Fund i j
tropkie  CHOQTOWSZT @,  Vriaturopsiska .

Program Regionalny serce Polski Rozwoju Regionalnego

Zalacznik nr 2 do SIWZ

~Kompleksowa informatyzacja Szpitala w Mfawie wraz z wdrozeniem
e-ustug dla pacjentéw”

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
06-500 Mifawa, ul. Anny Dobrskiej 1

NIP: 568-14-26-619 REGON: 000302474
23 654 32 35, fax. 23 654 32 40

email: sekretariat@szpitalmlawa.pl

Projekt wspotfinansowany przez Unig Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, 0¢ priorytetowa Il, Wzrost e-
potencjatu Mazowsza, Dziatanie 2.1 E-ustugi,

Poddziatanie 2.1.1 E-ustugi dla Mazowsza. Typ projektéw: e- zdrowie.

Projekt wspotfinansowany przez Unig Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalny Program
Operacyjny Wojewédztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 O¢ priorytetowa Il Wzrost e-potencjatu Mazowsza Dziatanie 2.1 E-ustugi Poddziatanie

2.1.1 E-ustugi dla Mazowsza Typ projektow: e- zdrowie
//c'/?

/



Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

Spis tresci

Mazowsze,

serce Polski

Unia Europejska

Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

1.1 Zakup i wdrozenie oprogramowania czeéci medyczne; ............. .
1.1.1  Spis modutéw wraz z opisem sposobu [iCeNCONOWANIA w.......veeeeeeeeeeoeeeeeeeoeoooooon

1.2 Wymagania Systemu Informacji Medycznej (IS ) ettt ettt e s e ss e
1.2.1.  WYMARENIE OBOINE TIE HIS cuuiusiisussusiisusissionssisssscsssnsssits s iatssisisnmmsnsmeeserasessssnmmnasmessseeser s rmsesmesscrsreis
1.2.2  1ZBA PRZYJEC

1.2.3 ODDZIAL..

1.2.4 STATYSTYKA e
1.2.5 KOLEJKI OCZEKUJACYCH

1.2.6  REJESTRACIA DO PORADNIL......

s 29

129 HBETOPATOLOGIAssssumisid i rssimnsiim

1.2.10
1.2.11
1.2.12
1.2.13
1.2.14
1.2.15
1.2.16
1.2.17
1.2.18
1.2.19
1.2.20
1.2.21
1,222
1.2.23
1.2.24
1:2.25
1.2.26
1.2.27
1.2.28
1.2.29
1.2.30
1.2.31
1.2.32
1.2.33
1.2.34
1.2:35

POZ s

REHABILITACJA

DOKUMENTACIA MEDYCZNA ..

...50

ZLECENIA wisiviaiinivamenmnenes

@ L L T

ROZLICZENIA...
GRUPER...

KALKULACIA KOSZTOW PROCEDUR .
RACHUNEK KOSZTOW LECZENIA. ...eeeeeeeeeeeeeeeeeeessaeeesesessssaesessssssssssasssssssesessssesse s es e s e e eeeeeemn
.67

BLOKOPERACYINY oosmmmmsmmismsiidnm

w72

BAKTERIOLOGIA...
LABORATORIUM ..
PRACOWNIA DIAG NOSTYCZNA
APTEKA .. S
APTECZKA ODDZIALOWA...

...88

KOMIS

..91

ADMINISTRATOR s wiims

...94

INTEGRATOR..

1.3 Wymagania Systemu e- usiug et eeeneearean
1.3.1 Podstawowe wymagania dla portalu e- Pac;ent

1.3.2 Szczegdtowe wymagania dla portalu e—Paqent

Projekt wspotfinansowany przez Unig Europejska ze érodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalny Program

oL ww

el

o 4

v b

w2
.. 24

27

suivin

w39
...40

49

werenn 53
4100 58
.61

.62

65

69

.75

siiidd
...80

;1083

84

....88

90

93
93

...94

—"
...95

96

Strona: 1

Operacyjny Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 Os priorytetowa Il Wzrost e-potencjatu Mazowsza Dziatanie 2.1 E-uslugi Poddzialanie

2.1.1 E-uslugi dla Mazowsza Typ projektéw: e- zdrowie



Fundusze i j
tuopeskie QO AZOWSTE,  UniaEuropsisia o

Program Regionalny serce Polski Rozwoju Regionalnego

1.3.3 e-Rejestracja e e e e ae e e ba e e e b s b e b benesssenssensentennsetesseensssseneesesses OO
1.34 e-Powiadomienie RS s iy a remmen ames s e A R AR S R e S R e O
1.3.5 e-Zgoda Lot b e e b e er e s s s s st et emsenenenssnssnesn et et ensensenesesnssss OO
1.3.6 eDokumentac;aQQ
137 eKontrahenthO
1.3.8 e-Wywiad O OO SN DT TN OO UUNSRUUNNSUNURP 19 ¢
1.3.9 e-Kolejka sl i ar na dohonsnasonsannsnnssnnn nnnsennynpesnbsonyidosa s s s sadss asn b iR AV NS A S s e e 1O
1.3.10 = Lo R | ;
1.4 Rozbudowa i wdrozenie oprogramowania administracyjnego D s B T i emmre 1O 2
1.4.1  Zarzadzanie aparaturg MeAYCZNG......ceveererssrsmmeissessessssssssssssssesssssssasssssssssesssssssessessssssessesssssseeeseesenr. 103
R - L R . T
1.4.3  Portal Pracowniczy (Elektroniczna Akceptacja Faktur, Urlopdw, Zapotrzebowan).........co.ovvevvsrvennnn.... 110
144 HarmonOramy WEDOWE. .....ccvuieueeerietrnienereis et siss s se et ses s sesessesseesssssessesssesssesseeseseeseeeeeeeen. 113
145  MODilNg iNWeNTAIYZACIE ..civcviuiresinireiiniririismmissasiesisssasisssssssismstssemsensessosseassrsssssesssssassonesesssessssssesesssessns 115
1.5 SYSTEM KOIBTKOWY .ouviveieiiiiiicicieicici ettt sssa s en s sea s e eeese s enessese s essessesssssesseseeseeeeeeseen. 115
1.52 PORADNIESPECIALISTYCZNE iuusciccsmimismivssvsmvioiasissimiiis it o isossrsemmessmseeseseens 115
1.5.3  WEZWANIE PACIENTA..ocuietrietrcrcentsereetessesresasssssssscsessssssssnssssessssssasssssessesesssssessessssssesssssssessosssosssssessns 116
T ] B T VU - -
1.6 System Identyfikacji Pacjenta i krytycznych zasobdw technicznyCh.........occovveeiececcreeeesesseereseesersrenesnennnn. 118

Strona: 2

Projekt wspdlfinansowany przez Unig Europejskg ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalny Program
Operacyjny Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 Os priorytetowa || Wzrost e-potencjatu Mazowsza Dzialanie 2.1 E-ustugi Poddziatanie
2.1.1 E-ustugi dla Mazowsza Typ projektéow: e- zdrowie

-

Py
!

i



Fundus i j
Europeiskie (DAL OWSZ @,  UniaEuropeiska .

Program Regionalny serce Polski Rozwoju Regionalnego

1.1 Zakup i wdrozenie oprogramowania czesci medycznej

1.1.1 Spis modutéw wraz z opisem sposobu licencjonowania

W ramach przedmiotu zamowienia wymaga sie dostarczenia Systemoéw HIS, eUStUG i EOD zgodnie z ponizszg
specyfikacja licencji oraz realizowanych przez poszczegdine aplikacje funkciji.

Lp. Modut Rodzaj licencjonowania llos¢
Dostawa HIS
1. Modut Izba przyjec¢ réwnoczesny uzytkownik 8
2. Modut Oddziat Serwer 1
3. Modut Statystyka réwnoczesny uzytkownik 3
4. Modut Kolejka Oczekujgcych serwer 1
5, Modut Rejestracja do Poradni réwnoczesny uzytkownik 15
6. Modut Poradnia réwnoczesny uzytkownik 20
7. Modut Gabinet réwnoczesny uzytkownik 15
8. Modut POZ rownoczesny uzytkownik
9. Modut Rehabilitacja rownoczesny uzytkownik
10. Modut Dokumentacja Medyczna serwer
N R 1
12. Modut Autoryzacja w LDAP serwer 1
13. Modut Panel Lekarski serwer 1
14, Modut Panel Lekarski w Poradni rownoczesny uzytkownik 20
15, Modut Ordynacja Lekarska serwer
16. Modut Zlecenia Medyczne serwer 1
17. Modut Obchéd urzadzenie 15
18. Modut Rozliczenia rownoczesny uzytkownik 4
19. Modut Gruper serwer 1
20. Modut Kalkulacja Kosztéw Procedur rownoczesny uzytkownik 4
21. Modut Rachunek Kosztéw Leczenia rownoczesny uzytkownik 4
22; Modut Blok Operacyjny rownoczesny uzytkownik 5
23. Modut Blok Porodowy rownoczesny uzytkownik 2
24, Modut Bakteriologia (liczba aparatow 2) rownoczesny uzytkownik 2
25. Modut Laboratorium (liczba aparatéw 10) réwnoczesny uzytkownik 10
26. Modut Pracownia Diagnostyczna réwnoczesny uzytkownik 5
27. Modut Apteka rownoczesny uzytkownik
28. Modut Apteka Oddziatowa réwnoczesny uzytkownik 15
29. Modut Apteka Mobilna urzadzenie 2
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30. Modut Komis rownoczesny uzytkownik 1
31. Modut Zakazenia Szpitalne réwnoczesny uzytkownik 2
32. Modut Zywienie réwnoczesny uzytkownik 2
33. Modut Administrator rownoczesny uzytkownik 2
34. Modut Poczta serwer 1
35. Modut Bank Krwi réwnoczesny uzytkownik 2
36. Modut HL7 urzadzenie/system 2
37. Modut Integrator system 1
Dostawa e-UStUGI
38. e-Pacjent serwer 1
39. e-Rejestracja serwer 1
40. e-Powiadomienia serwer 1
41. e-Zgoda serwer 1
42. e-Dokumentacja serwer 1
43. e-Kontrahent serwer 1
44, e-Wywiad serwer 1
45. e-Kolejka serwer 1
46. e-ldentyfikacja serwer 1
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1.2 Wymagania Systemu Informacji Medycznej (HIS)

1.2.1 Wymagania ogdine dla HIS

Lp. Wymaganie
1 Oferowany system HIS musi umozliwia¢ prace w modelu tréjwarstwowym (webowym) w rozumieniu okreslonym w
wierszach ponizej, zaleznie od biezacych potrzeb Zamawiajacego.
HIS dziata réwniez w architekturze trojwarstwowej — rozumianej jako sytuacja, w ktorej baza danych znajduije sie na
2. serwerze centralnym obsfugujacym zarzadzanie i przetwarzanie danych, natomiast klientem jest przegladarka
internetowa (co najmniej: IE, Firefox) komunikujaca sig z uzytkownikiem za poérednictwem serwera aplikacji.
Motor bazy danych
3. Oferowany motor bazy danych musi by¢ dostepny zaréwno na platformy systeméw operacyjnych Windows i Linux.
i Oferowany Motor bazy danych HIS musi mie¢ mozliwoé¢ rozbudowy do wersji wspierajacej mozliwos¢ synchronicznej
' replikacji danych w dwdch niezaleznych centrach danych.
g Oferowany Motor bazy danych HIS posiada komercyjne wsparcie producenta. Nie dopuszcza sie zastosowania RBD
typu open-source.
6. Oferowany Motor bazy danych HIS ma mozliwos¢ realizacji kopii bezpieczenstwa w trakcie dzialania (na gorgco).
5 Oferowany Motor bazy danych generuje kopie bezpieczerstwa automatycznie (o okreslonej porze) i na zadanie
' operatora oraz umozliwia odtwarzanie bazy danych z kopii archiwalnej, w tym sprzed awarii.
g Oferowany Motor bazy danych umozliwia eksport i import danych z bazy danych w formacie tekstowym z
' uwzglednieniem polskiego standardu znakdw.
Administrator posiada mozliwos¢ wyboru danych, ktére maja by¢ monitorowane w logach systemu z doktadnoscig
9. do poszczegdlnych kolumn w tabelach danych, a zarzadzanie nimi moze odbywac sie z poziomu narzedzi do
zarzadzania bazami danych (dopuszcza sig narzedzie na poziomie motoru bazy danych).
16 HIS posiada mechanizmy umozliwiajace zapis i przegladanie danych o logowaniu uzytkownikéw do HIS pozwalajace
na uzyskanie informacji o czasie i miejscach ich pracy.
11. | Hasta uzytkownikéw s przechowywane w bazie danych w postaci niejawnej (zaszyfrowanej).
W HIS s3 zaimplementowane mechanizmy walidacji haset zgodnie z wymaganiami ustawowymi przewidzianymi dla
12 rodzaju danych przetwarzanych przez HIS.
13, HIS umoiliwia automatyczne wylogowanie uzytkownika z systemu (przy przekroczeniu zadanego czasu
bezczynnosci ustanowionego uprzednio przez Administratora).
Aplikacja
HIS posiada funkcjg/narzedzie, dzigki ktéremu uaktualnienia aplikacji w sposéb automatyczny (uprzednio
14. | zdefiniowany) sg rozpowszechniane na wszystkie stacje robocze/terminale bez koniecznodci wykonywania
jakichkolwiek czynnosci poza obszarem serwerowym.
HIS w wersji przegladarkowej ma mozliwos¢ wywotania konkretnego ekranu pochodzacego z systemu
15. | zewnetrznego. W przypadku wykorzystywania przez system zewnetrzny tego samego motoru bazy danych
skonfigurowa¢ mechanizm automatycznego uwierzytelnienia uzytkownika (SS0O)
HIS posiada architekture modutows i jest zintegrowany pod wzgledem przeplywu informacji oraz uzytecznosci
16. | danych. Wszystkie modutu HIS pracujg o tg sama strukture danych w wyniku czego informacja raz wprowadzona do
HIS w jakimkolwiek z modutéw jest wykorzystywana we wszystkich innych.
5 HIS posiada motliwo$¢ pracy na platformach systemowych: Windows 7, Windows 8, Windows 10. W odniesieniu do
aplikacji z interfejsem dedykowanym na tablety wymaga sie, zeby pracowaty na systemie Android.
18. | Wszystkie Aplikacje muszg by¢ dostarczone w najnowszych dostepnych na rynku wersjach, a w zakresie
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funkcjonalnym zgodnie z Dokumentacjg Systemu. Zamawiajacy wymaga aby funkcjonalnoé¢ byfa nie mniejsza niz
zadeklarowana w niniejszym zataczniku.

Generowanie raportdw i zestawierh moze by¢ automatycznie przekierowywane na drukarke i nie wymaga ich

19. | wyswietlania ani zadnego dodatkowego potwierdzania wydruku (wymdg nie dotyczy raportéw wymagajacych
podpisu elektronicznego).
W ramach HIS zapewnione jest oprogramowanie narzedziowe pozwalajgce na definiowanie i generowanie
dowolnych zestawien i raportéw zwigzanych z zawartoscig informacyjna bazy danych. Raporty takie muszg mieé
mozliwos¢ wywotania przez uzytkownika z poziomu aplikacji:
20. ® Raporty umozliwiajg eksport danych do formatu xls.
21. ® Raporty umotliwiaja eksport danych do formatu MS Office/ open office.
22, ® Raporty umozliwiajg eksport danych do formatu html.
23. ®  WHIS jest mozliwy podglad wszystkich dostepnych raportéw z jednego miejsca.
24, ® Kazdej jednostce organizacyjnej mozna zdefiniowa¢ odrebny zakres raportow.
HIS umozliwia administratorowi z poziomu aplikacji definiowanie i zmiang praw dostepu (uprawnieri) dla
poszczegolnych uzytkownikéw i grup uzytkownikéw z doktadnoscig do poszczegdlnych:
25, e modutow,
26. e jednostek organizacyjnych,
27, ®  opcji menu,
28. e formularzy, w tym réwniez przyciskéw w obrebie formularzy,
29, ® raportow,
30. ® obiektow bazy danych (tabel, perspektyw, funkgji itd.) z rozréznieniem praw.
HIS umozliwia administratorowi z poziomu aplikacji definiowanie i zmiane nastepujgcych stownikow:
31. e rozpoznan zgodnie z klasyfikacjg ICD-10,
32. ® procedur medycznych zgodnie z nowa edycjq klasyfikacji procedur 1CD-9,
33. e koddw terytorialnych,
34. e gmin,
35. e powiatow,
36. °®  wojewddztw,
37. * platnikéw (w tym oddziatéw NFZz)
38. e jednostek i lekarzy kierujgcych,
39. e  kontrahentéw,
40, ® innych uznanych przez producenta za niezbedne.
i W HIS zaimplementowana jest obstuga skrotéw klawiaturowych (kombinacje kilku klawiszy) dla najczesciej
uzywanych funkgji.
W HIS zaimplementowana jest obstuga skrétéw klawiaturowych (kombinacje kilku klawiszy) dedykowanych
Administratorowi oraz zaawansowanym uzytkownikom (definiowane na poziomie uprawnieri) umozliwiajgca
realizacje nastepujacych funkcji:
® uzyskanie z poziomu aplikacji informacji o elemencie bazodanowym reprezentowanym przez dany obiekt
42, interfejsu uzytkownika (przyciski, pola edycyjne) wraz z prezentacjg wszystkie schematéw uprawnien w
ktorych wybrany obiektu mozna uzyé do przydzielenia/modyfikacji uprawnier.
43, ®  uzyskania z poziomu aplikacji informacji o miejscu lokalizacji konkretnego rekordu danych w bazie danych.
44, ® stworzenia z poziomu aplikacji zapytania za pomocg sql do bazy danych w celu uzyskania z3danego wykazu
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danych.

45.

® uzyskania z poziomu aplikacji informacji o nazwie i wersji formularza na ktorym obecnie uzytkownik
pracuje.

46.

® uzyskania z poziomu aplikacji informacji o identyfikatorach zewnetrznych nadanych przez ptatnika NFZ w
komunikacji za pomoca formatu otwartego.

47.

W procesach wymagajacych nanoszenia/prezentagji obszernej ilosci danych wykorzystywana jest tzw. zaktadkowa
architektura okienek umotzliwiajgca poruszanie sie pomigdzy nimi bez koniecznosci kolejnego ich otwierania i
zamykania.

48,

Administrator posiada mozliwosé rekonfiguracji formularzy wskazanych w procesie wdrozenia, w szczegdlnosci
podpigcie wywotania innych formularzy lub raportéw pod przyciski wystgpujace na formularzach. Funkcja powinna
by¢ dostgpna co najmniej na karcie pobytu pacjenta oraz w dokumentacji medycznej wskazanej w procesie
wdrozenia.

49.

Pola obligatoryjne, opcjonalne i wypetniane automatycznie muszg by¢ jednoznacznie rozréznialne przez
uzytkownika (np. inny ksztatt, kolor, itp.).

50.

HIS ma mozliwos¢ dodawania nowych przyciskéw na formatkach z uwzglednieniem wymogu w wierszu 30, jak
rowniez przyporzadkowania przyciskom juz istniejagcym nowego znaczenia bez ingerowania w kod zrédiowy.

51.

HIS dynamicznie w zaleznosci od kontekstu pokazuje lub ukrywa przyciski.

52.

Jezykiem obowigzujacym w HIS musi by¢ jezyk polski. Dotyczy to wszystkich menu, ekrandw, raportow, wszelkich
komunikatéw, wprowadzania, wyswietlania, sortowania i drukowania. Polskie znaki diakrytyczne beda, w chwili
instalacji, dostgpne w kazdym miejscu i dla kazdej funkcji w HIS tacznie z wyszukiwaniem, sortowaniem (zgodnie z
kolejnoscig liter w polskim alfabecie), drukowaniem i wyswietlaniem na ekranie.

53.

HIS musi zapewnia¢ proces wyszukiwania danych z zastosowaniem znakéw polskich, znakdw polskich
diakrytycznych oraz znakéw specjalnych, zastepujacych co najmniej fragment wyszukiwanego tekstu lub pojedynczy
znak(np. ,*” - fragment tekstu, ,?” — pojedynczy znak).

54,

W miejscach przyje¢ Pacjenta HIS wspoétpracuje z klawiaturami z wbudowanym OCR umozliwiajagcym skanowanie
imienia i nazwiska Pacjenta z dowodu osobistego.

55.

W aplikacjach umozliwiajgcych digitalizacje dokumentéw wchodzacych w zakres dokumentacji medycznej HIS jest
Zintegrowany z urzadzaniami skanujgcymi (co najmniej dwdch niezaleznych producentéw). Uzytkownik z
wykorzystaniem terminala wbudowanego w urzadzeniu moze wybra¢ pacjenta oraz rodzaj digitalizowanego
dokumentu, nastgpnie po zakoriczonym procesie skanowania, dokument zapisze sie w Elektronicznym Rekordzie
Pacjenta.

56.

HIS we wszystkich procesach regulowanych aktami prawnymi dotyczacymi podmiotu leczniczego uwzglednia ich
wymagania co do minimalnego zakresu danych jaki z systemu musi by¢ raportowany.

57.

Wykonawca przyjmuje zobowigzanie, ze jezeli w trakcie realizacji umowy lub powigzanego z nig okresu
gwarancyjnego CSI0Z  opublikuje nowe szablony dokumentow o} ktérych mowa na
https://www.csioz.gov.pl/HL7POL/pl-cda-html-pl-PL/index.htm| Wykonawca w HIS takowe uwzgledni.

58.

HIS jest komercyjnie dostepnym rozwigzaniem (COTS), w ktérym wymagania okreélone dla poszczegdlnych aplikacji
muszg by¢ dostepne na dzieri sktadania ofert.

59,

HIS posiada co najmniej jedng czynng (pozostajacg w biezacej opiece serwisowej) instalacie w podmiocie
leczniczym $wiadczacym ustugi z zakresu ginekologii i pofoznictwa oraz pediatrii realizowane w tzw. trybie
stacjonarnym. W ofercie nalezy wskazac nazwe i adres szpitala spetniajacego niniejszy wymog.

Zarzgdzanie Systemem

60.

Modut agreguje funkcje administracyjne z wszystkich modutéw stanowigcych przedmiot zamdwienia lub jego
zakres licencyjny i pozwala administratorowi na uruchomienie tych modutéw.
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61. | Obstuga potaczenia z systemem: logowanie, wybdér modutuy, screenlock, zmiana hasta, informacje o wersji
formularza.

62. | Dodawanie i regeneracja uzytkownikow bazy danych.

63. | Mozliwos¢ zablokowania konta uzytkownika.

64. | Usuwanie konta uzytkownika.

65. | Przechowywanie, wprowadzanie i zarzadzanie informacja o uzytkownikach i administratorach systemu oraz
pracownikach szpitala nie majgcych dostepu do aplikacji.

66. | Ewidencja aktualnie pracujacych w systemie uzytkownikéw wraz z podaniem modutu i formularza, z ktérym
pracujg.

67. | Przeglad obiektéw bazy danych blokowanych przez sesje uzytkownikéw.

68. | Zarzadzanie informacja o modufach (wehodzacych w ich sktad formularzach, raportach i obiektach bazy danych
wraz z informacja o wersjach). Kontrola poprawnosci wersji uruchamianych formularzy.

69. | Przechowywanie, wprowadzanie i zarzadzanie informacja o jednostkach organizacyjnych wraz ustaleniem ich
hierarchii.

70. | Zarzadzanie danymi jednostki organizacyjnej (nazwa, adres, NIP, REGON)

71. | Tworzenie planu pracy jednostek organizacyjnych wraz z uwzglednieniem $wiat i dni wolnych od pracy.

72. | Kopiowanie planu pracy oraz okreséw dni wolnych do wybranych komérek org.

73. | Podglad archiwalnych planéw pracy poszczegolnych komorek organizacyjnych.

74. | Podglad planu pracy dla poszczeg6inych dni i/lub pracownikow.

75. | Mozliwos¢ definiowania kategorii dni, ktére umozliwiajg oznaczenie wybranym kolorem dnia w kalendarzu limitow.

76. | Obstuga systemu automatycznej numeracji dokumentdéw, ksigg.

77. | Zarzadzanie ksiggami szpitalnymi wraz z wykonaniem operacji zamkniecia roku.

78. | Definiowanie list oczekujacych, zdarzer i procedur rozliczeniowych z nimi zwigzanych.

79. | Zarzadzanie informacjg o schematach uprawnier z dokfadnoscia do obiektow bazy danych, formularzy, elementow
formularzy, raportéw, menu.

80. Eksportowanie, importowanie, przenoszenie, duplikowanie schematéw uprawnier.

81. | Raportowanie réznic pomiedzy poszczegdlnymi schematami.
Dodawanie i zarzadzanie informacja o pracownikach:

82. °  modutach w ktérych pracuja,

83. e funkcjach, ktdre petnig,

84. e jednostkach, w ktorych sg zatrudnieni,

85. ® grupach zawodowych, do ktérych przynalez,

86. e danych kontaktowych.,

87. | Mozliwoséc¢ weryfikacji poprawnosci numeru prawa wykonywania zawodu.

88. | Zapis w logu zmian w danych wykonywanych przez uzytkownikow. Narzedzia do analizy i eksportu danych logu.

89. | Usuwanie (faczenie) kartotek pacjenta wraz z prezentowaniem listy usunietych kartotek.

90. | Przechowywanie, wprowadzanie i zarzadzanie informacjg o formularzach, raportach i raportach definiowalnych.

91. | Mozliwos¢ wywolywania danego formularza lub raportu z roznych miejsc w systemie,

92. | Mozliwos¢ wyboru drukarki, na ktérg ma by¢ wysytany dany raport.

93. | Ewidencja komunikatow o btedach pojawiajacych sie w systemie, mozliwo$¢ zastapienia standardowych
komunikatow wiasnymi.

94. | Ustawianie parametrow pracy catego systemu,

poszczegolnych modutéw i jednostek organizacyjnych.
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95. | Zarzadzanie zmiennymi srodowiskowymi systemu operacyjnego.

96. | Zarzadzanie dziedzinami umozliwiajgcymi konfiguracje poszczegdlnych wartosci.
Masowe zamykanie wizyt w poradniach wg kryterium:

97. ® przedziatu czasowego,

98. e zaplanowane wizyty,

99. e wizyty, ktore sie odbyly,

100. e nazwa poradni,

101. ®  wszystkie poradnie.

102. | Okreslenie decyzji, na podstawie ktdrej maja zosta¢ masowo zamkniete wizyty w poradniach np. wizyta nie odbyta
sie.
Raportowanie podwdjnych wizyt w poradniach wg kryterium:

103. e wtym samym dniu, w tej samej poradni,

104. e wtym samym dniu, u tego samego lekarza,

105. ° wtym samym dniu (dowolna poradnia, dowolny pracownik).

1.2.2 1ZBA PRZYJEC
Lp. Wymaganie

Ewidencja danych pacjenta podczas rejestracji:

1, e dane osobowe,

2. e dane adresowe (stafe i tymczasowe miejsce zamieszkania),

3, e dane kontaktowe (definiowalna lista danych),

4, e dane i uprawnienia opiekundw oraz innych oséb uprawnionych do otrzymywania informacji na temat

stanu zdrowia pacjenta,
5. e dane o rodzaju i numerze dokumentu uprawniajagcego do $wiadczeri (ewidencja uprawnien
podstawowych oraz dodatkowych),

6. e dane o zatrudnieniu,

s e przynaleznos$¢ do oddziatu NFZ,

8. Mozliwo$c definiowania danych wymaganych przy zakladaniu kartoteki pacjenta.

9. System umozliwia Elektroniczng Weryfikacje Uprawnieri Swiadczeniobiorcow.

10. System umozliwia ewidencjonowanie i wydruk oswiadczer pacjenta/opiekuna prawnego potwierdzajacych
uprawnienie do $wiadczer opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych.

11. Mozliwos¢ wgladu do archiwalnych wersji danych osobowych pacjenta.

12. System weryfikuje poprawnosé¢ numeru PESEL.

13. System umozliwia przyjecie pacjenta NN.

14. Mozliwos¢ ewidencji specyficznych danych dotyczacych pacjentéw z krajow Unii Europejskiej przyjmowanych w
ramach przepiséw o koordynacji.

15. Mozliwos¢ rejestracji danych pacjenta przyjmowanego na podstawie decyzji wydanej przez wéjta/burmistrza.

16. Mozliwos¢ wprowadzenia informacii o trybie przyjecia i o wyrazeniu zgody pacjenta na leczenie.

17. W przypadku braku zgody pacjenta na leczenie mozliwos¢ ewidencji podstawy przymusowego przyjecia.
Mozliwe tryby przyjecia:

18. e przyjecie w trybie nagtym,

Strona: 9

Projekt wspdlfinansowany przez Unie Europejskg ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalny Program
Operacyjny Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 O$ priorytetowa Il Wzrost e-potencjalu Mazowsza Dziatanie 2.1 E-ustugi Poddziatanie

2.1.1 E-ustugi dla Mazowsza Typ projektow: e- zdrowie




Fundusze i j
Europejskie Q a ZO W Sz e@ un Iguil:el;gﬂﬁifrt: -

Program Regionalny serce Polski Rozwoju Regionalnego

19. ®  przyjecie planowe na podstawie skierowania,

20. ® przyjecie planowe w przypadkach, w ktérych skierowanie nie jest wymagane zgodnie z art. 57 ust. 2
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych,

24, ® przyjecie przymusowe - przyjecie w zwiazku z realizacjq ustawowego obowigzku poddania sie leczeniu,
okreslonego w art. 21 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r.
Nr 231, poz. 1375), art. 95a ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z péin.
zm.), art. 202 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks postepowania karnego (Dz. U. Nr 89, poz. 555,
Z p6in. zm.), art. 25a § 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postgpowaniu w sprawach nieletnich (Dz.
U. z 2014 r. poz. 382) oraz art. 16 ust. 1 ustawy z dnia z dnia 22 listopada 2013 r. o postepowaniu wobec
0s6b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych
0s56b (Dz. U. z 2014 r. poz. 24).,

22. ® przyjecie planowe na podstawie skierowania osoby, ktdra skorzystata ze éwiadczen opieki zdrowotnej
poza kolejnoscig, zgodnie z uprawnieniami przystugujacymi jej na podstawie ustawy,

23, ® przyjecie planowe w przypadkach, w ktérych skierowanie nie jest wymagane zgodnie z art. 57 ust. 2
ustawy, osoby, ktéra skorzystata ze swiadczern opieki zdrowotnej poza kolejnoscig, zgodnie z
uprawnieniami przystugujacymi jej na podstawie ustawy,

24, ® przyjecie bez skierowania osoby podlegajacej obowiazkowemu leczeniu - przyjecie w zwigzku z realizacja
ustawowego obowiazku poddania sie leczeniu, okre$lonego w art. 40 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008
r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i chor6b zakaznych u ludzi(Dz. U. z 2013 r. poz. 947, z pdin.
zm.), art. 26 ustawy z dnia 26 paidziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz. U. z 2012 r. poz. 1356, z pdzn. zm.) oraz art. 71 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2012 r. poz. 124),

25. ® przyjecie na podstawie skierowania osoby podlegajacej obowigzkowemu leczeniu - przyjecie w zwigzku z
realizacjq ustawowego obowigzku poddania sig leczeniu, okreélonego w art. 40 ust. 1 ustawy z dnia 5
grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i choréb zakaznych u ludzi, art. 26 ustawy z dnia
26 paidziernika 1982 r. o wychowaniu w trze?woséci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz art. 71 ust. 1
ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii,

26. ® przyjecie w celu wykonania $wiadczenia zgodnie z planem leczenia osoby, ktéra wymaga okresowego, w
scisle ustalonych terminach, wykonywania kolejnych etapéw $wiadczenia,

27. ®  przyjecie na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego.

28. Prowadzenie rejestru (skorowidza) pacjenta z motzliwoscig przegladu danych archiwalnych z poszczegodlnych

pobytéw w szpitalu (rejestr pobytow).
Podglad listy pacjentow wg nastepujgcych kryteridw:

29. e w Izbie Przyjec,

30. e na oddziale,

31, e wkolejce,

32, e  nowi pacjenci,

33. e wypisani pacjenci,

34. ®  WSsZyscy.

35. Analiza danych nowego pacjenta podczas wprowadzania — mechanizmy weryfikujace unikalnoéé danych (np.

PESEL).
Rejestracja pobytu pacjenta w Izbie Przyjeé:
36. e wprowadzenie danych o rozpoznaniu z wykorzystaniem sfownika ICD10,
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37. e wprowadzenie danych ze skierowania,
38. e wprowadzenie danych platnika.
39. Mozliwosc¢ okreslenia czy swiadczenie jest $wiadczeniem ratujacym zdrowie lub zycie pacjenta.
40. Mozliwos¢ ewidencji godziny przyjecia pacjenta oraz godziny zakoriczenia obstugi.
41. Modut umozliwia blokade dokonania ponownego przyjecia pacjenta przebywajacego juz w szpitalu.
42, Modut umozliwia zdefiniowanie czy i dla jakich oddziatéw dostepne jest dokonanie ponownego przyjecia pacjenta
przebywajgcego juz w szpitalu.
43, Ewidencja wykonanych procedur medycznych.
44, Ewidencja produktéw zgodnie z NFZ.
45, Ewidencja zuzytych $rodkéw farmaceutycznych i innych srodkéw dostepnych w apteczce jednostki.
46. Blokowanie zamknigcia wizyty pacjenta w przypadku braku Karty Zgtoszenia Choroby Psychicznej/ Nowotworowej/
Zakaznej, jesli pacjentowi zaewidencjonowano takowe rozpoznanie.
47. Mozliwos¢ definiowania przez administratora minimalnego zbioru danych, ktéry musi by¢ uzupetniony przed
zamknieciem wizyty pacjenta.
48. System jest wyposazony w mozliwosc oznaczania kolorami zdefiniowanych grup pacjentdow.
49. System jest wyposazony w mozliwo$c oznaczania kolorami zdefiniowanych grup swiadczen.
Rejestracja opuszczenia lzby Przyjec przez pacjenta w jednym z trybow:
50. e odmowa przyjecia do szpitala — wpis do Ksiegi Odmodw i Porad Ambulatoryjnych,
51 e zaplanowanie pdZniejszego terminu przyjecia i odnotowanie skierowania pacjenta do kolejki oczekujacych
— wpis do Ksiegi Oczekujacych,
52, e skierowanie na oddziat (ustalenie trybu przyjecia, oddziatu) — wpis do Ksiegi Gtéwnej,
53. e odnotowanie zgonu pacjenta w Izbie Przyje¢ — wpis do Ksiegi Zgondw,
54. e udzielenie pomocy doraznej— wpis do Ksiegi Odmadw i Porad Ambulatoryjnych.
Obstuga kart diagnostyki i leczenia onkologicznego (DiLO):
55; e mozliwosc przyjecia pacjenta na podstawie karty DiLO,
S6. e weryfikacja zgodnosci danych oraz kompletu danych niezbednych do przyjecia pacjenta na podstawie
karty DiLO, w tym tryb przyjecia, numer karty, etap realizacji karty,
57. e  mozliwos¢ zatozenia karty DILO w trakcie trwania $wiadczenia,
58. e mozliwosc zatozenia kolejnej karty DiLO pacjenta dla drugiej grupy rozpoznan bez koniecznosci zamykania
aktywnej karty,
59. e mozliwos¢ zablokowania zaktadania kilku aktywnych kart DiLO dla pacjenta,
60. e motzliwos¢ wydruku karty DiLO w wybranym trybie: tylko strony dot. obstugiwanego etapu karty,
wszystkie strony, objasnienia,
61. e mozliwos¢ realizacji kilku etapdw karty DILO podczas jednego $wiadczenia,
62. e  mozliwos¢ zamkniecia karty DiLO podczas realizacji $wiadczenia,
63. e  motliwos¢ anulowania wprowadzonej karty DiLO,
64. e mozliwos¢ usuniecia informacji o realizacji etapu karty DiLO w ramach $wiadczenia bez koniecznosci
usuwania cafej karty,
65. e podglad listy Swiadczen, w ramach ktorych nastepuje realizacja kolejnych etapéw obstugi karty DiLO.
66. Przeglad ksiag: Ksiega Gtéwna, Oczekujgcych, Odmodw i Porad Ambulatoryjnych, Zgondw.
67. Wydruk danych z wymienionych powyzej ksiagg.
68. Wydruk 1-ej strony historii choroby nowoprzyjetego pacjenta wg standardowych, dostepnych w systemie wzorow

historii choroby.
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69. Mozliwos¢ wydruku podstawowych dokumentéw (karta informacyjna lzby Przyjec, karta odmowy przyjecia do
szpitala) z zakresu danych gromadzonych w systemie wg wzoréw standardowo dostepnych w systemie.

70. Mozliwosc przegladu danych archiwalnych o pacjentach przebywajacych w przeszioéci w Izbie Przyjec.

71. Mozliwos¢ odnotowania zgonu pacjenta poza szpitalem, skutkujacego zmiang statusu pacjenta na uniemozliwiajacy

ewidencjonowanie nowych zdarzer w systemie, minimum w zakresie przyjmowania do szpitala/poradni, ewidencji
skierowan do diagnostyki, wystawiania recept.

72. Mozliwos¢ definiowania przez administratora zestawu p6l obowiazkowych, ktére musza zostaé wypetnione podczas
ewidencji danych pacjenta.

Mozliwos¢ wydruku raportu zawierajgcego informacje o:

73. e dacie pierwszego wprowadzenia danych pacjenta do systemu,

74, e identyfikatorze uzytkownika wprowadzajacego dane osobowe do systemu,

75. e irddle danych, w przypadku zbierania danych nie od osoby, ktérej one dotycza,

76. e informacji o odbiorcach danych (w przypadku skierowania na badania diagnostyczne, laboratoryjne do

innych podmiotéw) z uwzglednieniem celu, zakresu i daty udostepnienia).

77. Wspdipraca z czytnikami koddéw kreskowych, w zakresie co najmniej identyfikacji pacjenta po kodzie
zamieszczonym na dokumentacji medycznej oraz pracownika po identyfikatorze osobowym.

78. Wspotpraca z czytnikami dowodéw osobistych w zakresie co najmniej odczytywania danych pacjenta: nazwisko,

imie, PESEL, nr dowodu osobistego

Modut umozliwia generowanie zestawien:

79. e wizyty w Izbie Przyjec (zestawienie wszystkich wizyt w danym okresie wg decyzji dot. procesu leczenia),
80. e zestawienie wykonania produktow NFZ dotyczacych danej wizyty,
81. e zestawienie rozpoznan okreslonych u pacjentéw (zestawienie zaréwno dla konkretnych rozpoznar jak i dla
wszystkich wg platnika, wojewddztwa, okresu),
82, e zestawienie biezgcych przyjeé w Izbie Przyjec.
1.2.3 ODDZIAL
Lp. Wymaganie
1. Obstuga oddziatéw, pododdziatéw, wspdlnych ksigzek oddziatowych dla kilku pododdziatow.
2. System umozliwia Elektroniczng Weryfikacje Uprawnier Swiadczeniobiorcow.
3. System umotliwia ewidencjonowanie i wydruk oswiadczern pacjenta/opiekuna prawnego potwierdzajacych

uprawnienie do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Obstuga listy pacjentéw Oddziatu:

4, e wyszukiwanie pacjentéw na liscie minimum wediug: imig, nazwisko, nr ksiegi gtownej, nr ksiegi
oddziatowej, data urodzenia, data przyjecia. ,

5 e wyszukiwanie pacjentow na podstawie kodu kreskowego z opaski identyfikacyjnej pacjenta z
wykorzystaniem czytnika kodow kreskowych.

6. Mozliwos¢ przegladu listy pacjentow obecnie przebywajgcych na oddziale jak i wypisanych pacjentéw z oddziatu.

Mozliwos¢ wydruku opasek identyfikacyjnych:

e dla pacjentow dorostych,

e dladzieci.

Mozliwos¢ wydruku identyfikatora ze zdjeciem dla dziecka, ktére nie ukonczyto 6 r.z. w przypadku, gdy zatozenie
opaski identyfikacyjnej dziecku jest niemozliwe.
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Potwierdzenie przyjecia na Oddzia:

10. ® nadanie numeru Ksiegi Oddziatowej — automatycznie z mozliwoscig modyfikacji numeru,
11. ® wprowadzenie danych lekarza prowadzacego,
12, ® przypisanie pacjentowi diety,
13 ® przydzielenie pacjentowi tozka,
14. ® mozliwos¢ modyfikacji danych platnika,
15. ® wprowadzenie danych o rodzaju hospitalizacji dla celéw statystycznych, np. hospitalizacja catodobowa z
zabiegiem operacyjnym, hospitalizacja dzienna bez zabiegow i badari laboratoryjnych itp.
Rejestracja przyjecia pacjenta na Oddziat w jednym z trybdw:
16. ®  przyjecie pacjenta w trybie naglym w wyniku przekazania przez zespot ratownictwa medycznego,
17 ®  przyjecie w trybie naglym — inne przypadki,
18. ® przyjecie noworodka w wyniku porodu w tym Szpitalu,
19. ®  przyjgcie planowane na podstawie skierowania,
20. ® przyjgcie planowe osoby, ktéra skorzystata ze éwiadczen opieki zdrowotnej poza kolejnoscia, zgodnie z
uprawnieniami przystugujacymi jej na podstawie ustawy,
21. ®  przeniesienie z innego szpitala,
22. ®  przyjecie osoby podlegajacej obowigzkowemu leczeniy,
23. ®  przyjecie przymusowe w zwigzku z realizacjg ustawowego obowiazku poddania si¢ hospitalizacji,
24, ® przyjgcie na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego.
25. Mozliwos¢ przyjecia pacjenta bezposrednio przez Oddziat do szpitala.
26. Mozliwo$¢ przyjmowania pacjentéw na turnusy.
27 Odmowa przyjecia na Oddziat — zgtoszenie na Izbe Przyjgc zadania anulowania przyjecia.
28. Przeglad i aktualizacja danych personalnych.
29. Monitorowanie stanu obtozenia Oddziatu (modut musi dopuszcza¢ przyjgcie pacjenta nawet, gdy nie ma wolnych
tozek na Oddziale).
30. Wprowadzenie rozpoznan: wstepnych, koricowych, przyczyny zgonu.
s Blokowanie zamkniecia hospitalizacji w przypadku braku karty zgloszenia choroby nowotworowej/zakaznej, jesli
pacjent ma rozpoznanie nowotworowe/zakazne.
32. Mozliwos¢ definiowania przez administratora minimalnego zbioru danych, ktéry musi by¢ uzupetniony przed
zamknieciem hospitalizacji pacjenta.
33. Ewidencja procedur medycznych.
34, Mozliwos¢ kopiowania wykonanych procedur medycznych na kolejne dni (réwniez z mozliwo$cia pominiecia sobdt,
niedziel) lub kolejne godziny w dniu.
35. Mozliwos¢ wpisu pacjenta do ksiggi oczekujacych na dalsze éwiadczenia.
36. Mozliwosc¢ planowania kolejnych wizyt w ramach kontynuacji leczenia lub wizyt poszpitalnych.
Obstuga kart diagnostyki i leczenia onkologicznego (DiLO):
37. * mozliwos¢ przyjecia pacjenta na podstawie karty DiLO,
38. e weryfikacja zgodnosci danych oraz kompletu danych niezbednych do przyjecia pacjenta na podstawie
karty DiLO, w tym tryb przyjecia, numer karty, etap realizacji karty,
39. ® mozliwosc zatozenia karty DiLO w trakcie trwania $wiadczenia,
40. * mozliwo$¢ zatozenia kolejnej karty DiLO pacjenta dla drugiej grupy rozpoznan bez konieczno$ci zamykania

aktywnej karty,
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41, e mozliwos¢ zablokowania zaktadania kilku aktywnych kart DiLO dla pacjenta,
42, e motliwos¢ wydruku karty DILO w wybranym trybie: tylko strony dot. obslugiwanego etapu karty,
wszystkie strony, objasnienia,
43, e mozliwos¢ realizacji kilku etapdw karty DiLO podczas jednego swiadczenia,
44, e mozliwos¢ zamknigcia karty DiLO podczas realizacji $wiadczenia,
45, e mozliwos¢ anulowania wprowadzonej karty DiLO,
46. e mozliwos¢ usuniecia informacji o realizacji etapu karty DiILO w ramach swiadczenia bez koniecznosci
usuwania catej karty,
47. e podglad listy Swiadczen, w ramach ktérych nastepuje realizacja kolejnych etapéw obstugi karty DiLO.
Mozliwos¢ wypetniania i wydruku standardowych drukéw zewnetrznych:
48. e  Karta Statystyczna,
49, e  Karta Leczenia Psychiatrycznego,
50. e Karta Zgtoszenia Choroby Zakainej,
51. e  Karta Zgloszenia Choroby Nowotworowej,
52, e Karta Zgonu,
53. e Karta Informacyjna z leczenia szpitalnego.
54, Modut daje mozliwo$¢ wyszukiwania pacjentéw wedltug réznych parametrow (imie, nazwisko, PESEL, imie ojca,
data urodzenia, numer ksiegi gléwnej i oddziatowej).
55. Modut daje mozliwosc definiowania dodatkowych filtréw wyszukiwania pacjentow w Ksiedze Oddziatowe;.
56. System jest wyposazony w mozliwos¢ oznaczania kolorami zdefiniowanych grup pacjentow.
57. System jest wyposazony w mozliwos¢ oznaczania kolorami zdefiniowanych grup swiadczen.
58. Sortowanie listy pacjentéw na Oddziale wedtug kryteriéw wybranych przez uzytkownika (minimum: nazwisko,
numer ksiegi, data przyjecia).
59. Przypisanie lekarza prowadzacego — peina historia prowadzenia pacjenta przez lekarzy.
60. Mozliwos¢ zmiany przydzielenia tozka — historia obtozenia t6zek.
61. Obstuga przepustek (minimum w zakresie daty rozpoczecia, planowanej daty powrotu, daty powrotu).
62. Mozliwos¢ zmiany diety pacjentowi.
63. Mozliwosc tworzenia wykazu positkow na dany dzier dla kuchni oraz dla Oddziatu.
64. Mozliwos¢ uzupetnienia/korekty zbiorczego zapotrzebowania zywnosciowego o zamowienia dodatkowych
positkdw.
Rejestracja opuszczenia Oddziatu przez pacjenta w jednym z trybow:
65. e zakornczenie procesu terapeutycznego lub diagnostycznego (wypis pacjenta ze szpitala),
66. e skierowanie do dalszego leczenia w lecznictwie ambulatoryjnym,
67. e skierowanie do dalszego leczenia w innym szpitalu,
68. e skierowanie do dalszego leczenia w innym niz szpital przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i calodobowe Swiadczenia zdrowotne,
69. e wypisanie pacjenta na wiasne zadanie,
70. e osoba leczona samowolnie opuscita podmiot leczniczy przed zakoriczeniem procesu terapeutycznego lub
diagnostycznego,
71. e przeniesienie/wycofanie przeniesienia pacjenta na inny Oddziaf,
72. e przeniesienie w trybie naglym na inny Oddzial (bez uzupeinienia danych wypisowych z poprzedniego

oddziatu, bez mozliwosci wypisania pacjenta do momentu uzupetnienia danych),
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73. ® gdy pacjent w sposob razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania $wiadczer zdrowotnych, a
nie zachodzi obawa, ze zaprzestanie udzielania ¢wiadczer spowoduje bezposrednie zagrozenie dla jego
zycia lub zdrowia (art. 29 ust.1 pkt.3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnogci leczniczej),

74, ® wypisanie na podstawie art. 46 albo 47 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o postgpowaniu wobec oséb z
zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb,
75. ®  zgon pacjenta na Oddziale — wpis do Ksiegi Zgonéw.
76. Mozliwos¢ parametryzacji przez administratora pél obligatoryjnych przy przyjeciu pacjenta do szpitala dla kazdego
oddziatu indywidualnie.
77. Mozliwos¢ parametryzaciji kart informacyjnych leczenia szpitalnego — dla kazdego oddziatu osobno.
78. Mozliwosc korzystania z szablondw kart informacyjnych dla kazdego oddziatu osobno.
79. Mozliwo$¢ ewidencji wystawionych recept zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
80. Mozliwos¢ ewidencji obecnosci na oddziatach dziennych.
81. Mozliwos¢ obliczania osobodni do ruchu chorych na oddziatach dziennych na podstawie obecnodci.
Wydruk i przegladanie obecnosci:
82. ° dla wybranego pacjenta,
83. e na dany dzien dla catego Oddziatu.
Przeglad i wydruk ksigg, do ktérych oddziat posiada uprawnienia minimum przegladu:
84. e Ksiega Glowna,
85. e Ksiega Oddziatlowa,
86. e Ksiega Oczekujacych.
Mozliwosc przegladu danych archiwalnych o pacjentach przebywajacych w przesztosci na danym oddziale:
87. e w zakresie danych osobowych pacjenta,
88. e wzakresie danych z poszczegdlnych pobytéw szpitalnych.
89. Mozliwo$¢ ustawienia blokady modyfikacji oraz blokady przegladania historii choroby dla archiwalnych pobytéw.
90. Wspéipraca z czytnikami kodow kreskowych, w zakresie co najmniej identyfikacji pacjenta po kodzie
zamieszczonym na dokumentacji medycznej oraz pracownika po identyfikatorze osobowym.
91. Wspdipraca z czytnikami dowodéw osobistych w zakresie co najmniej odczytywania danych pacjenta: nazwisko,

imie, PESEL, nr dowodu osobistego

Integracja z innymi modutami systemu realizujgcymi funkcjonalnos¢ w zakresie (jesli moduty dziataja w tej samej

instalacji):
92, e ewidencji zuzytych lekéw i materiatéw oraz automatycznej aktualizacji stanéw magazynowych (Apteczka),
93. e Wzajemnego udostepniania danych zlecenia i danych o jego wykonaniu (Pracownia Diagnostyczna,

Laboratorium).

Modut udostepnia minimalny zakres raportéw dla 0séb z odpowiednim zakresem uprawnieri:

94, ° obtozenie tézek Oddziatu na okreslony dzien,

95, ° zestawienie nowoprzyjetych/wypisanych pacjentéw do Oddziatu dzieri/godzina),
96. ° zestawienie pacjentow oczekujacych na przyjecie na Oddziat,

97. ° zestawienie pacjentéw hospitalizowanych wg czasu pobytu (powyzej X dni),

98. ° zestawienie pacjentdéw wg jednostki chorobowej (rozpoznanie zasadnicze),

99. ° sredni czas pobytu (szpital/Oddziat),

100. ° sredni czas pobytu wg jednostki chorobowej (rozpoznania zasadniczego),

101. ° miesieczne zestawienie ilosci przyczyn zgondw,

102. ° zestawienie przyje¢ wg wojewddztwa, ubezpieczyciela,
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103. ° zestawienie przyje¢ do szpitala wg lekarza kierujacego i przyjmujacego.
PANEL LEKARSKI

104. | Mozliwos¢ definiowania dynamicznego panelu lekarskiego mogacego mie¢ specyficzny wyglad dla kazdego oddziatu
lub dla kazdego uzytkownika.

105. | Informacje prezentowane w poszczegéinych obszarach skorelowane sq ze sobg, tzn. wybierajac z listy danego
pacjenta we wszystkich innych obszarach prezentowane sa dane przyporzadkowane do jego hospitalizacji.

106. | Mozliwos¢ zapisania ustawieri obszaréw poprzez zapamietanie w ustawieniach konta uzytkownika takich parametrow
jak: wartosci obszardw, ich rozmiaru, koloru, potozenia na ekranie.

107. | Po zapisaniu ustawieri obszaréw dla danego uzytkownika system zapamigtuje je i prezentuje panel zgodnie z tymi
ustawieniami po ponownym zalogowaniu uzytkownika.

108. | Wyswietlanie w ramach jednego widoku danych dotyczacych: historii leczenia, skierowan, wynikéw badan
laboratoryjnych, konsultacji, rozpoznan, danych pacjenta, procedur zakfadowych oraz zlecer lekdw.

109. | Lista pozwalajgca okresli¢ jakie zadania lekarz powinien jeszcze wykonac (obserwacije, zlecenia lek6w, rozpoznania).

110. | Mozliwosc wyboru graficznej lub tabelarycznej prezentacji wynikéw badar laboratoryjnych.

111. | Prezentacja przekroczen norm w graficznej i tabelarycznej formie wynikéw badan laboratoryjnych.

112. | Motliwos¢ definiowania (przypinania do panelu) w panelu aktywnej listy formularzy oraz raportéw, a z ktérych
uzytkownicy najczesciej korzystaja.
Mozliwos¢ zastosowania filtréw listy pacjentéw obejmujace:

113. e pacjentow tylko lekarza prowadzacego,

114. ® pacjentow lekarza prowadzacego oraz innych prowadzacych,

115. e pacjentdw tylko z aktualnej jednostki organizacyjnej szpitala,

116. e pacjentow z wszystkich jednostek organizacyjnych szpitala,

117. e aktualnych pacjentdw,

118. e wypisanych pacjentow,

119. e pacjentéw z zadaniami do wykonania,

120. ® pacjentdw z innych oddziatéw z leczeniem skojarzonym,

121. e Pacjentéw z innych oddziatéw oczekujgcych na konsultacje.
Mozliwosc¢ sortowania pacjentow wedtug:

122. e daty przyjecia,

123. ® nazwiska i imienia,

124, e saliitozka.

125. | Mozliwos¢ tekstowego wyszukiwania pacjentéw z listy pacjentéw.

126. | Motliwos¢ tekstowego wyszukiwania elementdw historii leczenia.
Mozliwo$c ograniczania wyswietlanych w panelu danych dotyczacych danego pacjenta z okresu:

127, e ostatnie 24h,

128. e ostatnie 72h,

129. e wybrany dzien,

130. e  zakres dat od do.
Mozliwos¢ konfigurowania wyswietlanych danych w obszarze dotyczacym danego pacjenta w zakresie min.:

131. e imie,

132. e nazwisko,

133. e pled,

134. e data urodzenia,
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135: e  PESEL,

136. ® nrwKsigzce Oddzialowej,
137. e nrwKsiedze Gtéwnej,
138. e sala/tozko,

139. ® rodzaj diety,

140. e lekarz prowadzacy.

1.2.4 STATYSTYKA

Lp. Wymaganie

1. Prowadzenie skorowidza pacjentéw z mozliwoscig podgladu danych archiwalnych dotyczacych danych z
poszczegolnych pobytéw w szpitalu (rejestr pobytéw).

2, Automatyczne tworzenie karty statystycznej na podstawie danych ewidencjonowanych w systemie.

3. Przeglad danych z pobytéw pacjenta.

4, Przeglad i aktualizacja danych personalnych.

5% Mozliwos¢ zarzadzania kartotekami pacjentdw.

6. Wspomaganie pielegnacji stownikdw w SIM.

7. Mozliwo$¢ konfiguracji danych o szpitalu.

8. Mozliwos¢ wprowadzania stownikéw procedur obowiazujacych w szpitalu w oparciu o procedury ICD-9 oraz
niezaleznie od nich.

9, Mozliwos¢ wprowadzania stfownika choréb w oparciu o katalog ICD-10, 2 mozliwoscig uszczegdtowienia rozpoznan,
wprowadzenia rodzaju (choroby zakazne, psychiatryczne, nowotworowe).

10. Mozliwos¢ wprowadzania sfownika procedur rozliczeniowych do poszczegdlnych platnikow.
Modut umozliwia komunikacje z instytucjami nadrzednymi:

11. e NFZ,

172 e USC,

13, e oddziaty CZP,

14. e MZ
Modut umozliwia tworzenie i zarzadzanie katalogami:

15; e uprawnien pacjentow do $wiadczen,

16. e ubezpieczycieli, ptatnikow,

17. e umow z pfatnikami,

18. e jednostek kierujacych,

19 e |CD9CM- PL,

20. e |CD10.
Modut generuje na biezaco wydruki zawierajace informacje o przeplywie pacjentéw w Izbie Przyje¢ oraz na
Oddziatach pozwalajace na identyfikacje pacjenta poprzez numer odpowiednich ksiag i date oraz czas zaistnienia
danej sytuacji dotyczgce w szczegélnosci:

21, e przyjecia w Izbie Przyje¢,

22. e wpisu do Ksiegi Oczekujgcych,

23. e przyjecia i wypisu z oddziafu,

24, ® wyjscia i powrotu z przepustki,
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25. ® wypisania ze szpitala.
26. Automatyczne nadawanie numeru ksiegi gléwne;j gwarantujgce unikalnosc¢ i ciggtosé numeraciji.
27. Zapewnienie powrotu do ponownego wykorzystania nr ksiggi gléwnej dla anulowanego pobytu szpitalnego.
28. Obstuga zmian numerdw ksiag, mozliwoéé¢ przegladu historii numeréw ksiag.
29. Mozliwos¢ wyszukiwania pacjentéw wedtug réznych parametrow (imig, nazwisko, imie ojca, PESEL, data urodzenia,
numer ksiggi glownej i oddziatowej, oddziat, ptec,).
30. Mozliwos¢ eksportu wybranych kart statystycznych do pliku pdf, rtf.
31. Podglad informacji, jacy pacjenci (co najmniej imie i nazwisko) przebywaja aktualnie na oddziale i w catym szpitalu.
32. Mozliwos¢ wydruku karty statystycznej i zbioru kart statystycznych wg dat.
Modut umozliwia automatyczne generowanie zewngtrznych raportow dotyczacych pacjenta w formie narzucone;j
wymogami sprawozdawczymi wg stanu prawnego tych wymogéw obowigzujacego na dzien instalacji
oprogramowania, a w szczegolnosci generowanie:
33. e Karty Statystycznej Szpitala Ogdlnej Mz/Szp-11,
34. e Karty Nowotworowej,
35. e Karta zgloszenia choroby zakaznej,
36. e Karta zgtoszenia choroby psychicznej,
Sprawozdania ze statystyki:
37. e Sprawozdanie o dziatalnoéci i pracujacych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej Mz-11,
38. e Sprawozdanie o leczonych w poradni gruZlicy i chordb ptuc Mz-13,
39. e Sprawozdanie o dziafalnosci i pracujgcych w ambulatoryjnej, specjalistycznej opiece zdrowotnej MZ-12,
40. e Sprawozdanie o leczonych w poradni skérno-wenerologicznej MZ-14,
41, e Sprawozdanie z dziafalnosci jednostki lecznictwa ambulatoryjnego dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi,
0s6b uzaleznionych od alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych Mz-15, '
42, e Sprawozdanie z dziatalnoéci zespotu/oddziatu leczenia $rodowiskowego/domowego MZ-19,
43, * Roczne sprawozdanie o przerwaniach cigzy wykonanych w placéwkach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej Mz-
24,
44, e Sprawozdanie o dziatalnosci szpitala MZ-29,
45, e Sprawozdanie o dziatalno$ci podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza w zakresie diugoterminowej opieki
zdrowotnej MZ-29A,
46. * Sprawozdanie podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza w zakresie psychiatrycznej opieki stacjonarnej
MZ-30,
47, e Okresowy / dzienny meldunek o zachorowaniach i podejrzeniach zachorowar na grype MZ-55.
48, Weryfikacja kompletu danych niezbednych do prawidtowej sprawozdawczosci danych z zakresu karty MZ-Szp 11.
49. | Mozliwos¢ obliczania i zatwierdzania statystyk ruchu pacjentéw w szpitalu. Zatwierdzenie statystyk ruchu musi
zablokowac mozliwos¢ przyjec/wypisow/przesunie¢ miedzyoddziatowych na dzien zatwierdzenia i wszystkie
wczesniejsze.
50. Mozliwo$¢ zdefiniowania godziny, od ktdrej liczone jest rozpoczecie doby statystycznej.
Mozliwos¢ definicji schematéw obliczen statystyki:
51: e osobodni dla oddziatéw dziennych na podstawie obecnosci,
52. e wylaczenie obliczen ruchu pacjentéw dla wybranych oddziatéw z ogélnych statystyk szpitalnych,
53 e obliczanie statystyki na przetomie miesiecy wg réznych schematow.
54, Mozliwos¢ ewidencji danych o zwrocie/pobraniu historii choroby do statystyki.

Modut udostepnia minimalny zakres raportow:
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55. * zestawienie nowoprzyjetych/wypisanych pacjentéw do oddziatu/szpitala dzieri/godzina),

56. e zestawienie pacjentow hospitalizowanych wg czasu pobytu (powyzej ,x ,.dni),

57, e stan oddziatu wedtug zapisu w Izbie Przyjec,

58. e Sredniczas pobytu (szpital/oddziat),

59. e Sredni czas pobytu wg jednostki chorobowej (rozpoznania zasadniczego),

60. e miesieczne zestawienie ilosci przyczyn zgondw,

61. e zestawienie przyje¢ wg wojewddztwa, platnika,

62. e zestawienie przyjec do szpitala wg lekarza kierujacego i przyjmujacego,

63. e wydruk pobytéw szpitalnych, oddziatowych o nieuzupetnionych danych (np. bez dokumentu
ubezpieczeniowego, ptatnika, rozpoznania zasadniczego, jednostki kierujacej itd.).

64. Modut umozliwia zamknigcie ksigg biezacego roku wraz z automatycznym przepisaniem pacjentow przebywajacych

w szpitalu na nastepny rok.

Modut umozliwia prowadzenie:

65. e wielu ksigg gtéwnych.

66. e  ksiegi zgonow.
Mozliwos¢ przegladu w formularzu ewidencyjnym i wydruku ksiag:

67. e Ksiega Giowna,

68. e Ksiega Oczekujgcych,

69. e Ksigga Zgonow.

70. Modut umozliwia wprowadzanie planu pracy dla poszczegdlnych jednostek organizacyjnych (w tym poradni,
oddziatéw dziennych) wraz z godzinami pracy, dniami pracy, stanowiskami, pracownikami.

71. Modut umozliwia ewidencje nieoddanych historii choroby.

72. Modut umozliwia ewidencje nieoddanych kart wypisu.

73. Modut umozliwia zarzgdzanie statystyka zwigzang ze wskaznikami szpitalnymi.

74. Zestawienie pacjentdw hospitalizowanych lub ambulatoryjnych wg ICD-10.

75. Zestawienie pacjentow hospitalizowanych lub ambulatoryjnych wg sposobu leczenia (np.: chirurgia).

76. Wspdipraca z czytnikami kodow kreskowych w zakresie co najmniej identyfikacji pacjenta po kodzie

zamieszczonym na dokumentacji medycznej oraz pracownika po identyfikatorze osobowym.

1.2.5 KOLEJKI OCZEKUJACYCH

Lp. Wymaganie
1. Mozliwos¢ zdefiniowania wielu ksigg oczekujgcych na rozne swiadczenia.
2 Mozliwos¢ prowadzenia list oczekujacych na przyjecie do szpitala, na $wiadczenia ambulatoryjne,

wysokospecjalistyczne, do pracowni diagnostycznych.

Zapis pacjenta do ksiegi oczekujgcych z mozliwoscia ewidencji podstawowych danych dot. oczekiwania:

e dane osobowe pacjenta,

e dane do kontaktu z pacjentem,

e data zapisu do kolejki,

osoba dokonujgca wpisu do kolejki,

e planowana data przyjecia,

PN AW
L]

e kategoria medyczna
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5; ® nazwa $wiadczenia, jednostki organizacyjnej, specjalnosci, na ktore oczekuje pacjent,

10. e aktualny numer w kolejce oczekujacych na swiadczenie, w oparciu o numeracjg wyznaczana przynajmniej raz

dziennie z zachowaniem ciagfosci.

11, ® dane o skierowaniu (lekarz, jednostka, nr umowy z NFZ, rozpoznanie ze skierowania z mozliwoscig zapisu

stownego lub kodem ICD10),

12: e rozpoznanie ICD10 lub powdd przyjecia,

13. e dodatkowe uwagi.

Zarzadzanie numeracijq ksigg oczekujacych:

14. ° automatyczne nadawanie kolejnego numeru,

15. ° mozliwosé recznej zmiany numeru,

16. Mozliwos¢ automatycznego wezytania danych pacjenta juz zapisanego w centralnej kartotece pacjentéw, a przy
wprowadzaniu danych nowego pacjenta - mechanizmy weryfikujace unikalno$¢ danych wg zadanych kluczy,
mechanizmy sprawdzajace poprawnos¢ wprowadzanych danych (np. PESEL).

17. Konfiguracja jednostek organizacyjnych, ktére majg prawo zapisu do danej ksiegi oczekujgcych.

18. Mozliwos¢ zapisu tego samego pacjenta do wielu réznych kolejek oczekujacych.

19. Mozliwos¢ wydruku karty oczekiwania dla pacjenta zawierajacej podstawowe dane dot. oczekiwania wraz z
nadanym numerem ksiegi oczekujacych oraz planowanym terminem przyjecia.

20. Mozliwosc zmiany planowanej daty przyjecia pacjenta na ligcie oczekujgcych wraz z zapamietaniem historii zmian -
(data, osoba, powdd zmiany).

21. Mozliwos¢ skredlenia pacjenta z listy oczekujacych wraz z podaniem daty i powodu skreslenia oraz osoby
dokonujacej skreslenia.

22, Mozliwos¢ prowadzenia i rozszerzania stownika powodéw skreélenia pacjenta z list oczekujgcych wraz z
zapamigtaniem aktualnego kodu niezbednego do sprawozdawania danych do NFZ i MZ.

23. Mozliwos¢ przenoszenia pacjentéw migdzy kolejkami oczekujacych

24, Mozliwos¢ przegladu aktualnego oraz archiwalnego stanu list oczekujgcych.

Wydruk ksiegi oczekujgcych na wybrany okres czasu z mozliwoscig podziatu wg:

25. ° swiadczenia, na ktére oczekuje pacjent,

26. ° planowanej jednostki organizacyjnej,

27. ° jednostki zapisujacej do kolejki,

28. ° kategorii medycznej,

29. ° procedury, na ktéra jest zapisany pacjent.

30. Mozliwos¢ tworzenia miesigcznego sprawozdawania z liczby oczekujacych na poszczegdlne swiadczenia oraz
sredniego czasu oczekiwania wg formatu XML opublikowanego przez NFZ.

31. Mozliwosc realizacji kolejki bezposrednio po stronie jednostek organizacyjnych, do ktérych pacjenci oczekuija.

32. Motzliwos¢ zamknigcia wpisu do kolejki zaewidencjonowanym w systemie odpowiednim pobytem, wizyta lub
Swiadczeniem diagnostycznym.

33. Mozliwosc weryfikacji poprawnosci konfiguracji kolejek oczekujacych w kontekécie wczytanych do systeméw umdw
i aneksdw z ptatnikami.

34. Mozliwos¢ generowania sprawozdan z kolejek oczekujacych do ptatnikéw zgodnie z biezgcymi wytycznymi.
Mozliwo$¢ wezytywania potwierdzen do sprawozdari.

35. Wspétpraca z czytnikami kodéw kreskowych w zakresie co najmniej identyfikacji pacjenta po kodzie
zamieszczonym na dokumentacji medycznej oraz pracownika po identyfikatorze osobowym.

36. Mozliwos¢ prowadzenia list oczekujacych zgodnie z katalogiem $wiadczen zdefiniowanym przez MZ lub NFZ.
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37. Mozliwos¢ ewidencji dat oceny list oczekujacych.

38. Generowanie sprawozdania do NFZ dot. liczby oczekujacych i $redniego czasu oczekiwania na éwiadczenia z
podziatem na kategorie medyczne.

39. Generowanie sprawozdania do NFZ dot. imiennej listy 0séb oczekujacych na $wiadczenia.

40. Generowanie sprawozdania do NFZ dot. pierwszego wolnego terminu dla poszczegéinych list.

41. Motzliwos¢ ewidencji pierwszego wolnego terminu wraz z podziatem na kategorie medyczne zdefiniowane przez
NFZ oraz datg wyznaczania tego terminu.

42. Mozliwos¢ wezytywania potwierdzenia danych o listach oczekujacych w formacie P_LIO wraz z informacjg o stanie

przekazanych danych oraz numerami btedu (-6w) lub ostrzezen ptatnika w przypadku ich wystapienia.

1.2.6 REJESTRACJA DO PORADNI

Lp. Wymaganie
Planowanie wizyt w poradni:

1. ° planowanie lub zapisywanie wizyty wg planu pracy poradni,

2. ° przyjmowanie pacjentéw niezaleznie od planu pracy poradni,

3. ° przyjmowanie pacjentow poza limitem,

4. ° zapisywanie pacjentéw do kolejki oczekujacych,

5. ° automatyczne nadawanie numerkow,

6. Definiowanie planu pracy poszczegdlnych poradni.

7 Definiowanie planu pracy poszczegolnych lekarzy.

8. Planowanie grafikow lekarzy na dowolny okres z ustaleniem sredniego czasu wizyty, przerw, urlopéw.

9, System umozliwia Elektroniczng Weryfikacje Uprawnier Swiadczeniobiorcéw.

10. System umozliwia ewidencjonowanie i wydruk oswiadczen pacjenta/opiekuna prawnego potwierdzajgcych
uprawnienie do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

1. Mozliwosc wgladu do archiwalnych wersji danych osobowych pacjenta.

12. Mozliwosc zdefiniowania limitow wg typow wizyt.

13. Mozliwos¢ zdefiniowania limitow wg procedur rozliczeniowych.

14. System umozliwia prowadzenie wspdlnej numeracji kartotek pacjentow w ramach wszystkich poradni lub
oddzielnej numeracji w ramach poszczegdlnych poradni.

15. System umotzliwia podglad, dodawanie lub zmiane numerdw kartotek pacjenta w poszczegdlnych poradniach.

16. System umozliwia stosowanie numeracji historii choroby.

17, System umozliwia stosowanie numeracji ksiegi wizyt. Kazda wizyta moze zosta¢ opatrzona unikalnym numerem.
Ewidencja danych pacjenta podczas rejestracji:

18. ° dane osobowe,

19. ° dane adresowe (stafe i tymczasowe miejsce zamieszkania),

20. ° dane kontaktowe (definiowalna lista danych),

21, ° przynaleznos¢ do oddziatu NFZ,

22. ° dane i uprawnienia opiekundw oraz innych osdb uprawnionych do otrzymywania informacji na temat

stanu zdrowia pacjenta,
23. ° dane o zatrudnieniu,
24, ° dane o rodzaju i nr dokumentu uprawniajacego do $wiadczen (ewidencja uprawnien podstawowych oraz
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dodatkowych).

25, Mozliwos¢ ewidencji specyficznych danych dotyczacych pacjentow z krajéw Unii Europejskiej przyjmowanych w
ramach przepiséw o koordynacji.

26. Mozliwosc rejestracji danych pacjenta przyjmowanego na podstawie decyzji wydanej przez wojta/burmistrza.

27. Mozliwos¢ ewidencji szczegétowych danych dotyczacych skierowania pacjenta na wizyte do poradni.

28. Mozliwos¢ zaewidencjonowania skierowania z jednostek kierujacych wewnetrznych oraz zewnetrznych.

29. System umozliwia ewidencjonowanie dodatkowych informaciji o pacjencie, ktére sg wyswietlane podczas przyjecia
pacjenta do poradni.

30. Motzliwos¢ definiowania przez administratora zestawu pol obowigzkowych, ktére muszg zosta¢ wypetnione
podczas ewidencji danych pacjenta. Zestaw ten moze by¢ rézny dla poszczegdlnych komérek organizacyjnych.

31. Mozliwos¢ konfiguracji modufu w taki sposdb, aby wspdtpracowat z modutem Przychodnia — Gabinet,
w przypadku skomputeryzowanych stanowisk w poradniach jak i samodzielnie (z mozliwoscig ewidencji
podstawowych danych medycznych oraz rozliczeniowych).

Przyjgcie pacjenta z rozréznieniem pfatnika za konkretng ustuge:

32. e NFZ,

33. ° pacjent optaca samodzielnie,

34. ° kontrahent komercyjny,

35. ° inni (wg stownika).

36. Mozliwo$¢ wprowadzenia informacji o trybie przyjecia i zgodzie pacjenta na leczenie.

37. W przypadku braku zgody pacjenta na leczenie mozliwos¢ ewidencji podstawy przymusowego przyjecia.

38. Mozliwos¢ rejestracji pacjenta do poradni, badz do lekarza w konkretnej poradni.

39, Mozliwosc rejestracji pacjenta do konkretnego gabinetu w ramach danej poradni.

40, Mozliwos¢ przetozenia wizyty na dowolny termin.

41. W trakcie rejestracji pacjenta modut umozliwia automatyczny wybdr specjalisty oraz termin wizyty. Istnieje
mozliwo$¢ dokonania manualnej zmiany tego terminu oraz wpisania kilku wizyt na ten sam termin.

42. W trakcie rejestracji pacjenta istnieje mozliwos¢ podglagdu wolnych i zajetych termindéw w oparciu o kalendarz z
oznaczonymi kolorystycznie statusami dni (poradnia nie pracuje, wszystkie terminy zajete, wolne terminy).

43. W trakcie przyjmowania pacjenta system umotzliwia zlecenie wykonania badan laboratoryjnych oraz
diagnostycznych.

Modut uwzglednia nastepujgce rodzaje statusu wizyty:

44, ° zaplanowana,

45, ° wizyta aktualna,

46. ° zakoriczona,

47. ° wizyta odwotana,

48, ° wizyta zaplanowana niezrealizowana.

49. Modut zapewnia mozliwo$¢ przegladu wizyt pacjenta za dowolny okres wg statuséw wymienionych w wierszach
powyze;.

50. Modut zapewnia mozliwos¢ przegladu wizyt pacjenta za dowolny okres dla catego osrodka, poszczegdlnych
poradni, czy lekarzy wg statuséw wymienionych w wierszach powyze;.

51 System jest wyposazony w mozliwos¢ oznaczania kolorami zdefiniowanych grup pacjentéw.

52. System jest wyposazony w mozliwos¢ oznaczania kolorami zdefiniowanych grup $wiadczen.

53. System umozliwia automatyczng realizacje wszystkich wizyt zaplanowanych na biezacy dzien.

Mozliwos¢ ewidencji szczegdtowych danych dotyczacych wizyty w poradni:
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54. e  fakt odbycia wizyty przez pacjenta,

53, ° lekarz przeprowadzajacy wizyte,

56. ° numer w ksiedze wizyt,

7. ®  typporady,

58. ° rodzaj wizyty,

59, ° kod swiadczenia,

60. e dane dotyczace skierowania,

61. ° okreslenie czy Swiadczenie jest Swiadczeniem ratujacym zdrowie lub zycie pacjenta,

62. ° okreslenie czy $wiadczenie zostato wykonane w ramach grupowej sesji terapeutyczne,

63. ° okreslenie czy $wiadczenie zostato wykonane w ramach cyklu leczenia pacjenta,

64. ° informacje o zaleconym postepowaniu,

65. ° rozpoznania,

66. ° wykonane procedury zaktadowe,

67. ° procedury rozliczeniowe.

Obstuga kart diagnostyki i leczenia onkologicznego (DiLO):

68. e mozliwosc przyjecia pacjenta na podstawie karty DiLO,

69. e weryfikacja zgodnosci danych oraz kompletu danych niezbednych do przyjecia pacjenta na podstawie
karty DiLO, w tym tryb przyjecia, numer karty, etap realizacji karty,

70. e mozliwosc zatozenia karty DiLO w trakcie trwania $wiadczenia,

71. * motzliwosc¢ zatozenia kolejnej karty DILO pacjenta dla drugiej grupy rozpoznan bez koniecznoéci zamykania
aktywnej karty,

72. e  mozliwo$c zablokowania zaktadania kilku aktywnych kart DiLO dla pacjenta,

73. e mozliwos¢ wydruku karty DiLO w wybranym trybie: tylko strony dot. obstugiwanego etapu karty,
wszystkie strony, objasnienia,

74. e mozliwosé realizacji kilku etapéw karty DiLO podczas jednego éwiadczenia,

75. e mozliwosc zamknigcia karty DiLO podczas realizacji éwiadczenia,

76. e mozliwos¢ anulowania wprowadzonej karty DiLO,

77. e mozliwos¢ usuniecia informacji o realizacji etapu karty DiLO w ramach $wiadczenia bez koniecznoéci
usuwania catej karty,

78. e podglad listy swiadczen, w ramach ktérych nastepuje realizacja kolejnych etapow obstugi karty DiLO.

Modut umozliwia generowanie zestawien:

79. ° zestawienie wizyt w danym okresie wg poradni/gabinetdw,

80. ° zestawienie wizyt w danym okresie wg lekarzy,

81. ° zestawienie wizyt w danym okresie wg okreslonej decyzji,

82. ° ilos¢ przyjetych pacjentow wg rodzajow wizyt,

83. ° zestawienie rozpoznan wg poradni,

84. ° zestawienie rozpoznan wg wojewodztwa,

85. ° zestawienie rozpoznan wg pfatnika,

86. ° zestawienie wykonanych porad z podziatem na typy porad,

87. ° zestawienie wykonanych typow porad wg poradni,

88. ° zestawienie wykonanych typow porad wg pracownikdw,

89. ° zestawienie wykonanych typéw porad wg platnikéw,
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90. ° zestawienie wykonanych typdw porad wg ubezpieczycieli,

91. ° miesieczne lub roczne podsumowanie wykonanych wizyt,

92. ° zestawienia skierowan z poradni do innej poradni,

93. ° zestawienia skierowan do szpitala,

94, ° zestawienie skierowan wydanych z poradni do szpitala wg rozpoznan,

95. ° zestawienie brakujgcych danych,

96. System umotliwia jednoczesny wydruk wielu raportéw dla danej poradni.

97. Modut umozliwia ewidencje Karty nowotworowe;.

98. Modut umozliwia ewidencje Karty zgloszenia choroby zakaZznej.

99. Modut umozliwia ewidencje Karty leczenia psychiatrycznego.

100. Wspdipraca systemu z czytnikami kodéw kreskowych, czytnikami dowodéw osobistych do identyfikacji pacjenta
oraz pracownika.

101. System zawiera klawisze skrotéw umozliwiajgce bezposredni dostep do dowolnie wybranych przez uzytkownika
pozycji menu lub funkcji, definiowane na etapie wdrozenia oraz state skroty klawiszowe dla podstawowych
operacji.

102. Limitowanie dostepu do danych wyfgcznie osobom uprawnionym, poprzez konfigurowanie schematéw uprawnier.

1.2.7 PORADNIA

Lp. Wymaganie
System umozliwia podglad oraz aktualizacje danych pacjenta:

1. e dane osobowe,

2. e dane adresowe (stafe i tymczasowe miejsce zamieszkania),

3. e dane kontaktowe (definiowalna lista danych),

4, e dane i uprawnienia opiekundw oraz innych oséb uprawnionych do otrzymywania informacji na temat

stanu zdrowia pacjenta,
5 e dane o rodzaju i numerze dokumentu uprawniajgcego do S$wiadczen (ewidencja uprawnien
podstawowych oraz dodatkowych),

6. e dane o zatrudnieniu,

7 e przynaleznos¢ do oddziatu NFZ,

8. e mozliwosc definiowania danych wymaganych przy zaktadaniu kartoteki pacjenta.

9. System umozliwia ewidencje danych nowego pacjenta.

10. System umozliwia ewidencjonowanie dodatkowych informacji na temat pacjenta.

11, Analiza danych nowego pacjenta podczas wprowadzania — mechanizmy weryfikujgce unikalnos¢ i poprawnos¢
danych (np. PESEL).

12. System umozliwia Elektroniczng Weryfikacje Uprawnieri Swiadczeniobiorcow.

13. System umozliwia ewidencjonowanie i wydruk oswiadczeri pacjenta/opiekuna prawnego potwierdzajacych
uprawnienie do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

14. Mozliwos¢ wgladu do archiwalnych wersji danych osobowych pacjenta.

15. Mozliwos¢ ewidencji specyficznych danych dotyczacych pacjentéw z krajow Unii Europejskiej przyjmowanych w
ramach przepiséw o koordynacji.

16. Mozliwos¢ rejestracji danych pacjenta przyjmowanego na podstawie decyzji wydanej przez wojta/burmistrza.
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17. Mozliwos¢ wprowadzenia informacji o zgodzie pacjenta na leczenie.

18. W przypadku braku zgody pacjenta na leczenie mozliwos¢ ewidencji podstawy przymusowego przyjecia.

19. Potwierdzenie przyjecia do poradni pacjenta przyjetego w rejestracji.

20. Mozliwosc¢ realizacji w poradni zaplanowanych wizyt.

21, Prezentacja wszystkich pacjentéw zapisanych na wizyte do danej poradni.

22, System umozliwia podglad zakoriczonych wizyt.

23. System umozliwia podglad wizyt u lekarza, ktory jest zalogowany.
Ewidencjonowanie szczegélowych danych dot. wizyty:

24, ®  data wizyty,

25, e dane pacjenta,

26, ® dane dotyczace przyjecia pacjenta,

27. ® numer w ksiedze wizyt,

28. ® lekarz obstugujacy pacjenta w trakcie wizyty,

29, ® dane dotyczace decyzji,

30. ® typ porady,

31. ® rodzaj wizyty,

32. ® numer wizyty,

33. e numer kartoteki,

34, e data zakoriczenia wizyty,

35. e kod swiadczenia,

36. e dane dotyczgce skierowania,

37 ® okreslenie czy Swiadczenie jest éwiadczeniem ratujgcym zdrowie lub zycie pacjenta,

38. ® okreslenie czy $wiadczenie zostato wykonane w ramach grupowej sesji terapeutyczne,

39. ® okreslenie czy $wiadczenie zostato wykonane w ramach cyklu leczenia pacjenta.

40. System umozliwia ewidencjonowanie danych do statystyki psychiatrycznej.

41, System jest wyposazony w mozliwo$¢ oznaczania kolorami zdefiniowanych grup pacjentow.

42, System jest wyposazony w mozliwoé¢ oznaczania kolorami zdefiniowanych grup $wiadczen.
Mozliwos¢ wpisania wykonanych $wiadczen:

43, ° wybor $wiadczen skorelowanych z poradnig,

44, ° mozliwo$¢ wpisania informacji rozliczeniowych,

45, ° mozliwo$¢ wprowadzenia wartosci punktowej, typu porady,

46. ° mozliwos¢ automatycznego uzupetniania danych rozliczeniowych na podstawie wprowadzonego typu

porady.

Mozliwos¢ odnotowania rozpoznan wg. ICD 10:

47, ° przyczyny rozpoznania,

48. ° odnotowanie rozpoznan przewlektych,

49, ° dowolnego opisu rozpoznania i jego stopnia.

50. System umozliwia kopiowanie rozpoznar z poprzedniej wizyty.

51. Blokowanie zamknigcia wizyty pacjenta w przypadku braku karty zgtoszenia choroby nowotworowej/zakaznej,
pacjent ma rozpoznanie nowotworowe/zakazne.

52, Modut pilnuje czestotliwosci wizyt danego typu dla pacjenta (np. wizyta kompleksowa raz do roku) — informuje o
tym fakcie komunikatem lub blokuje mozliwos¢.
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Wprowadzanie opisu wizyty:

53. e  dane antropometryczne,
54, ° wywiad,
55. e  badania przedmiotowe,
56. ° leczenie,
57. ° przebieg,
58. e epikryza,
59. ° mozliwos¢ korzystania w powyzej wymienionych z gotowych wzorcéw wiasciwych dla poszczegdinych
poradni.
60. Mozliwo$c zlecania wykonania procedur w gabinetach zabiegowych.
61. Mozliwo$¢ wpisu pacjenta do ksiegi oczekujacych na dalsze $wiadczenia.
62. Mozliwos¢ planowania kolejnych wizyt w ramach kontynuacji leczenia.
63. Mozliwo$¢ odnotowania informacji o wydanym zwolnieniu.
Obstuga kart diagnostyki i leczenia onkologicznego (DiLO):
64. e mozliwos¢ przyjecia pacjenta na podstawie karty DiLO,
65. ® weryfikacja zgodnosci danych oraz kompletu danych niezbednych do przyjecia pacjenta na podstawie
karty DiLO, w tym tryb przyjecia, numer karty, etap realizacji karty,
66. e mozliwosc zafozenia karty DiLO w trakcie trwania $wiadczenia,
67. e motzliwo$¢ zatozenia kolejnej karty DiLO pacjenta dla drugiej grupy rozpoznan bez koniecznoséci zamykania
aktywnej karty,
68. e mozliwos¢ zablokowania zaktadania kilku aktywnych kart DiLO dla pacjenta,
69. e mozliwo$¢ wydruku karty DiLO w wybranym trybie: tylko strony dot. obstugiwanego etapu karty,
wszystkie strony, objasnienia,
70. e mozliwos¢ realizacji kilku etapow karty DiLO podczas jednego $wiadczenia,
71. e  mozliwos¢ zamkniecia karty DiLO podczas realizacji $wiadczenia,
72, e mozliwos¢ anulowania wprowadzonej karty DiLO,
73. e motliwos¢ usuniecia informacji o realizacji etapu karty DiLO w ramach $wiadczenia bez koniecznoéci
usuwania catej karty,
74. o podglad listy swiadczen, w ramach ktérych nastepuje realizacja kolejnych etapéw obstugi karty DiLO.
Wydruk zestawien:
75. e lista wizyt zaplanowanych na dany dzien,
76, e lista pacjentéw oczekujgcych na wizyte w poradni,
7. e lista wizyt wg ptatnikow,
78. e liczba wizyt w poradni w danym okresie.
79. Modut sygnalizuje zdarzenia lub zajscie pewnych warunkéw za pomoca koloréw pél (np. wystawiono skierowanie,
nie wprowadzono procedur).
80. System umozliwia wydruk ksiegi poradnianej.
81. Wydruk ksiegi poradnianej moze by¢ réwniez do pliku w formacie: rtf, pdf, html.
82. System umozliwia ewidencjonowanie danych pacjentéw oczekujgcych na wizyte w poradni.
Prezentacja listy pacjentow oczekujgcych na wizyte w poradni wg kryteriow:
83. e wizyty zalegte,
84. e  wizyty zakoriczone przyjeciem,
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85. ®  wizyty zarejestrowane do konkretnego lekarza,

86. e wszystkie wizyty.

87. Mozliwosc ewidencji wystawionych recept zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Panel Lekarski w Poradni
Mozliwos¢ prezentacji 6 obszaréw na panelu, na ktérym uzytkownicy moga ewidencjonowac dane z zakresu:
88. e wykaz pacjentow,
89. e dokumentacja:
- historyczne opisy wizyty
- biezacy opis wizyty
- dostep do pozostatej czesci dokumentacji medycznej (mozliwos¢ powigzania réznych kontekstowych
formularzy z dokumentacji medycznej)

80. e procedury medyczne,

91. e  rozpoznania,

92. e procedury rozliczeniowe wraz z gruperem JGP,

93. e zaplanowane wizyty.

94. | Informacje prezentowane w poszczegdinych obszarach skorelowane s ze soba, tzn. wybierajac z listy danego
pacjenta we wszystkich innych obszarach prezentowane sg dane przyporzadkowane do jego hospitalizacji.

95. | Wramach panelu dostep bezposredni do szczegdtdw przyjecia, danych pacjenta, skierowar i wynikéw
laboratoryjnych i diagnostycznych, recept oraz podglad wszystkich poprzednich historii ambulatoryjnych i
hospitalizacyjnych.

1.2.8 GABINET
Lp. Wymaganie
Ewidencja danych pacjenta podczas rejestracji:
1. ° dane osobowe,
2, ° dane adresowe (stafe i tymczasowe miejsce zamieszkania),
3 ° dane kontaktowe (definiowalna lista danych),
4 ° dane i uprawnienia opiekunéw oraz innych oséb uprawnionych do otrzymywania informacji na temat
' stanu zdrowia pacjenta,
5 ° dane o rodzaju i nr dokumentu uprawniajacego do Swiadczen (ewidencja uprawnien podstawowych oraz
’ dodatkowych),
6. ° dane o zatrudnieniu,
Vi ° przynaleznos¢ do oddziatu NFZ,
8. ° mozliwos¢ wgladu do archiwalnych wersji danych osobowych pacjenta,
8. ° mozliwos¢ definiowania danych wymaganych przy zaktadaniu kartoteki pacjenta.
10. | System umozliwia Elektroniczng Weryfikacje Uprawnien Swiadczeniobiorcéw.
11 System umotzliwia ewidencjonowanie i wydruk oswiadczen pacjenta/opiekuna prawnego potwierdzajgcych
" | uprawnienie do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $érodkéw publicznych.
12. | Mozliwosé wgladu do archiwalnych wersji danych osobowych pacjenta.
i3 Mozliwos¢ ewidencji specyficznych danych dotyczgcych pacjentéw z krajéw Unii Europejskiej przyjmowanych
" | w ramach przepiséw o koordynacji.
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Lp. Wymaganie

14. | Mozliwos¢ rejestracji danych pacjenta przyjmowanego na podstawie decyzji wydanej przez wéjta/burmistrza.

15. | Mozliwos¢ wprowadzenia informacji o wyrazeniu zgody pacjenta na leczenie.

16. | Obstuga gabinetow wielu specjalizacji.

17. | Motzliwos¢ wyszukiwania pacjentéw wg réznych parametréw, minimum imie, nazwisko, PESEL.
Podglad listy pacjentow wg nastepujacych kryteriow:

18. ®  w Izbie Przyje,

19. ® naoddziale,

20. e w poradni,

21, e  nowi pacjenci,

22. e  wypisani pacjenci,

23. e pacjenci zmarli,

24, ®  wszyscy.

25. | Podglad listy pacjentow jednoczeénie weg kilku kryteriow.

26. | Integracja w zakresie kartotek pacjentéw z wykorzystywanymi u Zamawiajacego pozostatymi modutami systemu.

27. | Analiza danych nowego pacjenta podczas wprowadzania — mechanizmy weryfikujgce unikalnosé danych (np. PESEL).

28. | Podglad danych archiwalnych z pobytéw szpitalnych.

29. | Motzliwos¢ konfigurowania wymaganych do uzupetnienia informacji w zaleznosci od rodzaju skierowania.

30. Mozliwos¢ konfigurowania zestawu pdl obowigzkowych, ktére musza by¢ uzupelnione podczas zapisu pacjenta na
wizytg. Zestaw ten moze roznic sie w zaleznosci od komdrki organizacyjne;.

31. | System jest wyposazony w mozliwos¢ oznaczania kolorami zdefiniowanych grup pacjentéw.

32. | System jest wyposazony w mozliwos$¢ oznaczania kolorami zdefiniowanych grup éwiadczer.

33. | Ewidencja danych dotyczacych wykonanych procedur medycznych.

34. | Podglad historii wykonanej procedury.

35. | Ewidencja produktéw zgodnie z NFZ.

36. | Ewidencjonowanie danych dotyczacych dokumentéw ubezpieczeniowych.

37, Wspdtpraca z czytnikami kodéw kreskowych w zakresie co najmniej identyfikacji pacjenta po kodzie zamieszczonym
na dokumentacji medycznej oraz pracownika po identyfikatorze osobowym.

38. | Prezentacja wszystkich wizyt w danym gabinecie.

39. | System umotliwia podglad zakoriczonych wizyt.
Ewidencjonowanie szczegétowych danych dot. wizyty.

40. e data wizyty,

41. e data zakoniczenia wizyty,

42, e dane pacjenta,

43. e lekarz obstugujacy pacjenta w trakcie wizyty,

44, e decyzja,

45, e data zgloszenia pacjenta do gabinetu,

46. e numer w ksiedze wizyt,
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Lp. Wymaganie
47. e dane dot. jednostki kierujgcej,
48. e  kod $wiadczenia wg MZ,
49, ® okreslenie czy swiadczenie jest éwiadczeniem ratujacym zdrowie lub zycie pacjenta,
50. e rodzaj udzielonego $wiadczenia,
51. e uwagi dodatkowe.
5. Blokowanie zamkniecia wizyty pacjenta w przypadku braku Karty Zgtoszenia Choroby Psychicznej/ Nowotworowej/
Zakaznej, jesli pacjentowi zaewidencjonowano takowe rozpoznanie.
53. | Mozliwo$c¢ ewidencji wystawionych recept zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
54. | Mozliwos¢ wydruku ksiggi wizyt.
Obstuga kart diagnostyki i leczenia onkologicznego (DiLO):
55. e mozliwos¢ przyjecia pacjenta na podstawie karty DiLO,
56. e  weryfikacja zgodnosci danych oraz kompletu danych niezbednych do przyjecia pacjenta na podstawie karty
DiLO, w tym tryb przyjecia, numer karty, etap realizacji karty,
57. e mozliwos¢ zalozenia karty DILO w trakcie trwania $wiadczenia,
58, e mozliwos¢ zatozenia kolejnej karty DiLO pacjenta dla drugiej grupy rozpoznar bez koniecznosci zamykania
aktywnej karty,
59, * mozliwosc zablokowania zaktadania kilku aktywnych kart DiLO dla pacjenta,
60. ®  motzliwos¢ wydruku karty DILO w wybranym trybie: tylko strony dot. obstugiwanego etapu karty, wszystkie
strony, objasnienia,
61. e mozliwos¢ realizacji kilku etapow karty DiLO podczas jednego $wiadczenia,
62. e mozliwos¢ zamkniecia karty DiLO podczas realizacji $wiadczenia,
63. e mozliwos¢ anulowania wprowadzonej karty DiLO,
64. e mozliwos¢ usuniecia informacji o realizacji etapu karty DILO w ramach $wiadczenia bez koniecznoéci
usuwania catej karty,
65. ® podglad listy Swiadczen, w ramach ktérych nastepuije realizacja kolejnych etapéw obstugi karty DiLO.
Wydruk zestawieri:
66. e aktualne wizyty w gabinecie,
67. e lista wypisow pacjentéw leczonych w danym gabinecie,
System zawiera klawisze skrotow umotliwiajace bezposredni dostep do dostepnych wybranych przez uzytkownika
68. | pozycji menu lub funkcji, definiowane na etapie wdrozenia oraz state skroty  klawiszowe dla podstawowych
operacji.
69. | Limitowanie dostepu do danych wyfacznie osobom uprawnionym, poprzez konfigurowanie schematéw uprawnier.

1.2.9 HISTOPATOLOGIA

Lp.

Wymaganie

Mozliwosc¢ zdefiniowania dowolnych pracowni w tym:
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Lp. Wymaganie

1. e histopatologii,

2. e cytologii ginekologicznej,

3. e immunohistochemicznej, biologii molekularnej itp.,

4, e patomorfologii,

5 ® innych pracowni, w tym zewnetrznych (np. badar cytogenetycznych).

Mozliwos¢ wprowadzenia i pielegnacji stownikdw:

6. e kontrahenci,
7. e lekarze zewnetrzni,
8. e standardowe komentarze do materiatu, od jednostek zlecajacych.

Mozliwoé¢ zaawansowanej administracji uprawnieniami pracownikéw z podziatem na prawa dla kazdego badania

osobno:
9. e zatwierdzania wynikéw wiasnych,
10. e zatwierdzania wynikéw innych okre$lonych pracownikow,
11. e przeprowadzania badania,
12, e  asystowania przy badaniu,
13 e  wpisywania wynikdw do systemu,
14. e drukowania wynikow.

15. | Mozliwos¢ prowadzenia wielu ksigg w pracowni.

Mozliwos¢ identyfikacji skierowar) za pomoca numeru w ksiedze (nadawany automatycznie) lub za pomocy

16.
dowolnego numeru (identyfikatora alfanumerycznego) nadawanego recznie.
Mozliwosc¢ zdefiniowania i pielegnacji katalogdéw:
17. e morfologii (w tym kodéw SNOMED i ICD-0-3),
18. e topografii (miejsc pobrania, pochodzenia materiatu),
19. e typow materiatow,
20. e czasow realizacji (Srédoperacyjne, CITO itp.)
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Lp. Wymaganie
21. e badarn i barwier,
22. e katalogu materiatéw i badan
23. e wynikéw badan,
24 ® jednostek kierujacych (niezaleznego od katalogéw jednostek wewnetrznych i kierujgcych w gléwnym
' module systemu, ale majacym mozliwoé¢ powigzania z tymi katalogami),
® umow na wykonywanie badan wraz z cennikiem, z mozliwoscia powigzania umowy z konkretna jednostka
25. zlecajacq (szpitalng lub zewnetrzng), definiowania dodatkowych uméw na badania kliniczne oraz umow
~technicznych” (wewnetrznych zaktadu patologii).
26. | Automatyczne okre$lanie badania na podstawie przestanych materiatow i skonfigurowanych katalogow.
27. | Mozliwosc¢ taczenia roznych badar i materiatéw na jednym skierowaniu (z konfigurowalnymi ograniczeniami).
28 Mozliwos¢ zlecania dodatkowych badar poza standardowym (np. markeréw immunohistochemicznych). Zlecone
| badania powinny by¢ automatycznie przypisywane do odpowiednich pracowni po przyjeciu skierowania.
Przekazywanie skierowan wpisanych w innym module systemu, lub jednostkach, z ktérymi istnieje potaczenie
29 elektroniczne, w peini droga elektroniczna. Przyjecie skierowania w zakladzie jest dokonywane automatycznie na
"| podstawie kodu kreskowego zeskanowanego z przekazanego materiatu (z motzliwosciq przyjecia skierowania
elektronicznego w trybie recznym).
30 Mozliwo$¢ catkowicie recznej rejestracji skierowania. Uzytkownik nanosi wszystkie dane pacjenta (dotyczy sytuacji,
" | kiedy pacjent pochodzi spoza jednostki).
Ewidencja zdarzen zwigzanych z obstuga skierowania w pracowni:
31. e Zlecenie wykonania preparatdw,
32. ® Ewidencja wykonania i przekazania preparatu
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33 e Sledzenie przekazywania preparatéw w obrebie jednostki (pomiedzy jednostkami i pracownikami)
’ i poza nig (wypozyczenia)
34. | Mozliwoé¢ generowania raportow pozwalajgcych na podsumowanie i analize obstugi preparatow.
Mozliwos¢ ewidencji materialéw powigzanych ze skierowaniem:
35. e wycinkow (ilosc, typ, data, wykrawajacy),
36. e bloczkow (ilos¢, typ, data, diagnosta),
37. e szkietek (ilos¢, typ, data, diagnosta),
38. e rozmazow (ilos¢, typ, data, diagnosta).
Konfigurowalne listy skierowarn:
39, e konfigurowalny wyglad formularza (liczba i zawartos¢ kolumn, zasady wykonywania zapytan),
40. e predefiniowane filtry,
41, e konfigurowalne przyciski funkcyjne.
4 Dostep do poprzednich skierowari pacjenta w postaci pefnego dostepu do danych skierowania i wyniku lub
"| skréconego raportu ze wszystkimi skierowaniami.
Ewidencja dodatkowych zdarzer do skierowania:
43, e okreslanie uprawnien poszczegdlnych pracownikéw do rejestracji zdarzen,
44, e ewidencja zdarzen reczna lub automatyczna (poprzez zeskanowanie kodu kreskowego skierowania),
45. e mozliwo$¢ wykorzystania zaewidencjonowanych zdarzen do filtrowania skierowan na listach.
Wszystkie zmiany danych skierowania (oraz danych podrzednych: preparaty, wyniki itp.) s rejestrowane
46. | w systemie (w tym doktadny czas modyfikacji, uzytkownik, komputer i formularz). Istnieje mozliwos¢ odtworzenia
petnych danych skierowania przed wykonaniem tych zmian.
47.| Automatyczna zmiana statusu skierowania (podstawowego oraz w pracowniach) w miare postepu jego realizacji.
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48, Ewidencja diagnosty odpowiedzialnego za skierowanie. Mozliwoé¢ przekazywania preparatéw (czesci lub catosci)
oraz odpowiedzialnosci za skierowanie miedzy diagnostami.
Mozliwosc ewidencji i obstugi konsultacji:
49, ® ewidencja materiatéw przekazanych do konsultacji (bloczki, preparaty) oraz daty ich zwrotu,
50. ® wspomaganie zarzadzania materiatami przyjetymi na konsultacje i kontrola zwrotow tych materiatow.
Wspomaganie pracy pracowni barwien specjalistycznych (np. immunohistochemicznych):
51. e niezalezna numeracja skierowan w pracowniach,
52. ® automatyczne przyjmowanie zlecen na barwienia wpisanych w innych pracowniach,
53. e reczne dopisywanie zleconych markeréw,
54 ® automatyczne zarzgdzanie preparatami APS (kontrola liczby zleconych barwieri w stosunku do liczby
' dostepnych preparatéw, informacja o preparatach przechowywanych w innych pracowniach),
55 ® wspomaganie obslugi preparatéw przekazanych ze skierowaniem, ale nie obrabianych bezpoérednio
' w danej pracowni.
Wspomaganie pracy wykrawalni i laboratorium przygotowujgcego materiaty:
ce e mozliwos¢ zdefiniowania typowych schematéw bloczkéw i automatycznego rozpisania wykrawanego
' materiatu wg wybranego schematu,
57 e mozliwos¢ zdefiniowania typowych schematéw preparatéw (barwien) i automatycznego dodania zleconych
' preparatow wg wybranego schematu (dotyczy preparatow skrawanych z bloczka i rozmazéw),
58. e ewidencja umowy, na podstawie ktérej wykonywany jest dany preparat,
59. e ewidencja daty skrojenia i osoby wykonujgcej,
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€0. e ewidencja daty wydania preparatu z laboratorium (z mozliwosciq zablokowania jej edycji) oraz osoby lub
pracowni bedacej celem wydania),
61. e automatycznie odswiezana lista aktualnych zlecen do laboratorium.
Wspomaganie wykonania biopsji cienkoigtowych:
€5 e przy przyjeciu skierowania na biopsje automatyczny wydruk arkusza roboczego zawierajagcego gotowe
tabelki do opisu wynikow biopsji oraz schemat odpowiedniego narzadu,
63. e ewidencja szczegbtowych wynikdw poszczegadlnych biopsji (réwniez nieudanych).
Minimalny zakres danych zlecenia:
64. e dane pacjenta,
65. e data zlecenia,
66. e jednostka zlecajgca badanie,
67. e |ekarz zlecajacy,
68. e pracownia, do ktorej kierowane jest badanie,
69. e rozpoznanie (podejrzenie) kliniczne,
70. e informacje na temat stosowanej terapii,
71 e umowa, na podstawie ktdrej zostanie rozliczone skierowanie,
2 e  typ materiatu,
73. e topografia pobrania,
74. e sposob pobrania,
75. e pilnosc.
76. e sposob utrwalenia,
77. e data pobrania materiatu i osoba odpowiedzialna za oznakowanie.
Nanoszenie wynikow badan:
78. e rozpoznanie wraz z kodem SNOMED lub ICD-O-3 wybieranym z katalogu (jesli jest dostepny),
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79. e typ wyniku (wstepny, koricowy, uzupetnienie do wyniku badania np. wyniki badania receptorow lub badania
cytogenetycznego),
80. e mozliwosc zatgczenia zdjec probek mikroskopowych,
81. e komentarz do rozpoznania — nie jest drukowany na wyniku,
82. e zastosowane badania dodatkowe np. ultra- strukturalne, cytofluorymetryczne, cytogenetyczne,
83. e opisowy wynik badania (makro i mikro) bez ograniczenia ilosci stron,
34, e preparaty, na podstawie ktérych zostat okreslony dany wynik, z mozliwoscig zaznaczenia automatycznego
lub recznego,
e  zespof wykonujacy badanie:
e pobierajacy,
e diagnozujacy,
85. e |aborant,
e  asystent,
e sekretarka,
e lekarz zatwierdzajacy.
Obstuga zatwierdzenia wynikow przez lekarza:
86. e przeglad wyniku,
87. e wydruk prabny,
88. e koniecznos$c autoryzacji imiennej kodem i hastem uzytkownika,
89 e mozliwoé¢ generowania wynikdw w postaci elektronicznej, podpisanej cyfrowo przez uprawnionych
' uzytkownikow.
Przeglad wynikow badan wg réznych kryteriow:
90. e dane pacjenta,
a1. e okres,
92. e badanie,
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93. ®  rozpoznanie.

Mozliwos¢ wprowadzania informacji o odbytych zebraniach kliniczno — patologicznych (data zebrania, prowadzacy,

S oddziat, omawiane przypadki).
Mozliwos¢ biezacej analizy wykonanych badan wedtug:
95. e diagnosty,
96. e  zakresu dat skierowania,
97. e rodzaju badania,
98. e rodzaju materiatu,
99, e topologii materiatu (miejsca pobrania),

100 e wyniku.

Dostep do danych leczenia w module oddziatowym, w postaci raportu lub petnego dostepu do formularzy historii

101
choroby w trybie tylko do odczytu.

Dostep do wynikéw diagnostyki obrazowej z mozliwoscia podgladu obrazéw przechowywanych w postaci

102 ) .
elektroniczne;.

Wykorzystanie kodow kreskowych do identyfikacji:

103 e materiatu tkankowego przekazywanego ze skierowaniem,
104 e  skierowania,
105 e  materialéw wytworzonych w zakladzie (bloczki, preparaty itp.),

e materialtdbw przekazanych z zewnatrz (po jednorazowym wczytaniu do systemu ich oryginalnego kodu

106
kreskowego).

Wielopoziomowa identyfikacja za pomoca kodéw kreskowych, tzn. zeskanowanie kodu kreskowego materiatu

107 . ;
identyfikuje skierowanie, a zeskanowanie kodu kreskowego pacjenta wszystkie jego skierowania.

Mozliwos¢ generowania wydrukow i zestawien:

108 e zlecenia,

109 e  ksiegi badan,

110 e listy skierowan dla poszczegdlnych jednostek kierujgcych, w wybranym okresie czasu,
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111 e listy wynikéw dla poszczegdlnych jednostek kierujacych, w wybranym okresie czasu,

112 e  wprowadzanych danych do systemu przez pracownikéw (skierowari, wynikow),

113 ® podsumowanie pracy diagnostow: liczba ocenionych skierowan i preparatéw, zestawienie opdinien:
podsumowanie i zestawienie szczegétowe,

114 e zestawienie wykonanych markeréw immunohistochemicznych,

115 e analiza czasow realizacji skierowan, w szczegdlnosci opdznien (raporty ogdlne i szczegdtowe,
z wyroznieniem czasu, jaki zajeta realizacja poszczegolnych etapow realizacji),

116 e raporty rozliczeniowe z podziatem na jednostki kierujgce i umowy, wg ktorych sg rozliczane badania
i barwienia preparatéw (np. immunohistichemiczne),

117 e podsumowanie zaleglosci diagnostow: lista skierowan, ktorych czas realizacji uptynat,

118 e podsumowanie materialdw bedgcych w posiadaniu diagnosty/pracowni.

1.2.10P0OZ
Lp. Wymaganie
Ewidencja deklaracji POZ/KAOS:

1. e deklaracje do lekarza rodzinnego,

2. e deklaracje do pielegniarki,

3. e deklaracje do potoznej,

4, e deklaracje z zakresu medycyny szkolnej,

5. e kompleksowa ambulatoryjna opieka nad pacjentem z cukrzycg,

6. e kompleksowa ambulatoryjna opieka nad pacjentem zakazonym HIV.

7. Mozliwosc¢ okreslenia, po raz ktéry w biezacym roku sktadana jest deklaracja.

8. Kontrola wprowadzanych deklaracji uniemozliwiajgca zaewidencjonowanie wiecej niz jednej deklaracji danego typu.

9. Mozliwos¢ wycofania deklaracji wraz z podaniem powodu wycofania.

10. | Zmiana podstawowych danych deklaracji.

11. | Wydruk deklaracji POZ.

12. | Mozliwosc jednoczesnego wydruku deklaracji wyboru lekarza POZ, pielegniarki POZ oraz potoznej POZ.

13. | Elektroniczna weryfikacja uprawnieri $wiadczeniobiorcow do uzyskania swiadczen.

14. | System umotliwia ewidencjonowanie i wydruk o$wiadczert pacjenta/opiekuna prawnego potwierdzajgcych
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uprawnienie do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
15. | Ewidencja danych ubezpieczeniowych pacjenta wraz z danymi dokumentu ubezpieczeniowego.
16. | Definiowanie planu pracy poszczegdlnych gabinetow.
Planowanie $wiadczeri w poszczegdlnych gabinetach:
17. e 7z wykorzystaniem planu pracy gabinetdw,
18. e niezaleznie od planu pracy.
19. | Podglad listy zaplanowanych $wiadczen z uwzglednieniem planowanej daty przyjecia.
Mozliwosc¢ blokady ewidencji $wiadczenia bez aktywnej deklaracji POZ pacjenta w danej komadrce w dniu swiadczenia.
Istnieje mozliwosc¢ sprawdzania deklaracji z doktadnoscig do:
20. e komorki organizacyjnej (deklaracja jest sprawdzana po uzupetnieniu daty $wiadczenia i komoérki
organizacyjnej),
21, e  komorki organizacyjnej i pracownika (deklaracja jest sprawdzana po uzupetnieniu daty $wiadczenia, komorki
organizacyjnej i pracownika).
Filtrowanie pacjentow na liscie roboczej wg kryterium:
22 e zadeklarowanido lekarza rodz.,
23. e zadeklarowani do pielegniarki,
24, e zadeklarowani do potoznej,
25. e wramach medycyny szkolnej,
26. e zadeklarowani do KAOS (cuk.),
27. e  zapisani na dzis.
Mozliwos¢ definiowania dodatkowych filtréw np.:
28. e pacjenci bez aktywnej deklaracji lekarza rodzinnego,
Mozliwos¢ zdefiniowania na liscie roboczej pacjentow wiasnych pdl specyficznych dla gabinetu dotyczacych:
29. e danych deklaracji do lekarza rodzinnego,
30. e danych deklaracji do pielegniarki sSrodowiskowej,
31, e danych deklaracji do potoznej,
32. e danych deklaracji w zakresie medycyny szkolnej,
33. e danych deklaracji do KAOS,
34. e adresu pacjenta,
35. e telefonu kontaktowego pacjenta,
36. e danych opiekuna/osoby do kontaktu,
37. e dokumentu uprawniajacego do otrzymania swiadczenia,
38. e danych ostatniej wizyty w gabinecie POZ.
Zarzadzanie katalogami:
39. e rozpoznan zgodnie z klasyfikacjg ICD - 10,
40. e  procedur rozliczeniowych,
41, e procedur zaktadowych,
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42, e pracownikow,
43. ® dokumentéw ubezpieczeniowych.
44. | Mozliwos¢ kopiowania rozpoznan z poprzedniej wizyty.
Tworzenie karty informacyjnej (karty wypisu) uwzgledniajgcej m.in.: ]
45, ® wystawione recepty,
46. e epikryze,
47, ® ocene stanu odzywienia,
48, e leczenie krwig.

1.2.11 REHABILITACIA

Lp. Wymaganie

1 Mozliwos¢ tworzenia i konfigurowania harmonogramu pracy jednostek oraz personelu medycznego.
Mozliwos¢ konfigurowania terminarza z uwzglednieniem:

2. ®  czasu potrzebnego na wykonanie danej procedury,

3. e wiekszej ilosci stanowisk w danym gabinecie.

4, Ewidencjonowanie $wiadczeri w sposéb ujednolicony, bazujacy na zdefiniowanym katalogu procedur zakfadowych.

5. Mozliwo$¢ ewidencjonowania procedur rozliczeniowych.

6. Mozliwos¢ ewidencji i obstugi zaréwno $wiadczen finansowanych przez NFZ jak i Swiadczer oplacanych przez
pacjenta.

7 Kompleksowa obstuga pacjenta (od ewidencji skierowania, przez rozplanowanie zabiegdw, po zakoriczenie cyklu

' terapii).
8. Elektroniczna weryfikacja uprawnien $wiadczeniobiorcéw do uzyskania $wiadczen.
9 System umozliwia ewidencjonowanie i wydruk oswiadczern pacjenta/opiekuna prawnego potwierdzajacych
' uprawnienie do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

10. | Ewidencjonowanie danych dotyczacych dokumentéw ubezpieczeniowych.

11. | Planowanie $wiadczen przez jednostke nadrzedng oraz ich realizacja przez jednostki podrzedne.

12. Plan(.Jwanie swiadczen z wyznaczeniem konkretnej daty i godziny zabiegu. Mozliwoé¢ wyboru najbardziej dogodnego
terminu.

13. | Mozliwos¢ automatycznego i recznego wyszukiwania wolnego terminu.

14. | Mozliwosc przyjmowania pacjentéw nie uwzgledniajac etapu planowania.

15. | Planowanie zabiegéw dla kinezyterapii.

16. | Mozliwos¢ okreslenia ilosci procedur dla danej serii zabiegow.

17. Planowanie zabiegéw w oparciu o katalog topografii ciala. Mozliwosé ewidencji tych samych procedur z
rozroznieniem okolicy ciata.

18. | Planowanie zabiegéw z uwzglednieniem trybu pilnego i planowego.
Prezentacja planu zabiegow:

19. e  w kontekscie danej procedury,

20. e w kontekscie pacjenta.
Uwzglednienie zbioru ograniczen narzuconych przez ptatnika:

21. e limit na liczbe procedur w ciggu dnia zabiegowego,

22. e limit na krotnos¢ wystapienia tej samej procedury,
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23. e l|imit na liczbe dni w cyklu udzielania swiadczen.

24. | Informacja o wielkosci rezerw wolnych termindw.
Podglad procedur:

25, e planowanych do wykonania,

26. e wykonywanych w danej jednostce,

27 e wykonywanych w koszt danej jednostki,

28. e obstugiwanych przez dang jednostke,

29. e aktualnie obstugiwanych,

30. e anulowanych.

31. | Podglad historii wykonanej procedury.

32. | Wydruk karty zabiegéw pacjenta.

1.2.12DOKUMENTACJA MEDYCZNA

CZESC LEKARSKA

Lp.

Wymaganie

Rejestracja danych o:

1, e  wywiadzie,

2. e krwi(grupa, Rh, fenotyp, przeciwciata, VDRL, HBS, HCV, HIV),

3. e $ledzenie wszystkich zmian dotyczgcych grupy krwi pacjenta,

4, e ewidencja informacji o Zrédle danych dotyczgcych grupy krwi,

5. e mozliwos¢ wymuszenia dodatkowego podania hasta przed modyfikacja danych dotyczacych grupy krwi,

6. e podstawowych badaniach,

7. e informacjach ginekologicznych.

8. Mozliwosc¢ redefiniowania znaczenia pdl opisowych wywiadu w zaleznosci od wymagan poszczegdlnych
oddziatéw/poradni.

9. Mozliwosc definiowania przez uzytkownika szablondw dla wywiadu, osobno dla kazdego z pdl opisowych, z
mozliwoscig przypisania szablonu dla jednostki organizacyjnej badz wszystkich jednostek organizacyjnych.

10. Mozliwos¢ kopiowania danych z poprzedniego wywiadu.

11. Mozliwos¢ kopiowania do wywiadu dowolnej informacji dostepnej w systemie za pomocg samodzielnie
definiowanej przez administratora bloku PL/SQL

12. Rejestracja danych o stosowanych lekach i alergiach. W module istniejg predefiniowane katalogi
miedzynarodowych nazw, substancji oraz produktéw.

13. Rejestracja danych o badaniach przedmiotowych z opcjg definiowania szablonéw dla poszczegdlnych oddziatéw
osobno. Mozliwosé podziatu badan przedmiotowych na klasy i ich oddzielna obstuga.

14. Mozliwos¢ skopiowania poprzedniego wyniku badania do biezacego z mozliwoscig jego edycji po skopiowaniu.

15. Mozliwosc¢ ustawienia dla kazdego badania wartosci domysinej, wstawianej po wczytaniu szablonu, badZ danego
badania.

16. Mozliwosc¢ ustawiania wartosci domysinej przy pomocy bloku PL/SQL.

17. Mozliwos¢ domysinego wczytania poprzedniej wartosci badania.

18. Mozliwosc ewidencji badan przedmiotowych w strukturze hierarchicznej i ich prezentacja za pomoca tzw.

Strona: 40

Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskg ze srodkdw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalny Program
Operacyjny Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 O$ priorytetowa Il Wzrost e-potencjatu Mazowsza Dzialanie 2.1 E-ustugi Poddziatanie

A 2.1.1 E-ustugi dla Mazowsza Typ projektéw: e- zdrowie




Fund i j
Euoparkie  COUTOWSZTE,  Uriatuoreiska -

Program Regionalny serce Polski Rozwoju Regionalnego

Ldrzewa”.

19. Mozliwos¢ przypisania badaniom przedmiotowym wzoréw graficznych. Nanoszenie dowolnych informacji na wzér
w ramach badania pacjenta (tekst i figury geometryczne).

20. Wprowadzenie rozpoznan: wstepnych (z Izby Przyjec), zasadniczych, wspotistniejacych.

21. Wprowadzenie dodatkowych informacji o chorobach: przebytych chorobach, chorobach w rodzinie.

22. Wprowadzenie informacji o obserwacjach lekarskich.

23. Mozliwosc definiowania klasyfikacji i szablonéw dla obserwaciji lekarskich.

24, Mozliwos¢ definiowania dowolnych kategorii obserwacji (innych niz lekarskie) i ich osobna obstuga.

25. Mozliwosc generowania obserwacji lekarskich na podstawie udzielonych konsultacji.

26. Mozliwos¢ automatycznego dodawania procedury medycznej na podstawie zrealizowanej konsultacji

27. Mozliwosc pobierania wynikéw diagnostycznych oraz laboratoryjnych z danego dnia do obserwacji lekarskich.

28. Mozliwos¢ ewidencjonowania obserwacji lekarskich wszystkich pacjentow oddziatu na jednym ekranie.

29. Mozliwos¢ wypetnienia automatycznie karty informacyjnej w oparciu o zgromadzone dane o leczeniu (wyniki
laboratoryjne, diagnostyczne, rozpoznania, procedury). Z mozliwoscig ustawienia sposobu ich wyswietlania
(sortowanie).

30. Mozliwos¢ zdefiniowania sposobu wyswietlania/sortowania wynikéw laboratoryjnych, diagnostycznych,
rozpoznan, procedur medycznych na karcie informacyjne;j.

31 Mozliwos¢ definiowania przez uzytkownika szablonéw dla poszczegdlnych pozyciji zawartych w karcie
informacyjne;j.

32; Mozliwos¢ kopiowania do karty informacyjnej dowolnej informacji dostepnej w systemie za pomocg
definiowanego przez administratora bloku PL/SQL.

33. Mozliwosc fatwego przegladania epikryz z poszczegdinych pobytéw (na jednym ekranie).

34, Mozliwos¢ kopiowania informacji z dowolnej poprzedniej epikryzy do biezacej, z mozliwoscig jej wyedytowania po
skopiowaniu.

35. Mozliwos¢ definiowania przez uzytkownika szablonéw dla epikryz.

36. Mozliwosc tatwego przegladania wywiadow z poszczegdinych pobytéw (na jednym ekranie).

37. Mozliwos¢ wgladu oraz wydruku dokumentacji z poprzednich pobytow.

38. Modut pozwala na zlecanie pacjentowi konsultacji lekarskich.

39. Modut umozliwia przeglad wynikéw konsultacji lekarskich.

40. Mozliwos¢ wypisywania réznego rodzaju zawiadczen np. potwierdzenia przyjecia do szpitala / pobytu w szpital,
ZUS ZLA, zwolnien z zaje¢ W-F.

41. Mozliwos¢ korzystania z gotowych szablondw zaswiadczen.

42, Mozliwos¢ tworzenia przez administratora wiasnych szablonéw zaéwiadczer z mozliwoscig pobierania do nich
informacji z systemu za pomoca zdefiniowanych w systemie zmiennych, mozliwoéé samodzielnego definiowania
takich zmiennych za pomoca bloku PL/SQL.

43, Wypisywanie recept z wykorzystaniem listy lekéw refundowanych (informacja o poziomach odptatnoéci wraz z
zakresem wskazari).

44, Mechanizm umozliwiajacy administratorowi lub wyznaczonej osobie bezposrednie zaczytywanie listy lekéw
refundowanych na podstawie pliku .xls publikowanego przez Ministerstwo Zdrowia.

45, Automatyczne nadawanie numerdw recept z puli zaczytanej do systemu dla danego lekarza.

46. Mozliwos¢ konfiguracji informacji wyswietlanej dla lekarza ostrzegajacej o przekroczeniu minimalnej liczby
dostepnych numeréw recept.

47, Mozliwosc kopiowania zestawu zapisanych lekéw z recept wystawionych w przesztosci.
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48. Mozliwos¢ wystawienia recepty dla seniora 75+ dla jednostek POZ.
49, Mozliwos$é wystawienia recepty typu Rp, Rpw, pro auctore, pro familiae, recepturowe;j.
50. Mozliwos¢ wystawienia recepty typu transgranicznej.
51. Mozliwos¢ definiowania przez lekarza szablonow zestawow lekéw do zapisania na recepcie
52. Formularz umozliwiajacy administratorowi lub wyznaczonej osobie kontrolowanie ilosci zaczytanych numeréw dla
poszczegolnych lekarzy z oznaczeniem numerdw dla recept juz wydanych.
Mozliwos¢ generowania nastepujacych wydrukow:
53. e  wywiadu,
54, e badan przedmiotowych,
55. e  obserwacji lekarskich,
56. o epikryz,
57. e  kartinformacyjnych,
58. e skierowarn na konsultacje,
59. e zaswiadczen,
60. e recept,
61. e Skierowan do jednostek zewnetrznych (poradnia specjalistyczna, szpital, pracownia, szpital psychiatryczny,
zabiegi fizjoterapeutyczne),
62. e historii choroby pacjenta leczonego operacyjnie w trybie jednodniowy,
63. e karty kwalifikacyjnej do zabiegu operacyjnego w trybie jednodniowym,
64. e zgody pacjenta na operacje w trybie jednodniowym,
65. e karty zywienia pozajelitowego,
66. e oceny ryzyka zwigzanego ze stanem odzywienia (nutritional risk score - nrs),
67. e subiektywnej globalnej oceny stanu odzywienia, (SGA)
68. e zlecenia zapotrzebowania na sprzet ortopedyczny,
69. e zlecenia zapotrzebowania na sprzet ortopedyczny comiesieczny,
70. e skierowania na leczenie uzdrowiskowe,
71. e prosby o refundacje sprowadzanego z zagranicy srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia niezbednego
dla ratowania zycia lub zdrowia,
72, e zapotrzebowania na sprowadzany z zagranicy produkt leczniczy niezbedny dla ratowania zycia lub zdrowia,
13 e zapotrzebowania na sprowadzany z zagranicy $rodek spozywczy specjalnego przeznaczenia, niezbedny dla
ratowania zycia lub zdrowia.
Mozliwos¢ generowania nastepujacych wydrukdw:
74. e wywiadu,
15: e badan przedmiotowych,
76. e obserwacji,
T e  Epikryzy.
78. Wspdipraca z czytnikami koddw kreskowych w zakresie identyfikacji pacjenta, pracownika oraz lekow.
79. Mozliwosc rejestracji glosu z wykorzystaniem dyktafonow.
80. Mozliwo$¢ dodawania dowolnych plikéw powigzanych z danym pacjentem oraz wizyta.
81. Mozliwosé dotaczania zeskanowanych dokumentéw z formy papierowej.

Mechanizm konfiguratora formularzy, umozliwiajgcy administratorowi tworzenie formularzy z mozliwoscia
zdefiniowania w nich minimum:
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82. e pol opisowych,

83. e pol opisowych z konfigurowalng przez uzytkownika lista podpowiedzi,

84. e  pol wyboru (checkbox),

85. e polradiowych,

86. e pdl pobierajacych dane z systemu,

87. e  przyciskow,

88. e grafik.

89. Mozliwosc skonfigurowanie standardowego wydruku dla konfigurowalnego formularza z opcja drukowania catego
formularza lub tylko wypetnionych/zaznaczonych wartosci.

90. Mechanizm blokowania ewidencji danych w historii choroby pacjenta po okreslonym czasie.

91. Mechanizm blokujacy mozliwosc edycji lub usuniecia wpisu dla osoby nie bedgcej jej autorem, ustawiany
indywidualnie dla formularza.

92. Formularze i raporty dla skal udarowych min. Scandinavian Stroke Scale, NIHSS

93. Formularze i raporty dla skal oceny ryzyka Zylnej Choroby Zakrzepowo Zatorowej (ZChZZ) min. Capriniego,
Padewska.

94. Formularze i raporty dla skal pomocnych przy leczeniu zatru¢ min. PSS, CIWA-A, CIWA-B, CIWA-AR

CZESC PIELEGNIARSKA

95. Mozliwos¢ konfigurowania zakresu godzinowego zmiany pielegniarskiej dla danej jednostki organizacyjnej lub dla
cafego szpitala.

96. Mozliwoé¢ wprowadzenia od 1 do 3 zmian pielegniarskich dla catego szpitala lub dla danej jednostki
organizacyjnej.

97. Rejestracja informacji o stanie zdrowia pacjenta (flaga lub checkbox do zaznaczania).

98. Wprowadzanie obserwacji pielegniarskich (karty realizacji opieki) z mozliwoscig pobierania szablonéw z katalogu
oraz mozliwoscig samodzielnego definiowania szablondw przez uzytkownika.

99. Mozliwo$¢ dokumentowania procesu pielegnowania oraz procedur pielegniarskich (Karta indywidualnej opieki
pielegniarskiej) w oparciu o schematy definiowane dla danej jednostki za pomocg mechanizmu oznaczania
wykonania danej czynnosci przy pomocy checkboxa.

100. Mozliwos¢ dokumentowania procesu pielegnowania w oparciu o Diagnoze/Problem pielegniarski, Plan realizacji
opieki/Realizacje opieki, Ocene realizacji opieki z mozliwoscig definiowania wtasnych szablonéw diagnoz, z
dedykowanymi dla nich czynnosciami oraz ocenami wybieranymi z list wielowartosciowych.

101. Mozliwos¢ ewidencjonowania informacji o odlezynach oraz podjetych czynnosciach pielegnacyjnych dotyczacych
odlezyn. Definiowanie szablondw przez uzytkownika.

102. Mozliwos¢ ewidencjonowania wystapienia odlezyny na rysunku z mozliwoscia przypisania jej stopnia w skali
Torrance'a.

103. Skala oceny ryzyka wystapienia odlezyn wg Nortona.

104. Mozliwo$¢ prowadzenia bilansu ptynow ze zgromadzonych informacji o ptynach podanych i ptynach wydalonych.

105. Formularz bilansu pltynéw pozwala na automatyczne obliczanie bilansu zmianowego i dobowego na podstawie
wprowadzonych wartosci liczbowych.

106. Formularz bilansu ptynéw pozwala na definiowanie przez administratora dowolnych dodatkowych Zrodet plyndw
wydalonych, z mozliwoscig ewidencji dla nich wartosci w ml, ktére sg uwzgledniane w bilansie zmianowym i
dobowym.

107. Mozliwos¢ wprowadzania zaleceri pielegniarskich w rozbiciu na 3 pola z mozliwoscia zdefiniowania ich
nagtéwkow przez administratora.
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108. Mozliwosc definiowania szablondw zaleceri dla wszystkich pél jednoczesnie lub indywidualnie dla kazdego pola.

108. Mozliwosc¢ pobrania zatwierdzonych zalecen do karty informacyjnej.

Mozliwos¢ generowania nastepujgcych wydrukow:

110. e arkusz oceny stanu zdrowia pacjenta,

111. e karta indywidualnej opieki pielegniarskiej,

112. e  karta realizacji opieki,

113. e  karta gospodarki wodnej (bilans ptynow),

114. e Karta profilaktyki i pielegnacji odlezyn, z oceng ryzyka odlezyn wg skali Norton

E5; e zalecenia pielegniarskie,

116. e ksiega obejmujgca obserwacje pielegniarskie wszystkich pacjentow oddziatu w zadanym przedziale czasu.
Ewidencja opieki nad pacjentem w skali TISS:

117. e wykaz procedur z dnia wraz z punktacja,

118. e automatyczne sumowanie procedur,

119. e okreslenie pracownika wykonujgcego.

120. Mozliwosc kopiowania wykonanych procedur w ramach opieki w skali TISS w ramach poszczegoélnych dni pobytu.

121. Automatyczne generowanie produktow zgodnie z NFZ na podstawie wprowadzonych danych z zakresu TISS.
Mozliwos¢ generowania nastepujacych wydrukow:

122. e opieka nad pacjentem w skali TISS — na dany dzien,

123. e zestawienie zbiorcze ilosci punktéw w ramach pobytu.
Implementacja kalkulatora przeliczajgcego na podstawie masy, wzrostu, wynikow laboratoryjnych - parametry
pacjenta:

124, e powierzchnia,

125. e BMR (kcal, ki), BMI,

126. e  Osmol. Surowicy,

127. e BUNIiUUN.

128. Ewidencja i wydruk karty obserwacji wkiu¢: obwodowych, centralnych dializacyjnych, dotetniczych.
Mozliwos¢ ewidencji w karcie wkiu¢ minimum danych:

129. e datyigodziny zatozenia wkiucia,

130. e osoby zakiadajacej,

131. e rodzaju zestawu,

132. e  miejsca wklucia,

133. e obserwacji wktucia na podstawie 6 stopniowej skali z datg godzing i osobg wykonujacq obserwacje,

134, e usuniecia wktucia,

135. e Uwag.

136. Mozliwos¢ oznaczenia kolorem wktu¢ w zaleznosci od czasu, ktory uptyngt od momentu jego zatozenia np.
czerwonym wkiucie obwodowe powyzej 72h od zalozenia

137. Mozliwosé¢ dodawania dowolnych plikow powigzanych z danym pacjentem oraz pobytem/wizyta.

138. Mozliwosé¢ dotgczania zeskanowanych dokumentéw z formy papierowej.
Mozliwos¢ uzupetnienia wywiadu pielegniarskiego:

138. e ocena sprawnosci pacjenta,

140. e ocena stanu emocjonalnego,

141. e ocena stanu psychicznego.
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142. Mechanizm wspomagajacy kategoryzacje pacjentéw uwzgledniajacy wszystkie algorytmy przewidziane w:
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielggniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami.

Mozliwos¢ przypisania kazdemu pacjentowi kategorii pielegnacyjnej na dobe lub na zmiane za pomocg:

143, e  prostego wyboru z listy kategorii,

144. e mechanizmu wspomagajacego.

145. Mechanizm automatycznego kopiowania kategorii z poprzedniej doby/zmiany dla pacjenta z mozliwoscig jej
zmiany w dniu biezacym.

146. Mozliwosc uzupelnienia kategorii dla dni poprzednich na podstawie kategorii w biezgcym dniu.

147. Mozliwos¢ kategoryzacji wszystkich pacjentéw oddziatu na jednym formularzu.

148, Mozliwos¢ kategoryzacji pacjentéw na podstawie wyboru z listy warto$ci w formularzach min. Karty
Indywidualnej Opieki, Zalecen pielegniarskich, Bilansu ptynéw, Karty realizacji opieki.

149. Modut umozliwia ewidencje karty gorgczkowe;j.

150. Modut umozliwia przeglad karty gorgczkowej, prezentuje interpretacje graficzng wynikow.

151. Dostepna karta gorgczkowa umozliwia administratorowi zdefiniowanie réznych typéw pomiaréw, z mozliwoscia
ustawienia dla nich dopuszczalnych zakresow wartosci, maski wprowadzania.

152. Mozliwos¢ tworzenia konfigurowalnych tabel zapisywanych w kontekscie pobytu/wizyty lub jednostki
organizacyjne;j.

153. Mechanizm tabel konfigurowalnych udostepnia 10 konfigurowalnych kolumn z mozliwoscia nadania im tytutéw.

154, Kazda kolumna moze zosta¢ wyposazona w maske wprowadzania danych, sfownik podpowiedzi, ustawienie

wartosci domysinej, ustawienie obowigzkowosci pola oraz mozliwos¢ walidacji danych wg kryterium okreélonego
blokiem PL/SQL.

155. Mechanizm umozliwia zatozenie jednej lub wielu tabel danego typu dla okreslonego kontekstu pobytu/wizyty.

156. Mechanizm pozwala na dynamiczne oznaczanie kolorami poszczegdinych wpiséw na podstawie okreslonych
konfiguracyjnie kryteridw.

157. Mechanizm umozliwia podtgczenie standardowego wydruku tabeli.

158. Mechanizm tworzenia raportu pielegniarskiego, umozliwiajacy automatyczne generowania statystyk oddziatu
(ilos¢ pacjentow przyjetych, wypisanych, zgondw, przeniesionych).

159. Mozliwos¢ konfigurowania dodatkowych wpisdw na podstawie danych ewidencjonowanych w oddziale (np. ilo¢
pacjentow z wkiuciem obwodowym).

160. Mozliwos¢ tworzenia statych pdl dla raportu z mozliwoscia konfigurowania listy podpowiedzi.

161. Mozliwos¢ wpisania do raportu danych dotyczacych konkretnego pacjenta przebywajacego na oddziale w czasie
za ktory sporzadzany jest raport.

162. Mozliwo$¢ pobrania za pomoca konfigurowalnego bloku PL/SQL informacji dla pacjenta na podstawie danych
zaewidencjonowanych w systemie,

163. Mozliwos¢ wydrukowania raportu pielegniarskiego za dang zmiane pielegniarska.

164. Mozliwosc ewidencji Karty Bilansu Plynéw w ujeciu godzinowym.

165. Mozliwos¢ ewidencji Karty Wykonanych Czynnodci Pielegniarskich w ujeciu godzinowym.

166. Mozliwo$c¢ prowadzenia kart obserwacji w oparciu o wykonang procedure np. Karta Obserwacji Cewnika
Moczowego.

167. Mozliwos¢ prowadzenia karty pomiarowej w ujeciu godzinowym.

168. Formularz centralny dla dokumentacji pielegniarskiej z mozliwoscia konfigurowania przyciskéw oraz

dodatkowego pola w ktérym istnieje mozliwos¢ pobierania danych za pomoca konfigurowalnego bloku PL/SQL.
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ELEKTRONICZNA DOKUMENTACIA MEDYCZNA

169. Tworzenie elektronicznej dokumentacji medycznej w formacie XML oraz PDF.
170. Tworzenie elektronicznej dokumentacji medycznej z wykorzystaniem standardéw XML, XSLT oraz XSD
171. Zabezpieczenie elektronicznej dokumentacji medycznej poprzez umozliwienie elektronicznego podpisywania

dokument6w zaréwno z wykorzystaniem kwalifikowanych jak i niekwalifikowanych certyfikatow.

172. Motzliwos¢ wykorzystania certyfikatéw z kart inteligentnych, jak réwniez ze stacji lokalnej do podpisywania
dokumentow elektronicznych.

173. Mozliwos¢ podpisywania zestawu dokumentéw przy jednorazowym podawaniu kodu PIN do certyfikatu z karty
inteligentnej.

174. Weryfikowanie podpiséw elektronicznych zlozonych pod dokumentami elektronicznymi z uwzglednieniem
wymagar narzucanych przez Infrastrukture Klucza Publicznego (PKI).

175. Podpisywanie dokumentéw XML zgodnie ze standardem XML Signature i XAdES.

176. Umozliwienie weryfikacji podpiséw elektronicznych w ogélnodostepnych narzedziach weryfikujacych podpisy
elektroniczne utworzone zgodnie ze standardem XAdES.

177. Mozliwos¢ definiowania wielu zgdar podpisdw dla dokumentéw elektronicznych.

178. Zintegrowanie procesu obiegu dokumentacji elektronicznej z procesem ewidencji danych

179. Eksport petnej dokumentacji pacjenta:
e dokumenty XML,

e dokumenty PDF,

e podpisy elektroniczne.

180. Eksportowanie dokumentéw jako pliki zapisywane na nosniku wymiennym lub lokalnym dysku z mozliwoscia
konfiguracji nazw tworzonych plikow.

181. Mozliwos¢ tworzenia dowolnych zestawow/grup eksportowanych dokumentéw.

182. Sktadowanie dokumentow elektronicznych z wykorzystaniem archiwum dokumentéw cyfrowych

183, Ograniczenie dostepu do dokumentdw medycznych zgodnie z nadanymi uprawnieniami w systemie

184. Wyswietlanie listy dokumentéw elektronicznych wraz z filtrowaniem wedtug dowolnie zdefiniowanych kryteriéw

185. Generowanie dokumentéw elektronicznych XML zgodnych ze standardem HL7 CDA

186. Generowanie wizualizacji dla dokumentéw XML w formacie PDF, z podpisem cyfrowym i przechowywanie ich w

archiwum

187. Zapisywanie metadanych dokumentu takich jak:
e  autor dokumentu,

e dataiczas wygenerowania dokumentu,
e rodzaj dokumentu,

e tytut dokumentu,

e jednostka wystawiajaca dokument,

e komentarz,

e dowolne dodatkowe informacje.

188. Rejestrowanie wszystkich operacji wykonywanych przez uzytkownikow zwigzanych z dokumentem takich jak:
e generowanie dokumentu,

e podglad dokumentu,
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e  wydruk dokumentu,
e podpisanie dokumentu.

189. Mozliwosc zlecania wybranym uzytkownikom podpisania wygenerowanych dokumentow.

190. Umozliwienie wyswietlenia elektronicznych dokumentéw medycznych przez uzytkownika zaréwno w formacie
PDF jak i XML.

191, Przechowywanie w systemie i umozliwienie dostepu do wszystkich utworzonych dokumentéw, w tym
dokumentow archiwalnych oraz ukrytych — zgodnie z przydzielonymi uprawnieniami.

192. Umozliwienie przekazywania elektronicznych dokumentéw medycznych jak rowniez ich podpiséw w ramach
integracji z innymi systemami.

193. Zabezpieczanie elektronicznych dokumentow medycznych przed nieautoryzowanym wydrukiem.

194. Blokowanie wydruku dokumentéw medycznych przed ich catkowitym podpisaniem

195. Umozliwienie wydruku niepodpisanych dokumentdw elektronicznych przy jednoczesnym opatrzeniu ich
odpowiednia adnotacja (np. znakiem wodnym).

196. Mozliwos¢ definiowania uprawnienn pozwalajgcych na: podglad, wydruk lub podpisywanie dokumentow
elektronicznych.

197. Anulowanie dokumentu z mozliwoscia podania przyczyny.

198. Przeglgdanie historii wszystkich operacji wykonanych na dokumentach przez uzytkownikdw.

199, Mozliwos¢ tworzenia wiasnych definicji dokumentow elektronicznych, przechowywanych w formacie PDF
w archiwum dokumentéw cyfrowych, z mozliwoscig ztozenia podpisu cyfrowego.

200. Mozliwos¢ obstugi dowolnego raportu niedefiniowalnego, dostarczonego z systemem HIS jako dokumentu
elektronicznego przechowywanego w formacie PDF w archiwum dokumentow cyfrowych, z mozliwoscig ztozenia
podpisu cyfrowego. Nie dotyczy to raportow eksportujgcych dane do aplikacji zewnetrznych.

201. Wezytywanie do archiwum dokumentéw cyfrowych dokumentdw skanowanych w formacie PDF z mozliwoscia
ztozenia podpisu cyfrowego.

PODPIS ELEKTRONICZNY

202. | Otwieranie i wyswietlanie dokumentéw w formacie XML, PDF, XPS.

203. | Podpisywanie dokumentéw XML w formacie zgodnym ze standardem XML-DSig oraz XAdES.

204. | Motliwos¢ podpisywania dokumentéw PDF zgodnie ze standardem I1SO 32000 (natywny format PDF). Podpisy
powinny by¢ mozliwe do przegladania w standardowej przegladarce dokumentéw PDF.

205. | Wykorzystanie certyfikatow kwalifikowanych i/lub niekwalifikowanych zgodnych ze standardem X.509 do sktadania

padpisu elektronicznego.
206. | Umotliwienie sktadania podpisu elektronicznego z wykorzystaniem kart inteligentnych
207. | Mozliwosc ztozenia wielu podpisow elektronicznych przy jednokrotnym podaniu numeru PIN do karty inteligentnej
208. | Weryfikacja podpisu elektronicznego
Mozliwos¢ konfiguracji zadan podpisow dla kazdego z dokumentdw dostepnych w systemie:
209. e definiowanie osoby lub funkcji pracownika podpisujacego,
210. e definiowanie celu ztozenia podpisu,
211. e okredlenie terminu ztozenia podpisu wzgledem daty tworzenia dokumentu.

212. Mozliwos¢ wybrania oséb wskazanych do podpisania wybranych dokumentéw elektronicznych. Lista oséb moze
by¢ definiowana specyficznie dla kazdego rodzaju zadania podpisu.

213. Opisywanie dokumentdow przez zbidr metadanych, zawierajgcych m.in. dane pacjenta, dane osoby tworzacej
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dokument, jednostke/komoérke organizacyjna, rodzaj dokumentu, date utworzenia, date podpisania, date
udostepnienia.

214.

Mozliwos¢ przechowywania kolejnych wersji tych samych dokumentdw.

215.

Utrwalanie i zabezpieczanie dokumentéw w Archiwum Dokumentdw Elektronicznych systemu HIS

ARCHIWUM DOKUMENTOW CYFROWYCH

216. Przechowywanie danych tekstowych lub binarnych dowolnego formatu.
217. Mozliwos¢ okredlenia rodzajow przechowywanych dokumentéw z wersjonowaniem.
Mozliwos$c przechowywania dla kazdego dokumentu dodatkowych informacji (metadanych):
e Opis zawierajacy:
218. — Rodzaj i wersje,
219. — Rozmiar,
220. — Data utworzenia,
221. — Typ MIME,
222. — Sume kontrolng,
223. — Identyfikator osoby dodajacej dokument,
224, — Identyfikator autora,
225, — Identyfikator komdrki lub jednostki organizacyjnej,
226. — ldentyfikator systemu zgtaszajacego dokument.
227. e Dowolny zbiér nazwanych pél z mozliwoscig okreslenia dla kazdego rodzaju i wersji dokumentu czy dane
pole jest obowigzkowe i regut jego walidacji.
228. e Liste podpisow zlozonych pod dokumentem, z mozliwoscig okreslenia dla kazdego rodzaju i wersji
dokumentu minimalnego zbioru podpisow.
228. e Powigzan z innymi dokumentami z okresleniem rodzaju: podpisuje, zastepuje, zatacznik, duplikat,
transformacja.
230. Przypisanie unikatowego identyfikatora dla kazdego dokumentu.
231. Mozliwos¢ trwatego archiwizowania dokumentéw bez opcji usuniecia lub modyfikacji.
232 Mozliwos¢ przechowywania dokumentéw w archiwum tymczasowym (z opcjg aktualizowania i péiniejszego
trwatego archiwizowania).
233. Automatyczne przechowywanie dokumentéw wymagajacych podpisania w archiwum tymczasowym.
234, Mozliwos¢ anulowania dokumentéw (oznaczenia jako nieaktualne).
235. Przechowywanie dokumentéw oraz metadanych w sposéb gwarantujacy ich integralnoéc.
236. Mozliwos¢ organizacji przechowywania dokumentéw w réznych lokalizacjach dyskowych w zaleznosci od:
rodzaju, jednostki/komorki, systemu zgtaszajacego.
237. Dostep do dokumentdéw i metadanych przez ustuge sieciowg (web service).
238. Zabezpieczenie komunikacji z ustuga dostepowg przez SSL oraz mechanizm API-Key.
239. Mozliwos¢ wyszukiwania i pobierania przez ustuge dostepowa metadanych dokumentéw przy pomocy
wielokryterialnych zapytan.
240. Wyszukiwanie dokumentow na podstawie metadanych, bez odczytu ich tresci.
241. Mozliwos¢ pobierania przez ustuge dostepowg ustawien dla rodzajow i wersji dokumentéw.
242, Mozliwosc¢ pobierania przez ustuge dostepowg tresci dokumentow.
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243. Przechowywanie logu wszystkich operacji na dokumentach z informacjg o osobie wykonujacej.

AUTORYZACIA W LDAP

244. | Obstuga certyfikatéw kwalifikowanych i niekwalifikowanych rozpoznawanych przez system operacyjny stanowisk
roboczych.

245, | Wykorzystywanie ustugi Active Directory w zakresie tworzenia urzedow certyfikacji.

246. | Przechowywanie konfiguracji na serwerze LDAP.

247. | Konfiguracja uprawnien uzytkownikdw majgcych otrzymac prawa postugiwania sig certyfikatami poprzez protokot
LDAP.

248. | Zarzadzanie uzytkownikami sytemu, w tym mozliwos¢:

249. e przydzielania im certyfikatow,

250. e nadawania uprawnien,

251. s manualnego nadawania haset,

252. e automatycznego nadawania haset,

253. e nadawania haset tymczasowych.

254, | Mozliwoé¢ uwierzytelniania w systemie z wykorzystaniem karty inteligentnej wszystkich uzytkownikéw ktérym
zostaly przydzielone takie uprawnienia.

255. Mozliwo$¢ automatycznego generowania hasta na podstawie zdefiniowanych regut bezpieczenstwa.

256. | Zapis do logu szczegotowych informacji utatwiajacy kontrole nad procesem logowania uzytkownikow.

257. | Kompletna dokumentacja dla uzytkownika zawierajaca szczegdtowe opisy wraz z ilustracjami poglagdowymi procesu
logowania i zarzadzania hastami.

258. | Kompletna dokumentacja dla administratora zawierajgca przyktadowg konfiguracje urzedéw certyfikacji wraz z
ilustracjami pogladowymi (ustawienia, import / eksport certyfikatéw i list odwotan), ustawienia serwera LDAP oraz
stacji roboczych.

1.2.13 ORDYNACIJA LEKARSKA

Lp. Wymaganie

1. Modut umozliwia zlecenie lekéw pacjentowi z rozréznieniem zlecenia okreslonego lokalnie i zewnetrznego.
2. Modut umozliwia lekarzom podglad zlecen lekowych i diagnostycznych w jednym miejscu.

3. Modut umozliwia filtrowanie zlecer wg daty wystawienia zlecenia, rodzaju zlecenia.

4, Modut umozliwia sortowanie zleceri wg opisu zlecenia oraz daty planowanej realizacji.

5. Modut umozliwia wizualizacje zlecer za pomocg znakdéw graficznych, takich jak w wersji papierowej ksiegi.
6. Modut umozliwia prezentacje odpowiednich statuséw realizacji zlecenia za pomocag réznych znakdw graficznych,
7 Modut umozliwia wybér lekéw z receptariusza oddziatowego.

8. Modut umozliwia zlecanie lekéw recepturowych zdefiniowanych w module Apteka.

9. Modut umozliwia zlecanie lekéw spoza receptariusza.

10. Modut umozliwia zlecanie lekéw na poziomie nazwy migdzynarodowe;.

11. Modut umozliwia uszczegétowienie o nazwe handlowg zlecenia na konkretne podanie leku.

12. Modut umozliwia zlecanie w trybie zwyklym, doraznym oraz do decyzji lekarza dyzurnego.

13. Modut umozliwia okreslenie godziny i czasu realizacji zlecenia.

14, Modut umozliwia lekarzowi podglad wykazu alergendw, na ktére uczulony jest pacjent.
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Modut umozliwia ewidencjonowanie dodatkowych srodkéw i rozpuszczalnikéw w ramach jednego zlecenia

15.
lekowego.

16. Modut umotzliwia lekarzowi podglad szczegétéw dotyczacych realizacji zlecenia,

17. Modut umozliwia konfiguracje przedziatu czasu, na jaki mozna ewidencjonowac¢ zlecenia.

18. Modut umozliwia szybkie zaewidencjonowanie odstawienia leku.

19. Modut umozliwia zbiorcze przyjmowanie zleceri przez pielegniarke.

20. Modut umozliwia pielegniarkom wyswietlenie zleceri lekowych z okreslonego zakresu czasu (dyzuru), dla
konkretnego pacjenta i dla konkretnej sali, na ktérej leza pacjenci.

21. Modut umozliwia sortowanie zlecen o okreslonym statusie realizacji.

22. Modut umotliwia ewidencjonowanie uwag dotyczacych realizacji zlecenia.

73, Modut umozliwia zamknigcie zlecenia lekowego bez jego realizacji. W tej sytuacji powdd niemozliwosci realizacji
zlecenia musi by¢ bezwzglednie okreslony..

24, Modut umotliwia automatyczne przyjmowanie, rozpisanie i realizacje lekéw na podstawie aktualnego stanu
magazynowego apteczki oddziatowej.

25. Modut umozliwia wydruk zleceri na $rodki farmaceutyczne zaréwno wg pacjentéw, jak i wg zleconych lekdw.

26. Modut umotliwia rozdzial zlecer dla pielegniarki lekowej (tabletki, kapsutki, etc.) i zabiegowej (iniekcje).

27, Modut umotliwia wspétprace z czytnikami kodéw kreskowych i kolektorami danych przy ewidencji podania lekow
pacjentowi.

28, Modut umozliwia prowadzenie ksiegi realizacji zlecen lekarskich.

29, Modut umozliwia synchronizacje pomiedzy kartg zlecer lekarskich, a ksiega zabiegdw pielegniarskich.

30. Modut posiada mechanizm definiowania dodatkowych filtrow ograniczajacych liste zleceri. Uzytkownik moze

zaznaczyc wiecej niz jeden filtr w danym momencie.

1.2.14 ZLECENIA

Lp.

Wymaganie

ZLECENIA - BAKTERIOLOGIA

1 Modut umozliwia ewidencjonowanie skierowania materiatu do badar mikrobiologicznych.
2. Modut umozliwia zlecenia badania materiatu w komorce wewnetrznej badz jednostce obcej.
3. Modut umozliwia wykorzystanie katalogu materiatéw.
4. Modut umozliwia ewidencje dodatkowych uwag lekarza dotyczacych materiatéw.
5. Modut umozliwia podglad daty zatwierdzenia wyniku.
6. Modut umozliwia podglad daty przyjecia materiatu przez pracownie.

Modut umozliwia ewidencje danych dotyczacych szczegdétéw skierowania:
7. e dodatkowe uwagi lekarza dotyczace posiewu,
8. e stosowane antybiotyki przez pacjenta,

e stan chorego,

10. e miejsce przestania wyniku (osoba uprawniona do odbioru),
11. e  opis procedury pobrania materiatfu.
12, Modut umozliwia ewidencjonowanie informacji dotyczacych rozpoznania.
13. Modut umozliwia ewidencjonowanie dodatkowych informacji (ktére personel uzna za potrzebne).
14. Mozliwos¢ tworzenia nowego skierowania z innym materiatem na bazie juz istniejacego.
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15: Modut umozliwia wydruk etykiety pozwalajacej na oznaczenie materiatu.

16. Modut umozliwia podglad wyniku badania.

17. Modut umozliwia wydruk skierowania.

18. Modut umozliwia automatyczng numeracje skierowan.

19. Modut umozliwia skierowanie na badania w trybie zwykiym oraz w trybie cito.

20. Modut umozliwia prezentowanie wszystkich skierowari pacjenta.

21. Modut umozliwia prezentowanie skierowan z ostatniego pobytu/wizyty pacjenta.

22. Modut umozliwia wydruk wynikéw wszystkich skierowar ostatecznie zakoriczonych w wybranym dniu.

23. Moduf umozliwia wydruk szczegétowych informacji dotyczace danego skierowania. Wydruk obejmuje wynik z

antybiogramem, drzewo czynnosci oraz koszty wykonania badania.

ZLECENIA — BANK KRWI

24, Modut pozwala na zlecanie zapotrzebowan do banku krwi na krew i preparaty krwiopochodne, zlecenie
przejmuje elektronicznie modut Bank Krwi.

25. Mozliwos¢ podgladu wszystkich zaewidencjonowanych dla pacjenta zapotrzebowani na preparaty
krwiopochodne.

26. Modut umozliwia podglad szczegdtowych informacji zebranych podczas wywiadu.
Modut umozliwia ewidencje danych dotyczacych preparatu krwiopochodnego:

27. e nazwa preparatu,

28. e czynnik RhD,

29. e usltugi wymagane przy podaniu preparatu,

30. e los¢ijednostka miary,

31. e lekarz zlecajgcy podanie preparatu,

32. e wskazanie do transfuzji.

33. Modut umozliwia zlecenie w trybie zwyktym oraz w trybie cito.

34. Modut umozliwia wydruk zlecenia.

35. Modut umozliwia wydruk skierowania na konsultacje do RCKiK.

36. Modut umozliwia zaewidencjonowanie informacji o typie biorcy.

37. Modut umozliwia zaewidencjonowanie informacji o dacie ostatniego przetaczania krwi.

38. Modut umozliwia automatyczng numeracje zapotrzebowar na preparaty krwiopochodne.

39. Modut umozliwia wydruk skierowania na probe zgodnosci.

40. Modut umozliwia automatyczne wystawienie skierowania do laboratorium.

ZLECENIA — BLOK OPERACYINY

41. Modut pozwala na zlecanie pacjentowi zabiegdw operacyjnych na konkretny termin. Zlecenie przejmuje
elektronicznie modut Blok Operacyjny.

42, Modut umozliwia dodanie nowego podzabiegu (zabiegu wykonywanego jednoczesnie z innym zabiegiem).

43, Modut pozwala na przegladanie kolejki pacjentow oczekujgcych na operacje.

44, Modut umozliwia ewidencje danych dotyczacych zespoiu operacyjnego.

45, Modut umozliwia ewidencje danych dotyczgcych znieczulenia.
Modut umozliwia ewidencje danych dotyczacych pacjenta:

46. e rozpoznanie,

47. e grupa krwi,

48. e masa ciala,

49, e  wzrost,
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50. e powierzchnia ciafa.

51. Modut umozliwia uzupetnienie opisu przedoperacyjnego.

52. Modut umozliwia podglad wszystkich zabiegow chirurgicznych dla danego pacjenta.
53. Modut umozliwia podglad zrealizowanych procedur podczas poprzednich zabiegéw.
54, Modut umozliwia planowanie zabiegu do wykonania w pozniejszym terminie.

ZLECENIA - LABORATORIUM

55. Modut umozliwia elektroniczne wystawienie skierowania.

56. Modut umozliwia automatyczne wysytanie skierowan na badania do Laboratorium po wybraniu odpowiedniego
statusu przez uzytkownika.

57. Modut umozliwia ewidencje skierowania do laboratorium zewnetrznego.

58. Modut pozwala na ewidencje terminu wykonania badania.

59. Modut umozliwia zlecanie réznych badan na podstawie wczesniej ustalonych wzorcow.

60. Modut umozliwia podglad badan przyjetych przez laboratorium do wykonania.

61. Modut umozliwia podglad badar wykonanych w laboratorium.

62. Modut umozliwia podglad stanu realizacji zlecenia.

63. Modut umozliwia skierowanie na badania w trybie zwyklym oraz w trybie cito.

64. Mozliwos¢ wydruku skierowania.

65. Modut umozliwia wydruk wszystkich niezrealizowanych zlecen.

66. Modut pozwala na zlecanie wykonania préby zgodnosci w pracowni serologii.

67. Modut umozliwia wprowadzenie wynikéw laboratoryjnych pacjenta wykonanych poza szpitalem.

68. Modut umozliwia poglad wynikéw badar.

69. Modut umozliwia wydruk wynikéw badarn.

70. Modut umozliwia identyfikacje materiatéw za pomoca kodéw kreskowych.

71. Modut umozliwia wydruk etykiet na materiaty.

72. Modut pozwala zaewidencjonowac¢ informacje na temat osoby, ktéra pobierata materiat do badarn.

73. Modut umozliwia wprowadzenie informacji na temat stanu zdrowia chorego.

74. Modut umozliwia przekazania informacji do laboratorium o fakcie, ze pacjent jest osobg lezaca.

75. Modut pozwala na ewidencjonowanie informacji o cenach badan.

ZLECENIA — PRACOWNIA DIAGNOSTYCZNA

Modut pozwala na zlecanie pacjentowi badari do pracowni diagnostycznych, zlecenie przejmuje elektronicznie
system RIS:

76. ° zlecenie badar do réznych pracowni diagnostycznych,
T ° mozliwos¢ wpisania dodatkowych uwag do zlecenia,
78. ° wybdr lekarza zlecajgcego,
79. ° podglad stanu realizacji zlecenia,
80. ° mozliwos¢ wydruku skierowania.
Modut umozliwia podglad wynikéw pacjenta z pracowni diagnostycznych:
81. ° z obecnego pobytu na oddziale,
82. ° z konkretnej pracowni,
83. ° wszystkich wynikéw pacjenta.
Modut umozliwia przeglad oraz obrébke wizualng wynikow obrazowych pacjenta z pracowni diagnostycznych w
formacie DICOM zapewniajac:
84, ° mozliwo$¢ poréwnania na ekranie, co najmniej 2 zdjec,
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85. ° mozliwo$¢ powigkszania oraz pomniejszania zdjec,

86. ° mozliwosc podgladu istotnych, zaznaczonych przez pracownie punktdow,

87. ° mozliwos¢ stosowania linijki,

88. ° mozliwosc¢ stosowania filtrow,

89. ° mozliwos¢ wykorzystania lupy,

90. ° mozliwosc¢ wydruku wyniku.

91, Modut umozliwia przekazania informacji do pracowni o fakcie, ze pacjent jest osobg lezaca.
92. Modut pozwala na ewidencjonowanie informacji o cenach badar.

1.2.150BCHOD

Lp. Wymaganie
1 Mozliwos¢ ograniczenia wyboru komdrek organizacyjnych, do pracy, na ktérych uzytkownik posiada uprawnienia.
2 Prezentacja listy sal znajdujgcych sie na oddziale.
3 Prezentacja listy wszystkich pacjentéw na danym oddziale.
4 Prezentacja listy pacjentéw przebywajacych na danej sali.

Przeglad informacji dotyczacych pacjenta:

5 e imig i nazwisko,

6 e  PESEL,

7 e data przyjecia na oddziat,

8 e lekarz przyjmujacy,

9 e rodzaj diety,

10 e salaitozko,

11 e nr historii choroby,

12 e nr ksiegi glownej,

13 e uwagi dodatkowe.

14 e dane z ostatniego skierowania do szpitala,

15 e dane dotyczace ubezpieczenia,

16 e dane dotyczace osoby kontaktowej,

17 e dane teleadresowe pacjenta.

18 Skanowanie kodu kreskowego pacjenta i wyswietlanie informacji o pacjencie z mozliwoscig przejécia do historii
choroby.

19 Prezentacja listy badar przedmiotowych pacjenta. Mozliwos$¢ ograniczenia zbioru badan przez wybranie schematu

badan przedmiotowych.

20 Prezentacja wynikow historycznych dla poszczegdlnych badan przedmiotowych pacjenta.

21 Prezentacja listy aktualnych skierowar diagnostycznych, laboratoryjnych i bakteriologicznych pacjenta.

Ewidencja danych dotyczacych skierowania:

22 e data wystawienia skierowania,
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Lp. Wymaganie
23 ® jednostka, do ktdrej wystawiono skierowanie,
24 e cel badania,
25 e stan chorego,
26 ® informacja czy pacjent lezy,
27 ® pozycje skierowania (badania diagnostyczne lub laboratoryjne do wykonania),
28 e materiat pobierany do bakteriologii
29 e uwagi dodatkowe.

30 Mozliwos¢ tworzenia nowych skierowari diagnostycznych, laboratoryjnych i bakteriologicznych.

31 Prezentacja wynikéw badar diagnostycznych, laboratoryjnych i bakteriologicznych pacjenta.

Prezentacja informacji o wynikach badan diagnostycznych:

32 e pracownik opisujacy,
33 e  Opis,
34 e wnioski.

35 Mozliwos¢ podgladu wynikéw badar obrazowych w postaci zdjec.

Prezentacja informacji o wynikach badan laboratoryjnych:

36 e symbol i nazwa badania,
37 e wynik badania,
38 ® norma badania.

39 Prezentacja wynikow historycznych dla poszczegélnych badari laboratoryjnych w postaci wykresu i tabeli.

40 Motzliwos¢ grupowania wynikéw badan laboratoryjnych wg skierowar lub badan nadrzednych.

Informacja informacji o wynikach badan bakteriologicznych:

41 e opis materiatu i posiewu,
42 e nazwy wyhodowanych organizméw,
43 e licznosci wyhodowanych organizmow,
44 ®  wrazliwos¢ na leki wyhodowanych organizméw,
45 e wykonane testy,
46 e uwagi.
Podglad wpiséw opieki z karty goraczkowej pacjenta w zaleznosci od typu wpisu w postaci:
47 e tabeli wpisow,
48 e wykresu liniowego.

Mozliwos¢ tworzenia nowych wpiséw opieki zawierajacych nastepujace informacje:

49 e pracownik wprowadzajacy,
50 e data wprowadzenia,
51 ®  wartosc (liczbowa lub tekstowa w zaleznosci od typu wpisu).

Prezentacja listy zabiegéw pacjenta zawierajaca nastepujace informacje:

52 e data zabiegu,
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Lp. Wymaganie
53 e operator zabiegu,
54 e jednostka planowana/realizujgca zabieg,
55 e zrealizowane procedury (tabela wpiséw),
Podglad szczegdétéw zabiegu pacjenta zaewidencjonowane w module Blok Operacyjny zawierajacy nastepujace
informacje:
56 e data zabiegu,
57 e  status zabiegu,
58 e rozpoznanie,
59 e planowana procedura,
60 e opis przedoperacyjny,
61 e planowana data,
62 e planowany blok operacyjny,
63 e zgoda pacjenta,
64 e rodzajleczenia,
65 e lekarz kierujacy,
66 e planowany zespét operacyjny,
67 e rodzaj operacji,
68 e  Opis operacji,
69 ®  Opis pooperacyjny,
70 e rodzaj zabiegu,
71 e zrealizowane procedury,
72 e rozpoznania,
73 e dane z bloku operacyjnego,
74 e zespol operacyjny,
75 e dane dotyczace znieczulenia,
76 e zespot anestezjologiczny,
77 e powiktania/skutki uboczne.
Prezentacja karty indywidualnej opieki pielegniarskiej zawierajgca nastepujace informacje:
78 e data,
79 e wykonana czynnosg,
80 Motzliwos¢ ewidencji wykonania nowych czynnosci na karcie indywidualnej opieki pielegniarskiej z
wyszczegolnieniem zestawu czynnosci.
Ewidencja obserwacji lekarskich zawierajgca nastepujgce informacje:
81 e dataigodzina obserwacji,
82 e klasyfikacja obserwacji,
83 e |ekarz wykonujacy obserwacje,
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Lp. Wymaganie
84 e  opis obserwacji.
85 Mozliwosc ewidencji nowych i modyfikacji istniejacych obserwacji lekarskich.

86 Mozliwosc skorzystania z listy podpowiedzi zawierajacej standardowe, konfigurowalne opisy obserwacji lekarskich.

Prezentacja listy zlecanych lekéw dla pacjenta zawierajaca nastepujace informacje:

87 e nazwa leku,

88 e postac leku,

89 e droga podania,
90 e lekarz zlecajacy.

Prezentacja listy zlecanych procedur medycznych dla pacjenta zawierajaca nastepujace informacje:

91 e nazwa i kod procedury,
92 e opis zlecenia,
93 e lekarz zlecajacy.

Prezentacja listy realizacji zlecenia procedury dla pacjenta zawierajgca nastepujace informacje:

94 e tryb realizacji zlecenia,

95 e informacja czy CITO,

96 e dataigodzina wykonania procedury,

97 e liczba powtdrzen wykonania procedury,.

98 e  status realizacji zlecenia.

99 Mozliwos¢ tworzenia nowych zlecen lekdw poprzez wybranie leku z listy dostepnych lekow.

100 | Mozliwos¢ tworzenia nowych zlecer procedur poprzez wybranie procedury z listy dostepnych procedur.

101 | Mozliwos¢ usuwania zleceri lekéw i procedur, ktére nie byly jeszcze realizowane dla pacjenta.

Mozliwos¢ planowania nowych i modyfikaciji istniejgcych realizacji zleceri lekoéw zawierajacych nastepujace

informacje:
102 e nazwa leku,
103 e postac leku,
104 e droga podania,
105 e  tryb realizacji zlecenia,
106 e informacja czy CITO,
107 e data podania,
108 e jlos¢ podanego leku,
109 e uwagi.
Mozliwosc planowania nowych i modyfikacji istniejacych realizacji zleceri procedur zawierajacych nastepujace
informacje:
110 e nazwa i kod procedury,
111 e opis zlecenia,
112 e tryb realizacji zlecenia,
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Lp. Wymaganie
113 e informacja czy CITO,
114 e data wykonania,
115 e liczba powtdrzen wykonania procedury,
116 e uwagi.

Mozliwos¢ anulowania zaplanowanych realizacji zleceri lekéw i procedur, ktdre nie byly jeszcze realizowane dla
pacjenta.

117

118 | Mozliwosc zaewidencjonowania decyzji lekarskiej o odstawieniu leku i anulowaniu zaplanowanych zlecer leku.

119 | Motzliwos¢ dodania srodkow dodatkowych w realizacji zlecenia lekdw z uwzglednieniem ilosci $rodka.

Mozliwos¢ kopiowania istniejacych realizacji zlecert lekéw i procedur zgodnie z cyklem podan zawierajagcym

informacje:
120 e dataigodzina rozpoczecia cykly,
121 e dataigodzina zakoriczenia cyklu,
122 e interwal,
123 e liczba podan leku lub realizacji procedury.
124 Mozliwos¢ realizacji zlecenia leku poprzez zeskanowanie kodu kreskowego pacjenta oraz zaewidencjonowanie
zuzywanych srodkow.
125 Mozliwosé¢ realizacji zlecenia procedury przez zeskanowanie kodu kreskowego pacjenta oraz zatwierdzenie
wykonania procedury.
Mozliwo$c realizacji zleceri procedur dla pacjenta zawierajacych nastepujace informacje:
126 e nazwa i kod procedury,
127 e  opis zlecenia,
128 e tryb realizacji zlecenia,
129 e informacja czy CITO,
Prezentacja listy konsultacji wykonanych dla pacjenta zawierajgca informacje:
130 e data zlecenia konsultacji,
131 e pracownik zlecajgcy konsultacje,
132 e jednostka organizacyjna realizujgca konsultacje,
133 e tytutiopis skierowania na konsultacje,
134 e data wykonania konsultacji,
135 e pracownik wykonujgcy konsultacje,
136 e opis konsultacji.
Prezentacja listy notatek lekarskich zawierajaca informacje:
137 e dataigodzina wykonania notatki,
138 e  opis notatki,
139 e zafgczniki do notatki.
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1.2.16 ROZLICZENIA

Lp. Wymaganie
Definiowanie katalogu kontrahentéw z podziatem na:
1. ® instytucje ubezpieczajace,
2. e platnicy,
3. ® instytucje wlasciwe pacjentom uprawnionym do $wiadczen na podstawie przepiséw o koordynacji,
4. e instytucje wydajgce dodatkowe uprawnienia rozszerzajgce zakres przystugujacych $wiadczer,
5. ® instytucje wystawiajace legitymacje rencisty/ emeryta.
6. Mozliwos¢ importu instytucji wtasciwych pacjentom uprawnionym do $wiadczer na podst. przepiséw o
koordynacji ze struktury INS_UE udostepnianej przez NFZ wedtug aktualnego formatu.
Nanoszenie podstawowych danych kontrahentow:
e nazwa,
e kod instytucji,
e adres,
10. e NIP,
A1 e REGON,
12. e bankinr konta bankowego,
13. e adres e-mail,
14. e |dentyfikator ksiegowy.
Nanoszenie danych wymaganych do komunikacji z oddziatami NFZ:
15; e |dentyfikator oddziatu NFZ,
16. e Identyfikator systemu informatycznego oddziatu NFZ,
17. e |dentyfikator Swiadczeniodawcy,
18. e Identyfikator systemu informatycznego $wiadczeniodawcy,
19. * Identyfikator instalacji systemu informatycznego $wiadczeniodawcy.
Deklarowanie katalogu $wiadczen:
20. e mozliwo$¢ definiowania katalogu $wiadczeri w oparciu o procedury medyczne ICDICM,
21 *  mozliwo$¢ definiowania katalogu $wiadczeri w oparciu o produkty rozliczeniowe platnika,
22, ® mozliwosc¢ definiowania katalogu $wiadczen wiasnych, odrebnych dla kazdej komérki organizacyjnej,
23, e mozliwos¢ okreslenia ceny kazdego $wiadczenia oraz parametréw pozwalajacych na wystawienie faktury
(PKWiU, stawka VAT, adresat faktury),
24, e mozliwos¢ wprowadzenia wartosci punktowej kazdego éwiadczenia,
25. e motliwosc definiowania pozycji rozliczanych ryczattem,
26. ®  mozliwos¢ tworzenia limitéw, pakietow ustug dla kazdego okresu rozliczenia umowy,
27. e motzliwo$¢ translacji stownikéw uzywanych przez Szpital: grup zawodowych, trybéw przyjecia, trybdw
wypisu, tytutéw uprawnienia... na kody sprawozdawcze wymagane przez system NFZ.
28. Mozliwosc ewidencjonowania umdw zawartych z oddziatami NFZ.
29. Mozliwos¢ ewidencjonowania uméw zawartych z jednostkami administracji pafistwowej odpowiedzialnymi za
finansowanie swiadczeri opieki zdrowotnej ze érodkéw publicznych.
30. Mozliwosc importu uméw ze struktury UMX udostepnianej przez NFZ wedtug aktualnego formatu, w tym rowniez

importu aneksdow do umodw.
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31. Mozliwosc przegladu listy wezytanych aneksow do umowy wraz z podgladem daty podpisania, okresu
obowigzywania oraz daty wczytania aneksu umowy do systemu,
Mozliwosc recznej ewidencji parametrow umow:

32 e definiowanie listy ptatnikéw rozliczanych w ramach umowy,

33. e definiowanie okresu waznosci umowy,

34, e definiowanie listy zakontraktowanych miejsc wykonywania $wiadczen,

35. e definiowanie listy Swiadczeri wykonywanych w ramach danej umowy,

36. e definiowanie warto$ci Swiadczert wykonywanych w ramach danej umowy wyraionej kwotowo i w punktach,

3 e definiowanie wartosci punktu w ramach limitu i poza limitem,

38. e definiowanie limitow swiadczen,

39. e definiowanie produktéw rozliczeniowych,

40. e definiowanie schematu rozliczania poszczegdlnych miejsc udzielania swiadczer (np. dwie komdrki
organizacyjne rozliczane jedng pozycjg umowy).

41. Rozliczanie swiadczen wylfacznie w oparciu o dane zaewidencjonowane w miejscu udzielania $wiadczen.

42, Mozliwos¢ rozliczania Swiadczer w zakresie danych ewidencjonowanych w modutach dziedzinowych, bez

koniecznosci importu danych do modutu rozliczeniowego.
Mozliwos¢ definiowania dodatkowych, opcjonalnych parametrow filtrowania $wiadczen rozliczanych w ramach
umowy:

43, ® rozpoznania,

44, e procedury medyczne ICDICM,

45. e zrealizowane badania diagnostyczne,

46. e rodzaje wizyt,

47. e wiasny katalog produktéw rozliczeniowych,

48. e zdefiniowany stownik wyroznikéw.

49, Mozliwo$¢ dokonywania recznych zmian warunkéw umow wynikajacych z zawarcia aneksow.

50. Automatyczne rozpisywanie zakontraktowanych ustug na okresy rozliczeniowe umowy z uwzglednieniem

zaewidencjonowanych limitéw na poszczegélne swiadczenia.
Wymiana sprawozdar miedzy swiadczeniodawcg a oddziatami NFZ:

51. e  mozliwosc¢ generowania komunikatow danych o $wiadczeniach ambulatoryjnych i szpitalnych w formacie
SWIAD (XML, SWX),

52 e mozliwos¢ weczytywania potwierdzenia danych o swiadczeniach ambulatoryjnych i szpitalnych w formatach
P_ODB, P_SWI z informacja o stanie przekazanych danych wraz z numerem biedu (-6w) w przypadku jego
wystgpienia,

53. e automatyczne oznaczanie Swiadczen odrzuconych przez ptatnika, z wyrdznieniem pozycji sprawozdania
odrzuconych na etapie walidacji oraz pozycji odrzuconych na etapie weryfikacji danych,

54, e mozliwos¢ wezytywania komunikatu rozliczenia swiadczers ambulatoryjnych i szpitalnych przestanego przez
NFZ w odpowiedzi na zadanie rozliczenia Swiadczen, automatyczne wczytywanie szablondw rachunkow,

55. e  mozliwosc generowania elektronicznych rachunkéw refundacyjnych w formacie REF (XML, RFX),

56. e mozliwosc¢ generowania komunikat szczegotowego dla faktury w formacie FAKT (XML, EFX),

57. e mozliwo$c¢ generowania komunikat szczegétowego dla rachunku w formacie RACH (XML, ERX),

58. e  mozliwos¢ generowania komunikatéw o fakturach zakupu w zakresie produktdéw leczniczych stosowanych w

chemioterapii i programach lekowych w formacie FZX (XML, FZX),
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59; e mozliwos¢ wezytywania komunikatu zwrotnego do komunikatu danych o fakturach zakupu w zakresie
produktéw leczniczych stosowanych w chemioterapii, programach terapeutycznych i programach lekowych
w formacie FZz,

60. e mozliwos¢ generowania komunikatéw szczegotowych danych o deklaracjach POZ / KAOS w formacie DEKL
(XML, PDX),

61. ® motzliwo$¢ generowania komunikatéw danych zbiorczych o $wiadczeniach udzielonych w ramach POZ w
formacie ZBPOZ (XML, PDX),

62. ® mozliwoé¢ wezytywania potwierdzen NFZ z zakresu POZ:

- komunikat potwierdzenia danych o deklaracjach POZ/KAOS w formacie P_DEK,
- komunikat zwrotny wynikéw weryfikacji deklaracji POZ/KAOS w formacie Z_WDP.

63. Mozliwosc¢ wstepnej walidacji sprawozdan przed wystaniem komunikatu do ptatnika.

64. Mozliwos¢ przegladania listy bledow i ostrzezen zgtoszonych przez platnika z opcja przejscia do ewidencji danych
zrodtowych, usuniecia problemoéw i oznaczenia btedéw jako poprawionych.

65. Mozliwo$¢ wezytania stownika produktéw handlowych wykorzystywanych w chemioterapii, programach

terapeutycznych i programach lekowych w formacie PRH.

66. Mozliwos¢ przegladania sfownika produktéw handlowych wraz z informacja o taryfie bazowej i okresie jej
obowiagzywania w danym katalogu $wiadczen (1n, 1m) oraz informacjg o kodzie produktu w Centralnym Stowniku
Lekéw stosowanym przy przesytaniu do pfatnika danych o fakturach zakupowych za leki.

67. Mozliwosc przegladania listy lekéw refundowanych wraz z informacja o okresie obowigzywania oraz
przyporzadkowaniu kodu EAN do kodu substancji czynnej produktu kontraktowanego z NFZ.

68. Mozliwos¢ prowadzenia mapowania kartotek lekéw z receptariusza szpitalnego na produkty kontraktowane z
NFZ.

69. Mozliwosc¢ automatycznego rozliczania produktow lekowych na podstawie Zrédtowych danych o lekach podanych
pacjentom.

70. Mozliwos¢ importu danych o fakturach zakupowych za leki bezposrednio z modutu Aptecznego, z ograniczeniem
do pozycji dotyczacych lekdw stosowanych w chemioterapii i programach lekowych.

71. Mozliwos¢ zaczytywania danych o korektach faktur zakupowych za leki z modutu Aptecznego po przestaniu
danych o fakturze zrédtowej do ptatnika.

T2 Motzliwos¢ automatycznego przypisywania informacji o pozycjach faktur zakupowych, ilo$ci substancji czynnej do
produktéw lekowych na podstawie Zzrodtowych danych o lekach podanych pacjentom.

73. Mozliwosc¢ zbiorczego przenoszenia produktéw przypisanych do wybranego pozycji faktury na inng pozycje lub
inng fakture.

74. Mozliwosc podgladu sumarycznej ilosci substancji czynnej leku przekazanej do NFZ w ramach produktéw
lekowych przypisanych do wybranej pozycji faktury zakupowe;j.

75. Wsparcie automatycznego obliczania taryfy za produkty lekowe.,

76. Mozliwos¢ recznego wyboru podstawy obliczenia taryfy za produkty lekowe (na podstawie ceny zakupu, taryfy
bazowej, limitu finansowania wynikajgcego z obwieszczenia Ministra Zdrowia).

77. Mozliwosc korekty danych przekazywanych do ptatnika na podstawie zmian w danych zrédfowych.

78. Mozliwos¢ blokowania modyfikacji danych zrédtowych o produktach do rozliczenia po ich przestaniu do platnika.

79. Mozliwo$¢ wyboru algorytmu podziatu limitu miedzy poszczegdlne okresy rozliczeniowe.

80. Weryfikacja kompletu danych niezbednego do rozliczenia wizyt/pobytéw pacjentéw.

81. Mozliwos¢ raportowania brakdéw w danych niezbednych do rozliczenia éwiadczen.

82. Automatyczne przyporzadkowywanie wizyt i pobytéw pacjentow w szpitalu lub innej jednostce stuzby zdrowia do
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pozycji umow z ptatnikami oraz przypisywanie im kwot refundacji zgodnie z wprowadzong umowsa.

83. Automatyczne zaznaczenie procedury rozliczeniowej jako ratujgcej zycie w zaleznosci od trybu przyjecia do
szpitala.
84, Podglad na biezaco stanu realizacji poszczegdlnych umow (ilosciowy i procentowy).
85. Mozliwoé¢ automatycznego sledzenia postepow wykonania zakontraktowanych swiadczeri w ciggu trwania
okresu rozliczeniowego.
86. Mozliwoé¢ wystawienia faktur dla pfatnika na podstawie dokumentow rozliczeniowych.
87. Mozliwosé automatycznego numerowania faktur.
88. Mozliwoé¢ drukowania faktury na podstawie dokumentu rozliczeniowego.
89. Mozliwos¢ generowania korekty przestanych $wiadczen po zmianie kwalifikacji pfatnika za wykonane $wiadczenia
w modutach Zzrodtowych.
Generowanie zestawien sprawozdawczych oraz wewnetrznych raportow weryfikujacych dane, minimum w
zakresie:
90. e zestawienie ¢éwiadczen wykonanych w wybranym okresie z mozliwoscig weryfikacji brakujacych danych dot.
skierowania, rozpoznar ICD10, procedur medycznych ICDICM,
91. e zestawienie ¢wiadczer oraz ich aktualnego stanu przekazania do ptatnika,
92. e zestawienie z podsumowaniem punktéw ujetych w wybranym sprawozdaniu danych o $wiadczeniach
ambulatoryjnych i szpitalnych,
93. e zbiorcze zestawienia ilociowo - wartoéciowe za dany okres rozliczeniowy, na podstawie wybranych umow,
94. e zestawienie éwiadczen przekazanych do NFZ, ktére nie zostaly uwzglednione na szablonach rachunkéw ,
95. e zestawienia pobytéw pacjentdw powtarzajacych sie czesciej niz zadany odstep czasu,
96. e zestawienie faktur zakupowych za leki przestanych do NFZ.
97. e zestawienie produktéw rozliczeniowych podpietych do pozycji faktury zakupowe;j za leki,
98. e zestawienie z wykazem $wiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych przekazanych do ptatnika, do ktérych
zostaty zgloszone bledy lub ostrzezenia,
99, e zestawienie z wykazem deklaracji POZ przekazanych do ptatnika, do ktdrych zostaly zgloszone biedy lub
ostrzezenia,
100. e zestawienie pacjentdw i ustug uwzglednionych na dokumencie rozliczeniowym.

1.2.17 GRUPER

Lp. Wymaganie

1. Modut wyznacza JGP zgodnie z charakterystyka i algorytmem okreslonym przez NFZ na dany okres rozliczeniowy.

) Modut zapewnia obstuge wyznaczania JGP dla danych z zakoriczonych okresow rozliczeniowych zgodnie z
' obowigzujaca wtedy charakterystyka i algorytmem.

3. Modut automatycznie pobiera z modutéw ruch chorych/poradnia wszystkie dane niezbedne do wyznaczenia JGP .

4 Modut wyznacza wszystkie mozliwe grupy do jakich moze zostac zakwalifikowana hospitalizacja zgodnie z zawartg
’ umowa z NFZ.

c Modut dla kazdej wyznaczonej grupy wylicza wartosci punktowe niezbgedne do sprawozdawczosci (taryfa
' podstawowa, dodatkowa, catkowita).

Dla kazdej wyznaczonej grupy modut weryfikuje i jawnie prezentuje, czy grupa jest zakontraktowana z danym
6. ptatnikiem, w danej jednostce organizacyjnej, w okresie wypisu pacjenta ze szpitala oraz dla odpowiedniego trybu

hospitalizacji.
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Lp. Wymaganie
4 Modut automatycznie podpowiada grupe do rozliczenia kierujac sie kryterium optymalizacji przychodu za
’ wykonanie okreélonego rodzaju $wiadczenia i spetnienia warunku, ze znajduje sie w umowie.

8. Modut umozliwia zawezenie przegladania JGP do zakontraktowanych z danym ptatnikiem, w danej jednostce
organizacyjne;j.

9 Modut automatycznie wyznacza takze inne potencjalne grupy w przypadku alternatywnej kwalifikacji  /

' okodowania éwiadczenia z jawnym oznaczeniem grupy najbardziej intratnej.

10. | Modut wskazuje doktadnie przyczyny braku mozliwosci zakwalifikowania Swiadczenia do bardziej intratnej grupy.

11, Modut automatycznie porzadkuje (sortuje) wyznaczone i potencjalne grupy wg kryterium lgcznej wartosci
punktow.

12. | Modut umozliwia przypisanie na podstawie wyznaczonej JGP produktu jednostkowego do rozliczenia w NFZ.

13 Modut po przypisaniu produktu do rozliczenia blokuje mozliwosc wszystkich modyfikacji danych, ktére majg wplyw

| nawyznaczanie grupy (w tym: data wypisu, rozpoznania, procedury, tryb i charakterystyka).

14. Modut pozwala na przegladanie stanu wyznaczenia grup JGP dla wszystkich hospitalizacji, przy czym liste mozna
takze zawezi¢ do hospitalizacji wykonanych tylko w danej jednostce organizacyjnej.

15, Modut pozwala na automatyczne wyznaczenie grup JGP dla wszystkich hospitalizacji, przy czym listg¢ mozna zawezic
do hospitalizacji na danym oddziale.
Modut pozwala na automatyczne przypisanie produktéw jednostkowych na podstawie jednoznacznie

16. | wyznaczonych grup JGP dla wszystkich hospitalizacji, przy czym liste mozna zawezi¢ do hospitalizacji na danym
oddziale.
Modut pozwala na przegladanie stanu wyznaczenia grup IGP z zastosowaniem filtrow, ktdére ograniczajq
prezentowanag liste hospitalizacji do:

17 ° w ogdle nie posiadajgcych przypisanego JGP,

18. ° nie posiadajacych jednoznacznie przypisanego JGP,

19. ° nie posiadajacych przypisanego JGP umozliwiajacego rozliczenie.

20. |Grupowanie odbywa sig na dedykowanym centralnym serwerze, dostepnym ze wszystkich stacji roboczych.

21 Serwer grupowania zapewnia zapisywanie logu z przebiegu poszczegolnych grupowan, ktore pozwalajg poznac

* |analizowane warunki i decyzje, ktdre podjat gruper.
2. Serwer grupowania udostepnia wszystkie grupgryf .ktére obowigzywaty w historii wyznaczania JGP. Grupery za
okresy historyczne nie sg przechowywane w pamigci i tadowane tylko gdy sg potrzebne.
)3, Serwer grupowania dziata jako ustuga systemowa, jest uruchamiany po starcie systemu, bez potrzeby logowania sig
na komputerze, na ktérym pracuje.
24. |Serwer grupowania potrafi raportowac swoj stan i statystyke uzycia poszczegblnych gruperow.
75, Serwer grupowania potrafi poinformowa¢ administratoréw o btedach i problemach technicznych powstatych

podczas pracy.

1.2.18 KALKULACJA KOSZTOW PROCEDUR

Lp. Wymaganie
Modut umoiliwia definiowanie kosztu normatywnego procedury medycznej z uwzglednieniem nastepujacych
sktadnikow:

1 e koszty srodkéw farmakologicznych,

2 e koszty materiaty medycznych,

3; e  koszty pracy aparatury medycznej,

4. e  koszty pracy personelu,
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5. ® _inne koszty (na przyktad punkty). —|

Modut umozliwia obstuge katalogéw elementow sktadowych wyceny procedur medycznych poprzez:

6. ®  wykorzystanie katalogu $rodkéw farmakologicznych zawartego w module Apteka,

7. ® reczne definiowanie katalogu materiatow medycznych,

8. ® wykorzystanie katalogu materiatéw medycznych zawartego w module Magazyn,

9. ¢ reczne definiowanie katalogu aparatury medycznej,

10. ®  wykorzystanie katalogu srodkéw trwatych prowadzonego w module Srodki Trwate

11 e reczne definiowanie katalogu grup zawodowych w celu wspdlnego liczenia kosztu godziny pracy (np.
lekarze wg specjalizacji),

12, ®  wykorzystywanie katalogu grup zawodowych zawartego w modutach Kadry/Ptace,

13, ® reczne definiowanie katalogu zawierajacego dowolne inne skiadniki kosztowe wykorzystywane do wyceny
procedur medycznych, np. jednostki kalkulacyjne, punkty.

Modut umozliwia obstuge cen jednostkowych w zakresie:

14, ® _ recznego przypisania oraz modyfikacji cen poszczegdlnych srodkow farmakologicznych,

15. ¢ automatycznego przypisania cen jednostkowych <érodkéw farmakologicznych z modutu Apteka z
mozliwoscig wyboru ceny maksymalnej, minimalnej, $redniej, sredniej wazonej,

16. ® recznego przypisania oraz modyfikacji cen materiatéw medycznych,

17, ® automatycznego przypisania cen jednostkowych materiatéw medycznych z modutu Magazyn z mozliwoscia
wyboru ceny maksymalnej, minimalne;, sredniej, Sredniej wazonej,

18. ¢ recznego przypisania modyfikacji cen aparatury medycznej,

19, ® recznego przypisania oraz modyfikacji u$rednionej ceny godziny pracy dla poszczegélnych grup
zawodowych,

20. ® automatycznego przypisania usrednionej ceny godziny pracy poszczegdlnym grupom zawodowym,
pobranego z danych ptacowych zawartych w modutach Kadry/Ptace,

21. e  kopiowania z poprzednich cennikéw cen godziny pracy grup zawodowych,

22, ® __recznego przypisania kosztu innych sktadnikéw kosztowych opisanych w punkcie 5,

23. e kopiowania z poprzednich cennikéw cen innych skfadnikéw kosztowych.

24. | Modut dostarcza mechanizm, ktéry pozwala na prezentowanie w cenniku tylko wycenionych pozycji.

25. | Modut umozliwia obstuge wielu cennikéw wykorzystywanych do wyceny normatywéw procedur medycznych.

26. | Modut umozliwia w definicji cennika okreélenie przedziatu czasowego w jakim obowiazuje cennik.

27. | Modut waliduje roztaczno$é zdefiniowanych okreséw obowigzywania cennikdw.

Modut umozliwia okreslenie domyslnego cennika wykorzystywanego do wyceny normatywow procedur

28, medycznych.

29. | Modut umozliwia definiowanie szablondw 0pisow kosztéw normatywnych procedur medycznych.,

Modut umozliwia wykorzystanie szablonéw opiséw normatywnych kosztéw procedur medycznych w dowolnych

A osrodkach powstawania kosztow.

31 Modut umozliwia przepisanie opiséw wybranych procedur medycznych wykonanych w jednym oérodku
powstawania kosztow do innych.
Modut umozliwia przypisanie do kosztéw normatywnych procedury medycznej:

32. e srodkéw farmakologicznych potrzebnych do wykonania $wiadczenia, wraz z ich cenami,

33. ®  materiatéw medycznych, potrzebnych do wykonania éwiadczenia wraz z ich cenami,

34, ® aparatury medycznej, potrzebnej do wykonania $wiadczenia wraz z jej cenami,

35. ® nakfadéw osobowych personelu uczestniczacego w wykonaniu $wiadczenia,
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e kosztow normatywnych wczesniej zdefiniowanych procedur, np. przypisanie do definicji normatywu

36. kosztowego procedury zabiegowej kosztow procedury anestezjologicznej bedgcej procedurg sktadowg
procedury zabiegowe;j,
37. e innych kosztéw zdefiniowanych i opisanych w punkcie 5.
38 Modut umozliwia okreslenie kosztu normatywnego wykonania procedury medycznej za pomocg jednej wartosci
" | wskaznika Jednostka Kalkulacyjna.
39 Modut posiada predefiniowane wartosci wskaznika Jednostka Kalkulacyjna dla minimum 1000 procedur medycznych
" | zgodnych z Miedzynarodowg Klasyfikacjg Procedur Medycznych ICD-9-CM,
40 Modut umozliwia utrzymywanie historii definicji normatywdw procedur medycznych o tym samym symbolu z
" | okresleniem roztgcznego okresu ich obowigzywania.
41 Modut wspomaga wycene kosztéw normatywnych procedur medycznych poprzez wyceng kosztow normatywnych
" | dla procedur medycznych zdefiniowanych w os$rodkach powstawania kosztow.
4 Modut umozliwia dokonywanie zmian (dodawanie, usuwanie) w katalogach procedur medycznych poszczegdlnych
" | o$rodkéw powstawania kosztdw przez autoryzowane osoby.
43 Modut umozliwia definiowanie dowolnych rozitgcznych okreséw rozliczeniowych, w ktérych ustalany jest rzeczywisty
" | koszt wykonania procedur. W szczegdlnosci: miesiecznych, kwartalnych, pétrocznych, rocznych.
Modut umozliwia reczng ewidencje bezposrednich i posrednich kosztéw zwigzanych z wykonaniem procedur
44. | medycznych danego oérodka powstawania kosztow ujetych w ukladzie podmiotowym, dotyczacych konkretnego
okresu rozliczeniowego.
Modut umozliwia szczegétowa reczng ewidencje kosztdw bezposrednich procedur medycznych zwigzanych z
45. | wykonaniem procedur medycznych w podziale na: koszty dotyczace srodkéw farmakologicznych, materiatow
medycznych, aparatury medycznej, personelu.
Modul umozliwia automatyczne pobieranie kosztéw bezposrednich i posrednich zwigzanych z wykonaniem
46. | procedur medycznych danego osrodka powstawania kosztéw ujetych w ukladzie podmiotowym, dotyczacych
konkretnego okresu rozliczeniowego, ktére pochodza z modutu Finansowo-Kosztowego.
47 Modut umozliwia automatyczne pobieranie ilo$ci wystgpien procedur medycznych w przyjetym okresie
* | rozliczeniowym dla konkretnego osrodka powstawania kosztéw z modutéw Ruchu Chorych.
48 Modut pozwala na reczne uzupetnienia lub korygowania ilosci wystapieri procedur medycznych w przyjetym okresie
" | rozliczeniowym.
Modut umozliwia wycene kosztdw rzeczywistych wykonania procedur medycznych uwzglednieniem:
49, e wybranego do przeliczenia cennika,
50 e  wspotczynnikéw podziatowych uzyskanych z wyceny kosztow normatywnych procedur medycznych na
' poziomie poszczegdlnych osrodkéw powstawania kosztow,
51. e liczby wykonanych procedur medycznych w osrodku kosztow,
52 e rzeczywistych kosztéw bezposrednich i posrednich dotyczacych wykonania procedur medycznych
' zarejestrowanych w systemie Finansowo-Ksiggowym.
53 Modut umozliwia rozliczenie kosztéw procedur medycznych w przyjetym okresie rozliczeniowym oraz konkretnych
" | oérodkach powstawania kosztéw za pomocg réznych cennikow.
Modut pozwala na ustalenie kosztu niewykorzystanych zasobéw danego osrodka powstawania kosztow w
54. | konkretnym okresie rozliczeniowym poprzez poréwnanie kosztéw normatywnych procedur medycznych z kosztami
rzeczywistymi wykonanych procedur medycznych.
Modut umozliwia wydruk kart technologicznych wraz z informacja o wykorzystanych srodkach farmakologicznych,
55. | materiatach medycznych, aparaturze medycznej, procedurach wchodzacych w jej skiad, grupach zawodowych,
innych skfadnikach kosztowych wraz z ich kosztem normatywnym.
56 Modut umozliwia eksport do arkusza kalkulacyjnego wykonanych procedur medycznych wraz z ich iloscig, ceng

normatywng, wartoscig normatywng i jednostkg wykonujaca.
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57.

Modut umozliwia eksport do arkusza kalkulacyjnego danych wyliczeniowych dla zadanego okresu rozliczeniowego z
doktadnoscig do roznych osrodkow powstawania kosztow.

1.2.19 RACHUNEK KOSZTOW LECZENIA

Lp. Wymaganie

Modut RKL umozliwia dokonywanie wyceny kosztéw hospitalizacji pacjenta z uwzglgdnieniem:
1 ° procedur  medycznych  (np.  diagnostycznych,  zabiegowych,  laboratoryjnych) wykonanych

’ w jednostkach organizacyjnych,

2; o osobodni (uzaleznione od oddziatu, standardu t6zka),

3 ° lekéw (koszty rzeczywiste lekéw podanych pacjentowi), z mozliwoscig rozroznienia np. na materiaty

' opatrunkowe i sprzet,

4, ° kosztéw hotelowych i administracyjnych w tym zarzadu,

5. ° wyzywienia (w zaleznosci od rodzaju diety zaleconej pacjentowi),

6. ° skierowan na ustugi zewnetrzne,

7. ° kosztow przetoczenia krwi,
Modut daje mozliwos¢ zdefiniowania wiasnego no$nika kosztéw w ramach nastgpujacych wzorcow:

3. ° koszt. 1if:zony na podst'a.wie ponanych érodkéw z Apteki (np. mozliwos¢ wprowadzenia dwoch odrebnych

noénikow kosztéw Leki i Materiaty opatrunkowe),

9. ° koszt liczony na podstawie dtugosci pobytu pacjenta w szpitalu,

10. ° koszt liczony na podstawie procedur medycznych wykonanych pacjentowi,

11. ° dowolny bezposredni koszt ewidencjonowany na podstawie indywidualnych rachunkéw (np. faktura za

transport pacjenta, konsultacje zewnetrzne),

12. | Modut umozliwia zdefiniowanie czy pierwszy dzien pobytu ma by¢ uwzgledniany przy obliczaniu liczby dni pobytu.

13. | Modut umozliwia wycene kosztéw hospitalizacji w oparciu o date przyjecia lub date wypisu pacjenta ze szpitala.

14 Modut umozliwia wprowadzenie blokady polegajacej na wyliczaniu kosztéw pacjenta tylko do pobytow juz

" | zakonczonych.

15. | Modut umozliwia ewidencje réznych cen procedur medycznych w zaleznosci od jednostki wykonujacej procedurg.

16, Modut umozliwia przypisanie réznych cen kosztéw pobytu w zaleznosci od jednostki organizacyjnej i typu tozka, na
ktorym przebywa pacjent. Katalog tézek definiowany jest w oddziatach w module Ruch Chorych.

17. Modut umozliwia okreélenie réznych cen wyzywienia w zaleznosci od typu positku (np. sniadanie, obiad, kolacja)
podanego pacjentowi. Katalog typow positkéw definiowany jest w module Ruch Chorych.

18. | Modut umozliwia reczne wprowadzanie cen procedur medycznych, osobodnia, wyzywienia.
Modut dostarcza mechanizmy ufatwiajace wycene kosztow hospitalizacji pacjenta ktére umozliwiajq:

19. e import wycenionych procedur medycznych z modutu Kalkulacja Procedur Medycznych do cennika procedur

medycznych modutu Rachunek Kosztéw Leczenia ze wskazaniem dowolnej marz,
20. e import wycen procedur medycznych z arkuszy programu Excel,
21, e import wyceny kosztu osobodnia (oraz kazdego innego nosnika kosztéw opartego na diugosci pobytu) dla
danego oérodka powstawania kosztéw z modutu Finansowo-Ksiggowego,

22. e tworzenie historii wycen, obowigzujacych w podanych roztgcznych okresach,

23. e kopiowanie wycen z poprzednich okreséw wraz z wszystkimi pozycjami,

24, e eksport stworzonej wyceny do arkusza kalkulacyjnego w formacie .xls,
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Modut pozwala na obliczanie wskaznika $redniej z poniesionego kosztu w ramach danego nosnika kosztéw dla

25, konkretnej wyceny i jednostki organizacyjnej (np. sredni koszt érodkéw farmakologicznych podanych na oddziale A).
2. Modut pozwala na obliczanie wskaznika $redniej z poniesionego kosztu dla konkretnej wyceny i jednostki
chorobowej w danej jednostce (np. $redni koszt leczenia na oddziale A dla jednostki chorobowej A.01).
27. | Modut umozliwia wglad w biezace koszty hospitalizacji w trakcie pobytu szpitalnego.
28, Modut prezentuje koszty hospitalizacji pacjenta w podziale na pobyty w jednostkach organizacyjnych, w ktérych
pacjent przebywat.
Modut udostepnia informacje o uzyskanym od ptatnika wplywie :
29. e faktycznym dotyczacym hospitalizacji na podstawie ujecia produktu jednostkowego na fakturze
30. ® potencjalnym dotyczgcym hospitalizacji na podstawie zaewidencjonowanych produktéw jednostkowych
31 Modut umozliwia ustalenie wyniku finansowego pobytu szpitalnego - porownanie kosztéw hospitalizacji pacjenta z
przychodami uzyskanymi od pfatnika za jego realizacjg (wraz z informacjg o oczekiwanym wptywie).
Modut umozliwia ustalenie wyniku finansowego dotyczacego wizyt w poradniach niezwigzanych z hospitalizacjq
32. | pacjenta - poréwnanie kosztéw pacjenta z przychodami uzyskanymi od pfatnika za ich realizacje (wraz z informacja o
oczekiwanym wplywie)
33, Modut uwzglednia’ w kosztach osobodnia (i innych nos‘nlikach opartych na dtugosci pobytu) efektywng dtugos¢
pobytu tzn. dtugosc pobytu pomniejszong o przepustki pacjenta
34. | Modut umozliwia bezpoéredni wglad w dane dotyczace analizowanej hospitalizacji
35 Modut umozliwia wygenerowanie Rachunku Kosztéw Leczenia Pacjenta zawierajacego dane o pacjencie, pobycie
szpitalnym, rozpoznaniach, wplywach oraz kosztach
36. Modut .umoiliwia wygenerowanig Rachunku Kosztéw Leczenia Pacjenta, o ktérym mowa w punkcie powyzej
zawierajacym dodatkowg informacje o niewycenionych procedurach medycznych wykonanych pacjentowi
37. | Modut umozliwia ograniczenie zakresu danych prezentowanych na Rachunku Kosztéw Leczenia Pacjenta
38. | Modut posiada wydruk zestawienia kosztéw hospitalizacji uwzgledniajacy doptate pacjenta
39, Modut Wy!icza i Prezer}tujelérednia cene pozycji kosztgwej w jednostce medycznej (np. éredni koszt stawki za
osobodzien w szpitalu, éredni koszt procedur 89.00 w szpitalu).
40. Modut umozliwia wygenerowanie Rachunku Kosztéw Leczenia Pacjenta opartego na érednich cenach szpitala
wyliczonych w punkcie powyzszym.
Modut posiada mozliwo$é¢ wygenerowania do arkusza kalkulacyjnego zestawienia kosztéw i przychoddw pobytéw dla
danego oddziatu w okreslonym przedziale Czasowym zawierajgcego:
e informacje takie jak: rozpoznanie zasadnicze, procedura rozliczeniowa, éredni koszt osobodnia na oddziale,
41, wplyw potencjalny, liczba osobodni na oddziale, dtugo$¢ pobytu pojedynczego pacjenta, numer ksiegi
gtéwnej
42, ® opcjg filtrowania danych wedtug rozpoznania zasadniczego,
43, ® opcje filtrowania danych wedtug produktu jednostkowego,
a4, ® automatyczne wyréznienia (np. poprzez inny kolor) pobytow, ktérych wynik finansowy przekracza okreslong
przez uzytkownika wartosé progowa,
45. ® automatyczne wyréznienia (np. poprzez inny kolor) po.s.zczegélne pozycje -kosztéw sktadajacych sig na taczny
koszt hospitalizacji pacjenta majace wartoé¢ wigkszq niz srednia dla wy$wietlonych pobytow.
46, Modut umozliwia wygenerowanie zestawienia ni.e.wycenionych pr.ocedyr rlnedycznvch wraz z ich iloscia, wykonanych
w okre$lonym przedziale czasowym w konkretnej jednostce organizacyjnej
47, Modut umoizliwia wydruk zestawienia kosztow hospitalizacji na oddziale z uwzglednieniem cen badan

diagnostycznych okreslonych w lokalnych cennikach modutéw
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1.2.20 BLOK OPERACYINY

Lp. Wymaganie
Planowanie zabiegdw operacyjnych z uwzglednieniem minimalnego zestawu danych:

1. ° informacje o pacjencie,

2. ° nazwa i kod operacji,

3. ° mozliwo$¢ wprowadzenia wielu planowanych procedur

4., ° data,

5. ° zesp6t medyczny (opcjonalnie),

6. ° nr sali.

7 ° Lekarz kierujgcy (réwniez spoza szpitala) i kwalifikujgcy

8. Wprowadzanie danych o przygotowaniu do operacji (opisu przedoperacyjnego).

9. Mozliwosc¢ zdefiniowania listy typowych opiséw przedoperacyjnych powigzanych z planowang gtéwna procedura.

10. Mozliwosc¢ planowania zabiegdw bez powigzania z pobytem pacjenta na oddziale lub w izbie przyjec.

11. Mozliwos¢ podania planowanej jednostki realizujgcej leczenie (oddziatu, na ktéry zostanie przyjety pacjent).
Wprowadzenie personelu biorgcego udzial w operacji z podziatem na funkcje:

12. e anestezjolog,

13. e instrumentariusz,

14. e lekarz operujacy,

15. e lekarze asystujacy,

16. e pielegniarka anestezjologiczna,

17. e pielegniarka asystujaca,

18. e obserwatorzy i goscie,

19. e inne funkcje (konfigurowalne).

20. Mozliwos¢ niezaleznej ewidencji zespolu planowanego i realizujgcego (domysinie zespdt planowany staje sie
realizujgcym w momencie przyjecia zabiegu na blok, z mozliwoscig pézniejszej zmiany).

21. Mozliwosc zdefiniowania i wykorzystania podczas planowania domysinych zespotow operacyjnych (globalnie lub
dla kazdej sali operacyjnej).

22. Mozliwos¢ skonfigurowania, czy podanie operatora na etapie planowania zabiegu jest obowigzkowe.
Wprowadzanie danych o zabiegu operacyjnym z uwzglednieniem ich minimalnego zestawu:

23. ° rozpoznanie przedoperacyjne,

24. ° rodzaj zabiegu,

25. ° zgoda pacjenta na zabieg,

26. ° godzina przybycia, rozpoczecia zabiegu, zakoriczenia zabiegu (z rozréznieniem czasu zabiegu wg chirurga

i bloku operacyjnego).
27. ° podglad bezposrednio w formularzu informacji o grupie krwi, masie i wzroscie pacjenta wprowadzonych
do historii choroby.

Wprowadzanie danych dotyczacych chorob zakaznych:

28. ° HIV,

29. ° HBS,

30. ° Gruzlica,

31 ° Inne.
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32 Wprowadzanie opisowych danych o przebiegu operacji.
Wprowadzenie danych o znieczuleniach wykonanych podczas zabiegu:

33. ° ryzyko,

34, ° anestezjolog,

35. ° podane leki,

Mozliwos¢ ewidencji wielu znieczuleri podczas zabiegu, kazde z ponizszym zestawem danych:

36. o godzina rozpoczecia i zakoriczenia,

37. ° rodzaj znieczulenia,

38. e uwagi (opis znieczulenia).

39. Mozliwoéé zdefiniowania typowych opiséw dla poszczegdlnych rodzajéw znieczulen

40. Wprowadzenie danych o materiatach medycznych i narzedziach zastosowanych podczas zabiegu.

41. Wprowadzenie danych o badaniach RTG oraz innych diagnostycznych zastosowanych podczas zabiegu — wyniki
pobierane z modutu pracowni diagnostycznych.

42, Tworzenie wzorcéw materiatow medycznych stosowanych podczas operacji.

43, Modut umozliwia blokowanie mozliwosci planowania zabiegow na dzier nastepny po okreslonej godzinie.

44, Modul uniemozliwia oznaczenie zabiegu jako wykonany przed uzupetnieniem wymaganych danych. Zakres
wymaganych danych moze by¢ konfigurowany globalnie lub dla kazdej Sali operacyjne;j.

45, Stowniki z podpowiedziami do pdl z dostepem do ich edycji na poziomie uzytkownika.

Przechowywanie stownikow:

46. ° rodzajow zakazen,

47. ° rodzajow znieczulen,

48, ° rodzajow zabiegdw,

49, ° ryzyka znieczulen,

50. ° implantow,

51. ° utozenia pacjenta na stole operacyjnym.

52. Ewidencja i wydruk okofooperacyjnej karty kontrolnej, zgodnej z zatozeniami wypracowanymi przez Grupg
Inicjatywna Okotooperacyjnej Karty Kontrolnej przy wsparciu Ministerstwa Zdrowia.

53. Automatyczne tworzenie grafiku zabiegéw operacyjnych na podstawie wpisanych danych. Wydruk grafiku
zabiegéw w réznych formach: lista, szczegdtowy opis zabiegu. Mozliwo$é drukowania gotowych planéw z réznym
zakresem danych w réznych komérkach organizacyjnych.

54. Mozliwoéé definiowania sali operacyjnych (z petnym planowaniem dnia operacyjnego) i zabiegowych (bez
planowania, pozwalajacych na ewidencje prostych zabiegow).

55. Modut pozwala na automatyczne rozliczanie personelu uczestniczacego w zabiegu w systemie punktowym.

56. Wsp6tpraca z czytnikami kodéw kreskowych i kolektorami danych w zakresie co najmniej identyfikacji pacjenta po
kodzie zamieszczonym na dokumentacji medycznej oraz pracownika po identyfikatorze osobowym.

57. Mozliwoé¢ uzupetniania opisu zabiegu z poziomu dokumentacji medycznej (oddziatu) oraz mozliwos¢ zablokowania
takiej edycji.

58. Mozliwoé¢ automatycznej ewidencji zdarzen (np. przybycia pacjenta na blok operacyjny i jego identyfikacji) na
podstawie kodu kreskowego.

59. Mozliwoé¢ blokowania edycji fragmentéw opisu zabiegu dokonywanych przez poszczegdlnych pracownikéw (np.
chirurg, anestezjolog).

60. Mozliwoéé zdefiniowania maksymalnego czasu, w ktérym dozwolony jest opis zabiegu po jego zakoriczeniu.

61. Mozliwoéé zdefiniowania dopuszczalnych réznic czasu wystapienia zdarzen zwigzanych z zabiegiem. W przypadku
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przekroczenia tej réznicy uzytkownik powinien by¢ uprzedzany o wystapieniu takiej sytuacji.

62. Mozliwos¢ definiowania grup realizowanych procedur (np. gléwne, dodatkowe, anestezjologiczne) i listy procedur
w kazdej grupie niezaleznie dla kazdej Sali operacyjnej.

63. Mozliwos¢ wyboru sposréd personelu zwigzanego za zabiegiem pracownikow przypisanych do zrealizowanej
procedury jako zlecajgcy i wykonujacy.

64, Mozliwos¢ ewidencji procedur wykonanych w ramach zabiegu w kosztach funkcjonowania innych komarek
organizacyjnych.

65. Mozliwos¢ zdefiniowana maksymalnej liczby gtéwnych procedur oraz zablokowania ich edycji.

66. Niezalezne numerowanie zabiegdw:

- w ksigdze bloku (lub Sali operacyjnej),

- w ksiedze oddziatu,

- numer kolejny na bloku (lub sali operacyjnej),
- numer kolejny na oddziale.

Mozliwos¢ numeracji w ksiegach:

67. ® automatycznej (w momencie zaplanowanie lub przyjecia zabiegu),

68. ®  automatycznej opdznionej (zabiegi sq wpisywane do ksiegi po zakonczeniu dnia operacyjnego),

69. ® recznej.

70. Mozliwos¢ zdefiniowania wielu ksiag zabiegdw operacyjnych dla komarki organizacyjnej.

Wspomaganie planowania dnia operacyjnego:
71. e formularz umozliwiajacy podglad zaplanowanych zabiegéw,
72. e mozliwos¢ edycji w tym formularzu:
- kolejnosci zabiegdw,
- sali, na ktérej bedzie wykonywany zabieg,
- ksiegi, jezeli do wybranej Sali jest przypisanych wiele ksiag,

73. ® wykrywanie konfliktéw podczas planowania zabiegéw (jednoczesnie kilka zabiegdw na tej samej sali lub

personel przypisany jednocze$nie do kilku zabiegéw).

74, ® mozliwo$¢ przyjmowania zabiegdw nieplanowanych (ostrych)

75. Mozliwos¢ ewidencji zabiegéw potaczonych, tzn. osobnych zabiegéw chirurgicznych wykonywanych w ramach
jednego znieczulenia i na tej samej sali (ale dotyczacych innych procedur i potencjalnie wykonywanych przez inne
zespoly).

76. Mozliwos¢ okreslenia (globalnie lub dla kazdej sali operacyjnej) zakresu danych, ktérych ewidencja jest
obowigzkowa przed oznaczeniem zabiegu jako wykonany.

17 Automatyczne przenoszenie rozpoznan pooperacyjnych do historii choroby pacjenta wg konfigurowalnych zasad.

78. Mozliwos¢ definiowania réznych raportéw prezentujjcych opis zabiegu dla réznych sal operacyjnych.

1.2.21 BLOK PORODOWY

Lp. Wymaganie
Mozliwos¢ rejestracji porodu, pordd:

1. ® na bloku porodowym,

2. ® na bloku operacyjnym,

3. ® w izbie przyjec,
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Lp. Wymaganie
4, e wdomu (z pomocg lub bez pomocy),
e winnym miejscu.
Obstuga potozniczej izby przyje¢, pozwalajacej na wypetnienie karty wywiadu potozniczego zawierajace; odpowiednie
dane:
6. e grupa krwi matki,
7 e przesztoéc potoznicza (informacje o wezesniejszych porodach i poronieniach),
8. e wywiad ogdlny (przebyte choroby i operacje, uczulenia, czynniki ryzyka w cigzy itd.),
5 e wywiad potozniczy (przebieg ciazy z podziatem na konfigurowalne pozycje np.: przybranie masy ciata, data
' ostatniej miesigczki, tydzier cigzy, pierwsze ruchy ptodu, uwagi),
e badanie ogdlne (z podzialem na konfigurowalne pozycje np.: uklfad oddechowy, ukfad krazenia, narzady
10. jamy brzusznej, uktad moczowo-piciowy, budowa ciata i kosci, skéra, obrzeki, zylaki, tetno, cisnienie krwi,
gruczoly piersiowe),
54 e wstepne badanie ginekologiczne (z podziatem na konfigurowalne pozycje np.: krocze, ujscie zewnetrzne,
' ujécie wewnetrzne, cze$é pochwowa, pecherz ptodowy, wody ptodowe),
12, e pomiar miednicy,
13: e mozliwosc zdefiniowania dodatkowych pozycji wywiadu.
14. | Wydruk wypetnionej karty wywiadu potozniczego w izbie przyjgc.
15. | Ewidencja godzin pobytu na bloku porodowym, godzin dziatania znieczulenia.
16. | Mozliwos¢ ewidencji zespotu porodowego (lekarz, pofozna, anestezjolog, inne wg konfiguracji).
17. | Ewidencja rozpoznania wstepnego oraz rozpoznania po porodzie.
18. | Ewidencja typu porodu (bez powiktan, z powiktaniami) i rodzaju porodu (prawidtowy, szybki, przedtuzony).
19. | Mozliwoéé ewidencji procedur ICD-9 (glowna, dodatkowa).
20. | Ewidencja danych dotyczacych porodu. Czas rozpoczecia i dfugosc faz porodu
21. | Ewidencja utraty krwi przez rodzaca.
22. | Ewidencja rodzaju znieczulenia zastosowanego podczas porodu.
23. | Ewidencja lekéw i érodkéw medycznych uzytych podczas porodu.
5 Mozliwoé¢ zlecenia ciecia cesarskiego na bloku operacyjnym i dostep do danych tego zabiegu bezposrednio z
modutu Blok Porodowy.
Karta ewidencji porodu — ryzyka porodu:
25. e  przedwczesnie P.P.P,
26. e pordd przedwczesny,
27. e cigza po terminie - powyzej 42 T.C,,
28. e wewnatrzmaciczne obumarcie ptodu,
29. e CigZza mnoga,
30. e niewydolnosc tozyska — podejrzenie,
31. e rzucawka, stan przedrzucawkowy,
32. e  cukrzyca,
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Lp. Wymaganie
33. e {ozysko przodujace,
34, e przedwczesne oddzielenie tozyska,
35. e inne krwawienie maciczne,
36. e zespot zakazenia bion jaja pfodowego - podejrzenie,
37. e podwyzszona cieptota ciata w czasie porodu,
38. e RH - niezgodnosé, konflikt,
39. e hypotrofia ptodu,
40. e nowotwory narzadu rodnego
41. e mozliwos¢ skonfigurowania innych.

Karta ewidencji porodu - wskazania do rozwigzania operacyjnego:

42, e wady rozwojowe narzadu rodnego,

43, e stan po e-konizacji,

44, e dystokia szyjkowa,

45, e poprzeczne/skosne potozenie ptodu,

46. e pofozenie miednicowe,

47. e ulozenie potylicowe tylne,

48, e ulozenie twarzyczkowe,

49, e utozenie wierzchotkowe,

50. o przediuzony pordd — zatrzymany w | okresie,
51. e  zatrzymany — przediuzony pordd w Il okresie,
52. e wypadniecie lub przodowanie pepowiny,
53. e  zagrazajace lub dokonane pekniecie macicy,
54, e motliwosé¢ skonfigurowania innych.

Karta ewidencji porodu — porad:

55. e stymulacja farmakologiczna ptodu,
56. e KTG,
57. e wody plodowe,
58. e amnioinfuzja,
59. e pH,
60. e poptad.
Karta ewidencji porodu - rodzaca:
61. e ilos¢ utraconej krwiw ml,
62. e stopien pekniecia krocza,
63. e Btony ptodowe pekniete > 24 h.

Karta ewidencji porodu — fozysko:

64. e masalg],
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Lp. Wymaganie
65. e nieprawidlowosci.
Tekstowe opisy:
66. e wstepny,
67. e porodu,
68. e  po porodzie.
Automatyczna ewidencja w systemie danych noworodka wprowadzonego w module Blok Porodowy:
69. e utworzenie karty pacjenta wypetnionej dostepnymi danymi,
70. e przyjecie do szpitala,
71. e w przypadku zgonu noworodka lub urodzenia martwego automatyczne wypetnienie karty zgonu.
Ewidencja danych noworodka:
72. e pleé: meska, zeriska, nieznana,
73. e masa,
74. e wzrost,
75. e punktacja apgar: 1 minuta, 3, 5i 10 minut po porodzie.
76. | Wiek cigzowy w ocenie: pofoznicze] - pole opisowe, pediatrycznej - pole opisowe.
Ewidencja danych dotyczacych ciazy:
77. o 1-sza,..n-ta,
78. e przebieg cigzy: powikiany, prawidtowy.
Ewidencja danych dotyczacych porodu:
79. e 1-szy,..n-ty,
80. e pojedynczy, mnogi,
81. e gldwkowy: sitami natury, z pomocg reczna, operacyjny(ciecie cesarskie, kleszcze, Vacuum),
82. e miednicowy: sitami natury, z pomoca reczna, operacyjny( ciecie cesarskie, kleszcze, Vacuum),
83. e  poprzeczny: sitami natury, z pomoca reczng, operacyjny( ciecie cesarskie, kleszcze, Vacuum),
84. e uwagi — pole opisowe.
85. | Mozliwosc¢ zlecenia: zabiegéw operacyjnych, badan laboratoryjnych i diagnostycznych.
86. | Mozliwosc konfiguracji zakresu ewidencjonowanych danych.
Identyfikacja noworodka urodzonego w szpitalu:
87. e wydruk dwoch opasek dla noworodka

1.2.22 BAKTERIOLOGIA

Lp. Wymaganie
Mozliwos¢ wprowadzenia i pielegnacji katalogow:

1. ° kontrahenci,

2. e lekarze zewnetrzni,

3. ° materiaty, wraz z mozliwoscig opisu procedury pobierania,

4, ° podtoza hodowlane (koszt, opisy),

5. e zestawy podioz,
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6. ®___organizmy (rodziny, gatunki, rodzaje), T
7. ®  testyizestawy testéw,
8. ® _ antybiotykéw — zdefiniowany w module Apteka,
9. ®  grup antybiotykdw,
10. e opornosci dla organizmow (strefy gérna, dolna, MIC gérny, dolny, na antybiotyki, grupy antybiotykéw),
przydziat organizméw do poszczegdlnych grup opornoéci,
11. ° Ocena opornosci wedfug réznych standardow, w tym CLSI i EUCAST, pozwalajaca na automatyczng ocene
lekowrazliwoséci na podstawie strefy lub MIC,
12. ® _ szablonéw komentarzy do materiatow i wynikow,
13. e cennikdw,
14. ° profili materiatéw.
Modut umozliwia wprowadzenie informacji o testach:
15. ° kod, nazwa,
16. ° $redni czas wykonywania,
17. ° cena,
18. ° czy jest antybiogramowy,
19. ° informacje o koniecznosci testow poprzedzajgcych,
20. ° mozliwe wyniki,
21 ° uwagi, opis dodatkowy,
Obstuga zlecen:
72 ° rejestracja zlecen z jednostek szpitalnych i od kontrahentéw zewnetrznych,
23. ° przeglad zlecer wg zadanego przedziatu czasu,
24, ° przeglad oczekujacych zlecer przestanych elektronicznie z pozostatych modutéw SIM,
25. ° zadanego pacjenta,
26. ° badania kontroli czystosci,
27, ° wedtug wybranej jednostki,
28. ° wedlug lekarza zlecajacego,
29. ° stanu realizacji,
30. ° materiatu.
31. ° profile materiatéw usprawniajace proces rejestracji wielokrotnych zlecen u tego samego pacjenta.
Mozliwos¢ rejestracii historii realizacji zlecenia:
32. ° data i godzina zlecenia,
33. ° data i godzina pobrania,
34. ° data i godzina dostarczenia do pracowni,
35; ° data i godzina wykonania,
36. ° konfigurowalny zbior dodatkowych atrybutéw skierowania, z podziatem na obligatoryjne i opcjonalne,
37. e drukowanie etykiet z kodem kreskowym.
Mozliwos¢ prowadzenia drzewa czynnosci:
38. ° podtoza,
39. ° testy,
40. e organizmy,
41. ° przesiewy,
42, *  antybiogramy,

Strona: 73

Projekt wspéifinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalny Program
Operacyjny Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 O¢ priorytetowa Il Wzrost e-potencjalu Mazowsza Dzialanie 2.1 E-ustugi Poddziatanie

2.1.1 E-ustugi dla Mazowsza Typ projektow: e- zdrowie

")

P

~7
{_'_’_/7

£

d



Fundusze iaE j
troperskie QAT OWSTE,  Uriafuropeiska -

Program Regionalny serce Polski Rozwoju Regionalnego

43. ° profile testéw i podi6z pozwalajace na automatyzacje procesu hodowli, przesiewu i badania,
44, ° automatyczna generacja procedur dla modutu RKL.
Obstuga wynikow:
45, ° wprowadzanie informacji o kolejnych izolacjach organizméw hodowanych z materialu,
46. ° wprowadzanie informacji o testach identyfikacyjnych przeprowadzanych na izolacjach,
47. ° wprowadzanie informacji o antybiogramach, w tym ewidencja stref, MIC, ilorazu MBQ, komentarzy,
48. ° mozliwo$¢ przystaniania wybranych lekéw na antybiogramie,
49. ° flagowanie patogendéw alarmowych,
50. ° automatyczna identyfikacja organizméw na podstawie wynikéw testéw,
51; ° wydruk wynikéw,
52. ° udostepnianie wynikéw w formie elektronicznej do pozostatych modutéw SIM: Ruch Chorych, Zakazenia
szpitalne,
53. ° mozliwo$c zalaczania do wyniku plikéw z obrazami, obstugiwane formaty JPG i DICOM,
54. ° dostep do istotnych elementéw historii choroby pacjenta, w tym rozpoznan,, wynikdw laboratoryjnych,
podanych lekow,
55 ° Ewidencja testow budzetowych pozwalajaca na prowadzenie zréznicowanej wyceny zlecen,
56. ° automatyczne zaznaczanie kolorem wybranych zleceri na postawie elementéw wprowadzonych do
wyniku.
Przeglad wynikow badan wg réznych kryteridw:
57. ° zadanego przedzialu czasu,
58. ° wybranego pacjenta,
59. e  wedlug wybranej jednostki,
60. ° lekarza zlecajgcego,
61. ° materiatu.
Mozliwos¢ biezgcej analizy danych:
62. e  wyhodowanych organizmow,
63. ° kosztdw na poszczegdlne jednostki zlecajgce,
64. ° zuzytych materiatow.
Mozliwos¢ generowania raportow:
65. ° zlecen,
66. ° wynikéw,
67. ° ksiegi badan,
68. ° zestawienia badari wg nazwisk wykonujacych i placéwek zlecajacych,
69. ° wykaz wynikow wzgledem lekarzy kierujgcych,
70. *  wykaz wynikow wzgledem jednostek kierujgcych,
71. e sprawozdawczo$¢ wewnetrzna,
72. e zbiorczy antybiogramow,
73. ° bakterie,
Obstuga kontrahentéw indywidualnych i instytucjonalnych:
74. ° mozliwos¢ prowadzenia wielu cennikdw badan,
75. ° mozliwos¢ przyporzadkowania wskazanych cennikéw do wybranych kontrahentéw.
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1.2.23 LABORATORIUM

Lp. Wymaganie
Mozliwos¢ rejestracji pacjenta z wykorzystaniem bazy pacjentéw z wprowadzeniem co najmniej:
1. e danych osobowych,
2 e danych adresowych,
1 e danych o najblizszych krewnych,
4, e danych ubezpieczeniowych,
5. e danych o ptatniku.
6. Przegladanie listy pacjentow wg pracowni.
7. Wydruk wynikow dla pacjenta.
8. Dostep do archiwalnych wynikéw badar oraz mozliwosé ich wydruku.
9. Mozliwos¢ kilkuetapowego wprowadzania wyniku badania. Dostep do wyniku dla pozostatych uzytkownikéw
okresla osoba wykonujgca badanie, okreslajac jego status jako zakoriczony.
Administrowanie i konfiguracja modutu:
10. e panele testow — grupowanie testéw pod jednym kodem utatwiajace szybkie zlecanie zestawdw badan,
11. o profile testéw — definicja badar skfadajacych sige z wielu elementow (testéw), np. morfologia, ogéine
badanie moczu, rozmaz krwi, itp.,
1Z; e normy do wynikow badan — mozliwos¢ automatycznego przypisywania norm do wyniku w zaleznosci od
takich kryteriow jak: wiek, ptec, cykl piciowy, cykl menstruacyjny, tydzien cigzy itp.,
13. e automatyczne flagowanie (widoczne oznaczenie) wynikéw poza normg, w tym flagowanie wynikéw
bedacych tekstowymi opisami,
14. e automatyczne flagowanie wynikow charakteryzujgcych sie wysokg patologia,
15. e szablony statych komentarzy, ktdrych uzywa sie najczesciej do komentowania i opisywania wynikow badan.
Obstuga nastepujacych pracowni:
16. e  biochemii,
17. e immunochemii,
18. e hematologii,
19. e  koagulologii,
20. e analityki ogdlnej,
21. e serologii wirusologicznej,
W przypadku braku integracji - prowadzenie ksiegi gtéwnej laboratorium zawierajgcej:
22; e numer kolejny pacjenta w ksiedze,
23. e data wpisu i wykonania badania,
24, e dane identyfikacyjne pacjenta,
25. e  kod identyfikacyjny komaorki (lub instytucji zlecajacej badania,
26. e dane kontrahenta,
27: e dane identyfikacyjne lekarza zlecajgcego badania,
28. e adnotacje o rodzaju badan i wynikach badan,
29. e dane identyfikacyjne osoby wykonujgcej badania.
30. | Prowadzenie ksigg pracownianych i stanowiskowych sprzezonych z ksiega gtéwna laboratorium.

Przyjecie i zarejestrowanie zlecen i materiatow przychodzacych do laboratorium:
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31. ® rejestracja manualna zlecen,

32, e rejestracja materiatu manualna,

33. ® rejestracja materiatu poprzez wczytanie kodu paskowego z etykiet na prébkach,

34, e funkcja “przyjecia materiatu”, umozliwiajaca rejestracje materiatu z réwnoczesng weryfikacja zlecenia

(wykrycie zlecen dla ktérych brak materiatu), uwzglednienie tego faktu w procesie analitycznym,

35. e mozliwos¢ przypisania w laboratorium dodatkowego kodu do materiatu przyjetego z innym kodem (dotyczy

rozdziatu materiatu na pracownie — stanowiska),

36. e drukarka kodow paskowych — dodrukowywanie kodéw w celu rozdziatu materiatu.

Wspdipraca z czytnikami kodéw paskowych w zakresie identyfikacji:

37: e pacjenta,

38. e zlecania,

39. e  materialu.

Pozgdane monitorowanie pracy laboratorium na poziomie:

40. e monitorowania stanu wykonania poszczegolnych zlecen,

41. ® monitorowania pracy stanowisk i aparatow (analizatoréw) wiaczonych do sieci informatycznej.

42, | Prowadzenie skorowidza pacjentéw laboratoryjnych, przeglad i analiza wynikéw pacjenta.

Motzliwos¢ identyfikacji pacjenta, co najmniej poprzez:

43, e nazwisko,

44, e  PESEL,

45, e numer ubezpieczenia,

46. e oddziat.

Mozliwos$¢ wspoipracy z aparatami, w przypadku braku integracji z systemem zewnetrznym
47. e wysylanie listy roboczej do aparatuy,
48. e odpowiadanie na zapytania z aparatu o zakres badafn do wykonania na prébce materiatu (aparat
dwukierunkowy).
Wymagania dotyczace wynikéw przychodzgcych z aparatu pomiarowego:

49, e automatyczna (wstepna) weryfikacja i akceptacja wynikéw badan w oparciu o reguly logiczne bazujace na

takich parametrach jak normy liczbowe i tekstowe, historia wynikdw,

50. e manualna akceptacja wynikow przez uprawnionego uzytkownika,

51. e w przypadku braku akceptacji wyniku z aparatu mozliwo$¢ recznego wpisania wyniku,

52. e mozliwos¢ manualnej korekty wszystkich skutkéw dziatania procedur automatycznych,

53; e widoczne oznaczenie recznie korygowanych wynikow badari.

54. | Mozliwosc dopisania indywidualnych komentarzy do uzyskanych wynikow.

55. | Mozliwosc recznego wpisywania wynikow badan.

56. | Przeglad i analiza wynikéw pacjenta uwzgledniajgca mozliwos¢ graficznego i tabelarycznego przedstawienia historii
wynikow pacjenta w podziale na poszczegbline parametry oznaczane, z mozliwoscia poréwnania dowolnych
parametrow na jednym wykresie.

Obstuga kontrahentow indywidualnych i instytucjonalnych:

57. e  mozliwos¢ prowadzenia wielu cennikéw badan,

58, e motliwos¢ przyporzadkowania wskazanych cennikéw do wybranych kontrahentow,

59. e drukowanie faktury lub rachunku dla pacjenta, lub kontrahenta.

Kontrola jakosci:
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60. e definiowanie materiatéw kontrolnych,

61. e definiowanie metod pomiarowych,

62. e definicja aparatow, na ktérych odbywajg sie pomiary,

63. e definiowanie metod naprawczych do uzyskanych wynikéw kontroli z mozliwoscia naniesienia komentarzy,

64. e definicja wartosci statystycznych dla kontrolowanych metod pomiarowych,

65. e wigczanie reguf kontrolnych Westgarda do zgfaszania ostrzezen lub sygnalizacji znajdowania sie metody

pomiarowej poza kontrolg,

66. e obstuga reguf kontrolnych: 1_2s,1_2.5s,1_3s,1_3.5s, 2_2s, 2z3_2s, R_4s, 3_1s, 4_1s, 10x(9x,8x), 7T.
Mozliwos¢ rejestracji pomiaréw wstepnych w celu okreslenia ram statystycznych metody pomiarowej:

67. e pomiary w materiale trwatym,

68. e wyliczanie wartosci sredniej (X) i odchylenia standardowego (SD) zaréwno dla pomiaréw wstepnych, jak i

wartosci skumulowanych w trakcie trwania kontroli.

Mozliwosé rejestracji wynikdw pomiaréw kontrolnych:

69. e  wyniki pomiaréw w materiale kontrolnym,
70. e  wczytywanie wynikéw pomiaréw kontrolnych bezposrednio z obszaru aparatu.
Motliwos¢ prezentacji kontroli metody - zebranie wynikow kontroli w postaci kart kontrolnych i analiza wynikow:
71, e karta Levey-Jenningsa z analizg regut Westgarda,
72, e  wydruki kart.
Komunikacja z innymi modufami systemu w zakresie:
73 e wyslania z pozostatych modutéw HIS zlecenia wykonania badania,
74. e wystania z Laboratorium wyniku wykonanego badania do jednostek zlecajacych.
Mozliwos¢ biezgcej analizy danych i generowania raportéw:
75, e statystyka wewnetrzna dla pracowni,
76. e analiza statystyczna poprawnosci wynikow,
77. e analiza pojedynczych wynikdw testu (pod katem ustalania norm lub np. sprawozdan dla SANEPIDu),
78. e czasu realizacji skierowan wg grup skierowan,
79. e rodzajiilos¢ wykonanych oznaczen dla poszczegolnych lekarzy zlecajgcych,
80. e rodzajiilos¢ wykonanych oznaczen dla poszczegdlnych jednostek zlecajacych wewnetrznych i
zewnetrznych,
81. e rodzajiilos¢ wykonanych oznaczeri dla poszczegolnych pacjentow,
82. e mozliwos¢ generowania dodatkowych opracowanych przez uzytkownika raportow za pomoca

dostarczonego narzedzia (generatora raportow).

1.2.24 PRACOWNIA DIAGNOSTYCZNA

Lp. Wymaganie
System posi_éda wspolny dla wszystkich uzytkownikéw modut rejestracji pacjentéw obstugujacy jednoczesnie wiele
. pracowni diagnostycznych (TK, RTG, USG, Endoskopii).
5 Zabezpieczenie programu przed niepowotanym dostepem osdb trzecich {Iogowan?é 7 czasowa zmiang hasef lub inny
' system zabezpieczen) zgodnie z wymogami ustawy o ochronie danych osobowych.
3; Klawisze skrotow umoiliwi:ajace bezpag;;a_ni'déﬁze_;ﬁ)ﬁdo wybranych przez uiﬁl@@ﬁikéfmaﬁiwych do wykorzystania
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Lp. Wymaganie |
pozycji menu lub funkcji, definiowane na etapie wdrozenia oraz state skroty klawiszowe dla podstawowych operaciji.
Rejestracja pacjenta z mozliwoscig nanoszenia minimalnego zakresu danych pacjenta:

4. e dane osobowe,

5 e dane adresowe,

6. e przynaleznosc do oddziatu NFZ,

i e dane antropometryczne,

8. e dane o zatrudnieniu.

9, Rejestracja zgodna z wymogami sprawozdawczosci elektronicznej do NFZ.

10. Mozliwos¢ ewidencji specyficznych danych dotyczacych pacjentéw z krajéw Unii Europejskiej rejestrowanych
w ramach przepiséw o koordynacji.

11. | Moiliwos¢ rejestrowania dla pacjenta kilku procedur jednoczesnie — caly zestaw badan.

12. | Walidacja poprawnosci wpisu numeru PESEL.

13. | System automatycznie uzupelnia pte¢ oraz date urodzenia pacjenta na podstawie numeru PESEL. |

1. Kontrola wprowadzania danych uniemozliwiajaca dwukrotne wprowadzenie do systemu pacjenta z tym samym
numerem PESEL, za wyjatkiem pacjenta z zerowym numerem PESEL.

15. | Stownik miejscowosci z podziatem na miasto, gmine | wojewddztwo.

16. | Wyszukiwanie pacjenta wedtug nazwiska, imienia, numeru PESEL, numeru badania, kodu kreskowego badania.

17. | Wyszukiwarka inkrementalna z mozliwoscia wyszukiwania wg numeru PESEL lub nazwiska pacjenta.

Wyszukiwarka zaawansowana — min. 10 kryteriow z dowolnego przedziatu czasowego wybranego przez uzytkownika,

18. | w tym: wedlug pracowni ZDO, wediug ICD-10, frazy opisu badania, jednostek zlecajacych, lekarzy opisujacych,
konsultujacych, wg statusu zlecenia, trybu finansowania, ptatnika itp.

19. Zintegrowany z systemem RIS terminarz planowania badari obstugujacy jednoczesnie wiele pracowni
diagnostycznych — obecnie TK z mozliwoscig rozbudowy o pracownie RTG, USG, Endoskopii.

20. | Terminarz podpowiada najwcze$niejsze wolne terminy, na ktére mozna zarejestrowac badanie.

21. | Mozliwos¢ ustawienia w terminarzu czasu trwania badania.

22. | Mozliwos¢ wykonywania raportéw z terminarza on-line.

23, Mozliwos¢ tworzenia formularzy zleceniowych i wynikowych odpowiadajacych indywidualnym potrzebom danej
pracowni diagnostycznej.

24. | Generowanie listy badan do wykonania w dowolnym przedziale czasowym.

25. | Mozliwos¢ wydruku raportu o niewykonanych badaniach. o

26. | Biezacy podglad ilosci zarejestrowanych pacjentéw z podziatem na pacjentéw ambulatoryjnych i pozostatych.

27. | Opis badania z zatwierdzeniem przez lekarza opisujacego.

28, Zapewnienie wzorcow opiséw wraz z motzliwoécia zarzadzania nimi przez uzytkownika (lekarza opisujacego)
w tym dodawanie, edycja i modyfikacja wzorca.

—29. Zapis kolejnych konsultacji danego badania z mozliwoscig ich przegladania.

30. | Motzliwo$¢ oznaczenia dokumentéw kodami kreskowymi umozliwiajgcymi identyfikacje badania w systemie.

31. | Mozliwoé¢ sprawdzenia statusu danego badania.

32. | Mozliwos¢ rejestraciji personelu obecnego przy wykonywaniu badania z podziatem na lekarzy, lekarzy konsultujacych_,a
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Lp. Wymaganie
technikow.
Generowanie standardowych raportéw w dowolnym zadeklarowanym czasie:

33. e Sdredni czas oczekiwania na badanie,

34, e zmiany termindw badan,

35, e  badania do wykonania,

36. ® zestawienie badan wg lekarzy zlecajacych,

37. e zestawienie badar wg lekarzy opisujacych,

38. e zestawienie badan wg jednostek zlecajacych, ]

39. e zestawienie badar wg platnika

40. ® zestawienie wg ICD10, o

41. e zestawienie wg ilosci wykonanych badan.
Generowanie zbiorczych raportéw finansowych w dowolnym przedziale czasowym z efektéw wykonywanych ustug z

42. | uwzglednieniem logiki pracowni (np. umowa z NFZ, umowy indywidualne z jednostkami zlecajgcymi, gdzie kazda
moze mie¢ indywidualny cennik badar, badania wspéffinansowane).

43, Generowanie raportéw szczegétowych zestawien wykonanych ustug dla poszczegolnych jednostek zlecajacych oraz
wspomagania ich fakturowania — w dowolnym przedziale czasowym.

a2, Integracja z systemem sprawozdawczosci do NFZ w zakresie przesytania do NFZ wymaganych informac;ji
o zarejestrowanych pacjentach i wykonanych procedurach poprzez format otwarty.

45. | Wydruki faktur sprzedazy indywidualnej i dla zleceniodawcéw zewnetrznych.

46 Mozliwo$¢ wprowadzenia cennikéw badar dla poszczegdlnych jednostek zlecajacych z okresleniem czasu waznosci
danego cennika.

w7 Przechowywanie informacji o okresach obowigzywania poszczegdlnych cennikéw badar. System musi zachowac
historig zmian cen oraz zapamietywac okresy zmian cen.

48, System musi zachowac cene aktualng i umozliwia¢ wydrukowanie jej w raportach generowanych za dziert wykonania
badania.

49, System pozwala na automatyczne dokumentowanie wszystkich zapiséw i zmian w systemie dotyczgcych pacjenta i
badania.

50. | Mozliwosc szyfrowania przesytu danych miedzy stacja robocza a serwerem.

51. | Interfejs uzytkownika i pomoc kontekstowa w jezyku polskim.

52. | Obstuga polskich znakéw diakrytycznych.

53. | Mozliwos¢ ewidencji dodatkowych informacji technicznych jak np. czasu naswietlania.

54. | Motliwos¢ dotgczania do badania dowolnych plikéw.

55. | Wspdipraca ze skanerami obstugujgcymi standard TWAIN.

56. | Wspotpraca ze zroédtami obrazu. Mozliwos¢ przechwytywania poszczegdlnych klatek oraz strumienia wideo.

57. | Definiowanie zbioru dodatkowych informacji obligatoryjnych i opcjonalnych dla skierowania. |

58. | Definiowanie zbioru dodatkowych informacji obligatoryjnych i opcjonalnych dla wyniku.

Strona: 79

Projekt wspoltfinansowany przez Unig Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalny Program
Operacyjny Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 0% priorytetowa || Wzrost e-potencjalu Mazowsza Dziatanie 2.1 E-ustugi Poddziatanie

2.1.1 E-ustugi dla Mazowsza Typ projektéw: e- zdrowie

77

vl

_—

[




Fund Unia E jsk
roesie CDGQZOWSZE,  Vratupsis E

Program Regionalny serce Polski Rozwoju Regionalnego

1.2.25 APTEKA

Lp. Wymaganie

i Tworzenie i zarzadzanie receptariuszem szpitalnym.
Zarzgdzanie receptariuszami jednostek organizacyjnych wraz z odnotowaniem statusu leku:

2. e wreceptariuszu,

3. e dostepny do zamawiania,

4, e dopuszczony do obrotu.

5. Modut musi by¢ dostarczany z bazg lekow.
Mozliwosc prowadzenia i zarzadzania katalogami:

6. e  produktow,

7. e indeksu ATC,

8. e rodzajow klasyfikacji,

9, e  postaci $srodkéw farmaceutycznych,

10. e  drog podania,

11. e nazw miedzynarodowych,

12. e podstaw prawnych,

13. e jednostek miar,

14. e kontrahentow,

15. e  koncernow,

16. e typow magazynow,

17 e rodzajow recept,

18. e platnikow,

19. e jednostek organizacyjnych,

20. e  programow,

21, e numerdw atestow.

22. Mozliwosc¢ definiowania grup lekow do celow analitycznych,

23. Modut musi pozostawia¢ mozliwos¢ przyporzadkowania leku do wielu grup do celéw analitycznych.

24, Podglad informacji o lekach z koriczacym sie terminem waznosci i lekach przeterminowanych.

25, Konfiguracja blokady obrotu lekami przeterminowanymi.

26. Sporzadzanie zamdwien do dostawcow $rodkéw farmaceutycznych i materiatéw medycznych z rozbiciem na:
zamowienia publiczne i zamowienia dorazne.

27. Ewidencja dostaw srodkéw farmaceutycznych i materiatéw medycznych.

28. Mozliwosc definiowania indywidualnych systemoéw kodowych dla poszczegdlnych dostawcow.

29. Weryfikacja dokumentéw przychodowych z podpisanymi umowami z dostawcg (kontrola cen, stopnia realizacji
umowy).

30. Weryfikacja dokumentéw przychodowych z cenami z ostatniej dostawy (w przypadku braku umowy).

31. Mozliwosc¢ konfiguracji precyzji cen opakowarn rejestrowanych w bazie (od 2 do 6 miejsc po przecinku)

32. Rejestracja korekt do dokumentéw ewidencjonujgcych dostawy srodkéw farmaceutycznych i materiatow
medycznych.

33. Automatyczne generowanie korekt dokumentéw wewnetrznych inicjowane wprowadzeniem korekty dostawy.
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34, Mozliwos¢ wezytania do modutu dokumentéw przychodowych (faktur), ewidencjonujacych dostawy
w formie elektronicznej.

35. Mozliwosc ewidencji obrotu lekami spoza receptariusza szpitalnego.

36. Ewidencja zwrotéw do dostawcow.,

37. Ewidencja podpisanych umdéw z dostawcami.

38. Ewidencja podpisanych anekséw do umdw z dostawcami.

39. Mozliwosc ewidencji dostaw spirytusu i narkotykdw.

40. Mozliwosc ewidencji dostaw dardow.

41, Mozliwos¢ sporzadzania korekt przyje¢ dardw.

42, Ewidencja indywidualnego importu docelowego.

43, Ewidencja przyjecia srodka pacjenta.

44, Ewidencja wydania do jednostki zewnetrznej.
Przyjmowanie zamdwien z jednostek organizacyjnych:

45, e reczne,

46. e elektroniczne.

47. Mozliwosc¢ realizacji zamowieri przychodzacych z apteczek, wspomaganie procesu tworzenia wydania na podstawie
zamowienia.

48, Mozliwos¢ realizacji wydania na podstawie kilku zamowien z apteczki.
Zapewnienie w trakcie realizacji zapotrzebowan biezacych informacji o:

49, e ilosci do wydania,

50. e jlosci dostepnej w magazynie,

51. e jlosci zarezerwowanej,

52. e ilosci zablokowanej,

53. e ilosci,w drodze” (wydanej przez apteke, nie potwierdzonej przez apteczke),

54, e ilosci dostepnej w komérce skladajace] zapotrzebowanie.

55. Cofniecie wydania do jednostki organizacyjnej.

56. Mozliwos¢ wyboru odpowiednika leku podczas realizacji zapotrzebowania.

57 Mozliwos¢ ewidencji dokumentow przesunie¢ MM-, MM+
Ewidencja zwrotow z apteczek jednostek:

58. e reczne, dla jednostek bez dziatajacych apteczek w systemie.

59. e elektroniczne, dla jednostek dziatajacych w systemie.

60. Ewidencja sporzadzania lekéw recepturowych z wykorzystaniem automatycznego mechanizmu doboru skfadnikéw
z wczesniej wprowadzonego skfadu receptury lub poprzez reczne zdejmowanie sktadnikéw receptury.

61. Generowanie i drukowanie arkusza do spisu z natury.

62. Korekta standw magazynowych (ilosciowa i jakosciowa) na podstawie arkuszy spisu z natury.

63. Mozliwos¢ definiowana receptariuszy oddziatowych.

64. Mozliwos¢ blokowania tworzenia i modyfikowania dokumentéw obrotowych w zdefiniowanych okresach
rozliczeniowych.

65. Kontrola realizacji umowy.

66. Mozliwos¢ wygenerowania raportu ilosciowo-warto$ciowego z realizacji umowy w tym takze do pliku.

67. Wspétpraca z czytnikami kodéw kreskowych danych w zakresie co najmniej identyfikacji leku, oraz generowania

wydania na podstawie zeskanowanych lekdw.

Modut umozliwia wydruk zestawien:
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68. e zestawienie cen,
69. e zestawienie kwartalne kosztéw,
70. e obrotow srodkiem farmaceutycznym,
71. e obrotéw za dany okres,
72. e zuzycia Srodkéw przez pacjenta,
73, e przychoddw i rozchodéw wg dostaw,
74. e standéw magazynowych na dany dzien.
Zestawienie rozchodow wg:
75. e <$rodkéw,
76. e dostawcow,
77. e  komorek organizacyjnych,
78. e dokumentodw,
79. e pacjentéw,
80. e ATC.
Zestawienie przychoddw wg:
81. o Srodkow,
82. e dostawcow,
83. e  komorek organizacyjnych,
84. e dokumentdw,
85. e pacjentdw,
86. e ATC.
Raporty kontrolne:
87. e cen zakupu,
88. e analiza zuzycia $Srodkéw farmaceutycznych,
89. Mozliwosc generowania raportu Jednorodnego Pliku Kontrolnego na wezwanie Urzedu Skarbowego dla
wskazanego magazynu.
90. Wydruk ksigzki kontroli przychodéw i rozchodéw.
91. Ewidencja dokumentow dotyczacych przekazywania srodkéw farmaceutycznych do utylizacji.
92. Modut umozliwia podglad zlecer oczekujacych na realizacje na ekranie glownym.
93. Modut umozliwia wydruk raportu z biezgcych stanéw magazynowych.
94, Modut umozliwia podglad biezacych stanéw magazynowych.
95. Modut umozliwia podglad biezacych stanéw magazynowych apteczek szpitalnych.
96. Wiekowanie stanéw magazynowych.
97. Modut umozliwia podglad podsumowania stanu srodkdéw w magazynie.
98. Podglad srodkéw o stanach ponizej minimalnego limitu dla nich ustalonego.
99. Podglad $rodkéw farmaceutycznych wstrzymanych w obrocie.
100. | Modut umotliwia przeprowadzanie inwentaryzacji srodkéw.
101. | Modut umozliwia podglad i wydruk doniesien o niepozadanym dziataniu $rodka.
102. Modut umozliwia przeprowadzanie kasacji.
103. Modut umozliwia przecene poszczegdlnych badz wszystkich produktéw w magazynie.
104. | Motliwosc¢ podgladu listy przecen srodkéw farmaceutycznych.
105. Modut umozliwia ewidencje przepakowan srodkéw farmaceutycznych znajdujacych sie w magazynie apteki.
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106. | Wspomaganie przygotowywania przetargéw publicznych w zakresie okreslenia listy lekéw i materiatéw, ich iloéci
oraz szacowanej wartosci.

107. | Motliwoé¢ konfiguracji wspotpracy z modutem elektronicznego archiwum dokumentacji w zakresie archiwizacji
raportow/zestawien.

108. | Mozliwos¢ wykorzystania katalogu BAZYL

109. | Mozliwosc pétautomatycznego przypisania lekéw z katalogu BAZYL do listy produktéw (receptariusza szpitalnego)

1.2.26 APTECZKA ODDZIALOWA

Lp. Wymaganie

1. Mozliwos¢ definiowania struktury apteczek w powigzaniu z apteka gtéwna.

2 Mozliwosc definiowania i obstugi kilku apteczek w jednostce.

3. Mozliwos¢ definiowania wspdlnej apteczki dla kilku jednostek.

4. Generowanie zamowien elektronicznych do apteki giéwnej z apteczek.

5. Potwierdzenia przyjecia wydan z apteki szpitalnej, skutkujace przyjeciem pozycji wydania na stan apteczki.

6. Mozliwos¢ obstugi apteczek pacjentéw (dedykowanych srodkdw farmakologicznych dla pacjenta, dla ktérych
system umozliwi podanie wytgcznie dla wskazanego pacjenta).
Mozliwos¢ ewidencji przesunige¢ pomiedzy magazynami apteczek oddziatowych:
e  przesunigcie pojedynczych pozycji,
e  przesunigcie zawartosci catej apteczki.

9, Mozliwosc ewidencji zuzycia lekéw i materiatow medycznych na pacjenta z jednej lub kilku apteczek.

10. Mozliwos¢ ewidencji ubytkéw podczas zuzycia lekéw na pacjenta.

11. Kopiowanie lekéw na pacjenta, gdy zaaplikowane leki sie powtarzaja w ciggu pobytu.

12. Mozliwosc definiowania pakietéw zuzycia lekéw wykorzystywanych przy ewidencji zuzycia lekdw na pacjenta w
celu przy$pieszenia ewidencji lekow podawanych w kompletach.
Mozliwosc¢ wstrzymania obrotu $rodkiem farmaceutycznym zgodnie z mechanizmem stop - order:

13. e globalnie,

14. e dla konkretnego pacjenta.

15. Mozliwos¢ ewidencji zuzycia na jednostke organizacyjna z apteczki.

16. Mozliwos¢ ewidencji zwrotéw do apteki.

17. Ewidencja kasacji srodkdw farmaceutycznych.

18. Mozliwos¢ przeprowadzenia inwentaryzacji z poziomu apteczki oraz apteczki dyzurki pielegniarek.

19. Komunikacja z modutami minimum: Ruch Chorych/ Poradnia/ Gabinet w zakresie aktualizacji stanu Apteczki,
zgodnie z ewidencja dystrybucji sSrodkéw farmaceutycznych odnotowywanych w odpowiednim module.
Wydruk raportu stanéw magazynowych poszczegdlnych apteczek wg kryterium:

20. e Srodek farmaceutyczny,

21. e  postac,

22. e droga podania,

23. e grupa analityczna,

24, e grupa farmaceutyczna,

25. ®  podstawa prawna,

26. e producent,
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27, e dostawca,

28. e piatnik,

29. ®  typ srodka farmaceutycznego,

30. e wykaz lekdw.

31. Zestawienie srodkdw w receptariuszu oddziatowym z mozliwoscig ograniczenia listy srodkéw farmaceutycznych do
srodkéw danego typu.
Wydruk receptariusza oddziatowego z uwzglednieniem kryterium:

32. e srodek farmaceutyczny,

33, e postac,

34, e  grupa analityczna,

35. e grupa farmaceutyczna,

36. e producent,

37. e dostawca,

38. e wykaz lekow.

39. Podglad szczegétowego opisu $rodka farmaceutycznego, z kazdego formularza na ktérym wystepuje.
Mozliwos¢ wykonania zestawier:

40. e  zuzycia srodkow farmaceutycznych z podziatem na ptatnikdw,

41. e zuzycia srodkow farmaceutycznych na pacjenta,

42, ® zuzycia wybranych srodkéw farmaceutycznych na poszczegéine jednostki organizacyjne.

43, Automatyczne numerowanie dokumentéw utworzonych w apteczce.
Wydruk nastepujacych raportéw:

44, e przyjecie srodkow,

45. e doniesienie o niepozadanym dziataniu $rodka,

46, e  ksigzka kontroli przychoddw i rozchoddéw,

47. e zestawienie zuzycia srodkow przez pacjentéw na oddziale,

48. e zestawienie zuzycia srodkow przez pacjenta,

49, e zapotrzebowanie na srodki do apteczki,

50. e dokument zwrotu $rodkéw do apteki,

51. e  kasacja Srodkow na oddziale.

52. Korekta stanéw magazynowych (ilosciowa, jakosciowa) na podstawie arkusza spisu z natury.

53. Mozliwos¢ wprowadzania spisu z natury bezposrednio do systemu, w ktérym prezentowane sq wylacznie dane o
srodkach bez ilosci i serii.

54, Mozliwos¢ generowania raportu Jednorodnego Pliku Kontrolnego na wezwanie Urzedu Skarbowego dla
wskazanego magazynu.

55; Mozliwosc konfiguracii precyzji cen opakowar rejestrowanych w bazie (od 2 do 6 miejsc po przecinku)

56. Mozliwos¢ blokowania tworzenia i modyfikowania dokumentéw obrotowych w zdefiniowanych okresach
rozliczeniowych.

57. Raport z wiekowania stanéw magazynowych.

1.2.27 APTEKA MOBILNA

(5]

Wymaganie
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L. Dziafanie na tabletach z system operacyjnym Google Android 4.0 lub nowszym.

2. Mozliwosc pracy w obrebie wybrane; apteki, do ktérej uzytkownik posiada uprawnienia dostepu.
Podglad listy niezrealizowanych oraz zrealizowanych zapotrzebowar z innych jednostek organizacyjnych szpitala
zawierajgcy informacje:

3. ® numer dokumentu zapotrzebowania,

4. e data utworzenia dokumentu zapotrzebowania,

5. ® symbol jednostki zglaszajacej zapotrzebowanie.

6. Filtrowanie listy zapotrzebowar wedtug numeru dokumentu zapotrzebowania.

Podglad szczegotéw zapotrzebowania zawierajacy informacje:

7. e numer dokumentu zapotrzebowania,

8. e data utworzenia dokumentu zapotrzebowania,

9. e status dokumentu zapotrzebowania,

10. ® symbolinazwe jednostki zgtaszajacej zapotrzebowanie,

11. ® imiginazwisko pracownika zgtaszajacego zapotrzebowanie.

Podglad listy pozycji zapotrzebowania zawierajacy informacje:

12, ® nazwa, postac i dawka $rodka zapotrzebowanego,

13. e ilos¢ zapotrzebowana érodka,

14. e ilos¢ wydana s$rodka,

15. ® jednostka miary zapotrzebowanego $rodka,

16. ® nazwa migdzynarodowa srodka zapotrzebowanego,

17. * producent srodka zapotrzebowanego,

18. e dane pacjenta, dla ktérego przeznaczony jest zapotrzebowany $rodek.
Podglad listy niezrealizowanych oraz zrealizowanych zapotrzebowar migedzymagazynowych MM- pomiedzy
poszczegdlnymi jednostkami apteki zawierajacy informacje:

19. e numer dokumentu zapotrzebowania MM-,

20. e data utworzenia dokumentu zapotrzebowania MM-,

21. e symbol apteki zglaszajgcej zapotrzebowanie MM-.

22. Filtrowanie listy zapotrzebowari MM- wedtug numeru dokumentu zapotrzebowania MM-,
Podglad szczegotéw zapotrzebowania MM- zawierajacy informacje:

23. e numer dokumentu zapotrzebowania MM-,

24. e data utworzenia dokumentu zapotrzebowania MM-,

25. e status dokumentu zapotrzebowania MM-,

26. e symbol i nazwe apteki zgfaszajgcej zapotrzebowanie MM-,

27. e imie i nazwisko pracownika zgtaszajgcego zapotrzebowanie MM-.

Podglad listy pozycji zapotrzebowania MM- zawierajacy informacje:

28. ® nazwa, postac i dawka srodka zapotrzebowanego,

2. e ilos¢ zapotrzebowana srodka,
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30. e iloé¢ wydana érodka,

31. ® jednostka miary zapotrzebowanego $rodka,

32. ® nazwa migdzynarodowa $rodka zapotrzebowanego,

33. ® producent $rodka zapotrzebowanego,

34. * dane pacjenta, dla ktérego przeznaczony jest zapotrzebowany érodek.
Podglad listy wydar do innych jednostek organizacyjnych szpitala zawierajacy informacije:

35. e numer dokumentu wydania,

36. e data utworzenia dokumentu wydania,

37 ® symbol jednostki, do ktérej przeprowadzono wydanie.

38. Filtrowanie listy wydan wedtug numeru dokumentu wydania.
Podglad szczegdétéw wydania zawierajacy informacje:

3s. e numer dokumentu wydania,

40. e data utworzenia dokumentu wydania,

41. e status dokumentu wydania,

42. ® symbol i nazwe jednostki, do ktérej przeprowadzono wydanie.
Podglad listy pozycji wydania zawierajacy informacje:

43. ® nazwa, postac i dawka $rodka wydanego,

44. o ilos¢ zapotrzebowana $rodka,

45. e jlos¢ wydana srodka,

46. e jednostka miary srodka wydanego,

47, e nazwa miedzynarodowa $rodka wydanego,

48. e producent srodka wydanego,

49. e dane pacjenta, dla ktérego przeznaczony jest wydany érodek.
Podglad listy przesunieé miedzymagazynowych MM- do innych jednostek aptecznych zawierajacy informacje:

50. e numer dokumentu przesuniecia MM-,

51. e data utworzenia dokumentu przesuniecia MM-,

52. e symbol jednostki, do ktérej wykonano przesuniecie MM-.

53. Filtrowanie listy przesunie¢ MM- wedtug numeru dokumentu przesuniecia MM-,
Podglad szczegdtéw przesunigcia MM- zawierajacy informacje:

54. e numer dokumentu przesuniecia MM-,

55. e data utworzenia dokumentu przesuniecia MM-,

56. e status dokumentu przesuniecia MM-,

57. e symbol i nazwe jednostki, do ktérej wykonano przesuniecie MM-.
Podglad listy pozycji przesunigcia MM- zawierajacy informacje:

58. ® nazwa, postac i dawka $rodka przeniesionego,

59. e ilo$¢ zapotrzebowana $rodka,

60. e ilo$¢ wydana $rodka,

2.1.1 E-uslugi dla Mazowsza Typ projektéw: e- zdrowie

/ﬂ /;J'
/'//
/7 i &7

Strona: 86

Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejska ze érodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalny Program
Operacyjny Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 0¢ priorytetowa Il Wzrost e-potencjatu Mazowsza Dzialanie 2.1 E-ustugi Poddziatanie




Fund i j
turopeiskie QAT OWSZTE,  UniaEuropeiska =

Program Regionalny serce Polski Rozwoju Regionalnego

61. ® jednostka miary srodka przeniesionego,

62. * nazwa migdzynarodowa $rodka przeniesionego,

63. e producent $rodka przeniesionego,

64. ® dane pacjenta, dla ktérego przeznaczony jest przeniesiony srodek.

65. Realizacja zapotrzebowari poprzez utworzenie odpowiadajacego dokumentu wydania.

66. Mozliwos¢ utworzenia nowego wydania do dowolnej jednostki organizacyjnej szpitala bez odpowiadajgcego
dokumentu zapotrzebowania.

67. Realizacja zapotrzebowan miedzymagazynowych MM- pomiedzy poszczegélnymi jednostkami apteki poprzez
utworzenie odpowiadajacego dokumentu przesuniecia MM-.

68. Mozliwos¢ utworzenia nowego dokumentu przesunigcia MM- do dowolnej apteki bez odpowiadajgcego
dokumentu zapotrzebowania.
Podglad poszczegdlnych wydawanych pozycji zapotrzebowania zawierajacy informacje:

69. e opis srodka zapotrzebowanego,

70. e opis $érodka wydanego,

71. e ilo$c zapotrzebowana,

72. e ilo$¢ wydana,

73. ® ilosc na stanie magazynie apteki (dostepna, zarezerwowana, zablokowana),

74. e jlos¢ ,wdrodze”,

75. o ilos¢ na stanie apteczki oddziatowej.

76. Podglad listy odpowiednikéw dla $rodka zapotrzebowanego.

77. Mozliwos¢ dodania $rodka zapotrzebowanego do listy brakéw z uwzglednieniem informacji o brakujacej ilosci.
Mozliwosc¢ utworzenia nowej pozycji wydania poprzez:

78. ® zeskanowanie kodu kreskowego opakowania za pomocg czytnika kodéw kreskowych wbudowanego w

tablet,

79. e reczne wprowadzenie kodu kreskowego opakowania.

80. Mozliwo$¢ utworzenia dodatkowej pozycji wydania niewchodzacej w skfad dokumentu zapotrzebowania.

81. Mozliwos¢ edycji zeskanowanej ilosci bez skanowania kolejnych opakowar.

82. Mozliwos¢ usunigcia zeskanowanej pozycji wydania z dokumentu wydania.

83. Ostrzeganie uzytkownika przy prébie realizacji zapotrzebowania realizowanego juz przez innego uzytkownika.

84. Ostrzeganie uzytkownika przy probie wydania przeterminowanej lub wstrzymanej partii Srodka.

85. Ostrzeganie uzytkownika przy probie wydania odpowiednika lub zupetnie innego $rodka.

86. Ostrzeganie uzytkownika o istnieniu w magazynie innej partii tego samego érodka o zblizajacej sie dacie waznosci
podczas skanowania opakowania.

87. Mozliwos¢ wydruku utworzonych dokumentéw wydania.

88. Mozliwos¢ wydruku utworzonych dokumentéw przesuniecia MM-.

89. Mozliwos¢ skonfigurowania listy drukarek, na ktérych bedg mogly drukowac tablety.
Podglad listy dokumentéw inwentaryzacji zawierajacy informacje:

90. e numer dokumentu inwentaryzacji,
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91. e data inwentury,
92. ® stan poczatkowy,
93. ® stan koncowy.

Mozliwos¢ wypetnienia pozycji dokumentu inwentaryzacji poprzez:

94. ® skanowanie koddw kreskowych opakowar za pomocy czytnika kodow kreskowych wbudowanego w
tablet,
95. ®  Reczne wprowadzanie kodéw kreskowych opakowan.
96. Mozliwos¢ dodania do dokumentu inwentaryzacji nowej pozycji na podstawie zeskanowanej partii $rodka.
97. Mozliwosc edycji zeskanowanej ilosci bez skanowania kolejnych opakowan.
1.2.28 KOMIS
Lp. Wymaganie
1 Mozliwos¢ zdefiniowania odrebnego magazynu - Komisu, na ktdrym przechowywane bedg towary nie stanowigce
wiasnosci szpitala.
2, Motzliwos¢ ewidencji dostaw towardw nie stanowigcych wlasnosci szpitala.
Mozliwos¢ ewidencji postepowan przetargowych.
4, Sporzadzanie zamowier do dostawcow srodkéw farmaceutycznych | materiatéw medycznych,
Mozliwos¢ ewidencji umoéw z kontrahentami na pakiety asortymentowe:
5 e  automatycznie na podstawie zamdwien
6. ° recznie.
Mozliwos¢ tworzenia kartotek pakietéw asortymentowych oraz ich sktadowych:
7. e automatycznie na podstawie danych od dostawcy
8. ® recznie,
9. Tworzenie dokumentéw rozliczenia operacji na podstawie wydan oraz zwrotéw z oddziatéw.
Tworzenie protokotu zuzycia $rodka medycznego na podstawie rozliczenia operacji:
10. e zewnetrznego dla dostawcy
11. e wewnetrznego do historii choroby.
15 Mozliwos¢ automatycznego generowania zuzycia érodka medycznego na pacjenta na podstawie dokumentu
rozliczenia operacji.
Kontrola realizacji uméw:
13. ® na podstawie dokumentéw przychodowych
14, e napodstawie dokumentéw rozliczenia operacji.
15, rv;liiliwosé wygenerowania raportu ilosciowo-wartosciowego oraz iloéciowego z realizacji umowy w tym takze do
pliku.

1.2.29 ZAKAZENIA SZPITALNE
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Lp. Wymaganie

1. Wspieranie identyfikacji pacjentéw o wysokim poziomie zagrozenia zakazeniem przez definiowanie dowolnych
warunkow wyboru pacjentéw uwzgledniajacych wpisy w historii choroby pacjenta.

2 Prowadzenie rejestru wszystkich zakazer wewngtrzszpitalnych.

3. Mozliwos¢ nanoszenia wszystkich niezbednych danych do wypetnienia Karty Zakazenia Szpitalnego. Dane
ewidencjonowane w innych modulach pojawiaja sie automatycznie.

4, Mozliwos¢ ewidencji zgloszen zakazen na oddziale.

5. Mozliwos¢ zaewidencjonowania dla jednego pacjenta dowolnej liczby kart w ramach jednego pobytu na oddziale.

6. Odbieranie kart zgloszenia zakazenia szpitalnego przez zespdt kontroli zakazeri zaktadowych jako indywidualne
karty rejestracji.

7. Mozliwos¢ odnotowania kwalifikacji zakazen z podziatem na szpitalne i pozaszpitalne.
Prowadzenie analiz liczbowych i procentowych danych z Kart Zakazeri Szpitalnych z podziatem na szpitalne i
pozaszpitalne:

8. ° kwalifikacja zakazenia,

9 ° czas do pierwszych objawdw zakazenia,

10. ° przebieg kliniczny,

11, ° czas leczenia,

12, ° powdd przyjecia,

13. ° skad przyjety,

14, ° czas poprzedniej hospitalizacji,

15. ° plec,

16. ° wiek,

17. ° rozpoznanie zakazenia,

18. ° rodzaj zakazenia,

19. ° czynniki ryzyka.
Mozliwos¢ nanoszenia niezbgdnych danych w odniesieniu do chorych poddawanych zabiegom operacyjnym (dane
ewidencjonowane w module blok operacyjny pojawiaja sie automatycznie):

20. ° dtugosé pobytu przed operacja,

21. ° czas od zranienia,

22. ° rodzaj operacji (nagta, planowa),

23. e  stopien czystosci pola operacyjnego,

24, ° czas trwania operacji,

25, ° rodzaj znieczulenia,

26. ° profilaktyka przeciwbakteryjna,

27. ° miejsce operacji,

28, ° techniki operacyjne,

29. ° drenaz z uwzglednieniem jego rodzaju,

30. ° nr katalogowy operacji,

31. ° rodzaj zakazen dla operowanego,

32. ° antybiotykoterapia,

33. ° badania mikrobiologiczne i antybiogram.

34. Mozliwosc tworzenia szablonéw dokumentéw wykorzystywanych w komoérce zakazen szpitalnych.
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35 Dostep do rejestru i wynikdw badar bakteriologicznych.

36. Mozliwos¢ zatwierdzania przez lekarza odpowiedzialnego za rejestr zakazer szpitalnych kart sptywajacych
z poszczegolnych oddziatéw i uwzgledniania ich w raportach,

37. Moiliwos¢ dwuetapowego zatwierdzania karty: wstepnej weryfikacji przez jedng osoby i ostatecznego
zatwierdzenia przez inng.

38. Mozliwos¢ dostepu do danych z catego systemu (mechanizm wartosci poczatkowych pol karty oraz dowigzywania
formularzy nalezacych do innych modutéw).

39. Ocena ryzyka powstawania odlezyn.

40. Generator dowolnych raportéw z zakresu tematyki zakazer szpitalnych.

41. Dostep do wynikéw antybiogramow.

42. Dostep do wykazu zuzycia antybiotykéw na poszczegolnych oddziatach.

1.2.30 ZYWIENIE

Lp. Wymaganie

1 Modut umozliwia definiowanie diet zywnosciowych.

2 Modut umotliwia zdefiniowanie dla kazdej z diet informacji o wartoéciach odzywczych.

3. Mozliwos¢ definiowania informaciji o sktadnikach odzywczych dla kazdego z produktéw.

4. Mozliwos¢ okreslenia kilkunastu réznych diet w jednym jadtospisie.

5. Dieta moze skladac sie z kilku zestawdw zywnosciowych.

6. Pacjent zywiony odpowiednig diet3 medyczng ma mozliwos¢ wyboru positku z dostepnych w danym dniu
zestawow zywnosciowych.

7. Modut umotliwia konfiguracje minimalnej i maksymalnej wartosci odzywczej w danej diecie.

System informuje o przekroczeniu min/max wartosci odzywczej w danej diecie podczas tworzenia jadtospisu
dziennego.

9 Modut umozliwia ewidencjonowanie positkéw w ramach danej diety na kazdy dzier roku.

10. Modut umozliwia poglad listy produktéw potrzebnych do przygotowania danej diety.

11. Modut umotliwia tworzenie, usuwanie oraz modyfikacje definicji positkéw.

12. Modut umozliwia zdefiniowanie dla kazdego positku godziny oraz uwag opisujacych, w jakim okresie musi zosta¢
wprowadzony meldunek oraz jego ewentualna korekta. Godziny moga by¢ rézne dla dni roboczych, dni roboczych
po dniu wolnym od pracy oraz dni wolnych.

13. System umozliwia kopiowanie positkow (wraz ze sktadem) z wezesniej zdefiniowanych diet.

Mozliwos¢ tworzenia katalogéw i zarzgdzania danymi:

14. e produktow,

15. o diet,

16. e positkdw,

17. e potraw,

18. e  zestawdw,

19. e wartosci odzywczych,

20. e jednostek miary.
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Mozliwos¢ zdefiniowania dowolnej ilogci positkéw dla kazdej diety np.:

21. e $niadanie,

22. e  drugie $niadanie,

23. *  obiad,

24, ®  podwieczorek,

25. e kolacja,

26. e positek nocny.

27 Tworzenie meldunku z zaméwieniem na positki dla chorych i pracownikéw. Liczba zamawianych positkéw w
ramach diety moze by¢ rézna.

28. Ewidencja korekt meldunkéw z konfigurowanym ograniczeniem czasowym ich skiadania,

29. Ewidencja zaméwieri specjalnych dla pracownikéw szpitala — np. wigilia pracownicza.

30. Mozliwos¢ elektronicznego sktadania meldunkéw i ich korekt z jednostek zamawiajgcych.

31. Tworzenie meldunkéw w jednostkach zamawiajacych wykorzystuje dane z ruchu chorych.

32. Motliwos¢ drukowania jadtospisu dla kazdej diety oddzielnie.

33. Mozliwos¢ drukowania surowcow (sumarycznie) potrzebnych do realizacji jadtospisu.

34, Tworzenie zamowienia do magazynu zywnosci na produkty niezbedne do realizacji jadtospisu.

35. Generowanie rozdzielnika kosztéw zywienia w rozbiciu na jednostki zamawiajace.

36. Modut umozliwia ewidencjonowanie maksymalnej ceny produktu.

37 Mozliwos¢ zestawienia niezbednych surowcéw dla wskazanej diety w wybranym jadtospisie.

38. Mozliwos¢ drukowania wartosci skladnikow odzywczych dla positkéw jadtospisu i dla diet w jadtospisie.

39. Mozliwos¢ ewidencji zapotrzebowania na potrawy przeznaczone na wykonywanie prob zywnosciowych.

40. Mozliwos¢ ewidenciji potraw pozostatych z dnia poprzedniego w celu wykorzystania ich w dniu biezacym, a tym
samym zmniejszenia ilosci produktéw zapotrzebowanych z magazynu w dniu biezgcym.

41. Mozliwosc¢ ewidencji zapotrzebowania na produkty przeznaczone na wykonywanie préb zywnosciowych.

42. Mozliwos¢ ewidencji produktéw pozostatych z dnia poprzedniego w celu wykorzystania ich w dniu biezagcym, a tym

samym zmniejszenia ilosci produktéw zapotrzebowanych z magazynu w dniu biezacym.

1.2.31 ADMINISTRATOR

Lp. Wymaganie

1 Modut agreguje funkcje administracyjne z wszystkich modutéw stanowiacych przedmiot zamowienia lub jego zakres
' licencyjny i pozwala administratorowi na uruchomienie tych modutow.

) Obsfuga pofaczenia z systemem: logowanie, wybér modutu, screenlock, zmiana hasfa, informacje o wersji
’ formularza.

3. Dodawanie i regeneracja uzytkownikéw bazy danych.

4, Mozliwos$¢ zablokowania konta uzytkownika.

5. Usuwanie konta uzytkownika.

6 Przechowywanie, wprowadzanie i zarzadzanie informacjg o uzytkownikach i administratorach systemu oraz
’ pracownikach szpitala nie majacych dostepu do aplikacji.

7. Ewidencja aktualnie pracujgcych w systemie uzytkownikow wraz z podaniem modutu i formularza, z ktérym pracuja.

8. Przeglad obiektéw bazy danych blokowanych przez sesje uzytkownikow.
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Lp. Wymaganie

9. Zarzadzanie informacjg o modutach (wchodzacych w ich sktad formularzach, raportach i obiektach bazy danych wraz
z informacja o wersjach). Kontrola poprawnoéci wersji uruchamianych formularzy.

10. Przechowywanie, wprowadzanie i zarzadzanie informacja o jednostkach organizacyjnych wraz ustaleniem ich
hierarchii.

11. | Zarzadzanie danymi jednostki organizacyjnej (nazwa, adres, NIP, REGON)

12. | Tworzenie planu pracy jednostek organizacyjnych wraz z uwzglednieniem $wiat i dni wolnych od pracy.

13. | Kopiowanie planu pracy oraz okreséw dni wolnych do wybranych komérek org.

14. | Podglad archiwalnych planéw pracy poszczegdlnych komérek organizacyjnych.

15. | Podglad planu pracy dla poszczegélnych dni i/lub pracownikéw.

16. | Mozliwos¢ definiowania kategorii dni, ktére umozliwiajg oznaczenie wybranym kolorem dnia w kalendarzu limitéw.

17. | Obstuga systemu automatycznej numeracji dokumentdw, ksiag.

18. | Zarzadzanie ksiegami szpitalnymi wraz z wykonaniem operacji zamkniecia roku.

19. | Definiowanie list oczekujacych, zdarzer i procedur rozliczeniowych z nimi zwigzanych.

20. Zarzadzanie informacjg o schematach uprawnien z dokfadnoscia do obiektéw bazy danych, formularzy, elementow
formularzy, raportéw, menu.

21. Eksportowanie, importowanie, przenoszenie, duplikowanie schematéw uprawnien.

22. | Raportowanie réznic pomiedzy poszczegdlnymi schematami.
Dodawanie i zarzadzanie informacja o pracownikach:

23. e modufach w ktérych pracuja,

24, e funkcjach, ktore petnia,

25. e jednostkach, w ktérych sg zatrudnieni,

26. e grupach zawodowych, do ktérych przynalez,

27. e danych kontaktowych.

28. | Mozliwos¢ weryfikacji poprawnosci numeru prawa wykonywania zawodu.

29. | Zapis w logu zmian w danych wykonywanych przez uzytkownikéw. Narzgdzia do analizy i eksportu danych logu.

30. | Usuwanie (laczenie) kartotek pacjenta wraz z prezentowaniem listy usunietych kartotek.

31. | Przechowywanie, wprowadzanie i zarzadzanie informacja o formularzach, raportach i raportach definiowalnych.

32. | Mozliwos¢ wywolywania danego formularza lub raportu z réznych miejsc w systemie.

33. | Mozliwos¢ wyboru drukarki, na ktérg ma by¢ wysytany dany raport.

3a. Ewidencja komunikatéw o bledach pojawiajacych sie w systemie, mozliwoéé zastgpienia standardowych
komunikatow wtasnymi.

36, Ustawianie parametrow pracy catego systemu,
poszczegdlnych modutow i jednostek organizacyjnych.

36. | Zarzadzanie zmiennymi $rodowiskowymi systemu operacyjnego.

37. | Zarzadzanie dziedzinami umozliwiajacymi konfiguracje poszczegdlnych wartosci.
Masowe zamykanie wizyt w poradniach wg kryterium:

38, e przedziatu czasowego,

39. e zaplanowane wizyty,

40. e  wizyty, ktore sie odbyly,

41, e nazwa poradni,

42, rieéfenie decyzji, na podstawie ktdrej majg zosta¢ masowo zamknigte wizyty w poradniach np. wizyta nie odbyta

sie.
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Lp. Wymaganie
Raportowanie podwojnych wizyt w poradniach wg kryterium:
43, e wtym samym dniu, w tej samej poradni,
44, e wtym samym dniu, u tego samego lekarza,
45, e wtym samym dniu (dowolna poradnia, dowolny pracownik).

1.2.32 POCZTA

Lp. Wymaganie
1 Wysytanie i odbior poczty wewnetrznej przez uzytkownikéw systemu.
Mozliwos¢ wysytania powiadomier do wielu odbiorcéw wybieranych weg:
2. e  modutu systemu,
e jednostki organizacyjnej,
4, e typu pracownika.
Ustawiany konfiguracyjnie sposdb powiadomienia adresata o poczcie do odebrania :
5. e  komunikat ekranowy,
6. e  komunikat w pasku statusu formularza,
7. e sygnat diwiekowy,
8. ® komunikat z mozliwoéciq bezposredniego wejscia do skrzynki pocztowej.
Dodatkowe opcje dotyczace wysytania wiadomosci dla uzytkownikéw administracyjnych:
9. e wymuszanie sposobu powiadomienia adresata,
10. e data aktywacji oraz termin waznosci wiadomoéci,
11. ® wymuszenia zamkniecia aplikacji na stacji odbiorcy.
1. Mechanizm automatycznego (jedno- lub wielokrotnego) generowania  powiadomierd wskutek modyfikacji
okreslonych danych w bazie.
13, Mozliwos¢ umieszczania w.wiiadomoé.ciach systemowych, wysylanych do uzytkownikéw, przyciskéw prowadzacych
do wskazanych konfiguracyjnie formularzy.
14, Mozliwos¢ zastosowania jednej konfiguracji wiadomosci automatycznej do generowania powiadomien réznych
uzytkownikéw przy réznych warunkach (np. zaleznie od zmiany w danych bazowych).
Opcja zapisu konfiguracji wiadomosci automatycznej:
15. e do pliku na dysku lokalnym,
16. e  bezposrednio do bazy.
17. | Konfigurowalne tresci powiadomien.
18, Mechanizm powiadomieri systemowych generowanych cyklicznie z mozliwoscig ustalenia dowolnej czestotliwosci

sprawdzenia warunkéw wystania wiadomosci.

1.2.33 BANK KRWI

Lp. Wymaganie

1 Mozliwos¢ zarzadzania bankiem krwi i preparatami krwiopochodnymi przynajmniej w zakresie: obstugi
; i rejestracji przyjec, wydari, zamowien, dostaw, zwrotéw, zniszczen krwi i preparatéw krwiopochodnych.

5 Obstuga magazynu krwi i Sledzenie aktualnej ilosci krwi i preparatow krwiopochodnych w magazynie krwi

(z uwzglgdnieniem szczegdtowych parametrow) w uktadzie ABO, Rh i przeciwciat.
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Lp. Wymaganie
3 Generowanie dokumentéw i raportéw zwigzanych z zarzadzaniem magazynem krwi i preparatéw krwiopochodnych
(raporty dotyczace rozliczen, przyjec, wydan, zamowien itd.).
4. Mozliwos¢ przeprowadzania kontroli stanéw magazynowych krwi i preparatéw krwiopochodnych.
LY Obstuga zamowien krwi i preparatéw krwiopochodnych pochodzacych z oddziatéw szpitala.
6. Prowadzenie ksiegi przychodéw i rozchodéw.
7 System musi obstugiwa¢ automatyczng lub manualng rejestracje zleceri na badania serologiczne.
8. System musi informowac o zblizajacym sie uptywie terminu waznoéci preparatéw krwiopochodnych.
9 System pozwala $ledzi¢ w jednym miejscu calg historie podan krwi pacjentowi, bez wzgledu na odlegtosci czasowe |
’ rozne pobyty szpitalne.
10. | System pozwala na wydruk protokotu przechowywania preparatu krwiopochodnego.
11. | System pozwala na wydruk skierowania na konsultacje w RCKiK.
12. | System pozwala na prowadzenie elektronicznej ksiegi transfuzyjnej i jej wydruk w postaci ksiegi lub w postaci kart.
13, System automatycznie przypisuje pacjer?tom wykonania procedur medycznych i rozliczeniowych zwigzanych
z leczeniem preparatami krwiopochodnymi.
1.2.34 HL7
Lp. Wymaganie
1 Obstuga Standardu HL7 minimum w wersji 2.3. lub wyzszej
2 Obstuga wszystkich stron kodowych dostepnych w systemie Windows.
3 Mozliwos¢ analizy logéw przez uzytkownikow.
4 Zapis przychodzacych i wychodzacych danych HL7 do plikdw.
5 Mozliwo$¢ réwnolegtej wymiany danych z wieloma kontrahentami.
6 Automatyczna detekcja i powiadamianie administratora o problemach.

1.2.35 INTEGRATOR

Lp.

Wymaganie

Mozliwos¢ mapowania jednostek organizacyjnych z systemu medycznego na stanowiska kosztéow z systemu
finansowo-ksiegowego

Mozliwos¢ mapowania typéw produktow z systemu medycznego na konta kosztéw rodzajowych z systemu
finansowo-ksiegowego

Mozliwos¢ dekretacji nastepujgcych typéw dokumentdw:

e przychodowe

-przyjecie zewnetrzne,

-korekta przyjecia zewnetrznego,

- wydanie do jednostki zewnetrznej,

- zwrot do dostawcy,

- dar,

10 e lodlion] tn | Bl

- korekta daru

10.

e rozchodowe
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11. | - wydanie do jednostki wewnetrznej,

12. | - zwrot z jednostki zewnetrznej,

13. | - inwentura nadwyzki,

14. | -inwentura braki,

15. | - kasacja,

16. | -sporzadzenie leku recepturowego,

17. | - odchylenia réznic

18. | Mozliwos¢ rozréznienia sposobu dekretacji dokumentéw w zaleznosci od platnika (np. Szpital, Dary)
Mozliwos¢ przegladania dokumentéw:

19. | - zadekretowanych i wyeksportowanych,

20. | - zadekretowanych i niewyeksportowanych

21. | Motiliwos¢ wielokrotnego generowania i przesylania dekretéw w okresie z jednoczesng kontrolg wczesniej
przestanych zadekretowanych dokumentdw (dekretacja inkrementalna)

22. | Mozliwos¢ wyboru pojedynczych dekretéw do eksportu

23. | Modut umotliwia przesytanie dekretacji dokumentéw bez wzgledu na strukture kont ksiegowych w systemie FK
(analityka kont ksiegowych moze by¢ dowolnie rozbudowana)

24. | Mozliwos¢ automatycznego importu dokumentéw zakupowych Z Apteki do wskazanego rejestru zakupowego w FK
(wraz z okresleniem domyslnego wzorca dekretacji)
Modut dostarcza nastepujgce mechanizmy kontroli:

25. | Mozliwosc dekretacji dokumentow tylko przez uprawnione do tego osoby

26. | Mozliwos¢ wycofania dekretacji tylko przez upowaznione osoby

27. | Blokada ponownego przesytu wyeksportowanych juz dekretéow

28. Blokada wysytania dekretow z dwdch lub wiecej miesiecy

29. | Uzaleznienie przesytu dekretacji z systemu HIS od wersji planu kont systemu FK

1.3 Wymagania Systemu e-ustug

Zgodnie ze studium wykonalno$ci Zamawiajgcy oczekuje wykonania e-ustug na réznych poziomach dojrzatosci.
Platforma do zaimplementowania realizacji projektu ma by¢ portal internetowy, na ktérym zostang wystawione ustugi
opisane ponizej.

1.3.1 Podstawowe wymagania dla portalu e-Pacjent

Lp. Wymaganie
q Wykonawca wykona strone szpitala, dodajac linki do wdrazanej platformy ZSI oraz oprogramowania elektronicznej
' platformy $wiadczenia e-ustug, w tym:
2. e Wykonawca zapewni jednolitg kolorystyke wdrazanych rozwigzan udostepnianych w ramach portalu
e-pacjent;

3. e Wykonawca przygotuje banery przekierowujace;
W ramach portalu Wnioskodawca zapewni efektywng wspétprace z platforma krajowa P1 lub P2 nie dublujac przy

4. tym ich funkcjonalnosci, zgodnie z rekomendacjami zawartymi na stronie internetowej Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

5. Portal e-Pacjent ma by¢ wykonany w modelu chmury obliczeniowej SaaS.
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Szczegotowe wymagania dla portalu e-Pacjent

Lp.

Wymaganie

Medyczny portal informacyjny ma zawierac tresci dotyczace funkcjonowania szpitala oraz aktualnosci. Zakres
danych widocznych w portalu bez potwierdzania tozsamosci (logowania) ma by¢ w petni konfigurowalny oraz
edytowalny przy uzyciu modutéw administracyjnego oraz CMS. W tej czesci witryny maja zosta¢ umieszczone
dane kontaktowe szpitala, informacje o dostepnych ustugach oraz aktualnosci dotyczace wszelkich zmian
zwigzanych z funkcjonowaniem placéwki a takze wydarzen zwigzanych z leczeniem np. uruchomienie nowe;j
poradni/pracowni lub bezptatne badania profilaktyczne itp. Dodatkowo maja by¢ dostepne informacje

o charakterze organizacyjnym dotyczace poruszania sie po przychodni i zatatwiania podstawowych spraw.
Istniejgca strona internetowa ma spetnia¢ wytyczne WCAG 2.0 co najmniej na poziomie wskazanym

w Rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram Interooperacyjnosci,
minimalnych wymagari dla rejestréw publicznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz
minimalnych wymagan dla systemow teleinformatycznych. Wykonawca ma réwniez zapewni¢ dostepnosci
e-ustug dla oséb niepetnosprawnych wykraczajgcych poza standard WCAG 2.0.

W zakresie danych o swiadczonych ma by¢ dostepna szczegdétowa informacja o godzinach pracy poszczegélnych
komdrek medycznych oraz personelu medycznego.

Za posrednictwem e-portalu ma odbywac sie logowanie do kolejnych e-ustug. Ma odbywac¢ sie poprzez system
zaufanego profilu e-PUAP. Pacjent w momencie podjecia decyzji o skorzystaniu z wymienionych ponizej e-ustug
bedzie musiat za posrednictwem e-portalu stworzy¢ samodzielnie profil na koncie e-PUAP, na ktéry zostanie
automatycznie przekierowany.

Poziom dojrzatosci ustugi: poziom 1 - informacja

1.3.3

e-Rejestracja

Wymaganie

Funkcjonalno$¢ ma by¢ dostepna dla pacjenta za posrednictwem indywidualnego konta sygnowanego profilem
zaufanym e-PUAP. Pacjent ma mie¢ mozliwos¢ zapoznania sig z grafikiem przyje¢ lekarzy i dokonania wyboru
dogodnego terminu wizyty oraz lekarza. Poniewaz jednoczeénie dokonywane sg rejestracje innymi drogami
komunikaciji rejestracja dokonana poprzez konto pacjenta i profil zaufany ma podlegac zatwierdzeniu przez
pracownika przychodni, w celu unikniecia m.in. zjawiska wielokrotnego rezerwowania terminéw. Po takim
zatwierdzeniu pacjent ma otrzymac potwierdzenie terminu poprzez indywidualne konto pacjenta, poprzez e-mail
oraz SMS. W przypadku braku termindw powinna istnie¢ mozliwos¢ zaznaczenia opcji "poinformuj o wolnym
terminie".

Poziom dojrzatosci ustugi nie nizszy niz: poziom 4 - transakcja

Szczegdtowe wymagania dla modutu e-Rejestracja:

Lp.

Wymaganie

Aplikacja WWW, motliwa do wyswietlenia w dowolnej przegladarce.
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Lp. Wymaganie
2 Zabezpieczenie komunikacji z aplikacjg przez bezpieczne, szyfrowanie potaczenie (HTTPS).

Motliwos¢ samodzielnego tworzenia kont przez pacjenta z obowigzkowym podaniem danych:

3. e imie i nazwisko,

4, e  PESEL,

5: o telefon kontaktowy,

6. e  adres e-mail,

¥ e data i miejsce urodzenia,

8. o plec,

9. e adres.

10 Zabezpieczenie formularza tworzenia konta przed automatycznym wypetnianiem (kod CAPTCHA lub  rozwiagzanie

alternatywne).

11. | Prezentacja i wymuszanie akceptacji regulaminu przy zaktadaniu konta przez pacjenta.

12. | Automatyczne wysytanie e-maila potwierdzajgcego podane dane kontaktowe.

13. | Mozliwosc logowania do aplikacji przy uzyciu adresu e mail (lub nazwy konta) i hasta.

14. | Mozliwos¢ samodzielnego wygenerowania nowego hasta przez pacjenta (opcja ,,Zapomniatem hasta”).

15. | Mozliwos¢ przegladania listy poradni oraz ich dostepnych godzin pracy.

16. | Mozliwosé samodzielnej zmiany danych konta przez pacjenta (w szczegdlnosci danych kontaktowych i hasta).

17. | Mozliwoscé samodzielnego planowania wizyt przez pacjenta z wyborem dnia, godziny i lekarza w okre$lonej poradni.

18. | Motliwos¢ zmiany terminu lub anulowania wizyty zaplanowanej przez pacjenta.

18. | Mozliwosc przegladania przez pacjenta wlasnych wizyt planowanych i odbytych.

20. | Motliwosé podgladu i wydruku danych wizyty przez pacjenta.

21. | Motzliwos¢ przegladania i modyfikacji kont uzytkownikdw przez administratora.

22. | Motzliwosé resetowania hasta pacjenta przez administratora, z automatycznym powiadomieniem dla uzytkownika.

Mozliwos¢ przegladania przez administratora wszystkich wizyt zaplanowanych w Rejestracji Internetowej oraz wizyt

23,
dotyczacych wybranego pacjenta.

24. | Wspdlny plan pracy Rejestracji Internetowej oraz modutu Rejestracja Poradni.

Mozliwos¢ wyboru okreslonych poradni z modutu Rejestracja Poradni dostgpnych przy planowaniu wizyt przez

25.
Rejestracje Internetowg.

26. | Mozliwos¢ zmiany regulaminu i wymuszenia ponownego zaakceptowania go przez pacjentow.

Mozliwosc¢ zablokowania dostepu do systemu dla wybranego

27.
konta lub dla wszystkich pacjentow.

28. | Automatyczne blokowanie umawiania nowych wizyt dla pacjentéw niestawiajacych sie na wizyty.

29. | Mozliwo$c¢ dodawania aktualnosci na stronie gtownej aplikacji.

30. | Mozliwosc¢ dopasowania wygladu strony do strony internetowej placowki.

Mozliwosé¢ definiowania tresci:

31 e strony gtéwnej dla zalogowanych uzytkownikéw,
32. e strony gléwnej dla niezalogowanych uzytkownikéw,
33. e regulaminu korzystania z aplikacji,

34. e wiadomosci e-mail wysytanych z aplikacji.
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Lp. Wymaganie
Mozliwos$¢ okreslenia parametréw dziatania systemu:

35. ® maksymalna i minimalna liczba dni przed wizyta kiedy moina jg zaplanowa¢ lub odwotac,

36. ® czy majg by¢ wysyfane powiadomienia o zblizajacych sie wizytach (do wyboru dla pacjenta),

37 e liczba wizyt nieodbytych, po ktérych planowanie dla pacjenta zostaje zablokowane,

38. e adresy IP, z ktérych jest mozliwe logowanie do systemu,

39. e adresy IP, z ktérych jest mozliwy dostep do formularza zaktadania konta,

40. ® liczby dni przed wizytg, kiedy ma by¢ wysytane przypomnienie o wizycie,

41. e liczba wizyt planowanych mozliwych do dodania przez pacjenta,

42. e liczby dni po wizycie, kiedy wizyta nieodbyta ma by¢ anulowana,

43 * konieczno$¢ dodatkowego zatwierdzenia konta pacjenta przez pracownika poradni, zanim bedzie mdgt

samodzielnie planowac wizyty,
44. e przedzial czasowy godzin pracy poradni, na ktéry jest mozliwe planowanie wizyt przez Rejestracje
Internetows,

45, e liczba wizyt, ktére mozna zaplanowac w okreslonej poradni przez Rejestracje.
Automatyczne wysylanie powiadomien e-mail o:

46. e utworzeniu konta przez pacjenta,

47. e dodaniu zaplanowania wizyty,

48, e zblizajacej sie wizycie,

49, e blokadzie konta po okreslonej liczbie nieodbytych wizyt,

50. e zmianie hasta,

51. e anulowaniu wizyty.

52. | Automatyczne wysytanie powiadomier SMS o zblizajgcych sie wizytach.

1.3.4 e-Powiadomienie

Lp. Wymaganie

1. Ustuga polegajaca na powiadamianiu pacjenta wybranymi przez niego drogami elektronicznymi o zblizajgcym sig
terminie wizyty. Podstawowym kanatem informacyjnym ma by¢ indywidualne konto pacjenta, stworzone na
podstawie zaufanego profilu e-PUAP, w ktérym na biezagco mozliwe bedzie sprawdzenie wszystkich rezerwacji
danego pacjenta. Dla kazdego konta ma by¢ mozliwe indywidualne zdefiniowanie sposobéw (SMS lub e-mail lub
oba) powiadomienia oraz czestotliwosci i wyprzedzenia, kiedy ma zosta¢ wystane powiadomienie przed wizyta.
Po otrzymaniu informacji o terminie wizyty, pacjent bedzie musiat potwierdzi¢ otrzymana informacje. Gdy nie
potwierdzi, termin ma sig zwolnic.
Ta e-ustuga ma byc¢ dostepna réwniez na urzadzenia mobilne, tablety, notebooki i telefony.

2. Poziom dojrzatosci ustugi nie nizszy niz: poziom 4 - transakcja

Szczegdtowe wymagania dla modutu e-Rejestracja:

Lp.

Wymaganie

Mozliwosc¢ wysytania wiadomosci tekstowych o dowolnej treéci przez e-mail lub SMS.

Obstuga wysylania wiadomosci e-mail przez wskazane konto i serwer SMTP.

Obstuga wysytania wiadomosci SMS z wykorzystaniem wybranego, internetowego dostawcy ustug (np. Redlink, SMS
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Api, PLUS/Polkomtel).

4. Mozliwos¢ wysytania wiadomosci SMS z ustawianiem pola Sender ID (nazwa nadawcy zamiast numeru telefonu).
5 Mozliwos¢ konfiguracji wiadomosci o dowolnej tresci z mozliwoscia wykorzystania dowolnych informacji w bazie
danych systemu HIS.
6. Mozliwos¢ wysytania plikdw jako zataczniki do wiadomosci e-mail.
. Motzliwos¢ konfiguracji dowolnych zdarzeri powodujacych wystanie wskazanych wiadomosci (np. zdarzenie
' czasowe, akcja uzytkownika, zdarzenie bazy danych).
Okreslanie terminu waznos$ci wiadomosci, po ktérym niewystana wiadomoéé staje sie niewazna,
Okreslanie zalecanego czasu wystania wiadomosci w postaci przedziatu godzinowego.
1.3.5 e-Zgoda
Lp. Wymaganie
1. Kazdy pacjent zarejestrowany w Portalu ma mie¢ mozliwo$¢ wyznaczenia osoby upowaznionej do uzyskiwania
informacji o jego stanie zdrowia oraz do wgladu do dokumentacji medycznej. Portal musi posiada¢ mozliwos¢
uruchomienia aktywnego formularza elektronicznego umozliwiajacego wypetnienie takiego oswiadczenia na
etapie przygotowania do wizyty przez pacjenta w domu a nastepnie podpisanie go i zlozenia juz gotowego
w trakcie wizyty.
Te funkcjonalno$¢ maja miec pacjenci posiadajacy indywidualny zaufany profil e-PUAP, ktérzy maja mie¢
mozliwos¢ przestania go drogg elektroniczng. Pacjenci nie posiadajacy profilu zaufanego lub nie wyrazajacy zgody
na te forme komunikacji majg mie¢ mozliwo$¢ wydrukowania i dostarczenia oryginatu papierowego w wybrany
przez siebie sposéb. Kazdy ztozony formularz w Portalu ma by¢ potwierdzony.
. Poziom dojrzatosci ustugi nie nizszy niz : poziom 4 - transakcja
1.3.6 e-Dokumentacja
Lp. Wymaganie
1. Uwierzytelniony pacjent po zalogowaniu sie do platformy internetowej ma mie¢ mozliwos¢:
- wybierania zakresu i przedziatu czasowego udzielonych mu w placéwce $wiadczen medycznych (do dyspozycji
pacjenta majq by¢ dokumenty wypisowe z oddzialow szpitalnych, petna historia choroby z hospitalizacji oraz
leczenia ambulatoryjnego, wyniki badan diagnostycznych);
- zwrotnego otrzymania dokumentéw do zapisania na dysku lub samodzielnego wydrukowania;
- pacjent ma mie¢ mozliwo$¢ wydrukowania w domu wynikéw badar lub zamdéwienia kopii dokumentacji
w formie papierowej i wybrania formy jej odbioru — osobiécie lub za posrednictwem poczty.
2. Poziom dojrzatosci ustugi nie nizszy niz : poziom 4 — transakcja

Szczegotowe wymagania dla modutu e-Rejestracja:

Lp.

Wymaganie

System umozliwia bezpieczne logowanie sie uzytkownikom, ktorzy wczesdniej uzyskali  konto
w systemie.

System umozliwia konfiguracje, w wyniku ktérej uzytkownik ma dostep wytacznie do swoich danych/wynikéw
(loguje sie jako pacjent).
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3 System umozliwia konfiguracje zapewniajagcq  uzytkownikowi dostep do wszystkich dokumentéw pacjentéw
skierowanych do szpitala przez jednostke z ktérej pochodzi (loguje sie jako lekarz).
4 System umotzliwia przegladanie z wykorzystaniem przegladarki internetowej dowolnych dokumentéw zwiazanych
ze skierowaniami/wynikami pacjenta.
3 Dokumenty prezentowane w przegladarce s tozsame w zakresie tresci i formy z dokumentami prezentowanymi
w macierzystym systemie HIS.
6. System umozliwia konfiguracje, w wyniku ktérej dokumenty z macierzystego systemu HIS zostajg automatycznie
przekazane do aplikacji.
7 System umozliwia konfiguracje, w wyniku ktérej dokumenty z macierzystego systemu HIS trafiajg do aplikacji po
zadanym czasie lub na zadanie uprawnionego uzytkownika systemu HIS.
System umozliwia wyszukiwanie, filtrowanie i sortowanie dokumentéw wg pél opisujacych dokumenty to jest
w minimalnym zakresie wg:
8. e daty publikacji dokumentu (wykonania badania),
e rodzaju dokumentu/badania,
10. e jednostki zlecajacej,
11. e jednostki wykonujgcej (publikujgcej dokument),
12. e imienia i nazwiska pacjenta.
13.] System umozliwia pobranie i zapisanie na dysku oraz wydrukowanie prezentowanych dokumentéw.
14.| System dostarcza aplikacjg, ktéra umozliwia zarzadzanie uzytkownikami (dodawanie, usuwanie i modyfikacje).
15.] System umozliwia integracje z istniejacymi aplikacjami szpitala wykorzystujgc mechanizm pojedynczego logowania.
16.| System umozliwia dostosowanie wygladu aplikacji do strony internetowej szpitala.
17.| Aplikacja umozliwia generowanie dokumentow zaréwno w formacie XPS jak i PDF.
18, Dokumenty wygenerowane przez system moga by¢ automatycznie podpisywane elektronicznie (zaréwno pliki XPS
jak i PDF).
1.3.7 e-Kontrahent
Lp. Wymaganie
1. Ustuga majgca na celu udostepnienie dokumentacji medycznej innej placéwce. Partner Szpitala w zakresie
Swiadczenia ustug medycznych ma mie¢ mozliwos¢ wgladu lub pozyskania dokumentacji medycznej pacjenta
w dwdch przypadkach:
- kiedy pacjent wyrazi na to zgode,
- kiedy jest to niezbedne w procesie kontynuacji leczenia.
Modut ma udostepniac komunikacje z placéwkg dla kontrahentow/partneréw majacych umowy z placéwka na
leczenie wiasnych pacjentow; Ponadto modut ma umozliwiaé: dostep do wynikéw i dokumentaciji pacjentéw
skierowanych, mozliwo$¢ rezerwacji termindw, automatycznego naliczania odptatnosci za wykonane przez
placowke swiadczenia na rzecz pacjenta skierowanego przez kontrahenta.
2. Poziom dojrzatosci ustugi nie nizszy niz: poziom 3 — interakcja podwdjna
1.3.8 e-Wywiad
I Lp. J Wymaganie
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Ustuga majaca na celu przeprowadzenie kwalifikacji pacjenta na podstawie dokumentéw obrazujacych jego stan
zdrowia oraz historie choroby. Uwierzytelniony pacjent po zalogowaniu sie do platformy internetowej ma mie¢
mozliwosc:

— wybierania interesujgcego go zakresu $wiadczen,

— 2wrotnego otrzymania ankiety do wypetnienia online obejmujacej informacje dotyczace dotychczasowego
leczenia i jego rezultatow,

— po wypetnieniu ankiety ma mie¢ mozliwoé¢ zataczenia do niej zeskanowanych plikéw zawierajacych np.
wyniki badan, skierowanie, karty wypisowe.

— na podstawie przekazanych przez pacjenta informacji oraz danych przypisanych do pacjenta automatycznie
po zalogowaniu (dotychczasowe leczenie zawarte w elektronicznej dokumentacji), lekarz specjalista ma
mie¢ mozliwos¢ podjecia decyzji o terminie udzielenia $wiadczenia.

— pacjent ma otrzymac zwrotng informacjg o wyznaczonym terminie.

— w przypadku gdy pacjent rezygnuje z wyznaczonego terminu za pomocy platformy internetowej modut ma
zwolnic termin.

-

Poziom dojrzatosci ustugi nie nizej niz: poziom 4 — transakcja

1.3:8

e-Kolejka

Lp.

Wymaganie

Po przybyciu do jednostki medycznej na wizyte wczeéniej potwierdzong przez system, pacjent musi potwierdzic
swoje przybycie poprzez zatwierdzenie swojej obecnosci logujac sie w e-kiosku i otrzymujgc jednorazowy bilet

z numerem kolejkowym, ktéry to numer bedzie automatycznie wizualizowany na monitorach systemu
kolejkowego, zlokalizowanych w rejestracji, lub w miejscach oczekiwania na wizyte lekarskg. Na monitorach
zainstalowanych przy drzwiach gabinetow bedzie wyséwietlana informacja kto obecnie w nim przyjmuje i w jakich
godzinach oraz ktdry lekarz bedzie przyjmowat nastepny.

Poziom dojrzatosci usfugi : poziom 4 — transakcja

1.3.10 e-ldentyfikacja

Wymaganie

Identyfikacja on-line lokalizacji pacjentéw oraz krytycznych zasobdw technicznych, w tym mobilnej aparatury
medycznej szpitala poprzez automatyczny monitoring znacznikéw radiowych (RFID) przypisanych do pacjentow,
wybranego sprzetu medycznego oraz sprzetu podlegajacego corocznej inwentaryzacji. Pacjent na Izbie Przyjec
ma otrzymac opaske z pasywnym znacznikiem radiowym (RFID) z zapisanym unikalnym kodem identyfikacji.
Podobne znaczniki radiowe maja by¢ umieszczone s na wybranym sprzecie i urzadzeniach medycznych,
technicznych, biurowych. Zainstalowany na terenie szpitala (wejicia z oddziatéw oraz blokéw operacyjnych)
system bramek z antenami ma umozliwi¢ identyfikacje pacjenta i/lub sprzetu oraz jego lokalizacje w strefach
szpitala.

Przejscie zasobu i/lub pacjenta przez bramke (np. wejécia na blok operacyjny w ramach zabiegu/operacji czy
nieuprawnionego opuszczenia szpitala przez pacjenta) ma spowodowaé automatyczny zapis zdarzenia w bazie
danych platformy informatycznej (numer opaski, data przejécia, kierunek przejécia). Z poziomu operatora ma by¢
prowadzony interaktywny monitoring zasobow szpitala z automatycznym generowaniem alarméw w
przypadkach przebywania zasobu (pacjenta lub sprzetu) w strefach niedozwolonych. Informacja o incydentach
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ma by¢ wystana automatycznie, droga mail i/lub sms, do uprawnionych odbiorcow. W przypadku realizacji
procedur medycznych ma nastapic¢ automatyczny wpis do dokumentacji medycznej daty i czasu przebywania
pacjenta w poszczegdlnych strefach (izba przyje¢, blok operacyjny, oddziat, itp.).

Poziom dojrzatosci ustugi: poziom 1 - informacja

1.4 Rozbudowa i wdrozenie oprogramowania administracyjnego

Spis modutéw wraz z opisem sposobu licencjonowania

Lp. Modut Rodzaj licencjonowania llosé
Rozbudowa ERP

47. | Modut Zarzadzanie Aparatura Medyczna serwer 1
48. | Modut eDeklaracje serwer 1
49, | Portal Pracowniczy

- Elektroniczna Akceptacja Faktur rownoczesny uzytkownik 50
50. [ Portal Pracowniczy

- Elektroniczna Akceptacja Urlopéw rownoczesny uzytkownik 50
51. | Portal Pracowniczy

- Elektroniczna Akceptacja Zapotrzebowar rownoczesny uzytkownik 50
52. | Harmonogramy webowe rownoczesny uzytkownik 50
53. | Mobilna inwentaryzacja urzadzenie 2
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Wymagania Systemu Zarzadzania Szpitalem (ERP)

Wykonawca zobowigzany jest dostarczyé wymagane ponizej funkcjonalnosci ERP, poprzez rozbudowanie istniejacego
juz w Zamawiajacego rozwigzania, w taki sposéb, aby w jak najszerszym zakresie zostaly zaspokojone obecne i przyszte

potrzeby Zamawiajacego. Koniecznym jest zachowanie petnej wzajemnej interoperacyjnosci nowo wdrazanych
modutéw z modutami juz funkcjonujacymi u Zamawiajacego.

Obecnie Zamawiajacy posiada w czesci szarej w szerokim zakresie wdrozony System Zarzgdzania Szpitalem Impuls EVO
firmy BPSC.

Wykaz posiadanego oprogramowania:

Lp. Modut
1. Finanse i Ksiegowos¢

2. Kadry

3 Ptace

4, Magazyn

5, Srodki Trwate

Zamawiajacy wymaga rozbudowy Systemu Zarzadzania Szpitalem o ponizsze moduty:

1.4.1 Zarzadzanie aparaturg medyczna

Lp. Wymaganie
Zarzadzanie i administracja

1 Mozliwos¢ zarzadzania stownikami (kategorie, nazwy, czynnosci okresowe, producenci, statusy zlecer, miasta,
wojewddztwa, miejsca realizacji, whadciciele).

2; Mozliwos¢ zarzadzania strukturg - jednostki, kody, skroty, godziny otwarcia oraz wprowadzania informacji o
przerwach w pracy jednostek z mozliwoscig raportowania w zestawieniach czasu pracy urzadzeniach.

3 Logi zdarzen: na karcie urzadzenia, zlecenia, firmy s3 zapisywane chronologicznie informacje o zmianach
wprowadzonych w danym elemencie wraz z informacja o osobie zmiany te wprowadzajacej oraz dacie edycji.

4, Podzial na urzadzenia medyczne, techniczne (z podziatem na stownikowane podkategorie), budynki oraz
informatyczne i oprogramowanie.
Konfigurowalny workflow z okreslaniem widocznoéci elementéow dla poszczegdlnych uzytkownikéw oraz
projektowaniem $ciezki zleceri oraz wnioskdw poprzez wbudowany konfigurator z ustawianiem nastepujacych
elementow:

5. ® wymuszanie edycji okreslonych elementéw na poszczegélnych etapach sprawy dla wybranych grup

uzytkownikow.

6. ® projektowanie przejé¢ pomiedzy kolejnymi etapami sprawy.

7. ® __automatyzacja procesow zmian statuséw po wykonaniu danych czynnosci.

8. ®  wymagalnosc podania daty.

9. Petna obstuga kodéw kreskowych oraz kodéw QR w tym pielegnowanie i generowanie lub kreskowych dla
urzadzeri z mozliwoscig ich wydruku w okreélonych przez Administratora formatach.

10. | Zarzadzanie Uzytkownikami

11. | Podziat uzytkownikdéw technicznych wg giéwnych uprawnien do kategorii z mozliwoscig ustawiania wiecej niz
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jednej kategorii.

12. | Petna integracja z ustuga Active Directory.

13. | Podstawowy podziat uzytkownikéw na uzytkownikéw aparatury, administratoréw, operatoréw technicznych.

14. | Ewidencja czasu pracy uzytkownikéw technicznych z mozliwoscig filtracji po zakresie dat i szybkim dostepem do
rozpisanych czynnosci.

15. | Mozliwos¢ czasowego blokowania konta przez administratora.

16. | Przeglad i mechanizm filtracji listy uzytkownikéw.

17. | Historia logowarn i wylogowan uzytkownika.

18. | Mechanizm captcha aktywujacy sie po trzech nieudanych prébach logowania.

19. | Mozliwos¢ tworzenia grup uzytkownikéw z przypisywaniem do nich dowolnej liczby uzytkownikéw i nadawania
im uprawnien.

Ewidencja danych aparatury medycznej i innych urzadzer

20. | Petna informacja o sprzecie (m.in nazwa, producent, nr ser, nr inw., data zakupu, data rozpoczecia eksploatacji,
numer OT, data OT, wykorzystanie sprzetu z informacja o zakresie dat, data produkcji, wiasciciel, dokument
zakupu, wartos¢ urzadzenia, jednostka (jako jednostka organizacyjna lokalizacja, dodatkowy komentarz, zdjecie).

21. | Moiliwos¢ wydruku karty urzadzenia (paszportu) wg wilasnego szablonu zdefiniowanego w panelu
administracyjnym aplikacji.

22. | Mozliwos¢ zapisania wielu czynnosci cyklicznych o réznych czestotliwoéciach dla jednego urzadzenia. Opcja
zapisywania czestotliwosci réwniez z doktadnoscig do dni.

23. | Mozliwosc przypisywania tagéw do urzadzen i wyszukiwania po tagach na liécie; edycja stownika tagow.

24. | Mozliwos¢ przypisywania urzgdzen do zestawow. Widok szczegétow zestawu z poziomu karty urzadzenia.

25. | Mozliwos¢ odfiltrowania tylko tych urzadzer z listy, ktére nalezg do zestawow.

26. | Informacja o kasacji urzadzenia (usuniete urzadzenia sq dostepne wraz w widokiem ich historii serwisowej) wraz
z datg wycofania.

27. | Grupowe edycje parametréw urzadzer z listy: mozliwos¢ zmiany wybranego parametru / parametrow w wielu
urzadzeniach naraz.

28. | Mozliwos¢ kopiowania urzadzen w celu szybszego uzupetniania danych wraz z walidacjg danych indywidualnych
takich jak nrinwentarzowy.

29. | Zestawienie kosztéw wg grup urzadzen / jednostek / rodzajéw itp. - pefna dowolnos¢ w tworzeniu zestawien
kosztow.

30. | Widok kosztéw urzadzenia - poniesionych oraz zaplanowanych z podziatem na zlecenia jednostkowe; umowy
serwisowe; serwis wewnetrzny (czas pracy + materialy), wraz z filtracjg po dacie.

31. | Widok historii serwisowej urzadzenia z mozliwoscia filtracji po zakresie dat i rodzaju czynnosci.

32. | Motzliwos¢ wygenerowania zestawienia historii awarii i liczby dni wylgczenia na potrzeby analizy umow
serwisowych pod katem dostepnosci aparatury.

33. | Mozliwosc filtracji listy po datach i rodzajach ostatnich i nastepnych czynnogci.

34. | Widok kosztéw z podzialem na serwis wewnetrzny, zewnetrzny oraz umowy serwisowe z uwzglednieniem
podziatéw na planowane / poniesione oraz na rodzaj kosztow (catkowite, materialy, robocizna, dojazd /
wysytka).

35. | Podglad umow serwisowych dot. urzgdzenia z informacja o kosztach czastkowych i warunkach.

36. | Mozliwosc podgladu warunkdw serwisowych umowy (SLA) dla odp. os6b bez udostepniania danych kosztowych
umowy.

37. | Historia urzadzenia: dziennik zdarzen z mozliwoscia dopisywania komentarzy przez roznych uzytkownikéw - w
zaleznosci od uprawnier definiowanych w panelu administracyjnym.

38. | Historia wypozyczania sprzetow pomiedzy jednostkami szpitala (dane gromadzona na podst. informacji
gromadzonych w aplikacji, potwierdzanych przez uzytkownikéw z odpowiednimi uprawnieniami).

Wyszukiwanie w czasie rzeczywistym:

39. ® Mozliwos¢ wyszukiwania po parametrach: na gwarancji / po gwarancji, z umowami serwisowymi /

bez umow, z awariami / bezawaryjne, z ustawionym planem zadar (np. przegladow) lub bez.

40. ® Wyszukiwanie po nazwie, nr inw., nr paszportu, producencie, nr seryjnym, firmie odpowiedzialnej,
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oddziale, kategorii sprzetu.

41. e taczenie parametrow wyszukiwania

42. | Sortowanie m.in. wg daty przegladu, producenta, nazwy, ceny zakupu, paszportu, nr seryjnego i innych.

43. | Mozliwosc¢ personalizowania poszczegolnych wykazow, zarowno na poziomie calego systemu jak i konkretnego
uzytkownika, obejmujgca: ustawienie kolejnosci kolumn, ustawienie widocznosci poszczegdlnych kolumn,
zamiany tytutéw kolumn. Zapisywanie tych ustawien w celu poZniejszego wykorzystania - osobno ustawienie
domyslne i osobno jako ustawienia indywidualne.

44. | Mozliwosé dodania plikow do urzadzen kilkoma metodami: poprzez przecigganie plikdw z komputera metoda
drag&drop; bezposrednio ze skanera - bez zapisywania pliku na dysku; z adresu URL.

45, Mozliwos¢ dodania pliku / plikdw do wielu urzadzen jednoczesnie.

46, | Mozliwos¢ dodania zdjec urzadzen widocznych w ich podgladzie.

47. | Przypisanie do sprzetu osoby odpowiedzialnej (wg jednostki) oraz osobno osoby kontaktowej, ktérych dane -
imie, nazwisko, email, tel, tel kom - moga sie znalei¢ w dokumentach generowanych z systemu oraz
powiadomieniach (np w powiadomieniach mailowych o awariach) w celu szybszej identyfikacji i kontaktu z
wtasciwg osobag.

48. | Mozliwos¢ importu z pliku excel.

49, | Mozliwos¢ exportu do pliku excel z zapamietaniem wybranych, ustawionych w wykazie kolumn.

50. | Mozliwo$¢ kategoryzacji urzadzern niemedycznych wedtug kategorii drugiego rzedu (np. elektryczne,
hydrauliczne itp) majgce stuzy¢ nadawaniu uprawnien uzytkownikom i widok tylko tych urzadzen, ktore sa
wiasciwe ich profilowi (elektrycy, hydraulicy itd.).

51. | Stowniki urzadzen zakontraktowanych z NFZ (grupy, kody, cechy), mozliwo$¢ oznaczania urzadzen jako
zakontraktowane.

Zgtoszenia online

52. | Motzliwosc¢ zgtoszenie awarii online z poziomu konta uzytkownika wraz z dziennikiem zdarzen dot. zdarzenia oraz
mozliwoscig dopisywania komentarzy przez uzytkownikdw programu.

53. | Mozliwos¢ wykorzystania natywnej aplikacja mobilnej dziatajacej pod systemami 10S / Android do obstugi
aparatury medycznej z mozliwoscig skanowania kodéw QR / kreskowych, dzieki ktérej uzytkownicy beda mogli
zgtasza¢ awarie identyfikujac urzadzenia kodem (skanujac kod otworzy sie karta urzadzenia) oraz narzedziem
poswiadczania przekazania sprzetu (podpis zapisujacy sie w postaci graficznej).

54, Mozliwos¢ tworzenia zgloszeri dotyczacych sprzetu zinwentaryzowanego oraz ogolnych, nie dotyczacych
zadnego sprzetu.

55. | Mozliwos¢ zgtaszania usterek réwniez nie zwigzanych ze sprzetem zinwetaryzowanym wg ustalonych kategorii,
réwniez ze wskazaniem miejsca, ktérego zgtoszenie dotyczy.

56. | Stownikowane rodzaje zgloszen z podziatem na gidwne kategorie (medyczne / techniczne / informatyczne) i
podkategorie (sfownikowane: np elektryczne, hydrauliczne).

57. | Panel zgtoszen z podziatem na kategorie: lista awarii urzadzen, lista zgtoszen ogdlnych.

58. Filtracja listy po numerze, nazwie, uzytkowniku zgtaszajgcym, statusie, urzadzeniu.

59. | Powiadomienia o zgloszeniach w systemie: o nowej awarii / zgloszeniu ogdlnym; o nowym komentarzu
dodanym do zgtoszonej awarii / zgtoszenia ogdlnego; o zakoriczeniu awarii / zgloszenia ogdlnego.

60. | Zgtaszanie awarii z mozliwoscig zapisu daty zgtoszenia, komentarza i numeru tel. osoby zglaszajacej (wraz z
automatycznym przenoszeniem numeru, jesli byt podany na karcie uzytkownika).

61. | Mozliwosc¢ zgtoszenia awarii z informacja, ze sprzet zostanie dostarczony do dziatu technicznego / aparatury
medycznej wraz z odpowiednim oznaczaniem takich zgtoszern.

62. | Dynamiczne statusy awarii zmieniajace sie wraz tworzonymi zleceniami przez pracownikow sekcji technicznej,
dzieki czemu uzytkownicy aparatury majg szybki wglad w aktualny status awarii.

63. | Mozliwosc oznaczania awarii z podzialem na wymagajace serwisu zewnetrznego oraz mozliwe do naprawy
wewnetrznej.

64. | Ewidencja, poswiadczanie pozostawienia uszkodzonego / odbioru naprawionego sprzetu w dziale technicznym
poprzez mechanizm podpisu skfadanego na tablecie w postaci zapisu graficznego.

65. | Powiadomienia email o awariach z mozliwoscia konfiguracji adresatéw per urzadzenie.
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66. | Szybki dostep do listy sprzetu do gotowych do odbioru - filtracja listy po takim statusie.

67. | Mozliwosé¢ zapisywania serwisantéw i czasu pracy serwisantow oraz uzytych materiatéw przy kazdym zgloszeniu.

68. | Kategoryzacja zgloszeri wg stownika giéwnych kategorii - zgloszenia trafiajg tylko do wiasciwych oséb, np.
zgtoszenia dotyczace aparatury tylko do pracownikéw dziatu aparatury, zgtoszenia dotyczace hydrauliki, tylko do
0s6b majace uprawnienia do takiego rodzaju.

Zarzadzanie serwisem (przeglady, naprawy, itp.)

69. | Petna informacja o wykonanych, realizowanych i planowanych czynnosciach: jakiej aparatury dotyczy, kto jest
odpowiedzialny, jaka firma realizuje, data wykonania, miejsce realizacji, koszty (z wyszczeg6lnionymi kosztami
dot. poszczegolnych urzadzer, komentarz).

70. | Mozliwoéé nadawania priorytetéw dla poszczegdlnych czynnosci.

71. | Czynnosci okresowe stownikowane.

72. | Rozliczenie zlecen - umowa, faktura, serwis wewnetrzny, gwarancja.

73. | Ewidencja uzytych materiatéw i czasu pracy serwisantow wraz z zapisywaniem tych informacji w zbiorczych
raportach.

74. | Mozliwoéé kopiowania ww. czynnosci w celu szybszego uzupetniania danych.

75. | Mozliwoé¢ kopiowania istniejacych zlecer z zapamigtaniem wczeéniej wprowadzonych informacii.

76. | Wyszukiwanie przegladéw i napraw w czasie wg statusu, rodzaju, stowa kluczowego.

77. | Historia czynno$ci: dziennik zdarzen z mozliwoscia dopisania komentarzy przez uzytkownikow sekcji
technicznych oraz uzytkownikéw aparatury.

78. | Mozliwoé¢ dofaczania zatacznikow (oferty, faktury, protokoty).

79. | Mozliwoéé tworzenia zlecerl grupowo dla wielu urzadzen jednoczesnie.

80. | Mozliwoéé tworzenia zapytar ofertowych w postaci edytowalnej (plik word).

81. | Mozliwoéé wysytki zapytan ofertowych do firm bezposrednio z systemu.

82. | Mozliwoé¢ ewidencjonowania ofert z informacja o dacie, oferencie i udzielonym rabacie.

83. | Oznaczenie wybranej oferty oraz generowanie na jej podstawie zlecenia z automatycznym wstawianiem
informacji o wykonawcy oraz dacie oferty.

Zarzadzanie kosztami

84. | Szybki dostep do kosztéw napraw, przegladdw, diagnoz i innych.

85. | Koszty wg podziatu wykonane / planowane / wszystkie - dla urzadzenia, urzadzen, grup urzadzen, czynnosci, firm
serwisowych.

86. | Tworzenie zestawien kosztéw dla dowolnie wybranej liczby urzadzer.

87. | Ww. zestawienie réwnie wg oddziatow i ustalonego zakresu dat.

88. | Przegladanie kosztow z poziomu widoku urzadzenia, przegladu / naprawy / diagnozy i firmy serwisowej.

89. | Dostep do stopnia rozliczenia umowy zaréwno w postaci kwotowej jak i procentowe;.

90. | Raporty kosztowe.

91. | Konfigurator raportow z wyborem urzadzen wg rozmaitych kryteriow.

Faktury

92. | Personalizacja listy faktur - zarzadzanie ustawieniem i nazwami kolumn z mozliwoscig zapamigtania osobno dla
kazdego uzytkownika.

93. | Przeszukiwanie listy faktur w czasie rzeczywistym: po dacie, wystawcy, wartoéci, elemencie ktdrego faktura
dotyczy.

94. | Mozliwoé¢ sortowania po dowolnym parametrze listy.

95. | Mozliwoé¢ kopiowania faktur w celu szybszego dodawania danych - dla faktur wystawianych cyklicznie.

96. | Mechanizmy przyspieszajace uzupetnianie danych np. przyciski liczenia odp. ilosci dni od daty sprzedazy do daty
platnosci.

97. Mechanizm dodawania faktur z poziomu zadania (zlecenia) / umowy serwisowej / z gléwnego widoku aplikacji.

98. | Kontekstowe autouzupetnianie pél faktury (powigzane zadanie, umowa, wystawca) wedtug kontekstu (np.
tworzac fakture z poziomu zlecenia, ktére wykonata wybrana firma, system sam wstawia tq firme w polu
wystawca wraz z przypisaniem rowniez samego zlecenia).

99, Mozliwo$é¢ wegrania zatgcznikow do faktury (np. skanu).
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100. | Mozliwosc dodania korekty faktury.

101. | Mechanizm drukowania rozchodu kosztéw faktury na osrodki kosztow wg szablonéw definiowanych z poziomu
konfiguratora w aplikaciji.

102. | Mozliwos¢ dodania wielu osrodkdw kosztow.

103. | Mechanizm rozdzielania kosztow faktury na os$rodki kosztéw poprzez urzadzenia.

104. | Mechanizm rozdzielania kosztéw faktury proporcjonalnie do kosztéw okreslonych w umowie dla faktur
wystawianych do umoéw serwisowych.

105. | Motzliwos¢ dodania wielu faktur do jednego zlecenia oraz mozliwos¢ dodania wielu zlecen do jednej faktur.

106. | Mozliwos¢ wystawienia faktury czesciowo na zlecenie, cze$ciowo na rozliczenie umowy.,

107. | Mozliwos¢ wystawienia faktury obcigzajacej bezposrednio osrodki kosztow.

108. | Mozliwoé¢ oznacza faktur tagami w celu fatwej identyfikacji i grupowania.
Zarzadzanie firmami serwisowymi

109. | Wyszukanie firm wg kryterium: firmy serwisujace wspotpracujace ze Szpitalem, tj. takie, ktére wykonywaly jakies
czynnosci w Szpitalu; firmy serwisujace, z ktdrymi szpital ma umowe; lokalizacji firmy; sfowa kluczowego.

110. | Program umozliwia podziat firm na grupy rodzajowe np. serwisanci sprzetu, dostawcy i wyszukanie wg kryterium
rodzaju grupy.
Uwidocznione nastepujace informacje:

111. e Jakie czynnosci firma wykonywata, jaki byt ich koszt, w jakim czasie

112. e Jakie urzadzenia firma serwisuje

113. e Lista umow serwisowych

114. | Dofaczanie plikdw z automatycznie tworzonymi powigzaniami.

115. | Sortowanie listy firm wg planowanych czynnosci.

116. | Mozliwos¢ zarzadzania serwisantami w ramach jednej firmy.

117. | Podglad historii kosztow dla danej firmy w systemie, réwniez wg rodzaju i zakresu dat.

118. | Dane kontaktowe.

119. | Historia wizyt wg firm oraz dziennik zdarzen dot. kazdej firmy.

120. | System ocen firm i usrednianie ocen na podstawie ocen poszczegdlnych zlecen.
Zarzgdzanie plikami

121. | Mozliwos¢ wgrywania wielu plikéw na raz.

122. | Mozliwos¢ wgrywania pliku/plikdw do wielu urzadzen z listy jednoczesénie.

123. | Dodawanie plikdw réwniez poprzez funkcje przeciggania (drag&drop).

124. | Przegladanie listy plikow z wyszukiwaniem w czasie rzeczywistym.

125. | Automatyczne nadawanie kategorii plikéw oraz rodzaju (umowa serwisowa, faktura, oferta, protokét lub inny).

126. | Automatyczne podpowiedzi z mozliwosciag nadania powigzan dla wgrywanych plikéw (np. plik dodany do zadania
mozZe zosta¢ automatycznie dodany do powiazanych z zadaniem urzadzen).

127. | Statystyki i raporty: zestawienia kosztéw wg jednostek i miesigcy, zestawienia awarii, zestawienia przegladéw i
najwazniejszych danych urzadzen.

128. | Zaawansowane raporty: generowane na zyczenie wg dowolnego zakresu danych.

129. | Mozliwosc dodania nieograniczonej liczby uzytkownikdw.
Magazyn

130. | Modut magazynowy pozwalajacy ewidencjonowac zapotrzebowanie i rozchody czeéci zamiennych, dajac jasny
wzglad pracownikom dziatu technicznego do stanéw magazynowych.

131. | Magazyn automatyzuje przychody i rozchody, oraz generuje odpowiednie druki na podstawie danych z systemu.

132. | Konfiguracja stanu minimalnego dla pojedynczej czesci.

133. | Widok katalogu czesci (z podaniem j.m.) z informacja o dacie ostatniego zapotrzebowania, dacie ost. rozchodu,
ilosci ost. rozchodu, wartosci catkowitej ost. rozchodu, ilosci wolnej, stanie minimalnym, ilosci potrzebnej.

134. | Mozliwosc filtracji listy czesci po nazwie.

135. | Mozliwos¢ tworzenia przez technikdw naprawiajacych aparature zapotrzebowari na czesci ze wskazaniem

zlecenia oraz urzadzenia do ktérego dana cze$¢ ma zostaé wykorzystana.

Strona: 107

Projekt wspdétfinansowany przez Unig Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalny Program
Operacyjny Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 O$ priorytetowa Il Wzrost e-potencjalu Mazowsza Dziatanie 2.1 E-ustugi Poddziatanie

2.1.1 E-uslugi dla Mazowsza Typ projektow: e- zdrowie

&7

/ﬂ
/r'./ ,./'/’///
&




Fund i j
froppie  COGTOWSTE,  Viafuopeiska E

Program Regionalny serce Polski Rozwoju Regionalnego

136. | Mozliwos¢ tworzenia wnioskdw zakupowych przez uzytkownikow z mozliwoscig dostosowania formularzy (wraz
z narzedziem konfiguracji procesu, tak aby Zamawiajacy mogt sam konfigurowa¢ $ciezki przeplywu wnioskow i
zarzadzac uprawnieniami uzytkownikéw do edycji wnioskéw osobno na réznych jego etapach).

137. | Widok listy zapotrzebowan z informacja o numerze i dacie zgloszenia, osobie zglaszajacej, potrzebnej i
dostarczonej ilosci.

138. | Motliwos¢ oznaczania statuséw zgloszen (np przyjete, w realizacji, odrzucone, itp.).

139. | Mozliwos¢ przypisywania czesci do urzadzeri z automatycznym przydzieleniem kosztow wg metody FIFO.

140. | Widok czesci z peing informacjg o przyjeciach i rozchodach z magazynu.

141. | Filtracja rozchoddw czesci po datach oraz nazwie.

142. | Przegladanie rejestru transakcji z filtracjg po czeéciach, datach, oérodkach kosztow z mozliwoscig eksportu
danych do pliku excela lub pdf,

Druki

143. | Mozliwos¢ tworzenia wtasnych szablonéw wydrukéw (druki OT, paszport urzadzenia, rozchéd kosztdw faktury,
RW, rozchdd czeéci na oérodki kosztow, zapytanie ofertowe, zlecenie, podsumowanie zlecenia / zadania)
poprzez wewnetrzny edytor graficzny lub poprzez wgrywanie plikow w formacie word.

144. | Mozliwosc generowania plikéw pdf i word.

145. | Mozliwos¢ tworzenia szablonéw przez wewnetrzny interfejs graficznych (WYSIWYG) lub poprzez dodawanie
dokumentéw generowanych poza systemem jako szablony (pliki word).

Powiadomienia mailowe

146. | System moze wysyta¢ powiadomienia o planowanych przegladach wg zadanego odstepu czasu (np. 1x na
tydzien - konfiguracja czestotliwosci w panelu administracyjnym).

147. | System moze wysyta¢ powiadomienia mailowe o awariach i zmianach statuséw napraw (informacje wysylane po
kazdorazowej zmianie statusu naprawy do zadanych adresatéw).

148. | Mozliwos¢ skonfigurowania adresatow zgloszeri sprzetu indywidualnie dla kazdej pozycji sprzetowej.

149. | Motliwos¢ skonfigurowania adresatéw powiadomieri o zmianach statuséw awarii indywidualnie dla kazdej
pozycji sprzetowej.

150. | Mozliwos¢ wysytania zapytari ofertowych izleceri bezposrednio z systemu.

151. | Mozliwos¢ edycji wygladu ww. powiadomieri poprzez edytor graficzny wbudowany w aplikacje i dostepny z
poziomu konta administratora systemu.

152. | Automatyczne generowanie adresatow w wygenerowanych pismach na podstawie danych wprowadzonych w
ewidencji firm serwisowych.

153. | Automatyczny wybdr firm na podstawie danych zapisanych w edycji urzadzen.

Raporty

154. | Raporty dot. kosztow wg jednostek z podziatem na kategorie i rodzaje (medyczne / techniczne).

155. | Mozliwos¢ tworzenia personalizowanych raportéw z ilustracja graficzng w postaci wykresu: raporty dla grup
urzadzen lub konkretnych, wybranych urzadzen wg rozmaitych kryteriéw (zakres dat, rodzaje kosztéw, koszty
planowane a poniesione, koszty z tytulu umow serwisowych).

156. | Moziliwo$¢ tworzenia raportéw dla wybranych urzadzeri bezposrednio z listy urzadzen.

157. | Raporty czasu pracy serwisantéw na jednostkach z mozliwoécig wyboru serwisantéw, czasu, jednostek.

1.4.2 eDeklaracje

Lp. Wymaganie

1 Globalny mechanizm umozliwiajacy obstuge réznych typéw e-Deklaracji.

2. Mozliwos¢ generacji dokumentéw xml w formacie zgodnym ze schematami wymaganymi przez Ministerstwo
Finansow (http://www.finanse.mf.gov.pl/systemy-informatyczne/e-deklaracje/struktury-dokumentow-xml).

3. Kartoteka e-Deklaracji wraz z mozliwoscig podgladu wygenerowanych dokumentéw.

4 Sprawdzanie poprawnosci formalnej wygenerowanych dokumentow.
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5. Mozliwos¢ eksportu niepodpisanych dokumentow.
6. Integracja z urzadzeniami do podpisu elektronicznego.
7 Mozliwos¢ wysytki podpisanych dokumentéw do WebService Systemu e-Deklaracji Ministerstwa Finansdw oraz

pobierania potwierdzeri odbioru (UPO).

Pface - Formularze dostepne w postaci e-Deklaracji:

8. e PIT-11

9. e PIT-40

10. | e PIT-4R

11. | e PIT-8AR

12. [ e PIT-8C

13. | e IFT-1/IFT-1R

14. e PIT-R

15. | e ORD-ZU

Finansowe - Formularze dostepne w postaci e-Deklaracji:

16. | e CIT-8

- CIT-8/0 (zatacznik do CIT-8)

- SSE-R (zatacznik do CIT-8)

- SSE/A (zatacznik do SSE-R)

- SSE-R/A (zatgcznik do SSE-R)

-CIT-D Z (wysytany jako zatacznik do CIT-8, CIT-8A, CIT-8B; jako zestawienia miesieczne)
- CIT-ST (wysytany jako zatgcznik do CIT-8, CIT-8A, CIT-8B)

-CIT-ST/A

17. | e CIT-8A

18. (e C(CIT-8B

19. | e CIT-D (skftadane jako deklaracja roczna)

20. e |[FT-2
21, e |FT-2R
22. | e VAT-7

- VAT-ZD (zalgcznik do VAT-7, VAT-7K, VAT-7D)
- VAT-ZZ (zafacznik do VAT-7, VAT-7K, VAT-7D)
- VAT-ZT (zatacznik do VAT-7, VAT-7K, VAT-7D)

23. e VAT-7K

24, e VAT-7D
- NAD-ZP

25. | e VAT-UE

26. | e VAT-UEK

27. | o ORD-ZU wysytany jako zalacznik z uzasadnieniem przyczyn korekty deklaracji (zatgcznik do CIT-8, CIT-8A,
CIT-8B, CIT-D, ITF-2, ITF-2R, VAT-7, VAT-7K)
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1.4.3 Portal Pracowniczy (Elektroniczna Akceptacja Faktur, Urlopéw, Zapotrzebowar)

Lp. |

Wymaganie

PORTAL PRACOWNICZY

1. Interfejsem uzytkownika jest przegladarka internetowa (co najmniej Chrome; Firefox; IE; Edge)
Definiowanie sposobu prezentacji danych, w tym:

2. e Wykres liniowy i stupkowy

3. e Wykres kotowy

4., e Zestawienie

5. e Kafelek
Okreslenie formy prezentowanych danych, w tym:

6. e Tabelarycznej

T e Dostepnego formularza

8. Okreslenie poziomu uprawnien do poszczegdlnych obszaréw generowanych informacji

9. Zdefiniowanie grup uzytkownikow

10. | Dostep do informacji dotyczacej wygenerowanych danych na Portalu
Umieszczanie w portalu informacji w tym:

11 e Ogtoszen i rozporzadzen

12. e Odnosnikéw do innych stron - Linkdw
Zdefiniowanie Portalu Pracowniczego odpowiadajgcego za analize danych z obszaru Kadrowo-Ptacowego,
w tym:

13. e Zestawienie wynagrodzen

14. e Rozrachunki z pracownikiem

15. e Kartoteka osobowa

16. e Zestawienie danych ewidencyjnych

17: e  Stan urlopow

ELEKTRONICZNA AKCEPTACJA FAKTUR

Kancelaria zakupowa

18. | Ewidencja faktur przychodzacych.

19. | Mozliwos¢ wprowadzania kontrahenta.

20. | Generowanie faktury do rejestru zakupu.

21. | Zmiana statusu korespondencji.

22. | Wyhor procedury elektronicznej akceptacji faktur.

23. | Uruchomienie procedury elektronicznej akceptacji faktur.

24. | Podjecie decyzji na etapie akceptacji formalnej.

25. | Zmiana procedury na etapie akceptacji formalnej.

26. | Wybor osoby dla akceptacji merytorycznej.

27. | Przestanie faktury do akceptacji merytorycznej.

28. | Informacja o osobie akceptujgcej i etapie, na ktorej znajduje sie faktura.
29. | Podpinanie i skanowanie faktur. Mozliwos¢ skanowania bezposrednio do modutu Impuls.
30. | Mozliwo$é tworzenia raportdw dziennych z zarejestrowanych faktur.
31. | Mozliwo$¢ ustawienia kancelarii zakupowej dla kazdej firmy.

Akceptacja merytoryczna i finansowa
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32. | Lista dokumentéw do akceptacji z podziatem na etapy procedury.

33. | Motliwos¢ podjecia decyzji w ramach akceptacji merytorycznej i finansowej

34. | Wybdr osoby, do ktdrej ma trafi¢ faktura.

35. | Obstuga zatacznikéw (edycja, dodanie kolejnego).

36. | Historia korespondenciji.

37. | Filtrowanie dostepnych danych.

38. | Przejscie do formularza rozliczania faktury.

39. | Kontrola wartosci faktury.

40. | Tworzenie szablonow rozliczenia. Mozliwos¢ kopiowania szablonéw rozliczen do innych uzytkownikdw.

41. | Procentowe rozliczanie / dekretowanie faktury.

42. | Zawezanie schematow dekretacji dla konkretnej osoby merytorycznej / jednostki organizacyjnej.

43, | Dodatkowe pola opisowe ( komentarze ) do faktury.

44. | Parowanie dokumentéw zakupu z innym dowolnym dokumentem zarejestrowanym w Impulsie z pomoca
mechanizmu ,dotyczy”.

Dodatkowe kolumny w module EAF:

45. | o  Fakture rozliczyt — pierwsza osoba, ktéra dokonata rozliczenia dokumentu

46. | e Osoba merytoryczna — ostatnia akceptujaca osoba do etapu finansowego

47. | Motliwosc przetaczania sie pomiedzy skrzynkami korespondencji wszystkich uzytkownikéw.

48. | Obstuga dowolnych poziomow ( finansowych ) akceptu na okreslonych etapach.

49. | Podpowiadanie PKK ( pozycja kalkulacji kosztéw ) z uwzglednieniem schematu dekretacji oraz stanowiska
kosztow.

50. | Rozbudowany system tworzenia schematdw rozliczenia ( struktury drzewiaste ).

51. Mozliwo$¢ przypisywania jednostek organizacyjnych stosownym osobom merytorycznym w oparciu o modut
Elektronicznej Akceptacji Faktur (EAF).

52. | Mozliwo$¢ pomijania okreslonych etapéw zdefiniowanych w procedurze obiegu.

53. | Mozliwos¢ eksportu listy faktur / danych rozliczenia do pliku PDF/Word/Excel

54. | Mozliwos¢ podpinania formularzy do dekretéw ( jedna faktura = kilka formularzy )

55. | Mozliwos¢ nadawania dodatkowego komentarza Reklamacja do etapu korespondencji. Ustawiana informacja
wyswietlana jest rowniez w historii korespondencji.

56. | Motliwosc filtrowania korespondencji i listy osob do przekazania wedtug procedury.

57. | Motliwos¢ eksportu zawartosci tabeli obstugi korespondenciji do pliku PDF/Word/Excel.

Rozliczenie faktur

58. | Lista rozliczonych pozycji.

59. | Motliwos¢ dodania nowych pozycji.

60. | Wprowadzenie pozycji z wyborem schematu, w jakim jest rozliczana faktura.

61. | Wprowadzenie informacji na temat obiektow ewidencji kosztéw, na ktére pozycja bedzie rozliczana.

62. | Motliwosc skopiowania dekretéw wprowadzonych w zapotrzebowaniu (modut Elektronicznej Akceptacji
Zapotrzebowan)

63. | Mozliwos¢ importu faktury zakupowej z gotowym rozliczeniem w oparciu o ,,Plan 9000”

64. | Motzliwos¢ blokowania ptatnosci w ramach catego obiegu faktury zakupowej.

65. | Funkcjonalnos¢ wystawiania reklamacji

66. | Motzliwe automatyczne zatatwianie krokéw finansowych

67. | Nadawanie uzytkownikom uprawnien do wybranych schematdw rozliczen.
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68. Raporty

69. | Wydruk rozliczonego dokumentu z petng informacjg o przebiegu procesu akceptacji i 0 osobach akceptujacych.

70. | Raport zalegania korespondencji na poszczegodlnych etapach akceptacji.

71. | Alert w postaci maila informujgcy o korespondenciji ( faktura do rozliczenia )

72. | Alert w postaci maila dotyczacy zalegania korespondenciji.

73. | Mozliwos¢ stworzenia dowolnego raportu indywidualnego pokazujgcego stosowne dane z zakresu rozliczania
faktury zakupowej.

ELEKTRONICZNA AKCEPTACJA URLOPOW

Tworzenie wniosku urlopowego:

1. e Automatyczne obliczanie dni roboczych na podstawie dat poczatku i korica urlopu
2. e Podglad historii urlopdéw
3. e Podglad ilo$¢ dostepnego urlopu
4. e Brak mozliwosci uruchomienia procedury akceptacji urlopéw w przypadku braku wystarczajgcych dni urlop
5. e Mozliwos¢ rejestracji wniosku w opcji Plan urlopu lub bezposrednio do ewidencji absenciji.
Procedura akceptacji urlopu:
6. e Przygotowanie dowolnie modyfikowalnej procedury akceptaciji urlopu.
7. e Realizacja procedury obejmujgcej:
- Zgoda osoby zastepujace]
- Akceptacja przelozonego
- Akceptacje Dziatu Spraw Pracowniczych
8. e Historia korespondenciji.

9. e Filtrowanie dostepnych danych.

10. | e Podglad w liste dokumentéw do akceptacji z podziatem na etapy procedury.

Rozliczenie wnioskéw urlopowych:

11. | ¢ Automatyczne wpisy w module KP dotyczace absencji pracownik

Raporty, wydruki

12. | e Wydruk wniosku urlopowego z petng informacjg o przebiegu procesu akceptacji i o osobach akceptujacych.

13. | e Raport zalegania korespondencji na poszczegdlnych etapach akceptacji.

14. | e Alert w postaci maila dotyczacy zalegania korespondencji.

ELEKTRONICZNA AKCEPTACJA ZAPOTRZEBOWAN

Tworzenie zapotrzebowan

Wygenerowanie Zapotrzebowania zakupu

Sprawdzenie stanu magazynowego zapotrzebowanych pozycji asortymentowych

Uwzglednienie zapotrzebowar typu CAPEX oraz OPEX

Mozliwoé¢ zapotrzebowania pozycji asortymentowej wraz z ustuga w pojedynczej linii zapotrzebowania

Mozliwo$¢ odczytu kontraktow powigzanych z pozycjami asortymentowymi

Mozliwosé¢ anulowania niezrealizowanych zapotrzebowan

el el 2 Bt e e

Mozliwoé¢ rozdekretowania pozycji asortymentowych na etapie wprowadzania — uproszczenie procedury
elektronicznej akceptacji faktur

Akceptacja merytoryczna i finansowa zapotrzebowar

8. Lista dokumentow do akceptacji z podziatem na etapy procedury.

9. Mozliwos¢ podjecia decyzji w ramach akceptacji merytorycznej i finansowej

10. | Wybdr osoby, do ktdrej ma trafi¢ zapotrzebowanie.

11. | Obstuga zalacznikow (edycja, dodanie kolejnego).
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12. | Historia korespondenciji.
13. | Filtrowanie dostepnych danych.
14. | Motliwos¢ zdefiniowania oddzielnej procedury dla dokumentéw zapotrzebowar oraz zamowier zakupu
15. | Kontrola wartoéci zapotrzebowania
16. | Na czas akceptacji merytorycznej i finansowej nastepuije blokada zapotrzebowania w Impulsie.
Tworzenie zamoéwienia
17. | Wygenerowanie Zamowienie zakupu
18. | Sprawdzenie stanu magazynowego zamdwienia pozycji asortymentowych
19. | Uwzglednienie zamdwieri typu CAPEX oraz OPEX
20. | Mozliwos¢ odczytu kontraktéw powigzanych z pozycjami asortymentowymi
21. | Mozliwos¢ anulowania niezrealizowanych zamdéwieri
22. | Motzliwosc rozdekretowania pozycji asortymentowych na etapie wprowadzania — uproszczenie procedury
elektronicznej akceptacji faktur
23. | Filtrowanie pozycji zapotrzebowania w zaleznosci od rodzaju zapotrzebowania (Capex, Opex lub rodzaju: Dziat
IT, Marketing, Produkcja itp.)
24. | Tworzenie jednego zamowienia z kilku zapotrzebowan oraz rozdziat jednego zapotrzebowania na kilka
zamowien
25. | Przenoszenie pozycji pomiedzy zamdéwieniami
26. | Uwzglednienie iloéci niezrealizowanej zapotrzebowania. Realizacja poprzez kolejne zamowienie lub anulowanie
ilosci.
Akceptacja merytoryczna i finansowa zaméwienia
27. | Lista dokumentéw do akceptacji z podziatem na etapy procedury.
28. | Mozliwos¢ podjecia decyzji w ramach akceptacji merytorycznej i finansowej
29. | Wybdr osoby, do ktérej ma trafi¢ zapotrzebowanie.
30. | Obstuga zatacznikdw (edycja, dodanie kolejnego).
31. | Historia korespondencji.
32. | Filtrowanie dostepnych danych.
33. | Moizliwosc zdefiniowania oddzielnej procedury dla dokumentéw zapotrzebowan oraz zaméwien zakupu
34. | Kontrola wartosci zapotrzebowania
35. | Na czas akceptacji merytorycznej i finansowej nastepuje blokada zapotrzebowania w Impulsie.
1.4.4 Harmonogramy webowe
Lp. Wymaganie
1. Interfejsem uzytkownika jest przegladarka internetowa (co najmniej Chrome; Firefox; IE; Edge)
5 Mozliwos¢ tworzenia harmonogramdw pracy dla wszystkich jednostek organizacyjnych w szczegolnosci
' zatrudniajgcych personel medyczny.
" Mozliwos¢ nadawania uprawnien tak, aby uzytkownik miat prawo wykonania blokowania miesigca
' /odblokowywania miesigca/ przeniesienia z planu na wykonanie harmonogramu.
4, Mozliwosé¢ zdefiniowania w systemie pory nocnej.
g Mozliwos¢ pracy na pracownikach zatrudnionych w module Kadry z mozliwoécia przydzielenia pracownikéw do

grupy harmonogramu.
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Mozliwosc pracy na katalogach jednostek organizacyjnych, grup pracowniczych zdefiniowanych w module

& Kadry.
Mozliwosc definiowanie zmian dostepnych w harmonogramie uwzgledniajgcych podstawowe parametry:
7 e  Symbol
8. e Opis
9. e arzmiany
10. e Lliczba godzin
B e  Godziny od — do pracy etatowej
12. e Godziny od - do dyzuru
13 e Kolor
14 Mozliwosc prowadzenia oddzielnej ewidencji harmonogramu planowanego i realizowanego dla wybranego
" | miesigca oraz dla wybranej jednostki organizacyjnej.
Mozliwo$¢ nanoszenia i poprawiania bezposrednio na harmonogramie:
15, e Zmian
16. e  Godzin zmiany
17. e  Godzin pracy etatowej
18. e Poczatek i koniec pracy etatowej
19. e  Godziny pracy na dyzurze
20. e Poczatek i koniec pracy na dyzurze
21. e Dodawania komentarzy do zmian w danym dniu
Mozliwosc wyswietlenia i filtrowania danych na harmonogramie:
22. e 7mian
23. e  Godzin zmiany
24, e  Absencji
25. e  Godzin pracy etatowej
26. e Poczatek i koniec pracy etatowej
27. e  Godziny pracy na dyzurze
28. e Poczatek i koniec pracy na dyzurze
Mozliwosc¢ przegladania harmonograméw w zaleznosci od posiadanych uprawnien dla:
29. e pracownikow wystepujgcych wybranej jednostce organizacyjnej.
30. e Wszystkich pracownikéw wystepujgcych w catym szpitalu
31. e Wszystkich harmonograméw dla wybranej osoby
Mozliwosc sprawdzenia dla pracownika norm wynikajacych z rozliczeri czasu pracy:
32. e Okresu rozliczeniowego
33. e Norma dobowa - lloé¢ godzin do wypracowania wynikajace z normy dobowej etatu
34, e |losci godzin do przepracowania w danym okresie
35, e |le pozostato godzin do rozplanowania
36. e |llos¢ godzin do wypracowania w danym miesigcu
37. | Mozliwos¢ eksportu harmonogramu do pliku
38. | Moizliwo$¢ przydzielanie harmonogramom statusu ,zablokowany”
Mozliwos¢ prezentowania danych sumarycznych dla pracownikdw wynikajacych z wprowadzonych wartosci dla
39 poszczegolnych harmonogramow
40. | Mozliwos¢ wykonania po zdefiniowaniu harmonogramu walidacji poprawnosci pod katem zgodnosci z
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przepisami Kodeksu Pracy

41. | Motzliwos¢ wydruku harmonogramu pracy.

42. | Mozliwosc¢ podgladu wszystkich absencji naniesionych bezpoérednio w module Kadrowym

Mozliwos¢ automatycznego naliczenia ewidencji czasu pracy na podstawie wprowadzonego wczesniej

43, ;
harmonogramu planowanego i wykonanego.

44. | Motzliwosc wydruku zestawienia godzin nocnych i $wigtecznych.

1.4.5 Mobilna inwentaryzacja

Lp. Wymaganie

1 Rozbudowa modutu Srodki Trwate o funkcjonalnoéé mobilnej inwentaryzacji.

Inwentaryzacja z wykorzystaniem terminali radiowych z czytnikami kodéw kreskowych:

2. e Inwentaryzacja petna. [GM]

® Inwentaryzacja wyrywkowa. [GM]

1.5 System kolejkowy

Dostarczony system kolejkowy ma za zadanie usprawni¢ proces zarzadzania ruchem pacjentéw
w SPZOZ w Mtawie.

Pacjent w kiosku multimedialnym, tzw. Infokioskiem, moze wybraé cel swojej wizyty:

1.5.1 REJESTRACJA
Pacjent korzystajgc z Infokiosku wybiera cel wizyty tj. rejestracja do konkretnej poradni.

Ustalenie terminu wizyty - po otrzymaniu numerku Pacjent kierowany jest do Rejestracji, gdzie
oczekuje na wezwanie z systemu kolejkowego.

1.5.2 PORADNIE SPECJALISTYCZNE
Pacjent korzystajgc z Infokiosku wybiera cel wizyty:

Przyjecie do poradni w ustalonym terminie — Pacjent w Infokiosku potwierdza swoja obecnoé¢
poprzez wpisanie reczne numeru PESEL lub identyfikatora wygenerowanego z systemu medycznego
za pomoca ekranu dotykowego. Zostaje mu wydrukowany bilet do wybranej poradni, z ktérym
udaje si¢ do poczekalni oczekujac na wezwanie. System kolejkowy weryfikuje, czy Pacjent posiada
na dzis umowiong wizyte w systemie medycznym, czy ma wazne ubezpieczenie w systemie EWUS
oraz czy nie jest forsowany do rejestracji (np. w celu dostarczenia skierowania):

e jesli ,tak” zostaje mu wydrukowany bilet do Poradni, z ktérym udaje sie do strefy
oczekiwania oczekujgc na wezwanie;

e jedli ,nie” zostaje mu wydrukowany bilet do Rejestracji gdzie moze wyjasni¢ sytuacje (np.
brak dokumentacji — skierowanie, brak EWUS).
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1.5.3 WEZWANIE PACJENTA

Wezwanie Pacjenta do stanowiska wywolywane jest recznie w systemie kolejkowym przez
pracownika. Na wyswietlaczu stanowiska pojawia si¢ wzywany numer wraz z graficzng informacja
o wezwaniu. Wzywany numer pozostaje na wyswietlaczu stanowiska do momentu wezwania
nowego Pacjenta lub zakoriczenia obstugi. Wezwanie Pacjenta jest realizowane w formie audio-
wizualnej. Podawany jest gtosowy komunikat o wzywanym numerze oraz numerze okienka lub
sygnat dZwiekowy (np. gong).

Dodatkowo na grupowym ekranie informacyjnym wyswietlana jest zbiorcza informacja o kolejkach
i oczekujgcych numerach. Ekran informacyjny powinien réwniez umozliwi¢ wyswietlanie
komunikatéw przygotowywanych przez szpital.

Dla Pacjentéw bedacych w poradni, w celu umdwienia sie na wizyte

Pacjenci majg mozliwos¢ zarejestrowania sie do gabinetow lekarskich w ramach poradni. W tym
celu po przyjsciu do poradni Pacjent powinien wybra¢ na ekranie dotykowym Infokiosku
odpowiedni przycisk i pobrac bilet kolejkowy. W pierwszej kolejnosci Pacjent trafia do Rejestracji,
gdzie:

- obstuga przywotuje Pacjenta do stanowiska za pomocg aplikacji systemu kolejkowego i wyswietla
numer obstugiwanego Pacjenta nad stanowiskiem rejestracji;

- obstuga rejestruje Pacjenta na dogodny termin, korzystajac do tego celu z terminarzy systemu
medycznego. Jesli istnieje mozliwos¢, aby Pacjent zostat przyjety przez lekarza w dniu rejestracji
obstuga powinna zarejestrowac Pacjenta korzystajac z jego numeru z Infokiosku.

Dla Pacjentéw juz umoéwionych na wizyte lekarskg

Pacjent po przyjsciu do poradni powinien wybraé¢ na ekranie dotykowym Infokiosku odpowiedni
przycisk i potwierdzi¢ swoje przybycie poprzez reczne wpisanie numeru PESEL lub identyfikatora
wygenerowanego z systemu medycznego za pomocg ekranu dotykowego. Tym samym system
kolejkowy wysyta zapytanie do terminarza systemu medycznego, aby potwierdzi¢, ze dana osoba
jest umowiona.

Jesli wizyta zostanie potwierdzona, Pacjentowi musi zosta¢ wydrukowany bilet kolejkowy kierujgcy
go do odpowiedniego gabinetu lekarskiego. Nastepnie lekarz przywotuje Pacjenta do gabinetu za
pomocy aplikacji systemu kolejkowego i wyswietla numer obstugiwanego Pacjenta na monitorach
LCD/LED.

Jesli okaze sie, ze w terminarzu systemu medycznego HIS nie widnieje pozycja rejestracji wizyty
Pacjenta, na ekranie Infokiosku powinien pojawic sie komunikat o btedzie i skierowaniu Pacjenta do
rejestracji w celu wyjasnienia. W tym przypadku musi zosta¢ wygenerowany bilet kolejkowy do
rejestracji.

1.5.4 Wymagania

System kolejkowy ma pobiera¢ w czasie rzeczywistym informacje o terminarzach z systemu
medycznego HIS dostarczonego w ramach przedmiotowego postepowania.
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System kolejkowy musi sie integrowa¢ z systemem medycznym HIS, w zakresie niezbednym do
prawidfowego dziatania $wiadczenia ustug opisanych w punkcie 1.5.1-1.5.3.

Zamawiajgcy okresli miejsce instalacji monitoréw zbiorczych w budynku gtéwnym oraz w budynku
przychodni specjalistycznych.

INFOKIOSK

Aplikacja sterujaca pracg Infokiosku umozliwia Pacjentowi wybér scenariusza obstugi oraz wydruk
biletu do okreslonego stanowiska.

Pod wzgledem konstrukcyjnym Infokioski stanowig wolnostojace urzadzenia wyposazone w ekran
LCD dotykowy. Wyswietlacz zabudowany jest szktem hartowanym wandaloodpornym i jest odporny
na zarysowania, kurz i wilgoc.

Minimalne parametry wyswietlacza: rozdzielczos¢ minimum 1280x1024, przekatna ekranu
minimum 20 cali.

Komputer: procesor: min. 1872 pkt CPU MARK, pamie¢ RAM min. 4 GB, dysk min. 500 GB, system
operacyjny: Windows.

Ustawiona metodyka dotyku umozliwia zabezpieczenie przed niepozadanym wydrukiem ciggtym,
np. bawigce sie dziecko.

Infokiosk, ze wzgledu na swoja konstrukcje, jest przystosowany takze dla oséb poruszajacych sie na
wozkach inwalidzkich.

Oprogramowanie umozliwia generowanie niezliczonej ilosci ustug ograniczonych jedynie wielkoscig
panelu dotykowego na urzadzeniu.

Infokiosk posiada intuicyjny w obstudze podajnik na rolke papieru oraz szczeling na papier
z czujnikiem automatycznie wykrywajacym papier i systemem poprawiajagcym jego utozenie
w przypadku nieprawidtowego kata wtozenia papieru.

Mechanizm drukujgcy bilety posiada system ograniczenia zacie¢, np. w przypadku proby przytkania
otworu biletowego, po udroznieniu wydruk jest kontynuowany bez koniecznosci otwierania
urzadzenia.

Infokiosk musi miec zainstalowang drukarke biletéw. Drukarka posiada system drukowania biletow
w technologii termicznej i obstuguje standardowe rolki papieru do drukarek fiskalnych
0 powszechnie dostepnym papierze termicznym o szerokosci nie mniejszej niz 57 mm. Jedna rolka
papieru musi zapewniac¢ wydruk min. 1000 biletéw.

Aplikacja sterujaca praca Infokiosku umozliwia w trakcie przerwy pracy automatu, wyswietlania na
ekranie zdefiniowanego przez uzytkownika komunikatu lub elementu graficznego.

Aplikacja sterujgca pracg Infokiosku umozliwia, po wybraniu ustugi przez Pacjenta, wyswietlenie
informacji o liczbie oczekujacych Pacjentow.

Obcinacz papieru musi zapewniac opcje catkowitego lub czesciowego ciecia.
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WYSWIETLACZE ZBIORCZE LCD/LED

Aplikacja sterujaca pracg wyswietlacza umozliwia prezentacje aktualnie obstugiwanych numeréw
kolejkowych do wybranych stanowisk obstugi.

Pod wzgledem konstrukcyjnym wyswietlacz grupowy w technologii LCD/LED, o wielkosci min. 427,
rozdzielczo$¢ Full HD (1920x1080px).

Zastosowana matryca i technologia gwarantuje ciggta prace min. 16 godzin dziennie.

Ekrany zbiorcze posiadajq zabezpieczenie przed wypalaniem pikseli, szczegdlnie w przypadku
wys$wietlania statych elementéw graficznych.

Jasnoé¢ ekranu wyswietlacza nie moze by¢ mniejsza niz 400 cd/m?, za$ katy widzenia min. 178/178
stopni.

Ekrany gtéwne sg profesjonalnymi wyswietlaczami z mozliwoscia zdalnego sterowania i komunikacjg
dwustronng oraz majg wbudowany tygodniowy harmonogram pracy. W tym celu monitory muszg
by¢ wyposazone przez Wykonawce w terminal (minikomputer) do obstugi wyswietlanych tresci.

Lp. Wymaganie
1 Zbiorcze monitory LED/LCD, 42" do prezentacji numerdow - budynek s &t
" | gtowny szpitala ;
2 Zbiorcze monitory LED/LCD, 42”” do prezentacji numerow - budynek 7 <ot
" | przychodni '
3 Infokioski 2 szt.
4. | Oprogramowanie systemu kolejkowego 1 szt.
5. | Integracja z systemem szpitalnym 1 szt.
6. | Instalacja i uruchomienie 1 szt.
7. | Gwarancja 36 miesiecy na urzadzenia i oprogramowanie 1 szt.

1.6 System Identyfikacji Pacjenta i krytycznych zasobéw technicznych

Identyfikacja on-line lokalizacji Pacjentow oraz krytycznych zasobdw technicznych, w tym mobilnej
aparatury medycznej szpitala poprzez automatyczny monitoring znacznikéw radiowych (RFID)
przypisanych do Pacjentéw, wybranego sprzetu medycznego oraz sprzetu podlegajgcego corocznej
inwentaryzacji. Pacjent na lzbie Przyje¢ ma otrzymac opaske z pasywnym znacznikiem radiowym
(RFID) z zapisanym unikalnym kodem identyfikacji. Podobne znaczniki radiowe majg byc
umieszczone s3 na wybranym sprzecie i urzadzeniach medycznych, technicznych, biurowych.
Zainstalowany na terenie szpitala (wejscia z oddziatow oraz blokéw operacyjnych) system bramek
z antenami ma umozliwi¢ identyfikacje Pacjenta i/lub sprzetu oraz jego lokalizacje w strefach
szpitala.
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Przejécie zasobu i/lub Pacjenta przez bramke (np. wejscia na blok operacyjny w ramach
zabiegu/operacji czy nieuprawnionego opuszczenia szpitala przez Pacjenta) ma spowodowac
automatyczny zapis zdarzenia w bazie danych platformy informatycznej (numer opaski, data
przejscia, kierunek przejscia) oraz wizualizacje na cyfrowej mapie szpitala. Z poziomu operatora ma
by¢ prowadzony interaktywny monitoring zasobow szpitala z automatycznym generowaniem
alarméw w przypadkach przebywania zasobu (Pacjenta lub sprzetu) w strefach niedozwolonych.
Informacja o incydentach ma by¢ wystana automatycznie, drogg mail i/lub sms, do uprawnionych
odbiorcow. W przypadku realizacji procedur medycznych ma nastgpi¢ automatyczny wpis do
dokumentacji medycznej daty i czasu przebywania Pacjenta w poszczegdlnych strefach (izba
przyjeé, blok operacyjny, oddziat, itp.).

Lp. Wymaganie

1. | Bramki wejscia/wyjscia 11 szt.

2. Stanowisko kodowania opasek dla pacjentow |4 szt.

3. | Czytnik mobilny RFID UHF 2 szt.

4. Serwer wraz z oprogramowaniem 1 .szt.

5. | Opaski RFID dla pacjentow 10000 szt.
6. Etykiety RFID na sprzet 1000 szt.
7. | Etykiety na metal 500 szt.

8. | Etykiety specjalne 100 szt.

9. | Sprzetowa bramka SMS 1 szt.

Elementy systemu identyfikacji Pacjenta i krytycznych zasoboéw technicznych:

1. Kontrola przejécia przez drzwi (bramka)

Bramka zamontowana nad/przy drzwiach ma za zadanie wykrywaé osoby przechodzace rejestrujgc
numer opaski, date (czas) oraz kierunek przejscia. Odczyty przesytane sg do serwera RFID, ktory
tworzy z nich transakcje dla systemow zarzadzajacych szpitalem.

Wymagane parametry:

e standard RFID UHF ISO 18000-6C, ETSI 302.208.1,

¢ system minimum 3 antenowy,

e automatyczne wykrywanie kierunku przejscia na bazie odczytow RFID,
¢ obszar chroniony pomiedzy antenami minimum 120 cm,

e potaczenie z programem nadzorczym przez sie¢ LAN,
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e ztgcze RJ45 (Ethernet),

* zasilanie PoE IEEE 802.3at 48VDC lub 230VAC, moc ponizej 25 VA.

2. Serwer — urzgdzenie wraz z oprogramowaniem agregujgce dane z RFID

Oprogramowanie do obstugi danych przekazywanych z bramek kontroli przejécia oraz stanowisk
kodowania. Oprogramowanie powinno by¢ dostarczone wraz z urzadzeniem umozliwiajagcym jego
prawidtowe funkcjonowanie. Dane z serwera muszg by¢ przekazane do systemu wizualizacyjnego
(mapowego) szpitala.

3. Stanowisko kodowania opasek

Stanowisko kodowania stuzy do przypisania wydawanych opasek do konkretnych pacjentéw przez
odpowiednie zakodowania znacznika RFID znajdujgcego sie w opasce.

Stanowisko kodowania powinno byc zintegrowane z systemem medycznym HIS dostarczonym
w ramach przedmiotowego zamowienia.

Wymagane parametry:

e standard RFID UHF ISO 18000-6C, ETSI 302.208.1,

e antena biurkowa,

¢ potgczenie z programem nadzorczym przez sie¢ LAN,
e ztacze RJ45 (Ethernet),

e zasilanie PoE IEEE 802.3at 48VDC, moc ponizej 6 VA.

4. Opaski dla pacjentéw

Opaski wykonane sg z materiatu odpornego na wode, aby nie ulegaty uszkodzeniu przy myciu.
Opaski posiadajg zamknigcie jednorazowe. W opaskach umieszczone sg znaczniki RFID. Opcjonalnie
na opasce moze by¢ nadrukowany kod kreskowy.

Wymagane parametry:
e standard RFID UHF ISO 18000-6C, ETSI 302.208.1,

* pamiec¢ EPC minimum 96 bitow,
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* pamigc TID zawierajaca minimum 64 bitowy unikalny numer,

e czutos¢ odczytu minimum -18 dBm.

5. Znaczniki na sprzet

Znaczniki na sprzet powinny by¢ przygotowane w trzech wariantach zaleznie od podtoza na, ktérym
beda mocowane. Przewidziano znaczniki do montazu na materiatach niemetalowych (drewno,
plastyk, itp.), na przedmiotach metalowych oraz na sprzecie elektronicznym.

Wymagane parametry:

* standard RFID UHF ISO 18000-6C, ETSI 302.208.1,

e pamie¢ EPC minimum 96 bitdw,

* pamigc TID zawierajgcg minimum 64 bitowy unikalny numer,

e czuto$c¢ odczytu minimum -18 dBm.

6. Czytnik mobilny RFID

Czytniki wraz z oprogramowaniem stuzg do inwentaryzacji, wyszukania przedmiotu (lub pacjenta)
oraz do kodowania znacznikéw na $rodkach trwatych.

Wymagane parametry:

* ekran dotykowy min 3,5 cala,

* WiFi, Bluetooth,

e system Windows na urzadzenia przenosne,
e klawiatura alfanumeryczna,

e uchwyt pistoletowy,

e stacja dokujaca,

e czytnik RFID: standard RFID UHF ISO 18000-6C, ETSI 302.208.1; moc radiowa do 30 dBm
regulowana programowo.
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7. Oprogramowanie mapowe (wizualizacja )

Dostarczone oprogramowanie ma pefni¢ funkcje informacyjna dla pacjentéw w postaci wizualizacji
szpitala oraz wspomaga¢ proces wewnatrz administracyjny w zakresie monitorowania oséb
i urzadzen medycznych z zainstalowanymi tagami RFID.

Dostarczone oprogramowanie obejmuje:
* Wizualizacje w rzucie izometrycznym kompleksu szpitalnego.

* Mapa powinna zapewniC trojwymiarowe odwzorowanie rzeczywistego terenu szpitala wraz
z otoczeniem ( w tym parkingi) w rzucie perspektywicznym.

* Mapa terenu powinna umozliwiac¢ nawigacje tzn. obracanie oraz przyblizanie / oddalanie widoku.

e Aplikacja powinna mie¢ mozliwo$¢ zaznaczenia budynku w przestrzeni 3D niezaleznie od potozenia
widoku. Po zaznaczeniu zostanie przedstawiony krotki opis budynku (nazwa, opis, poradnia,
przychodnia, zdjecie).

* Budynek powinien posiadac tréjwymiarowe odwzorowanie plandéw budynkéw w podziale na pietra
z mozliwoscig przetaczania sie pomigdzy nimi oraz nawigacja tzn. obracanie oraz przyblizanie /
oddalanie widoku.

e Z poziomu wyskakujgcego okna ze szczegdtami budynku pacjent bedzie mie¢ mozliwo$¢ przejscia
do wnetrza obiektu z podziatem na pietra. Domysinie powinno by¢é zaprezentowane pietro, na
ktorym znajduje sie wejscie gtowne.

e W ramach przygotowania aplikacji zostang wykonane przez Wykonawce zdjecia sferyczne
pomieszczen wskazanych dla potrzeb nawigacji. Zdjecia pozwolg na uruchomienie wirtualnego
spaceru po szpitalu.

* Aplikacja powinna udostepnia¢ mozliwos¢ szybkiego i tatwego wyszukania drogi z punktu A do
punktu B (np. pomieszczenia, przychodni, laboratorium, etc.) znajdujacego sie na dowolnym pietrze
w budynku szpitala i zaprezentowanie uzytkownikowi sposob dojscia do niego. Sposéb prezentacji
sciezki uwzglednia animacjg drogi na mapie, stowny opis przejscia przez poszczegdlne odcinki (jak
np. potrzeba wejscia do windy / na schody / wyjscia z budynku itp.) Przy prezentacji éciezki
uzytkownik powinien mie¢ dodatkowo mozliwos¢ podgladu zdjec sferycznych.

e Widok pigtra umozliwia wybranie konkretnego pomieszczenia i uzyskanie na jego temat
dodatkowego opisu i opcji umozliwiajacej wybranie drogi do niego. Opisy musza uwzgledniaé co
najmniej: pracownikow przypisanych do pomieszczenia, formularzy do pobrania, zdjecia wnetrza.

* Mapa bedzie dostosowana do implementacji na stronie www szpitala tak aby potencjalny pacjent
mogt przygotowac sie uprzednio do wizyty.

* Aplikacja bedzie wspodtpracowata z urzadzeniami dotykowi typu Infokiosk i bedzie przygotowana do
prezentacji na petnym ekranie.
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* Aplikacja bedzie sie uruchamia¢ prawidtowo w przegladarkach internetowych:
0 Internet Explorer 11 i nowsze
0 Mozilla Firefox 47 i nowsze
0 Google Chrome 52 i nowsze

* W skiad oprogramowania bedzie wchodzi¢ system zarzadzania treécig (CMS) pozwalajacy na
edycje tredci opisowych prezentowanych na mapie.

* Mozliwos¢ umieszczania warstw informacyjnych z poziomu CMS na mapie.

* Wykonawca zobowigzany bedzie do przekazania praw wtasnosci do wykonanych zdjeé sferycznych
szpitala.

* Prezentacja na mapie pacjentow, ewidencjonowanych urzadzert wyposazonych w opaski lub tagi
RFID.
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