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Zakres funkcjonalny Zintegrowanego Szpitalnego Sysimu Informatycznego

deklaracy dostarczenia wszystkich wymaganych funkcjon&tno

Przedstawione poiéj wymagania posegregowanevey grup funkcjonalnych (modutéw). Zamawiey dopuszcza, aby

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI FUNDUSZ
ROZWOJU REGIONALNEGO

Zalacznik A do SIWZ

poszczegolne funkcjonaléa byly realizowane w innych modutachziprzypisano potiej.

- Wymaganie — opis dziatania, wymagastawianych przez Zamawigego poszczegélnym elementom oferowanego
systemu

Opis kolumn:

Zamawiajcy poniej przedstawit oczekiwanfunkcjonalnd¢ modutéw Zintegrowanego Szpitalnego Systemu
Informatycznego w aegci administracyjnej i medycznej (z vagkiem e-ustug i Systemu Informowania Kierownictwa)
Nalezy parafowa wszystkie strony oraz podpisana kaicu zahcznika. Podpisanie zgiznika jest jednoznaczne z

- Wymagane — oznacza stoplewaznosci i wymagalndci dla poszczegdlnych funkcji. W przypadku, gdy Zaviajacy
oznaczyt daa funkcje litera T znaczy toze jest to obligatoryjnie wymagana funkcjonaifio
- Odpowiedz — Wykonawca wypetnia jedynie kolurmznaczoa nagtéwkiem ODPOWIED i moze tam wpisé jedynie
jedmy z dwdch liter dla kadej funkcjonalnéci :

T- jezeli spetnia
N - jezeli nie spetnia

Niespetnienie wymagania, czyli wpisanie przez Wydkwom w kolumnie ODPOWIED innej litery niz T przy
jakiejkolwiek funkcji oznaczonej przez Zamawvdieg¢go litep T, oznaczé bedzie odrzucenie oferty jako niespetaicgj
wymaga obligatoryjnych.

Zamawiajcy zastrzega sobie miowos¢ weryfikaciji ponizszych funkcjonalngi na prezentacji wedtug zasad opisanych

w Zafaczniku 8 do SIWZ.

1. Wymagania dla administracyjnego oprogramowania apkacyjnego (moduty: Gospodarka Materiatowa, Kasa,
Zamowienia publiczne, Ewidencja Wyposzenia, Srodki Trwate)

1.1. Akty prawne i normy - oferowane oprogramowanie musby¢ zgodne z aktualnymi aktami prawnymi regu-
luj acymi organizacje i dzialalnosé sektora ustug medycznych i opieki zdrowotnej w krau, w tym:

Lp.

Nazwa wymagania

Wymagane

Odpowiedz

Wymaganie

Ustawa z dnia 29 wrzgeia 1994 r. o rachunkowoi (Dz.U. 1994 nr 121
poz. 591) z p#niejszymi zmianami (w szczegoléw nowelizacy
obowigzujaca od 1 stycznia 2002 r.)

Ustawa z dnia 11.03.2004 o podatku od towaréwugigtpéniejszymi
Zmianami

Rozporadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z d2a
grudnia 1998 r. w sprawie szczegoélnych zasad rdeahkosztow w
publicznych zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. 198864 poz.
1194)

Rozporadzenie Ministra Spraw Wewtrznych i Administracji z dnia
29 kwietnia 2004 w sprawie dokumentacji przetwaiaaanych
osobowych oraz warunkdw technicznych i organizagsjn jakim
powinny odpowiadaurzadzenia i systemy informatyczne #ge do
przetwarzania danych osobowych (Dz.U. z 2004 n; £#6@.1024)

Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (D¥998 nr 21 poz.

94) z pGniejszymi zmianami
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6 Ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowgnoséb T
" | fizycznych (Dz.U. 1991 nr 80 poz. 350) zzpéejszymi zmianami
Ustawa z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnyrzpibezeniu w T
7. Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz.U. 2003 nr 45 p&@4)¥
pézniejszymi zmianami
Ustawa z dnia 25 czerwca 1999 gvadadczeniach pieninych z T
8. ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i magistwa (Dz.U.
1999 nr 60 poz. 636) z pdiejszymi zmianami
9 Ustawa z dnia 13 gdziernika 1998 r. o systemie ubezpietze T
’ spotecznych (Dz.U. 1998 nr 137 poz. 887) zrpéjszymi zmianami
Ustawa z dnia 17 lutego 2005 o informatyzacji ddiaci podmiotéw T
10.| realizupcych zadania publiczne (Dz.U z 2005 nr 64) zrpgjszymi
zmianami
Rozporadzenie Rady Ministrow z dnia 11 fziernika 2005 w n
11.| sprawie minimalnych wymagalla systemow teleinformatycznych
(Dz.U. 2005 Nr 212, poz. 1766).
System musi spetntavymogi wynikajce z ustawy ,0 Ochronie
12 Danych Osobowych” z 29 czerwca 1997 roku oraz zoRozdzenia T
| MSWIA z 29 kwietnia 2004 roku, tzn. musi przechovagvinformacje
o:
13 dacie wprowadzenia danych osobowych T
14 identyfikatorze aytkownika wprowadzajcego dane osobowe T
15 zrédle danych (o ile dane nie pochad osoby, ktérej te dane dotygz T
16 informacji o odbiorcach danych, ktérym dane osobauostaty T
"| udostpnione,
17 dacie i zakresie tego udephienia T
18 dacie modyfikacji danych osobowych T
19 identyfikatorze operatora modyfikigego dane T
1.2. Ogodlne wymagania techniczne
Lp. Nazwa wymagania Wymagane | Odpowiedz
Wymaganie
1 T
System posiada graficzny interfejs dla wszystkiddméw
System na stanowiskachytkownikéw umaliwia prac: w srodowisku T
2 graficznym MS Windows — preferowane jéstdowisko MS Windows
XP/Vista
Wszystkie moduty oprogramowania aplikacyjnego wymoee powyej T
4 dziatap w oparciu o jeden motor bazy danych i pochoald jednego
producenta
System musi komunikowsasie z uzytkownikiem w gzyku polskim. Dopuszcza T
5 sie w przypadku oprogramowania nagiziowego i administracyjnego serweta
bazy danych - egciowa komunikac§ w jezyku angielskim
6 System jest wyposgany w system podpowiedzi (help). T
System wyposany jest w funkcje podpowiedzi, automatycznego viyiamia T
7 pdl, stowniki grup danych (katalogi lekéw, procedoedycznych, danych
osobowych, terytorialnych)
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System zapewnia odporstostruktur danych (baz danych) na uszkodzenia
pozwala na szybkie odtworzenie ich zawseio wiasciwego stanu
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braz T

System posiada fatweé wykonania kopii bigacych baz danych oraz tatéo
odtwarzania z kopii.

T

10

System umgliwia zabezpieczenia przed nieautoryzowanym gesn.
Zabezpieczenia te musunkcjonowa na poziomie klienta (aplikacja) i
serwera (serwer baz danych)

T

11

System jest wykonany w technologii klient-serweame g przechowywane w
modelu relacyjnym baz danych z wykorzystaniem akiggo serwera baz
danych.

11

System umgliwia zapis i przegidanie danych o logowaniwytkownikéw do
systemu

12

System umgliwia podghd aktualnie zalogowanych do systemu
uzytkownikéw.

13

System umgliwia tworzenie i utrzymywanie log systemu, rejegicego
wszystkich aytkownikéw systemu i wykonane przez nich najnigjsze
czynnaci z mazliwoscia analizy historii zmienianych wartoi danych.

System umgliwia administratorowi nadawanie danemtytkownikowi
unikalnego loginu i hasta z poziomu aplikacji z mhdadministratora

14

System umgliwia administratorowi ustawienie parametréw hashagasc,
czaszywotnagici, czas przed wygaieciem

15

System umgliwia administratorowi z poziomu aplikacji wylogowiz
wszystkich aytkownikéw aplikacji oraz zablokowanie im degti do niej
przez okrélony czas

16

System umdliwia przechowywania haset w bazie danych - haslzsz by¢
zapamgtane w postaci niejawnej (zaszyfrowanej).

Dane w systemie muszadghronione przed niepowotanym dgstm za
pomoa mechanizmu uprawnteuzytkownikow. Kazdy uzytkownik systemu
powinien mi€ odrebny login i hasto

System umgliwia dostp do nadanych uprawnié funkcjonalngci danemu
uzytkownikowi dopiero po jego zalogowaniu.

17

Systemu umdiwia nadawanie uprawnieuzytkownikowi z doktadnécia do
rodzaju wykonywanej operaciji tj.

osobne uprawnienie na odczyt danych

osobne uprawnienie na wprowadzanie/modyfikagnych.

System umagliwia definiowanie grup uprawnie ktére mog by¢ przydzielane
poszczegolnym aytkownikom.

19

System umgliwia administratorowi z poziomu aplikacji defini@amie i zmiag
praw dostpu dla poszczegoinychzytkownikéw i grup uytkownikéw z
doktadndcia do poszczegolinych modutéw oraz funkcji systemu

21

System umgliwia uruchomienie kolejnej aplikacji bez konieczob
wylogowania s} z dotychczasaywanej i ponownego logowania.

22

System umgliwia definiowanie pulpitu gytkownika, tj. uruchomienie
wszystkich modutéw, aplikacji czy funkcjonaksd systemu, do jakich
uzytkownik posiada uprawnienia. Istnieje Aliaos¢ zdefiniowania w pulpicie
uzytkownika rownie aplikacji nie krdacych przedmiotem zamdwienia np.
aplikacji biurowych.

23

Doskp do pulpitu aytkownika musi by zabezpieczony hastem.
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1.3. System Obslugi Zglosze

Lp. Nazwa wymagania Wymagane | Odpowiedz
Wymaganie

1 System umdiwia obstug; zgtoszé bledéw oraz zmian funkcjonaliéoi w
formie elektronicznej poprzez witrgrinternetow tzw. Help Desk

2 System umdiwia autoryzowany dogp do witryny uprawnionym pracownikom
Zamawiajcego.

3 System umdiwia dostp do nasipujacych konsoli zarzdzania zgloszeniami:

4 - Konsola zgtaszagcego- dostpna dla wszystkich uprawnionych pracownikgw
Zamawiajcedo - umaliwia uzytkownikowi witryny dosgp tylko do wiasnych
zgloszé

5 - Konsola KZS (Kierownika Zespotu Serwisowego) dgsha dla Lidera
(Liderow) zespotu po stronie Zamawgeggo — umgliwia dostp do zgtoszé
wszystkich aytkownikow witryny ze strony Zamawigego

6 System umdiwia rejestrac zgtoszenia w formie elektronicznej na witrynie
Help Desk

7 System umdiwia rejestracg tresci zgtoszenia wraz z opcjonalnymi
zahcznikami

8 System umdiwia kategoryzagj zgtoszenia przez zgtasaeggo, zgodnie z
zasadami zawartymi w umowie

9 System umdiwia wybdr przedmiotu zgtoszenia - wersji systematiutu oraz
umowy (umowa serwisowa, nadzoru autorskiego itpfamach ktérej zostaty
okreslone warunki realizacji zgtosag czasy SLA wykorzystywane podczas
realizacji zgtoszenia

10 System umdiwia prezentagj statusu zgtoszenia, pozwaleggo na szybk
weryfikacjg stanu zaawansowania prac oraz konietZmgykonania okréonych
czynndci przez zglaszagego (uszczegoOtowienie zgloszenia, akceptacja
realizacji itp.)

11 System umdiwia dwustronra komunikac§ w trakcie realizacji zgtoszenia na
witrynie pomedzy zgtaszajcym a osob realizupca zgtoszenie

12 System umdiwia przesytanie informacji (rowniez zahcznikami) magcych na
celu doprecyzowanie opisu zgloszenia

13 System umdiwia prezentagj istotnych dla zgtaszagego informacji w trakcie
realizacji zgtoszenia

14 System informuje o wynikach analizy zgtoszeplanowanym sposobie
realizacji i terminie realizacji

15 System informuje o tymczasowym rozganiu zgtoszenia (o ile takowe
istnieje), ktére umdiwi dalsza prag w istniepcym systemie do momentu
pojawienia s} rozwiazania widciwego.

16 System informuje o zrealizowaniu zgtoszenia vraaventualnymi
dodatkowymi wyjdnieniami

17 System umdiwia prezentagj rozwiazania zgtoszenia z mtiwoscia
akceptacji/odrzucenia przez klienta

18 System umdiwia automatyczne zamkgtie zgtoszenia po akceptacji przez
klienta zaproponowanego rozania

19 System umdiwia automatyczne wznowienie realizacji zgtoszemia
odrzuceniu rozwizania

20 System umdiwia podghd historii realizacji zgtoszenia

21 System umdiwia podghd historii realizacji zgloszenia w paigku

chronologicznym od momentu jego zarejestrowania\erpeta korespondengj
oraz informacjami jaka czyndéprzez jakg osole i z jaka dat zostata wykonana
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22 System umdiwia wydruk nazadanie danych zgtoszenia wraz z pghistori T
jego obstugi
23 System umdiwia dostp do tablicy ogtoszena witrynie (dla wszystkich jej T
uzytkownikéw), zawierajcej:
24 - informacje ogélne o zmianach w systemie, imi@cje o nowych wersjach T
systemu, miejscach stk mazna jp pobra itp.
25 - zahczniki mogice by czeécia kazdego ogltoszenia takie jak pliki T
parametryzujce, stowniki itp.
26 Powiadamianie uprawnionychytkownikéw o nowych informacjach i T
komunikatach pojawiagych st na witrynie.
1.4. Gospodarka Materiatowa
Lp. Nazwa wymagania Wymagane | Odpowiedz
Wymaganie
1. obstuga magazynu materiatow: T
2. mazliwos¢ obstugi wielu magazynow,
3 mozliwo$¢ okreslenia asortymentu materiatow ewidencjonowanych w T
' poszczegoblnych magazynach.
4, elastyczne tworzenie indeksu materialowego: T
5 - dowolna budowa kodu indeksu materiatowegodpigzenie jedynie na T
' dhugas¢ kodu),
6. - maliwos¢ przyporadkowania kodow klasyfikacyjnych (PKWiU). T
7. obstuga kilku metod wyceny rozchodéw materiatow: T
8. - ceny rzeczywiste — FIFO, T
9. - ceny rzeczywiste — LIFO, T
10. | - ceny rzeczywiste - szczegotowa identyfikgeysbor z konkretnej dostawy), T
11. | - ceny ewidencyjne sednia waona. T
12 ewidencja obrotu materiatowego w cyklu migginym (prowadzenie T
" | dziennikéw wprowadzonych dokumentow):
13 - rejestracja bilansu otwarcia dla magazynoéleseiowo-wartgciowego T
" | stanu zapaséw materiatowych na dziezpoczcia pracy,
14 - korekty bilansu otwarcia — rdwvo $¢ automatycznej korekty rozchodow T
" | dokonanych z bilansu otwarcia,
- ewidencja przychodéw materiatow <n@ typy przygcia (osobne typy T
15. . ; : o ;
dokumentdw) np. zwizanych z rénymi typami dziatalnéci,
16 - korekty przychodow (ikziowe i wartdciowe) — maliwo$¢ automatycznej T
" | korekty rozchodéw dokonanych na podstawie skoryggwh dostaw,
- ewidencja rozchodéw materiatéw zgodnie z pgyn sposobem wyceny -
17 rézne typy rozchodéw (osobne typy dokumentow) npazamych z ranymi T
" | typami dziatalnéci; kontrola limitow kwotowych dla wydawanych matéw
zgodnie z limitem przypisanym do odbiorcy
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18 - maliwo$¢ powiazania dokumentéw rozchodu materiatowseoolkami T
" | powstawania kosztéw dla cel6éw rachunku kosztow,
- rozbicie pojedynczych pozycji rozchodu dladeerachunku kosztow 1
19. | poprzez zastosowanie mechanizmu tzw. ,relewéw” @wnd z magazynu
ZYWNOSCi),
20 - wydruk dokumentu przekazania towaru (PT) ndspewie dokumentu T
" | rozchodu wewetrznego.
21. | - dokument korekty rozchodow, T
- ewidencja rozchodéw zewtnznych — maliwos¢ ewidencjonowania N
22. | réznych typow rozchodéw (osobne typy dokumentéw) mpwzgkdu na
przyczyre przekazania materiatow,
23. | - ewidencja zwrotéw od odbiorcy, T
24. | - ewidencja przesugi miedzymagazynowych materiatow, T
25. | - wydruki dokumentéw zwkanych z obrotem materiatowym. T
26. | wspieranie obstugi inwentaryzacji stanéw magazyehw T
27. | - przygotowanie i wydruk arkuszy spisu z natury T
- maliwosé prowadzenia rzeczywistych wagto stanéw magazynowych ng T
28. . . - . : o :
podstawie spisu z natury i ich poréwnanie z wéanismi kskgowymi,
29. | - maliwosé rozliczenia rénic inwentaryzacyjnych — dokument niedoboroéwy, T
30. | - maliwo$¢ rozliczenia ranic inwentaryzacyjnych — dokument nadigk. T
31. | biezaca informacja o stanach magazynowych: T
32 - podghd i wydruk historii obrotu materiatowego dla poszgalnych T
* | asortymentow materiatdw,
33 - podghd i wydruk stan6w magazynowych dla wybranych lulzygskich T
" | magazynoéw,
34. | - kontrola przekroczenia stanéw minimalnychaksymalnych. T
35. | wykazy i zestawienia: T
36 - na podstawie rozchodéw: dla wybranych matéwaldla wybranych grup T
" | materiatow,
37 - na podstawie przychodéw: dla wybranych mak@anadla wybranych grup T
" | materiatdéw, dla wybranych rodzajow kosztow,
38 - zestawienia dokumentéw zaewidencjonowanychpdizczegdlinych T
" | magazynoéw,
39. | - Kkarty materiatowej: ikciowej i ilosciowo-wartgciowe). T
40. | wspieranie obstugi zaméwig€w tym publicznych): T
41. | analizy zuycia: T
42 - maliwos¢ wyliczania daty, po uptywie ktorej skozy sk biezacy zapas T
" | materiatu (na podstawigedniego zuycia za wybrany okres czasu),
43 - maliwos¢ tworzenia wykazéw towardw, ktorych zapas wystamaydhzej T

niz zadana ilé¢ dni,
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- maliwosé¢ tworzenia wykazéw towardw, ktorych bige zuycie ilosciowe

44. | za wybrany okres jest wksze odiredniego zuycia ilosciowego za inny T
porownywalny okres czasu,
45 - maliwo$¢ tworzenia wykazu materiatow, ktére zalegaj magazynie T
" | powyzej zadanej iléci dni.
46. | przygotowanie i kontrola zamowie T
47. | - przygotowanie zamoOwienia na podstawie anaigycia za dany okres, T
48. | - dostp do przegidu zawartych umow dotygeych zakupu materiatow, T
49. | - kontrola realizacji dostaw i poziomu cen. T
50. | integracja z innymi modutami realizgiymi funkcjonalné¢ w zakresach: T
1.5. Obstuga Kasy
Lp. Nazwa wymagania Wymagane | Odpowiedz
Wymaganie
1 System umdiwia obstug: wielu stanowisk kasowych tzw, Centralny Rejestr T
Kasowy,
2 System umdiwia dedykowanie stanowisk kasowych do placéwekiyeznych T
Zamawiajcego,
3 System umdiwia dostp do raportéw kasowych wszystkich stanowisk, T
4 System umgliwia dostp do zintegrowanego z systemem Finansowagdsiym, T
katalogu kontrahentéw i pracownikéw
5 System umgliwia dostp do zintegrowanego z aplikacjami medycznymi T
(Recepcja, Gabinet, Pracownia), skorowidza pagjent
6 System umdiwia wprowadzanie nagpujacych operacji : T
7 - automatyczne tworzenie raportu kasowegaeaw kontefcie raportu T
kasowego,
8 - automatyczne generowanie operacji kasowgcstamowiskach dedykowanych
dla placéwki medycznej w oparciu 0 wystawiane w aigomatycznie faktury (dlz T
kazdej zrealizowanej odptatnie ustugi medycznej) egnacja z fakturowaniem n
poziomie placowki
9 sreczne” wprowadzanie dokumentéw operacji kasowych, T
10 - operacje otwarcia/zamknia raportu kasowego, T
11 - obsluga operacji gotéwkowych T
12 - obstuga operacji bezgotowkowych (np. katatnicze), T
13 - obstuga operacji walutowych, T
14 - wprowadzanie dokumentéwezznym okréleniem sposobu dekretacji T
Finansowo - Ksigowe;j,
15 - wprowadzanie dokumentéw poprzez schemaggéw/ar (automatyczne T
okreslenie sposobu dekretacji Finansowo -d¢giwe)),
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16 System umdiwia wydruk dokumentéw kasowych, T
17 System umdiwia wydruk raportu kasowego, T
18 System umdiwia biezace i wsteczne zestawienia stanu kasy na podstawie: T
19 - biesacych obrotéw, T
20 - raportéw kasowych. T
21 System umdiwia wartasciowy zapis operacji kasowych na kontachegsi 1
gtownej i ksig pomocniczych w module realizgym funkcjonalné¢ w zakresie
Finanse — Kgigowas¢ zgodnie z okrdonym sposobem dekretacii.
22 System obstuguje drukarki fiskalne 1

1.6. Zaméwienia publiczne

Lp. Nazwa wymagania Wymagane| Odpowiedz
Wymaganie

1. | System umgliwia powiazanie synoniméw z indeksami materiatowymi T
dostpnymi w module obstugi magazynu w przypadku syndmwinma towary

2. | System umgliwia przekazywanie zamowiez jednostek do opiniowania przez T
0soby merytoryczne

3. | System posiada nagujace sposoby realizacji zamowienia: T

4. | - wydanie z magazynu konkretnego indeksu madteviego powizanego z T
synonimem z zamoéwienia,

5. | - zakup u dowolnego kontrahenta, T

6. | - zakup u konkretnego kontrahenta, T

7. | - zakup z umowy przetargowej. T

8. | System umdliwia realizacg zaméwig wewrgtrznych z jednostek T
organizacyjnych poprzez:

9. | - tworzenie zamOwiezewretrznych na podstawie zaméuigvewretrznych, T

10.| - wydruk zamowi# zewretrznych, T

11.| - kontrola realizacji zaméwiezewretrznych (w momencie tworzenia 1
dokumentéw PZ w module realizgym funkcjonalné¢ obstugi magazynu
materiatow).

12.| System umgliwia obstug: zaméwia publicznych w zakresie ewidencji danych T
wymaganych UstaavPrawo Zamowig Publicznych w zakresie:

13.| - ewidencja pytai odpowiedzi do specyfikaciji, T

14.| - ewidencja, odwoiai skarg, T

15.| - ewidencja zte@onych ofert, T
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16.| -ewidencja kontrahentow wykluczonych, T

17.| - tworzenia pakietow, T

18.| - zapisania do pliku listy pozycji przetargowychkp zahcznika do SIWZ), T

19.| - wezytania z pliku listy pozycji przetargowych erg i iloscia ujetych w T
ofercie.

20.| System wspiera rozstrzygania przetargu poprzezeawigi przeliczanie ocen T
wystawianych w ramach kryteriow przez cztonkéw ksjmi

21.| System wspiera rozstrzyganie przetargu poprzexmatiie ogélnej oceny na T
podstawie cen i ocen za kryteria

22.| —System umdiwia przypisywanie zwyeiskiej oferty do umowy, T

23.| System umgliwia kontrolg realizacji umowy w zakresie: T

24.| - podczas tworzenia dokumentéw PZ w modutachizigacych
funkcjonaln@¢ obstugi magazynu materiatowego i magazynu apteki — T
sprawdzanie zgod®oi co do ilgci i ceny przyjmowanej pozycji z zapisaw
umowie,

25.| - maliwos¢ sprawdzenia procentowego wykonania umowy — dlgj cathowy T
i poszczegllnych jej pozyciji.

26.| System umgliwia generowanie standardowych pism zménych z przetargiem T
oraz umow,

27.| System umgliwia tworzenie wkasnych pism. T

28.| System umgliwia tworzenie zamowie wewretrznych w jednostkach T
organizacyjnych Zamawiajego poprzez:

29.| dostp do stownika synoniméw okskjacego dostpne do zamawiania pozycje T

30. [ tworzenie i ewidencja zamoéwiaa synonimy w jednostkach organizacyjnych T
Zamawiajcego,

31.|tworzenia zamoéwiena podstawie juistniepcych, T

32.| System umsliwia akceptagj zamoéwienia przez: T

33.| - pracownika przygotowggego zamdwienie, T

34.| - przetaonego, T

35.| - kierownika jednostki organizacyjnej. T

36.| System umaliwia wydruk zamdwienia, T

37.| System umdliwia stworzenie zamowieRPZ (Rocznych Plandéw Zakupow) w T
jednostkach organizacyjnych Zamawizggo

38.| System umdliwia stworzenie zaméwiew ramach RPZ w jednostkach
organizacyjnych Zamawigfego na synonimy zaplanowane w RPZ T
obowizujacym w danym roku dla danego Odbiorcydr@dka Powstawania
Kosztow

39.| System umgliwia stworzenie zamoéwiespoza RPZ w jednostkach T
organizacyjnych Zamawiagego

40.| System umdliwia przesylanie zaméwiewewretrznych z jednostek T
organizacyjnych w formie elektronicznej do Dziatadizacji Zaméwie,
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41.

System umgliwia przeghd stanu realizacji zamoéwienia,

42.

System umgliwia przeghd stanu realizacji pozycji zamdwienia.

1.7. Wyposazenie

Lp. ‘ Nazwa wymagania Wymagane| Odpowiedz
Wymaganie

1. | System pozwala na prowadzenie kartotek sktadnik@utku trwatego T
(ilosciowo-wartdgciowych) obejmujcych:

2. | - numer inwentarzowy elementéw wypéeaia, T

3. | -ilos¢ skladnikow danego elementu wyposaia, T

4. | - wartcs¢ sktadnikow danego elementu wyposaia, T

5. | - informacje o miejscuiytkowania kadego skiadnika maiku trwatego. T

6. | System dostarcza higcej informaciji o stanie sktadnikéw wypasmia — T
wydruk informacji z kartotek sktadnikéw wypaosmia,

7. | System wspomaga prowadzenieagsinwentarzowych (mdiwo$¢ wydruku T
informacji z kartotek zgrupowanych wedtugdginwentarzowych),

8. | System umdliwia ewidencg zmian w kartotekach sktadnikéw wypaésaia w T
zakresie::

9. | - definicja typéw dokumentow, T

10.| - ewidencja wpisow do kgjj inwentarzowych, na hieco modyfikupcych stan T
kartoteki sktadnika wypogania,

11.| - wykazy na podstawie dokumentow (wpiséw do kakateventarzowych). T

12.| System wspiera obstggnwentaryzacji niskocennych skladnikow mtij T
trwalego w zakresie:

13.| - przygotowania i wydruku arkuszy spisu z natury, T

14.| - wprowadzenia rzeczywistych o niskocennych sktadnikow magku N
trwalego na podstawie spisu z natury i ich porévimarwartgciami
ksiegowymi,

15.| - rozliczenia rénic inwentaryzacyjnych — protokétadic inwentaryzacyjnych. T

1.8. Srodki Trwate
Lp. | Nazwa wymagania Wymagane| Odpowiedz
Wymaganie

1. | System umgliwia prowadzenie kartotek sktadnikow mtju trwatego T
(ilosciowo-wartgciowych) obejmujcych nastpujace informacije:

2. | - klasyfikacja GUS, T

3. | - informacji dotycacych przygcia, T
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4. | - stawka i metoda amortyzacji, T
5. | - warté¢ pocatkowa, T
6. | - biezacy stopié zuzycia (umorzenia), T
7. | - biezaca wart@¢ netto, T
8. | - miejsce mytkowania, T
9. | - asrodki powstawania kosztow (mlbwos¢ powiazania jednegérodka z T
kilkoma cgsrodkami kosztow),
10.| - osoby odpowiedzialne, T
11.| - Zrédfa finansowania (mdiwo$¢ przypisanie dérodka trwatego kilkurodet T
finansowania),
12.| - dla aparatury medycznej dane klasyfikacyjneSEyVAM, ECRI oraz dane T
0 producencie i kraju,
13.| - c=zsci sktadowesrodka trwatego (komponentéw). T
14.| System dostarcza ligcej informaciji o stanie sktadnikéw mgfu trwatego — T
wydruk informacji z kartotek sktadnikow mgiku trwatego,
15.| System umgliwia prowadzenie kap inwentarzowych (mgiwos¢ wydruku T
informacji z kartotek zgrupowanych wedtugdginwentarzowych),
16.| System pozwala na przygotowanie i prowadzenie taelrtyzacyjnych T
bilansowych dla kadego sktadnika maiku trwatego, zawieragych:
17.| - informacje na temat planowanych w danym ro#piséw umorzeniowych T
(plany amortyzacji),
18.| - informacje o realizacji planu amortyzaciji ktiecznie dokonanych odpisach T
umorzeniowych
19.| System pozwala na przygotowanie i prowadzenie taelrtyzacyjnych dla T
celéw podatkowych,
20.| System ma mdiwos¢ zapisu zawartei tabel amortyzacji w formacie HTML T
MS Excel,
21.| System ma mdiwo$¢ wprowadzenia bilansu otwarcia —dtdowo-
wartasciowego stanu sktadnikéw magku trwatego na dzierozpoczcia pracy
modutu,
22.| System posiada mbwos¢ ewidencji zmian w kartotekach sktadnikéw aikj T
trwatego na podstawie pasizych dokumentow:
23.| - przyjgcia skiadnika magku trwatego §rodka trwatego), T
24.| - ulepszenia, zmiany wak skladnika majtku trwatego, T
25.| - wycofania sktadnika matku trwatego z ewidencji bilansowej z
uwzglednieniem sposobu wycofania: T
likwidacja srodka trwatego,
nieodptatne przekazandeodka trwatego,
sprzeda srodka trwatego,
26.| - zmian informacji ewidencyjnych w kartotece skid@nmaptku trwatego, T
27.| - naliczenia odpiséw umorzeniowych sktadnikow atiaj trwatego, T
28.| - aktualizacji wartéci sktadnikéw majtku trwatego (na podstawie T
rozporadzenia Ministerstwa Finansow,
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29.| - rozliczenia ranic inwentaryzacyjnych sktadnikw magju trwatego, T

30.| - zmiany miejsca iytkowania: sktadnikéw matku trwalego, czsci T
sktadowych sktadnikéw matku trwatego.

31.| System pozwala na prowadzenie i wydruk dziennideuchentow w ukiadzie T
mieskcznym,

32.| System umgliwia miesiiczny wydruk naliczonej amortyzacji z tdovoscia T
podziatu na érodki powstawania kosztéw,

33.| System wspiera obstagnwentaryzacji sktadnikéw maiku trwatego w T
zakresie:

34.| - przygotowania i wydruku arkuszy spisu z natury, T

35.| - wprowadzenia rzeczywistych fo sktadnikow majtku trwatego na T
podstawie spisu z natury i ich poréwnanie z wénietmi ksegowymi,

36.| - rozliczenia rénic inwentaryzacyjnych — protokétdic inwentaryzacyjnych. T

2.1.

Wymagania dla medycznego oprogramowania aplikacyjrgo (moduly: Apteka, Apteczka Oddziatowa, Ruch
Chorych, Zakazenia Szpitalne, Obstuga Zleag Dokumentacja Medyczna, Blok operacyjny, Gabinet Ekarski,

Gabinet Zabiegowy, Rejestracja Przychodni, Pracowiai Diagnostyczna, Laboratorium analityczne,

Laboratorium mikrobiologiczne, Obstuga Punktu Pobran, Modut wspomagapcy prowadzenie magazynu krwi i
elektroniczne przyjmowanie zamoéwid. )

Akty prawne i normy - oferowane oprogramowanie musby¢ zgodne z aktualnymi aktami prawnymi regu-
luj acymi organizacje i dzialalnosé sektora ustug medycznych i opieki zdrowotnej w krau, w tym:

L.p. |

Opis wymagania

| Wymagane | Odpowiedz

Wymaganie

Oferowane oprogramowanie jest zgodne z aktualnyaainai prawnymi
regulupcymi organizagj i dziatalng¢ sektora ustug medycznych i opieki
zdrowotnej w kraju. w tym:

T

Rozporadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z daagrudnia 1998r. w
sprawie szczegolnych zasad rachunku kosztow wgamjch zaktadach opieki
zdrowotnej (Dz.U. 1998 nr 164 poz. 1194),

Rozporadzenie Ministra Spraw Wewtrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia
2004 w sprawie dokumentacji przetwarzania danycfoaych oraz warunkéw
technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odgasa urzadzenia i systemy
informatyczne slzce do przetwarzania danych osobowych (Dz.U. z 20000,
p0z.1024),

Ustawa z dnia 17 lutego 2005 o informatyzacji ddiedsci podmiotow
realizupcych zadania publiczne (Dz.U z 2005 nr 64) zrp€szymi zmianami,

Rozporadzenie Rady Ministrow z dnia 11 fmziernika 2005 w sprawie
minimalnych wymaga dla systeméw teleinformatycznych (Dz.U. 2005 N221
poz. 1766),

Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 grudnia 2006riemajace
rozporadzenie w sprawie zakresu nigdimych informacji gromadzonych przez
swiadczeniodawcow, szczegodtowego sposobu rejestriavigeh informacii oraz
ich przekazywania podmiotom zobaganym do finansowankwiadczé ze
srodkéw publicznych (z dnia 29 lipca 2005),

Rozporadzenie Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow i zakrelkumentacji
medycznej w zakladach opieki zdrowotnej oraz spogejpprzetwarzania z dnia
21 grudnia 2010r.

System musi spetntavymogi wynikajce z ustawy ,,0 Ochronie Danych
Osobowych” z 29 czerwca 1997 roku oraz z Rozgtrenia MSWIA z 29
kwietnia 2004 roku, w szczegOkw system musi przechowywanformacje o:
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dacie wprowadzenia danych osobowych

10.

identyfikator uytkownika wprowadzajcego dane osobowe

11.

zrodto danych (o ile dane nie pochadx osoby, ktérej te dane dotygz

12.

informacje o odbiorcach danych ktérym dane osobpegtaty udosfpnione,

13.

dacie i zakresie tego udephienia

14.

data modyfikacji danych osobowych

15.

identyfikator operatora modyfikagego dane

16.

System musi spetntaZarzdzenie nr 60/2007/DSOZ Prezesa NFZ z dn 19
wrzesnia 2007 w sprawie okéiania warunkdéw zawierania i realizacji umow w
rodzaju rehabilitacja lecznicza.

17.

System musi speintaZarzadzenie Prezesa NFZ nr 20/2006 z 18 maja 2006
zmieniapce zaradzenie Nr 90/2005* Prezesa Narodowego Funduszwddm
dnia 17 padziernika 2005r. w sprawie pragja ,Szczego6towych materiatow
informacyjnych o przedmiocie pegiowania w sprawie zawarcia umow o
udzielanieswiadcze opieki zdrowotnej oraz o realizacji i finansowaniméw o
udzielanieswiadcze opieki zdrowotnej w rodzaju: rehabilitacja leczat.

18.

System musi speiniaRozporadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z d
22 grudnia 1998r. w sprawie szczegélnych zasadurdahkosztow w publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. 1998 nr 164 ddA.

19.

System musi spetntavymagania normy 1ISO 17025:2001 “Og6lne wymagania
dotyczce laboratoriow badawczych i wzorgaych”.

20.

System musi spetntaZarzdzenie Nr 4/2009/B0Z Prezesa NFZ z dnia 9 styczr]
2009r. w sprawie okéenia szczegotowych komunikatow sprawozdawczych X
dotyczicychswiadczeé ambulatoryjnych i szpitalnych (I fazy) oraz rozkmia
$wiadczeé ambulatoryjnych i szpitalnych (1l fazy).

21.

System musi spetntaZarzdzenie Nr 3/2009/B0Z Prezesa NFZ z dnia 9 styczr]
2009r. w sprawie okétenia szczegétowych komunikatéw sprawozdawczych X
dotyczicych deklaracji POZ / KAOS, zwrotnych wynikéw weikgcji deklaracji
POZ /| KAOS, zwrotnego rozliczenia deklaracji POZ/®&.

22.

System musi speiniaZarzidzenie Nr 10/2008/DI Prezesa NFZ z dnia 31 stycz
2008r. zmieniajce zaradzenie w sprawie okéienia szczegotowych komunikato
sprawozdawczych XML dotyazych danych zbiorczychdwiadczeniach
udzielonych w ramach POZ.

23.

System musi spetniaZarzidzenie nr 12/2009/DS0OZ Prezesa NFZ z dnia 11 lu
20009r.

24,

System musi spetntaZarzdzenie Nr 102/2008/DGL Prezesa NFZ z dnia 29
pazdziernika 2008r. w sprawie okilenia warunkéw zawierania i realizacji umoy
w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioiarap

25.

System musi spetntaZarzdzenie Nr 98/2008/DGL Prezesa NFZ z dnia 27
pazdziernika 2008r. w sprawie okilenia warunkéw zawierania i realizacji umoy

w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie terapeuygrogramy zdrowotne.

2.2.

Wymagania ogélne
Lp. | Opis wymagania | Wymagane | Odpowiedz
Wymaganie
1 System ma interfejs graficzny dla wszystkich moeuté T
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System co najmniej w zakresie modutéw Ruch Chory@llecenia, Apteka,
apteczka oddziatlowa, Przychodnia Rejestracja, Rogia Gabinet Lekarski,
Rozliczenia z NFZ, Pracownia Diagnostyczna - dzmkarchitekturze
trojwarstwowej.

System pracuje rodowisku graficznym MS Windows na stanowiskach
uzytkownikéw, co najmniej vérodowisku preferowang&rodowisko MS
Windows XP/Vista/7.

Wszystkie moduly systemu dziadaj oparciu o jeden motor bazy danych.

System, co najmniej w zakresie aplikacji Ruchu gbby Apteki centralnej,
Apteczki oddziatowej, Lecznictwa otwartego (przydhd i rozliczer NFZ,
powinien pracowaw oparciu o¢ sam, baz danych ,przez co nafg rozumie
te samy, instancg bazy danych, te same tabele. Niedopuszczalne jest
przekazywanie i dublowanie danych w zakresie w/steynow.

Wszystkie moduty oprogramowania aplikacyjnego wymoee powyej
pochodz od jednego producenta.

System komunikuje siz wzytkownikiem w gzyku polskim. Jest wyposany w
system podpowiedzi (help). W przypadku oprogramadavaarzdziowego i
administracyjnego serwera bazy danych — dopuszajest czsciowa
komunikacja w¢zyku angielskim.

W funkcjach zwazanych z wprowadzaniem danych system ugbosa
podpowiedzi, automatyczne wypetnianie pél, stowgikip danych (katalogi
lekéw, procedur medycznych, danych osobowych, aeiaihych).

System zapewnia odpor§tostruktur danych (baz danych) na uszkodzenia o
pozwala na szybkie odtworzenie ich zawseto wkasciwego stanu, jak rownie
posiada tatwé wykonania ich kopii bigacych oraz tatwé¢ odtwarzania z
kopii. System jest wyposgany w zabezpieczenia przed nieautoryzowanym
dostpem. Zabezpieczenia funkcjoauja poziomie klienta (aplikacja) i serwe
(serwer baz danych).

10.

System jest wykonany w technologii klient-serweane g przechowywane w
modelu relacyjnym baz danych z wykorzystaniem akiggo serwera baz
danych.

11.

Interfejs wytkownika, co najmniej w zakresie obstugi Ruchurgieb, Apteki
centralnej, Apteczki oddziatowej, Lecznictwa otvegd (przychodni) i
rozliczer z NFZ, jest dogpny z poziomu przegtlarki internetowej (np. Ms
Internet Explorer, Mozilla Firefox, Google Chromimne.)i nie wymaga
instalowaniazadnego oprogramowania na stacjach klienckich.

Lokalne moduty systemu, o niewielkim zggil ograniczonym do jednej
jednostki organizacyjnej, systemy niezaane bezpirednio z procesem
leczenia pacjenta lub bezpednio komunikujce s¢ z uradzeniami
medycznymi, mog pracowa w technologii client-serwer, www lub zawiéra
cah aplikacg, lokalnie. Niemniej musgzapewnia petrs integracg z innymi
systemami pracagymi w szpitalu.

12.

System musi umidiwi ¢, co najmniej w zakresie obstugi Ruchu chorych,ekpt
centralnej, Apteczki oddziatowej, Lecznictwa otvegd (przychodni) i
rozliczer NFZ, prag z poziomu najbardziej popularnych przgtgrek, co
najmniej MS Internet Explorer, Mozilla Firefox.

13.

System w cgéci medycznej musi unitiwi ¢ prag na tabletach medycznych |
komputerach wypoganych w monitory dotykowe. Petna funkcjonaltio
modutéw powinna by dostpna na komputerach tego typu.

14.

Musi istni& mozliwos¢ nadania aytkownikowi uprawni@ do pracy wydcznie
w kontelgcie wybranej/ wybranych jednostek organizacyjnydp. tylko
oddziat wewntrzny lub gabinet POZ i izba prayj.

15.

System musi umdiwi ¢ zmiare jednostki organizacyjnej na ktérej pracuje

uzytkownik bez konieczniei wylogowywania sj z systemu
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16.

System zargdzania uytkownikami musi by wspoélny dla wszystkich
systeméw, w co najmniej dla modutéw obstugi Ruchargch, Apteki
centralnej, Apteczki oddziatowej, Lecznictwa otvegd (przychodni) i
rozliczex NFZ.

17.

System musi by wyposaony w zabezpieczenia przed nieautoryzowanym
dostpem. Zabezpieczenia musiinkcjonowa na poziomie klienta (aplikacja
i serwera (serwer baz danych).

18.

System musi posiadanechanizmy umdiwiajace zapis i przegtlanie danych
o logowaniu uytkownikéw do systemu.

19.

System musi umdiwia¢ podghd aktualnie zalogowanych do systemu
uzytkownikéw.

20.

System musi tworzyi utrzymywa log systemu, rejestragy wszystkich
uzytkownikéw systemu i wykonane przez nich najnigjsze czynnéri z
maozliwoscia analizy historii zmienianych waroi danych.

21.

Administrator musi posiadamazliwos¢ nadawania danemuytkownikowi
unikalnego loginu oraz hasta z poziomu aplikaaji@dutu administratora.
Administrator musi posiadanozliwo$é ustawienia parametrow hasta: diggo
czaszywotnasci, czas przed wygaigciem.

22.

W przypadku przechowywania haset w bazie danycstahrausz by¢
zapamgtane w postaci niejawnej (zaszyfrowanej).

23.

Dane powinny b§ chronione przed niepowotanym dgstm przy pomocy
mechanizmu uprawndeuzytkownikéw. Kazdy uzytkownik systemu powinien
mie¢ odrebny login i hasto. Jakakolwiek funkcjonaktosystemu (niezaimie
od ilosci modutéw) ledzie dostpna dla uytkownika dopiero po jego
zalogowaniu. System uprawni@owinien by tak skonstruowany, aby rmaa
byto wzytkownikowi nad#& uprawnienia z doktadioia do rodzaju
wykonywanej operacji tj. osobne uprawnienie na gtidanych i osobne na
wprowadzanie/modyfikagjdanych. System uprawrigpowinien umaliwiac
definiowanie grup uprawnie ktére to mogtyby b§ przydzielane
poszczegoblnym aytkownikom.

24,

Roéwnolegle musi istniemozliwos¢ nadawania kytkownikowi pojedynczych
uprawnie z listy dosgpnych. System musi umliwia¢ definiowanie grup
uzytkownikéw i przydzielanie zytkownikow do tych grup.

25.

System powinien unmidiwia¢ nadawanie uprawnieuzytkownikom do
jednostek organizacyjnych w ktérych pragujp. lekarz pracagy na izbie
przyje¢ i oddziale wewstrznym powinien w swoich aplikacjach widzigylko
pacjentow izby przy i tego jednego oddziatu.

26.

System umgliwia administratorowi z poziomu aplikacji defini@amie i zmiag
praw dostpu dla poszczegoinychzytkownikéw i grup uytkownikéw z
doktadndcia do poszczegolinych modutéw oraz funkcji systemu

27.

System powinien wyria¢ pola:

- ktérych wypetnienie jest wymagane,
- przeznaczonych do edycji,

- wypetnionych niepoprawnie

28.

System musi umidiwi ¢ skanowanie danych z dokumentévigamdaci -
dowoddw osobistych lub prawo jazdy i na tej podstadokonywanie
automatycznej identyfikacji pacjenta.

29.

System musi umdiwiac¢ obstug kodéw 2D do rejestracji skierowa
pochodacych z innych zakladéw opieki zdrowotnej.

30.

System umgliwia wykonanie nowej operacji w systemie bez koaisxci

przerywania czynriei dotychczas wykonywanej (np. obstuga zdarzenie w
trybie naglym) i powrét do zawieszonej czydaidbez utraty danych, kontekst
itp. bez ponownego logowania €lo systemu

31.

System informuje o niewypetnieniu pol obligatorypmiub bednym
wypetnieniu pél, w jednym komunikacie i ugivia szybkie przejcie do

zawierajicego bid pola z poziomu komunikatu ocolzie.
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System powinien utatwéaobstug proceséw biznesowych realizowanych w

32. | szpitalu oraz obstugwprowadzania danych w procesie leczenia co najmnie
poprzez:
33. prezentowanie danych w pogrupowanych tematycziie&daniowo blokach T
prezentowanie w oknie zadaniowym tylko tych daniyictiormacji, ktére na T
34. | danym etapie realizacji procesursmjwaniejsze, z maiwoscia przegcia do
danych szczegétowych
35, pokazywa tylko to, co w danym momencie jest napni@jsze T
36. udostpniat tylko te zadania, ktére na danym etapie powinrstaovykonane, T
37 dopuszczenie kontynuacji procesu po wprowadzettko tyiezkzdnych danych T
" | dla zadanych warunkéw danych,
38. podpowiadanie kolejnych krokdéw procesu. T
39 System powinien automatycznie wylogowyiwab blokowa sesg T
" | uzytkownika po zadanym czasie braku aktyweio
Co najmniej w zakresie Izba Prz§j Oddzial, Rozliczenia z NFZ, Apteka,
20 Apteczka oddziatowa, Przychodnia (Rejestracja, @i uytkownik po T
" | zalogowaniu powinien widzéepulpit zawierajcy wszystkie funkcje i moduty
dostpne dla tego xytkownika
W systemie musi zostzachowana zasada jednokrotnego wprowadzania
a1 danych. Wymiana danych pogdizy modutami musi odbywasie na poziomie T
" | bazy danych. W zakresie integracji z Radiologiczrgystemem
Informatycznym dopuszczalna jest integracja nagroi bazy danych
Dostarczone oprogramowanie musi zagwaranéqvedry integracg z
systemem finansowo-kgiowym dziatagcym u Zamawiajcego. n
42. | Przekazywanie danych musi odbyinge automatycznie i na higco bez
konieczndci wykonywania dodatkowych operacji przez/tkownika lub
administratora
43 System zawiera wbudowany komunikator ufiwiajacy wymiarg wiadomaci T
" | pomiedzy uzytkownikami.
W kazdym oknie, gdzie mdiwa jest edycja danych powinien znajdavsk; T
44. | klawisz <cofnij> lub <anuluj> powodagy powr6t do poprzedniego okna bez
zapisu danych
45 System posiada mtiwo$¢ obstugi aplikacji wydcznie przy ayciu klawiatury, T
" | bez koniecznéi uzywania myszki
W kazdym polu edycyjnym(opisowym) tj np. tiewywiadu powinna istnie
mozliwos¢ wybrania i skorzystania z dowolnego formularzéste
26 standardowego lub wczytania tekstu zapisanegoku gkwretrznym. Powinng T
" | rowniez w tych miejscach istnéemazliwo$¢ zapisu do zewgirznego pliku
przygotowanego tekstu oraz powinnythydosgpnione podstawowe nagdzia
utatwiajace edyag np. kopiuj/wklej.
47 System umgliwia sprawdzanie poprawsoi pisowni polskiej oraz zmian T
" | czcionki
System powinien unidiwi ¢ przypisanie do komorki organizacyjnej jednostk n
48. | kodu technicznego NFZ. Powinna isthimazliwos¢ zmiany tego kodu w
dowolnym momencie pracy systemu.
System powinien zapewrianechanizm powiadomiegenerowanych N
49. | automatycznie w zweku zesledzeniem stanu realizacji zlagevynikdw
bada, zamowié do Apteki.
System powinie zawieégpulpity uzytkownikow umaliwiajace bezpéredni N
50. | dostp do wszystkich niezlinych funkciji, do jakich zytkownik posiada

uprawnienia
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51 Powinny istnié zdefiniowane pulpity, co najmie w zakresie: T
50 - pulpit lekarza T
53, - pulpit pielegniarki T
54 Pulpit wytkownika powinien zawieka co najmniej bezpwedni dostp do T
- wynikdw bada z podzialem na laboratoryjne, diagnostyczne i mne N
55. | mozliwoscia wyswietlenia tylko najnowszych wynikéw (np. z ostatmic
24godzin)
56 - zaplanowane na dzisiaj: wizyty, konsultacje T
- dokumentacji medycznej pacjentéw oddziatu, ,rhdjiaimowionych na T
57. . AN -
wizyte, z odbytych wizyt i konsultaciji
- terminarz aytkownika uwzgtdniajacy jego: dyury, nieobecngci, zadania,
. . " - . T
58. | zaplanowane dla niego lub zrealizowane przez niegioiegi, konsultacje,
wizyty
Powinna istnié mazliwo$¢ samodzielnego, przezytkownikéw lub T
59. L . o . : . L
administratoréw, definiowania pulpitu lub jego mé#égcji
60 System umgliwia rozliczenia z NFZ w zakresie: T
61 Zarzdzanie umowami NFZ T
62 Import pliku umowy w postaci komunikatu UMX, T
63 Przeghd i modyfikacja szczeg6téw umowy: T
64 - Okres obowjzywania umowy, T
65 - Pozycje planu umowy, T
66 - Miejsca realizacjiwiadcze T
67 - Limity na realizagj swiadczé i ceny jednostkowe, T
68 - Stowniki zwhzane z umowami (stownik zakreséwiadcze, swiadcze T
" | jednostkowych, pakietédwiadcze, schematdéw leczenia itd.)
69 - Parametry pozycji pakietoswiadcze T
70 Modut korzysta bezpwednio z danych zaewidencjonowanych na oddziatg T
" | w paradniach bez konieczgm importu i kopiowania danych
Weryfikacja wprowadzonych pozyciji rozliczeniowychdkatem zgodnéci
71 | 28 stanem, po wczytaniu aneksu umowy (ze wstecakresem T
" | obowigzywania). Maliwoé¢ zbiorczej modyfikacji pozycji rozliczeniowych,
w ktérych znaleziono rnice
72 - R&nica w cenigwiadczenia, T
73 - R&nica w wadze efektywnéwiadczenia, T
74 - R&nica w sposobie obliczania krotw i okresu sprawozdawczego, T
75 Definiowanie dodatkowych walidacji T
76 - Liczba realizacjiwiadcze w okresie, T
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77 - Liczba realizacjiwiadczér w ramach zakresu w okresie, T
78 Mozliwos¢ ewidencji i rozliczenia realizowanyalviadczeé T
79, - Ubezpieczonym, T
80 - Nieubezpieczonym a uprawnionym él@iadcze, T
81 - Uprawnionym na podstawie decyzji wojta/burmiatrz T
82 - Uprawnionym na podstawie przepisdw o koordynacji T
83 - Uprawnionym na podstawie Karty Polaka T
84 - Kobietom w cizy, w okresie potogu oraz mtodziedo 18 rokuzycia T
85 Mozliwoé¢ zbiorczej modyfikacji pozycji rozliczeniowych w lz@sie zmian T
" | dotyczcych
86. - Numeru umowy, T
g7 | - Zakresuswiadcze, T
8s. - Wyréznika T
89 - Swiadczenia jednostkowego, T
90 Mozliwoé¢ zbiorczej modyfikacji pozycji rozliczeniowych w lz@sie zmian T
" | dotyczcych
Mozwos¢ wprowadzenia dodatkowego poziomu kontroli wprowadah n
91. | swiadczé poprzez funkcjonalnig autoryzacjiswiadczer przez osob
uprawnion,
92 Po otrzymaniu informacji z NFZ, uprawnionyytkownik dziatu rozliczé T
" | musi mi€ mozliwos¢ modyfikacji danych
93 Sprawozdawcz& z do oddziatébw NFZ w zakresie komunikacji przezzte T
" | elektroniczm musi odbywd si¢ automatycznie, z poziomu systemu HIS
W przypadku komunikatow, w ktérych NFZ wymaga koegowania lub N
94. | szyfrowania danych, operacje te muszlbywa& sie automatycznie w
systemie HIS
95 Weryfikacjaswiadczé pod katem poprawnéci i kompletngci T
" | wprowadzonych danych
96 Wyszukiwanie pozycji lidnie potwierdzonych w komunikatach zwrotnych T
" | NFZ
97 Wyszukiwanie po numerach w kgiach T
08 Wyszukiwanie zestawéw bez zaewidencjonowanych ghackCD9 T
99 Wyszukiwanie zestawdw po numerze paczki, w kténggkeportowano dane T
" | do NFZ
100 Wyszukiwanie po instytucji kieragej T
101 Wyszukiwanie po personelu kieaglym/ realizujcym T
102 Wyszukiwanie zestawdw bez pozycji rozliczeniowych T
103 Wyszukiwanie zestawdw z niekompletnymi danymi rezdiniowymi T
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104 Wyszukiwanie pozycji rozliczeniowych, ktére nie =iy jeszcze rozliczone T
105 Wyszukiwanie po statusie rozliczenia T
106 Wyszukiwanie zestawow zawieggych rozliczenia ze wskazanej umowy T
107 Wyszukiwanie zestawdw zawiegglych wskazanéwiadczenie jednostkowe T
108 Wyszukiwanie zestawddwiadczeér z JGP wyznaczaenw zadanej wers;ji T
109 Wyszukiwanie zestawddwiadcze ratujpcychzycie i zdrowie T
110 Wyszukiwanie zestawddwiadcze zrealizowanych dla wybranych T
| uprawnié pacjenta
Wyszukiwanieswiadcze, ktore zostaty skorygowane, a informacja o T
111. L
skorygowaniu nie zostata sprawozdana do systemu NFZ
112 Generowanie i eksport komunikatu fazy | (komuni®8Y1AD) w aktualnie T
| obowiazujacej wersji publikowanej przez ptatnika
113 Import potwierdzé do danych przekazanych w komunikacie | fazy T
"| (komunikat P_SWI)
114 Import danych z pliku z szablonami rachunkéw (komakhR_UMX) T
115 Eksport komunikatow zwzanych ze sprawozdawcia POZ T
116, ~ Eksport komuniaktu DEKL — informacje o deklar) T
- Eksport komuniaktu ZBPOZ — informacjefwiadczeniach zrealizowanyc T
117.
w ramach POZ
118 Import potwierdzé zwigzanych ze sprawozdawcig POZ T
119.| - Import komuniaktu P_DEK — potwierdzenia danyd przestanych T
"| deklaracji
120.| - Import komuniaktu Z_WDP — wyniki weryfikacji dicacji T
121 ~ Import komuniaktu Z_RDP — rozliczenia deklaracji T
122 Eksport komunikatow zwzanych ze sprawozdawcia kolejek T
"| oczekujcych
123 - Eksport komuniaktu LIOCZ — informacje o ststysigh kolejek T
| oczekujcych
124 | - Eksport komuniaktu KOL — informacje o oczedmyjch naswiadczenia T
| wysokospecjalistyczne
125 Import potwierdzé zwigzanych ze sprawozdawcig kolejek oczekujcych T
Import komunikatu P_LIO — potwierdzenie statystykgkazanych w T
126. e
komuniakcie LIOCZ
127 Przeglad szablonéw rachunkéw wygenerowanych i @zakych przez T
| ptatnika
128 Generowanie i wydruk rachunkéw na podstawie szamon T
129 Generowanie i wydruk faktur na podstawie rachunkow T
Generowanie i wydruk zestawiié raportéow zwizanych ze n
130.| sprawozdawczzia wewretrzng (mozliwo ¢ sledzenia pogpow wykonania
zakontraktowanyckwiadczé w ciagu trwania okresu rozliczeniowego)
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131 Raport z wykonanyckwiadczé z mazliwoscia ograniczenia danych do T
| m.in.:

132 | - Numeru umowy, T
133 ~ Zakresu meigcy sprawozdawczych, T
134.| ~ Miesiaca rozliczeniowego, T
135, ~ Jednostki realizujacej, T
136, ~ Zakresuswiadcze i wyrdznika, T
137.| - Swiadczenia, T
138.| ~ Numeru szablonu T
139.| - Uprawnienia pacjenta doviadcze T
140 Zestawienie z realizacja planu umowy, T
141 Zestawienie wykonaprzyrostowo, T
142 Zestawienie wykonmawedtug miejsc realizacji T
143, Sprawozdanie rzeczowe T
144 Eksport danych do popularnych formatow (XLS, TXTS\G HTML) T

Generowanie i wydruk dokumentéw zwanych ze sprawozdawcig T
145.

wymagan przez OW NFZ
146. Sprawozdanie finansowe, T
147 Zestawienigwiadcze udzielonychiwiadczeniobiorcom innym i T

| ubezpieczeni,

Zestawienigwiadczeér wykonanych pacjentom na podstawie przepiséw o T
148. -

koordynacji (UE),

Zestawienigwiadczeér wykonanych pacjentom na podstawie art. 2 ust. 1 T
149. RN ,

ustawy (decyzja wojta/burmistrza),

Zestawienigwiadczeé wykonanych pacjentom nieubezpieczonym, T
150. : .

rozliczanym na podstawie art. 12 lub art. 13 ustawy
151 Zakacznik nr 4 do umowy - chemioterapia T
152 Zatacznik nr 4 do umowy — programy terapeutyczne T
153, Zalaczniki do umow POZ T
154, Ewidencja faktur zakupowych T
155 Import stownika produktéw handlowych (komunikat PRH T
156 Mozliwo$¢ przekodowania produktéw handlowych na leki T
157 Ewidencja faktur zakupowych T
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Generowanie i eksport faktur zakupowych do NFZ walaym formacie T
158. X

komuniaktu FZX
159 Import potwierdzé do faktur zakupowych (komunikat FZZ) T
160 Generowanie i wydruk za¢znika nr 4 do umowy — ewidencja faktur T

| zakupowych

161 Obstuga sprawozdawcém w zakresie POZ T
162 Integracja z innymi modutami systemu T
163.| ~ ewidencja pozycji rozliczeniowych w Ruchu Chdry@rzychodni T
164.| ~ ewidencja faktur zakupowych za leki w chemiopéirav module Apteka T
165 Eksport faktur rozliczeniowych do modutu Finansolisiegowego T
166 Przekazywanie danych o hospitalizacji do Symulad@& T

2.3.

Administrowanie systemem
L.p. | Opis wymagania | Wymagane | Odpowiedz
Wymaganie
System umgliwia zarzidzanie stownikiem jednostek struktury organizacyjne N
1. Zamawiagicego na poziomie catego systemu (jeden wspolnyrstostruktury
organizacyjnej dla catej egci biatej), w tym co najmniej:
2 tworzenie i modyfikacja listy jednostek organizaoygh (recepcje, gabinety, T
' pracownie, oddziaty, izby przyg, bloki operacyjne itp.),
3 powiazanie struktury jednostek organizacyjnych ze stmaktosztow, T
4 System umgliwia zarzdzanie stownikami standardowymi (ogélnopolskimi): T
5 Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych ICDM €druga polska T
' edycja,
6 Klasyfikacja choréb wg ICD — rewizja 10, T
7 Stownik Kodéw Terytorialnych GUS, T
8 Stownik Zawodow. T
9 System umdliwia tworzenie, przegl, edycja stownikéw whasnych T
' Zamawiajcego, W tym co najmniej:
10 personelu, T
11. lekéw. T
12 System umgliwia zarzdzanie struktur uzytkownikow i ich uprawnieniami, w T
" | tym co najmniej:
13 definiowanie listy aytkownikéw systemu, T
14 okreslenie uprawnié uzytkownikow, T
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15 mozliwo$¢ polaczenia listy uytkownikdéw ze stownikiem personelu, T

16 System umgliwia dynamiczne definiowanie widokow stownikéw fzasu danych T
" | wyswietlanych) dla jednostki organizacyjnej, diaytkownika.

17 System umgliwia definiowanie terminarzy zasobOow: pomieszgaézek, T
" | urzadzen

18 System umgliwia zarzdzanie parametrami na poziomie systemu, jednostki T
" | organizacyjnej, stacji roboczejzytkownika.

19 System umgliwia definiowanie struktury dokumentéw: T

20 ksiag wykorzystywanych w przychodni, szpitalu, pracoaati, T

21 szablonow wydrukow (pism), T

22 System umgliwia definiowanie elementow leczenia i zemych szablonéw zleée T
" | wykorzystywanych przez jednostki zlegee,

23 System umdliwia zaradzanie midzymodutowym systemem komunikacyjnym T
" | umazliwiajacy pobranie lub wystanie komunikatéw do:

o4 innych modutéw, T

o5 innych wytkownikdw, T

26 innych stacji roboczych. T

27 System umgliwia wykonywanie podstawowych oboazkéw administratora, w T
T tym:

28 przeghd dziennika operacji (logi), T

29 optymalizacg bazy danych, T

30 wyszukiwang i taczene podwojnie wprowadzonych danych pacjentéw, lekarzy T
" | instytuciji.

2.4. System obstugi zgtosze

Lp. Nazwa wymagania Wymagane | Odpowiedz
Wymaganie

1 System umdiwia obstug: zgtoszé bledéw oraz zmian funkcjonalidoi w formie T
elektronicznej poprzez witrgrinternetowy tzw. Help Desk

2 System umdiwia autoryzowany dogp do witryny uprawnionym pracownikom T
Zamawiajcego.

3 System umdiwia dostp do nastpujacych konsoli zaradzania zgtoszeniami: T

4 - Konsola zgtaszajcego- dostpna dla wszystkich uprawnionych pracownikdw T
Zamawiajcego - umaliwia uzytkownikowi witryny dostp tylko do wiasnych zgtosae

5 - Konsola KZS (Kierownika Zespotu Serwisowego) dgsha dla Lidera (Liderow) T
zespotu po stronie Zamawiaggpgo — umgliwia dostp do zgtoszé wszystkich
uzytkownikdéw witryny ze strony Zamawigego

6 System umdiwia rejestracg zgtoszenia w formie elektronicznej na witrynie pi€esk T

7 System umdiwia rejestracg tresci zgtoszenia wraz z opcjonalnymi getnikami T
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8 System umdiwia kategoryzagj zgtoszenia przez zgtasaeggo, zgodnie z zasadami
zawartymi w umowie
9 System umdiwia wybor przedmiotu zgloszenia - wersji systemafiutu oraz umowy
(umowa serwisowa, nadzoru autorskiego itp.), w @imdorej zostaty okig&one warunki
realizacji zgtosz&i czasy SLA wykorzystywane podczas realizacji sgemia
10 System umdiwia prezentagj statusu zgtoszenia, pozwaleg¢go na szybkweryfikacg
stanu zaawansowania prac oraz konieézmykonania okrédonych czynnéci przez
zgtaszajcego (uszczegoOtowienie zgtoszenia, akceptacjazesiiitp.)
11 System umdiwia dwustronra komunikacg w trakcie realizacji zgtoszenia na witrynie
pomiedzy zgtaszajcym a osob realizupca zgtoszenie
12 System umdiwia przesytanie informacji (rowniez zahcznikami) magcych na celu
doprecyzowanie opisu zgloszenia
13 System umdiwia prezentagj istotnych dla zgtaszagego informacji w trakcie realizacji
zgloszenia
14 System informuje o wynikach analizy zgloszeplanowanym sposobie realizacji i
terminie realizacji
15 System informuje o tymczasowym rozmaniu zgtoszenia (o ile takowe istnieje), ktore
umazliwi dalsza prae w istniepcym systemie do momentu pojawienia izwigzania
wilasciwego.
16 System informuje o zrealizowaniu zgtoszenia veraaventualnymi dodatkowymi
wyjasnieniami
17 System umdiwia prezentagj rozwigzania zgtoszenia z natwo$cia
akceptacji/odrzucenia przez klienta
18 System umdiwia automatyczne zamkggie zgtoszenia po akceptacji przez klienta
Zaproponowanego rozyzania
19 System umdiwia automatyczne wznowienie realizacji zgtoszemiaodrzuceniu
rozwiagzania
20 System umdiwia podghd historii realizacji zgtoszenia
21 System umdiwia podghd historii realizacji zgtoszenia w padku chronologicznym od
momentu jego zarejestrowania wraz z pédarespondengjoraz informacjami jaka
czynna¢ przez jak osolg i z jaka dah zostata wykonana
22 System umdiwia wydruk nazadanie danych zgtoszenia wraz z pehistori jego
obstugi
23 System umdiwia dosep do tablicy ogtosaena witrynie (dla wszystkich jej
uzytkownikdw), zawiergjcej:
24 - informacje ogdlne o zmianach w systemie, imfacje 0 nowych wersjach systemu,
miejscach skd mazna j pobra itp.
25 - zahczniki mogice by czescia kazdego ogtoszenia takie jak pliki parametryzg,
stowniki itp.
26 Powiadamianie uprawnionychytkownikéw o nowych informacjach i komunikatach
pojawiagacych st na witrynie.
2.5. Apteka
Nazwa wymagania Wymagane | Odpowiedz
Wymaganie

1. | konfiguracja magazynu apteki:

2. - mazliwo§¢ wykorzystania stownikow: lekéw, grup ATC, nazw
migdzynarodowych,
3. - mazliwo ¢ definiowania wtasnych grup lekdw (globalnych iébiych),
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4, - mazliwo ¢ tworzenia lokalnych stownikow lekow dla magazynéw, T

5. - mazliwo$¢ definiowania wtasnych dokumentow (np. Rozch6d Dard T
Przyjecie bezptatnych prébek itp.),

6. - mazliwo $¢ automatycznego numerowania dokumentéw wg definiaga T
wzorca.

7. | Sporadzanie zamowigdoraznych do dostawcéérodkow farmaceutycznych i
materiatdw medycznych. Zaméwienia mdgy¢ przygotowywane T
automatycznie, na podstawie aktualnych stanow nyagaweych, stanéw
minimalnych i maksymalnych,

8. | Dostawasrodkéw farmaceutycznych i materiatbw medycznyclagteki: T

9. - dostawa od dostawcow, z pivoscia wprowadzana ich dragelektroniczi T
(mozliwos¢ rejestrowania rowniedostaw nie fakturowanych),

10.| - sporadzanie preparatéw laboratoryjnych, preparatow gadgch, lekow T
recepturowych oraz ptynéw infuzyjnych,

11.| - sporadzanie roztworéw spirytusowych, T

12.| -import docelowy zaktadowy i indywidualny, T

13.| - zwrot z oddziatléw z automatycgaktualizacy standw apteczki oddziatowej, T

14.| -dary, T

15.| - korekta dokumentéw ewidencjonaych dostawyrodkéw farmaceutycznych T
materiatdw medycznych.

16.| Wydawaniesrodkéw farmaceutycznych z apteki: T

17.| - wydawanie na oddzialy za pomodokumentéw RW lub MM na podstawie
zamoéwié elektronicznych lub papierowych (wspétpraca z epte oddziatove), T

18.| - mazliwos¢ elektronicznego potwierdzenia realizacji zamowaenobddziatu T

19.| -wydawanie na zewtrz, T

20.| -zwrot do dostawcow, T

21.| - ubytkii straty nadzwyczajne, T

22.| - korekta wyda srodkéw farmaceutycznych, T

23.| Korekta stanéw magazynowych: T

24.| - korekta stanéw magazynowych biowa i jakd@ciowa) na podstawie arkusza T
spisu z natury z dokladscia do dostawy lub asortymentu,

25.| - generowanie arkusza do spisu z natury, T

26.| - biezaca korekta jakéciowa stanu magazynowego, T

27.| - odnotowanie wstrzymania lub wycofania leku zatby T
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28.| - kontrola dat wznosci oraz maliwos¢ automatycznego zdejmowania ze stanébw T
magazynowych lekéw przeterminowanych.
29.| Przeghd standw magazynowych higych oraz na wybrany d#ie T
30.| Wspieranie obstugi i kontroli zaméwigw tym publicznych): T
31.| - przekazywanie listy asortymentowo - wadiowej lekéw do modutu T
realizupcego funkcjonalng Obstugi zamowig i przetargdw,
32.| - pobieranie zwyekskiej oferty (umowy), T
33.| - kontrola realizacji dostaw i poziomu cen w ratmaevyciskiej oferty T
(umowy).
34.| raporty i zestawienia: T
35.| - na podstawie rozchodow, T
36.| -na podstawie przychodow, T
37.| - na podstawie obrotéw. T
38.| - mazliwos¢ wydruku do XLS T
39.| Mozliwos¢ przekazywania wszystkich wydrukéw do plikéw w f@aore PDF T
40.| Generator raportow (nibwos¢ definiowania wkasnych zestauile. T
41.| Wspomaganie decyzji farmakoterapeutycznych: T
42.| - przechowywanie informaciji o leku, T
43.| - mechanizm ,stop-order”, T
44.| - odnotowywanie dziataniepazadanych. T
45.| - mazliwo$é¢ definiowania receptariusza szpitalnego T
46.| Integracja z innymi modutami realizigiymi funkcjonalné¢ w zakresie: T
47.| Ruch Chorych, Przychodnia: T
48.| - w zakresie skorowidza pacjentow. T
49.| Kontrola interakcji pomidzy sktadnikami wybranych lekéw T
50.| Powiadomienie o nowym zamoéwieniu z Apteczek Oddaigkh T
2.6. Apteczka Oddzialowa
Lp. Wymagane | Odpowiedz

Nazwa wymagania
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Wymaganie

1. | generowanie zaméwiedo apteki gtdwnej,

2. | obstuga magazynu apteczki oddziatowej:

3. | wydawaniesrodkow farmaceutycznych z apteczki oddziatowej:

4, - wydawanie na oddziat/pacjenta (wspotpraca Zapjami medycznymi np. Ruch

Chorych, Przychodnia),

5. - zwrot do apteki,

6. - ubytki i straty nadzwyczajne,

7. - korekta wyda srodkéw farmaceutycznych.

8. | korekta stan6w magazynowych:

9. - korekta stanéw magazynowych §ibiowa i jak@ciowa) na podstawie arkusza

spisu z natury,

10.| - generowanie arkusza do spisu z natury,

11.| - biezaca korekta jakéciowa stanu magazynowego.

12.| Mozliwo$¢ definiowania receptariusza oddziatowego

13.| Mozliwo$¢ obstugi apteczek pacjentéw

2.7.Ruch Chorych wraz z Izlg Przyjeé

Lp. Nazwa wymagania Wymagane | Odpowiedz
Wymaganie

1. | Obstuga Izby Przyj:

2. | obstuga skorowidza pacjentéw, wspdlnego dla inmpoldutéw medycznych tj:
Przychodnia, Pracownia Diagnostyczna:

3. - wyszukiwanie pacjentow w skorowidzu wgngch parametrow,

4, - rejestracja i modyfikacja danych pacjentéw,

5. - rejestracja danych pacjenta z Unii Europejskiej,

6. - rejestracja danych pacjenta przyjmowanego decyajta/burmistrza

7. | System przechowuje histerzmian danych osobowych pacjenta. Ydglv dane
medyczne sprzed zmiany danych osobowych powinnazlismié przeghdanie |
wydruk dokumentacji z danymi pacjenta aktualnymideg tworzenia tej
dokumentacji

8. | przeghd danych archiwalnych pacjenta:
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9. - w zakresie danych osobowych, T
10.| - w zakresie danych z poszczegoélnych pobytow alrpith T
11.| rejestracja przycia pacjenta w Izbie Przy: T
12.| - wprowadzenie danych o rozpoznaniu, z wykorzystarstownika ICD10 T
13.| - wprowadzenie danych ze skierowania, T
14.| - wprowadzenie danych ptatnika. T
15.| Wprowadzenie informacji o dokumentach uprawgdgeh do uzyskania T

Swiadcze
16.| ewidencja elementow pobytu w Izbie Prayj T
17.| - wywiad wstpny z maliwoscia uzycia stownika tekstow standardowych, T
18.| - wykonane pacjentowi elementy leczenia: T
19.| - procedury, T
20.| - leki, T
21.| - konsultacje. T
22.| Rejestracja informacji o wymaganym transporcie negdym pacjenta T
23.| rejestracja opuszczenia Izby Prgyprzez pacjenta w jednym z trybow: T
24.| - skierowanie/cofricie skierowania na oddziat (ustalenie trybu pgeig, form

ptatnaici, wydruk pierwszej strony historii choroby, itp.) T
25.| - przeniesienie pacjenta na inizbg Przyge, T
26.| -odmowa przyjcia pacjenta do szpitala — wpis do &@iOdmow i Porad T

Ambulatoryjnych,
27.| - zaplanowanie piiejszego terminu przggia — wpis do Ksigi Oczekujcych, T
28.| -zgon pacjenta na Izbie Prz§j. T
29.| autoryzacja danych Izby Przyj T
30.| ewidencja danych do rozliczenia produktow kontraktoych z NFZ T
31.| wypetnianie i wydruk dokumentéw Izby Przyj T
32.| - Karta Wypisowa, T
33.| - Historia choroby — pierwsza strona T
34.| - Karta Odmowy. T
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35.| Przechowywanie wszystkich wersji utworzonych dokntder medycznych T
36.| obstuga Ksig: T
37.| - Ksiega Gtéwna, T
38.| - Ksiegi lzby Przyge, T
39.| - Ksiega Oczekujcych, T
40.| -0Odmow i Porad Ambulatoryjnych, T
41.| - Zgonow. T
42.| integracja z innymi modutami systemu medycznegbzgacymi T
funkcjonaln@¢ w zakresie:
43.| - ewidencji zaytych lekdéw i materiatow oraz automatycznej akizedii T
standéw magazynowych (Apteczka oddziatowa)
44.| -wzajemnego udogbniania danych zleée danych o ich wykonaniu, T
45.| projektowanie wkasnych formularzy dokumentaciji meghgej, T
46.| wbudowane raporty standardowe: T
47.| - Ruch chorych Izby Przg$ — osobowy, T
48.| - Ruch chorych Izby Przg§ — sumaryczny. T
49.| Definiowanie wlasnych wykazow. T
50.| Wydruk opasek z kodem paskowym identyfiayjm pacjenta T
51.| Obstuga Oddziatu: T
52.| obstuga listy pacjentow Oddziatu: T
53.| wyszukiwanie pacjentéw nastiie wg rénych parametréw, T
54.| wyszukanie pacjenta z wykorzystanie kodu paskovezegpaski T
55.| modyfikacja danych pacjentéw z listy oddziatowej, T
56.| przeghd danych archiwalnych pacjenta: T
57.| - w zakresie danych osobowych, T
58.| - w zakresie danych z poszczegdélnych pobytow alrpich, T
59.| odmowa lub anulowanie przyia na Oddziat — wycofanie danych pacjenta na T
Izbe Przyge,
60.| zaplanowanie pdniejszego terminu przggia — wpis do Ksigi Oczekujcych T
Oddziatu,
61.| Rejestracja przyria pacjenta na Oddziale: T
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62.| - nadanie numeru Kgji Oddziatowej — automatycznego lub przez
uzytkownika,

63.| - wprowadzenie danych lekarza prowazimo,

64.| - mazliwos$¢ modyfikaciji danych ptatnika,

65.| - wprowadzenie danych o miejscu hospitalizacjeswach oddziatu: odcinka
oddziatlowego, téka,

66.| - wprowadzenie danych o rodzaju hospitalizacjcdldw statystycznych, np.
calodobowa z zabiegiem operacyjnym, dzienna z bbegow i bada
laboratoryjnych, itp.

67.| ewidencja elementéw pobytu pacjenta na Oddziale:

68.| - wywiad wstepny z maliwoscia uzycia stownika tekstéw standardowych,

69.| -rozpoznania: wgpne, kaicowe, przyczyna zgonu,

70.| wykonane pacjentowi elementy leczenia (zlecenia):

71.| - procedury, wtym zabiegi, w tym rdiwos¢ ich wprowadzania wg
zdefiniowanych grup

72.| - badania diagnostyczne,

73.| -leki,

74.| - konsultacje,

75.| - diety,

76.| ewidencja diagnoz piggniarskich:

77.| -wprowadzanie diagnozy

78.| - realizacja procedur

79.| - plan realizacji

80.| - wydruk indywidualnej karty procesu pgghacji

81.| mozliwo$¢ wydruku raportu z dyuru lekarskiego na podstawie wprowadzonych
obserwaciji

82.| ewidencja przepustek,

83.| ewidencja danych porodu dla Oddziatu GinekologiePodazniczego:

84.| - wpis do Kstgi Porodow,

85.| - odnotowanie personelu uczestaitzgo,

86.| - odnotowanie danych noworodka (medyczne, Apgar)
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87.| rejestracja opuszczenia Oddziatu przez pacjentdwyjm z trybow:

88.| - przeniesienie/wycofanie przeniesienia pacjeatanny Oddziat.

89.| - przeniesienie w trybie nagtym na inny OddziaZluzupetnienia danych
wypisowych z poprzedniego oddziatu),

90.| - wypis pacjenta ze Szpitala,

91.| -zgon pacjenta na Oddziale,

92.| odnotowanie faktu wydania pacjentowi drukéw§vzadczei, skierowa itp.,

93.| autoryzacja danych oddziatowych,

94.| ewidencja danych do rozliczenia kontraktowanyctdpkiow z ptatnikiem, w
tym rozliczanie kart TISS28,

95.| prowadzenie i wydruk Historii Choroby w podziale na

96.| - dane przyjciowe,

97.| - wywiad wsgpny (przedmiotowo, podmiotowo),

98.| - przebieg choroby,

99.| - epikryza (maliwoscia wykorzystania stownika tekstow standardowych).

100 wydruki dokumentéw wewgtrznych Oddziatu, w tym:

101 - Karta Wypisowa,

102 - Karta Informacyjna.

103 wydruki dokumentéw zewstrznych Oddziatu, w tym:

104 - Karta Statystyczna,

105 - Karta Leczenia Psychiatrycznego,

106 - Karta Zakaenia Szpitalnego,

107 - Karta Nowotworowa,

108 - Karta Zgloszenia Choroby Zakeej,

109 - Karta Zgonu,

110 - Karta TISS28.

111 Przechowywanie wszystkich wersji utworzonych dokntde

112 Obstuga Ksig:
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113 - Ksigga Giowna, T

114 - Oddziatowa, T

115 - Oczekujcych, T

116 - Zgondw, T

117 - Noworodkow, T

118 - Zabiegow. T

119 mozliwosé definiowania wkasnych szablonéw wydrukéw, T

120 wbudowane raporty standardowe: T

121 - zestawienie pacjentéw, nowoprayjch, wypisanych, przebywgych na T
oddziale (dzienne, tygodniowe, za dowolny okres)

122 - ilos¢ osobodni z uwzghbnieniem przepustek, w zadanym okresie T

123 - oblazenie t&ek na dany moment T

124 - diety podane pacjentom oddziatu. T

125 Mozliwosé definiowania wlkasnych wykazow T

126 Mozliwos¢ projektowania formularzy dokumentacji medycznej T

127 Integracja z innymi modutami systemu medycznegbzgacymi T
funkcjonalng¢ w zakresie:

128 - ewidencji zaytych lekéw i materiatdéw oraz automatycznej akizeadji T
stan6éw magazynowych (Apteczka oddziatowa),

129 - wzajemnego udogbniania danych zlecenia i danych o jego wykonaniu T
(Przychodnia, Pracownia Diagnostyczna).

130 tworzenia zaméwiena krew i preparaty krwiopochodne T

131 Tworzenie zapotrzebowanigwnosciowego dla pacjentéw oddziatu z T
mozliwoscia przeliczenia iléci zamawianych positkdw wg przypisanych
pacjentom diet

132 Mozliwosé uzupetnienie zapotrzebowarigwnosciowego o zamdwienia T
dodatkowych positkdw i materiatow

133 Obstuga statystyki: T

134 obstuga skorowidza pacjentéw z #iwoscia integracji z innymi systemami T
medycznymi (Przychodnia, Pracownia Diagnostyczna):

135 wyszukiwanie pacjentéw w skorowidzu wgznch parametrow, T

136 rejestracja i modyfikacja danych pacjentow, T

137 przeghd danych archiwalnych pacjenta: T
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138 - w zakresie danych osobowych,

139 - w zakresie danych z poszczegoélnych pobytow alrpith

140 potwierdzenia wypisu pacjenta pogtém kompletnéci i poprawndci
dokumentacji,

141 wbudowane wydruki zewetrzne:

142 - Karta Statystyczna,

143 - Karta Leczenia Psychiatrycznego,

144 - Karta Zgonu,

145 obsluga Ksig:

146 - Ksigga Gtowna,

147 - Ksiega Odmow,

148 - Ksiega Zgondw,

149 - Ksiega Noworodkow,

150 mozliwosé definiowania wkasnych szablonéw wydrukéw,

151 wbudowane raporty standardowe:

152 - zestawienie pacjentéw, nowoprayich, wypisanych, przebywgych na
oddziale (dzienne, tygodniowe, za dowolny okres)

153 liczba osobodni z uwzedinieniem przepustek, w zadanym okresie

154 - oblazenie t&ek na dany moment

155 - diety podane pacjentom oddziatu.

156 mozliwosé definiowania wkasnych wykazéw

157 wbudowane raporty standardowe:

158 - statystyczne z oddziatow: np. Dziennik ruchurgioh, wskaniki szpitalne w
okresie (liczba. przytych, liczba wypisanych, liczba osobodni),

159 -z oblaenia t&ek,

16Q - zestawienia wg jednostek chorobowych, czasiel@eziednostki chorobowej
(sumaryczne i osobowe)

161 elektroniczna komunikacja z instytucjami nagtlaymi, w tym:

162 - Oddziaty NFZ,

163 - Centrum Zdrowia Publicznego,
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164 eksport danych statystycznych orazdiowych o wykonanyckwiadczeniach
do pliku tekstowego lub w formacie .xls z aliovoscia wykorzystania przez T
moduty Rachunku Kosztow Leczenia.

2.8. Zakazenia Szpitalne

Wymaganie Wymagane Odpowiedz

Modut realizuje wspomaganie Zaktadu Opieki Zdroveptw zakresie kontroli
wystepowania zakzen zaktadowych i zapobiegania tym zakaiom, zgodnie z T
odpowiednimi przepisami prawa. W szczegdétio

prowadzenie Rejestru Kart Rejestracji Zadwia Zaktadowego, T
wydruki na podstawie danych Rejestru Kart Rejefitéaakazenia Zaktadowego, T
prowadzenie Rejestru Kart Rejestracji Drobnoustfdarmowego, T
wydruki na podstawie danych Rejestru Kart RejefitExobnoustroju Alarmowego, T
prowadzenie Rejestru zgtoszeachorowania na chorglzakana, T
wydruki na podstawie danych Rejestru zgtaszachorowania na chorelzakana, T
prowadzenie Rejestru zgtoszeachorowania (podejrzenia zachorowania) na AIDS| T
lub zgloszenia zakania (podejrzenia zakania) HIV,

wydruki na podstawie danych Rejestru zgtdgszachorowania (podejrzenia T
zachorowania) na AIDS lub zgloszenia zad@ia (podejrzenia zakania) HIV,

prowadzenie Rejestru zgtoszeachorowania (podejrzenia zachorowania) na ckorab T
przenoszom drog piciows,

wydruki na podstawie danych Rejestru zgt@szachorowania (podejrzenia T
zachorowania) na chorelprzenoszomndrog piciows,

prowadzenie Rejestru zgtoszeachorowania (podejrzenia zachorowania) naligrg T
wydruki na podstawie danych Rejestru zgtgszachorowania (podejrzenia T
zachorowania) na gtlice,

prowadzenie Rejestru zgtoszegonu (podejrzenia zgonu) z powodu choroby T
zakanej,

wydruki na podstawie danych Rejestru zgtaszgonu (podejrzenia zgonu) z powodu T
choroby zakanej,

prowadzenie Rejestru obserwacji potencjalnyduet zakaenia (wktucia obwodowe,
wklucia centralne, cewniki, respiratory, operaajéekcije), T
prowadzenie Rejestru podejfzegnisk epidemicznych, T
wydruki na podstawie danych Rejestru poddjragnisk epidemicznych, T
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prowadzenie Rejestru potwierdzonych ognisk epidenyich ,

wydruki na podstawie danych Rejestru potwierdzoryghisk epidemicznych,

raporty zgodne z odpowiednim Rozpgatzeniem Ministra Zdrowia,

analizy ilaésciowe zakaen zaktadowych,

analizy kosztow podaantybiotykéw i badé& mikrobiologicznych zwizanych z
zakaeniami zaktadowymi,

Wspotpraca z systemem RCH oraz Laboratorium w zakigoda antybiotykow i
Zlecer bada do pracowni mikrobiologicznej:

- monitorowanie o koniecz®é zatazenia Indywidualnej Karty Zakan Szpitalnych
w przypadku podania antybiotyku poxey 3 dni

- monitorowanie o koniecz®ié zatazenia Indywidualnej Karty Zakan Szpitalnych
w przypadku wysipienia patogenu w badaniu mikrobiologicznym

- szybki podgid listy pacjentéw dla nowo zatonych: kart obserwacji, kart
zakaenia, kart drobnoustroju, alert-patogenow

2.9. Obsluga Zleca

Wymaganie Wymagane

Odpowiedz

planowanie i zlecanie lekéw w poyzianiu z modutem Apteczki Oddziatowej

T

planowanie i zlecanie bafi@iagnostycznych i laboratoryjnych, zabiegdw,
konsultacji przekazywanych z jednostek Zamaygiego, w tym:

- z Oddziatu do Pracowni Patomorfologicznej, PrvatidDiagnostycznej,
Przychodni, Bloku operacyjnego, innego Oddziatubi@eatu lekarskiego,
Laboratorium

zlecanie wielu rénych bada w jednym miejscu, opatrzony wspélinym
nagtowkiem i komentarzem

planowanie i zlecanie bafiakonsultacji w ramach zledezewretrznych (z
innych podmiotéw):

indywidualna karta zledepoda lekéw

mozliwos¢ definiowania zlece ztozonych:

- kompleksowych,

- panelowych,

- cyklicznych.

mozliwos¢ dwuetapowego wprowadzania zlecenia (wpisanie oraz
potwierdzenia),
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przeghd zlecér wedtug ustalonych przezytkownika kryteriow: T
- dla pacjenta, T
- typu zlecenia (laboratoryjne, diagnostyczne,groel leku), T
- okresu. T
wydruki zlecé, w tym: T
- dzienne zestawienie lekéw dla pacjenta, T
- dzienne zestawienie baddo wykonania. T
przeghd wszystkich zleaez jednostki zlecapej z maliwoscia wydruku T
wyniku,
mozliwo$¢ definiowania szablonéw dokumentéw skojarzonych z T
wprowadzanym zleceniem.
Mozliwos¢ przeghdania wynikéw liczbowych w postaci graficznej (baga T
trendu)
2.10.Dokumentacja formularzowa T
Wymaganie T Odpowiedz
Generowanie Historii Choroby z danych zgromadzonyaystemie T
Generowanie Karty Informacyjnej z danych gromadzbny systemie T
Generowanie wynikéw badalla zadanych kryteriow: pacjent, nazwa badania, T
jednostka organizacyjna, zadany okres czasu,
Generowanie wydrukéw kart obserwacji pacjenta T
Generowanie wydrukéw kart zatenia, kart drobnoustroju T
Generownie raportéw z dyru lekarskiego na podstawie zarejestrowanych
obserwacji pacjenta T
Generowanie raportow z diagnoz pggiarskich T
elastyczne dopasowanie systemu do potrzeb Zamgpe@yp w zakresie T
dokumentowania procesu leczenia :
definiowania wlasnych formularzy przeznaczonychwbisywania danych w T
systemie.
wyswietlanie, wprowadzanie i drukowanie informacji stalonej przez 1
uzytkownika postaci (definiowalne formularze oraz ®dywvydrukéw dla bada
konsultacji, itp.).
histogramy T
mozliwo ¢ kojarzenia formularzy ze zleceniami T
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rejestrowanie danych multimedialnych (rysunki, ayratwigki, itp.). T
dostp do danych dla potrzeb analityczno-sprawozdawczych T
System powinien przechowywac wszystkie wersje utanoej i wydrukowanej T
(lub zarchiwizowanej w archiwum elektronicznym) dakentacji medyczne;.
Wszystkie dokumenty dokumentacji medycznej pacjeotainny by dostpne T
Z jednego miejsca
Powinna istnié mozliwo$¢ podpisania elektronicznego i zarchiwizowania 1
wszystkich dokumentéw dokumentacji medycznej twoyoh przez system
zgodnie z obowizujacymi przepisami.

2.10.Blok operacyjny

Wymaganie Wymagane | Odpowiedz

dostp do listy pacjentéw skierowanych do Bloku operaego przez oddziat: T
- wyszukiwanie pacjentow w skorowidzu wgngch parametréw, T
- modyfikacja danych pacjentéw, T
przeghd danych archiwalnych pacjenta: T
- w zakresie danych osobowych, T

- w zakresie danych z poszczego6lnych pobytow alrpith, a systemie
zintegrowanym take w zakresie wizyt w Zakladzie diagnostycznym i kg T
bada i wizyt w przychodni.

planowanie zabiegdw chirurgicznych obejausg: T
- rezerwacja sali operacyjnej, T
- okreslenie personelu uczestnigego w zabiegu (chirurgicznego i T
anestezjologicznego) z wykorzystaniem stownika geegl,

- planowanie wykonania procedur, wykorzystaniaemnatow i lekéw do T
wykorzystania w czasie zabiegu

- planowanie zabiegéw wielonadowych (wielourazowych) T
- przeghd listy zabiegdéw zaplanowanych w zadanym dniu, T
- Podpowiadanie przez system, po wybraniu zahiegwykonania, T
niezkednych: materiatéw, procedur uzupehaigych, zestawdw nagdzi

Planowanie zabiegu w oparciu o terminarze sal @ygrgch T
ewidencja elementéw zabiegu operacyjnego: T
- Wykonane procedury, T
- podane leki, T
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- zwyte materialy, T
- Personel wykonagy T
- Mozliwo $¢ kopiowania danych z planu zabiegu do wykonaniazlimo $cia T
wprowadzenia modyfikacji

- Automatyczne tworzenie opiséw zabiegu na podstaarejestrowanych T
danych

prowadzenie Ksigi Bloku Operacyjnego, T
planowanie znieczulenia T
opis wykonanych czynroi anestezjologicznych: T
- zastosowane znieczulenie w tym sedacja T
- czas anestazjologiczny, czas znieczulenia T
- stan pooperacyjny T
- podane leki T
- wykonane procedury T
prowadzenie dokumentacji zabiegu operacyjnego,mv ty T
- karty zabiegowej pacjenta, T
- protokotéw pietgniarskich, T
- Protokotéw anestezjologicznych, T
- karty bilansu ptynéw. T
- Mozliwo $¢ uzupetniania dokumentacji o materiaty elektron&znapisywanie

w systemie plikow zawieragych zapisy z uedzen, skandéw dokumentéw, zdj T
cyfrowych itp.

Obstuga bloku porodowego w tym: T
- Prowadzenie dokumentacji |, Il i 11l fazy porodu T
- Rejestracja dziecka oraz jego parametigeiowych T
integracja z innymi modutami systemu medycznego: T
- wspotpraca z modutem apteczka oddzialowa w skmewidencji zaytych T
lekéw i materialéw oraz automatycznej aktualiza&inbw magazynowych,

- wspotpraca z pozostatymi podsystemami medycziymakresie wzajemnego T
udostpniania danych zlecenia o jego wykonaniu,

wykorzystanie formularzy zaprojektowanych przeytkownika. T
- eksport danych statystycznych orazdiowych o wykonanyckwiadczeniach T
do pliku tekstowego z nitiwoscia wykorzystania przez moduty Rachunku

Kosztow Leczenia.
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- Wspodtpraca z modutem Bank Krwi w zakresie zanshvareparatow krwi T
- Wspotpraca z modutem Zatenia Szpitalne w zakresie rejestracji T
dokumentéw np. zgtoszenia choroby zalegy

Mozliwos¢ definiowania wtasnych szablonéw wydrukéw, T
Mozliwos¢ wykorzystania standardowych raportow: T
- rozchody materiatowe wg rodzaju kosztow, T
- czas personelu uczestricego w operacji z podziatem na operacje, T
- czas operacji wg jednostek zlegajch. T
Mozliwos¢ definiowania wtasnych wykazow . T

2.11 Modut wspomagajcy prowadzenie magazynu Krwi

Wymaganie Wymagane | Odpowiedz
System umgliwia konfiguracg ustawiei: T
- mazliwo$¢ definiowania stownika magazynéw T
- mazliwo$¢ przeghdu i edycji stownika odbiorcow T
- mazliwo$¢ definiowania stownika preparatéw T
- mazliwo$¢ definiowanie stownika rodzaju preparatu T
- mazliwo $¢ definiowanie stownika jednostek miar T
- mazliwo §¢ definiowania stownika rodzaju dokumentow T
- mazliwo §¢ definiowania stownika kontrahentow T
- mazliwo$¢ definiowania cennikéw T
Sporadzanie zamoéwig do stacji krwiodawstwa, T
Obstuga dokumentéw magazynowych: T
- Bilans otwarcia T
- Przychad T
- Rozchad T
- Kasacja T
- Zwrot do dostawcy T
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Mozliwos¢ przyijecia krwi lub preparatu krwiopochodnego na magazyn z

wykorzystaniem czytnika kodéw kreskowych T
Przegid stanbw magazynowych T
Obstuga zaméwieindywidualnych na krew lub preparat krwiopochodny T
jednostek zamawiagych

Obstuga citowych zamowiez jednostek zamawigjych T
Mozliwos¢ dopisania pozycji do zaméwienia do stacji krwiodama w trakcie T
realizacji zamoOwienia indywidualnego

Mozliwos¢ rezerwacji krwi lub preparatu krwiopochodnego zhandwienia T
indywidualnego

Raporty i zestawienia: T
- dla zuycia preparatow T
- dla obrotow T
- dla stanébw magazynowych T
Ksigga przychodoéw i rozchodow T
Przeghd wynikéw badé serologicznych T

2.12.Przychodnia — Rejestracja

Nazwa wymagania | Wymagane | Odpowiedz

Wymaganie
Definiowanie dosgpnasci ustug placéwki medycznej T
Okreslanie dosgpnasci zasobOw w placowce (grafiki): T
Definiowanie szablonu pracy zasobu typu gabinet : T
- okreSlenie szablonu dla kalego z dni tygodnia, T
- okreslenie czasu pracy gabinetu, T
- okreslenie zakresu ustug realizowanych w gabinecie T
Definiowanie szablonu pracy zasobu typu lekarz: T
- okreslenie szablonu dla kazdego z dni tygodnia, T
- okreslenie czasu pracy, T
- okreslenie zakresu ustug realizowanych przez lekarzamach umow, T
- okreslenie gabinetu, w ktorym wykonywane sstugi (miejsce wykonania). T
- generacja grafikow dla lekarzy w paa@niu z gabinetami w zadanym okresie T
czasu,
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- blokada grafikéw (urlopy, remonty). T
Obstuga skorowidza pacjentéw T
- mazliwo$¢ przypisania pacjentowi uprawnielo obstugi poza kolejoia T
- prezentacja uprawnienia do obstugi poza kokgjiaa listach pacjentow T
Mozliwos¢ zastososowania kart identyfikacyjnych do wyszu&adcjenta T
Planowanie i rezerwacja wizyty pacjenta T
Wyszukiwanie wolnych terminéw jednoczesnej dpatsci wymaganych T
zasobow:

- rezerwacja wybranego terminu lub ,pierwszy wdiny T
- prezentowanie preferowanych terminéw wykonamsiaigi dla zgtosze n
internetowych na zasadzie oklenia godzin przeznaczonych do planowania

zgloszé internetowych np. od 10 do 12

- automatyczna rezerwacja terminéw dla zgtésmeernetowych wg preferencj T
pacjenta

- w przypadku braku wolnych terminéw w preferowelm godzinach T
mozliwos¢ rezerwacji pierwszy wolny lukzczny wybdr terminu

- rezerwacja terminéw dla pacjentéw przebyeggh na oddziale T
- wstawianie terminu porgilzy juz istniepce wpisy w grafiku w przypadkach T
nagtych

Przeghd rezerwaciji T
Rejestracja pacjenta do wykonania ustugi T
Okreslenie miejsca wykonania ustugi (wybér gabinetu) udéug nie T
podlegagcych planowaniu i rezerwaciji.

Zlecenie wykonania ustugi pacjentowi we wskazankh (wynikapcym z T
rezerwacji) miejscu wykonania,

Mozliwos¢ wykorzystania szablondw zletetozonych, T
Obstuga kolejek oczekagych zgodnie z obowzujacymi przepisami, T
Obstuga wynikow: T
- wpisywanie wynikow zewgtrznych. T
raporty i wykazy Rejestraciji. T
Definicja kolejek oczekugych zgodnie z wymaganiami ptatnika T
Kolejki oczekupcych do komérek organizacyjnych T
Kolejki oczekupcych do procedur medycznych IgNviadcze T
wysokospecjalistycznych zdefiniowanych przez pkani

Prowadzenie kolejek oczelgjych T
Wykaz oséb oczekagych w kolejce T
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Mozliwos¢ planowania daty z doktadéma do dnia lub tygodnia (w przypadku T
odleglego terminu realizadjiviadczenia)

Przyporadkowanie oczekuyiych do jednej z kategorii medycznych (przypadki T
pilne/przypadki stabilne)

Rejestrowanie przypadkéw zmian terminu udzielgnieadczenia wraz z T
przyczyry zmiany

Mozliwos¢ zbiorczego przenoszenia oczefayich pomedzy kolejkami T
- Wszystkich aktywnych pozyciji T
- Wybranych oczekggych T
Wskazanie tych definicji kolejek oczelkuaych, ktdre po wczytaniu aneksu do

umowy posiadaj nieaktualne informacje o kodzie komérki wg NFZ wea T
mozliwo$cia automatycznej aktualizacji kodu komoérki wg NFZpwstawie
aktualnych zapisow w umowie z NFZ

Generowanie statystyk kolejek z podziatem na prdigppilne i stabilne T
- Liczba oczekujcych T
- Szacunkowy czas oczekiwania w kolejce T
- Sredni rzeczywisty czas oczekiwania w kolejce (zgednalgorytmem T
opublikowanym w rozpotgdzeniu)

Generowanie i eksport komunikatéw XML w aktualnEowiazujacych T
wersjach z zakresu sprawozdawsda@wiagzanej z kolejkami oczekujacych

Komunikat LIOCZ — komunikat szczegotowy o kolejkamtzekugcych T
Komunikat KOL — komunikat o kolejkach oczelaych doswiadcze T
wysokospecjalistycznych

Import komunikatu ,potwierdzeodbioru” danych o kolejkach oczekajch T
Wydruk listy oczekujcych z uwzgtdnieniem poniszych kryteriéw T
- Rodzaj kolejki (do komérki organizacyjnej, dapedury T
medycznepgwiadczenia wysokospecjalistycznego)

- Kod kolejki T
- Stan wpisu w kolejce (aktywne, wyklene, zakdczone realizag) T
- Kategoria medyczna (pilny, stabilny) T
- Data wpisu (od .. do ..) T
- Data planowanej realizacji (od .. do ..) T
- Data skrélenia z kolejki (od .. do ..) T
Import uméw w rodzaju POZ T
Ewidencja deklaracji POZ/KAOS T
- Deklaracje do lekarza rodzinnego, T
- Deklaracje do piebniarki, T
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- Deklaracje do poimej, T
- Deklaracje z zakresu medycyny szkolnej, T
- Kompleksowa ambulatoryjna opieka nad pacjentemkzzya, T
- Kompleksowa ambulatoryjna opieka nad pacjentarazanym HIV T
Ewidencja porad POZ T
Generowanie i eksport komunikatéw XML w aktualnimowiazujacych T
wersjach z zakresu sprawozdawgda@wiagzanej z deklaracjami POZ/KAOS
Komunikat DEKL — komunikat szczegotowy deklaracpPKAOS T
Komunikat ZBPOZ — komunikat szczeg6towy danych rtrgch o T
$wiadczeniach udzielonych w ramach POZ
Import komunikatéw zwrotnych XML w obowzujacych wersjach T
Import komunikatu ,potwierdzeodbioru” danych przesytanych komunikatami T
DEKL i ZBPOZ
Import komunikatu potwierdzedo deklaracji POZ/KAOS (komunikat P_DEK T
Import komunikatu zwrotnego z weryfikacji deklana@DZ/KAOS (komunikat T
P_WDP)
Import komunikatu zwrotnego rozliczenia deklar&pZ/KAOS (komunikat T
Z_RDP)
Przeghd potwierdzé deklaracji POZ/KAOS T
Przeghd weryfikacji deklaracji POZ/KAOS z nitiwoscia zbiorczego T
wycofania deklaracji, ktére nie zostaly zaliczomegz NFZ
Generowanie rachunkéw deklaraciji POZ T
Generowanie i wydruk zgznikéw i sprawozdaPOZ zgodnie z wytycznymi T
ptatnika
Zalkcznik nr 4 do umowy POZ T
Zakcznik nr 5 do umowy POZ w zakresie: nocdaviateczna opieka lekarska T
pielegniarska w POZ
Zalcznik nr 6 do umowy POZ w zakresie: transport sanit w POZ T
Pétroczne sprawozdanie z wykonanych liadiagnostycznych T
2.14.Gabinet Lekarski

Nazwa wymagania | Wymagane] Odpowied

Wymaganie

dostp do listy pacjentéw zarejestrowanych do gabinetu T
- prezentacja uprawnienia do obstugi poza kolgjiao T
rejestracja rozpogzia obstugi wizyty pacjenta w gabinecie (prxye) T
wspomaganie obstugi pacjenta w gabinecie: T
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przeghd danych pacjenta w napujacych kategoriach: T
- dane osobowe, T
- podstawowe dane medyczne (grupa krwi, uczuletéde podawane leki, T
przebyte choroby, karta szczepie

- uprawnienia z tytutu umow, T
- Historia Choroby (dane ze wszystkich wizyt pati@ , T
- wyniki badai, T
- przeghd rezerwaciji. T
mozliwo$¢ uzytkowania zdefiniowanych wczeiej wzorcow dokumentacji T
dedykowanej do wizyty (w zataosci od kategorii medycznej wizyty),

mozliwo$¢ zdefiniowania elementéw menu (zakltadek) w zadéci od potrzeb i T
rodzaju gabinetu

mozliwos¢ zdefiniowania wzoréw dokumentéw dedykowanych dlaigetu T
przeghd, wprowadzanie i modyfikacja danych wizyty w r@siacych T
kategoriach:

- wywiad (na formularzu zdefiniowanym dla wizyty), T
- opis badania (na formularzu zdefiniowanym dlayay), T
- informacje ze skierowania, T
- skierowania, zlecenia, T
- planowanie i rezerwacja zlace wizyty, T
- mazliwo $¢ wykorzystania szablonéw zletetozonych, T
- ustugi,swiadczenia w ramach wizyty, T
- rozpoznanie (giéwne, dodatkowe), T
- zalecenia z wizyty (w tym zwolnienia lekarskie), T
- leki przepisane wg stownika lekow, recepty (zmieszczaniem i nadrukiem T
na formularzach recept),

- wystawione skierowania, T
- leki podane podczas wizyty (wspoétpraca z apteczidziatova), T
- zlecenia szczepie T
- mazliwo $¢ wpisania przy podaniu leku danych charakteryzygh T
szczepienie,

- wykonane podczas wizyty drobne procedury, niggogawptywu na T
rozliczenie pacjenta

- inne dokumenty (Zaviadczenia, druki, na formularzach zdefiniowanythn d T
wizyty).
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mozliwo$¢ stosowania stownika tekstow standardowych do dais/ch wizyt T

mozliwo $¢ wykorzystania definiowalnych formularzy do opisangch wizyty T

Mozliwos¢ stosowania ,pozycji preferowanych” dlaytkownikéw, jednostek 1

organizacyjnych (wyrénienie najczsciej wykorzystywanych pozycji

stownikow).

mozliwos¢ ewidencji wykonania ustug rozliczanych komercyjnie T

obstuga zakaczenia wizyty: T

- autoryzacja medyczna wizyty, T

- automatyczne tworzenie karty wizyty. T

- mazliwo $¢ bezpdredniego skierowania na IP lub oddziat T

Kwalifikacja rozliczeniowa ustugdwiadczé. T

wglad w rozliczenia NFZ z tytutu zrealizowanych w trakavizyty ustug T

automatyczna aktualizacja i przeg)lKsicgi Gtéwnej Przychodni T

raporty i wykazy Gabinetu T

obstuga statystyki rozliczeniowej i medycznej T

automatyczna generacja Kgi Przychodni, T

dostp do wszystkich kag placéwki Zamawiajcego T

raporty i wykazy statystyczne T
2.13.Gabinet Zabiegowy

Wymaganie Wymagane Odpowiedz

Doskp do skorowidza pacjentéw z wiwvoscia przeghdu danych archiwalnych T

dotyczicych zarbwno danych osobowych jak rownianych z poszczegoinych badg

Przyjmowanie zleaewewrgtrznych z jednostek organizacyjnych szpitala T

Dostp do danych osobowych pacjenta jak réwrdanych z poszczeg6lnych bada T

Obstuga oraz wydruk Kegi Gabinetu, w tym kontrola gitosci numeraciji. T

Planowanie wizyt w gabinecie T

Przeghd i edycja katalogu zabiegow T

Mozliwoé¢ definiowania dowolnych szablonéw dokumentéw wykstywanych w T

pracowni.

Odnotowanie wykonanych pacjentowi elementéw lea¢piocedury, leki,) oraz N

zwzytych materiatow z wykorzystaniem zdefiniowanychreiniej szablondw tekstow

standardowych

Rejestracja kosztow dla potrzeb NFZ. T
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Mozliwos¢ przeghdu danych archiwalnych o pacjentach przebyesaih w przeszici T
w Gabinecie Zabiegowym

Mozliwo$¢ konfiguracji widoku i zakresu danych stownikéw ¢gainostki T
organizacyjnej szpitala orazytkownika

2.14 Laboratorium analityczne

Wymaganie Wymagane | Odpowiedz
zarzdzanie zleceniami na badania laboratoryjne glanych pacjentow: T
- wyszukiwanie pacjentdw w bazie wgznych kryteriow, T
- rejestracja i modyfikacja danych pacjentéw, T
rejestracja zlecenia: T
- manualne, T
- z czytnika OMR, T
kontrola kompletnéci danych zlecenia, T
nadzor nad stanem wykonania poszczeg6lnychizlece T
generacja listy materialtéw do pobrania przez latooiam, T
obsluga zlece bada wieloparametrowych np. morfologia i badan panelchvy T
(standardowe zestawy batla
rejestracja przycia materiatu do laboratorium: T
identyfikacja zlecenia na podstawie kodu kreskowggyjmowanego materiatu, T
integracja z Punktem Polirav zakresie przyjmowania danych o pobraniu T
materiatu (data, godzina, osoba pobigraj uwagi),
wspomaganie rozdziatu materiatu do poszczegdlnyabqwni — rozdziat na T
statywy poszczegélnych pracowni,
mozliwo$¢ rejestracji przyjcia materiatu wg zledelub wg rodzaju T
przyjmowanego materiatu,
mozliwo$¢ dodrukowania etykiet kodow kreskowych dla powigign T
materiatow,
przekazanie do zleceniodawcy informacji o pggid materiatu do laboratorium T
mozliwos¢ nadawaniaegcznie lub automatycznie niezatej numeracji probek
(dla nadawania automatycznego wg zdefiniowanyckveak;ji). T
obstuga stanowiska pomiarowego: T
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obstuga stanowisk manualnych, stanowisk z analiaatbjednokierunkowymi, T
dwukierunkowymi, odpytujcymi,

identyfikacja i wyszukiwanie zlecenia i prébki nadstawie kodu kreskowego, T
mozliwos¢ oznaczenia pozycji prébki na statywach pracowmys$zukiwanie T
prébek na statywach,

przeghd listy zlecé wg bada do realizacji na danym stanowisku, T
obstuga stanowisk zapasowych, T
pobranie zleag T
utworzenie list roboczych, z mlbwosciag wydruku list roboczych dla stanowisk| T
manualnych,

wystanie listy roboczej do analizatoréw dwukierunkeh, T
automatyczne odpowiadanie na zapytania analizatodjytupcych, T
przyjecie i akceptacja wynikéw z aparatu, T
wpis reczny lub korekta wynikéw z nmitiwoscia dopisania komentarzy, T
obstuga powtérek, T
automatyczny dob6r wara referencyjnych dla badania w zatesci od T
kryteriow, takich jak:

- wiek, T
- plec, T
- zazywane leki, T
- postawiona diagnoza, T
- tydzieh ciazy, T
- cykl menstruacyjny. T
kontrola delta check, T
mazliwo$¢ medycznej weryfikacji wynikow (autoryzacja) bezpexnio na T
stanowisku,

wydruki wynikéw stanowiska, T
rejestr czynnéci obstugi aparatu, T
rejestr odczynnikéw. T
zarzdzanie wynikami: T
medyczna weryfikacja wynikow, T
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wydruk autoryzowanych i nie wydrukowanych wynikow, T
stan wykonania wynikéw z podziatem na grupy, T
przeghdanie i odpis wynikéw archiwalnych pacjenta, T
przenoszenie wynikéw do archiwum, T
mozliwos¢ wykorzystania stownika tekstow standardowych dis@p wynikow T
bada,

mozliwo $¢ zdefiniowania regut wyliczagych wynik badania z zestawu innych

bada oraz zasad automatycznego opisu wyniku poprzexzahie T
zdefiniowanych wczaiej komentarzy,

mozliwos¢ organizacji wynikdw w odibne kolejki wynikéw i kolejki

weryfikacji w celu utatwienia zaszizania potokiem danych. T
raporty statystyczne z mlwoscia prezentacji graficznej: T
obciazenie stanowisk i aparatow pomiarowych, T
sumaryczne zestawienia wszystkich wykonanych hadaaparatach, T
zestawienia wykonanych batdprzez pracownie laboratoryjne, T
zestawienia wykonanych batldla poszczegdélnych zleceniodawcow, T
statystyczna analiza wynikéw jednego badania, T
zestawienie badan wg lekarzy zleggich, wg pacjentow, T
prowadzenie Ksigi Laboratoryjnej i Ksig Pracowni, T
integracja z innymi modutami systemu medycznego: T
wspotpraca z pozostatymi podsystemami medycznymakvesie wzajemnego T
udostpniania danych zlecenia i danych o jego wykonaniu,

mozliwo$¢ wspotpracy z modutem Punkt Pohna szpitalu lub w przychodni T
eksport danych statystycznych orazdowych o wykonanyclwiadczeniach

do pliku tekstowego z mitiwoscia wczytania do modutéw Rachunku Kosztow T
Leczenia.

mozliwo $¢ prowadzenia kontroli jaléoi, T
konfiguracja parametrow kontroli jakai: T
- definicja materiatéw kontrolnych, T
- definicja metod pomiarowych z mavoscia zebrania ich w panele, T
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- definicja aparatéw, na ktérych odbywaje pomiary, T
- definicja komentarzy i metod naprawczych do uaysych wynikow kontroli, T
- definicja wartdci statystycznych dla kontrolowanych metod pomiarchy T
wiaczanie regut kontrolnych Westgarda (1_2s,1_2.58s11 3.5s, 2_2s, T
223 2s,R_4s,3 1s,4 1s, 10x(9x,8x), 7T :
- jako ostrzeenia, T
- sygnalizacja znajdowaniagginetody pomiarowej poza kontgol T
- analiza i dobor regut kontroli na podstawiezh@ych danych kontroli i T
wybranych kart OPS,
- wydruk kart OPS. T
przygotowanie metody kontroli T
rejestracja pomiaréw wginych w celu okréenia ram statystycznych metody T
pomiarowej.
- pomiary w materiale trwatym (Lot), T
- pomiary w materiale nietrwatym (materiale bidtxmym — Dublety), T
wyliczanie wartdci sredniej (X) i odchylenia standardowego (SD) zaréwife T
pomiaréw wsgpnych, jak i wartéci skumulowanych w trakcie trwania kontroli
rejestracja wynikow pomiaréw kontrolnych. T
- wyniki pomiaréw w materiale trwatym, T
- wyniki pomiaréw w materiale nietrwatym, T
- wezytywanie wynikéw pomiaréw kontrolnych beZpednio z obszaru aparatu. T
zebranie wynikéw kontroli w postaci kart kontrolfyicanaliza wynikow. T
- karta Levey-Jenningsa z analiegut Westgarda, T
- karta kontroli odtwarzalréoi, T
- karta kontroli powtarzalrigi, T
- karta kontroli doktadnii, T
- wydruki kart kontrolnych. T
2.16.Laboratorium mikrobiologiczne

Wymaganie Wymagane | Odpowiedz
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W zakresie specyfiki stanowisk Pracowni mikrobidiog T

- podziat systematyczny wedtug Bergey'a dla wyheaoych drobnoustrojéw, T

- tworzenie standardowych zestawdw antybiogramdmoziwo $cia T
uzupetniania na etapie realizacji badania,

- wprowadzanie bionumerdw z paskow testéw idekagdyjnych wg stownika T
testow,

- mazliwo$¢ podhczenia medycznych aparatéw mikrobiologicznych, T

- wprowadzanie danych wg stownikéw mechanizmowrnpei, T

- oznaczanie drobnoustrojoéw alarmowych, T

- ewidencja poszczegolnych etapow realizacji bedamkrobiologicznego, T

- ewidencja podtay hodowlanych i butelek z krwina posiew, T

- mazliwo$¢ prowadzenie statystyk mikrobiologicznych: T

- analiza epidemiologiczna: gtotliwos¢ wystpowania drobnoustrojow wg T
klasyfikacji Bergey'a i wg zleceniodawcéw,

- lekooporné¢ drobnoustrojéw wg antybiotykéw, wg drobnoustrojéla T
wybranych zleceniodawcéw, bagantybiogramow, itp.,

- analiza mechanizmoéw opow wg zleceniodawcow i drobnoustrojow, T

- statystyki zuycia podiay hodowlanych i testéw identyfikacyjnych. T
2.17.0Obstuga Punktéw Pobra

Wymaganie Wymagane Odpowiedz

zarzydzanie zleceniami na badania laboratoryjne: T
- przyjmowanie zleagbada laboratoryjnych z podsystemu Ruch chorych i
Przychodnia z mdiwoscia okreslenia domylnego punktu pobradla 1
Zleceniodawcy,

- wprowadzanie zlegezewretrznych, T
- mazliwo $¢ wyszukiwania zleagwg imienia i nazwiska, daty zlecenia oraz T
planowanej daty wykonania,

- dostp do zlecé archiwalnych pacjenta, T
- wyréznianie zleca CITO, T
automatyczne dobieranie materiatéw nigdtych do realizacji zlecenia. T
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obstuga punktu przggia i rozdzielni materiatu:

wspomaganie rozdziatu materiatdw wg jednostek wylaych (badania
realizowane we wtasnych lub obcych laboratoriach),

rejestracja wystania materiatéw do laboratoriéw,

oznakowanie pobieranych materiatdw kodem kreskowym.

rejestracja w systemie pobranych materiatow:

- automatyczne odnotowanie daty i godziny pobrania

- odnotowanie osoby pobiesagj material,

- odnotowanie dodatkowych uwag do pobrania,

- dla wybranych bada(np. oznaczenie grupy krwi) konieczdgotwierdzenia
danych pobrania (data i godzina, osoba, uwagi).

obstuga i wydruk Ksigi Pobra

integracja z innymi modutami systemu medycznego:

- przekazywanie elektronicznego potwierdzenia poiar materiatu do
zleceniodawcow podsystemu Ruch chorych i Przycteodraz do modutu
Laboratorium.

2.18. Pracownia diagnostyczna

Wymaganie

Wymagane

Odpowiedz

Systemu umgiwia doskp do listy pacjentéw zarejestrowanych do pracowni

rejestracja rozpogzia obstugi wizyty pacjenta w pracowni (pragie)

wspomaganie obstugi pacjenta w pracowni:

przeghd danych pacjenta w naptijacych kategoriach:

dane osobowe,

podstawowe dane medyczne (grupa krwi, uczulenée giodawan
leki, przebyte choroby, karta szczepie

uprawnienia z tytutu umow,

Historia Choroby (dane ze wszystkich wizyt pacjgnta

wyniki bada,

przeghd rezerwacji.

mozliwos¢ zdefiniowania elementéw menu (zakladek) w zabéci od potrzel
i rodzaju pracowni

mozliwos¢ zdefiniowania wzoréw dokumentéw dedykowanychptiacowni

mozliwo$¢ uzytkowania zdefiniowanych wczeiej wzorcow dokumentac
dedykowanej do wizyty,

| T B T T B O 1 B e P

przeghd, wprowadzanie i modyfikacja danych wizyty w rasfacych
kategoriach:

informacje ze skierowania,

skierowania, zlecenia,

ustugi,$wiadczenia w ramach wizyty,

wystawione skierowania,

wykonane podczas wizyty procedury drobne (rigabe ustugami),

—|—|A[A]=] =
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inne dokumenty (Zaviadczenia, druki, na formularzach zdefiniowanydh
wizyty).

mozliwos¢ stosowania stownika tekstow standardowych do daig/ch wizyt

mozliwosé stosowania ,pozycji preferowanych” dlayikownikdw, jednostel
organizacyjnych (wyrénienie najczsciej wykorzystywanych pozycji stownikéw).

mozliwo$¢ ewidencji wykonania ustug rozliczanych komercyjnie

obstuga stanowiska kasowego

obstuga zakaczenia badania/wizyty:

autoryzacja medyczna badania

automatyczne tworzenie karty wizyty/ wyniku badania

kwalifikacja rozliczeniowa ustug§wiadczé.

wglad w rozliczenia NFZ z tytutu zrealizowanych w trakavizyty ustug

automatyczna generacja i przghKsiegi Pracowni

obstuga wynikéw bada

wprowadzanie opisow wynikow bafldiagnostycznych,

wprowadzenie opisow wynikow baglana deniniowalnych formularzag
wynikow dostosowanych do rodzaju wykonywanego badan

autoryzacja wynikow badadiagnostycznych

wydruk wyniku wg wzoru, jakim postugujeggpracownia

raporty i wykazy Pracowni

e e R R e R i

System powinien unidiwia¢ powtérny wydruk dokumentu juwydrukowanego

3. Wymagania przeptywu danych pom¢dzy modutami

3.1. Wymogi dotyczace przeptywu danych m¢dzy modutami posiadanymi przez Zamawiagcego a

dostarczanymi — funkcjonalndci nie beda podlega weryfikacji na prezentacji

Lp. | Wymaganie Wymagane

Oferowane

2

Wspélna baza kontrahentow dla wszystkich systemd&@ospodarka materiatow
1. | Zaméwienia PubliczneSrodki Trwate, Wyposzenie, Laboratorium, Diagnostyk
Kasa, oraz dla modutu Apteka, Finanse —cisivas¢ i Rejestr Sprzedsy

»
—

Wspdlna bazawodkéw powstawania kosztow dla systemow: FinansaedOwasé
2. | Koszty, Gospodarka materiatow&rodki Trwate, Wyposzenie, Kadry, Place,
Laboratorium, Diagnostyka oraz dla modutéw Aptekauch chorych

Wspoélna bazaswiadczéh medycznych (Procedur, Badania) systemow: Koszty, T

3. Laboratorium, Diagnostyka oraz dla modutu Ruchrgblo
4 Z modulu Kasa eksportowanes s zadekretowane raporty kasowe do systemu T
" | Finanse-ksigowasé.
5 Z modutuSrodki Trwate eksportowane,sia poziomie bazy danych zadekretowane T
" | odpisy amortyzacyjne do systemu Finansed®ivas¢ / Koszty.
Z modutu Gospodarka materialowa eksportowaaezadekretowane dokumenty T

przychodowe, rozchodowe oraz pozostate do systénange-ksigowasc;

Z modutu Gospodarka Materialowa do Finanse —dfmivas¢ dostpnas¢ funkcji
wartgsciowego, syntetycznego zapisu obrotu materialowego kontach kggi
| 7. | gtdbwnej FK; maliwos¢ elastycznego tworzenia wzorcow eksportu do [FK,
mozliwos¢  wykorzystania stownikéw FK: kontrahentéw, rodzajékosztow,
| osrodkéw powstawania kosztow

Z modutlu Gospodarka Materialowa do moduluodki Trwate - maliwosé
przesytania danych o rozchodach materialdw a@eeh przyjetych na magazyn) T
bedacych, po imporcie w modul8rodki Trwate, podstaw do zataenia kartoteki
srodka trwatego
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Z modutu Apteka/apteczka oddziatowa, eksportowareadekretowane dokumenty T
9. przychodowe, rozchodowe oraz pozostate do systenmanse-ksigowasc.
eksport danych statystycznych orazigiowych o wykonanychwiadczeniach do
10, pliku tekstowego lub w formacie .xIs z miwoscia zaczytania do modut T
Rachunek Kosztow,
11| Eksport rozchod6w lekdéw z Apteczki oddziatowej gstemu Finanse-kgjowas¢ T
Wymiana informacji pomgidzy modutem Apteka a systemem Finansowo-
12| ksiggowym w zakresie przgiych towardw, faktur zakupowych, a takrozchodow T
na arodki kosztéw, z zachowaniem charakterystyki kagigdowych.
Automatyczna synchronizacja stownikéw kontrahent@dbiorcéw, nr érodkéw T
13. : . o
kosztowych, pomidzy systemem Finanse-KKgowas¢ a Apteka
Z modutu Przychodnia mitiwos¢ planowania/realizacji wizyty komercyjnegj,
automatycznego generowania dokumentu spizedawalidacji sprzeday, T
14, o . . . .
wystawiania zéwiadczenia o ptatrii i przesyt danych do systemu Finansowo -
Ksiegowego
System ma mie mazliwos¢ obstugi funkcjonalngci Indywidualnego Konta
15, Pacjenta. Personel planay/realizupcy wizyte ma mi€ wglad w informacje @ T
saldzie konta pacjenta w tym do informacji o niaglolonym zadhaeniu.
Z modutu Finansowo - Kegowego maliwo$¢é automatycznego przydzielania
16, numeraciji faktur sprzedawych realizowanych w ramach modutéw Przychodnia i T
Ruch chorych w tym rozliczenia i statystyka medycz
17 Sy_ster_n _powinien l_mﬁiiwiaé wymiarg danych o przychodach z Apteki, co T
| najmniej w zakresie:
18. - dane wartéciowe dotycace przychodoéw lekéw na poszczegodlne T
magazyny
19, - dane o rozrachunkach wynikaych z tych przychodéw T
20 System powinien uniiwia¢ wymiarg danych o rozchodach z Apteki, co najmniej T
| w zakresie:
21 —.dane wartéciowe dotycace rozchodow materiatdbw na poszczegélne QPK T
w podziale na koszty szczegétowe
29 System powinien uniiwia¢ wymiarg danych o lekach wraz z cenami, co najmniej T
w zakresie:
23 - in_deks materialowy (nazwa leku, indekednia cena, jednostka miary, T
nazwa mgdzynarodowa)
24) System powinien uniiwia¢ wymiarg danych w zakresie obstugi faktur: T
o5 zapis danych o Wystawionyc_h dokumentach spraedasystemie T
| medycznym wraz z rozrachunkami
26| System powinien uniiwiaé pobieranie danych kosztowych w zakresie: T
27. - koszty osobodni w podziale na OPK T
28, - wartas¢ wycenionych na dany miegiswiadczeniach medycznych T
29 Syste.m povx{inien um’div_vigc’ Wymiar}z danych o rozchodach z Apteczki T
| Oddziatowej, co najmniej w zakresie:
30. - wart_oéé Iekévy przypisanych do Pacjentéw z podziatem deo@ki T
Powstawania Kosztow
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3.2. Wymogi dotyczace przeptywu danych pomgdzy modutami dostarczanymi w ramach zamowienia —¢ula

podlega weryfikacji na prezentaciji

Lp.

Wymaganie

Wymagane

Oferowane

Mozliwos¢ zlecania z Ruchu chorych tj. z oddzialu/izby pggypraz gabinetu
- podania leku/kropléwki/chemioterapii, zabiegu,daaia diagnostycznegq
konsultacji,diety.

Wystawienie zlecenia powinno déekompletne informacje, nieztine do jego
wykonania.

=4

Wglad w wyniki bada wykonanych na skutek realizacji zlécéres¢ i format
wyniku powinien by¢ zgodny z formatem w jakim wynik zostat opisany
jednostce realizagej badanie, np. w oparciu o specjalizowany formaula

Mozliwos¢ automatycznego wydruku skierowania na podstawistavionego
Zlecenia/zestawu zlette

Mozliwos¢  zlecania/odbierania wynikéw batlalaboratoryjnych, poprze
protokét HL7 lub pliki XML.

N

Z modulu Zakaenia Szpitalne midiwos¢ ewidencji karty zakegenia
bezpdrednio z poziomu modutu Ruch Chorych ,0ddziat

Mozliwo$¢ automatycznego przesytania zléce przypisanymi danymi o probg
z modutu Ruch chorych — oddziat do systemu Laboitato

Z modutu Przychodnia Gabinet gliovos¢ kierowania pacjenta bezfrednio na
izbe przyje¢ w module Ruch Chorych

Z modutu Przychodnia Gabinet alizvos¢ walidacji, czy pacjent zgtaszaly sk
do gabinetu nie ma obecnie aktywnego pobytu na iatidzv module Ruch
chorych

W module Gabinet, odnotowanie podania leku/szczdpia automatycznyn
pomniejszeniem stanéw magazynowych apteczkiqozde]

10.

W modutach Ruch chorych(izba prz§ oddziat), Gabinet, Pracown
Diagnostyczna czy Blok operacyjny powinien¢ébyglad we wczéniejsze
pobyty pacjenta we wszystkich jednostkach szpitala.

11.

W modutach Ruch chorych(izba prz§ oddziat), Gabinet, Pracown
Diagnostyczna czy Blok operacyjny powiniencbmazliwy wglad do wynikéw
bada pacjenta, wykonanych zaréwno podczas aktualnegbytpp jak i
wczesniejszych pobytow réwnie w innych jednostkach organizacyjny
szpitala.

th

12.

Z modutu Laboratorium nidiwos¢ przestania wynikéw badalaboratoryjnych
w formie dokumentacji formularzowej, do modutu Ruttorych

13.

Mozliwos¢ dowolnej  rozbudowy modutéw Blok Operacyjny, Zakaia
szpitalne, Ruch chorych, o wybrane formularze, avgkstupc dane z moduhy
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Dokumentacja Medyczna

14.

Z modulu Pracownia Diagnostyczna #iwos¢ ewidencji i wghd w liste
biezacych hospitalizacji dla pacjentéw hospitalizowanyw oddziatach tj . w
module Ruch chorych

15.

Z modutu Rozliczenia Ruch chorych misvo$¢ automatycznego tworzen
zestawienia do NFZ faktur zakupowych za leki cheergpii/programéow
lekowych na podstawie ewidenciji faktur zakupowycmadule Apteka

16.

Wspdblna baza kontrahentéw dla wszystkich dostagetansystemow -
Gospodarka materialowa, Zamoéwienia PublicAredki Trwate, Wyposzenie,
Laboratorium, Diagnostyka, Kasa, oraz dla moduttekg,

17.

Wspdblna baza wodkéw powstawania kosztéw dla systeméw: Gospod
materialowaSrodki Trwate, Wyposzenie, Laboratorium, Diagnostyka oraz ¢
modutéw Apteka i Ruch chorych

arka
1la

18.

Wspéblna baza swiadczén medycznych (Procedur, Badania) system
Laboratorium, Diagnostyka oraz dla modutu Ruchrgbio

19. System powinien uniiwia¢ wymiare danych o iléci zlecen wewretrznych
20. - iloéci wykonanych badalaboratoryjnych z systemu medycznego
21, - ilosci wykonanych badadiagnostycznych z systemu medycznego
22. System powinien umgiwia¢ wymiarg danych statystycznych, co najmniej w

zakresie:

23. - llos¢ pacjentéw wypisanych/leczonych
24. - llo$¢ wykonanychéwiadczé i procedur
25. - Liczba t&zek
26. . .

- llo$¢ wykonanych wizyt
27.

- llo$¢ wykonanych porad

OSWIADCZAM (MY), ZE OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMOWIENIA SPEENIA WSZYSTKIE ~ W/W
WYMAGANIA:

Zalgczni

Miejscowas¢, data: ....vvvvvenveiiieie e,

k stanowi integralg czs¢ oferty.

piecz¢ i podpis 0s6b uprawnionych

lub czytelny podpis os6b uprawnionych
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