ramach danej funkcjonalnosci opisuje Dokumentacja Uzytkownika.

Ksiega gtdwna - wykaz gtéwny przyjec i wypisow, o ktdrym mowa w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania.
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tacze serwisowe — potgczenie teleinformatyczne, wraz z koniecznym sprzetem i oprogramowaniem,
umozliwiajgce zdalne potgczenie z serwerami i systemami Zamawiajgcego oraz podjecie dziatan serwisowych
Systemu z siedziby Wykonawcy.

Obejscie — dostarczone przez Wykonawce rozwigzanie zgtoszenia serwisowego (Btedu blokujgcego/ Btedu
krytycznego) umozliwiajgce korzystanie z funkcjonalnosci, ktérej dotyczyto zgtoszenie, w sposéb inny od
standardowego. W przypadku dostarczenia Obejscia, od momentu jego udostepnienia status zgtoszenia
zostaje obnizony o jeden poziom kategorii btedu.

3.2 Opis Przedmiotu Zamoéwienia

Przedmiotem zamodwienia jest dostosowanie systemoéw dziedzinowych Zamawiajgcego do przetwarzania
EDM zgodnie z wymogami Ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz wymiany danych z e-
ustugami dla pacjentéw oferowanymi w ramach Platformy e-ustug realizowanymi w ramach projektu ,e-
Zdrowie w SP ZOZ MSWiA: rozwdj nowoczesnych e-ustug publicznych dla pacjentéw” w ramach w Il osi PO
PC, Dziatanie 2.1 ,Wysoka dostepnosé i jako$¢ e-ustug publicznych. Dostosowanie systemow bedzie
obejmowato:

1. Rozbudowa Systemdw dziedzinowych w zakresie nastepujgcych modutéw:

Nazwa modutu Rozbudowa / dostawa Liczba Rodzaj dostarczanych licencji
dostarczanyc
h sztuk
licenciji
Ruch Chorych - Poszerzenie licencji 2 Licencja na zalogowanego
Izba Przyjec, uzytkownika
Oddziaty,
Statystyka
Medyczna,
Zlecenia
Gabinet Poszerzenie licencji 25 Licencja na zalogowanego
(Przychodhnia, uzytkownika
Rejestracja)
Mobilna Aplikacja Poszerzenie licencji 6 Licencja na zalogowanego
Wspierajaca Prace uzytkownika
Pielegniarki
Podczas Obchodu
Mobilna Aplikacja = Poszerzenie licencji 6 Licencja na zalogowanego
Wspierajgca Prace uzytkownika
Lekarza Podczas
Obchodu
Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA: i Eﬂpgggjzsiie Rzeczpospolita Unigui::j?k?:{il:: -
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Aplikacja Mobilna = Dostawa Licencji 4 Licencja na zalogowanego

Lekarska uzytkownika

Aplikacja Mobilna = Dostawa Licencji 4 Licencja na zalogowanego

Pielegniarska uzytkownika

Rehabilitacja Poszerzenie licencji 7 Licencja na zalogowanego
uzytkownika

Laboratorium Poszerzenie licencji 1 Licencja na zalogowanego
uzytkownika

Lokalne Poszerzenie Licencji 1 Licencja na modut

Repozytorium

EDM

Diety-Zywienie Dostawa licencji 1 Licencja na zalogowanego
uzytkownika

Rejestracja Poszerzenie 70 Obstuga grafikow

licencji/Ustugi

Kalkulacja Dostawa licencji 1 Licencja na modut

Kosztow Leczenia

(ERP)

Finanse- Poszerzenie licencji 1 Licencja na zalogowanego

Ksiegowosc¢ (ERP) uzytkownika

Srodki Trwate i Poszerzenie licencji 1 Licencja na zalogowanego

Wyposazenie(ERP uzytkownika

)

Gospodarka Poszerzenie licencji 1 Licencja na zalogowanego

magazynowa uzytkownika

(ERP)

Gospodarka Dostawa licencji 1 Licencja na modut

Remontowa(ERP)

Wymiana zdarzen Dostawa licencji 1 Licencja na modut

medycznych P1

Integracja z DILO Dostawa licencji Licencja na modut

Integracja AP- Dostawa licencji 1 Licencja na modut

KOLCE

2. Dostosowanie i integracja systeméw dziedzinowych Zamawiajgcego z Systemem Informacji
Medycznej zgodnie z wymaganiami okreslonymi przez Centrum e-Zdrowia w zakresie wymiany
dokumentdw elektronicznych z systemami centralnymi w zakresie:

a. Elektronicznej Dokumentacji Medycznej
b. Zdarzen medycznych
c. e-skierowania

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
Rozwdj nowoczesnych e-ustug publicznych
dla pacjentéw

Rzeczpospolita

- Polska

Fundusze Unia Europejska
Europejskie Europejski Fundusz
Polska Cyfrowa Rozwoju Regionalnego
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d. e-recepty

3. Dostosowanie i integracja systeméw dziedzinowych Zamawiajgcego w zakresie wymiany danych z
Platformg e-ustug realizowang w ramach projektu e-Zdrowie w SP ZOZ MSWiA: rozwdj nowoczesnych
e-ustug publicznych dla pacjentéw” zgodnie z wymaganiami okreslonymi w SWZ w zakresie ustug:

a. e-EDM
b. e-Rejestracja
c. e-Analizy

4. Dostawa systemu Lokalnego Repozytorium Elektronicznej Dokumentacji Medycznejwraz z
bezterminowymi licencjami ptatnymi jednorazowo na uzytkowanie systemu spetniajgcego
wymagania funkcjonalne i poza funkcjonalne okreslone w SWZ.

5. Dostawa silnika bazy danych w oparciu, o ktére to oprogramowanie ma dziata¢ system HIS wraz z
niezbedng liczbg licencji do pracy wyzej wymienionego oprogramowania na serwerach
dostarczanych w ramach zamdwienia oraz migracja danych z bazy danych Systemu obecnie
uzytkowanego przez Zamawiajgcego.

6. Dostawa oprogramowania systemowego niezbednego do dziatania dostarczanych systemow.

7. Dostawa certyfikatéw niezbednych do dziatania systemu w szczegélnosci do wymiany danych w
ramach SIM i do podtgczenia do Wezta Krajowego.

8. Instalacja, wdrozenie, konfiguracja i uruchomienie w/w oprogramowania na sprzecie
informatycznym wskazanym przez Zamawiajgcego.

9. Dostarczenie dokumentacji testowej (Plan testéw, scenariusze i przypadki testowe) dla
dostarczanego oprogramowania

10. Przeprowadzenie testéw akceptacyjnych, integracyjnych, wydajnosci oraz bezpieczeristwa

11. Szkolenia personelu Zamawiajgcego z obstugi w/w oprogramowania aplikacyjnego oraz
oprogramowania bazodanowego, systemoéw operacyjnych serweréw

12. Dostarczenie dokumentacji wymaganej w SWZ

13. Udzielenie gwarancji na dostarczone oprogramowanie

3.3 Opis stanu biezgcego

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
w Zielonej Gérze prowadzi dziatalnos$¢ leczniczag w ramach nastepujacej struktury zgodnie z Rejestrem
Podmiotéw Wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza:

1. Jednostki Organizacyjne:
a. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji w Zielonej Gorze, ul. Wazdw 42, 65-044 Zielona Goéra — Szpital.
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b. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji w Zielonej Gérze, ul. Wazdéw 42, 65-044 Zielona Géra — Poliklinika.

c. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji w Zielonej Gérze, ul. Franciszka Walczaka 27, 66-400 Gorzéow Wielkopolski —
Przychodnia.

d. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji w Zielonej Goérze, ul. Zachodnia 8a, 66-300 Miedzyrzecz — Przychodnia.

Swiadczenia zdrowotne dla pacjentéw realizowane sg gtéwnie w ramach umowy na $wiadczenia zdrowotne
finansowane ze sSrodkéw publicznych z Narodowym Funduszem Zdrowia. Zamawiajacy posiada nastepujgce
rodzaje umoéw:

a. Leczenie szpitalne
b. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna
i. Swiadczenia w zakresie otolaryngologii
ii. Swiadczenia w zakresie chirurgii ogdlnej
iii. Swiadczenia w zakresie neurologii
iv. Swiadczenia w zakresie potoznictwa i ginekologii
v. Swiadczenia w zakresie gruzlicy i choréb ptuc
vi. Swiadczenia w zakresie alergologii
vii. Swiadczenia w zakresie ortopedii i traumatologii ruchu
viii. Swiadczenia w zakresie okulistyki
ix. Swiadczenia w zakresie logopedii
x. Swiadczenia w zakresie urologii
c. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
xi. Swiadczenia psychologiczne
xii. Leczenie nerwic
xiii. Swiadczenia dzienne leczenia zaburzen nerwicowych
xiv. Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych
d. Rehabilitacja lecznicza
xv. Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna
xvi. Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna dla oséb o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci
xvii. Fizjoterapia ambulatoryjna
xviii. Fizjoterapia ambulatoryjna dla oséb o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
e. Podstawowa opieka zdrowotna
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3.3.1 OpissystemoéwZamawiajacego

Zamawiajgcy obecnie uzytkuje nastepujgce systemy wspierajgce dziatalnosé

Rodzaj Systemu Nazwa systemu i producent Uwagi

System HIS KS-MEDIS baza danych: Oracle 18c
Producent:KamsoftS.A.

System HIS (Rehabilitacja, AOS, KS-SOMED baza danych: Oracle 18c

POZ) Producent: Kamsoft S.A.

System LIS KS-SOLAB baza danych: Oracle 18c
Producent: Kamsoft S.A.

System ERP KS-SOMED baza danych: Oracle 18c
Producent: Kamsoft S.A.

System  Apteki Szpitalnej i KS-ASW baza danych: Oracle 18c

Oddziatowej Producent: Kamsoft S.A.

Lista modutéw HIS Zamawiajgcego:

1. KS-SOMED - Zintegrowany System Informatyczny Obstugi Przychodni — 77 szt. licencji na uzytkownika

KS-MEDIS - Zintegrowany System Zarzgdzania Szpitalem — 21 szt. licencji na uzytkownika

KS-ASW - Informatyczny System Obstugi Apteki Szpitalnej i Oddziatowej — 5 szt. licencji na

uzytkownika
Lista modutéw czesci szarej (ERP)Zamawiajgcego:

KS-FKW - System Finansowo-Ksiegowy — 5 szt. licencji na uzytkownika
KS-ESM - System Ewidencji Srodkéw Majatkowych — 2 szt. licencji na uzytkownika

el

Gospodarka magazynowa — 2 szt. Licencji na uzytkownika

KS-ZZL - System Wspomagajacy Zarzagdzanie Zasobami Ludzkimi — 1 szt. licencji na 500 zatrudnionych

Charakterystyka systemu Laboratoryjnego (LIS) Zamawiajgcego KS-SOLAB (11 szt. licencji na uzytkownika):

1. Integracja z urzadzeniami diagnostycznymi

2. Integracja z HIS w zakresie zlecen badan

3. Integracja z systemem HIS w zakresie udostepniania wynikéw

4. Udostepnianie wynikdw pacjentom przez Internet

5. Oznakowanie materiatéw do badan poprzez kody paskowe na oddziatach
Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA: ﬂ Eﬂpgggjzsiie Rzeczpospolita Unigui::j?k?:{il:: -
Rozwdj nowoczesnych e-ustug publicznych poiska Cyfrows B Posk Rozwoju Regionalnego

dla pacjentéw
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Lista e-ustug Zamawiajgcego:

E-recepta

E-zlecenie

P wnN e

E-skierowanie

E-rejestracja

Systemy sg na biezgco wykorzystywane przez nastepujgce kategorie uzytkownikéw:

Kategoria uzytkownikéow

Lekarze
Pielegniarki

Pozostaty personel medyczny (wyzszy i sredni)
Pracownicy administracji

Liczba uzytkownikow

51
61
74
21

Zamawiajgcy obecnie dysponuje nastepujaca kluczows infrastrukturg sprzetowg z wykorzystaniem ktorej

dziatajg w/w Aplikacje

Serwery:

Lp. Producent

1 FUJITSU
FUJITSU
FUJITSU

2

3

4 FUJITSU
5 FUJITSU
6

FUJITSU
Macierze:
Lp. Producent

1 FUJITSU

2 FUJITSU

Model

RIMERGY RX 300S7
RIMERGY RX 300S7
RIMERGY RX 300S7
RIMERGY RX 300S7
PRIMERGY RX 2540 M5
PRIMERGY RX 2540 M5

Model

ETDX90 S2 BASE 3,5 CONT X2

ETDX200 S4 BASE 2,5

Rok produkgji

2013
2013
2013
2013
2020
2020

Rok

produkgcji

Model procesora

Intel xeon E5-2630
Intel xeon E5-2630
Intel xeon E5-2630
Intel xeon E5-2630
Intel xeongold 5218 16c¢

Intel xeongold 5218 16c¢

Wielkos¢ Liczba
przestrzeni ogoétem
dyskowej w GB

dyskow

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
Rozwdj nowoczesnych e-ustug publicznych

dla pacjentéw
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3.4 Harmonogram prac projektowych

Projekt realizowany bedzie w ramach nastepujgcych etapdow:

Nazwa Etapu Czas trwania

Etap | - Analiza przedwdrozeniowa 30 dni od podpisania umowy

Etap IA - Analiza przedwdroieniowa
Platforma w-ustug

integracji z 60 dni od daty zlecenia przez Zamawiajgcego

Etap Il - Dostawa i wdrozenie oprogramowania 100 dni od zakonczenia Etapu |

Etap IIA — dostawa i wdrozenie integracji z Platformg e- 130 dni od daty zakonczenia Etapu IA

ustug
Etap Il - Integracja systemow dziedzinowych i integracja 60 dni od zakornczenia Etapu Il
z SImM

Etap IV - Testy wydajnosci i bezpieczenstwa 30 dni od zakoriczenia Etapu lIA

Etap V - Asysta powdrozeniowa 30 dni od zakoriczenia Etapu IV

3.4.1 EtapI - Analiza przedwdrozeniowa

W ramach etapu Wykonawca zobowigzany bedzie dostarczy¢ nastepujgce produkty:

Grupa Kod produktu Nazwa Krétki opis produktu Sposadb
produktow produktu potwierdzenia
dostarczenia
produktu
Harmonogram ET1.HAR.ORG Harmonogram Wykonawca dostarczy w  Produkt typu
prac prac przeciggu 14 dni od podpisania dokument
umowy szczegétowy sporzadzony w
harmonogram prac dla Etapu | programie MS
oraz ramowy harmonogram dla Project lub
pozostatych etapdw projektu rownowaznym
Struktura ET1.STR.ORG Struktura Wykonawca w przeciggu 14 dniod = Produkt typu
zespotu projektowa podpisania umowy dostarczy dokument
projektowego Wykonawcy strukturg projektowa po stronie
wykonawcy wraz z osobami
petnigcymi poszczegdlne role w
projekcie.
Szczegétowa ET1.AW.AWF Analiza Analiza wymagan — okreslenie Produkt typu
analiza wymagan sposobu realizacji kazdego z dokument

wymagan (AW)

wymagan z opisu przedmiotu
zamowienia dla dostarczanego
Systemu z wytgczeniem wymagan

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
Rozwdj nowoczesnych e-ustug publicznych

dla pacjentéw
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Architektura ET1.AW.ARC Opracowanie
systemu architektury
systemu

ET1.INWYM Product backlog
i harmonogram

dostarczania

integracyjnych Platformy e-ustug
opisanych w rozdziale 3.5.3.3

Wykonaweca opracuje i przedstawi
do akceptacji Zamawiajgcego
projekt architektury logicznej i
fizycznej systemu zawierajgcy
poszczegdblne komponenty
systemu wraz ze wskazaniem
sprzetu, na ktérym zostanie
zainstalowany System,
oprogramowania systemowego,
oprogramowania  aplikacyjnego
oraz powigzan pomiedzy
poszczegdlnymi  komponentami
Systemu.

Wykonawca na podstawie
harmonogramu opracuje liste

zadan (productbacklog)
niezbednych do  wdrozenia
dostosowania systemoéw

dziedzinowych

3.4.2 Etap IA - Analiza przedwdrozeniowa integracji z Platforma e-ustug

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKYAD OPIEKI ZDROWOTNE]
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Produkt
dokument

Backlog
opracowany
narzedziu
lub

typu

w
JIRA

réwnowaznym.

Zadania zwigzane z Integracjg systeméw dziedzinowych (Etapy oznaczone literg A) z wytwarzang w ramach

odrebnego postepowania Platforma e-ustug MSWIA zostang uruchomione na podstawie odrebnego zlecenia

przez Zamawiajgcego i czas na ich realizacje bedzie liczony od dnia wystawienia tego zlecenia z zastrzezeniem,

ze realizacja tych zadan nastgpi najpdzniej do dnia 30.04.2023. W przypadku opdznien w zleceniu zadania

Zamawiajgcy zaktada mozliwosc¢ przedtuzenia tego terminu pod warunkiem wyrazenia zgody przez Instytucje

Finansujaca.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo odrebnego zlecenia realizacji funkcjonalnosci poszczegdlnych e-ustug: e-

EDM, e-rejestracja, e-Analizy osobno, z zachowaniem termindéw okreslonych w etapach IA i lIA dla kazdej e-

ustugi.

W ramach etapu Wykonawca zobowigzany bedzie dostarczy¢ nastepujgce produkty:

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
Rozwdj nowoczesnych e-ustug publicznych
dla pacjentéw
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Grupa
produktéow

Harmonogram
prac

Szczegotowa
analiza
wymagan (AW)

Architektura
systemu

Grupa
produktow
Integracja
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Kod produktu

ET1A.HAR.ORG

ET1IA.AW.AWF

ET1IA.AW.ARC

ET1A.IN.API

Nazwa
produktu

Harmonogram
prac integracji z
Platforma e-
ustug

Analiza
wymagan

Opracowanie
architektury
systemu

Identyfikacja
zakresu danych
wymienianych z
Platforma e-
ustug

Krétki opis produktu

Wykonawca dostarczy w
przeciggu 14 dni od zlec umowy
szczegotowy harmonogram prac
dla Etapu IA oraz ramowy
harmonogram dla pozostatych
etapow projektu zwigzanych z
integracja z Platforma e-ustug.

Analiza wymagan — okreslenie
sposobu realizacji kazdego z
wymagan z opisu przedmiotu

zamoéwienia dla dostarczanego
Systemu w zakresie wymagan
okreslonych w rozdziale 3.5.3.3

Wykonawca opracuje i przedstawi
do akceptacji Zamawiajgcego
projekt architektury logicznej i

fizycznej systemu zawierajacy
poszczegdlne komponenty
systemu wraz ze wskazaniem
sprzetu, na ktérym zostanie
zainstalowany System,
oprogramowania systemowego,
oprogramowania aplikacyjnego
oraz powigzan pomiedzy
poszczegdlnymi  komponentami

Systemu z zakresie integracji z
Platformg e-ustug.
Wykonawca  przygotuje  opis
zrédet  danych, ktére beda
podstawg do przekazywania
danych do Platformy e-ustug
zgodnie z przedstawionym w OPZ.
Opis powinien zawierac:
1. ldentyfikacje tabel
systemoéw HIS i systemu
ERP z ktérych beda
czerpane informacje.
2. Ocene jakosci i
dostepnosci zrédet
danych oraz identyfikacje

Sposdb
potwierdzenia
dostarczenia
produktu
Produkt
dokument
sporzgdzony w
programie  MS

typu

Project lub
rownowaznym
Produkt typu
dokument
Produkt typu
dokument
Produkt typu
dokument

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
Rozwdj nowoczesnych e-ustug publicznych

dla pacjentéw
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ryzyk w zakresie ich
pozyskania

3. Opis proceséw przeptywu
danych z systemu HIS do
platformy e-ustug ze
szczegdlnym
uwzglednieniem
procesdow wzbogacania i
przeksztatcen danych
(Data Quiality)

ET1IA.IN.WYM Product backlog Wykonawca opracuje liste Backlog

i harmonogram wymagan (productbacklog) dla opracowany w

dostarczania wytworzenia komponentéw narzedziu  JIRA
integracyjnych systeméw  lub
dziedzinowych z Platformg e- rdéwnowazinym.
ustug w postaci historyjek SCRUM.
Na podstawie opracowanych
wymagan Wykonawca przedstawi
harmonogram dostarczania tych
komponentow.

3.4.3 Etap Il - Dostawa i wdrozenie oprogramowania

W ramach etapu Wykonawca zobowigzany bedzie dostarczy¢ nastepujgce produktu:

Grupa Kod produktu Nazwa produktu Krétki opis produktu Sposadb
produktéw potwierdzenia
dostarczenia
produktu
Harmonogram ET2.HAR.SOF Harmonogram Wykonawca w przeciggu 7 Produkt typu
prac prac dni od dnia rozpoczecia dokument
realizacji etapu dostarczy wykonany w
szczegdtowy harmonogram = oprogramowaniu
prac zwigzany z MS Project lub
wdrozeniem modutéw = réwnowaznym.
systeméw dziedzinowych.
Systemy ET2.SDZ.TST Dokumentacja Wykonawca dostarczy Produktu typu
dziedzinowe testowa dokumentacje testowag dokument: Plan
Zamawiajacego niezbedng do realizacji testéw, Przypadki
testéw akceptacyjnych i testowe,
integracyjnych Scenariusze
dostarczanego testowe.
Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA: ﬂ Eﬂpgggjzsiie Rzeczpospolita Uniguig:j?k?:{sdfi -
Rozwdj nowoczesnych e-ustug publicznych poiska Cyfrows B Posk Rozwoju Regionalnego

dla pacjentéw
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ET2.SDZ.INST
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ET2.SDZ.SZK
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w ZIELONE] GORZE
65-044 Zielona Gora, ul. Wazow 42

Instalacja,
konfiguracja i
wdrozenie
dostarczanego
oprogramowania

Testy akceptacyjne

Migracja
oprogramowania

Szkolenia
uzytkownikéw

Licencje na
oprogramowanie

Dokumentacja
systemu

Plan szkolen

oprogramowania zgodnie z
wymaganiami SWZ

Wykonawca  zainstaluje,
skonfiguruje i  wdrozy
dostarczane

oprogramowanie zgodnie z
opracowang architekturg

na sprzecie wskazanym
przez Zamawiajgcego.
Wykonawca zrealizuje
testy akceptacyjne
dostarczanego
oprogramowania
Wykonawca wykona
migracje oprogramowania
(o ile bedzie konieczna)
dotychczas uzytkowanego
przez Zamawiajgcego do

dostarczanej w ramach
projektu  bazy danych
zgodnie z wymaganiami
SWZ.

Wykonawca przeszkoli
pracownikéw
Zamawiajgcego z
dostarczanych  modutéw
systeméw dziedzinowych.
Wykonawca dostarczy

licencje wymagane w SWZ

w zakresie wymaganych
modutéw systemow
dziedzinowych

Wykonawca dostarczy
wymagang dokumentacje
w  zakresie  wdrozenia
modutéw systemow

dziedzinowych:
Uzytkownika,
Administratora,
Powykonawczg

Plan szkolen uzytkownikéw

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKYAD OPIEKI ZDROWOTNE]
MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCHI ADMINISTRAC]I

Raport z

testow

akceptacyjnych,

Dokumentacja

powykonawcza.

Raport z testéw

Raport z
danych

migracji

Lista obecnosci na

szkoleniach,
materiaty
szkoleniowe.

Dokumenty licencji

potwierdzone
protokotem
odbioru

Produkt
dokument

typu

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
Rozwdj nowoczesnych e-ustug publicznych

dla pacjentéw
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3.4.4 Etap IIA - dostawa i wdrozenie integracji z Platforma e-ustug

W ramach realizacji tego etapu Wykonawca dostarczy nastepujgce produkty

Grupa Kod produktu Nazwa produktu Kroétki opis produktu Sposdb
produktéw potwierdzenia
dostarczenia
produktu
Harmonogram ET2A.HAR.SOF Harmonogram Wykonawca w przeciggu 7 Produkt typu
prac prac dni od dnia rozpoczecia dokument
realizacji etapu dostarczy wykonany w
szczegotowy oprogramowaniu
harmonogram prac  MS Project lub
zwigzany z wytwarzaniem réwnowaznym.
komponentow
integracyjnych systemoéw
dziedzinowych z Platforma
e-ustug .
Integracja z ET2A.EUS.SOF Wytworzenie i Oprogramowanie Skompilowane
Platforma e- dostarczenie zapewniajgce integracje z wersje  modutéw
ustug komponentéw Platforma  e-ustug w oprogramowania.
integracyjnych obszarze: e-EDM, e-
Rejestracji, e-Analiz
ET2A.SDZ.TST Dokumentacja Wykonawca dostarczy Produktu typu
testowa dokumentacje  testowg dokument: Plan
niezbedng do realizacji testéw, Przypadki
testéw akceptacyjnych i testowe,
integracyjnych Scenariusze
dostarczanego testowe.
oprogramowania w
zakresie wymagan
Integracyjnych z Platforma
e-ustug zgodnie z
wymaganiami SWZ
ET2A.SDZ.INST Instalacja, Wykonawca zainstaluje, Raport 1z testéw
konfiguracja i skonfiguruje i wdrozy akceptacyjnych,
wdrozenie dostarczane Dokumentacja
dostarczanego oprogramowanie zgodnie powykonawcza.

oprogramowania z opracowana architekturg

na sprzecie wskazanym

przez Zamawiajgcego.

Instalacja i  Wykonawca zainstaluje, Uruchomione
konfiguracja skonfiguruje srodowisko skonfigurowane

testowe umozliwiajgce

ET2A.SDZ.SRO

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
Rozwdj nowoczesnych e-ustug publicznych
dla pacjentéw

Rzeczpospolita
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ET2A.SDZ.TES

ET2A.SDZ.INT

ET2A.SDZ.SZK

ET2A.SDZ.LIC

ET2A.SDZ.DOK

ET2A.INT.API

Srodowiska
testowego

Testy akceptacyjne

Integracja z
Platforma e-ustug

Szkolenia
uzytkownikéw

Licencje na
oprogramowanie

Dokumentacja
systemu

APl integracyjne

przeprowadzenie testow
integracji z Platforma e-
ustug MSWiA
Wykonawca zrealizuje
testy akceptacyjne
dostarczanego
oprogramowania
Wykonawca wykona
integracje dostarczanych
modutéw systemow
dziedzinowych z Platforma
e-ustug zgodnie z
wymaganiami
okreslonymi w SWZ
Wykonawca przeszkoli
pracownikow
Zamawiajgcego z
dostarczanych modutéw
oprogramowania.
Wykonawca dostarczy
licencje wymagane w SWZ
w zakresie Integracji z
Platforma e-ustug
Wykonawca dostarczy
wymagang dokumentacje
w  zakresie wdrozenia
modutéw systemow
dziedzinowych:
Uzytkownika,
Administratora,
Powykonawcza
Wykonawca w ramach
zamodwienia dostarczy opis
wykonanych interfejséw
integracyjnych

Srodowisko,
podstawowe testy

Raport z testéw

Raport z testéw
integracyjnych

Lista obecnosci na
szkoleniach,
materiaty
szkoleniowe.

Dokumenty licencji
potwierdzone
protokotem
odbioru
Produkt
dokument

typu

Produkt
dokument.

typu

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
Rozwdj nowoczesnych e-ustug publicznych

dla pacjentéw
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3.4.5 Etap III - Integracja systemow dziedzinowych z SIM

W ramach realizacji Etapu IIl Wykonawca zobowigzany bedzie do dostarczenia nastepujgcych produktow.

Grupa Kod produktu Nazwa produktu Krétki opis produktu Sposéb
produktow potwierdzenia
dostarczenia
produktu
Integracja ET3.SDZ.INT Integracja z SIM Wykonawca wykona integracje Raport z  testow
dostarczanych modutéw  integracyjnych

systeméw  dziedzinowych z
systemami Centralnymi zgodnie
z wymaganiami okre$lonymi w

SWz
Testy ET3.TE.WYD Dokumentacja Wykonawca dostarczy Produkt typu
testowa w zakresie dokumentacje  testowg w dokument
wydajnosci i zakresie testéw bezpieczenstwa
bezpieczenstwa i wydajnosci (Plan testow,
przypadki testowe, scenariusze
testowe)

3.4.6 Etap IV - Testy wydajnosci i bezpieczenstwa

W ramach etapu IV Wykonawca zobowigzany bedzie dostarczy¢ nastepujgce produkty.

Zamawiajgcy zaktada, Ze testy wydajnosci i bezpieczenstwa obejma catos¢ Systemu w tym rdéwniez
elementow integracyjnych z Platformg e-ustug.

Grupa Kod produktu Nazwa produktu Kroétki opis produktu Sposéb
produktéw potwierdzenia
dostarczenia
produktu
Testy ETA.TESWYD  Testy wydajnosci Na zainstalowanym w  Raport z testéw
srodowisku docelowym
systemie Wykonawca
przeprowadzi testy wydajnosci
dostarczanego
oprogramowania oraz

przedstawi  Zamawiajgcemu
raport z testéw.

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA: Fundusze Rzeczpospolita ~ Unia Europejska
L. . Europejskie Polska Europejski Fundusz

Rozwdj nowoczesnych e-ustug publicznych Polska Cyfrowa I Rozwoju Regionalnego
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ET4.TES.BEZ Testy Na zainstalowanym w
bezpieczedstwa = Srodowisku docelowym

Wykonawca przeprowadzi

testy bezpieczenstwa Systemu

Informatycznego oraz

przedstawi  Zamawiajgcemu
raport z testéw.
ET4.TES.PROC Testy procedur Na podstawie dostarczonej
eksploatacyjnych = dokumentacji systemu
Wykonawca bedzie
zobowigzany przeprowadzié
pod nadzorem Zamawiajgcego
testy procedur
eksploatacyjnych systemu w
szczegolnosci: testy backup,

odtworzenia danych,
uruchomienia po  awarii,
wyfaczenia i uruchomienia
systemu.
Szkolenia ET4.SZ.USR Szkolenia Wykonawca przeszkoli
uzytkownikéw i uzytkownikéw Zmawiajacego z
administratoréw = zakresu uzytkowania i
administracji  dostarczonego
Systemu Informatycznego

zgodnie z wymogami SWZ.
Dokumentacja ET4.DK.POW  Dokumentacja Wykonawca przedstawi do
powykonawcza akceptacji Zamawiajgcego
dokumentacje powykonawcza
systemu zawierajaca:

1. Dokumentacje

powykonawczg.

2. Procedury
eksploatacyjne.
Procedury serwisowe.
4. Dokumentacje

uzytkownika.
5. Dokumentacje
administratora.

w

3.4.7 Etap V- Asysta powdrozeniowa.

W ramach etapu Wykonawca dostarczy nastepujgce produkty:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKYAD OPIEKI ZDROWOTNE]
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Raport z testéw

Raport z testéw

Listy obecnosci na

szkoleniach,
materiaty
szkoleniowe

Produkt
dokument.
Poprawnosé
potwierdzona
testami proc

typu

edur

eksploatacyjnych.
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Grupa Kod produktu Nazwa produktu Kroétki opis produktu
produktéow
Nadzér ET5.AP.NADZ Nadzér powdrozeniowy Wykonawca przez caty

okres trwania etapu
bedzie Swiadczyt ustuge
nadzoru nad
dostarczonym
oprogramowaniem
poprzez oddelegowanie
min. 2 o0séb do
bezposredniego
wsparcia uzytkownikéw
systemu i biezacego
rozwigzywania
probleméw/incydentow
stwierdzonych w trakcie

okresu stabilizacji
systemu.
3.5 Definicja wymagan dla systemoéw dziedzinowych
3.5.1 Wymagania og6lne dla systeméw
3.5.1.1 Wymagania prawne
Dostarczane systemy informatyczne muszg by¢ zgodne z nastepujgcymi aktami prawnymi:
Kod wymagania Akt prawny
WYM.LEX.1 Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2017
r. poz. 1845 z pdzn. zm.)
WYM.LEX.2 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego | Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)

WYM.LEX.3 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta (Dz. U. z
2017 r. poz. 1318 tj. z pdzn. zm.)
WYM.LEX.4 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu

niezbednych informacji przetwarzanych przez Swiadczeniodawcow, szczegdtowego
sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym
do finansowania swiadczen ze srodkéw publicznych (Dz.U.2019, poz. 1207)

WYM.LEX.5 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2018 r. w sprawie rodzajow elektroniczne;j
dokumentacji medycznej (Dz.U. 2018 poz. 941, z pdin. zm.)
WYM.LEX.6 Rozporzgdzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2020 r.

w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw oraz sposobu przetwarzania dokumentacji
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WYM.LEX.7

WYM.LEX.8

WYM.LEX.9

WYM.LEX.10

WYM.LEX.11

WYM.LEX.12

WYM.LEX.13

WYM.LEX.14
WYM.LEX.15

WYM.LEX.16

WYM.LEX.17

WYM.LEX.18

WYM.LEX.19

WYM.LEX.20

WYM.LEX.21

WYM.LEX.22
WYM.LEX.23
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medycznej w podmiotach leczniczych utworzonych przez ministra wtasciwego do spraw
wewnetrznych (Dz.U.2020 poz. 788).

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 tj. z pdzn. zm.):

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 lipca 2017 r. w sprawie minimalnej
funkcjonalnosci dla systeméw teleinformatycznych umozliwiajgcych realizacje ustug
zwigzanych z prowadzeniem przez swiadczeniodawce list oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1404)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2005 r. w sprawie kryteridw
medycznych,jakimipowinnikierowacésieswiadczeniodawcy,umieszczajgc
Swiadczeniobiorcéw na listach oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia opieki zdrowotnej
(Dz.U. z 2005 ., nr 200, poz. 1661)

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 pézn. zm.)

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2018 r.
poz. 617);

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. 2018 r. poz. 123
z pozn. zm.);

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2 2018 r. poz. 160 z pdzn.
zm.);

Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000);
Ustawa z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujacych
zadania publiczne (Dz. U. z 2017 r. poz. 570 z pozi. zm.);

Ustawa z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1219, tj. z pdzn. zm.);

Ustawa z dnia 5 wrzesnia 2016 r. o ustugach zaufania, identyfikacji elektronicznej (Dz. U.
poz. 1579 z pbézn. zm.);

Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 910/2014 w sprawie
identyfikacji elektronicznej i ustug zaufania w odniesieniu do transakcji elektronicznych na
rynku wewnetrznym oraz uchylajgce dyrektywe 1999/93/WE (Dz. Urz. UE Cz 2012 r.);
Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram
Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla rejestréw publicznych i wymiany
informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla systeméw
teleinformatycznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 2247);

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2020 r. w sprawie szczegétowego
zakresu danych zdarzenia medycznego przetwarzanego w systemie informacji oraz
sposobu i termindw przekazywania tych danych do Systemu Informacji Medycznej (Dz.U.
2020 poz. 1253)

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i
wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. 2020 poz. 666)
Ustawa z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz.U. 1994 nr 121 poz. 591)
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 r. w sprawie zalecen
dotyczacych standardu rachunku kosztéw u Swiadczeniodawcéw (Dz.U. 2020 poz. 2045)
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3.5.2 Wymagania funkcjonalne
3.5.2.1 Wymagania dla systeméw dziedzinowych

W ramach realizacji zamdéwienia Wykonawca dostarczy i zainstaluje nowe moduty, rozszerzy ilos¢ licencji w
modutach juz posiadanych, zintegruje zakupione moduty z oprogramowaniem obecnie uzytkowanym przez
Zamawiajgcego. Zakupione moduty muszg spetnia¢ nastepujace wymagania funkcjonalne:

Zamawiajacy zaznacza, ze podziat na modut ma jedynie charakter umowny wprowadzajgcy logiczne
pogrupowanie wymaganych funkcjonalnosci i Wykonawca moze dostarczy¢ oprogramowanie, ktére posiada
inny podziat pod warunkiem, ze jako komplet bedzie spetniato wszystkie wyspecyfikowane wymagania.

3.5.2.1.1 Wymagania og6lne dla systemu HIS i administracji systemem HIS

OPIS WYMAGANIA

1. System dziata w architekturze klient-serwer

2. System ma interfejs graficzny dla wszystkich modutéw

3. System pracuje w Srodowisku graficznym MS Windows na stanowiskach uzytkownikéw (preferowane
$rodowisko MS Windows 8/10)

4. 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

5. System posiada tatwy dostep do informacji dotyczacych zmian w aktualnej wersji

6. System powinien umozliwia¢ zapamietanie zdefiniowanych kryteriéw wyszukiwania z dokfadnoscig dla
jednostki i uzytkownika

7. Jako System rozumiane s3 nastepujace moduty : ADT (Izba przyje¢, statystyka, rozliczenia z NFZ, obstuga
EDM, repozytorium EDM),Zlecenia Lekarskiej, Diagnostyka Laboratoryjna (rejestracja, Pracownia Analityki,
mikrobiologii, serologii, obstuga kontroli jakosci), Przychodnia (Rejestracja, Obstuga kasy, sprzedazy,
kontraktéw, Gabinet lekarski specjalistyczny, pracownia RIS, punkt pobran), Apteka (Apteka centralna,
Apteczki oddziatowe, obstuga przetargéw, wspomaganie inwentaryzacji), Administracja (Gospodarka
Magazynowa, Ewidencja Srodkéw Trwatych, Finanse Ksiegowos¢ z planowaniem i kalkulacjg kosztéw, Kady
ptace, obstuga grafikdw pracy, obstuga pozyczek.

8. System w zakresie :  ADT (lzba przyje¢, statystyka, rozliczenia z NFZ, obstuga EDM, repozytorium
EDM),Zlecenia Lekarskiej, Diagnostyka Laboratoryjna (rejestracja, Pracownia Analityki,obstuga kontroli
jakosci), Przychodnia (Rejestracja, Obstuga kasy, sprzedazy, kontraktéw, Gabinet lekarski specjalistyczny,
pracownia RIS, punkt pobran), Apteka (Apteka centralna, Apteczki oddziatowe, obstuga przetargdw,
wspomaganie inwentaryzacji), Administracja (Gospodarka Magazynowa, Ewidencja Srodkéw Trwatych,
Finanse Ksiegowos$¢ z planowaniem i kalkulacjg kosztéw, Kady ptace, obstuga grafikdw pracy, , musi by¢
wykonany w jednej, spdjnej technologii albo jako desktop albo jako WWW.

9. Wszystkie moduty systemu dziatajg w oparciu o jeden motor bazy danych
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10. Zamawiajgcy wymaga aby caty dostarczany system byt wyprodukowany przez jednego producenta
posiadajgcego certyfikaty ISO w zakresie produkcji i wdrazania oprogramowania jak w tresci OPZ

11. System zapewnia odporno$¢ struktur danych (baz danych) na uszkodzenia oraz pozwala na szybkie
odtworzenie ich zawartosci i wtasciwego stanu, jak réwniez posiada tatwosé wykonania ich kopii biezgcych
oraz tatwos$é odtwarzania z kopii. System jest wyposazony w zabezpieczenia przed nieautoryzowanym
dostepem. Zabezpieczenia funkcjonujg na poziomie klienta (aplikacja) i serwera (serwer baz danych).

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

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

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

15. System umozliwia wiaczenie szybkiego wyszukiwania w polach stownikowych bez koniecznosci otwarcia
okna dla poszczegdlnych stownikow

16. System musi umozliwi¢ zmiane jednostki organizacyjnej na ktdrej pracuje uzytkownik bez koniecznosci
wylogowywania sie z systemu

17. System powinien umozliwia¢ wytgczanie niewykorzystanych elementéw menu czy zaktadek

18. System musi umozliwiaé¢ obstuge koddéw 2D do rejestracji skierowan pochodzacych z innych zaktadéw
opieki

19. Wszystkie btedy niewypetnienie pdl obligatoryjnych oraz btednego wypetnienia powinny byé
prezentowane w jednym komunikacie z mozliwoscig szybkiego przejscia do miejsca aplikacji, gdzie te btedy
wystapity.

20. W wybranych polach opisowych tj. np. tres¢ wywiadu powinna istnie¢ mozliwos¢ wybrania i skorzystania
z dowolnego formularza, tekstu standardowego oraz powinny by¢ udostepnione podstawowe narzedzia
utatwiajgce edycje np. kopiuj/wklej, mozliwo$é wstawiania znakéw specjalnych

21. System HIS musi umozliwi¢ ztozenie podpisu elektronicznego pod dokumentami elektronicznymi
przekazywanymi. Zakres obstugiwanych podpiséw powinien obejmowac co najmniej:

- podpis elektroniczny weryfikowany certyfikatem kwalifikowanym
- podpis zaufany
- podpis elektroniczny weryfikowany certyfikatem ZUS

22. Podczas autoryzacji danych podpisem tworzony jest dokument zawierajacy szczegétowe dane tj:
- date ztozenia podpisu
- dane uzytkownika systemu uruchamiajgcego opcje podpisu
- informacje o zakresie autoryzowanych danych
- przyczyne modyfikacji danych

23. System powinien umozliwia¢ sprawdzanie poprawnosci pisowni w polach opisowych tj. opis badania,
wynik, epikryza

24. System musi umozliwia¢ drukowanie kodow jedno i dwuwymiarowych na opaskach dla pacjentéw

25. System musi umozliwiaé¢ przeglad wizyt i hospitalizacji z mozliwoscig szybkiego i tatwego dostepu do
danych szczegoétowych pobytu tj: rozpoznania, zlecone badania, wykonane procedury, historia choroby.

26. System musi umozliwiaé podglad historii wizyt i hospitalizacji pacjenta, ktdry nie jest przyjety na oddziat.
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27. System musi umozliwié ograniczenie uzytkownikowi dostepu do danych szczegdétowych w przegladzie wizyt
i hospitalizacji

28. System musi umozliwia¢é kontekstowe wywotanie Rejestru Pacjentéw w kontekscie numeru
identyfikacyjnego pacjenta.

29. System musi umozliwiaé przeszukiwanie listy pacjentéw na podstawie numeru telefonu

30. System musi by¢ wyposazony w zabezpieczenia przed nieautoryzowanym dostepem. Zabezpieczenia
muszg funkcjonowad 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)

31. System musi umozliwi¢ logowanie z wykorzystaniem ustug domenowych np. Active Directory (AD), w
ramach, ktérych mozliwe jest logowanie z wykorzystaniem kart kryptograficznych.

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

33. System musi tworzyé i utrzymywacé log systemu, rejestrujgcy wszystkich uzytkownikéw systemu i
wykonane przez nich najwazniejsze czynnosci z mozliwoscig analizy historii zmienianych wartosci danych.

34. W przypadku przechowywania haset w bazie danych, hasta muszg by¢ zapamietane w postaci niejawne;j
(zaszyfrowanej).

35. Dane powinny byé chronione przed niepowofanym dostepem przy pomocy mechanizmu uprawnien
uzytkownikow. Kazdy uzytkownik systemu powinien mie¢ odrebny login i hasto. Jakakolwiek
funkcjonalnosé systemu (niezaleznie od ilosci modutéw) bedzie dostepna dla uzytkownika dopiero po jego
zalogowaniu.

36. System powinien wylogowywa¢ lub blokowac sesje uzytkownika po zadanym czasie braku aktywnosci

37. W systemie musi zosta¢ zachowana zasada jednokrotnego wprowadzania danych. Wymiana danych
pomiedzy modutami musi odbywad sie na poziomie bazy danych

38. System musi udostepniaé funkcjonalnos¢ anonimizacji danych osobowych w rejestrze oséb.

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

40. System powinien informowaé o przewidywanym niedoborze lekéw w apteczce jednostki organizacyjne;j

41. System umozliwia wtasciwe przekodowanie danych przy tworzeniu raportu aktualizujgcego rejestr EWP -
zgodnie z wymogami tego rejestru

42. Na podstawie danych pozyskiwanych z EWUS, system umozliwia aktualizacje statusu oséb przebywajacych
na kwarantannie.

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

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

45. System umozliwia budowanie terminarzy zasobdw: osdéb, pomieszczen i urzgdzen w oparciu o
harmonogramy dostepnosci zasobu

46. System musi umozliwi¢ definiowanie i obstuge ograniczen ilosciowych limitéw dziennych liczby rezerwacji
w terminarzach okreslonych zasobow
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47. System umozliwia zarzagdzanie parametrami konfiguracyjnymi w hierarchii pozioméw: systemu, jednostki
organizacyjnej,

48. System musi umozliwia¢ definiowanie ksigg wykorzystywanych w przychodni, szpitalu, pracowniach w
szczegoblnosci z zarzadzaniem jednostek uprawnionych do dostepu do danej ksiegi, a w przypadku ksigg
zabiegowych réwniez rodzajami ewidencjonowanych w ksiedze zabiegéw

49. System musi umozliwia¢ definiowanie szablonéw wydrukéw definiowalnych w systemie dokumentéw
(pism).

50. Zarzadzanie listg ustug i procedur mozliwych do zlecenie przez dang jednostke organizacyjng z mozliwoscia
ograniczenia listy jednostek mogacych dla danego zleceniodawcy zrealizowac zlecenie.

51. Zarzadzanie rejestrem jednostek struktury organizacyjnej podmiotu leczniczego:
- tworzenie i modyfikacja listy jednostek organizacyjnych (recepcje, gabinety, pracownie, oddziaty, izby
przyjeé, bloki operacyjne itp.),
- powigzanie struktury jednostek organizacyjnych ze strukturg o$rodkdw powstawania kosztow.

52. System musi umozliwiaé definiowanie grupowania zlecen

53. Zarzadzanie standardowymi stownikami ogélnokrajowymi:

- Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych ICD9 CM — druga polska edycja,
- Klasyfikacja choréb wg ICD — rewizja 10,

- Stownik Kodéw Terytorialnych GUS,

- Stownik Zawoddw.

54. System musi umozliwiaé aktualizacje stownika ICD 10 za pomocg pliku udostepnianego przez Ce-Z lub z
pliku zapisanym na dysku.

55. System musi umozliwi¢ aktualizacje i edycje stownika ICD 10.

56. System musi umozliwiaé¢ import stownika wyrobdw medycznych publikowanego przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.

57. System powinien umozliwi¢ ograniczenie uzytkownikom zasilania stownika instytucji tylko pozycjami
pochodzgcymi i synchronizowanymi z Rejestrem Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg

58. System umozliwia import koddw pocztowych udostepnianych przez Poczte Polskg, z mozliwoscia
automatycznego powigzania z rejestrem TERYT.

59. Tworzenie, przeglad, edycja stownikéw wtasnych Zamawiajgcego:

- personelu,
- lekéw.

60. System zarzadzania uzytkownikami musi umozliwia¢ definiowanie listy uzytkownikow systemu

61. System zarzadzania uzytkownikami musi umozliwia¢ okreslenie uprawnien uzytkownikow,

62. System zarzadzania uzytkownikami musi umozliwiaé¢ jednoznaczne powigzanie uzytkownika systemu z
0sobg personelu lub osobg spoza stownika personelu.

63. System musi umozliwia¢ ewidencje wielu numerdw prawa wykonywania zawodu dla personelu

64.

Logowanie do sytemu zabezpieczone hastem, spetniajgcym nastepujgce warunki: zawiera¢ min. 8 znakéw.
Wymog zmiany hasta do systemu co najmniej co 30 dni wraz z powiadomieniem Uzytkownika z
wyprzedzeniem min. trzy dniowym — ilo$¢ dni w petni konfigurowalna.
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Musi istnie¢ mozliwos¢ nadania uzytkownikowi uprawnien do pracy wytacznie w kontekscie
wybranej/wybranych jednostek organizacyjnych. Np. tylko oddziat wewnetrzny lub gabinet POZ i izba
przyjec.

System musi posiadaé mechanizmy umozliwiajace zapis i przeglgdanie danych o logowaniu uzytkownikéw
do systemu

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

System musi umozliwia¢ podglad listy uzytkownikéw aktualnie zalogowanych do systemu.

Administrator musi posiada¢ z poziomu aplikacji mozliwo$¢ wylogowania wskazanych lub wszystkich
aktualnie zalogowanych uzytkownikéw

System musi umozliwia¢ obstuge harmonogramu przyjec

System powinien umozliwi¢ przypisanie do komorki organizacyjnej jednostki, kodu technicznego NFZ.
Powinna istnie¢ mozliwos¢ zmiany tego kodu w dowolnym momencie pracy systemu z doktadnoscig do dat
obowigzywania.

System musi umozliwi¢ okreslenie jednostkom organizacyjnym oddzielnego numeru REGON, innego niz
REGON zakfadu opieki zdrowotnej

System musi umozliwia¢ przeglad dziennika operacji (logi) - rejestr czynnosci i operacji wykonywanych
przez poszczegdlnych uzytkownikdéw

System musi umozliwia¢ migracje dokumentacji pacjenta z systemu HIS do repozytorium EDM.

System musi umozliwiaé¢ wyszukiwanie i faczenie danych pacjentéw, lekarzy i instytucji wprowadzonych
wielokrotnie do systemu.

System musi zachowywac 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.

3.5.2.1.2  Modut ruch chorych (izba przyje¢, oddziaty, zlecenia)

OPIS WYMAGANIA
RUCH CHORYCH
WYMAGANIA OGOLNE

1. Modut umozliwia przeglad danych archiwalnych pacjenta dotyczgcych zaréwno danych osobowych jak
rowniez danych z poszczegdlnych pobytdw w Szpitalu (rejestr pobytéw w lecznictwie otwartym i
zamknietym), z dostepem do wynikéw badan, konsultacji itp.

2. Modut uniemozliwia wprowadzenie btednego numeru PESEL pod warunkiem posiadania przez
uzytkownika stosownego uprawnienia

3. Modut umozliwia automatyczne sprawdzanie uprawnieri pacjenta eWUS podczas przyjecia pacjenta na
izbe przyjed.

4. Modut posiada funkcje jednorazowej weryfikacji statusu eWUS w przypadku pobytu pacjenta w lecznictwie
stacjonarnym oraz ambulatoryjnym.
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Modut umozliwia przyjecie nowego pacjenta i wprowadzenie danych personalnych z mozliwoscig
wykorzystania skorowidza pacjentéw.

Modut umozliwia wydruk wymaganych dokumentéw (np. karta informacyjna, karta odmowy przyjecia do
szpitala, itp.) z zakresu danych gromadzonych w module.

Modut umozliwia przeglad, edycje i wydruk danych na temat wykonanego elementu leczenia.

Modut umozliwia obstuge elektronicznych zlece w ramach ZSl:

- wystanie zlecenia wykonania elementu leczenia (badania) do jednostki realizujgcej (np. pracownia
diagnostyczna, laboratorium),

- $ledzenie stanu wykonania zlecenia (statusy: zlecone, zrealizowane),

- zwrotne otrzymanie wyniku realizacji zlecenia (np. wyniku badania).

Modut umozliwia wtgczenie kontroli ponownego pobytu pacjenta w okresie krétszym niz 14 dni w Ksiedze
Gtéwnej i Ksiedze oddziatowe;.

Modut umozliwia weryfikacje okreséw finansowania i uprawnienia dla okreslonego zestawu swiadczen.
Modut umozliwia drukowanie recept Rp i Rpw zgodnie z obowigzujacymi wzorami.

Modut umozliwia wydruk kodéw kreskowych i podstawowych danych na opaskach identyfikacyjnych.
Modut umozliwia odczytanie wydrukowanych kodéw na opaskach przez czytniki kodoéw, sprzezone z
modutem. Czytniki nie sg elementem postepowania.

Modut udostepnia mechanizm czasowego przypisania uzytkownika do komadrki organizacyjnej (np. tylko
na czas petnienia dyzuru). Po uptywie czasu przypisania pracownik traci mozliwos$¢ zalogowania sie do
wybranej komorki.

Modut umozliwia podpis elektroniczny wybranych elementéw (wpiséow). Wybér ten mozna zdefiniowaé
dla kazdego oddziatu osobno na karcie oddziatu.

Modut posiada mechanizm wystawiania zwolnien lekarskich eZLA

Modut umozliwia wyswietlenie informacji o objeciu pacjenta obowigzkowa kwarantanng

REJESTRACJA PACIENTA

Modut umozliwia rejestracje nowego pacjenta z wprowadzeniem minimalnego zakresu danych:

- dane osobowe wymagane przez obowigzujgce ustawy (imie/imiona, nazwisko, imiona rodzicéw, PESEL,
data urodzenia i wiek),

- pted,

- obywatelstwo,

- nrewidencyjny w UE (jezeli dotyczy),

- automatyczne wprowadzanie daty urodzenia oraz ptci pacjenta na podstawie numeru PESEL,

- oddziat NFz,

- dane adresowe (adres staty, tymczasowy, elektroniczny, telefon),

- dane o opiekunie,

- telefon do osoby upowaznionej,

- dane osoby, ktora jest prawnym opiekunem pacjenta,

- dane osoby ktora jest faktycznym opiekunem pacjenta,

- dane osoby upowaznionej do kontaktu,

- dane osoby upowaznionej do wgladu w dokumentacje medyczng,

- dane osoby upowaznionej do otrzymywania informacji o stanie zdrowia,

- dane osoby upowaznionej do opieki nad pacjentem po zabiegu operacyjnym,
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- dane osoby upowaznionej do odbioru pacjenta ze szpitala,

- 0soby upowaznione nie sg zapisywane w kartotece pacjentéw jako pacjenci,

- mozliwos¢ zarejestrowania informacji o tym ze pacjent nikogo nie upowaznia,

- dane ojca (w zakresie zgodnym z zakresem danych dla pacjenta w bazie danych),

- dane matki (w zakresie zgodnym z zakresem danych dla pacjenta w bazie danych),

- dane o urodzeniu,

- dane o rodzinie pacjenta (w tym dane opiekuna (SWX) oraz opiekuna eWUS),

- dokumenty tozsamosci,

- dane o ubezpieczeniu (uprawnienia do Swiadczen),

- dane karty DiLO: numer identyfikacyjny, data sporzadzenia, miejsce wydania, lekarz wydajacy karte,
Swiadczeniodawca, data poczatku i korica obowigzywania karty,

- dane sesji terapeutycznych w ramach pobytu pacjenta.

- informacje dodatkowe (grupa krwi, dializa, fenotyp),

- mozliwosé¢ ewidencji informacji o grupie krwi pacjenta wraz z okresleniem Zzrédta pochodzenia
informacji oraz datg utworzenia, autorem wpisu i mozliwoscia zarejestrowania uwag,

- mozliwos¢ wydzielenia uprawnienia do zmiany grupy krwi wprowadzonej na kartotece pacjenta:
uzytkownik moze wypetnic pole puste, ale nie moze modyfikowa¢ pola wypetnionego,

- wazne informacje dot. uczulen pacjenta na konkretny sktadnik leku lub dot. alergii pacjenta. Informacja
ta prezentowana jest uzytkownikowi podczas zlecania leku o ile wybrany zostat lek na ktory pacjent jest
uczulony.

- informacje o przeszczepach z uwzglednianiem rodzaju dawcy, daty

19. Modut umozliwia przechowywanie na karcie pacjenta dat obowigzywania upowaznienia oraz daty
odwotania zgody

20. Modut umozliwia przechowywanie w karcie pacjenta daty udzielenia zgody na przetwarzanie danych
osobowych

21. Modut umozliwia zapisanie w kartotece pacjenta programéw lekowych do ktérych pacjent zostat
zakwalifikowany

22. Modut umozliwia wprowadzenie dokumentu ubezpieczeniowego z datg waznosci.

23. Modut umozliwia wprowadzenie Pacjentéw anonimowych NN.

24. Modut umozliwia przyjecie nowego pacjenta NN z wprowadzeniem minimalnego zakresu danych (Pteé).

25. Modut pozwala na dostep do kartoteki pacjenta z mozliwoscig zmiany danych.

26. Modut umozliwia podpis elektroniczny karty pacjenta oraz podpis zmian dokonywanych w tej karcie.

27. Modut umozliwia rejestracje drugiego imienia pacjenta na karcie EKUZ

28. Modut umozliwia rejestracje daty wydania zgody na przetwarzanie danych osobowych
REJESTRACJA POBYTU PACJENTA.

29. Modut umozliwia rejestracje pobytu pacjenta w Izbie Przyjec z obligatoryjnym odnotowaniem danych z
przyjecia pacjenta:
- tryb przyjecia (m.in.: tryb nagty, planowane poza kolejnoscig, planowane ze skierowaniem,
przymusowy),
- data przyjecia,
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- kierowany przez (bez skierowanie, POZ, poradnia specjalistyczna, pogotowie ratunkowe, inny szpital)
VII'i VIII cze$¢ kodu resortowego jednostki kierujgcej, REGON, nr prawa wykonywania zawodu lekarza
kierujgcego.

Modut umozliwia odnotowanie odmowy przyjecia do szpitala — wpis do Ksiegi Odméw i Porad
ambulatoryjnych.

Modut umozliwia skierowanie/cofniecie skierowania na oddziat z mozliwoscig m.in.: ustalenia trybu
przyjecia, wydruku pierwszej strony historii choroby oraz nadania numeru Ksiegi Gtéwnej.

Modut umozliwia podpis elektroniczny przyjecia pacjenta do poszczegdlnych ksigg w ramach hospitalizacji.
KSIEGA GLOWNA.

Modut umozliwia prowadzenie ewidencji Ksiegi Gtéwnej z nastepujgcym zakresem informacji:

- numer pacjenta w ksiedze,

- status wpisu,

- imie i nazwisko pacjenta,

- numer PESEL pacjenta,

- data przyjecia, ze wskazaniem roku, miesigca, dnia oraz godziny i minuty w systemie 24-godzinnym,

- date i godzine wypisualbo zgonu pacjenta,

- data planowanego wypisu,

- czy istnieje zlecenie,

- liczba dni pobytu,

- rodzaj ptatnika,

- czy wprowadzono rodzaj karty ubezpieczenia,

- izba, w ramach ktdrej zostat dodany wpis,

- status eWUS,

- rehabilitacja: liczba miesiecy od zachorowania,

- rehabilitacja: liczba dni od wypisu,

- rehabilitacja: ocena Barthel ADL,

- rehabilitacja: ocena ASIA,

- rehabilitacja: ocena wg GMFCS

- rehabilitacja: ocena wg skali zaburzen funkcji poznawczo-behawioralnych,

- rehabilitacja: ocena zaburzenia znaczaco zwiekszajagcego wymagania dla rehabilitacji,

- $pigczka u dzieci: data przyjecia do zakfadu,

- $pigczka u dzieci: data wybudzenia ze $pigczki,

- $pigczka u dzieci: identyfikator programu zdrowotnego,

- dane karty statystycznej: czas przygotowania,

- dane karty statystycznej: czas wprowadzania,

- status podpisu elektronicznego wpisu w ksiedze gtéwne;j

Modut umozliwia podpis elektroniczny wpisu do ksiegi gtéwnej

Modut umozliwia rejestracje pacjentéw w Ksiedze Gtéwnej z minimalnym zakresem informacji:

- dane podstawowe: dane pacjenta, oddziat NFZ, data urodzenia, tryb przyjecia, czy odlezyny podczas
przyjecia, data i godzina przyjecia, aktualny oddziat, rodzaj Ksiegi Gtéwnej,

- rozpoznania zasadnicze,

- rozpoznanie wstepne,
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- informacje o przedmiotach w depozycie,

- wywiad i badania z przyjecia,

- parametry hospitalizacji: tryb hospitalizacji, charakter hospitalizacji, numer wersji grupera, tryb
realizacji hospitalizacji, wskaznik zgody, typ hospitalizacji, rodzaj hospitalizacji.

- Indeks kariologiczny, frakcja wyrzutowa lewej komory,

- Skala Rankina

- Stopien i powierzchnia oparzen

Modut umozliwia wpis pacjenta do Ksiegi Gtdwnej za pomocy skréconego schematu rejestracji
bezposrednio na Oddziale

Modut umozliwia przyjecie pacjenta do Ksiegi Gtéwnej z datg inng niz w rejestrze izby przyjed.

Modut prezentuje w gtdwnym oknie Ksiegi Gtéwnej informacje o tym czy pacjent jest petnoletni.
Informacja prezentowana jest w formie graficzne;j.

Modut udostepnia zestawienie MZ-29

W Ksiedze Gtéwnej prezentowana jest informacja czy konkretny wpis posiada powigzanie z wpisem w
harmonogramie przyjec

WALIDACIE.

Modut umozliwia identyfikacje kolorem pél obligatoryjnych.

Modut umozliwia walidacje poprawnosci REGON’u jednostki kierujgcej.

Modut umozliwia walidacje poprawnosci numeru prawa wykonywania zawodu dla lekarza kierujgcego.
Modut ostrzega uzytkownika o braku wolnych tézek na oddziale podczas przyjmowania pacjenta na
oddziat.

Modut umozliwia weryfikacje niewydanych z depozytu przedmiotéw pacjenta podczas wypisu

KSIEGA DIAGNOSTYCZNA (WSTEPNA).

Modut umozliwia prowadzenie na Izbie Przyje¢ ewidencji Ksiegi diagnostycznej (wstepnej) z nastepujgcym
zakresem informacji:

- numer pacjenta w Ksiedze wstepnej,

- status wpisu,

- nazwisko i imie pacjenta,

- numer PESEL pacjenta,

- dataigodzina przyjecia,

- data planowana wypisu,

- numer pacjenta w rejestrze lzby przyje¢,

- czyistnieje zlecenie,

- jednostka, w ramach ktdrej zostat dodany wpis,

- status eWUS.

Modut umozliwia wypis pacjenta z Ksiegi wstepnej do Ksiegi Gtéwnej lub do Ksiegi odmoéw i porad
ambulatoryjnych.

Modut umozliwia rejestracje pacjentéw w Ksiedze wstepnej z minimalnym zakresem informacji:

- dane z przyjecia: rodzaj izby przyje¢, rodzaj Ksiegi wstepnej, dane pacjenta, pracownik przyjmujacy,
data przyjecia, czy istnieje zlecenie, numer w Ksiedze wstepnej, planowana data wypisu,

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA: i Eﬂpgggjzsekie Rzeczpospolita Unia Europejska -

Rozwdj nowoczesnych e-ustug publicznych

Europejski Fundusz
Polska Cyfrowa - Polska Rozwoju Regionalnego

dla pacjentéw

37



SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKYAD OPIEKI ZDROWOTNE]
MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCHI ADMINISTRAC]I
w ZIELONE] GORZE
65-044 Zielona Gora, ul. Wazow 42

- dane z wypisu: data zakonczenia (wypisu), tryb wypisu (przyjecie do Ksiegi Gtownej, przyjecie do Ksiegi
odmoéw i porad), oddziat, do ktérego zostanie wypisany pacjent, tryb przyjecia, numer w KSOP lub numer
w KSGL, typ pobytu, rodzaj wypisu, powdd odmowy,

- rozpoznania,

- dane dodatkowe: wartosci badane.

49. Modut umozliwia prowadzenie w Ksiedze wstepnej ewidencji wykonanych pacjentowi elementéw leczenia
(formularze, procedury, leki, badania, konsultacje, itp.), ze statusami (zlecone, wykonane) oraz ze
znacznikami czasowymi i personelu zlecajgcego i wykonujacego.

50. Modut umozliwia wypetnianie formularzy oraz zlecen w Ksiedze Diagnostycznej jednoczesnie przez kilku
uzytkownikow

51. Modut umozliwia podpis elektroniczny wpisu do ksiegi diagnostyczne;j.

KSIEGA OCZEKUJACYCH.

52. Modut umozliwia prowadzenie ewidencji Ksiegi Oczekujacych z nastepujgcym zakresem informacji:

- numer w Ksiedze oczekujacych,

- status wpisu,

- nazwisko i imie pacjenta,

- numer PESEL pacjenta,

- data wpisu,

- data planowana,

- data zamkniecia,

- data planowanego wypisu,

- skrét kolejki,

- skrot oddziatu,

- numer w rejestrze lzby przyjeé,

- ptatnik,

- rodzaj powiadomienia pacjenta,

- czyistnieje zlecenia,

- izba, w ramach ktdrej zostat dodany wpis,

- oznaczenie przypadku pilnego,

- czy wykonano eksport w statystyce kolejek oczekujacych,

- rodzaj kolejki (stacjonarna, ambulatoryjna),

- kolejka do swiadczenia: kod kolejki, planowana data Swiadczenia, czy pacjent skreslony z kolejki,
przyczyna skreslenia z kolejki, data skreslenia, numer wpisu do kolejki, pozycja w kolejce;
- powiadomienie: przyczyna powiadomienia pacjenta, uzasadnienie, sposéb powiadomienia, pracownik,
ktory powiadomit pacjenta, data ustalenia powiadomienia, data powiadomienia.

53. Modut umozliwia przyjecie pacjenta na oddziat korzystajgc bezposrednio z Ksiegi Oczekujgcych wraz z
danymi pacjenta w niej zarejestrowanymi.

54. Modut umozliwia przypiecie aktywnej (niezamknietej) kolejki oczekujgcych do dowolnego pobytu na
oddziale pacjenta.

55. Modut umozliwia skreslenie pacjenta z kolejki oczekujgcych z podaniem przyczyny.

56. Modut umozliwia grupowg zmiane planowanych terminédw w kolejce oczekujgcych.

57. Modut umozliwia prowadzenie kolejek onkologicznych
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58. Modut umozliwia podpis elektroniczny wpisu do ksiegi oczekujgcych.

59. Modut umozliwia rejestrowanie wpiséw w harmonogramach przyjeé zgodnie ze stosownymi wymaganiami
przepisOw prawa

60. Modut umozliwia prowadzenie harmonogramodw przyjeé z powigzaniem z portalem AP-KOLCE zgodnie ze
stosownymi wymaganiami przepiséw prawa

61. Modut umozliwia monitorowanie zmian kategorii medycznych oraz zmian terminu w harmonogramie

62. Modut umozliwia wytgczenie synchronizacji z portalem AP-KOLCE w trakcie rejestracji wpisu do
harmonogramu przyjec
KSIEGA ODMOW | PORAD.

63. Modut umozliwia prowadzenie w Ksiedze odmoéw i porad ewidencji wykonanych pacjentowi elementéw
leczenia (procedury, Swiadczenia, leki, badania, konsultacje, itp.), ze statusami (zlecone, wykonane) oraz
ze znacznikami czasowymi i personelu zlecajgcego i wykonujacego

64. Modut umozliwia ustawienie dla komodrki wewnetrznej typu lIzba Przyje¢, wartosci domysinych
dodawanego wpisu w Ksiedze Odméw i Porad Ambulatoryjnych, w tym:

- domyslny rodzaj wypisu,

- domyslny tryb przyjecia,

- domyslny typ pobytu,

- domyslny kod $wiadczenia.

65. Modut umozliwia rejestracje dokumentéw rozchodu lekéw z poziomu Ksiegi odmdéw i porad
ambulatoryjnych.

66. Modut umozliwia podpis elektroniczny wpisu do ksiegi odmdw i porad.

67. Modut umozliwia wygenerowanie dokumentu os$wiadczenia o odmowie przyjecia w formacie HL7 CDA
zgodnym z wymaganiami CSiOZ
KSIEGA ZGONOW.

68. Modut umozliwia prowadzenie ewidencji Ksiegi zgondw z nastepujgcym zakresem informacji:

- numer w Ksiedze zgondw,
- nazwisko i imie pacjenta,
- numer PESEL pacjenta,

- data zgonu.

69. Modut umozliwia podpis elektroniczny wpisu do ksiegi zgondw.
ROZPOZNANIA.

70. Modut umozliwia wprowadzenie rozpoznan w ramach historii choroby:
- wstepnych,

- ze skierowania,
- dodatkowych,
- przyczyn zgonu (w przypadku zgonu pacjenta).
71. Modut umozliwia podpis elektroniczny dodanego rozpoznania. Przy zmianie rozpoznania w ksiedze np.
gtéwnej modut wymaga réwniez podpisania zmiany wpisu w ksiedze.
OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH.
72. Modut posiada mechanizmy dostosowujgce go do wymagan tzw. RODO w tym:
- mozliwos¢ catkowitego lub czeSciowego maskowania danych osobowych pacjentow,
- logowanie wszelkich zdarzen zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych,
Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA: i Eﬂpgggjzsekie Rzeczpospolita Uniguig:j?k?:ﬁf: -
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- mozliwos¢ eksportu do formatu XML danych osobowych pacjenta lub jego danych osobowych oraz
danych medycznych,
- mozliwos¢ catkowitego zapomnienia pacjenta na jego wniosek.
PRZYPISANIE PACJENTOW DO tOZEK
73. Modut udostepnia funkcje rezerwacji tézek dla pacjentéw rehabilitacyjnych, ktéra umozliwia (w postaci
graficznego kalendarza) co najmnie;j:
- wyswietlenie w kolumnach poszczegdlnych t6zek zdefiniowanych dla oddziatéw,
- wyswietlenie w wierszach kolejnych dni (z wyréznieniem soboét i niedziel),
- zarejestrowanie rezerwacji tézka w powigzaniu z wpisem do kolejki oczekujgcych,
- zarejestrowanie rezerwacji tdzka dziennej lub godzinowej,
- wysSwietlenie zajetosci tdzek przez pacjentéw aktualnie przebywajgcych na oddziale,
- wyrodznienie kolorami nastepujacych statuséw rezerwacji: rezerwacja z przesztosci, pobyt z oddziatu,
pobyt zamkniety, rezerwacja aktualna.
- po zarejestrowaniu rezerwacji w kalendarzu istnieje mozliwos¢ jej poprawy lub usuniecia
74. Modut umozliwia podglad stanu t6zek na oddziale, do ktérego przyjmowany jest pacjent, z podziatem na

pted.
75. Modut posiada mechanizm przypisania t6zek pacjentom podczas ich przyjecia do oddziatu, ktéry
umozliwia:

- przeglad aktualnej statystyki zajetosci tézek na oddziale,
- przeglad dostepnych na oddziale sal i tdzek w postaci rozwijanego drzewka ktérego poszczegdlne gatezie
odpowiadajg salom oddziatu,
- przeglad listy pacjentéw nieprzypisanych do tézka,
- przypisanie pacjenta do konkretnej sali i tdzka przy uzyciu metody drag and drop takze w obrebie grupy
oddziatéw,
- przegladniecie historii tdzka (informacje o tym jaki pacjent lezat na t6zku w jakim okresie czasu),
- przegladniecie historii pacjenta (informacje o tym na jakim tdzku lezat pacjent w jakim okresie czasu),
- przegladniecie archiwalnych struktur sal i {6zek danego oddziatu,
- zarezerwowanie konkretnego t6zka dla pacjenta w kolejce oczekujacych,
KSIEGI.

76. Modut umozliwia przeglad i wydruk ksigg zgodnych z aktualnymi przepisami prawa:
- Ksiega lzby Przyje¢,
- Ksiega Gtowna,
- Ksiega Oddziatowa,
- Ksiega Wstepna Diagnostyczna na Izbie Przyje¢,
- Ksiega Zabiegdéw Operacyjnych,
- Ksiega Oczekujacych,
- Ksiega Odmoéw i Porad Ambulatoryjnych,
- Ksiega Zgonow,
- Ksiega Raportéw Lekarskich,
- Ksiega Raportéw Pielegniarskich.

77. Wszystkie zebrane informacje przed przyjeciem pacjenta do szpitala przenosza sie odpowiednio do
docelowej Ksiegi pacjenta (gtéwnej, odmow i porad ambulatoryjnych)

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA: Fundusze Rzeczpospolita ~ Unia Europejska
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Modut umozliwia podpis elektroniczny wpiséw do wyzej wymienionych ksigg. Modut umozliwia podpis
elektroniczny zmian w tychze ksiegach.

KSIEGA ODDZIALtOWA.

Modut prezentuje w oddziale widok Ksiegi Oddziatowej zawierajgcy co najmniej nastepujgce informacje:

- Numer Ksiegi Gtéwnej pobytu

- Numer Ksiegi Oddziatowej pobytu

- Nazwisko i imie pacjenta

- Numer PESEL

- Status pacjenta oznaczony graficzng ikonka (co najmniej: oczekujgcy na przyjecie, przyjety, przeniesiony
z innego oddziatu, przeniesiony na inny oddziat, wypisany, zgon)

- Data przyjecia oraz data wypisu

- Pfatnik

- Lekarz prowadzacy

- Czy pacjent aktualnie na zabiegu operacyjnym

Modut umozliwia przeglad w Ksiedze Oddziatowej wszystkich pobytéw jednoczesnie niezaleznie od ich
statuséw (otwarte, zamkniete etc.)

Modut umozliwia uzytkownikowi wigczenie oraz wytgczenie przegladu szczegdétow wpisdw do Ksiegi bez
koniecznosci wylogowywania sie z Ksiegi Oddziatowej

Modut udostepnia dla widoku Ksiegi Oddziatowe]j co najmniej nastepujgce filtry:

- Pobyt zatwierdzony do rozliczenia / nie zatwierdzony do rozliczenia

- Rodzaj pobytu wg konfiguracji stownika dedykowanego dla oddziatu

- Swiadczenie JGP w zakresie co najmniej: wyznaczone, nie wyznaczone, tylko potencjalne

Modut prezentuje w oddziale widok Ksiegi Oddziatowe]j zawierajgcy zaréwno pacjentéw przebywajgcych
aktualnie na oddziale jak i wypisanych w dowolnym trybie

Modut umozliwia potwierdzenie przyjecia pacjenta na oddziale wraz z automatycznym nadaniem numeru
Ksiegi Oddziatowej

Modut umozliwia cofniecie potwierdzenia przyjecia pacjenta na oddziale o ile nie zostaty jeszcze
zarejestrowane zadne dane

Jesli dla pacjenta zostaty zarejestrowane dane modut uniemozliwia cofniecie przyjecia i prezentuje
komunikat z informacjg jakie dane zarejestrowane dla pacjenta blokujg mozliwos¢ cofniecia potwierdzenia
Modut umozliwia prowadzenie ewidencji Ksiegi oddziatowe] z poziomu lzby przyjec.

Modut umozliwia rejestracje pacjentéw w Ksiedze oddziatowej z poziomu Izby przyjec.

Widok Ksiegi Oddziatowej prezentuje informacje o aktualnej ilosci pacjentéw przebywajgcych na oddziale
Widok Ksiegi Oddziatowej prezentuje informacje o tym czy w ramach hospitalizacji zarejestrowano ustugi
komercyjne. Informacja jest oznaczona graficzng ikonkg

Widok Ksiegi Oddziatowej umozliwia bezposrednie wyswietlenie archiwalnych danych medycznych
pacjenta zaznaczonego w Ksiedze

Widok Ksiegi Oddziatowej umozliwia wyswietlenie dodatkowej kolumny z datg planowanego wypisu
pacjenta

Widok Ksiegi Oddziatowej udostepnia uzytkownikowi menu pracy podstawowej, ktére gromadzi
najwazniejsze funkcje oraz menu dodatkowe / pomocnicze gdzie zgromadzone zostaty funkcje dodatkowe,
rzadziej uzywane

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA: i Eﬂpgggjzsekie Rzeczpospolita Unia Europejska -
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Modut umozliwia podpis elektroniczny wpisu do ksiegi oddziatowej.

Modut umozliwia odnotowanie przyjecia pacjenta do pierwszej Ksiegi Oddziatowej z datg i godzing inng niz
przyjecia pacjenta do Ksiegi Gtéwnej

WALIDACIJA PRZY WYPISIE.

Modut udostepnia mechanizm konfiguracji walidacji danych pobytu pacjenta przy wypisie w zaleznosci od
trybu wypisu

Mechanizm konfiguracji walidacji umozliwia konfiguracje co najmniej nastepujgcych walidacji niezaleznie
dla kazdego oddziatu:

- Liczba obserwacji lekarskich oraz pielegniarskich wymagana za kazdy dzier pobytu

- Brak opisu znieczulenia w zabiegu operacyjnym

- Brak numeru PESEL pacjenta

- Btad niezrealizowanych zlecen na krew i preparaty krwiopochodne

- Brak zarejestrowanych informacji o odlezynach

- Brak karty rejestracji nowotworu przy rozpoznaniach z zakresu C00-D09

- Btad niezrealizowanych zlecen na badania laboratoryjne

- Liczba obserwacji lekarskich w dniu przyjecia i w dniu wypisu

- Niezamkniety pobyt pacjenta na bloku operacyjnym

- Brak formularza protokotu operacyjnego na bloku operacyjnym

- Brak karty rejestracji zakazenia dla zarejestrowanego patogenu alarmowego

- Btad niezrealizowanych zlecen na zabiegi operacyjne

- Btad niezrealizowanych zlecen na transport

- Btad niezrealizowanych zlecen na konsultacje

- Btad niezrealizowanych zlecen na badania diagnostyczne

- Btad niezrealizowanych zlecen na diety

- Brak zarejestrowanych informacji o opiece pielegniarskiej

Modut umozliwia konfiguracje wszystkich powyzszych walidacji niezaleznie co najmniej dla trybéw wypisu:
wypis do domu, przeniesienie miedzy oddziatami, zgon

Modut umozliwia oznaczenie badan laboratoryjnych dla ktérych zlecenia nie powinny by¢ automatycznie
usuwane przy wypisie pacjenta

ZATWIERDZANIE HOSPITALIZACII.

Modut udostepnia mechanizm zatwierdzania hospitalizacji do rozliczenia, ktéry waliduje kompletnosé
hospitalizacji pod katem wymagan Narodowego Funduszu Zdrowia oraz ustawia wiasciwy status
hospitalizacji. Tylko hospitalizacje zatwierdzone do rozliczenia pobierana jest do rozliczenia.

Mechanizm zatwierdzania hospitalizacji do rozliczenia umozliwia co najmniej walidacje takich elementéw
jak:

- brak numeréw REGON, PESEL, numeru prawa wykonywania zawodu,

- brak zarejestrowanych swiadczen,

- brak zarejestrowanego rozpoznania,

- brak okreslonych kodéw resortowych,

- brak ciggtosci uprawnien pacjenta do swiadczen,

PROCEDURY.
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Modut udostepnia liste procedur ICD9 wykonanych pacjentowi z nastepujagcym minimalnym zakresem
informacji:

- Status procedury (wykonana, niewykonana)

- Rodzaj procedury (oddziatowa, blok operacyjny, poradnia, pracownia etc.) oznaczony graficzng ikonka,
- Data wykonania procedury wraz z godzing

- Dzien tygodnia wykonania procedury

- Opis procedury zarejestrowany w formularzu

- Sktadniki kosztu normatywnego procedury w postaci graficznego drzewka w zakresie co najmniej:
nazwa sktadnika, ilos¢, koszt, wartosc

- Funkcje umozliwiajace dla danej procedury ICD9: pobranie definicji normatywu, dodanie sktadnikéw
definicji normatywu, usuniecie sktadnikéw definicji normatywu

KOSZTY.

Modut udostepnia bezposrednio w Ksiedze Oddziatowej zestawienie z kosztéw hospitalizacji pacjenta w
postaci drzewka zawierajace co najmniej:

- Datai zrédto kosztu

- Typ zasobu (pracownik, ustuga etc.)

- Nazwa zasobu rzeczywistego i normatywnego

- Koszt

- llos¢

- Wartos¢

- Podsumowanie kosztéw w rozbiciu na ustugi, badania, leki i materiaty oraz positki

Zestawienie kosztow hospitalizacji w postaci drzewka zawiera co najmniej nastepujgce poziomy:

- Badania

- Leki

- Ustugi

- Positki

Zestawienie posiada mozliwos¢ rozbicia na sktadniki kosztowe podstawowe

GRUPY ODDZIALOW | ODCINKI.

Modut udostepnia mechanizm tgczenia oddziatéw w tzw. grupy (np. kliniki)

Grupa oddziatéw widoczna jest w widoku Ksiegi Oddziatowej i umozliwia wybér jednego lub wiecej
oddziatéw

Wybér grupy oddziatéow w widoku Ksiegi Oddziatowej powoduje wyswietlenie wpisow w Ksiegach
Oddziatowych wszystkich oddziatéw przypisanych do grupy z mozliwoscig zastosowania filtra wg oddziatu
Modut udostepnia mechanizm dzielenia oddziatu na tzw. odcinki

ROZLICZENIA Z NFZ.

Modut zapewnia mozliwosé grupowego przeliczenia swiadczen JGP po zmianie taryf lub zmianie
wspotczynnikdw korygujgcych

Modut udostepnia wsparcie réznego rodzaju automatdéw przy rozliczaniu s$wiadczen (automat generujgcy
Swiadczenia przetoczen z ksiegi transfuzyjnej, automat generujgcy Swiadczenia SOR, automat do generacji
Swiadczen osobodniowych

Modut udostepnia zapisywanie raportow SWIAD do bazy, co daje uzytkownikowi mozliwo$¢ szybkiego
odnalezienia i podgladu w aplikacji zapisanego komunikatu

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA: i Eﬂpgggjzsekie Rzeczpospolita Unia Europejska -

Rozwdj nowoczesnych e-ustug publicznych

Europejski Fundusz
Polska Cyfrowa - Polska Rozwoju Regionalnego

dla pacjentéw

43



SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKYAD OPIEKI ZDROWOTNE]
MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCHI ADMINISTRAC]I
w ZIELONE] GORZE
65-044 Zielona Gora, ul. Wazow 42

112. Modut zapewnia mozliwos¢ szybkiego odfiltrowania hospitalizacji bez rozliczenia (bez Swiadczenia),

113. Modut zapewnia mozliwos¢ szybkiego odfiltrowania s$wiadczen potencjalnie generujgcych korekte
rozliczeniowg (pozycje rozliczone rachunkiem, z podniesiong wersjg), co pozwala na wycofanie takich
pozycji z raportu, cofniecia przypadkowo wygenerowanych korekt

114. Modut udostepnia zbiorcze zestawienia z bteddw do raportow statystycznych (wszystkie btedy, ktére nie
zostaly jeszcze poprawione)

DOKUMENTACIJA MEDYCZNA.
WYMAGANIA OGOLNE.

115. Modut umozliwia podpis elektroniczny dodawanych dokumentéw oraz zmian w tychze dokumentach.

116. Modut umozliwia prezentacje uzytkownikowi archiwum wersji dokumentéw podpisanych podpisem
elektronicznym

117. Modut umozliwia podpisanie jednego dokumentu przez wielu uzytkownikdéw

118. Modut umozliwia wyswietlenie certyfikatu ktérym zostat podpisany dokument oraz jego weryfikacje

119. Modut prezentuje przy kazdym formularzu wypetnionym dla pacjenta informacje o tym czy jest to
formularz podpisany elektronicznie. Informacja prezentowana jest w sposdb graficzny.

120. Modut zapewnia mechanizm importu certyfikatow ZUS

121. Modut zapewnia wewnetrzny mechanizm generowania certyfikatow podpisu elektronicznego (certyfikat
podmiotu oraz certyfikatu uzytkownikow)

122. Modut posiada funkcje umozliwiajgcg uzupetnienie formularza dokumentacji medycznej podpisanego
certyfikatem wewnetrznym o nagtéwek zgodny z formatem HL7 CDA

123. Modut umozliwia prowadzenie elektronicznej dokumentacji medycznej w formacie HL7 CDA zgodnie z
wymaganiami CSiOZ oraz stosownych przepisow prawa

124. Modut umozliwia archiwizacje on-line dokumentac;ji elektronicznej w repozytorium
FORMULARZE.

125. Modut posiada wbudowany mechanizm umozliwiajgcy projektowanie formularzy dokumentacji medyczne;j

126. Mechanizm tworzenia formularzy dokumentacji medycznej umozliwia co najmniej:

- okreslenie czy konkretny formularz jest monitorowany epidemiologicznie (w takim wypadku kazdy
formularz zarejestrowany u dowolnego pacjenta dostepny jest do przegladu w module Zakazenia
Szpitalne),
- kontrole poprawnosci pisowni w jezyku polskim,
- definiowanie pdl wymagalnych,
- definiowanie pdl tekstowych edycyjnych (z mozliwoscig formatowania tekstu),
- definiowanie pdl tekstowych zestownikowanych (z mozliwoscig samodzielnej rozbudowy stownikéw
przez uzytkownikdw na etapie wypetniania dokumentu),
- definiowanie pdl liczbowych,
- definiowanie list pojedynczego wyboru,
- definiowanie list wielokrotnego wyboru,
- definiowanie pdl z datg,
- definiowanie nagtéwka i stopki dokumentu,
- wstawianie do formularza elementéw statych, pobieranych bezposrednio z bazy danych,
- import oraz eksport gotowych formularzy,
Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA: i Eﬂpgggjzsekie Rzeczpospolita Uniguit;:j?k?:{sdfi -
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- definiowanie pdl warunkowych ktére widoczne bedg w formularzu w zaleznosci od wystgpienia
konkretnej wartosci w polu bazy danych (np. kobieta / mezczyzna etc.),

- pobieranie do tresci jednego formularza zawartosci pdl innego formularza,

- zapisanie kopii roboczej dokumentu w trakcie jego tworzenia,

- funkcja autozapisu formularza co okreslong ilos¢ sekund ustawiong w konfiguracji modutu.

127. Modut umozliwia prezentacje dla uzytkownika podpisanych dokumentéw w postaci graficznej lub w
postaci dokumentu zgodnego z formatem HL7 CDA (dotyczy epikryzy, zalecen, obserwacji, konsultacji oraz
formularzy wywiaddéw)

GRUPY DOKUMENTACII.

128. Modut posiada mechanizm konfiguracji tzw. grupy (kategorie, rodzaje) dokumentacji medycznej oraz
zlecert medycznych

129. Modut posiada mechanizm konfiguracji przypisania formularzy dokumentacji medycznej oraz funkcji
(formatek) umozliwiajgcych prowadzenie dokumentacji medycznej do tzw. grup dokumentacji medycznej
z okreslong grupa wtascicieli (lekarze, pielegniarki)

130. Modut w odrebnym oknie prezentuje grupy zlecen i grupy dokumentéow

131. Modut umozliwia utworzenie tzw. grupy uzytkownika i przypisanie do niej dowolnych formularzy
dokumentacji medycznej

132. Modut umozliwia utworzenie tzw. grupy funkcjonalnej i przypisanie do niej co najmniej nastepujgcych
funkcjonalnosci:

- rejestracja obserwacji lekarskich,

- rejestracja obserwacji pielegniarskich,

- rejestracja obserwacji logopedy,

- rejestracja obserwacji psychologa,

- rejestracja obserwacji terapeuty zajeciowego,

- rejestracja konsultacji,

- rejestracja plikéw pacjenta (dotgczonych do historii choroby zeskanowanych dokumentéw lub innych
dowolnych plikow elektronicznych),

- rejestracja indywidualnych kart obserwacji,

- rejestracja indywidualnych kart opieki pielegniarskiej,
- rejestracja ocen pacjentdw w skalach medycznych,

- rejestracja wartosci badanych,

- rejestracja epikryzy i zalecen przy wypisie pacjenta,

- rejestracja karty informacyjnej lekarskiej,

- rejestracja karty informacyjnej pielegniarskiej.

133. Mechanizm umozliwia nadanie kazdej z powyzszych funkcjonalnosci dowolnej nazwy grupy (kategorii) oraz
utozenie ich w kolejnosci okreslonej na poziomie indywidualnego oddziatu

134. Kategoria "zalecenia przy wypisie pacjenta" umozliwia zarejestrowanie z tego samego okna zlecen na leki,
procedury lub suplementy diety

135. Modut prezentuje uzytkownikowi skonfigurowane dla oddziatu szpitalnego grupy dokumentacji medyczne;j
na odrebnych zaktadkach

136. Modut umozliwia uzytkownikowi zaznaczenie do wypetnienia kilku dokumentow, a nastepnie wyswietla je
kolejno do uzupetnienia bez koniecznosci kazdorazowego wskazywania pojedynczego dokumentu,

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA: i Eﬂpgggjzsekie Rzeczpospolita Uniguig:j?k?:ﬁf: -
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137. Modut umozliwia uzytkownikowi zaznaczenie do wydruku kilku dokumentéw, a nastepnie drukuje je z
domysInymi ustawieniami drukarki
138. Modut umozliwia uzytkownikowi wiaczenie oraz wytgczenie listy pobytédw na oddziale oraz zmiane
przeglagdanego pobytu bezposrednio z poziomu okna przeglagdu dokumentacji medycznej pacjenta oraz
okna przegladu zlecen
139. Modut umozliwia wydruk dowolnie zdefiniowanych formularzy i wydrukéw zgdd pacjenta jeszcze przed
przyjeciem go do Ksiegi Gtéwnej
WARTOSCI BADANE.
140. Modut umozliwia rejestracje wartosci co najmniej nastepujgcych parametréw:
- temperatura,
- waga,
- cidnienie,
- wzrost,
- glikemia,
- oddech,
- saturacja,
- powierzchnia ciata,
- diureza,
- ocena bdlu,
- obwdd brzucha,
- odwadd gtowy,
- centyle wagi,
- centyle wzrostu,
- plyny przyjete,
- ptyny wydalone,
- bilans ptynéw,
- sonda,
- dren,
- wymioty,
- inne ptyny,
- ptyny dozylnie,
- domiesniowo,
- podskérnie,
- doustnie,
- zgtebnik,
- obwdd ramienia,
- Centyle BMI,
- Centyle obwodu gtowy,
- Centyle obwodu ramienia,
- obwadd klatki piersiowej,

- stolec,
- CVP,
Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA: Fundusze Rzeczpospolita ~ Unia Europejska
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- TMP (ci$nienie przezbtonowe),
- obwad klatki piersiowej,
- trening stacyjny,
- wskaznik sercowy,
- przeptyw krwi,
- EtCO2
141. Modut udostepnia mechanizm rejestracji zbiorczej wszystkich wyzej wymienionych parametréw oraz
rejestracji indywidualnej.
142. W przypadku rejestracji zbiorczej modut umozliwia uzytkownikowi konfiguracje widoku w zakresie koloréw
oraz wysokosci i szerokosci wierszy i kolumn a takze wielkosci czcionki
143. W przypadku parametréw wyliczanych na podstawie wartosci innych parametréow (np. BMI) zmiana
jednego z parametrow zrédtowych powoduje ich przeliczenie
SKALE OCEN PACJENTA.
144. Modut umozliwia w jednym miejscu wybor skali w ktérej oceniany bedzie pacjent co najmniej sposréd
nastepujacych skali ocen:
- NYHA,
- MMSE,
- KTSP,
- APACHE I,
- ASIA,
- Barthel,
- Braden,
- Capriniego,
- CBO,
- CPOT,
- HAM-D,
- Douglas,
- EDSS,
- GDS,
- Glasgow,
- HARRIS,
- HAS-BLED,
- |ADL-Lawtona,
- KATZA,
- MNA,
- Norton,
- NRS 2002,
- Padewska,
- SAPSII,
- TINETTI,
- VES-13,
- Waterlow,

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA: Fundusze Rzeczpospolita ~ Unia Europejska
L. . Europejskie Polska Europejski Fundusz
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- Wellsa ZP,

- Wellsa ZZG,

- Zubroda-ECOG-WHO,

- skala sedacji Ramsay'a,

- skala CHA2DS2-VASc,

- Skala ALDRETA.

- Skrdcony Test Sprawnosci Umystowej wg Hodgkinsona (AMTS)

- Skala Udaru Narodowego Instytutu Zdrowia (NIHSS)

- Skala Ciezkosci Zatruc (PSS)

Modut udostepnia mechanizm oceny pacjenta w skalach umozliwiajgcy automatyczne zliczenie punktow
oceny oraz - tam gdzie to mozliwe - podanie interpretacji

Modut prezentuje wszystkie oceny pacjenta w poszczegdlnych skalach w jednym oknie,

Modut umozliwia okreslenie jakie skale medyczne widoczne bedg na wybranych oddziatach

KARTY OBSERWACIJI PACJENTA.

Modut posiada wbudowany mechanizm tworzenia tzw. kart obserwacji

Mechanizm tworzenia kart obserwacji umozliwia co najmniej:

- definiowanie kolumn jakie powinny by¢ dostepne w konkretnym dokumencie typu karta obserwacji

- definiowanie typu pdl jakie powinny by¢ dostepne w konkretnej kolumnie (liczbowe, tekstowe etc.)

- rejestracje kart opieki pielegniarskiej w ramach odpowiedniej kategorii dokumentacji medycznej
zdefiniowanej na oddziale

- prowadzenie wielu kart obserwacji dla pacjenta w odrebnej, dedykowanej do tego kategorii
dokumentacji medycznej wraz z odnotowaniem autora kazdego wpisu,

- zamykanie kart obserwacji, ktérych prowadzenie zakoriczyto sie,

- dodanie pdl statych, opisowych, niezaleznych od zdefiniowanych w karcie obserwacji kolumn,

- odrebne podpisywanie kazdego wpisu w karcie obserwacji podpisem elektronicznym autora,

- wydruk karty obserwacji na koniec pobytu pacjenta.

KARTY INDYWIDUALNEJ OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ.

Modut posiada wbudowany mechanizm tworzenia tzw. kart indywidualnej opieki pielegniarskiej
Mechanizm tworzenia kart indywidualnej opieki pielegniarskiej umozliwia co najmnie;j:

- zdefiniowanie stownika probleméw pielegniarskich,

- zdefiniowanie stownika diagnoz pielegniarskich,

- rejestracje indywidualnych kart opieki pielegniarskiej w ramach odpowiedniej kategorii dokumentacji
medycznej zdefiniowanej na oddziale,

- 0znaczanie w postaci graficznej potwierdzenia realizacji czynnosci pielegniarskich wraz z odnotowaniem
autora wpisu,

- uzupetnianie indywidualnych kart opieki pielegniarskiej o indywidualne elementy dla danego pacjenta,
- wydruk indywidualnej karty opieki pielegniarskiej na koniec pobytu pacjenta lub w trakcie.

Mechanizm umozliwia definiowanie indywidualnych kart opieki pielegniarskiej w ktérych oznaczanie
wykonanych czynnosci mozliwe jest godzinowo lub dyzurowo

KOMPLETNOSC DOKUMENTACII.

153. Modut umozliwia definiowanie kompletnosci wprowadzonej dokumentacji:
- kontrola stanéw podpisdw dokumentdéw
Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA: Fundusze Rzeczpospolita ~ Unia Europejska
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- kontrola ilosci dokumentdéw
- kontrola rodzajéw dokumentéw lub catych kategorii

154. Modut umozliwia tworzenie regut wymagalnosci w zakresie ilosci dokumentow:
- na dzien
- na hospitalizacje
- na pobyt na oddziale
- na pobyt na bloku
155. Modut umozliwia tworzenie szablonéw wymagalnosci dokumentéw na oddziat
156. Modut umozliwia tworzenie szablonéw zalecanych dokumentéw na oddziat
157. Modut umozliwia weryfikacje regut szablonu kompletnosci w sposéb reczny lub automatyczny (np. przy
wypisie)
158. Modut umozliwia przegladanie utworzonych dokumentéw, podpisanych elektronicznie w uktadzie
hierarchicznym
159. Modut umozliwia przegladanie wszystkich utworzonych dokumentéw podpisanych elektronicznie (z
podpisem lub bez)
160. Modut pozwala na przegladanie wszystkich dokumentéw podpisanych elektroniczne w postaci osi czasu
(poziomo lub pionowo)
- pozwala na sortowanie dokumentéw wg rodzaju lub daty utworzenia
- pozwala na sortowanie dokumentéw wg pobytu na oddziale lub wizyty w poradni
161. Modut umozliwia przeglad historii podpisow - (wersji) dokumentu
162. Modut umozliwia zapisanie dokumentu w postaci xml wraz z rejestrem zapisu
163. Modut umozliwia przegladanie (eksport) dokumentdw w przegladarce internetowe;j
164. Modut umozliwia tworzenie raportu z weryfikacji kompletnosci dokumentacji w dowolnym momencie
hospitalizacji
REJESTR ZDARZEN NIEPOZADANYCH.
165. Modut umozliwia prowadzenie tzw. rejestru zdarzen niepozgdanych na poziomie oddziatu, nie za$
pojedynczego pacjenta i zawierajgcego co najmniej mozliwos¢ rejestracji:
- data i czas zdarzenia
- data rejestracji zdarzenia
- opis zdarzenia
- okolicznosci zdarzenia
- podjete dziatania korygujace
REJESTR REANIMACII.
166. Modut umozliwia prowadzenie tzw. rejestru reanimacji
167. Rejestr reanimacji umozliwia prowadzenie odrebnej ewidencji dowolnie zdefiniowanego formularza karty
reanimacgji
KARTA INFORMACYINA.
168. Modut udostepnia odrebne okno przygotowania karty informacyjnej lekarskiej oraz karty informacyjnej
pielegniarskiej
169. Mechanizm przygotowania karty informacyjnej posiada co najmniej nastepujgce funkcjonalnosci:
- przeglad wszystkich informacji medycznych zarejestrowanych w trakcie pobytu w podziale na kategorie
Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA: i Eﬂpgggjzsekie Rzeczpospolita Uniguig:j?k?:ﬁf: -
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- mozliwo$¢ zmiany kolejnosci wyswietlania kategorii na poziomie pojedynczej opracowywanej karty
informacyjnej co uwzgledniane jest takze na wydruku karty informacyjne;j

- mozliwos¢ wiaczenia i wytgczenia kategorii na poziomie oddziatu

- mozliwos¢ dotgczenia komentarza uzytkownika do kazdej z kategorii i uwzglednienie go na wydruku

- mozliwos$¢ dynamicznego wyboru sposobu drukowania na karcie wynikéw badan laboratoryjnych: tekst
lub tabelka

- mozliwos¢ przypisania réznych wzorcéw wydrukéw do poszczegdlnych kategorii informacji

- mozliwos¢ zastosowania pot-automatdw np. do zaznaczania tylko najnowszych wynikéw badan

- mozliwos¢ zdefiniowania karty informacyjnej pielegniarskiej

- mozliwos¢ wprowadzenia notatki bezposrednio na podgladzie wydruku karty informacyjne;j

170. Modut udostepnia mozliwos¢ wystawienia ostatniej strony historii choroby, a takie recepty oraz
zwolnienia eZLA z tego samego okna w ktérym opracowywana jest karta informacyjna
171. Modut umozliwia odnotowanie faktu wydania pacjentowi karty informacyjne;j
172. Modut udostepnia archiwum wszystkich wersji wygenerowanych i wydrukowanych kart informacyjnych
173. Modut umozliwia tworzenie wtasnych kategorii informacji na potrzeby przygotowania karty informacyjne;j
na podstawie informacji zgromadzonych w module
174. Modut umozliwia eksport karty informacyjnej do formatu zewnetrznych edytoréow
175. Modut umozliwia utworzenie oraz podpisanie karty informacyjnej zgodnej z formatem HL7 CDA
okreslanym przez CSiOZ
176. Modut umozliwia podczas tworzenia indywidualnej karty informacyjnej wybér szablonu (wzorca) karty z
listy zdefiniowanych wczesniej wzorcow
177. Modut umozliwia przypisanie domysinych szablonéw (wzorcéw) karty co najmniej do:
- wszystkich uzytkownikéw modutu,
- oddziatu,
- stanowiska,
- operatora modutu,
- operatora na konkretnym oddziale,
- operatora na konkretnym stanowisku.
178. W przypadku pobytéow na kilku oddziatach modut umozliwia przeglad wszystkich wystawionych kart
informacyjnych w jednym oknie
179. Modut umozliwia prezentacje wszystkich kart informacyjnych kiedykolwiek wystawionych pacjentowi w
jednym oknie
180. Modut umozliwia uwzglednienie w kategoriach dla karty informacyjnej co najmniej:
- rozpoznania,
- procedury ICD9,
- Swiadczenia do rozliczenia z NFZ,
- wykonane badania laboratoryjne wraz z wynikami,
- wykonane badania diagnostyczne wraz z wynikami,
- wykonane inne badania wraz z wynikami,
- podane leki,
- wykonane konsultacje,
Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA: i Furoparaki Rzeczpospolita ~ Unia Europejska -
jskie Europejski Fundusz
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- zarejestrowane obserwacje w podziale na lekarskie, pielegniarskie, logopedy, psychologa oraz terapeuty
zajeciowego,

- wszystkie formularze zarejestrowane w trakcie pobytu pacjenta,

- zabiegi operacyjne oraz porody,

- wykonane przetoczenia krwi

- informacje o segregacji na etapie przyjecia,

- wykonane dializy,

- pomiary parametrow zyciowych pacjenta,

- wystawione recepty oraz zwolnienia,

- epikryza,

- zalecenia,

- zastosowane leczenie,

- informacje o zgonie,

- informacje o zleconych ale niewykonanych badaniach diagnostycznych.

Modut umozliwia wybér kolejnosci badan oraz parametréw badan na wydruku karty informacyjnej
Modut umozliwia przygotowanie dokumentu Informacji dla lekarza kierujgcego POZ w formacie HL7 CDA
OBSERWACIJE PIELEGNIARSKIE | LEKARSKIE

Modut posiada mechanizm rejestracji obserwacji lekarskich oraz obserwacji pielegniarskich

Mechanizm rejestracji obserwacji lekarskich i pielegniarskich umozliwia co najmniej:

- rejestracje tresci obserwacji wraz z mozliwoscig skorzystania ze stownika podpowiedszi,

- mozliwos¢ zapisania do stownika wpisanej tresci obserwacji bez koniecznosci jej przepisywania,

- mozliwos¢ zarejestrowania pomiaréw parametréw zyciowych pacjenta bezposrednio z okna rejestracji
obserwacji,

- mozliwosé wyswietlenia przyjmowanych przez pacjenta antybiotykdw bezposrednio w oknie rejestracji
obserwacji,

- mozliwos¢ wyswietlenia zlecen na badania diagnostyczne bezposrednio w oknie rejestracji obserwacji,
Mechanizm umozliwia wykorzystanie zapisanych tresci obserwacji podczas przygotowania wpisu do Ksiegi
Raportéw Lekarskich oraz Ksiegi Raportow Pielegniarskich

Mechanizm umozliwia wydruk obserwacji na koniec pobytu pacjenta.

Modut posiada mozliwos¢ spersonalizowania stownikéw opisdw co najmniej w zakresie opiséw
pracownika, oddziatu, pracownika i oddziatu oraz wszystkich

PUNKT POBRAN

Modut udostepnia funkcjonalnos¢ oddziatowego punktu pobrai umozliwiajgcy co najmniej:

- Prezentacje zlecen na badania laboratoryjne co najmniej w zakresie: tryb zlecenia (zlecenia CITO
oznaczone ikonkg graficzng), data rejestracji, nazwisko i imie pacjenta, PESEL, data planowanej realizacji,
czy podpisane zlecenie elektroniczne)

- Prezentacje badan zarejestrowanych do zlecenia w postaci graficznej drzewka

- Prezentacje materiatdw do pobrania do kazdego zleconego badania w postaci graficznej drzewka

- Scalenie oraz rozdzielenie pobranego materiatu

- Prezentacje uwag zlecajgcego dla pielegniarki bezposrednio podczas przegladania zlecen

- Wstrzymanie realizacji zlecenia oraz wznowienie realizacji zlecenia wraz z koniecznoscia podania
powodu
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- Zarejestrowanie kodu zlecenia oraz kodéw probek

- Zarejestrowanie tylko kodéw prébek w przypadku braku papierowego zlecenia

- Woydruk listy pobranych materiatow (rejestr pobran)

- Automatyczng rejestracje pobierajgcego oraz daty i godziny pobrania na podstawie osoby zalogowanej

189. Modut udostepnia mechanizm umozliwiajgcy powigzanie materiatéw medycznych wraz z domysing iloscig
z materiatem badanym
190. Modut udostepnia mechanizm umozliwiajacy prezentacje listy materiatdw medycznych zuzytych przy
pobieraniu materiatéw wraz z mozliwoscig korekty ilosci i zatwierdzeniem ich rozchodu
191. Modut umozliwia wygenerowanie dokumentu RW zawierajgcego materiaty medyczne zuzyte do realizacji
pobran materiatow do badan
192. Okno obstugi zlecen na badania laboratoryjne udostepnia minimalny zakres filtrow:
- pacjent,
- data planowanego wykonania badania,
- oddziat kierujacy,
- odcinek kierujacy (jesli dotyczy),
- kierunek badana,
- status zlecenia,
- tryb zlecenia,
- wyswietlaj uwagi dla pielegniarki.
193. Modut umozliwia oznaczenie w oknie kodowania badan laboratoryjnych oznaczenie niepobranego
materiatu w ramach zlecenia
194. Modut umozliwia przekazanie do laboratorium zlecen dla ktérych nie pobrano wszystkich materiatéw do
badan ale tylko w wypadku kiedy niepobranie materiatu zostato oznaczone przez operatora
195. Modut umozliwia dostanie do laboratorium materiatéw do zlecen ktdre zostaty przekazane do
laboratorium juz wczesniej
196. Modut posiada mechanizm blokady operacji na konkretnym zleceniu (kodowanie, dodawanie uwag etc.)
w oknie punktu pobran w przypadku edycji zlecenia przez lekarza
197. Modut umozliwia wygenerowanie elektronicznego zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne w
systemieeZWM
198. STRUKTURA ODDZIAtOW SZPITALNYCH.
199. Modut umozliwia rejestracje wpiséw na oddziatach typu:
- psychiatryczny,
- rehabilitacyjny,
- opieki dtugoterminowej,
200. Modut posiada mechanizm definiowania struktury oddziatéw szpitalnych. Dla kazdej komorki
organizacyjnej typu oddziat mozna w module okresli¢ co najmniej nastepujgce parametry:
- nazwa,
- skrot,
- kody resortowe: V,VI, VI, VIII,
- powigzanie z osSrodkiem kosztow wraz z okresleniem czasu trwania przypisania,
- mozliwos$¢ zdefiniowania odcinkdw funkcjonujgcych w ramach oddziatu,
- telefon,
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- adres e-mail,

- ordynator,

- pielegniarka oddziatowa,

- typ komoérki: oddziat,

- rodzaj oddziatu: np.psychiatryczny, rehabilitacyjny, opieki dtugoterminowej,

- czy na oddziale wiaczona jest obstuga sal,

- czy na oddziale wigczona jest obstuga sal i tézek,

- czy na oddziale jest mozliwa seria pobytdw (wyjscia i wejscia z oddziatu),

- rodzaj ksiegi gtdwnej w ramach ktérej oddziat rejestruje pobyty,

- konfiguracja indywidualnych preferencji oddziatu: domysiny tryb wypisu pacjenta, domysiny stownik
rozpoznan, domysiny tryb hospitalizacji, czy oddziat rejestruje pobyty niezalezne, domysiny typ
Swiadczenia, domysiny kod swiadczenia,

- konfiguracja indywidualnych preferencji oddziatu w zakresie rejestracji zlecen na leki: dostepne dla
oddziatu stowniki z ktérych mozliwy bedzie wybdr leku: towary grupowane po nazwie handlowej lub
miedzynarodowej, ogdlnodostepny stownik wszystkich lekow zarejestrowanych do sprzedazy na terenie
kraju, leki ztozone, leki robione, mozliwos$¢ recznego zapisania zlecenia, dostepne sposoby podawania leku:
dzienne, godzinowe, opisowe, dorazne, wlew ciagty. Dla kazdego z tych elementéw (stownik oraz sposéb
podania) mozliwe jest okreslenie domysinego ustawienia filtrow przy zlecaniu. Dodatkowe: mozliwosé
stosowania zamiennikdéw leku, mozliwos¢ zablokowania zlecenia dwukrotnie tego samego leku w ramach
24h, sposob kontroli sposobu podawania leku, sposéb kontroli jednostki miary zlecanego leku,
sprawdzanie interakcji, mozliwos$¢ dodawania lekdw po wypisie pacjenta, wymagalnos¢ antybiogramu przy
zlecaniu antybiotyku, weryfikacja poziomu uprawnien do zlecenia leku (standardowe, ordynatorskie,
dyrektorskie etc.), weryfikacja uprawnien ATC, weryfikacja podzielnosci leku.

- konfiguracja indywidualnych walidacji oddziatu: kontrola istnienia niezrealizowanych zlecen na badania
diagnostyczne, laboratoryjne, diete, konsultacje, brak ciggtosci w statusach eWUS, kontrola istnienia karty
zgtoszenia nowotworu przy rozpoznaniach z zakresu CO0 — D09, kontrola istnienia wymaganej ilosci
obserwacji pielegniarskich i lekarskich, kontrola istnienia informacji o odlezynach, kontrola istnienia
formularza opisu operacji, kontrola istnienia karty zakazen dla zarejestrowanego patogenu alarmowego,
kontrola niezamknietego pobytu pacjenta na bloku operacyjnym. Kazda z tych walidacji moze by¢
ustawiona dla konkretnego oddziatu jako blokada mozliwosci wypisania pacjenta lub ostrzezenie.F758

- mozliwos¢ okreslenia domysinych procedur ICD9 oraz domysinych swiadczen, ktére dodawane bedg
przez modut automatycznie do kazdego pobytu przy przyjeciu pacjenta lub wypisie w zaleznosci od
konfiguracji,

- zdefiniowanie struktury oddziatu w zakresie sal i tézek. Struktura prezentowana jest w postaci
rozwijanego drzewka. Dla kazdej sali mozliwe jest okreslenie nastepujacych parametréw: nazwa, typ
(meska, zenska, dynamiczna, mieszana), rodzaj (zwykta, operacyjna, wybudzen, VIP). Dla kazdego tézka
mozliwe jest okreslenie nastepujgcych parametréw: nazwa, typ (meskie, zenskie, dowolne).

201. Modut udostepnia mechanizm ,hurtowego” tworzenia tézek na oddziale po uprzednim wskazaniu ilosci do
utworzenia oraz sposobu ich numerowania.

202. Modut umozliwia wyszukiwanie pacjentow w Ksiedze Oddziatowej wg co najmniej nastepujgcych
kryteridw:
- nazwisko i imie,
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- PESEL,

- numer w Ksiedze Gtéwnej,

- numer w Ksiedze Oddziatowe],

- wiek pacjenta,

- data urodzenia pacjenta,

- ptec (K/M),

- identyfikator Swiadczenia,

- identyfikator pozycji rozliczeniowej.

Modut umozliwia zarejestrowanie przyjecia pacjenta do Ksiegi Oddziatowej w dwdch trybach:
standardowo przez lzbe Przyje¢ lub bezposrednio na oddziale z pominieciem Izby Przyje¢c. W obu
przypadkach mozliwe jest zarejestrowanie takiego samego zestawu informacji o pacjencie.

Modut umozliwia pobranie informacji o uprawnieniach pacjenta do otrzymywania nieodptatnych
$wiadczen zdrowotnych za pomocg systemueWUS. Jeéli pacjent w tym samym dniu przyjety byt w
przychodni — informacja ta jest automatycznie pobierana do hospitalizacji bez potrzeby ponownej
weryfikacji.

Modut umozliwia automatyczne sprawdzanie uprawnieri eWUS dla pacjentéw przebywajacych w szpitalu
oraz planowanych do przyjecia w danym dniu. Sprawdzenie dobywa sie o okreslonej godzinie bez
koniecznosci uruchomienia aplikacji HIS. Wysytanie komunikatdw mailowych o udanych i nieudanych
prébach sprawdzeniach pacjentéw. Automat eWUS dziatajacy jako ustuga systemu operacyjnego.
ZLECENIA SZPITALNE W ZAKRESIE BADAN LABORATORYJNYCH | DIAGNOSTYCZNYCH
WYMAGANIA OGOLNE

Modut prezentuje kazdy rodzaj zlecen na oddzielnej zaktadce

Modut umozliwia przeglad zlecen oraz wynikéw danego pacjenta w tym samym oknie i na tej samej liscie
Modut umozliwia uzytkownikowi wtaczenie oraz wytgczenie listy pobytéw na oddziale oraz zmiane
przegladanego pobytu bezposrednio z poziomu okna przegladu zlecen i wynikow

PANEL REJESTRACII | PRZEGLADU WYNIKOW ZLECEN

Modut udostepnia panel rejestracji i przegladu zlecen lekarskich i pielegniarskich, umozliwiajacy przeglad
zlecen oraz przeglad wynikow realizacji co najmniej nastepujacych rodzajow zlecen w odrebnych
zaktadkach:

- zlecenia na badania laboratoryjne (w tym: analityka, mikrobiologia, patomorfologia, serologia) wraz z
przegladem wynikéw w postaci tabelarycznej lub tekstowej i z mozliwo$cig analizy wykresdw,

- zlecenia na badania diagnostyczne wraz z przeglagdem wynikdw (w tym takze archiwalnych) w postaci
tekstowej oraz linku do zdjecia w formacie JGP i/lub DICOM,

- zlecenia na leki wraz z przegladem wyniku realizacji zlecenia (informacja o podanym towarze,
podajgcym oraz dacie i godzinie zrealizowania zlecenia)

- zlecenia na krew i preparaty krwiopochodne wraz z przegladem wyniku realizacji zlecenia oraz
mozliwoscig wywotania wpisu w Ksiedze Przetoczen

- zlecenia na transport medyczny wraz z mozliwoscig przegladu realizacji zlecenia,

- zlecenia na zabiegi operacyjne wraz z mozliwoscig przegladu dokumentacji zabiegu operacyjnego w
postaci wpisu w Ksiedze Operacyjnej,

- zlecenia na zabiegi rehabilitacyjne wraz z mozliwoscig przegladu harmonogramu realizacji w postaci
kalendarza,
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- zlecenia na zabiegi radioterapii wraz z mozliwoscig przeglagdu harmonogramu realizacji w postaci
kalendarza,

- zlecenia na zabiegi w gabinecie,

- zlecenia na konsultacje lekarskg wraz z mozliwoscig przegladu wyniku (opisu) konsultacji,

- zlecenia na konsultacje dietetyczng wraz z mozliwoscig przegladu wyniku (opisu) konsultacji,

- zlecenia na konsultacje anestezjologiczng wraz z mozliwoscig przegladu wyniku (opisu) konsultacji,

- zlecenia dodatkowe wg stownika zdefiniowanego przez jednostke wraz z przegladem informacji o
realizacji,

- zlecenia na diete,

- zlecenia dodatkowe lekarskie lub pielegniarskie zgodnie z konfiguracja oddziatowa

210. Kazdy rodzaj zlecenia oznaczony jest w widoku innym kolorem w zaleznosci od indywidualnej konfiguracji
uzytkownika
211. Poszczegdlne rodzaje zlecen dostepne sg na oddzielnych zaktadkach do ktérych dostep ograniczony jest
konkretnymi uprawnieniami uzytkownika
212. Panel rejestracjii przeglagdu wynikéw zlecen udostepnia okno przegladu wszystkich zlecen. Okno umozliwia
€O najmnie;j:
- wysSwietlenie wszystkich zlecen oddziatu lub konkretnego pacjenta,
- wyswietlenie wybranych rodzajéw zlecen (np. tylko zlecenia na leki),
- wyswietlenie zlecen zarejestrowanych tylko przez wybranego pracownika,
- wyswietlenie zlecen z konkretnego okresu czasu,
- wyswietlenie zlecen z konkretnym statusem,
- posortowanie wyswietlanych zlecen wg daty zlecenia, daty planowanej realizacji, pacjenta, pracownika.
213. Panel umozliwia zarejestrowanie dowolnego rodzaju zlecenia z jednego okna w tym co najmniej:
214. Panel umozliwia zarejestrowanie wyniku badania wykonanego poza szpitalem
215. Panel umozliwia wigczenie i wytaczenie listy pacjentow
216. Lista pacjentéw dostepna w panelu udostepnia nastepujgcy minimalny zakres filtrow:
- nazwisko i imie pacjenta,
- numer PESEL pacjenta,
- numer w Ksiedze Gtéwnej,
- numer w Ksiedze Oddziatowe],
- pteé pacjenta (K/M),
- data przyjecia, wypisu, modyfikacji,
- tryb wypisu: wszystkie, otwarte, zamkniete,
- lekarz prowadzacy.
217. W przypadku zlecen na lek widocznych w panelu modut umozliwia co najmniej:
- przeglad szczegdtowej karty zlecenia,
- edycje lub usuniecie zlecenia,
- przeglad wydanych lekédw w razie gdy zlecenie na status zrealizowane.
218. W przypadku zlecen na badania laboratoryjne w panelu modut umozliwia co najmniej:
- przeglad szczegdtowej karty zlecenia,
- edycje lub usuniecie zlecenia,
- przeglad wyniku w razie gdy zlecenie ma status zrealizowane.
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219. W przypadku zlecen na badania diagnostyczne w panelu modut umozliwia co najmnie;j:
- przeglad szczegdtowej karty zlecenia,
- edycje lub usuniecie zlecenia,
- przeglad wyniku w razie gdy zlecenie ma status zrealizowane.
220. Indywidualny uzytkownik posiada mozliwos¢ konfiguracji nastepujgcych elementéw panelu:
- kolory wszystkich rodzajow zlecen,
- ilos¢ wyswietlanych kolumn,
- wtaczenie / wytagczenie gradientu,
- wybdr typu okna: funkcje dostepne dla poszczegdlnych rodzajow zlecen dostepne sg pod przyciskami
tekstowymi lub graficznymi.
ZLECENIA NA BADANIA LABORATORYJNE
221. Modut udostepnia mechanizm rejestracji zlecen na badania laboratoryjne, ktéry umozliwia co najmniej:
- rejestracje, podpisanie elektroniczne oraz wydruk zlecenia na badanie analityczne,
- rejestracje, podpisanie elektroniczne oraz wydruk zlecenia na badanie mikrobiologiczne,
- rejestracje, podpisanie elektroniczne oraz wydruk zlecenia na badanie patomorfologiczne,
- rejestracje, podpisanie elektroniczne oraz wydruk zleceniana badanie serologiczne,
- rejestracje, podpisanie elektroniczne oraz wydruk zlecen na badania dla pacjentéw, ktdrzy nie
posiadajg aktualnie otwartego pobytu w szpitalu,
- przeglad wynikéw zleconych badan.
222. Okno rejestracji zlecenia na badanie laboratoryjne umozliwia zarejestrowanie:
- daty rejestracji zlecenia z automatyczng podpowiedzig biezgcej daty,
- daty planowanej realizacji z automatyczng podpowiedzia biezgcej daty oraz mozliwoscig
automatycznego ustawienia odpowiedniego wyprzedzenia czasowego,
- lekarza kierujgcego z automatycznym podpowiadaniem na podstawie zalogowanego uzytkownika,
- uwag dla laboratorium,
- uwag dla pielegniarki pobierajgcej materiat
- ceny badania

223. Okno umozliwia ukrycie w/w informacji.

224. Modut posiada mechanizm umozliwiajacy rejestracje przez oddziat zleced na badania laboratoryjne
wykonywane poza placéwka wraz z mozliwoscig wprowadzenia wyniku badan bezpos$rednio na oddziale
taki, ze:

- mozliwe jest wprowadzenie wynikéw dla poszczegdlnych parametréow wraz z okresleniem norm,

- mozliwe jest wprowadzenie wynikdow badan mikrobiologicznych (antybiogram),

- mozliwe jest wigczenie wyniku badania zewnetrznego zarejestrowanego recznie przez oddziatw
wydruk dokumentacji medycznej z zachowaniem spdjnosci i chronologii z wynikami badan otrzymanymi
elektronicznie z laboratorium szpitala,

- wyglad wydruku wynikéw badan na dokumentach pacjenta (np. karta informacyjna) nie rézni sie
niczym dla wynikdéw wewnetrznych i zewnetrznych,

- motzliwe jest wigczenie wyniku zewnetrznego badania w sortowanie wynikéw badarn na wydrukach np.
wg nazwy badania lub wg czasu jego wykonania.
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225. Okno rejestracji zlecenia na badanie laboratoryjne prezentuje grupy badan laboratoryjnych na liscie w

ktorej:

- grupy badan wyswietlane sg w kolejnosci ustalonej dla oddziatu,

- grupy badan oznaczone sg nazwami i kolorami ustalonymi dla oddziatu,

- badania oraz ich kolejnos¢ w ramach grupy ustalona jest dla oddziatu,

- mozliwe jest zmiana uktadu wyswietlanych grup z poziomego na pionowy i odwrotnie,
- kazde badanie oznaczone jest skrotem oraz nazwa,

- dla kazdego badania mozliwe jest okreslenie skrétu technicznego i skrétu uzytkownika,
- dla kazdej z grup mozliwe jest okreslenie innego wzorca wydruku skierowana.

226. W oknie rejestracji zlecenia na badania laboratoryjne mozliwe jest wyszukanie konkretnego badania
wedtug ciggu znakdw. Po wpisaniu ciggu znakdéw w pole wyszukiwania modut odnajduje wszystkie nazwy
badan spetniajgcych warunek wyszukiwania i zaznacza je na liscie. Modut wyswietla informacje o tym ile
odnaleziono badan spetniajacych warunki wyszukiwania.

227. W oknie rejestracji zlecenia na badania laboratoryjne mozliwe jest wyszukanie badania wedtug ciggu
znakow. Po wpisaniu ciggu znakéw w pole wyszukiwania modut odnajduje grupe badan, ktdérej nazwa
spetnia warunki wyszukiwania.

228. W oknie rejestracji zlecenia dostepny jest mechanizm wstrzymywania oraz wznawiania zlecenia
Wstrzymane zlecenia wyrdznione sg na liscie zlecert innym kolorem.

229. W oknie rejestracji zlecenia na badania laboratoryjne mozliwe jest skopiowanie zlecenia na kolejne dni
poprzez wskazanie ich w kalendarzu. Kalendarz posiada oznaczenie sobdt i niedziel oraz dni wolnych od
pracy.

230. W razie wyboru funkcji powielenia zlecenia na kolejne dni modut posiada mozliwos¢ konfiguracji, ktore
decyduje o tym czy kilka badan zostanie zarejestrowanych jako jedno zlecenie czy tez utworzonych
zostanie oddzielne zlecenie dla kazdego dnia.

231. W oknie rejestracji zlecenia na badania laboratoryjne po wybraniu (zaznaczeniu) zlecanych badan — modut
prezentuje je na odrebnej liscie wraz z informacjg o materiale badanym oraz koszcie badania.

232. W razie gdy badanie moze by¢ wykonane tylko na jednym rodzaju materiatu modut podpowiada materiat
automatycznie. Jesli badanie moze by¢ wykonane na réznych rodzajach materiatu modut podpowiada
automatycznie domysiny materiat oraz umozliwia jego zmiane. Jesli dla badania nie okreslono rodzaju
materiatu na ktérym ma zostaé wykonane — modut uniemozliwia zapisanie zlecenia.

233. Modut umozliwia tzw. dozlecanie nowego badana do istniejacej i pobranej wczesniej od pacjenta probki.
W takim wypadku informacja o tym, ze jest to badanie dozlecane prezentowana jest na tej samej liscie na
ktorej wyswietlany jest rodzaj materiatu badanego.

234. Modut umozliwia automatyczne zarejestrowanie procedury ICD9 na podstawie zrealizowanego badania
laboratoryjnego po uprzednim skonfigurowaniu takich powigzan

235. Modut umozliwia zlecanie badan laboratoryjnych dla grupy pacjentéow

236. Okno grupowej rejestracji zlecen na badania laboratoryjne umozliwia co najmniej:

- wyswietlenie w postaci tabeli listy badan oraz listy pacjentéw,

- wyswietlenie tylko pacjentéw posiadajgcych pobyty otwarte na oddziale,

- wyswietlenie tylko badan z konkretnych grup,

- wyswietlenie tylko konkretnego badania,

- zarejestrowanie zlecenia na badania.
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Roboczy przeglad listy zlecet udostepnia co najmniej widok:

- liste zlecen na badania laboratoryjne zarejestrowane dla pacjenta z minimalnym zakresem danych: data
zlecenia, data planowanego wykonania, data wykonania, lekarz zlecajacy, status zlecenia, status zlecenia
HL7 (jesli dotyczy),

- liste badan zleconych w ramach kazdego zlecenia z minimalnym zakresem danych: skrét badania,
nazwa badania, data wykonania badania, status, ustuga ICD9,

Modut posiada mozliwos¢ integracji z modutem laboratoryjnym realizujgcym zlecenia z zakresu
patomorfologii

ZLECENIA NA BADANIA LABORATORYJNE - ANALIZA WYNIKOW.

Modut udostepnia co najmniej nastepujgce mozliwosci analizy wynikow badan laboratoryjnych
analitycznych i mikrobiologicznych:

- przeglad tabelaryczny wraz z mozliwoscig utworzenia wykresu wartosci parametréw,

- przeglad tekstowy,

- przeglad pojedynczych badan w postaci tabelarycznej z automatycznym utworzeniem wykresu wartosci
parametrow,

- roboczy przeglad zlecen wraz ze szczegétowymi informacjami o statusie zlecenia, statusie kazdego
badania w ramach zlecenia oraz wynikami,

Kazdy z trybow analizy wynikéw dostepny jest w module pod odrebng funkcjg i jest dostepny dla kazdego
uzytkownika bez koniecznos$ci dodatkowej konfiguracji

Przeglad tabelaryczny wynikéw badan udostepnia widok co najmniej w zakresie:

- nazwa badania,

- nazwa parametru,

- jednostka,

- norma,

- data i godzina wykonania badania lub data wykonania badania,

- wynik badania,

- mozliwo$é grupowania wg daty zlecenia lub wg daty wykonania.

Przeglad tabelaryczny wynikéw badan umozliwia co najmniej:

- wysSwietlanie wynikow poszczegdlnych parametréw pogrupowanych wg nazw badan,

- wysSwietlanie wynikéw poszczegdlnych parametrow pogrupowanych wg konfiguracji modutu (tzw.
grupy parametréw),

- wyswietlanie wynikéw badan z aktualnego pobytu na oddziale, z aktualnej hospitalizacji oraz
archiwalnych wynikéw badan,

- wyswietlanie wynikdw z zadanego okresu czasu,

- wyswietlanie wynikdw badan zleconych przez konkretnego lekarza zlecajgcego,

- wyswietlanie wynikdw badan wykonanych w konkretnej pracowni,

- wyswietlanie wynikdw badan wybranych grup parametrow,

- wyswietlanie wynikdw badan tylko chodzgcych w sktad konkretnych pakietéw,

- wyswietlanie wynikdw badan od najstarszych do najnowszych,

- wyswietlanie wynikdw badan od najnowszych do najstarszych,

- wyswietlanie wynikdw badan wraz z datg wykonania,

- wyswietlanie wynikdw badan wraz z datg pobrania materiatu,
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- wyswietlanie wynikéw badan wraz z datg i godzina.
- wyswietlenie wyniku w postaci tekstowej po wybraniu konkretnego wyniku w tabelce
244. Przeglad tabelaryczny wynikéw badan udostepnia dla kazdego wybranego przez uzytkownika wyniku
badania przeglad wyniku w postaci klasycznej, tekstowej
245. Przeglad tabelaryczny wynikéw badan posiada oznaczenia graficzne uwag dofaczonych do wyniku badania
lub tez dodatkowych informacji, ktore nie mieszczg sie w komarce tabeli
246. Wyniki badan znajdujacych sie poza normg oznaczone sg w tabelce kolorem czerwonym oraz przy pomocy
symbolu graficznego:
- odrebnego dla wartosci parametréw ponad norme,
- odrebnego dla wartosci parametréw ponizej normy.
Przeglad tekstowy wynikéw badan udostepnia widok co najmniej w zakresie:
- nazwa badania,
- wynik,
- jednostka,
- norma,
- opis,
- data pobrania materiatu,
- nazwa pobranego materiatu,
- lekarz zlecajacy badanie,
- data wykonania badania,
- osoba zatwierdzajgca wynik wykonanego badania.
247. Przeglad tekstowy prezentuje takze nazwe wyswietlanego elementu (nagtéowek prezentowanej informacji)
248. Przeglad tekstowy wynikéw badan umozliwia co najmniej:
- wyswietlanie wynikdw z zadanego okresu czasu,
- wyswietlanie wynikdw badan zleconych przez konkretnego lekarza zlecajacego,
- wyswietlanie wynikdw badan wykonanych w konkretnej pracowni,
- wyswietlanie wynikdw badan wybranych grup parametrow,
- wyswietlanie wynikéw badan tylko chodzacych w skfad konkretnych pakietow,
- wyswietlanie wynikdw badan od najstarszych do najnowszych,
- wyswietlanie wynikédw badan od najnowszych do najstarszych,
- wyswietlanie wynikéw badan wraz z datg wykonania,
- wyswietlanie wynikéw badan wraz z datg pobrania materiatu,
- wyswietlanie wynikédw badan wraz z datg i godzina.
249. Przeglad tabelaryczny pojedynczych badan udostepnia widok co najmniej w zakresie:
- liste nazw badan oznaczonych kolorem zgodnym z grupg w ktdrej badanie sie znajduje,
- tabelaryczng prezentacje wynikow badan w zakresie zgodnym z przeglagdem tabelarycznym opisanym
powyzej.
Przeglad tabelaryczny pojedynczych badan umozliwia co najmnie;j:
- wyswietlanie wynikdw z zadanego okresu czasu,
- wyswietlanie wynikdw badan zleconych przez konkretnego lekarza zlecajacego,
- wyswietlanie wynikéw badan z aktualnego pobytu na oddziale, z aktualnej hospitalizacji oraz
archiwalnych wynikéw badan.
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250. Modut udostepnia zbiorczy widok wszystkich wynikédw badan laboratoryjnych pacjentéw oddziatu w
nastepujgcym minimalnym zakresie:
- dataigodzina wykonania badania,
- nazwisko i imie pacjenta,
- oddziat kierujgcy na badanie,
- sala,
- nazwa badania,
- parametr,
- norma,
- wynik.
251. Zbiorczy widok wszystkich wynikow badan laboratoryjnych pacjentéw oddziatu udostepnia nastepujacy
minimalny zakres filtrow:
- lekarz prowadzacy,
- lekarz zlecajacy,
- data zlecenia od — do,
- grupa badan,
- pacjent,
- odcinek,
- sala.
252. Modut umozliwia powigzanie wynikéw badan zleconych przed przyjeciem pacjenta do szpitala z
konkretnym jego pobytem tak, ze wynik widoczny jest w dokumentacji pobytu
REJESTRACJA MATERIALU BADANEGO.
253. Modut pozwala na rejestrowanie 8- i 10-znakowych kodéw kreskowych zlecen do laboratoridéw
zewnetrznych.
254. Modut pozwala na rejestrowanie 12-cyfrowych kodow kreskowych zlecen wewnetrznych do modutu
laboratoryjnego.
255. Modut umozliwia taka konfiguracje stownika badan, aby zlecenia na badania dla ktérych czas oczekiwania
na wyniki moze by¢ dtuzszy — nie byty usuwane z modutu w wypadku smierci lub wypisu pacjenta.
256. Modut udostepnia odrebne okno dla pielegniarek, pozwalajgce na obstuge zlecen na badania laboratoryjne
257. Okno obstugi zlecen na badania laboratoryjne prezentuje liste zlecen co najmniej w zakresie
- tryb zlecenia (cito / zwykte),
- data zarejestrowania zlecenia,
- nazwisko i imie pacjenta,
- data planowanej realizacji,
- status zlecenia,
- kod kreskowy,
- oddziat kierujacy.
258. W szczegdtach zlecen:
- nazwa badania,
- materiat na ktérym wykonane ma by¢ badanie,
- pobierajacy,
- data pobrania.
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259. Okno obstugi zlecen na badania laboratoryjne wyswietla uwagi dla pielegniarki pobierajgcej materiat,
zarejestrowane przez lekarza zlecajgcego badanie
260. Okno obstugi zlecen na badania laboratoryjne umozliwia co najmniej:
- przypisanie kodu zlecenia,
- usuniecie kodu zlecenia
- przypisanie kodéw prébek,
- przypisanie kodéw prébek i automatyczne wygenerowanie kodu zlecenia,
- scalenie i powielenie prébek,
- przenoszenie badan pomiedzy prébkami na zasadzie drag & drop,
- automatyczne uzupetnienie daty pobrania oraz osoby pobierajgcej w momencie sczytania koddéw
probek,
- zmiane materiatu na ktérym wykonane ma by¢ badanie,
- szybkie przelogowanie osoby pracujacej w oknie,
- zatwierdzenie okodowanych zlecen,
- wydrukowanie listy materiatéw pobranych od pacjentow.
261. Okno obstugi zlecern na badania laboratoryjne zapewnia mechanizm kontroli poprawnosci rejestracji
probek co najmniej w zakresie:
- kontroli zgodnosci kodu zlecenia i kodéw prébek w przypadku tego samego zlecenia,
- kontroli wprowadzenia koddéw prébek dla wszystkich zarejestrowanych prébek (chyba, ze w
konfiguracji oznaczono iz jest mozliwe przekazanie do laboratorium zlecenia bez wszystkich okodowanych
materiatow),
- kontroli ponownego uzycia zarejestrowanego wczesniej kodu
262. Modut posiada mozliwosé zdefiniowania domysinego trybu cito dla zlecen rejestrowanych na konkretnych
oddziatach
ZLECENIA NA BADANIA DIAGNOSTYCZNE.
263. Modut udostepnia mechanizm rejestracji zlecenn na badania diagnostyczne, ktéry umozliwia co najmniej
zarejestrowanie, podpisanie elektroniczne oraz wydruk skierowania na badanie diagnostyczne do modutu
RIS.
264. Modut umozliwia rejestracje, podpisanie elektroniczne oraz wydruk zlecen na badania diagnostyczne dla
pacjentéw, ktérzy nie posiadajg aktualnie otwartego pobytu w szpitalu,
265. Okno rejestracji zlecenia na badanie diagnostyczne umozliwia zarejestrowanie:
- daty zlecenia,
- daty planowanej realizacji,
- trybu (cito / zwykty),
- miejsce wykonania badania (przytézkowe, pracownia),
- badanie z opisem lub bez,
- pracownia,
- ustuga,
- badanie przed zabiegiem lub po zabiegu,
- badanie wymaga znieczulenia,
- badanie pierwsze / kontrolne / po zabiegu
- dodatkowe uwagi,
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- automatyczne pobranie wynikédw badan laboratoryjnych do zlecenia.

266. Modut automatycznie podpowiada pracownie jesli ustuga wybrana zostata jako pierwsza, a wykonywana
jest tylko w jednej pracowni

267. Modut posiada mozliwos¢ konfiguracji oddzielnego formularza i wydruku zgody pacjenta dla kazdej ustugi
zlecanej jako badanie diagnostyczne. W przypadku wykorzystania takiej konfiguracji lista ustug mozliwych
do zlecenia zawiera takze informacje o niezbednej zgodzie i mozliwosé wypetnienia jej i wydrukowania
bezposrednio w oknie zlecenia.

268. Modut umozliwia automatyczng rejestracje procedury ICD na podstawie zrealizowanego badania
diagnostycznego po uprzednim zdefiniowaniu takiego powigzania

269. Modut umozliwia wprowadzenie dodatkowego opisu wyniku badania diagnostycznego niezaleznie od
opisu przekazanego z modutu RIS. W takim wypadku opis badania otrzymany z modutu RIS takze jest
dostepny w module.

270. Modut posiada mozliwos¢ archiwizacji kolejnych wersji opisu badania przekazanych z modutu RIS (np. w
sytuacji kiedy w pierwszej kolejnosci do modutu HIS przekazywany jest sam obraz, a dopiero w drugiej
kolejnosci jego opis).

271. Modut udostepnia roboczg liste zarejestrowanych zlecen. Roboczy przeglad listy zlecen udostepnia co
najmniej widok:

- liste zlecen na badania diagnostyczne zarejestrowane dla pacjenta z minimalnym zakresem danych:
data zlecenia, data planowanego wykonania, lekarz zlecajacy, status zlecenia, status zlecenia HL7 (jesli
dotyczy), czy zarchiwizowany,
- liste badan zleconych w ramach kazdego zlecenia z minimalnym zakresem danych: skrét badania,
nazwa badania, data wykonania badania, ustuga ICD9,
- tres¢ wyniku badania
ZLECENIA NA BADANIA DIAGNOSTYCZNE - ANALIZA WYNIKOW.
272. Okno przeglagdu wynikéw badan diagnostycznych udostepnia co najmniej nastepujace informacje:
- data zlecenia,
- data wykonania badania,
- lekarz zlecajacy,
- pracownia wykonujaca,
- status zlecenia,
- nazwa ustugi,
- opis wyniku,
- link do zdjecia w postaci DICOM (o ile przekazany z modutu RIS),
- link do zdjecia w postaci JGP (o ile przekazany z modutu RIS).

273. Modut umozliwia powigzanie wynikéw badan zleconych przed przyjeciem pacjenta do szpitala z
konkretnym jego pobytem tak, ze wynik widoczny jest w dokumentacji pobytu

274. Modut umozliwia przeglad wszystkich archiwalnych wersji wynikdw badania przestanych z pracowni

275. Modut umozliwia filtrowanie oraz sortowanie zlecen po dacie zaplanowanej lub zarezerwowanej w module
RIS

276. Modut udostepnia funkcjonalnosé umozliwiajgcg lekarzowi wprowadzenie wtasnego opisu wyniku badania
diagnostycznego, niezaleznego od opisu przekazanego z pracowni diagnostycznej. Opis wiasny lekarza
moze zosta¢ wykorzystany na Karcie Informacyjnej.
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BADANIA WYKONANE POZA SYSTEMEM.

277. Modut udostepnia mechanizm rejestracji wynikéw badan wykonanych poza modutem
278. Mechanizm umozliwia zarejestrowanie co najmniej:

- nazwy badania,

- data wykonania badania,

- informacje czy badanie zostato wykonane w szpitalu czy poza nim,

- opis wyniku z mozliwoscig skorzystania ze stownika.

279. Modut umozliwia oddzielng rejestracje wynikdw badan diagnostycznych i laboratoryjnych
BADANIA INNE

280. Modut udostepnia mechanizm wystawiania elektronicznych zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne
eZWM

281. Modut udostepnia co najmniej mozliwos¢:

- dodawania zlecenia,

- przegladania zlecenia,

- poprawiania zlecenia,

- drukowania zlecenia,

- wysyfania zlecenia

- pobierania dokumentu zlecenia,
- anulowania dokumentu zlecenia.

282. Modut umozliwia rejestracje co najmniej takich elementéw zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne

eZWM jak:

- typ materiatu,

- kod i nazwa materiatu,

- kryterium przyznania,

- rodzaj zaopatrzenia.

ZLECENIA SZPITALNE W ZAKRESIE LEKOW
WYMAGANIA OGOLNE

283. Modut udostepnia mechanizm rejestracji zlecen na leki

284. W zakresie rejestracji oraz realizacji zlecen na leki modut wspoétpracuje z modutem magazynowym

285. Modut umozliwia zdefiniowanie magazynéw oddziatowych oraz odcinkowych

286. Modut umozliwia zdefiniowanie wielu magazynéw dla jednego oddziatu lub odcinka

287. Modut umozliwia wyswietlenie informacji o interakcjach automatycznie przy zapisywaniu zlecenia lub na
zadanie uzytkownika przy pomocy oddzielnej funkgji

288. Modut wspdtpracuje z modutem magazynowym w zakresie poziomdéw uprawnien uzytkownikdéw
niezbednych do zlecania konkretnych lekdw.

289. Modut umozliwia zablokowanie mozliwosci zlecania konkretnych lekéw uzytkownikom, ktérzy nie
posiadajg stosownych uprawnie zgodnie z poziomem uprawnie okreslonym na karcie towaru w
magazynie aptecznym.

290. Modut umozliwia rejestracje zlecen na leki recepturowe

291. Modut umozliwia rejestracje zlecen w ramach tzw. doby zleceniowej

292. Modut umozliwia rejestracje zlecen na leki ztozone z mozliwoscig biezacej edycji poszczegdlnych
sktadnikéw leku na potrzeby konkretnego zlecenia i bez ingerencji w definicje leku ztozonego
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293. Zlecenie na lek zarejestrowane w module HIS przekazywane jest do realizacji do sytemu aptecznego

REJESTRACJA ZLECENIA NA LEK.
294. Okno rejestracji zlecenia na lek pozwala na zarejestrowanie co najmniej:
- nazwa zlecanego leku,
- sposéb dawkowania: dzienne, godzinowe, opisowe, dorazne, wlew ciagty,
- sposéb podawania,
- jednostka podania,
- uwagi do podania,
- rozpoznanie,
- czy lek spoza apteczki oddziatowej,
- czy lek w ramach profilaktyki okotooperacyjnej,
- w przypadku zlecenia antybiotyku: terapia celowana, empiryczna, profilaktyka okoto zabiegowa,
profilaktyka medyczna,
- czy zlecenie zwykte czy cito,
- mozliwo$¢é powigzania zlecenia z antybiogramem,
- uwagi zlecajacego.
295. Okno rejestracji zlecenia na lek po wybraniu konkretnego leku prezentuje co najmniej:
- postac leku,
- dawke,
- opakowanie,
- mozliwe sposoby podania,
- mozliwe jednostki rozchodu,
296. Okno rejestracji zlecenia na lek umozliwia dostep do nastepujacych rozszerzonych informacji o leku:
- nazwa handlowa,
- nazwa miedzynarodowa,
- postaé, dawka, opakowanie,
- ilos¢ w opakowaniu, ilos¢ w jednostce,
- kategoria przechowywania,
- miejsce przygotowania,
- -czas trwania terapii,
- przerwa,
- dawkowane jednorazowe,
- dawkowanie dobowe,
- podzielnosg,
- czas przechowywania,
- poziom uprawnien niezbedny do zlecenia leku,
- dopuszczalne sposoby podawania,
- czy lek jest: trucizng, lekiem silnie dziatajgcym, lekiem bardzo silnie dziatajgcym, narkotykiem,
psychotropem, prekursorem, lekiem silnie uposledzajgcym, lekiem uposledzajgcym, cytostatykiem,
pochodzi z importu docelowego, lekiem z receptariusza.
297. Okno rejestracji zlecenia na lek w trybie wlewu dozylnego pozwala na zarejestrowane dodatkowo:
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- data rozpoczecia wlewu,

- ilosg,
- jednostka,
- status.

298. Okno rejestracji zlecenia na lek pozwala na wyswietlenie dodatkowo informacji o:

- llosci leku na magazynie odcinka,

- llosci leku na magazynie oddziatu,

- llosci leku na magazynie kliniki,

- llosci leku na magazynie centralnym.

299. Kazda z wyzej wymienionych informacji konfigurowana jest niezaleznie dla wybranych oddziatow.

300. Modut umozliwia rejestracje zlecen wg nazw miedzynarodowych lekéw: lekarz wskazuje jedynie nazwe
substancji czynnej, natomiast powigzanie zlecenia z konkretnym lekiem (opakowaniem leku) nastepuje
podczas realizacji zlecenia i wydawania towaru z magazynu

301. Modut umozliwia uzytkownikowi przetaczenie sie ze zlecania wg nazw miedzynarodowych lekéw na
zlecanie wg nazw handlowych na biezgco w trakcie pracy bez koniecznosci zmiany konfiguracji aplikacji

302. Modut umozliwia uzytkownikowi przegladniecie informacji nt. tego jakie nazwy handlowe lekdéw
odpowiadajg nazwom miedzynarodowym bez koniecznos$ci zmiany konfiguracji aplikacji

303. Modut udostepnia mozliwosé zbudowania stownika lekdw ztozonych w nastepujgcym minimalnym
zakresie:

- nazwa leku,
- jednostka,
- sktadniki leku: nazwa, posta¢, dawka, ilos¢, jednostka.
304. Okno rejestracji zlecenia na lek prezentuje dodatkowe informacje:
- limit wartos$ciowy,
- wykonany limit wartosciowy,
- procent wykonania wartosci limitu,
- catkowity procent wartosci,
- szacunkowy koszt realizacji zlecenia na lek (na podstawie dokumentéw zakupu)

305. Lista lekéw dostepnych do zlecenia zawiera co najmniej nastepujace informacje:
- nazwa leku,

- postac,

- dawka,

- opakowanie,

- poziom uprawnien niezbedny do zlecenia leku,

306. Poszczegdlne kolumny zawierajace informacje o ilo$ciach wtgczane sg oddzielnymi opcjami.

307. Modut umozliwia zastosowanie zaawansowanego wyszukiwania w ktérym wprowadzenie do modutu
nazwy miedzynarodowej leku powoduje odszukanie wszystkich nazw handlowych lekdw, ktérych nazwa
miedzynarodowa odpowiada ciggowi znakdw wpisywanemu w wyszukiwaniu,

308. Modut umozliwia kontrole tzw. najmniejszej podzielnosci leku na podstawie definicji karty towaru w
module magazynowym. Kontrola taka powoduje brak mozliwosci zlecenia leku w dawce mniejszej niz
okreslona na karcie towaru.
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309. Modut posiada mozliwos¢ rejestracji tzw. zlecen statych. Zlecenia zarejestrowane w taki sposéb maja caty
czas status zlecenia aktywnego az do momentu jego zamkniecia.

310. Modut posiada funkcjonalno$é rejestrowania tzw. zlecen ciggtych, a wiec obowigzujgcych od momentu
rejestracji az do momentu zamkniecia przez uprawnionego do tego uzytkownika. Zlecenia ciagte
prezentowane sg w elektronicznej karcie zlecen na leki przy pomocy odrebnych symboli graficznych i sg
wyraznie wyrdznione wsréd pozostatych zlecen

311. Modut posiada funkcje usprawniajgce rejestracje zlecen na leki w tym co najmniej:

- mozliwos¢ kopiowania zlecen na kolejne dni na zasadzie drag & drop pojedynczo lub dla catego dnia,
- mozliwo$¢ powielenia zlecen zarejestrowanych dla konkretnego pacjenta na innych pacjentéw,

- mozliwo$¢ grupowego kontynuowania zlecen na kolejne dni dla kazdego oddziatu,

- mozliwo$¢ zarejestrowania zlecenia z czasem trwania od — do,

- mozliwos¢ zarejestrowana schematu terapeutycznego, sktadajgcego sie z kompletu lekéw,

- mozliwos¢ kopiowania lekéw z poprzedniego pobytu pacjenta na oddziale.

312. Modut blokuje mozliwosc¢ zlecenia dowolnego leku z ogdinodostepnej bazy lekdéw i srodkéw medycznych
dopuszczonych do sprzedazy na terenie Polski za wyjatkiem rejestracji lekdw spoza apteczki oddziatowej

313. Modut automatycznie zamyka zlecenia na leki w momencie zamkniecia ksiegi oddziatowej,

314. Modut udostepnia widok listy zamiennikéw dla kazdego leku

315. Modut umozliwia oznaczenie zlecenia na lek jako podawanego w ramach schematu leczenia w programie
lekowym, ktére oznaczone zostaty w kartotece pacjenta
WIDOK ZLECEN LEKOWYCH.

316. Modut udostepnia widok indywidualnej karty zlecen lekowych w ktérej prezentowany jest nastepujacy
minimalny zakres informacji:

- nazwa leku,

- postac leku,

- jednostka,

- kolejne dni podawania leku w podziale na pory: rano, potudnie, popotudnie, wieczér, noc,

- status zlecenia (nowe, w trakcie realizacji, zrealizowane, odrzucone, wycofane),

- zlecenia state wyrdznione przy pomocy odrebnych symboli graficznych
317. Modut umozliwia uzytkownikowi zmiane kolejnosci wyswietlania zleconych lekdw na zasadzie drag & drop.
318. Indywidualna karta zlecen lekowych podzielona jest na nastepujgce czesci:

- zlecenia state,

- zlecenia dorazne,

- wlewy ciagte,

- zywienie pozajelitowe,

- leczenie chemioterapeutyczne

Oznacza to ze powyzsze rodzaje zlecen prezentowane sg na karcie oddzielnie.

319. Terapia antybiotykowa prezentowana jest w elektronicznej karcie zlecen kolorem innym niz pozostate
zlecenia na leki wraz z informacjg o tym ktdry dzien stosowana jest antybiotykoterapia. Kolor czcionki jest
konfigurowany indywidualnie przez uzytkownika. Widocznos$¢ kolumny z informacjg o dniu terapii jest
konfigurowalna. Informacja o stosowanej antybiotykoterapii wyswietlana jest takze w oknie rejestracji
obserwacji lekarskich i pielegniarskich.
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320. Indywidualna karta zlecen lekowych umozliwia takze przeglad wszystkich lekow wydanych na pacjenta
bezposrednio z modutu magazynowego z pominieciem modutu rejestracji zlecen w nastepujgcym
minimalnym zakresie:

- oddziat,

- data wydania,

- numer dokumentu wydania,
- nazwa wydawanego towaru,
- ilosg,

- jednostka,

- koszt netto,

- koszt brutto.

321. Modut umozliwia wydruk indywidualnej karty zlecen lekowych oraz indywidualnej karty réznicowej w
ktdrej zawarte sg tylko zmiany w zleceniach dokonane od czasu ostatniego wydruku karty zlecen

322. Modut umozliwia podglad na jednym ekranie zleconych lekéw oraz wynikéw badan diagnostycznych i
laboratoryjnych
WNIOSKI LEKOWE.

323. Modut udostepnia tzw. mechanizm rejestracji wnioskdw, ktéry moze zosta¢ powigzany ze zleceniami na
leki

324. Mechanizm rejestracji wnioskéw umozliwia co najmniej:

- zdefiniowanie (w oparciu o0 mechanizm formularzy dokumentacji medycznej) dokumentow wnioskéw
(np. wniosek o zakup drogiego leku),

- dla kazdego wniosku zdefiniowanie Sciezki decyzyjnej co do stanowisk lub oséb, ktére musza
zaakceptowa¢ dokument. Sciezka decyzyjna dokumentu prezentowana jest w postaci graficznej,

- przypisanie dokumentu do konkretnych lekéw / grupy lekdw, ktérych zlecenie uwarunkowane powinno
by¢ akceptacjg wniosku,

- okreslenie czy ztozenie wniosku wymagane bedzie dla kazdego czy tylko dla pierwszego podania leku
pacjentowi.

325. Mechanizm rejestracji wnioskdw umozliwia uzytkownikowi co najmniej:

- wyswietlenie listy wnioskdw ztozonych przez siebie,

- wyswietlenie listy wnioskdw akceptowanych przez siebie,

- procent realizacji kazdego z wnioskdw prezentowany w postaci graficznej,

- lista wnioskéw zawiera co najmniej: date zarejestrowania wniosku, numer wniosku, nazwe wniosku,
procent jego realizacji, nazwisko i imie wnioskodawcy,

- przeglad szczegétéw dokumentu wniosku,

- wprowadzenie dodatkowej tresci w dokumencie,

- dotaczenie zatgcznikow,

- akceptacje lub odrzucenie wniosku,

- zarejestrowanie nowego wniosku.

326. Jesli do podania pacjentowi konkretnego leku niezbedna jest akceptacja konkretnego wniosku — zlecenie
zostaje zapisane w module HIS, natomiast nie jest przekazywane do realizacji do momentu zatwierdzenia
whiosku.

REJESTR ZLECEN NA LEKI.
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327. Modut udostepnia zbiorczy rejestr zlecen na leki dla pacjentéw oddziatu
328. Rejestr zlecen na leki udostepnia nastepujacy minimalny zakres danych:
- nazwisko i imie pacjenta,
- numer w ksiedze oddziatowe],
- data zlecenia,
- nazwa leku,
- dawkowanie,
- jednostka,
- sposdb podania,
- zlecajacy,
- status zlecenia,
- czy zlecenie dorazne,
- czy zlecenie cito,
- czy lek spoza apteczki oddziatowej.
329. Rejestr zlecen na leki udostepnia nastepujacy minimalny zakres filtrow:
- data zlecenia od — do,
- zlecajacy,
- pacjent,
- pobyt,
- lek,
- sala.
330. Modut udostepnia rejestr zlecen na wlewy ciagte
331. Rejestr zlecen na wlewy ciggte udostepnia nastepujgcy minimalny zakres informacji:
- pacjent,
- sala,
- data rozpoczecia,
- ilosg,
- jednostka,
- status.
RECEPTY
332. Modut udostepnia mechanizm umozliwiajgcy wystawianie recept
333. Mechanizm wystawiania recept udostepnia co najmniej nastepujace funkcje:
- mozliwo$¢ wystawienia recepty Rp zgodnie z obowigzujgcym wzorem,
- mozliwo$¢é wystawienia recepty Rpw zgodnie z obowigzujgcym wzorem,
- mozliwosé wystawienia kilku recept zdefiniowanych wczesniej jako pakiet,
- mozliwo$¢ wyboru zapisywanego leku z ogdlnopolskiej bazy lekow i $rodkédw medycznych
dopuszczonych do sprzedazy na terenie Polski wraz z automatycznym okresleniem poziomu refundacji,
- mozliwos$¢ zastosowania stownika uzytkownika najczesciej zapisywanych przez niego lekow,
- mozliwos¢ automatycznego pobrania to zawartosci recepty lekdéw ktdre pacjent przyjmowat podczas
ostatniego dnia pobytu na oddziale.
334. Modut umozliwia wystawienie recept pacjentowi w tym samym oknie w ktérym rejestrowane s3 zlecenia

na leki
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Modut umozliwia wystawienie recept pacjentowi w tym samym oknie w ktérym tworzona jest karta
informacyjna

Funkcja wystawiania recept umozliwia przeglad wszystkich recept wystawionych pacjentowi podczas
poprzednich pobytéw oraz wystawienie a ich podstawie recepty dla biezgcego (otwartego) pobytu
pacjenta

Funkcja wystawiania recept umozliwia wystawienie recepty na podstawie biezgcych zlecen na leki
otwartych dla pacjenta

DODATKOWE ZLECENIA LEKARSKIE | PIELEGNIARSKIE

WYMAGANIA OGOLNE

Modut udostepnia uniwersalny mechanizm rejestracji zlecen dodatkowych lekarskich i pielegniarskich.
Jako zlecenie dodatkowe rozumie¢ nalezy zlecenie o dowolnej tresci.

W zakresie rejestracji oraz realizacji zlecert dodatkowych modut wspétpracuje z modutem magazynowym
REJESTRACIJA ZLECENIA DODATKOWEGO.

Mechanizm rejestracji zlecen dodatkowych umozliwia zarejestrowanie nastepujgcych minimalnych
informacji o zleceniu:

- tresdé zlecenia,

- odpowiadajgca procedura ICD9,

- typ zlecenia (lekarskie, pielegniarskie),

- zlecajacy,

- wykonujacy,

- data realizacji,

- sposobb realizacji: dzienne lub godzinowe,

- podpisanie elektroniczne zlecenia,

- wydruk karty zlecen.

Okno prezentacji zlecen dodatkowych prezentuje nastepujacy minimalny zakres danych:

- tredé zlecenia,

- odpowiadajgca procedura ICD9,

- kolejne dni realizacji zlecenia w podziale na pory: rano, potudnie, popotudnie, wieczér, noc)

- status zlecenia (nowe, w trakcie realizacji, zrealizowane, odrzucone, wycofane)

Mechanizm konfiguracji zlecen dodatkowych (tresci zlecen) pozwala na okreslenie dla kazdego zlecenia co
najmniej nastepujgcego zakresu danych:

- tredé zlecenia,

- skrot,

- typ zlecenia (lekarskie, pielegniarskie),

- odpowiadajaca ustuga ICD9,

- sposobb realizacji (dzienne, godzinowe) wraz z domysinym okresleniem por realizacji,

- uwagi dodatkowe.

REALIZACJA ZLECENIA DODATKOWEGO.

Modut udostepnia grupowy mechanizm realizacji zlecenn dodatkowych. Mechanizm prezentuje zlecenia
dodatkowe z oddziatu w formie listy, zawierajgcej nastepujgce minimalne informacje:

- typ zlecenia (lekarskie, pielegniarskie),

- zlecajacy,
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- nazwisko i imie pacjenta,
- numer ksiegi oddziatowej pacjenta,
- planowana data realizacji,
- godzina realizacji,
- tresé zlecenia,
- odpowiadajaca procedura ICD9.
345. Lista zlecen dodatkowych udostepnia nastepujgcy minimalny zakres filtrow:
- data poczatkowa zlecenia,
- data koncowa zlecenia,
- data realizacji,
- typ zlecenia,
- status zlecenia,
- pacjent,
- zlecajacy,
- wykonujacy,
- tredé zlecenia,
- ustuga ICD9.
346. Mechanizm umozliwia oznaczenie realizacji zlecenia i rejestracje nastepujacych informacji o realizacji
zlecenia:
- data realizacji,
- godzina realizacji,
- pracownik wykonujacy,
- ilos¢ wykonana,
- opis,
- hurtowa realizacje wielu zlecen,
- cofniecie realizacji zlecenia,
- dodanie formularza opisujacego szczegdty realizacji zlecenia.
347. Modut umozliwia dodanie formularza opisu realizacji zlecenia dodatkowego podczas oznaczania jego
realizacji
348. Modut umozliwia szybki przeglad zapisanego formularza z wynikiem realizacji zlecenia dodatkowego

3.5.2.1.3  Mobilna aplikacja wspierajaca prace pielegniarki podczas obchodu

OPIS WYMAGANIA

1. Aplikacja posiada obszar prezentujacy dostepne w systemie pielegniarki oraz oddziaty. Wybdr pielegniarki
i oddziatu powoduje zawezenie listy wyboru do pacjentdw znajdujgcych sie na tym oddziale i prezentuje
dane: identyfikacyjne Pacjenta, zdjecie, wiek.

2. Mozliwosé pracy w trybie szkoleniowym, bez dostepu do bazy danych.

3. Aplikacja umozliwia zalogowanie sie do aplikacji z podaniem nazwy operatora oraz hasta zdefiniowanymi
w ZSl, uwzglednia konfiguracje uprawnien operatoréw zdefiniowang w ZSl.
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4. Po wybraniu pacjenta aplikacja prezentuje nastepujgce dane:

- Dane podstawowe: Imie, Nazwisko, Wiek, Data urodzenia, Miejscowos¢ i wojewddztwo
zamieszkania, Obywatelstwo, Stan cywilny, Liczba dzieci, Wyksztatcenie, Stopien
niepetnosprawnosci (jesli wystepuje), Ubezwtasnowolnienie (jesli wystepuje), Rok pierwszego
przyjecia do szpitala psychiatrycznego (jesli wystepuje),

- Wartosci i wykresy ostatnich danych pomiarowych.

5. Operator ma mozliwos¢ wyboru zakresu danych do wykresu danych pomiarowych: ostatni miesigc, 6
ostatnich miesiecy, bez ograniczen

6. Operator ma mozliwos¢ przeglagdu danych pomiarowych w postaci tabelarycznej w zakresie: data i godzina
zarejestrowania pomiaru, warto$¢ pomiaru, uwagi.

7. Operator ma mozliwos¢ wyswietlenia wszystkich pacjentéw na oddziale jak réwniez w podziale na sale.
Minimalny zakres informacji jaki powinna zawierac strona przegladu obfozenia oddziatu: Nazwa oddziatu,
Lista pacjentéw.

8. Operator ma mozliwosé rejestracji pomiardw pacjenta w zakresie: Temperatura, Cisnienie, Tetno, Oddech,
Saturacja, Glikemia, Diureza, Waga, Wzrost, BMI, Ocena bdélu, Obwdd brzucha, Obwdd gtowy, Centyle
wzrostu, Centyle wagi, Dren, Centyle BMI, Centyle obwodu ramienia, Centyle obwodu gtowy, Stolec,
Obwadd ramienia, Obwadd klatki piersiowej, Zgtebnik, Wymioty, Sonda, temperatura.

9. Aplikacja umozliwia wykonanie bilansu ptynéw w zakresie pomiaréw, w podziale na ptyny przyjete i
wydalone.

10. Aplikacja umozliwia rejestrowanie wielu pomiardw tego samego typu w ciggu doby (godzina, wartos¢).

11. Aplikacja umozliwia prezentacje wartosci granicznych pomiaru temperatury.

12. Aplikacja umozliwia usuniecie pomiaru.

13. Aplikacja umozliwia graficzng prezentacje pomiaru skala bélu.

14. Aplikacja umozliwia zmiane precyzji rejestrowanych pomiaréw wagi, wzrostu oraz obwodu brzucha,
temperatura, oddech, saturacja, obwdd gtowy, centyle wzrostu, centyle wagi, dren, centyle BMI, centyle
obwodu ramienia, centyle obwodu gtowy, obwdéd ramienia, obwadd klatki piersiowej.

15. Aplikacja umozliwia grupowe (dla wielu pacjentéw jednoczesnie) rejestrowanie parametréw.

16. Aplikacja umozliwia przegladanie zarejestrowanych pomiaréw do 14 dni wstecz od daty aktualnej.

17. Aplikacja umozliwia rejestracje formularzy, wywiadéw oraz wynikéw obserwacji.

18. Minimalny zakres informacji jaki powinna zawierac¢ lista dokumentéw: Kategorie dokumentacji, Liste
dokumentdéw do dodania (nazwa oraz skrét), Liste dokumentéw zarejestrowanych, Mozliwo$¢ zmiany daty
w celu przegladania zarejestrowanych dokumentow z poprzednich dni.

19. Minimalny zakres informacji o dokumencie zarejestrowanym: Dane pracownika rejestrujgcego, Czas
rejestracji, Typ dokumentu, Nazwa

20. Aplikacja umozliwia przegladania dokumentdw z catej biezgcej hospitalizacji pacjenta.

21. Aplikacja umozliwia dodanie obserwacji pielegniarskiej w formie tekstowej.

22. Minimalny zakres informacji jakie powinna zawierac strona formularza oraz obserwacji: Nazwa, Pracownik
rejestrujgcy, Data rejestracji, Tres¢ formularza HTML, Aktualna godzina.

23. Aplikacja umozliwia podglad, poprawe, usuniecie zarejestrowanych dokumentéw oraz podpisanie ich
podpisem elektronicznym.

24. Aplikacja umozliwia realizacje (oznaczenie wykonania) podan zlecen na leki zarejestrowanych w ZSI,
realizacje (oznaczenie wykonania) podan positkow oraz zlecen dodatkowych.
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Minimalny zakres informacji jakie powinna zawiera¢ strona realizacji podan: Nazwe oddziatu, Date oraz
godzine, Lista pacjentéw (imie i nazwisko, zdjecie, wiek), Liste filtréw podan lekéw wzgledem czasu oraz
drogi podania, Liste filtrow podan wzgledem statusu podania (nazwa leku, pora i droga podania), Liste
podan lekow.

Aplikacja umozliwia wyswietlenie listy podan poprzez zastosowanie filtréw: Pacjent / Pacjenci, Droga
podania, Godzina od-do, Status

Minimalna ilo$¢ informacji jakie zawiera lista podan to: Imie i nazwisko pacjenta, Graficzne oznaczenie
statusu podania zgodne z graficzng interpretacjg filtrow statuséw podan, Godzina podania, Nazwa leku,
Dawka zlecona, Dawka wydana, Droga podania.

Aplikacja umozliwia zaznaczenie kilku oraz wszystkich pacjentéw w celu wyswietlenia ich podan na leki
Aplikacja umozliwia zaznaczeniu wielu podan lekéw lub wszystkich widocznych podan i wykonania jedne;j
z akcji: Podanie, Odrzucenie, Wycofanie, Nie zrealizowanie

Mozliwos¢ uzupetniania oceny ryzyka wystgpienia odlezyn wg skali Douglas’a

Aplikacja umozliwia prezentacje danych w formie listy zadan tzw. ,todo”.

Aplikacja dostosowana jest do rozporzadzenie o ochronie danych osobowych RODO.

3.5.2.1.4 Mobilna aplikacja wspierajaca prace lekarza podczas obchodu

OPIS WYMAGANIA

1. Aplikacja posiada obszar prezentujacy dostepnych w systemie lekarzy oraz oddziaty. Wybodr lekarza i
oddziatu powoduje zawezenie listy wyboru do pacjentdéw znajdujgcych sie na tej oddziale i prezentuje
dane: identyfikacyjne Pacjenta, zdjecie, wiek.

2. Mozliwosc¢ pracy w trybie szkoleniowym, bez dostepu do bazy danych.

3. Aplikacja umozliwia zalogowanie sie do aplikacji z podaniem nazwy operatora oraz hasta zdefiniowanymi
w ZSI, uwzglednia konfiguracje uprawnien operatoréw zdefiniowang w ZSl.

4. Mozliwosé wyboru pracownika prowadzgcego obchdd na oddziale (imie, nazwisko pracownika, zdjecie
pracownika, tytut naukowy, grupa zawodowa).

5.  Minimalny zakres informacji jaki powinna zawierac lista wyboru oddziatu to: Nazwa oddziatu, Ordynator,
Aktualne obtozenie.

6. Minimalny zakres informacji jaki powinna zawiera¢ strona przegladu obfozenia oddziatu to: Nazwa
oddziatu, Aktualna liczba pacjentdw na oddziale, Nr sali, Imie, nazwisko pacjenta, Miejscowos¢ i
wojewoédztwo zamieszkania pacjenta, Wiek pacjenta, Rozpoznanie z przyjecia lub z ks. gtéwnej, Dzien
pobytu pacjenta na oddziale.

7. Po wybraniu pacjenta aplikacja prezentuje nastepujace dane:

- Dane podstawowe: Imie, Nazwisko, Wiek, Data urodzenia, Miejscowos¢ i wojewddztwo
zamieszkania, Obywatelstwo, Stan cywilny, Liczba dzieci, Wyksztatcenie, Stopien
niepetnosprawnosci (jesli wystepuje), Ubezwtasnowolnienie (jesli wystepuje), Rok pierwszego
przyjecia do szpitala psychiatrycznego (jesli wystepuje),

- Wartosci i wykresy ostatnich danych pomiarowych.

8. Aplikacja umozliwia wybdr pacjenta poprzez bezposrednie wskazanie, wyszukanie za pomocg kodu
wprowadzonego recznie lub zeskanowanie numeru opaski pacjenta.
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9. Operator ma mozliwo$¢ przegladania nastepujacych pomiardow pacjenta (jesli zarejestrowano):
Temperatura, Cisnienie, Tetno, Oddech, Saturacja, Glikemia, Diureza, Waga, Wzrost, BMI, Ocena bdlu,
Obwdd brzucha, Obwdéd gtowy, Centyle wzrostu, Centyle wagi, Dren, Centyle BMI, Centyle obwodu
ramienia, Centyle obwodu gtowy, Stolec, Obwdéd ramienia, Obwdd klatki piersiowej, Zgtebnik, Wymioty,
Sonda. Dodatkowo mozna przegladac nastepujgce pomiary: ptyny przyjete, ptyny wydalone, bilans ptynéw

10. Mozliwos¢ przejscia bezposrednio ze strony pacjenta do karty zlecen, zarejestrowanych zdarzen
medycznych, szczegétow wybranego wykresu pomiaru, historii wynikow wybranego badania
laboratoryjnego lub diagnostycznego, przegladu wybranego wywiadu i badania przedmiotowego.

11. Mozliwos¢ wyboru zakresu danych do wykresu danych pomiarowych: ostatni miesigc, 6 ostatnich miesiecy,
bez ograniczen. Mozliwos$¢ faczenia wykreséw dwodch réznych wielkosci pomiarowych.

12. Moizliwo$é przegladu danych pomiarowych w postaci tabelarycznej w zakresie: data i godzina
zarejestrowania pomiaru, wartos¢ pomiaru, uwagi. Mozliwo$é zestawienia wynikdw parametrow tego
samego badania z wartosciami historycznymi.

13. Mozliwos¢ przegladania zdarzen medycznych pacjenta w sposdb chronologiczny: wyniki badan
laboratoryjnych i diagnostycznych, podane leki, zarejestrowane pomiary, wprowadzone wywiady i badania
przedmiotowe, zrealizowane konsultacje.

14. Mozliwosc rejestracii zlecen na badania laboratoryjne / diagnostyczne.

15. Mozliwos¢ przegladania obrazéw (format poglagdowy) dotgczonych do wynikow badan diagnostycznych

16. Mozliwosc rejestracji zlecerr na badania laboratoryjne / diagnostyczne w minimalnym zakresie informacji:
Lekarz zlecajacy, Tryb realizacji zlecenia (Normalne, dyzurowe, Cito), Lista badan do wykonania,
Rozpoznanie z ksiegi oddziatowej pobytu pacjenta, Dodatkowe uwagi, Opis zlecenia. Mozliwos¢é
umieszczania wieli badan na jednym zleceniu.

17. Aplikacja umozliwia przeglad wynikéw badan laboratoryjnych / diagnostycznych pacjenta z minimalnym
zakresem informacji: Data zlecenia, Data planowana wykonania zlecenia, Lekarz zlecajacy, Skréty i nazwy
zleconych badan, Tryb realizacji zlecenia (Normalne, dyzurowe, Cito).

18. Mozliwosé automatycznego zatwierdzenia wprowadzonego zlecenia.

19. Mozliwos¢ usuniecia / zmiany danych zlecenia.

20. Aplikacja umozliwia rejestrowanie zlecen na leki i Srodki medyczne z minimalnym zakresem informacji:
Lekarz zlecajacy, Zlecany lek (wybdr ze stownika), Dawkowanie (godzinowe, opisowe, dorazne, dzienne),
Oznaczenie do podania w trybie CITO, Oznaczenie leku ,na ratunek”, Oznaczenie leku spoza apteczki
oddziatowej (np. lek pacjenta), Rozpoznanie z ksiegi oddziatowej pobytu pacjenta, Oznaczenie leku ,bez
kontynuacji”, Uwagi do podania.

21. Mozliwos¢ skorzystania z listy najczesciej wybieranych dawkowan oraz schematéw godzinowych podan
lekéw.

22. Aplikacja umozliwia zlecenie kontynuacji podawania na dzien nastepny wybranego leku lub wszystkich
nadal obowigzujgcych lekéw.

23. Aplikacja umozliwia zmiane dawkowania leku i sposobu podawania leku.

24. Mozliwos¢ usuniecia / zmiany danych zlecenia.

25. Aplikacja wyrdznia zlecenia do zrealizowanie w trybie CITO.

26. Strona przegladu zlecen na leki zawiera zlecenia z poprzedniej doby oraz z doby aktualnej.

27. Aplikacja umozliwia przeglad zlecen na leki z minimalnym zakresem informacji: Nazwy zleconych lekéw,
Nazwy miedzynarodowe lekow, Postaé leku, Dawka leku, llos¢ w opakowaniu, Sposéb dawkowania.
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28. Aplikacja umozliwia podpisanie podpisem elektronicznym wprowadzonych zlecen na leki, badania oraz
konsultacje.

29. Aplikacja umozliwia rejestracje zlecen na konsultacje z minimalnym zakresem informacji: Typ konsultacji,
Oddziat konsultujacy, Pracownik konsultujgcy, Data preferowana, Czy konsultacja pilna, Rozpoznanie z
ksiegi oddziatowe]j pobytu pacjenta, Opis zlecenia.

30. Aplikacja dostosowana jest do rozporzadzenie o ochronie danych osobowych RODO.

3.5.2.1.5 Pulpit pielegniarski

OPIS WYMAGANIA

1. | Modut powinien by¢ obstugiwany na monitorach dotykowych na oddziatach szpitalnych i prezentowad co

najmniej nastepujace informacje:

— strukture oddziatu w zakresie sal oraz t6zek wraz z informacjg o przebywajgcych na nich pacjentach,

— informacje o nowych zleceniach pacjenta na badania laboratoryjne i diagnostyczne zleconych przez
lekarza podczas obchodu lub aplikacji stacjonarnej. Dostepne sg zlecenia z zakresu czasowego
wybranego dyzuru pielegniarskiego , leki, zlecenia dodatkowe wraz z sygnalizacja dla uzytkownika,

— informacje o nowych zleceniach pacjenta na leki z zakresu godzinowego dla wybranego dyzuru. W
przypadku zlecen z wiekszg iloscig podan, wyswietlane sg jedynie te podania, ktére mieszczg sie w
zakresie dyzuru.

— informacje o nowych zleceniach dodatkowych pacjenta z zakresu godzinowego dla wybranego
dyzuru. W przypadku zlecen z wiekszg iloscig podan, wyswietlane sg jedynie te podania, ktére
mieszczg sie w zakresie dyzuru.

— Informacje o nowych zleceniach pacjenta na badania, ktére musza by¢ wykonane na czczo przed lub/i
po badaniu. Wyswietlane badania sg z zakresu czasowego wybranego dyzuru.

— informacje o uczuleniach pacjenta,

— informacje o kategorii opieki pielegniarskiej, trybie przyjecia i rozpoznaniu

— wyrdznienie pacjentdéw goraczkujgcych,

— wyrdznienie pacjentdw z zaplanowanym zabiegiem operacyjnym,

— przeglad raportu pielegniarskiego i lekarskiego z ostatniego dyzuru

— planowanie wypiséw pacjentéw

— wprowadzanie krétkich informacji dla personelu w kontekscie pacjenta - notatka

— o0znaczenia problematycznego pacjenta

— wysytanie alertu do pacjenta na urzagdzenie mobilne

— odbieranie informacji od pacjenta z urzagdzenia mobilnego

2.| Modut umozliwia szczegdtowa prezentacje stanu obtozenia tézek na oddziale w podziale na sale w

nastepujacy sposob:

— kazde t6zko zajete przez pacjenta prezentowane jest indywidualnie wraz z informacjg o: danych
pacjenta, wieku pacjenta, rozpoznaniu pacjenta, uczuleniach pacjenta, istotnych informacjach o
pacjencie, etc.

— dla kazdego t6zka okresli¢ mozna kolorem pielegniarke opiekujgca sie pacjentem
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dla kazdego t6zka wyswietlane sg zarejestrowane w module Oddziat nowe zlecenia (alert o nowych
zleceniach)

3. | Modut umozliwia przefiltrowanie widoku stanu obtozenia tézek co najmniej wg:

pacjentéw konkretnego lekarza prowadzgcego
pacjentéw z zaplanowanymi wypisem
pacjentéw lezgcych na konkretnej sali oddziatu

4. | Modutf umozliwia wyszukanie pacjentéw wg nastepujgcych filtréw:

pacjenci wybranego lekarza prowadzacego,

pacjenci wybranej pielegniarki

pacjenci w podziale na sale

pacjenci oczekujgcy na przyjecie

pacjenci oczekujgcy na wypis oraz aktualny stan zajetosci sal i tézek

pacjenci gorgczkujacy

pacjenci dla ktérych wymagane jest by¢ na czczo

pacjenci majgcy zarejestrowane nowe zlecenia, badania diagnostyczne/laboratoryjne

5. | Aplikacja pozwala na komunikacje dwustronng z pacjentem.

Zgodnie z rozporzadzeniem o RODO aplikacja pozwala na ukrywanie danych pacjentéow

3.5.2.1.6  Modut ruch chorych - statystyka medyczna

OPIS WYMAGANIA

STATYSTYKA MEDYCZNA
WYMAGANIA OGOLNE

1. Oznaczanie podmiotu na podstawie nastepujacych danych:

- nazwe podmiotu,
- adres podmiotu, wraz z numerem telefonu,
- kod identyfikacyjny, o ktérym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 105 ust. 1 pkt. 4a
ustawy z dnia 15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej, zwany dalej ,kodem resortowym”, stanowigcy | czesc¢
systemu resortowych kodow identyfikacyjnych - w przypadku zaktadu opieki zdrowotnej,
- nazwe jednostki organizacyjnej oraz jej kod resortowy stanowigcy V czes¢ systemu resortowych
kodéw identyfikacyjnych - w przypadku podmiotu leczniczego,
- nazwe komoérki organizacyjnej, w ktérej udzielono swiadczen zdrowotnych, oraz jej kod resortowy
- w przypadku zaktadu opieki zdrowotnej,
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- numer wpisu do rejestru prowadzonego przez okregowa izbe lekarskg - w przypadku
indywidualnej praktyki lekarskiej, indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej i grupowej
praktyki lekarskiej,
ZESTAWIENIA
2. Zestawienie Ruchu Chorych zawiera m.in. nastepujgce dane:
Liczba tézek na oddziale — A rzeczywiste, B rejestrowe.
4. Woyszczegodlnienie obtozenia — liczbowe z podziatem na mezczyzn, kobiety i dzieci:
- Pozostato z dnia poprzedniego,
- Przyjeto do szpitala,
- Przyjeto z innego oddziatu,
- Razem leczono,
- Przeniesiono na inny oddziat,
- Wypisano ze szpitala,
- Zmarto,
- Razem ubyto,
- Pozostato pacjentdw na dzien biezacy,
- Liczba tézek rzeczywistych nieobtozonych,
- Liczba tézek rzeczywistych w remoncie.
5. Zestawienie iloSci pacjentow w szpitalu z podziatem na oddziaty. Dzienne sprawozdanie z dziatalnosci
szpitala.
6. Generowanie zestawienia liczbowego ruchu chorych catego szpitala, z podziatem na oddziaty —
liczbowo, oraz z podziatem na: A) mezczyzn, B) kobiety, C) dzieci. W tym m.in.:
- stan z poprzedniego dnia,
- przybyto,
- wypisano,
- zmarto,
- stan na dzien biezacy,
- razem: A) mezczyzn, B)kobiety, C)dzieci,
- ogotem,
- dializy: A) mezczyzn, B) kobiet, C) dzieci, ogétem.
7. Tabela-zestawienie miesieczne sumaryczne, Dzien:
- Hospitalizacje,
- Przyjecia,
- Wypisy,
- Zgony,
- Wypisy i zgony.
8. Tabela - zestawienie miesieczne z oddziatéw:
1) Data,
2) tézka rzeczywiste,
3) Przyjeto do szpitala:
a) Mezczyzni,

w

b) Kobiety,
P . H . Fundusze . Unia Europejska
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c) Dzieci,

d) Razem,

4) Przyjeto z innego oddziatu:
a) Mezczyzni,

b) Kobiety,

c) Dzieci,

d) Razem,

5) Przeniesiono na inny oddziat:
a) Mezczyzni,

b) Kobiety,

) Dzieci,

d) Razem,

6) Wypisano ze szpitala:

a) Mezczyzni,

b) Kobiety,

) Dzieci,

d) Razem,

7) Zmarto:

a) Mezczyzni,
b) Kobiety,

c) Dzieci,

d) Razem,
8) Osobodni pozostat na dzien biezacy,
9) Liczba tozek rzeczywistych nie obtozonych,
10) Osobodni dzieci.
KSIEGA GLOWNA
9. Ksiega Gtéwna przyjec i wypisdw (zapisy zgodne z § 26 Rozporzadzenia MZ z dnia 21.10.2010r. w
sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania) zawiera:
- dane identyfikujgce Szpital,
- numer kolejny pacjenta w ksiedze,
- date przyjecia pacjenta, ze wskazaniem roku miesigca, dnia oraz godziny i minuty w systemie 24
godzinnym,
- imie i nazwisko pacjenta,
- kody resortowe komdrek organizacyjnych, w ktérych pacjent przebywat,
- rozpoznanie wstepne,
- rozpoznanie przy wypisie,
- okreslenie rodzaju leczenia, w tym istotne badania diagnostyczne, wszystkie zabiegi i operacje,
- date wypisu, a w przypadku zgonu pacjenta — date zgonu,
- adnotacje o miejscu, do ktdrego pacjent zostat wypisany,
- adnotacje o zleceniu transportu sanitarnego, jezeli zostato wydane,
- przyczyny zgonu, z podaniem ich numerdw statystycznych okreslonych wedtug Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemdéw Zdrowotnych Rewizja Dziesiata,
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- informacje o ewentualnym pobraniu optat na zasadach okreslonych w
odrebnych przepisach,

- oznaczenie lekarza wypisujacego,

- numer karty depozytowej.

Generowanie listy wyborow —z pozycji oddziatu, zawierajacej:
- PESEL,

- data urodzenia w uktadzie (rok, miesiac, dzien),

- nhazwisko,

- imie,

- imie ojca,

- gmina,

- miejscowosc,

- ulica,

- nr budynku,

- nrlokalu.

KSIEGA ODMOW | PORAD

10. Ksiega Odmow Przyjec i porad ambulatoryjnych w Izbie Przyjeé (zapisy zgodne z § 27 Rozporzadzenia
MZ z dnia 21.10.2010r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania) zawiera:

- dane identyfikujgce Szpital,
- numer kolejny pacjenta w ksiedze,
- imie i nazwisko, numer PESEL -
- oznaczenie lekarza kierujgcego,
- date zgtoszenia sie pacjenta, ze wskazaniem roku, miesigca, dnia oraz godziny i minuty w systemie 24-
godzinnym,
- rozpoznanie ustalone przez lekarza kierujgcego albo adnotacje o braku skierowania,
- istotne dane z wywiadu lekarskiego i badania przedmiotowego oraz wyniki wykonanych badan
diagnostycznych,
- rozpoznanie choroby, problemu zdrowotnego lub urazu,
- informacje o udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych oraz produktach leczniczych wraz z
dawkowaniem lub wyrobach medycznych, w ilosciach odpowiadajgcych ilosSciom zapisanym na receptach
wydanych pacjentowi,
- date odmowy przyjecia pacjenta do szpitala, ze wskazaniem roku, miesigca, dnia oraz godziny i minuty
w systemie 24-godzinnym,
- wskazanie powodu odmowy przyjecia do szpitala,
- adnotacje o braku zgody pacjenta na pobyt w szpitalu potwierdzong jego podpisem albo podpisem
jego przedstawiciela ustawowego,
- adnotacje o miejscu, do ktérego pacjent zostat skierowany, wraz z adnotacjg o zleceniu transportu
sanitarnego, jezeli zostato wydane,
- oznaczenie lekarza.

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA: i Eﬂpgggjzsiie Rzeczpospolita Unigui::j?k?:{il:: -

Rozwdj nowoczesnych e-ustug publicznych poiska Cyfrows B Posk Rozwoju Regionalnego

dla pacjentéw

78



SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKYAD OPIEKI ZDROWOTNE]
MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCHI ADMINISTRAC]I
w ZIELONE] GORZE
65-044 Zielona Gora, ul. Wazow 42

11. W przypadku, gdy pacjent odmawia podpisania adnotacji o braku zgody informacje o tym zamieszcza sie
w ksiedze.

12. W przypadku odmowy przyjecia do szpitala pacjent otrzymuje pisemng informacje o rozpoznaniu
choroby, problemu zdrowotnego lub urazu, wynikach przeprowadzonych badan, przyczynie odmowy
przyjecia do szpitala, udzielonych swiadczeniach zdrowotnych oraz ewentualnych zaleceniach.

KSIEGA OCZEKUJACYCH

13. Generowanie Listy oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego (zapisy zgodne z § 28
Rozporzadzenia MZ z dnia 21.10.2010r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania):

- dane identyfikujgce Szpital,

- numer kolejny pacjenta,

- date i godzine dokonania wpisu,

- 0oznhaczenie pacjenta

- rozpoznanie lub powdd przyjecia,

- numer telefonu lub oznaczenie innego sposobu komunikacji z pacjentem, jego przedstawicielem
ustawowym lub opiekunem,

- termin udzielenia $wiadczenia zdrowotnego,

- date i przyczyne skredlenia,

- imie i nazwisko oraz podpis osoby dokonujacej wpisu.
KSIEGA RAPORTOW LEKARSKICH | PIELEGNIARSKICH

14. Automatyczna komunikacja Raportu Lekarskiego i Pielegniarskiego z modutem zlecen w celu pobrania
informacji o zleconych badaniach

15. Ksiega raportow lekarskich zawiera (zapisy zgodne z § 30 Rozporzadzenia MZ z dnia 21.10.2010r. w
sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania):

- dane identyfikujgcych Szpital (oznaczenia zgodne z § 10 ust. 1 pkt. 1 Rozporzadzenia MZ z dnia
21.10.2010r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania),

- numer kolejny wpisu,

- date sporzadzenia raportu,

- tres¢ raportu, w szczegélnosci imie i nazwisko pacjenta, a w razie potrzeby inne dane pozwalajgce
na ustalenie tozsamosci pacjenta, opis zdarzenia, jego okolicznosci i podjete dziatania,

- oznaczenie lekarza dokonujgcego wpisu.

16. Ksiega raportéw pielegniarskich zawiera (zapisy zgodne z § 31 Rozporzadzenia MZ z dnia 21.10.2010r.

w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania):

- dane identyfikujgcych Szpital, (j. w.),

- numer kolejny wpisu,

- tres¢ raportu, w szczegdlnosci imie i nazwisko pacjenta, a w razie potrzeby inne dane pozwalajgce
na ustalenie tozsamosci pacjenta, opis zdarzenia, jego okolicznosci i podjete dziatania,

- statystyke oddziatu, w tym liczbe oséb przyjetych, wypisanych, zmartych,

- date sporzadzenia raportu,

- oznaczenie pielegniarki lub potoznej dokonujgcej wpisu.
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3.5.2.1.7 Modut Rehabilitacja

OPIS WYMAGANIA
MODUL REHABILITACII

1. System umozliwia prowadzenie bazy pacjentdw z mozliwoscig przegladania danych aktualnych oraz
danych archiwalnych, dotyczacych zaréwno danych osobowych jak i danych z poszczegdlnych wizyt, o ile
uprawnienia operatora pozwalajg na uzyskanie takiego widoku.

2.  System umozliwia w Terminarzu podziat standardowe] siatki czasu na mniejszg jednostke czasu
(standardowo kwadrans, ale mozliwe okreslenie inne itp. w godzinach 8-10:15 siatki 6 minutowej).
Mechanizm ten musi by¢ dostepny niezaleznie dla zdefiniowanych kalendarzy i nie moze korzystaé z
zewnetrznych kalendarzy. Kalendarz musi by¢ wbudowang integralng czescig systemu.

3. System umozliwia definiowanie okreséw niedostepnosci wybranego zasobu (lekarz, gabinet) niezaleznego
od dni swigtecznych. Mozliwos¢ wskazania typu niedostepnosci zasobu (itp. Urlop, konferencja, praca
naukowa itp.)

4. System umozliwia ustalenie planu pracy pracownikdw oraz gabinetéow z uwzglednieniem
wykorzystywanych aparatow rehabilitacyjnych.

5. System umozliwia rezerwacje zabiegdéw na okreslony dzien i godzine.

6. System umozliwia dodanie, edycje oraz usuwanie aparatéw rehabilitacyjnych.

7. System pozwala dodac taricuch zabiegdw lub grupy taricuchdow zabiegéw do umawiania pacjentéw na cykle
zabiegow.

8. System pozwala doda¢ elementy planowania lub grupy elementéw planowania.

9. System umozliwia wyszukanie wolnych termindw pracownikow oraz gabinetéw oraz terminéw
zarejestrowanych wizyt z uwzglednieniem aparatéw rehabilitacyjnych.

10. System umozliwia umoéwic cykl zabiegdw pacjentowi ze szczegétowym okresleniem m. in. parametrow:

- zabiegi;

- nadaniem identyfikatora cyklu;

- na podstawie skierowania;

- wybdr rozpoznania;

- zwpisem do kolejki oczekujgcych;

- sprawdzeniem uprawnienia dodatkowego pacjenta.

11. System umozliwia zwielokrotnienie zaplanowanych zabiegdw rehabilitacyjnych z uwzglednieniem:
- termindw zajetych;

-z pominieciem wybranych dni, w tym dni wolnych, swiat.

12. System umozliwia kontrole ilosci cykli do jednego skierowania.

13. System pilnuje kolejnosci zaplanowanych zabiegdw rehabilitacyjnych.

14. System pozwala zdecydowac czy zaplanowane zabiegi majg na siebie nachodzic.

15. System umozliwia skasowanie utozonego planu zabiegdw.

16. System umozliwia wykonanie zabiegdw rehabilitacyjnych.

17. System umozliwia wydrukowanie zaplanowanych zabiegow.

18. System umozliwia elektroniczng weryfikacje uprawnieri pacjentéw do $wiadczerh w systemie eWUS za
pomocg tacza internetowego. Mozliwos¢ sprawdzenia uprawnienia pacjenta w Poczekalni przed wizytg i
na wizycie.
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19. System posiada kontrole skierowan w trybie niewizualnym podczas planowania zabiegdéw. Funkcja
korzysta z ustawien dostepnych w opcjach modutu Zlecenia i sprawdza: tryb przyjecia, rozpoznanie ICD-
10, date skierowania, kolejke oczekujacych, Identyfikatory podmiotu kierujgcego, VIl cz. kodu resortowego
oraz czy data wystawienia skierowania nie jest wcze$niejsza niz data urodzenia pacjenta.

20. System umozliwia planowanie zabiegdw bez nadawania identyfikatora cyklu.

21. System umozliwia podczas planowania zabiegdw automatyczne pobranie informacji, wprowadzonych
przez lekarza kierujgcego w poradni: lista zabiegdw , rozpoznanie zasadnicze, wspdfistniejace, data
skierowania, dane o lekarzu i poradni zlecajacej, ilo$¢ powtdrzen, okolica ciata oraz parametry wykonania
dla kazdego ze zlecanych zabiegdéw

22. System umozliwia okreslenie priorytetu dla aparatu tak aby przy dostepnosci dwdch aparatéw zabieg
planowany byt najpierw na aparat o wyzszym priorytecie.

23. System umozliwia w konfiguracji urzgdzenia podanie listy urzadzen wykluczonych z dziatania w przypadku
kiedy urzadzenie jest w uzyciu (zaplanowano na nim zabieg do wykonania).

24. System posiada mechanizm pozwalajgcy podczas planowania na sumowanie czasu zaplanowanych na
dany dzien zabiegdw rehabilitacyjnych.

25. System posiada mechanizm pozwalajacy podczas planowania na automatyczne wyliczenie optaty NFZ lub
komercyjnej za zabieg.

26. System posiada mechanizm pozwalajagcy na wykonywanie wczeséniej zaplanowanych zabiegéw
rehabilitacyjnych za pomoca koddw kreskowych i czytnika, wykonanie zabiegu poprzez wczytanie
czytnikiem kodu pracownika a nastepnie kodu pacjenta.

27. System posiada mechanizm pozwalajacy na definiowanie przez operatora czasu po jakim lista zabiegéw do
wykonania zostanie wyczyszczona, ponowne wyswietlenie listy zabiegdw wymaga wczytania przez
operatora kodu kreskowego za pomocg czytnika.

28. PLANOWANIE SESJI PSYCHOTERAPEUTYCZNYCH

29. Mozliwos¢ zdefiniowania szablonéw rodzajow sesji

30. Dla definiowanego szablonu rodzaju sesji wymagane jest okreslenie nastepujacych atrybutow:

- nazwa szablonu sesji
- miejsce realizacji sesji (wybor poradni) — np. poradnia 1700
- czas trwania scisle zdefiniowany; np. 2h, 30. Min, itd
- min. llos¢ uczestnikdw, max. liczba uczestnikéw — warunek ostry + limit sesji danego rodzaju jednostce
czasu np. 360 w ciggu roku
- kod Mz,
- kody ICD 9 (mozliwos¢ zdefiniowania min 2 kodéw ICD-9)
- domyslna ustuga np. porada w poradni pzp NFZ.
- pracownicy wspotprowadzgcy — do 2 dodatkowych oséb
31. Mozliwos¢ zaplanowania rzeczywistej sesji (grupa zajeciowa) na bazie utworzonych szablonéw:
- wybdr rodzaj sesji na podstawie dostepnych szablonéw
- dodanie produktu z umowy NFZ — podpowiedZ na podstawie domysInej ustugi z rodzaju sesji
- dodanie pacjentéw, dla kazdego dodajemy skierowanie
- kontrola liczby uczestnikdw wg min i max ustawionych na rodzaju sesji
- zdefiniowanie tematyki sesji: np. praca nad zwigzkami to ma trafi¢ do dokumentacji kazdego pacjenta
- opis zaje¢ — przebieg zaje¢ musi trafi¢ automatycznie do dokumentacji kazdego pacjenta
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-dla stworzonej grupy zajeciowej mozliwos¢ planowania sesji — osoba planujaca okresla dniw ktdrych sesja
bedzie realizowana

W momencie realizacji zaje¢ prowadzgcy musi mie¢ mozliwo$¢ potwierdzania obecnosci uczestnika. Dla
pacjentéw obecnych na sesji system przygotuje automatycznie swiadczenia do wystania raportem NFZ. Dla
pacjentéw nieobecnych musi byé mozliwo$é podania okreslonego powodu. Powinna by¢ mozliwosé
prostego sprawdzenia obecnych i nieobecnych na zajeciach.

Mozliwos¢ kopiowania lub przenoszenia sesji w sytuacji gdy wczedniej termin nie zostat zaplanowany lub
nastepuje zmiana terminu/prowadzacego itp.

Mozliwos¢ wydruku listy uczestnikdw zaje¢, dajgcy mozliwoscig potwierdzenia przez pacjenta
uczestnictwa w sesji - podpis

3.5.2.1.8 Laboratorium

OPIS WYMAGANIA

System udostepnia mozliwos¢ rejestracji zlecern na badania: manualne wprowadzanie informacji przez
uzytkownika, z wykorzystaniem systemu kodéw paskowych, z wykorzystaniem automatycznej rejestracji
danych przy uzyciu skaneréw skierowan, automatyczny odbiér skierowan z oddziatéw szpitalnych i
gabinetéw przychodni, automatyczny odbidr skierowan z oddziatéw szpitalnych i gabinetéow przychodni
przez HL7, rédzne metody zaznaczania badan do wykonania (np. myszg lub numerem testu), mozliwosc¢
wprowadzania dodatkowych informacji o skierowaniu (rozpoznanie, opis dodatkowy, zastosowane
leczenie, mozliwos¢ pobierania informacji o wpisie pacjenta ze szpitalnej ksiegi gtownej). Wydruk
potwierdzenia zarejestrowanych badan.

System udostepnia mozliwosé¢ wprowadzenia dodatkowego zlecenia na materiale badanym z juz
zarejestrowanego zlecenia (np. dodatkowe — prywatne badania z materiatu pobranego do badan w ramach
skierowania z oddziatu lub gabinetu lekarskiego), wprowadzanie zmian w zleceniu (dane pacjenta, wybrane
badania) oraz tworzenia paneli najczesciej zlecanych badani. Zapis informacji o wykonanych zmianach
(pracownik, czas zmiany).

System udostepnia mozliwo$¢ przegladania cen za zlecane badania podczas rejestracji, zmiany ptatnika dla
zlecanych badan (badania okresowe) oraz przegladu opfat za zarejestrowane badania. Ponadto system
udostepnia funkcje pozwalajgca wytgczy¢ wyswietlanie danych osobowych pacjenta w gtéwnych widokach
systemu, w celu ochrony danych przed wgladem w nie przez osoby niepowotane.

System udostepnia mozliwos¢ odmowy przyjecia zlecenia, anulowania przyjecia zlecenia, usuwania zlecen
zarejestrowanych omytkowo, anulowania usuniecia badania /zlecenia, okreslenia uprawnien do usuwania
zlecen, odzyskania omytkowo usunietych badan i materiatéw, rejestrowanie przyczyn usuwania badan lub
zlecen (kto, kiedy i dlaczego) oraz kopiowania danych zlecenia — wsparcie rejestracji zlecen seryjnych
(mozliwos¢ zarejestrowania grupy zlecen kontrahenta bez kazdorazowego wprowadzania zlecajgcego i
lekarza). System pozwala na rejestracje zlecen z datg wykonania pdzniejszg niz data wprowadzenia do
systemu.

System udostepnia mozliwos¢ oznaczenia zlecen klinicznych w ramach prac naukowych (konieczna
mozliwos¢ okreslenia danych umowy).
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Funkcja rejestracji materiatédw badanych umozliwia okreslenie unikalnego identyfikatora materiatu z
wykorzystaniem systemu koddéw paskowych oraz podanie miejsca, daty i godziny pobrania materiatu, daty
i godziny dostarczenia materiatu, osoby pobierajacej i dostarczajgcej materiat, parametréw transportu
(temperatury poczatkowa i koncowa, czas transportu, z mozliwoscig sygnalizowania niedotrzymania
warunkdw transportu), komentarza lub uwag o stanie materiatu.

Funkcja rejestracji materiatéw badanych wspomaga proces rejestracji materiatéw badanych przez liste
roboczg materiatéw oraz umozliwia automatyczne kojarzenie (faczenie) rejestrowanych materiatéw ze
zleceniami, przy czym operator ma dowolnos$¢ wyboru kolejnosci rejestracji zlecenia lub materiatu. W
przypadku zarejestrowania w pierwszej kolejnosci dokumentu zlecenia w trakcie rejestrowania kolejnych
prébek z materiatem system bedzie automatycznie dotaczat rejestrowane materiaty do danego zlecenia.
W przypadku braku zarejestrowanego zlecenia w systemie w trakcie rejestrowania prébek z materiatem
badanym system gromadzi na stosie kolejne prébki i w chwili zarejestrowania w systemie dokumentu
zlecenia system automatycznie kojarzy zarejestrowane prébki ze zleceniem oraz okresla, ktére badania
beda wykonane z ktérej prébki. Oprogramowanie pozwala na zarzadzanie kolejnoscig pozycji na liscie
roboczej przeznaczonej dla wybranego urzadzenia

System wspomaga obstuge badan zlecanych podwykonawcom poprzez generowanie list wysytkowych
badan do zewnetrznych laboratoriéw, import zlecen i eksport autoryzowanych wynikow badan
wykonanych w laboratorium do zleceniodawcéw zewnetrznych wg standardu wymiany danych w formacie
HL7 (po udostepnieniu specyfikacji implementacji systemu uzytkowanego przez zleceniodawce
zewnetrznego).

System wspomaga nadzér nad pracg laboratorium w zakresie monitorowania stanu wykonania
poszczegdlnych badan, zlecen, monitorowania rozktadu poszczegdlnych operacji w czasie, monitorowanie
pracy stanowisk, operatoréw i aparatéw oraz graficznie prezentuje poszczegdlne wyniki monitoringu
(rejestracja, wykonanie, odprawianie, wydruk).

System udostepnia funkcje przyspieszonej, automatycznej obstugi zlecen pilnych (wyrdzniania kolorem,
szybkiego odprawiania i drukowania).

System udostepnia funkcje okreslanie badan widocznych w poszczegdlnych pracowniach, okreslania badan
widocznych dla poszczegdlnych pracownikéw, okreslania rodzaju badan do wykonania z poszczegdlnych
materiatéw badanych.

System umozliwia przystosowanie do schematu pracy, ktéry funkcjonuje w danej pracowni w zaleznosci
od stanowiska roboczego (stanowisko manualne, stanowisko automatyczne z aparatem z listg robocza,
stanowisko z aparatem w petni automatycznym).

System udostepnia funkcje wspomagajgcg wprowadzanie zliczanych przez operatoréow wartosci (rozmazy,
osady) pozwalajgcg na zliczanie do 20 réznych typow komoérek, ustalenie maksymalnej sumy zliczanych
komodrek (system musi sygnalizowa¢ dzwiekiem uzyskanie maksymalnej sumy), ustalenie do 3
maksymalnych zliczanych sum (progi sygnalizowane dzwiekiem) — np. do 100, 200, 300, sygnalizowanie
zmiang koloru tta inkrementacji komérki danego typu, cofniecie operacji zliczania danej komérki, biezgce
wyswietlanie % wartosci ilosci zliczonych komodrek (ustalona suma / liczba zliczonych komorek),
wprowadzenie opiséw do poszczegdlnych komédrek (za pomocy tekstu, wartosci stownikowych lub pdél
wyboru).

Funkcja przekazuje informacje do modutu obstugi zakazen zaktadowych w zakresie alarméw o
wystgpieniach patogendw oraz drobnoustrojow nadzorowanych epidemiologicznie.
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Mozliwos$¢ wyboru rozpoznan ze stownika, dodatkowych danych klinicznych, rozbudowana numeracja (np.
w ramach konkretnego badania lub grupy badan, zalezna od roku).

System udostepnia funkcje wspierajgcg kontrole jakosci w pracowniach analitycznych w zakresie:
prowadzenia kontroli jakosci dtugo i krétkoterminowej, prowadzenie kart zbiorczych wynikéw, graficznej
interpretacji uzyskiwanych wynikéw (karty kontrolne LJ, karty Westgarda), analizy uzyskiwanych wynikéw
kontroli jakosci z uwzglednieniem regut kontrolnych, prezentacji doktadnosci stosowanych metod na
kartach OPS, prowadzenia kontroli wedtug danych od producentéw odczynnikdéw Ilub danych
wprowadzonych przez pracownika laboratorium, prowadzenia analizy Westgarda (w seriach i pomiedzy,
reguty proste i ztozone, indywidualny dobér regut), prowadzenie kontroli metodg nieznanego dubletu oraz
wydruku wynikow prowadzonej kontroli jakosci (karty zbiorcze, wykresy LJ, karty Westgarda).

System udostepnia funkcje zapewniajgcy dostep do wynikdw z poziomu intranetu i Internetu za pomoca
dowolnej przegladarki web (w wersji nie starszej niz 12 miesiecy od daty instalacji). Dostep nie jest w zaden
sposéb limitowany (liczba jednoczesnych uzytkownikow, stanowisk, zakresu transmisji, itp.), jedynym
ograniczeniem mogg by¢ warunki techniczne Zamawiajgcego (przepustowos$¢ tgcza lub ograniczona
licencja bazy danych). Funkcja ogranicza dostep do danych dla uprawnionych podmiotéw i operatoréw
oraz pozwala na okreslenie poziomu dostepu do wynikow: zarejestrowane przez siebie, przez oddziat,
poradnie, jednostke.

Funkcja umozliwia szerokie modyfikacje wzorca wydruku.

Wspdtpraca z popularnymi modelami drukarek kodéw kreskowych tacznie z drukarkami z obcinarka
Rozliczenia:

- System posiada funkcje generowania i wydruku dokumentéw sprzedazowych: faktur dla kontrahentéw
w tym pacjentéw, oraz paragonéw dla pacjentéw

- System pozwala na wydruk danych pracownika na paragonie (inicjaty oraz identyfikator)

- System umozliwia wystawienie i wydruk faktury lub paragonu bezposrednio w module Rejestracji - bez
koniecznosci przechodzenia do innego modutu

- System udostepnia dodatkowo dedykowany modut do rozliczen, wspierajacy rozliczenia zbiorcze i
okresowe z kontrahentami i pacjentami

- System oferuje funkcje automatycznego zbiorczego fakturowania kontrahentéw wedtug raz
zdefiniowanej konfiguracji z mozliwoscig doraznej zmiany niektérych parametréw

- System posiada mechanizm manualnego oraz automatycznego raportowania kodéw zrealizowanych
procedur diagnostycznych zgodnie ze stownikiem ICD9 oraz z mozliwoscig wyszukiwania procedur
wedtug nazw lub kodéw ICD9

Komunikacja:

- System umozliwia jednoczesng komunikacje z wieloma kontrahentami zewnetrznymi z wykorzystaniem
kanatu HL7.

- System umozliwia niezalezne definiowanie parametréw komunikacyjnych dla kazdego kontrahenta

- System daje mozliwo$¢ doraznego zarzadzania kontrahentami HL7 z poziomu okna rejestracji nowych
zlecen

- System
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System zapewnia wsparcie w zakresie kolejek pacjentéw oczekujgcych na pobranie materiatu:

- System pozwala na zarzgdzanie kolejkami pacjentéw oczekujgcych do punktu pobran

- System pozwala definiowad i zarzadzaé wieloma kolejkami jednoczesnie

- System pozwala na definiowanie kolejek o réznych priorytetach (np. standardowa i pilna)

- System pozwala na definiowanie przedrostkdw dla definiowanych numeracji

- System automatycznie nadaje kolejne numery zgodnie z wybranym priorytetem kolejki

- System posiada funkcje wydruku numeru w kolejce przydzielonemu podczas rejestracji

- System prezentuje biezgcy numer na ekranie dostepnym dla pacjentéw znajdujgcych sie w poczekalni
punktu pobran, aktualny numer kolejki jest dostepny dla pacjentéw. System posiada funkcje odczytu
aktualnego numeru z kolejki z uwzglednieniem odczytu przedrostkow.

- System udostepnia funkcje przeplatania numeréw z réznych kolejek z uwzglednieniem regut
konfiguracyjnych (np. 1 pacjent z kolejki o priorytecie pilnym na 3 pacjentéw z kolejki o priorytecie
standardowym, itp.)

- System udostepnia panel sterowania kolejkami dla pracownika punktu pobran, umozliwiajgcy
zarzadzanie wyswietlanymi numerami (np. pominiecie numeru, ponowienie wezwanie numeru,
przesuniecie numeru na pdzniej, anulowanie numeru);

System posiada funkcjonalno$¢ umozliwiajgcg rejestrowanie i zarzadzanie zgodami uzyskiwanymi od
pacjentéw na wykonanie czynnosci zwigzanych z procesem diagnostyki i leczenia pacjenta w tym: zgode
na pobranie materiatu, wykonanie badan, powierzenie materiatu badanego, bankowanie materiatu
genetycznego, komunikacje elektroniczng kanatami sms oraz email, udostepnianie wynikéw na portalu
pacjenta itp.). System umozliwia rejestrowanie i zarzgdzanie zgodami na komunikacje z wykorzystaniem
kanatéw sms oraz email zaréwno dla pacjentéw, jak réwniez dla pracownikow.

System dostarcza mozliwos¢ komunikacji z pacjentami z wykorzystaniem réznych kanatéw komunikacji
(sms, email, portal wynikéw pacjenta, itp.). System pozwala na wysytanie wiadomosci sms lub e-mail do
pacjentow

Oprogramowanie wspiera uzytkownika w procesie okreslania btedéw laboratoryjnych oraz
przedlaboratoryjnych umozliwiajgc powigzanie btedu ze zleceniem, badaniem lub materiatem. System
wspiera rejestrowanie i raportowanie btedéw z uwzglednieniem rodzaju: btedy fazy przedanalitycznej,
btedy przedanalityczne laboratoryjne, btedy fazy analitycznej, btedy fazy postanalityczne;.

System umozliwia dofaczanie opiséw do wprowadzanych skierowan z wprowadzanych bezposrednio przez
operatora lub z wykorzystaniem dedykowanego stownika zarzgdzanego przez uprawnionych operatoréw .
Oprogramowanie pozwala na przyporzgdkowanie poszczegdlnym oddziatom kolorystycznych oznaczen w
celu umozliwienia kategoryzacji pod wzgledem pilnosci obstugi zlecen

Oprogramowanie wspiera zarzadzanie zleceniami pochodzgcymi z SORu poprzez wskazanie okreslonego
stopnia pilnosci obstugi

System zapewnia wsparcie interfejsu w wykorzystaniu stownika LOINC

System pozwala na komunikacje z analizatorem SnibeMaglumi

System pozwala na zarzadzanie lokalizacjg zapisu regut eksperckich przekazywanych przez analizatory
mikrobiologiczne

System daje mozliwos$¢ eksportowania oraz importowania stownika badan za pomocg ustandaryzowanych
plikéw xml

Kodowanie badan
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System wspotpracuje z czytnikami koddw paskowych w zakresie: rejestracji badan, rejestracji materiatéw
badanych, wyszukiwania informacji o zarejestrowanych badaniach i materiatach badanych oraz z
drukarkami kodéw paskowych w zakresie: wydruku duplikatow etykiet, wydruku etykiet zawierajgcych
podstawowe dane skierowania (pacjent, oznaczenie badan, oznaczenie zlecajgcego, numer, kod paskowy,
etc. z mozliwoscia zarzadzania danymi etykiet). System zapewnia jednoznaczng identyfikacje zlecenia i
materiatu w oparciu o zarejestrowany kod paskowy, ma mozliwo$é¢ drukowania kodéw kreskowych na
drukarce termotransferowej lub termicznej. Przyjety sposéb znakowania i identyfikacji materiatow
diagnostycznych oraz innych dokumentéw przy pomocy koddéw paskowych uwzglednienia specyfike i
mozliwosci czytnikow kodéw bedacych na wyposazeniu analizatoréw diagnostycznych. System wspomaga
wprowadzanie wynikéw préb krzyzowych (odczyt i zapis numeru donacji z kodu kreskowego
zamieszczonego na worku z krwig).

Funkcja udostepniajgca dane pozwala na rejestrowanie nowych zlecen na badania laboratoryjne oraz
umozliwia wyszukiwanie, przeglad i wydruk wynikéw badan oraz graficznie prezentuje wykresy zmiennosci
poszczegdlnych parametréw liczbowych (Internet, intranet).

System umozliwia drukowanie kodéw kreskowych dla prébek podczas rejestracji zlecenia lub ich dodruku.
Mozliwe jest uzycie kodéw ogdlnych lub koddéw ,,spersonalizowanych”, zawierajgcych dane pacjenta oraz
informacje o zleconych badaniach, materiale i jednostce kierujace;j.

System umozliwia drukowanie dedykowanych puli numeracji kodéw kreskowych dla poszczegélnych
kontrahentdw oraz oddziatdw i poradni wewnetrznych.

Mozliwos¢ automatycznego wprowadzania danych odczytanych z kodu kreskowego (np. oddziat lub
kontrahent kierujacy).

Funkcja obstuguje kody kreskowe typu CODE 128, EAN13.

Funkcja pozwala na dodrukowanie kolejnych koddéw dla préobek (np. w przypadku uszkodzenia etykiety z
kodem)

System umozliwia rejestracje zlecen z uzyciem skanera OMR, czyli automatyczne generowanie zlecen, wraz
z listg zleconych badan, na podstawie informacji odczytanych z kart i kodéw kreskowych, z koniecznoscig
uzupetnienia danych administracyjnych (zlecajacy, pacjent, ptatnos¢) zlecenia najpdziniej przed
zatwierdzeniem wynikow.

Funkcja odczytujgca informacje z karty zlecen obstuguje kody kreskowe co najmniej w formatach: 2/5
interleaved, kod 39, EAN 8/13, CODE 128, kontroluje liczbe odczytanych badan z zapisang na karcie
zlecenia sumg zleconych badan oraz komunikuje btedy odczytu i umozliwia okreslenie reakcji na btad (np.
wycofanie skanowanej karty).

Funkcja obstugujgca czytnik OMR umozliwia zaprojektowanie wtfasnego formularza zlecen, jego
modyfikacje (np. dodawanie nowych badan) oraz przechowuje i pozwala na zamienne stosowanie réznych
formularzy zlecen.

Materiat badany

System udostepnia funkcje wspomagania procesu przyjecia, podziatu probki i wydania materiatu na
pracownie laboratoryjne.

Funkcja obstugi identyfikatoréw probek (kodéw paskowych) umozliwia odczyt kodéw za pomocy czytnika
oraz wydruk kopii identyfikatora dla podzielonej prébki.

Funkcja obstugi przyjecia materiatu podpowiada pracownie docelowg oraz analizator laboratoryjny na
podstawie badan do wykonania, umozliwia oddzielne, kolejne rejestrowanie materiatéw (np. wszystkie
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mocze, wszystkie surowice, osocza itd.), okreslenie dodatkowych parametrow rejestrowanych materiatéw
(warunki transportu, temperatura, informacje dodatkowe), zarejestrowanie informacji o osobie
dostarczajacej i pobierajgcej materiat (wybdr ze stownika) oraz dacie i godzinie dostarczenia i pobrania
materiatu.

Funkcja obstugi przyjecia materiatu automatycznie oblicza taczny czas transportu na podstawie danych o
czasie poczatkowym i koncowym transportu.

Funkcja obstugi przyjecia materiatu umozliwia zarejestrowanie dodatkowych informacji zwigzanych z
pobranym materiatem (miejsce pobrania — topografia, podpowiadanie rodzaju probdéwki do pobrania,
dowolny opis dodatkowy itp.)

Monitorowanie parametréw dostawy materiatdw do badan z sygnalizowaniem mozliwosci naruszenia
prawidtowych  parametréw  transportu  (informowanie o mozliwosci  zaistnienia  btedu
przedlaboratoryjnego

Funkcja skanowania dokumentacji medycznej (skierowan i wynikdw badan), automatycznego dotgczania
zeskanowanych dokumentdw w postaci plikdw graficznych, automatyczne wigzanie plikéw na podstawie
zeskanowanego kodu kreskowego z odpowiednimi zleceniami pacjentéw zarejestrowanymi w systemie
LIS.

System udostepnia funkcje pozwalajacg na wprowadzanie informacji o podziale materiatu badanego
(dowolna ilos¢ prébek), poszczegdlnych etapach wykonania badania mikrobiologicznego (obserwacje),
kolejnych izolacjach organizméw hodowanych z danego materiatu, mechanizmach lekoopornosci
cechujacych kolejne izolacje, wynikach badania lekoopornosci zidentyfikowanych organizméw
(wprowadzanie informacji o antybiogramach), oznaczanie izolacji szczegdlnie niebezpiecznych (patogeny
alarmowe, uwzglednienie organizméw nadzorowanych epidemiologicznie).

Program pozwala na zarzadzanie sposobem automatycznego podpowiadania danych takich jak data
pobrania oraz data dostarczenia materiatu

Wyniki

Prezentacja wynikéw, w tym graficzne wyswietlanie zmiennosci wynikow liczbowych pacjentow dostepne
z poziomu systemu na stanowiskach laboratoryjnych dla diagnostow i technikdw oraz w Internecie
i intranecie (on-line) dla lekarzy - z wykorzystaniem popularnych przegladarek internetowych

System umozliwia prowadzenie rejestru wynikow badan pacjentéw oraz udostepnia filtrowanie rejestru
pod katem: okresu czasu, unikalnego identyfikatora zlecenia (numerycznego, jak i paskowego), rodzaju
pracowni, analizatora, punktu pobrania materiatu, zleceniodawcy, daty wystawienia, daty wykonania, daty
planowanego wykonania, okreslonego pacjenta, okreslonej pracowni, okreslonego zleceniodawcy,
okreslonego lekarza kierujgcego, stanu realizacji zlecenia lub badania (zarejestrowane, wydane etc.),
zleconego trybu wykonania (Rutyna, Dyzur, Pilny), uzyskanych wynikow (zgodne/niezgodne z wartosciami
referencyjnymi), dodatkowych kryteridw (np. badania z wynikami, bez wynikéw, wynik manualny, zapisany
z aparatu, badania z materiatami, bez materiatéw). System umozliwia graficzng prezentacje wynikow
liczbowych (wykresy).

System umozliwia rejestrowanie uzyskanych wynikéw wraz z mozliwoscig poprawy wprowadzonego
wyniku, zapisanie informacji o zmianach wykonywanych na wyniku, przeglgdanie wszystkich wynikow
archiwalnych pacjenta, przeglagdanie wszystkich wynikdéw pacjenta dla wybranego badania (archiwalnych i
biezgcych), automatyczny odbiér wynikéw z analizatoréw, manualne wprowadzanie wynikéw, zatgczenie
zdje¢ (plik graficzny) jako wyniku badania, zataczenie ankiety definiowanej zgodnie z potrzeba
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uzytkownika, wprowadzanie wynikéw liczbowych, tekstowych (bez ograniczenia ilosci tekstu),
stownikowych (z konfigurowanymi przez operatora podpowiedziami).

System zapewnia automatyczng archiwizacje petnych wynikdéw diagnostycznych wraz z opisami i uwagami.
System udostepnia funkcje odprawy wynikéw z mozliwoscia medycznej autoryzacji wynikéw przed
wydaniem na zewnatrz, takze w odniesieniu do poprzednich wynikdw pacjenta, autoryzacji serii wynikéow
badan oraz anulowania autoryzacji wynikéw. Funkcja udostepnia przeglagd parametréw delta check,
wynikéw archiwalnych, réwnoczesne poréwnanie wynikéw kilku testéw (minimum 2), mozliwosé
definiowania zakreséw wartosci referencyjnych ogélnych oraz uwzgledniajgcych: pteé, wiek i dodatkowe
informacje (np. faz hormonalnych dla kobiet), automatycznie interpretuje wprowadzone wyniki na
podstawie odpowiedniej wartosci referencyjnej, sygnalizuje kolorem kwalifikacje wyniku jako
spetniajgcego kryteria referencyjne lub nie spetniajgcego kryteridw, automatycznie interpretuje
wprowadzony wynik i sygnalizuje przekroczenia normy. Ponadto udostepnia mozliwos¢ okreslenia
wartosci referencyjnych dla wynikéw liczbowych, opisowych i stownikowych, dotgczenia do wyniku i
wydruku odpowiedniego tekstu stownikowego w zaleznosci od jego interpretacji, przeglagdania wynikow
zakwalifikowanych jako spetniajgcych kryteria referencyjne lub nie spetniajgcych tych kryteriow.

System udostepnia funkcje statystyczne obliczajgce: wartoéci érednie, mediany, SD, CV, dublet (2,5xR),
testu T-Studenta, prostej regresji, korelacji — dla wybranych pacjentow, zakreséw dat, badan, parametrow.
System udostepnia funkcje drukowania wynikéw z dla wszystkich lub wybranych pacjentéw oraz
wszystkich lub wybranych wynikdw badan z danego zlecenia. Ponadto system umozliwia zbiorczy wydruk
wynikéw (dla okreslonego badania, grupy badan, pracowni, etc.), podglad wynikéw przed wydrukiem,
definiowanie wtasnych szablonéw wydrukow, stosowanie réznych wzorcéw wydrukow wynikéw dla tych
samych danych (podstawowy, rozszerzony, format A4, format A5, etc.), rejestrowanie faktu wydania
wydrukéow na zewnatrz, wydruk wynikdéw archiwalnych pacjenta, oznaczanie przekroczenia zakresu
referencyjnego wyniku oraz rodzaju (przekroczenie gérne, przekroczenie dolne z mozliwoscig stosowania
symboli okreslonych przez uzytkownika), stosowanie manualnej lub automatycznej zmiany rozmiaru
formatu wydruku w zaleznosci od ilosci drukowanych danych, zamieszczanie wyniku biezgcego i dwdch
poprzednich wynikéw badania na wydruku wynikéw pacjenta.

System udostepnia funkcje prowadzenia ksigg laboratorium w postaci ksiegi stanowisk, ksiegi pracowni lub
ksiegi gtownej laboratoryjnej z nastepujgcym zakresem danych: identyfikator zlecenia /badania, data i
godzina rejestracji, data i godzina wykonania, nazwa badania, materiat badany, wynik badania, informacje
o kierujacym, informacje o wykonujacym, informacje o pacjencie (imie, nazwisko, PESEL, adres).

Funkcja rejestrujgca wyniki badania mikrobiologicznego pozwala na dotaczanie komentarzy do
zidentyfikowanych organizméw i do wynikéw, rejestrowanie informacji o pozywkach dla badan
mikrobiologicznych oraz na wydruk wynikéw dodatnich i ujemnych. W trakcie opracowywania wyniku jest
mozliwos¢ wyfaczania z wydruku wskazanych antybiotykéw oraz mozliwo$¢ automatycznego doboru
panelu antybiotykdw w zaleznosci od wykrytego mechanizmu lekoopornosci oraz organizmu.

System udostepnia funkcje pozwalajgcg na wprowadzanie informacji o wynikach oznaczonych grup krwi (z
czynnikiem Rh), prowadzenie oraz wydruk ksiegi grup krwi.

System umozliwia sktadanie podpiséw elektronicznych dla opracowywanych wynikéw badan
Oprogramowanie pozwala na zamieszczenie informacji o osobie sktadajacej podpis elektroniczny pod
sprawozdaniem z badania na jego wydruku
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System umozliwia bezpieczne archiwizowanie wydrukowanych sprawozdan z badan bez obcigzania bazy
danych Systemu, z wykorzystaniem systemu archiwum dokumentéw. System umozliwia sterowanie
lokalizacjg przechowywania archiwalnych wydrukéw wynikow (baza danych lub archiwum dokumentéw)
System pozwala na zarzadzanie szablonami graficznymi wynikédw wykorzystywanych podczas
automatycznego tworzenia plikéw PDF zawierajgcych wyniki badan. Oprogramowanie zawiera mechanizm
informujacy o nieprawidtowosciach dziatania automatu generujacego pliki z wynikami badan.
Oprogramowanie umozliwia automatyczne uniewaznienie dokumentu podpisanego elektronicznie
podczas usuwania lub anulowania w wyniku rezygnacji z realizacji badania

SEROLOGIA

System monitoruje i rejestruje w kartotece pacjenta informacje istotne serologicznie (zmiany grupy,
przeciwciata etc.), umozliwia generowanie raportu pacjentdw z informacjami istotnymi serologicznie oraz
oferuje wsparcie dla obstugi badan weryfikacyjnych zlecanych do RCKiK.

Funkcja umozliwia rejestrowanie dowolnej liczby krzyzowanych i wydawanych donacji oraz uzywanie
recznego skanera do odczytu kodéw z krzyzowanych donacji.

Funkcja umozliwia wydruk ksiegi Prob Zgodnosci Serologicznej, udostepnia stownik komentarzy
serologicznych oraz automatycznie oznacza i drukuje date waznosci wyniku serologicznego.

Funkcja umozliwia obstuge Kart Krwi w zakresie generowania kart na podstawie danych zapisanych w
systemie laboratoryjnym (uzycie wynikow wykonanych we wtasnej lub zewnetrznej pracowni
serologicznej) oraz umieszczania na karcie informacji dodatkowych (przeciwciata etc.).

Funkcja przechowuje w systemie informacje o wystawionych kartach, umozliwia wydawanie duplikatéw
kart, wydruk kart z wykorzystaniem wtasnego wzoru graficznego karty oraz generuje raportu z
wystawionych kart i raport sprzedazowy z wydanych kart krwi.

System udostepnia funkcje pozwalajgcg na oznaczanie probek i bloczkdw, rejestrowanie informacji o
zuzytych srodkach i materiatach wykorzystanych do badan (w celu rozliczern ze zleceniodawcami),
definiowanie badarn/pracowni wg potrzeb uzytkownika oraz umozliwiajgcg stosowanie réznych kryteriow
wyszukiwania zlecen (nr zlecenia, nr badania, zakres dat wg poszczegdlnych etapow wykonania, dane
pacjenta).

Funkcja umozliwia rejestracje pojedynczych zlecen na badania oraz zlecen grupowych zawierajgcych
wiecej niz jeden typ badania (np. histopatologiczne, cytologiczne, srédoperacyjne, itd.). W trakcie
rejestracji zlecenia funkcja umozliwia wykorzystanie wbudowanego stownika rozpoznan, stownikow z
opcjg wielowyboru oraz udostepnia dynamiczny stownik miejsc pobran (topografia).

Karty Krwi - system posiada funkcjonalnos¢ umozliwiajgcg generowanie, drukowanie i wydawanie kart do
trwatego zapisu informacji o grupie krwi, uktadzie Rh i przeciwciatach

Informacje serologiczne - mechanizm informowania operatora podczas przyjmowania zlecen i obstugi
wynikéw na badania serologiczne o informacjach o pacjentach waznych z punktu widzenia pracowni
serologii transfuzjologicznej (np. przeciwciata odpornosciowe, stabe odmiany grup, stabe Mozliwoscé
zarzadzania informacjami oraz tworzenia i wydruku wszystkich informacji w postaci raportu.

KONTROLA JAKOSCI

Funkcja ma mozliwo$¢ automatycznego odbioru wynikéw pomiaréw kontrolnych z aparatow
obstugujgcych transmisje danych oraz manualnego wprowadzania przez operatora, ponadto ma mozliwos¢
definiowania i wykorzystywania opisdow podejmowanych akcji naprawczych.
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System udostepnia funkcje wspierajacg kontrole jakosci w pracowniach bakteriologicznych w zakresie:
automatycznej interpretacji wprowadzanych wynikdw dla antybiotykow i szczepdw wzorcowych (w
zakresie, poza zakresem), archiwizowania wynikow wykonanych kontroli oraz wydrukéw raportéw z
kontroli. System pozwala na okreslenie stezenia antybiotyku wykorzystanego podczas przeprowadzania
kontroli jakosci.

System udostepnia funkcje wspierajgcg kontrole jakosci w pracowniach serologicznych w zakresie:
rejestracji krwinek wzorcowych, definiowania stownika odczynnikéw kontrolnych i wybierania pozycji ze
stownika podczas wprowadzania wyniku kontroli, okreslenia producenta odczynnika, rejestracji wynikow
w zakresie kontroli zestawu odczynnikdéw diagnostycznych i krwinek wzorcowych do oznaczen gruby krwi
ABO i Rh, okreslania wyniku kontroli zestawu odczynnikédw diagnostycznych i krwinek wzorcowych
(przydatny /nieprzydatny), archiwizowania wynikdw wykonanych kontroli oraz wydrukéw raportéw z
kontroli.

Funkcja wspomagajgca kontrole jakosci pozwala na wpisywanie indywidualnych komentarzy do
uzyskanych wynikéw kontroli jakosci oraz automatyczne oznaczanie badan (do ponownego wykonania) w
przypadku wykonania akcji naprawczej, ktéra wymusza wycofanie wynikéw z powodu zalecen kontroli
jakosci.

System posiada funkcje wspomagajgce zarzadzanie i definiowanie odczynnikami wykorzystywanymi w
kontroli jakosci:

- funkcje umozliwiajgcg wypetnianie wartosci wzorcowych na podstawie wybranego odczynnika (co
najmniej w zakresie identyfikatora, nazwy producenta, numeru serii, daty waznosci)

- funkcje umozliwiajgcy okreslenie wspotczynnika SD w wartosciach wzorcowych.

- funkcje umozliwiajgcg wyszukiwanie zdefiniowanych metod kontrolnych wedtug wprowadzonego
identyfikatora dowolnego materiatu kontrolnego

- funkcje wspomagania definiowania materiatéw kontrolnych

- funkcje umozliwiajgcay zdefiniowanie nowego odczynnika na podstawie odczynnika istniejgcego juz w
systemie.

- funkcje wspomagania procesu otwierania nowych okreséw kontrolnych

Administrator

System umozliwia administratorowi utrzymanie kartoteki pacjentéw w nastepujacym zakresie: nazwisko
oraz nazwisko panienskie, imiona pacjenta, numer PESEL pacjenta, inny automatyczny unikalny
identyfikator pacjenta w systemie, data urodzenia pacjenta (w przypadku podania numeru PESEL data
urodzenia oraz pte¢ ustawiana jest automatycznie), zdjecie pacjenta (mozliwos$¢ importu pliku graficznego
i zapisania go w kartotece pacjenta), obywatel polski / obywatel UE / obcokrajowiec spoza UE, narodowos$¢
pacjenta — system udostepnia stownik krajéw, OW NFZ przynaleznosci pacjenta lub informacja o braku
ubezpieczenia, uprawnienia dodatkowe do otrzymywania bezptatnych swiadczen zdrowotnych, adresy:
staty i tymczasowy (miasto, gmina, wojewddztwo, kod pocztowy, nazwa ulicy, numer domu, numer
mieszkania), adres poczty elektronicznej, dane kontaktowe osoby bedacej prawnym opiekunem pacjenta
(nazwisko, imie, miejscowos¢, kod pocztowy, ulica, nr domu, nr mieszkania, telefon, mail, stopien
pokrewienstwa, dodatkowe uwagi), dane kontaktowe osoby upowaznionej przez pacjenta do kontaktu
(nazwisko, imie, miejscowos¢, kod pocztowy, ulica, nr domu, nr mieszkania, telefon, mail, stopien
pokrewienstwa, dodatkowe uwagi), dane kontaktowe osoby upowaznionej przez pacjenta do wgladu w
dokumentacje medyczng pacjenta (nazwisko, imie, miejscowos¢, kod pocztowy, ulica, nr domu, nr
mieszkania, telefon, mail, stopien pokrewienstwa, dodatkowe uwagi), dane kontaktowe osoby
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upowaznionej przez pacjenta do uzyskania informacji o stanie zdrowia (nazwisko, imie, miejscowos¢, kod
pocztowy, ulica, nr domu, nr mieszkania, telefon, mail, stopien pokrewienistwa, dodatkowe uwagi) (dane
kontaktowe oséb wskazanych przez pacjenta zapisywane sg bezposrednio w kartotece pacjenta i nie
zostajg zapisane jako kartoteki pacjentow), oznaczenie pacjenta ,,NN”, miejsce urodzenia pacjenta, rodzaj
dokumentu opiekuna pacjenta (numer PESEL, nr identyfikacyjny w UE, dowdd osobisty, paszport), numer
dokumentu opiekuna pacjenta, seria, numer, data wydania, organ wydajgcy dowodu osobistego, seria,
numer, data wydania, organ wydajgcy paszport, seria, numer, data wydania, organ wydajacy karte statego
lub tymczasowego pobytu, podmiot gospodarczy z ktdrym powigzany jest pacjent wraz z informacjg o typie
powigzania (zatrudnienie, ubezpieczenie, szkota, bank, inne) oraz z datg poczatku i korca powigzania,
informacje dodatkowe o zrdédle utrzymania (praca etatowa, samodzielna dziatalno$¢ gospodarcza, praca
dorywcza, emeryt, rencista, zasitek dla bezrobotnych, pomoc spoteczna), informacje dodatkowe o
wyksztatceniu (podstawowe, gimnazja, Srednie, wyzisze, brak danych), informacje dodatkowe o
zamieszkaniu (samotnie, z rodzing, z innymi osobami, dom akademicki, dom pomocy spotecznej,
bezdomny, wojsko, inne), informacje dodatkowe o statusie spoteczno — zawodowym (uczen, student,
robotnik, rolnik, pracownik umystowy, emeryt, rencista, bezdomny, bezrobotny, inne), informacje
dodatkowe o stopniu niepetnosprawnosci (petnosprawny, znaczny, lekki, niepetnosprawny, brak danych),
informacje dodatkowe o ubezwtasnowolnieniu (catkowicie, czesciowo, nie, brak danych), grupa krwi
(wybdr ze stownika), mozliwosé rejestracji dodatkowych waznych informacji o pacjencie, ktoére
wyswietlane sg przy wyborze kartoteki ze stownika, NIP pacjenta, numer kontrahenta w systemie
finansowo ksiegowym lub oznaczenie kontrahenta jednorazowego, informacja o zgodzie pacjenta na
przetwarzanie danych osobowych.

System umozliwia wigczenie / wytgczenie funkcji przechowywania historii zmian danych osobowych na
kartotece pacjenta (data modyfikacji, pracownik dokonujgcy modyfikacji oraz opis przyczyny modyfikacji
danych). System umozliwia wigczenie / wytgczenie walidacji oraz widocznosci wybranych pél zawartych w
kartotece pacjenta w zaleznosci od konfiguracji systemu.

System udostepnia mozliwo$¢ rejestracji pacjentdw niestandardowych (pacjenci o nieustalonej
tozsamosci, obcokrajowcy z UE oraz spoza UE) oraz mozliwo$¢ rejestracji materiatéw pochodzenia
odzwierzecego.

System umozliwia administratorowi utrzymanie kartoteki jednostek organizacyjnych w zakresie: nazwa,
nazwa skrécona, przypisanie do podmiotu gospodarczego, V, VI, VIl oraz VIII czesci kodu resortowego,
przypisanie do osrodka kosztow.

System umozliwia administratorowi utrzymanie kartoteki grup pracowni laboratoryjnych, grup oddziatéw
kierujgcych i grup zleceniodawcow (dodawanie, przegladanie, modyfikowanie oraz usuwanie pozycji tych
stownikow) w zakresie: nazwa, nazwa skrécona i mozliwosci przypisania jednostek organizacyjnych.
System umozliwia administratorowi utrzymanie kartoteki jednostek kierujgcych (dodawanie, przegladanie,
modyfikowanie oraz usuwanie pozycji tych stownikdw) w zakresie: nazwa, nazwa skrécona, dane adresowe
— wybdr miejscowosci ze stownika miejscowosci, NIP, REGON, nr filii jednostki. System waliduje
poprawnos$¢ wprowadzonych 14 znakowych numeréw REGON.

System umozliwia administratorowi utrzymanie kartoteki pracownikow zlecajgcych (dodawanie,
przegladanie, modyfikowanie oraz usuwanie pozycji tych stownikdéw) w zakresie: nazwisko, imie, skrot, nr
prawa wykonywania zawodu, PESEL, data urodzenia, pte¢, dane adresowe — wybdr miejscowosci ze
stownika miejscowosci, tytut naukowy, powigzanie z jednostka kierujgcg — wybor ze stownika jednostek

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA: i Fundusze Rzeczpospolita ~ Unia Europejska -

Rozwdj nowoczesnych e-ustug publicznych

Europejskie Europejski Fundusz
Polska Cyfrowa - Polska Rozwoju Regionalnego

dla pacjentéw

91



88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKYAD OPIEKI ZDROWOTNE]
MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCHI ADMINISTRAC]I
w ZIELONE] GORZE
65-044 Zielona Gora, ul. Wazow 42

kierujgcych. System automatycznie nadaje unikalny identyfikator pracownika kierujgcego przy dodawaniu
nowej kartoteki do stownika

System umozliwia administratorowi utrzymanie kartoteki pracownikéw wewnetrznych (dodawanie,
przegladanie, modyfikowanie oraz usuwanie pozycji tych stownikéw) w zakresie: nazwisko, imie, skrét, nr
diagnosty laboratoryjnego, informacja o specjalizacji, grupa pracownikow (lekarz, inny personel etc.),
PESEL, data urodzenia, pteé, dane adresowe — wybdr miejscowosci ze stownika miejscowosci, tytut
naukowy, powigzanie z jednostkami organizacyjnymi — wybor ze stownika jednostek organizacyjnych,
powigzanie z operatorem systemu.

System umozliwia administratorowi utrzymanie kartoteki badan wykonywanych w ramach placowki
(dodawanie, przeglagdanie, modyfikowanie oraz usuwanie pozycji tych stownikdw) w zakresie: nazwa,
nazwa skrocona, kod ICD9 lub podpiecie do stownika koddéw ICD9, typ pracowni (Mikrobiologia,
Patomorfologia etc.), domyslna grupa /pracownia, parametry sktadowe badania (nazwa, nazwa skrécona),
jednostki badane, stosowane przeliczniki jednostek badanych, przyporzgdkowanie do domysinego
analizatora, przyporzadkowanie domyslnego materiatu, wartosci referencyjne z uwzglednieniem ptci,
wieku i dodatkowych czynnikdw (np. fazy hormonalne), wartosci krytyczne, mozliwos¢ stosowania
zdefiniowanych opiséw jako zamiennikéw dla wynikow liczbowych.

System umozliwia administratorowi utrzymanie kartoteki materiatéw badanych (dodawanie, przegladanie,
modyfikowanie oraz usuwanie pozycji tych stownikow) w zakresie: nazwa, nazwa skrécona, mozliwoscé
powigzania ze stownikiem rodzajow probowek.

System umozliwia administratorowi utrzymanie stownika rodzajow probek (dodawanie, przegladanie,
modyfikowanie oraz usuwanie pozycji tych stownikéw) w zakresie: nazwa, nazwa skrdcona, oznaczenie
korka (np. kolor), informacje o producencie /dostawcy, opis sktadu, pojemnos¢.

System umozliwia administratorowi utrzymanie stownika procedur SOP (dodawanie, przegladanie,
modyfikowanie oraz usuwanie pozycji tych stownikéw) w zakresie: nazwa, nazwa skrécona, numer, data
obowigzywania, data dodania, zakres /obszar obowigzywania, mozliwo$¢ dotgczenia i przechowania w
systemie zatgcznika z trescig procedury w formie np. pliku tekstowego.

System umozliwia administratorowi utrzymanie stownika komentarzy do wynikdw (dodawanie,
przegladanie, modyfikowanie oraz usuwanie pozycji tych stownikéw) w zakresie: nazwa, nazwa skrécona,
tekst do wydruku.

System pozwala na okreslenie uprawnien do autoryzowania tylko swoich wynikéw, tylko dzisiejszych
wynikéw oraz tylko swoich dzisiejszych wynikow.

System udostepnia funkcje pozwalajgcg na wprowadzanie wzoréw do automatycznego wyliczania wartosci
(LDL, eGFR, etc.).

System umozliwia administratorowi utrzymanie stownikéw wykorzystywanych w trakcie opracowywania
raportu z badania mikrobiologicznego (dodawanie, przeglgdanie, modyfikowanie oraz usuwanie pozycji
tych stownikéw) w zakresie: antybiotykdéw stosowanych w pracowni, podtozy hodowlanych, organizmow,
z podziatem systematycznym na rodzaje, rodziny i gatunki, standardowych opornosciach organizméw
(definiowanie stref wg NCCLS, EUCAST oraz mechanizméw lekoopornosci), rodzajach materiatéw oraz
komentarzy dla organizméw i wynikow.

Petny, nieograniczony i natychmiastowy dostep dla uprawnionych operatoréw systemu Zamawiajgcego do
bezzwtocznej konfiguracji wszystkich stownikow wykorzystywanych w laboratorium (np. badania, testy,
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jednostki, materiaty do badan, wartosci referencyjne, teksty stownikowe, pracownie, pracownicy,
kontrahenci).

3.5.2.1.9 Lokalne repozytorium EDM

OPIS WYMAGANIA
WYMAGANIA OGOLNE

1. Modut zapewnia odrebny modut repozytorium dokumentacji medycznej umozliwiajacy archiwizacje
elektronicznej dokumentacji medycznej w trybie on-line w odrebnej bazie danych

2. Modut udostepnia mechanizm szyfrowania plikéw

3. Modut udostepnia mechanizm dziennika zdarzen rejestrujacy co
najmniej:
- informacje o dodaniu pliku do repozytorium,
- informacje o modyfikacji pliku w repozytorium,
- informacje o usunieciu pliku,
- informacje o udostepnieniu pliku,
- informacje o zalogowaniu oraz wylogowaniu z poziomu aplikacji,
- informacje utworzeniu, rozpoczeciu, zatrzymaniu, wznowieniu
lub zakonczeniu realizacji zadan

4. Modut umozliwia zdefiniowanie modutdéw odpowiedzialnych za
tworzenie dokumentacji medycznej, ktére bedg miaty prawo zapisu
dokumentdéw do repozytorium oraz zarzgdzanie nimi

5. Modut umozliwia przegladanie plikéw z dokumentacja

6. Modut umozliwia wyszukiwanie plikdw z dokumentacjg wedtug
zadanej frazy, co najmniej:
- nazwa pliku,
- katalog w ktérym umieszczono plik,
- modut w ktérym wytworzono plik,
- opis pliku,
- zawartosc pliku.

7. Modut umozliwia indeksowanie nazwy pliku, katalogu w ktérym on
sie znajduje, jego opis oraz zawartosé

8. Modut umozliwia sktadowanie kopii dokumentéw na osobnym repozytorium lub w katalogu
wskazanym przez administratora.

9. Modut umozliwia definiowanie harmonogramu tworzenia kopii zapasowej bazy repozytorium z podaniem
ilosci dni z jakich kopia ma by¢ przechowywana.

10. Modut umozliwia raportowanie zdarzed medycznych oraz indeksowanie dokumentacji medycznej w
systemie P1 zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.
ELEKTRONICZNA DOKUMENTACJA MEDYCZNA
11. W module mozliwe jest ztozenie podpisu elektronicznego oraz jego weryfikacje pod

wygenerowang dokumentacjg medyczng pacjenta.
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Modut umozliwia zfozenie podpisu elektronicznego oraz jego weryfikacje pod
wygenerowanymi ksiegami.

Modut umozliwia podpisanie dokumentéw wygenerowane] ksiegi oraz dokumentacji medycznej
pacjenta przy uzyciu certyfikatéw, opartych na kluczach prywatnych i publicznych zapewniajacych
autentyczno$é, niezaprzeczalnos¢ oraz integralno$é danych.

Mozliwos¢ generowania certyfikatow.

Modut umozliwia generowanie dokumentacji medycznej pacjenta ze ztozeniem podpisu z jednej wizyty,
kilku wizyt, ktore odbyty sie tego samego dnia w okres$lonym przedziale czasowym oraz z wizyt w dnil
biezgcym, w okreslonym przedziale czasowym.

W module mozliwe jest przegladanie, drukowanie dokumentacji

medycznej pacjenta.

Mozliwosc¢ zbiorczego generowania dokumentacji medycznej pacjenta z kilku jego wizyt, jako jeden
dokument.

3.5.2.1.10 Modut Gabinet

OPIS WYMAGANIA
WYMAGANIA OGOLNE

1. System umozliwia prowadzenie bazy pacjentdw z mozliwoscig przegladania danych aktualnych oraz
danych archiwalnych, dotyczgcych danych osobowych o ile uprawnienia operatora pozwalajg na uzyskanie
takiego widoku.

2. System posiada mechanizm zarzadzania grupami pacjentow, pracownikéw wewnetrznych i zewnetrznych
i innych elementéw, umozliwiajgcy tworzenie grup oraz dodawanie, kopiowanie, przenoszenie elementéw
pomiedzy grupami.

3. System umozliwia rejestracje pacjenta ON-LINE (przez Portal WWW) w ramach zdefiniowanej przez
administratora liczby miejsc. Rejestracja jest produktem wykonanym i w petni zintegrowanym przez
Wykonawce.

4. System umozliwia podczas rezerwacji kolejnej wizyty temu samemu pacjentowi wyswietlenie listy
zarezerwowanych juz wczesdniej wizyt pacjenta.

5. System umozliwia wykonanie zarezerwowanego zlecenia.

6. System umozliwia elektroniczng weryfikacje uprawnien pacjentéw do $wiadczen w systemie eWUS za
pomoca tgcza internetowego.

7. System posiada mechanizm umozliwiajgcy sprawdzenie czy uprawnienia dodatkowe pacjenta wspodtgraja
z realizowanym swiadczeniem.

8. System posiada automat wyboru trybu przyjecia podczas rejestracji zlecenia na podstawie wprowadzonych
parametréw w zleceniu.

9. System umozliwia wystanie powiadomienia do pacjenta o wizycie poprzez ustuge SMS lub e-mail.

10. System umozliwia wysytanie wiadomosci do pracownika/grupy pracownikédw w formie notatki, alarmu,
informacji przy uzyciu wbudowanego komunikatora.
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11. System umozliwia dostep do innych, wybranych funkcji systemu zintegrowanego udostepnianych przez
inne moduty systemu (np. przegladanie dokumentéw finansowych, przyjmowanie opfat i wystawianie
faktur, przegladanie recept, przeglgdanie zwolnien) o ile operator posiada stosowne uprawnienia.

12. System umozliwia skanowanie wizytéwek (danych) pacjentéw zapisanych w kodach QR przy pomocy
kamerki internetowe].

13. System umozliwia umowienie rejestracje ON-LINE z mozliwoscia jej automatycznego optacenia przez
serwis przelewy24.pl

14. System posiada przynajmniej trzy mechanizmy automatycznej numeracji kartotek pacjentéw w systemie:
numeracja ciggta od 1 do n, numeracja zalezna od poradni oraz numeracja zalezna od nazwiska pacjenta.
Terminarz

15. System umozliwia wyswietlenie terminarza w uktadzie dziennym lub w tygodniowym.

16. System umozliwia ustalenie grafikdw pracy pracownikdéw oraz gabinetdow.

17. System umozliwia ustalenie tygodniowego terminarza pracy pracownikow oraz gabinetow.

18. System wyswietla planowanie pracy lekarzy, pielegniarek oraz pozostatego personelu medycznego w
poszczegdblnych gabinetach.

19. System umozliwia rejestrowanie pacjentdéw poza ustalonymi godzinami funkcjonowania systemu.

20. System umozliwia zdefiniowanie wymaganych danych podczas zaktadania elektronicznej karty pacjenta.

21. System umozliwia zaplanowanie wizyty pacjenta do gabinetu i pracowni w oparciu o kalendarz wizyt oraz
podpowiedzi systemu.

22. System umozliwia planowanie pracy poszczegélnych lekarzy, gabinetdw na najblizszy rok z
uwzglednieniem pdzniejszych zmian czasu i trybu pracy.

23. System umozliwia wyszukiwanie pacjenta po okreslonym kryterium podczas rejestracji.

24. System umozliwia sygnalizowanie niedogodnosci czasowych i innych w czasie planowania, udostepniajac
automatyczng podpowiedz.

25. System umozliwia przeglad i wydruk terminarza gabinetu lekarskiego.

26. System umozliwia dostep do listy zarezerwowanych pacjentéw w danym dniu wraz z wydrukiem.

27. System umozliwia sygnalizowanie zmian czasu i trybu pracy gabinetow z ustalonymi wizytami pacjentow.

28. W systemie mozliwa jest automatyczna podpowiedz, ktéra ma na celu rozwigzanie niedogodnosci
zwigzanych ze zmiang czasu i trybu pracy gabinetéw.

29. System umozliwia wyrdznienie wolnych terminéw, wyswietlanych innym kolorem.

30. System umozliwia rozrdznienie czasu pracy: wizyty domowe, wizyty ambulatoryjne itp.

31. System umozliwia stworzenie wtasnego stownika wyrdznienia czasu pracy: wizyty domowe, wizyty
ambulatoryjne itp.

32. System umozliwia przegladanie grafikow pracy poszczegdlnych lekarzy/ gabinetéw/ pracowni.

33. System umozliwia definiowanie nieobecnosci przerw, urlopdw itp. dla poszczegdlnych lekarzy/ gabinetéw/
pracowni.

34. System umozliwia tworzenie wtasnego stownika réznych typow nieobecnosci (np. urlop, konferencja,
przerwa itp.).

35. System umozliwia edycje, usuniecie grafikdw pracy pracownikéw oraz gabinetow.

36. System posiada rozbudowane uprawnienia dotyczace wyswietlania grafikdw pracownikow w oknie
gtéwnym Terminarza. Mozliwe sg dwa rozwigzania: uprawnienia do przegladania terminarzy z wtasnego
gabinetu/poradni/podmiotu oraz grupy dozwolonych grafikéw na karcie pracownika, na podstawie
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domyslinego ciggu lub zatrudnienia w przypadku braku domyslnego gabinetu. Ustawienia mozna
zastosowac wspodlnie, co daje wieksze mozliwosci konfiguracji lub zamiennie.

37. System umozliwia zdefiniowaé zaktadki dla grup pracownikéw/gabinetéw, pozwalajagce na szybkie
przetgczanie sie pomiedzy grafikami pracy.

38. System umozliwia wyswietlanie grafikdw dla lekarzy/ gabinetéw/ pracowni, ktérzy pracujg w dniu
biezgcym.

39. System posiada w Terminarzu podziat standardowe;j siatki czasu na mniejszg jednostke czasu (standardowo
15 min, ale mozliwe okreslenie np. w godzinach 10-13:15 siatki 8 minutowej). Mechanizm ten musi by¢
dostepny niezaleznie dla zdefiniowanych kalendarzy i nie moze korzysta¢ z zewnetrznych kalendarzy.
Kalendarz musi by¢ wbudowang integralng czescig systemu.

40. Kalendarz powinien posiadac informacje o wszystkich swietach panstwowych, bedacymi dniami wolnymi
od pracy jak réwniez powinien pozwala¢ na definiowanie dni wolnych dla catej jednostki przez
Administratora. System w zakresie lecznictwa otwartego powinien méc wykorzystac te informacje np. do
blokady umawiania pacjentéw w dni wolne, o ile Administrator zaakceptuje takie rozwigzanie.

41. System umozliwia definiowanie okresow niedostepnosci wybranego zasobu (lekarz, gabinet) niezaleznego
od dni $wigtecznych. Mozliwo$¢ wskazania typu niedostepnosci zasobu (np. urlop, konferencja, praca
naukowa np.)

42. System umozliwia zatozenie blokady na maksymalng ilos¢ wizyt jakie mogg byé w tym samym czasie
umdwione w terminarzu lekarza/gabinetu/pracowni

43. System umozliwia powigzanie godzin pracy pracownika i gabinetu z poradnig z mozliwosci zdefiniowania
koloru oznaczenia takiego powigzania.

44, System umozliwia podanie numeru gabinetu podczas ustawiania grafiku pracy lekarza, z jednoczesnym
kontrolowaniem czy w tym samym czasie inny lekarz nie zajmuje tego samego gabinetu.

45. System umozliwia przenoszenie ustawiern grafiku pracy z jednego lekarza /gabinetu na grafik innego
lekarza / gabinetu z podaniem zakresu dat i godzin do przeniesienia.

46. System umozliwia kontrole posiadania przez pacjenta deklaracji w przypadku umawiania do poradni POZ,
kontrola nie wymusza posiadania deklaracji w przypadku umawiania do poradnia specjalistycznych.

47. System umozliwia definiowanie grup grafikdéw oraz grup ustug jakie widoczne sg w terminarzu bloku
operacyjnego w przypadku zbiegdw wykonywanych komercyjnie.

Dostep do informac;ji

48. System umozliwia dostep do wybranych informacji z hospitalizacji o ile uprawnienia operatora pozwalajg
na uzyskanie takiego widoku.

49. System umozliwia wyszukiwanie pacjentéw minimum wedtug nastepujacych kryteriow:

- nazwisko, czesci nazwiska (po frazie);
- imie;

- wewnetrzny nr pacjenta;

- PESEL.

50. Zaawansowane kryteria wyszukiwania pacjenta podczas procesu rejestracji pacjenta.

51. System umozliwia elektroniczng weryfikacje uprawniers pacjentéw do $wiadczern w systemie eWUS za
pomoca tacza internetowego. Sprawdzanie uprawnien w systemie eWUS moze odbywac sie pojedynczo
lub zbiorczo.
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52. System umozliwia wyszukiwanie wolnych terminéw pracy pracownikéw, gabinetéw, wybranej grupy i
szybkie przejscie do wskazanego wolnego terminu w celu rejestracji wizyty.

53. System umozliwia zaawansowane wyszukiwanie termindw z dodatkowymi parametrami np. okres,
pracownik/gabinet, pacjent, status eWUS w zakresie:

- wolne terminy;

- niezamkniete rezerwacje pacjenta;
- poprzednie wizyty pacjenta;

- wizyty, ktore sie nie odbyty;

- wizyty odrzucone;

- umodwione wizyty;

- terminy wolne od pracy.

54. System umozliwia umdéwienie kilku wizyt na ten sam termin.

55. System umozliwia umdwienie wizyty pacjenta w termin cze$ciowo zajetym.

56. System umozliwia rezerwacje wizyty, miedzy terminy innych wizyt.

57. System umozliwia podglad zaplanowanych wizyt i wybdr z terminarza podczas procesu rejestracji pacjenta
z mozliwoscig modyfikacji.

58. System umozliwia szybki dostep do innych zaplanowanych wizyt pacjenta, podczas rejestracji wizyty
pacjenta.

59. System umozliwia dostep do zaawansowanych informacji o pacjencie, o ile uprawnienia operatora na to
pozwalajg. W szczegblnosci system powinien podczas rejestracji pacjenta udostepniac¢ informacje o:

- zalegtosciach pacjenta;

- dostepnych ustugach oraz cenach ustug dla pacjenta;

- koniecznosci ztozenia przez pacjenta wymaganych dokumentdw;
- deklaracjach POZ ztozonych przez pacjenta;

- koniecznosci wykonania szczepien.

60. System pozwala wykorzysta¢ informacje o skierowaniu (jednostka, lekarz kierujacy, rozpoznanie ze
skierowania) z poprzedniej wizyty pacjenta w Przychodni.

61. System posiada mechanizm, ktéry pozwala sprawdzi¢, czy w zadanym okresie czasu pacjent w danej
poradni miat wykonane jakiekolwiek s$wiadczenie. Jesli takiego Swiadczenia nie znajdzie, podczas
wprowadzania nowej rezerwacji pojawi sie stosowny komunikat. Informacja taka moze wskazaé np. to, ze
pacjent powinien dostarczy¢ nowe skierowanie.

62. System posiada mechanizm, ktéry umozliwia podczas rezerwacji ustugi powigzanej z ustugg refundowana
przyjac¢ automatycznie rozliczenie z NFZ. Jesli brak bedzie aktualnej umowy z NFZ, system automatycznie
wytgczy ptatnosci dla takiej rezerwacji oraz ustawi domysinego ptatnika jako NFZ. Tym sposobem gdy taka
rezerwacja bedzie wykonywana i dostepna bedzie juz wiasciwa umowa NFZ system automatycznie
wykorzysta aktualng umowe z NFZ.

63. System umozliwia dostep do listy zarejestrowanych pacjentéw w danym dniu z podziatem na lekarza lub
jednostke organizacyjng (gabinet, poradnia).

64. System umozliwia korekte informacji pobranej ze skierowania.

65. System umozliwia zaplanowanie wizyty pacjenta do gabinetu.

66. System umozliwia anulowanie zaplanowanej wizyty pacjentowi z podaniem przyczyny.
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67. System umozliwia przeniesienie wizyty lub kilku wizyt na inny termin lub do innego pracownika. Umozliwia
rowniez kopiowanie wizyty.

68. System umozliwia przeglad i wydruk zaplanowanych wizyt dla pacjenta.

69. System umozliwia przeglad terminarza wizyt z gabinetu lekarskiego.

70. System umozliwia wykonanie standardowych i zaawansowanych raportéw oraz wykazéow ze
zgromadzonych danych.

71. System umozliwia przeglad, edycje i wydruk danych na temat wykonanego elementu leczenia na bazie
elektronicznych formularzy dokumentacji medycznej.

72. System umozliwia przypisanie czasu trwania do ustugi tak aby umawiajgc pacjenta system zajmowat w
grafiku czas zdefiniowany dla danej ustugi, mozliwo$¢ przypisania réznych czaséw do tej samej ustugi dla
wielu pracownikéw (czas trwania ustugi zalezny od ustugi oraz pracownika).

73. System umozliwia z poziomu modutu rejestracji wizyt na dostep do wystawionych pacjentowi
dokumentéw finansowych z mozliwosci korekty tych dokumentdéw i wystawienia nowych dokumentow w
tym wydruku paragondw fiskalnych na drukarce fiskalnej .

74. System prezentuje w oknie gtéwnym danego grafiku pracy jego procentowe obcigzenie.

75. System umozliwia dostep do informacji o firmie pacjenta oraz stanowisku pracy na jakim jest zatrudniony
definiowanym na karcie pacjenta z poziomu informacji okna gtéwnego modutu rejestracji na wizyty.
Dokumentacja

76. System umozliwia wydruk standardowych dokumentdéw, zwigzanych z wizytg pacjenta w zakresie
gromadzonych w systemie danych, w tym:

- karta rejestracji pacjenta do poradni;

- deklaracja POZ;

- informacja dla lekarza POZ;

- recepta;

- naklejki identyfikacji pacjenta;

- wydruk upowaznienia osoby trzeciej;

- zwolnienie;

- pusta recepta z naniesionymi kodami kreskowymi co najmniej z numerem recepty i numerem PESEL
pacjenta.

77. System umozliwia zdefiniowanie wtasnej pieczatki z danymi Przychodni do wydrukéw dokumentow.

78. System posiada zestaw standardowych zestawien i raportéw:

- lista jednostek kierujgcych (wewnetrznych oraz zewnetrznych);
- ksiega wizyt;
- lista wizyt — z podziatem na poradnie/gabinet;
- lista wizyt — dla lekarza;
- lista $wiadczen na jednostki organizacyjne;
- raport niepetnych danych pacjentow;
- raport pacjentdéw przychodni (poradnia/gabinet, typ wizyty, lekarz, obywatelstwo, status wizyty);
- raport wizyt pacjentow;
- raport list oczekujgcych (generowanie komunikatu);
- zestawienie pobytow na liscie oczekujacych;
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raport niepetnych danych pacjentéw i wizyty;
- raport wykonanych swiadczen;
- zestawienie statystyczne diagnoz ICD10 i procedur ICD9.

79. System umozliwia eksport zestawien, listy danych z systemu, np. liste pacjentdw, pracownikéw do pliku:
xls, .csv, .xml.

80. System umozliwia skanowanie dokumentacji medycznej pacjentéw, a takze dodawanie dokumentacji z
pliku oraz podpiecie dokumentacji do konkretnej wizyty pacjenta.

81. System umozliwia wydruk formularzy zgdd dla pacjenta z pobieraniem danych o osobach upowaznionych
z karty pacjenta, mozliwo$¢ wyboru oséb na karcie pacjenta z listy pacjentéw oraz z listy oséb nie bedgcych
pacjentami.

82. System umozliwia definiowanie wymaganych wydrukéw dla pacjenta, informacja o braku wydrukowanych
dokumentéw pojawia sie przy umawianiu pacjenta na wizyte.

83. System umozliwia z karty pacjenta weryfikacje udzielonych przez pacjenta zgdd zgromadzonych dla
pacjenta w systemie P1.

84. System informuje tekstowo lub graficznie operatora o tym ze pacjent przebywa na kwarantannie, izolacji
domowej lub ze jest zaszczepiony przeciwko COVID-19, informacje zwracane przez system eWUS.

Kolejki oczekujacych

85. System umozliwia rejestracje pacjentéw do poradni z kolejkg oczekujgcych z co najmniej minimum danych,
wymaganych do sprawozdawczosci do NFZ. Istnieje mozliwos¢ wybrania pacjenta z kolejki oczekujgcych i
dokonanie rejestracji, przy czym system podstawia wszystkie uprzednio wpisane dane.

86. System wspoétpracuje z systemem AP-KOLCE w zakresie przesyfania kolejek wysokospecjalistycznych.

87. System posiada integracje z ustugami sieciowymi udostepnionymi przez NFZ w zakresie prowadzenia
kolejek oczekujacych.

Zlecenia na leki

88. System umozliwia rejestrowanie zlecen na leki z minimalnym zakresem informacji:

- lekarz zlecajacy;

- zlecany lek;

- dawkowanie (zwykte, dzienne).
PRZYCHODNIA : MODULY SPECJALISTYCZNE
Wymagania Ogdlne

89. System umozliwia prowadzenie bazy pacjentéw z mozliwoscig przegladania danych aktualnych oraz
danych archiwalnych, dotyczacych zaréwno danych osobowych jak i danych z poszczegdlnych wizyt, o ile
uprawnienia operatora pozwalajg na uzyskanie takiego widoku.

90. System umozliwia wyszukiwanie pacjentéw minimum wedtug nastepujgcych kryteridéw:

- nazwisko, czesci nazwiska (po frazie);
- imie;

- wewnetrzny nr pacjenta;

- PESEL.

91. System umozliwia przeglad listy pacjentéw do przyjecia w danym dniu, z mozliwoscig wyszukania pacjenta.

92. System umozliwia elektroniczng weryfikacje uprawnien pacjentéw do $wiadczer w systemie eWUS za
pomocg tacza internetowego. Mozliwos¢ sprawdzenia uprawnienia pacjenta w Poczekalni przed wizytg i
na wizycie.
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93. System umozliwia odnotowanie wykonanych pacjentowi elementéw diagnostyki i leczenia wraz z
odnotowaniem wynikow (rozpoznania, wywiady, tres¢ badania, tres¢ zalecen, tresé epikryzy, procedury,
badania laboratoryjnego, skierowania, zazywane leki, wystawione recepty, zwolnienia lekarskie,
szczepienia, karty cigzy, itp.).

94. System umozliwia wykonanie zarezerwowanego zlecenia.

95. System posiada opcje generowania faktury dla pacjenta nie posiadajgcego dokumentu potwierdzajgcego
status ubezpieczonego.

96. System umozliwia wpisanie pacjenta do Ksiegi Oczekujgcych, zmiana terminu wizyty/porady;, itp.

97. System umozliwia dostep do informacji o hospitalizacjach pacjenta.

98. System umozliwia przeglad danych archiwalnych o pacjentach i udzielonych $wiadczeniach.

99. W systemie istnieje widoczny panel ze zdjeciem pacjenta oraz jego podstawowymi informacjami. Panel
mozna ukryé.

100. Dane widoczne w czasie wizyty grupowane sg po panelach podzielonych wg funkcji (np. Skierowania,
recepty, wywiad etc.), ktére mozna ukryc.

101. System umozliwia generowanie zestawien kosztowych w obrebie ustug okreslonych cennikiem.

102. Dokumentacja.

103. System umozliwia wprowadzenie skierowania:

104. - do specjalisty;

105. - nabadania laboratoryjne;

106. - nabadania diagnostyczne;

107. - na zabiegirehabilitacyjne;

108. - do szpitala;

109. - do szpitala psychiatrycznego;

110. - do uzdrowiska/rehabilitacje uzdrowiskows;

111. - nazaopatrzenie w wyroby medyczne.

112. System umozliwia utworzenie 10 kopii skierowania.

113. System umozliwia wprowadzenie zalecen i uwag oraz ich wydruk.

114. System umozliwia skanowanie dokumentacji medycznej pacjentow, a takze dodawanie dokumentac;ji z
pliku oraz podpiecie dokumentacji do wizyty pacjenta.

115. System umozliwia wprowadzenie, edycje oraz usuniecie waznych informacji o pacjencie np. przebyte
operacje, itp..

116. System umozliwia wydruk zgtoszenia zachorowania:

117. - nachorobe zakazng;

118. - nachorobe przenoszong drogg ptciows;

119. - nagruzlice;

120. - naAIDS, HIV;

121. - nowotwor.

122. System umozliwia wystanie drogg e-mailowg formularza choréb zakaznych do wtasciwej jednostki.

123. System umozliwia powigzanie nowych danych medycznych, wprowadzonych poza wizytg lub z poprzedniej
wizyty z aktualng wizytg pacjenta.

124. System umozliwia zawieszenie wizyty pacjenta o ile uprawnienia na to pozwalaja.

125. System umozliwia definiowanie i wykorzystywanie tekstow standardowych w polach opisowych.
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126. System umozliwia wystawienie skierowania pacjentowi na izbe przyje¢ bez koniecznosci ponownego
wprowadzania danych pacjenta.

127. System umozliwia zakoriczenie wizyty poprzez odnotowanie faktu nie przyjecia pacjenta do gabinetu z
powodu m.in: niestawienia sie, rezygnacji z wizyty, braku wolnego terminu, zgonu pacjenta.

128. System umozliwia przeglad, edycje i wydruk danych na temat wykonanego elementu leczenia na bazie
elektronicznych formularzy dokumentacji medycznej:

129. - przygotowanych zgodnie z wzorcami obowigzujgcymi u Zamawiajgcego;

130. - realizujgcych walidacje danych, rejestrowanych na formularzu.

131. System umozliwia wykonanie standardowych raportéw i wykazéw ze zgromadzonych danych, w
szczegolnosci dzienny ruch chorych.

132. System umozliwia przeglad i wydruk danych na temat wykonanego elementu leczenia na bazie
elektronicznych formularzy dokumentacji medycznej przygotowanych zgodnie z wzorcami obowigzujgcymi
w zaktadzie Zamawiajgcego w zakresie:

133. - Kartainformacyjna - odmowa przyjecia;

134. - Kartainformacyjna - porada ambulatoryjna.

135. Adaptacja wzorcéw podstawowych dokumentow (np. historia choroby itp.) dla potrzeb Zamawiajacego,
na poziomie jednostki organizacyjnej.

136. Terminarz.

137. System umozliwia definiowanie i obstuge terminarzy dla gabinetéw lekarskich, w szczegdlnosci:

138. - przeglad terminarza;

139. - automatyczne wyszukiwanie wolnych termindéw i ich rezerwacji;

140. - anulowanie zaplanowane] wizyty pacjentowi;

141. - przeglad i wydruk zaplanowanych wizyt dla pacjenta.

142. - zbiorcze przenoszenie umdwionych wizyt miedzy terminarzami.

143. - zbiorcze usuwanie umoéwionych wizyt.

144. Zlecenia.

145. System umozliwia obstuge elektronicznych zlecern w ramach ZSI:

146. - wystanie zlecenia wykonania elementu leczenia (np. badania) do jednostki realizujgcej (np. pracownia
diagnostyczna, laboratorium);

147. - sledzenie stanu wykonania zlecenia;

148. - zwrotne otrzymanie wyniku realizacji zlecenia (np. wyniku badania).

149. System umozliwia obstuge pacjenta przystanego na konsultacje z innego gabinetu, izby przyjeé, oddziatu w
ramach systemu zlecen:

150. - wprowadzenie wyniku konsultacji, lekarz (-y) konsultujgcych;

151. - rejestracja elementow leczenia (procedur, badan laboratoryjnych).

152. System umozliwia mozliwos¢ sprawdzania interakcji lekowych na ordynowanych receptach.

153. System umozliwia weryfikacje interakcji lekowych pomiedzy danymi zapisanymi w systemie, a aktualnie
ordynowanymi.

154. System umozliwia tworzenie podrecznej bazy lekéw z podziatem na uzytkownika, co prowadzi do
ograniczenia listy dostepnych lekdw w tzw. receptariuszu.

155. System ostrzezen o interakcjach - System pozwala sprawdzic leki, ktére zostaty zaordynowane i ostrzega
lekarza i o ryzyku mozliwych powiktan.
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156. Sprawdzanie na zgdanie.

157. Sprawdzanie w tle, podczas wypisywania recepty.

158. Recepta.

159. Modut umozliwia wystawianie recept przez lekarza dla wskazanego pacjenta wybranego z indeksu
pacjentéw systemu.

160. System w poradni umozliwia wystawianie recept przez pielegniarki i potozne.

161. System umozliwia wystawianie oraz wydruk recepty lekarskiej, zgodny z aktualnym Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia w sprawie recept lekarskich, w tym recept z uprawnieniem S (recept dla senioréw).

162. System umozliwia rozréznienie kolorem informacji o receptach Rp i Rpw.

163. System automatycznie drukuje recepte na leki narkotyczne i psychotropowe zgodnie z obowigzujgcym
prawem (rodzaj wzorca, opis leku).

164. System posiada mechanizm wigzania wskazan chorobowych z rozpoznaniami wedtug kodéw ICD10, dzieki
czemu na recepcie automatycznie ustawiana jest prawidtowa refundacja.

165. System umozliwia dodanie leku robionego (recepturowego) oraz wystawienie recepty na lek recepturowy.

166. System umozliwia dla leku recepturowego ustawienie domysinej odptatnosci.

167. System umozliwia wystawienie recepty z datg realizacji z przysztosci.

168. System analizuje na jakie leki pacjent ma uczulenia (wpisane w krate pacjenta). Porownuje wystawiany lek
z listg uczulen i informuje lekarza wystawiajgcego recepte o tym, ze pacjent na dany lek jest uczulony.

169. System pozwala na weryfikacje (jak wyzej) uczulen na ordynowany lek wpisanych osobiscie przez pacjenta
na udostepnionej mu przynaleznej kartotece pacjenta dostepnym poprzez Internet

170. System umozliwia na recepcie automatyczne wyswietlenie ostrzezenia o leku:

171. - silnie dziatajacy;

172. - psychotrop;

173. - narkotyk;

174. - uposledzajacy;

175. - silnie uposledzajacy.

176. System umozliwia ustawienie na recepcie informacji o uprawnieniu pacjenta na podstawie danych z
systemu eWUS.

177. System umozliwia wystawienie recepty na podstawie zlecenia na leki, wystawionego np. w m. Terminarz.

178. System umozliwia wydruk recepty transgranicznej.

179. System umozliwia przeprowadzenie wywiadu lekowego przez oznaczenie, czy pacjent przepisane leki
zazywa.

180. System umozliwia wprowadzenie informacji, na ktére leki pacjent jest uczulony.

181. Uzytkownik ma dostep do wyszukiwania lekéw z nastepujgcych stownikow: baza lekdw, lekéw
recepturowych, lekéw preferowanych wedtug nazwy lub sktadu chemicznego.

182. System umozliwia tworzenie tzw. Receptariuszy, w ramach ktérych przechowuje najczesciej ordynowane
leki.

183. System umozliwia tworzenie stownika lekéw recepturowych i zarzgdzania tym stownikiem.

184. System umozliwia tworzenie podrecznego stownika lekow preferowanych przez uzytkownika. Dodanie
nowej pozycji stownika jest mozliwe z poziomu listy wyszukanych lekdw z bazy lekow lub lekéw
recepturowych.
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185. Uzytkownik po wybraniu leku ma mozliwos¢ wskazania liczby opakowan, dawkowania, dodania
komentarza oraz zastrzezenia zamiany leku.

186. Na recepte automatycznie nanoszony jest oddziat NFZ lub kod panstwa w przypadku pacjentéow
zagranicznych, a takze niezbedne dane pacjenta, w tym imie i nazwisko oraz adres, PESEL, a takze inne
dane w formie kodu kreskowego. W przypadkach, gdy pacjent jest nieubezpieczony, automatycznie
ustawiany jest brak ubezpieczenia.

187. Dane sSwiadczeniodawcy nanoszg sie automatycznie na formularz i wydruk recepty. Odpowiedni
Swiadczeniodawca wybierany jest automatycznie na podstawie miejsca pobytu pacjenta
(oddziat/poradnia).

188. Numer recepty, generowany wczesniej przez NFZ (lub inny podmiot) jest automatycznie pobierany i
nanoszony na recepte.

189. System umozliwia Uzytkownikowi wybér drukarki z centralnego serwera wydrukéw, na ktérej nastgpi
wydruk.

190. System umozliwia zdefiniowanie zakresu numerdéw recept dla lekarza.

191. Numery recept zapisujg sie na lekarza i Swiadczeniodawce.

192. Jesli placéwka medyczna ma wiele lokalizacji i na kazdg oddzielng umowe z NFZ, wskazany we
wprowadzaniu zakresdw recept lekarz moze mie¢ oddzielng pule numerdw na kazdg z przychodni, w
ktérych udziela swiadczen.

193. System podczas wprowadzania numeréw recept automatycznie weryfikuje poprawnosé wprowadzonego
numeru recepty.

194. System automatycznie rejestruje i numeruje recepty ze zdefiniowanej listy numerdw recept lekarza.

195. System automatycznie wyswietla licznik numerdw recept pozostatych do wykorzystania.

196. System umozliwia ewidencjonowanie wszystkich lekéw przepisywanych pacjentowi.

197. System umozliwia wystawianie recept na kuracje miesieczng (do 12 miesiecy).

198. System umozliwia kopiowanie recept za pomocg metody drag and drop.

199. System blokuje mozliwosc edycji lekarza na recepcie, gdy zostat wykorzystany numer recepty z puli danego
lekarza.

200. Usuniecie recepty przed jej wydrukowaniem/zatwierdzeniem skutkuje odzyskaniem numeru recepty i
wtgczeniem go do puli numerdéw recept do wykorzystania.

201. System ostrzega uzytkownika w przypadku préby edycji wydrukowanej recepty.

202. System ostrzega przed préba ponownego wydrukowania tej samej recepty.

203. Motzliwe jest wybranie opcji: ,, powtdrz recepte”, gdzie automatycznie powtarzane sg zadane leki, ale
nadawany jest m.in. kolejny numer recepty i aktualna data.

204. System ostrzega przed usunieciem zapisanej/wydrukowanej recepty.

205. Wydrukowanie recepty skutkuje automatycznym jej zapisem.

206. System umozliwia ewidencjonowanie lekéw bez recepty przepisywanych pacjentowi.

207. Zapisane recepty sg widoczne w funkcji wystawiania recept po ponownym uruchomieniu funkcji.

208. Zachowane recepty i listy lekéw bez recepty prezentowane sg w postaci zaktadek i sg zapisane na
pobyt/wizyte.

209. Zachowana recepta lub lista lekéw prezentowana jest w postaci formularza zgodnego z wydrukiem.

210. System umozliwia automatyczne przeliczanie ilosci leku na podstawie wprowadzonego dawkowania.
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211. System umozliwia ustalenie wspdlnego dawkowania dla danego leku lub ustalenie réznego dawkowania
dla leku dla poszczegdlnych lekarzy.

212. System umozliwia wydrukowanie listy lekéw dla pacjenta z dawkowaniem.

213. System umozliwia wystawianie i drukowanie dawkowania leku.

214. System umozliwia wydrukowanie pustych recept.

215. System umozliwia wystawienie recepty z puli prywatnej.

216. System umozliwia ustawienie domysinego wzorca wydruku recept dla Rp i Rpw.

217. System posiada rozbudowany mechanizm definiowania wydrukdw, umozliwiajgcy m.in. wydruk elementu
(np. recepty) na réinych drukarkach z tego samego stanowiska komputerowego z mozliwoscig
zapamietania ustawien konfiguracji drukarki oraz wzorca wydruku.

218. System umozliwia wysytke e-recept w tle co oznacza, ze recepty wysytane sg w trakcie kiedy lekarz
wprowadza pozostate dane do wizyty

219. System umozliwia wydruk informacja o dawkowaniu dla pacjenta z informacjg o kodzie dostepowym do e-
recepty.

220. System umozliwia wysytanie powiadomien sms z kodami dostepowymi do e-recepty wystawionej przez
lekarza na wizycie.

221. System umozliwia zapamietanie dawkowania leku globalnie (dla catej jednostki) lub zapamietanie
dawkowania leku w zaleznosci od lekarza.

222. System umozliwia filtrowanie bazy lekéw do lekéw refundowanych, leki oznaczane na liscie kolorami
przynajmniej dla lekéw refundowanych, refundowanych tylko dla choréb przewlektych oraz lekéw
psychotropowych.

223. System umozliwia wyswietlenie odpowiednikdw/zamiennikéw do wystawianych lekéw za pomocg nazwy
miedzynarodowe;.

224. System umozliwia wyswietlenie informacji o kodach ICD10 powigzanych z danym lekiem.

225. System umozliwia w trakcie wystawiania recepty automatyczne dodanie leku do bazy lekéw zazywanych
przez pacjenta, wystawienie recepty na lek powoduje jego dodanie do lekdw zazywanych.

226. Rozliczenia.

227. W systemie przechowywane sg informacje o strukturze organizacyjnej zaktadu.

228. W systemie jest mozliwosé rozréznienia typow jednostek swiadczacych ustugi medyczne zgodnie z
klasyfikacjg ptatnikéw (poradnie itp.).

229. System umozliwia udostepnienie katalogu ustug $wiadczonych i kontraktowanych przez jednostke.

230. System umozliwia import danych uméw oraz aneksdw.

231. System przeglada katalog uméw oraz planu rzeczowo-finansowego.

232. System umozliwia przegladanie zrealizowanych zlecen za dany okres.

233. System umozliwia rozliczenie wykonanych $wiadczen w podziale na sprawozdania finansowe oraz
sprawozdania rzeczowe.

234. System umozliwia rozliczanie Swiadczen na podstawie przepiséw o koordynacji - pacjenci z Unii
Europejskiej.

235. System umozliwia zamykanie sprawozdan.

236. System umozliwia generowanie wydrukéw sprawozdan.

237. System umozliwia generowanie wydrukdow do sprawozdan (sprawozdawczos¢ wymagana przez NFZ -
zatgczniki do faktur pacjenci UE, rozliczania z decyzji administracyjnej, chemioterapia itp.).
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238. System umozliwia komunikacje z NFZ nie tylko transmisji elektronicznej, ale takze przeglad niekompletnych
czy btednych danych w celu ich weryfikacji.

239. System umozliwia rozrdznienie typdw ustug swiadczonych przez jednostke - kryterium podziatu ustug np.
ze wzgledu na typ jednostki.

240. System okresla jednostki organizacyjne $wiadczace poszczegdlne ustugi (szczegdlne istotne w przypadku
kilku jednostek swiadczacych te samg ustuge).

241. System umozliwia ewidencje iloSciowo-wartosciowq zakontraktowanych ustug.

242. System umozliwia ewidencje anekséw do kontraktéw.

243. W systemie jest mozliwos¢ ewidencji informacji o realizacji Swiadczen w ramach kontraktéw miesiecznych,
w podziale na zakontraktowane ustugi z doktadnoscig do jednostek swiadczacych ustugi.

244, System umozliwia analityczng ewidencje realizowanych kontraktéw z okresleniem pacjentéw, dla ktérych
zostaty wykonane ustugi.

245. System umozliwia definiowanie okresdw rozliczeniowych.

246. System umozliwia prowadzenie spdjnego, jednoznacznego, wewnetrznego kodowania realizowanych
Swiadczen z mozliwoscig zmiany kodowania dla potrzeb sprawozdawczosci, zgodnie z zaleceniami
ptatnikdow.

247. System umozliwia ewidencjonowanie korekt do realizacji kontraktow.

248. System umozliwia wykonanie sprawozdan finansowych z realizacji kontraktéw za wybrany okres w ramach
roku.

249. System umozliwia definiowanie przez Uzytkownika postaci i zawartosci sprawozdania (np. z
wykorzystaniem mozliwosci graficznych arkusza kalkulacyjnego MS Excel).

250. System umozliwia emisje przygotowanych sprawozdan w formie elektronicznej.

251. System umozliwia reczny wybér sprzedawanych ustug.

252. System umozliwia automatyczne stworzenie faktury (wyboér sprzedawanych ustug) na podstawie danych o
realizacji kontraktu.

253. System umozliwia eksport wystawionych faktur do modutu Finansowo - Ksiegowego.

254. System umozliwia generowanie sprawozdan do systemdéw rozliczeniowych ptatnikdw w formatach
wymaganych przez NFZ.

255. System umotzliwia sprawdzanie poprawnosci rozliczenia kontraktu oraz generowanie raportéw z
wykorzystaniem mozliwosci programu MS Excel.

256. System umozliwia eksport dokumentdw ksiegowych do systemu Finansowo - Ksiegowego.

257. System umozliwia integracje z systemem Finansowo - Ksiegowym na poziomie wspdlnych stownikdw:
kontrahentéw, typow kontrahentéw, placowek oraz osrodkéw powstawania kosztow.

258. System umozliwia w momencie zapisania swiadczenia aktualng prezentacje jego wartosci punktowej.

259. System umozliwia przypisanie limitu punktowego do lekarza na podstawie limitu przydzielonego dla
danego punktu umowy z NFZ.

260. System oznacza kolorem wartos¢ punktowa refundacji w przypadku przekroczenie limitu punktéw
nadanego przez NFZ z doktadnoscia do lekarza.

261. System posiada kontrole daty waznosci skierowania, ilos¢ dni waznosci skierowanie definiowana do
poziomu VIII czesci kodu resortowego komorki organizacyjnej.

262. System posiada mechanizm definiowania grupy poradni dla ktérych kontrolowana jest koniecznosc
posiadania skierowania na wizyte.
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263. System posiada mechanizm definiowania dla wykonania jakich ustug wymagane jest posiadanie przez
pacjenta deklaracji, podziat wymagan na ustug wymagajacych deklaracji do pielegniarki, potoznej oraz
deklaracji do medycyny szkolnej.

264. System posiada mozliwos¢ podania komadrek organizacyjnych (za pomoca VIl czesci kodu resortowego)
nie wymagajgcych podania tryby przyjecie dla swiadczen wykonywanych w ramach NFZ.

265. W przypadku badan obrazowych jak TK oraz MR system posiada mechanizm raportowania do NFZ
pracownika wykonujgcego badanie na podstawie pracownika opisujgcego. W przypadku dwodch
wykonujgcych badanie (technik wykonujacy i lekarza opisujacy) system pozwala na automatyczne pobranie
pracownika opisujgcego jako wykonujgcego swiadczenie do rozliczenia z NFZ (mechanizm sterowany przez
administratora systemu).

266. System posiada mechanizm pozwalajgcy na automatyczne dodanie ustugi osobodnia rehabilitacyjnego na
podstawie wprowadzonych do systemu wykonanych procedur icd9, wykonanie 5-ciu procedur w danym
dniu dla pacjenta pozwala na automatyczne dodanie ustugi refundowanej osobodnia przygotowanej do
rozliczenia z NFZ.

267. System posiada mechanizm blokowanie wysytki do NFZ danych statystycznych starszych niz data podana
przez administratora jako parametr systemu, $wiadczenie wczesniejsze niz podana data nie bedg wysytane
do NFZ mimo prdéb ich wystania przez operatora.

268. System posiada zestawienie stanu realizacja kontraktu z NFZ uwzgledniajace zaplanowane zabiegi
rehabilitacyjne, wyliczenie wykonania kontraktu z podziatem na miesigce z uwzglednieniem juz
zaplanowanych ale jeszcze nie wykonanych zabiegdw rehabilitacyjnych ambulatoryjnych.

269. Wizyta.

270. System umozliwia wyszukiwanie pacjentéw po okreslonym kryterium (nazwisko i imie, wewnetrzny numer
pacjenta, numer historii choroby, PESEL, telefon).

271. System posiada mechanizm automatycznego przetgczania sposobu wyszukiwania pacjentéw pomiedzy
PESEL a nazwisko imie.

272. System umozliwia podglad, anulowanie oraz usuniecie zaplanowanej wizyty dla pacjenta.

273. System umozliwia korekte miejsca skierowania.

274. W systemie mozliwe jest sygnalizowanie skierowania pacjenta do wiecej niz jednego gabinetu w jednym
dniu.

275. System umozliwia prowadzenie danych archiwalnych pacjenta (dane osobowe oraz dane z poszczegélnych
wizyt).

276. System umozliwia wyszukiwanie pacjenta po okreslonym kryterium podczas rejestracji.

277. System umozliwia sygnalizowanie niedogodnosci czasowych i innych w czasie planowania, udostepniajac
automatyczng podpowiedz.

278. System umozliwia kopiowanie danych z poprzednich wizyt pacjenta.

279. System umozliwia wprowadzenie oraz kopiowanie danych ze skierowania (jednostka kierujaca, lekarz
kierujacy, rozpoznanie ze skierowania).

280. System umozliwia wyswietlenie na wizycie informacji o przystugujgcych pacjentowi programach
zdrowotnych.

281. System umozliwia automatyczne generowanie historii zdrowia i choroby zaraz po zamknieciu wizyty oraz
ztozenie podpisu elektronicznego oraz zarchiwizowanie dokumentu.

282. System umozliwia wglad jednoczesnie do kilku grafikow réznych lekarzy/ gabinetéw/ pracowni.
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283. System umozliwia rezerwacje skierowania pacjenta na ustuge wydang przez lekarza w gabinecie lekarskim.

284. System umozliwia rezerwacje wizyt pacjentow tylko w terminach pracy lekarzy/ gabinetéw/ pracowni.

285. System umozliwia tworzenie bazy pacjentéw oraz gromadzenie niezbednych informacji wymaganych przez
NFZ.

286. System umozliwia wprowadzenie informacji o kierujgcym na $wiadczenie (lekarz - numer prawa
wykonywania zawodu lekarza, poradnia - kod resortowy, jednostka - numer umowy).

287. System umozliwia tworzenie bazy jednostek, ktére kierujg na swiadczenie.

288. System umozliwia wyszukiwanie wolnych terminéw pracy pracownikéw, gabinetéw, wybranej grupy i
szybkie przejscie do wskazanego wolnego terminu w celu rejestracji wizyty.

289. System umozliwia anulowanie zarezerwowanej wizyty z okreslonego powodu jej nie odbycia sie.

290. System umozliwia stworzenie wtasnego stownika powoddw anulowania zarezerwowanej wizyty.

291. System umozliwia automatyczne tworzenie kolejek oczekujacych dla NFZ na podstawie zarezerwowanych
wizyt w terminarzu (tylko wybrani pacjenci - NFZ).

292. System umozliwia tworzenie zestawien statystycznych z ilosci umoéwionych wizyt z uwzglednieniem
dodatkowych kryteriéw: wizyty dla wybranego lekarza/ gabinetu/ pracowni; wizyty na dany dzien,
rezerwacje wybranego swiadczenia itp..

293. System umozliwia automatyczng zmiane rezerwacji dla wybranego lekarza na innego.

294. System umozliwia wydruk listy zarezerwowanych wizyt w danych dniach, dla danego lekarza/ gabinetu/
pracowni.

295. System umozliwia wyrdznienie wizyt, ktére zostaty juz wykonane.

296. System umozliwia rejestracje pacjentdw do lekarza przez Internet.

297. System umozliwia wyswietlanie siatek centylowych wzrostu, wagi oraz obwodu gtowy.

298. System umozliwia okreslenie powigzania rodzinnego z oznaczeniem wspélnych zalegtosci w ptatnosciach
na karcie pacjenta. Informacja o wspdlnych zalegtosciach — w zaleznosci od ustawienia opcji — zostanie
automatycznie wyswietlona po otwarciu wizyty lub podczas zamykania wizyty pacjenta.

299. System posiada mechanizm pozwalajacy na kontrole zasobdw pracownikéw typu: pule recept, waznos¢
certyfikatéw podpiséw. Dla kazdego z zasobdw nalezy okresli¢ wartos¢ krytyczna. Jest to wartosé, po
przekroczeniu ktdrej, system wyswietli informacje o krytycznym stanie zasobu w wyswietlanym Panelu
Informacyjnym po zalogowaniu sie do modutu.

300. System wspotpracuje z ustugami ZUS i umozliwia przesytanie elektronicznych zwolnien lekarskich (eZLA)
do zasobdéw ZUS.

301. System pozwala sprawdzi¢ przed wejsciem do wizyty czy rezerwacja jest w pefni optacona oraz czy jest
potwierdzona.

302. System pozwala wykorzystaé do podpisu dokumentu eZLA darmowe certyfikaty wydawane przez ZUS

303. System umozliwia pokazywanie w poczekalni, rezerwacji uméwionych tylko do lekarza i jego gabinetu (itp.
lekarz w jednym dniu pracuje w dwéch gabinetach, posiada rezerwacje umoéwione do kazdego z nich, dzieki
nowej funkcji mozna unikng¢ pomytki wybierajgc rezerwacje z niewtasciwego gabinetu, do ktérego obecnie
lekarz nie jest zalogowany.

304. System umozliwia administratorowi systemu definiowanie ktére elementy wizyty (wywiad aktualny,
wykonane $wiadczenie, rozpoznanie) muszg zosta¢ wprowadzone aby operator mogt zakonczy¢ wizyte
pacjenta w systemie
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System umozliwia potwierdzenie wystawienie elektronicznego zlecenie na zaopatrzenie w wyroby
medyczne bezposrednio w czasie prowadzenie wizyty.

System umozliwia przeprowdzenie wizyty video z pacjentem oraz przestanie przez pacjenta w czasie
rozmowy zatgcznikéw do wizyty

System posiada karte zlecenia dedykowang lekarzom POZ, zawierajagcg niezbedne informacje oraz
kontrolki do wprowadzenia danych, potrzebne lekarzowi POZ do zarejestrowania swiadczenia.

System umozliwia rejestracje badan mammograficznych, cytologicznych i uktadu krgzenia w systemie SIMP
w oparciu o mechanizm ustug sieciowych.

System posiada mechanizm wysytki eRecept w tle, polegajacy na tym, ze po podpisaniu recept zostanie
uruchomiony proces wysytki w czasie, ktérego lekarz moze powréci¢ do wizyty w celu kontynuowania
pracy.

System umozliwia zarejestrowanie niezbednych danych wymaganych w specjalistyce na nowej,
uproszczonej karcie.

System umozliwia wysytanie eRecepty na lek recepturowy z recepturg opartg na surowcach
farmaceutycznych.

System umozliwia wysytanie do pacjentow numerdéw wnioskdw na zaopatrzenie poprzez SMS lub eMAIL.

System posiada mechanizm blokady otwarcia wizyty przez lekarza w przypadku kiedy wizyta nie jest
optacona, kontrola dotyczy swiadczen wykonywanych komercyjnie.

System posiada mechanizm podpowiadajacy na liscie rozwijanej pozycje najczesciej wybierane przez
lekarza w przypadku wystawiania skierowan na badania czy konsultacje.

System posiada mechanizm pozwalajgcy na przypisanie operatorowi domyslnego szablonu wywiadu
aktualnego oraz badania przedmiotowego.

System pozwala lekarzowi, z poziomu wizyty pacjenta, na dostep do przegladu danych i dokumentéw
zgormadzonych w systemie P1.

3.5.2.1.11 Aplikacja Mobilna Lekarska

OPIS WYMAGANIA

1. Spdjny ma wyglad aplikacji na wszystkich trzech platformach (Android/Windows/iOS) nie wymaga
dodatkowych szkolen przy zmianie platformy urzadzenia.

2.  Aplikacja jest dostepna w sklepach na 3 platformach (iOS, Android i Windows)

3.  Aplikacja uzywa bezpiecznego potagczenia szyfrowanego do wymiany danych z ZSI.

4. Aplikacja Mobilna Lekarska dziata zaréwno:

e w trybie bez dostepu do internetu (tryb offline) z mozliwoscig automatycznej synchronizacji
danych (z serwerem centralnym) wprowadzonych podczas wizyty domowej, po uzyskaniu dostepu
do internetu.

e W trybie z dostepem do internetu/online podczas wizyty w domu pacjenta

5. | Jezykiem obowigzujgcym w systemie, w chwili instalacji, jest domysiny jezyk systemu. Dotyczy to
wszystkich menu, ekranéw, raportéw, wszelkich komunikatéw, wprowadzania, wyswietlania, sortowania.
Polskie znaki diakrytyczne sg dostepne w kazdym miejscu i dla kazdej funkcji w systemie tgcznie z
wyszukiwaniem, sortowaniem (zgodnie z kolejnoscig liter w polskim alfabecie), drukowaniem i
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wyswietlaniem na ekranie. W przypadku administratora dopuszczalna jest cze$ciowo komunikacja w
jezyku angielskim.

6. Aplikacja jest zabezpieczona dodatkowo pinem przed nieuprawnionym dostepem.

7. | Aplikacja umozliwia zarejestrowanie pacjenta na kolejng wizyte w ZSI

8. Mozliwos¢ Geolokalizacji pacjenta na wizycie domowej pofgczona z mozliwoscig nawigowania do miejsca
zamieszkania pacjenta.

9. Aplikacja umozliwia wykonywanie potgczen bezposrednio z aplikacji (zainstalowanej na telefonie) na
numer pacjenta zarejestrowany w systemie dziedzinowym.

10. Aplikacja umozliwia rozliczanie wykonanych swiadczen pacjentowi przez mozliwos¢ wybrania ustug oraz
procedur medycznych na tych ustugach

11. Aplikacja umozliwia automatyczng synchronizacje i zapis wizyty w ZSI, w momencie uzyskania dostepnosci
do serwera

12. Aplikacja umozliwia na uzupetnianie danych wizyty, np.: typu uczulenia, rozpoznanie, wywiad, badanie
przedmiotowe, zalecenia, obserwacje.

13. Aplikacja umozliwia na uzupetnienie danych wizyty z uzyciem odpowiednich formularzy (np. formularz
wywiadu, formularz badania przedmiotowego, formularz obserwac;ji). Lekarz ma dostep do formularzy
przygotowanych na potrzeby wizyty domowej jak rowniez pochodzgcych z ZSI.

14. Aplikacja umozliwia wystawianie e-skierowania do specjalisty, diagnostyki, laboratorium, szpitala i eZWM

15. Aplikacja umozliwia wystawianie zwolnienia e-ZLA, e-recepty zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

16. Aplikacja umozliwia dla kazdego leku dostep do szczegétowych danych o nim takie jak: sktad, opakowanie.
Dodatkowo leki silnie dziatajace sg wyrdznione graficznie.

17. Aplikacja umozliwia dostep do informacji o dostepnosci leku w Aptekach.

18. Aplikacja umozliwia wystawianie recept na podstawie listy zazywanych lekdw. Mozliwo$¢ wystawiania
recept na podstawie podrecznego receptariusza lekdw w tym mozliwosé wystawienia lekéw
recepturowych.

19. Aplikacja podczas wystawiania leku na recepcie informuje lekarza, ze pacjent moze by¢ uczulony na
wystawiany lek.

20. Aplikacja umozliwia automatyczng podpowiedz przy wybieraniu leku na recepte o stopniu odptatnosci za
zaordynowany lek, w zaleznosci od wprowadzonego rozpoznania i uprawnien pacjenta.

21. Aplikacja umozliwia wydrukowanie sktadnikéw leku recepturowego.

22. Aplikacja umozliwia podczas wizyty w trakcie wypisywania recepty wybdr/wyszukiwanie lekéw
historycznych pacjenta, lekdéw z ogdlnopolskiej bazy lekéw, lekdw z receptariusza lekarza, lekdw
recepturowych.

23. W aplikacji istnieje mozliwos¢ wystawienia recepty na kuracje miesieczne.

24. Aplikacja zapewnia biezaca kontrole poprawnosci wprowadzanych danych zgodng z zasadami ogdlnymi
(formaty danych, chronologia zdarzen) oraz z zasadami walidacji danych obowigzujgcych w dokumentaciji
medyczne;j.

25. System posiada mozliwos$¢ pracy uzytkowej przez 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu.

26. W systemie sg zaimplementowane mechanizmy walidacji haset zgodnie z wymaganiami ustawowymi
przewidzianymi dla rodzaju danych przetwarzanych przez system.

27. Aplikacja obstuguje stowniki rozpoznan zgodnie z klasyfikacjg ICD-10, procedur medycznych zgodnie z
edycja klasyfikacji procedur ICD-9 CM.
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Aplikacja umozliwia weryfikowanie statusu ubezpieczenia w eWUS.

W aplikacji istnieje mozliwo$¢ wprowadzenia informacji o wykonanych ustugach medycznych
refundowanych przez NFZ.

Aplikacja umozliwia wglad do wizyt archiwalnych pacjentéw.

W aplikacji istnieje mozliwo$¢é przegladania w terminarzu zaplanowanych wizyt dla okre$lonego lekarza.
Aplikacja umozliwia automatyczne oznaczenie w terminarzu faktu odbycia wizyty w domu pacjenta.

W aplikacji istnieje mozliwosé podgladu zdjecia pacjenta umdwionego na wizyte.

Aplikacja umozliwia generowanie historii zdrowia i choroby pacjenta ze ztozeniem podpisu z jednej wizyty.
W aplikacji mozliwe jest przegladanie historii zdrowia i choroby pacjenta .

W trakcie przepisywania lekdw, aplikacja umozliwia podglad wizyty na ktérej lek zostat poprzednio
przepisany.

Aplikacja dostosowana jest do rozporzadzenie o ochronie danych osobowych RODO.

3.5.2.1.12 Aplikacja Mobilna Pielegniarska

OPIS WYMAGANIA

1. Spojny wyglad aplikacji na wszystkich trzech platformach(Android/Windows/iOS) nie wymaga
dodatkowych szkolen przy zmianie platformy urzadzenia.

2.  Dostepnos¢ aplikacji Wizyta Pielegniarska w sklepie Windows oraz sklepie Play i iOS

3.  Aplikacja umozliwia przeprowadzenie wizyty na urzadzeniu mobilnym poza placéwka, bez dostepu do
serwera (offline)

4.  Aplikacja posiada mozliwos¢ pracy uzytkowej przez 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu.

5. Jezykiem obowigzujagcym w systemie, w chwili instalacji, jest domysiny jezyk systemu. Dotyczy to
wszystkich menu, ekranéw, raportéw, wszelkich komunikatéw, wprowadzania, wyswietlania, sortowania i
drukowania. Polskie znaki diakrytyczne sg dostepne w kazdym miejscu i dla kazdej funkcji w systemie
tacznie z wyszukiwaniem, sortowaniem (zgodnie z kolejnoscig liter w polskim alfabecie), drukowaniem i
wyswietlaniem na ekranie. W przypadku administratora dopuszczalna jest czesciowo komunikacja w
jezyku angielskim.

6. Aplikacja umozliwia rozliczenie Swiadczen pacjenta przez mozliwos¢ wybrania ustug oraz procedur
medycznych dla tych ustug

7.  Aplikacja umozliwia automatyczng synchronizacje i zapis wizyty w ZSI, w momencie uzyskania dostepnosci
do serwera.

8. | Aplikacja umozliwia na uzupetnienie danych wizyty z uzyciem odpowiednich formularzy (np. formularz
wywiadu, formularz badania przedmiotowego, formularz obserwacji). Lekarz ma dostep do formularzy
przygotowanych na potrzeby wizyty domowej jak rowniez pochodzacych z ZSI.

9. | Aplikacja jest zabezpieczona dodatkowo pinem przed nieuprawnionym dostepem.

10. Aplikacja umozliwia zarejestrowanie pacjenta na kolejng wizyte w ZSI

11. Mozliwos¢ Geolokalizacji pacjenta na wizycie domowej potgczona z mozliwoscig nawigowania do miejsca
zamieszkania pacjenta.

12. System umozliwia wykonywanie potgczen bezposrednio z aplikacji (zainstalowanej na telefonie) na numer
pacjenta zarejestrowany w systemie dziedzinowym.
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Aplikacja umozliwia wystawienie e-skierowania do diagnostyki, laboratorium i ZPO.

Aplikacja umozliwia zapis wykonanych czynnosci podczas przeprowadzania wizyty.

Aplikacja umozliwia dla kazdego leku dostep do szczegdtowych danych o nim takie jak: sktad, opakowanie.
Dodatkowo leki silnie dziatajace sg wyrdznione graficznie.

Dostep przez aplikacje do informacji o dostepnosci przepisywanego leku w Aptekach

Szybkie wystawianie recept na podstawie zazywanych lekdw. Mozliwos¢ wystawiania recept z
podrecznego receptariusza oraz bazy lekéw np. (BLOZ, BAZYL) w trybie online

W Aplikacji dostepny jest mechanizm podpowiadania uprawnienia/odptatnosci podczas wybierania leku
na recepte.

Aplikacja pozwala na uzupetnianie danych wizyty typu uczulenia, rozpoznanie, zalecenia, opis wykonanych
czynnosci z uzyciem wczesniej przygotowanych formularzy.

Aplikacja umozliwia biezgca kontrole poprawnosci wprowadzanych danych zgodng z zasadami ogdlnymi
(formaty danych, chronologia zdarzen) oraz z zasadami walidacji danych obowigzujgcych w dokumentaciji
medyczne;j.

Aplikacja obstuguje stowniki rozpoznan zgodnie z klasyfikacjg ICD-10, procedur medycznych zgodnie z
nowa edycjg klasyfikacji procedur ICD-9 CM.

Mozliwos¢ uzyskania informacji dotyczacych pacjenta oraz rezerwacji wizyt.

Aplikacja umozliwia weryfikowanie statusu ubezpieczenia w eWUS.

Aplikacja umozliwia gromadzenie informacji o zazywanych lekach przez pacjenta

W aplikacji istnieje  mozliwo$é wprowadzenia informacji o wykonanych ustugach medycznych
refundowanych przez NFZ.

Aplikacja umozliwia wglad do wizyt archiwalnych pacjentéw.

W aplikacji istnieje mozliwos$¢é przegladania zarezerwowanych wizyt dla okreslonej pielegniarki.

Aplikacja umozliwia automatyczng podpowiedz przy wybieraniu leku na recepte o stopniu odptatnosci za
zaordynowany lek, w zaleznosci od wprowadzonego rozpoznania i uprawnien pacjenta.

Aplikacja umozliwia przypisanie procedur ICD9 pod zdefiniowang ustuge medyczna.

Mozliwos$¢ automatycznego oznaczenia w terminarzu, ze wizyta sie odbyta.

Aplikacja umozliwia wybor odpowiednich lekow po okreslonym kryterium, w czasie trwania wizyty.

W aplikacji istnieje mozliwos¢ przegladania zdjecia pacjenta umdwionego na wizyte.

Aplikacja umozliwia generowanie podpisanej historii zdrowia i choroby pacjenta z wizyty.

W aplikacji mozliwe jest przegladanie historii zdrowia i choroby pacjenta .

Mozliwos¢ realizacji e-skierowan wystawionych przez lekarza podczas Wizyty Lekarskiej.

Aplikacja dostosowana jest do rozporzadzenie o ochronie danych osobowych RODO.

3.5.2.1.13 Modut Diety

OPIS WYMAGANIA

1. Mozliwos$¢ definicji diet przez dietetyka. Definicja powinna uwzglednia¢ w szczegdlnosci:
opis diety
dobowa wartos¢ odzywcza
punktacja diety
Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA: i Eﬂpgggjzsekie Rzeczpospolita Uniguig:j?k?:ﬁf: -
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sktadniki pokarmowe diety
positki diety

2. Mozliwosé tworzenia potraw jadtospisow w sktad ktérych wchodza:
opis potrawy
produkty potrawy oraz ich ilosci
3. Modut umozliwia tworzenie dobowych jadtospiséw, ktére zawieraja:
positki dla wybranej diety
informacje o sktadnikach pokarmowych
informacje o produktach
raporty
4. Modut umozliwia obstuge zlecen na positki z oddziatéw szpitalnych.
5. Modut umozliwia zlecanie positkdw na podstawie zlecen dodatkowych zdefiniowanych na podstawie:
wybranej jednostki organizacyjnej
odbiorcy: pacjenta, lekarza lub pracownika
diety oraz jej positkdow
ilosci zlecanych positkow
6. Modut umozliwia tworzenie dokumentdw rozchodu na podstawie zlecen. Funkcjonalno$é ta powinna
umozliwiac:
wybor zlecen
edycje produktow wchodzacych w sktad rozchodu
tworzenie asygnat
raportowanie rozliczen
7. Mozliwos¢ tworzenia, edycja oraz przekazywanie zapotrzebowan do wybranych jednostek na podstawie
planowanej produkcji kuchennej.
8. Uzaleznienie widocznosci sktadnikow pokarmowych w catym module od flagi ustawianej przez operatora
9. Udostepnienie mozliwosci definiowania godzin poszczegdlnych positkdw.
10 Mozliwos$é tworzenia jadtospisu w postaci drzewiastego widoku umozliwiajgcego swobodng edycje ilosci
produktdw oraz intuicyjng zmiane kolejnosci potraw przy uzyciu mechanizmu drag&drop
11 Udostepnienie raportu dobowych jadtospiséw dla kazdego zlecajgcego oddziatu.
12 Udostepnienie rozdzielnika kuchennego dla okresu czasu zawierajgcego liste towarédw dla produkcji
kuchennej na podstawie zlecen.
13 Rozszerzenie edycji zlecer dodatkowych zawierajgce podziat zlecenia w sytuacji gdy jego czesc jest w fazie
produkcji kuchennej.
14 Kontrola standw magazynowych, zgodnosci podzielnosci podczas tworzenia produkcji kuchennej.
15 Umozliwienie szybkiego podgladu diet nie zawierajacych jadtospisu.
16 Mozliwos$é pogladu zlecen nie zawierajgcych jadtospisu.
17 Kontrola minimalnej podzielnosci podczas edycji zapotrzebowania na produkty zywnosciowe
18 Prezentacja pozycji zapotrzebowania w jednostce miary hurtowe] oraz kuchennej
19 Kontrola standw magazynowych dla zamiennikdéw produktédw zywnosciowych biorgcych udziat w produkcji
20 Mozliwosé przegladania historii zmian wydawanego produktu zywnosciowego.
21 Mozliwosé szybkiego obliczenia ilosci positkéw dla oddziatéw, diet oraz positkdw oraz dowolnej kombinacji
tych warunkow
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22 Prezentacja szacowania zasobow kuchennych wg wybranych pozycji zlecen na positki.

3.5.2.1.14 Rejestracja Pacjenta

10.

11.

12.

13.

OPIS WYMAGANIA

Pacjent powinien mieé¢ dostep do rejestracji on-line jak réwniez historii wczesniejszych rejestracji z
poziomu IKZ (Indywidualne Konto Zdrowotne)

Wybdr lokalizacji - Pacjent powinien mie¢ mozliwos¢ wyboru lokalizacji w ktdrej chce zarejestrowac
wizyte. W przypadku gdy lekarz pracuje w dwédch lokalizacjach powinny by¢ dostepne osobne dwa
harmonogramy pracy.

Wybor Lekarza - Pacjent powinien mie¢ mozliwos¢ wyboru lekarza, do ktdrego chce sie zarejestrowac -
dostepne informacje powinny obejmowac - imie i nazwisko lekarza, specjalizacje, opis.

Konfiguracja - Konfiguracja rejestracji on-line powinna sie odbywaé bezposrednio z systemu medycznego
Zamawiajgcego, umozliwiajgc minimum - wybér lekarzy do ktérych mozna sie rejestrowac on-line, wybor
rodzajow klasyfikacji czasu pracy, ktére udostepniane sg on-line, mozliwos¢ udostepniania czesci
terminarza

Pacjenci anonimowi - Mozliwos¢ dopuszczenia lub zablokowania rejestracji pacjenta, ktdéry nigdy
wczesniej nie korzystat z ustug placéwki.

Zamawiajgcy ma mozliwo$¢ opcjonalnego udostepnienia pacjentom (nie korzystajgcym z IKZ)
dodatkowego sposobu rejestrowania sie z wykorzystaniem formularza danych osobowych (imie i
nazwisko, adres e-mail, nr telefonu, nr PESEL).

Rejestracja do specjalisty - Mozliwo$¢ zablokowania wielokrotnej rejestracji do jednego lub wiecej lekarzy
specjalistdw o tej samej specjalnosci.

Harmonogram ustug, gabinetéw - Mozliwo$¢ udostepnienia harmonogramu dla ustugi lub gabinetu
(niezaleznie od lekarza wykonujgcego ustuge czy pracujacego w gabinecie).

Dostepnosé harmonogramu - Harmonogram pracy lekarza powinien by¢ dostepny on-line, bez okresowej
aktualizacji danych. W przypadku rejestracji osobistej innego pacjenta termin ten nie moze by¢ dostepny
dla pacjenta rejestrujgcego sie on-line.

Zapis rezerwacji - Informacja o rejestracji terminu wizyty pacjenta on-line, powinna by¢ automatycznie
zapisywana w systemie medycznym Zamawiajacego- dzieki temu termin nie bedzie dostepny dla
pacjentdw rejestrujacych sie telefonicznie lub osobiscie.

Potwierdzanie rezerwacji - Mozliwos¢ konfiguracji systemu tak aby wizyty zarejestrowane on-line byty
automatycznie potwierdzane lub zatwierdzane przez operatora. Operator powinien mie¢ mozliwosé
zatwierdzenia wizyty oraz odrzucenia (niezaleznie czy rezerwacja byta potwierdzona czy nie).

Rejestracja centralna - System powinien pozwala¢ na rezerwacje wizyty u innego lekarza (réwniez w innej
lokalizacji) przez lekarza lub personel medyczny bezposrednio w trakcie lub po zakonczeniu wizyty z
poziomu systemu medycznego Zamawiajgcego.

Dostepnos¢ harmonograméw pracy (lekarzy, gabinetéw) z mozliwoscig umawiania sie pacjentow, nawet
w sytuacjach planowanego odtgczenia komunikacji (wytaczenie komputeréow, brak dostepu do Internetu)
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Komunikacja e-mail - System powinien pozwala¢ na uruchomienie ustugi powiadamiania pacjentéw z
wykorzystaniem e-mail. Przypomnienie o zblizajgcym sie terminie wizyty, powiadomienie o potwierdzeniu
wizyty, powiadomienie o odrzuceniu wizyty lub zmianie terminu.
Ptatnosci on-line — mozliwo$¢ pobierania optat za wizyte na podstawie zdefiniowanego cennika, lub
mozliwosé pobierania zaliczki za zarezerwowany termin. Ustuga wymaga zawarcia umowy z zewnetrznym
operatorem ptatnosci online.
Rejestracja telefoniczna — mozliwo$é prezentowania aktualnych wolnych i zajetych terminéw pracy
lekarza/gabinetu, bez mozliwosci umawiania sie na niego, ze zwrotnym komunikatem informujgcym o
numerze telefonu rejestracji.
Obstuga kolejek oczekujgcych na $wiadczenia w ramach NFZ.
Petna zgodno$¢ z zapisami rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 kwietnia 2013.
Ustuga rejestracji internetowej on-line zwrotnie powiadamia pacjenta o statusie wybranego przez niego
terminie wizyty.
Ustuga pozwoli na definiowanie grafikdw dostepnosci dla lekarzy, gabinetéw, pracowni. Grafiki te tworzg
baze do udostepnienia w module e-Rejestracji.
ZAMAWIANIE RECEPT
Funkcja umozliwia utworzenie w systemie medycznym osobnego terminu pracy, przeznaczonego na
potrzeby wystawienia recepty, zgodnie z zapotrzebowaniem pacjenta.
Funkcja umozliwia opublikowanie utworzonego terminu w ramach elektronicznej rejestracji.
Funkcja umozliwia pacjentowi ztozenie zapotrzebowania do placéwki medycznej na leki zapisane w
kartotece pacjenta.
Funkcja dane zapotrzebowanie przedstawia w systemie medycznym w formie rezerwacji widocznej w
harmonogramie pracy lekarza.
TELE-WIZYTA
Ustuga umozliwia:

a. Przeprowadzenie petnej wizyty lekarskiej w sposdb zdalny, z poziomu funkcjonalnosci gabinetu
lekarskiego ZSI z petnym dostepem do dokumentacji medycznej Pacjenta
peten zapis rozmowy audio-video w postaci pliku na komputerze lekarza
archiwizacje przebiegu rozmowy w repozytorium plikdéw placowki
integracje z dokumentacjg medyczng pacjenta w ZSI
rozmowe audio, audio-video, chat
przestanie zatgcznika przez pacjenta, ktéry jest zapisywany w dokumentacji medycznej pacjenta w
ZSI.
Ustuga pozwala na zdalny kontakt pacjenta z pracownikiem medycznym placowki za pomocg technologii
transmisji obrazu i dzwieku jak réwniez chatu
Pacjent moze wyszukac i zarezerwowac wizyte oznaczong jako telewizyta
Pacjent realizuje wizyte klikajagc w odpowiedni link otrzymany pocztg elektroniczng.
W przypadku gdy ptatnikiem za konsultacje jest pacjent — mozliwos¢ pobierania optat za wizyte na
podstawie zdefiniowanego cennika. Ustuga wymaga zawarcia umowy z zewnetrznym operatorem
ptatnosci online.

o Qo0 oT
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3.5.2.1.15 System ERP

OPIS WYMAGANIA

1. System ma interfejs graficzny dla wszystkich modutéw.

2. System pracuje w Srodowisku graficznym MS Windows na stanowiskach uzytkownikéw (preferowane
Srodowisko MS Windows 7 lub nowszy).

3. Wszystkie moduty systemu dziatajg w oparciu o jeden motor bazy danych.

4. Wszystkie moduty/systemy pochodzg od jednego producenta.

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

6. W funkcjach zwigzanych z wprowadzaniem danych, w przypadku istotnych danych prowadzonych w formie
stownikéw, system pozwala na dostep do tych stownikéw w celu przyspieszenia ich wprowadzania i
jednolitego ich okodowania (katalogi lekdw, procedur medycznych, danych osobowych, terytorialnych,
kontrahentdow, pracownikéw, osrodkéw powstawania kosztow).

7. System zapewnia odpornosé struktur danych (baz danych) na uszkodzenia oraz pozwala na szybkie
odtworzenie ich zawartosci i wtasciwego stanu, jak rowniez posiada fatwos¢ wykonania ich kopii biezgcych
oraz tatwos$¢ odtwarzania z kopii. System jest wyposazony w zabezpieczenia przed nieautoryzowanym
dostepem. Zabezpieczenia funkcjonujg na poziomie klienta (aplikacja) i serwera (serwer baz danych).

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

9. System musi by¢ wyposazony w zabezpieczenia przed nieautoryzowanym dostepem. Zabezpieczenia
muszg funkcjonowad na poziomie klienta (aplikacja) i serwera (serwer baz danych).

10. System musi posiada¢ mechanizmy umozliwiajgce zapis i przeglagdanie danych o logowaniu uzytkownikéw
do systemu.

11. System musi umozliwia¢ podglad aktualnie zalogowanych do systemu uzytkownikow.

12. System musi tworzy¢ i utrzymywac log systemu, rejestrujgcy wszystkich uzytkownikdw systemu i
wykonane przez nich najwazniejsze czynnosci z mozliwoscig analizy historii zmienianych wartosci danych.

13. Administrator musi posiada¢ mozliwos$¢ z poziomu aplikacji z modutu administratora nadawania danemu
uzytkownikowi unikalnego loginu oraz hasta. Administrator musi posiada¢ mozliwos$¢ ustawienia
parametréow hasta: dtugosé, czas zywotnosci, czas przed wygasnieciem.

14. Administrator musi posiada¢ z poziomu aplikacji mozliwos¢ wylogowania wszystkich uzytkownikéw
aplikacji. Administrator musi posiada¢ rowniez mozliwos¢ zablokowania dostepu uzytkownikom do
aplikacji przez czas trwania aktualizacji systemu.

15. W przypadku przechowywania haset w bazie danych, hasta muszg by¢ zapamietane w postaci niejawnej
(zaszyfrowanej).

16. 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.
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17. Réwnolegle musiistnie¢ mozliwosé nadawania uzytkownikowi pojedynczych uprawnien z listy dostepnych.
System musi umozliwia¢ definiowanie grup uzytkownikdéw i przydzielanie uzytkownikéw do tych grup.

18. System umozliwia administratorowi z poziomu aplikacji definiowanie i zmiane praw dostepu dla
poszczegblnych uzytkownikéw i grup uzytkownikéw z doktadnoscig do poszczegdlnych modutéw oraz
funkcji systemu.

3.5.2.1.16 Modut Kalkulacja Kosztéw Leczenia - SYSTEM ERP

OPIS WYMAGANIA

1. System udostepnia mechanizm pozwalajacy na analize kosztéw ustug medycznych realizowanych w
lecznictwie stacjonarnym, ambulatoryjnym oraz pracowniach laboratoryjnych.
2. Mechanizm umozliwia zdefiniowanie nastepujacych elementéw: osrodek kosztéw na podstawie

definicji planu kont w systemie finansowo — ksiegowym, nadrzedny osrodek kosztdw na podstawie
definicji planu kont w systemie finansowo — ksiegowym, planowana ilo$¢ wykonan procedur
(normatywna i rzeczywista), planowane koszty bezposrednie: normatywne, planowane koszty
posrednie: normatywne, miesieczne okresy rozliczeniowe.

3. System prezentuje w graficznej postaci drzewka strukture osrodkéw kosztéw w poszczegdlnych
miesigcach rozliczeniowych.

4, System umozliwia ewidencje nastepujgcych stownikow: ustugi kosztowe, osrodki kosztéw, grupy
zawodowe, materiaty, srodki trwate, inne.

5. System umozliwia ewidencje kosztéw pracownikdéw zatrudnionych w oparciu o kontrakt.

6. System umozliwia okreslenie definicji kosztu normatywnego ustugi w nastepujgcym minimalnym
zakresie:

7. ¢ nazwa ustugi kosztowej (niezaleznie od nazwy procedury medycznej),

8. e grupa pracownikéw biorgcych udziat w realizacji procedury wraz z okresleniem normatywnego

czasu pracy przy realizacji procedury oraz mozliwoscig pobrania z systemu kadrowo ptacowego
usrednionego kosztu wynagrodzenia pracownikéw w grupie za ostatnie 6, 12 miesiecy,

9. e materiat medyczny zuzyty przy realizacji procedury wraz z okresleniem ilosci oraz mozliwoscig
pobrania usrednionego kosztu zakupu z systemu magazynowego,

10. e S$rodek trwaty zuzyty przy realizacji procedury wraz z okresleniem czasu zuzycia (godziny, minuty,
sekundy) oraz mozliwoscig pobrania z systemu wspomagajgcego obstuge srodka trwatego
usrednionego kosztu amortyzacji Srodka trwatego,

11. e inne sktadniki nazwanie dowolnie przez operatora wraz z mozliwoscig okreslenia czasu zuzycia
(godzina, minuta, sekunda) lub ilo$¢ wykorzystania.

12.  Zdefiniowany koszt normatywny dla ustugi kosztowej system prezentuje w postaci graficznej
rozwijalnego drzewka wraz z podsumowaniem kosztu normatywnego ustugi oraz podsumami
dowolnie definiowanych grup sktadnikow.

13.  System umozliwia przypisanie definicji ustugi kosztowej do osrodka kosztéw oraz do okresu
rozliczeniowego.

14.  Mechanizm prezentowania kosztu normatywnego w graficznej postaci drzewka wspotpracuje z ZSI w
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prezentacji w graficznej postaci drzewka struktury kosztu normatywnego ustugi w momencie
rejestrowania jej wykonania w ZSI, mozliwosci uzupetnienia poszczegdlnych elementéw skfadniku
normatywnego o pozycje i wartosci rzeczywiste, mozliwosci usuniecia konkretnego elementu,
opisanego w definicji normatywu, a nie wykorzystanego przy realizacji ustugi, mozliwosci dodania
nowego elementu nie opisanego w definicji normatywu, a wykorzystanego przy realizacji ustugi.
Mechanizm prezentuje definicje kosztu normatywnego wykonania ustugi w graficznej postaci drzewka.
Mechanizm kalkulacji kosztéw umozliwia pobranie wykonan ustug z systemu szpitalnego,
ambulatoryjnego oraz laboratoryjnego do systemu Finansowo-Ksiegowego.

Mechanizm udostepnia dla kazdego okresu rozliczeniowego nastepujgce podsumowanie:

nr konta ksiegowego osrodka kosztdw, nazwa osrodka kosztdw, koszty bezposrednie z systemu
finansowo — ksiegowego, koszty posrednie z systemu finansowo — ksiegowego, liczba rzeczywistych
wykonan procedur w osrodku kosztéw, koszty normatywne wykonan realizowanych w osrodku
kosztéw, koszty rzeczywistych wykonan realizowanych w osrodku kosztow, ilos¢ realizacji zlecen z
zewnatrz, koszt realizacji zlecen z zewnatrz, liczba wykonan zleconych do innych osrodkéw, koszt
wykonan zleconych do innych osrodkéw, ilos¢ sumaryczna wykonan wtasnych, koszty sumaryczne
wtasne

Podsumowanie umozliwia szczegétowa analize kosztéw ustug zleconych z innych osrodkéw co
najmniej w zakresie:

nr konta ksiegowego osrodka kosztow, nazwa osrodka kosztow, liczba rzeczywistych wykonan, koszty
normatywne wykonan realizowanych w osrodku kosztéw, koszty rzeczywistych wykonan
realizowanych w osrodku kosztéw.

Podsumowanie umozliwia szczegétowgq analize kosztéw ustug zleconych przez osrodek do innych
osrodkdéw co najmniej w zakresie:

nr konta ksiegowego osrodka kosztow, nazwa osrodka kosztow, liczba rzeczywistych wykonan, koszty
normatywne wykonan realizowanych w osrodku kosztéw, koszty rzeczywistych wykonan
realizowanych w osrodku kosztéw.

System udostepnia zestawienie umozliwiajgce szczegdétowg analize wykonan ustug w nastepujacym
minimalnym zakresie:

skrét ustugi, nazwa ustugi, ilo$¢ wykonan, suma kosztéw normatywnych, suma kosztéw rzeczywistych,
roznica (koszty rzeczywiste — koszty normatywne).

Po wskazaniu w zestawieniu konkretnej ustugi mozliwe jest przeanalizowanie dla niej nastepujgcych
elementdéw sumarycznie:

nazwa normatywna wykorzystanego zasobu, ilo$¢ normatywna wynikajaca z realizacji ustugi,
jednostka, catkowity koszt normatywny, nazwa rzeczywista wykorzystanego zasobu, ilo$¢ rzeczywista
wynikajaca z realizacji ustugi, jednostka, catkowity koszt rzeczywisty.

Po wskazaniu w zestawieniu rekordu z wartosciami sumarycznymi mozliwe jest przeanalizowanie dla
niej nastepujgcych elementéw szczegétowo:

data wykonania, kod i nazwa ustugi, koszt normatywny ustugi, koszt rzeczywisty ustugi, krotnos¢
normatywna, krotnosé rzeczywista, rdznica, cena, marza, prowizja lekarza, pesel pracownika
wykonujgcego, sSrodek kosztow ktory zlecit wykonanie, osrodek kosztéw wykonujacy, pesel pacjenta.
System udostepnia wykres liniowy lub stupkowy prezentujgcy koszty normatywne ustugi na przestrzeni
czasu oraz koszty rzeczywiste wykonania ustugi na przestrzeni czasu.
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System umozliwia eksport informacji o wykonaniach do systemu finansowo — ksiegowego
Zamawiajgcego.

System umozliwia integracje z systemem finansowo — ksiegowym w zakresie stownika ustug
kosztowych oraz stownika osrodkéw kosztu.

3.5.2.1.17 Modut Finanse-Ksiegowo$¢ - SYSTEM ERP

OPIS WYMAGANIA
FINANSE KSIEGOWOSC

1. Wymagania Ogélne

2.  System wyposazony jest w mechanizm kontroli praw dostepu poprzez zdefiniowanych uzytkownikéw

3.  Kazdy z uzytkownikdw posiada swoje hasto oraz odpowiednio zdefiniowane uprawnienia w systemie

4. Mozliwos¢ wykorzystania listy uzytkownikéw oraz haset z domeny do bezposredniego logowania sie do
systemu

5. Uprawnienia ustalane sg na poziomie funkcji, jak réwniez na poziomie obiektow w systemie

6. Uprawnienia na poziomie funkcji okreslajg dostep uzytkownika do odpowiednich dziatan np. ksiegowanie
dokumentdéw, wprowadzanie dokumentéw, przeglagdanie, wykonywanie odpowiednich zestawien

7. Uprawnienia na poziomie obiektow okreslajg dostep uzytkownika do elementéw systemu np. rejestrow
sprzedazy, typy dokumentéw, konta i grupy kont ksiegowych, wybranych zestawien, grupy kartotek

8. System wyposazony jest w mechanizm definiowania roli uprawnien, ktére umozliwig ich grupowanie dla
okreslonych funkcji operatorow np. gtéwny ksiegowy, ksiegowy, mtodszy ksiegowy, kasjer, analityk
finansowy, windykator

9. Przyznawanie uprawnienia w systemie odbywa sie poprzez przypisanie operatorow do odpowiednich rél z
zatozeniem, ze jeden operator moze zosta¢ przypisany do wielu rél. Dodatkowo system umozliwia
przypisanie indywidualnych uprawnien nie wynikajgcych z przypisania do roli

10. System przechowuje informacje o pracy poszczegdlnych operatoréw umozliwiajgc $ledzenie ich pracy
poprzez rejestracje wprowadzania, edycji czy usunie¢ dokonanych na zapisach ksiegowych, kartotekach,
dokumentach

11. Wyszukanie w systemie dokumentéw wprowadzonych, zmodyfikowanych, zaksiegowanych przez
wybranego operatora z mozliwoscig zawezenia wyszukiwania do podanego zakresu dat od: - do.

12. Mechanizm kontroli dostepu spetnia wymagania normy PN/ISO 17799

13. System umozliwia:
- wysytanie komunikatéw tekstowych pomiedzy uzytkownikami systemu
- wprowadzenie terminarza zadan dla operatorow systemu
- zarzadzanie pracy przez gtéwnego ksiegowego przy dodatkowej pomocy komunikatora z mozliwosciag
wysytania komunikatow, ogtoszen i zadan i powigzaniu ich z okreslonymi kartotekami, dokumentami,
dekretacjami

14. Eksport dekretacji do pliku csv.

15. Organizacja Pracy

16. Praca jednoczesnie w dwéch otwartych latach podatkowych

17. Ksiegowanie w nowym roku bez koniecznosci zamkniecia starego
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Bezposredni dostep do danych historycznych z poprzednich lat podatkowych

Wprowadzanie dokumentdéw do kilku okreséw obrachunkowych

Blokady (czasowe zamkniecia) i trwate zamykanie okreséw obrachunkowych

Definiowanie sposobu budowy kont analitycznych dla poszczegdlnych kont syntetycznych

Automatyczne pobieranie dokumentdw z w ramach zintegrowanego systemu

Automatyczne pobieranie i ksiegowanie wedtug zdefiniowanych szablonédw dokumentéw z systemoéw
zaréwno opartych o system zarzadzania bazg danych zgodny z systemem finansowo-ksiegowym jak
rowniez w oparciu o pliki w formacie DBF i CSV

Automatyczne pobieranie i ksiegowanie wedtug zdefiniowanych szablonéw dokumentéw z systeméw w
oparciu o pliki w formacie XML jako nagtéwek i pozycje dokumentéw

Mozliwos¢ przeciggania raportéw XML z zewnetrznych programow technikg Drag&Drop

Obstuga raportéw w formacie XML zakodowanych w standardzie UTF-8

Obstuga skanowania dokumentu i zarejestrowania w systemie ewidencji dokumentéw elektronicznych
Eksport/import konfiguracji

Funkcjonalnosé¢ Podstawowa

Definiowanie automatycznej numeracji dokumentéw dowolnego typu

Definiowanie typéw teczek oraz automatycznego przypisania teczki danego typu do rejestru, typu
dokumentu

Automatyczna numeracja dokumentdw w segregatorach, teczkach w cyklach miesiecznych lub rocznych
Ewidencja dokumentéw w postaci ksiegowej oraz w postaci rejestrowej. Posta¢ ksiegowa zawiera
informacje na temat dekretacji dokumentu. Postac rejestrowa pokazuje dokument w postaci zrédtowej z
poszczegdlnymi kwotami np. faktury VAT z rozbiciem na poszczegdlne stawki VAT, listy ptac z
wyszczegoblnieniem sktadnikéw wynagrodzen oraz potrgcen

Mozliwos¢ wprowadzenia oznaczen JPK dla faktur zakupu

Ewidencja dokumentéw w PLN z mozliwoscig ewidencji rdwniez w walucie obcej z jednoczesnym
wskazaniem kursu; mozliwos¢ pobrania kursu z NBP

Kopiowanie dekretu wczesniej wybranego dokumentu

Identyfikacja i wyszukanie dokumentu wg dowolnych kryteriow: numer dokumentu, data wystawienia,
kwota w rejestrze, kwota dekretacji, kontrahent, opis na dokumencie itd.

Mozliwos¢ dekretacji na podstawie pliku CSV

Automatyczne przeksiegowanie obrotéw

Automatyczne przeksiegowanie seryjne sald

Wyksiegowanie niedoptat i nadptat

Przeksiegowanie rdznic kursowych od transakcji rozliczonych

Przeksiegowanie rdznic kursowych wynikajgcych z wyceny na dzien bilansowy

Przeksiegowanie rdznic kursowych od wtasnych srodkéw walutowych

Automatyczne wyksiegowanie przychodéw i kosztéw (kont wynikowych) na wynik finansowy

Rejestracja, oprdcz podstawowych informacji na dokumencie, dodatkowych cech np. ilo$¢ zatankowanego
paliwa, rodzaj paliwa, kategoria wydatku itp. Sporzadzenie zestawienia wg wybranych cech

Rejestracja informacji o ptatniku i odbiorcy na dokumencie

Mozliwos¢ dodawania do dokumentdéw zatgcznikéw w postaci pliku, notatki, URL

Kontrola podobienstwa wprowadzanych dokumentdw i ostrzezenie przed ponownym wprowadzeniem juz
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zaewidencjonowanego dokumentu

Powigzanie dokumentu z rachunkiem bankowym dostawcy i wykorzystanie tej informacji przy
generowaniu polecen przelewéw

Blokada zaptaty za dokument

Uzaleznienie szablonéw dekretacji od cechy dokumentu

Automatyczna dekretacja dokumentéw wg wczesniej zdefiniowanych szablonéw

Mozliwos¢ wprowadzenia storna do dowolnego dokumentu

Wystawianie faktur sprzedazy ustug z wydrukiem faktury i obstugg cennikéw

Kopiowanie faktur sprzedazy ustug w tym kopiowanie masowe dla wskazanej grupy kontrahentéw
Mozliwos¢ okreslenia "Podstawy prawnej" na pozycjach faktur ustugowych, a takze ustalenia domyslnego
tekstu podstawy prawnej dla stawki ZW

Wydruk podstawy prawnej dla stawki VAT - 'ZW' z oznaczeniem, jakiej pozycji sprzedazy dotyczy

Obstuga faktur zaliczkowych

Mozliwos¢ wprowadzenia oznaczen JPK dla faktur sprzedazy

Wprowadzenie kontraktu/umowy z kontrahentem z podaniem informacji o ustugach, cenach, ilosciach w
poszczegdlnych okresach; mozliwos¢ wyboru w fakturze ustugowej jednej lub wielu wybranych pozycji
kontraktu

Ewidencja daty potwierdzenia korekty sprzedazy przez odbiorce

Generowanie w ramach rejestru dokumentéw podsumowania obrotéw, zestawienia dekretacji (zapisow
ksiegowych) dokumentéow

Mozliwos¢ automatycznego przedekretowania dokumentu z wytgczeniem kont z ewidencjg rozrachunkéw
Okresdlenie dla dokumentéw zakupu kwot podlegajgcych odliczeniu VAT oraz niepodlegajgcych odliczeniu
Woyliczenie wspodtczynnika struktury roku biezgcego na podstawie danych z roku poprzedniego

Okreslenie wspotczynnika struktury, wprowadzanie dokumentow VAT z mozliwoscig rozbicia na pozycje
VAT odliczane, nieodliczane, odliczane strukturg

Wsparcie rozliczania VAT-u strukturg

Mozliwos¢ przypisanie do typu dokumentu domysinej daty rozliczenia VAT.

Obliczanie wspétczynnika rzeczywistego sprzedazy VAT.

Ewidencja dla dokumentéw miesigca rozliczenia VAT zaréwno dla sprzedazy jak i dla zakupéw

Wydruk Rejestréw VAT

Zestawienie wartosci do deklaracji VAT7,VAT27, VAT-UE,VAT-UEK z mozliwoscig rozliczania VAT-u
struktura

e-Deklaracja: petna obstuga deklaracji VAT7, VAT7D, VAT7K, VAT-UE wraz z wysytkg do MF

Obstuga zatacznika ORD-ZU na deklaracjach VAT-7, VAT-7K, VAT-7D

Obstuga zatgcznikéw do deklaracji VAT-7: Wniosek o zwrot podatku VAT-ZZ, Wniosek o przyspieszenie
terminu zwrotu podatku VAT-Z, Informacje VAT-27

Tworzenie plikdw JPK-VAT7M i JPK-VAT7K na podstawie deklaracji VAT7M i VAT7K

Tworzenie korekt plikow JPK

Identyfikacja kraju na podstawie NIP-UE kontrahenta w deklaracji VAT-UE.

Mozliwos¢ wyswietlenia dokumentéw wchodzacych w sktad deklaracji VAT-7

Mozliwo$¢ wygenerowania zestawienia dokumentéw przeterminowanych o x dni do korekty VAT/kosztow
Obstuga ulgi za zte dtugi po stronie VAT naliczonego i naleznego dla dokumentéw czesciowo lub catkowicie
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rozliczonych. Automatyczna kontrola rozliczed. Uwazglednienie naliczen i rozliczen wybranych
dokumentéw w deklaracji VAT i pliku JPK-VAT.

Przeksiegowanie podatku VAT do rozliczenia w okresie przysztym

Podsumowanie kwot zapisanych w rejestrach VAT z uwzglednieniem daty rozliczenia podatku —
poréwnanie na zestawieniu kwot w rejestrze z zapisami na odpowiednich kontach rozliczenia podatku VAT
Mozliwos¢ rozliczenia VAT metodg kasowg zaréwno dla VAT-u naleznego i naliczonego. Rozliczenie VAT
do wartosci zaptaty.
Uwzglednienie rozliczen czesciowych.

Mechanizm automatycznego przeksiegowania VAT-u do rozliczen z urzedem skarbowym

Kontrola wystawienia dokumentéw sprzedazy ze stawka VAT ZW bez podania podstawy prawnej na pozycji
FV.

Obstuga deklaracji CIT-8 wraz z zatgcznikami CIT-8/0, ORD-ZU.

Wprowadzenie uzaleznienia sposobu dekretacji od typu kartoteki

Prowadzenie jednej kartoteki kontrahenta bedacego jednoczesnie dostawcg i odbiorcg

Mozliwo$¢ sprawdzania/pobierania danych z internetowej bazy danych GUS na podstawie numeru
NIP/REGON/KRS

Mozliwos¢ sprawdzenia statusu podmiotu w VAT (poprzez internetowa strone portalu podatkowego
Wprowadzenie kilku rachunkéw bankowych dla kontrahenta

Mozliwos¢ sprawdzenia rachunku bankowego kontrahenta na tzw. 'biatej liscie'

Prowadzenie historii kontroli przypisania rachunkéw bankowych do tzw. 'biatej listy'

Prowadzenie rozrachunkéw z kontrahentem na wielu kontach rozrachunkowych

Ewidencja rozrachunkéw na podstawie zapiséw na kontach rozrachunkowych

Wprowadzenie kontrahenta jednorazowego dla rozrachunkdw z kontrahentami incydentalnymi bez
koniecznosci przechowywania ich danych

Przeksiegowanie rozrachunkdw na inne konto rozrachunkowe

Grupowanie kartotek kontrahentéw. Mozliwosé przypisanie kartoteki do wielu grup

Wprowadzenie sposobu dekretacji w zaleznosci od grupy kartotek

Przypisanie do kartoteki dowolnego pliku zwigzanego z dokumentacjg kontrahenta (np. wpis do ewidenc;ji)
typu dog, xls, rtf, bmp, avi

Mozliwos¢ dodania zatgcznikéw w postaci pliku, notatki, URL do kartoteki kontrahenta

Mozliwos¢ wprowadzenia numeru BDO dla kontrahenta

Mozliwos¢ wprowadzenia historycznych danych rejestrowych dla kontrahenta z okresleniem daty ich
obowigzywania

Wyszukiwanie kartotek wg kryteridw: numer, nazwa, miejscowos¢, ulica, NIP, lub wg dowolnej frazy
wystepujacej w tych kryteriach

Tworzenie katalogu spraw i zadan dla operatoréw systemu zwigzanych z wybrang kartoteka

Tworzenia cech opisujacych kartoteki

Zbieranie gtéwnych informacji, rowniez finansowych, o kontrahencie w jednym miejscu: obréot w
poszczegdlnych miesigcach, wskazniki takie jak sredni wazony termin ptatnosci, obrét z ostatnich X dni,
przeterminowanie w zadanych przedziatach, symulowane warto$¢ odsetek, zaptaty dokonane w
poszczegdlnych miesigcach. Poréwnanie obrotu w stosunku do roku poprzedniego

Zestawienie zobowigzan i naleznosci
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Parametryzacja zestawienia zobowigzan i naleznosci wedtug dat dokumentéw, wedtug typdéw
dokumentdéw, wedtug kont kontrahentéw, wedtug grup kartotek, wedtug formy pfatnosci, wedtug
dodatkowych informacji na dokumentach

Zestawien zobowigzan i naleznosci przeterminowanych

Zawieranie i rejestracja ugody dotyczgcej sptaty naleznosci. Wybér z rozrachunkdw naleznosci objetych
ugoda

Wyznaczanie harmonogramu sptaty naleznosci (rowne raty ptatnosci, rowne raty kapitatowe)
Automatyczna dekretacja podczas sptat ugody

Tworzenie anekséw dla ugody

Automatyczne rozwigzanie odpiséw aktualizacyjnych w trakcie rozliczania dokumentdw z automatyczng
dekretacja

Obstuga wielu szablondw dekretacji zaréwno przy zawigzywaniu jak i rozwigzywaniu odpisow
aktualizujgcych

Utworzenie, wydrukowanie i automatyczne zaksiegowanie dokumentu kompensaty

Ewidencja wezwan do zaptaty z informacja o dacie wygenerowania, dacie wystania, stanie rozliczenia
dokumentéw. Prezentacja na wygenerowanym zestawieniu kwoty pozostatej do rozliczenia na podstawie
aktualnego stanu rozrachunkdw

Automatyczne naliczanie na biezgco wartosci odsetek symulowanych z podziatem na odsetki od transakcji
rozliczonych i nierozliczonych z mozliwoscia prezentacji w zestawieniach naleznosci

Mozliwos¢ prezentacji symulowanych odsetek na wezwaniu do zaptaty

Woyliczanie odsetek zgodnie z ustawg o terminach zaptaty w transakcjach handlowych wraz z mozliwoscia
wystawiania not odsetkowych

Definiowanie dowolne;j liczby tabel stawek odsetkowych, definiowanie kalendarza dni wolnych od pracy
Warunkowe generowanie not odsetkowych uzaleznione od:

- minimalnej kwoty odsetek dla dokumentu

- minimalnej kwoty odsetek dla kontrahenta

Mozliwos¢ definiowania dowolnych cech rozrachunkowych np. status rozrachunku (przekazane do sadu,
do windykacji, upomnienie). Mozliwos¢ przegladu rozrachunkéw wedtug wybranych cech. Mozliwosé
generowania zestawien zobowigzan i naleznosci, w tym przeterminowanych wedtug wskazanych cech
rozrachunkowych

Tworzenie kartotek bankéw z okresleniem numeru, nazwy banku, rodzaju aplikacji HomeBanking, waluty,
numeru BICi CIF

Analiza rozrachunkéw wg:

- daty ptatnosci, ksiegowania, rozliczenia

- typu rozrachunkéw

- kontrahentéw

- cechy rozrachunkowej

- typu dokumentu czy rejestru

- dla dokumentéw nierozliczonych, rozliczonych

- z zawezeniem do typu rozrachunku: ZO, NA, RZ, RN

Mozliwos¢ dodawania zatacznikow w postaci pliku, notatki, URL do kartoteki banku, kasy

Ewidencja wyciggéw bankowych w PLN oraz w walucie obcej

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA: i Fundusze Rzeczpospolita ~ Unia Europejska -
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Przypisanie do kartoteki banku dowolnego pliku zwigzanego z dokumentacjg banku(np. umowa) typu doc,
xls, rtf, bmp, avi

Reczne wystawiania przelewdw z podpieciem do paczki przelewdw na dany dzien

Mozliwos¢ dodania przelewu do paczki przelewdw w momencie rejestrowania dokumentu zakupu
Rozliczanie wskazanych w trakcie rejestracji WB dokumentéw i tworzenie odpowiednich dekretow
Automatyczna dekretacja i rozliczenie zaptat na podstawie stworzonych wczesniej w systemie finansowo-
ksiegowym polecen przelewu

Dekretacja pozycji wyciggu bankowego na podstawie stworzonych automatéow

Prezentacja rozliczern dokonanych na danej pozycji wyciggu bankowego w trakcie edycji i przegladania z
mozliwoscig rozliczenia pozycji nierozliczonych

Pobieranie na podstawie wykonanych wczes$niej paczek przelewdéw zaptat dostawcom do wyciggéw
bankowych i automatyczne rozliczenie z dokumentami kontrahenta

Obstuga Metody Podzielonej Ptatnosci MPP (SplitPayment)

Wyszukanie nierozliczonych pozycji wyciggu bankowego

Utworzenie raportu bankowego na podstawie operacji na wyciggach bankowych, wydruk dokumentu
Automatyczne rozliczanie WB po polu tytutem, mozliwosé tworzenia wtasnych szablonéw dekretacji oraz
rozliczen na podstawie wzorcow pola tytutem

Mozliwos¢ importu WB z automatycznym rozliczeniem po opisie tytutem i identyfikacjag MPP.

Mozliwos¢ importu wyciggdéw bankowych poprzez pliki CSV

Import wyciggdw bankowych poprzez obstuge formatu MT940 (dla wybranych bankéw); obstuga MPP
Automatyczne ksiegowanie réznic kursowych od zobowigzan i naleznosci walutowych w momencie zaptaty
z prezentacjg i powigzaniem z wyciggiem bankowym, na ktérym zostaty rozliczone

Automatyczne ksiegowanie réznic kursowych od srodkéw zgromadzonych na rachunkach bankowych i w
kasie

Generowanie polecen przelewdw na podstawie zestawienia zobowigzan z okreslonym terminem ptatnosci.
Automatyczne grupowanie dokumentéw dla jednego wierzyciela na jeden dokument przelewu
Mozliwos¢ importu wyciggu bankowego z przypisywaniem kartoteki kontrahenta i innych dowolnych
typdw np. pracownika

Czesciowe zaznaczenia dokumentu do przelewu i czesSciowe rozliczanie dokumentow

Grupowanie przelewdow w paczki a nastepnie utworzenie pliku do systemu bankowosci elektronicznej
Nadawanie dostawcom priorytetéw ptatnosci uwzglednianych podczas tworzenia paczek przelewéw
Generowanie przelewéw z uwzglednieniem rejestréw rozrachunkowych (kont ksiegowych kontrahentéw)
oraz grup kartotek

Paczki przelewdéw — jednoczesny eksport wielu paczek przelewéw z tego samego dnia i banku

Ewidencja dokumentéw kasowych, tworzenie dokumentéw KP/KW, automatyczne rozliczanie z
dokumentami zobowigzan i naleznosci, automatyczne tworzenie zapisdw na odpowiednich kontach
Wprowadzanie faktur zakupu do odpowiedniego rejestru bezposrednio z raportu kasowego
Automatyczne tworzenie raportu kasowego

Prowadzenie kasy walutowej z automatycznym rozliczaniem i ksiegowaniem rdznic kursowych od
transakcji i od srodkéw zgromadzonych w kasie

Prowadzenie wielu kas z petng obstugg tworzenia dokumentéw KP/KW

Automatyczne ksiegowanie réznic kursowych od zobowigzan i naleznosci walutowych w momencie zaptaty
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z mozliwoscig prezentacji i powigzaniem z dokumentami KP/KW, na ktdrych zostaty rozliczone

Tworzenie dekretéw na podstawie zdefiniowanych automatow ksiegowych ( np. kosztowych). Mozliwos¢
stworzenia dowolnej ilosci automatéw dekretujacych dla dokumentéw KP i KW

Wydruk raportu kasowego oraz dokumentdéw KP i KW wg réznych szablonéw wydruku

Wspétpraca z drukarkami fiskalnymi

Mozliwos¢ drukowanie na paragonach numeru NIP kartoteki dokumentu

Automatyczna obstuga rozliczenn miedzyokresowych wraz z dekretacje konkretnej kwoty roztozonej w
czasie

Rozliczenia miedzyokresowe definiowane w momencie wprowadzania dokumentu do systemu FK z
rownoczesnym definiowaniem i generacjg harmonogramu sptat oraz okresleniem rodzaju rozliczenia
miedzyokresowego

Zestawienie zaewidencjonowanych rozliczen miedzyokresowych z informacjg o kwocie pozostatej do
rozliczenia z mozliwoscig szybkiego podglagdu dokumentu, z ktérego powstato dane rozliczenie oraz
podgladu dokumentéw poszczegdlnych odpiséw

Mozliwos$¢ wprowadzania not korygujgcych wtasnych (do faktur zakupu) oraz not korygujgcych obcych (do
faktur sprzedazy).

RODO - Mozliwos¢ wskazania daty od kiedy przechowywane sg dane osobowe, wskazanie czy pozyskano
je bezposrednio, uzasadnienie ograniczenia przetwarzania danych osobowych, mozliwos¢ anonimizacji
Mozliwo$¢ oznaczenia sposobu zaptaty za fakture sprzedazy/zakupu przelewem Metodg Podzielonej
Ptatnosci (Split Payment); zaznaczenie "MPP" skutkuje zignorowaniem ustawienia "Zezwdl na przelewy
klasyczne/Split Payment" na karcie kontrahenta, wymuszajac utworzenie przelewu Split Payment.
Mozliwos¢ sprawdzenia przypisania rachunkéw bankowych do podmiotéw (tzw. "Biata Lista")
Sprawdzanie przypisania rachunkéw bankowych do podmiotéw (tzw. "Biatej Listy") przed wysytkg do
Home Banking

Mozliwos¢ pobrania kursu z NBP

Obstuga e-Sprawozdan Finansowych

Mozliwo$é grupowego sprawdzenia statusu VAT/VIES

Definiowanie ustug fakturowanych, mozliwos$¢ okreslenia nazwy, ceny, PKWIU, stawki VAT, kodu GTU.
Woystawianie faktur sprzedazy ustug z wydrukiem faktury i obstugg odrebnych cennikédw dla wskazanych
kontrahentéw

Kopiowanie faktur sprzedazy ustug w tym kopiowanie masowe dla wskazanej grupy kontrahentéw
Zestawienia

Zestawienia analityczne oparte o grupy kontrahentéw w tym w standardzie zestawienia RbN i RbZ w
oparciu o przedefiniowane grupy kontrahentéw

Zestawienia analityczne oparte o strukture zobowigzan i naleznosci

Zestawienie grupowych zapisdw na koncie z mozliwoscig wyszukiwania i sumowania wg:

- numerdw kont,

- masek kont,

- typach dokumentoéw,

- wybranych rejestrow,

- okresdw/dat wystawienia, ksiegowania

- okreslonego poziomu analityki konta
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Wydruk zapiséw/obrotéow na koncie dla:

- okreslonego okresu/okresow,

- zakresu dat,

- wybranych rejestréw,

- wybranych typow dokumentéw

Zestawienie obrotow i sald syntetycznie i analitycznie

Wydruk dziennika ksiegowan

Zestawienia przychody/koszty: Mozliwo$¢é samodzielnego biezgcego generowania /ad hoc/ i tworzenia
statych zestawien przychodowo/kosztowych uwzgledniajgcych zmiany struktury OPK oraz rodzajow
kosztow (w tym struktury tworzone dynamicznie); mozliwoscig analizy dokumentéw kosztowych i
przychodowych metodg Drill Down; mozliwos$é wykorzystywania prostych tabel przestawnych -> osrodki
kosztéw lub grupy osrodkow kosztdw w wierszach lub w kolumnach; gradacja czasu: miesigc, kwartat,
potrocze; okresowo lub narastajgco;

Predefiniowane zestawienia:

- Bilans

- Rachunek zyskow i strat (metody pordwnawcza i kalkulacyjna)

- Zestawienie zmian w kapitale wtasnym

- Rachunek przeptywow pienieznych (metody bezposrednia i posrednia)

Mozliwos¢ przypisania kont do wybranego zestawienia definiowalnego bezposrednio z planu kont
Mozliwos¢ przypisania konta do dowolnego zestawienia definiowalnego z poziomu planu kont. Prezentacja
informacji o przypisaniu konta do pozycji wybranego zestawienia

Mozliwos¢ samodzielnego tworzenia zestawien wykorzystujgcych:

- bilans otwarcia

- obroty na kontach,

- salda na kontach,

- zapisy w poszczegdlnych rejestrach,

- wartosci kluczy podziatowych,

- koszty bezposrednie i posrednie

Generowanie z systemu plikéw: Jednorodnych Plikow Kontrolnych

- ksiegi rachunkowe JPK_KR

- ewidencja dokumentéw zakupu i sprzedazy VAT JPK_VAT

- wykaz faktur zgodnie z definicjg JPK_FA

Blokada mozliwosci zmiany kontrahenta dla dokumentdw ujetych w zablokowanych deklaracjach (ze
wzgledu na JPK_VAT)

Mozliwos¢ wezytywanie faktur NFZ w formacie e-Faktura (dotyczy plikdow o rozszerzeniu XML jak i EFX)
Mozliwos¢ wprowadzenia oznaczen JPK dla faktur zakupu od 07.2020

Blokada mozliwosci zmiany kontrahenta dla dokumentdw ujetych w zablokowanych deklaracjach (ze
wzgledu na JPK_VAT)

Mozliwos¢ wezytywanie faktur NFZ w formacie e-Faktura (dotyczy plikdw o rozszerzeniu XML jak i EFX)
KALKULACJA KOSZTOW

Okresdlanie struktury osrodkédw powstawania kosztéw

Okreslenie struktury rodzajéw kosztéw

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA: i Eﬂpgggjzsekie Rzeczpospolita Unia Europejska -
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Okreslenie dowolnych grup osrodkéow kosztéow (kliniki, odziaty, poradnie, pracownie...)

Okreslenie dowolnych grup rodzajéw kosztow

Biezaca i okresowa informacja o poziomie kosztéw bezposrednich poszczegdlnych OPK

Biezgca i okresowa informacja o poziomie kosztéw bezposrednich dla dowolnej grupy osrodkéw
powstawania kosztéw

Analityczna informacja dotyczaca kosztéw bezposrednich ze wskazaniem poszczegdlnych dokumentéw
kosztowych /Drill Down/

Analiza kosztéw bezposrednich w uktadzie rodzajowym syntetycznie i analitycznie z rozbiciem na
poszczegdlne dokumenty kosztowe dla wybranego OPK

Rozliczenie kosztéw osrodkdw dziatalnosci pomocniczej

Rozliczenie kosztéw osrodkdw proceduralnych

Rozliczenie kosztow zarzadu

Rozliczenie kosztow zlecen wewnetrznych

Rozliczenie kosztow zaréwno w oparciu o nosniki kosztow (klucze podziatowe) jak i wartosci normatywne
procedur medycznych

Reczne wprowadzanie nosnikéw (kluczy podziatowych)

Mozliwos¢ importu nosnika kosztéw z pliku CSV

Mozliwos¢ importu procedur medycznych z pliku typu CSV

Mozliwos¢ importu kosztéw normatywnych z pliku typu CSV

Mozliwos¢ importu ilosci wykonan procedur medycznych z pliku typu CSV

Automatyczne pobieranie wartosci nosnikéw (kluczy podziatowych) z systeméw kadrowo-ptacowego i
magazynowego (np. liczba wydanych opakowan produktéw, liczba zatrudnionych w MPK, inne nosniki)
Tworzenie nosnikéw podziatowych na podstawie wybranych rodzajéw kosztéw z zapisdw ksiegowych np.
zuzycie lekdéw, gazow medycznych, srodkdw czystosci itp.

Tworzenie ztozonych kluczy podziatowych na podstawie kluczy prostych z wykorzystaniem podstawowych
operacji matematycznych (+,-*/)

Tworzenie kalkulacji kosztowych opartych na etapach rozdziatu kosztu, pozwalajgcych na okreslenie, jaki
osrodek jest rozliczany w danym etapie

Okredlenie planu rozdziatu dla kazdego osrodka (okreslenie osrodkéw, na ktdore bedg rozliczone koszty
posrednie),

Mozliwos¢ okreslenia dla procedur medycznych wartosci normatywnych i cen wewnetrznych
rownoczesnie, tym samym mozliwos¢ dodatkowego rozliczania jednostek cenami wewnetrznymi
Mozliwosc¢ okreslenia grupy kosztéw rodzajowych, ktéra nie bedzie uczestniczyta w podziale kosztow.
Mozliwos¢ uzycia zmniejszenie kosztéw wg nosnikdw na wskazanym etapie rozdziatu; Kwota w nosnikach
jest odejmowana od wartosci kosztéw na wskazanych osrodkach kosztéow

Klasyfikacja kosztow bezposrednich i posrednich z rozbiciem na koszty state i zmienne

Klasyfikacja kosztow bezposrednich w uktadzie rodzajowym (z rozbiciem na konta zespotu ,,4”)
Klasyfikacja kosztow posrednich w uktadzie rodzajowym (z rozbiciem na kona zespotu ,,4”)

Karta kosztow dla wybranego OPK

Karta kosztow dla dowolnie zdefiniowanej grupy OPK

Wydruk karty kosztéw dla osrodkow kosztowych w podziale na koszty rodzajowe bezposrednie i posrednie
oraz state i zmienne za wybrany miesigc, wybrany okres do analizy i narastajgco w roku
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Podanie informacji o wykonaniu swiadczen przez o$rodki realizujgce procedury medyczne

Rejestracja wartosci normatywnych i wykonan dla osrodkéw realizujgcych procedury medyczne

Analiza kosztow bezposrednich w rozbiciu na koszty rodzajowe

Analiza kosztéw posrednich w rozbiciu na koszty rodzajowe

Analiza kosztow catkowitych (bezposrednich + posrednich) w rozbiciu na koszty rodzajowe

Analiza kosztéw wytworzenia (catkowitych + zlecen wewnetrznych) w rozbiciu na koszty rodzajowe,
Analiza kosztow sprzedazy (wytworzenia + zarzadu) w rozbiciu na koszty rodzajowe

Analiza zrédet pochodzenia kosztéw posrednich,

Analiza rozptywu kosztow dla osrodka na réznych etapach procesu rozdziatu kosztéw

Analiza kosztéw swiadczen wykonywanych w osrodkach,

Analiza kosztow wykonanych procedur w zadanym okresie, koszty rzeczywiste, normatywne, jednostki
kalkulacyjne z uwzglednieniem osrodkéw wykonujgcych i zlecajgcych

Mozliwos¢ elastycznego definiowania przez uzytkownika zestawien dotyczgcych zbiorczych informacji na
temat rozliczonych kosztéw dla osrodka

Zestawienie wynikéw finansowych na poszczegdlnych osrodkach kosztowych w uktadzie miesiecznym i
narastajgco w roku

Zestawienie kosztow rodzajowych — analitycznie i syntetycznie wedtug zdefiniowanych grup rodzajowych
Wyznaczanie sredniego kosztu porady na podstawie zarejestrowanych kosztéw bezposrednich w systemie
FK

Wyznaczanie $redniego kosztu wytworzenia osobodnia

Raport z podziatu kosztu

Mozliwos¢ dekretacji kosztdw na podstawie przeprowadzonej kalkulacji kosztowej wraz z wyksiegowaniem
kosztéow na koszt wtasny

Mechanizm automatycznej generacji prostej kalkulacji kosztéw w oparciu predefiniowane szablony
rozdziatu kosztéw i automatycznie tworzone klucze podziatowe

Przeksiegowania kosztéw wptywy po stronie WN, wyptywy po stronie MA niezaleznie od wartosci (+/-)
Wyksiegowanie kosztow na koszt wiasny sprzedazy.

Rozbudowa mechanizmu wyksiegowania kosztéw na koszt wtasny sprzedazy: konto ,,7” po stronie WN,
konto ,,5” po stronie MA niezaleznie od wartosci (+/-)

Predefiniowane zestawienia kosztowe

Mozliwos¢ odfiltrowania przeksiegowan kalkulacji kosztow (w tym przeksiegowania na koszt wtasny
sprzedazy).

Mozliwos¢ filtrowania w zestawieniu dokumentéw kosztowych po wielu rejestrach czy typach
dokumentow.

3.5.2.1.18 Modut Srodki Trwate, Wyposazenie - SYSTEM ERP

OPIS WYMAGANIA
EWIDENCJA SRODKOW TRWALYCH

1. Przypisanie uprawnien do rél
2.  Przypisanie uzytkownikéw do roél
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3.  Tworzenie dowolnej ilosci dokumentéow danego typu w wybranym okresie; typ dokumentu moze by¢
powigzany z wybranymi rodzajami sktadnikéw majatku trwatego

4. Obstuga stownikow:

- kartotek kontrahentéw,

- kartotek pracownikéw,

- osrodkow kosztow,

- wybranych grup kont ksiegowych

5.  Woysytanie krdtkich komunikatéw tekstowych pomiedzy uzytkownikami systemu

6. Wspodtpraca z typowymi drukarkami kodéw kreskowych — dostawa drukarek nie jest przedmiotem
postepowania, Zamawiajgcy zakupi drukarke kodéw kompatybilng z dostarczanym oprogramowaniem.

7.  Modut ewidencji Srodkéw trwatych i wyposazenia umozliwia ewidencje bilansowg i pozabilansowg

8.  Kartoteki

9. Podziat sktadnikéw majatku trwatego na rodzaje:

- Srodki trwate,

- wyposazenie (srodki niskocenne),

- wartosci niematerialne i prawne,

- dowolna wtasna zdefiniowana grupa

10. Mozliwosé zdefiniowania dodatkowego rodzaju sktadnika majatku trwatego, np. srodki do likwidacji

11. Mozliwo$é zmiany rodzaju majatku trwatego od wskazanego dnia; system pozwala na zmiane typu
kartoteki ,$srodek trwaty” na , wyposazenie” i odwrotnie

12. Mozliwosé prowadzenia recznej lub automatycznej numeracji sktadnikdw majatku trwatego dla kazdego
rodzaju oddzielnie

13. Umozliwienie wyodrebnienia dodatkowej numeracji majatku do generowania kodu kreskowego; mozna
zdecydowac czy numer w kodzie kreskowym ma byé wspdlny dla wszystkich kartotek czy odrebny dla
Srodkow trwatych, wyposazenia i wartosci niematerialnym i prawnych

14. Procentowe przypisanie Srodka trwatego do wielu stanowisk kosztow z mozliwoscig wykorzystania
nosnikéw kosztéw modutu kosztowego

15. Definiowanie dodatkowych indywidualnych cech dla kartotek (cechy mogg mieé posta¢ numeryczng,
tekstowsg, daty, listy wyboru)

16. Wyszukiwanie kartotek majgtku trwatego po zdefiniowanych cechach; cechg moze by¢ np. numer
rejestracyjny, numer fabryczny, rodzaj urzadzenia, moc urzadzen, kubatura pomieszczenia, data produkcji
itp.

17. Rejestracja grupowych kartotek srodkéw, gdzie w ramach jednej pozycji mozemy prowadzi¢ wiele sztuk w
tacznej wartosci np. krzesto sztuk 100, wartos$¢ 4000zt, kazda ze sztuk moze miec¢ inne miejsce uzytkowania

18. Kopiowanie wzorcowej kartoteki rGwnoczesnie ,,n” razy z automatyczng numeracjg co umozliwia szybkie
wprowadzenie podobnych kartotek np. 100 zestawdow komputerowych o identycznych parametrach

19. Rejestracja poszczegdlnych sktadnikow srodka trwatego jako komponentéw z numeracjg zgodng z
kartoteka Srodka trwatego gdzie komponent dziedziczy numer gtéwny rozwijany o numer kolejnego
komponentu np. ST000123, kolejne komponenty ST000123/1, ST000123/2 lub z oddzielnym zakresem
numeracji:

- mozliwos¢ ewidencji wartosci, charakterystyki i miejsca uzytkowania dla poszczegélnych komponentow,
- mozliwos¢ wyszukiwania srodka trwatego po numerze komponentu,
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- mozliwos¢ przypisanie indywidualnej cechy dla komponentu,
- mozliwos¢ przesuniecia czesci sktadowej (komponentu) z jednego Srodka trwatego do innego,
- mozliwos¢ likwidacji jednego badz kilku komponentéw i dodawanie nowych
20. Wprowadzenie bilansu otwarcia — ilosciowo-wartosciowego stanu sktadnikéw majgtku trwatego na dzien
rozpoczecia pracy modutu Srodkdéw trwatych
21. Gromadzenie informacji o nastepujgcych elementach sktadnika majatku trwatego:
- nazwa
data przyjecia do uzytkowania
- numer inwentarzowy (nadawany automatycznie)
- opis
- przypisanie do klasyfikacji rodzajowej GUS
- przypisanie do grup NFZ (opcjonalnie)
- miejsce uzytkowania z mozliwoscig okreslenia wielu miejsc dla jednego skfadnika majatku
wystepujgcego w okreslonej liczbie sztuk
- osoba odpowiedzialna z mozliwoscig wskazania kilku oséb dla danego srodka trwatego.
- typ przyjecia
- rodzaj wtasnosci
- zrodta finansowania z mozliwoscig okreslenia wielu zrédet (wymaga licencji na modut Zrédet
finansowania)
- obstuga i analiza osrodkéw kosztéw przypisanych do wskazanego zrddta finansowania (wymaga licencji
na modut zrédet finansowania)
- wartos¢ ksiegowa netto,
- wartos¢ ksiegowa brutto
- warto$¢ poczatkowa
- dotychczasowe umorzenie
- procent umorzenia (biezgcy stopien zuzycia)
- plan amortyzacji wyznaczony na wszystkie lata
22. Wyznaczanie planéw odpiséw amortyzacyjnych wieloma metodami:
- amortyzacja jednorazowa
- amortyzacja liniowa
- amortyzacja liniowa spowolniona
- amortyzacja liniowa przyspieszona
- degresywna
- 30% odpis w pierwszym roku
23. Definiowanie wielu typéw dokumentdéw okreslonego rodzaju:
- likwidacji
- przyjecia do uzytkowania
- odpiséw amortyzacyjnych
- zakupu
- wytworzenia
- inwentaryzacji
- zmiany miejsc uzytkowania
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- zmiany osob odpowiedzialnych

- zmiany wartosci i umorzenia

- zmiany stawek amortyzacji

Zaokraglenie wartosci amortyzacji na biezgco - zaokraglenia sg dopisywane na biezgco po osiggnieciu 1
grosza, istnieje mozliwo$¢ ustawienia minimalnej wartosci ostatniego odpisu

Grupowa zmiana stawki amortyzacji - mozliwos¢ zmiany stawki amortyzacji dla grupy kartotek

Mozliwo$¢ zawieszania/odwieszania planu amortyzacji

Mozliwos¢ automatycznego pobierania kont ksiegowych ze zintegrowanego systemu finansowo-
ksiegowego

Przypisanie wybranych kont ksiegowych kazdemu sktadnikowi majgtku trwatego

Reczne prowadzenie stownikéw kont ksiegowych w przypadku braku wspétpracy z systemem finansowo-
ksiegowym

Mozliwos¢ przypisania w kartotece dodatkowego nietypowego dla systemu ewidencji sktadnikdw majatku
konta ksiegowego, np. kont zwigzanych z dotacjami, co w efekcie importu dokumentéw do programu
finansowo-ksiegowego moze zosta¢ wykorzystane np. do rejestrowania przychoddéw z tyt. rozliczenia
dotacji z rozbiciem na o$rodek kosztéw, ktérego dotyczg

Wyszukiwanie i grupowanie kartotek sktadnikdw majatku wedtug:

-grup KRST

- miejsc uzytkowania

- 0s6b odpowiedzialnych

- osrodkéw kosztéw

- wedtug kont ksiegowych

- dowolnie zdefiniowanych cech

- wtasnych indywidualnych grup przegladania

Mozliwosc filtrowania kartotek majgtku wg potgczonych kryteridow.

Wprowadzenie grup przegladania z mozliwoscig wprowadzenia dodatkowej klasyfikacji dla sktadnikow
majatku np. technicznej (sprzet medyczny) z mozliwoscig szybkiego filtrowania; grupy przegladania s3
dodatkowym stownikiem o strukturze drzewiastej

Drukowanie pojedynczej kartoteki i grupowo wielu dowolnie wskazanych kartotek /wybdr poprzez
zaznaczanie/

Obstuga klasyfikacji rodkéw trwatych KRST 1991, KST2011, KST2016

Dostepnoé¢ funkcji zbiorczego przypisania KST 2010 do KST 2016 w przypadku jednoznacznego powigzania
Dokumenty

Automatyczna lub reczna numeracja dokumentéw wedtug ustalonego schematu

Tworzenie dowolnej ilosci dokumentow danego typu w wybranym okresie; typ dokumentu moze by¢
powigzany z wybranymi rodzajami sktadnikéw majatku trwatego

Ewidencja zmiany w kartotekach sktadnikdw majatku trwatego na podstawie dokumentéw:

- przyjecia sktadnika majatku trwatego z zakupu z mozliwoscig powigzania dokumentu z fakturg zakupowa
- modernizacji, zmiany wartosci sktadnika majatku trwatego

- czesciowej likwidacji

- wycofania sktadnika majgtku trwatego z ewidencji bilansowej z uwzglednieniem sposobu wycofania:
likwidacja srodka trwatego, nieodptatne przekazanie sSrodka trwatego, sprzedaz srodka trwatego
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- naliczenia odpiséw umorzeniowych sktadnikdw majatku trwatego

- zmiany miejsca uzytkowania: sktadnikdw majatku trwatego, czesci sktadowych sktadnikdéw majatku
trwatego

Mozliwos¢ tworzenia dokumentéw korekty odpisdw amortyzacyjnych

Mozliwos¢ automatycznego pobrania dokumentéw z systemu ewidencji sktadnikdw majatku do systemu
finansowo-ksiegowego z wykorzystaniem przypisanych kont do dekretaciji.

Mozliwos¢ wspdtpracy z systemem finansowo-ksiegowym wielofirmowym

Przechowywanie historii operacji wykonywanych na $rodkach trwatych z petng ewidencjg zmian miejsc
uzytkowania i oséb odpowiedzialnych

Drukowanie historii operacji wykonywanych na srodkach trwatych z petng ewidencjg zmian miejsc
uzytkowania i oséb odpowiedzialnych

Mozliwos¢ wydruku dokumentéw z dowolnego okresu

RODO - Mozliwos¢ wskazania daty od kiedy przechowywane sg dane osobowe, wskazanie czy pozyskano
je bezposrednio, uzasadnienie ograniczenia przetwarzania danych osobowych, mozliwos$¢ anonimizacji
Zestawienia

Generowanie szczegétowych i sumarycznych zestawien wedtug grup Klasyfikacji Rodzajowych Srodkéw
Trwatych

Generowanie szczegdtowych i sumarycznych zestawied wedtug Osrodkéw Kosztéw i grup Klasyfikacji
Srodkéw Trwatych

Generowanie szczegdtowych i sumarycznych zestawien wedtug miejsc uzytkowania

Mozliwos¢ samodzielnego tworzenia zestawien definiowalnych

INWENTARYZACIA

Wsparcie procesu inwentaryzacji w zakresie:

- wydruki spisu z natury

- arkusze spisowe

- arkusza rdznic inwentaryzacyjnych oraz arkuszy spisowych

- mozliwos¢ wykonania inwentaryzacji wg miejsc uzytkowania

- mozliwos¢ wykonania inwentaryzacji zdawczo - odbiorczej wg oséb odpowiedzialnych

- mozliwos¢ recznego wprowadzania danych do systemowych arkuszy spisowych

- w przypadku Srodkow trwatych nieoznakowanych (np. posciel, narzedzia chirurgiczne, oprogramowanie)
istnieje mozliwos¢ recznego wpisywania ilosci uprzednio spisanych na roboczych arkuszach spisowych

- réznice inwentaryzacyjne wykazywane wedtug wartosci komponentéw

Wsparcie procesu rozliczania wynikow inwentaryzacji

Wsparcie procesu inwentaryzacji poprzez zastosowanie prostych kolektoréow danych z mozliwoscia
zaczytania z kolektora pliku tekstowego z wynikami z przeprowadzonej inwentaryzacji; plik zawiera
informacje o miejscu uzytkowania, identyfikatorze Srodka trwatego, ilosci; plik zaczytywanym jest w
systemie bezposrednio do dokumentu inwentaryzacji

ZRODLA FINANSOWANIA

Mozliwosc¢ przypisania do kazdej kartoteki sktadnika majatku wielu Zzrédet finansowania wraz z informacija
0 podziale warto$ciowym pomiedzy zrédtami, tym samym mozna uzyskiwac informacje o amortyzacji dla
kazdego zrédta

Wyszukiwanie i grupowanie kartotek sktadnikéw majatku wedtug Zzrédet finansowania
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Powigzanie kont ksiegowych ze Zrédtami finansowania

Powigzanie zrodet finansowania z wybranymi osrodkami kosztéw
Generowanie planu amortyzacji z podziatem na zrédta finansowania
Przekazywanie do ksiegowosci amortyzacji z podziatem na Zrddta finansowania
Mozliwosc rozliczania dotacji w korelacji z systemem finansowo-ksiegowy

3.5.2.1.19 Modut Gospodarka Magazynowa -SYSTEM ERP

OPIS WYMAGANIA
GOSPODARKA MAGAZYNOWA

1.  Ograniczenie dostepu i widocznosci danych osobowych personelu i pacjentéw na zestawieniach i w oknach
interfejsu uzytkownika systemu zgodnie z wymogami RODO.

2. Odnotowywanie faktu uzyskania dostepu do danych osobowych przez uzytkownika (RODO).

3.  Mozliwos¢ kopiowania danych z istniejgcej karty towarowej do nowotworzonej karty towarowej (kopia
wybranej karty towaru).

4.  Raport dostarczajgcy Administratorowi informacji o wykonanych przez uzytkownikéw wydrukach i/lub
eksportach. W przypadku wydrukéw mozliwos¢ podgladu jak wygladat wydrukowany przez uzytkownika
wydruk.

Raport powinien dostarczac¢ informacji o tym kto wykonat jakie wydruki, kiedy i ile razy oraz gdzie byt
zalogowany uzytkownik.

5.  Mozliwo$é wykonania przez Administratora raportu pokazujgcego liste wykonanych wydrukéw/eksportéw
zawierajgcych dane osobowe wraz z mozliwoscig podejrzenia wykonanych wydrukoéw.

6. Mozliwos¢ generowania jednolitego pliku kontrolnego JPK_MAG na podstawie danych magazynowych dla
celéw kontrolnych Urzedu Skarbowego.

7.  Mozliwos¢ ustawienia okresu (daty poczatkowej i koricowej) zezwolenia na logowanie pracownika.

8.  Mozliwos¢ ustawienia dozwolonych godzin (od - do) zezwolenia na logowanie pracownika.

9.  Mozliwos¢ ustawienia dozwolonych dni tygodnia na logowanie pracownika.

10. Mozliwos¢ ustawienia zezwolenia na logowanie pracownika w dni Swigteczne.

11. Mozliwos$¢ wgladu w opisy nowej funkcjonalnosci jeszcze przed aktualizacjg oprogramowania zawierajgca
tg funkcjonalnosé. Mozliwos$¢ zapoznania sie ze zmianami w systemie przed pobraniem aktualizacji (bez
potrzeby aktualizowania oprogramowania).

12. Rejestrowanie usunie¢ rekordéw z bazy danych dla kluczowych tabel. Odnotowywanie faktu usuniecia
rekordu z bazy w szczegdlnosci jego numer, program ktérym usuwany jest rekord, adres IP, konto
uzytkownika usuwajgcego rekord, data wykonania.

13. Mozliwos¢ zdefiniowania innej wizytowki (dla wydrukéw) dla kazdej grupy jednostek organizacyjnych.

14. Mozliwos$¢ tworzenia grup wybranych towaréw z Placéwkowej listy towarowej i nadawania do nich
uprawnien dla uzytkownikéw. Uprawnienia powinny uwzglednia¢ przynajmniej nastepujgce prawa:

e prawo do przegladania grup towarowych;
e prawo do przegladania towaréw z wybranych grup;
e prawo do edycji definicji grupy towarowej;
prawo do usuwania zdefiniowanej grupy towarowej;
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15. Automatyczne informowanie uzytkownika o przekroczeniu wykorzystania przetargéw. Mozliwosé
okreslenia po ilu procentach wykorzystania przetargu automat ma poinformowac wybranych
pracownikéw.

16. Kontrola daty dostarczenia towaru od dostawcy:

e Mozliwos¢ okreslenia terminu spodziewanej realizacji dostaw na podstawie umowy przetargowej
z dostawcay
e Mozliwos¢ wygenerowania zestawienia zobowigzan przeterminowanych w podziale na grupy
dostawcow
e Raport zalegtych dostaw tj. dostaw, ktére pomimo ztozenia zamoéwienia nie zostaty dostarczone w
terminie.
Kontrola termindw realizacji dostaw podczas wprowadzania dostaw na stan

17. Automatyczne informowanie uzytkownika o przetargach konczacych sie w zadanym okresie czasu.
Mozliwos¢ okreslenia, ile dni wczesniej nalezy informowac wybrany personel o konczgcym sie przetargu.

18. Obstuga VAT odliczanego wg wskaznika struktury

19. Moizliwo$¢ wprowadzenia wartosci wskaznika struktury VAT i okredlenia daty obowigzywania
wprowadzonej wartosci

20. Mozliwosé okreslenia jednostek lub magazyndw, dla ktérych ma obowigzywaé wprowadzony wskaznik
struktury VAT.

WYDAWANIE Z MAGAZYNU

21. Przeglad dokumentéw rozchodu

22.  Przeglad pozycji dokumentu rozchodu

23. Tworzenie dokumentdéw rozchodu:

- rozchéd wewnetrzny,

- przesuniecia MM,

- rozchdd kosztowy(pozwalajgcy zaewidencjonowaé pozycje okreslajgce koszt jednostki np. utylizacja,
straty, towary przeterminowane),

- dokumenty zdefiniowane przez uzytkownika.

24.  Hierarchiczna prezentacja dokumentéw rozchodowych poczawszy od dokumentéw pierwotnych przezich
korekty i korekty do korekt (na nizszych poziomach drzewa hierarchii).

25.  Elektroniczne potwierdzanie przyjmowania przesunie¢ miedzymagazynowych przez pracownikéw poradni
dla jednostki ktéra wydata towar. Wykonany przez jednostke wydajaca dokument przesuniecia powinien
by¢ zatwierdzany takze po stronie poradni. Opcja w systemie umozliwiajgca wytgczenie potwierdzania
przyjmowania przesunie¢ miedzymagazynowych.

26. Korygowanie dokumentéw rozchodu

27. Automatyczne informowanie uzytkownikéw z poradni o zmianach wykonanych w dokumentac;ji
magazynow poradni przez jednostke centralng, np. o korekcie przekazanego dokumentu MM czy usunieciu
btednego dokumentu przekazanego na poradnie.

28. Usuwanie pozycji na dokumencie

29. Woyszukiwanie dokumentdéw rozchodu wg nastepujacych kryteriow:

- data wystawienia dokumentu,

- rodzaj kontrahenta,

- numer dokumentu,
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- rodzaj dokumentu,
- dokumenty zawierajgce towar
- seria towaru

30. Automatyczne zdejmowanie ze stanu towardw przeterminowanych

31. Generowanie dokumentéw rozchodu na podstawie zapotrzebowania wygenerowanego w systemie z
mozliwoscig wyboru rodzaju dokumentu rozchodu.

32. Podczas realizacji zapotrzebowania mozliwos¢:

- okreslenia ilosci realizowanej, ktdra moze by¢ inna niz na zapotrzebowaniu,

- podglad ilosci na magazynie biezgcym, ilo$ci na magazynie docelowym, ilosci zamawianej podczas
realizacji zapotrzebowania,

- mozliwo$¢ zmiany towaru na inny podczas realizacji zapotrzebowania (po stronie poradni na dokumencie
zapotrzebowania powinna pojawic sie informacja o zmianie),

- mozliwos$¢ wyboru dostawy do realizacji (rowniez z wykorzystanie kodu w standardzie GS1-128),

- mozliwo$¢ oznaczenia towaru do zamdwienia u dostawcy (np. w przypadku braku na magazynie
biezgcym),

33. Edycja dokumentéw kosztowych i protokotu przekazania do utylizacji

34. Dodanie pozycji na dokument powstaty w wyniku realizacji zapotrzebowania (mozliwos¢ uzupetnienia
dokumentu o dodatkowe pozycje rozchodu nie wystepujgce w zapotrzebowaniu)

35.  Wydruk dokumentéw

36. Wydruk dokumentu przekazania do utylizacji

37. Raportowanie pracy systemu
- Informacje o osobie wydajgcej towar
- Informacje o osobie usuwajgcej/korygujgcej wydanie
- Informacje o osobie tworzgcej/usuwajgcej dokument

38. Przegladanie towaréw wydanych okreslonemu pacjentowi

39. Obstuga zwrotow towaréw z poradni z utworzeniem korekty dokumentu na podstawie przekazanego w
systemie zwrotu. System powinien tworzy¢ odpowiednie dokumenty w zaleznosci od celu zwrotu
okreslonego przez poradnie.

40. Wydawanie z wykorzystaniem koddow kreskowych (zaréwno kodéw kreskowych EAN producenta jak i
koddw nadanych indywidualnie)

41. Wydawanie z wykorzystanie kodéw kreskowych w standardzie GS1-128 — po odczycie kodu program
powinien automatycznie podpowiedzie¢ wtasciwg dostawe do wydania z okreslong iloscig domysina.

42. Mozliwos¢ filtrowania listy dokumentéw wydania zawierajacych pozycje z odczytanym kodem w
standardzie GS1-128

43. Nadawanie unikalnych kodéw kreskowych dla drukowanych dokumentéw. Jesli dokument ulegt zmianie w
systemie to kolejny jego wydruk powinien generowaé odmienny kod kreskowy. Jesli dokument nie byt
zmieniany, to kolejny jego wydruk powinien generowacd ten sam kod kreskowy co wczesnie;j.

44. Mozliwos¢ wyszukania dokumentu czytnikiem koddéw kreskowych po odczycie unikatowego kodu
kreskowego z wczesniej wydrukowanego dokumentu z systemu.

45.  Kontrola zgodnosci wydrukowanych dokumentéw z danymi zawartymi w systemie za pomocg czytnika
koddow kreskowych. Jeden odczyt kodu kreskowego czytnikiem ma jednoznacznie wskazac czy zawartos¢
dokumentu wydrukowanego jest zgodna z danymi zawartymi aktualnie w systemie. System ma
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sygnalizowaé potrzebe ponownego wydrukowania dokumentu ze zmienionymi danymi w przypadku
niezgodnosci wykrytej odczytem kodu kreskowego.

Mozliwo$¢ zapamietania ostatniej jednostki miary, w ktérej wydawano dany towar tak, aby przy
ponownym wyborze tego towaru do wydania taka jednostka miary ustawiana byta automatycznie.
Mozliwos¢ podgladu korekty rozchodu w uktadzie ,,zawiera” — ,,powinno zawieraé”. Przeglad dokumentu
korekty rozchodu powinien umozliwia¢ w jednym widoku wglad w to jak pozycje rozchodu wygladaty przed
korekta, a jak wygladajg z uwzglednieniem korekty.

ZAMOWIENIA

Mozliwos$¢ ustawiania norm magazynowych i standw minimalnych dla towaréw (wartosci norm i stanéw
minimalnych definiowane dla kazdego magazynu niezaleznie). Tworzenie zapotrzebowan na podstawie
norm — automatyczne umieszczanie na zapotrzebowaniu produktéw, ktérych ilo$é na magazynie jest
mniejsza niz norma, ilo$¢ na zapotrzebowaniu powinna stanowié uzupetnienie stanu aktualnego do ilosci
wynikajgcej z normy.

Mozliwos$¢ automatycznego generowania norm np. w oparciu o wydawane ilosci i liczbe dni zapasu.
Ustalanie regut obliczania norm magazynowych

Ustalanie regut tworzenia listy brakdéw

Ustalanie wygladu edycji zamowien (mozliwo$¢ przestawienia kolumn prezentujgcych dane w oknie,
umieszczenia mniej istotnych danych na panelu okna zamiast w kolumnie lub ukrycia mniej istotnych
danych dotyczacych zamawianej pozycji z punktu widzenia uzytkownika przygotowujgcego zamowienie)
Ustalanie regut automatycznego tworzenia zamowien. Reguly majg definiowaé wytyczne do
automatycznego okreslania wtasciwego dostawcy dla zamawianego asortymentu. Wytyczne majg byé
okreslane priorytetem poczawszy od listy wykluczonych dostawcéw a na dostawcy okreslonym jako
domysiny zakonczywszy. Wérédd regut ma istnie¢ mozliwosé okreslenia wskazan dostawcédw do wybranych
towardw, grupy towardw, umoéw przetargowych oraz wedtug dostawcy wybranego podczas ostatniego
zakupu. Wsrdod regut wymagana mozliwo$¢ okreslenia zachowania programu w przypadku wielu
aktywnych pakietow przetargowych dla danego towaru (przypisuj/nie przypisuj automatycznie przetargu)
oraz w przypadku braku przetargu (zamawiaj/nie zamawiaj)

Generowanie listy brakéw i zaméwien

- tworzenie listy brakéw — listy towardéw ponizej stanu minimalnego

- przegladanie listy brakéw z mozliwoscig filtrowania wedtug okreslonych warunkéw

- edycja listy brakow (zmiana ilosci zamawianej, zaokraglanie do petnych opakowan)

- tworzenie zamowien na podstawie listy brakow (recznie lub automatycznie na podstawie regut
okreslonych przez uzytkownika np. wg umow przetargowych)

- przegladanie, edycja wczesniej utworzonych zamdwien,

- obstuga statusdw zamoéwien (co najmniej: nieprzekazane, przekazane, z odebrang listg brakow, w
realizacji, w transporcie, zrealizowane).

Przeglagd zamoéwien utworzonych w systemie.

Mozliwos$¢ wystania bezposrednio z programu zamodwienia do dostawcy mailem na adres wskazany na
kacie dostawcy (dopuszczalne wystanie przez program pocztowy, zamowienie dotgczane automatycznie
jako zatgcznik do wiadomosci)

Tworzenie zapotrzebowan (zamdwien) poradni do jednostki centralnej:

- wspomaganie tworzenie zamowien na towary na podstawie zarejestrowanego rozchodu
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- przegladanie i edycja zapotrzebowan (zmiana ilosci zamawianych towaréw, dodawanie nowych pozycji,
usuwanie pozycji)

- mozliwos¢ okreslenia typu zlecenia dla pozycji zapotrzebowania (zwykte, cito),

- mozliwos$¢ wpisania uwag do pozycji zapotrzebowania,

- przesytanie zapotrzebowania do jednostki centralnej po zatwierdzeniu z opcjg automatycznego wystania
wiadomosci w systemie do wybranych pracownikéw (w wiadomosci mozliwosé wstawienia tematu,
wpisania tresci wiadomosci, oraz linka do strony www), do wiadomosci automatycznie powinno zostac
dodane data i godzina utworzenia, lista towardw na zapotrzebowaniu, nr zapotrzebowania, nazwa poradni
tworzgcego zapotrzebowanie)

- mozliwos¢ sledzenia statusu realizacji zapotrzebowania,

- wydruk zapotrzebowania,

Mozliwos$¢ utworzenia zapotrzebowania na podstawie danych z wczesniejszych (np. za wybrany okres)
zapotrzebowan poradni (kopiowanie pozycji). Powinno by¢ mozliwe automatyczne umieszczenie w nowym
zapotrzebowaniu towaru w ilosci, ktéra nie zostata dostarczona w ramach poprzednio wystanego
zapotrzebowania z poradni.

Mozliwo$¢ wymuszenia dla okreslonych lekéw wskazania lekarza oraz pacjenta przy tworzeniu
zapotrzebowania na dany lek.

Mozliwo$¢ okreslenia towaru do zwrdcenia podczas przyjmowania go na stan poradni od jednostki
centralnej wraz z podaniem przyczyny i uwagami dotyczgcymi otrzymanej pozycji.

Mozliwos$¢ okreslania towardw do zamdwienia na podstawie utworzonych odpowiednikéw z umow
przetargowych

Podczas tworzenia zapotrzebowania do magazynu centralnego powinna by¢ dostepna informacja o
symbolu, daty umowy przetargowej oraz ceny z przetargu, ktéry obowigzuje na towar ktory jest
zapotrzebowywany.

Mozliwo$¢ wybierania wielu pozycji towarowych na raz z placéwkowej listy towarowej przy tworzeniu
zapotrzebowania do magazynu centralnego, tj. bez potrzeby wywotywania kazdorazowo stownika z listg
towarowsg dla kazdej dodawanej pozycji zapotrzebowania.

Mozliwos$¢ zdefiniowania normy magazynowej wraz z okresleniem progu ilosci minimalnego oraz ilosci
maksymalnej.

Graficzna prezentacja aktualnego stanu towaru na magazynie wzgledem ustalonych progéw (prog
minimalny, prég maksymalny oraz wartos¢ pozadana). Prezentacja stanu towaru wzgledem normy i
progéw granicznych przy zamawianiu wraz z uwzglednieniem ilosci zamawianej oraz przy tworzeniu
zapotrzebowan poradni wraz z uwzglednieniem iloSci umieszczanej w zapotrzebowaniu (jak bedzie miat
sie stan towaru po zrealizowaniu zamdwienia lub zapotrzebowania wzgledem ustawionych norm).
Rejestr kar umownych. Mozliwo$¢é odnotowania wniosku o natozenie kary umownej dla dostawcy, ktéry
dostarcza towar po ustalonym terminie. Rejestr powinien umozliwia¢ odnotowanie takich informacji jak:
zakres umowy, date wystania zamoéwienia, forme dostarczenia (fax, e-mail, pismo), date realizacji wg
umowy, date faktyczng realizacji zamowienia, przyczyne kary i podstawe jej naliczenia. Rejestr powinien
umozliwia¢ odnotowanie faktu odstgpienia od natozenia kary umowne;j.

Mozliwos$¢ wyswietlenia listy zamowien z odnotowanymi karami umownymi za niedotrzymanie terminu
dostarczenia towaru przez dostawce.

ZAKUPY Z OBStUGA PRZETARGOW
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68. = Wprowadzanie dokumentéw zakupu do bufora przyjecia towaru

69. Wprowadzanie faktur VAT zakupu do bufora przyjecia towaru (recznie)

70. Wprowadzanie remanentu poczgtkowego do bufora przyjecia towaru (recznie)

71.  Mozliwosé wybierania wielu pozycji towarowych na raz z Placéwkowe;j listy towarowej przy wprowadzaniu
dokumentu przychodowego, tj. bez potrzeby wywotywania kazdorazowo stownika z listg towarowa dla
kazdej dodawanej pozycji przychodu.

72. Zmiana parametréw pozycji dokumentu (ilos¢ zakupiona, stawka podatku VAT, cena zakupu (netto lub
brutto), data waznosci, seria, PKWiU, miejsce sktadowania, mnoznik)

73. | System powinien umozliwia¢ wprowadzanie podobnych dostaw w ramach tego samego dokumentu

przychodowego bez potrzeby przepisywania tych samych danych dla tych dostaw, tj. mozliwos¢
wprowadzenia kolejnej pozycji dokumentu przychodowego rdznigcej sie tylko od poprzedniej np.
numerem serii bez potrzeby ponownego wpisywania tych samych cech przyjmowanego asortymentu (np.
ceny, daty waznosci, uwag, miejsca sktadowania, przyporzadkowania do pakietu umowy przetargowe;j i
innych).
Dodawanie kolejnych pozycji w opisany sposéb powinno odbywac sie bez potrzeby opuszczania okna
wprowadzania danych opisujgcych przyjmowang dostawe tj. zatwierdzenie takiej pozycji powinno
pozostawi¢ okno wypetnione ostatnimi danymi w celu wprowadzenia kolejnej, podobnej pozycji na
podstawie wczesniej wypetnionych danych.

74.  Mozliwosé zdefiniowania domysinej ilosci zakupowej na karcie towaru. Domysina ilo$¢ powinna pojawiac
sie przy wprowadzaniu dostawy na stan. Brak potrzeby recznego wypetniania ilosci podczas przyjmowania
dostaw dla towardw ktdre cyklicznie przychodzg w tej samej ilosci zakupowej.

75.  Wprowadzanie dokumentéw zakupu do bufora przyjecia towaru (na podstawie przygotowanego wczesniej
zamoéwienia), na dokumencie powinny automatycznie sie znalezé pozycje zamdwienia z iloSciami
zamawianymi.

76. Edycja dokumentu znajdujgcego sie w buforze przyjecia towaru

77. Obliczenie podsumowania oraz sum czesciowych dokumentu, dla celéw kontroli poprawnosci procesu
wprowadzania dokumentu

78. Dopisywanie nowej pozycji do dokumentu na podstawie stownika towaréw

79. Usuwanie pozycji z dokumentu zakupu

80. Wydruk dokumentu PZ na podstawie wprowadzonego dokumentu zakupu

81. Wydruk wtasnych kodéw kreskowych dla dokumentu znajdujgcego sie w buforze przyjecia towaru

82. Woyswietlenie ostrzezen zwigzanych z pozycjami dokumentu (kontrola realizacji przetargéw, kontrola
zgodnosci wprowadzonych danych z informacjami znajdujgcymi sie na kartach towaréw)

83.  Przeglad szczegdtowy zaewidencjonowanych dokumentdow zakupu

84. Zmiana uporzadkowania ewidencji dokumentéw (wg daty wystawienia dokumentu, daty przyjecia
dokumentu, nr dostawcy, nr dokumentu)

85. Usuwanie dokumentu znajdujgcego sie w buforze przyjecia towaru

86. Wprowadzenie dokumentu znajdujgcego sie w buforze do rejestréw magazynowych (przyjecie dokumentu
na stan-zatwierdzenie dokumentu)

87. Wprowadzanie dokumentéw korygujgcych zakupy — przegladanie ewidencji dokumentéw

88.  Woyszukiwanie dokumentéw w ewidencji wedtug nastepujgcych kryteriéw: data wystawienia dokumentu,
nr dokumentu wg dostawcy, nr PZ dla dokumentu
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89. Tworzenie dokumentu korygujgcego, poprzez okreslenie pozycji korygowanych na dokumencie
pierwotnym i wskazanie rodzaju i zakresu zmian

90. Woyszukiwanie dokumentéw wedtug daty wystawienia lub przyjecia dokumentu

91. Woyszukiwanie dokumentéw wedtug numeru dokumentu lub dostawcy dokumentu

92. Edycja (poprawa) dokumentu przyjetego do ewidencji

93. Usuwanie z bufora etykiet z kodami kreskowymi pozycji, ktérych stan magazynowy wynosi zero.

94. Woydruk rozliczenia przetargu (rozliczenie stopnia wykorzystania przetargu)

95. Dopisywanie pozycji do bufora etykiet z kodami kreskowymi na podstawie dokumentéw zakupu
znajdujacych sie w buforze przyjecia towaru

96. Dopisywanie pozycji do bufora etykiet z kodami kreskowymi na podstawie dokumentdw zakupu przyjetych
do ewidencji

97. Dopisywanie pozycji do bufora etykiet z kodami kreskowymi na podstawie listy towardw i dostaw

98. Woydruk etykiet z kodami kreskowymi dla pozycji znajdujgcych sie w buforze etykiet

99. Mozliwos¢ wprowadzania faktur zbiorczych, ktdére grupujg wprowadzone w okresie dokumenty
przychodowe zwykte oraz dokumenty przychodowe z samo naliczaniem podatku naleznego przez
odbiorce.

100. Mozliwosc rejestrowania faktur zbiorczych grupujacych dokumenty przychodowe z okresu wprowadzone
w ramach wszystkich magazyndw danej jednostki organizacyjnej (dokument zbiorczy dotyczacy catej
jednostki) lub tylko w ramach wybranego magazynu (dokument ograniczony do jednego magazynu danej
jednostki).

101. Informacja o sredniej cenie wazonej wyliczanej na biezgco w oparciu o aktualne stany magazynowe
dostepna na etapie wprowadzania przychodu, podczas sprawdzania listy towarowej bedgcej na stanie oraz
podczas wydawania towaru.

102. Automatyczne przypisywanie pakietu przetargowego do pozycji na dokumencie zakupu (z mozliwoscig
zmiany przez operatora).

103. Mozliwosc¢ przypisania miejsca sktadowania dla pozycji dokumentu zakupu

104. Obstuga réznych typdw dostaw w systemie ze wzgledu na zastosowanie, w szczegélnosci:

. rozréznienie dostaw darowych od zwyktych dostaw
. mozliwo$¢ oznaczenia dostaw nie podlegajgcych kontroli limitowej (np. dary)
. mozliwos¢ okreslenia typu dostawy na etapie wprowadzania danej dostawy na magazyn
105. Tworzenie i ewidencja reklamacji do dostawcow:
- mozliwos¢ utworzenia reklamacji do dokumentu zakupu z wyborem pozycji na dokumencie,
- mozliwos¢ okreslenia powodu reklamacji poprzez wybér ze stownika (stownik powodéw reklamac;i
mozliwy do edycji i uzupetnienia),
- podczas tworzenia dokumentu reklamacji mozliwos¢ automatycznego (bez wychodzenia z dokumentu)
wstrzymania towaru do wydania,
- mozliwos¢ wpisania uwag do reklamowanej pozycji,
- mozliwos¢ wpisania ilosci reklamowanej towaru (ilos¢ moze by¢ inna niz ilos¢ zakupiona),
- podczas tworzenia reklamacji mozliwos¢ wystania informacji dla poradni o reklamowanym towarze,
- obstuga statuséw reklamacji (reklamacja utworzona, wystana, potwierdzona, rozpatrzona, anulowana),
- mozliwos$¢ okreslenia dla reklamacji oczekiwanej formy reakcji dostawcy np. faktura korygujaca,
wymiana, dostanie towaru,
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- mozliwos$¢ wydruku protokotu reklamacji.

Obstuga koddéw kreskowych w standardzie GS1-128

- wyszukiwanie towaréw podczas edycji dokumentu przychodu na podstawie kodu GS1-128 (w oparciu o
GTIN),

- mozliwos¢ weryfikacji odczytanego kodu kreskowego z opakowania z wybranym wczesniej towarem

- mozliwo$é wczytania numeru serii, daty waznosci, uwagi i cene na karte dostawy na podstawie kodu
kreskowego w standardzie GS1-128 (o ile kod takie dane zawiera)

- mozliwos$¢ powigzania wielu odczytanych kodéw z opakowan z dostawg,

- uzupetnianie ilo$ci zakupionej poprzez odczyt kodéw kreskowych z opakowan

Blokada (na opcje) przyjecia korekty o tym samym numerze co inna juz istniejgca na danym magazynie od
danego dostawcy.

Mozliwo$¢ wprowadzania cen w postaci utamkowej - automatyczne przeliczanie ceny na wartos$é
zmiennoprzecinkows, (np.. 1/4, co powoduje przeliczenie ceny na 0.25 groszy).

Graficzna prezentacja obrotu towaru. Wykres powinien uwzgledniaé w szczegdlnosci zakup, zamoéwienia
towaru, wydania i zapotrzebowania na towar z poradni w czasie.

Statystyki dostarczajgce podstawowych informacji o towarze, tj. np. ile razy towar byt zamawiany, ile razy
byt sprowadzany na magazyn, ile razy towar byt zapotrzebowywany przez poradni (ile opakowan), kiedy
dany towar byt ostatnio zamawiany, sprowadzony na stan oraz zapotrzebowywany.

Kontrola zgodnosci wydrukowanych dokumentdw z danymi zawartymi w systemie za pomocg czytnika
kodow kreskowych. Jeden odczyt kodu kreskowego czytnikiem ma jednoznacznie wskazac czy zawartosé
dokumentu wydrukowanego jest zgodna z danymi zawartymi aktualnie w systemie. System ma
sygnalizowaé potrzebe ponownego wydrukowania dokumentu ze zmienionymi danymi w przypadku
niezgodnosci wykrytej odczytem kodu kreskowego.

Mozliwo$¢ wyszukania dokumentu czytnikiem koddow kreskowych po odczycie unikatowego kodu
kreskowego z wczeéniej wydrukowanego dokumentu z systemu.

Nadawanie unikalnych koddéw kreskowych dla drukowanych dokumentow. Jesli dokument ulegt zmianie w
systemie to kolejny jego wydruk powinien generowaé¢ odmienny kod kreskowy. Jesli dokument nie byt
zmieniany, to kolejny jego wydruk powinien generowad ten sam kod kreskowy co wczesnie;j.

Mozliwos$¢ zmiany magazynu dla dostawy, ktéra omytkowo zostata przyjeta na btedny magazyn (pomytka
uzytkownika) dla przypadkdéw, w ktérych dostawa ta nie brata jeszcze udziatu w ruchach magazynowych
(brak rozchoddw i korekt)

Mozliwos$¢ podziatu przyjetej karty dostawy na dwie oraz mozliwosé podziatu rozchodéw, ktére zostaty
wykonane z tej dostawy. Dodatkowo umozliwienie przeniesienia rozchodéw do nowopowstajgce]j karty
dostawy (bedacej wynikiem podziatu dostawy) oraz powigzan zamowienia, przetargu, importu
docelowego itd. Mozliwy powinien by¢ podziat z przeniesieniem zarowno ilosci aktualnej jak i tej ktora
zostata juz wydana.

Mozliwo$¢ zmiany magazynu dla dostawy, ktdra omytkowo zostata przyjeta na btedny magazyn (pomytka
uzytkownika) dla przypadkéw, w ktérych dostawa ta nie brata jeszcze udziatu w ruchach magazynowych
(brak rozchoddw i korekt)

Podpowiadanie miejsca sktadowania towaru dla dostaw przyjmowanych w obrebie magazynu danej
komoérki organizacyjnej. Mozliwos¢ okreslenia domysinego miejsca sktadowania dla nowych dostaw
niezaleznie dla kazdej jednostki organizacyjnej i magazynu.
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Podczas wprowadzania dokumentu przychodowego mozliwos¢ przepisania pozycji z zaméwienia do
dokumentu przychodowego oraz przepisania ilo$ci do tworzonych dostaw poprzez wybér jednej z opciji:
- ilo$¢ dla dostawy przepisywana wprost z ilosci zamawianej towaru;
- ilo$¢ dla dostawy okreslana na podstawie ilosci zamawianej towaru pomniejszonej o ilos¢ ktéra innymi
dostawami juz zostata zrealizowana/powigzana z tg pozycjg zamodwienia;
Mozliwos$¢ wigzania dostaw z zamodwieniami oraz weryfikacji dokumentu przychodowego wzgledem
powigzanych zaméwien.
Przeglagd udziatu dokumentu przychodowego w rozliczeniu powigzanych zamodwien. Procentowe
przedstawienie realizacji zamdwienia danym dokumentem oraz informacja sumaryczna o pozycjach
dostawy powigzanych z zamdéwieniem.
Okreslanie powodu powstania korekty na podstawie stownika powoddw z mozliwoscig dodawania
wtasnych przyczyn.
Przy wprowadzaniu korekt graficzna reprezentacja stanu towaru wzgledem ustawionych norm
magazynowych uwzgledniajgca zmiany wynikajgce z korekty danego dokumentu.
Chronologiczna prezentacja obrotdéw i wczesniejszych korekt dotyczgcych pozycji korygowanej przy
wprowadzaniu dokumentu korygujacego. Z poziomu okna dokumentu korygujgcego mozliwos¢ przejrzenia
dotychczasowych zmian ilosciowo-wartosciowych zaréwno dotyczgcych rozchodu wykonanego z danej
pozycji jak i wczesniejszych korekt.
Mozliwo$¢ przejrzenia dokumentu korygowanego z poziomu okna do wprowadzania dokumentu
korygujacego. W przypadku wielu korekt tego samego dokumentu mozliwos¢ iteracyjnego przegladania
wczesniejszych dokumentéw korekt az do dokumentu pierwotnego.
Mozliwos¢ przegladu podstawowych informacji o dokumencie korygowanym (symbol, data wystawienia,
data przyjecia, wartos¢, uwagi) przy wprowadzaniu nagtéwka dokumentu korygujacego.
Mozliwo$¢ wprowadzania terminu ptatnosci za dokument nastepujgcymi sposobami:

e Wskazujac wprost date ptatnosci lub ilo$¢ dni do zapfaty;

e Okreslajac ptatnosc na podstawie ostatnio wprowadzonego dokumentu tego samego typu od tego

samego dostawcy;
e Wybierajgc ptatnosc¢ z listy powstatej w oparciu o aktywne umowy przetargowe z dostawcg na
ktorych termin ptatnosci zostat okreslony jako liczba dni do zaptaty;

Okreslajgc statg ilos¢ dni do zaptaty za pomoca opcji.
Mozliwo$¢ wigzania dostaw z zamdwieniami oraz weryfikacji dokumentu przychodowego wzgledem
powigzanych zamdwien.
Przeglad udziatu dokumentu przychodowego w rozliczeniu powigzanych zamoéwien. Procentowe
przedstawienie realizacji zamdwienia danym dokumentem oraz informacja sumaryczna o pozycjach
dostawy powigzanych z zamodwieniem.
Mozliwos$¢ automatycznego utworzenia dokumentu korygujgcego od dostawcy w systemie na podstawie
zarejestrowanej wczesniej reklamacji. Pozycje korekty powinny by¢ automatycznie tworzone w oparciu o
dane pozycji reklamowanych.
Mozliwos$¢ powigzania przychodu z wnioskiem na import docelowy na etapie wprowadzania dostawy na
stan.
W przegladzie pozycji dokumentu przychodowego te pozycje dostawy zwigzane z wnioskiem na import
docelowy powinny by¢ odpowiednio oznaczone.
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131. W przypadku gdy wprowadzana jest dostawa na stan, ktdra dotyczy wniosku na import docelowy, system
powinien pozwoli¢ zarezerwowac tg dostawe do wydania tylko dla pacjenta, ktérego dotyczy ztozony
whniosek na import.

132.  Mozliwosc rozliczania uméw przetargowych poprzez zakup towaru, ktéry nie znajduje sie na umowie, ale
jest odpowiednikiem towaru z umowy

133. Przegladanie ewidencji przetargdw podlegajgcych kontroli realizacji

134. Reczne dopisywanie nowego przetargu podlegajgcego kontroli realizacji

135. Edycja przetargu podlegajgcego kontroli realizacji

136. Usuwanie przetargu podlegajgcego kontroli realizacji

137. Scieizka tworzenia przetargédw od momentu planowania (na podstawie zuzycia, planéw limitowych, innych
przetargdw, itp.), poprzez zamowienia przetargowe, oferty az po ewidencje ze szczegdétowymi
rozliczeniami. Obstuga dokumentow formacie ods — generowanie zapytan ofertowych do dostawcow i
wczytywanie ofert.

138. Tworzenie i edycja zamdwien przetargowych
- tworzenie zamdwienia przetargowego na podstawie zuzycia towaréw w zadanym okresie
- podziat zamoéwienia na pakiety (mozliwos¢ skorzystania z podziatu towardw na grupy
- edycja zamowienia przetargowego (dodawanie nowych pozycji — takze nie zarejestrowanych w bazie
towardw, zmiana, usuwanie)

- drukowanie formularzy cenowych dla hurtowni

- wprowadzanie ofert do zamoéwien przetargowych

- analiza ofert — wybieranie najkorzystniejszej oferty na podstawie cen
- ewidencja wprowadzonych przetargéw

- wprowadzanie anekséw (zmiana ceny lub ilosci)

139. Mozliwos¢ tworzenia plandéw przetargowych na podstawie przechowywanych w systemie dokumentow
zapotrzebowan otrzymanych z poradni.

140. Mozliwos¢ zdefiniowania konsorcjum sktadajgce sie z wielu dostawcow wraz ze wskazaniem
reprezentanta.

Mozliwos¢ przyjmowania ofert przetargowych od dostawcéw zrzeszonych w konsorcjum.
Mozliwo$¢ rozliczania umowy przetargowe;j (ilosciowo/wartosciowo) z konsorcjum dostawcow.

141. Dostep do przegladu zawartych uméw przetargowych dotyczgcych zakupu materiatéw z poziomu karty
towarowej. Przeglad ma dostarcza¢ informacje jakimi umowami realizowany jest zakup wybranego
asortymentu.

142. Mozliwos¢ kontroli zamdwien publicznych podczas tworzenia korekty do przychodu oraz mozliwosé
kontroli stanu przetargdéw ktérych dotyczy zakup podczas edycji/poprawy juz przyjetej dostawy.

143. Mozliwos¢ tworzenia anekséw przetargowych obowigzujgcych tylko przez wskazany okres czasu. Okres
obowigzywania aneksu moze by¢ kréotszy od okresu obowigzywania przetargu, a po zakorczeniu
obowigzywania aneksu w przypadku gdy aneks zmienia cene, powinna obowigzywa¢ z powrotem
pierwotna cena przetargowa.

144. Definiowanie odpowiednikdéw/zamiennikéw towaru dla pozycji uméw przetargowych. W szczegdlnosci
mozliwo$é zastgpienia zakupywanego towaru z umowy odpowiednikiem okreslonym specjalnie dla tej
konkretnej umowy przetargowej tzn. kazda z uméw przetargowych moze miec okreslony wtasny zbior
odpowiednikéw dla towarédw z umowy, a po zakonczeniu danej umowy taki odpowiednik nie jest juz
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stosowany dla nowych dostaw. Zastosowanie odpowiednikéw/zamiennikdw towaréw musi nadal
zapewnia¢ prawidtowe rozliczanie umowy przetargowe;j.

145. Mozliwosé okreslenia kryteriow oceny ofert dla zamdwien przetargowych np. cena, okres ptatnosci, termin
dostawy

146. Podczastworzenia zamdwienia przetargowego mozliwo$é dodania warunkéw do spetnienia dla sktadanych
ofert np. sytuacja ekonomiczna i finansowa, zdolno$¢ do wykonania zamdwienia itp. Mozliwo$¢ dodania
wtasnych warunkdéw. Dla ofert mozliwos¢ okreslenia spetniania warunkéw TAK/NIE.

147. Graficzna prezentacja poziomu wykorzystania umowy przetargowej wzgledem towaru ktdry jest
wprowadzany na stan (m.in. podczas wprowadzania dostawy towaru). Poglad procentowego
wykorzystania ilosciowego i warto$ciowego towaru wzgledem umowy oraz okresu obowigzywania umowy
przetargowej podczas wprowadzania zakupu danego towaru.

148. Mozliwosc¢ zarejestrowania i rozliczania umowy na zakup towarow, ktdra nie wynika z przetargu (umowa
nie bedaca przetargiem).

149. Woyswietlanie kodéw CPV dla pozycji pakietu przetargowego.

150.  Wydruk kodéw CPV na formularzach zapytan ofertowych.

151. Mozliwos¢ zarejestrowania opiséw przedmiotu zamowienia dla wprowadzonych pozycji umoéw
przetargowych.

152. Raport przedstawiajgcy stopien pokrycia pakietu przetargowego dostawami. Raport powinien dostarczaé
informacji o wartosci towaru z umowy przetargowej, wartosci dostaw, procencie realizacji dostaw,
wartosci dostaw, procencie realizacji oraz zuzycia powigzanego pakietu przetargowego.

153. Mozliwosc okreslenia dla wprowadzanej dostawy (pozycji faktury) czeSciowego odliczenia podatku VAT (na
podstawie wprowadzonego wskaznika struktury VAT).

154. Dla dostaw z czesciowym odliczeniem VAT system powinien automatycznie przyjgé¢ dostawe na magazyn
w wartosci brutto wynikajacej z faktury pomniejszonej o wartos¢ VAT do odliczenia. Prezentacja na
dokumencie PZ do faktury wartosci towaru na fakturze i wartosci przyjmowanej na magazyn (po odliczeniu
VAT).

155. Mozliwos¢ ustawienia znacznika czesciowe odliczenie podatku VAT na karcie towaru. Dla takich kart
towaru system powinien automatycznie podczas wprowadzania faktury ustawiac odliczenie VAT strukturg
(z mozliwoscig wytgczenia odliczenia przez uzytkownika)

MAGAZYN

156. Obliczanie wartosci catego stanu magazynowego

157. Obliczanie wartosci okreslonej czesci magazynu
- Wybdr okreslonego filtru np. z uwzglednieniem lub bez rezerwacji, z uwzglednieniem lub bez bufora
zakupu
- Zapis zdefiniowanego filtru

158. Obliczanie wartosci okreslonej czesci magazynu wg zdefiniowanego wzorca
Tworzenie i edycja wiasnego wzorca

159. Stan catego magazynu z rozbiciem na poszczegdlne dostawy
Wydruk zestawienia

160. Lista towardw z podaniem aktualnej ilo$ci w magazynie
- Wybor magazynu
- Wybor okreslonego filtru
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- Mozliwos¢ wyszukania towaru na liscie przy pomocy kodu w standardzie GS1-128

161. Wydruk listy towaréw z ostatnig ceng zakupu
- Wybér magazynu
- Definiowanie przedziatéw (filtra)

- Wydruk zestawienia

162. Stan okreslonej czesci magazynu z rozbiciem na poszczegdlne dostawy
- Wybor okreslonego filtru
- Zapis i edycja zdefiniowanego filtru

163. Stan okreslonej czesci magazynu wg zdefiniowanego wzorca z rozbiciem na dostawy
Tworzenie i edycja wtasnego wzorca

164. Wydruk arkuszy spisu z natury bez stanéw ewidencyjnych

165. Wydruk arkuszy spisu z natury ze stanami ewidencyjnymi

166. Przeglad towardw przeterminowanych

167. Wprowadzanie réznic remanentowych:

- Reczne wprowadzanie rdznic
- Bilans réznic remanentowych
- Zatwierdzanie réznic remanentowych

168. Mozliwos¢ wprowadzania rdéznic remanentowych z zablokowanym wglagdem w ilos¢ ewidencyjna.
Mozliwos$¢ ukrycia ilosci ewidencyjnych tak, aby uzytkownik nie sugerowat sie iloscig ewidencyjng z
systemu przy wprowadzaniu ilo$ci faktyczne;j.

169. Mozliwos¢ ewidencji rdznic remanentowych zaréwno ilosciowych (nadwyzek i strat) jak i jakoSciowych
uwzgledniajacych serie, date waznosci, kodu kreskowego dostawy, miejsca przechowywania oraz uwag
dotyczacych ewidencjonowanej partii towaru.

170. Na etapie wprowadzania rdznic remanentowych z wykorzystaniem wielu stanowisk komputerowych
informowanie w oknie wprowadzania zmian o modyfikacjach wykonywanych w tym czasie na innych
stanowiskach. Mozliwos¢ odswiezania listy przygotowywanych réznic remanentowych o rdznice
wprowadzane w tym czasie przez innych uzytkownikow.

171. Biezaca informacja o zarejestrowanych nadwyzkach i niedoborach (ktére powstang po zatwierdzeniu
roznic) dla wszystkich partii wybranego towaru juz na etapie wprowadzania réznic remanentowych.
Informowanie o sumarycznym stanie zaewidencjonowanym oraz sumarycznym stanie faktycznym (po
zmianach) wszystkich partii dostaw danego towaru .

172. Mozliwos¢ wprowadzenia nadwyzki dla towaru, ktéry jeszcze nie istniat na magazynie za pomocga
mechanizméw wprowadzania rdznic remanentowych, np. towar ktéry zostat pominiety na etapie
przygotowywania remanentu poczatkowego.

173. Przy wprowadzaniu réznic remanentowych za pomocg jednego przycisku umozliwienie przepisania ilosci
ewidencyjnej partii towaru do ilosci faktycznej (stwierdzonej). Do stosowania w przypadku gdy
wprowadzajgcy rdznice stwierdza ze ilos¢ fizyczna (ze spisu z natury) zgadza sie z iloscig ewidencyjng
(zastang w programie).

174. Informowanie na etapie wprowadzania réznic remanentowych (na podstawie spisu z natury) o zaistnieniu
sytuacji w ktorej ktos wyda towar dla ktérego wprowadzono juz nowy stan inwentaryzacyjny ale jeszcze
przed zatwierdzeniem rdznic remanentowych. Mozliwo$¢ ponownego przeliczenia ilosci
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zaewidencjonowanej w momencie wprowadzania rdéznicy remanentowej uwzgledniajagc powstaty w
miedzyczasie rozchod.

175. Podczas wprowadzania rdéznic remanentowych mozliwo$é wyszukiwania dostawy na podstawie
odczytanego kodu w standardzie GS1-128

176. Mozliwos¢ poprawy koddw GS1-128 przypisanych do karty zakupu (przyjetej na magazyn):
- dodanie kodu,
- usuniecie kodu,
- poprawa ilosci opakowan z kodem kreskowym.

177. Mozliwos¢ wydruku raportu réznic ilosciowych (nadwyzek i niedoboréw) oraz wydruku raportu rdznic
jakosciowych (zmiany serii, daty waznosci, itd.) wprowadzonych réznicami remanentowymi.

178. Raporty réznic remanentowych umozliwiajace podglad i ponowne wydrukowanie zatwierdzonych kiedy$
réznic remanentowych.

179. Przegladanie wszystkich pozycji réznic remanentowych
Wydruk zestawienia

180. Przeglad i zarzadzanie towarami wstrzymanymi
- dodawanie i edycja przyczyny wstrzymania
- wydruk listy towaréw wstrzymanych
- wydruk protokotu zwrotu do dostawcy

181. Dofaczanie towarow:
-z bazy srodkéw ochrony zdrowia do listy towaréw
- reczne dotgczanie towardéw

182. Wstrzymywanie wydawania okre$lonych partii towaréw
dodawanie przyczyny wstrzymania

183. Rezerwacja standw magazynowych. Rezerwacja catej lub czesci dostawy dla konkretnego pacjenta, dla
okreslonego poradni, dla okreslonego lekarza i/lub dla okreslonego magazynu docelowego. Rezerwacje
majg zapewnic¢ w szczegdlnosci:
o Mozliwos¢ wydania zarezerwowanej dostawy tylko dla odbiorcy docelowego okreslonego przez
rezerwacje;
o Mozliwos¢ rezerwacji wielu dostaw na raz dla wskazanego warunku (pacjent, lekarz, poradnia,
magazyn)
o Mozliwosc okreslenia powodu zarezerwowania danej partii leku oraz osobno mozliwos¢ wpisania
uwag do danej rezerwacji;
o Mozliwos¢ rezerwowania lekéw podczas wprowadzania ich na stan.
. Mozliwos¢ podgladu rezerwacji pogrupowanych wg odbiorcy tj. wzgledem
pacjenta/poradnia/magazynu/lekarza.
. Mozliwos$¢ wskazania na kiedy zarezerwowany towar ma by¢ dostarczony odbiorcy (spodziewana
data wydania towaru)
. Mozliwosc¢ przegladu listy rezerwacji z ograniczeniem do danej grupy towardw, na dany dzien (wg
spodziewanej daty wydania), wg daty zarezerwowania, ze wskazaniem pacjenta, lekarza, poradni lub
magazynu docelowego dla ktérego sg zarezerwowane towary
. Mozliwos¢ tworzenia rezerwacji wielu dostaw z réznych dokumentéw przychodowych na raz dla
wskazanego warunku (powigzane z zapotrzebowaniem, z zaméwieniem, od wskazanego dostawcy,
wybrana grupa towardw, przyjete we wskazanym okresie czasu)
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o Kontrola zarezerwowanej czesci dostawy podczas korekty iloSciowej zmieniajgcej dostepng ilos¢
partii towaru na stanie.

o Informacja o zarezerwowanej pozycji z poziomu przegladu dokumentu przychodu.

o Mozliwos¢ wyswietlenia podsumowania catego stanu magazynu wraz z czescig zarezerwowang lub

z pominieciem czesci zarezerwowanej towaru.

184. Raport przedstawiajacy ilosci asortymentu na stanie z mozliwoscia uwzglednienia lub pominiecia ilosci
wstrzymanej, uwzglednienia lub pominiecia ilosci zarezerwowanej oraz uwzglednienia lub pominiecia ilosci
przeterminowanej

185. Funkcja tworzenia zwrotu towaru z poradni do jednostki centralnej:
- dokument zwrotu elektronicznie przekazywany do jednostki centralnej,
- mozliwo$¢ okreslenia celu zwrotu: ponowne wydanie/zwrot do dostawcy/utylizacja

186. Podglad stanéw magazynowych i wartosci magazynu wstecz (na wskazany dzien)

187. Struktura wg czasu magazynowania:
- stan biezgcy
- stan na wskazany dzien
Struktura prezentowana co najmniej w przedziatach odnoszacych sie do czasu magazynowa (do 3 miesiecy,
do pot roku, do roku, powyzej roku) z mozliwoscig wydruku pozycji zalegajgcych w wybranych przedziale.
Wydruk powinien zawiera¢ co najmniej nazwe towaru, date i cene zakupu, serie i numer dokumentu
zakupu.

188. Mozliwosc przegladania wszystkich zarejestrowanych wydan z réznych magazynéw i réznych jednostek
organizacyjnych dotyczacych wskazanego towaru z poziomu okna prezentujgcego stany iloSciowe
towardw.

189. Mozliwos¢ wstrzymania realizacji zapotrzebowania.

190. Mozliwosc okreslania daty spodziewanej realizacji wnioskéw na import docelowy
ZESTAWIENIA / ANALIZY

191. Szczegdtowe zestawienie przychodéw

192. Zestawienie pozycji przychodéw

193. Zestawienie przychoddw z podziatem na grupy towaréw

194. Zestawienie wydan

195. Zestawienie wydan z podziatem na grupy towardéw

196. Zestawienie pozycji wydan

197. Rejestr dokumentéw wydan

198. Rejestr dokumentéw zakupu:

- wszystkie,
- z podziatem na dostawcow.

199. Rejestr wszystkich typow dokumentéw

200. Zamykanie miesiecznych okreséw rozliczeniowych

201. Mozliwos$¢ otwarcia miesiecznego okresu rozliczeniowego — rejestrowanie historii zamkniecia i otwarcia
okresu rozliczeniowego. Funkcja dostepna dla uzytkownikéw posiadajgcych odpowiednie uprawnienie.

202. Kontrola i informowanie o otwartych dokumentéw podczas zamykania okresu rozliczeniowego.

203. Po zamknieciu okresu rozliczeniowego brak mozliwosci wprowadzenia dokumentu z datg zawierajacg sie
w zamknietym okresie.
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204. Zestawienie rozchodu do jednostek

205. Zestawienie rozchodu do jednostek z podziatem na grupy

206. Pordwnanie rozchodu do jednostek

207. Zbiorcze zestawienie przychoddéw i rozchodéw

208. Zbiorcze zestawienie przychoddéw i rozchoddw dla okresdw miesiecznych:

- warto$é magazynu na poczatek i koniec miesigca,

- warto$é przychoddw wraz z listg i warto$cig dokumentéw,
- wartosé rozchoddw,

- warto$é rozchoddéw w podziale na grupy towaréw,

209. Zestawienie przychodu/rozchodu z rozbiciem na asortyment zawierajgcy nazwe kontrahenta, numer
dokumentu oraz ilo$¢ obrotu asortymentu w zadanym okresie)

210. Zestawienie dostaw spoza przetargu

211. Zestawienie dostaw spoza przetargu wg kodéw CPV

212. Przeglagdanie rozchodu

213. Zestawienie kart zakupu wraz z rozchodem

214. Zestawienie faktur z roznicami wiekszymi od zera

215. Raport towardw przeterminowanych wraz z informacjg o dokumencie zakupowym danej partii towaru
(symbolu, daty wprowadzenia, dostawcy przeterminowane;j partii)

216. Raport przedstawiajacy liczbe dokumentéw wydania z podanego okresu i ich warto$¢ z rozbiciem na
poszczegdlne poradnie i z informacjg o kontach rozliczeniowych z mozliwoscia:

o wybrania tylko dokumentdéw rozchodu okreslonych typéw

o wybrania dokumentow wychodzgcych ze wskazanego magazynu lub/i jednostki

o uwzglednienia tylko tych dokumentdw rozchodu, ktére zawierajg towar ze wskazanej serii

. uwzglednienia tylko tych dokumentdéw ktdre zawierajg wskazany symbol

. uwzglednienia tylko dokumentéw ze wskazanym towarem i/lub z pozycjami zleconymi przez
wskazanego lekarza i/lub z pozycjami zleconymi dla wskazanego pacjenta i/lub wydane przez wskazanego
pracownika

217. Generator raportéw umozliwiajgcy tworzenie dowolnych (niestandardowych) raportéw w oparciu o jezyk
zapytan SQL oraz umozliwiajacy wptyw na wyglad przygotowanego raportu.

218. Raport analityczny bilansowania sie faktur przychodowych przedstawiajacy analize rozchodéw z
dokumentéw przychodowych, tj. dla dokumentéw z wybranego okresu mozliwos¢ analizy wartosci
przychodu, wartosci aktualnego rozchodu oraz aktualnej réznicy pomiedzy ich przychodem a rozchodem.
Raport powinien umozliwia¢ dodatkowo szczegdétowy podglad listy dokumentéow rozchodowych wraz z
wartosciami dla kazdej z pozycji dokumentu przychodowego.

219. Zbiorczy raport przychoddéw i rozchoddw z wydzieleniem przesunie¢ miedzymagazynowych.

220. Raport rozchoddw na poradnie z podziatem wg dostawcy towaru

221. Zestawienie realizacji zamdwien z rozbiciem na definiowalne typy dostaw (dary, probki lekarskie, itd.).

222. Mozliwos¢ otrzymania raportu z listg zamdéwien wykonanych poza umowami przetargowymi.

223. Zestawienie przedstawiajace rozchody z magazyndéw z podziatem na miesigce.

224. Zestawienie przedstawiajgce towary o najdtuzszym czasie magazynowania.

225. Zestawienie przedstawiajgce pozycje o najnizszym wskazniku rotacyjnym, tj. stosunkiem ilosci wydanej do
ilosci zakupionej w okresie czasu.
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Zestawienie przedstawiajgce towary najczesciej zamawiane w wyznaczonym okresie czasu.

Zestawienie przedstawiajgce leki najbardziej pozgdane wg zapotrzebowan (najczesciej pojawiajgce sie w
zapotrzebowaniach)

Zestawienie przedstawiajgce towary drogie (o najwyzszych cenach zakupu) z podanego okresu.
Zestawienie przedstawiajgce dokumenty przychodowe o najwiekszej wartosci z podanego okresu czasu.
Zestawienie przedstawiajgce dokumenty rozchodowe o najwiekszej wartosci z podanego okresu czasu.
Raport towaréw niezamawianych w zadanym okresie czasu.

Raport niezrealizowanych uméw przetargowych w okresie czasu.

Mozliwos¢ z poziomu widoku syntetycznego magazyndéw (wartosci magazynéw) wyswietlenia informacji o
magazynach wchodzgcych w sktad zestawienia w celu prezentacji np. pieciu magazynéw o najwiekszej
wartosci. Poréwnanie magazyndw wartosciowe i procentowe z mozliwoscig wizualizacji na wykresie.
Mozliwos¢ przejscia z poziomu widoku analitycznego magazyndw do prezentacji towardw najdrozszych
i/lub najstarszych (np. Top 10 towardw najdtuzej zalegajgcych lub o najwiekszej wartosci na magazynie).
Analiza mozliwa do uzyskania w ramach jednego wspdlnego widoku dla magazynéw. Pordéwnanie
warto$ciowe i procentowe z mozliwoscig wizualizacji na wykresie.

Mozliwo$¢ przeglgdania i poréwnywania magazyndw centralnych funkcjonujgcych w Placdwce.
Poréwnanie wartosciowe i procentowe z mozliwoscig wizualizacji na wykresie oraz wydrukiem.
Mozliwos¢ przegladania wydan, dostaw i standw magazynowych na koniec miesigca w ujeciu rocznym dla
wybranego magazynu Placéwki.

Mozliwos¢ wyswietlenia informacji dla poszczegdlnych lat dziatania magazynu Placéwki. Mozliwosé¢
porédwnania wartosciowego i procentowego rok do roku obrotéw wybranego magazynu. Wartosci
procentowe udziatu danego magazynu w danym roku wzgledem pozostatych magazynéw Placéwki.
Mozliwos¢ otrzymania statystyk towarowych dla wybranego magazynu centralnego.

Prezentacja statystyk miesiecznych dla ostatnich 12 miesiecy od dnia biezgcego z mozliwoscig nawigacji
"wstecz" (tj. do wczesniejszych miesiecy).

3.5.2.1.20 Modut Gospodarka Remontowa- - SYSTEM ERP

OPIS WYMAGANIA

1. Rejestracja zdefiniowanych parametrow technicznych, zdje¢, instrukcji, atestow - zatgczniki kartotek
2. Ewidencja kosztédw eksploatacji sktadnikdéw majatku trwatego dla danej kartoteki
3. Powiadamianie oséb odpowiedzialnych i wyznaczonych o terminach serwiséw, przegladdéw przy pomocy
poczty internetowej
4. Wydruk paszportu technicznego urzadzen
5. Mozliwosc¢ przypisania statych cech na definicjach zdarzen
6. Obstuga definicji grup cech
7. Powiazanie cech z typami zdarzen
8. Obstuga predefiniowanych typéw zdarzen: np.. ,awaria”, ,naprawa”, , przeglad”; zdarzenia definiowane
przez uzytkownika lub systemowe
9. Woydruk zdarzenia z zatgcznikami
Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA: i Eﬂpgggjzsekie Rzeczpospolita Unigui'::j?k?lfeu{sdfi -
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10. Zawezenie listy zdarzen do: typu zdarzenia, daty rozpoczecia/zakonczenia, statusu zdarzenia, miejsca
uzytkowania

11. Sortowanie i wyszukiwanie zdarzen po dacie rozpoczecia, dacie zakoriczenia, dacie przyjecia, kartotece,
numerze kartoteki, miejscu uzytkownika

12. Ewidencjonowanie daty wprowadzenia zdarzenia, daty akceptacji zdarzenia, operator akceptujgcy
zdarzenie

13.  Mozliwos¢ wyszukiwania zdarzen po nr fabrycznym urzadzenia i opisie zdarzenia

14. Mozliwos¢ podgladu kosztow dla zdarzenia

15. Podczas realizacji zdarzenia obstuga znacznika przeczytania, daty przeczytania i operatora czytajgcego

16. Mozliwosc¢ rejestracji uméw serwisowych

17. Mozliwos¢ definiowania i ewidencjonowania dowolnych zlecen dla wybranej kartoteki lub grup kartotek
majatku trwatego
ZGLOSZENIA/ ZLECENIA SERWISOWE (WWW)

18. Mozliwos¢ obstugi zgtoszen serwisowych przez strone www

19. Integracja z pozostatymi modutami systemu ewidencji Srodkéw trwatych i wyposazenia

20. Logowanie za pomoca loginu i hasta generowanego przez administratora - mozliwos¢ zmiany hasta przez
uzytkownika

21. Mozliwos¢ obstugi przegladdw okresowych urzadzen znajdujacych sie w ewidencji

22. Podglad danych kartotek srodkow trwatych do ktérych uzytkownik ma uprawnienia, minimalny zakres
informacji na podgladzie: data przyjecia do uzytkowania, osoba odpowiedzialna, miejsce uzytkowania,
lista zatacznikow

23. Mozliwosé zarejestrowania zgtoszenia serwisowego dla wybranego srodka

24. Po wprowadzeniu zgtoszenia powinno by¢ skierowane do obstugi przez odpowiednig osobe

25. Mozliwos¢ filtrowania zlecen co najmniej wg: typ zdarzenia, osoba zgtaszajaca, kartoteka, data, dziat
zgtaszajacy, dziat realizujacy, status

26. Dostepne statusy zlecen: minimalny zakres: otwarte, zrealizowane, w trakcie realizacji,
wycofane/anulowane

27. Mozliwos¢ poprawy utworzonych zlecen

28. Mozliwos$é podgladu utworzonych zlecen

29. DODAWANIE ZLECEN SERWISOWYCH
e mozliwo$¢ wprowadzenia opisu zlecenia
e automatyczna numeracja zlecen
o mozliwos¢ okreslenia typu zdarzenia - typy zdarzen definiowalne w systemie
o wybdr dziatu zgtaszajgcego z listy dziatdéw przypisanych do uzytkownika
e wybodr dziatu realizujgcego z listy dziatow, tylko takich ktére moga realizowac zlecenia
e wybodr kartotek Srodka z listy tylko - wyswietlanie tylko kartotek do ktdrych uzytkownik ma

uprawnienia
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30. PRZEGLADY URZADZEN
e  Mozliwosé wprowadzania przegladdw przez przegladarke internetowa
e Mozliwo$¢ wprowadzenia opisu przegladu
e Automatyczna numeracja przegladéw
e Mozliwos$é okreslenia typu przegladu - typy przegladdow definiowalne w systemie
e Wybdér dziatu zgtaszajgcego z listy dziatdw przypisanych do uzytkownika
e Wybdr dziatu realizujgcego z listy dziatow, tylko takich ktére moga realizowac zlecenia
e Wybdér kartotek srodka z listy tylko - wyswietlanie tylko kartotek do ktérych uzytkownik ma
uprawnienia
e Mozliwos¢ kopiowania na podstawie utworzonych wczesniej przegladdw - podczas kopiowanie
mozliwos¢ ustawienia interwatu przegladu np. miesieczny, kwartalny, pétroczny, roczny, 2-letni
e Po wprowadzeniu przegladu jest on widoczny przez odpowiednie osoby zajmujace sie obstugg
przegladéw
e Przeglad wprowadzonych przeglagdéw
e  Mozliwos¢ filtrowania listy przegladdéw wg typu przegladu, osoba zgtaszajaca, kartoteka, data od d
e status
o Mozliwos¢ poprawy przegladu o statusie planowanym
e Mozliwos¢ podgladu karty przegladu
e Dostepne statusy przegladéw: minimalny zakres: planowane/otwarte, zrealizowane, w trakcie
realizacji, wycofane/anulowane
e Mozliwos¢ usuniecia przegladu o statusie otwarty/planowany o, dziat zgtaszajgcy, dziat realizujacy,
ZGtOSZENIA/ZLECENIA SERWISOWE (APLIKACJA MOBILNA)
31. Aplikacja dedykowana na urzgdzenia mobilne, mozliwosc¢ zainstalowania na smartfonie.
32. Mozliwos¢ pobrania aplikacji z ogdlnie dostepnych sklepéw Google Play, AppStore
33. Integracja z pozostatymi modutami systemu ewidencji sSrodkéw trwatych i wyposazenia
34. Obstuga rejestracji urzgdzenia mobilnego na ktérym moze by¢ uzywana aplikacja np. za pomoca
indywidualnego kodu QR
35. OBStUGA ZLECEN SERWISOWYCH
Wyswietlanie listy zlecen serwisowych do ktérych uzytkownik posiada uprawnienia
Mozliwosc filtrowania listy wg nastepujgcych kryteridow: typ zdarzenia, osoba zgtaszajaca, kartoteka,
dziat zgtaszajacy, dziat realizujacy, data zlecenia, status
Mozliwos¢ dodania nowego zlecenia:
o wybdr kartoteki urzadzenia z listy Srodkéw trwatych i wyposazenia tworzonych w systemie
o wybdr typu zdarzenia na podstawie listy utworzonej w systemie
e automatyczne nadanie numeru zlecenia
e Opis zlecenia
e wybodr dziatu zgtaszajgcego
e wybdr dziatu realizujgcego
Tytut p'r'ojektu: e-Zdrowie w SP ZOZ !V|SW|A: i Etllpg;eszjzsekie Echlfpospolita Uniguig:j?k?:{sdfi -
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OBStUGA PRZEGLADOW URZADZEN
Wyswietlanie listy wpisdw, do ktérych uzytkownik posiada uprawnienia
Mozliwosc filtrowania listy wg nastepujacych kryteridow: typ zdarzenia, osoba zgtaszajaca, kartoteka,
dziat zgtaszajacy, dziat realizujacy, data zlecenia, status
Mozliwos¢ dodania nowego przegladu:
e wybdr kartoteki urzadzenia z listy $Srodkéw trwatych i wyposazenia tworzonych w systemie
e wybdr typu przegladu na podstawie listy utworzonej w systemie
e automatyczne nadanie numeru przegladu
e opis przegladu
e wybodr dziatu zgtaszajgcego
e wybdr dziatu realizujgcego
Mozliwos¢ kopiowania przeglagdéw

3.5.2.1.21 Modul Kadry-Ptace - SYSTEM ERP

OPIS WYMAGANIA
KADRY-PLACE

1. Rejestrowanie danych osobowych pracownikéw w zakresie:

2. nazwisko, nazwisko panienskie, imiona, imiona rodzicéw, data i miejsce urodzenia, obywatelstwo, numer,
miejsce i data wydania dokumentu tozsamosci, PESEL, NIP, pte¢, tytut zawodowy, zawdd wykonywany,
adres staty, do korespondencji i tymczasowy, adres e-mail pracownika, numer telefonu, informacja czy
pracownik posiada prawo jazdy, nr teczki personalnej, stosunek do stuzby wojskowej (seria i nr ksigzeczki
wojskowej, stopien, czy uregulowany stosunek do stuzby)

3. Informacje o stopniu niepetnosprawnosci oraz o ustalonym prawie do emerytury i renty wraz z numerami
i datami obowigzywania oraz dostarczenia.

4. Informacja o wyksztatceniu: nazwa szkoty, rodzaj wyksztatcenia, data ukonczenia, zawdd wyuczony,
uzyskany tytut naukowy, liczba miesiecy nauki pokrywajaca sie ze stazem, kierunek, tryb, zakres, numer
dyplomu

5. Informacja o specjalizacji: numer specjalizacji, stopien (specjalnosc), data przyznania, czy specjalizacja
wiodaca, imie i nazwisko opiekuna, tryb specjalizacji, data poczatku.

6. Informacja o prawie wykonywania zawodu: numer prawa, organ nadajacy prawo, data nadania, data
waznosci

7. Informacja o znajomosci jezykdw obcych: okreslenie stopnia znajomosci jezyka w mowie i pismie.

8. Informacja o ukonczonych szkoleniach/kursach: nazwa szkolenia, typ i rodzaj szkolenia, organizacja
szkolgca, poczatek, koniec, liczba godzin, koszt szkolenia, koszt dojazdu, miejsce szkolenia, data uzyskania
kwalifikacji, numer uzyskanej kwalifikacji, opis. Mozliwos¢ podpiecia umowy lojalnosciowej wraz z datami.

9. Informacja o uprawnieniach zawodowych: typ uprawnienia, numer uprawnienia, organ nadajacy, data
nadania i waznosci. Mozliwos¢ dodania dodatkowych, szczegétowych pozycji do uprawnienia (wybor ze
stownika)

10. Opisywanie pracownikéw zbiorem dodatkowymi informacjami (cech) poza dostepnymi domysinie w
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systemie. Mozliwos$¢ stworzenia przez uzytkownika wtasnego zestawu cech.

11. Opisywanie uméw zbiorem dodatkowymi informacjami (cech) poza dostepnymi domyslnie w systemie.
Mozliwos¢ stworzenia przez uzytkownika wtasnego zestawu cech.

12. Rejestracja wielu rachunkéw bankowych dla pracownika.

13. Automatyczna kontrola poprawnosci wprowadzanych numerdw tj.: PESEL, NIP, rachunek bankowy.

14. Ewidencjonowanie danych o badaniach lekarskich wraz z podziatem na wstepne, okresowe, kontrolne i
datg waznosci. Mozliwos¢ stworzenia wtasnego stownika rodzajow badan. Zestawienie z informacjg o
konczacej sie waznosci badan lekarskich. Automatyczne informowanie uzytkownika o kornczacych sie
badaniach lekarskich.

15. Ewidencjonowanie danych o szkoleniach BHP z podziatem wg typu szkolenia, daty szkolenia i daty
waznosci. Zestawienie informacji o konczacej sie waznosci szkoleh BHP. Automatyczne informowanie
uzytkownika o korczacych sie szkoleniach BHP.

16. Rejestracja kar i nagrdd przyznanych pracownikowi w zakresie: typ kary/nagrody, data otrzymania, data
waznosci, powdd, skutki. Mozliwos¢ stworzenia wtasnego stownika kar i nagréd przez uzytkownika.

17. Dane cztonkdédw rodziny pracownika: imie, nazwisko, adres, data urodzenia, PESEL, NIP, stopien
pokrewienstwa, stopied niepetnosprawnosci, daty poczatku i korica ubezpieczenia zdrowotnego.
Generacja ZCNA.

18. Rejestracja przydziatéw pracowniczych (tj. ubrania robocze) wraz z mozliwoscig kontroli pracownikéw bez
waznych przydziatéw.

19. Zatrudnienie Pracownika

20. Mozliwos¢ zawarcia z pracownikiem wiecej niz jednej umowy, w tym samym czasie, z podziatem na umowy
podstawowe i dodatkowe.

21. Prowadzenie pracownika na jednym rekordzie, w szczegdlnosci brak koniecznosci zaktadania dodatkowych
rekordéw dla pracownika w przypadku wprowadzania zawartej z pracownikiem umowy, innego typu niz
aktualna umowa, oraz w przypadku ponownego przyjecia pracownika.

22. Informacja o kategorii zaszeregowania.

23. Automatycznie wyliczany normatywny czas pracy na podstawie wprowadzonego etatu i wymiaru czasu
pracy.

24. Mozliwos$¢ dokonywania zmian w warunkach umowy - tj. zmiana stanowiska, etatu, wynagrodzenia wraz
z informacja o rodzaju zmiany - aneks, przedtuzenie, porozumienie zmieniajgce, oddelegowanie.

25. Przedtuzenie umowy z wykorzystaniem parametrow umowy istniejgcej (kopiowanie).

26. Mozliwos¢ prowadzenia historii pracy na stanowiskach. Definiowalny stownik stanowisk.

27. Informacja o pracy w szczegdlnych/specjalnych warunkach wprowadzana na umowie.

28. Mozliwos$¢ wpisania na umowie informacji o miejscu zatrudnienia pracownika.

29. Mozliwos¢ grupowania typdéw umoéw dla ksiegowosci.

30. Oznaczanie umow pracownikow przejetych z innych firm na podstawie art. 23" KP.

31. Definiowalny stownik trybéw ustania stosunku pracy zawierajacy nazwe, opis oraz kod przyczyny
wyrejestrowania z ubezpieczenia. Mozliwo$¢ dotgczenia szablonu z tekstem.

32. Mozliwosé wydruku tekstu umowy na podstawie danych wprowadzonych do systemu. System zawiera
przyktadowe wzory uméw i rozwigzan umow, ktére moga by¢ modyfikowane przez uzytkownika.

33. Wydruk swiadectwa pracy zawierajgcy niezbedne, wedle przepisdéw prawa pracy, informacje.

34. Mozliwosé zatwierdzenia wydruku umowy/aneksu lub swiadectwa pracy, tak aby po zatwierdzeniu nie
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byto mozliwe ich edytowanie.

35. Wydruk informacji do $wiadectwa pracy ( czas przechowywania akt osobowych)

36. Mozliwos¢ tworzenia dokumentéw kadrowych tj. zaswiadczenie o zatrudnieniu, na podstawie danych
wprowadzonych do systemu, przy pomocy ogdlnodostepnych edytoréw tekstu.

37. Moizliwos¢ seryjnego wydruku dokumentdéw tj. skierowanie na badania lekarskie, dla uzytkownikéw
korzystajacych z programu MS Word.

38. Mozliwosé gromadzenia dokumentéw pracownika tj. CV, list motywacyjny w formie elektronicznej, z
mozliwoscig wskazania typu dokumentu i daty dokumentu.

39. Mozliwos¢ definiowania rél z uprawnieniami do poszczegdlnych typdéw dokumentdéw. System zawiera
zakresy uprawnien do typéw dokumentdw tj. podglad, tworzenie/poprawa/usuwanie, zatwierdzanie,
anulowanie zatwierdzenia.

40. Ewidencja okresdw poprzedniego zatrudnienia pracownika w zakresie: nazwy poprzedniego pracodawcy,
okresu zatrudnienia, trybu rozwigzania oraz stanowiska. Ponadto informacji o ilo$ci wykorzystanych dni
urlopu wypoczynkowego, na zgdanie, zwolnienia lekarskiego, opieki oraz urlopu na dziecko do lat 14.
Mozliwos$¢ wskazania stazy pracy, do ktérych majg by¢ wliczane poszczegdlne okresy z historii zatrudnienia.

41. Mozliwosc¢ zdefiniowania wtasnych (dodatkowych) rodzajow stazy, wyrdznianych ze wzgledu na odmienne
regulaminy ich obliczania.

42. Wyliczenie przez system stazu pracy pracownika (m.in. do wystugi, urlopu, jubileuszu, stazu w firmie) na
podstawie wprowadzonej historii poprzedniego zatrudnienia oraz wyksztatcenia (staz do urlopu).

43. Wyliczenie procentu dodatku stazowego i nagrody jubileuszowej.

44, Przewidywanie terminu podwyzszenia procentu dodatku stazowego.

45. Odliczanie od stazu pracy okreséow urlopu bezptatnego, wychowawczego lub innych okreslonych przez
zaktad okresow.

46. Mozliwos$¢ zdefiniowania dla poszczegdlnych umoéw pracownika takich parametrow jak: koszty uzyskania
przychodu, ulgi podatkowej, progédw podatkowych, sktadek na FP i FGSP.

47. Wybor identyfikatora do PIT i ZUS (PESEL lub NIP) indywidualnie dla kazdego pracownika lub wg wartosci
domysinych.

48. Mozliwos¢ wskazania na umowie na zastepstwo pracownika zastepowanego.

49. Ewidencja Czasu Pracy (W Tym Grafiki Czasu Pracy-Interfejs Desktop)

50. Ewidencja nieobecnosci pracownika powinna zawiera¢: typ nieobecnosci, zakres dat, liczba dni/godzin
roboczych i kalendarzowych przypadajgcych na czas absencji)

51. Mozliwos¢ uktadania grafikdw pracy przez kierownikow zawierajgcych caty wymiar etatu pracownika (dla
kadr) z uwzglednieniem obowigzkowych dla NFZ , przejs¢” (np. dla kadr pracownik pracuje 5 godz/dziennie
od 8.00-13.00 w dwdch poradniach ale dla NFZ musi to wygladaé: 8.00-10.55 poradnia X i 11.00-12.
poradnia Y

52. Mozliwosé godzinowego rozliczania urlopdéw.

53. Wyliczanie przez system wymiaru urlopu wypoczynkowego w oparciu o staz urlopowy. Wyliczanie limitéw
urlopowych. Mozliwo$¢ recznego wprowadzenia przez uzytkownika limitu urlopu wypoczynkowego do
wykorzystania na wybrany okres.

54. Kontrola zalegtych urlopéw.

55. Kontrola wykorzystanych dni urlopu na zgdanie.

56. Kontrola wykorzystanych dni urlopu na dziecko do lat 14.
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57. Kontrola wykorzystanych dni urlopu szkoleniowego.

58. Kontrola wykorzystanych dni zwolnienia chorobowego ptfatnego przez pracodawce z uwzglednieniem
wieku pracownika.

59. Kontrola przekroczenia 30 dni zwolnienia lekarskiego.

60. Kontrola przekroczenia 182 dni zwolnienia lekarskiego

61. Mozliwos¢ wprowadzenia informacji o dacie wydania i dostarczenia dokumentu ZUS ZLA wraz z kodem i
numerem.

62. Mozliwosé wprowadzenia dodatkowych dni urlopu wypoczynkowego w zwigzku z niepetnosprawnoscia.

63. Mozliwosé rozliczenia urlopu wypoczynkowego pracownika na cze$¢ dnia.

64. Mozliwosé wprowadzenia planéw urlopowych.

65. Mozliwosé okreslenia osdb zastepujgcych w planach urlopowych.

66. Informacja o podpisaniu przez pracownika klauzuli Opt-Out.

67. Mozliwosé okreslenia ilosci godzin w ramach Opt-Out na zadany okres czasu obowigzywania klauzuli.

68. Definiowalny stownik rodzajéw obecnosci (w tym absencji).

69. Mozliwosé wskazania osoby zastepujacej pracownika w trakcie jego nieobecnosci.

70. Mozliwosé¢ wydruku z systemu miesiecznej, okresowej oraz rocznej ewidencji czasu pracy dla
poszczegdlnych stosunkdéw pracy zgodnie wymogami prawa pracy.

71. Mozliwosé wydruku nieobecnosci pracownika ze wskazaniem poszczegdlnych typéw absencji. Mozliwos¢
ograniczenia zestawienia wedtug dat wystgpienia nieobecnosci oraz jej dtugosci. Mozliwos¢ wykonania
zestawienia wedtug stworzonego podziatu pracownikdéw na grupy.

72. Kalendarz ogélnofirmowy z mozliwoscia ustawienia przez uzytkownika dni roboczych, wolnych,
Swigtecznych obowigzujgcych w firmie.

73. Wprowadzanie wyjatkéw w kalendarzu dla wybranych pracownikéw.

74. Powiadamianie pracownikow lub kierownikdw o danych zapisanych przez rejestrator czasu pracy za
pomocg poczty elektroniczne;.

75. Prowadzenie rozliczenia nadgodzin pracownika recznie lub automatycznie na podstawie wprowadzonych
i zatwierdzonych grafikow.

76. Blokada pracy w nadgodzinach dla wybranych pracownikéw.

77. Ewidencja indywidualnych rozktadéw czasu pracy (grafiki) dla pracownikéw zawierajaca:

- zliczanie wprowadzonego czasu pracy,
- automatyczna generacja dodatkéw swigtecznych i nocnych,
- rozliczanie godzin pracy miesiecznie i w ramach okresu rozliczeniowego pracownika,
- rozliczanie godzin nadpracowanych i niedopracowanych w ramach okresu rozliczeniowego,
- prowadzenie grafikéw planowanego i wykonanego wraz z wydrukiem,
- mozliwos¢ przepisania grafiku planowanego do wykonanego,
- automatyczne rozliczanie nadgodzin na podstawie poréwnania grafikéw planowanego i wykonanego,
- wprowadzanie czasu pracy za pomocg zdefiniowanych symboli lub godzin od-do,
- mozliwos$¢ wybrania przez operatora wtasnego zestawu wykorzystywanych symboli czasu pracy,
- rozliczanie na rozktadzie czasu godzin niewliczanych w czas pracy,
- wprowadzanie informacji o dyzurze medycznym, automatyczne wyliczenie dodatkow za dyzur,
- wprowadzanie informacji o dniu wolnym po dyzurze medycznym,
- informacja o pracy pracownika w innej jednostce organizacyjnej np. naporadni,
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- definicja rodzajéw godzin wykorzystywanych do wprowadzania ewidencji czasu pracy,

- mozliwos¢ rozliczenia czasu pracy w przypadku zmiany czasu z zimowego na letni i z letniego na zimowy,
- wyswietlenie informacji w godzinach o dostepnym limicie urlopowym,

- zaznaczenie na grafiku informacji o absencjach pracownikéw,

- rozliczanie godzin na MPK (osrodki kosztéw),

- generowane na grafiku ostrzezen o naruszeniu doby pracowniczej, o przekroczeniu tygodniowej normy
czasu pracy, o niezachowaniu odpoczynku dobowego i tygodniowego,

- rozliczenie nadgodzin w wyniku przekroczenia dobowej normy czasu pracy. Mozliwosé okreslenia na
umowie, indywidualnie dla poszczegdlnych pracownikéw, normy dobowej czasu pracy.

- informacja o dniu wolnym z tytutu pieciodniowego tygodnia pracy

- informacja o dniu wolnym za Swieto,

- informacja dla operatora sporzgdzajgcego grafiki o absencjach wprowadzonych przez dziat kadr,

- wydruk rozktadu czasu pracy dla wybranej grupy pracownikow,

- szablony dla powtarzajgcego sie rozktadu czasu pracy przypisywane wybranym pracownikom (edycja
grafiku za pomocg szablonu),

- dodatkowe zatwierdzanie grafikéw czasu pracy przez osoby nadzorujace (system dwustopniowego
zatwierdzania).

78. System uprawnien do grafikdw obejmujacy uprawnienia do poszczegdlnych komérek organizacyjnych
umozliwiajgce dostep do tworzenia/podgladu/modyfikacji grafikow wybranym uzytkownikom dla
wybranej grupy pracownikow.

79. Zestawienia

80. Generowanie definiowanych raportéow dla wybranych uzytkownikow wedtug zdefiniowanego
harmonogramu (codziennie, co miesigc, itp.). Raport wysytany jest na adres mailowy lub wyswietlany po
zalogowaniu.

81. Mozliwosé nadruku adresu pracownika na koperty.

82. Zestawienie zatrudnienia dla PFRON. Wybdér metody wyznaczania sredniego zatrudnienia (Srednia
arytmetyczna, srednia chronologiczna). Przecietne zatrudnienie pracownikow w przeliczeniu na etat.

83. Zestawienia uzytkownikéw - wybér informacji sposrdod udostepnionych uzytkownikowi, ktére majg znalezé
sie na zestawieniu. Eksport zestawienia do pliku. Tworzenie szablonéw zestawien. Mozliwos¢ podziatu
pracownikéw wedtug zdefiniowanych grup.

84. Woydruk limitéw urlopéw. Kontrola zalegtych urlopow.

85. Ewidencja delegacji krajowych i zagranicznych i generowanie zestawienia.

86. Ewidencja przyznanych limitdw ryczattéw za uzywanie samochodu prywatnego do celéw stuzbowych.

87. Ewidencja ekwiwalentéw za odziez roboczg za dany okres

88. Woydruk listy obecnosci na podstawie wypracowanego czasu pracy.

89. Woydruk listy obecnosci do podpisu.

90. Wydruk karty stazowe;.

91. Mozliwosé generowania zestawien wedtug zdefiniowanych grup pracownikow.

92. Woydruk zestawienia dla poszczegdlnych rodzajow stazy.

93. Zestawienie odbytych szkolen z podziatem wedtug ich rodzaju.

94. Ptace - Lista Pfac

95. Mozliwosé wyptacenia wielu list ptac w miesigcu.
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96. Mozliwosé wyodrebniania list ptac ze wzgledu na sposdb ksiegowania.

97. Mozliwosé wprowadzania na liscie ptac dla pracownika wielu sktadnikéw i potrgcen.

98. System zawiera domyslny zestaw sktadnikdw i potracen, ale uzytkownik bedzie miat mozliwos¢ ich edycji
lub tworzenia ich nowych typdw.

99. Automatyzacja obliczeh wynagrodzen w zakresie:
- wyliczania $redniej urlopowej,
- wyliczania wynagrodzenia chorobowego, w tym waloryzacja $wiadczen chorobowych,
- wyliczania dodatkéw tj. godziny $wigteczne, nocne, nadgodziny, itp. na podstawie danych pobieranych z
modutu kadrowego (o ilosci godzin lub dni),
- uwzgledniania kosztow uzyskania przychodu oraz ulgi podatkowej,
- bilansowania podatku, sktadek na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne dla pracownika w ramach
miesigca,
- kontrola przekroczenia progédw podatkowych przez pracownika,
- kontrola przekroczenia maksymalnej podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoteczne,
- automatyczne lub reczne korekty pomniejszajgce lub powiekszajace wybrane sktadniki wynagrodzen
dotyczace rozliczenia czasu pracy za poprzednie miesigce

100. Mozliwosc recznego ustalenia progu podatkowego, podstaw sktadek na ubezpieczenia, kosztéw uzyskania
przychodu i ulgi podatkowe;j.

101. Wspomaganie rozliczenia korekt wynikajgcych z niedostarczenia w terminie zwolnienia lekarskiego.

102. Mozliwosc recznej korekty lub uzupetnienia wyliczert dokonanych automatycznie.

103. Kontrola naliczania lub nienaliczania sktadek na FP lub FGSP w zwigzku m.in. z wiekiem pracownika,
powrotem z urlopu macierzynskiego lub wychowawczego, skierowaniem z Urzedu Pracy.

104. Rozliczanie zwolnien chorobowych od uméw zlecen.

105. Naliczanie ekwiwalentu za niewykorzystany urlop wypoczynkowy.

106. Naliczanie ekwiwalentu za odziez robocza.

107. Naliczanie ryczattu za uzywanie samochodu prywatnego do celéw stuzbowych.

108. Obstuga PPK i PPE (zarejestrowanie/wyrejestrowanie pracownika, naliczenie i potrgcanie sktadki
pracownika/pracodawcy, raporty pomocnicze)

109. Mozliwos¢ wprowadzenia informacji o wynagrodzeniach naliczonych przed wdrozeniem systemu w celu
wygenerowania deklaracji podatkowych.

110. Obstuga zwolnien podatkowych dla wyptat z funduszu socjalnego oraz zapomadg z zachowaniem limitow
obowigzujgcych w danym roku podatkowym.

111. Kontrola wynagrodzenia minimalnego pracownikéw.

112. Kontrola potracen tj. alimenty, komornik pod wzgledem ochrony wynagrodzenia za prace.

113. Automatyczne zwolnienie z podatku dochodéw pracownikéw i zleceniobiorcow, ktérzy nie ukonczyli 26.
roku zycia

114. Rozliczanie uméw ryczattowych.

115. Rozliczanie zaliczek.

116. Mozliwos¢ wyeksportowania pliku z przelewami do systemu bankowosci elektronicznej. Mozliwosé
zdefiniowania formatu dla bankowosci elektronicznej. Przelewy generowane na wskazany dla pracownika
rachunek bankowy. Generowanie przelewéw na dodatkowe rachunki bankowe pracownikdéw (alimenty,
komornik, rata kredytu).
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117. Generowanie przelewdw zbiorczych (jeden przelew od grupy pracownikdw) np. ubezpieczenie grupowe.
Mozliwos$¢ procentowego podziatu przelewu zbiorczego na rézne rachunki bankowe. Mozliwos¢ edycji
kwot przelewdw zbiorczych.

118. Wydruk podstawowych zestawien ptacowych w zakresie:

- zbiorcze listy ptac

- karta przychodéw

- karta zasitkowa

- przychody narastajaco

119. Mozliwosé tworzenia dokumentédw ptacowych tj. zaswiadczenia o zarobkach na podstawie danych o
naliczonych w systemie wynagrodzeniach. Tworzenie szablondw dokumentdw za pomoca
ogolnodostepnych edytoréw tekstu.

120. Mozliwosé rozliczania dla pracownikéw zatrudnionych na podstawie umowy o prace wynagrodzen z tytutu
praw autorskich objetych 50 %-owymi kosztami uzyskania przychodu.

121. Mozliwosé wydruku zbiorczych lub indywidualnych polecen przelewdéw w formacie akceptowalnym przez
Zwiazek Bankow Polskich.

122.  Wspdtpraca z programem finansowo-ksiegowym w zakresie:

- przenoszenia zatwierdzonych dokumentédw do programu ksiegowego wg ustawionego na liscie okresu
ksiegowego. Tworzenie zbiorczych zestawien dot. wynagrodzen oddzielnie z tyt .umdéw o prace , uméw
zlecen, o dzieto, (nie poszczegdlnymi listami)i wysytka dekretéw do ksiegowosci dot. takich zbiorczych
zestawien.

- uproszczonego lub zaawansowanego tworzenia dokumentéw ptacowych,

- definiowania grup skfadnikéw i potragcen dla celéw ksiegowosci. Kontrola przypisania sktadnikow i
potracen do grup.

- przypisania pracownikéw do jednego lub wielu osrodkédw kosztéw, wagowy lub wartosciowy podziat na
wiele osrodkéw kosztéw. Kontrola takiego przypisania.

123.  Wydruk paskéw pracowniczych wedtug definiowalnych szablondw. Mozliwosé wystania informacji
zawartych na pasku wynagrodzen na adres poczty elektronicznej pracownika. Dane na paskach pokrywaja
sie z informacjami RMUA.

124. Mozliwosc wydruku list ptac réwniez w podziale na grupy pracownikéw lub dokumenty do ksiegowosci.

125. Automatyczna kontrola naliczania sktadki na FEP na podstawie zdefiniowanych szczegélnych warunkéw
pracy.

126. Zestawienie wyptaconych zasitkéw chorobowych (ZUS).

127. Wspodtpraca z programem Pfatnik. Deklaracje: ZUA, ZZA, ZCNA, RZA, RCA, RSA, DRA, ZWUA, ZSWA, ZIUA,
RPA

128. Generowanie Z-3 z mozliwoscia edycji oraz archiwizacjg formularza edycyjnego.

129. Generowanie ERP-7, ZUS Z-7. Mozliwos$¢ wprowadzenia danych archiwalnych sprzed rozpoczecia pracy w
programie.

130. Generowanie i wydruk deklaracji do US: PIT-4R, PIT-11, PIT-8AR, IFT-1/IFT-1R, PIT-8C, PIT-2.

131. Mozliwosc¢ wygenerowania PIT-11, PIT-4R, PIT-8AR, PIT-8C do pliku xml.

132. Przygotowanie danych do raportéw dla GUS: Z-12, Z-02, Z-03, Z-05, Z-06.

133.  Przygotowanie danych do raportéw dla MZ-88, MZ-89, MZ-11.

134. Mozliwosc importu potracen wynagrodzen z pliku tekstowego CSV o ustalonym formacie.
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135.  Mozliwos¢ importu sktadnikdw wynagrodzen z pliku tekstowego CSV o ustalonym formacie.

136. Mozliwos¢ wdrozenia nowych zasad prowadzenia rachunku kosztéw (AOTMIT) poprzez zdefiniowanie grup
zawodowych oraz grup skfadnikéw. Funkcjonalnos¢ musi by¢ zintegrowana z system Finansowo-
Ksiegowym

137. Definiowanie Struktury Podmiotu

138. Ewidencja danych firmy (wielu firm) w zakresie: nazwa, nazwa skrocona, data rozpoczecia ewidencji, NIP,
REGON, NKP, EKD, PKD, Data rejestracji, dane adresowe, rachunki bankowe, logo, dane wtascicieli, osoba
reprezentujaca, przypisanie do urzedu skarbowego.

139. Oznaczanie umoéw pracownikow przejetych z innych firm na podstawie art. 23" KP.

140. Tworzenie struktury firmy:

- okreslenie lokalizacji wybranej komorki
- graficzny podglad struktury
- tworzenie wielu struktur

141. Podziat pracownikdw na grupy wg zaprojektowanej struktury. Generowanie zestawien dla wybranych
grup.

142. Tworzenie niezaleznych grup personelu. Mozliwo$é tgczenia w zestawieniach - wybdr czesci wspdlnej
dwéch struktur.

Zarzadzanie systemem przez Zamawiajycego

143. Uprawnienia dla operatoréw do korzystania z wybranych funkcji systemu.

144. Definiowalne przez uzytkownika parametry pracy systemu w przypadku ich zmiany (tj.: koszty uzyskania
przychodu, ulga, wspoétczynnik do ekwiwalentu, progi podatkowe, sktadki ubezpieczeniowe, itp.)

145. Centralizacja zarzadzania informacjami dotyczacymi miedzy innymi: kartotek miejscowosci, urzedow
skarbowych, typédw umow i rozwigzan umow, tytutéw zawodowych, itp.)

146. System stownikéw - wykluczenie koniecznosci wielokrotnego wprowadzania tych samych informacji.

147. Definicja zestawien za pomocg zapytania do bazy danych.

148. WYybodr zapisu dokumentéw generowanych z systemu bezposrednio w bazie danych.

E-DEKLARACIE

149. Woysytanie deklaracji PIT-11, PIT-8C, PIT-8AR, PIT-4R.

150. Mozliwos¢ wysytania deklaracji dla jednego lub wielu pracownikow.

151. Mozliwosc¢ wyboru deklaracji do podpisu wg zestawdw deklaracji.

152. Mozliwos¢ wyboru deklaracji wg wskazanych kryteriow tj. typ deklaracji, rok podatkowy, data utworzenia
zestawu.

153. Mozliwosc sortowania deklaracji wedtug statusu na kazdym etapie ich sktadania.

154. Rejestrowanie operacji dla kazdego etapu sktadania deklaracji drogg elektroniczng (podpis, wysyika,
potwierdzenie).

155. Mozliwosc¢ pobierania i wydruku Urzedowego Poswiadczenia Odbioru.
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3.5.3 Wymagania integracyjne

W ramach realizacji zamdéwienia Wykonawca zobowigzany bedzie zintegrowac systemy dziedzinowe
Zamawiajgcego z systemami funkcjonujgcymi w ramach Systemu Informacji Medycznej zgodnie z Ustawg o
SI0Z, systemami Ptatnika (NFZ) oraz Platformg e-ustug MSWiA. Przez integracje rozumie sie zainstalowanie,
sparametryzowanie, skonfigurowanie oraz uruchomienie wymiany danych pomiedzy systemami
w ustalonych formatach i po ustalonych protokotach wymiany zapewniajacych poprawng i bezpieczng
wymiane informacji, ktéra zapewni funkcjonowanie Oprogramowania Zamawiajgcego jak i systeméw z
ktérymi zachodzi integracja.

Zamawiajgcy nie przewiduje posredniczenia w rozmowach z firmami trzecimi dotyczgcymi integracji z ich
systemami. Koszty integracji sy czeScig kosztu oferty sktadanej przez Wykonawce w przedmiotowym
postepowaniu. Wykonawca zobowigzany jest uwzgledni¢ w ofercie petny koszt wykonania integracji w
oparciu o udostepnione przez Zamawiajgcego opisy integracji uwzgledniajacy réwniez, o ile bedzie to
konieczne, zakup niezbednych do integracji licencji. Ustalenie kosztéw integracji z Oprogramowaniem
Zamawiajgcego jest obowigzkiem Wykonawcy.

Zamawiajgcy informuje, iz zgodnie z wigzgcg go umowg licencyjng z twdrcami posiadanych systemoéw
informatycznych, nie jest w posiadaniu kodéw zrédtowych modutéw tych systemow.

Zamawiajgcy jako zatgcznik nr XX do opisu przedmiotu zamdwienia przedstawia opisy techniczne interfejsow
uzyskane od dostawcéw systeméw Zamawiajgcego. Zamawiajgcy informuje, ze obowigzkiem Wykonawcy
jest ich weryfikacja oraz uwzglednienie wszystkich kosztéw zwigzanych z integracjg z wymienionymi w SWZ
systemami, w tym okreslenie wykonawcy lub wykonawcow tych integracji jest obowigzkiem Wykonawcy.

Zamawiajgcy dopuszcza na podstawie art.75 ust.2 pkt 3 ustawy Prawo autorskie (Dz.U. 2006, nr 90, poz.631)
- koniecznos$¢ dokonania przez Wykonawce dekompilacji modutéw systemow, dotychczas wykorzystywanych
przez Zamawiajgcego, poprzez zwielokrotnienie kodu lub ttumaczenie jego formy w rozumieniu art.74 ust.4
pkt 1 i 2 ustawy Prawo autorskie (Dz.U. 2006, nr 90, poz.631), jezeli bedzie to niezbedne do uzyskania
informacji koniecznych do osiggniecia wspdtdziatania modutéw tych systemdw z ZSI dostarczonym w ramach
realizacji zamdéwienia. Wykonawca bedzie zobowigzany wykona¢ czynnosci dekompilacyjne na wtasny koszt
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i ryzyko, w petnym koniecznym zakresie z zastrzezeniem, ze czynnosci te bedg odnosity sie tylko do tych czesci
modutéw tych systemoéw, ktére beda niezbedne do osiggniecia wspodtdziatania tych modutéw z ZSI
dostarczonymi przez Wykonawce, a uzyskane informacje nie beda:

a) wykorzystane do innych celéw niz osiggniecie wspotdziatania niezaleznie stworzonego programu
komputerowego;

b) przekazane innym osobom, chyba ze jest to niezbedne do osiggniecia wspétdziatania niezaleznie
stworzonego programu komputerowego;

c¢) wykorzystane do rozwijania, wytwarzania lub wprowadzania do obrotu programu komputerowego
o istotnie podobnej formie wyrazenia lub do innych czynnosci naruszajgcych prawa autorskie.

Informacje uzyskane przez Wykonawce w toku wykonania czynnosci, o ktérych mowa w art.75 ust.2 pkt 3
ustawy Prawo autorskie (Dz.U. 2006, nr 90, poz.631) stanowig tajemnice przedsiebiorstwa, w rozumieniu
Ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji z dnia 16 kwietnia 1993 r. (Dz.U. Nr 47, poz. 211 z pdzn. zm.) i
podlegajg ochronie w niej przewidziane;j.

Na prosbe Wykonawcy, Zamawiajgcy umozliwi Wykonawcy dostep do baz danych posiadanych systeméw
informatycznych, udzieli wsparcia Wykonawcy w dokonaniu integracji, poprzez nadanie wskazanym
pracownikom Wykonawcy niezbednych uprawnied do pracy w systemie oraz przekaze Wykonawcy
posiadane instrukcje obstugi. Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ za ewentualne szkody, wyrzadzone przez
jego pracownikéw w trakcie prac integracyjnych.

Integracja ma zosta¢ wykonana poprzez wyspecyfikowane interfejsy, zaimplementowane w systemach
dziedzinowych Zamawiajgcego. Specyfikacja interfejsdw powinna by¢ neutralna technologicznie zgodnie z
wymaganiami Krajowych Ram interoperacyjnosci. Wykonanie integracji w inny sposdb, w tym integracja
bezposrednia na poziomie bazy danych moze sie odby¢ tylko wewnatrz systemodw dziedzinowych za wyrazng
akceptacjg Zamawiajgcego.

Wykonawca jest odpowiedzialny za prawidtowe funkcjonowanie integracji oprogramowania bedgcego
przedmiotem Umowy z Oprogramowaniem Zamawiajgcego i systemami funkcjonujgcymi w ramach SIM oraz
Platformy e-ustug. Zdolnos¢ wymiany danych zostanie potwierdzona w ramach testéow integracyjnych
oprogramowania.

3.5.3.1 Integracja pomiedzy modutami systemow Szpitala

W ramach zamdwienia Wykonawca zobowigzany bedzie do zapewnienia integracji systemoéw
dziedzinowych funkcjonujgcych w ramach systemu informacyjnego Zamawiajgcego jak i minimum w
nastepujacych elementach:

Kod wymagania = Opis wymagania
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WYM.IWE.1 Wykonawca zapewni integracje pomiedzy systemem HIS a systemem ERP w nastepujgcych
obszarach:

1. Automatyczng wymiane dokumentow ksiegowych zwigzanych z obrotem
magazynowym pomiedzy modutem apteki i apteczek oddziatowych systemu HIS a
modutami systemu ERP.

2. Automatyczng wymiane grafikow pomiedzy modutami odpowiedzialnymi za
planowanie harmonogramu pracy personelu a systemem Kadry i Ptace ERP

3. Automatyczng wymiane dokumentéw ksiegowych pomiedzy modutami
zwigzanymi z rozliczeniami systemu HIS (faktury NFZ, faktury dla
nieubezpieczonych)a systemem ERP

WYM.IWE.2 Wykonawca zapewni integracje z systemem LIS uzytkowanym przez Zamawiajacegow
zakresie automatycznej wymiany zlecen badan do systemu LIS oraz odbioru wynikéw i
zamieszczenia go w danych medycznych systemu HIS.

WYM.IWE.3 Wykonawca zapewni integracje z systemem RIS/PACSuzytkowanym przez Zamawiajacegow
zakresie automatycznej wymiany zlecen badan do systemu RIS odbioru wynikéw i
zamieszczenia ich w danych medycznych systemu HIS oraz mozliwosci uruchomienia
podgladu badania obrazowego z poziomu systemu HIS.

WYM.IWE.4 Wykonawca zapewni integracje systeméw dziedzinowych z dostarczanym repozytorium
lokalnym EDM w zakresie opisanym w SWZ.

3.5.3.2 Integracja z Systemem Informacji Medycznej

Wykonawca w ramach realizacji zamdwienia dokona integracji dostarczanego oprogramowania z systemami
funkcjonujgcymi w ramach Systemu Informacji Medycznej. W zakresie integracji z SIM dostarczane w ramach
postepowania oprogramowanie bedzie spetniato nastepujace wymagania:

Kod Opis wymagania

wymagania

WYM.SIM.1 Oprogramowanie musi umozliwia¢ wymiane elektronicznej dokumentacji medycznej zgodnie
z Ustawa o systemie informacji w ochronie zdrowia

WYM.SIM.2 Oprogramowanie musi spetnia¢ wymagania okreslone w dokumencie ,Minimalne

wymagania Techniczne i funkcjonalne dla Systemdéw Ustugodawcow w kontekscie
komunikacji z Systemem P1, Systemem NFZ do obstugi zlecenia na zaopatrzenie w wyroby
medyczne oraz oprogramowaniem komunikacyjnym ZUS stuzgcym do odbioru dokumentéw
elektronicznych”
https://cez.gov.pl/fileadmin/user upload/minimalne wymagania/minimalne wymagania t
echniczne i funkcjonalne dla_systemow uslugodawcow 5c5d49814c2eb.pdf
WYM.SIM.3 W procesie wymiany EDM system musi weryfikowaé zgody pacjenta na udostepnienie EDM
zgodnie ze specyfikacjg integracyjng okreslong w dokumencie ,Dokumentacja integracyjna
dla zg6d pacjenta
(P1)”https://cez.gov.pl/fileadmin/user upload/interfejsy/dokumentacja integracyjna odcz
ytzgodpacjenta 5d9e14339b34d.zip

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA: Fundusze Rzeczpospolita ~ Unia Europejska
L. . Europejskie Polska Europejski Fundusz

Rozwdj nowoczesnych e-ustug publicznych Polska Cyfrowa I Rozwoju Regionalnego

dla pacjentéw

160


https://cez.gov.pl/fileadmin/user_upload/minimalne_wymagania/minimalne_wymagania_techniczne_i_funkcjonalne_dla_systemow_uslugodawcow_5c5d49814c2eb.pdf
https://cez.gov.pl/fileadmin/user_upload/minimalne_wymagania/minimalne_wymagania_techniczne_i_funkcjonalne_dla_systemow_uslugodawcow_5c5d49814c2eb.pdf
https://cez.gov.pl/fileadmin/user_upload/interfejsy/dokumentacja_integracyjna_odczytzgodpacjenta_5d9e14339b34d.zip
https://cez.gov.pl/fileadmin/user_upload/interfejsy/dokumentacja_integracyjna_odczytzgodpacjenta_5d9e14339b34d.zip

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKYAD OPIEKI ZDROWOTNE]
MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCHI ADMINISTRAC]I
w ZIELONE] GORZE
65-044 Zielona Gora, ul. Wazow 42

WYM.SIM.4 System musi umozliwia¢ na wystawianie,podpisywaniei wymiane dokumentéw skierowan
elektronicznych zgodnie z PIK HL7 CDA zgodnie z wymogami Ustawy o SIOZ. Wystawianie
dokumentow musi by¢ zintegrowane z funkcjonalnosciami dokumentacji lekarskiej w taki
sposéb by lekarz mégt wystawié¢ dokument bez koniecznosci przelogowania pomiedzy
systemami. Zawartos¢ dokumentu musi po wystawieniu automatycznie znalezé
odzwierciedlenie w dokumentac;ji pacjenta.

WYM.SIM.5 System musi umozliwi¢ wymiane informacji o e-skierowaniach zgodnie z wymaganiami
specyfikacji integracyjnej dla e-skierowania okreslonymi w dokumencie , Dokumentacja
integracyjna dla e-skierowania”
https://cez.gov.pl/fileadmin/user upload/interfejsy/dokumentacja integracyjna e skierow
anie 5d9e144c¢57957.zip

WYM.SIM.6 System musi umozliwiaé na wystawianie, podpisywanie i wymiane dokumentdéw recept
elektronicznych zgodnie z PIK HL7 CDA zgodnie z wymogami Ustawy o SIOZ oraz
Rozporzgdzenia MZ w sprawie recept. Wystawianie dokumentéw musi by¢ zintegrowane z
funkcjonalnosciami dokumentacji lekarskiej w taki sposéb by lekarz mégt wystawi¢ dokument
bez koniecznosci przelogowania pomiedzy systemami. Zawartos¢ dokumentu musi po
wystawieniu automatycznie znalez¢ odzwierciedlenie w dokumentacji pacjenta

WYM.SIM.7 System musi umozliwi¢ wymiane informacji o e-skierowaniach zgodnie z wymaganiami
specyfikacji integracyjnej dla e-skierowania okreslonymi w dokumencie , Dokumentacja
integracyjna dla e-skierowania”
https://cez.gov.pl/fileadmin/user upload/interfejsy/dokumentacja integracyjna e recepta

5d9e144d29f05.zip

WYM.SIM.8 System musi umozliwia¢ generowanie informacji/komunikatéw o zdarzeniach medycznych
na podstawie danych medycznych zgromadzonych w systemie HIS zgodnie z dokumentacja
integracyjna dla obszaru Zdarzen Medycznych i Indekséw EDM opublikowang przez Centrum
e-Zdrowia
https://ezdrowie.gov.pl/downloadFile/2228

WYM.SIM.9 System musi umozliwia¢ kompletna wymiane informacji o zdarzeniach medycznych
obejmujacg minimum nastepujace operacje dla Zdarzenia Medycznego:

e zapis,

e wyszukanie,
e odczyt,

e aktualizacja,
e anulowanie.

WYM.SIM.10 System musi umozliwi¢ generowanie, podpis i wymiane elektronicznej dokumentac;ji
medycznej zgodnie z wymogami ustawy o SIOZ minimum w zakresie nastepujgcych
dokumentéw zgodnych w PIK HL7 CDA:

e Karta informacyjna leczenia szpitalnego
o Karta odmowy przejecia do szpitala

e Opis badania diagnostycznego

e  Wynik badania laboratoryjnego

e Informacja dla lekarza kierujgcego/POZ

WYM.SIM.11 System musi umozliwia¢ generowanie informacji/komunikatéw o Indeksach Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej na podstawie danych medycznych oraz dokumentéw EDM
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tworzonych przez system HIS zgodnie z dokumentacja integracyjna dla obszaru Zdarzen
Medycznych i Indekséw EDM opublikowang przez Centrum e-Zdrowia
https://ezdrowie.gov.pl/downloadFile/2228

WYM.SIM.12 System musi umozliwi¢ generowanie podpis i wymiane Indekséw Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej minimum w zakresie nastepujgcych operacji:

e zapis,

wyszukanie,

odczyt,

aktualizacja,

anulowanie,

przekazywanie logdéw z operacji udostepniania.

Integracja z AP-KOLCE

WYM.SIM.13 Mozliwos¢ obstugi sprawozdan z kolejek oczekujacych zgodnie z Art. 20 Ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

WYM.SIM.14 Modut powinien umozliwia¢ uzytkownikom systemu na automatyzacje przekazywania
danych w ramach obstugi kolejek oczekujacych bezposrednio z systemu HIS do NFZ za
pomoca ustug sieciowych

WYM.SIM.15 Modut powinien umozliwiaé zarzadzenie kolejkami oczekujacych w szczegdlnosci: dodania
kolejki oczekujacych do AP-KOLCE, aktualizacji kolejek oczekujgcych w AP-KOLCE

WYM.SIM.16 Modut powinien umozliwiaé zarzadzanie pacjentami w kolejce: dodania pacjenta do kolejki,
skreslenia pacjenta z kolejki, aktualizacji danych o pacjencie

WYM.SIM.17 Modut powinien umozliwia¢ aktualizacje danych o kolejkach na podstawie danych z systemu
HIS w szczegdlnosci dotyczacych rejestracji i e-rejestracji.

WYM.SIM.18 System powinien umozliwiaé raportowanie o stanie kolejek oczekujgcych w NFZ w
szczegolnosci powinien udostepniac raporty w zakresie:

e Pacjentdw, ktérych nie udato sie wystaé - Kod i opis btedu
e Kolejek jakich nie udato sie wystac - Kod i opis btedu
e Wopis na kolejke jakiego nie udato sie wysta¢ - Kod i opis btedu

WYM.SIM.19 System powinien umozliwia¢ aktualizacje danych o pierwszym wolnym terminie w systemie
NFZ na podstawie danych z systemu HIS

Integracja z DILO

WYM.SIM.20 Mozliwos¢ obstugi kart DILO zgodnie z art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2008 r. nr
164, poz. 1027, z pézn. zm).

WYM.SIM.21 Modut powinien umozliwiac:

e stworzenia nowej karty,
e edycjijuz istniejgcej
e usuniecie karty
synchronizacji kart onkologicznych z systemem centralnym AP-DILO

WYM.SIM.22 Modut powinien umozliwia¢ odnotowanie faktu wydania karty oraz nadanie nr karty z
systemu NFZ.
WYM.SIM.23 Modut powinien umozliwiac rejestracje etapdw postepowania w leczeniu onkologicznym:

e Wydanie karty
e Diagnostyka wstepna
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Diagnostyka pogtebiona

Konsylium

Zabieg operacyjny

e Leczenie (realizacja planu leczenia)”
Zamkniecie karty leczenia onkologicznego

WYM.SIM.24 Modut powinien umozliwia¢ aktualizacje danych na karcie DILO w oparciu o dane historii
choroby z systemu HIS.

WYM.SIM.25 Modut powinien przechowywaé historie zmian karty DILO

WYM.SIM.26 Modut powinien umozliwia¢ przekazywanie danych o kratach DILO do systemu NFZ z
wykorzystaniem ustug sieciowych

Integracja e-Zwolnienia

WYM.SIM.27 Mozliwos¢ obstugi e-zwolnien zgodnie z Ustawaz dnia 13 wrze$nia 2018r. 0 zmianie ustawy
o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa,
ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
oraz ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz.U. z 2018 poz. 1925).

WYM.SIM.28 Modut powinien umozliwiaé¢ wystawiania eZLA podpisanie go wymaganym certyfikatem oraz
wysytanie dokumentu do ZUS

WYM.SIM.29 Modut powinien umozliwia¢ wydruk dokumentu eZLA

WYM.SIM.30 Modut powinien obstugiwaé podpisy takie jak: Certyfikat ZUS oraz Podpis elektroniczny
kwalifikowany.

WYM.SIM.31 Modut powinien umozliwiaé uzupetnianie danych ubezpieczonego, na etapie
rejestracji/przyjecia pacjenta i automatyczne pobieranie tych danych, podczas tworzenia
eZLA

WYM.SIM.32 Modut powinien automatycznie przenosi¢ do eZLA dane z historii choroby takie jak: dane
osobowe i adresowe pacjenta (i ewentualnie opiekuna pacjenta), miejsce pracy, ptatnika,
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg, dane lekarza wystawiajgcego zwolnienie oraz
nr statystyczny choroby, data urodzenia, podmiot, daty pobytu w szpitalu - w przypadku
pobytu stacjonarnego

WYM.SIM.33 Modut powinien umozliwia¢ wprowadzenie danych o niezdolnosci do pracy
WYM.SIM.34 Modut powinien dofgcza¢ wystawione zwolnienie do danych medycznych w systemie HIS
WYM.SIM.35 Modut powinien umozliwia¢ przegladanie zwolnien wystawionych dla pacjenta.

Integracja z systemem ZSMOPL

WYM.SIM.36 System bedzie umozliwiat przekazywane komunikatéw o obrocie produktami leczniczymi na
podstawie danych z modutu apteki szpitalnej zgodnie z dokumentacjy integracyjna
Zintegrowanego System Monitorowania Obrotu Produktami Leczniczymi publikowang przez
Centrum e-Zdrowia

Integracja z systemem KOWAL

WYM.SIM.37 System bedzie umozliwiat wymiane dokumentéw z systemem KOWAL zgodnie z zapisami
Rozporzgdzenia Delegowanego 2016/161

WYM.SIM.38 System musi byé umieszczony na liscie oprogramowania dopuszczonego do integracji z
PLMVS https://www.nmvo.pl/pl/uzytkownicy-koncowi/

Integracja z systemem e-Rejestracja CEZ
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WYM.SIM.39 System bedzie umozliwiat wymiane danych z systemem centralnej e-rejestracji
udostepnianej przez Centrum e-zdrowia zgodnie ze specyfikacjg okreslong w dokumencie
DOKUMENTACJA INTEGRACYJNA SYSTEMU P1W ZAKRESIE SYSTEMU ELEKTRONICZNEJ
REJESTRACJI ,,ELEKTRONICZNA PLATFORMA GROMADZENIA, ANALIZY
| UDOSTEPNIANIA ZASOBOW CYFROWYCH O ZDARZENIACH MEDYCZNYCH" (P1) — FAZA
3https://ezdrowie.gov.pl/downloadFile/6168

WYM.SIM.40 System powinien umozliwia¢ obstuge e-rejestracji dla ustug wymaganych w ramach
Centralnej e-rejestracji zdefiniowanych przez CEZ. W pozostatym zakresie ustug musi
umozliwié e-rejestracje w ramach Platformy e-ustug.

3.5.3.3 Integracja z Platformq e-Ustug

Opis integracji znajduje sie w zataczniku Integracja z Platforma E-ustug.docx

3.5.4 Wymagania poza-funkcjonalne

3.54.1 Wymagania w zakresie bezpieczeristwa

Dostarczane w ramach postepowania Oprogramowanie musi spetniac¢ nastepujgce wymagania:

Wymagania bezpieczenstwa

WP.BEZ. 1. System musi spetnia¢ wymogi bezpieczeistwa w zakresie dostepu uzytkownikéw do
zasobow Systemu poprzez zapewnienie bezpiecznego kanatu dostepu i zastosowanie
mechanizmoéw uwierzytelniania i autentykacji uzytkownika.

WP.BEZ. 2. System musi zapewni¢ petng ochrone przed nieuprawnionym dostepem oséb i systemdw
do danych. W szczegdlnosci wszystkie Moduty muszg spetnia¢é wymogi przepisow w
zakresie dokumentacji i przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw technicznych i
organizacyjnych, jakim powinny odpowiadac urzadzenia i systemy informatyczne stuzgce
do przetwarzania danych osobowych.

WP.BEZ. 3. System musi zapewni¢ petng ochrone przed nieuprawnionym dostepem oséb i systemdéw
do danych w szczegdlnosci musi by¢ zgodny z RODO.

WP.BEZ. 4. System musi zapewnia¢ bezpieczenstwo i poufnos¢ zgromadzonych dokumentéw, danych
przed nieautoryzowanymi zmianami.

WP.BEZ. 5. Komunikacja z systemami zewnetrznymi musi by¢ szyfrowana.

WP.BEZ. 6. Dostep do aplikacji musi by¢ realizowany kanatami szyfrowanej komunikacji jak HTTPS
i/lub VPN,

WP.BEZ. 7. Operacje zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych powinny by¢ logowane.
Logowanie powinno zapewnia¢ niezaprzeczalnosé i rozliczalnosé¢

WP.BEZ. 8. Komunikacja uzytkownika z Systemem musi odbywaé sie za pomocg bezpiecznego

potfaczenia szyfrowanego SSL
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WP.BEZ. 9. System musi umozliwia¢ tworzenie i zmiane regut dotyczacych dtugosci oraz stopnia
skomplikowania haset przechowywanych w bazie Systemu, a takze umozliwiaé okreslenie
czasu, po ktérym konieczna bedzie zmiana hasta.

WP.BEZ. 10. Hasta uzytkownikéw nie moga by¢ przechowywane w bazie Systemu w postaci jawnej, lecz
z wykorzystaniem bezpiecznej funkcji skrotu (np. SHA).

WP.BEZ. 11. System musi umozliwia¢ ustawienie czasu bezczynnosci w Systemie, po ktérym uzytkownik
zostanie automatycznie wylogowany z Systemu.

WP.BEZ. 12. System musi czasowo blokowaé konto (z mozliwoscig recznego odblokowania przez

uprawnionego administratora) przy wielokrotnej prébie zalogowania niewfasciwym
hastem —ilos¢ préb musi by¢ mozliwa do ustalania przez administratora.

WP.BEZ. 13. System musi rejestrowaé udane i nieudane préby logowania do systemu (obejmujac
miedzy innymi adres IP komputera, z ktérego dokonywano logowania —wykaz dostepny dla
administratora).

WP.BEZ. 14. System bedzie gromadzit dane osobowe w tym dane wrazliwe, w zwigzku z czym konieczne
jest zapewnienie przez Wykonawce zgodnosci Systemu informatycznego z aktualnymi
aktami prawnymi obowigzujgcymi w tym zakresie.

WP.BEZ. 15. System powinien zapewniac bezpieczenstwo wszystkich danych zgromadzonych w bazie
danych Systemu poprzez mechanizm wykonywania kopii zapasowych tych danych wraz z
mozliwoscig ich odtwarzania po Awarii.

WP.BEZ. 16. W ramach realizacji zamoéwienia Wykonawca opracuje procedury backupu i przywracania
danych, ktére przedtozy do akceptacji Zamawiajgcego.

WP.BEZ. 17. System musi spetnia¢ wymagania okreslone w Ustawie z dnia 10 maja 2018 r.o ochronie
danych osobowych

WP.BEZ. 18. Administracyjny dostep do elementdéw systemu nieobjety funkcjami kontroli dostepu

zapewnianymi przez mechanizmy uwierzytelniania i autoryzacji samego systemu (np.
bezposredni dostep do tabel bazy danych) mozliwy bedzie wytgcznie z wybranych,
wskazanych przez Zamawiajgcego lokalizacji i maszyn.

WP.BEZ. 19. Dostep uzytkownika do danych osobowych zwyktych i wrazliwych bedzie wymagat
uwierzytelnienia.

WP.BEZ. 20. Serwery systemu muszg podlegac ochronie przed nieuprawnionym dostepem do danych
na poziomie uprawnien systemu operacyjnego.

WP.BEZ. 21. System musi umozliwia¢ planowe wykonywanie kopii zapasowych danych, w postaci petnej
lub przyrostowe;.

WP.BEZ. 22. System musi umozliwia¢ swobodne ustalanie harmonogramu automatycznego tworzenia

kopii zapasowych danych. Poza mechanizmem automatycznym, musi umozliwiaé
wykonanie kopii zapasowej w dowolnej chwili na zgdanie administratora.

WP.BEZ. 23. System musi tworzy¢ i utrzymywaé log systemu, rejestrujacy historie logowania do
systemu wszystkich uzytkownikdw oraz wykonane przez nich czynnosci wprowadzania,
modyfikacji i usuwania danych.

WP.BEZ. 24. W przypadku kazdej (zaréwno udanej, jak i nieudanej) préby uwierzytelnienia i
wylogowania z Systemu, musi rejestrowac nastepujace informacje: czas wykonania préby
uwierzytelnienia, wprowadzony identyfikator uzytkownika, adres IP komputera, z ktérego
wykonano prébe uwierzytelniania, rezultat procedury uwierzytelniania oraz autoryzacji
(przyznanie lub odmowa dostepu z informacjg o przyczynie odrzucenia. System musi
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umozliwié retencje logdw w zaleznosci od czasu oraz w zaleznosci od wielkosci pliku logéw
oraz dostep do logdéw historycznych.

WP.BEZ. 25. W systemie nie mogg istnie¢ nieodnotowane w dokumentacji konta techniczne. Jesli
usuniecie zbednych kont nie jest mozliwe, muszg zostaé zablokowane.
WP.BEZ. 26. Wszystkie domysine hasta kont technicznych muszg zostaé zmienione.
WP.BEZ. 27. System nie moze wyswietla¢ w sposdb czytelny (np. na ekranie monitora itp.)
wprowadzanych haset lub numeréw PIN.
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3.5.4.2 Wymagania w zakresie dostepnosci

Dostarczane w ramach postepowania Oprogramowanie musi spetnia¢ nastepujgce wymagania:

Wymagania dostepnosci

WP.DTS.001

WP.DTS.002

WP.DTS.003

WP.DTS.004

WP.DTS.005

WP.DTS.006

WP.DTS.007

Architektura Systemu musi umozliwia¢ posadowienie Systemu w dwdch lokalizacjach:

1. Podstawowym Osrodku Przetwarzania Danych.

2. Zapasowym Osrodku Przetwarzania Danych.
Przetgczenie przetwarzania z COPD na ZOPD i odwrotnie musi by¢ mozliwe bez utraty
integralnosci danych oraz bez koniecznosci dokonywania migracji.
Konfiguracja systemu musi umozliwiaé przetgczenie osrodkéw w czasie nie dtuzszym niz
120 minut.
System musi umozliwia¢ wielu uzytkownikom réwnolegty dostep do tych samych danych
lub obszaréw funkcjonalnych bez utraty integralnosci danych.
Wykonawca musi opracowac i udostepnia¢ mechanizmy/procedury wznawiajgce prace
systemu po awarii.
System musi posiadaé mozliwo$¢ wspdtpracy z zewnetrznym narzedziem monitorujgcym
poziom ustug.
System musi by¢ dostepny w trybie 24/7, a zaktadany roczny czas dostepnosci systemu
powinien wynosi¢ 98% to znaczy, ze maksymalnie system moze nie by¢ dostepny przez 6 d
22 h 40 min w ciagu roku.

3.5.4.3 Wymagania w zakresie wydajnosci

Dostarczane w ramach postepowania Oprogramowanie musi spetnia¢ nastepujgce wymagania:

Wymagania w zakresie wydajnosci

WP.WYD.001

WP.WYD.002

WP.WYD.003

WP.WYD.004

WP.WYD.005

WP.WYD.006

WP.WYD.007

Dostawca dotozy wszelkich staran, by zastosowane przez niego algorytmy byty optymalne
z punktu widzenia wydajnosci, zajetosci pamieci, zajetosci przestrzeni dyskowej oraz ilosci
informacji przesytanej przez sie¢.

Dostarczony System musi wykorzystywaé mozliwosci architektury serweréw w
szczegolnosci w zakresie asynchronicznosci, obstugi wielu watkow (multithreading), wielu
rdzeni (multicore) oraz wielu procesoréw.

Sredni czas od przyjecia zgtoszenie rezerwacji do potwierdzenia zapisu terminu w ramach
procesu e-rejestracji nie moze przekroczy¢ 2s.

Sredni czas zapisu dokumentu EDM w Repozytorium lokalnym EDM dla dokumentu 500 KB
nie moze przekroczy¢ 3s.

Sredni czas generacji dokumentu historii choroby dla leczenia szpitalnego nie moze
przekroczy¢ 10 s.

Sredni czas generowania dokumentu historii choroby dla leczenia ambulatoryjnego nie
moze przekroczy¢ 5s.

W przypadku czynnosci mogacych trwac dtuzej niz 3 sekund wymagane jest pojawienie sie
wskaznika postepu realizacji dla czynnosci.

Podstawowe zatozenia w zakresie wydajnosci systemu:
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Liczba réownolegtych uzytkownikéw systemu dla lokalnego Repozytorium EDM —100.
Liczba podmiotéw wymieniajgcych dane poprzez szyne lub interfejs komunikacyjny — 50.
Srednia wielko$é¢ danych dla pojedynczego dokumentu Karty Informacyjnej Leczenia Szpitalnego —
500 KB.
4. Szacowana liczba hospitalizacji rocznie— 1 600
5. Szacowana liczba porad ambulatoryjnych —180 000

3.6 Wymagania dla dostarczanego sprzetu informatycznego i oprogramowania

systemowego

W ramach realizacji zamodwienia Wykonawca zobowigzany bedzie do instalacji i konfiguracji Rozwigzania na
sprzecie wskazanym przez Zamawiajgcego zgodnie z opracowang i zaakceptowang na etapie analizy
przedwdrozeniowej ,Architekturg systemu”. W ramach zaméwienia Wykonawca bedzie zobowigzany do
realizacji kompletu prac niezbednych do uruchomienia produkcyjnego dostarczanego Oprogramowania w
tym do konfiguracji sprzetu, instalacji oprogramowania standardowego i dedykowanego. W ramach realizacji
zamoéwienia Zamawiajacy udostepni Wykonawcy nastepujgcy sprzet komputerowy:

Pozycja sprzetu informatycznego Liczba szt.
Serwer aplikacyjny rodzaj Il 3
Serwer bazodanowy rodzaj Il 2
Macierz aplikacyjno-bazodanowa 40TB 2
Biblioteka tasmowa LTO-7 1
UTM/Firewall rodzaj | 2
Komputer PC z oprogramowaniem 80
Laptop

Switch agregacyjny 10G Typ1l 4
Modut SFP + 10GB Typ 1 32
Switch serwerowy 4
Switch SAN Typ1l 4
Serwer backupu 1

Zestawienie wymaganej infrastruktury techniczno-systemowej

W ramach realizacji zamdwienia Zamawiajgcy udostepni Wykonawcy nastepujgce oprogramowanie

standardowe:
Wyszczegodlnienie Liczba
Wirtualizator 1
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Backup 1
Zestawienie wymaganego oprogramowania COTS

Parametry sprzetu oraz oprogramowania, ktére Zamawiajacy zamierza udostepni¢ Wykonawcy w celu
realizacji zamdwienia zostaty przedstawione w zatgczniku nr 1 do OPZ ,Wymagania na elementy
Infrastruktury techniczno-systemowej”.

3.6.1 Wymagania dla oprogramowania systemowego

W zakresie oprogramowania systemowego: systemy operacyjne, serwery aplikacyjne Zamawiajacy zaktada
wykorzystanie elementéw Open Source.

Wykonawca dostarczy niezbedne do prawidtowego dziatania dostarczanego Systemu informatycznego
oprogramowanie Open Source i dotyczacej go dokumentacji i licencji. W zakres dostarczanego
oprogramowania bedg wchodzié¢ nastepujgce elementy niezbedne do prawidtowego i wydajnego dziatania
systemu:

Systemy operacyjne serwerdw niezbedne dla prawidtowej pracy systemu.
Oprogramowanie serwerdw aplikacyjnych niezbedne do prawidtowej pracy systemu.

3. Komponent szyny ustug ESB o ile bedzie wykorzystywany przez Wykonawce w procesie wymiany
danych pomiedzy systemami.

4. Inne, jezeli Wykonawca uzna je za niezbedne do realizacji Zamdwienia.

Wykonawca zagwarantuje, ze wykorzystanie oprogramowania Open Source nie bedzie ograniczac
Zamawiajgcego w zakresie rozpowszechniania innego oprogramowania potgczonego z w tym
oprogramowaniem oraz ze licencja na oprogramowanie Open Source nie bedzie naktada¢ na Zamawiajgcego
obowigzku odprowadzania jakichkolwiek optat lub wynagrodzenia na rzecz podmiotéw uprawnionych do
takiego oprogramowania.

Zamawiajgcy dopuszcza zastosowanie przez Wykonawce rozwigzan innych niz Open Source, ale w takim
przypadku Wykonawca zobowigzany bedzie dostarczy¢ Zamawiajgcemu bezterminowe licencje na to
oprogramowanie.

3.6.2 Wymagania w zakresie instalacji i konfiguracji sprzetu komputerowego

Wykonawca zobowigzany bedzie do instalacji i konfiguracji catego srodowiska niezbednego do prawidtowej
pracy systeméw dziedzinowych w zakresie w tym: serwerdw, urzadzen sieciowych, oprogramowania
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systemowego, oprogramowania aplikacyjnego, serwera bazy danych w taki sposéb by w ramach realizacji
zamoéwienia Zamawiajgcy otrzymat kompletny, gotowy do dziatania system informacyjny.

Wykonawca dostarczy, zamontuje, zainstaluje i skonfiguruje dostarczane Oprogramowanie na sprzecie
wskazanym przez Zmawiajacego, ktérego specyfikacje opisano w Zatgczniku nr 1 do OPZ w pomieszczeniach
serwerowni wskazanych przez Zamawiajgcego.

1. Zamawiajgcy wymaga, aby:

a. dostarczone licencje i oprogramowanie byto wolne od roszczen oséb trzecich z tytutu
naruszenia praw autorskich oraz innych praw pokrewnych, a w szczegdlnosci patentow,
zarejestrowanych znakdéw i wzoréw w zwigzku z uzytkowaniem przedmiotu umowy oraz bez
mozliwosci ich wypowiedzenia,

b. wszystkie wymagane systemy operacyjne i aplikacje byty zainstalowane oraz dostarczone w
polskiej lub angielskiej wersji jezykowej,

zainstalowane systemy operacyjne zawieraty wszystkie sterowniki wymagane przez producenta do
prawidtowej pracy.

3.7 Wymagania w zakresie dostarczanych licencji

Wymagania w zakresie licencji na Oprogramowanie COTS

Zamawiajgcy wymaga zapewnienia licencji zgodnie z nastepujacymi minimalnymi wymaganiami, o ile w
specyfikacji poszczegdlnych elementéw zamdwienia nie wymagano inaczej:

1. Dostarczone przez Wykonawce licencje muszg pochodzi¢ z legalnych
zrodet oraz zosta¢ dostarczone Zamawiajgcemu ze wszystkimi
sktadnikami niezbednymi do potwierdzenia legalnosci ich
pochodzenia (np.: certyfikat autentycznosci, kod aktywacyjny wraz z
instrukcjg aktywacji, wpis na stronie producenta oprogramowania,
itp.).

2. Zamawiajacy nie dopuszcza dostawy licencji typu OEM.
Zamawiajacy nie dopuszcza dostawy licencji ograniczonych
€Zasowo.

4. Licencje majg pozwala¢ na przenoszenie pomiedzy urzgdzeniami
(np. w przypadku wymiany serwera).

5. Dla oprogramowania COTS, niebedacego wtasnosciag Wykonawcy,
ma on dostarczy¢ oryginalne nosniki, dokumentacje, licencje oraz
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wszelkie inne sktadniki dotgczone do oprogramowania przez jego
producenta.

Wymagania w zakresie licencji na oprogramowanie Open Source

W kazdym przypadku wykorzystania Oprogramowania Open Source Wykonawca zapewnia, ze jego
wykorzystanie na potrzeby Umowy bedzie zgodne z postanowieniami odpowiednich licencji przypisanych do
danego Oprogramowania. Wykonawca oswiadcza i gwarantuje, ze wykorzystanie Oprogramowanie Open
Source nie bedzie ogranicza¢ Zamawiajgcego w zakresie rozpowszechniania innego Oprogramowania
potaczonego z Oprogramowaniem Open Source, w tym nie moze naktadaé¢ na Zamawiajgcego obowigzku
rozpowszechniania takiego potgczonego Oprogramowania wraz z kodem zrédtowym. W przypadku, w ktorym
dana licencja na Oprogramowanie Open Source uzaleznia zakres takich obowigzkéw od sposobu potaczenia
Oprogramowania Open Source z innym Oprogramowaniem, Wykonawca zobowigzany jest do zrealizowania
takiego potgczenia w sposdb nienaktadajgcy na Zamawiajgcego obowigzku rozpowszechniania potgczonego
Oprogramowania wraz z kodem zrédtowym

Wymagania dla licencji na oprogramowanie COTS wytwarzane przez Wykonawce w zakresie systemoéw
dziedzinowych

Zamawiajgcy wymaga zapewnienia licencji zgodnie z nastepujagcymi minimalnymi wymaganiami, o ile w
specyfikacji poszczegdlnych elementéw zamdwienia nie wymagano inaczej:

1. System musi zapewniac licencje na nieograniczong liczbe jednoczesnych uruchomien w dowolnej
jednostce organizacyjnej Zamawiajgcego oraz zdalnych uzytkownikow koncowych e-Ustug.

2. Licencje nie mogq wprowadzac¢ ograniczen terytorialnych ani dotyczacych jednostek organizacyjnych
w ramach struktury organizacyjnej Zamawiajgcego

3. Licencje dostarczone Zamawiajgcemu w ramach zamodwienia uprawniajg
Zamawiajgcego do integracji dostarczanego oprogramowania z dowolnym oprogramowaniem bez
ograniczen i dodatkowych kosztéw wynikajgcych z koniecznosci zakupu licencji.

4, Wykonawca zobowigzany jest udzieli¢ licencji na czas nieokreslony z minimum 5. letnim okresem
wypowiedzenia na wszystkie moduty dostarczanego oprogramowania. Udzielane licencje mogg by¢
licencjami niewytgcznymi.

5. Udzielona licencja otwarta musi umozliwia¢ Zamawiajgcemu przygotowanie nieograniczonej liczby
kont uzytkownika w systemie, nie moze wprowadzaé ograniczenia na jednoczesny dostep i tzw.
,hazwanych uzytkownikéw”.

6. Licencje obejma rowniez wszelkie nowe wersje, poprawki i aktualizacje systemu pojawiajgce sie w
trakcie obowigzywania umowy, a takze w okresie gwarancji.
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7. Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu dokument licencyjny dla oferowanych modutéw
oprogramowania. Przekazanie licencji jest warunkiem koniecznym do otrzymania przez Wykonawce
Ostatecznego odbioru.

8. Licencje muszg by¢ wystawione na Zamawiajgcego, a Wykonawca dopetni wszystkich formalnosci
wymaganych prawem, licencjg i innymi wymogami producenta zapewniajacych, ze Zamawiajacy
bedzie petnoprawnym uzytkownikiem dostarczonego oprogramowania.

9. Wykonawca o$wiadcza, ze przystugujg mu prawa do udzielania licencji/sublicencji lub posiada nadane
przez autora oprogramowania aplikacyjnego prawo do udzielania licencji/sublicencji na uzytkowanie
tego programowego ustugowego rozwigzania informatycznego i udzieli Zamawiajgcemu takich
licencji/sublicencji.

10. Zamawiajgcy ma prawo do przygotowywania kopii modutdw oprogramowania aplikacyjnego, ktére s3
niezbedne do zapewnienia bezpieczennstwa dziatania tych modutéw.

11. Zamawiajagcy ma prawo do rozpowszechniania bez ograniczed rezultatédw wykonywania
oprogramowania aplikacyjnego oraz danych i zestawien utworzonych za jego pomoca.

3.8 Wymagania w zakresie gwarancji

Wykonawca musi zapewni¢ $Swiadczenie dla oferowanego Oprogramowania ustug gwarancyjnych, przez
okres zaoferowany przez Wykonawce w ofercie, jednak nie krétszy niz min. 60 miesiecy, liczonych od
momentu pozytywnego odbioru koncowego potwierdzonego podpisaniem Protokotu koricowego.

Zamawiajgcy wymaga, aby Wykonaweca posiadat aplikacje internetowa do przyjmowania i obstugi zgtoszen,
bedacej podstawg komunikacji miedzy Zamawiajgcym i Wykonawca w zakresie zgtoszen. Aplikacja musi
posiada¢ mozliwos¢ wysytania powiadomien na temat zgtoszen na podany adres e-mail oraz musi posiadaé
mozliwo$¢ generowania raportéw zwigzanych ze zgtoszeniami.

Zamawiajgcy definiuje nastepujgce pojecia btedéw aplikacji w dostarczanych modutach oprogramowania:

Awaria — incydent w wyniku, ktérego nastepuje zatrzymanie pracy Systemu lub skutkujgcy niedostepnoscia
ustug wytworzonego/dostarczonego przez Wykonawce Systemu. W wyniku awarii uzytkownicy nie mogg
korzystac z ustug Systemu, w tym wykonywac proceséw lub funkcji krytycznych obstugiwanych przez System
i uzyskanie oczekiwanych efektdw nie jest mozliwe w inny sposdb (poprzez zastosowanie Obejscia).

Btad (incydent) - oznacza dziatanie powtarzalne, pojawiajgce sie za kazdym razem w tym samym miejscu w
Oprogramowaniu i prowadzace w kazdym przypadku do otrzymywania btednych wynikéw jego dziatania lub
braku dziatania oprogramowania.
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Btad Krytyczny — incydent, w wyniku ktérego wystepuje co najmniej jeden z ponizszych efektow:
a)niedostepna jest lub dziata niepoprawnie przynajmniej jedna ustuga biznesowa Systemu,

b)wydajnos¢ ustugi biznesowej Systemu zostata obnizona o wiecej niz 20% w stosunku do okreslonych
wymagan,

c)System utracit dane lub wystgpity zaburzenia integralnosci danych;
Btfad niekrytyczny - incydent o charakterze innym niz Awaria lub Btad Krytyczny.

Modyfikacja — uzasadniona zmiana w dziataniu systemu, wykonywana na wniosek Zamawiajgcego,
usprawniajgca lub zmieniajgca dziatanie systemu.

Czas naprawy - czas, jaki uptynie od zgtoszenia w Systemie Obstugi Zgtoszen Serwisowych: Awarii lub Btedu,
do momentu usuniecia Nieprawidtowosci w dziataniu Rozwigzania przez Wykonawce w s$rodowisku
produkcyjnym Zamawiajgcego, powiadomienia o tym Zamawiajacego i potwierdzenia usuniecia
Nieprawidtowosci przez Zamawiajgcego. Do Czasu Naprawy nie wlicza sie czasu od powiadomienia
Zamawiajgcego o usunieciu Nieprawidtowosci do czasu udzielenia odpowiedzi przez Zamawiajgcego. W
przypadku wystgpienia Awarii lub btedu krytycznego, gdy Wykonawca zastosuje Obejscie, nastgpi obnizenie
jego rangi do Btedu niekrytycznego. Wéwczas czas jego naprawy bedzie liczcony od momentu zastosowania
Obejscia jak dla Btedu niekrytycznego w S$rodowisku produkcyjnym Zamawiajgcego. Klasyfikacja
Nieprawidtowosci ustalana bedzie przez Zamawiajgcego stosownie do wystepujgcego problemu. Zmiana
poziomu klasyfikacji Nieprawidtowosci z Awarii/Btedu Krytycznego na Btad niekrytyczny musi nastgpi¢ w
przeciggu 12 godzin od jego zgtoszenia po uprzednim zaakceptowaniu przez Zamawiajgcego wraz z analizg
problemu.

Czas reakcji - czas, jaki uptynie od momentu zgtoszenia w Systemie Obstugi Zgtoszen Serwisowych Awarii lub
Btedu do potwierdzenia rozpoczecia analizy zgtoszenia i usuwania Awarii lub Btedu przez Wykonawce

W catym okresie swiadczenia ustug serwisu gwarancyjnego Wykonawca gwarantuje ponizsze terminy
naprawy btedéw zgodnie z warunkami zawartymi w Umowie.

Status zgtoszenia Maksymalny czas reakcji Maksymalny czas naprawy
Btad krytyczny / Awaria 4h 12 h
Btad niekrytyczny 8h 10 dni

Czas usuniecia btedu liczony jest od momentu jego zgtoszenia.
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Zamawiajgcy dopuszcza rozwigzanie btedu krytycznego przez zastosowanie rozwigzania tymczasowego (tzw.
obejscie). Rozwigzanie tymczasowe musi zosta¢ uruchomione we wskazanym maksymalnym czasie naprawy
dla poszczegdlnych kategorii bteddéw.

Zamawiajacy dopuszcza rozwigzanie btedu nie krytycznego przez zastosowanie rozwigzania tymczasowego.
Rozwigzanie tymczasowe musi zostaé uruchomione w 10 dni od zgtoszenia, a nastepnie btad musi zostaé
rozwigzany w 30 dni od zgtoszenia.

Wymagany zakres ustug gwarancyjnych w zakresie wdrozonego oprogramowania/systemu, to:

Gotowos¢ Wykonawcy do usuwania btedéw wdrozonego oprogramowania.

2. Wprowadzanie zmian w oprogramowaniu w zakresie dotyczgcym istniejgcych funkcjonalnosci, objetych
umowag, w zakresie wymaganym zmianami powszechnie obowigzujgcych przepisdw prawa lub przepiséw
prawa wewnetrznie obowigzujgcych Zamawiajgcego, wydanych na podstawie delegacji ustawowej, z
wytgczeniem oprogramowania standardowego.

3. Zagwarantowanie prowadzenia rejestru zgtaszanych przez uzytkownikdw btedédw wdrozonego
oprogramowania.

4. Wprowadzanie do oprogramowania zmian stanowigcych konsekwencje wejscia w zycie nowych aktéw
prawnych lub aktéw prawnych zmieniajacych obowigzujgcy stan prawny, opublikowanych w postaci
ustaw, rozporzadzen, itp. Z wytgczeniem oprogramowania standardowego

5. Wprowadzanie w trybie pilnym do oprogramowania zmian i poprawek usuwajacych stwierdzone btedy i
luki we wbudowanych mechanizmach i funkcjach zabezpieczen.

6. Gotowos¢ do odptatnego wykonania na zlecenie Zamawiajgcego zaproponowanych przez niego
modyfikacji we wdrozonym oprogramowaniu.

Wykonawca w czasie gwarancji musi przekaza¢ bezptatnie Zamawiajagcemu nowe wersje systemu. W
szczegblnosci, jezeli, bedzie to zwigzane z podniesieniem jakosci i funkcjonalnosci oprogramowania lub
usuwajgcych wykryte przez Wykonawce btedy w dziataniu oprogramowania.

W okresie gwarancji Wykonawca w ramach realizacji przedmiotu umowy zapewni dodatkowe godziny
konsultacyjno/wdrozeniowo/programistyczne, nie mniej niz 80 godzin/rocznie, do wykorzystania przez
Zamawiajgcego na realizacje zagadnien, ktdre mogg wynikng¢ w trakcie eksploatacji systemu. Wykorzystanie
godzin pozostaje w wytacznej w dyspozycji Zamawiajgcego.

Zlecenie prac w ramach wykorzystania tego limitu godzin bedzie realizowane nastepujgcym trybie:
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1. Przed przystgpieniem do wykonania prac przez Wykonawce, Strony uzgodnig wstepnie zakres prac tj.
termin wykonania oraz przewidywang pracochtonnosé.

2. Zamawiajacy kazdorazowo bedzie zgtasza¢ Wykonawcy potrzebe wykonania prac w formie pisemnej lub
mailowe;.

3. Wykonawca wykona prace w uzgodnionym terminie.

4. Wykonawca przystgpi do wykonania prac zgodnie z zakresem okreslonym w zleceniu, po jego przyjeciu.
W przypadku odmowy przyjecia zlecenia, Wykonawca przesle Zamawiajgcemu pisemne lub mailowe
uzasadnienie odmowy ze wskazaniem rozbieznosci pomiedzy zleceniem a wczesniejszymi ustaleniami.

5. Po wykonaniu prac Wykonawca przeprowadzi testy sprawdzajgce poprawnos$¢ dziatania Systemu.

6. Potwierdzeniem wykonania prac bedzie pisemne lub mailowe potwierdzenie realizacji przez
uprawnionego pracownika Zamawiajgcego.

3.9 Wymagania w zakresie wdrozenia

3.9.1 Analiza Przedwdrozeniowa

Wykonawca zobowigzany jest do przeprowadzenia Analizy Przedwdrozeniowej. Zamawiajgcy wymaga, aby:

1. Analiza Przedwdrozeniowa zostata opracowana w oparciu o Specyfikacje Warunkéw Zamowienia (SWZ),
Harmonogram realizacji umowy oraz dobre praktyki w zakresie funkcjonowania systemoéw
dziedzinowych szpitali.

2. Wykonawca opracuje w ramach Etapu | i przekaze Zamawiajgcemu dokument analizy
przedwdrozeniowej w formie elektronicznej (.pdf, .doc/.docx), a ponadto przedstawi jej zatozenia w
formie prezentacji w siedzibie Zamawiajgcego lub spotkania w formie wideokonferencji.

3. Analiza Przedwdrozeniowa bedzie obejmowata nastepujace dziatania i elementy:

a. Identyfikacje i opis interesariusz mogacych mieé¢ wptyw na projekt

b. Identyfikacje proceséw realizowanych przez Zamawiajgcego poddanych analizie
przedwdrozeniowej oraz opis ich realizacji w oferowanym Systemie;

c. ldentyfikacje zidentyfikowanych wymagan wynikajagcych z SWZ oraz opis w jaki sposéb
wymagania bedg realizowane w oferowanym Systemie;

d. zatozenia integracji wewnetrznej i integracji zewnetrznej z systemami wraz ze specyfikacjg
funkcjonalng ustug integracyjnych i identyfikacjg punktow styku,

e. ldentyfikacje Zrddet danych dla proceséw zasilania Platformy e-ustug oraz zatozenie dla proceséw
ETL (udostepniania danych)

f. Identyfikacje i opis wymagan dla wytwarzanych w ramach zmdwienia komponentéw
integracyjnych z Platforma e-ustug w postaci historyjek SCRUM (Backlog w postaci wpisow w
oprogramowaniu JIRA lub réwnowaznym)
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g. Wykaz oraz opis prac niezbednych do wykonania zwigzanych z instalacja, dostosowaniem,
modyfikacjg i parametryzacjg oferowanego Oprogramowania;

h. Zatozenia konfiguracji i parametryzacji oferowanego Systemu;

i. Analize srodowiska technicznego oraz funkcjonalnego systeméw informatycznych
funkcjonujacych u Zamawiajgcego i procesdw obstugiwanych przez te systemy;

j. Diagnoza oraz identyfikacja przewidzianych do wytworzenia produktéw w ramach realizacji
przedmiotu zamdwienia,

k. Projekt architektury logicznej i fizycznej dostarczanych rozwigzan

|.  Wspdtprace z Zamawiajgcym, Wykonawcg Platformy e-ustug oraz liderem projektu e-Zdrowie
MSWIiA w zakresie opracowania standardéw wymiany danych pomiedzy dostarczanymi
systemami a Platformga e-ustug.

m. Wykonawca dokona uzgodnien dotyczgcych integracji systemdw obecnie eksploatowanych przez
Zamawiajgcego z oferowanym Systemem wraz ze szczegdétowym harmonogramem prac
integracyjnych. Uzgodnienia zostang przedstawione w formie dokumentu zawierajgcego:

Wykonawca w ciggu 14 dni od zawarcia umowy musi dostarczy¢ wykaz dokumentéw, ktérych oczekuje od
Zamawiajgcego do przeprowadzenia analizy przedwdrozeniowe;j.

Wymagania w zakresie opisu proceséw

Modelowanie proceséw bedzie realizowane zgodnie ze standardem BPMN 2.0. Zaktada sie wykorzystanie
narzedzie Enterprise Architect lub rownowaznego.

Zaktada sie nastepujgce nazewnictwo dla modelowania proceséw
X00.999. Nazwa procesu
X — oznacza mega proces, ktory moze przyjmowac nastepujgce wartosci:
Z —dla proceséw zarzadczych
P — dla proceséw podstawowych
W —dla proceséw wspierajacych
00 — kolejny numer procesu w danej grupie
999. Kolejny numer diagramu dziatan dla danego procesu
Nazwa procesu — stowny opis odzwierciedlajgcy charakter procesu.

Wymagania w zakresie opisu historyjek
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Wymagania uzytkownikéw moga by¢ definiowane poprzez Epics — ogdlne wymagania biznesowe np.
oczekiwane korzysci lub User Stories czyli opis wymagania ukierunkowany na wartosci jaka ma by¢

dostarczona uzytkownikowi.

Przyktadowe User Stories:

,Jako lekarz chciatbym miec¢ fatwy i szybki dostep do historii wynikéw badan tak bym modgt szybko ocenié
zmiany parametréw badania w czasie bym modgt podjac¢ szybko decyzje a zakresie sposobu terapii dla

pacjenta.”

Wymagania uzytkownikéw zdefiniowane w postaci User Stories w procesie wydobywania wymagan powinny

byé przeksztatcone na forme wymagan zgodnie z Spriorytetyzowang lista wymagan i powinny zosta¢ w niej

umieszczone.

Na etapie wytwarzania oprogramowania user stories bedg podstawg backlogu produktéw i powinny zawieraé

nastepujace elementy:

o Identyfikator User Stories

e Nazwe

e  Opis historyjki

e Kryteria akceptacji funkcjonalne

e Kryteria akceptacji pozafunkcjonalne

Zaktada sie, ze na backlogu User stories w oprogramowaniu JIRA bedg grupowane wzgledem gtéwnych
wymagan biznesowych poprzez Epic oraz wzgledem produktéw poprzez Label.

Wymagania w zakresie opisu wymagan

Celem procesu zarzgdzania wymaganiami jest szczegdtowe okreslenie zakresu projektu dla zespotow, ktore

beda odpowiedzialne za jego wykonanie.

Lista wymagan powinna zawiera¢ nastepujgce elementy

Wiasciwosé Opis, stownik wartosci Wymagane
wymagania
Identyfikator TAK
wymagania
Opis wymagania Szczegbdtowa tres¢ wymagania. TAK
i ca. i . Fundusze : Unia Europejska
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Typ wymagania Oznaczenie typu wymagania, zgodnie ze stownikiem typéw TAK
wymagan

Priorytet Priorytet wymagania TAK

wymagania

Kryteria akceptacji Opis sposobu realizacji wymagania przez dostarczane TAK
oprogramowanie

Zrédto wymagania Zrédto, z ktérego wymaganie zostato zaczerpniete np. okreélenie NIE
aktu prawnego lub Interesariusza

Autor Kto zidentyfikowat i zdefiniowat wymaganie TAK
Produktu, ktdrego Nazwa produktu, ktérego dotyczy NIE
dotyczy

Zaktada sie nastepujgce typy wymagan:

= funkcjonalne,

= pozafunkcjonalne dotyczace bezpieczeristwa,

=  pozafunkcjonalne dotyczgce dostepnosci,

= pozafunkcjonalne dotyczgce wydajnosci,

® inne wymagania pozafunkcjonalne

= wymagania integracyjne wewnetrzne i zewnetrzne.

Priorytety dla wymagan:

M - Must Have — wymaganie kluczowe dla osiggniecia zaktadanych korzysci biznesowych lub wymaganie
prawne bez ktérego produkt nie moze funkcjonowaé legalnie, wymaganie bezpieczerstwa, bez ktérego
poziom bezpieczenstwa rozwigzania nie zapewni zaktadanych korzysci, jest nieakceptowalny.

S — Should Have — wymaganie wazne, ale nie kluczowe dla projektu, bez ktérego rozwigzanie bedzie dalej
uzyteczne, ale rezygnacja z tego wymagania bedzie bardzo bolesna dla interesariuszy.
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C - Could Have - wymaganie pozadane, ale nie niezbedne dla osiggniecia uzasadnienie biznesowego.
Rezygnacja z wymagania ma niewielki wptyw na projekt.

W - Won't Have — wymaganie, ktére zgodnie z decyzjg zespotu projektowego nie jest w tej chwili wazne dla
projektu.

W etapie | — Analizy przedwdrozeniowej priorytetyzacja wymagan bedzie dotyczyta projektu jako catosci. W
etapach wytwadrczych zostanie wprowadzona priorytetyzacja dla Wydania oraz dla Sprintu

3.9.2 Wdrozenie systemow informatycznych

W ramach realizacji zamowienia wykonawca dokona wdrozenia oprogramowania aplikacyjnego wskazanego
w SWZ.

W zakres ustug wdrozeniowych wchodzi¢ musza w szczegdlnosci:

Przeprowadzenie analizy przedwdrozeniowej,

Instalacja oprogramowania aplikacyjnego,

Konfiguracja oraz parametryzacja oprogramowania aplikacyjnego,

Migracja danych pomiedzy srodowiskami/systemami (o ile dotyczy)

Zasilanie inicjalne systemu danymi niezbednymi do prawidtowej pracy poszczegdlnych modutéw.

ok wWwNPRE

Wdrozenie personelu obejmujgce przeszkolenia w zakresie administracji i uzytkowania oprogramowania

aplikacyjnego,

7. Opracowanie planu testow, przypadkéw testowych i scenariuszy testéw akceptacyjnych
oprogramowania aplikacyjnego,

8. przeprowadzenie testéw akceptacyjnych wedtug opracowanego planu i scenariuszy oprogramowania
aplikacyjnego.

9. Integracje oprogramowania z innymi systemami wskazanymi w SWZ

10. Uruchomienie produkcyjne oprogramowania aplikacyjnego

Zamawiajgcy oczekuje dostarczenia kompletnego oprogramowania aplikacyjnego tj. zawierajgcego wszystkie
sktadniki wymagane do jego zainstalowania, wdrozenia i eksploatacji, w tym systemdw operacyjnych,
bazodanowych i certyfikatow,jesli to konieczne.
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Zamawiajacy nie przewiduje posredniczenia w rozmowach z firmami trzecimi dotyczacych integracji z ich
systemami. Koszty integracji sg czeScig kosztu oferty sktadanej przez Wykonawce w niniejszym
postepowaniu.

Wykonawca musi zapewni¢ zgodnos¢ oprogramowania aplikacyjnego z wymaganiami prawnymi opisanymi
w SWZ w szczegdlnosci dotyczgcymi prowadzenia Elektronicznej Dokumentacji Medyczne;j.

Zamawiajgcy wymaga, aby moduty oprogramowania aplikacyjnego, wdrozone przez Wykonawce w ramach
realizacji przedmiotu zamowienia, byty wdrozone w petnej ich funkcjonalnosci opisanej w SWZ.

Instalacja i wdrozenie muszg odbywad sie w godzinach pracy pracownikéw Zamawiajgcego tj. w dni robocze
(od poniedziatku do pigtku), w godz. 7:30-15:00. Zamawiajgcy dopuszcza wykonywanie prac w innym czasie
niz wskazany, po odpowiednim uzgodnieniu i jego akceptacji przez Zamawiajgcego.

Wdrazanie dostarczanego oprogramowania aplikacyjnego musi uwzgledniaé ciggtos¢ funkcjonowania
Zamawiajgcego i eksploatacji posiadanego przez niego systemu. Wszelkie przerwy w tym zakresie wynikajace
z prowadzonych przez Wykonawce prac wdrozeniowych muszg zosta¢ uzgodnione i zatwierdzone przez
Zamawiajgcego.

W ramach procesu wdrozenia muszg zosta¢ uwzgledniona spetnione:

1. wymagania okreslone w SWZ,
2. charakter prowadzonej przez Zamawiajgcego dziatalnosci oraz spetnianie wymagan obowigzujgcych
przepiséw prawa, w szczegdlnosci ustaw i rozporzadzen dotyczacych:
e podmiotdéw objetych ustawa o dziatalnosci leczniczej,
e rozliczen i sprawozdawczosci do NFZ,
e rodzaju i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,
e ochrony danych osobowych,
e informatyzacji podmiotéw realizujgcych zadania publiczne,
e rachunkowosci i sposobu liczenia kosztéw u Zamawiajgcego,
e systemu informacji w ochronie zdrowia.
3. zachowania ciggtosci obecnie posiadanych danych przez Zamawiajgcego

3.9.3 Wymagania w zakresie dostosowania systeméw dziedzinowych do realizacji e-Ustug dla
Platformy e-Ustug MSWiA

Wykonawca w ramach realizacji zamdwienia zobowigzany bedzie do wspédtpracy z Zamawiajgcym oraz z
Wykonawca Platformy e-ustug w zakresie opracowania komunikatéw wymiany danych pomiedzy systemami

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA: Fundusze Rzeczpospolita ~ Unia Europejska
L. . Europejskie Polska Europejski Fundusz

Rozwdj nowoczesnych e-ustug publicznych Polska Cyfrowa I Rozwoju Regionalnego

dla pacjentéw

180



SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKYAD OPIEKI ZDROWOTNE]
MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCHI ADMINISTRAC]I
w ZIELONE] GORZE
65-044 Zielona Gora, ul. Wazow 42

dziedzinowymi Zamawiajgcego a Platforma e-ustug. Po uzgodnieniu komunikatéw Wykonawca bedzie
zobowigzany wykona¢, zaimplementowac i wdrozy¢ interfejsy APl umozliwiajgce wymiane danych zgodnie z
ustalonymi zakresami, formatami i harmonogramami.

W ramach wdrozenia Wykonawca bedzie zobowigzany do dostosowania, instalacji i wdrozenia
dostarczanego oprogramowania tak by umozliwi¢ wymiane danych z Platforma e-ustug realizowang w
ramach projektu ,,e-Zdrowie w SP ZOZ MSWiA: rozwdj nowoczesnych e-ustug publicznych dla pacjentéw” w
zakresie niezbednym do realizacji nastepujgcych e-ustug:

o e-EDM
e e-Rejestracja
e e-Analizy

Wykonawca zamdwienia bedzie zobowigzany na etapie realizacji projektu do aktywnej wspétpracy z
Zamawiajgcym oraz Wykonawca Platformy e-ustug w procesie ustalanie standarddéw i formatéw wymiany
poprzez wskazanie osoby/osdb posiadajgcych niezbedng wiedze w zakresie struktury danych w systemach
dziedzinowych oraz w zakresie wymiany danych za pomocg otwartych standardéw wymiany danych z
wykorzystaniem WSDL i REST API. Wskazane osoby bedg uczestniczy¢ w spotkaniach projektowych majacych
na celu wypracowanie tych standardéw. Zaktada sie, ze w etapie | analizy przedwdrozeniowej zaangazowanie
tych oséb w spotkania projektowe w tym obszarze nie powinno przekroczy¢é wymiaru 8 godzin tygodniowo.
W Etapie lll zaktada sie zaangazowanie na poziomie 2 godz. tygodniowo.

Wykonawca zaimplementuje w systemie HIS mozliwos¢ generacji i przesytania do Platformy e-ustug, zgodnie
z ustalonymi formatami, nastepujacych dokumentéw stanowigcych dokumentacje medyczng podmiotu
leczniczego:

e Historia zdrowia i choroby
e Podsumowanie wizyty ambulatoryjnej
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3.10 Wymagania w zakresie migracji danych

W ramach Zamoéwienie Wykonawca zobowigzany jest przenies¢ dane z istniejgcych systemoéw
Zamawiajgcego HIS/ERP (migracja danych) w konfiguracji funkcjonalnej jaka istniata u Zamawiajgcego oraz
uruchomienia systemu we wszystkich uzytkowanych obecnie przez Zamawiajgcego aspektach to jest:

1. System musi byé uruchomiony w zakresie wszystkich modutéw oraz we wszystkich lokalizacjach
wymienionych w punkcie ,,Opis stanu biezgcego” tego dokumentu.

2. Musi mie¢ mozliwos¢ zachowania ciggtosci pracy wszystkich uzytkownikéw. Jezeli elementy
interfejsu graficznego systemu i/lub przebiegu procesu ulegng zmianie w wyniku migracji
Wykonawca jest zobowigzany w tych obszarach przeszkolié¢ wszystkich uzytkownikdéw systemu.

3. Wykonawca jest zobowigzany do uruchomienia petnego zakresu integracji z systemami opisanymi
w rozdziale ,Opis stanu biezgcego”. Koszt ewentualnej modyfikacji integrowanych systeméw
stanowi koszt Wykonawcy i jest on w petni odpowiedzialny za uruchomienie petnych funkcjonalnosci
integracji po wykonaniu migracji.

Przedmiotem zadania jest migracja danych z uzytkowanych systemoéw dziedzinowych Zamawiajgcego do
nowego $rodowiska produkcyjnego w szczegdlnosci migracja do nowej bazy danych (o ile jest konieczna)
Proces migracji musi odbywaé sie ze szczegdlnym uwzglednieniem zachowania ciggtosci pracy
Zamawiajgcego i w ramach tego procesu wszelkie przestoje systemu muszg by¢ zaplanowane i uzgodnione z
Zamawiajgcym. W ramach procesu migracji Wykonawca jest zobowigzany do przeniesienia danych z
uzytkowanych instancji systemu na dostarczany w ramach zaméwienia silnik bazy danych oraz uruchomienia
i wdrozenie systeméw z zachowaniem ciggtosci danych z uzytkowanymi systemami Zamawiajacego:

Migracja bedzie przeprowadzona w nastepujacych obszarach.

1. System HIS
2. System ERP
3. System LIS

Wykonawca dokona migracji z zachowaniem nastepujgcych zasad:

1. Musi zostaé przeniesiony komplet danych z obszaru wyzej wymienionych systemow.
W szczegblnosci Zamawiajgcy wymaga migracjidanych umozliwiajacych zachowanie ciggtosci
rozliczen i sprawozdawczosci z NFZ wraz z mozliwoscig wykonywania korekt (5 lat wstecz) z nowego
systemu ZSI (bez mozliwosci wykorzystywania aktualnie uzywanego prze Zamawiajgcego systemu).
Ponadto Wykonawca zapewnieni mozliwosé kontynuacji rozliczen i sprawozdawczosci z NFZ dla
pobytéw dtugoterminowych pacjentéow w tym ZOL, trwajacych wiecej niz 5 lat. Dane, o ktérych mowa
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powyzej muszg zosta¢ w petni zmigrowane do nowej bazy danych z mozliwoscig wyszukiwania petno
tekstowego, sortowania i agregowania. Nie dopuszcza sie migracji danych w postaci zrzutéw
ekrandéw, zatgcznikdw graficznych lub tekstowych w nowej bazie danych. Wykonawca bierze
odpowiedzialnos¢ za jako$¢ migracji danych, zobowigzuje sie do naprawy wykrytych btedéw, brakéw
i roznic w przeniesionych danych w okresie trwania gwarancji. Migracja powinna zosta¢ wykonana w
dwdch cyklach z odstepem co najmniej 21 dniowym: petna migracja do Srodowiska testowego (w
celu zapoznania sie prze Zamawiajgcego ze zmigrowanymi danymi) i petna migracja do srodowiska
produkcyjnego. Przy migracji do srodowiska produkcyjnego nalezy zapewnié ciggtos¢ dziatania
systemu informatycznego — maksymalna dtugos¢ okna serwisowego (sobota, niedziela, dni wolne od
pracy), w ktérym musi sie odby¢ migracja wynosi 24 godziny.

3. Musi zostac zachowana ciggtos¢ pracy wszystkich uzytkownikow.

4. Wykonawca jest zobowigzany do uruchomienia petnego zakresu integracji z systemami opisanymi w
OPZ.

W ramach procesu migracji Wykonawca jest zobowigzany do wykonania nastepujacych zadan:

1. Dostarczenia i instalacji systeméw operacyjnych dla serwerdw, biorgc pod uwage specyfike
konfiguracyjng zaproponowanej przez Wykonawce architektury systemu

2. Dostarczenia i instalacji wydajnego silnika bazy danych.

Wykonania audytu biezgcej instalacji systemu celem okreslenia listy elementow, ktére beda
podlegaty odtworzeniu na nowym Srodowisku bazy danych.

4. Przedstawienia planu, harmonogramu migracji i projektu technicznego migracji do akceptacji
Zamawiajgcego.

5. Wykonania zaakceptowanego planu migracji w szczegdlnosci zainstalowania, uruchomienia i
wdrozenia Systemdéw w nowym $Srodowisku wraz ze wszystkimi elementami niezbednymi do jego
poprawnego funkcjonowania takimi jak: systemy operacyjne, serwery aplikacyjne, konfiguracja bazy
danych.

6. Przeszkolenia administratorow Zamawiajgcego z nowej konfiguracji systemu oraz struktury bazy
danych.

7. Przeniesienia wszystkich danych z migrowanych Systeméw

8. Woykonania testéw potwierdzajacych poprawne przeniesienie danych ze wszystkich modutéw oraz
potwierdzajgcymi prawidtowosc¢ dziatania raportéw i integracji z innymi systemami.

9. Przedstawienie raportu z migracji zawierajgcego raporty z testéw oraz potwierdzenie kompletnego
przeniesienia danych pomiedzy systemami bazodanowymi (uzytkowanym i zaoferowanym).

W procesie planowania i realizowania migracji danych wymagane jest planowanie i przeprowadzenie procesu
migracji danych przez Wykonawce przy uwzglednieniu minimum nastepujgcych faz/krokdw:
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Przygotowanie planu migracji danych- ustalenie zakresu danych do migracji, sposoby i zakres danych do
poprawienia, struktury posrednich, sposobu przekazania danych, sposobéw weryfikacji i innych szczegétéw
potrzebnych do prawidtowej migracji wszystkich danych wymaganych przez Zamawiajacego.

Pobranie danych do struktur posrednich — czynnos¢ musi dotyczy¢ przygotowania i wykonania uzgodnionych
w planie migracji skryptow pobierajgcych dane do struktur posrednich (np. testowa baza danych, pliki XML)
i eksportu danych do tych struktur.

Weryfikacja poprawnosci danych w strukturach posrednich — weryfikacja poprawnosci procesu exportu
danych z systemu Zrédtowego i importu do struktur posrednich. W przypadku wystgpienia bteddéw przy
weryfikacji danych w strukturach posrednich, musi zosta¢ ustalona przyczyna btedu. Jezeli przyczyna lezy w
ztym pobraniu danych z systemu zrédtowego proces musi powrécic¢ do kroku ,,Pobranie danych do struktur
posrednich”. Jezeli problem dotyczy btedu w procedurach importu danych Wykonawca musi poprawic¢ te
procedury i ponownie dokona¢ importu i weryfikacji danych.

Migracja testowa - w celu realizacji migracji testowej Wykonawca zobowigzany jest do wykonania kopii
docelowego srodowiska wydajnej bazy danych na infrastrukturze Zamawiajgcego i przeprowadzenia
kompletnego zasilania danymi tego S$rodowiska za pomocg skryptow i algorytmow, ktére beda
wykorzystywane przy docelowej migracji. Celem migracji testowej jest przetestowanie procedur
eksportu/importu danych, procedur czyszczenia, uzupetniania, agregacji danych, procedur weryfikacji
danych. Migracja testowa co do zasady musi by¢ wykonywana na petnych danych. Dopuszcza sie w niektdrych
szczegblnie wymagajacych obszarach (ze wzgledu na liczbe danych) realizacje migracji testowej na
reprezentatywne]j prébce danych, po wczesniejszym ustaleniu i zgodzie Zamawiajacego.

Weryfikacja migracji testowej — w ramach procesu weryfikacji procesu migracji testowej Zamawiajgcy
wymaga wykorzystania nastepujgcych metod sprawdzania poprawnosci jej wykonania:

1. Szczegdtowa weryfikacja zapis po zapisie.

Zastosowanie jest mozliwe tylko wtedy, jezeli zbér migrowanych danych nie jest liczny i polega na
poréwnaniu danych w starym rozwigzaniu oraz w nowym Systemie zapis po zapisie. Dla utatwienia tego
poréwnania Dostawca Systemu moze przygotowac zestawienia tabelaryczne danych z nowego systemu
eksportowanie do arkusza kalkulacyjnego lub wydrukowane. Wtedy poréwnanie musi polega¢ na
zaznaczeniu kazdego poprawnego zapisu na wydruku lub w arkuszu.

2. Pordéwnanie skryptami.

Weryfikacja musi polegaé na uruchomieniu napisanych wczesniej skryptéw poréwnujgcych dane znajdujgce
sie w nowym Systemie z danymi Zrédtowymi zapisanymi w tabelach systemu testowego i zrédtowego. W
takim przypadku raport zgodnosci/réznic musi by¢ automatycznie wygenerowany przez dostarczone skrypty.
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3. Wyrywkowa kontrola danych przez uzytkownikdw.

Weryfikacja musi zostaé przeprowadzana przez uzytkownikdw docelowych Systemu, majgcych dostep do
nowego Srodowiska testowego Systemu oraz Systemu zrédtowego. Proces ten bedzie polegat na wyszukaniu
wybranych danych w jednym i drugim systemie oraz ich poréwnaniu. Dodatkowo Wykonawca udostepni
wskazanym pracownikom Zamawiajgcego Srodowisko testowe na okres min. 2 tygodni tak by mogli oni
sprawdzi¢ poprawnos$¢ dziatania systemu po migracji wyzej opisang metods.

Poréwnanie raportéw i wydrukéw z Systemu zrédtowego oraz Systemu testowego.

Proces ten musi polega¢ na uruchomieniu i poréwnaniu wybranych raportéw/wydrukéw wygenerowanych z
Systemu testowego oraz Systemu Zrédtowego przez wskazane osoby przez Zamawiajgcego.

Weryfikacja statystyczna.

Proces ten musi polegaé na przygotowaniu kryteriéw poprawnosci dla migrowanych danych np. liczby
rekordow w obydwu systemach dla konkretnych tabel w bazie danych np. liczby oséb w poszczegdlnych
gminach. Wykonaniu przez dostawce zestawien poréwnawczych z obydwu systemoéw, ktére umozliwig
stwierdzenie poprawnosci migracji.

Zamawiajgcy zaktada, ze migracja testowa moze by¢ wykonywana wiecej niz 1 raz, az do uzyskania
poprawnosci procesu migracji w ramach ograniczen czasowych poszczegdlnych etapdéw.

Migracja docelowa produkcyjna — wtasciwa migracja, po ktdrej musi rozpoczaé sie produkcyjna praca w
nowym S$rodowisku. W przypadku braku stwierdzonych istotnych probleméw w trakcie wczesniejszych
krokéw procesu migracji Zamawiajacy podejmie decyzje o przeprowadzeniu procesu migracji do nowego,
docelowego srodowiska. Wykonawca po procesie migracji jest zobowigzany do weryfikacji poprawnosci
przeniesionych danych — koricowa weryfikacja danych poprzez wykonanie testéw poprawnosci migracji
(walidacji danych po migracji) oraz testéw wydajnosci. Pozytywny wynik koriczy proces migracji danych.

Wykonawca zobowigzany jest zabezpieczy¢ trwale dane z systemu Zrédtowego z momentu migracji danych
w postaci kopii bezpieczenstwa danych systemu zrédtowego i w przypadku niepowodzenia procesu migracji
w zatozonym harmonogramie przywrécic¢ dziatanie poprzedniego systemu. Kopie danych oraz systemu w
wersji uzytkowanej przez Zamawiajgcego w liczbie sztuk 2 muszg zosta¢ przekazane Zamawiajgcemu.

Wykonawca musi przeprowadzaé migracje w siedzibie Zamawiajgcego i w sSrodowisku technicznym do niego
nalezgcym.

Dodatkowe wymagania dla procesu migracji zawiera ponizsza tabela:

Kod wymagania Opis wymagania
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MIG.001 W ramach procesu migracji Wykonawca zobowigzany jest do zachowania ciggtosci
procedur iprocesdw realizowanych przez Zamawiajgcego w szczegdlnosci musi
zachowad ciggtosé i format wszystkich numeracji stosowanych w procesach leczenia
(nr ksiegi gtéwnej, ksigg zabiegowych, nr kartotek pacjentow itp.)

MIG.002 W procesie migracji muszg zosta¢ przeniesione wszystkie dane historyczne
zgromadzone i przetwarzane obecnie przez Zamawiajgcego w systemie HIS

MIG.003 Proces migracji musi zapewnié ciggtos¢ rozliczenn z NFZ zaréwno w zakresie nowych
danych prowadzanych do zmigrowanego Systemu jak i korekty danych wczesniej
przekazanych do ptatnika.

MIG.004 Wykonawca musi wykonaé migracje danych do nowego systemu zgodnie
z zaakceptowanym planem migracji danych. Wykonawca jest odpowiedzialny za
wykonanie migracji wszystkich danych potrzebnych do prawidtowego dziatania
Systemu.

MIG.005 Proces migracji nie moze zaburzy¢ wzajemnych powigzan logicznych danych.
W?zajemne relacje pomiedzy danymi w systemie muszg by¢ zachowane.

MIG.006 Migracja musi by¢ przeprowadzona w dwdch etapach:

e migracja testowa
e migracja produkcyjna.

MIG.007 Warunkiem mozliwosci wykonania migracji produkcyjnej jest akceptacja przez
Zamawiajgcego wynikéw migracji testowej na podstawie raportu z testow migracji
przedstawionego przez Wykonawce.

MIG.008 Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ za poprawno$é danych migrowanych do
nowego Systemu i jest zobowigzany bez zbednej zwitoki usungé¢ wszelkie skutki
wynikajgce z btedéw migracji i dokona¢ naprawy danych i dziatania Systemu nawet w
przypadku, jezeli nieprawidtowosci wystgpig w procesie eksploatacji systemu po
odbiorze procedury migracji. Zobowigzanie to dotyczy catosci trwania okresu umowy

MIG.009 W procesie migracji musi zosta¢ zachowana petna funkcjonalnos¢ dotychczas
uzywanych systemow w szczegdlnosci dotyczy to formularzy i wydrukéw dostepnych
w modutach Oprogramowania aplikacyjnego.
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Odbidr procesu migracji

W ramach realizacji przedmiotu umowy Wykonawca zobowigzany jest przeprowadzi¢ zestaw testéw
potwierdzajgcych poprawnos¢ wykonania migracji. W sktad testéw realizowanych w ramach procesu migracji
systemu HIS powinny zostaé zrealizowane minimum nastepujace testy:

Testy funkcjonalne — zestaw testow potwierdzajgcych mozliwo$é realizacji kluczowych proceséw na
Srodowisku systemu po migracji na nowy silnik bazy danych.

Testy wydajnosciowe — testy majgce na celu potwierdzenie, ze zatozone w procesie migracji wskazniki
zwiekszenia wydajnosci systemu poprzez migracje na nowy silnik bazy danych zostaty osiggniete.

Testy integracji — testy potwierdzajgce zdolnos¢ systemu po migracji do wspdtpracy z innymi systemami, dla
ktérych koniecznosc¢ integracji zostata opisana OPZ.

3.11 Wymagania w zakresie dokumentacji

W ramach realizacji zaméwienia Wykonawca zobowigzany bedzie do wytworzenia i przekazania
Zamawiajgcemu dokumentéw zawierajacych:

Dokumentacja powykonawcza W zakres dokumentacji powykonawczej wchodzi specyfikacja konfiguracji
elementdéw oprogramowania, w tym skryptéw, plikow konfiguracyjnych, wykonanych specjalnie dla potrzeb
realizacji przedmiotu zamdwienia, a takze wyspecyfikowane nazwy i wartosci parametréow systemu, ktére
zostaty zmodyfikowane podczas pracy systemu w celach optymalizacyjnych. Dokumentacja ta bedzie réwniez
zawieraé opis interfejséow komunikacyjnych i formatéw wymiany danych umozliwiajgcych wymiane
informacji z systemami zewnetrznymi.

Procedury eksploatacyjne Zbiér Procedur Eksploatacyjnych zostanie przygotowany na podstawie przyjete; i
zatwierdzone] przez Zamawiajgcego ,Dokumentacji Powykonawczej”’. Zakres dokumentu obejmie co
najmniej procedury: monitorowania pracy systemu (urzadzen i oprogramowania systemowego oraz
narzedziowego) z uwzglednieniem procedur alarmowych o biezgcych problemach; okresowych czynnosci
administracyjnych dotyczacych sprzetu i oprogramowania systemowego oraz narzedziowego takimi jak
instrukcje wykonywania i odtwarzania kopii zapasowych, procedury wytgczenia i uruchomienia systemu i jego
poszczegdlnych komponentow.

Procedury serwisowe Dokumentacja zawierajgca opis procedur serwisowych stanowi uzupetnienie
opracowania w zakresie procedur eksploatacyjnych. Zakres dokumentu zawiera¢ bedzie co najmniej:

procedury techniczne dotyczagce naprawy, wymiany podstawowych elementéow i aktualizacji
; ca. i . Fundusze : Unia Europejska
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oprogramowania systemowego i narzedziowego; procedury serwisu prewencyjnego majgcego na celu
utrzymanie systemu w petnej sprawnosci funkcjonalnej i technicznej.

Dokumentacja uzytkownika Komplet dokumentacji zawiera¢ bedzie podreczniki dla uzytkownikéw,
redaktoréw oraz administratoréw systemu zgodnie ze zdefiniowanych w systemie rolami. Podrecznik bedzie
zawiera¢ wykaz czynnosci wykonywanych przez uzytkownika petnigcego ustalona role oraz szczegdtowy
sposob realizacji tych czynnosci (kolejne kroki), wraz ze zrzutami ekranéw.

Dokumentacja administratora - W sktad dokumentacji technicznej administratora wejdg dokumenty
dotyczace nastepujacych zagadnien: uzyte w projekcie oprogramowanie systemowe i narzedziowe, ze
wskazaniem wersji, sposobu konfiguracji oraz sposobu licencjonowania; lista wykorzystanych bibliotek wraz
ze wskazaniem wersji, konfiguracji oraz sposobu licencjonowania; sposdb instalacji i konfiguracji wszystkich
sktadnikdw oprogramowania; procedury administracyjne i eksploatacyjne. Dokumentacja struktur baz
danych oraz konfiguracji poszczegdlnych elementdéw: serwerdw, urzgdzen sieciowych, aplikacji. Procedury
tworzenia kopii i odtwarzania poszczegdlnych elementéw systemu

3.12 Opis wymagan dla architektury technicznej

W ramach realizacji projektu Wykonawca skonfiguruje sprzet i Oprogramowanie na sprzecie udostepnionym
przez Zamawiajgcego zgodnie z wymaganiami opisanymi w pkt 3.6 OPZ uwzgledniajgc nastepujace zatozenia
architektoniczne.

Architektura zaktada doposazenie dwdch serwerowni i wymiane infrastruktury klienckiej w tym
przetgcznikow dostepowych i czesciowo stacji dostepowych zrealizowanych w ramach odrebnego
postepowania.
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Powyzszy rysunek przedstawia zaktadang architekture dostarczanej infrastruktury techniczno-systemowe;.
Elementy zaznaczone jako opcjonalne bedg dostarczone o ile przewiduje to specyfikacja sprzetu okreslona w
pkt. 3.6 OPZ.

Dla infrastruktury sieciowej do kazdej serwerowni dostarczona zostanie para przetgcznikéw rdzeniowych
wyposazonych w porty z modutami swiattowodowymi 10Gb i pracujgcych w stosie. W serwerowni gtéwnej
do pary przetgcznikdéw rdzeniowych bedag podtgczone istniejgce i dostarczane przetaczniki dostepowe.
Przetaczniki dostepowe wyposazone beda w minimum 2 moduty 10Gb do potgczenia z przetacznikami
rdzeniowymi. Dodatkowo do przetacznikéw rdzeniowych w Serwerowni Gtéwnej i Zapasowej podtgczone
zostang serwery i klaster zapér ogniowych. Kazda zapora ogniowa podtgczona bedzie 2 linkami 10Gb do
przetgcznikéw rdzeniowych.

Klaster zapdr ogniowych filtrowaé bedzie ruch z i do Internetu oraz w sieci wewnetrznej. Dla kazdej
serwerowni dostarczone zostang przetaczniki MGMT, do ktdérych podtgczone zostang porty zarzadzajgce
elementow infrastruktury techniczno-systemowej. Przetgczniki z kolei bedg podtgczone do zapér ogniowych.

Na dostarczanych serwerach aplikacyjnych zainstalowane bedzie oprogramowanie wirtualizacyjne, na
ktérym uruchamiane beda wirtualne maszyny. Na serwerach bazodanowych zainstalowane bedg systemy
operacyjne wraz z silnikiem bazy danych pracujgcym w architekturze niezawodnosciowe;j.

Sie¢ SAN dla kazdej serwerowni zostanie zbudowana w oparciu o macierz i przetaczniki. Kazda z macierzy
bedzie posiadac redundantne kontrolery, z ktdrych kazdy kontroler bedzie podtgczony do przetacznikéw SAN
w serwerowni. Z kolei kazdy serwer bedzie potaczony z przetgcznikami SAN.

Serwerownia Gtdwna i Serwerownia Zapasowa beda potaczone ze sobg minimum czterema parami
Swiattowodow na odlegtosci do 300 metréw. Dwie pary bedg wykorzystane do podtgczenia ze sobg
przetgcznikdw rdzeniowych pomiedzy serwerowniami a dwie do podtgczenia przetgcznikdw SAN.
Zapewniona zostanie dzieki temu komunikacja dla sieci LAN i SAN w obrebie dwdch serwerowni.

Wysoka dostepnos¢ dla infrastruktury fizycznej zapewniona bedzie poprzez wykorzystanie redundantnych
elementow sprzetowych w tym przetgcznikéw LAN i SAN, serwerdw fizycznych, redundantnych kontroleréw
macierzowych, nadmiarowych dyskéw, zasilaczy, dyskéw, kart rozszerzen, wentylatorow.

Dodatkowo dla maszyn wirtualnych wykorzystane zostang mechanizmy wysokiej dostepnosci dostarczane w
ramach oprogramowania wirtualizacyjnego.

Za zabezpieczenie danych odpowiada¢ bedzie serwer kopii zapasowych wraz z oprogramowaniem.
Oprogramowanie bedzie wykonywato kopie zapasowe maszyn wirtualnych a kopie sktadowane bedg na
dyskach lokalnych serwera oraz na nosnikach w bibliotece tasmowej. Kopie zapasowe bedg odmiejscawiane.
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Zasoby z Serwerowni Gtéwnej beda replikowane do Serwerowni Zapasowej. Wykorzystane bedg mechanizmy
replikacji macierzowej i maszyn wirtualnych.

W przypadku awarii serwerowni gtéwnej nastgpi uruchomienie zreplikowanych maszyn wirtualnych w
serwerowni zapasowej oraz nastgpi przeftaczenie serwera baz danych z serwerowni gtéwnej na serwer
bazodanowy w serwerowni zapasowej. Ruch do i z Internetu obstugiwany bedzie przez facze zapasowe.

W ramach projektowania i realizacji architektury Wykonawca musi uwzgledni¢ nastepujgce wymagania.
Kod wymagania Opis wymagania

WP.ARCH.001 Architektura Systemu musi umozliwiaé przetwarzanie danych w dwéch niezaleznych
osrodkach przetwarzania.

WP.ARCH.002 System musi umozliwi¢ replikacje danych pomiedzy osrodkami danych. Replikacja
moze by¢ realizowana na poziomie sprzetu (macierz dyskowa) i/lub aplikacji (baza
danych)

WP.ARCH.003 Infrastruktura serwerdéw aplikacji powinna opieraé sie o rozwigzania wirtualizacyjne
dziatajgce w strukturze klastra HA tak by awaria pojedynczego serwera nie
powodowata przerw w dostepnosci Systemu. Wymaganie nie dotyczy elementéw
niekrytycznych np. hurtowni danych

WP.ARCH.004 Infrastruktura serwerdw baz danych powinna opieraé sie o serwery dziatajgce w trybie
RAC (Real Application Cluster) na minimum 2 urzadzeniach fizycznych wyposazonych
w 1 procesor, dziatajgce minimum w trybie active/pasive

WP.ARCH.005 W ramach kazdego z osrodkéw przetwarzania wydzielone zostang strefy
bezpieczenstwa:

1. Strefa zdemilitaryzowana - stanowi dedykowane s$rodowisko wirtualizacyjne
przeznaczone gtéwnie na potrzeby udostepniania interfejsow uzytkownika
aplikacji portalowych. Strefa DMZ zbudowana jest na wydzielonej sieci LAN
odizolowanej od pozostatych sieci systemu przy pomocy firewall.

2. Strefa wewnetrzna - strefa, w ktérej dziata¢ beda serwery z zainstalowanymi
aplikacjami.

3. Strefadanych - strefa, w ktdrej znajdujg sie serwery bazodanowe zawierajgce dane
Z rejestrow.

4. Strefa zarzadczg — strefa zapewniajgca dostepy dla administratoréw do systeméw
zarzadzania infrastruktura.
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WP.ARCH.006 Ruch w sieciach LAN/WAN musi by¢ ograniczony do niezbednych protokotéw i
wymaganych numerdéw portéw.

WP.ARCH.007 W warstwie sieciowej zastosowany bedzie system obrony przed atakami typu
DoS/DDoS, sniffing, spoofing.

WP.ARCH.008 System, musi by¢ zbudowany z elementéw redundantnych zapewniajgcych
automatyczne przejecie funkcji elementu, ktéry ulegt awarii.

WP.ARCH.009 System musi zapewni¢ mozliwos¢ zblizonego do liniowego skalowania poziomego,
wzgledem:

1. Maksymalnego wolumenu obstugiwanych operacji w jednostce czasu.
2. llosci przetwarzanych i zgromadzonych danych.
3. Liczby jednoczesnie pracujacych uzytkownikéw.

Powyzsze moze zosta¢ zrealizowane przy pomocy klastrowania, badz innych
mechanizmow.

WP.ARCH.010 System musi zapewnia¢ mozliwos$¢ skalowalnosci poprzez dodawanie kolejnych
weztéw w poszczegdlnych warstwach (scale out) wymagajgcg co najwyzej instalacji
oprogramowania i zmiany parametréw konfiguracyjnych, bez koniecznosci zmian kodu
oprogramowania.

WP.ARCH.011 Architektura rozwigzania musi umozliwia¢ wykorzystanie mechanizmu réwnowazenia
obcigzenia (load balancing) przy zastosowaniu wiecej niz 1 serwera.

WP.ARCH.012 System powinien posiadaé mechanizmy zarzadzajgce optymalnym roztozeniem danych
na dyskach, w celu uzyskania lepszej wydajnosci rozwigzania.

3.13 Wymagania w zakresie silnika bazy danych

Dostarczany w ramach zamdéwienia motor bazy danych powinien spetnia¢ nastepujace wymagania:

Kod wymagania Opis

WYM.BAZ.001 Oferowany motor bazy danych musi by¢ dostepny zaréwno na platformy systemoéw
operacyjnych Windows i Linux.
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Oferowany Motor bazy danych musi mie¢ mozliwo$é rozbudowy do wersji wspierajgcej
mozliwos$é synchronicznej replikacji danych w dwdch niezaleznych centrach danych.

Oferowany Motor bazy danych ma mozliwos$¢ realizacji kopii bezpieczeristwa w trakcie
dziatania (na goraco).

Oferowany Motor bazy danych generuje kopie bezpieczerstwa automatycznie (o
okreslonej porze) i na zgdanie operatora oraz umozliwia odtwarzanie bazy danych z
kopii archiwalnej, w tym sprzed awarii.

Oferowany Motor bazy danych umozliwia eksport i import danych z bazy danych w
formacie tekstowym z uwzglednieniem polskiego standardu znakow.

Administrator posiada mozliwos¢ wyboru danych, ktére majg byé monitorowane w
logach systemu z doktadnoscia do poszczegdlnych kolumn w tabelach danych, a
zarzadzanie nimi moze odbywac sie z poziomu narzedzi do zarzadzania bazami danych
(dopuszcza sie narzedzie na poziomie motoru bazy danych).

Oferowany motor bazy danych posiada mechanizmy umozliwiajgce zapis i przegladanie
danych o logowaniu uzytkownikéw do pozwalajgce na uzyskanie informacji o czasie i
miejscach ich pracy.

Hasta uzytkownikdw sg przechowywane w bazie danych w postaci niejawnej
(zaszyfrowanej).

Oferowany motor bazy danych posiada mechanizmy walidacji haset zgodnie z
wymaganiami ustawowymi.

Oferowany motor bazy danych umozliwia automatyczne wylogowanie uzytkownika z
systemu (przy przekroczeniu zadanego czasu bezczynnosci ustanowionego uprzednio
przez Administratora).

Dostepnos¢ oprogramowania na wspoétczesne 64-bitowe platformy Unix (HP-UX dla
procesorow PA-RISC i Itanium, Solaris dla procesoréw SPARC i Intel/AMD, IBM AlX),
Intel/AMD Linux 32-bit i 64-bit, MS Windows 32-bit i 64-bit. Identyczna funkcjonalnosé
serwera bazy danych na ww. platformach

Niezalezno$¢ platformy systemowej dla oprogramowania klienckiego / serwera
aplikacyjnego od platformy systemowej bazy danych
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WYM.BAZ.014 Mozliwo$¢ przeniesienia (migracji) struktur bazy danych i danych pomiedzy ww.
platformami bez koniecznosci rekompilacji aplikacji badz migracji $rodowiska
aplikacyjnego

WYM.BAZ.015 Przetwarzanie z zachowaniem spdjnosci i maksymalnego mozliwego stopnia
wspotbieznosci. Modyfikowanie wierszy nie moze blokowa¢ ich odczytu, z kolei odczyt
wierszy nie moze ich blokowa¢ do celdw modyfikacji. Jednoczesnie spéjnos¢ odczytu
musi gwarantowac¢ uzyskanie rezultatéw zapytan odzwierciedlajgcych stan danych z
chwili jego rozpoczecia, niezaleznie od modyfikacji przegladanego zbioru danych.

WYM.BAZ.016 Mozliwo$¢ zagniezdzania transakcji — powinna istnie¢ mozliwos¢ uruchomienia
niezaleznej transakcji wewnatrz transakcji nadrzednej. Przyktadowo — powinien by¢
mozliwy nastepujacy scenariusz: kazda proba modyfikacji tabeli X powinna w
wiarygodny sposdb odtozy¢ slad w tabeli dziennika operacji, niezaleznie czy zmiana
tabeli X zostata zatwierdzona czy wycofana.

WYM.BAZ.017 Wsparcie dla wielu ustawien narodowych i wielu zestawdw znakéw (wigcznie z
Unicode).

WYM.BAZ.018 Mozliwos$¢ migracji zestawu znakdw bazy danych do Unicode

WYM.BAZ.019 Mozliwosé redefiniowania przez klienta ustawien narodowych — symboli walut, formatu
dat, porzadku sortowania znakdéw za pomocg narzedzi graficznych.

WYM.BAZ.020 Skalowanie rozwigzan opartych o architekture tréjwarstwowg: mozliwosé
uruchomienia wielu sesji bazy danych przy wykorzystaniu jednego potaczenia z serwera
aplikacyjnego do serwera bazy danych

WYM.BAZ.021 Mozliwos¢ otworzenia wielu aktywnych zbioréw rezultatéw (zapytan, instrukcji DML) w
jednej sesji bazy danych

WYM.BAZ.022 Wsparcie protokotu XA
WYM.BAZ.023 Wsparcie standardu JDBC 3.0
WYM.BAZ.024 Zgodnos¢ ze standardem ANSI/ISO SQL 2003 lub nowszym.

WYM.BAZ.025 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 wskazowek dla optymalizatora w wybranych instrukcjach SQL.
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WYM.BAZ.026 Brak formalnych ograniczen na liczbe tabel i indekséw w bazie danych oraz na ich
rozmiar (liczbe wierszy).

WYM.BAZ.027 Wsparcie dla procedur i funkcji sktadowanych w bazie danych. Jezyk programowania
powinien by¢ jezykiem proceduralnym, blokowym (umozliwiajacym deklarowanie
zmiennych wewnatrz bloku), oraz wspierajgcym obstuge wyjatkéw. W przypadku, gdy
wyjatek nie ma zadeklarowanej obstugi wewnatrz bloku, w razie jego wystgpienia
wyjatek powinien by¢ automatycznie propagowany do bloku nadrzednego badz
wywotujacej go jednostki programu

WYM.BAZ.028 Procedury i funkcje sktadowane powinny mie¢ mozliwo$¢ parametryzowania za pomocg
parametréw prostych jak i parametréw o typach ztozonych, definiowanych przez
uzytkownika. Funkcje powinny mie¢ mozliwos¢ zwracania rezultatow jako zbioru
danych, mozliwego do wykorzystania jako Zrédto danych w instrukcjach SQL (czyli
wystepujacych we frazie FROM). Ww. jednostki programowe powinny umozliwiac
wywotywanie instrukcji SQL (zapytania, instrukcje DML, DDL), umozliwiaé jednoczesne
otwarcie wielu tzw. kursoréow pobierajgcych paczki danych (wiele wierszy za jednym
pobraniem) oraz wspieraé¢ mechanizmy transakcyjne (np. zatwierdzanie bgdz wycofanie
transakcji wewnatrz procedury).

WYM.BAZ.029 Mozliwos¢ kompilacji procedur sktadowanych w bazie do postaci kodu binarnego
(biblioteki dzielonej)

WYM.BAZ.030 Mozliwos$¢ deklarowania wyzwalaczy (triggerdow) na poziomie instrukcji DML (INSERT,
UPDATE, DELETE) wykonywanej na tabeli, poziomie kazdego wiersza modyfikowanego
przez instrukcje DML oraz na poziomie zdarzen bazy danych (np. préba wykonania
instrukcji DDL, start serwera, stop serwera, préba zalogowania uzytkownika,
wystgpienie specyficznego btedu w serwerze). Ponadto mechanizm wyzwalaczy
powinien umozliwiaé oprogramowanie obstugi instrukcji DML (INSERT, UPDATE,
DELETE) wykonywanych na tzw. niemodyfikowalnych widokach (views).

WYM.BAZ.031 W przypadku, gdy w wyzwalaczu na poziomie instrukcji DML wystgpi bfad zgtoszony
przez motor bazy danych badz ustawiony wyjatek w kodzie wyzwalacza, wykonywana
instrukcja DML musi by¢ automatycznie wycofana przez serwer bazy danych, za$ stan
transakcji po wycofaniu musi odzwierciedla¢ chwile przed rozpoczeciem instrukcji, w
ktorej wystgpit ww. btad lub wyjatek

WYM.BAZ.032 Powinna istnie¢ mozliwos$¢ autoryzowania uzytkownikow bazy danych za pomoca
rejestru uzytkownikéw zatozonego w bazie danych
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WYM.BAZ.033 Baza danych powinna umozliwia¢ na wymuszanie ztozonosci hasta uzytkownika, czasu
zycia hasta, sprawdzanie historii haset, blokowanie konta przez administratora badz w
przypadku przekroczenia limitu nieudanych logowan.

WYM.BAZ.034 Przywileje uzytkownikéw bazy danych powinny by¢ okreslane za pomocg przywilejéow
systemowych (np. prawo do podtgczenia sie do bazy danych - czyli utworzenia sesji,
prawo do tworzenia tabel itd.) oraz przywilejéw dostepu do obiektéw aplikacyjnych (np.
odczytu / modyfikacji tabeli, wykonania procedury). Baza danych powinna umozliwiaé
nadawanie ww. przywilejow za posrednictwem mechanizmu grup uzytkownikow / rol
bazodanowych. W danej chwili uzytkownik moze mie¢ aktywny dowolny podzbiér
nadanych rél bazodanowych.

WYM.BAZ.035 Mozliwos¢ wykonywania i katalogowania kopii bezpieczenstwa bezposrednio przez
serwer bazy danych. Mozliwos¢ zautomatyzowanego usuwania zbednych kopii
bezpieczenstwa przy zachowaniu odpowiedniej liczby kopii nadmiarowych - stosownie
do zatozonej polityki nadmiarowosci backup'éw. Mozliwosc¢ integracji z powszechnie
stosowanymi systemami backupu (Legato, Veritas, Tivoli, OmniBack, ArcServe itd).
Wykonywanie kopii bezpieczenstwa powinno byé mozliwe w trybie offline oraz w trybie
online

WYM.BAZ.036 Mozliwos$¢ wykonywania kopii bezpieczenstwa w trybie online (hot backup).

WYM.BAZ.038 W przypadku, gdy odtwarzaniu podlegajg pojedyncze pliki bazy danych, pozostate pliki
baz danych mogg by¢ dostepne dla uzytkownikow

WYM.BAZ.039 Wbudowana obstuga wyrazen regularnych zgodna ze standardem POSIX dostepna z
poziomu jezyka SQL jak i procedur/funkcji sktadowanych w bazie danych.

WYM.BAZ.041 Licencje motoru bazy danych nie mogg ograniczad ilosci uzytkownikéw

WYM.BAZ.042 Licencja motoru bazy danych nie moze posiada¢ ograniczenia co do wielkosci
przechowywanych danych oraz nie moze powodowaé dodatkowych optat w przypadku
przyrostu danych

WYM.BAZ.042 Wykonaweca dostarczy licencje na motor bazy danych dla 2 fizycznych procesoréw w
architekturze X86.

3.14 Wymagania w zakresie szkolen uzytkownikow
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Wykonawca w ramach procesu wdrozenia bedzie zobowigzany przeprowadzi¢ szkolenia uzytkownikéw z
dostarczanych modutéw i funkcjonalnosci. W ramach procesu szkolen Wykonawca zobowigzany bedzie
uwzglednic nastepujgce wymagania:

1. Szkolenia powinny by¢ przeprowadzone w uzgodnionych terminach tak, by nie zaktdcity one biezacej
pracy.

2. W przypadku szkolend poza siedzibg Zamawiajgcego Wykonawca ponosi koszty zakwaterowania
uczestnikéw szkolenia.

3. Szkolenie powinno wyczerpywac¢ zakres funkcjonalnosci niezbednych do realizacji zadan
wynikajgcych z rél pracownikdéw w Systemie.

W ramach realizacji zamoéwienia Wykonawca przeszkoli uzytkownikéw Systemu z nastepujacych zagadnien:
Szkolenie dla personelu medycznego z dostarczanych modutéw oprogramowania

W ramach szkolen Wykonawca przekaze uzytkownikom petng wiedze niezbedng do poprawnego
uzytkowania oprogramowania aplikacyjnego, potrzebng do wykonywania obowigzkéw stuzbowych na
zajmowanym stanowisku pracy. Zaktada sie przeszkolenie 207 oséb. Kaide szkolenie powinno trwaé
minimum 4 godz. a grupy szkoleniowe nie powinny by¢ wieksze niz 12 osdb.

Szkolenia dla lekarzy z zakresu wymiany dokumentacji medycznej w ramach SIM

W ramach szkolen Wykonawca przekaze uzytkownikom wiedze niezbedng do poprawnego wyszukiwania i
pozyskiwania dokumentacji medycznej z Repozytorium EDM oraz z rejestru systemu P1 oraz Repozytoridw
innych podmiotéw. Przekaze informacje o politykach dostepu do elektronicznej dokumentacji medycznej
pacjenta. Przeszkoli pracownikéw z obstugi modutu Repozytorium EDM oraz wymiany danych w ramach
Platformy e-ustug MSWIA. Zaktada sie przeszkolenie 51 osdb. Kazde szkolenie powinno trwaé minimum 4
godz. a grupy szkoleniowe nie powinny by¢ wieksze niz 12 oséb

Szkolenia z administracji Systemem

Zamawiajgcy oczekuje, ze Wykonawca przeszkoli 5 uzytkownikdw z zagadnien technicznej administracji
Systemem. Szkolenie powinno trwaé¢ minimum 24 godziny (3 dni robocze) i obejmowac catos¢ zagadnien
niezbednych do samodzielnej administracji platforma. W szczegdlnosci bedzie ono obejmowaé:

Omowienie konfiguracji poszczegdlnych elementdéw systemu.
Administracje uzytkownikami.
Administracje zasobami.

el

Procedure tworzenia kopii awaryjnej i odtwarzania systemu.

Szkolenia z administracji infrastruktura IT
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Ponadto Wykonawca zapewni szkolenie dla administratoréw z nastepujacych obszarach:

1. Administracja systemu operacyjnego serwerdw (co najmniej 2 dni robocze) - 3 administratoréw
Administracja oprogramowania bazodanowego (co najmniej 2 dni robocze) - 3 administratoréw
Administracja urzadzeniami sieciowymi (2 szkolenia, kazde min. po 2 dni robocze) - 3
administratorow.

4. Administracja Srodowiskiem do wirtualizacji (co najmniej 2 dni robocze) - 3 administratoréow

Odbycie szkolenia bedzie potwierdzone imiennym dokumentem/zaswiadczeniem dla uzytkownikow.

Wykonawca musi zapewni¢ sprzet, oprogramowanie i dokumentacje w formie papierowej i na ptycie CD
(podrecznik z kursu w jezyku polskim). Zamawiajgcy moze udostepnic sale szkoleniowa. Wykonawca ma
obowigzek zaplanowad szkolenia i prowadzi¢ ewidencje oséb uczestniczgcych w szkoleniu. Wykonawca musi
zapewni¢ w trakcie kazdego dnia szkoleniowego min. 2 przerwy kawowe (1 przerwa ok. 15-20 minut).

Wykonawca opracuje harmonogram szkolen i uzgodni go z Zamawiajagcym. Zamawiajgcy zastrzega sobie
prawo do zgdania, by szkolenia odbywaty sie poza normalnymi godzinami pracy (po 15.30), a takie w
weekend.

Zamawiajacy przewiduje, ze na etapie projektu mogg wynikng¢ dodatkowe potrzeby szkoleniowe, dlatego
Wykonawca w ramach oferty uwzgledni dodatkowe 10 dni szkoleniowych, zgodnie z okreslonymi powyzej
warunkami. Mozliwe sg rowniez przesuniecia dni szkoleniowych pomiedzy modutami po uzgodnieniu miedzy
stronami.

3.15 Wymagania w zakresie organizacji prac projektowych

Kod wymagania Opis wymagania

WYM.ZAR.001 Przez Projekt rozumiemy przedsiewziecie realizowane przez Zamawiajacego zwigzane
z przedmiotem zamodwienia majgce na celu dostarczenie Produktu Koricowego
Projektu.

WYM.ZAR.002 Przez Kierownika Projektu rozumiemy osobe wskazang po stronie Zamawiajgcego do

operacyjnego zarzadzania Projektem.

WYM.ZAR.003 Przez Przewodniczgcego rozumiemy osobe wskazang jako ostatecznego decydenta ze
strony Zamawiajgcego w zespole zarzadzania Projektem.
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Przez Koordynatora Zespotu rozumiemy osobe, ktérej Kierownik Projektu deleguje
zarzadzanie dostarczaniem czesci produktéw Projektu.

Rozpoczynajac wspoétprace Wykonawca Dostawca wskaze osobe petnigcg role
Koordynatora Zespotu Dostawcy w strukturze projektu Zamawiajgcego. Dalej bedzie
on nazywany Koordynatorem Zespotu Dostawcy.

Zespdt Dostawcy obejmie zasoby osobowe Dostawcy delegowane w zakresie
wystarczajgcym do zrealizowania prac w Projekcie, a tym samym dostarczenia
produktow i spetniania wymagan.

Koordynator Zespotu Dostawcy jest odpowiedzialny przed Kierownikiem Projektu za:
planowanie, organizacje i raportowanie prac Zespotu Dostawcywe wskazanym przez
Kierownika projektu cyklu.

Koordynator Zespotu Dostawcy wraz z Zespotem Dostawcy odpowiedzialny jest za
dostarczanie produktéw, zapewnienie jakosSci produktdw, zarzadzanie ryzykiem,
zagadnieniami w ramach zespotu Dostawcy i w zakresie jego prac.

Zespodt Dostawcy pracuje z wykorzystaniem Sprintéw. Przez Sprint rozumiemy okres
pracy zespotu, w ramach ktérego odbywajg sie zdefiniowane zdarzenia,
wykorzystywane sg okreslone produkty zarzadcze oraz dostarczane sg produkty
specjalistyczne spetniajgce wymagania Zamawiajgcego.

Sprinty obejmujg nastepujace zdarzenia: planowanie, codzienne zbiérki, przeglad oraz
retrospektywe. Czas trwania Sprintu w Projekcie nie przekracza dwéch tygodni.

W zdarzeniach Sprintu mogg uczestniczy¢ wskazani przez Kierownika Projektu
uczestnicy projektu z ramienia Zamawiajgcego. Dotyczy to w szczegdlnosci planowania
i przegladu Sprintu.

W ramach Sprintu wykorzystywane s3g nastepujgce produkty zarzadcze: Lista
Wymagan z Priorytetami, Sprint Backlog, Rejestr Ryzyka, Rejestr Zagadnien.

Aktualne produkty zarzadcze sg dostepne wskazanych przez Kierownika Projektu
uczestnicy projektu z ramienia Zamawiajgcego.

Wynikiem kazdego Sprintu jest potencjalnie gotowy do dostarczenia przyrost
produktu/éw projektu.
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Lista Wymagani z Priorytetami zawiera wymagania Zamawiajgcego wraz z
przypisanymi do nich propozycjami wymagan szczegétowych stworzonymi przez
Zespot Dostawcy.

Wymagania doprecyzowane przez dostawce zapisywane sg w formie user story.

User story zawiera informacje o zakresie wymagania, zrédle wymagania, dostarczanej
wartosci, kryteriach akceptacji, priorytecie, pracochtonnosci, powigzaniach z innymi
wymaganiami praz z wymaganiami Zamawiajgcego. Docelowo takze przypisanym
Sprintem i przyrostem.

Najlepiej, aby user story mozliwe byto do dostarczenia w ramach danego Sprintu. User
story dostarczane jest w ramach przyrostu, czyli zadeklarowanej sekwencji kilku
sprintow.

Zestaw user stories przypisany do wymagan Zamawiajgcego zostanie przekazany
Zamawiajgcemu w ramach Analizy Przedwdrozeniowe;j.

Zespodt Dostawcy przygotuje i przekaze Kierownikowi Projektu do w ramach Analizy
Przedwdrozeniowej do akceptacji Rejestr Produktow.

Rejestr produktdéw stanowi zestawienie Listy Wymagan z Priorytetami z dostarczanymi
produktami.

Zakonczenie user story w ramach Sprintu zakfada jego przetestowanie jednostkowe
oraz niezalezne, a takze integracyjne w odniesieniu do juz ukoniczonych user stories.

Dostawca zapewnia zaréwno petng oraz cigglty transparentnos$¢ jak i aktualnosc
zapisow w zakresie: zdefiniowanych user stories. Dotyczy to takze ich hierarchii jak i
powiazan, codziennych postepéw w dostarczaniu produktéw spetniajgcych

wymagania zapisane w user stories.

Dostawca stosuje narzedzie umozliwiajgce zarzadzanie Listg Wymagan z Priorytetami,
Backlogiem Sprintu, mapowaniem wymagan na produkty Projektu.

Dostawca stosuje narzedzie umozliwiajgce realizacje Sprintow.

Dla potrzeb efektywnego przeptywu informacji ustala sie stuzbowg poczte email jako
podstawowy kanat komunikacji formalnej.
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WYM.ZAR.027 Pozostate kanaty komunikacji elektronicznej sg dopuszczalne i sklasyfikowane jako
nieformalne.
WYM.ZAR.028 Informacje o ryzykach, zagadnieniach, planach oraz postepach przekazywane sg

pomiedzy Koordynatorem Zespotu Dostawcy oraz Kierownikiem Projektu z
wykorzystaniem adreséw email wskazanych w ramach ustalenia sktadéw zespotu.

WYM.ZAR.029 Wykonaweca zapewnia doskonalenie sposobu realizacji Sprintow. Doskonalenie bedzie
odbywato sie w rytmie Sprintdw.

3.15.1 Organizacja prac wdrozeniowych

Kod wymagania Opis wymagania

WYM.ZAR.030 Koordynator Zespotu Dostawcy przedstawi Plan Wdrozenia do akceptacji Kierownika
Projektu.

WYM.ZAR.031 Plan Wdrozenia specyfikuje zakres, jakos¢, zasoby, terminy dotyczace realizacji
Wdrozenia.

WYM.ZAR.032 Wdrozenie obejmuje takie przekazanie kompletnej i aktualnej dokumentacji
projektowej oraz produktowej w zakresie wdrozenia.

WYM.ZAR.033 Wdrozenie obejmuje takze przekazanie aktualnych i kompletnych produktéw typu
dokument, oprogramowanie, sprzet (jesli dotyczy).

3.15.2 Organizacja wspotpracy w ramach projektu e-Zdrowie MSWiA

Kod wymagania Opis wymagania

WYM.ZAR.034 Kierownik Projektu bedzie petnit role Koordynatora Zespotu Roboczego w Projekcie e-
Zdrowie MSWIA
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WYM.ZAR.035 Koordynator Zespotu Dostawcy bedzie podlegat Koordynatorowi Zespotu Roboczego
w Projekcie e-Zdrowie MSWIA.

WYM.ZAR.036 Udziat w projekcie e-Zdrowie MSWIA moze wymaga¢ od Koordynatora Zespotu
Dostawcy wspdtprace z innymi Koordynatorami Zespotéw w Projekcie e-Zdrowie
MSWIA.

WYM.ZAR.037 Plan Zespotu Dostawcy bedzie jednym z Planéw Zespotéw w ramach Projektu e-
Zdrowie MSWIA.

WYM.ZAR.038 Postepy Zespotu deweloperskiego bedg sktadowg postepéw Projektu e-Zdrowie
MSWIA.

WYM.ZAR.039 Rejestry Ryzyka oraz Zagadnien w Projekcie bedg spdjne z rejestrami Projektu e-
Zdrowie MSWIA.

WYM.ZAR.040 Kierownik Projektu jako Koordynator Zespotu Roboczego bedzie stosowat sie do zasad
zarzadzania wynikajgcych z metodyki PRINCE2 a uszczegétowionych w ramach
Podejs¢, mechanizméw sterowania i dostosowania metodyki zawartych w
Dokumencie Inicjowania Projektu e-Zdrowie MSWiA.

3.16 Planowanie i $Sledzenie postepow

Kod wymagania Opis wymagania
WYM.ZAR.041 Koordynator stworzy oraz bedzie utrzymywat Plan Zespotu Dostawcy.

WYM.ZAR.042 Plan Zespotu Projektowego Wykonawcy podlega biezagcemu nadzorowi Kierownika
Projektu.

WYM.ZAR.043 Plan Zespotu Dostawcy podzielony jest na Sprinty.

WYM.ZAR.044 Plan Zespotu Dostawcy obejmuje zakresem Liste Wymagan z Priorytetami oraz Rejestr
Produktow.

WYM.ZAR.045 Sprinty pogrupowane sg w przyrosty odpowiadajgce dostarczeniu Zamawiajagcemu
dziatajgcej wersji Produktu Projektu.
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WYM.ZAR.046 Plan bedzie podlegat biezacej aktualizacji nie rzadziej niz raz na Sprint.

WYM.ZAR.047 Dostawca zapewni Kierownikowi Projektu dostep do odczytu bezposredniego
aktualnych informacji o postepach prac w szczegdlnosci Sprintu.

WYM.ZAR.048 Podstepy prac w Sprintach sg aktualizowane codziennie we wszystkie dni robocze.

WYM.ZAR.049 Aktualizacje odpowiadac bedg rzeczywistym przyrostom produktow.

WYM.ZAR.050 W rytmie dwutygodniowym Koordynator Zespotu Dostawcy bedzie przekazywat
Kierownikowi Projektu aktualny raport postepdw i prognoze prac wraz z
podsumowaniem, ryzyka, zagadnien oraz doswiadczen.

WYM.ZAR.051 Dostawca bedzie prowadzit repozytorium projektowe z produktami specjalistycznymi.

WYM.ZAR.052 Dostawca udostepni Zamawiajgcemu odczyt zawartosci repozytorium. Repozytorium
odzwierciedlaé bedzie aktualny, rzeczywisty postep prac.

WYM.ZAR.053 Kierownik Dostawcy przekaze niezwtocznie Kierownikowi Projektu wszelkie ryzyka
oraz zagadnienia skutkujgce przekroczeniem terminéw, zakresu, jakosci
zdefiniowanych w umowie o wspodtpracy.

3.17 Zarzadzanie ryzykiem

Kod wymagania Opis wymagania

WYM.ZAR.054 Przez ryzyko rozumiemy niepewne zdarzenie lub zbidr zdarzen, ktére w przypadku
wystgpienia bedzie mie¢ wptyw na osiggniecie celéw Projektu.

WYM.ZAR.055 Przez zarzadzanie ryzykiem rozumiemy systematyczne identyfikowanie, ocenianie,
planowanie, wdrazanie i komunikacje ryzyka w Projekcie.

WYM.ZAR.056 Koordynator Zespotu Dostawcy w ramach Zespotu Dostawcy bedzie przeprowadzat
Procedure zarzadzania ryzykiem w cyklach tygodniowych oraz informuje Kierownika
Projektu o statusie ryzyka.

WYM.ZAR.057 Dla potrzeb Projektu prowadzony jest przez Kierownika Projektu Rejestr Ryzyka.
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WYM.ZAR.058 Rejestr ryzyka bedzie zawierat informacje o: identyfikatorze ryzyka, opisie (przyczyna,
niepewne zdarzenie, skutek), ocenie wptywu, ocenie prawdopodobieristwa, autorze,
wiascicielu ryzyka, dacie zgtoszenia, dacie aktualizacji, statusie, planie reakcji na
ryzyko.

WYM.ZAR.059 Koordynator Zespotu Dostawcy bedzie zgtaszat Kierownikowi Projektu wszelkie ryzyka
majace wptyw na termin, jakos¢ oraz zakres realizacji Projektu.

WYM.ZAR.060 Koordynator Zespotu Dostawcy bedzie petnit role Wtasciciela ryzyka w zakresie
Produktéw Projektu bedacych przedmiotem Umowy. Wiasciciel ryzyka zarzadza i
odpowiada za przypisane mu ryzyko.

WYM.ZAR.061 W ramach petnienia roli Wifasciciela ryzyka Koordynator Zespotu Dostawcy
przygotowuje i wdraza plany reakcji na ryzyko.

WYM.ZAR.062 Plany reakcji na ryzyko stanowig czes$¢ opisu ryzyka w Rejestrze Ryzyka.

3.18 Zarzadzanie zagadnieniami i zmianami

Kod wymagania Opis wymagania

WYM.ZAR.063 Przez zagadnienie rozumiemy nieplanowane zdarzenie, ktdre miato miejsce i wptywa
na osiggniecie celéw Projektu.

WYM.ZAR.064 Wyrdzniamy trzy typy zagadnien: zmiana, odstepstwo i zagadnienie ogdlne (zapytanie,
problem, obawe).

WYM.ZAR.065 Przez zarzadzanie zagadnieniami i zmianami rozumiemy systematyczne
wychwytywanie, rejestrowanie, analize, proponowanie, decydowanie i wdrazanie
reakcji.

WYM.ZAR.066 Dla potrzeb Projektu prowadzony jest przez Zamawiajgcego Rejestr Zagadnien.

WYM.ZAR.067 Rejestr zagadnien zawierat bedzie informacje o: identyfikatorze zagadnienia, opisie
zagadnienia, ocenie wptywu, autorze, witascicielu, dacie zgtoszenia, dacie aktualizacji,
statusie, planie reakcji.
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WYM.ZAR.068 Koordynator Zespotu Dostawcy bedzie zarzgdzat zagadnieniami w ramach ograniczen
wynikajgcych z umowy o wspétpracy oraz w odniesieniu do wymagan i produktéow
wynikajgcych z umowy.

WYM.ZAR.069 Zarzadzanie zmianami przeprowadzane bedzie przez Kierownika Projektu.

WYM.ZAR.070 Koordynator Zespotu Dostawcy w ramach Zespotu Dostawcy bedzie przeprowadzat
Procedure zarzgdzania zagadnieniami na biezgco oraz informowat Kierownika Projektu
o statusie zagadnien.

WYM.ZAR.071 Koordynator Zespotu Dostawcy bedzie na biezgco zgtaszat Kierownikowi Projektu
zidentyfikowane zagadnienia projektowe.

3.19 Dodatkowe wytyczne w zakresie podejsScia do wytwarzania

Kod wymagania Opis wymagania
WYM.ZAR.072 Wszystkie user stories muszg posiadac kryteria akceptaciji.

WYM.ZAR.073 Koordynator Zespotu Dostawcy zapewni przygotowanie oraz dostarczy Kierownikowi
Projektu do akceptacji: Plan zapewnienia jakosci.

WYM.ZAR.074 Plan zapewnienia jakosci zawiera: procedure przegladu oraz kontroli jakosci, typy
testéw, plany testéw, standard scenariuszy testowych oraz danych testowych, role w
zapewnieniu oraz kontroli jakosci.

WYM.ZAR.075 Koordynator Zespotu Dostawcy bedzie prowadzit Rejestr Jakosci obejmujacy
zrealizowane oraz planowane przeglady i kontrole jakosci wraz z ich wynikami,
dziataniami nastepczymi i ich statusami.

WYM.ZAR.076 Rejestr Jakosci jest na biezgco dostepny do odczytu dla Kierownika Projektu.

WYM.ZAR.077 Wymagania jak i produkty zostang pokryte testami jednostkowymi, niezaleznymi,
akceptacyjnymi.

WYM.ZAR.078 W ramach wdrozen przyrostow zostang przeprowadzone testy catosciowe
rozwigzania, regresji oraz przetestowane procedury wycofania sie.
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3.20 Proces odbiorowy

W ramach projektu dostarczane muszg by¢ nastepujgce typy produktow:

1. Produkt typu dokument (np. Szczegétowa Analiza Wymagan, dokumentacja techniczna,
dokumentacja powykonawcza).

2. Produkt typu System.

3. Produkt typu licencje.

4, Produkt typu szkolenia.

Odbiory poszczegdlnych produktéw/etapdédw beda przeprowadzone zgodnie z zatozeniami opisanymi
ponizej

Odbidr produktu typu dokument
Zamawiajgcy wymaga nastepujgcego przebiegu procedury odbiorowej produktu typu dokument.

1. Wykonawca musi przedstawi¢ zamawiajgcemu produkty typu dokument w postaci edytowalnego pliku
w formacie DOC w wersji 1.

2. Zamawiajacy moze oczekiwac prezentacji zatozerh dokumentu w formie warsztatéw
Zamawiajacy naniesie swoje uwagi do dokumentu w trybie zmian w postaci dokumentu lub przedstawi
je w postaci odrebnego pliku zawierajgcego liste uwag i przekaze je Wykonawcy w terminie 5 dni
roboczych od dnia przekazania dokumentu i/lub prezentacji zatozern w formie warsztatow (dzien
przekazania nie jest uwzgledniany w czasie Zamawiajacego). Na zyczenie Wykonawcy moze by¢ na tym
etapie zorganizowana telekonferencja wyjasniajgca uwagi Zamawiajgcego.

4. Wykonawca w terminie do 5 dni roboczych jest zobowigzany przekaza¢ Zamawiajgcemu poprawiony
dokument w wersji 2.

5. Zamawiajacy weryfikuje ustosunkowanie sie do uwag przez Wykonawce i ewentualnie przedstawia
ponownie swoje uwagi z zastrzezeniem, ze bedg sie one odnosi¢ do wczesniej zgtoszonych zastrzezen lub
nowo przedstawionych fragmentéw dokumentacji.

6. Jezeli dokument w wersji 2 nie uwzglednia w wystarczajgcym stopniu uwag Zamawiajgcego
organizowana jest narada jakosci, na ktérej Zamawiajgcy wraz z Wykonawca szczegétowo omawiajg
mozliwosé i sposdb realizacji uwag oraz okreslajg termin dostarczenia kompletnego dokumentu.

7. Po dostarczeniu dokumentu w wersji 3 Zamawiajgcy podejmuje decyzje o jego odbiorze lub odrzuceniu.

8. 0Odbidr produktu typu dokument potwierdza sie protokotem odbioru podpisanym przez obie strony.

9. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odbioru warunkowego dokumentu, w ktérym stwierdzono wady, ale
nie sg one na tyle istotne by wstrzymywac przebieg prac wdrozeniowych. W takim przypadku w protokole
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odbioru produktu zawierane sg klauzule wskazujace liste wad do usuniecia wraz ze wskazaniem terminu
dostarczenia produktu bez wad.

10. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo niewnoszenia uwag do dokumentu i jego odrzucenia w
przedstawionej formie, jezeli jako$¢ dokumentu bedzie razgco niska. Poprzez razgco niskg jakos¢
Zamawiajgcy rozumie brak wszystkich elementéw wymaganych w SWZ lub wymaganych na podstawie
uzgodnien projektowych lub bardzo niskiej jakosci opis tych elementédw np. jedno lub kilku zdaniowy
bardzo ogdlny opis.

Odbidr produktu typu szkolenia

Produkt szkolenia musi by¢ odbierany kazdorazowo i przekazany do akceptacji Zamawiajgcego wraz z listg
obecnosci uczestnikow szkolenia. Pracownicy Zamawiajgcego majg obowigzek podpisania listy obecnosci na
szkoleniu. Wykonawca odpowiada za zorganizowanie sprzetu niezbednego do przeprowadzenia szkolenia.
Zamawiajgcy udostepni Wykonawcy sale szkoleniowg z dostepem do sieci Internet. Wykonawca zobowigzany
jest zapewni¢ kazdemu uczestnikowi komplet materiatéw szkoleniowych minimum w formie plikéw na
nosniku elektronicznym lub wskazania lokalizacji, z ktérej mozna takie pliki pobra¢ samodzielnie. Na
podstawie materiatéw szkoleniowych i listy obecnosci podpisywany jest przez strony protokét odbioru
szkolenia.

Odbiér produktéw typu licencje

Odbidér produktow typu licencje musi nastgpic na podstawie protokotu przekazania licencji po wczesniejszym
sprawdzeniu kompletnosci dostawy.

Odbidr etapu/umowy

Dla kazdego z etapdw Wdrozenia okreslona jest lista produktéw dostarczanych w ramach etapéw. Odbiér
etapu moze nastgpic jedynie, jezeli odebrane sg wszystkie produkty dla danego etapu minimum na poziomie
odbioru warunkowego z zastrzezeniem, ze w momencie odbioru ostatniego Etapu wszystkie produkty
poprzednich etapdw powinny uzyskac status odbioru bezwarunkowego.

Odbiér produktu typu System
Odbiér produktu typu Systemu bedzie sie odbywat poprzez przeprowadzenie testdw oprogramowania.

W ramach realizacji przedmiotu umowy Wykonawca zobowigzany jest przeprowadzi¢ zestaw testow
potwierdzajgcych poprawnos¢ dziatania dostarczanych modutéw. W sktad testéw wchodzg minimum
nastepujace testy:

1. Testy funkcjonalne — zestaw testow potwierdzajgcych mozliwosé realizacji kluczowych procesow dla
dostarczanych modutéw zidentyfikowanych i opisanych w ramach analizy przedwdrozeniowe;j.
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2. Testy wydajnosciowe — testy majace na celu potwierdzenie, ze zatozone wskazniki wydajnosci systemu
zostaty osiagniete.

3. Testy bezpieczenstwa — testy majgce na celu potwierdzenie speftnienia wymagan bezpieczenstwa
okreslonych w SWZ.

4. Testy integracji—testy potwierdzajgce zdolno$¢é modutéw do wspétpracy z innymi systemami, dla ktérych
koniecznos¢ integracji zostata opisana w OPZ.

Testy funkcjonalne

Przeprowadzane w celu potwierdzenia, ze wszelkie wymagania postawione przed systemem zostaty
spetnione na odpowiednio wysokim poziomie jakosci, a sam system dziata poprawnie. Ich wykonanie ma
nastgpi¢ przy wspétudziale uzytkownika korncowego Zamawiajgcego i/lub analitykdw biznesowych.
Zaplanowane testowanie funkcjonalne bedzie testowaniem potwierdzajgcym, co oznacza, ze jego celem jest
potwierdzenie mozliwosci uzycia oprogramowania do realizacji celu, do ktérego zostato stworzone. Testy
muszg pokrywac komplet wymagan funkcjonalnych okreslonych w SWZ w szczegdlnosci muszg zawierac
wszystkie przypadki uzycia dla aplikacji okreslone na etapie analizy przedwdrozeniowej zaréwno w zakresie
Sciezek pozytywnych jak i negatywnych scenariusza.

Testy wydajnosciowe

Cel: Wykonawca musi zaproponowac i przeprowadzi¢ testy wydajnosciowe, ktére majg na celu okreslenie
wydajnosci systemu przy zaktadanym obcigzeniu produkcyjnym (Load Test) oraz obcigzenia systemu przez
dtuzszy czas (Soak Test) Realizacja testéw obejmie wykonanie zaproponowanego i odpowiedniego rodzaju
testu wydajnosciowego przy pomocy dedykowanych skryptéw testowych, odzwierciedlajgcych konkretne
scenariusze wykorzystania aplikacji przez uzytkownika lub zgdania generowane w ramach integracji
pomiedzy systemami. Skrypty stuzgce do realizacji takiego testu majg zostal stworzone przy pomocy
dedykowanego narzedzia wspierajgcego testy wydajnosciowe i polegajg na nagraniu ruchu generowanego i
odbieranego przez aplikacje, a nastepnie — odpowiednio sparametryzowane — uruchamiane beda
wielokrotnie, symulujac wykorzystywanie aplikacji przez okreslong liczbe uzytkownikéw. Wykonawca ma
zaproponowac i uzasadnié liczbe cykli wykonywania testu i iteracji. Testy wydajnosciowe muszg polegac na
weryfikacji wydajnosci systemu po stronie serwera/éw aplikacji i/lub bazy danych, jak i na badaniu czasu
reakcji samego interfejsu graficznego uzytkownika w czasie obcigzenia systemu.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo przeprowadzenia testéw wydajnosci w oparciu o zewnetrzny podmiot
niezalezny od Wykonawcy dziatajgcy w imieniu Zamawiajgcego.

Testy bezpieczenstwa

Wykonawca musi wykonaé zaawansowane testy bezpieczenstwa pod katem przedstawienia rzeczywistego
obrazu bezpieczenstwa aplikacji. Obejmg one w catosci problem bezpieczenstwa danego systemu oraz
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wykonaniu kontrolowanych préb ataku. Muszg pozwoli¢ Zamawiajgcemu na ocene bezpieczenstwa aplikacji
poprzez symulacje ataku prawdziwego wtamywacza komputerowego lub ztosliwego uzytkownika sieci. Testy
te muszg by¢ wykonane w realnym srodowisku, aby sprawdzi¢ realne, a nie potencjalne zagrozenia
zabezpieczenia. Testy te muszg dotyczy¢ samej aplikacji, jak i systemdw zabezpieczen chronigcych dostep do
aplikacji. Testy penetracyjne systeméw muszg zosta¢ wykonane w oparciu o metodyke Black-Box, Grey Box
lub White-box, w ktdrej zespdt testujgcy opiera sie o wiedze o aplikacji i systemie zabezpieczen takg jak inni
jego uzytkownicy.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo przeprowadzenia testéw bezpieczedstwa w oparciu o zewnetrzny
podmiot niezalezny od Wykonawcy dziatajgcy w imieniu Zamawiajgcego. Testy realizowane w ten sposéb
bedg dotyczy¢ w szczegdlnosci:

1. Testow penetracyjnych srodowiska produkcyjnego
2. Biezacego testowania koddw aplikacji.

Testy integracji

Wykonawca wykona testy stykow integracyjnych oraz wykona weryfikacje mozliwosci realizacji catosci
procesu end-to-end w sytuacji, gdy do jego realizacji jest wymagana integracja z innym systemem. Testy
muszg objgé sprawdzenie zintegrowanego rozwigzania z perspektywy uzytkownika systemu. W przypadku
braku mozliwosci podtgczenia do sSrodowiska testowego systemu, z ktdrym nastepuje integracja Zamawiajacy
dopuszcza wykonanie testu za pomocg ,zaslepki” imitujgcej dziatanie systemu docelowego pod warunkiem,
ze Wykonawca wykaze zgodnos$¢ komunikatéw generowanych przez ,,zaslepke” z docelowym systemem.

3.20.1 Wymagania w zakresie testow

Dokumentacja testowa
1. Dokumentacja testowa musi zosta¢ opracowana przez Wykonawce na etapie analiz przedwdrozeniowej.
Dokumentacja testowe musi obejmowacd nastepujgce rodzaje dokumentow:
1.1. Plan testéw.
1.2. Scenariusz testowe.
1.3. Przypadki testowe.
1.4. Dane do testow.

2. Plan i scenariusze muszg by¢ zgodne z powszechnie stosowanymi zasadami i praktykami. Plan testéw
musi okreslaé w szczegdlnosci:
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2.1. Ogdlne zasady przeprowadzania testow.

2.2. Opis srodowiska testowego.

2.3. Kolejnos¢ wykonywania scenariuszy testowych.

2.4. Klasyfikacje wykrytych probleméw testowych.

2.5. Kryteria sukcesu dla poszczegdlnych kategorii testow.

Scenariusze muszg zapewniaé pokrycie wszystkich proceséw kluczowych dla dziatalnosci Zamawiajgcego
w zakresie dostarczanych modutdw. Kazdy scenariusz musi okreslac:

3.1. Dane, ktére muszg by¢ wprowadzone do systemu przed uruchomieniem scenariusza.

3.2. Kolejnos$¢ czynnosci, wykonywanych w czasie testu oraz dane, wprowadzane do systemu w czasie
testu.

3.3. Oczekiwang reakcje systemu na wykonane czynnosci i wprowadzone dane.

Przypadki testowe i dane testowe w tym wszelkie materiaty eksploatacyjne dostarczone muszg by¢ przez
Wykonawce. Zamawiajgcy zobowigzany jest do wspdtpracy z Wykonawca przy przygotowywaniu
scenariuszy testowych i danych testowych, przeprowadzaniu testéw oraz przygotowaniu wynikéw
testow.

Zamawiajgcy dopuszcza przeprowadzenie testédw automatycznych, o ile w planie testéw zostanie
wyspecyfikowany zakres tych testéw i uzyska on akceptacje Zamawiajgcego.

Testy muszg zosta¢ przeprowadzone w terminie przewidzianym w harmonogramie, zgodnie z
zaakceptowanym planem testéw.

Testy muszg zosta¢ wykonane z uzyciem $rodowiska testowego, chyba Zze plan testéw bedzie
przewidywat inaczej, na bazie reprezentatywnej prébki danych eksploatacyjnych. Zakres testéw nie moze
wykraczaé poza merytoryczny zakres projektu. Test moze zostaé przerwany, jezeli z jakiejkolwiek
przyczyny nie moze by¢ kontynuowany (np. powazny btgd w oprogramowaniu lub awaria systemu). Test
taki powinien zostaé powtdrzony lub kontynuowany w innym terminie po obustronnym uzgodnieniu.

W ramach procesu testowania mogg wystgpic¢ nastepujgce kategorie bteddw

ziom istotnosci Opis

A/Krytyczny Zatrzymanie dziatania Produktu lub btagd uniemozliwiajacy realizacje kluczowego

procesu w tym takze obnizenie wydajnosci, ktére w praktyce uniemozliwia jego
realizacje i nie jest mozliwe wskazanie obejscia btedu.

B/Wysoki Zatrzymanie dziatania Produktu lub realizacje kluczowego procesu w tym takze

obnizenie wydajnosci, ktére w praktyce uniemozliwia jego realizacje, ale jest
mozliwe wskazanie obejscia btedu. Obejscie umozliwia weryfikacje funkcjonalnosci
wystepujacych ,za” btedem.

C/Sredni Zaktécenie pracy Produktu wptywajgce na weryfikacje poprawnosci przebiegu

kluczowego procesu.
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D/Niski Zaktécenie pracy Produktu niewptywajace na weryfikacje poprawnosci przebiegu
kluczowego procesu, w tym btedy kosmetyczne interfejsu.

Kryteria akceptacji dla scenariuszy i przypadkéw testowych.

1. Wynik testu dla Scenariusza Testowego bedzie uznany za pozytywny, gdy wyniki testow dla
wszystkich Przypadkéw Testowych zawartych w Scenariuszu Testowym sg pozytywne. Wynik testu
dla Scenariusza Testowego uzna sie za negatywny, gdy wynik testu dla ktéregokolwiek Przypadku
Testowego zawartego w Scenariuszu testowym jest negatywny.

2. Wynik testu dla Przypadku Testowego uzna sie za pozytywny, gdy opis oczekiwanego rezultatu
zamieszczony w polu ,,Oczekiwany wynik" jest ,zgodny” z faktycznie uzyskanym wynikiem po
zakonczeniu Przypadku Testowego.

3. Wynik testu dla Przypadku Testowego uzna sie za negatywny, gdy opis oczekiwanego rezultatu
zamieszczony w polu ,,Oczekiwany wynik" jest ,,nie zgodny” z faktycznie uzyskanym wynikiem po
zakonczeniu Przypadku Testowego. W przypadku, gdy wystepujgca niezgodnos¢ jest wynikiem
btednie opisanego Przypadku Testowego, wowczas wynik testu moze by¢ uznany za prawidtowy,
a btedny opis Przypadku Testowego musi zosta¢ poprawiony przez Wykonawce. Sytuacja taka musi
znalez¢ odzwierciedlenie w raporcie z Testow Akceptacyjnych.

4. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia Testow Akceptacyjnych dowolnymi
wybranymi przez siebie metodami, w tym wedtug dowolnych metodyk w tym testéw swobodnych
przeprowadzanych przez Zamawiajgcego.

Kryteria zakonczenia testéw sukcesem
1. Testy muszg by¢ wykonane na podstawie Scenariuszy Testowych zaakceptowanych przez
Zamawiajgcego.
2. Testy Zamawiajgcy uzna za zakoriczone z sukcesem, gdy:
3. Zostang przeprowadzone testy z wykorzystaniem zaplanowanych Scenariuszy Testowych.

3.1. Brak bedzie niezakoniczonych Scenariuszy Testowych z powodu wystgpienia Incydentu/éw z
klasg istotnosci B/Wysoki, C/Sredni i D/Niski, ktérych liczba wykracza poza dopuszczalny limit.

3.2. Na moment zakoriczenia Testéw Akceptacyjnych musi byé brak Incydentéw z klasg istotnosci
A/Krytyczny.

4. W przypadku wystgpienia Incydentu, ktéry uniemozliwia wykonanie wszystkich zaplanowanych
przypadkéw Testowych i/lub Scenariuszy Testowych, a ktory nie wynika z winy Wykonawcy, wéwczas
Zamawiajgcy dopuszcza, aby zakres testow zostat zmieniony (wytgczenie przypadkéw i/lub
scenariuszy) na podstawie decyzji podjetej przez Zamawiajgcego.

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA: Fundusze Rzeczpospolita ~ Unia Europejska
L. . Europejskie Polska Europejski Fundusz

Rozwdj nowoczesnych e-ustug publicznych Polska Cyfrowa I Rozwoju Regionalnego

dla pacjentéw

211



SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKYAD OPIEKI ZDROWOTNE]
MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCHI ADMINISTRAC]I
w ZIELONE] GORZE
65-044 Zielona Gora, ul. Wazow 42

5. W przypadku Scenariuszy Testowych zakoiczonych negatywnie, w ktdérych wystgpity Incydenty o
klasie istotnoéci B/Wysoki, C/Sredni lub D/Niski, wynik ich zakoAczenia moze zosta¢ uznany za
pozytywny na podstawie decyzji podjetej przez Kierownika Projektu ze strony Zamawiajgcego.

6. Testy uznaje sie za zakonczone z wynikiem negatywnym, gdy po ich zrealizowaniu otrzymano
nastepujgce wyniki:

6.1. Istnieje przynajmniej jeden niezakoriczony Scenariusz Testowy z powodu wystgpienia
Incydentu/éw z klasg istotnosci A/Krytyczny.

6.2. Istniejg niezakoriczone Scenariusze Testowe z powodu wystgpienia Incydentu/éw z klasg
istotnosci B/Wysoki i C/Sredni, ktérych liczba wykracza poza dopuszczalny limit, w takim
przypadku Scenariusze te nie mogg zostaé uznane za zakonczone pozytywnie.

7. W przypadku zakonczenia Testéw z wynikiem negatywnym, musi zostaé ustalony plan powtérzenia
testéw. Wybdr scenariuszy do Il tury testdw musi zosta¢ przeprowadzony wedtug nastepujacych
zasad:

7.1. Scenariusze Testowe, ktdre otrzymaty wynik negatywny z powodu wystgpienie Incydentu/dw.

7.2. Scenariusze Testowe dla funkcjonalnosci powigzanych z funkcjonalnoscia Scenariusza
Testowego, w ktérym wystapity Incydenty.

8. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo przeprowadzenia testow regresji dla scenariuszy z wynikiem
pozytywnym.

Kryteria akceptacji testow funkcjonalnych

Dopuszczalna liczba otwartych Incydentéw na zakoriczenie Testéw Akceptacyjnych

Kategoria btedu Dopuszczalna liczba przypadkow testowych z btedem
A/Krytyczny 0

B/Wysoki 0

C/Sredni 2

D/Niski 10

Kryteria akceptacji testow wydajnosciowych
System spetnia wymagania w zakresie Wydajnosci okreslone w SWZ.
Kryteria akceptacji testow integracji

Raport testdw musi wykazywac, ze dostarczone oprogramowanie wspdtpracuje z systemami, dla ktérych
Zamawiajgcy wskazat koniecznosé integracji w zakresie wymaganym przez SWZ.

Kryteria akceptacji testow bezpieczenstwa
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System spetnia wymogi bezpieczeristwa okreslone w SWZ. Weryfikacja bedzie przeprowadzona na podstawie
scenariuszy testowych przygotowanych przez Wykonawce i zaakceptowanych przez Zmawiajgcego.

Dopuszczalna liczba otwartych Incydentéw na zakoriczenie Testéw bezpieczeristwa.

Kategoria btedu Dopuszczalna liczba przypadkéw testowych z btedem
A/Krytyczny 0

B/Wysoki 0

C/Sredni 0

D/Niski 10

Akceptacja testow bezpieczeristwa w przypadku zewnetrznych testéw penetracyjnych nastgpi wowczas, gdy
Wykonawca usunie wszystkie krytyczne i wysokie btedy wskazane przez Zamawiajgcego wykryte w wyniku
przeprowadzenia testow.
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