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Zatgcznik nr 1 — Opis przedmiotu zamdwienia

Przedmiotem zamodwienia jest dostawa i wdrozenie Szpitalnego Systemu Informacyjnego (HIS)
z obstugg Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (EDM) wraz ze szkoleniami i integracjg z aktualnie
wykorzystywanymi przez Zamawiajacego systemami PACS i LIS oraz nadzér autorski dostarczonego
rozwigzania wraz ze wsparciem serwisowym.

2 Zakres zamdwienia:

1) Dostawa i wdrozenie modutéw oprogramowania aplikacyjnego HIS, Portali e-Ustug, EDM, wraz z
integracjg z wykorzystywanymi przez Zamawiajgcego systemami obstugi diagnostyki obrazowej
PACS oraz diagnostyki laboratoryjnej LIS, udzielenie licencji na sieciowe uzytkowanie tych
programoéw aplikacyjnych wraz z nadzorem autorskim i serwisem nad dostarczonym aplikacyjnym
przez okres 24 miesiecy od daty zakoriczenia wdrozenia (opis wymagan funkcjonalnych dla
oprogramowania aplikacyjnego znajduje sie w dalszej czesci OPZ).

2) Wykaz modutéw systemu HIS wraz z wymaganymi ilosciami licencji

Lp. Modut Systemu HIS Liczba i rodzaj licencji
Obstuga swiadczen w ramach podstawowej opieki zdrowotnej
1 | Modut administracyjny Licencja na funkcjonalnosé: 1
2 | Modut zwolnien elektronicznych Licencja na funkcjonalnosé: 1
3 | Modut powiadomien i potwierdzen Licencja na funkcjonalnosé: 1
4 | Obstuga recept Licencja na funkcjonalnosé: 1
5 | Obstuga skierowan Licencja na funkcjonalnosé: 1
6 | Modut apteka Licencja na uzytkownika: 2
7 | Modut apteczka gabinetowa Licencja na uzytkownika: 11
8 |Integracja z KOWAL/UID Licencja na funkcjonalnosé: 1
9 | Obstuga ruchu chorych w przychodni Licencja na uzytkownika: 19
10 | Obstuga pracowni diagnostycznych Licencja na uzytkownika: 4
12 | Obstuga opieki koordynowanej w przychodni Licencja na funkcjonalnosé: 1
13 | Obstuga formularzy EDM Licencja na funkcjonalnosé: 1
14 | Obstuga repozytorium EDM !‘IC?,ncJ.a otwa.rta, na nieograniczong
ilos¢ uzytkownikéw
16 | Obstuga zdarzen medycznych Licencja na funkcjonalnosé: 1
17 | Portal Pacjenta !_lc?lnq.a otwa'rt;? na nieograniczong
ilos¢ uzytkownikow
Obstuga swiadczen w ramach lecznictwa zamknietego
18. | Integracja z ustugami domenowymi Licencja na funkcjonalnosé: 1
System weryfikacji odptatnosci i dostepnosci lekéw
19. 2godny Z . ObOWIQZU.Ja.lem,I przepisam praw§, Licencja na funkcjonalnosé: 1
uwzgledniajgcy stowniki lekdéw dostepne w obrocie
na terenie Rzeczypospolitej Polskiej
20. | Obstuga ruchu chorych w szpitalu Licencja na uzytkownika: 49
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21. | Obstuga bloku operacyjnego Licencja na uzytkownika: 4
22. | Obstuga epidemiologii Licencja na uzytkownika: 1
23. | Obstuga rehabilitacji Licencja na uzytkownika: 4
24. | Obstuga zakreséw leczenia komercyjnego Licencja na uzytkownika: 1
25. | Obstuga pobran materiatow Licencja na uzytkownika: 6
26. | Obstuga EDM systemem PACS Licencja na funkcjonalnosé: 1
27. | Obstuga EDM systemem LIS Licencja na funkcjonalnosé: 1
28. | Obstuga systemu PACS Licencja na funkcjonalnosé: 1
29. | Obstuga systemu LIS Licencja na funkcjonalnosé: 1
30. | Obstuga automatyzacji proceséw Licencja na funkcjonalnosé: 1
31. | Obstuga ksiegowa Licencja na uzytkownika: 7
32. | Obstuga sprzedazy Licencja na uzytkownika: 1
33. | Obstuga zakupéw Licencja na uzytkownika: 1
34. | Obstuga weryfikacji podatnika Licencja na funkcjonalnosé: 1
35. | Obstuga kosztow Licencja na uzytkownika: 1
36. | Obstuga kosztow wg. normatywow Licencja na uzytkownika: 1
37. | Obstuga gospodarki magazynowe;j Licencja na uzytkownika: 3
38. | Obstuga umoéw Licencja na uzytkownika: 1
39. | Obstuga majatku trwatego Licencja na uzytkownika: 1
40. | Obstuga srodkéw nisko cennych Licencja na uzytkownika: 1
41. | Obstuga sprzetu medycznego Licencja na uzytkownika: 1
42. | Obstuga kadr Licencja na uzytkownika: 4
43. | Obstuga grafikdw pracowniczych !.icielncj.a otwa.rte'z ha nieograniczonq
ilos¢ uzytkownikow
44. | Obstuga ptac Licencja na uzytkownika: 2

Opisany powyzej podziat na poszczegdlne moduty oprogramowania ma charakter poglagdowy. Oznacza
to, ze oferowane oprogramowanie nie musi sktadac sie z wyzej nazwanych modutéw, nie musi sktadac
sie z doktadnie takiej liczby modutéw, ani nie musi odzwierciedla¢ podziatu na moduty. Jednakze
niezaleznie od powyzszego, oferowany system musi bezwzglednie spetnia¢ wszystkie wyszczegdlnione
w SWZ wymagania funkcjonalne.

1. Przeprowadzenie analizy przedwdrozeniowej, ktorej wynikiem bedzie uzgodniony z
Zamawiajgcym Dokument analizy przedwdrozeniowej zawierajacy:
- uzgodnione wymagania oraz schemat infrastruktury przetwarzania danych dedykowanej dla
dostarczonego oprogramowania (infrastrukture przetwarzania danych zapewni Zamawiajgcy)
- uzgodnione parametry konfiguracyjne dostarczonego oprogramowania
- uzgodnione wzory dokumentéw i raportéw wg. mozliwosci technicznych dostarczonego
oprogramowania
- uzgodniony harmonogram szkolen oraz asysty uruchomieniowej (stanowiskowej)
- uzgodniony planu testdw i scenariuszy testow odbiorowych poszczegdlnych modutéw
dostarczonego oprogramowania (realizacja przedmiotu zaméwienia bedzie sie odbywata w
oparciu o harmonogram prac instalacyjno-wdrozeniowych i szkoleniowych, ktdory zostanie
uzgodniony przez Wykonawce i Zamawiajgcego w Dokumencie analizy przedwdrozeniowej w
terminach i na zasadach okreslonych w SWZ. Harmonogram wdrozenia powinien by¢ podzielony
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na etapy. Kazdy etap bedzie zakonczony podpisaniem protokotu odbioru etapu po
przeprowadzeniu testdw akceptacyjnych wedtug opracowanego planu i scenariuszy. Po
zakonczeniu realizacji wszystkich etapdw wskazanych przez Wykonawce oraz po stwierdzeniu
poprawnosci dziatania catos$ci przedmiotu zamdwienia, podpisany zostanie protokét odbioru
koricowego.

Instalacja dostarczonego oprogramowania wraz z jego parametryzacjg i konfiguracja.
Uruchomienie dostarczonego oprogramowania wraz z jego parametryzacjg i konfiguracjg
zgodnie z Dokumentem analizy przedwdrozeniowe;j.

Udostepnienie nowo powstatego system do biezgcej pracy dla personelu Zamawiajgcego.
Stworzenie oraz udostepnienie w dostarczonym oprogramowaniu drukéw oraz formularzy
dokumentacji medycznej niezbednych do prowadzenia dokumentacji medycznej przez
Zamawiajacego.

Pozostate wymagania dotyczgce drukéw oraz formularzy dokumentacji medycznej

Dostarczone oprogramowanie musi posiada¢ wbudowane druki oraz formularze
wymagane przepisami prawa niezbedne do prowadzania dziatalnosci leczniczej przez
Zamawiajacego.

Podczas wdrozenia Wykonawca przeprowadzi audyt aktualnie wykorzystywanych przez
Zamawiajgcego drukow oraz formularzy medycznych i odwzoruje je w dostarczonym
oprogramowaniu zgodnie ze ztozong ofertg. Dopuszczalne sg zmiany lub modyfikacje tych
dokumentow, po uprzedniej akceptacji Zamawiajgcego.

Wszystkie prace zwigzane z tworzeniem nowych drukéw i formularzy oraz
wprowadzaniem ich do wdrazanego systemu sg po stronie Wykonawcy.

Przez caty okres wdrozenia Zamawiajgcy ma prawo zgtaszania dodania brakujgcego
formularza, druku badz innego dokumentu do systemu lub poprawy juz istniejgcego.
Dostosowywanie dokumentdow systemowych do obowigzujgcych przepisdw prawa jest
obowigzkiem Wykonawcy w ramach petnienia nadzoru autorskiego nad systemem.

Po okresie wdrozenia lokalny administrator systemu po stronie Zamawiajgcego musi miec
mozliwos$é tworzenia formularzy. Jesli wymagana jest dodatkowa licencja na
funkcjonalno$¢ tworzenia formularzy, to musi by¢ ona uwzgledniona w ofercie.

Od momentu zgtoszenia takiej potrzeby przez Zamawiajgcego, Wykonawca ma 7 dni na
przygotowanie dokumentu oraz umieszczenie go w systemie. Zgtoszenie zostanie
potwierdzone w formie papierowej.

Szczegdtowe wymagania co do zawartos$ci formularza medycznego zostaty okreslone w
dalszej cze$ci SWZ dla modutu Obstuga formularzy EDM.

7.

Po zainstalowaniu i uruchomieniu dostarczonego oprogramowania muszg zostaé spetnione:
- wymagania okreslone w SWZ

- uwzglednienie charakteru prowadzonej przez Zamawiajgcego dziatalnosci oraz spetnianie
wymagan obowigzujgcych przepisow prawa, w szczegdlnosci ustaw i rozporzadzen
dotyczacych: Podmiotéw objetych ustawg o dziatalnosci leczniczej, Rozliczen
i sprawozdawczosci do NFZ, Rodzaju i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania, Ochrony danych osobowych, Informatyzacji podmiotdw realizujacych zadania
publiczne, Rachunkowosci i sposobu liczenia kosztéw u Zamawiajgcego, Systemu informacji
w ochronie zdrowia.

Migracja danych z dotychczasowych systemdéw Zamawiajgcego:

z Medicus On-Line produkciji firmy Cloudimed w zakresie:
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Wykonanie migracji danych lezy po stronie Wykonawcy. Zamawiajacy udostepni zakres danych
do przeniesienia w jednym z ponizszych formatéw: .xlIs, .txt, .xml, .csv. Jednoczesnie
Zamawiajgcy udostepni bazy danych oprogramowania, z ktdrego nastgpi migracja danych — o
ile dostep techniczny oraz licencyjny na to pozwoli.

Szczegotowy zakres danych przeznaczonych do migracji zostanie ustalony w wyniku analizy
przedwdrozeniowej, przeprowadzonej z udziatem Wykonawcy i przedstawicieli Zamawiajgcego.
Wszelkie dane, ktére mozliwe beda do pozyskania z systemu zrédtowego w formie plikdw
raportowych lub eksportédw, powinny zosta¢ uwzglednione w migracji, z zastrzezeniem wytgczen
okreslonych ponizej.

Wstepnie przewidywany zakres danych obejmuje dane z obszaréw:
e podstawowej opieki zdrowotnej (POZ),

e poradni specjalistycznych,
e rehabilitacji,
e diagnostyki obrazowej (RTG i inne pracownie diagnostyczne).
W tym zakresie przewiduje sie migracje nastepujgcych danych:
1) Stownik personelu (dane podstawowe, zawdd, PESEL, specjalizacja)
2) Stownik jednostek organizacyjnych (oddziaty, poradnie, pracownie, komérki)
3) Stownik jednostek kierujgcych

4) Stownik procedur, badan i zabiegéw (kody ICD-9, wtasne, procedury rehabilitacyjne,
RTG)

5) Stownik pacjentéw — dane demograficzne

6) Rejestry skierowan (na badania, hospitalizacje, poradnie, rehabilitacje, RTG) — o ile
dostepne

7) Harmonogramy wizyt/rejestracji — przyszte terminy, przyjecia planowe, grafiki POZ i
poradni

8) Dane kolejek oczekujgcych zgodnie z rejestrem centralnym NFZ (statusy, daty
zgtoszenia, terminy, pilnos¢)

9) Dane rozliczeniowe z NFZ — swiadczenia AQOS, POZ, rehabilitacja, RTG, raporty JGP — o
ile wystepuja

10) Dane do statystyki medycznej, raportéw MZ, zestawien operacyjnych — o ile wystepuja

11) Inne dane stownikowe — statusy wizyt, typy ustug, jednostki miary, grupowania ustug
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Wykluczenie:

Zamawiajgcy wyklucza z migracji petna historie leczenia i hospitalizacji pacjentow, w tym:
— przebiegi leczenia,

— wpisy lekarzy i pielegniarek,

— dokumentacje opisowq wizyt i procedur,

— przebiegi hospitalizacji,

— opisy badan obrazowych i wyniki laboratoryjne.

Migracja tych danych mogtaby prowadzi¢ do bteddw, niespdjnosci oraz ryzyk nieprawidtowego
dziatania systemu docelowego. Powyzsze dane pozostajg dostepne w systemie zrodtowym jako
archiwalne.

Wszelkie inne dane, mozliwe do wyeksportowania i niezbedne do zapewnienia ciggtosci pracy
POZ, poradni, rehabilitacji i pracowni diagnostycznych, mogg zosta¢ wskazane do migracji na
etapie analizy przedwdrozeniowej.

Klauzula zabezpieczajgca:

W przypadku wystgpienia ograniczen technicznych, licencyjnych lub logicznych, ktére
uniemozliwig petng migracje wybranego zakresu danych, Wykonawca:

— zobowigzany jest niezwtocznie poinformowac Zamawiajgcego na pismie,

— przedstawi dokumentacje techniczng uzasadniajgcg ograniczenia,

— zaproponuje alternatywne rozwigzanie (np. migracje danych w uproszczonej formie, reczne
uzupetnienie, dostarczenie narzedzi wsadowych),

— uzyska akceptacje Zamawiajacego przed podjeciem decyzji o zaniechaniu migracji danego
zakresu.

Migracja danych musi zosta¢ wykonana z zachowaniem przepiséw RODO oraz ustawy o systemie
informacji w ochronie zdrowia.

z czesci ERP HEX produkcji firmy Cloudimed w zakresie:

Wykonanie migracji danych lezy po stronie Wykonawcy. Zamawiajgcy udostepni zakres danych
do przeniesienia w jednym z nastepujacych formatow: .xls, .txt, .xml, .csv. Jednoczesnie
Zamawiajgcy udostepni bazy danych oprogramowania, z ktérego nastgpi migracja danych.

Szczegotowy zakres danych przeznaczonych do migracji zostanie ustalony w wyniku analizy
przedwdrozeniowej, z udziatem przedstawicieli Zamawiajgcego. Zamawiajacy zastrzega sobie
prawo do rezygnacji z migracji wybranych zakreséw danych.

Wykonawca zaimportuje przekazane przez Zamawiajgcego dane do wdrazanego systemu w
sposéb umozliwiajgcy ich petne i prawidtowe wykorzystanie przez uzytkownikéw koricowych,
bez koniecznosci recznego ich uzupetniania (z wyjatkiem wskazanych nizej danych kadrowych).
Zakres danych do migracji
Modut finansowo-ksiegowy

e Stownik kontrahentow (NIP, REGON, adresy, konta bankowe, status VAT)

e Stownik oSrodkéw powstawania kosztéw (MPK)
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Stowniki pomocnicze (stawki VAT, jednostki miary, waluty)

Stownik rachunkéw kontrahentéw

Cenniki wykorzystywane do fakturowania

Plan kont i przypisania do MPK
e Bilans otwarcia — wprowadzany recznie przez uzytkownikow
Modut srodki trwate i wyposazenie
e Kartoteki srodkéw trwatych (nazwa, wartos$é, data zakupu, metoda amortyzacji, miejsce
uzytkowania, osoba odpowiedzialna)
e Kartoteki Srodkow niskocennych (wyposazenie)

e Dokumenty OT, LT, MT — jesli dostepne i uzgodnione

Modut gospodarka magazynowa
e Stownik indeksdw materiatowych (nazwa, jednostka, VAT, typ, magazyn)

e Stan magazynowy na dzien migracji (ilos¢, wartosc)

e Dokumenty magazynowe (PZ, WZ, RW, MM) — jesli uzgodnione

e Historia ruchéw magazynowych — jesli uzgodniona w analizie
Modut kadrowo-ptacowy
Z uwagi na brak spéjnosci i kompletnosci danych kadrowych, Zamawiajgcy planuje reczne
wprowadzenie danych kadrowych pracownikéw w nowym systemie. W zwigzku z tym, migracja
obejmuje wytgcznie dane niezbedne do prawidtowego naliczania wynagrodzen i rozliczen z

ZUS/US, w tym:

e dane identyfikacyjne pracownika: imie, nazwisko, PESEL, numer konta bankowego,
przypisany urzad skarbowy, przypisane ulgi podatkowe, koszty uzyskania przychodu,

e rodzaj i podstawa umowy (umowa o prace, umowa zlecenie, inna),

e wynagrodzenie zasadnicze i obowigzujgce sktadniki dodatkowe,

e aktywne potracenia i Swiadczenia (np. zasitki, PPK, alimenty),

e dane do deklaracji ZUS (kody tytutu ubezpieczenia, przypisane sktadki ZUS),

e zalegte urlopy i nierozliczone wyptaty — o ile wymagajg kontynuacji,
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e wyptacone wynagrodzenia oraz absencje za okres co najmniej 12 miesiecy
poprzedzajgcych wdrozenie — niezbedne do prawidtowego naliczania zasitkéw

chorobowych.

Pozostate dane kadrowe, takie jak: historia zatrudnienia, oceny okresowe, wyksztatcenie, skany
dokumentdw, swiadectwa pracy, zaswiadczenia i inne informacje niemajace bezposredniego
wptywu na rozliczenia ptacowe i ZUS — nie beda migrowane i zostang wprowadzone recznie
przez Zamawiajgcego, zgodnie z jego biezgcymi potrzebami.

Dodatkowe wymagania techniczne

— Wykonawca przeprowadzi testowg migracje danych oraz przekaze raport zgodnosci danych
zrédtowych z danymi w systemie docelowym.

— Wszelkie btedy migracyjne, nieprawidtowe przypisania lub braki, ktére uniemozliwiajg
naliczanie ptac, muszg zosta¢ usuniete przed uruchomieniem systemu.

— Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do odrzucenia danych niespetniajgcych wymogdw
formalnych, technicznych lub zawierajgcych informacje nieaktualne.

Zastrzezenia dotyczace mozliwosci migracji

Zamawiajgcy zastrzega, ze w przypadku braku mozliwosci technicznej, logicznej lub prawnej
przeniesienia czesci danych z dotychczasowego systemu (np. dane nieuporzadkowane,
nieczytelne, objete ograniczeniami licencyjnymi lub technicznymi), Wykonawca zobowigzany
jest do:

1. Przedstawienia pisemnego raportu z uzasadnieniem, ktére dane nie mogg zostac
przeniesione.

2. Uzgodnienia alternatywnego rozwigzania: pominiecia migracji, recznego uzupetnienia
danych lub ich przeksztatcenia do formatu zgodnego z nowym systemem.

3. Zapewnienia, ze nieuwzglednienie tych danych nie wptynie negatywnie na
funkcjonalno$¢ systemu, prawidtowe naliczanie wynagrodzen ani realizacje
obowigzkéw wobec ZUS, US i NFZ.

W  przypadku danych wymagajacych recznego uzupetnienia, Wykonawca dostarczy
odpowiednie narzedzia utatwiajgce ich wprowadzenie (np. szablony Excel, edytory wsadowe,
importery danych).

Warunki organizacyjne przeprowadzenia migracji danych:

e Zamawiajacy oswiadcza, iz zgodnie z wigzgcg go umowag licencyjng z twércami posiadanych
systeméw informatycznych, nie jest w posiadaniu kodéw Zrédtowych modutéw tych
systemow.

e Uzyskanie opiséw interfejséw lub innych sposobéw wymiany danych z wymienionymi w
SWZ systemami oraz okreslenie wykonawcy lub wykonawcéw tych migracji danych jest
obowigzkiem Wykonawcy.

o Wszelkie operacje na bazach danych niezbedne do przeniesienia danych do oferowanego
systemu sg po stronie Wykonawcy.
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Koszty migracji sg czescig ceny, sktadanej przez Wykonawce, oferty Wykonawcy na
Wdrozenie oprogramowania. Wykonawca zobowigzany jest uwzgledni¢ w ofercie petny
koszt wykonania migracji danych.

Na prosbe Wykonawcy, Zamawiajgcy umozliwi Wykonawcy dostep do baz danych
posiadanych systemoéw informatycznych wymienianych, udzieli wsparcia Wykonawcy w
dokonaniu migracji danych, poprzez nadanie wskazanym pracownikom Wykonawcy
niezbednych uprawnien do pracy w systemie oraz przekaze Wykonawcy posiadane
instrukcje obstugi. Dostep do bazy danych bedzie udostepniany o ile producent tego
systemu zawart w licencji takg mozliwo$¢. Wykonawca ponosi odpowiedzialnos$¢ za
ewentualne szkody, wyrzadzone przez jego pracownikow w trakcie prac migracyjnych.

1) W przypadku braku dokumentacji interfejséw wymiany danych lub odmowy ich
udostepnienia przez producenta dotychczasowego systemu, Wykonawca zobowigzany
jest do zaproponowania alternatywnych metod pozyskania danych, takich jak eksport
bazowy, analiza struktury bazy danych, ekstrakcja danych z raportéow lub plikéw
wynikowych.

2) Wszystkie zaproponowane metody muszg zosta¢ uzgodnione z Zamawiajgcym w
ramach analizy przedwdrozeniowej oraz poprzedzone testowym importem danych do
Srodowiska testowego wraz z analizg ich zgodnosci z danymi Zzrédtowymi.

3) W przypadku wystgpienia obiektywnych barier technicznych uniemozliwiajgcych
migracje danych — np. zaszyfrowane bazy danych, brak fizycznego dostepu, brak zgody
wiasciciela licencji — Wykonawca moze by¢ zwolniony z odpowiedzialnosci za brak
migracji wybranych danych, wytgcznie po spetnieniu tgcznie nastepujgcych warunkow:

niezwtoczne poinformowanie Zamawiajgcego na pismie,
przedstawienie dokumentacji technicznej potwierdzajgcej trudnosci,

uzyskanie pisemne] akceptacji Zamawiajgcego na alternatywne rozwigzanie (np. reczne
uzupetnienie).

4) Wykonawca zobowigzany jest do przeprowadzenia wszystkich dziatarn migracyjnych
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w zakresie ochrony danych osobowych i danych
medycznych, w szczegdlnosci RODO oraz ustawg o systemie informacji w ochronie
zdrowia.

Integracja z systemami zewnetrznymi (RIS/PACS oraz LIS)
8. Integracja dostarczonego oprogramowania z systemami diagnostycznymi funkcjonujgcymi u
Zamawiajgcego, w tym:
A) System RIS/PACS ARPACS (produkcji firmy Synektik)

e Wykonawca zapewnia wszelkie komponenty i ustugi wymagane po stronie
dostarczonego oprogramowania, niezbedne do integracji z systemem RIS/PACS, w
zakresie:

e przesytania zlecen na badania obrazowe (np. RTG, TK, MR) do systemu RIS;

e odbioru wynikéw i opiséw badan obrazowych oraz ich rejestracji w dokumentacji
pacjenta;

e integracji z repozytorium EDM w zakresie zgodnym z przepisami rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2018 r. w sprawie rodzajéw elektronicznej dokumentacji
medycznej (Dz.U. z 2023 r., poz. 1851);
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e zapewnienia zgodnosci z obowigzujgcymi w Polsce standardami wymiany danych

medycznych (np. HL7 CDA, DICOM, XDS).
B) System LIS Marcel (wtasnos¢ firmy ALAB)
Zamawiajgcy korzysta z ustug firmy ALAB w zakresie diagnostyki laboratoryjnej. Firma ta
realizuje zlecenia badan w systemie LIS Marcel, bedac jednoczesnie wtascicielem i operatorem
tego oprogramowania.
Nowe oprogramowanie musi zostaé zintegrowane z systemem LIS Marcel w analogiczny sposéb
jak dotychczasowy system (Medicus), w zakresie:

e przesytania zlecen na badania laboratoryjne z poziomu HIS do LIS;

e odbioru wynikéw badan w postaci dokumentéw elektronicznych zgodnych ze
standardem HL7 CDA, umozliwiajgcych zapis do EDM, lub jako zatgcznikéw (np. PDF) —
zgodnie z mozliwosciami systemu LIS Marcel;

e zachowania ciggtosci dziatania w procesie zlecania i odbioru wynikdéw.

Warunki organizacyjne przeprowadzenia integracji:

e Zamawiajacy oswiadcza, iz zgodnie z wigzacg go umowg licencyjng z twdrcami
posiadanych systeméw informatycznych, nie jest w posiadaniu kodéw zrédtowych tych
systemow.

e Uzyskanie opisdw interfejséw lub innych sposobéw wymiany danych wymaganych do
integracji z systemami RIS/PACS oraz LIS jest obowigzkiem Wykonawcy.

9. Koszty integracji sg czescig ceny oferty na wdrozenie oprogramowania. Wykonawca
zobowigzany jest uwzglednic petny koszt wykonania integracji w sktadanej ofercie.

Ustugi wdrozenia oprogramowania aplikacyjnego (w tym szkolenie uzytkownikow i wizyty
konsultacyjne przy i po uruchomieniu oprogramowania) muszg by¢ zrealizowane przez
Wykonawce w siedzibie Zamawiajgcego. Poprzez wdrozenie Zamawiajacy rozumie
kompleksowe uruchomienie dostarczonego oprogramowania we wszystkich jednostkach
organizacyjnych Zamawiajgcego i umozliwienie pracownikom wykonywania swoich biezgcych
obowigzkdw.

Zamawiajgcy wymaga, aby moduty dostarczonego oprogramowania wdrozone przez
Wykonawce w ramach realizacji przedmiotu zaméwienia byty wdrozone w petnej ich
funkcjonalno$ci opisanej w SWZ.

Prace wdrozeniowe muszg odbywac sie w godzinach pracy pracownikéw Zamawiajgcego tj. w
dni robocze (od poniedziatku do pigtku), w godz. 7:30-15:00. Zamawiajacy dopuszcza
wykonywanie prac w innym czasie niz wskazany, po uzgodnieniu i jego akceptacji przez
Zamawiajacego.

Wdrazanie dostarczanego oprogramowania musi uwzgledniaé¢ ciggtos¢ funkcjonowania
Zamawiajgcego i eksploatacji posiadanego przez niego systemu informatycznego. Wszelkie
przerwy wynikajgce z prowadzonych przez Wykonawce prac wdrozeniowych muszg zostac
uzgodnione i zatwierdzone przez Zamawiajgcego.

10. Przed przystgpieniem do szkolen Wykonawca uruchomi Srodowisko testowe, odpowiadajgce
konfiguracjg systemowi produkcyjnemu, tak aby umozliwi¢ jego administratorom i uzytkownikom
testowanie funkcjonalnosci dostarczonego rozwigzania.

Zamawiajgcy dopuszcza szkolenia grupowe — w podziale na grupy zawodowe i funkcjonalnosé
dostarczonego oprogramowania. Czas i zakres szkolen musi uwzglednia¢ poziom ztozonosci danego
modutu oraz doswiadczenie uzytkownikow.

Pozostate wymagania w zakresie szkolen:
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1.

Osoba prowadzaca szkolenia powinna by¢ doswiadczonym ekspertem o wieloletnim
doswiadczeniu w praktyce zawodowej oraz w prowadzeniu szkolen. Jej kwalifikacje
obejmujg nie tylko aspekty techniczne i serwisowe, lecz takie gteboky wiedze
merytoryczng z zakresu tematyki szkolenia, dedykowang konkretnej grupie
uzytkownikéw. Osoba prowadzaca szkolenia musi potrafi¢ wskazac konkretne rozwigzania
probleméw i zaproponowaé optymalny sposdb obstugi systemu z uwzglednieniem potrzeb
i wymagan uzytkownikow.

Przed przystgpieniem do szkolenia obowigzkiem prowadzgcego szkolenie jest zapoznanie
sie ze specyfika pracy danej grupy pracownikéw oraz czynnosci wykonywanych w aktualnie
dziatajgcym u Zamawiajgcego systemie, aby lepiej przygotowac materiat szkoleniowy i
unikngé przekazywania w trakcie szkolenia wiedzy zbednej bgdz nadmiarowej, ktérej
pracownik danej grupy nie wykorzysta w codziennej pracy.

Wszystkie szkolenia muszg odbywac sie stacjonarnie w siedzibie Zamawiajgcego.
Niedopuszczalne jest prowadzenia szkolen zdalnie.

Zdalnie mogg odbywac sie tylko i wytgcznie konsultacje.

Szkolenia muszg by¢ prowadzone w formie warsztatdw z czescig praktyczng. Kazdy
uczestnik szkolenia musi mie¢ mozliwos¢ dostepu do systemu w trakcie szkolenia, aby mogt
lepiej przyswoi¢ wiedze przekazywang przez prowadzgcego. Niedopuszczalne jest
prowadzenie szkolenia wytacznie teoretycznego z uzyciem tylko samej prezentacji
multimedialnej.

Sprzet do prowadzenia szkolenia (projektor multimedialny, notebooki lub zestawy
komputerowe stacjonarne, okablowanie, akcesoria sieciowe) udostepnia na czas szkolen
na swoj koszt Wykonaweca. Podtgczenie i przygotowanie sprzetu do szkolenia lezy w gestii
Wykonawcy. Zamawiajacy zapewni pofaczenie z siecig lokalng szpitala, jesli zajdzie
potrzeba pracy na bazie produkcyjnej podczas szkolenia lub z siecig internet.

Pojedyncza grupa szkoleniowa nie moze by¢ wieksza niz 21 oséb. Szkolenie musi byé
prowadzone z uzyciem 7 stanowisk szkoleniowych, po maksymalnie 3 osoby przy kazdym
stanowisku.

Osobne szkolenie musi zosta¢ przeprowadzone dla Dziatu Informatyki petnigcego role
administratora lokalnego z zakresu biezgcego administrowania systemem, w tym z
tworzenia nowych dokumentéw i formularzy medycznych.

Zamawiajacy zapewnia pomieszczenie do prowadzenia szkolen.

10.

W przypadku stwierdzenia przez Zamawiajgcego, iz osoba prowadzgca szkolenie nie
posiada odpowiednich kompetencji, lub sposdb przekazywania wiedzy jest niezrozumiaty
dla uczestnikéw szkolenia, Wykonawca zobowigzany jest na Wniosek Zamawiajgcego do
zmiany osoby prowadzgcej szkolenie.

11.

W przypadku koniecznosci przeprowadzenia szkolend uzupetniajgcych, wynikajacych ze
zmian organizacyjnych lub zmian w oprogramowaniu w trakcie okresu wdrozeniowego,
Wykonawca zobowigzany jest do ich przeprowadzenia bez dodatkowych kosztow.

12.

Po podpisaniu umowy wdrozeniowej Wykonawca przedstawi propozycje harmonogramu
szkolen

Przez okres wdrozenia Wykonawca musi zapewni¢ dostep dla pracownikdow Zamawiajgcego do
instruktazy w formie platformy e-Learning:

Platformy e-Learning:
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1. Wykonanie szkoleA e-Learning dla nieograniczonej ilosci uzytkownikéw w zakresie
dostarczonego oprogramowania w nastepujgcych obszarach opisanych w dalszej czesci
SWZ:

2. Obstuga ruchu chorych w szpitalu

3. Obstuga ruchu chorych w przychodni

4, Obstuga pracowni diagnostycznych

5. Modut apteka

6. Modut apteczka gabinetowa

7. Obstuga rehabilitacji

8. Obstuga bloku operacyjnego

9. Obstuga epidemiologii

10. Lekcje powinny byé czytane przez lektora wytacznie w jezyku polskim

11. Lekcja bedzie trwata 20 — 25 minut i bedzie podzielona na etapy.

L. Po kazdym etapie powinny by¢ przeprowadzone ¢wiczenia w celu potwierdzenia
zaznajomienia sie z przekazang partig materiatu.

13, Po przeprowadzonej lekcji nastgpi egzamin praktyczny — (bedzie sktadat sie on z zadan
praktycznych do wykonania lub pytan testowych).

14, Lekcja powinna zatrzymywac sie, wyrdzniac i wyraznie podkreslaé wazne elementy.
W czasie trwania lekcji musi by¢ mozliwos¢ cofania i zatrzymania lekcji, a w przypadku

15, potrzeby przewiniecia do przodu, platforma powinna wymusic koniecznos$¢ przynajmniej
jednokrotnego przejscia przez catg lekcje — test z danej lekcji bedzie udostepniany po
zaliczeniu lekcji.

. Po zdanym egzaminie student bedzie miat mozliwos¢ dowolnego poruszania sie po lekgji
do czasu wygasniecia uprawnien na platformie.

17 Lekcje ogdlne dotyczace interfejsu i standardéw aplikacji bedg dofaczane do réznych
pakietow.
Cwiczenia powinny mie¢ charakter dobrze zdefiniowanego zadania. Niektére kroki moga

18, by¢ prawidtowo wykonane na kilka sposobdéw. Jesli student wykona nieprawidtowy ruch,
program podpowie prawidtowy po jednokrotnej nieudanej prébie. Student dostanie
kompletne opisane zadanie do wykonania.

1. Tekst wypowiadany przez lektora powinien byé réwniez wyswietlony na ekranie na
Zadanie studenta.

20, Egzamin bedzie posiada¢ wprowadzenie, w ktorym bedg wyjasnione zasady jego
przeprowadzenia i oceny. Na koricu bedzie podsumowanie wynikéw testu.

21. Student bedzie mogt wykonaé egzamin kilkukrotnie w celu uzyskania lepszego wyniku.

97, Egzamin po zakoriczeniu bedzie pokazaé btedne odpowiedzi i pozwalaé na przeskok do
danego fragmentu lekcji w ktérym to zagadnienie byto omawiane.
Lekcje, éwiczenia, egzaminy, beda pokazywa¢ w ktédrym momencie przerabianego

23. . . .. . . .
materiatu jest student i ile krokdéw zostato do konca (liczbowo np. krok 7 z 30).
Wykonawca zapewni wsparcie techniczne i merytoryczne dla uzytkownikéw platformy

24. e-learning, w tym pomoc w logowaniu, obstudze lekcji oraz raportowaniu btedéw.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do oceny skutecznosci szkolen i kursdow e-learningowych w
formie anonimowych ankiet przeprowadzanych po ich zakoriczeniu. W przypadku niskiej oceny

skutecznosci, Wykonawca zobowigzuje sie do przeprowadzenia powtérnego przeszkolenia
wybranych grup uzytkownikéw.
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Osoby wykonujace prace instalacyjne i wdrozeniowe oraz realizujgce przygotowania personelu
Zamawiajgcego muszg by¢ dyspozycyjne w trakcie trwania prac instalacyjnych, wdrozeniowych
oraz szkolen. Wymagany jest staty kontakt roboczy z Zamawiajgcym. Wykonawca najpdzniej w
dniu zawarcia umowy przekaze Zamawiajgcemu wykaz numerdw telefondw kontaktowych do
0s6b wykonujacych prace instalacyjne, wdrozeniowe i szkolenia. Staty kontakt oznacza
dyspozycyjnosé oséb wykonujgcych prace instalacyjne i wdrozeniowe w trakcie trwania prac
instalacyjnych i wdrozeniowych w godzinach pracy Zamawiajgcego tj. 7:30 do 15:00.
Zamawiajgcy wymaga, by wszelkie zastepstwa lub trwata zmiana w osobach instalujgcych i
wdrazajacych zgtaszana byta niezwtocznie przez Wykonawce, z zastrzezeniem, ze osoba
zastepujgca musi posiadac¢ niemniejsze kwalifikacje niz osoba zastepowana. Zastepstwo lub
trwata zmiana danej osoby wymaga akceptacji ze strony Zamawiajgcego.

11. Objecie nadzorem autorskim i serwisem oprogramowania aplikacyjnego HIS przez okres 24
miesiecy od daty podpisania umowy wraz z ustugami aktualizacji dostarczonego
oprogramowania:

Zakres nadzoru autorskiego dostarczonego oprogramowania:

W ramach nadzoru autorskiego, Wykonawca zapewnia:

1.

Udostepnienie poprawek do Oprogramowania Aplikacyjnego, w przypadku stwierdzenia przez
Zamawiajgcego btedu Oprogramowania Aplikacyjnego (tzn. nie spowodowanego przez
Zamawiajgcego powtarzalnego dziatania Oprogramowania Aplikacyjnego, w tym samym miejscu
programu, prowadzacego w kazdym przypadku do otrzymania btednych wynikéw jego dziatania):
W przypadku tzw. btedu krytycznego, tj. takiego, ktéry uniemozliwia uzytkowanie Oprogramowania
Aplikacyjnego (w zakresie jego podstawowej funkcjonalnosci wskazanej w dokumentacji
uzytkownika) i prowadzi do zatrzymania jego eksploatacji, utraty danych lub naruszenia ich
spojnosci, w wyniku ktérych niemozliwe jest prowadzenie dziatalnosci z uzyciem Oprogramowania
Aplikacyjnego:

e czas reakcji Wykonawcy na zgtoszenie Zamawiajgcego (tj. czas od otrzymania zgtoszenia do
chwili podjecia przez Wykonawce czynnosci zmierzajgcych do naprawy zgtoszonego ,btedu
krytycznego”) wynosi maksymalnie do ilosci godzin zgodnie z zaoferowana wartoscig w
formularzu ofertowym

e czas dokonania i udostepnienia Zamawiajagcemu odpowiednich korekt Oprogramowania
Aplikacyjnego wyniesie do ilosci dni roboczych zgodnej z zaoferowang wartoscig w
formularzu ofertowym od chwili rozpoczecia czynnosci serwisowych;

e w przypadku wystgpienia ,btedu krytycznego” Wykonawca moze wprowadzi¢ tzw.
rozwigzanie tymczasowe, doraZnie rozwigzujgce problem btedu krytycznego; w takim
przypadku dalsza obstuga usuniecia dotychczasowego btedu krytycznego bedzie traktowana
jako bfad zwykty;

W pozostatych przypadkach, czyli btedu zwyktego:

e czas reakcji Wykonawcy na zgtoszenie Zamawiajacego (tj. czas od otrzymania zgtoszenia do
chwili podjecia przez Wykonawce czynnosci zmierzajgcych do naprawy zgtoszonego btedu
zwyktego) wynosi do 15 dni roboczych;

e czas dokonania i udostepnienia Zamawiajagcemu odpowiednich korekt Oprogramowania
Aplikacyjnego wyniesie do 60 dni roboczych od chwili rozpoczecia czynnosci serwisowych;

W wyjatkowych wypadkach, za zgodg Zamawiajcego, czas dokonania korekt bedzie uzgodniony
pomiedzy Wykonawca i Zamawiajgcym;

Zgtoszenie btedu przez Zamawiajgcego odbywac sie bedzie poprzez witryne internetowg Help-Desku
Wykonawcy. W razie trudnosci z rejestracjg zgtoszenia na w/w witrynie internetowej, Zamawiajgcy
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moze dokonac zgtoszenia telefonicznie lub pisemnie na formularzu przesytanym za pomocga poczty

elektroniczne;j.

2. Wprowadzanie zmian w Oprogramowaniu Aplikacyjnym w zakresie dotyczacym istniejgcej
funkcjonalnosci, w zakresie wymaganym zmianami powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa

lub przepiséw prawa wewnetrznie obowigzujgcych, wydanych na podstawie delegacji ustawowe;j, z

zastrzezeniem, ze Wykonawca zobowigzany jest do:

e przekazania Zamawiajgcemu informacji o nowych wersjach Oprogramowania Aplikacyjnego, co
odbywac sie bedzie poprzez opublikowanie odpowiedniego komunikatu na witrynie Help-Desk
Wykonawcy;

e udostepniania uaktualniern Oprogramowania Aplikacyjnego (nowych wersji Oprogramowania
Aplikacyjnego) poprzez serwer ftps.

3. Mozliwos¢ pisemnego zgtoszenia uwag i propozycji modyfikacji Oprogramowania Aplikacyjnego
poprzez witryne Help-Desk, lub na uzgodnionym formularzu.

Zakres serwisu dostarczonego oprogramowania:

W ramach ustug serwisowych Wykonawca zapewnia:

1. Wizyty serwisowe w uzgodnionych terminach, przy udziale min. jednej osoby, o czasie trwania nie
krotszym niz 6 roboczogodzin (czas trwania wizyty serwisowej nie obejmuje czasu dojazdu do
Zamawiajgcego), min. 24 wizyt serwisowych rocznie, w ramach powyzszych wizyt wykonywane bedg
nastepujace czynnosci:
¢ instalowanie aktualizacji Oprogramowania Aplikacyjnego do najnowszej wersji,

e szkolenie uzytkownikow z nowych wersji Oprogramowania Aplikacyjnego,

e pomoc w usunieciu awarii Oprogramowania Aplikacyjnego powstatej z winy Zamawiajgcego lub
wskutek wypadkéw losowych, w czasie gwarantujgcym uzytkownikowi mozliwosé wykonania
terminowych prac,

¢ biezgce optymalizowanie konfiguracji Oprogramowania Aplikacyjnego, uwzgledniajgce potrzeby
Zamawiajgcego,

e pomoc w awaryjnym odtwarzaniu, stanu Oprogramowania Aplikacyjnego i zgromadzonych danych
archiwalnych, poprawnie zabezpieczonych na nosnikach magnetycznych,

e pomoc w przygotowaniu danych przekazywanych przez Zamawiajacego do jednostek nadrzednych i
wspotpracujgcych (np. do Narodowego Funduszu Zdrowia, Wydziatu Zdrowia odpowiedniego Urzedu,
bankdw itp.).

2. Doradztwo w zakresie rozbudowy Oprogramowania Aplikacyjnego HIS, dokonywanie ponownych
instalacji w przypadkach rozbudowy infrastruktury informatycznej Zamawiajgcego;

3. Mozliwosc¢ korzystania z nielimitowanych konsultacji telefonicznych

Wymagania systemu obstugi zgtoszen (Help Desk):
1 Obstuga zgtoszen bteddw oraz zmian funkcjonalnosci w formie elektronicznej poprzez witryne
" | internetowa Help Desk.

2. | Autoryzowany dostep do witryny dla uprawnionych pracownikdw Zamawiajacego

3. | Dostep do réznych konsoli zarzgdzania zgtoszeniami

4 Konsola zgtaszajacego dostepna dla wszystkich uprawnionych pracownikéw Zamawiajacego -

umozliwia uzytkownikowi witryny Help Desk dostep tylko do wtasnych zgtoszen
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Konsola KZS (Kierownika Zespotu Serwisowego) dostepna dla Lidera (Lideréw) zespotu po stronie

5. | Zamawiajgcego — umozliwia dostep do zgtoszen wszystkich uzytkownikéw witryny Help Desk ze strony
Zamawiajgcego
6. | Rejestracja zgtoszenia w formie elektronicznej na witrynie Help Desk
7. | Rejestracja tresci zgtoszenia wraz z opcjonalnymi zatgcznikami
8. | Kategoryzacja zgtoszenia przez zgtaszajgcego
Wybdr przedmiotu zgtoszenia - wersji systemu/modutu oraz umowy (umowa serwisowa, nadzoru
9. | autorskiego itp.) w ramach ktérej zostaty okreslone warunki realizacji zgtoszen i czasy SLA
wykorzystywane podczas realizacji zgtoszenia
Prezentacja statusu zgtoszenia, umozliwiajgcego szybka weryfikacje stanu zaawansowania prac oraz
10. | konieczno$¢ wykonania okreslonych czynnosci przez zgtaszajgcego (uszczegdtowienie zgtoszenia,
akceptacja realizacji itp.)
" Dwustronna komunikacja w trakcie realizacji zgtoszenia pomiedzy zgtaszajgcym a osobg realizujaca
zgtoszenie poprzez witryne internetowg
L. Przesytanie informacji (rowniez z zatgcznikami) majacych na celu doprecyzowanie opisu zgtoszenia,
starczenia dodatkowych wyjasnien itp.
13. | Prezentacja istotnych informacji w trakcie realizacji zgtoszenia (dla zgtaszajgcego)
14. | Informacje o wynikach analizy zgtoszenia, planowanym sposobie realizacji i terminie realizacji
1s. Informacje o tymczasowym rozwigzaniu zgtoszenia (o ile takowe istnieje), ktére umozliwi dalszg prace
w istniejgcym systemie do momentu pojawienia sie rozwigzania wiasciwego.
16. | Informacje o zrealizowaniu zgtoszenia wraz z ewentualnymi dodatkowymi wyjasnieniami
17.| Prezentacja rozwigzania zgtoszenia z mozliwos$cig akceptacji/odrzucenia przez klienta
18. | Automatyczne zamkniecie zgtoszenia po akceptacji rozwigzania
19. | Automatyczne wznowienie realizacji zgtoszenia po odrzuceniu rozwigzania
20. | Podglad historii realizacji zgtoszenia
. Podglad historii realizacji w porzadku chronologicznym od momentu jego zarejestrowania wraz z catg
korespondencjg oraz informacjami kto, kiedy i jakg czynnos¢ wykonat
22. | Wydruk na zadanie danych zgtoszenia wraz z petna historig jego obstugi
23.| Dostep do tablicy ogtoszen na witrynie (dla wszystkich jej uzytkownikéw), ktéra zawiera:
24, Informacje ogdlne o zmianach w systemie, informacje o nowych wersjach systemu, miejscach skad
mozna jg pobrac itp.
25. | Zatgczniki mogace byé czesciag kazdego ogtoszenia takie jak pliki parametryzujace, stowniki itp.
26, Powiadamianie uprawnionych uzytkownikdw o nowych informacjach i komunikatach pojawiajgcych sie
a witrynie.
27.| Dostep do bazy FAQ
Wymagania i zakres aktualizacji dostarczonego oprogramowania:
L Wszystkie aktualizacje dostarczonego oprogramowania przeprowadza Wykonawca. Zamawiajgcy
’ dopuszcza, aby aktualizacje byty wykonywane zdalnie jesli pozwolg na to warunki techniczne i nie
jest wymagana wizyta w siedzibie Zamawiajacego.
) Aktualizacja zdalna bedzie sie odbywata poprzez specjalnie przygotowane stanowisko dostepowe i
’ tacze szyfrowane przez Zamawiajgcego. Caty proces aktualizacji bedzie rejestrowany przez program
do nagrywania zdalnego potgczenia w celu prawidtowego rozliczenia czasu wykonania danej ustugi
serwisowe;.
s Po stronie Wykonawcy bedzie przygotowanie do aktualizacji, w tym. m.in. pobranie i wgranie na

dedykowany komputer niezbednych plikdw aktualizacyjnych.
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Wszystkie instalowane aktualizacje zanim zostang wdrozone w srodowisku produkcyjnym, musza
by¢ wczesniej przetestowane przez Wykonawce pod katem ewentualnych bteddw.

Wykonawca odpowiedzialny jest za takie przygotowanie do aktualizacji, aby byt w stanie po
nieudanej aktualizacji przywréci¢ system do stanu sprzed jej rozpoczecia (wykonanie kopii plikdow
konfiguracyjnych, bazy danych, innych niezbednych ustawien).

Aktualizacja systemu powinna sie odbywaé bez koniecznosci przerywania pracy uzytkownikom.
Ustugi w szpitalu sg swiadczone catg dobe przez 7 dni w tygodniu, a system jest niezbedny do ich
realizacji.

Jezeli dostarczone oprogramowanie bedzie wymagato na czas aktualizacji catkowitego wytaczenia,
co uniemozliwi prace uzytkownikom, wtedy aktualizacje muszg odbywaé sie w dni wolne od pracy
(Swieta, soboty lub niedziele) w godzinach kiedy jest najmniejsza ilos¢ pracujgcych uzytkownikéw i
w sposOb ograniczony zaburzy to prace Zamawiajgcego. Za kazdym razem musi to zostac ustalone z
administratorami lokalnymi systemu, co najmniej 2 dni przed planowang aktualizacja.

3 Zasady spetnienia wymagan przez oferowany system:

Wszystkie wymagania zamieszczone ponizej s3 obligatoryjne. Niespetnienie ktéregokolwiek
wymagania, jest jednoznaczne z niespetnieniem wymagan SWZ i skutkuje odrzuceniem oferty. Wymaga
sie, aby ponizsza funkcjonalno$é istniata i byta zaimplementowana na dzied sktadania oferty.
Zamawiajgcy po ztozeniu ofert przez Oferentdw podda weryfikacji spetnienie przez oferowane
programy wymogow postawionych w SWZ a zwtaszcza funkcjonalnosci wykazanych ponizej poprzez
prezentacje oprogramowania w siedzibie Zamawiajgcego.

4 Zasady przeprowadzenia weryfikacji spetnienia wymagan
oferowanego systemu:

Wymagania dla przygotowania, ztozenia zestawu demonstracyjnego do prezentacji
Funkcjonalnosci:

4.1. W celu zaprezentowania Zamawiajgcemu, ze oferowane przez Wykonawce oprogramowanie
posiada wymagane funkcjonalnosci, Wykonawca zobowigzany jest zaprezentowaé na
wezwanie Zamawiajgcego wersje demonstracyjng oprogramowania (,prébke”) podlegajaca
weryfikacji i ocenie.

4.2. Wersja demonstracyjna musi by¢ ztozona z:
4.2.1. komputera/komputerdw lub dysku przenosnego/dyskéw przenosnych,
4.2.2. danych demonstracyjnych,
4.2.3. zaoferowanego oprogramowania

4.3. Probka musi zosta¢ w petni skonfigurowana i zawiera¢ wszystkie niezbedne elementy
(sprzetowe iprogramowe) zapewniajgce mozliwos$¢ praktycznej prezentacji wymaganych
funkcjonalnosci oprogramowania, tak aby w trakcie prezentacji nie byly instalowane zadne
komponenty rozwigzania.

49




5 Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

na Infrastrukture, . . NFZ
Klimat, él‘OdOWiSkO - Polska Sty EuropeJSka | Narodowy Fundusz Zdrowia
ZP.272.10.2025

Numer sprawy DZP-10-2025 Zatgcznik nr 1 — Opis przedmiotu zamdwienia

4.4. Probka musi zawieraé to samo oprogramowanie, w tej samej technologii, co zaoferowane
W niniejszym postepowaniu, ktére stanowic bedzie przedmiot dostawy i wdrozenia.

4.5. Przekazana probka musi by¢ zabezpieczona hastem/hastami dostepu. Informacja o wszystkich
danych umozliwiajgcych uruchomienie wersji demonstracyjnej, tj. nazwy uzytkownikéw i ich
hasta, muszg zosta¢ wydrukowane i zosta¢ umieszczone w zabezpieczonej kopercie i dotgczone
do zestawu demonstracyjnego. Hasta zostang ujawnione dopiero w chwili rozpoczecia
prezentacji.

4.6. W ramach zestawu demonstracyjnego, Wykonawca jest zobowigzany dostarczy¢ réwniez
nosnik danych, na ktérym znajdowac sie bedzie obraz dysku/dyskdéw komputera. Dla kazdego
dysku, obraz musi by¢ pojedynczym plikiem. Obraz dysku musi by¢ wykonany w taki sposdb,
aby Zamawiajgcy mdgt samodzielnie dokonac ewentualnego odtworzenia ,,obrazu” komputera
i przeprowadzié¢ prezentacje rozwigzania.

4.7. Dla kazdego pliku obrazu dysku/dyskéw laptopa, musi/muszg by¢é wytworzona suma kontrolna
MD5. Wartos¢ sumy kontrolnej - ,,cyfrowego odcisku” pliku/plikdw musi by¢ wydrukowana i
dotgczona do zestawu demonstracyjnego. Wydruk z sumami kontrolnymi musi zostac
dotgczony do zestawu demonstracyjnego.

4.8. Zestaw demonstracyjny powinien by¢ zabezpieczony w odpowiednim, trwatym opakowaniu
uniemozliwiajgcym jego zdjecie bez rozerwania (gruba koperta, pudetko kartonowe)
odpowiednio opisanym i podpisanym.

4.10. W terminie wskazanym przez Zamawiajacego, nieprzekraczajagcym 14 dni roboczych od dnia
ztozenia oferty Wykonawca przeprowadzi prezentacje funkcjonalnosci.

4.11. Wykonawcy przystuguje prawo do jednokrotnego wnioskowania o wyznaczenie innego
terminu prezentacji.

4.12. Nieprzystgpienie do prezentacji (Zamawiajgcy bedzie oczekiwat na Wykonawce do potowy
okresu przeznaczonego na prezentacje) lub niezakoniczenie prezentacji w wyznaczonym
terminie, skutkowato bedzie odrzuceniem oferty.

4.13. Zamawiajacy nie pokrywa kosztéw przygotowania zestawu demonstracyjnego.
5. Przedmiot weryfikacji i oceny:

5.1. Weryfikacja obejmie wybrane funkcjonalnosci — w liczbie do 100 funkcjonalnosci sposrad
wszystkich wymagan opisanych w OPZ, ktérych spetnienie jest warunkiem udziatu w
postepowaniu.

6. Opis sposobu oraz harmonogramu prezentacji Funkcjonalnosci:
6.1. Prezentacja przeprowadzona zostanie w dni robocze w siedzibie Zamawiajgcego.
6.2. Na prezentacje Zamawiajacy przeznacza maksymalnie 4 godziny, w godzinach od 9:00 do 15.00.

6.3. Na wniosek Wykonawcy, w dniu prezentacji, na godzine przed prezentacjag Zamawiajgcy
udostepni Wykonawcy pomieszczenie, w ktérym bedzie prowadzona prezentacja celem jej
przygotowania.

6.4. Na potrzebe przeprowadzenia prezentacji Wykonawca na dzien prezentacji zapewni projektor
multimedialny i drukarke oraz komputer/serwer wspétpracujgcy z dostarczonymi wraz z
zestawem demonstracyjnym komputerem/komputerami lub dyskiem przenosnym/dyskami
przenosnymi oraz komplet kabli i przewodéw potgczeniowych niezbednych do
przeprowadzenia prezentacji.
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6.5. Zamawiajacy zapewni na potrzeby przeprowadzenia prezentacji sale, ekran oraz mozliwosé
podtaczenia komputera z wersjg demonstracyjng, projektora i drukarki Wykonawcy do sieci
elektrycznej.

6.6. Zamawiajgcy nie dopuszcza prezentacji poglagdowych z uzyciem oprogramowania
prezentacyjnego np. Microsoft Power Point. Zamawiajacy wymaga, aby prezentacja byta
przeprowadzona wytgcznie na dostarczonej, dziatajgcej wersji demonstracyjnej.

6.7. W trakcie prezentacji komputer z prébka nie moze sie tgczy¢ bezprzewodowo z innymi
komputerami. Nie mozna takze korzystac z przenosnych urzagdzern pamieci (pen drive, CD itp.)
Mozna natomiast wpisywac lub korygowad dane z klawiatury.

6.8. Wykonawca moze korzystac z pomocy technicznej podczas uruchamiania probki z zastrzezeniem
wytacznie mozliwosci konsultacji telefonicznej gtosowej ze swoim konsultantem technicznym
lub konsultantem technicznym producenta oprogramowania.

6.9. Wykonawca w trakcie przygotowania do prezentacji oraz w jej trakcie nie moze dokonywac
zadnych zmian w oprogramowaniu, w tym w szczegdlnosci wynikajacych ze zmiany kodéw
zrédtowych.

6.10. Wykonawca w czasie przygotowania sie do prezentacji oraz w jej trakcie moze wykonywac
czynnosci na komputerze zestawu demonstracyjnego wytgcznie w sytuacji, gdy obraz z tego
komputera jest wyswietlany za pomocg projektora.

6.11. Zamawiajacy bedzie mégt zarejestrowal przebieg prezentacji za pomoca rejestrujgcych
urzadzen audiowizualnych.

6.12. W prezentacji ze strony Wykonawcy, uczestniczy¢ bedg mogty nie wiecej niz 4 osoby. Osoby te
muszg posiadac pisemne petnomocnictwo udzielone przez Wykonawce do przeprowadzenia
prezentacji uZamawiajacego. Petnomocnictwo zostanie doreczone Zamawiajgcemu
najpozniej przed rozpoczeciem prezentacji (oryginat lub kopia poswiadczona notarialnie za
zgodnos¢ z oryginatem).

6.13. Ze strony Zamawiajgcego podczas prezentacji bedg obecni cztonkowie Komisji Przetargowej
powotanej przez Zamawiajgcego oraz inne osoby przedstawione na poczatku prezentac;ji.
Zamawiajgcy sporzadzi liste obecnosci osdb biorgcych udziat w prezentacji.

6.14. W przypadku opdznienia rozpoczecia prezentacji z winy lezgcej po stronie Wykonawcy,

Zamawiajgcy nie przesunie terminu zakonczenia prezentacji.

6.15. Zamawiajacy sporzadzi z prezentacji pisemny protokdt, w ktdrym opisany bedzie przebieg
prezentacji. Protokot stanowic bedzie zatgcznik do protokotu z postepowania.

7. Udostepnienie i przygotowanie zestawu demonstracyjnego do prezentacji:

7.1. Zamawiajacy udostepni Wykonawcy dostarczony zestaw demonstracyjny na godzine przed
ustalong godzing prezentacji, w dniu prezentacji Funkcjonalnosci.

7.2. Przedstawiciel Wykonawcy i przedstawiciel Zamawiajgcego wspdlnie dokonajg oceny stanu
opakowania zestawu demonstracyjnego w celu weryfikacji czy nie zostato one naruszone.

7.3. W przypadku stwierdzenia ingerencji w opakowanie zestawu demonstracyjnego, strony
dokonajg ustalen co do stanu faktycznego zestawu demonstracyjnego. W przypadku
zaobserwowania usterek sprzetowych wymagajgcych wymiany lub naprawy komputera
zestawu demonstracyjnego, prezentacja zostanie przetozona na inny dzien roboczy, ktory
zostanie ustalony pomiedzy Wykonawcg i Zamawiajgcym.
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7.4. Wszelkie ustalenia zostang zapisane w protokole z prezentacji.

7.5. Usterka komputera zestawu demonstracyjnego zostanie usunieta przez Wykonawce. Brak
usuniecia usterki komputera zestawu demonstracyjnego do dnia wyznaczonego przez
Zamawiajgcego do powtdrnego przystgpienia do prezentacji, skutkowaé bedzie odrzuceniem
oferty Wykonawcy.

7.6. Jezeli w ramach naprawy zostanie wymieniony dysk twardy komputera prébki wéwczas
prezentacja wersji demonstracyjnej przeprowadzona bedzie w oparciu o zatagczony do zestawu
demonstracyjnego nosnik z obrazem dysku/dyskéw.

7.7. Wykonawca przygotuje i uruchomi zestaw demonstracyjny: do komputera zestawu
demonstracyjnego Wykonawca podtaczy projektor oraz dokona jego konfiguracji w taki
sposoéb, aby ekran komputera zostat powielony na obrazie wyswietlanym przez projektor.

7.8. Przedstawiciel Wykonawcy i przedstawiciel Zamawiajgcego wspdlnie dokonajg oceny
kompletnosci zestawu testowego pod wzgledem jego zawartosci wynikajacej z niniejszego
dokumentu.

7.9. Z wykorzystaniem zestawu demonstracyjnego przeprowadzona zostanie weryfikacja i ocena
kompletnosci posiadanych przez oferowane przez Wykonawce oprogramowanie
funkcjonalnosci.

8. Weryfikacja funkcjonalnosci:

8.1. W trakcie weryfikacji Zamawiajagcy dokona sprawdzenia wybranych funkcjonalnosci
oprogramowania, ktérych spetnienie jest potwierdzeniem, ze oferowana dostawa spetnia
wymagania okreslone przez Zamawiajacego.

8.3. Weryfikacja funkcjonalnosci przeprowadzona zostanie z wykorzystaniem prébki dostarczonej
w zestawie demonstracyjnym.

8.4. Spetnienie wybranych funkcjonalnosci wymaganych bedzie weryfikowane przez Komisje
Przetargowa na zasadzie "jest — nie ma". W przypadku co najmniej jednej negatywnej weryfikacji
— ocena ,nie ma” - Komisji Przetargowej, oferta Wykonawcy zostanie odrzucona na podstawie
jako niespetniajgca opisu przedmiotu zamdwienia.

8.5. W przypadku niepowodzenia prezentacji danej funkcjonalnosci, Wykonawca moze powtdrzyé
weryfikacje maksymalnie 3 razy dokonujgc rekonfiguracji wersji demonstracyjnej, kolejne
rekonfiguracje iweryfikacje nie powodujg mozliwosci wydtuzenia tgcznego czasu na
przeprowadzenie prezentacji.

8.6. Jezeli podczas prezentacji danej funkcjonalnosci wystgpi btad, ktéry nie bedzie mozliwy
do naprawienia w trakcie prezentacji (naprawa nie moze wymagac ingerencji w kod zrédtowy
oprogramowania) oferta Wykonawcy zostanie odrzucona jako niespetniajgca opisu przedmiotu
zamowienia.

5 Wymagania ogdlne i zwigzane ze spetnieniem wymogow
wynikajacych z aktéw normatywnych:

Wymagania dla modutéw zwigzanych z procesami leczenia pacjenta prowadzonymi przez
Zamawiajgcego:
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Architektura i interfejs uzytkownika

System dziata w architekturze tréjwarstwowej

System ma interfejs graficzny dla wszystkich modutéw

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

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

System umozliwia prace w innej wersji jezykowe;j. Jest to wersja anglojezyczna systemu obejmujaca
nazwy okien i etykiety pdl

Podczas uruchamiania systemu, uzytkownik musi mie¢ mozliwos$é wybrania wersji jezykowej

System powinien mie¢ mozliwos$¢ ustawienia domysinej wersji jezykowej

Powinna istnie¢ mozliwo$¢ przypisania domysinej wersji jezykowej, tak aby system domyslnie
uruchamiat sie w wybranym jezyku.

System posiada tatwy dostep do informacji dotyczgcych zmian w aktualnej wers;ji

System powinien umozliwi¢ podglad historii zmian elementéw Danych ratunkowych pacjenta.
Historia zmian powinna by¢ dostepna co najmniej dla uczulen/alergii, szczepien i stale
przyjmowanych lekéw.

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

Interfejs uzytkownika jest dostepny z poziomu przegladarki internetowej za wyjatkiem
oprogramowania narzedziowego. Musi by¢ dostep do aplikacji przez WWW, co najmniej, w zakresie
obstugi izby przyje¢, oddziatu i zlecen, rejestracji gabinetu lekarskiego pracowni diagnostycznej oraz
apteki i apteczek oddziatowych, rozliczen z NFZ wraz z gruperem JGP.

System musi umozliwi¢ prace co najmniej z poziomu przeglgdarek Mozilla Firefox, Google Chrome.

System w czesci medycznej musi umozliwi¢ prace na tabletach medycznych w zakresie aplikacji
mobilnej.

System umozliwia zdefiniowanie skrétu umozliwiajagc bezposrednie uruchomienie conajmniej
modutéw (lzba przyjec, Oddziat, Gabinet, Pracownia) z domysing jednostka.

System umozliwia utworzenie skrétu do aplikacji i danej jednostki organizacyjnej, ktéry moze by¢
wykorzystany np. jako skrét na pulpicie lub w przegladarce. Uruchomienie utworzonego skrétu
powinno spowodowac otwarcie danego modutu w kontekscie danej jednostki

Baza danych

Wszystkie moduty systemu dziatajg w oparciu o jeden motor bazy danych

System, co najmniej, w zakresie aplikacji ruchu chorych, apteki centralnej, apteczki oddziatowej,
lecznictwa otwartego i rozliczern NFZ powinien pracowaé w oparciu o te samg baze danych, przez co
nalezy rozumiec te samg instancje bazy danych, te same tabele. Niedopuszczalne jest przekazywanie
i dublowanie danych w zakresie w/w systemow.

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

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

Komunikator

System powinien zawiera¢ komunikator umozliwiajgcy wymiane wiadomosci pomiedzy
uzytkownikami.
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Komunikator musi umozliwi¢ wystanie wiadomosci do:

- catego personelu podmiotu leczniczego

- pracownikéw jednostki organizacyjnej

- uzytkownikow petnigcych okreslong funkcje (lekarze, pielegniarki)

- uzytkownikéw wskazanego modutu

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

Musi istnie¢ mozliwos¢ nadania wiadomosci statusu: zwykta, wazna, wymagajgca potwierdzenia

Wiadomosci powinny miec okreslony termin obowigzywania podawany z doktadnosciag do godziny

System powinien zapewnia¢ mechanizm powiadomien generowanych automatycznie w zwigzku ze
$ledzeniem stanu realizacji zlecen, wynikéw badan, zamédwien do apteki.

System powinien umozliwi¢ definiowanie wiadomosci, ktérych wystanie jest inicjowane zdarzeniem
np. zlecenie leku, badania, wynik badania, zamdéwienie na lek do apteki, przeterminowane podania.

System powinien informowaé o przewidywanym niedoborze lekéw w apteczce jednostki
organizacyjnej

System umozliwia ewidencje dokumentéw oceny stanu pacjenta po przejsciu Covid oraz
dokumentéw oceny stanu pacjenta w skali PCFS.

Udogodnienia interfejsu uzytkownika

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

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

System umozliwia wtgczenie szybkiego wyszukiwania w polach stownikowych bez koniecznosci
otwarcia okna dla poszczegdlnych stownikéw

Kontrola/parametryzacja Wielkich/matych liter. Mozliwos¢ ustawienia w wybranych polach wielkosci
liter

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

Wyrdéznienie pol:

- ktérych wypetnienie jest wymagane,

- przeznaczonych do edycji,

- wypetnionych niepoprawnie

System powinien umozliwiaé¢ wytgczanie niewykorzystanych elementéw menu czy zaktadek

System powinien umozliwiaé¢ zmiane kolejnosci prezentacji elementéw menu czy zaktadek

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

System musi umozliwié¢ skanowanie danych z dokumentéw tozsamosci - dowoddéw osobistych lub
prawo jazdy i na tej podstawie dokonywanie identyfikacji pacjenta

System musi umozliwia¢ obstuge kodéw 2D do rejestracji skierowan pochodzgcych z innych zaktadéw
opieki

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

System umozliwia wykonanie nowej operacji w systemie bez koniecznosci przerywania czynnosci
dotychczas wykonywanej (np. obstuga zdarzenie w trybie nagtym) i powrét do zawieszonej czynnosci
bez utraty danych, kontekstu itp. Bez koniecznosci ponownego uruchamiania aplikacji i wykorzystania
licencji z puli dostepnych.
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Wszystkie btedy niewypetnienie pdl obligatoryjnych oraz btednego wypetnienia powinny by¢
prezentowane w jednym komunikacie z mozliwoscig szybkiego przejscia do miejsca aplikacji, gdzie te
btedy wystgpity.

System powinien umozliwi¢ wsparcie obstugiwanych proceséw w zakresie:

- pokazywac tylko to, co w danym momencie jest najwazniejsze,

- udostepniac tylko te zadania, ktére na danym etapie powinny zosta¢ wykonane,

- umozliwi¢ wprowadzenie tylko tych danych, ktére sg niezbedne,

- podpowiadac¢ kolejne kroki procesu.

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

W ramach kazdego pola tekstowego powinna istnie¢ mozliwos¢ wyboru tekstu standardowego ze
zdefiniowanego rejestru/ dedykowanego stownika dla catego systemu lub jednostki organizacyjnej,
dzieki czemu dla kazdego pola tekstowego pozycje do wyboru mogg byc¢ rézne.

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

System musi umozliwia¢ drukowanie kodéw jedno i dwuwymiarowych na opaskach dla pacjentow

System musi umozliwi¢ wyswietlenie miniatury zdjecia pacjenta w nagtdwku z podstawowymi danymi
pacjenta na ekranach prezentujgcych dane wizyty/ pobytu.

System musi umozliwia¢ definiowanie tagéw globalnych tzn. dostepnych dla wszystkich
uzytkownikéw oraz tagéw prywatnych tzn. definiowanych przez poszczegdlnych uzytkownikow.

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

System musi umozliwi¢ definiowanie skrétéw akcji uzytkownika.

Definicja skrétéw akcji uzytkownika musi umozliwiac okreslenie:
- kategorii skrétu

- czy jest publiczny

- czy jest aktywny

- dla jakich jednostek/rél jest dostepny

- skrotu klawiszowego dla danego skrétu akcji

System musi umozliwia¢ wykorzystanie zdefiniowanych skrétéw akcji uzytkownika w specyficznych
miejscach systemu.

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

W przypadku miejsc w systemie, w ktérych dostepnych jest wiele jednakowych akcji np. 'Dodaj’,
system po wywotaniu akcji wywotuje dodatkowe okno w celu uszczegdétowienia akcji.

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

System musi by¢ wyposazony w zabezpieczenia przed nieautoryzowanym dostepem. Zabezpieczenia
muszg funkcjonowac na poziomie klienta (aplikacja) i serwera (serwer baz danych). (Uzytkownicy
aplikacji nie sg uzytkownikami bazy danych - nie s3 nadawane uzytkownikom aplikacji uprawnienie
do bazy danych)

Mozliwos¢ wygenerowania raportu w postaci pliku XML zawierajgcego informacje o prébach uzycia
przez systemy zewnetrzne licencjonowanych funkcjonalnosci
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System musi umozliwi¢ logowanie z wykorzystaniem ustug domenowych np. Active Directory (AD), w
ramach ktérych mozliwe jest logowanie z wykorzystaniem czytnika biometrycznego oraz kart
kryptograficznych.

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

System musi tworzy¢ i utrzymywac log systemu, rejestrujgcy wszystkich uzytkownikéw systemu i
wykonane przez nich najwazniejsze czynnosci z mozliwoscig analizy historii zmienianych wartosci
danych.

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

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

System powinien wylogowywac lub blokowac sesje uzytkownika po zadanym czasie braku aktywnosci

System powinien wyswietlaé czas pozostaty do wylogowania (zablokowania) uzytkownika

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

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

System musi umozliwi¢ samodzielne odzyskiwanie hasta przez uzytkownika realizowane za pomoca
wystania wiadomosci e-mail

System musi udostepniac funkcjonalnos¢ anonimizacji danych osobowych w rejestrze oséb.

System HIS w szpitalu powinien petni¢ nadrzedng role wzgledem integrujgcego sie oprogramowania
systeméw zewnetrznych (np. LIS, RIS/PACS). W celu optymalizacji, bezpieczenstwa i integralnosci
danych zrédtem danych uzywanych przez wspoétpracujgce systemy (z wyjgtkiem danych powstajgcych
podczas realizacji badania w LIS, RIS/PACS) bedzie system nadrzedny — HIS

Akty prawne

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

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

Ustawa z dnia 17 lutego 2005 o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujgcych zadania
publiczne (Dz.U z 2019 poz. 700 tj.)

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

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania

Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych

Zarzadzenie Prezesa NFZ w sprawie okreslania warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
rehabilitacja lecznicza
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Zarzadzenie Prezesa NFZ w sprawie okreslenia szczegdétowych komunikatéw sprawozdawczych XML
dotyczacych swiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych. (ze zmianami publikowanymi w komunikatach
Centrali NFZ)

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

Zarzadzenie Prezesa NFZ zmieniajgce zarzadzenie w sprawie okreslenia szczegdétowych komunikatéw
sprawozdawczych XML dotyczacych danych zbiorczych o swiadczeniach udzielonych w ramach POZ

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

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

Wymagania dla modutdw zwigzanych z obstugg ksiegowg, kosztowg, gospodarki magazynowej, majatku
trwatego, kadrowg i ptacowg prowadzonych przez Zamawiajgcego:

System ma interfejs graficzny dla wszystkich modutow

System pracuje w srodowisku graficznym MS Windows na stanowiskach uzytkownikéw
(rekomendowane srodowisko MS Windows 10 lub nowszy)

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

W funkcjach zwigzanych z wprowadzaniem danych, w przypadku istotnych danych prowadzonych w
formie stownikéw, system pozwala na dostep do tych stownikéw w celu przyspieszenia ich
wprowadzania i jednolitego ich okodowania (katalogi lekéw, procedur medycznych, danych
osobowych, terytorialnych, kontrahentéw, pracownikéw, osrodkéw powstawania kosztow).
System zapewnia odpornos¢ struktur danych (baz danych) na uszkodzenia oraz pozwala na szybkie
odtworzenie ich zawartosci i wtasciwego stanu, jak rowniez posiada tatwos¢ wykonania ich kopii
biezgcych oraz tatwos$é odtwarzania z kopii. System jest wyposazony w zabezpieczenia przed
nieautoryzowanym dostepem. Zabezpieczenia funkcjonujg na poziomie klienta (aplikacja) i serwera
(serwer baz danych).

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

System musi byé wyposazony w zabezpieczenia przed nieautoryzowanym dostepem.
Zabezpieczenia muszg funkcjonowac na poziomie klienta (aplikacja) i serwera (serwer baz danych),
System musi posiadaé mechanizmy umozliwiajgce zapis i przeglgdanie danych o logowaniu
uzytkownikéw do systemu

System musi umozliwiaé podglad aktualnie zalogowanych do systemu uzytkownikdow.

System musi tworzy¢ i utrzymywac log systemu, rejestrujgcy wszystkich uzytkownikéw systemu i
wykonane przez nich najwazniejsze czynnosci z mozliwoscig analizy historii zmienianych wartosci
danych.

Administrator musi posiada¢ mozliwos¢ z poziomu aplikacji z modutu administratora nadawania
danemu uzytkownikowi unikalnego loginu oraz hasta. Administrator musi posiadaé¢ mozliwos¢
ustawienia parametréw hasta: dtugosé, czas zywotnosci, czas przed wygasnieciem

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

57



5 Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

na Infrastrukture, 7 i
Klimat, Srodowisko - Polska Unig Europejska

| NFZ

Narodowy Fundusz Zdrowia

ZP.272.10.2025
Numer sprawy DZP-10-2025 Zatgcznik nr 1 — Opis przedmiotu zamdwienia

Dane powinny by¢ chronione przed niepowotanym dostepem przy pomocy mechanizmu uprawnien
uzytkownikow. Kazdy uzytkownik systemu powinien mieé odrebny login i hasto. Jakakolwiek
funkcjonalnosé systemu (niezaleznie od ilosci modutdéw) bedzie dostepna dla uzytkownika dopiero
po jego zalogowaniu. Systemu uprawnien powinien by¢ tak skonstruowany, aby mozna byto
uzytkownikowi nadaé uprawnienia z doktadnoscig do rodzaju wykonywanej operacji tj. osobne
uprawnienie na odczyt danych i osobne na wprowadzanie/modyfikacje danych. System uprawnien
powinien umozliwia¢ definiowanie grup uprawnien, ktére to mogtyby by¢ przydzielane
poszczegdlnym uzytkownikom.

Rownolegle musi istnie¢ mozliwos¢ nadawania uzytkownikowi pojedynczych uprawnien z listy
dostepnych. System musi umozliwia¢ definiowanie grup uzytkownikéw i przydzielanie
uzytkownikéw do tych grup.

System umozliwia administratorowi z poziomu aplikacji definiowanie i zmiane praw dostepu dla
poszczegdlnych uzytkownikéw i grup uzytkownikéw z doktadnoscig do poszczegdlnych modutow
oraz funkcji systemu

Jednokrotne logowanie do systemu umozliwiajgce dostep do wszystkich modutéw, do ktérych
uzytkownik posiada uprawnienia (w przypadku, gdy sg one uruchamiane jako aplikacje desktopowe
(za wyjatkiem aplikacji wykonanych w technologii web)

Mozliwos¢ uruchomienia kolejnej aplikacji bez koniecznosci wylogowania sie z dotychczas uzywanej
aplikacji i ponownego logowania (w przypadku, gdy sg one uruchamiane jako aplikacje desktopowe
(za wyjatkiem aplikacji wykonanych w technologii web)

Dostep do pulpitu uzytkownika powinien by¢ zabezpieczony hastem.

Akty prawne i normy

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

Ustawa z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz.U. 1994 nr 121 poz. 591) z pdzniejszymi
zmianami (w szczegdlnosci nowelizacjg obowigzujgcg od 1 stycznia 2002 r.)

Ustawa z dnia 11.03.2004 o podatku od towardw i ustug z pézniejszymi zmianami
ROZPORZADZENIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych)

Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz.U. 1998 nr 21 poz. 94) z pdzniejszymi zmianami
Ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0séb fizycznych (Dz.U. 1991 nr 80 poz.
350) z pdzniejszymi zmianami

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz.U. 2004 nr 210 poz. 2135) z pdzniejszymi zmianami

Ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie
choroby i macierzynstwa (Dz.U. 1999 nr 60 poz. 636) z pézniejszymi zmianami

Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz.U. 1998 nr 137 poz.
887) z pdzniejszymi zmianami

Ustawa z dnia 17 lutego 2005 o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujgcych zadania
publiczne (Dz.U z 2005 nr 64) z pdzniejszymi zmianami

Ustawa z dnia 20 maja 2010 O wyrobach medycznych (Dz.U. 2010 nr 107 poz. 679) z pdzniejszymi
zmianami

Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
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6 Wymagania funkcjonalne: systemu HIS:

Modut administracyjny:

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

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

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

System musi umozliwi¢ definiowanie i ewidencje ograniczen terminarza dotyczacych wieku i ptci
umawianego w danym terminarzu pacjenta

System musi umozliwi¢ definiowanie i obstuge ograniczen ilosciowych limitéw dziennych liczby
rezerwacji w terminarzach okreslonych zasobéw

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

System musi umozliwia¢ definiowanie wykazéw wykorzystywanych w przychodni, szpitalu,
pracowniach w szczegélnosci z zarzadzaniem jednostek uprawnionych do dostepu do danego
wykazu, a w przypadku wykazéw zabiegowych réwniez rodzajami eiwdencjonowanych w wykazie
zabiegow

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

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

Zarzadzanie rejestrem jednostek struktury organizacyjnej podmiotu leczniczego:

- tworzenie i modyfikacja listy jednostek organizacyjnych (recepcje, gabinety, pracownie, oddziaty,
izby przyjeé, bloki operacyjne itp.) wraz z ewidencjg danych adresowych jednostki z uzyciem stownika
TERYT co najmniej w zakresie kodu terytorialnego, kodu miejscowosci i kodu ulicy

- powigzanie struktury jednostek organizacyjnych ze strukturg osrodkéw powstawania kosztéw.

System musi umozliwia¢ definiowanie grupowania zlecen

System umozliwia okreslenie listy jednostek organizacyjnych uprawnionych do zlecania danego
rodzaju badania oraz danego panelu badan

System umozliwia usuwanie wielu zlecen tego samego rodzaju zlecenia

Zarzadzanie standardowymi stownikami ogdlnokrajowymi:

Stowniki wynikajgce z rozporzadzenia MZ w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych
przez $wiadczeniodawcéw, (...), co najmniej: roli personelu, uprawnien, powoddw przyjecia bez
kolejki

- Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych ICD9 CM — druga polska edycja,

- Klasyfikacja choréb wg ICD — rewizja 10,

- Stownik Koddéw Terytorialnych GUS,

- Stownik Zawoddw.

System musi umozliwia¢ aktualizacje stownika ICD 10 za pomoca pliku udostepnianego przez C e-Z
lub z pliku zapisanym na dysku.

System musi umozliwié aktualizacje stownika ICD 10 z wykorzystaniem algorytmu Jaro-Winkler wraz
z mozliwoscig okreslenia wskaznika stopnia podobienstwa poréwnywanych nazw do aktualizacji
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System musi umozliwia¢ import stownika Rejestr Produktéw Leczniczych (RPL) publikowanego przez
SIM na stronach rejestrow medycznych. Od wers;ji 6.06.01 co najmniej w wersji stownika 4.0

System musi umozliwia¢ import stownika wyrobéw medycznych publikowanego przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

System powinien umozliwi¢ ograniczenie uzytkownikom zasilania stownika instytucji tylko pozycjami
pochodzacymi i synchronizowanymi z Rejestrem Podmiotédw Wykonujacych Dziatalno$é Lecznicza

System umozliwia import kodéw pocztowych udostepnianych przez Poczte Polska, z mozliwosciag
automatycznego powigzania z rejestrem TERYT.

Tworzenie, przeglad, edycja stownikdéw wtasnych Zamawiajgcego:

- personelu,

- lekow.

Zarzadzanie strukturg uzytkownikdéw i ich uprawnieniami:

System zarzgdzania uzytkownikami musi by¢ wspélny minimum dla modutéw: RCH, Apteka, Apteczki
oddziatowe, Rozliczenia z NFZ, Komercja, Badania kliniczne

System zarzgdzania uzytkownikami musi umozliwia¢ definiowanie listy uzytkownikéw systemu

System zarzadzania uzytkownikami musi umozliwiaé okreslenie uprawnien uzytkownikdéw,

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

System umozliwia synchronizacje danych specjalizacji i numeru prawa wykonywania zawodu podczas
taczenia pracownika z systemu HIS z pracownikiem z systemu KP.

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

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

System musi umozliwia¢ ewidencje wielu numeréw prawa wykonywania zawodu dla personelu

System musi umozliwia¢ podglad ztozonych wnioskéw dotyczacych zmiany danych osobowych oraz
ich statusdw w kontekscie osoby sktadajgcej wniosek oraz wszystkich uzytkownikéw.

System musi umozliwia¢ obstuge wnioskéw uzytkownika o zmiane:

-danych personalnych

-danych kontaktowych

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

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

W ramach uzytkownika zalogowanego, system umozliwia wyznaczenie osoby zastepujgcej w
zadanym okresie czasu, ktdra czasowo przejmie prawa uzytkownika zastepowanego. Uzytkownik
zastepujgcy ma mozliwos¢ odrzucenia zastepstwa.

Musi istnie¢ mozliwos¢ nadania uzytkownikowi uprawnied do pracy wytgcznie w kontekscie
wybranej/ wybranych jednostek organizacyjnych. Np. tylko oddziat wewnetrzny lub gabinet POZ iizba

przyjec.

System musi umozliwia¢ wtaczenie, niezaleznej od uprawnien uzytkownika, dodatkowej kontroli
dostepu do danych medycznych pacjentéw dla personelu nie petnigcego w Jednostce zadnej roli, a
specyfika ich pracy wymaga takiego dostepu w celach zwigzanych z petnieniem obowigzkéw
stuzbowych.

System musi posiada¢é mechanizmy umozliwiajgce zapis i przegladanie danych o logowaniu
uzytkownikéw do systemu

System musi umozliwiaé nadawanie kazdemu uzytkownikowi unikalnego loginu oraz hasta.
Domyslnie dla nowotworzonych uzytkownikéw oraz dla kazdego uzytkownika niezaleznie musi by¢
mozliwo$¢ ustawienia co najmniej nastepujgcych parametrow hasta: dtugos¢, okres waznosci, okres
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powiadomienia przed wygasnieciem hasta, Minimalna ztozono$¢ hasta (minimalna liczba duzych i
matych liter oraz cyfr, minimalna i maksymalna liczba znakéw specjalnych w hasle)

System powinien posiadaé zabezpieczenie przed ustawieniem hasta znajdujgcego sie na liscie haset
popularnych, upublicznionych, przewidywalnych.

System powinien weryfikowa¢ site nowego hasta.

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

System zapewnia natychmiastowe wylogowanie uzytkownika ze wszystkich jego aktywnych sesji, w
momencie blokady konta uzytkownika przez administratora.

System uprawnien powinien byé tak skonstruowany, aby mozna byto uzytkownikowi nadaé
uprawnienia z doktadnoscig do rodzaju wykonywanej operacji tj. osobne uprawnienie na odczyt
danych i osobne na wprowadzanie/modyfikacje danych. System uprawnien powinien umozliwiaé
definiowanie grup uprawnien, ktdre to mogtyby by¢ przydzielane poszczegdélnym uzytkownikom.

System musi umozliwia¢ nadawanie pojedynczych uprawnien z listy dostepnych zaréwno
pojedynczemu uzytkownikowi jak i definiowalnej, nazwanej grupie uzytkownikéw, do ktérych z kolei
mozna przypisywac uzytkownikow.

System musi umozliwi¢ nadanie uzytkownikowi lub grupie uzytkownikéw uprawnien do wydruku
tylko okreslonych typéw dokumentéw dokumentacji medycznej

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

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

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

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

System musi umozliwia¢ obstuge harmonogramu przyjeé

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

System musi umozliwié okreslenie jednostkom organizacyjnym oddzielnego numeru REGON, innego
niz REGON zaktadu opieki zdrowotnej

System musi umozliwia¢ zarzgdzanie miedzymodutowym systemem komunikacyjnym umozliwiajgcy
pobranie lub wystanie komunikatéw do:

- uzytkownikéw wybranych modutéw,

- wskazanych uzytkownikéw (nazwanych oraz rél jakie petnig w systemie)

- wskazanych stacji roboczych

System musi umozliwiaé przeglad dziennika operacji (logi) - rejestr czynnosci i operacji
wykonywanych przez poszczegdlnych uzytkownikow

System umozliwia konfiguracje odktadania logdw przegladania danych w systemie przez danego
uzytkownika. Dostep do przegladu logéw powinien byé w przypadku posiadania danego uprawnienia.

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

61



5 Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

na Infrastrukture, . . NFZ
Klimat, él‘OdOWiSkO - Polska Sty EuropeJSka | Narodowy Fundusz Zdrowia
ZP.272.10.2025

Numer sprawy DZP-10-2025 Zatgcznik nr 1 — Opis przedmiotu zamdwienia

System musi umozliwia¢ podglad historii zmian parametrow konfiguracyjnych systemu (podglad daty
modyfikacji parametru, uzytkownika jg przeprowadzajgcego, jego stacji roboczej oraz rodzaju i
szczego6tow zmiany).

System musi umozliwiaé¢ wykonanie z poziomu aplikacji funkcji optymalizacji bazy danych

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

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

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

System umozliwia wyszukiwanie zdublowanych wpiséw rejestru instytucji wedtug ich resortowych
kodéw identyfikacyjnych

System umozliwia zdefiniowanie procesu, ktéry w okreslonych odstepach czasowych bedzie
weryfikowat istnienie zlecen podan dla otwartych zlecen lekéw w zadanych komérkach
organizacyjnych oraz generowat zlecenia podan w przypadku ich braku.

Modut zwolnien elektronicznych

System musi zapewnié¢ zgodnos¢ z interfejsem ZUS PUE, bazujgcym na ustugach sieciowych,
umozliwiajgcym wystawianie oraz korekte zwolnien lekarskich bezposrednio z poziomu systemoéw
dziedzinowych zewnetrznych wzgledem ZUS dostawcéw oprogramowania.

System musi umozliwia¢ logowanie do systemu PUE - ZUS bezposrednio z aplikacji gabinetowej.
Logowanie mozliwe jest poprzez podpisanie oswiadczenia wygenerowanego przez ZUS za pomoca
elektronicznego podpisu kwalifikowanego lub ePUAP.

System musi umozliwi¢ wylogowanie z systemu PUE - ZUS, w chwili zamkniecia sesji pracy z
systemem.

System musi umozliwia¢ wystawienie zaswiadczenia lekarskiego w trybie biezgcym. Aplikacja
gabinetowa w czasie wystawiania zwolnienia powinna umozliwia¢ postugiwanie sie zaréwno danymi
lokalnymi jak i danymi pobieranymi z systemu PUE - ZUS.

System musi umozliwia¢ wystawianie zwolnien medycznych przez asystentéw medycznych oraz ich
transmisje do ZUS

System musi umozliwia¢ przekazywanie utworzonych dokumentéw zaswiadczen lekarskich do
systemu PUE-ZUS.

System musi umozliwia¢ wydruk dokumentu zaswiadczenia lekarskiego zgodnie z opublikowanym
przez ZUS wzorem.

System musi umozliwia¢ anulowanie zaswiadczenia przekazanego do PUE-ZUS (dla zaswiadczen, dla
ktorych ZUS dopuszcza takg mozliwosé).

System musi umozliwia¢ pobranie i rezerwacje puli serii i nr ZLA dla zalogowanego lekarza
(uzytkownika) na potrzeby pdzniejszego wykorzystania w trybie alternatywnym (np. w sytuacji braku
mozliwosci potgczenia sie z systemem PUE-ZUS).

System musi umozliwi¢ w aplikacji gabinetowej w przypadku braku potgczenia z systemem PUE-ZUS,
wystawienie zwolnienia w trybie alternatywnym (offline) w oparciu o zarezerwowang wczesniej dla
biezgcego lekarza (uzytkownika) pule serii i nr ZLA.

System musi umozliwi¢ wydruk dokumentu zaswiadczenia lekarskiego wystawionego w trybie
alternatywnym zgodnie z opublikowanym przez ZUS wzorem zaréwno przed jego elektronizacjg jak i
po elektronizacji.
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System musi umozliwiaé uniewaznienie zaswiadczenia lekarskiego, jesli nie dokonano jego
elektronizacji (nie przestano go do ZUS).

System musi umozliwi¢ elektronizacje zaswiadczenia lekarskiego polegajaca na przestaniu do ZUS
zaswiadczenia wystawionego wczesdniej w trybie alternatywnym.

System musi umozliwi¢ zbiorcza elektronizacje zaswiadczen lekarskich polegajacg na przestaniu do
ZUS zaswiadczen wystawionych wczesniej w trybie alternatywnym.

System musi umozliwi¢ anulowanie zaswiadczenia przekazanego do PUE-ZUS (dla zaswiadczen, dla
ktérych ZUS dopuszcza takg mozliwosé).

System musi umozliwia¢ wystawianie oraz anulowanie zwolnien elektronicznych bezposrednio w
systemie HIS.

System musi umozliwiaé¢ wyszukiwanie danych w rejestrze zwolnien lekarskich na podstawie serii i
numeru zwolnienia.

System musi umozliwia¢ przeglad danych zrédtowych oraz dokumentéw zaswiadczen lekarskich
wystawionych w lokalnej aplikacji gabinetowe;j.

System musi umozliwia¢ podglad listy poprzednich zwolnien pacjenta zarejestrowanych w ZUS, w tym
zwolnien zarejestrowanych w innych placéwkach medycznych, z mozliwoscia filtrowania wynikéw
wzgledem daty wystawienia zwolnienia oraz okresu niezdolnosci do pracy.

System musi zapewnié¢ zgodnos¢ z interfejsem ZUS PUE, bazujgcym na ustugach sieciowych,
umozliwiajgcym wystawianie oraz korekte zwolnien lekarskich bezposrednio z poziomu systemoéw
dziedzinowych zewnetrznych wzgledem ZUS dostawcéw oprogramowania.

System musi umozliwia¢ logowanie do systemu PUE - ZUS bezposrednio z aplikacji gabinetowej.
Logowanie mozliwe jest poprzez podpisanie oSwiadczenia wygenerowanego przez ZUS za pomoca:
elektronicznego podpisu kwalifikowanego, certyfikatu wystawionego przez ZUS, podpisu
kwalifikowanego w chmurze lub profilu zaufanego ePUAP.

System musi umozliwi¢ wylogowanie z systemu PUE - ZUS, w chwili zamkniecia sesji pracy z
systemem.

System musi umozliwia¢ wystawienie zaswiadczenia lekarskiego w trybie biezgcym. Aplikacja
gabinetowa w czasie wystawiania zwolnienia powinna umozliwia¢ postugiwanie sie zaréwno danymi
lokalnymi jak i danymi pobieranymi z systemu PUE - ZUS.

System musi umozliwia¢ podpisywanie dokumentu zaswiadczenia lekarskiego podpisem
kwalifikowanym na nosniku fizycznym lub w chmurze, za pomocg ePUAP lub certyfikatem ZUS PUE.

System musi umozliwi¢ przekazywanie utworzonych dokumentéw zaswiadczen lekarskich do
systemu PUE-ZUS.

System musi umozliwia¢ wydruk dokumentu zaswiadczenia lekarskiego zgodnie z opublikowanym
przez ZUS wzorem.

System musi umozliwia¢ anulowanie zaswiadczenia przekazanego do PUE-ZUS (dla zaswiadczen, dla
ktorych ZUS dopuszcza takg mozliwosc).

System musi umozliwia¢ pobranie i rezerwacje puli serii i nr ZLA dla zalogowanego lekarza
(uzytkownika) na potrzeby pdzniejszego wykorzystania w trybie alternatywnym (np. w sytuacji braku
mozliwosci potaczenia sie z systemem PUE-ZUS).

System musi umozliwi¢ w aplikacji gabinetowej w przypadku braku potgczenia z systemem PUE-ZUS,
wystawienie zwolnienia w trybie alternatywnym (offline) w oparciu o zarezerwowang wczesniej dla
biezgcego lekarza (uzytkownika) pule serii i nr ZLA.

System musi umozliwi¢ wydruk dokumentu zaswiadczenia lekarskiego wystawionego w trybie
alternatywnym zgodnie z opublikowanym przez ZUS wzorem zaréwno przed jego elektronizacjg jak i
po elektronizacji.

System musi umozliwia¢ uniewaznienie zaswiadczenia lekarskiego wystawionego w trybie
alternatywnym, jesli nie dokonano jeszcze jego elektronizacji (nie przestano go wczesniej do ZUS).
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System musi umozliwi¢ elektronizacje zaswiadczenia lekarskiego polegajacg na przestaniu do ZUS
zaswiadczenia wystawionego wczesdniej w trybie alternatywnym.

System musi umozliwi¢ zbiorczg elektronizacje zaswiadczen lekarskich polegajaca na przestaniu do
ZUS zaswiadczen wystawionych wczesniej w trybie alternatywnym.

System musi umozliwi¢ anulowanie zaswiadczenia przekazanego do PUE-ZUS (da zaswiadczen, dla
ktérych ZUS dopuszcza takg mozliwosé).

System musi umozliwia¢ wystawianie oraz anulowanie zwolnien elektronicznych bezposrednio w
systemie HIS.

System musi umozliwia¢ przeglad danych zrédtowych oraz dokumentdéw zaswiadczen lekarskich
wystawionych w lokalnej aplikacji gabinetowe;j.

System powinien umozliwiaé¢ wystawianie zwolnien elektronicznych przez asystentéw medycznych
oraz umozliwia¢ przekazywanie takich dokumentéw do systemu ZUS PUE.

System musi umozliwia¢ podglad listy poprzednich zwolnien pacjenta zarejestrowanych w ZUS, w tym
zwolnien zarejestrowanych w innych placéwkach medycznych, z mozliwoscia filtrowania wynikéw
wzgledem daty wystawienia zwolnienia oraz okresu niezdolnosci do pracy.

System powinien umozliwiaé¢ wystawianie zwolnien elektronicznych przez asystentéw medycznych
oraz umozliwia¢ przekazywanie takich dokumentéw do systemu ZUS PUE.

Modut powiadomien i potwierdzen
System umozliwia zdefiniowanie tresci oraz parametréw powiadomien, wysytanych w danym czasie
do okreslonej grupy pacjentow za posrednictwem sms, email.
System umozliwia zdefiniowanie i zapisanie tresci powiadomienia wysytanego do grupy pacjentéw.
Mozliwos¢ zdefiniowania zapytania SQL pobierajgcego liste pacjentdw, lista pacjentéw i akcje
powiadomien obstugiwane na dedykowanej w tym celu formatce.
Mozliwos¢ recznego wyboru pacjentow z prezentowane;j listy, do ktérych wystane zostanie
powiadomienie.
System umozliwia grupowe informowanie pacjentdw, wskazanych na liscie zaplanowanych wizyt, o
okolicznosciach zwigzanych z terminem wizyty (np. odwotanie, przesuniecie, potrzeba szczegdlnego
przygotowania sie lub uprzedniego wykonania okreslonych czynnosci) za pomocga konfigurowalne;j
wiadomosci tekstowej (e-mail lub SMS).
Zapisanie w systemie informacji o zgodzie pacjenta na wysytanie powiadomien.
Kanat komunikacji e-mail, sms — do wyboru przez operatora definiujgcego parametry
powiadomienia.
Mozliwosc¢ okreslenia ram czasowych wysytania powiadomienia.
System automatycznie wysyta powiadomienia o zdarzeniach medycznych zwigzanych z pacjentem.
System umozliwia zapisanie w systemie zgody oraz kanatoéw komunikacji (sms, email) dla opiekuna.
System umozliwia wysytanie powiadomienia bezposrednio po wystgpieniu zdarzenia.
System umozliwia wysytanie automatycznych powiadomien opiekunom o zdarzeniach (takich jak:
przyjecie, wypis, zaplanowanie terminu, przeniesienie miedzyoddziatowe, zlecenie badania, wynik
badania) zwigzanych z pacjentem, za posrednictwem sms, email.
Konfiguracja umozliwiajgca wskazanie, ktdre zdarzenia (z dostepnych rodzajéw) dotyczace zdarzen
medycznych pacjenta sg wysytane do opiekundw.
System umozliwia zapisanie w systemie informacji o zgodzie pacjenta na wysytanie powiadomien
do opiekuna w ramach opieki/hospitalizacji.
Zdarzenia medyczne, dla ktérych generowane bedg automatyczne powiadomienia: przyjecie, wypis,
zaplanowanie terminu, przeniesienie miedzyoddziatowe, zlecenie badania (kontekst hospitalizacji),
wynik badania (kontekst hospitalizacji).
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System musi umozliwiaé potwierdzanie i odrzucanie przez pacjenta terminu wizyty poprzez
wybrany kanat komunikacyjny:

- link potwierdzajacy lub anulujgcy przestany na e-mail

- sms (w przypadku zintegrowania Systemu z bramkg SMS ostugujacg komunikaty zwrotne)
Komunikacja z pacjentem

System powinien umozliwiaé wysytanie indywidualnych i grupowych SMS do pacjentéw

System musi umozliwia¢ wystanie do pacjenta wiadomosci potwierdzajgcej zakonczenie pobytu na
oddziale.

System powinien umozliwiaé wysytanie e-mail do pacjentéw

System musi umozliwiaé wysytanie wiadomosci e-mail/sms dla zdefiniowanych zdarzen np.
przyjecia na oddziat, zakoriczenia opieki, zlecenia i wykonania badania. W ramach realizacji zlecen
oraz zaplanowania terminu, system musi umozliwia¢ wysytanie wiadomosci tylko do terminéw
komercyjnych.

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

System powinien umozliwiaé weryfikacje zgdd zewidencjonowanych przez pacjenta w
Internetowym Koncie Pacjenta

System umozliwia definiowanie preferowanego kanatu komunikacji (sms, e-mail) dla opiekuna.
System musi umozliwia¢ okreslenie, czy pacjent wyrazit zgode na kontakt oraz otrzymywanie
powiadomien kanatem voicebot.

System umozliwia zdefiniowanie zakresu godzin dla kanatu wiadomosci, w ktérych realizowana jest
wysytka wiadomosci.

W przypadku zmiany terminu system musi umozliwiaé zatwierdzenie nowego terminu za pomocg
odpowiedniego linku wysytanego w wiadomosci e-mail.

System musi umozliwiaé reczne wysytanie wiadomosci sms lub e-mail do grupy pacjentow.
Wysytanie moze nastgpi¢ poprzez sms, e-mail lub wedtug preferowanego kanatu dla pacjenta.
System umozliwia wysytanie do pacjenta, ktory wyrazit na to zgode i wskazat kanat powiadomien,
wiadomosci o utworzeniu nowego dokumentu lub nowej wersji dokumentu.

System musi umozliwia¢ automatyczne udostepnienie wynikéw badan na portalu

System musi umozliwiaé grupowe wysytanie wiadomosci sms lub e-mail do personelu. Musi istnieé
mozliwos¢ przegladu wiadomosci wystanych do personelu.

Obstuga recept

Ustuga umozliwia wystanie recepty przygotowanej w systemie HIS do rejestru centralnego
dziatajgcego w ramach projektu P1.

Ustuga umozliwia pobranie identyfikatorow recepty nadanych przez system centralny: klucz pakietu
recept, klucz recepty, kod recepty.

Ustuga umozliwia sprawdzenie recept wystawionych pacjentowi.

Ustuga umozliwia wystanie dokumentu anulowania wystawionej recepty.

System musi umozliwiaé przegladanie i pobieranie historycznych e-recept z uwzglednieniem trybow
dostepu do danych medycznych pacjenta: ratowanie zycia, specjalny (dostep dla specjalistdw przy
wystawianiu recepty z uprawnieniem S/DZ), preg (dostep do danych przy wystawianiu recepty z
uprawnieniem C)

System musi umozliwiaé¢ podpowiadanie uprawnien S i DZ na recepcie

Obstuga skierowan
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Mozliwos¢ wystawienia, przez uprawnionego pracownika medycznego, e-skierowania w systemie
lokalnym Ustugodawcy, wraz z podpisaniem dokumentu elektronicznym podpisem, zgodnie z
wytycznymi C e-Z.

System lokalny umozliwia Ustugodawcy lub jego pracownikom medycznym wybdr sposobu
elektronicznego podpisywania wystawianego e-skierowania sposréd metod:

- podpis kwalifikowany,

- certyfikat ZUS (e-ZLA),

- Profil Zaufany.

System umozliwia ustalenie jednego sposobu dla wszystkich pracownikéw lub indywidualnego
wyboru sposobu podpisywania dla poszczegélnych pracownikdw medycznych Ustugodawcy.

System lokalny umozliwia ewidencjonowanie dodatkowych informacji dotyczacych wystanych
danych dostepowych e-skierowania - w szczegdlnosci kanatu wysytki i poprawnosci dostarczenia
danych.

System lokalny umozliwia uzytkownikowi na powigzanie e-skierowania z zaplanowanym terminem.
System lokalny umozliwia wprowadzenie numeru e-skierowania w oknie Dane skierowania.

System lokalny pozwala na autouzupetnienie (nadpisanie) danych skierowania w danych pobytu
pacjenta na podstawie pobranego e-skierowania.

System lokalny Ustugodawcy umozliwia przeglad wystawionych, we wskazanym okresie, e-skierowan
w kontekscie pacjenta i zapoznanie sie z ich biezgcym statusem w P1.

Mozliwos¢ anulowania e-skierowania u Ustugodawcy, u ktérego wystawiono dokument a dokument
pozostaje w statusie 'Wystawione'.

System lokalny umozliwia podgladu wersji prezentacyjnej e-skierowania.

System lokalny umozliwia wydrukowanie:

- wersji prezentacyjnej e-skierowania,

- wersji informacyjnej e-skierowania,

- informac;ji o skierowaniu zawierajacej identyfikator skierowania oraz kod dostepowy, tj.
dokumentdw umozliwiajgcych realizacje wystawionego e-skierowania.

System umozliwia automatyczne wygenerowanie wydruku wersji prezentacyjnej danych e-
skierowania po poprawnym wystaniu przez system lokalny dokumentu e-skierowania do Systemu P1.
System lokalny Ustugodawcy umozliwia obstuge e-skierowan pacjenta, w tym dokonywania zmiany
statusu e-skierowania w Systemie P1 przez:

- przyjecie do realizacji, w tym wpisanie na liste oczekujacych,

- rezygnacje z realizacji e-skierowania,

- zakonczenie realizacji e-skierowania

W zakresie e-skierowan system lokalny umozliwia asynchroniczng obstuge operacji 'Wyslij' oraz
'Weryfikuj'.

System lokalny umozliwia wyszukanie wszystkich e-skierowan wystawionych pacjentowi w
podmiocie leczniczym niezaleznie od jednostki organizacyjnej podmiotu i lekarza wystawiajgcego.

System jest zintegrowany z Platformg P1 w zakresie zapisywania przez system lokalny poprawnego
dokumentu e-skierowania w Systemie P1.

System jest zintegrowany z Platformg P1 w zakresie pobierania przez system lokalny dokumentu e-
skierowania z Systemu P1.

System umozliwia generowanie identyfikatorow wystawianych e-Skierowan z uzyciem witasnego
kodu prefiks.

System umozliwia obstuge e-Skierowan w przypadku niedostepnosci ustug podmiotu zewnetrznego
(Platformy P1)

System umozliwia przywrdcenie do realizacji zakoriczonego e-Skierowania

System umozliwia reczng aktualizacje statusu obstugiwanego e-Skierowania
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System umozliwia poréwnanie danych pacjenta znajdujgcych sie w systemie HIS z danymi
znajdujgcymi sie w realizowanym e-skierowaniu oraz aktualizacje wybranych pozycji w systemie HIS.

System umozliwia podglad danych e-skierowania w ramach realizowanej wizyty.

System posiada mozliwosc¢ rezygnacji z realizacji e-skierowan.

Podczas rejestracji/pobrania e-Skierowania system weryfikuje zgodnos¢ danych pacjenta w systemie
HIS z danymi pobranymi z platformy P1.

System umozliwia podglad danych e-skierowania w ramach realizowanej wizyty.

Modut apteka

Akceptacja zaméwien do dostawcow:

- System powinien umozliwi¢ obstuge dwustopniowego proces akceptacji zamoéwien do dostawcéw

- System powinien umozliwi¢ filtrowanie zamoéwien do dostawcow wedtug statusu akceptacji

- System powinien umozliwi¢ odrzucenie zamodwienia wystanego do akceptacji

- System powinien umozliwi¢ wpisanie powodu odrzucenia zaméwienia wystanego do akceptacji

- W zamodwieniach do dostawcow system powinien umozliwi¢ przeglad historii akceptacji zamdwienia

Konfiguracja magazynu apteki:

- System musi umozliwia¢ zastosowanie stownikéw lekéw, grup ATC i nazw miedzynarodowych do
ewidencji obrotu lekami i materiatami

- System musi umozliwia¢ definiowanie dwupoziomowej hierarchii grup lekdw/materiatow

- System musi umozliwiaé definiowanie grup materiatéw dla catego systemu i dla poszczegdlnych
magazynow

- System musi umozliwia¢ prowadzenie rejestru lekow i materiatéw dla kazdego magazynu odrebnie

- System musi umozliwia¢ wyszukiwanie lekéw/materiatéw za pomocg skanowania kodéw EAN13 i
EAN128

- System musi umozliwia¢ definiowanie wtfasnych rodzajéw dokumentéw dla poszczegdlnych
rodzajow przyjec, wydan innych czynnosci (np. Rozchdd dardw, przyjecie bezptatnych prébek itp.)

- System musi umozliwia¢ prowadzenie numerowania dokumentéw wg zdefiniowanego szablonu
zawierajgcego rok, miesigc, symbol dokumentu, kod uzytkownika

- System musi umozliwia¢ drukowanie etykiety na szuflady w magazynie apteki

System musi umozliwia¢ sporzadzanie zamodwien doraznych do dostawcéw Srodkéw
farmaceutycznych i materiatéw medycznych.

System musi umozliwia¢ umieszczenie informacji w pozycji zamdwienia o tym, ze zamdwienie moze
by¢ zrealizowane za pomocg odpowiednika zamawianego leku

System musi umozliwiaé rejestrowania przyjecia dostaw lekédw i materiatdéw medycznych od
dostawcow, w szczegdlnosci:

- automatyczne uzupetnienie dokumentu dostawy na podstawie faktury w formie elektronicznej

- mozliwos¢ manualnej rejestracji dokumentdéw przyjecia, w tym dostaw dla ktdrych nie dostarczono
faktury

System musi umozliwiaé rejestrowanie dokumentdéw sporzadzenia preparatéw laboratoryjnych,
preparatéw galenowych, lekéw recepturowych oraz ptynéw infuzyjnych

System powinien umozliwi¢ automatyczne generowanie numeru serii dla dokumentu produkcji

System powinien kontrolowaé daty waznos¢ sktadnika dodawanego do leku recepturowego, jesli data
waznosci sktadnika bedzie przeterminowana w momencie produkcji oraz data waznosci sktadnika
bedzie przeterminowana w momencie podania leku recepturowego to system powinien informowac
uzytkownika o tym fakcie stosownym komunikatem

System musi umozliwia¢ przeglad sktadu leku recepturowego w dokumencie produkcji

System musi umozliwia¢ rejestrowanie dokumentu sporzadzenia roztwordéw spirytusowych
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System musi umozliwia¢ rejestrowanie dokumentéw importu docelowego zaktadowego i
indywidualnego

System musi umozliwia¢ rejestrowanie dokumentéw zwrotu lekdéw i materiatdw medycznych z
apteczek oddziatowych z aktualizacjg ich standéw

System umozliwia blokowanie wprowadzania zmian w dokumentach z innego dnia, niz biezacy.

System musi umozliwia¢ rejestrowanie dokumentdéw przyjecia daréw

System powinien umozliwia¢ wyrdznienie lekdw, ktérych dodanie do receptariusza jednostki wymaga
odrebnych uprawnien

System musi umozliwia¢ rejestrowanie danych osoby dostarczajacej prébke oraz nazwe podmiotu
odpowiedzialnego w dokumencie przyjecia prébki

System musi umozliwia¢ rejestrowanie numeru protokotu w dokumencie przyjecia leku
wykorzystywanego w programie badan klinicznych

System musi umozliwia¢ rejestrowanie pozycji dokumentu przychodu przez skanowanie kodu
EAN13/EAN128. W przypadku odczytania kodu leku, ktéry nie znajduje sie jeszcze w dokumencie
system automatycznie tworzy nowa pozycje dokumentu.

System powinien umozliwi¢ wydruk informacji o przetargach | zaméwieniach na dokumencie
przychodu

System powinien umozliwi¢ weryfikacje réznic pomiedzy pozycjg przychodu, a pozycjg przetargowg
lub pozycjg zamodwienia.

System powinien umozliwi¢ wprowadzenie aneksu z iloscig mniejszg niz juz zrealizowana

System powinien umozliwia¢ mozliwos¢ rejestrowania przychodéw niefakturowanych za pomoca
wybranych dokumentéw PZ

System musi umozliwia¢ rejestrowanie dokumentéw korygujacych do dokumentéw przyjecia lekéw
i materiatow

System musi umozliwiac rejestrowanie korekty pozycji dokumentu przyjecia réwniez w przypadku
czesciowej korekty tej pozycji

System powinien umozliwi¢ potwierdzenie przyjecia zlecenia zywienia pozajelitowego przez
Pracownie

System powinien umozliwi¢ przekazanie leku/worka zywienia pozajelitowego do jednostki zlecajacej

System musi umozliwiac realizacje zlecen na leki cytostatyczne poprzez zarejestrowanie dokumentu
produkcji leku cytostatycznego i dokument wydania leku z Apteki do Apteczki.

System powinien wyswietlaé¢ wage pacjenta

System musi umozliwi¢ obstuge wydania leku pacjentowi do domu, w ramach schematu leczenia.

System musi umozliwiaé rejestrowanie wydan lekdw i materiatdéw medycznych:

System musi umozliwiaé rejestrowanie wydan za pomocg dokumentéw RW i MM na podstawie
zamoéwien elektronicznych lub papierowych z Apteczek Oddziatowych

System musi umozliwia¢ ewidencje wydan poprzez skanowanie kodéw EAN13 i EAN128

System musi umozliwia¢ definiowanie rodzajow akceptacji dla rzutéw.

System musi umozliwia¢ okreslenie dla rzutu rodzaju wymaganej akceptacji.

System musi umozliwiaé potwierdzenie przez oddziat realizacji zaméwienia

System powinien umozliwi¢ zawezenia listy zamdwien do tych, w ktérych istniejg leki/materiaty
obstugiwane przez biezgcy magazyn

System musi umozliwia¢ zarejestrowanie dokumentu rozchodu wewnetrznego (bez przychodu u
zamawiajgcego) leku na podstawie zamowienia.

System powinien posiada¢ mozliwosc rozchodu catosci aktualnych standw magazynu dla wybranych
lekéw/materiatu jednym kliknieciem

System musi umozliwia¢ rejestrowanie dokumentéw wydania na zewnatrz

System musi umozliwia¢ rejestrowanie dokumentdéw zwrotu do dostawcy
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System musi umozliwia¢ rejestrowanie dokumentu zwrotu korekty zwrotu do dostawcy

System musi umozliwia¢ rejestrowanie dokumentu ubytki i straty nadzwyczajne

W dokumencie przesuniecia miedzymagazynowego system powinien umozliwi¢ dodanie pozycji z
innych dokumentéw

System musi umozliwiac¢ rejestrowanie dokumentu korekty wydania srodkéw farmaceutycznych

System musi umozliwiaé definiowanie i wykonywanie kontroli limitéw warto$ciowych wydan lekdw i
srodkéw medycznych do komérek organizacyjnych

System musi umozliwiac prezentacje ilosci w postaci utamkowej

System musi umozliwiaé rezerwowanie okreslonej ilosci lekéw lub materiatéw dla wskazanego
pacjenta

System musi umozliwiaé korekte standw magazynowych:

System musi umozliwia¢ korekte standw magazynowych (ilosciowo i jakosSciowo) na podstawie
arkusza spisu z natury rejestrowanego z doktadnoscig do dostawy lub asortymentu

System musi umozliwia¢ generowanie arkusza spisu z natury

System musi umozliwia¢ biezgca korekte standw magazynowych

System musi podczas generowanie dokumentu remanentu na podstawie spisu z natury sprawdzic czy
stwierdzono rdznice inwentaryzacyjne. W przypadku braku réznic musi poinformowaé o tym
uzytkownika

System musi umozliwia¢ odnotowanie wstrzymania lub wycofanie leku z obrotu

System musi kontrolowaé daty waznos$ci wydawanych lekdw. System musi umozliwia¢ zdejmowanie
ze standw lekdw przeterminowanych za pomoca wskazanych dokumentow.

System musi oznacza¢ na liscie kolorem/symbolem umowy, dla ktérych zbliza sie koniec terminu
waznosé.

System w generatorze zamoéwien do kontrahentéw musi umozliwiaé tworzenie jednego zamodwienia
dla wielu umoéw.

System musi umozliwiaé oznaczenie danych kontrahenta w zwigzku z ograniczeniem przetwarzania
jego danych lub roszczeniem.

System musi umozliwia¢ anonimizacje danych kontrahenta.

System musi umozliwi¢ dopisanie do spisu z natury pozycji, dla ktérych nie odnotowano obrotéw w
danym magazynie.

System musi umozliwia¢ przeglad biezgcych standw magazynowych jak i na wskazany dzien

System musi umozliwi¢ weryfikacje przekroczenia wartosci procentowej limitu ustawionego dla
magazynu.

System musi umozliwia¢ wsparcie obstugi i kontroli zamoéwien (w tym publicznych) w zakresie:

- przekazywanie listy asortymentowo - wartosciowej lekdw do modutu realizujgcego funkcjonalnos¢
Obstugi zamowien i przetargéw,

- pobieranie zwycieskiej oferty (umowy),

- kontrola realizacji dostaw i poziomu cen w ramach zwycieskiej oferty (umowy).

System w generatorze zamdwien do kontrahentéw musi umozliwiac¢ tworzenie jednego zamdwienia
dla wielu umoéw.

System powinien umozliwi¢ wpisanie dodatkowej tresci e-mail dla zamdwienia zewnetrznego
(zamowienie do Kontrahenta) oraz umieszczenie na wydruku nr zamoéwienia

System powinien umozliwié generowanie pozycji do zamowien zewnetrznych na podstawie wydan w
zadanym okresie

System musi wspdtpracowac z blistrownicg przepakowujgca leki w dawki jednostkowe (UnitDose)

System musi prezentowac informacje o stanie realizacji zlecenia w UnitDose

System powinien umozliwia¢ zamawianie lekdw w systemie UnitDose dla zlecer doraznych (bez
okreslenia pory podania).
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System musi wspomagac obstuge zlecen na leki cytostatyczne w zakresie co najmnie;j:

- realizacja zamdéwienia na produkcje leku cytostatycznego,

- automatycznego wycofania produkcji cytostatyku z réwnoczesnym przekazaniem informacji o
anulowaniu do systemu zewnetrznego przygotowania cytostatykow,

- mozliwosci wygenerowania raportu zawierajgcego szczegdly zamodwien wystawionych przez
Pracownie Cytostatykéw, z mozliwoscig ograniczenia tylko do zamoéwien oczekujacych na realizacje.
System musi wspomagac obstuge produkcji preparatdw zywienia pozajelitowego w zakresie co
najmnie;j:

- wyliczanie podstawowych parametréw preparatu zywienie pozajelitowego oraz kontrolowanie
wartosci granicznych, co najmniej w zakresie stezenia krytycznego i osmolarnosci

- generowania etykiet

System powinien umozliwié integracje z systemem zewnetrznym obstugi magazynu automatycznego
System musi generowac zestawienia

- na podstawie rozchodéw,

- na podstawie przychoddw,

- na podstawie stanéw magazynowych,

- mozliwos¢ wydruku do XLS

- raport realizacji zamdéwien wewnetrznych

System musi posiadaé mozliwo$é utworzenia i wydruku raportu na podstawie rozchoddéw dla grup
analitycznych.

System musi umozliwia¢ planowanie realizacji zamdéwien wewnetrznych.

System umozliwia automatyczne utworzenie i wystanie zapotrzebowania do apteki na podstawie
zlecenia lekarskiego.

System musi posiadaé mozliwosé przekazywania wszystkich wydrukéw do plikéw w formacie PDF

System musi umozliwia¢ definiowanie wtasnych raportéow

System musi wspomaga¢ uzytkownika w zakresie decyzji farmaceutycznych w zakresie:

- przechowywanie informacji o leku,

System:

a. umozliwia rejestrowanie dokumentdéw sporzgdzenia preparatow laboratoryjnych, preparatéw
galenowych, lekdw recepturowych oraz ptyndéw infuzyjnych,

b. umozliwia realizacje zlecen na leki cytostatyczne poprzez zarejestrowanie dokumentu produkcji
leku cytostatycznego i dokument wydania leku z Apteki do Apteczki,

¢. umozliwia zarzgdzania lekami wtasnymi pacjenta,

d. umozliwia zarzadzania stratami i utylizacjg lekéw,

e. wspomaga uzytkownika w zakresie decyzji farmaceutycznych w zakresie wstrzymanie, wycofanie
decyzjg GIF

f. musi podczas generowanie dokumentu remanentu na podstawie spisu z natury sprawdzic czy
stwierdzono réznice inwentaryzacyjne. W przypadku braku réznic musi poinformowac o tym
uzytkownika

- odnotowywanie dziatan niepozgdanych.

- mozliwos¢ definiowania receptariusza szpitalnego

System musi umozliwia¢ integracje z innymi modutami realizujgcymi funkcjonalnosci w zakresie:

- Finanse — Ksiegowos¢:

-- dostepnos¢ funkcji wartosciowego, syntetycznego zapisu obrotu materiatowego na kontach ksiegi
gtéwnej FK,

-- mozliwos¢ zapisu dokumentéw rozchodowych (koszty) na poziomie wydania z magazynu apteki,

-- mozliwos¢ zapisu dokumentéw rozchodowych (koszty) na poziomie wydania z magazynu apteczki
oddziatowej,
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-- mozliwos¢ eksportu dokumentdw rozchodu wewnetrznego w formacie OSOZ-EDI

-- mozliwos$¢ elastycznego tworzenia wzorcéw eksportu do FK,

-- mozliwos¢ wykorzystania stownikdw FK: kontrahentéw, rodzajéw kosztow, osrodkow powstawania
kosztéw.

- Ruch Chorych, Przychodnia:

-- w zakresie skorowidza pacjentdow.

System musi umozliwi¢ rozliczenie dostaw z catego miesigca jedng faktura.

System musi umozliwi¢ domysine otwarcie nowego okresu rozliczeniowego z pierwszym dniem
nowego miesigca.

System musi umozliwia¢ definiowanie zamiennikdéw dla wybranych lekéw

System musi umozliwia¢ przypisywanie lekdw do grup odpowiednikéw/odpowiednikéw

System powinien uniemozliwia¢ wprowadzenie karty leku/materiatu o tym samym indeksie

System musi umozliwiaé kontrole interakcji pomiedzy sktadnikami lekow recepturowych

- konfiguracje magazynu depozytéw obejmujacg mozliwosc definiowania dokumentu oraz mozliwos¢
oraz karty materiatu depozytowego

- obstuge dokumentéw:

-- przyjecie materiatéw w depozyt

-- faktura depozytowa

-- korekta faktury depozytowej

-- rozchéd depozytowy na pacjenta

-- rozchéd depozytowy bez pacjenta

-- korekta rozchodu depozytowego

- zamodwienia do dostawcy:

-- generowanie zamoéwienia na podstawie rozchodu depozytowego

-- tworzenie zamdwienia depozytowego bez wskazania pacjenta

- Kontrola realizacji zamoéwien do dostawcow oraz uméw przetargowych.

- wprowadzanie i edycja numeru pozycji na fakturze depozytowej

- Raporty:

-- na podstawie przychoddéw

-- na podstawie rozchodéw

-- raport z produkcji cytostatykow

-- mozliwos¢ zapisu w formacie xls

- eksport do Systemu Finansowo Ksiegowego

System musi umozliwia¢ przeglad historii eksportéw dekretéow do FK

System musi umozliwiaé przegladu historii eksportéw VAT do FK

System musi za komunikacje z zakresie JPK, w szczegélnosci:

-- przygotowanie i wystanie komunikatu JPK_MAG

-- odbior potwierdzenia odbioru (UPO)

System musi umozliwia¢ integracje z szafami lekowymi.

System musi umozliwia¢ powigzanie magazynu z szafami lekowymi.

System powinien uniemozliwiac¢ zarejestrowanie zuzycia leku, ktéry zostat wydany z Apteki dlainnego
pacjenta.

System powinien umozliwi¢ wyliczenie liczby wydan lekdw/materiatéw z podziatem na OPK.

System musi umozliwia¢ wykonanie nastepujgcych operacji w ramach weryfikacji lekow:
- weryfikacja niepowtarzalnego identyfikatora,
- wycofanie niepowtarzalnego identyfikatora jako uzycie/wydanie
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- wycofanie niepowtarzalnego identyfikatora jako prébka
- wycofanie niepowtarzalnego identyfikatora jako zniszczenie

System powinien umozliwi¢ anulowanie zuzycia leku w systemie Krajowej Organizacji Weryfikacji
Autentycznosci Lekéw (KOWAL) za pomocg manualnego wprowadzenia niezbednych informacji

System musi wykonywaé operacje weryfikacji automatycznie po operacji odczytania kodu Data
Matrix z opakowania leku za po pomocg skanera kodéw

System powinien umozliwi¢ prezentacje alertéw dla zeskanowanych kodéw w ramach integracji z
systemem KOWAL

System powinien umozliwi¢ oznaczenie alertéw przekazanych do systemu KOWAL
[https://portal.nmvo.pl/] jako wystane zgtoszenie.

System powinien umozliwi¢ przekazanie zainteresowanej grupie uzytkownikéw raportu o alertach
nie zgtoszonych do systemu KOWAL [https://portal.nmvo.pl/]

System musi umozliwia¢ rejestrowanie i przechowywanie w systemie informacji o Unikalnych
Identyfikatoréw Wyrobdw Medycznych bedacych w obrocie podmiotu medycznego.
Rejestrowanie identyfikatorow odbywa sie za pomoca skanowania kodéw 2D.

System powinien umozliwic¢ reczng oraz automatyczng, z wykorzystaniem czytnika kodéw, rejestracje
kodéw UDI

System powinien umozliwic reczng rejestracje sktadowych czesci kodu UDI

System powinien wygenerowac¢ komunikat do ZSMOPL zawierajgcy informacje a aktualnych stanach
apteki dla wybranych lekéw

System musi odebrac i zapisac¢ identyfikator komunikatu nadany przez ZSMOPL

System musi umozliwia¢ wygenerowanie i wystanie komunikatu obrotéw i stanéw do ZSMOPL na
zadanie uzytkownika

System musi umozliwia¢ wygenerowanie i wystanie komunikatu obrotéw i stanéw do ZSMOPL
automatycznie i cyklicznie

System musi umozliwia¢ generowanie i wysytanie korekt komunikatéw do systemu ZSMOPL.

System powinien umozliwi¢ wygenerowanie korekty raportu do systemu ZSMOPL z modyfikacja serii
lub daty waznosci

System powinien umozliwi¢ raportowanie obrotéw i strat do systemu ZSMOPL

System powinien umozliwia¢ przeprowadzenie testu poprawnosci dziatania skanera koddéw
DataMatrix w zakresie weryfikacji autentycznosci lekéw

System musi umozliwia¢ przeglad listy transakcji dla wygenerowanego komunikatu

System musi umozliwia¢ wygenerowanie komunikatu stanéw i obrotéw odrebnie dla kazdej apteki
zarejestrowanej w Rejestrze Aptek

System musi umozliwia¢ import danych z rejestru Hurtowni Farmaceutycznych

System musi umozliwia¢ aktualizacje listy hurtowni prowadzonych przez kontrahenta na podstawie
Rejestru Hurtowni Farmaceutycznych

System musi umozliwiaé przegladanie decyzji i komunikatéw Gtédwnego Inspektoratu
Farmaceutycznego

System musi umozliwia¢ aktualizacje online stownika hurtowni na podstawie Rejestru Hurtowni
Farmaceutycznych C e-Z.

System musi umozliwia¢ automatyczne wystanie powiadomienia do Apteki o wystaniu zamoéwienia z
Apteczki Oddziatowej

System musi umozliwia¢ wyswietlenie powiadomien o umowach z apteki, dla ktérych konczy sie
termin waznosci.

System powinien umozliwi¢ zmiane status dla zamdwienia wystanego do dostawcy.

System powinien umozliwi¢ podglad obrotéw dostawy z poziomu stownika globalnego lekéw

System powinien umozliwi¢ podglad obrotéw dostawy z poziomu zamdwien zewnetrznych
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System powinien umozliwi¢ wydruk dokumentéw realizacji zamdwien wewnetrznych z okna
zamoéwien wewnetrznych.

System powinien umozliwi¢ realizacje zamdwienia wewnetrznego o statusie Zakoriczone (czesciowo
zrealizowane)

Modut apteczka gabinetowa

Akceptacja zamoéwien wewnetrznych w jednostce zamawiajgcej

System musi umozliwia¢ przestanie zapotrzebowania na leki i materiaty medyczne do osoby
uprawnionej do akceptacji zapotrzebowan w jednostce zamawiajacej

System musi umozliwia¢ przekazanie zapotrzebowania do korekty przez osobe uprawniong do
akceptacji zapotrzebowan w jednostce zamawiajacej

System musi umozliwia¢ akceptacje zapotrzebowania przez osobe uprawniong do akceptacji
zapotrzebowan w jednostce zamawiajacej

System musi umozliwiaé¢ akceptacje zamdwien przy uzyciu modutu obstugi pacjentéw w jednostce
organizacyjnej szpitala

Modut apteczki musi umozliwi¢ generowanie zaméwien do apteki gtdwnej, z uwzglednieniem:

- wgladu w stany magazynowe Apteki

System musi umozliwia¢ obstuge magazynu apteczki oddziatowej w zakresie:

- wydawania $rodkéw farmaceutycznych z apteczki oddziatowej, w szczegdlnosci:

-- wydawanie na oddziat/pacjenta (wspoétpraca z aplikaciami medycznymi np. Ruch Chorych,
Przychodnia),

-- zwrotu do apteki,

-- rejestracji ubytkow i strat nadzwyczajnych,

-- korekty wydan srodkéw farmaceutycznych.

- korekty standw magazynowych, w szczegdlnosci:

-- korekty standéw magazynowych (ilosciowe;j i jakosciowej) na podstawie arkusza spisu z natury,

-- generowanie arkusza do spisu z natury,

-- biezgca korekta jako$ciowa stanu magazynowego.

Musi istnie¢ mozliwos¢ definiowania receptariusza oddziatowego

System musi umozliwi¢ podpowiadanie ilosci lekéw podczas dodawania ich do zamodwienia
wewnetrznego

System musi umozliwia¢ oznaczenie zamdwienia wewnetrznego jako pilne.

System musi umozliwia¢ obstuge apteczek pacjentow (leki wtasne pacjenta)

System powinien umozliwi¢ zablokowanie dodania leku do zaméwienia wewnetrznego, dla leku ktéry
zostat zamdwiony w innym zamdwieniu wewnetrznym.

Integracja z KOWAL/UID

System musi umozliwiac:

- wykorzystaé czynnosc skanowania do walidacji zgodnosci dostawy z dokumentem dostawy

- automatycznie zarejestrowac wpis w rejestrze UDI

- weryfikacje i wycofanie lekow w KOWAL

- kompletacja wydania z apteki za pomocg skanowania opakowan

Obstuga ruchu chorych w przychodni

System musi umozliwia¢ okreslanie definiowanie dostepnosci ustug placéwki medycznej
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System musi umozliwia¢ okreslanie dostepnosci zasobdéw w placéwce (grafiki) dla gabinetéw:

- okreslenie szablonu dla kazdego z dni tygodnia wraz z zakresem realizowanych ustugi i ich czasem
realizacji,

- procentowej zajetosci danej ustugi w ramach danego slotu,

- uzupetnianie definicji szablonu na podstawie godzin pracy jednostki.

System musi umozliwiaé definiowanie szablonu pracy lekarza:

- okreslenie szablonu dla kazdego z dni tygodnia wraz z zakresem realizowanych ustugi i ich czasem
realizacji,

- procentowej zajetosci danej ustugi w ramach danego slotu,

- okreslenie gabinetu, w ktorym wykonywane sg ustugi (miejsce wykonania).

System musi umozliwia¢ definiowanie przedziatu wieku pacjentéw obstugiwanych przez zaséb

System musi umozliwia¢ generowanie grafikdw dla lekarzy w powigzaniu z gabinetami w zadanym
okresie czasu,

System musi umozliwia¢ ustawienie blokady w grafiku z podaniem przyczyny tj. urlop, remont

System musi umozliwi¢ wyszukiwanie pacjentéw w skorowidzu wg rdéinych parametréw, w
szczegblnosci:

- identyfikator pacjenta

- data urodzenia

- imie ojca i matki

- miejsce urodzenia

- ptec

- PESEL opiekuna

- hazwisko rodowe matki

- miasto (pobyt staty, adres korespondencyjny)

- pobyt w jednostce

- pobyt w okresie

- nr telefonu

- adres e-mail

- nazwisko rodowe i poprzednie nazwisko pacjenta

- rodzaj i nr dokumentu tozsamosci

- status: VIP, cudzoziemiec, uprawniony do przyjecia poza kolejnoscia

System umozliwia ograniczenie kryteridw wyszukiwania pacjentéow na liscie, ktéry pozwala na
wyszukanie pacjenta tylko w momencie podania jego petnego numeru PESEL. Wspomniane
ograniczenie powinno by¢ konfigurowalne przez administratora.

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

System musi umozliwi¢ wyszukiwanie pacjenta o nieznanej tozsamosci (NN) co najmniej w oparciu o:

- pte¢ (meska, zenska, nieznana)

- fragment (fraza) opisu pacjenta

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

System umozliwia wyszukiwanie pacjentéw w skorowidzu za pomocg dodatkowego kryterium
budowanego z wykorzystaniem zapytania SQL.

System musi kontrolowac¢ poprawnosé wprowadzanych danych pacjenta, co najmniej w zakresie:

- numeru PESEL oraz jego zaleznosci z ptcig i datg urodzenia pacjenta
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- numeru dokumentu tozsamosci (co najmniej dla dowodu osobistego i prawa jazdy)

System musi umozliwia¢ automatyczne uzupetnianie numeru kartoteki pacjenta na podstawie
technicznego identyfikatora

System musi sprawdzaé¢ zgodno$é daty urodzenia pacjenta podanej w dokumencie UE, z datg
urodzenia podang w danych osobowych pacjenta.

System musi umozliwi¢ wprowadzenie daty uzyskania petnoletnio$ci dla pacjentéow, ktdrzy nie
ukonczyli 18 roku zycia

System umozliwia automatyczne tworzenie wpisdw w skorowidzu pacjentéw dla opiekunéw danego
pacjenta.

System umozliwia rejestracje pacjenta z Unii Europejskiej,

System umozliwia rejestracje pacjenta przyjmowanego decyzjg wojta/burmistrza

System musi umozliwia¢ przypisanie pacjentowi uprawnien do obstugi poza kolejnoscia.

Informacja o posiadanych uprawnieniach do obstugi poza kolejnosciag musi by¢ prezentowana na
listach pacjentow

System musi umozliwia¢ wyszukiwanie pacjentdw na liscie, wg réznych parametréw, w szczegélnosci:

- imie, nazwisko i PESEL pacjenta

- jednostka wykonujgca

- osoba wykonujaca

- osoba rejestrujgca

- jednostka kierujaca

- instytucja kierujaca

- lekarz kierujgcy

- kartoteka

- identyfikator pacjenta

- Swiadczenie

- status na liscie pacjentow (np. do obstuzenia, zaplanowany, zarejestrowany, anulowane, przyjety/w
realizacji)

- wizyty CITO

- status osoby: VIP, uprawniony do obstugi poza kolejnoscig

System podczas rezerwacji terminu umozliwia okreslenie rodzajéw terminu z mozliwoscig okreslenia
wielu rodzajow dla jednego terminu. Stownik rodzaju terminu powinien by¢ mozliwy do edycji przez
administratora systemu

System musi umozliwia¢ wyszukiwanie wolnych terminéw w ramach danych zasobéw oraz posiadac
dodatkowe funkcjonalnosci planowania:

- rezerwacja wybranego terminu oraz mozliwos¢ wyszukania pierwszego wolnego terminu od
wybranej daty oraz wyszukanie pierwszego terminu, ktéry nie jest pierwszorazowy w ramach ustugi
i gabinetu

- ograniczenie prezentacji terminéw do zasobdéw spetniajgcych kryterium wieku pacjenta

- w przypadku braku wolnych terminéw w preferowanych godzinach mozliwos¢ rezerwacji pierwszy
wolny lub reczny wybér terminu

- rezerwacja terminow dla pacjentéw przebywajacych na oddziale

- wstawianie terminu pomiedzy juz istniejgce wpisy w grafiku w przypadkach nagtych (dopuszczenie
planowania wielu wizyt w tym samym terminie) z mozliwosciag wpisania komentarza do tak
zaplanowane] wizyty

- przeglad liczby zaplanowanych wizyt z podziatem na pierwszorazowe i kontynuacje leczenia

- przeglad terminarza zaplanowanych wizyt

- nadanie kolejnego numeru rezerwacji w ramach danego szablonu rezerwacji dla danego zasobu
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- tworzenie wpisu tymczasowej rezerwacji po wybraniu terminy. Po zakoriczeniu rezerwacji termin
powinien zosta¢ potwierdzony

System musi sprawdzac czy pacjent ma zaplanowany termin na te samg ustuge, na ktérg dokonywana
jest rezerwacja.

System umozliwia grupowe przenoszenie termindéw z danego dnia na inny w ramach dostepnosci
przenoszonej ustugi

System umozliwia konfiguracje dtugosci trwania planowanych terminéw, dla danego szablonu w
ramach danego dnia i zakresu czasu.

System umozliwia ewidencje i usuwanie blokad terminarza bezposrednio w oknie planowania
terminu.

System musi umozliwi¢ automatyczne anulowanie zaplanowanego terminu w przypadku jego
wczesniejszej realizacji.

System umozliwia dostep do rdznych slotdw czasowych podczas planowania danej ustugi w
zaleznosci od jednostki zlecajacej termin

System musi umozliwia¢ zmiane ustugi na inng wykonywang w tej samej jednostce wykonujgcej,
podczas przeplanowania terminu.

Podczas zmiany zaplanowanego terminu system umozliwia wybér innej ustugi

System musi umozliwiaé zbiorczg zmiane ustugi dla zaplanowanych terminéw, w ramach tego samego
slotu i zasobow

System musi umozliwiaé obstuge kolejek oczekujgcych zgodnie z obowigzujacymi przepisami

Podczas planowania wizyty, system powinien sugerowaé dokonanie wpisu do kolejki oczekujacych
jesliistnieje kolejka dla planowanej ustugi lub gabinetu

System musi umozliwi¢ wskazanie przyczyny powodu modyfikacji wpisu w kolejce oczekujacych
podczas przeniesienia terminu.

System musi zapewni¢ mozliwo$é sprawdzenia czy dla wybranego pacjenta istniejg inne wpisy w
ksiedze oczekujgcych.

System musi umozliwia¢ ewidencje pacjentéow ze szczegdlnymi uprawnieniami, ktorych dane s3
objete ograniczonym dostepem.

System musi umozliwi¢ ograniczenie widocznosci danych wrazliwych za pomocg uprawnien.

System musi umozliwi¢ ewidencje notatek w ramach wolnego slotu w terminarzu z mozliwoscig
przypisania priorytetu okreslajgcego kolorystyczne oznaczenie danej notatki

System musi umozliwi¢ zbiorcza generacje notatek w terminarzu z poziomu panelu
administracyjnego jak réwniez podczas planowania ustugi

System musi umozliwié rejestracje pacjenta na wizyte (zaplanowang w terminarzu i niezaplanowang)

System musi umozliwiaé rejestracje wizyty jako wywiadu przed zaplanowanym terminem

Podczas rejestracji/pobrania e-Skierowania system weryfikuje zgodno$é danych pacjenta w systemie
HIS z danymi pobranymi z platformy P1.

System umozliwia podglad danych e-skierowania w ramach realizowanej wizyty.

Przy rejestracji pacjenta system informuje (ostrzega) uzytkownika, ze wraz ze skierowaniem
wprowadzono dodatkowe informacje i wyswietla je.

System musi pozwala¢ na okreslenie miejsca wykonania ustugi (wybér gabinetu) dla ustug nie
podlegajgcych planowaniu i rezerwacji.

System musi umozliwia¢ zlecenie wykonania ustugi pacjentowi we wskazanym (lub wynikajgcym z
rezerwacji) miejscu wykonania,

System musi umozliwic rejestracje wielu badan w oparciu o jedno skierowanie.

W ramach jednego zarejestrowanego skierowania system powinien umozliwiaé rejestracje wielu
zlecen. Zmiana danych skierowania modyfikuje dane skierowania wszystkich tak zarejestrowanych
zlecen.
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System umozliwia na etapie rejestracji ewidencje zatgcznika do skierowania (skan skierowania, wyniki
badan). Ewidencja zatgcznika poprzez wybdr pliku lub bezposrednie skanowanie z podpietego
urzadzenia. Wprowadzony zatgcznik powinien zosta¢ zapisany i przechowywany w systemie
Elektronicznej Dokumentacji Medycznej

System musi umozliwi¢ ewidencje i kontrole:

- zgbd pacjenta zwigzanych z hospitalizacjg i innymi czynnos$ciami medycznymi

- listy oséb upowaznionych dla pacjenta

Obstuga wynikow:

- odnotowanie wydania wyniku,

- wpisywanie wynikéw zewnetrznych.

Wydruk recept i kupondow

System musi umozliwia¢ obstuge i wydruk dokumentacji zbiorczej tj.:

- Wykaz Przyjec

- Wykaz Badan

- Wykaz Zabiegéw

- Harmonogram przyjeé

- Ksiega Ratownictwa

System ma mozliwo$¢ generowania raportéw i wykazéw w module Rejestracja.

Gabinet:

Dokumentacja wizyty

Kwalifikacja rozliczeniowa ustug i Swiadczen.

W zakresie rozliczen NFZ w AOS, system umozliwia wskazanie w biezgcej wizycie procedur lub/i badan
z poprzednich wizyt na potrzeby wyznaczenia swiadczenia JGP.

wglad w rozliczenia NFZ z tytutu zrealizowanych w trakcie wizyty ustug

Konfiguracja pracy gabinetu

System musi pozwalaé¢ na dostosowanie modutu do specyfiki gabinetu lekarskiego co najmniej w
zakresie:

- mozliwosci zdefiniowania wzorcow dokumentacji dedykowanej dla gabinetu

- mozliwosci zdefiniowania elementéw menu (zaktadek) w zaleznosci od potrzeb i rodzaju ustugi

- mozliwos¢ wykorzystania, zdefiniowanych wczesniej, wzoréw dokumentéw

System musi umozliwiaé tworzenie raportéw i wykazow pracy gabinetu

System umozliwia prowadzenie wykazu raportéw z dyzuréw pielegniarskich w module Gabinet

Obstuga pakietu onkologicznego

Obstuga recept

System powinien wspiera¢ wystawianie recept, co najmniej w zakresie:

- mozliwosci wybrania lekdw ze stownika lekow,

- mozliwosci wydruku recepty (z rozmieszczaniem i nadrukiem na formularzach recept),

- mozliwosci automatycznego generowania wydruku informacyjnego recepty elektronicznej

- na wydruku leki powinny by¢ prezentowane w kolejnosci zgodnej z kolejnoscig wpisywania

- System powinien podpowiada¢ wystawiajgcego recepte, jako osoba zalogowana posiadajgca
uprawnienie do wystawiania recepty. Jesli zalogowany uzytkownik nie jest osobg uprawniong do
wystawienia recepty wowczas system powinien podpowiadad lekarza realizujgcego wizyte

- podpowiadanie ilosci i jednostki, w jakich powinien zosta¢ wydany lek

- na recepcie na leki narkotyczne system powinien podpowiadac ilo$¢ substancji narkotyczne;j

- grupowe dodawanie lekdw na recepte

- kopiowanie recept musi umozliwia¢ wybér recepty do skopiowania sposréd:

-- recept z poprzedniego pobytu w tym gabinecie
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-- recept z wizyty takiej jak aktualna (ta sama ustuga), niezaleznie od gabinetu w jakim sie odbywata

-- zinnych pobytéw w tej samej jednostce

-- lekéw przepisanych na wczesniej wystawionych receptach

- mozliwosci pomijania lekdw oznaczonych jako "wycofane"

- mozliwosci wydruku recept tylko z puli lekarza zalogowanego

- ponowny wydruk recepty juz wydrukowanej powinien spowodowac utworzenie kopii recepty,
dotyczy to rdwniez recept drukowanych w trybie nadruku na gotowych drukach

- oznaczenie wydrukowanej recepty jako anulowanej

- system kontroluje przekroczenie minimalnej puli recept uwzgledniajgc typ recepty Rp

- system musi umozliwia¢ zawezanie pozycji stownika lekéw do lekéw zarejestrowanych jako stale
przyjmowane przez pacjenta, ktéremu tworzona jest recepta.

System musi prezentowac informacje o dostepnosci leku na rynku w przypadku korzystania ze
stownika 'Bazyl'.

System umozliwia realizacje wizyt receptowych w gabinecie. Pozycje do recepty mogg by¢ okreslone
na etapie rejestracji z lekdw wczesniej przepisanych, a lekarz generuje podczas wizyty recepte z
wykorzystaniem okreslonych wczesniej lekdw.

System musi umozliwia¢ podpowiadanie na recepcie ptatnika oraz stopnia refundacji na podstawie
weryfikacji eWUS.

System musi umozliwia¢ import numerdw recept w formatach XSZ, RECD, NR_REC

System musi umozliwia¢ import numerdéw recept z wykorzystaniem ustug sieciowych

System musi umozliwia¢ wystawianie recept transgranicznych

System musi umozliwi¢ ustawienie domysinego dawkowania dla leku w kontekscie uzytkownik.

System musi umozliwi¢ podpowiadanie wskazan dla leku podczas dodawania lub kopiowania recepty.

System musi umozliwiaé rozszerzenie rejestru lekéw stale przyjmowanych przez pacjenta o leki
przepisane na recepcie.

System musi umozliwiac zbiorczy wydruk zalecen dla wszystkich recept pacjenta w ramach danego
pobytu.

W przypadku wystawienia pacjentowi wielu recept, system musi umozliwi¢ ich jednoczesny wydruk

System musi umozliwia¢ wydruk recept petnoptatnych bez nadanego numeru, w przypadku braku
wolnych numerdéw w puli uzytkownika.

System podczas tworzenia opisu wizyty przez uzytkownika powinien umozliwia¢ podglad recept
wystawionych pacjentowi w poprzednich wizytach/pobytach

Obstuga wizyty

Podczas przyjecia pacjenta skierowanego z innej jednostki np. oddziat, jesli nie zostat wskazany inny
ptatnik lub cennik, system powinien podpowiadac ptatnika NFZ

System musi umozliwia¢ dostep do listy pacjentéw zarejestrowanych do gabinetu

System umozliwia zbiorczy przeglad historii zmian w ramach wizyty w gabinecie.

System musi informowac o uprawnieniach pacjenta do obstugi poza kolejnoscia

System musi informowac o przyjeciu pacjenta na wizyte przed zaplanowanym terminem.

System powinien prezentowac liczbe punktéw zrealizowanych, w biezgcym dniu i miesigcu, przez
zalogowanego lekarza z podziatem na umowy

System powinien umozliwiac¢ rejestracje faktu rozpoczecia obstugi wizyty pacjenta w gabinecie
(przyjecie)

System umozliwia poréwnanie danych pacjenta znajdujgcych sie w systemie HIS z danymi
znajdujgcymi sie w realizowanym e-skierowaniu oraz aktualizacje wybranych pozycji w systemie HIS.

System umozliwia podglad danych e-skierowania w ramach realizowanej wizyty.
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System musi umozliwi¢ automatyczne tworzenie danych zrédtowych dokumentu Informacji dla
lekarza kierujgcego/POZ na podstawie danych o realizacji wizyty co najmniej w zakresie: rozpoznania
oraz opisu wykonanego Swiadczenia

System umozliwia ewidencje wizyt domowych POZ z podaniem informacji o dacie wyjazdu i powrotu
udzielajacego swiadczenie.

System umozliwia ewidencje danych transportu medycznego z podaniem informacji dotyczacych
zlecenia oraz szczegdtdw transportu. Na podstawie wprowadzonych danych system umozliwia
wydruk karty pracy zespotu transportu medycznego.

System musi umozliwié przeglad danych pacjenta, co najmniej, w nastepujacych kategoriach:

- dane osobowe,

- dane medyczne pacjenta tj. grupa krwi, uczulenia, choroby przewlekte, implanty (urzadzenia),
szczepienia, nazwisko lekarza rodzinnego

- uprawnienia z tytutu umoéw komercyjnych,

- informacja o stopniu ubezpieczenia - weryfikacja z eWUS

- historia leczenia (dane ze wszystkich wizyt i pobytéw szpitalnych pacjenta),

- wyniki badan,

- przeglad rezerwacji historycznych i planowanych w przysztosci

System musi umozliwia¢ ewidencje uczulen pacjenta z podziatem na: leki, pokarmowe i inne. Dla
poszczegdlnych rodzajow uczulen przewiduje sie zdefiniowanie stownikdéw. Stownik uczulen na leki
zawiera liste nazw miedzynarodowych substancji czynnych.

Co najmniej dla uczulen o rodzaju leki oraz pokarmowe system umozliwia oznaczenie stopnia
nasilenia uczulenia.

Podczas

- przepisywania lekow na recepty,

- definiowania zlecenia leku,

- ewidencji podania leku

system musi prezentowac komunikat w przypadku wystepowania w przepisanym leku substancji
czynnej zaewidencjonowanej w rejestrze uczulen o rodzaju 'Leki' danego pacjenta.

Dane o zaewidencjonowanych uczuleniach sg prezentowane na formatkach dotyczacych
pobytu/wizyty przy definicji danych pacjenta.

System musi umozliwié odfiltrowanie listy pacjentdw tylko do takich co posiadaja: alergie i/lub sg w
szybkiej Sciezce onkologicznej i/lub sg objeci opieka koordynowang zwigzang z chorobami serca (KOS)

System musi umozliwia¢ gromadzenie danych o lekach stale przyjmowanych przez pacjenta m.in. w
zakresie

- nazwa leku,

- okres przyjmowania leku,

- dawkowanie,

- rozpoznanie,

- zrédto informaciji.

System umozliwia dodanie pozycji z definiowanej recepty do rejestru stale przyjmowanych lekéw
pacjenta.

Na podstawie zaewidencjonowanych stale przyjmowanych lekéw system umozliwia ograniczenie
stownika lekéw podczas definiowania recepty.

Obstuga wizyty powinna obejmowac przeglad, modyfikacje i rejestracje danych w nastepujacych
kategoriach:

- obstuga wizyt receptowych. Dla wizyt receptowych system powinien sprawdzac ile czasu uptyneto
od ostatniej wizyty tego typu

- wywiad (na formularzu zdefiniowanym dla wizyty),

79



5 Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

na Infrastrukture, . . NFZ
Klimat, él‘OdOWiSkO - Polska Sty EuropeJSka | Narodowy Fundusz Zdrowia
ZP.272.10.2025

Numer sprawy DZP-10-2025 Zatgcznik nr 1 — Opis przedmiotu zamdwienia

- opis badania (na formularzu zdefiniowanym dla wizyty),

- informacje ze skierowania,

- kontrola daty waznosci skierowania

- skierowania, z mozliwoscig skopiowania danych z innego pobytu w tej lub innej jednostce

- ustug dodatkowych co najmniej o rodzaju: badanie diagnostyczne, konsultacja i procedur na
podstawie stownika ICD9

- rozpoznanie (zasadnicze, ze skierowania, wspdtistniejgce, dodatkowe, opisowe),

- problemoéw opieki psychologicznej

- kopiowanie wynikdw badania i danych wypisowych ze zleconych podczas poprzednich wizyt

- zalecenia z wizyty (w tym zwolnienia lekarskie),

- wystawienie recept, skierowan, zapotrzebowan na zaopatrzenie ortopedyczne i okulary

System umozliwia automatyczny podziat zwolnien lekarskich na wsteczne i biezgce oraz powielanie
ich dla poszczegdlnych pfatnikéw sktadek zgodnie z regutami okres$lonymi przez ZUS.

System musi umozliwia¢ import danych o podmiotach leczniczych i praktykach lekarskich z Rejestru
Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg. Zaimportowane dane powinny byé mozliwe do
wykorzystania podczas ewidencji danych skierowania.

System musi umozliwia¢ wywotanie historii aktualizacji Rejestru Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalnos¢ Lecznicza

System umozliwia ewidencje opieki pielegniarskiej w ramach wizyty w gabinecie lekarskim.

System powinien umozliwiaé¢ zmiane ustugi gtéwnej wizyty

System musi umozliwiac zarejestrowanie wizyty w innym gabinecie z poziomu obecnie realizowanej
wizyty.

System musi umozliwiaé przejscie do kolejnej wizyty z wyszukanej listy wizyt pacjentéw, bez
koniecznosci powrotu na liste pacjentdw gabinetu.

System powinien informowac¢ o zleceniach wykonanych po zakonczeniu poprzedniej wizyty i
umozliwi¢ rozliczenie ich w wizycie aktualnej

System umozliwia zdefiniowanie wymagalnosci zaplanowania terminu pacjenta podczas wysytania
zlecen.

System musi umozliwi¢ obstuge zlecerh chemioterapii podczas wielu wizyt w gabinecie, przy
jednokrotnym zdefiniowaniu schematu chemioterapii.

System musi umozliwi¢ obstuge pobytéw wielodniowych

System musi umozliwiaé rejestracje wizyt dla pacjentdw na podstawie deklaracji medycyny szkolnej

System musi umozliwi¢ ewidencje wizyty wraz z informacjami o domowym leczeniu zywieniowym

System musi umozliwi¢ ewidencje wizyty wraz z informacjami o tlenoterapii w warunkach domowych

System powinien umozliwi¢ obstuge kart zgtoszenie niepozgdanego odczynu poszczepiennego (NOP)

System musi umozliwi¢ okreslenie dodatkowego personelu w ramach wizyty

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

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

- opisu badania,

- opisu konsultacji,

- opisu realizacji.

System powinien umozliwia¢ ewidencje wywiadu z poziomu badania w Gabinecie, w nastepujgcym
zakresie:
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-Wzrost,

-waga,

-BMI,

-BSA,

-informacji o uzywaniu wyrobdw tytoniowych (widoczne tylko dla specjalnosci)
System powinien automatycznie podpowiada¢ wartosci na podstawie ostatniej wizyty. Odstep
pomiedzy poprzednig wizytg powinien byé mozliwy do konfiguracji.

5 Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

System musi umozliwia¢ ewidencje informacji o zachowaniach samobdjczych pacjenta.

W ramach formatki do ewidencji danych wizyty, system powinien umozliwia¢ wyswietlenie danych
ratunkowych pacjenta, takich jak: uczulenia, alergie, stale przyjmowane leki i choroby przebyte. Z
danej formatki powinna by¢ tez mozliwo$¢ uzupetniania informacji o danych ratunkowych.

System musi umozliwia¢ wystawienie skierowania,

System musi umozliwia¢ wystawienie skierowania na zewnatrz: do poradni specjalistycznej
(leczenie), do poradni specjalistycznej (konsultacja), do szpitala psychiatrycznego, do szpitala, na
rehabilitacje, na zabieg ambulatoryjny, na badanie diagnostyczne, na badanie laboratoryjne, na
zabieg, na objecie pielegniarskg opiekg dtugoterminowga, na badanie w zwigzku z podejrzeniem
choroby zawodowej

Dla skierowan zewnetrznych system powinien udostepnia¢é mozliwos¢ wydruku wbudowanych
skierowan lub definicje wydruku kazdego rodzaju skierowania przez administratora

System umozliwia usuwanie lub anulowanie skierowania w zalezno$¢ od statusu skierowania.

System posiada mozliwos¢ wystawiania e-skierowan na szczepienia covidowe.

System powinien umozliwiaé¢ ewidencje szczepien oraz dodatkowych informacji:

- mozliwos¢ oznaczenia podania leku jako szczepienia,

- mozliwos¢ wpisania przy podaniu leku danych charakteryzujgcych szczepienie,

- automatyczny wpis na liste szczepien pacjenta po oznaczeniu podania leku jako szczepienia.

System umozliwia wprowadzenie dodatkowych ustug i badan wykonanych podczas wizyty z
odnotowanie personelu wykonujgcego i opisem

System powinien umozliwia¢ zaewidencjonowanie i wydrukowanie dodatkowych dokumentéw
mozliwych do zdefiniowania przez administratora systemu

mozliwos¢ stosowania stownika tekstow standardowych do opisu danych wizyt

Mozliwos$¢ stosowania ,pozycji preferowanych” dla uzytkownikéw, jednostek organizacyjnych w
ramach uzywanych stownikow

obstuga zakonczenia wizyty:

- autoryzacja wizyty,

- automatyczne tworzenie karty wizyty.

- mozliwos¢ bezposredniego skierowania na IP

W zaleznosci od konfiguracji system waliduje wymagane dla zakoriczonej wizyty dokumenty podczas
zapisu danych wizyty albo podczas autoryzacji danych tej wizyty.

automatyczna aktualizacja i przeglad Ksiegi Przychodni

System musi umozliwia¢ obstuge i wydruk dokumentac;ji zbiorcze;j tj.:

- Harmonogram przyjec

- Wykaz Przyjec

- Ksiega Zdarzen Niepozgdanych

- Wykaz Badan

- Wykaz Zabiegéw

- Ksiega Ratownictwa

System musi umozliwi¢ podpowiadanie dat w danych pozycji Ksiegi Ratownictwa

System musi umozliwia¢ wprowadzenie wywiadu przedporodowego w gabinecie lekarskim.
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System musi umozliwi¢ wydruk pisma powigzanego z ustugg podczas zakoriczenia wizyty/badania
pacjenta.

System umozliwia zbiorcze generowanie finansowych pozycji rozliczeniowych na podstawie
zaewidencjonowanych rozliczen statystycznych w fizjoterapii ambulatoryjnej i domowej zgodnie z
charakterystyka produktéw rozliczeniowych okreslong w zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie
okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji uméw w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy
zdrowotne w zakresie Swiadczen - leczenie dzieci i dorostych ze $pigczkg. System weryfikuje
poprawnos$¢ zaewidencjonowanych swiadczen finansowych.

Podczas ewidenecji $wiadczenia Ratunkowego Dostepu do Technologii Lekowej na podstawie zgody
z Centralnej Bazy Wnioskow i Decyzji system sprawdza, czy pobyt zostat powigzany z odpowiednim
cyklem leczenia, jezeli nie system automatycznie dodaje i podpina odpowiedni cykl leczenia

- odmowy przyjecia zamdwienia recepty z podaniem powodu

Statystyka:

Obstuga skorowidza pacjentéw

System musi umozliwié obstuge skorowidza pacjentéw wspdlnego dla innych modutéw medycznych
(Przychodnia, Pracownia Diagnostyczna)

System musi umozliwi¢ wyszukiwanie pacjentéw w skorowidzu wg rdéznych parametréw, w
szczegoblnosci:

- identyfikator pacjenta

- data urodzenia

- imie ojca i matki

- miejsce urodzenia

- ptec

- PESEL opiekuna

- nazwisko rodowe matki

- miasto (pobyt staty, adres korespondencyjny)

- pobyt w jednostce

- pobyt w okresie

- nr telefonu

- adres e-mail

- nazwisko rodowe i poprzednie nazwisko pacjenta

- rodzaj i nr dokumentu tozsamosci

- status: VIP, cudzoziemiec, uprawniony do przyjecia poza kolejnoscia

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

System musi umozliwi¢ wyszukiwanie pacjenta o nieznanej tozsamosci (NN) co najmniej w oparciu o:

- pte¢ (meska, zenska, nieznana)

- fragment (fraza) opisu pacjenta

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

Musi istnie¢ mozliwos¢ modyfikacji i rejestracji danych pacjentéw,

Musi istnie¢ mozliwos¢ przegladu danych archiwalnych pacjenta:

- w zakresie danych osobowych,

- w zakresie danych z poszczegdlnych pobytéw szpitalnych

System powinien umozliwiaé obstuge statystyki rozliczeniowej i medycznej
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System umozliwia wyszukanie pobytow (hospitalizacji i wizyt) zawierajgcych dokumentacje
spetniajgcg warunki dotyczgce termindw przechowywania.

System musi umozliwi¢ obstuge wykazow/ksiag:

- Ksiega Zgondw,

- Ksiega Zdarzen Niepozadanych,

- Wykaz Przyjeé,

- Wykaz Zabiegow,

- Ksiega Oczekujacych,

- Ksiega Ratownictwa,

- Wykaz Badan

System powinien umozliwia¢ dostep do wszystkich wykazéw/ksiag placéwki Zamawiajgcego

System umozliwia przenumerowanie Wykazéw Przyjec

System powinien umozliwiaé tworzenie reportéw i wykazéw statystyki, w szczegdlnosci:

- raport rozpoznan - zestawienie syntetyczne i analityczne ilosci rozpoznan kazdego rodzaju w
rozbiciu na pacjentow i jednostki wykonujgce

- wykonane badania wg ptatnika i jednostki kierujgcej - zestawienie ilosci wykonanych badan
poszczegdlnych rodzajéw, z podziatem na jednostki wykonujgce, dla wybranych instytucji i jednostek
kierujgcych

- lista pacjentdéw przyjetych przez lekarza - zestawienie pacjentéw przyjetych w zadanym okresie, w
wybranych gabinetach, przez wybranych lekarzy

- zestawienie statystyczne pacjentéw - zestawienie syntetyczne lub analityczne (dla poszczegdlnych
dni zadanego okresu) liczby pacjentéw przyjetych w wybranych/wszystkich gabinetach w rozbiciu na
dorostych i dzieci z podziatem na ptec¢ oraz pacjentéw pierwszorazowych i kontynuacje leczenia

- raport obcigzenia gabinetow - zestawienie liczby wykonanych badan w poszczegdlnych dniach
zadanego okresu dla wybranych/wszystkich gabinetéow, dla poszczegdlnych lekarzy

- wykonane procedury - syntetyczne i analityczne (dla poszczegdlnych dni zadanego zakresu)
zestawienie liczby procedur danego rodzaju wykonanych w zadanym okresie, w
wybranych/wszystkich gabinetach, dla wybranego/wszystkich ubezpieczycieli i ptatnikow

- zestawienie zrealizowanych badan - zestawienie liczby badan wykonanych pacjentom (podstawowe
dane pacjenta) wraz z rozpoznaniami i procedurami w wybranej/wszystkich jednostkach, dla
wybranych instytucji i jednostek kierujgcych wykonanych przez wybranego/wszystkich lekarzy

- lista zarejestrowanych/przyjetych pacjentéw - zestawienie ilosci zarejestrowanych pacjentéw do
wybranego gabinetu

- liczba ustug wykonanych przez lekarza - zestawienie ilosci ustug wykonanych w jednostce przez
danego lekarza

- zestawienie liczby przyjetych pacjentdw - zestawienie liczby pacjentéw przyjetych przez dang
jednostke i lekarza w ramach okreslonego pakietu Swiadczen z podziatem na grupy wiekowe

- lista wykonanych ustug - lista ustug wraz z danymi takimi jak: jednostka i lekarz kierujgcy, miejsce i
data wykonania, dane o wartosci ustugi, optacie kontrahenta, optacie pacjenta dla wybranych lub
wszystkich: uméw, pacjentéw, swiadczen, instytucji i lekarzy kierujacych oraz jednostek i lekarzy
wykonujgcych

- zestawienie wystawionych skierowan - syntetyczne i analityczne (wg daty wystawienia) zestawienie
ilosci wystawionych skierowan na okreslone badania/ustugi z podziatem na lekarzy wystawiajgcych
i/lub jednostki, w ktérych wystawiono skierowanie dla wybranych lub wszystkich; jednostek, lekarzy
kierujacych, ustug, statuséw realizacji

- deklaracje - raport personalny - zestawienie liczby oséb zadeklarowanych w wybranym miesigcu
danego roku dla wybranej lub wszystkich uméw oraz dla wybranego lub wszystkich rodzajéw
deklaracji
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- harmonogramy - zestawienie harmonogramdw/kolejek oczekujgcych w ujeciu syntetycznym (dane
catej kolejki) i analitycznym (z danymi oczekujgcych pacjentow)

- lista wykonanych ustug - lista pacjentéw z wykonanymi ustugami oraz danymi o jednostce
realizujacej, lekarzu realizujgcym i lekarzu kierujgcym dla wybranej jednostki wykonujgcej w zadanym
okresie

- zestawienie wykonanych ustug pacjenta - lista ustug wykonanych w okreslonym czasie dla
wybranego pacjenta z wyszczegdlnieniem danych o wartosci i optatach

- zestawienie udzielonych porad i przyjetych pacjentow - syntetyczne i analityczne (pacjenci)
zestawienie liczby udzielonych porad danego rodzaju z podziatem na: miejscowosci zamieszkania,
pacjenta lub typ porady w zadanym okresie, dla wybranych lub wszystkich gabinetéw i wybranego
rodzaju wizyty (pierwszorazowa, kolejna)

- zestawienie zwolnien lekarskich

System musi umozliwia¢ definiowanie wykazéw na podstawie danych ewidencjonowanych w bazie
danych, z wykorzystaniem narzedzia raportujgcego np. darmowego generatora Jasper Reports lub
innego o zblizonych funkcjonalnosciach

Zlecenia:

System musi umozliwia¢ zlecanie operacji wielonarzagdowych.

System powinien umozliwi¢ wyszukiwanie wynikéw patologicznych

Dla pobytéw oznaczonych ,Zagrozenie zycia lub zdrowia”, "Ratujgce zycie/ zdrowie"- wszystkie
zlecenia na badania powinny by¢ oznaczone statusem PILNE

- z Oddziatu do: Pracowni Patomorfologii, Pracowni Diagnostycznej, Przychodni, Bloku operacyjnego,
innego Oddziatu, Gabinetu lekarskiego, Laboratorium

- zlecenia mozna zaplanowaé recznie wpisujgc date (lub najblizszg godzine z ograniczonej
konfigurowalnej listy) lub poprzez wywotanie konfigurowalnego terminarza umozliwiajgcego
kontrole liczby i daty mozliwego terminu

System powinien uniemozliwi¢ wysytanie zlecen na wybrane badania laboratoryjne, diagnostyczne i
konsultacje przez personel nie bedacy lekarzem i posiadajgcy odpowiednie uprawnienia.

System powinien umozliwi¢ autoryzacje zlecenia przed wystaniem do realizacji. Autoryzacje zlecenia
moze wykonac¢ wytgcznie personel majgcy odpowiednie uprawnienia do autoryzacji zlecen.

System musi umozliwiaé zlecanie badan laboratoryjnych z poziomu wpisu pacjenta w harmonogramie
przyjec (liscie oczekujgcych) przed realizacjg pobytu. W momencie realizacji pobytu na podstawie
wpisu w Harmonogramie przyje¢ wprowadzone zlecenia powinny zosta¢ podpiete pod dany pobyt

System powinien umozliwia¢ zlecanie wielu réznych badan podczas jednego procesu ewidencji
zlecenia z mozliwoscig oznaczenia wspdlnego nagtéwka oraz wspdlnego opisu dla wszystkich zlecen

System umozliwia na etapie rejestracji ewidencje zatgcznika do skierowania (skan skierowania, wyniki
badan). Ewidencja zatgcznika poprzez wybdr pliku oraz bezposrednie skanowanie z podpietego
urzadzenia. Wprowadzony zatgcznik powinien zostaé zapisany i przechowywany w systemie
Elektronicznej Dokumentacji Medycznej

Podczas zlecania badan system powinien podpowiadaé rozpoznanie zasadnicze, a w przypadku jego
braku powinien podpowiadac rozpoznanie wstepne

System umozliwia realizacje pobrania materiatu dla zlecen laboratoryjnych przy uzyciu czytnika
kodéw kresowych.

Dla zlecen laboratoryjnych musi istnie¢ mozliwo$¢ odnotowania informacji o pobranym materiale dla
pojedynczego badania lub zestawu badan

Dla zlecen laboratoryjnych musi istnie¢ mozliwos¢ okreslenia planowanej godziny wykonania
pobrania materiatu. System powinien podpowiada¢ domysine godziny pobran materiatow

Dla zlecen do pracowni histopatologii powinien by¢ widoczny numer SIMP, o ile badanie dotyczy
cytologii ginekologicznej
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W przypadku anulowania zlecenia, powdd anulowania powinien by¢ widoczny przy zleceniu

System musi zapewni¢ mozliwos$¢ definiowania zlecen ztozonych:

- kompleksowych,

- panelowych,

System umozliwia zlecenie Reoperacji na podstawie poprzedniego zlecenia na zabieg operacyjny

System umozliwia powielanie zlecen na podstawie poprzedniego zlecenia

System powinien umozliwia¢ cykliczne zlecanie badan (mozliwos¢ definicji cyklu: Interwat cyklu,
Liczba zlecen w cyklu, Daty od.. data do..)

System powinien umozliwia¢ zapis zleconych badan jako szablonu uzytkownika do wykorzystania w
pozniejszym terminie

Powinna istnie¢ mozliwos¢ przepisania opisu zlecenia z poprzedniego zlecenia

System w przypadku braku ustawienia planowanej daty wykonania zlecenia, musi automatycznie
ustawié date planowang na date wystawienia zlecenia.

System powinien umozliwia¢ dwuetapowe wprowadzanie zlecen (mozliwosc¢ zapisu przed wystaniem
zlecenia, wystanie zlecenie)

System musi umozliwiaé wyszukiwanie zlecen dla danego pacjenta wedtug ustalonych przez
uzytkownika kryteridéw:

- zakresu zlecen (z danego pobytu, z catej hospitalizacji, z poprzedniego pobytu)

- rodzaju zlecenia (laboratoryjne, diagnostyczne, podanie leku),

- daty zlecenia

System musi umozliwia¢ anulowanie zlecen przez zlecajgcego

System musi umozliwia¢ wprowadzenie powodu anulowania dla zlecert do anulowania

Po wystawieniu zlecenia powinna istnie¢ mozliwosé zmiany jednostki, ktora zostanie obcigzona
kosztami realizacji zleconego badania.

System musi umozliwia¢ wydruki wykazéw zlecen, w tym:

- dzienne zestawienie zlecen lekéw dla pacjenta,

- dzienne zestawienie zlecen badan.

Musi istnie¢ mozliwosé wydruku wynikdw pacjenta z biezgcej hospitalizacji lub ze wszystkich pobytow
w szpitalu,

System musi umozliwiaé przeglad wszystkich zlecen z jednostki zlecajgcej z mozliwoscig wydruku
wyniku wykonanego badania,

System musi umozliwi¢ oznaczenie wyniku jako przeczytany.

System musi umozliwi¢ wyszukiwanie wynikéw nieprzeczytanych.

Musi istnie¢ mozliwos¢ definiowania szablondw dokumentéw skojarzonych z wprowadzanym
zleceniem.

System musi zapewni¢ mozliwos¢ wyswietlania wynikow w uktadzie tabelarycznym z mozliwoscig
$ledzenia zmian wynikow i zmiany kolejnosci poréwnywanych parametréw (np. w wyniku morfologii)

System musi zapewni¢ mozliwos¢ przeglagdania wynikow badan laboratoryjnych w postaci graficznej
(wykres wynikéw badan laboratoryjnych)

System musi umozliwi¢ konfigurowanie list prezentowanych lekéw i procedur medycznych na
wykresie wynikéw graficznych.

System musi umozliwi¢ zaznaczenie wielu pozycji na liscie zlecen, w celu grupowego
przypisania/odpiecia wykonania.

System musi umozliwié graficzng prezentacje badan, pomiaréw, wykonanych procedur, podania
lekéw z uwzglednieniem osi czasu

Podczas przegladania wynikéw badan powinien by¢ dostep do informacji o osobach realizujgcych
badanie
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Dla zlecen konsultacji system umozliwia wymuszenie akceptacji przekazania zlecenia do realizacji
przez osobe uprawniona.

System umozliwia w ramach danej jednostki udostepnienie tylko tych elementdéw leczenia, ktére
mogg by¢ zlecane przez te jednostke i zostaty zdefiniowane w utworzonej grupie zlecen.

System musi umozliwiaé kopiowanie zlecen lekdw z poprzednich pobytéw lub hospitalizacji

System musi umozliwia¢ zakonczenie wybranych zlecen lekéw, réwniez tych, dla ktérych
zdefiniowano zmiany w zleceniu w dacie pdZzniejszej niz data zakornczenia zlecenia.

System musi pozwala¢ na zlecanie lekéw wg nazwy handlowej i miedzynarodowej

System musi umozliwiaé zlecanie podan lekédw o okreslonych porach oraz co okreslony czas, od
pierwszego podania co X godzin i Y minut

System wyrdznia kolorem zlecenia lekdéw z listy produktéw leczniczych pacjenta

Podczas zlecenia lekéw system powinien umozliwiac:

- mozliwos¢ kontroli wskazania pomiarow (wagi i wzrostu)

- podglad catej historii leczenia pacjenta

- podglad karty zlecen lekéw, w tym podglad przesztych oraz planowanych podan,
(system zapewnia mozliwo$¢é zmiany zakresu widocznosci: zakresu zlecen (co najmniej wszystkie,
aktywne w wybranym okresie, aktualne), rodzajéw zlecen (co najmniej leki, mieszanki, pompy
infuzyjne, zywienie), szczegdtdw zlecenia, liczby podan w danym dniu w podgladzie karty zlecen
lekow)

System musi umozliwiaé¢ okreslenie poziomu (strzezony, niestrzezony) ochrony antybiotykow i
zdefiniowanie rejestru antybiotykédw chronionych.

Dla zlecen lekéw na antybiotyki zaewidencjonowanych w ww. rejestrze jako strzezone, system musi
wymagac dodatkowego potwierdzania przez osoby posiadajgce dodatkowe uprawnienie.

Podczas zlecania antybiotyku system powinien wymagac okreslenie rodzaju antybiotykoterapii:
celowana, empiryczna, profilaktyka lub inne zdefiniowane

System uniemozliwia zmiane listy sktadnikéw zlecenia lekéw o rodzaju mieszanka, w tym podczas
definiowania kontynuacji zlecenia.

System umozliwia walidacje zgodnosci liczby déb zlecenia antybiotykowego z iloscig DDD dla danego
produktu handlowego(leku)

System zapewnia dedykowane funkcjonalnosci dla zlecen mieszanki lekéw, w tym:
- walidacje zgodnosci drogi podania zlecenia o rodzaju mieszanka ze zdefiniowanymi drogami
podania dla sktadnikow mieszanki;

- mozliwos$¢ zdefiniowania czasu podawania mieszanki w godzinach/minutach oraz prezentacji tej
informacji w widokach do obstugi realizacji tych zlecen.

System powinien umozliwia¢ prezentacje i wydruk indywidualnej karty zlecen podan lekéw

- podglad karty zlecen lekéw, w tym podglad przesztych oraz planowanych podan,
(system zapewnia mozliwos¢ zmiany zakresu widocznosci: zakresu zlecen (co najmniej
wszystkie,aktywne w wybranym okresie, aktualne), rodzajéw zlecen (co najmniej leki, mieszanki,
pompy infuzyjne, zywienie), szczegétdéw zlecenia, liczby podan w danym dniu w podgladzie karty
zlecen lekow)

Na wydruku tygodniowej lub dziennej karty zlecen lekéw istnieje mozliwos¢ definiowania sposobu
drukowania nagtéwka albo w petnej formie (petne dane pacjenta) tylko na pierwszej stronie karty
albo w formie skréconej na kazdej ze stron.

Musi istnie¢ mozliwos¢ zlecania lekow:

- recepturowych

- chemioterapii

- zlecenie chemioterapii z wykorzystaniem schematéw leczenia (réwniez do domu)
- pomp infuzyjnych
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- mozliwosc¢ okreslenia drogi podania lekéw

- mozliwo$¢ zdefiniowania grupy zlecen lekdw przy jednoczesnym wybraniu ze stownika listy lekdw,
dla ktérych majg by¢ zdefiniowane zlecenia

System powinien umozliwi¢ autoryzacje definiowanych zlecen lekdw wraz z autoryzacjg pdézniejszych
zmian (edycja, kontynuacja, zakonczenie, anulowanie) ww. definicji zlecenia lekéw. Autoryzacje
powinien méc wykonaé wytgcznie personel majacy odpowiednie uprawnienia do autoryzacji zlecen.
Autoryzowane zlecenia moga by¢ modyfikowane przez inny personel niz autoryzujacy

System powinien umozliwia¢ autoryzacje wpiséw dotyczacych realizacji zlecen lekéw. Zaktada sie , ze
autoryzujacy jest wykonujgcym podanie leku wynikajgce ze zlecenia.

System musi umozliwi¢ wydruk indywidualnej karty zleceri chemioterapii pacjenta

System musi umozliwi¢ kontynuowanie podania lekéw bedacych antybiotykami.

System musi umozliwié zdefiniowanie listy lekéw dopuszczonych do podania bez zlecenia.

System musi umozliwia¢ weryfikacje czy lek znajduje sie na liscie lekéw dopuszczonych do podania
bez zlecenia.

System musi umozliwia¢ grupowe zarejestrowanie przyczyny niepodania dla wybranych lekow.

System powinien umozliwia¢ wydruku zlecen lekéw do realizacji/podania w wybranym dniu lub
porze dnia w ramach jednostki organizacyjne;.

Wydruk powinien by¢ dostepny z miejsc prezentacji zlecent do podania.

Wydruk powinien zawierac informacje o osobie drukujgcej (nazwisko osoby drukujgcej) i czasu
wydruku.

System musi w funkcjonalnosci obstugi tacy lekéw prezentowac dla kazdego pacjenta
oddziatu/odcinka/sali, informacje o zleconych lekach, godzinie ich podania, dawkach oraz drodze
podania

System powinien w ramach funkcjonalnosci obstugi tacy lekéow dla kazdego pacjenta
oddziatu/odcinka/sali, prezentowaé informacje o zleconych pompach infuzyjnych, czasie ich
podawania oraz umozliwia¢ ewidencje zlecen i realizacji zmian w pompie w zakresie: zmiany
predkosci przesuwu, wstrzymania, wznowienia, a takze dla pomp ciggtych oznaczenie zakonczenia
ewidencji podan.

Podczas realizacji zlecenia leku system powinien umozliwia¢ zastosowanie zamiennikéw do
zleconego leku, taka realizacja powinna by¢ oznaczona i system powinien umozliwia¢ uzytkownikowi
zapoznanie sie ze sposobem realizacji zlecenia.

System powinien umozliwiaé realizacje podan lekow z wykorzystaniem kodéw kreskowych

System powinien umozliwi¢ grupowe zaewidencjonowanie lekéw na lisScie STOP ORDER oraz
autoryzacje dodanej grupy lekow.

System powinien umozliwi¢ autoryzacje definiowanych pozycji STOP_ORDER dla zlecen lekow oraz
Podan lekéw.

System powinien umozliwiaé¢ kontrole ewidencji podan zlecen lekdw w przypadku zmiany okresu
zarejestrowanego STOP_ORDER.

System powinien uniemozliwi¢ ewidencje podania dla zlecen podan w czasie, gdy dla danego zlecenia
leku jest zdefiniowana pozycja STOP_ORDER.

System umozliwia definiowanie i zmiane pojedynczej dawki w ramach zlecenia wybranych lekéw i
powigzania jej z wynikiem oraz zapewnia ich odrebna prezentacje.

System powinien umozliwia¢ wskazanie tych badan, ktorych wyniki mogg byé powigzane z dawka
zlecenia podania

System powinien udostepniaé edycje dawki i wskazanie wyniku dla lekéw przeciwcukrzycowych i
przeciwheparynowych od strony ewidencji realizacji podania leku.

System musi umozliwia¢ grupowanie zlecen wg drogi podania w czesci prezentujacej zlecenia podan
lekéw pacjenta
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System musi umozliwié potwierdzanie zlecen lekéw oraz graficzne oznaczenie takich zlecen,
wymagajgcych potwierdzenia rozpoczecia, kontynuacji. lub kazdego podania

System powinien umozliwia¢ potwierdzanie zlecen lekdw co najmniej w zakresie kontynuacji lub
kazdego podania z okna prezentacji zlecen lekow

System powinien umozliwi¢ autoryzacje wpiséw dotyczacych potwierdzen zlecen lekéw realizacji.
Autoryzacje zlecenia moze wykona¢ wytgcznie personel majgcy odpowiednie uprawnienia do
autoryzacji zlecen.

System musi umozliwi¢ uzytkownikowi analize poréwnawczg zmian zlecen lekéw dla pacjenta.

System musi umozliwi¢ kopiowanie anulowanych zlecen lekdw z poprzedniego pobytu/hospitalizacji
pacjenta.

System musi umozliwi¢ obstuge wydan lekéw do domu.

System musi umozliwia¢ oznaczenie zlecenia podania leku, jako wymagajgcego potwierdzenia przez
lekarza przed kazdym podaniem.

System musi umozliwiaé automatyczng zmiane godzin podan lekéw w przypadku zmiany godziny
pierwszego podania.

System musi prezentowac informacje o maksymalnej liczbie podan lub dawki w ciggu doby dla lekéw
podawanych doraznie.

System musi umozliwiaé zaewidencjonowanie lekéw z listy lekdw zleconych pacjentowi, ktérych
podanie nalezy wstrzymac wraz z podaniem okresu wstrzymania.

Zlecanie zywienia pozajelitowego

System pozwala na generowanie dokumentéw rozchodu obcigzajgcych kosztem materiatéw
jednostke zlecajgcg wizyte/badanie

System powinien umozliwi¢ zlecanie produkcji zywienia pozajelitowego wraz z mozliwoscig
okreslenia czasu podawania jednego worka zywienia oraz kontroli wskazania rodzaju zywienia z listy:
czesciowe, kompletne, immunomodulujgce

System powinien umozliwic rejestracje podania zywienia pozajelitowego

System powinien umozliwié zlecenie zywienia pozajelitowego z wykorzystaniem szablonéw

System powinien informowacé o prébie zdefiniowania zlecenia zywienia pozajelitowego na okres, w
ktdrym juz istnieje zlecenie tego rodzaju.

System powinien blokowaé mozliwosé edycji zlecenia produkcji zywienia pozajelitowego, jesli po
stronie Apteki zostato ono juz przyjete do realizacji

System powinien umozliwi¢ przepisanie zlecenia zywienia pozajelitowego na nowy pobyt w ramach
jednej opieki

Rozliczenia z NFZ

System umozliwia wsteczng analize poprawnosci rozliczonych swiadczenn psychiatrycznych oraz
wskazuje niewtasciwe swiadczenia i proponuje poprawne

System prezentuje informacje dotyczgce wysokosci srodkéw zakwalifikowanych do Funduszu
Medycznego oraz informacje dotyczgce wysokosci srodkéw rozliczonych na rzecz tego funduszu i
Planu Spfat

System musi umozliwia¢ przeglad i ewidencje dokumentow potwierdzajgcych uprawnienia pacjenta
do realizacji Swiadczen.

System musi umozliwia¢ ewidencjonowanie wiecej niz jednego dokumentu potwierdzajacego
dodatkowe uprawnienia tego samego rodzaju.

System umozliwia odnotowanie drogi ztozenia oswiadczenia pacjenta/opiekuna o uprawnieniu/
uprawnieniach dodatkowych do swiadczen zdrowotnych, w przypadku ztozenia poprzez systemy
teleinformatyczne (w tym telefonicznie)
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System musi wspieraé rozliczanie Swiadczen realizowanych na rzecz pacjentéw ze znacznym
stopniem niepetnosprawnosci, w szczegdlnosci poprzez wyznaczanie prawidtowego zakresu
Swiadczen zwigzanego z tg grupga pacjentow.

System musi umozliwia¢ wyszukiwanie danych co najmniej na podstawie numeru dokumentu i
identyfikatora pacjenta, ktéry to identyfikator sprawozdawany jest do NFZ w komunikacie SWIAD.

System umozliwia weryfikacje poprawnosci rozliczen zlecen.

System udostepnia funkcjonalnosci zwigzane z obstugg pacjentdw objetych kompleksowg opieka po

zawale miesnia sercowego (KOS-zawat) poprzez:
- oznaczenie pacjenta objetego opieka w ramach KOS-zawat,
- ewidencje pozycji rozliczeniowych z informacjg o dodatkowym dokumencie o kodzie KOS-ZAWAL
wraz z numerem kwalifikacji pacjenta w KOS-zawat,

ozliczanie premii w ramach KOS-zawat.

- poprawnosci i kompletnosci wprowadzonych danych

- danych zakwestionowanych przez system NFZ

System umozliwia zdefiniowanie automatycznego przekodowania elementu leczenia (np. zabieg,
procedura, badanie) na $wiadczenie jednostkowe, aby podczas ewidencji wykonania elementu
leczenia system automatycznie dodat pozycje rozliczeniowa.

System umozliwia automatyczne uzupetnianie pozycji rachunku recznego wartosciami z planu
umowy w przypadku zakreséw ryczattowych.

System umozliwia eksport RACH i FAKT oraz import potwierdzen P_RACH i P_FAKT. System
prezentuje status dokumentu w systemie NFZ i umozliwia przeglad btedéw importu do systemu NFZ
rachunkéw i faktur.

System musi umozliwiaé przypisanie pacjentéw do programoéw leczenia. W przypadku realizacji
Swiadczenia dla réznych umiejscowien (np. lewe, prawe oko), system musi umozliwia¢ kilkukrotne
przypisanie pacjenta do tego samego programu leczenia.

System musi umozliwia¢ wyszukanie programéw leczenia, programow opieki koordynowanej oraz
pacjentéw nimi objetych wg stanu na zadany dzien oraz wg ptatnika

System musi umozliwia¢ przeglad wizyt i hospitalizacji pacjentéw objetych programem leczenia lub
opieka koordynowana.

System musi umozliwi¢ zbiorcze usuwanie pozycji rozliczeniowych na liscie rozliczen dotyczacej
danego zestawu swiadczen.

System pozwala na zbiorczg aktualizacje kodéw specjalnego rozliczania w rozliczeniach miesiecznych.

Weryfikacja w eWUS

System umozliwia sprawdzenie statusu eWUS dla pacjentéw wpisanych do Harmonogramu przyjec.

System musi umozliwia¢ taka konfiguracje procesu weryfikacji uprawnier eWUS, aby w przypadku
pracy w konfiguracji sieci jednostek, system sprawdzat uprawnienia eWUS pacjenta w jednym z
ponizszych trybow:

-uprawnienia pacjenta sprawdzane w kontekscie wszystkich Oddziatéw Wojewddzkich NFZ
odpowiadajacym Swiadczeniodawcom objetych funkcjonalnoécig sieci jednostek

-uprawnienia pacjenta sprawdzane byly wytgcznie w kontekscie wtasciwego ptatnika wskazanego w
danych zestawu swiadczen (wizyty, hospitalizacji), a nie wszystkich ptatnikéw NFZ zdefiniowanych w
systemie

Deklaracje POZ

JGP

Przy wyznaczeniu $wiadczen JGP system powinien uwzgledniaé posiadane przez pacjenta orzeczenia
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci

Mozliwos¢ poréwnania wersji grupera. Wynik porédwnania powinien by¢é mozliwy do zapisu w
formacie XLS.
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Obstuga pracowni diagnostycznych

dostep do listy pacjentdow zarejestrowanych do pracowni

Na liscie zlecen do wykonania powinna byé wyswietlana informacja, czy badanie powinno by¢
wykonane przy tézku pacjenta

System umozliwia prezentacje na liscie badan jednostki, realizowanych badan z jednostek
powigzanych.

rejestracja rozpoczecia obstugi wizyty pacjenta w pracowni (przyjecie)

wspomaganie obstugi pacjenta w pracowni:

- przeglad danych pacjenta w nastepujacych kategoriach:

- dane osobowe,

- podstawowe dane medyczne (grupa krwi, uczulenia, stale przyjmowane leki, choroby przewlekte,
przebyte choroby, implanty(urzadzenia), szczepienia),

- Historia Choroby (dane ze wszystkich wizyt pacjenta),

- wyniki badan,

- przeglad rezerwacji.

mozliwos¢ uporzadkowania oraz ustawienia widocznosci elementéw menu/zaktadek gtéwnych grup
danych dostepnych podczas ewidencji danych realizacji badania w zaleznosci od potrzeb uzytkownika

Mozliwos¢ zdefiniowania wzoréw dokumentéw dedykowanych dla pracowni

Mozliwos¢ uzytkowania zdefiniowanych wczesniej wzorcéw dokumentacji dedykowanej do wizyty,

Przeglad, wprowadzanie i modyfikacja danych wizyty w nastepujacych kategoriach:

- informacje ze skierowania,

- zlecenia

- ustugi, Swiadczenia w ramach wizyty,

- wystawione skierowania,

- wykonane podczas wizyty procedury dodatkowe

- inne dokumenty (zaswiadczenia, druki, na formularzach zdefiniowanych dla wizyty).

- wynik badania

- mozliwos¢ przechwytywania pojedynczych klatek obrazu z kamery lub innego Zrddta np. aparatu
USG i dotgczanie go do wyniku badania

Mozliwos¢ stosowania stownika tekstow standardowych do opis danych wizyt

Mozliwo$¢ budowania i stosowania ,pozycji preferowanych” dla uzytkownikéw lub jednostek
organizacyjnych.

System musi umozliwia¢ ewidencje proponowanego personelu wykonujgcego i opisujgcego badanie
diagnostyczne. W przypadku integracji z systemem zewnetrznym, proponowany personel
wykonujgcy i opisujacy, powinien zostaé wystany do systemu zewnetrznego.

System musi umozliwia¢ wybér lekarza spoza listy uzytkownikdw systemu, podczas ewidencji
personelu realizujgcego badanie.

System musi umozliwiaé¢ okreslenie klasyfikacji TNM oraz stopnia zaawansowania dla rozpoznan
nowotworowych.

Obstuga zakonczenia badania/wizyty:

- autoryzacja medyczna badania,

- automatyczne tworzenie karty wizyty/wyniku badania

- mozliwos¢ rozpoczecia realizacji kolejnego zleconego badania biezgcego pacjenta bezposrednio z
przegladu realizacji biezgcego badania

System umozliwia zapis i autoryzacje danych wizyty/badania w pracowni za pomocg jednego
przycisku.
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Woglad w rozliczenia NFZ z tytutu zrealizowanych w trakcie wizyty ustug

System umozliwia obcigzenie kosztami wykonania podzlecenia jednostke pierwotnie zlecajaca
wykonanie badania pacjentowi.

Automatyczne generowanie ksigg/wykazéw: Wykazu Badan, Wykazu Zabiegdéw, Ksiegi Zdarzen
Niepozadanych. Mozliwos¢ przegladu wykazow/ksiag.

System musi umozliwia¢ zakonczenie realizacji wielu zlecen réznych pacjentéw przez wprowadzenie
jednego opisu badania.

Obstuga wynikéw badan:

- wprowadzanie opiséw wynikéw badan diagnostycznych

- autoryzacja wynikow badan diagnostycznych

- wydruk wyniku wg wzoru, jakim postuguje sie pracownia

- wydruk wielu egzemplarzy tego samego dokumentu

System umozliwia generowanie dokumentu opisu badania diagnostycznego w formacie zgodnym z
PIK HL7 CDA.

System prezentuje graficzng informacje jezeli autoryzowany wynik zostat wycofany i ponownie
zmodyfikowany.

System musi umozliwia¢ obstuge i wydruk dokumentacji zbiorczej tj.:

- Wykaz Badan

- Wykaz Zabiegéw

- Ksiega Zdarzen Niepozgdanych

- Harmonogram przyjec

- Ksiega Ratownictwa

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

- opisu badania,

- opisu konsultacji,

- opisu realizacji.

Obstuga formularzy EDM

System musi umozliwia¢ definiowanie formularza, na ktérym mozna zaewidencjonowac co najmniej
dane typu:

- Liczba

- Tekst

- Data

- Wartos¢ logiczna

- Wartos¢ stownikowa

- Obraz

Sktadniki formularza mozna umieszczac¢ na zaktadkach i w sekcjach

Sktadniki formularza mozna dodawac przy pomocy mechanizmu "Przeciggnij i upus¢"

System musi zapewniaé, by poszczegdlnym sktadnikom formularza mozina przypisa¢ domysing
wartoscé

System musi zapewniac, by w definiowalnych formularzach mozna byto zdefiniowa¢ wymagalnosci
wypetnienia wskazanych sktadnikéw
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Wydruk formularza

Modut na podstawie wzorca formularza umozliwia zdefiniowanie jego szablonu wydruku.

Na szablon wydruku mozina dodawac¢ dodatkowe elementy (nie bedgce sktadnikami wzorca
formularza) co najmniej takie jak:

- etykieta

- obraz

System powinien umozliwiaé wykonanie operacji importu/ eksportu szablonéw formularzy w
standardzie XML

Dostarczone rozwigzanie musi posiada¢ edytor formularzy wraz z mozliwoscig zaimplementowania
do 10 formularzy

Obstuga repozytorium EDM

Dokumentacja medyczna

Generowanie Historii Choroby z danych zgromadzonych w systemie

Generowanie Karty Informacyjnej z danych gromadzonych w systemie

Drukowanie zarejestrowanych badan oraz wynikéw badan.

Generowanie wydrukéw kart obserwacji pacjenta

Generowanie wydrukéw kart zakazenia, kart drobnoustroju

Generowanie raportow z dyzuru lekarskiego na podstawie zarejestrowanych obserwacji pacjenta

Generowanie raportéw z diagnoz pielegniarskich

System umozliwia wybdr formatu wydruku dla dokumentu Informacja dla lekarza kierujgcego/POZ.
W przypadku, gdy dokument nie jest generowany w formie elektronicznej, system umozliwia
wygenerowanie wydruk w formacie A5.

Wydruk diagnoz pielegniarskich

System musi umozliwia¢ dopasowanie zakresu dokumentowania procesu leczenia do potrzeb
Zamawiajgcego:

- definiowanie wtasnych formularzy przeznaczonych do wpisywania danych w systemie.

- wyswietlanie, wprowadzanie i drukowanie informacji w ustalonej przez uzytkownika postaci
(definiowalne formularze oraz edytor wydrukéw przynajmniej dla badan, konsultacji).

- mozliwos¢ drukowania wykreséw na podstawie danych numerycznych

- mozliwos¢ kojarzenia formularzy ze zleceniami i elementami leczenia

- rejestrowanie danych multimedialnych (przynajmniej rysunki, obrazy, dzwieki).

- dostep do danych dla potrzeb analityczno-sprawozdawczych.

Wszystkie dokumenty dokumentacji medycznej pacjenta powinny by¢ dostepne z jednego miejsca

System musi umozliwia¢ grupowanie klas dokumentacji medycznej w foldery.

System musi umozliwiaé generacje wybranych dokumentow w formacie PIK HL7 CDA. W zakresie:
- Karta informacyjna z pobytu szpitalnego,

- Odmowa przyjecia do szpitala,

- Informacja dla lekarza POZ,

- Opis badania diagnostycznego.

Musi istnie¢ mozliwos¢ zdefiniowania drukarki dla kazdego rodzaju dokumentu tak aby dokument
mogt by¢ drukowany na odpowiedniej dla niego drukarce

Powinna istnie¢ mozliwosé podpisania elektronicznego i zarchiwizowania wszystkich dokumentéw
dokumentacji medycznej tworzonych przez system zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Mozliwos¢ zablokowania modyfikacji wpiséw w zakresie epikryzy, badania fizykalnego, obserwacji
lekarskich, zalecen wprowadzanych w ramach historii choroby, przez innego lekarza niz lekarz bedacy
autorem wpisu/ autoryzujgcym wpis
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Mozliwos¢ autoryzacji przez lekarza dokonujgcego wpisu fragmentu historii choroby, epikryzy lub
rozpoznania.

System musi by¢ wyposazony w mechanizmy umozliwiajgce weryfikacje, czy na okreslonym etapie
procesu obstugi pacjenta zostaty utworzone wszystkie wymagane dokumenty

Musi istnie¢ mozliwo$¢ utworzenia dokumentu roboczego, umozliwiajgcego podglad danych
zrédtowych w postaci dokumentu

System musi umozliwié¢ wydruk czystych recept z réznych modutéw systemu.

System umozliwia obstuge dokumentéw o zmiennej tresci, o ile nie stoi to w sprzecznosci z
wymaganiami zewnetrznymi dotyczgcymi tych dokumentéw (np. $cisle okreslony format lub
zawartos$¢ informacyjna dla dokumentdw skierowan, zlecen, recept)

System musi umozliwia¢ kopiowanie wynikdw badan do skierowania na leczenie uzdrowiskowe.

System umozliwia kontrole, czy pacjent ma prawo do refundowanych recept w wypadku, gdy nie ma
ustawionych na recepcie dodatkowych uprawnien i nie jest pacjentem UE

System umozliwia dotgczenie znaku wodnego dla dokumentéw w wersji roboczej i dokumentéw
nieautoryzowanych.

Repozytorium:

Mozliwos¢ archiwizacji dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej.

Mozliwos¢ archiwacji dokumentow ztozonych, wieloczesciowych i przyrostowych np. ksiegi

Mozliwosc¢ obstugi zatacznikdéw do dokumentacji

Mozliwos¢ rejestracji dokumentéw elektronicznych utworzonych poza systemem HIS, manualna
rejestracja dokumentéw zewnetrznych

Cyfryzacja dokumentu papierowego i dofgczanie go do dokumentacji elektronicznej

Dostep do catosci dokumentacji przechowywanej w EDM:

Mozliwosé eksportu/importu dokumentu elektronicznego do/z pliku w formacie XML. Mozliwos¢
eksportu/importu jednoczesnie wielu dokumentéw.

Mozliwos¢ ztozenia podpisu elektronicznego na dokumencie

Mozliwos¢ ztozenia podpisu elektronicznego na zbiorze dokumentéw

Mozliwosé znakowania czasem dokumentu

Mozliwos¢ wykonania kontrasygnaty

Mozliwos¢ weryfikacji podpisu

Mozliwos¢ weryfikacji integralnosci dokumentu

Mozliwos¢ weryfikacji i czytelnej prezentacji informacji o zgodnosci podpisu elektronicznego z trescig
podpisanego dokumentu.

Mozliwos¢ wydruku dokumentu

Mozliwos¢ wyszukiwania dokumentdw za pomocg zaawansowanych kryteriow oraz meta danych.

Mozliwos¢ wersjonowania przechowywanych dokumentdw z dostepem do petnej historii
poprzednich wersji.

Repozytorium EDM musi umozliwiac:

- rejestracje dokumentu

- pobieranie dokumentéw w formacie XML (dla dokumentéw przechowywanych w formacie HL7
CDA)

- pobieranie postaci binarnej dla dokumentéw w formacie HL7 CDA z osadzong binarng postacia
dokumentu

- pobieranie dokumentéw w formacie PDF (dla dokumentéw przechowywanych w formacie PDF)

- wyszukiwanie materializacji dokumentéw

System uprawnien pozwalajacy na precyzyjne definiowanie obszarow dostepnych dla danego
uzytkownika.

93



H Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

na Infrastrukture, 7 i
Klimat, Srodowisko - Polska Unig Europejska

| NFZ

Narodowy Fundusz Zdrowia

ZP.272.10.2025

Numer sprawy DZP-10-2025 Zatgcznik nr 1 — Opis przedmiotu zamdwienia
Mozliwos¢ zarzadzania uprawnieniami dostepu do okreslonych operacji w repozytorium. Przyktady
uprawniend systemowych: uruchomienie systemu, zarzadzanie uprawnieniami uzytkownikow,
zarzadzanie parametrami konfiguracyjnymi, zarzagdzanie typami dokumentow.

Mozliwos¢ zarzadzania uprawnieniami do wykonywania operacji na poszczegdlnych typach
dokumentéw. Przyktady uprawnien do dokumentéw: dodawanie dokumentéw do repozytorium,
odczyt dokumentu, podpisywanie dokumentu, eksport dokumentu, anulowanie dokumentu, wydruk
dokumentu itd.

Mozliwos¢ definiowania nowych typéw dokumentédw obstugiwanych przez repozytorium
dokumentdéw elektronicznych.

Indeksowane powinny byé wszystkie wersje dokumentu

Indeks powinien uwzgledniac rozdzielenie danych osobowych od danych medycznych

Mozliwos¢ indeksowania dokumentéw w celu tatwego jej wyszukiwania wg zadanych kryteriow
Indeks dokumentacji powinien byé¢ zorientowany na informacje o dokumencie: autor, data
powstania, rozmiar, typ itp.

System musi umozliwi¢ udostepnianie dokumentacji:

- w celu realizacji proceséw diagnostyczno-terapeutycznych w ZOZ

- pacjentom i ich opiekunom

- podmiotom upowaznionym np. prokurator

System powinien umozliwiaé¢ wspoétprace z platformg P1 w zakresie:

Podpis cyfrowy

System umozliwia prowadzenie centralnego rejestru certyfikatdw podpisu elektronicznego,
pozwalajgcego na sktadanie podpisu elektronicznego na dowolnej stacji roboczej podtgczonej do
systemu bez koniecznosci przechowywania kopii certyfikatéw lokalnie na stacjach roboczych.
System powinien umozliwia¢ Wymiane Dokumentacji Medycznej w ramach platformy P1 w zakresie:
- indeksowania dokumentacji w postaci elektronicznej

- dostepu do dokumentacji zaindeksowanej na platformie

- udostepniania dokumentacji innym swiadczeniodawcom

- mozliwosci dotgczania pobranej dokumentacji do dokumentacji prowadzonej lokalnie

- obstugi Zaméwien na dokumentacje Medyczng zaindeksowang na platformie (mozliwosé
zamawiania zbiorow dokumentdw zawierajacych réwniez dokumenty niedostepne w momencie
zamoéwienia ale pobierane w sposéb asynchroniczny po zmianie stanu dostepnosci)

System powinien umozliwia¢ Wymiane Dokumentacji Medycznej w ramach platformy P1 w zakresie:
- indeksowania dokumentacji w postaci elektronicznej

- dostepu do dokumentacji zaindeksowanej na platformie

- udostepniania dokumentacji innym swiadczeniodawcom

- mozliwosci dotgczania pobranej dokumentacji do dokumentacji prowadzonej lokalnie

- obstugi Zamodwien na dokumentacje Medyczng zaindeksowang na platformie (mozliwosc
zamawiania zbioréw dokumentéw zawierajacych réwniez dokumenty niedostepne w momencie
zamoéwienia ale pobierane w sposéb asynchroniczny po zmianie stanu dostepnosci)

Obstuga zdarzen medycznych
System integruje sie z Platformg P1 w zakresie wymiany Zdarzen Medycznych, ktdre sg przetwarzane
w Systemie Informacji Medycznej zgodnie z Ustawa z 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w
ochronie zdrowia.
System umozliwia ewidencje danych Zdarzen Medycznych zgodnie z wymogami Rozporzadzenia
Ministerstwa Zdrowia.
System tworzy informacje o Zdarzeniu Medycznym, w formacie i zakresie okreslonym przez CeZ.
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System umozliwia indeksowanie na Platformie P1 Elektronicznej Dokumentacji Medycznej w postaci
elektronicznej powstatej w podmiocie leczniczym w konteksécie ewidencjonowanych Zdarzen
Medycznych.

Uzytkownik ma mozliwosé przegladania zarejestrowanych zdarzern medycznych.

System umozliwia raportowanie Zdarzen Medycznych do Platformy P1.

System umozliwia asynchroniczng wysytke informacji o zdarzeniach medycznych do Platformy P1 w
okreslonych odstepach czasowych

W przypadku, gdy wytworzono EDM odpowiedniego typu (ktéra powinna zostaé zaindeksowana na
Platformie P1) w kontekscie Zdarzenia Medycznego, to system wysylta i rejestruje na Platformie P1
Indeks tej dokumentacji medyczne;j.

Mozliwos¢ wyszukiwania i przegladu Zdarzern Medycznych przekazanych przez podmiot leczniczy na
Platforme P1, wraz z informacjg o statusie wysytki poszczegdlnych zasobdéw zdarzenia i informacjg o
ewentualnych btedach zwréconych przez P1.

Mozliwosc filtrowania listy raportowanych Zdarzen Medycznych wg:
- jednostki organizacyjnej, w ktérej powstato zdarzenie,

- daty zdarzenia,

- statusu wysytki zdarzenia,

- klasy zdarzenia (kodu statystycznego udzielonego swiadczenia).

System umozliwia aktualizacje Zdarzern Medycznych przekazanych przez podmiot leczniczy na
Platforme P1.

Mozliwos¢ anulowania Zdarzenia Medycznego przekazanego przez podmiot leczniczy na Platforme
P1.

System umozliwia wyszukiwanie oraz pobieranie z Platformy P1 danych Zdarzen Medycznych
dotyczacych pobytéw pacjentéw w innych placdwkach.

Mozliwos¢ pobierania z Platformy P1 Elektronicznej Dokumentacji Medycznej powigzanej ze
Zdarzeniami Medycznymi zarejestrowanymi w innych podmiotach.

Portal Pacjenta

System musi umozliwia¢ samodzielne utworzenie konta w Medycznym Portalu Informacyjnym.
Powinna istnie¢ mozliwos$¢ aktywacji zatozonego konta za pomocg kanatéw komunikacyjnych e-mail
oraz SMS.

Rejestracja do portalu udostepniana jest pacjentom w postaci odnosnika na stronie internetowej
Jednostki Ochrony Zdrowia. Po samodzielnym utworzeniu konta uzytkownik posiada dostep do
portalu z okreslonym poziomem uprawnien.

Rejestracja konta uzytkownika, ktéry jest lub potencjalnie bedzie pacjentem jednostki:

- system musi umozliwiac rejestracje podstawowych danych pacjenta tj.:

-- imie, drugie imie, nazwisko,

-- dane identyfikacyjne pacjenta: nr PESEL albo numer ewidencyjny lub numer dokumentu tozsamosci
nadane we wskazanym kraju (w przypadku rejestracji obcokrajowcéw),

- system musi umozliwiac rejestracje adresu e-mail uzytkownika portalu, o ile weryfikowany jest taki
kanat komunikacyjny,

- system musi umozliwia¢ rejestracje nr telefonu komodrkowego uzytkownika portalu, o ile
weryfikowany jest taki kanat komunikacyjny,

- system podczas rejestracji uzytkownika musi wymuszaé akceptacje regulaminu portalu oraz zgody
na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o Ochronie Danych
Osobowych.

- system umozliwia utworzenie konta dla ktérego:
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-- w zaleznosci od ustawien systemu mozliwe jest: logowanie przy pomocy podanego adresu e-mail
lub wygenerowanej przez system fatwej do zapamietania unikalnej nazwy uzytkownika (np. pierwsza
litera imienia + nazwisko + opcjonalnie nr kolejny uzytkownika) lub wprowadzonej przez
rejestrujgcego wtasnej nazwy uzytkownika z kontrolg jej unikalnosci,

-- system umozliwia podanie i powtdrzenie hasta do konta oraz weryfikuje poprawnos¢ podanego
hasta z zadang polityka.

- przy tworzeniu konta system wykorzystuje zabezpieczenie captcha

Rejestracja konta uzytkownika reprezentujgcego swojego podopiecznego:

- system umozliwia rejestracje konta uzytkownika poprzez podanie jego imienia, drugiego imienia,
nazwiska, danych kontaktowych (w zaleznosci od przyjetego kanatu komunikacji e-mail lub SMS),
nazwy uzytkownika i hasta,

- system umozliwia rejestracje danych podopiecznego uzytkownika analogicznie do danych pacjenta.

System umozliwia weryfikacje podanego w czasie rejestracji konta kanatu komunikacyjnego:

-- e-mail, poprzez przestanie na podany adres wiadomosci zawierajgcej odnos$nik z wygenerowanym
kodem potwierdzenia autentycznosci adresu e-mail,

-- SMS, poprzez przestanie na podany nr telefonu wiadomosci zawierajgcej kod potwierdzenia
autentycznosci podanego numeru; system udostepnia funkcje umozliwiajgcg wprowadzenie nr
telefonu oraz przestanego kodu.

System blokuje mozliwos$¢ zalogowania sie uzytkownika, ktéry nie potwierdzit zadnego kanatu
komunikacyjnego.

System przypisuje zarejestrowanemu uzytkownikowi predefiniowane uprawnienia do dostepnych
funkcji, po potwierdzeniu kanatu komunikacyjnego.

Mozliwos¢ ustawienia nowego hasta dla konta, dla ktérego wykonano poprawng weryfikacje adresu
e-mail lub numeru telefonu polegajgcg na wprowadzeniu przestanego kodu potwierdzenia.

Mozliwo$¢ samodzielnej autoryzacji (okreslenie danych dostepowych — login/hasto) uzytkownika —
pacjenta po poprawnym potwierdzeniu rejestracji; mozliwos¢ wytgczenia trybu samodzielnej
autoryzacji pacjentow.

System udostepnia funkcje logowania do portalu, w ramach ktdrej, w zaleznosci od przyjetej polityki
bezpieczenstwa, mogg by¢ weryfikowane nastepujgce parametry:

-- wymuszenie zmiany hasta po uptynieciu okreslonego czasu od jego ostatniej zmiany,

-- wymuszenie zmiany hasta uzytkownikéw, ktdrzy pierwszy raz logujg sie do systemu,

-- czasowe zablokowanie konta uzytkownika po przekroczeniu okreslonej liczby nieudanych logowan.

W przypadku koniecznosci ustawienia nowego hasta (np. jezeli uzytkownik nie pamieta
dotychczasowego) system musi umozliwia¢ ustawienie hasta z wykorzystaniem kazdego z kanatéw
komunikacyjnych, tzn. e-mail i SMS.

System musi umozliwiaé¢ zmiane hasta uzytkownika.

System podczas zmiany hasta musi weryfikowaé jego poprawnos¢ wzgledem przyjetej polityki, w
ramach ktérej mozliwe jest okreslenie: minimalnej dtugosci hasta, minimalnej liczby wielkich liter,
cyfr, znakdw specjalnych, liczby niepowtarzajgcych sie kolejnych haset uzytkownika.

Aktualizacja profilu pacjenta/uzytkownika Portalu; mozliwo$¢ aktualizacji danych kontaktowych:
adresu e-mail, numeru telefonu, adresu zamieszkania.

System musi umozliwia¢ z poziomu systemu HIS:

- zatozenie konta uzytkownika MPI,

- rejestracje pacjentow zwigzanych z kontem MPI (wtasciciel konta lub jego podopieczni),

- autoryzacje konta uzytkownika (potwierdzenie faktu sprawdzenia tozsamosci uzytkownika MPI)
oraz jego uprawnien do reprezentowania podopiecznych,

- resetowanie hasta do konta uzytkownika MPI z jednoczesnym wygenerowaniem tymczasowego
hasta zgodnego z obowigzujgca polityka haset.
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System powinien umozliwia¢ konfiguracje, w ktérej po zalogowaniu sie pacjenta udostepniana jest
ankieta samooceny dotyczgca zarazenia wirusem SARS-CoV-2. System na podstawie udzielonych
przez pacjenta odpowiedzi na pytania zwigzane z objawami choroby powinien wys$wietla¢ zalecenia
dla pacjenta.

System powinien umozliwia¢ pacjentowi przeglad listy wypetnionych ankiet samooceny oraz
wyszukiwanie na liscie ankiet wedtug dat ich wykonania.

System musi umozliwiaé pacjentom rezerwacje termindéw wizyt w jednostce ochrony zdrowia oraz
anulowanie wczesniej dokonanych rezerwacji.

Rezerwacja terminu udzielenia ustugi — wskazanie daty i czasu planowanej realizacji wizyty, miejsca
realizacji (element struktury organizacyjnej) i personelu realizujgcego (opcjonalnie; w zaleznosci od
statusu wyboru personelu zdefiniowanego dla ustugi).

System umozliwia pacjentom wyszukiwanie ustugi medycznej zwigzanej z planowang wizytg;
wyszukiwanie ustugi moze odbywac sie z wykorzystaniem nastepujgcych kryteridw:

-- nazwy ustugi (poprzez podanie dowolnego ciggu znakdw zawierajgcego sie w nazwie ustugi),

-- nazwy jednostki organizacyjnej szpitala, w ktdrej udzielana jest oczekiwana ustuga,

-- imienia, nazwiska, tytutu naukowego i specjalnosci lekarza udzielajgcego oczekiwanej ustugi.

System musi umozliwia¢ wyszukiwanie ustug wedtug ich kodéw lub nazw czesci VIII systemu
resortowych koddéw identyfikacyjnych

System umozliwia wybodr jednostki organizacyjnej, jezeli ustuga udzielana jest w wielu miejscach.

System umozliwia wybdr personelu/lekarza udzielajgcego ustugi medycznej, jezeli jest dostepny dla
danej ustugi.

System umozliwia przeglad dostepnych dla rezerwacji internetowej termindw wizyt zwigzanych z
udzieleniem wybranej ustugi medycznej oraz wybdr wskazanego terminu. Po wybraniu terminu
system blokuje mozliwos¢ wyboru tego terminu przez innych uzytkownikow zaréwno systemu MPI
jak i systemu szpitalnego.

Grupowanie ustug do rezerwacji wg zdefiniowanych rodzajow ustug.

System umozliwia prezentacje szczegdétowych danych planowanej wizyty, tj.:

-- wybranej ustugi medycznej, w tym informacji o warunkach udzielenia ustugi,

-- danych adresowych miejsca udzielenia ustugi,

-- danych wybranego personelu/lekarza udzielajgcego ustugi.

System umozliwia lub wymusza (w zaleznosci od konfiguracji dla danej ustugi) rejestracje danych
skierowania, w przypadku rezerwacji terminu dotyczgcego swiadczen wymagajacych skierowania.

System umozliwia edycje danych skierowania oraz e-skierowania.

System musi umozliwia¢ ewidencje trybu pilnosci w danych skierowania pacjenta.

Wydruk potwierdzenia rezerwacji wizyty zawierajacy informacje o ustudze, miejscu realizacji, lekarzu
oraz planowanej dacie udzielenia ustugi.

Mozliwos¢ rezerwacji terminu wizyty dla podopiecznych; mozliwos¢ zmiany terminu wizyt dla
podopiecznych; mozliwo$¢ anulowania rezerwacji terminu wizyty dla podopiecznych.

System umozliwia dodawanie i usuwanie skandw skierowania dla rezerwacji terminu.

System umozliwia dodatkowe potwierdzenie autentycznosci uzytkownika rezerwujgcego termin
wizyty poprzez przestanie na podany nr telefonu kodu potwierdzajgcego oraz wymuszenie
wprowadzenia tego kodu w kontekscie rezerwacji wizyty.

System automatycznie usuwa rezerwacje termindw wizyt, ktore nie zostaty potwierdzone kodem
przestanym przez SMS po uptynieciu zdefiniowanego czasu trwania sesji uzytkownika.

System automatycznie usuwa rezerwacje terminéw badan, ktore nie zostaty potwierdzone kodem
przestanym przez SMS po uptynieciu zdefiniowanego czasu trwania sesji uzytkownika.
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Przeglad rejestru rezerwacji wizyt pacjenta z wyrdéznieniem stanu ustugi (planowana, zrealizowana,
anulowana).

System umozliwia przeglad zaplanowanych wizyt pacjenta.

Podczas planowania terminu danej ustugi system powinien weryfikowac istnienie aktywnej deklaracji
danego typu dla danego pacjenta

System umozliwia prezentacje szczegdtowych danych zaplanowanej wizyty tj.:

- informacji o ustudze medycznej wraz z warunkami udzielenia ustugi,

- danych teleadresowych miejsca udzielenia ustugi,

- informacji o personelu udzielajgcym ustugi (o ile jest wybrany na etapie rezerwacji terminu wizyty),
- planowanego terminu wizyty.

System umozliwia anulowanie rezerwacji wskazanego terminu wizyty.

System integruje sie on-line z systemem HIS w zakresie:

-- pobierania dostepnych termindéw udzielenia wybranych swiadczen,

-- rezerwacji terminu wybranego Swiadczenia wraz z rejestracjg danych skierowania, o ile sg one
wprowadzone przez pacjentéw,

-- anulowania terminéw zaplanowanych wizyt,

-- pobierania informacji o planowanych terminach wizyt.

System musi umozliwia¢ prezentacje informacji o udzielonych swiadczeniach opieki zdrowotne;j tj.:

- system prezentuje informacje o udzielonych $wiadczeniach opieki zdrowotnej — pobytach na
oddziatach szpitalnych, udzielonych poradach, wykonanych badaniach,

System integruje sie on-line z systemem HIS w zakresie pobierania informacji o udzielonych
Swiadczeniach medycznych (system nie tworzy wtasnego, oddzielnego repozytorium danych
medycznych).

System umozliwia dodawanie i przeglad przez pacjenta plikéw w formacie DICOM dla wyniku
badania.

System musi umozliwia¢ udostepnianie danych medycznych (w tym dokumentacji medycznej) tylko
dla autoryzowanych uzytkownikéw. Uzytkownik autoryzowany to osoba, ktdrej tozsamos$é zostata
potwierdzona przez pracownika szpitala.

System musi umozliwia¢ pobranie elektronicznych dokumentéw medycznych pacjenta,
zarejestrowanych w Repozytorium EDM.

System musi umozliwiaé¢ ograniczenie udostepnianych dokumentéw do dokumentéw wybranych
typow.

System musi umozliwiaé¢ ograniczenie udostepnianych dokumentéw do dokumentédw podpisanych
bezpiecznym podpisem cyfrowym.

System integruje sie on-line z Repozytorium Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (Repozytorium
EDM w systemie HIS) w zakresie pobierania informacji o dostepnej elektronicznej dokumentacji
medycznej (system nie tworzy wtasnego, oddzielnego repozytorium meta danych dokumentéw i
dokumentéw w postaci elektronicznej).

System umozliwia pacjentom wypetnienie wywiadu lekarskiego w kontekscie planowanej ustugi
medycznej.

System weryfikuje kompletnos¢ zebranego wywiadu lekarskiego, rozumiang jako udzielenie
odpowiedzi na wszystkie pytania jej wymagajace.

System musi umozliwia¢ wysytanie wiadomosci z prosbg o uzupetnienie wywiadu lekarskiego w
zadanym czasie przed planowang datg udzielenia swiadczenia.

System zapisuje wywiad lekarski w postaci dokumentu okreslonego typu w Repozytorium EDM.

System umozliwia pacjentowi modyfikacje wywiadu lekarskiego, ktéry rejestrowany jest jako kolejna
wersja dokumentu w Repozytorium EDM.
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System umozliwia personelowi medycznemu szpitala interpretacje informacji wprowadzonych przez
pacjenta w ramach wywiadu lekarskiego.

System integruje sie z systemem HIS w zakresie rejestracji dokumentu e-wywiadu lekarskiego w
Repozytorium EDM systemu HIS.

eWizyta Receptowa

Ustuga musi zosta¢ udostepniona na stronie WWW Zamawiajacego i by¢ dostepna zaréwno w sieci
Internet jak i wewnetrznej kazdej placoéwki Zamawiajacego.

Ustuga musi by¢ dostepna dla kazdego pacjenta posiadajgcego konto uzytkownika w Medycznym
Portalu Informacyjnym i uprawnionego do korzystania z ustugi.

Dostepnosé ustugi e-Wizyta Receptowa musi by¢ mozliwa z poziomu stacji roboczych.

Ustuga musi by¢ mozliwa do uruchomienia dla pacjentéw na kiosku internetowym w placéwce
Zamawiajgcego.

Ustuga po dokonaniu wyboru ustugi "wizyta receptowa" wymaga uzupetnienia w formularzu listy
lekoéw, na ktére powinny zostaé¢ wystawione recepty.

Ustuga musi umozliwia¢ wymuszenie podania uzasadnienia wystawienia recepty.

Recepty wystawiane sg w systemie HIS.

Ustuga umozliwia wystawienie recepty papierowej do odbioru we wskazanym miejscu.

Pacjent musi mie¢ mozliwo$é wgladu do listy swoich zarezerwowanych termindéw zaréwno tych
zarezerwowanych online jak réwniez zaplanowanych w systemie HIS —umdwionych poprzez personel
rejestracji placowki.

Pacjent musi mie¢ mozliwos¢ zmiany online terminu zaplanowanej wczes$niej ustugi poprzez
wskazanie nowego terminu sposrdd dostepnych, a informacja o dokonanej zmianie terminu przez
Pacjenta musi by¢ dostepna w systemie HIS.

Ustuga musi umozliwi¢ wystanie do pacjenta potwierdzenia zmiany terminu wizyty na adres email
i/lub SMS.

Ustuga musi umozliwia¢ pacjentowi dokonanie odwotania zaplanowanej ustugi, a informacja o
odwotaniu musi by¢ dostepna w systemie HIS.

Ustuga udostepnia pacjentowi dane wystawionych recept.

Ustuga informuje pacjenta o dostepnych receptach z wykorzystaniem kanatéw: SMS, email lub
wiadomosé na portalu pacjenta.

Ustuga musi zapewniaé, dla uprawnionego personelu Zamawiajacego, mozliwo$¢é definiowania i
aktualizacji grafikow dostepnosci $wiadczonych ustug medycznych.

Ustuga musi zapewniac, dla uprawnionego personelu Zamawiajgcego, mozliwosé ograniczenia
rejestracji online do wybranych godzin oraz ograniczenia liczby jednocze$nie wprowadzanych przez
pacjenta rezerwacji wizyt receptowych w trybie rejestracji online (rejestracji w przod).

System musi prowadzi¢ dziennik logowan uzytkownikdw do ustugi e-Rejestracji.

System musi umozliwi¢ biezgce $ledzenie terminéw rezerwowanych wizyt receptowych przez
uprawnionego pracownika Zamawiajgcego.

Integracja z ustugami domenowymi
System umozliwia automatyczne tworzenie uzytkownikdw systemu, na podstawie uzytkownikéow w
Active Directory (AD). Uzytkownicy aplikacji nie sg uzytkownikami bazy danych
System wspotpracuje z kontrolerem domeny Active Directory (AD) w taki sposdb, ze:
- AD stanowi baze kont uzytkownikéw, haset oraz grup tak, aby Uzytkownik SSI mégt sie postugiwaé
do prawidtowej autoryzacji w SSI loginem i hastem AD, bez dodatkowych czynnosci
konfiguracyjnych,
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-po zatozeniu konta w AD nie trzeba wykonywaé powtdrnie czynnosci tworzenia konta uzytkownika
w SSI w zakresie wprowadzania:

--imienia i nazwiska,

--loginu uzytkownika,

--hasta uzytkownika,

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

Uzytkownik nie moze zmienic hasta AD z poziomu systemu Szpitalnego (SSI)

Obstuga ruchu chorych w szpitalu

Dokumentacja medyczna:

Generowanie Historii Choroby z danych zgromadzonych w systemie

Generowanie Karty Informacyjnej z danych gromadzonych w systemie

Drukowanie zarejestrowanych badan oraz wynikéw badan.

Generowanie wydrukéw kart obserwacji pacjenta

Generowanie wydrukéw kart zakazenia, kart drobnoustroju

Generowanie raportow z dyzuru lekarskiego na podstawie zarejestrowanych obserwacji pacjenta
Generowanie raportéw z diagnoz pielegniarskich

System umozliwia wybér formatu wydruku dla dokumentu Informacja dla lekarza kierujgcego/POZ.
W przypadku, gdy dokument nie jest generowany w formie elektronicznej, system umozliwia
wygenerowanie wydruk w formacie A5.

Wydruk diagnoz pielegniarskich

System musi umozliwia¢ dopasowanie zakresu dokumentowania procesu leczenia do potrzeb
Zamawiajgcego:

- definiowanie wtasnych formularzy przeznaczonych do wpisywania danych w systemie.

- wyswietlanie, wprowadzanie i drukowanie informacji w ustalonej przez uzytkownika postaci
(definiowalne formularze oraz edytor wydrukéw przynajmniej dla badan, konsultacji).

- mozliwos¢ drukowania wykreséw na podstawie danych numerycznych

- mozliwos¢ kojarzenia formularzy ze zleceniami i elementami leczenia

- rejestrowanie danych multimedialnych (przynajmniej rysunki, obrazy, dzwieki).

- dostep do danych dla potrzeb analityczno-sprawozdawczych.

System powinien przechowywad wszystkie wersje utworzonej i wydrukowanej (lub zarchiwizowanej
w archiwum elektronicznym) dokumentacji medyczne;j.

Wszystkie dokumenty dokumentacji medycznej pacjenta powinny by¢ dostepne z jednego miejsca
System musi umozliwia¢ grupowanie klas dokumentacji medycznej w foldery.

System umozliwia dodawanie elektronicznych zatgcznikéw do dokumentéw EDM z poziomu
dokumentacji medycznej obstugiwanej w systemie HIS.

System musi umozliwia¢ generacje wybranych dokumentéw w formacie PIK HL7 CDA. W zakresie:
- Karta informacyjna z pobytu szpitalnego,

- Odmowa przyjecia do szpitala,

- Informacja dla lekarza POZ,

- Opis badania diagnostycznego.

System musi umozliwia¢ generacje wybranych dokumentéw w formacie PIK HL7 CDA:

- protokotu zabiegu operacyjnego

- wynik konsultacji

- wpis do karty uodpornien

- wpis do raportu pielegniarskiego
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- karty wywiadu pielegniarskiego

- karty pielegniarskiej oceny stanu pacjenta

- zalecen pielegniarskich przy wypisie ze szpitala

System musi umozliwiaé rejestracje zdarzen zwigzanych z operacjami wykonywanymi na
dokumentach elektronicznych (jak np. utworzenie, podpisanie, anulowanie, pobranie dokumentu,
pobranie meta-danych itd.).

System musi umozliwiaé¢ wyszukiwanie zdarzen dotyczgcych dokumentu elektronicznego wedtug
okresu wystgpienia, rodzaju operacji i osoby wykonujgcej operacje na dokumencie.

Musi istnie¢ mozliwos¢ zdefiniowania drukarki dla kazdego rodzaju dokumentu tak aby dokument
magt by¢ drukowany na odpowiedniej dla niego drukarce

Powinna istnie¢ mozliwos¢ podpisania elektronicznego i zarchiwizowania wszystkich dokumentéw
dokumentacji medycznej tworzonych przez system zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

W przypadku, gdy dokument medyczny jest tworzony w imieniu wskazanej osoby (np. przez
asystenta medycznego w imieniu lekarza), to system powinien umozliwia¢ automatyczne
skierowanie dokumentu do podpisu przez osobe wskazang jako jego autor.

W danych szczegdtowych elektronicznego dokumentu medycznego system powinien umozliwiac
zaleznie od konfiguracji prezentacje danych osoby podpisujacej jak i uzytkownika inicjujgcego akcje
podpisu (w przypadku pracy asystentéw medycznych mogg to by¢ dwie rézne osoby).

W przypadku udostepniania w postaci wydruku papierowego dokumentow prowadzonych w
postaci elektronicznej powinny one zawierac informacje o ztozonych pod dokumentem podpisach
elektronicznych.

System umozliwia wymuszanie akceptacji wygenerowanych dokumentéw elektronicznych przez
okreélone osoby przed ich podpisaniem. Sciezki akceptacji sa konfigurowalne dla klasy dokumentu
w ramach JOS/typu JOS. System powinien umozliwia¢ okreslenie czy brak akceptacji ma catkowicie
blokowaé¢ mozliwos¢ podpisania dokumentu czy powodowad wyswietlenie ostrzezenia

System musi umozliwia¢ udostepnianie pacjentowi dokumentacji medycznej w postaci
elektronicznej zapisywanej na no$niku danych.

Mozliwos¢ zablokowania modyfikacji wpisdw w zakresie epikryzy, badania fizykalnego, obserwacji
lekarskich, zalecen wprowadzanych w ramach historii choroby, przez innego lekarza niz lekarz
bedacy autorem wpisu/ autoryzujgcym wpis

Mozliwos¢ autoryzacji przez lekarza dokonujgcego wpisu fragmentu historii choroby, epikryzy lub
rozpoznania.

Podczas wydruku dokumentu system sprawdza i informuje czy dane Zzrédtowe wykorzystane do
utworzenia dokumentu ulegty zmianie.

System musi by¢ wyposazony w mechanizmy umozliwiajgce weryfikacje, czy na okreslonym etapie
procesu obstugi pacjenta zostaty utworzone wszystkie wymagane dokumenty

Z poziomu dokumentacji medycznej obstugiwanej w systemie HIS mozliwy jest wydruk, w jednym
kroku, kompletnej dokumentacji pacjenta.

Musi istnie¢ mozliwos¢ utworzenia dokumentu roboczego, umozliwiajgcego podglad danych
zrédtowych w postaci dokumentu

System musi umozliwia¢ wspodtprace z systemami automatycznej digitalizacji dokumentacji
papierowe;.

W ramach ewidencji zatgcznikdw system umozliwia dotgczenie plikdw pdf kolejno skanowanych
dokumentdéw, w szczegdlnosci skanéw dokumentéw wielostronicowych.

System musi umozliwiaé¢ wydruk czystych recept z réznych modutéw systemu.

System umozliwia obstuge dokumentéw o zmiennej tresci, o ile nie stoi to w sprzecznosci z
wymaganiami zewnetrznymi dotyczgcymi tych dokumentéw (np. $cisle okreslony format lub
zawartos$¢ informacyjna dla dokumentdéw skierowan, zlecen, recept)
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System musi umozliwia¢ kopiowanie wynikdw badan do skierowania na leczenie uzdrowiskowe.
System umozliwia kontrole, czy pacjent ma prawo do refundowanych recept w wypadku, gdy nie
ma ustawionych na recepcie dodatkowych uprawnien i nie jest pacjentem UE

System umozliwia dotgczenie znaku wodnego dla dokumentédw w wersji roboczej i dokumentow
nieautoryzowanych.

Izba Przyjec:

System musi umozliwia¢ obstuge skorowidza pacjentéw, wspdlnego co najmniej dla modutdw:
Przychodni, Pracowni Diagnostycznej, Oddziatu, Izby przyjed.

System musi umozliwia¢ wyszukiwanie pacjentéw w skorowidzu wg réznych parametréw, w
szczegblnosci:

- identyfikator pacjenta

- data urodzenia

- imie ojca i matki

- miejsce urodzenia

- pted

- PESEL opiekuna

- nazwisko rodowe matki

- miasto (pobyt staty, adres korespondencyjny)

- pobyt w jednostce

- pobyt w okresie

- nr telefonu

- adres e-mail

- nazwisko rodowe i poprzednie nazwisko pacjenta

- rodzaj i nr dokumentu tozsamosci

- status: VIP, cudzoziemiec, uprawniony do przyjecia poza kolejnoscig

Mozliwos¢ przypisania Odcinka/Sali i tdzka w module Izba Przyjec

System umozliwia ograniczenie kryteriéw wyszukiwania pacjentéw na liscie, ktory pozwala na
wyszukanie pacjenta tylko w momencie podania jego petnego numeru PESEL. Wspomniane
ograniczenie powinno by¢ konfigurowalne przez administratora.

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

System musi umozliwiaé¢ wyszukiwanie pacjenta o nieznanej tozsamosci (NN) co najmniej w oparciu
o:

- pte¢ (meska, zenska, nieznana)

- fragment (fraza) opisu pacjenta

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

W zaleznosci od konfiguracji system musi umozliwia¢ prezentacje statusu TRIAGE podczas
przegladu informacji o wizytach i hospitalizacjach pacjenta.

System umozliwia wyszukiwanie pacjentow w skorowidzu za pomocg dodatkowego kryterium
wbudowanego z wykorzystaniem zapytania SQL.

System musi kontrolowac¢ poprawnosé wprowadzanych danych pacjenta, co najmniej w zakresie:

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

- numeru dokumentu tozsamosci (co najmniej dla dowodu osobistego i prawa jazdy)
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System musi umozliwiaé¢ automatyczne uzupetnianie numeru kartoteki pacjenta na podstawie
technicznego identyfikatora

System musi sprawdzac¢ zgodnos¢ daty urodzenia pacjenta podanej w dokumencie UE, z datg
urodzenia podang w danych osobowych pacjenta.

System musi umozliwia¢ wprowadzenie daty uzyskania petnoletniosci dla pacjentéw, ktérzy nie
ukonczyli 18 roku zycia

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

System musi umozliwia¢ wyszukiwanie pacjentdw na liscie wg réznych kryteriéw, w szczegdlnosci:

- status eWUS

- nazwisko, imie i nr PESEL

- identyfikator pacjenta w systemie informatycznym

- nr w ksiedze

- rozpoznanie

- lekarz badajacy

- status sprzedazy

- odfiltrowanie listy pacjentow tylko do takich co posiadaja: alergie i/lub sg w szybkiej $ciezce
onkologicznej i/lub sg objeci opieka koordynowang zwigzang z chorobami serca (KOS)

System powinien umozliwiaé¢ wyszukiwanie na listach pacjentéw (RCH, Stacja dializ, Zakazenia,
Gabinet, Rejestracja, Pracownia) pacjentdéw z groznym wirusem lub bakteria:

- Zakazenie — kryterium powinno umozliwia¢ zawezenie wynikéw wyszukiwania do pacjentéw z
zakazeniem;

- Podejrzenie — kryterium powinno umozliwia¢ zawezenie wynikéw wyszukiwania do pacjentéw z
podejrzeniem zakazenia;

- Kwarantanna — kryterium powinno umozliwia¢ zawezenie wynikéw wyszukiwania do pacjentow z
kwarantanng;

- Rozpoznanie — kryterium powinno umozliwia¢ zawezenie wynikdéw wyszukiwania do pacjentow
oznaczonych groznym wirusem z konkretnym rozpoznaniem;

- Zakazenie — kryterium powinno umozliwiaé¢ zawezenie wynikéw wyszukiwania do pacjentow
oznaczonych groznym wirusem z konkretnym rodzajem zakazenia.

-Nosicielstwo- kryterium powinno umozliwia¢ zawezenie wynikdw wyszukiwania pacjentéw z
oznaczonym nosicielstwem

System umozliwia rejestracje i modyfikacje danych pacjentéw, w tym w zakresie danych o
opiekunach

System moze wspierac¢ ewidencje danych opiekuna w zakresie:

-Kraj pochodzenia - jesli informacja jest wypetniona w danych pacjenta to podpowiadac¢ w danych
opiekuna, jesli nie, ale wprowadzono nr ewidencyjny PESEL to podpowiadaé PL

System umozliwia rejestracje pacjenta z Unii Europejskiej,

System umozliwia rejestracje pacjenta przyjmowanego decyzjg wojta/burmistrza

System musi przechowywac historie zmian danych osobowych pacjenta.

System musi umozliwiaé przegladanie i wydruk dokumentacji z danymi pacjenta aktualnymi na
dzien tworzenia tej dokumentacji.

System musi umozliwiaé¢ powigzanie rekordu pacjenta NN (z poziomu jego danych osobowych) z
rekordem pacjenta zarejestrowanego w systemie.

System musi umozliwiaé¢ ewidencje pacjentéw ze szczegdlnymi uprawnieniami, ktérych dane sg
objete ograniczonym dostepem.

System musi umozliwiaé ograniczenie widocznosci danych wrazliwych za pomocg uprawnien
System musi umozliwiaé przeglad danych archiwalnych pacjenta:
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- w zakresie danych osobowych,

- w zakresie danych z poszczegdlnych pobytéw szpitalnych

System musi umozliwia¢ dodanie zdjecia pacjenta w ramach danych osobowych:

-z pliku graficznego,

-zeskanowanego,

- wykonanego podczas przyjecia pacjenta

System musi umozliwiac przyjecie pacjenta w trybie nagtym oraz planowym

System musi umozliwiaé¢ oznaczenie pacjenta jako przyjetego w ramach powiktan po zabiegu.
System musi automatycznie oznaczy¢ pobyt jako "zagrozenie zycia lub zdrowia", podczas przyjecia
pacjenta w trybie nagtym.

Pacjenci kierowani na izbe przyjec z innych jednostek szpitala, powinni by¢ prezentowani na liscie
oczekujacych na przyjecie.

System powinien walidowaé minimalng dtugos¢ pobytu pacjenta na podstawie konfigurowalnego
parametru w kontekscie jednostki organizacyjnej podczas rejestracji odmowy.

System musi umozliwiac rejestracje rozpoznania: wstepnego, koncowego oraz rozpoznan
towarzyszacych.

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

System powinien umozliwiaé kopiowanie rozpoznan z: poprzedniej jednostki, poprzedniej
hospitalizacji, poprzedniego pobytu w Izbie Przyjec.

System musi umozliwiaé:

- wprowadzenie danych ze skierowania,

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

-wprowadzenie danych ptatnika

- wprowadzenie danych wywiadu wstepnego, z mozliwoscig uzycia stownika tekstow
standardowych lub dedykowanego formularza

- wprowadzenie wywiadu przedporodowego

- wprowadzenie danych niezbednych do wystawienia Karty Statystycznej Psychiatrycznej

System powinien umozliwia¢ eksport Karty Psychiatrycznej do pliku XML

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

System musi umozliwia¢ rejestracje wykonanych oraz zlecanych pacjentowi ustug, w szczegdlnosci:
- procedur,

- podanych lekéw,

- konsultacji.

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

System musi umozliwia¢ ewidencje i przeglad zestawdw narzedzi zastosowanych w ramach pobytu
pacjenta.

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

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

- wywiadu wstepnego,

- badania przedmiotowego.

System powinien umozliwiaé rejestracje, przeglad oraz sledzenie historii zmian dokumentéw
uprawniajacych do uzyskania $wiadczen.

System powinien umozliwiaé rejestracje informacji o wymaganym transporcie medycznym pacjenta
System powinien umozliwiaé rejestracje informacji o planowanym czasie hospitalizacji

System musi umozliwiaé¢ ewidencji ustug rozliczanych komercyjnie

System umozliwia ewidencje pomiaru ostrosci widzenia wg skali Snellena.

Podczas badania pacjenta system umozliwia ewidencje wyniku pomiaru w czterostopniowej skali
CCS, okreslajgcej stopient zaawansowania dfawicy piersiowe;j.

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

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

System musi umozliwiaé rejestracje opuszczenia lzby Przyjec przez pacjenta w jednym z trybow:

- skierowanie pacjenta na oddziat

- zgon pacjenta na Izbie Przyjec¢, z wpisem do Ksiegi Zgonow.

- odmowa przyjecia pacjenta do szpitala, z wpisem do Wykazu Odmow i Porad Ambulatoryjnych,
System musi umozliwiaé zaplanowanie pdZniejszego terminu przyjecia pacjenta, z wpisem do
Harmonogramu przyjec.

System musi umozliwiaé przeniesienie pacjenta na inng izbe przyjec.

System musi umozliwia¢ wycofanie skierowania pacjenta na oddziat

Po zatwierdzeniu skierowania pacjenta do oddziatu system drukuje opaske z kodem kreskowym
identyfikujacym pacjenta

System umozliwia drukowanie wielu etykiet opatrzonych identyfikatorem pacjenta np. w postaci
kodu paskowego

Podczas kierowania pacjenta na oddziat, system umozliwia okreslenie planowanej liczby dni pobytu
System musi umozliwia¢ autoryzacje danych Izby Przyjec,

System musi umozliwia¢ ewidencje danych do rozliczenia produktéw kontraktowanych z NFZ
System powinien umozliwiaé zarejestrowanie pacjenta w systemie Informacje Medyczne wraz z
mozliwoscig wydruku konfigurowalnego szablonu pisma zgody na udostepniane informacji
medycznych systemowi Informacje Medyczne.

System musi umozliwiaé tworzenie i wydruk dokumentacji indywidualnej pacjentéw izby przyjeé: tj.
Formularz kwalifikacji do leczenia na OAIlT/OAIITD pacjenta przebywajgcego poza OAIlT/OAIITD

- Karta Wypisowa,

- Historia choroby — pierwsza strona

- Karta Odmowy.

System dla kazdego sktadnika historii choroby umozliwia wydruk przypisanego pisma.

System musi umozliwia¢ obstuge dokumentacji zbiorczej tj.:

- Wykaz Gtéwny,

- Ksiegi Izby Przyjec,

- Harmonogram przyjec,
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- Wykaz odmoéw i Porad Ambulatoryjnych,

- Wykaz Zabiegdw,

- Ksiega Depozytow,

- Ksiega Zgondw,

- Ksiega Ratownictwa,

- Ksigzka transfuzyjna.

System musi umozliwiaé¢ podpowiadanie dat w danych pozycji Ksiegi Ratownictwa.

System musi umozliwiaé tworzenie i wydruk standardowych raportéw tj.:

- raportu ruchu chorych izby przyje¢, w ujeciu osobowym

- raportu ruchu chorych izby przyje¢, w ujeciu sumarycznym

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

System powinien umozliwiaé przygotowanie raportu listy pacjentdw z informacjg o przydzielonym
tézku w ramach danego dnia

System umozliwia prowadzenie rejestru przyjec do szpitala psychiatrycznego zgodnie z wymogami
prawa.

System musi umozliwia¢ definiowanie wtasnych raportéw w oparciu o zgromadzone w systemie
dane

System musi umozliwiaé projektowanie wtasnych formularzy dokumentacji medycznej,

System umozliwia automatyczne generowanie wydruku informacyjnego recepty elektronicznej
System umozliwia wystanie do pacjenta kodu dostepowego do e-recepty za pomoca wiadomosci
SMS.

System musi zapewniac integracje z innymi modutami systemu medycznego realizujgcymi
funkcjonalnos¢ w zakresie:

- ewidencji zuzytych lekéw i materiatéw oraz aktualizacji stanéw magazynowych (Apteczka
oddziatowa)

- wzajemnego udostepniania danych zlecen i danych o ich wykonaniu we wtasciwym kontekscie
(pacjenta, pobytéw, hospitalizacji)

System umozliwia zlecenie diety na IP oraz obstuge zapotrzebowania zywnosciowego na podstawie
zlecenia diet

Oddziat:

Oddziat ginekologiczno - potozniczy

System musi umozliwia¢ ewidencje danych porodu, co najmniej w zakresie:

- wywiadu przedporodowego (badania potozniczego)

- wpis do Wykazu Porodow,

- odnotowanie personelu uczestniczgcego,

- odnotowanie danych noworodka (medyczne, Apgar)

- odnotowanie badania przedmiotowego noworodka

- odnotowanie czasu pracy personelu uczestniczgcego w porodzie

- odnotowanie informacji o zabiegach i powiktaniach

System musi umozliwiaé kopiowanie do nowego wywiadu przedporodowego, danych z
poprzedniego wywiadu pacjentki.

Dla porodéw zabiegowych musi istnie¢ mozliwos$¢ odnotowania rodzaju porodu:

- cesarskie ciecie

- kleszcze

- préznociag

- zlecenie porodu zabiegowego kierowane na blok operacyjny
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Musi istnie¢ mozliwos¢ drukowania karty obserwacji porodu

System musi umozliwia¢ dodawanie wynikdw pomiaréw dla ptodéw

System musi umozliwia¢ zdefiniowanie zdarzenia zwigzanego z porodem (takiego jak: poczatek
porodu, koniec porodu, urodzenie pierwszego noworodka), na podstawie ktérego prezentowana
jest data porodu w Wykazie Porodéw.

System powinien umozliwia¢ okreslanie regut nadawania imion noworodkom

Na oddziale Neonatologicznym, w danych medycznych noworodka wglad w dane porodu i dane
matki

W danych neonatologicznych noworodka musi istnie¢ mozliwo$é odnotowania nastepujgcych
informacji:

System musi umozliwia¢ niezalezng ewidencje danych charakterystyki porodu dla noworodkéw w
przypadku porodéw mnogich

System musi umozliwiaé zlecenie sekcji zwtok lub innego badania histopatologicznego dla martwo
urodzonego noworodka

System musi umozliwia¢ wprowadzanie zlecen dla noworodka z poziomu pobytu matki

System musi udostepnia¢ wydruk historii rozwoju noworodka z mozliwoscig okreslenia daty, od
ktérej bedg prezentowane dane pomiarowe. Na wydruku wyniki pomiardw wagi i cieptoty ciata
noworodka powinny by¢ przedstawione w postaci wykresu.

System generuje wydruki "Karty urodzenia" oraz "Karty martwego urodzenia" zgodnie z aktualnymi
wytycznymi MZ w tym obszarze.

Opieka pielegniarska

System musi umozliwiaé ewidencje diagnoz pielegniarskich, co najmniej, w zakresie:

- wprowadzania diagnoz (przy uzyciu stownika diagnoz funkcjonujacego w szpitalu)

- wprowadzania procedur wynikajgcych z diagnozy przy uzyciu stownika procedur funkcjonujgcego
w szpitalu

- ustalenie listy diagnoz preferowanych dla jednostki

- przeglad diagnoz z poprzednich pobytdw pacjenta w ramach biezacej hospitalizacji

- realizacji procedur wynikajacych z diagnoz,

- dodania lub usuwania wielu procedur jednoczesnie

- odnotowania realizacji wielu procedur jednoczesnie

- edycji opisu wykonanej procedury

- planu realizacji

- wydruku indywidualnej karty procesu pielegnacji

- zbiorczej realizacji procedur wynikajgcych z jednej lub wielu diagnoz

- zbiorczej realizacji procedur dla wielu pacjentéw

System musi umozliwia¢ automatyczne dopisanie kodu procedury ICD9 podczas rejestracji
obserwacji/przebiegu pielegniarskiego

System umozliwia generowanie dokumentéw dotyczacych opieki pielegniarskiej w formacie
zgodnym z PIK HL7 CDA.

System umozliwia generowanie dokumentéw dotyczacych oceny stanu pacjenta w formacie
zgodnym z PIK HL7 CDA.

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

- zlecen wykonania diagnoz pielegniarskich

- zlecen wykonania pomiaréw

- innych zlecen pielegniarskich

System w ramach zlecen pielegniarskich musi umozliwiac¢ zlecenie pomiaru ztozonego oraz
odnotowanie jego realizacji.

System musi umozliwiaé jednoczesne zakonczenie wielu diagnoz pielegniarskich.
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System musi umozliwiaé jednoczesne przywrdcenie do realizacji wielu diagnoz pielegniarskich.
System umozliwia edycje stownika diagnoz pielegniarskich z poziomu wprowadzania diagnoz dla
pacjenta.

System musi umozliwia¢ powielenie obserwacji/przebiegu pielegniarskiego.

System powinien umozliwia¢ wprowadzenie domysinego wyniku (opisu koncowego) dla diagnozy
pielegniarskiej

System musi umozliwiac okredlenie maksymalnego opdznienia we wprowadzeniu opisu
obserwacji/przebiegu pielegniarskiego.

System musi umozliwiaé okreslenie maksymalnego opdznienia w wystawieniu zlecenia
pielegniarskiego.

System musi umozliwia¢ odnotowanie realizacji wielu zlecen pielegniarskich jednoczesnie.

System musi umozliwia¢ wycofanie operacji realizacji lub odrzucenia zlecenia pielegniarskiego.
System powinien umozliwiaé wskazanie przebiegéw pielegniarskich, ktére powinny zostaé
wydrukowane na raporcie z dyzuru pielegniarskiego

Powinna istnie¢ mozliwos¢ zdefiniowania, dla jednostki organizacyjnej, domysinych diagnoz, ktére
bedg przypisywane pacjentowi w momencie jego przyjecia na oddziat

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

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

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

Podczas badania pacjenta system umozliwia ewidencje wyniku pomiaru w czterostopniowej skali
CCS, okreslajacej stopien zaawansowania dtawicy piersiowej.

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

System powinien umozliwiaé rejestracje wynikdw pomiaréw dokonywanych pacjentowi

System umozliwia okreslenie czestotliwosci wykonan pomiardw i innych zlecen pielegniarskich.
System musi umozliwia¢ definiowanie stownikdw wartosci mierzonych i korzystanie ze stownika
podczas odnotowywania pomiaru

Musi istnie¢ mozliwosé wydruku siatek centylowych dla pomiaru wzrostu, wagi, obwodu gtowy i
BMI dla pacjentéw w réznych grupach wiekowych.

System musi umozliwia¢ powigzanie wyniku pomiaru ze zleceniem pomiaru.

System umozliwia generowanie powiadomien o patologicznym wyniku badania.

System musi umozliwia¢ wprowadzanie wynikdw pomiaréw ztozonych, na ktére sktada sie kilka
pomiaréw prostych.

System musi umozliwia¢ ewidencje przebiegdw pielegniarskich

System musi umozliwia¢ wprowadzanie opisdw zalecen pielegniarskich

System musi umozliwia¢ wprowadzanie opisdw wywiadu pielegniarskiego

System musi umozliwia¢ wprowadzani informacji o stopniu sprawnosci pacjenta

System musi umozliwia¢ wprowadzanie opisdw historii pielegnowania

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

System daje mozliwos¢ zablokowania zapisu danych zalecen pielegniarskich przed wydaniem
depozytu pacjenta

System musi umozliwiaé rozszerzenie definicji diagnoz i procedur pielegniarskich o diagnozy i
interwencje wg klasyfikacji ICNP
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System musi umozliwia¢ wybér diagnoz i procedur pielegniarskich dla pacjenta wg koddéw i nazw
klasyfikacji ICNP oraz umozliwia¢ wprowadzanie danych diagnoz i procedur przy uzyciu pojeé z
klasyfikacji ICNP

System musi umozliwiac rejestracje przebiegu pielegniarskiego bezposrednio z listy pacjentéw
System musi umozliwiaé okres$lanie kategorii opieki pielegniarskiej dla pacjenta

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

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

System musi umozliwia¢ wydruk przebiegdéw pielegniarskich

Musi istnie¢ mozliwos¢ wykorzystania definiowanych formularzy do opisu przebiegu
pielegniarskiego

System musi umozliwiaé tworzenie zapotrzebowania zywnos$ciowego dla pacjentéw oddziatu z
mozliwoscig przeliczenia ilosci zamawianych positkéw wg przypisanych pacjentom diet

System musi umozliwia¢ uzupetnienie zapotrzebowania zywnosciowego o zamdwienia
dodatkowych positkow i materiatéw

System musi umozliwiaé ewidencje podania leku nalezgcego do pacjenta (niezaleznie od listy lekdw
W receptariuszu szpitalnym/oddziatu)

System musi umozliwiaé tworzenie dokumentacji zwigzanej z oceng stanu odzywiania pacjenta
Podczas tworzenia dokumentu oceny stanu odzywiania, system powinien umozliwiaé uzupetnienie
dokumentu danymi ostatnich pomiaréw

System musi umozliwia¢ ewidencje kart pomocniczych z poziomu opieki pielegniarskiej

System musi umozliwia¢ podglad karty bilansu ptynéw w ramach opieki pielegniarskiej

System musi umozliwia¢ dodanie zlecenia pielegniarskiego grupie pacjentow.

System musi umozliwia¢ wyszukiwanie pacjentéw, dla ktérych istnieja zlecenia pielegniarskie, z
uzyciem kryteridw okresu planowanego wykonania oraz rodzaju i nazwy zlecenia pielegniarskiego.
Pobyt pacjenta na oddziale

System umozliwia automatyczne rozpoczecie nowego cyklu leczenia podczas otwarcia pobytu na
oddziale psychiatrycznym dziennym oraz zamkniecie tego cyklu w chwili zakoriczenia pobytu
pacjenta. Dla ponownych przyjeé przed uptywem 14 dni od poprzedniego wypisu system wyszukuje
poprzednie cykle leczenia i umozliwia podpiecie biezgcego pobytu pod wczesniejszy cykl jako
kontynuacje leczenia.

Podczas ewidencji $wiadczenia Ratunkowego Dostepu do Technologii Lekowej na podstawie zgody
z Centralnej Bazy Wnioskow i Decyzji system sprawdza, czy pobyt zostat powigzany z odpowiednim
cyklem leczenia, jezeli nie system automatycznie dodaje i podpina odpowiedni cykl leczenia
System umozliwia zbiorcze usuniecie kompletu rozliczen wskazanej karty TISS28.

Przygotowanie dokumentacji medyczne;j

Obstuga recept

System powinien umozliwiaé wystawienie recepty na lek wymieniony we wskazaniach

System powinien umozliwiaé, podczas wystawiania recepty, kopiowanie leku z listy lekéw podanych
i zlecanych podczas hospitalizacji

System umozliwia automatyczne generowanie wydruku informacyjnego recepty elektronicznej
System umozliwia wystanie do pacjenta kodu dostepowego do e-recepty za pomoca wiadomosci
SMS.

W danych neonatologicznych noworodka musi istnie¢ mozliwos¢ odnotowania nastepujgcych
informacji: - wskazanie osoby wykonujgcej zabieg Credego, - wskazanie osoby zaopatrujgcej w
opaske identyfikacyjng, - powdd przerwania kontaktu skora-skora, - czy noworodek ssat piers
(Tak/Nie), - czy pobrano krew pepowinowg (Tak/Nie)
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System musi umozliwia¢ autoryzacje danych oddziatowych, co najmniej w zakresie:
- rozpoznan,
- epikryz,

- obserwacji lekarskich.

Danych autoryzowanych nie mozna usungé ani modyfikowad, jedynie oznaczy¢ jako nieaktualne
Podczas wprowadzania rozpoznania opisowego, system musi umozliwiaé korzystanie z informacji
wczesniej zapisanych w historii choroby pacjenta.

System musi umozliwiaé¢ wydruk obserwacji lekarskich zarejestrowanych w ramach wszystkich
pobytéw pacjenta.

System musi umozliwia¢ projektowanie wtasnych formularzy dokumentacji medycznej,

System musi umozliwia¢ definiowanie wtasnych szablonéw wydrukdw,

System musi umozliwiaé definiowanie wtasnych raportéw.

Podczas wypisu pacjenta system informuje o zatozeniu Karty zakazenia oraz o zatozeniu Karty
drobnoustroju w momencie wykrycia patogenu alarmowego.

Walidacja zalezne jest od ustawien parametru weryfikujgcego konieczno$¢ zaktadania Kart zakazen
oraz Kart drobnoustroju.

System musi przechowywac wszystkie wersje utworzonych dokumentéw

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

Prowadzenie i wydruk Historii Choroby w podziale na:

- dane przyjeciowe,

- wywiad wstepny (przedmiotowo, podmiotowo),

- przebieg choroby,

- epikryza (z mozliwoscig wykorzystania stownika tekstéw standardowych).

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

System musi umozliwia¢ wydruk dokumentéw wewnetrznych oddziatu, w tym:

Formularz kwalifikacji do leczenia na OAIIT/OAIITD pacjenta przebywajgcego poza OAIlT/OAIITD
- Karty Informacyjna.

System musi umozliwia¢ wydruk dokumentow zewnetrznych oddziatu, w tym:

- Karty Statystyczna,

- Karty Leczenia Psychiatrycznego,

- System musi umozliwia¢ kopiowanie kart leczenia psychiatrycznego

- Karta Zakazenia Szpitalnego,

- Karta Nowotworowa,

- System musi umozliwia¢ kopiowanie kart nowotworowych

- Karta Zgtoszenia Choroby Zakaznej,

- Karta Zgonu,

- Karta TISS28,

- System musi umozliwia¢ kopiowanie kart TISS28

- recept,

- zwolnien

- skierowan

System powinien umozliwiaé elektroniczne przekazanie do SIM (P1) utworzonej w systemie
elektronicznej Karty zgonu zgodnie z przepisami w tym zakresie i publikowanym interfejsem
wymiany danych.

System powinien umozliwia¢ elektroniczny eksport Kart Statystycznych Psychiatrycznych
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Mozliwos¢ ewidencji karty catosci oceny geriatrycznej i jej wydruk zgodnie z przepisami prawa.
System zapewnia mozliwos¢ autoryzacji ewidencjonowanych danych

System umozliwia dwuetapowe ewidencjonowanie danych w Karcie catosciowej oceny
geriatrycznej tj. ewidencje réznych danych przez wielu uzytkownikdéw oraz zatwierdzenie Karty,
podczas ktdérego system weryfikuje kompletnosé danych umieszczonych w karcie w odniesieniu do
przepisdw publikowanych przez NFZ.

Mozliwos¢ przeprowadzenia oceny kwalifikacyjnej pacjenta geriatrycznego w skali VES-13. System
zapewnia mozliwos$¢ autoryzacji ewidencjonowanych danych oraz wydruk dokumentu zgodnego z
odnosnym zarzgdzeniem Prezesa NFZ

System umozliwia przepisanie ostatnich zaewidencjonowanych pomiaréw na karcie catosci oceny
geriatrycznej.

System umozliwia utworzenie, zapis i wydruk Karty Oceny Skutecznosci Chemioterapii, zgodne;j z
aktualnym wzorem wynikajacym z odpowiedniego zarzadzenia Prezesa NFZ w tym zakresie. Wydruk
powinien by¢ mozliwy do wykonania zbiorczo do 3 Kart oceny w jednym (karty z 3 wizyt).

System musi umozliwiaé¢ obstuge wykazow/ksiag:

- Wykaz Gtéwny,

- Wykaz Oddziatowy,

- Harmonogram przyjec,

- Ksiega Zgondw,

- Wykaz Porodow,

- Wykaz Noworodkéw,

- Wykaz Zabiegow.

- Ksiega Transfuzji

- Wykaz Raportéw Lekarskich

- Wykaz Raportéw Pielegniarskich

- Wykaz Badan

- Ksiega Zdarzen Niepozadanych

- Ksiega Oddziatu Sztucznej Nerki

- Ksiega Depozytow

Podczas wydruku zbiorczej dokumentacji medycznej musi istnie¢ mozliwosé definiowania zakreséw
wykazow/ksigg do wydruku obejmujaca:

- wybrane strony,

- wybrane jednostki organizacyjne

System musi posiadaé mozliwosé utworzenia i wydrukowania standardowych raportéw:

- zestawienie pacjentéw, nowoprzyjetych, wypisanych, przebywajgcych na oddziale (dzienne,
tygodniowe, za dowolny okres)

- liczba osobodni z uwzglednieniem przepustek, w zadanym okresie

- obtozenie tézek na dany moment

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

- diety podane pacjentom oddziatu.

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

- raport przewidywanego zuzycia lekéw we wskazanym zakresie dat.

- raport z dyzuru lekarskiego

- wydruk Wykazu Raportéw Pielegniarskich (sortowanie wg numeru wpisu, daty wpisu, dat dyzuru
od-do i osoby wykonujacej)
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- wydruk raportu z dyzuru pielegniarskiego - powinien uwzgledniaé sortowanie w porzadku
malejgcym lub rosngcym wg daty wykonania

- raport z dyzuru pielegniarskiego powinien uwzgledniac liczbe pacjentéw z podziatem na kategorie
dla kazdego oddziatu lub odcinka na dzien

System powinien umozliwiaé umieszczenie w raporcie z dyzuru pielegniarskiego i lekarskiego
informacji o podanych podczas dyzuru lekach psychotropowych i narkotykach

- raport prezentujacy liczbe diet z zapotrzebowania zywnosciowego

System powinien umozliwiaé przygotowanie raportu listy pacjentéw z informacjg o przydzielonym
tézku w ramach danego dnia

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

System musi umozliwiac prezentacje na gtéwnym pulpicie modutu informacji o liczbie pacjentéow
przebywajgcych na przepustkach.

System musi umozliwiaé¢ wyszukiwanie pacjentdéw na liscie wg réznych parametrow, w
szczegoblnosci:

- stan pacjenta

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

- status eWUS

- identyfikator pacjenta

- lekarz prowadzacy

- lekarz nadzorujacy (jesli jest rejestrowany na danym oddziale)

- nazwisko i imie

- nr Wykazu Gtéwnego

- rozpoznanie

- ptatnik

- nr kartoteki i karty pacjenta

- zlecenia lekéw modyfikowane w ciggu ostatnich X godzin

- z aktualnymi zleceniami lekéw

- obstugiwani w innych jednostkach

- z przepustkami do zatwierdzenia

- przepustki planowane

- zlecenia lekéw do potwierdzenia

- obstugiwani w trybie IOM

- bez obserwaciji lekarskich

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

- osoby ponizej okreslonego wieku (roku zycia)

- status sprzedazy

- pacjentow oddziatu z przepustka zaplanowang na dany dzien.

- pacjentow po danych pielegniarki prowadzacej.

- odfiltrowanie listy pacjentow tylko do takich co posiadaja: alergie i/lub sg w szybkiej $ciezce
onkologicznej i/lub sg objeci opieka koordynowang zwigzang z chorobami serca (KOS)

- z wpisem/bez wpisu w harmonogramie przyjec

System powinien umozliwiaé¢ wyszukiwanie na listach pacjentéw (RCH, Stacja dializ, Zakazenia,
Gabinet, Rejestracja, Pracownia) pacjentéw z groznym wirusem lub bakteria:
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- Zakazenie — kryterium powinno umozliwiaé zawezenie wynikéw wyszukiwania do pacjentéw z
zakazeniem;

- Podejrzenie — kryterium powinno umozliwiaé zawezenie wynikédw wyszukiwania do pacjentow z
podejrzeniem zakazenia;

- Kwarantanna — kryterium powinno umozliwiaé zawezenie wynikdw wyszukiwania do pacjentow z
kwarantanng;

- Rozpoznanie — kryterium powinno umozliwia¢ zawezenie wynikéw wyszukiwania do pacjentéow
oznaczonych groznym wirusem z konkretnym rozpoznaniem;

- Zakazenie — kryterium powinno umozliwiaé¢ zawezenie wynikéw wyszukiwania do pacjentéw
oznaczonych groznym wirusem z konkretnym rodzajem zakazenia.

-Nosicielstwo- kryterium powinno umozliwia¢ zawezenie wynikéw wyszukiwania pacjentéw z
oznaczonym nosicielstwem

System musi umozliwia¢ modyfikacje danych osobowych pacjentéw przebywajgcych na oddziale.

System musi umozliwia¢ przeglad danych archiwalnych pacjenta w zakresie:

- danych osobowych,

- danych z poszczegdlnych pobytéw szpitalnych,

W zaleznosci od konfiguracji system musi umozliwia¢ prezentacje statusu TRIAGE podczas
przegladu informacji o wizytach i hospitalizacjach pacjenta.

System musi umozliwia¢ rejestracje i Sledzenie historii dokumentéw uprawniajgcych do uzyskania
Swiadczen.

System musi umozliwia¢ okreslenie stopnia niepetnosprawnosci w danych osobowych pacjenta.

System musi umozliwia¢ obstuge réznych dokumentéw tozsamosci, poza dowodem
osobistym/paszportem, dla opiekuna/osoby upowaznionej wraz z datg obowigzywania.

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

System musi umozliwia¢ ewidencje pacjentdéw ze szczegdlnymi uprawnieniami, ktérych dane sg
objete ograniczonym dostepem.

System musi umozliwia¢ ograniczenie widocznosci danych niejawnych za pomocg uprawnien. W
ramach danej opieki musi istnie¢ mozliwos$¢ przeglagdu danych niejawnych, pomimo braku
uprawnien.

System musi umozliwia¢ dodanie zdjecia pacjenta w ramach danych osobowych:
- z pliku graficznego,

- zeskanowanego,

- wykonanego podczas przyjecia pacjenta

System musi umozliwia¢ gromadzenie danych o lekach stale przyjmowanych przez pacjenta m.in. w
zakresie

-nazwy leku

-okresu przyjmowania leku

-dawkowania

-rozpoznania

-zrédta informacji

Przyjecie pacjenta do oddziatu powinno odbywaé sie w jednym z trybow:

- w trybie nagtym w wyniku przekazania przez zespét ratunkowy

- w trybie nagtym

- planowane na podstawie skierowania

- planowane, poza kolejnoscig, na podstawie posiadanych uprawnien

- przymusowe

- przeniesienie z innego szpitala
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- przyjecie osoby podlegajgcej obowigzkowemu leczeniu

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

System musi umozliwiaé¢ oznaczenie pacjenta jako przyjetego w ramach powiktan po zabiegu.
System musi umozliwiac rejestracje odmowy lub anulowania przyjecia do Oddziatu, skutkujace
wycofaniem danych pacjenta na Izbe Przyjec¢ lub innej jednostki kierujgcej (inny oddziat). System
powinien umozliwia¢ przeglad wycofanych pobytéw dla wybranego pacjenta wraz z danymi
wycofania.

System musi umozliwia¢ zaplanowanie pdzniejszego terminu przyjecia — wpis do Harmonogramu
przyje¢ Oddziatu,

System musi umozliwia¢ dodanie zdefiniowanej (dla jednostki lub odcinka) listy procedur
medycznych podczas przyjmowania pacjenta na oddziat.

System powinien prezentowac czas, jaki uptynat od ostatniej hospitalizacji, w tym hospitalizacji o
tym samym rozpoznaniu, co aktualna

System musi umozliwia¢ okreslenie wymagalnosci przypisania tézka pacjentowi podczas przyjecia
na Oddziat.

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

System musi umozliwiaé przypisanie do pacjenta sali/tdzka z innej jednostki niz ta na ktérej pacjent
aktualnie przebywa. Jednoczesnie system musi prezentowac na dedykowanych raportach i
zestawieniach informacje o przypisaniu pacjenta do sali lub t6zka w innej jednostce niz ta w ktérej
pacjent ma zarejestrowany pobyt na oddziale.

Podczas rejestracji przyjecia pacjenta na oddziat system powinien umozliwiaé:

- nadanie numeru Wykazu Oddziatowego — automatycznego lub wpisanie przez uzytkownika,

- wprowadzenie danych lekarza prowadzacego,

- ewidencje pielegniarki prowadzacej,

- mozliwos¢ modyfikacji danych ptatnika,

- wprowadzenie danych o miejscu hospitalizacji w ramach oddziatu: odcinka oddziatowego, t6zka,

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

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

System musi umozliwia¢ rejestracje wywiadu wstepnego z mozliwoscig uzycia stownika tekstow
standardowych lub zdefiniowanych formularzy. W ramach danej jednostki organizacyjnej powinna
istnie¢ mozliwos¢ zdefiniowania innego domysinego formularza dokumentacji medyczne;j.

System musi umozliwiaé rejestracje rozpoznan: wstepnego, koricowego, powypisowego, przyczyny
zgonu, Opisu rozpoznania

System powinien umozliwiaé rejestracje danych lekarza nadzorujgcego (sprawujgcego dodatkowy
nadzor niezaleznie od lekarza prowadzacego)

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

System musi podpowiadac¢ rozpoznanie wstepne — oddziatowego, takie samo, jak rozpoznanie z
poprzedniego pobytu

114



H Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

na Infrastrukture, . . NFZ
Klimat, él‘OdOWiSkO - Polska Sty EuropeJSka | Narodowy Fundusz Zdrowia
ZP.272.10.2025

Numer sprawy DZP-10-2025 Zatgcznik nr 1 — Opis przedmiotu zamdwienia

System powinien sygnalizowad brak rozpoznania dodatkowego z zakresu V-Y przy podanym
rozpoznaniu zasadniczym z grup S-T

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

System musi umozliwia¢ ewidencje klasyfikacji TNM dla rozpoznan dodatkowych oraz rozpoznan
wspotistniejgcych w ramach rozpoznania koricowego.

System musi umozliwia¢ kopiowanie klasyfikacji TNM zaewidencjonowanej dla danego rozpoznania
nowotworowego w ramach poprzedniego pobytu pacjenta.

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

System musi umozliwia¢ zdefiniowanie listy rozpoznan okreslajacych zatrucie, dla ktorych
wymagane jest wypetnienie formularza PSS.

System umozliwia kopiowanie rozpoznania zaewidencjonowanego w ramach choroby przewlektej
pacjenta.

System powinien umozliwiaé tworzenie tymczasowych wpisdw w historii choroby

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

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

System umozliwia okreslenie listy wymaganych do uzupetnienia elementéw historii choroby,
walidowanych podczas przeniesienia lub potwierdzenia wypisu pacjenta.

System musi umozliwia¢ autoryzacje, przez lekarza, rejestrowanych elementéw historii choroby
Dla wpisdow autoryzowanych, system musi prezentowac informacje o dacie i godzinie autoryzacji
oraz osobie autoryzujacej

System musi umozliwiaé przegladanie oraz wydruk historii choroby (leczenia), wynikéw badan,
zlecen, danych medycznych z wielu pobytéw na jednym ekranie; z mozliwoscig konfiguracji
kategorii danych, z ktérych sg przegladane i drukowane dane szczegétowe dotyczace leczenia.
System powinien umozliwiaé¢ wydruk historii choroby zawierajacy kod kreskowy

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

System posiada mozliwos¢ wystawiania e-skierowan na szczepienia covidowe.

System musi umozliwiaé rejestracje informacji o zdeponowanych przez pacjenta rzeczach, z wpisem
do wybranej ksiegi depozytow

System musi umozliwiaé¢ wpisanie planowanego czasu trwania hospitalizacji

System powinien umozliwiaé zdefiniowanie standardowego czasu pobytu pacjenta dla kazdego z
oddziatéw. Czas ten powinien by¢ podpowiadany podczas przyjecie pacjenta na oddziat.

Dla oddziatu psychiatrycznego system powinien umozliwia¢ automatyczne wyliczanie dtugosci dni
pobytu w celu prezentacji informacji o przeterminowanych pobytach w zaleznosci od rozpoznania.
System umozliwia rejestracje w dokumentacji medycznej faktu stosowania wobec pacjenta
przymusu bezposredniego (doraznego i unieruchomienia i/lub izolacji), przekazania do oceny i
oceny zasadnosci stosowania przymusu bezposredniego

System udostepnia wglad w liste kart stosowania przymusu bezposredniego skierowanych do oceny
zasadnosci stosowania przymusu bezposredniego, dla catego oddziatu oraz catego podmiotu
System umozliwia wydruk wzoru "OCENA STANU FIZYCZNEGO OSOBY Z ZABURZENIAMI
PSYCHICZNYMI UNIERUCHOMIONEJ LUB IZOLOWANEJ" oraz jego skrdcong wersje z ocenami
System umozliwia wydruk karty zastosowania przymusu bezposredniego przed wykonaniem oceny
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System umozliwia obstuge oddziatu o typie 'Oddziat psychiatryczny', w tym prowadzenie rejestru
przyje¢ bez zgody do szpitala psychiatrycznego zgodnie z wymaganiami prawnymi.

System musi umozliwia¢ zamdwienie dokumentacji medycznej, przechowywanej w archiwum, dla
pacjentéw przebywajacych w oddziale

System musi umozliwiac przeglad historii zmian danych pobytu w oddziale

System musi umozliwia¢ ewidencje zgdd na wysytanie powiadomien dla opiekuna w ramach
hospitalizacji pacjenta. Powinna istnie¢ mozliwo$é wydruku tak zaewidencjonowanej zgody

System musi umozliwiac rejestracje wykonanych oraz zlecanych pacjentowi ustug, w szczegdlnosci:
- procedur, w tym zabiegdw, z mozliwoscig ich wprowadzania wg zdefiniowanych grup

- umiejscowieniu na procedurze,

- urzadzen/implantow w ramach zaewidencjonowanej procedury ze wskazaniem czy procedura
dotyczy wszczepienia, manipulacji czy usuniecia urzadzenia; mozliwe jest tez oznaczenie poziomu
poufnosci danych o implancie (urzadzeniu)

- badan diagnostycznych i laboratoryjnych

- podan lekéw w tym z mozliwoscig wyboru dostawy, z ktdrej realizowane jest podanie a takze w
przypadku przyjecia do apteczki oddziatowej leku przekazanego na pacjenta oznaczenia w liscie
dostaw, dostawy na pacjenta,

- podan lekéw na podstawie wczesniej zdefiniowanych pakietéw lekéw, a takze mozliwosé
definiowania z poziomu jednostki organizacyjnej (oraz jej podrzednych elementéw np. odcinkéw
lub sal w ramach bloku operacyjnego).

- konsultacji,

- diet, ze szczegblnym uwzglednieniem mozliwosci zlecenia pojedynczej diety lub zmian diet
bezposrednio z okna wprowadzania danych wywiadu.

System umozliwia powielanie definicji diety pacjenta na podstawie definicji z poprzedniego pobytu
w ramach hospitalizacji.

System musi umozliwiaé okreslenie czy dieta ma byé podana w opakowaniu jednorazowym.
System musi prezentowaé w ramach zapotrzebowania zywnosciowego liczbe opakowan
jednorazowych dla poszczegdinych diet.

System musi umozliwiaé okreslenie zakresu modyfikacji diety, w zaleznosci od kategorii pacjenta:
Dorostych ; Dzieci i mtodziezy ; Kobiet w cigzy / w trakcie laktacji.

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

Powinna istnie¢ mozliwos¢ jednoczesnego dodawania i usuwania wielu procedur

System musi umozliwia¢ automatyczne generowanie procedur ICD9 dla wprowadzanych obserwacji
lekarskich.

System powinien umozliwiaé podglad szczegdtéw dokumentu rozchodu po ewidencji podania leku.
System musi umozliwia¢ ewidencje i przeglad zestawdw narzedzi zastosowanych w ramach pobytu
pacjenta.

System musi umozliwia¢ ewidencje przepustek dla pojedynczego pacjenta badz dla wielu pacjentéw
System musi umozliwia¢ oznaczenie na przepustce pacjenta mozliwosci rozliczenia rezerwacji tézka
w oddziale psychiatrycznym.

Prezentacja informacji o potwierdzonej grupie krwi pacjenta podczas przegladu jego pobytéw

W danych medycznych pacjenta musi istnie¢ mozliwos$¢ rejestracji informacji o szczepieniach,
alergiach, chorobach przewlektych, grupie krwi, implantach (urzadzeniach). Dane te powinny by¢ na
state przypisane do pacjenta i widoczne w kontekscie kazdego pobytu.

System musi umozliwia¢ wydruk dokumentu 'Karta Uodpornienia' zgodnego z rozporzadzeniem w
sprawie szczepien obowigzkowych oraz moze uwzglednia¢ wygenerowane planowane szczepienia
wynikajgce z kalendarza szczepien (jesli kalendarz szczepien okresla jednoznaczng liste szczepien w
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grupach wiekowych).

Dla dzieci urodzonych po 1.10.2023, lekarz decyduje o rodzaju szczepien oraz grupie wiekowej w
jakiej dane szczepienie jest podawane w zaleznosci od wagi urodzeniowej i tygodnia urodzenia,
wydruk nie uwzglednia listy szczepien.

System musi umozliwia¢ w ramach ewidencji szczepienia wskazania i zaewidencjonowania danych
dotyczacych szczepienia tj.: date kwalifikacji; kwalifikujgcego; date odroczenia szczepienia jesli
podczas kwalifikacji podjeto decyzje o odroczeniu szczepienia; nr dawki; dawke z jednostka oraz
szczegdty podanej szczepionki w tym producenta; nr serii; termin waznosci i liczbe dawek w
opakowaniu z uwzglednieniem stownikéw publikowanych przez SIM w zakresie co najmniej: czesci
ciata, droga podania, zrédto finansowania. Zakres danych wynika z zakresu danych przekazywanych
do systemu SIM w ramach zdarzern medycznych.

System umozliwia oznaczenie Odmowy szczepienia wynikajgcego z listy szczepien obowigzkowych
wystepujacych w Karcie uodpornienia.

W systemie musi istnie¢ mozliwos¢é potwierdzenia przez lekarza informacji o grupie krwi pacjenta
wraz z mozliwoscig zatgczenia skanu dokumentu potwierdzajgcego grupe krwi.

System umozliwia zdefiniowanie wymagalnosci zaplanowania terminu pacjenta podczas wysytfania
zlecen.

System musi umozliwia¢ rozliczanie kart TISS-28 na oddziatach Anestezjologii i Intensywnej terapii
(OAIIT) zgodnie z wytycznymi NFZ z uwzglednieniem sprawozdawczosci Swiadczen wynikajacych z
czynnosci oznaczonych na karcie TISS28

System musi umozliwia¢ automatyczne rozliczanie karty TISS-28 podczas przenoszenia pacjenta na
inny oddziat.

System umozliwia ewidencje kart TISS28, z mozliwoscig powielania karty oraz wskazania dni pobytu
w ktérych nie zostata utworzona karta.

System umozliwia ewidencje w ramach pobytu konsultacji anestezjologicznych wykonanych przed
rozpoczeciem hospitalizacji, umozliwiajgc ich rozliczenie w ramach NFZ.

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

System powinien umozliwiaé¢ generowanie wpiséw potwierdzajgcych wykonanie grupy procedur
podczas ewidencji podania leku, zgodnie z konfiguracjg. System zapewnia okreslenie w konfiguracji
powigzania produktu handlowego oraz opcjonalnie komaérki organizacyjnej, ktérego podanie (w
tym w konkretnej komdrce organizacyjnej) wigze sie z generowaniem dodatkowych procedur.
System musi umozliwia¢ definiowanie, edytowanie pakietu materiatéw i jego zakresu w kontekscie
jednostki, z ktérej jest definiowany oraz ewidencje podania elementéw pakietu materiatéw podczas
grupowego dodawania lekéw w jednostkach.

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

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

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

- wywiadu,

- badania przedmiotowego,

- badania podmiotowego,

- epikryzy,
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- zastosowanego leczenia.

System powinien walidowaé minimalng dtugos¢ pobytu pacjenta na podstawie konfigurowalnego
parametru w kontekscie jednostki organizacyjnej

System powinien umozliwia¢ obstuge kart zgtoszenie niepozgdanego odczynu poszczepiennego
(NOP)

System musi umozliwiaé rejestracje opuszczenia oddziatu przez pacjenta w jednym z trybdw:

- przeniesienie/wycofanie przeniesienia pacjenta na inny Oddziat. System powinien umozliwiac
przeglad wycofanych popytdw dla wybranego pacjenta wraz z danymi wycofania.

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

- Wypis pacjenta ze Szpitala,

- zgon pacjenta na Oddziale, z mozliwoscig odnotowania:

-- innej osoby wypisujacej a innej stwierdzajgcej zgon

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

-- rodzaju zgonu: nagly, srédoperacyjny, pooperacyjny, srédzabiegowy, inny

-- 0znaczenia pacjenta jako dawcy organow

-- wycofanie aktywnych deklaracji POZ

System musi umozliwiaé przejecie realizacji rozpoczetego zabiegu operacyjnego przez inng
jednostke organizacyjna tak, aby nie byto konieczne ponowne wprowadzanie wszystkich danych
dotyczacych zabiegu.

System umozliwia obstuge opieki nad dawcg organdéw w zakresie:

- ewidencji danych medycznych

- zlecania lekéw/badan i ich realizacji

- ewidencji dokumentacji medyczne;j

- generowania wpisow w historii choroby

-ewidencji obserwacji lekarskich

-ewidencji opieki pielegniarskiej

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

Odnotowanie faktu wydania pacjentowi drukdéw, zaswiadczen, skierowan itp.,

Podczas rejestracji zgonu pacjenta, system powinien anulowac¢ wszystkie zlecenia, zaplanowane
wizyty oraz wpisy w kolejce oczekujgcych

Podczas rejestracji wypisu pacjenta system powinien zakonczy¢ zlecenia lekéw oraz diet.
System musi umozliwiaé zakonczenie realizacji otwartych diagnoz pielegniarskich podczas
potwierdzania wypisu lub zgonu pacjenta.

Podczas rejestracji wypisu system powinien umozliwia¢ odnotowywanie daty archiwizacji o nr
kartoteki pacjenta

System umozliwia edycje wybranych danych wypisu pacjenta podczas jego potwierdzenia.
Podczas wycofywania lub odmowy przyjecia na oddziat system musi umozliwia¢ wprowadzenie
uzasadnienia wycofania pobytu/odmowy przyjecia.

System powinien umozliwiaé zarejestrowanie pacjenta w systemie Informacje Medyczne wraz z
mozliwoscig wydruku konfigurowalnego szablonu pisma zgody na udostepniane informacji
medycznych systemowi Informacje Medyczne.

System musi umozliwia¢ wybér opiekuna podczas rejestracji w HIS konta pacjenta w systemie
Informacje Medyczne, jezeli konto zaktadane jest dla osoby niepetnoletniej lub
ubezwtasnowolnionej
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- ewidencji zuzytych lekéw i materiatow oraz aktualizacji standw magazynowych (Apteczka
oddziatowa),

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

- tworzenia zamodwien na krew i preparaty krwiopochodne

- tworzenie zamoéwien na krew na "ratunek zycia"

- odnotowanie daty odbioru sktadnika krwi przekazanego z Banku krwi, wraz z mozliwoscig
autoryzacji wpisu przez uprawniony personel

- odnotowanie podan krwi i preparatéw krwiopochodnych z wpisem do ksiegi transfuzyjnej,
odnotowanie powiktan po przetoczeniu w tym z mozliwoscig autoryzacji wpisu przez uprawniony
personel

Mozliwos¢ ewidencji wykonania ustug rozliczanych komercyjnie

Z modutu Oddziat system powinien udostepnié Rejestr Kart zakazen pracownikdw oraz umozliwiaé
ewidencje karty zakazenia dla Pracownikéw

System ma mozliwos$¢ okreslenia listy rozpoznan, dla ktérych konieczne jest wypetnienie formularza
PSS-Skala ciezkosci zatrué

System musi wspiera¢ optymalizacje wykorzystania zasobéw tézkowych w jednostce

System musi umozliwia¢ wyliczenie sredniego czasu hospitalizacji na oddziale wg wybranej miary
System musi umozliwiaé¢ wyliczanie sredniego czasu hospitalizacji na oddziale dla ustalonych
rozpoznan i ustug, wg wybranej miary

System musi wspierac planowanie przyje¢ na oddziat, w zakresie podpowiadania planowanej daty
przyjecia przy uwzglednieniu Sredniego czasu hospitalizacji i liczby dostepnych t6zek planowych w
jednostce, z wyfaczeniem zdefiniowanej liczby tézek do dyspozycji SOR.

System musi pozwalaé¢ na okreslenie liczby tézek pozostajgcych do dyspozycji SOR z puli t6zek
oddziatu

System musi pilnowa¢ limitu tézek do dyspozycji SOR podczas kierowania pacjenta na dany oddziat i
informowac o przekroczeniu zdefiniowanej puli.

System musi umozliwia¢ zdefiniowanie powiadomien wysytanych to okreslonej grupy
uzytkownikéw z informacjg o przekazaniu pacjenta z SOR na oddziat, ponad okreslong liczbe t6zek
do dyspozycji SOR

Z modutu Oddziat system powinien udostepnic¢ funkcje zakonczenia podan lekéw, zdefiniowanych
bez daty koricowe;j.

Funkcja umozliwia ograniczenie zakresu prezentowanych danych co najmniej w zakresie danych
osobowych pacjenta oraz leku. Mozliwe jest zakoriczenie podan bez wskazanej daty zakonczenia
oraz zdefiniowanie nowej daty startu dla takich otwartych podan.

Rozliczenia z NFZ:

Zarzadzanie umowami NFZ

Specyfika rozliczen IP/SOR

System musi umozliwia¢ automatyczne przekodowanie procedur medycznych na swiadczenia
jednostkowe, zaewidencjonowane podczas odmowy na Izbie Przyje¢ oraz zakonczenia pobytu w
SOR.

System powinien umozliwiaé¢ wytgczenie automatycznej generacji powyzszych rozliczen (Swiadczen
jednostkowych) we wskazanych komaérkach organizacyjnych.

System umozliwia automatyczne rozliczanie procedur zrealizowanych w Izbie Przyje¢ lub SOR
System weryfikuje swiadczenia jednodniowej hospitalizacji w SOR

System weryfikuje swiadczenia tomografii wielomiejscowej w SOR

System umozliwia symulacje ryczattu w IP lub SOR
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System umozliwia prezentacje graficzng statystyki % udziatu poszczegdlnych kategorii pobytéow w IP
lub SOR, z mozliwoscig wydruku do PDF

Mozliwos¢ zbiorczego weryfikowania kompletnosci zaewidencjonowanych procedur ICD9 w Izbie
Przyje¢ i SOR pod katem ich przynaleznosci do odpowiednich kategorii oraz mozliwosé zbiorczego
wykonania operacji uzupetnienia i poprawienia danych rozliczeniowych.

System umozliwia weryfikacje ciggtosci kategorii procedur ICD9 zaewidencjonowanych na lzbie
Przyjec¢ lub SOR.

System wskazuje w Zestawieniu kategorii procedur ICD9 kategorie pacjenta, do ktérej pacjent
zostat przypisany na podstawie przekodowanych swiadczen

Specyfika rozliczen psychiatrii

System musi umozliwia¢ automatyczne rozliczenie psychiatrii z uwzglednieniem rozliczenia
nieobecnosci pacjenta zwigzanej z koniecznoscig leczenia w innym szpitalu z jednoczesng
rezerwacjg tdzka na oddziale psychiatrycznym ZOL.

System musi umozliwia¢ zbiorcze rozliczanie swiadczen psychiatrycznych ze szczegdélnym
uwzglednieniem:

- Swiadczen realizowanych na oddziatach psychiatrycznych,

- Swiadczen realizowanych w dziennych oddziatach psychiatrycznych,

- rozliczen dotyczacych rezerwacji tézek w ZOL,

- harmonogramu godzin pracy oddziatéw dziennych,

- dtugosci trwania nieobecnosci pacjentéw w ramach realizacji Swiadczen w dziennych oddziatach
psychiatrycznych.

System umozliwia wsteczng analize poprawnosci rozliczonych swiadczen psychiatrycznych oraz
wskazuje niewtasciwe $wiadczenia i proponuje poprawne

System umozliwia obstuge sprawozdawczosci i rozliczen z wieloma oddziatami NFZ

Import pliku umowy w postaci komunikatu UMX,

Przeglad i modyfikacja szczegétéw umowy:

- Okres obowigzywania umowy,

- Pozycje planu umowy,

- Miejsca realizacji Swiadczen

- Limity na realizacje swiadczen i ceny jednostkowe,

- Stowniki zwigzane z umowami (stownik zakreséw Swiadczen (produktéow kontraktowych), stownik
Swiadczen (produktéw jednostkowych), stownik pakietéw swiadczen, stownik schematow leczenia)
- Parametry pozycji pakietow sSwiadczen

System umozliwia przeglad anekséw do umowy z NFZ wraz z ich poréwnaniem

System musi umozliwia¢ przeglad informacji o miejscach realizacji uméw wraz z informacjg o
punktach umowy realizowanych w danym miejscu (komaorce organizacyjnej).

System musi umozliwiaé przeglad stanu realizacji uméw PSZ.

System prezentuje informacje dotyczace wysokosci srodkéw zakwalifikowanych do Funduszu
Medycznego oraz informacje dotyczgce wysokosci srodkéw rozliczonych na rzecz tego funduszu i
Planu Spfat

Modut korzysta bezposrednio z danych zaewidencjonowanych na oddziatach i w poradniach bez
koniecznosci importu i kopiowania danych

Musi istnie¢ mozliwos$¢ rozliczenia pobytu, jesli dane osobowe uleglty zmianie w trakcie pobytu
(hospitalizaciji)

Weryfikacja wprowadzonych pozycji rozliczeniowych pod katem zgodnosci ze stanem, po wczytaniu
aneksu umowy (ze wstecznym okresem obowigzywania). Mozliwos¢ zbiorczej modyfikacji pozycji
rozliczeniowych, w ktdrych znaleziono rdznice:

- Rdznica w cenie Swiadczenia,
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- Rdznica w wadze efektywnej swiadczenia,

- Rdznica w sposobie obliczania krotnosci i okresu sprawozdawczego,

Definiowanie dodatkowych walidacji

- Liczba realizacji swiadczen w okresie,

- Liczba realizacji sSwiadczen w ramach zakresu w okresie,

- Wiek pacjenta

- Pte¢ pacjenta

- Umiejscowienie

- Swiadczenie jednodniowe

- Swiadczenie hospitalizacji do 24h

Mozliwos¢ wprowadzenia dodatkowego poziomu kontroli wprowadzonych swiadczen poprzez
funkcjonalnos¢ autoryzacji Swiadczen przez osobe uprawniong

Mozliwos¢ ewidencji i rozliczenia realizowanych $wiadczen

- Ubezpieczonym,

- Nieubezpieczonym a uprawnionym do swiadczen,

- Uprawnionym na podstawie decyzji wojta/burmistrza

- Uprawnionym na podstawie przepiséw o koordynacji,

- Uprawnionym na podstawie Karty Polaka

- Kobietom w cigzy, w okresie potogu oraz mtodziezy do 18 roku zycia

- Osobom przybytym z terytorium Ukrainy w zwigzku z dziataniami wojennymi prowadzonymi na
terytorium tego panstwa (UA)

System musi umozliwiaé przeglad i ewidencje dokumentéw potwierdzajgcych uprawnienia pacjenta
do realizacji Swiadczen.

System musi umozliwia¢ ewidencjonowanie wiecej niz jednego dokumentu potwierdzajgcego
dodatkowe uprawnienia tego samego rodzaju.

System umozliwia odnotowanie drogi ztozenia oswiadczenia pacjenta/opiekuna o uprawnieniu/
uprawnieniach dodatkowych do swiadczen zdrowotnych, w przypadku ztozenia poprzez systemy
teleinformatyczne (w tym telefonicznie)

System musi wspierac rozliczanie swiadczen realizowanych na rzecz pacjentéw ze znacznym
stopniem niepetnosprawnosci, w szczegdlnosci poprzez wyznaczanie prawidtowego zakresu
Swiadczen zwigzanego z tg grupga pacjentow.

System musi umozliwia¢ wyszukiwanie danych co najmniej na podstawie numeru dokumentu i
identyfikatora pacjenta, ktéry to identyfikator sprawozdawany jest do NFZ w komunikacie SWIAD.
System umozliwia weryfikacje poprawnosci rozliczen zlecen.

System udostepnia funkcjonalnosci zwigzane z obstugg pacjentéw objetych kompleksowg opieka po
zawale miesnia sercowego (KOS-zawat) poprzez:

- oznaczenie pacjenta objetego opiekg w ramach KOS-zawat,

- ewidencje pozycji rozliczeniowych z informacjg o dodatkowym dokumencie o kodzie KOS-ZAWAL
wraz z numerem kwalifikacji pacjenta w KOS-zawat,

- rozliczanie premii w ramach KOS-zawat.

Mozliwosc¢ zbiorczej modyfikacji pozycji rozliczeniowych w zakresie zmian dotyczgcych

- Numeru umowy,

- Zakresu swiadczen,

- Wyrdznika

- Swiadczenia jednostkowego,

Przeglad informacji o posiadanych przez pacjenta uprawnieniach do swiadczef w kazdym dniu
pobytu
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Po otrzymaniu informacji z NFZ, uprawniony uzytkownik dziatu rozliczert musi mie¢ mozliwos¢
modyfikacji danych

System musi umozliwia¢ automatyczng sprawozdawczos$é (eksport i import danych) do systemu NFZ
z wykorzystaniem poczty elektronicznej (e-mail). W zakresie eksportu danych do NFZ, wymaganie
dotyczy takze komunikatow FAKT i RACH.

W przypadku komunikatéw, w ktérych NFZ wymaga kompresowania lub szyfrowania danych,
operacje te muszg odbywac sie automatycznie w systemie HIS

System umozliwia harmonogramowanie eksportéw danych: w wyznaczonym dniu, o wyznaczonej
godzinie, co okreslong liczbe dni, w okreslony dzien tygodnia, miesigca lub roku

System umozliwia dodanie uwag/komentarza do komunikatu importu/eksportu

System musi umozliwia¢ weryfikacje zestawdw swiadczen pod katem:

- poprawnosci i kompletnosci wprowadzonych danych

- danych zakwestionowanych przez system NFZ

System musi umozliwia¢ weryfikacje poprawnosci i kompletnosci danych w sposéb
zautomatyzowany, zgodnie ze zdefiniowanym harmonogramem (np. w godzinach nocnych).
System musi umozliwiaé przegladanie danych archiwalnych dotyczacych btedéw weryfikacji,
powstatych podczas grupowe]j weryfikacji Swiadczen lub eksportu swiadczen.

Wyszukiwanie pozycji btednie potwierdzonych w komunikatach zwrotnych NFZ

Wyszukiwanie po numerach w wykazach/ksiegach

Wyszukiwanie zestawdw bez zaewidencjonowanych procedur ICD9

Wyszukiwanie zestawdw po numerze paczki, w ktorej wyeksportowano dane do NFZ
Wyszukiwanie po instytucji kierujgcej

Wyszukiwanie po personelu kierujgcym/ realizujgcym

Wyszukiwanie zestawdéw bez pozycji rozliczeniowych

Wyszukiwanie zestawdw z niekompletnymi danymi rozliczeniowymi

Wyszukiwanie pozycji rozliczeniowych, ktére nie zostaty jeszcze rozliczone

Wyszukiwanie po statusie rozliczenia

Wyszukiwanie zestawdOw zawierajgcych rozliczenia ze wskazanej umowy

Wyszukiwanie zestawoéw zawierajgcych wskazane swiadczenie jednostkowe

Wyszukiwanie zestawdw swiadczen z JGP wyznaczong w zadanej wersji

Wyszukiwanie zestawdw swiadczen ratujgcych zycie i zdrowie

Wyszukiwanie zestawdw swiadczen zrealizowanych dla wybranych uprawnien pacjenta
Wyszukiwanie zestawdw swiadczen wg identyfikatora zlecenia

System musi umozliwia¢ ewidencje i sprawozdawczo$¢ Swiadczen z uwzglednieniem
wspotczynnikdw korygujgcych.

Dla chemioterapii oraz programéw lekowych dodatkowo wspotczynniki korygujgce uwzgledniajg
progi kosztowe dla substancji czynnych

System umozliwia wsteczng weryfikacje poprawnosci zaewidencjonowanych rozliczen z uzyciem
wspotczynnikdw korygujgcych wycene swiadczen (korygujgcych krotnosé lub taryfe).

System umozliwia zbiorcze wykonanie operacji poprawienia danych rozliczeniowych.

System umozliwia zdefiniowanie automatycznego przekodowania elementu leczenia (np. zabieg,
procedura, badanie) na $wiadczenie jednostkowe, aby podczas ewidencji wykonania elementu
leczenia system automatycznie dodat pozycje rozliczeniowa.

System umozliwia wsteczng weryfikacje poprawnosci rozliczenia zaewidencjonowanych elementéw
leczenia (np. zabieg, procedura, badanie) oraz umozliwia zbiorcze wykonanie operacji uzupetnienia i
poprawienia danych rozliczeniowych na podstawie wczesniej zdefiniowanego przekodowania.
Wyszukiwanie swiadczen, ktére zostaty skorygowane, a informacja o skorygowaniu nie zostata
sprawozdana do systemu NFZ
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Generowanie i eksport komunikatu fazy | (komunikat SWIAD) w aktualnie obowigzujacej wersji
publikowanej przez pfatnika

Import potwierdzen do danych przekazanych w komunikacie | fazy (komunikat P_SWI)

Import danych z pliku z szablonami rachunkéw (komunikat R_UMNX)

Eksport komunikatow zwigzanych ze sprawozdawczoscig POZ

- Eksport komunikatu DEKL — informacje o deklaracjach

- Eksport komunikatu ZBPOZ — informacje o swiadczeniach zrealizowanych w ramach POZ

- Eksport komunikatéw do NFZ z uzyciem poczty elektronicznej

Import potwierdzen zwigzanych ze sprawozdawczoscig POZ

Import odpowiedzi nadestanych poczta elektroniczng

- Import komunikatu P_DEK — potwierdzenia danych dla przestanych deklaracji

- Import komunikatu Z_WDP — wyniki weryfikacji deklaracji

- Import komunikatu Z_RDP — rozliczenia deklaracji

Przeglad szablondw rachunkéw wygenerowanych i przekazanych przez ptatnika

Generowanie i wydruk rachunkéw na podstawie szablonéw

Generowanie i wydruk faktur na podstawie rachunkéw

System uniemozliwia jednoczesne wygenerowanie rachunku do jednego szablonu lub korekty do
jednego rachunku przez kilku uzytkownikow

System umozliwia automatyczne uzupetnianie pozycji rachunku recznego wartosciami z planu
umowy w przypadku zakreséw ryczattowych.

System umozliwia eksport RACH i FAKT oraz import potwierdzen P_RACH i P_FAKT. System
prezentuje status dokumentu w systemie NFZ i umozliwia przeglad btedéw importu do systemu NFZ
rachunkéw i faktur.

Generowanie i wydruk zestawien i raportdw zwigzanych ze sprawozdawczoscig wewnetrzng
(mozliwos¢ sledzenia postepow wykonania zakontraktowanych $wiadczen w ciggu trwania okresu
rozliczeniowego)

Raport z wykonanych swiadczen z mozliwoscig ograniczenia danych do m.in.:

- Numeru umowy,

- Zakresu miesiecy sprawozdawczych,

- Jednostki realizujace;j,

- Zakresu Swiadczen i wyrdznika,

- Swiadczenia,

- Numeru szablonu

- Uprawnienia pacjenta do $wiadczen

System powinien umozliwia¢ wykonanie raportéw ze zrealizowanych swiadczen wg rodzajéw
specjalnego sposobu rozliczania i kodu systemu dokumentéw dodatkowych

Zestawienie z realizacji planu umowy,

Zestawienie wykonan przyrostowo,

Zestawienie wykonan wedtug miejsc realizacji

Sprawozdanie rzeczowe

System umozliwia eksport danych z tabeli do formatu XLSX i CSV

Generowanie i wydruk dokumentow zwigzanych ze sprawozdawczoscig wymagang przez OW NFZ:
- Sprawozdanie finansowe,

- Zestawienie $wiadczen udzielonych swiadczeniobiorcom innym niz ubezpieczeni,

- Zestawienie $wiadczen wykonanych pacjentom na podstawie przepisow o koordynacji (UE),

- Zestawienie $wiadczen wykonanych pacjentom na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy (decyzja
wojta/burmistrza),
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- Zestawienie Swiadczen wykonanych pacjentom nieubezpieczonym, rozliczanym na podstawie art.
12 lub art. 13 ustawy

- Zatacznik nr 4 do umowy - chemioterapia

- Zatgczniki do uméw POZ

Import stownika produktéw handlowych (komunikat PRH)

Mozliwos¢ przekodowania produktéw handlowych na leki

Ewidencja faktur zakupowych

Generowanie i eksport faktur zakupowych do NFZ w aktualnym formacie komunikatu FZX

Import potwierdzen do faktur zakupowych (komunikat FZZ)

Generowanie i wydruk zatacznika nr 4 do umowy — ewidencja faktur zakupowych

Obstuga sprawozdawczosci w zakresie POZ

Dla swiadczenia POZ transport, system powinien sprawdzac¢ czy w danych wizyty zostat wpisany cel
transportu, w przeciwnym razie powinien opowiada¢ domysina wartos¢, ze stownika

System umozliwia definiowanie sesji, cykli leczenia, proceséw diagnostycznych/terapeutycznych
oraz transportow COVID-19

System powinien umozliwiaé definiowanie minimalnej i maksymalnej liczby pacjentéow
uczestniczacych w sesjach

System umozliwia grupowanie wizyt/pobytoéw w ramach sesji lub cykli leczenia

System umozliwia ewidencje dwdch oséb prowadzgcych sesje psychoterapii

System umozliwia ewidencje cykli leczenia w zakresie Ratunkowego Dostepu do Technologii
Lekowej na podstawie zgody uzyskanej w aplikacji Centralnej Bazy Wnioskéw i Decyzji

System musi umozliwia¢ przypisanie pacjentéw do programéw leczenia. W przypadku realizacji
Swiadczenia dla roznych umiejscowien (np. lewe, prawe oko), system musi umozliwia¢ kilkukrotne
przypisanie pacjenta do tego samego programu leczenia.

System musi umozliwia¢ wyszukanie programow leczenia, programéw opieki koordynowanej oraz
pacjentdéw nimi objetych wg stanu na zadany dzien oraz wg ptatnika

System musi umozliwiaé przeglad wizyt i hospitalizacji pacjentéw objetych programem leczenia lub
opieka koordynowana.

System musi umozliwiaé zbiorcze usuwanie pozycji rozliczeniowych na liscie rozliczen dotyczacej
danego zestawu swiadczen.

System pozwala na zbiorczg aktualizacje kodéw specjalnego rozliczania w rozliczeniach
miesiecznych.

System powinien umozliwiaé wykorzystanie stownika jednostek rozliczeniowych

Integracja z innymi modutami systemu

- ewidencja pozycji rozliczeniowych w Ruchu Chorych, Przychodni

- ewidencja faktur zakupowych za leki w chemioterapii w module Apteka

- ewidencja faktur zakupowych na leki stosowane w programach lekowych

Dla swiadczen oznaczonych kodem CBE (Centralna baza Endoprotezoplastyk) system powinien
wymagad rejestracji wtasciwego dokumentu

Eksport faktur rozliczeniowych do modutu Finansowo-Ksiegowego

System musi umozliwia¢ okreslenie domysinego rodzaju faktury eksportowanej do systemu
Finansowo-Ksiegowego

System umozliwia powigzanie umowy oraz pozycji umowy z konfiguracjg zdefiniowang w systemie
finansowo-ksiegowym

System umozliwia definiowanie dla jednej umowy rdzniej konfiguracji finansowo-ksiegowej oraz
OPK dla réznych okreséw ksiegowych

System umozliwia kopiowanie konfiguracji finansowo-ksiegowej oraz OPK z uwzglednieniem jej
zmiany pomiedzy okresami ksiegowymi.
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Przekazywanie danych o hospitalizacji do Symulatora JGP

System umozliwia zbiorcze generowanie finansowych pozycji rozliczeniowych na podstawie
zaewidencjonowanych rozliczen statystycznych w fizjoterapii ambulatoryjnej i domowej zgodnie z
charakterystyka produktéw rozliczeniowych okreslong w zarzgdzeniu Prezesa NFZ w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz
programy zdrowotne w zakresie Swiadczen - leczenie dzieci i dorostych ze $pigczka. System
weryfikuje poprawnos¢ zaewidencjonowanych swiadczen finansowych.

Weryfikacja w eWUS

Weryfikacja uprawnien pacjenta do $wiadczen refundowanych przez NFZ podczas:

- rejestracji na Izbie Przyjeé

- rejestracji/planowania wizyty w przychodni lub pracowni, weryfikowany jest stan na dzief
rejestracji

System umozliwia sprawdzenie statusu eWUS dla pacjentéw wpisanych do Harmonogramu przyjeé.
System musi umozliwiaé tworzenie harmonogramoéw grupowej weryfikacji eWUS.

System musi umozliwia¢ powiadamianie uzytkownika o przebiegu zbiorczej weryfikacji uprawnien
eWUS z uzyciem kanatéw SMS i e-mail.

System musi umozliwia¢ taka konfiguracje procesu weryfikacji uprawniert eWUS, aby w przypadku
pracy w konfiguracji sieci jednostek, system sprawdzat uprawnienia eWUS pacjenta w jednym z
ponizszych trybdéw:

-uprawnienia pacjenta sprawdzane w kontekscie wszystkich Oddziatéw Wojewddzkich NFZ
odpowiadajacym Swiadczeniodawcom objetych funkcjonalnoécig sieci jednostek

-uprawnienia pacjenta sprawdzane byty wytgcznie w kontekscie wtasciwego ptatnika wskazanego w
danych zestawu Swiadczen (wizyty, hospitalizacji), a nie wszystkich ptatnikdw NFZ zdefiniowanych
w systemie

Weryfikacja uprawnien w oparciu o harmonogramy obejmujgca pacjentéow

- przebywajacych na oddziale,

- przebywajacych na obserwacji na izbie przyjeé

- w trakcie wizyt

- wypisywanych ze szpitala, ale o niezautoryzowanym wypisie i nie rozliczonych

- dla ktérych zarejestrowano zgon, ale zapis nie zostat autoryzowany a pobyt rozliczony

- ktorzy ztozyli deklaracje

System prezentuje informacje dodatkowe przekazywane przez system eWUS (np. kwarantanna
COVID-19, izolacja domowa, zaswiadczenie COVID, UKR)

Oznaczanie ikong i kolorem statusu weryfikacji pacjenta

- na liscie pacjentéw

- w widocznym miejscu przy danych pacjenta

Komunikacja z NFZ

Generowanie i eksport komunikatéw XML w aktualnie obowigzujacych wersjach z zakresu
sprawozdawczosci zwigzanej z kolejkami oczekujgcych

Komunikat LIOCZ — komunikat szczegdtowy o kolejkach oczekujgcych

Import komunikatu ,, potwierdzen odbioru” danych o kolejkach oczekujgcych

Deklaracje POZ

Import uméw w rodzaju POZ

Ewidencja deklaracji POZ/KAOS

- Deklaracje do lekarza rodzinnego,

- Deklaracje do pielegniarki,

- Deklaracje do potoznej,

- Deklaracje z zakresu medycyny szkolnej,
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- Kompleksowa ambulatoryjna opieka nad pacjentem z cukrzyca,

- Kompleksowa ambulatoryjna opieka nad pacjentem zarazonym HIV

System musi umozliwiaé zbiorczy wydruk deklaracji POZ.

Ewidencja porad POZ

Generowanie i eksport komunikatéw XML w aktualnie obowigzujgcych wersjach z zakresu
sprawozdawczosci zwigzanej z deklaracjami POZ/KAOS

Komunikat DEKL — komunikat szczegétowy deklaracji POZ/KAOS

Komunikat ZBPOZ — komunikat szczegétowy danych zbiorczych o swiadczeniach udzielonych w
ramach POZ

Import komunikatéw zwrotnych XML w obowigzujgcych wersjach

Import komunikatu ,,potwierdzen odbioru” danych przestanych komunikatami DEKL i ZBPOZ
Import komunikatu potwierdzen do deklaracji POZ/KAOS (komunikat P_DEK)

Import komunikatu zwrotnego z weryfikacji deklaracji POZ/KAQOS (komunikat P_WDP)

Import komunikatu zwrotnego rozliczenia deklaracji POZ/KAQOS (komunikat Z_RDP)

Przeglad potwierdzen deklaracji POZ/KAOS

Przeglad weryfikacji deklaracji POZ/KAQOS z mozliwoscig zbiorczego wycofania deklaracji, ktére nie
zostaty zaliczone przez NFZ

Generowanie rachunkéw deklaracji POZ

Generowanie i wydruk zatgcznikéw i sprawozdan POZ zgodnie z wytycznymi ptatnika

Zatgcznik nr 4 do umowy POZ

Zatgcznik nr 5 do umowy POZ w zakresie: nocna i $wigteczna opieka lekarska i pielegniarska w POZ
Zatgcznik nr 6 do umowy POZ w zakresie: transport sanitarny w POZ

Pétroczne sprawozdanie z wykonanych badan diagnostycznych

Harmonogram przyjec

Definicja harmonograméw przyje¢ zgodnie z wymaganiami pfatnika:

- do komdérek organizacyjnych

- do procedur medycznych lub swiadczen wysokospecjalistycznych zdefiniowanych przez ptatnika
- onkologicznych

- na procedure (AP-KOLCE)

Prowadzenie harmonograméw przyje¢ wraz z wykazem osdéb wpisanych w harmonogramie
System musi umozliwia¢ okreslenie dla wybranych harmonograméw, wymogu wskazania na wpisie
wartosci innej niz 'Nie dotyczy' w kontekscie operowanej strony

Wskazanie tych definicji harmonogramoéw przyje¢, ktére po wczytaniu aneksu do umowy posiadajg
nieaktualne informacje o kodzie komérki wg NFZ wraz z mozliwoscig aktualizacji kodu komérki wg
NFZ na podstawie aktualnych zapisow w umowie z NFZ

Mozliwosc¢ zbiorczego przenoszenia pacjentéw pomiedzy harmonogramami

- Wszystkich aktywnych pozycji

- Wybranych pozycji

Mozliwosc¢ zbiorczego przeliczania pierwszych wolnych termindw dla wszystkich harmonograméw
przyjec

Harmonogram przyjec - ewidencja

Mozliwos¢ planowania daty z doktadnoscig do dnia lub tygodnia (w przypadku odlegtego terminu
realizacji $wiadczenia)

Przyporzadkowanie oczekujgcych do jednej z kategorii medycznych (przypadki pilne/przypadki
stabilne)

Rejestracja wpisu do harmonogramu o kategorii innej niz oczekujgcy, powinna odbywac sie bez
podziatu na przypadki pilne i stabilne
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System musi automatycznie podpowiada¢ kod uprawnienia do obstugi pacjenta poza kolejnoscia,
na podstawie jego dokumentéw uprawniajgcych (pokrywajacych sie z dostepnymi kodami
uprawnien do obstugi poza kolejnoscig) zaewidencjonowanych w systemie.

System musi umozliwiac okreslenie listy harmonograméw, dla ktérych wymagana jest ewidencja
okolic ciata.

System musi umozliwiac przypisanie okolic ciata do Swiadczenia i ich automatyczne podpowiadanie
podczas ewidencji wpisu do harmonogramu.

System musi umozliwia¢ konfiguracje walidacji wymaganych kodéw resortowych na skierowaniu
ewidencjonowanym w ramach wpisu do harmonogramu.

System musi umozliwia¢ zmiane miejsca udzielenia $wiadczenia na wpisie do harmonogramu.
System musi umozliwiac rejestrowanie przypadkédw zmian terminu udzielenia s$wiadczenia wraz z
przyczyng zmiany

System musi rejestrowac przypadki zmiany (wraz z uzasadnieniem):

-kategorii pacjenta

-kategorii medycznej

System musi umozliwia¢ przywrdcenie do harmonogramu pacjenta wykreslonego

System musi umozliwia¢ grupowg zmiane planowanego terminu udzielenia Swiadczenia na
wskazany dzien lub o wskazang liczbe dni, wraz z podaniem przyczyny zmiany.

System musi umozliwia¢ automatycznie podpowiadanie kategorii pacjenta na podstawie trybu
przyjecia na wizyte/pobyt podczas ewidencji danych harmonogramu.

System musi umozliwia¢ ustawienie domysinej kategorii pacjenta w kontekscie jednostki na wpisie
do harmonogramu.

System musi umozliwia¢ konfiguracje walidacji wymogu uzupetnienia danych harmonogramu
podczas przyjecia pacjenta.

System musi umozliwia¢ automatyczne skreslenie wpisu na podstawie realizowanej wizyty/pobytu.
System musi umozliwia¢ zlecanie badan laboratoryjnych w powigzaniu z wpisem do
harmonogramu.

Harmonogram przyje¢ - sprawozdawczosé

System umozliwia generowanie statystyk harmonogramow przyje¢ w podziale na kategorie
pacjentow

Generowanie statystyk oczekujgcych z podziatem na przypadki pilne i stabilne:

- Liczba oczekujacych

- Szacunkowy czas oczekiwania w kolejce

- Sredni rzeczywisty czas oczekiwania w kolejce (zgodnie z algorytmem opublikowanym w
rozporzadzeniu)

Integracja z AP-KOLCE

Obstuga komunikacji z systemem AP-KOLCE, w zakresie:

-powigzania harmonogramu przyjeé prowadzonego w systemie AP-KOLCE z harmonogramem
zdefiniowanym w systemie

-aktualizacji danych harmonogramu

-dodania pacjenta w systemie AP-KOLCE

-aktualizacji danych pacjenta w systemie AP-KOLCE

-dodania i aktualizacji danych wpisu pacjenta w harmonogramie przyjec

Potwierdzanie odbioru komunikatu, dla komunikatéw tego wymagajgcych, bezposrednio w aplikacji
Prowadzenie kolejek onkologicznych i kolejek na procedure

System musi umozliwia¢ oznaczenie wpisu do harmonogramu jako oczekujgcego na automatyczng
synchronizacje z AP-KOLCE w zdefiniowanym czasie

System musi prezentowac informacje o braku synchronizacji wpisu z systemem AP-KOLCE.
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System umozliwia przekazywanie informacji o pierwszych wolnych terminach dla sprawozdawanych
harmonograméw

JGP

Wyznaczanie Jednorodnych Grup Pacjentdw na podstawie danych hospitalizacji za pomocg
wbudowanego grupera JGP

Import aktualnego stownika procedur medycznych ICD9 (komunikat ICD9),

Wyznaczanie JGP dla hospitalizacji

Mozliwos¢ wyznaczania JGP dla kazdego z pobytéw oddzielnie

Zapewnienie sprawnego zasilania systemu w aktualne charakterystyki JGP wynikajace z
publikowanych Zarzadzen Prezesa NFZ

Wyznaczanie JGP za pomocg wbudowanego (lokalnego) grupera JGP w zakresie umow: leczenie
szpitalne, rehabilitacja stacjonarna, ambulatoryjna opieka specjalistyczna

System umozliwia reczne wyznaczenia JGP dla hospitalizacji z pominieciem grupera

Mozliwos¢ automatycznego przypisania JGP do pobytu na oddziale, z ktérego pochodzi element
kierunkowy wyznaczonej JGP

Podczas wyznaczania JGP system uwzglednia rozpoznanie powypisowe (onkologiczne)

Przy wyznaczeniu swiadczen JGP system powinien uwzgledniaé posiadane przez pacjenta
orzeczenia 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci

Wsteczna weryfikacja poprawnosci wyznaczonych wczesniej JGP z mozliwoscig aktualizacji JGP na
poprawng

Rdéznice wynikajgce z wczytania nowych wersji grupera, ktére opublikowano z wsteczng datg
obowigzywania, ktére moga obejmowac:

- Réznice w zaewidencjonowanych taryfach,

- Réznice w zaewidencjonowanych JGP,

Rdéznice wynikajgce z modyfikacji danych statystycznych hospitalizacji, a majgce wptyw na
wyznaczong JGP:

- Koniecznosé zmiany JGP,

- Konieczno$¢ zmiany taryfy,

- Konieczno$¢ przepiecia JGP do pobytu na innym oddziale

Wyszukiwanie hospitalizacji wg ponizszych kryteriéw

- Data zakonczenia hospitalizacji,

- Wersja grupera za pomoca ktérego wyznaczono JGP

- Kod JGP,

- Rozpoznanie gtéwne

- Kod procedury medycznej,

- Status rozliczenia

Wskazanie mozliwosci uzyskania JGP o wiekszej taryfie w przypadku zmiany kombinacji rozpoznan
wypisowych

Mozliwos¢ poréwnania wersji grupera. Wynik poréwnania powinien by¢ mozliwy do zapisu w
formacie XLS.

Wsteczna weryfikacja z mozliwoscig aktualizacji JGP pod katem znalezienia bardziej optymalnej JGP
W przypadku podpiecia procedury z innej wizyty, system umozliwia badanie wptywu na wyznaczong
wczesniej grupe JGP

Jesli dla hospitalizacji istnieje aktywne Swiadczenie JGP ze wskazanym sposobem rozliczenia
zwigzanym z urazami wielonarzgdowymi (UJ1, UJ2, UJ3), system powinien sprawdzi¢, czy wsrod
rozpoznan wypisowych hospitalizacji wystepuje rozpoznanie z listy TO7 dla wersji grupera zgodnej
ze wskazanej w Swiadczeniu JGP

Mozliwos¢ wydrukowania charakterystyki wybranej JGP.SZP w formie podrecznej karty
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Mozliwos¢ wykonywania symulacji wyznaczania JGP (funkcjonalnos¢ Symulatora JGP)

Symulator JGP

System posiada symulator JGP, dziatajacy w oparciu o dane medyczne zgromadzone w systemie
medycznym

System musi umozliwia¢ wstepne zasilania symulatora danymi wybranego zestawu Swiadczen
(hospitalizacji, wizyty), a w przypadku niezakoriczonych hospitalizacji system musi umozliwiac
uzupetnienie wymaganych pozycji symulatora domysinymi danymi.

Mozliwos¢ sprawnej modyfikacji danych w symulatorze i obserwacja wptywu zmian na wyznaczane
JGP

Symulator JGP umozliwia modyfikacje danych pacjenta (wiek, ptec),

Symulator JGP umozliwia modyfikacje danych hospitalizacji (data przyjecia, data wypisu, tryb
przyjecia, tryb wypisu, tryb i charakter hospitalizacji.

Symulator JGP umozliwia dodanie lub usuniecie pobytu

Symulator JGP umozliwia modyfikacje danych pobytu (data przyjecia, data wypisu, cz. VIl kodu
resortowego komorki, kod swiadczenia, rozpoznanie zasadnicze, rozpoznania wspdtistniejgce,
procedury medyczne (daty wykonania))

Symulator JGP wyrdznia kolorami dane hospitalizacji nieistotnych z punktu widzenia wyznaczenia
JGP

Symulator JGP umozliwia okreslenie wersji grupera za pomocg ktérego wyznaczone zostang JGP
Symulator JGP umozliwia wyznaczenie wersji grupera wynikajacej z daty zakoriczenia hospitalizacji,
Symulator JGP umozliwia wyznaczenie dowolnej wersji grupera istniejgcej w systemie,

Symulator JGP wyznacza JGP z podziatem na:

- JGP, dla ktérej hospitalizacja spetnia warunki wyboru,

- JGP, dla ktérych hospitalizacja nie spetnia warunkoéw,

- JGP, ktére istniejg w planie umowy Swiadczeniodawcy,

Symulator JGP wyrdznia kolorem pozycje w celu odzwierciedlenia waznosci wyznaczonych JGP z
punktu widzenia $wiadczeniodawcy (np. istniejgce w planie umowy a tym samym mozliwe do
rozliczenia)

W przypadku wskazania JGP do ktérych pacjent mégtby zostac zakwalifikowany jednak nie zostaty
spetnione wszystkie warunki symulator JGP wymienia brakujgce warunki

Mozliwos¢ przegladu podstawowych informacji o wybranej JGP:

- Prezentacja wartosci taryf dla poszczegdlnych trybdw hospitalizacji,

- Prezentacja parametréw zwigzanych z mechanizmem osobodni (liczba dni finansowana grupa,
taryfa dla hospitalizacji trwajacych < 3 dni, wartos¢ punktowa osobodnia ponad ryczatt finansowany
grupa),

- Prezentacja parametrow wybranej JGP, tj. warunkow, jakie musi spetnia¢ hospitalizacja, aby dana
JGP mogta by¢ wyznaczona.

- Wykorzystanie planu umowy dla JGP w przypadku, gdy JGP istnieje w umowie,

- Prezentacja graficzna (np. wykres) ilustrujgcy zaleznos$¢ naliczonych taryf od czasu hospitalizacji
pacjenta

Ewidencja i rozliczanie swiadczern COVID-19

System umozliwia ewidencje swiadczen rozliczanych COVID-19 sprawozdawanych komunikatem
SWIAD-WYKBAD

System umozliwia powigzanie swiadczen COVID-19 sprawozdawanych komunikatem SWIAD-
WYKBAD ze zdefiniowanymi elementami leczenia (nie dotyczy $wiadczen COVID-19 rozliczanych
jako osobodni)

System umozliwia automatyczne rozliczanie kart TISS28 z umowy 19/4 (COVID-19)
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System umozliwia przeglad zestawéw swiadczern COVID-19 wyeksportowanych komunikatem
SWIAD-WYKBAD

System umozliwia eksport $wiadczen COVID-19 komunikatem SWIAD-WYKBAD

Statystyka RCH:

Obstuga skorowidza pacjentéw

System musi umozliwia¢ obstuge skorowidza pacjentéw wspdlnego co najmniej dla modutéw:
Przychodnia, Pracownia Diagnostyczna, Oddziat, I1zba przyjeé.

System musi umozliwia¢ wyszukiwanie pacjentéw w skorowidzu wg réznych parametréw, w
szczegblnosci:

- identyfikator pacjenta

- data urodzenia i miejsce

- imie ojca i matki

- miejsce urodzenia

- pted

- PESEL opiekuna

- nazwisko rodowe matki

- miasto (pobyt staty, adres korespondencyjny)

- pobyt w jednostce

- pobyt w okresie

- nr telefonu

- adres e-mail

- nazwisko rodowe i poprzednie nazwisko pacjenta

- rodzaj i nr dokumentu tozsamosci

- status: VIP, cudzoziemiec, uprawniony do przyjecia poza kolejnoscig

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

System musi umozliwia¢ wyszukiwanie pacjenta o nieznanej tozsamosci (NN) co najmniej w oparciu
o:

- pte¢ (meska, zenska, nieznana)

- fragment (fraza) opisu pacjenta

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

Musi istnie¢ mozliwo$¢ modyfikacji i rejestracji danych pacjentow,

Musi istnie¢ mozliwos$¢ przegladu danych archiwalnych pacjenta:

- w zakresie danych osobowych,

- w zakresie danych z poszczegdlnych pobytéw szpitalnych

Prowadzenie rejestru Kart Diagnostyki Leczenia Onkologicznego

System musi umozliwiaé tworzenie i modyfikacje kart DILO

System musi umozliwia¢ ewidencje podstawowych informacji o karcie DILO, co najmniej w
ponizszym zakresie:

- numer karty

- etap

- lokalizacja (przyjeta, wydana, odestana do lekarza POZ)

- status (aktualna, zamknieta, archiwalna, anulowana)

- data wersji od
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Podczas zmiany danych karty tj. etap, lokalizacja, status system powinien zmienia¢ date wersji na
date biezaca

System umozliwia przeglad wszystkich wizyt i hospitalizacji pacjenta, dla ktérego zarejestrowano
karte DILO

System umozliwia przeglad szczegdtdéw kazdej wersji karty DILO, ze wskazaniem uzytkownika
tworzgcego oraz modyfikujgcego karte

Raporty i wydruki statystyki

System powinien umozliwiaé¢ eksport statystyk do PZH do 5 lat wstecz

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

System musi umozliwia¢ podglad ztozonych wnioskdéw oraz ich statusow w kontekscie osoby
sktadajgcej wniosek oraz wszystkich uzytkownikow.

System musi umozliwia¢ obstuge wnioskdéw uzytkownika o zmiane:

-danych personalnych

-danych kontaktowych

-danych wymaganych w dokumentacji medycznej (tytut naukowy, tytut zawodowy, specjalizacje)
System musi umozliwia¢ potwierdzenie wypisu pacjenta pod kagtem kompletnosci i poprawnosci
dokumentacji,

System musi umozliwia¢ obstuge wykazéw/ksigg:

- Wykaz Gtéwny,

- Wykaz Odmow,

- Ksiega Zgonow,

- Wykaz Noworodkéw,

- Harmonogram przyjec,

- Ksiega Ratownictwa

- Ksiega Transfuzji

- Wykaz Badan

- Wykaz Oddziatowy

- Wykaz Zabiegéw

- Ksiega Zdarzen Niepozgdanych

System musi umozliwia¢ wyszukiwanie pacjentéw NN w Ksiedze Ratownictwa Medycznego.
System musi umozliwiaé definiowanie wtasnych szablonow wydrukéw dla wybranych rodzajow
dokumentacji

System musi umozliwiaé definiowanie wtasnych wykazéw

System powinien umozliwia¢ wygenerowanie spisu (wykazu), dla zadanego okresu, utworzonych
Kart statystycznych psychiatrycznych wypisu oraz utworzonych Kart statystycznych
psychiatrycznych stanu (w przypadku braku wypisu).

System powinien umozliwiaé¢ wygenerowanie pliku XML zgodnego z publikowanym przez CeZ
(SS0Z) XSD zawierajgcego wykaz kart psychiatrycznych, dla zadanego okresu, utworzonych Kart
statystycznych psychiatrycznych wypisu oraz utworzonych Kart statystycznych psychiatrycznych
stanu (w przypadku braku wypisu).

System musi umozliwia¢ definiowanie wykazéw na podstawie danych ewidencjonowanych w bazie
danych, z wykorzystaniem narzedzia raportujgcego np. darmowego generatora Jasper Reports lub
innego o zblizonych funkcjonalnosciach

System powinien umozliwiaé¢ generowanie raportow statystycznych dla nieaktywnych Jednostek
Organizacyjnych Szpitala

System musi umozliwiaé projektowanie formularzy dokumentacji medycznej

System musi umozliwia¢ wydruk, co najmniej:
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- Karty Statystycznej,

- Karty Leczenia Psychiatrycznego,

- Karty Zgonu,

System musi umozliwia¢ tworzenie raportow:

- zestawienie pacjentdw, nowoprzyjetych, wypisanych, przebywajgcych na oddziale (dzienne,
tygodniowe, za dowolny okres)

- liczba osobodni z uwzglednieniem przepustek, w zadanym okresie

- diety podane pacjentom oddziatu.

wbudowane raporty standardowe:

- statystyczne z oddziatow: np. Dziennik ruchu chorych, wskazniki szpitalne w okresie (liczba.
przyjetych, liczba wypisanych, liczba osobodni),

- z obtozenia t6zek,

- dekursuséw,

wysytanie raportu z obtozenia t6zek na zdefiniowany adres e-mail

- zestawienia wg jednostek chorobowych, czasu leczenia jednostki chorobowej (sumaryczne i
osobowe)

- pacjenci powracajgcy do szpitala, z uwzglednieniem pacjentdw powracajgcych na ten sam oddziat
System powinien umozliwia¢ wydruk raportéw w formacie XLS, PDF

System musi umozliwia¢ wykonanie raportu pacjentéw powracajacych do szpitala (dla wszystkich
jednostek organizacyjnych szpitala)

System musi umozliwia¢ przygotowanie elektronicznych dokumentéw wymaganych do zapewnienia
komunikacji z instytucjami nadrzednymi, w tym:

- Oddziaty NFZ,

- PZH.

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

System musi umozliwia¢ eksport danych statystycznych oraz ilosciowych o wykonanych
Swiadczeniach do pliku tekstowego lub w formacie .xls z mozliwoscig wykorzystania przez moduty
Rachunku Kosztéw Leczenia.

Zlecenia:

Zlecanie badan

System musi umozliwia¢ zlecanie operacji wielonarzagdowych.

System powinien umozliwiaé¢ wyszukiwanie wynikdw patologicznych

Dla pobytéw oznaczonych ,Zagrozenie zycia lub zdrowia”, "Ratujgce zycie/ zdrowie"- wszystkie
zlecenia na badania powinny by¢ oznaczone statusem PILNE

System musi umozliwiaé zlecanie z mozliwoscig zaplanowania badan diagnostycznych,
laboratoryjnych, zabiegdéw, konsultacji, w tym:

- z Oddziatu do: Pracowni Patomorfologii, Pracowni Diagnostycznej, Przychodni, Bloku
operacyjnego, innego Oddziatu, Gabinetu lekarskiego, Laboratorium

- zlecenia mozna zaplanowac recznie wpisujgc date (lub najblizszg godzine z ograniczonej
konfigurowalnej listy) lub poprzez wywotanie konfigurowalnego terminarza umozliwiajgcego
kontrole liczby i daty mozliwego terminu

System powinien uniemozliwi¢ wysytanie zlecerh na wybrane badania laboratoryjne, diagnostyczne i
konsultacje przez personel nie bedacy lekarzem i posiadajgcy odpowiednie uprawnienia.

System powinien umozliwiaé autoryzacje zlecenia przed wystaniem do realizacji. Autoryzacje
zlecenia moze wykonaé wytgcznie personel majacy odpowiednie uprawnienia do autoryzacji zlecen.

| NFZ

Narodowy Fundusz Zdrowia
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System musi umozliwiaé zlecanie badan laboratoryjnych z poziomu wpisu pacjenta w
harmonogramie przyjec (liscie oczekujgcych) przed realizacjg pobytu. W momencie realizacji pobytu
na podstawie wpisu w Harmonogramie przyje¢ wprowadzone zlecenia powinny zostac podpiete

pod dany pobyt

System powinien umozliwia¢ zlecanie wielu réznych badan podczas jednego procesu ewidencji
zlecenia z mozliwoscig oznaczenia wspdlnego nagtéwka oraz wspdlnego opisu dla wszystkich zlecen

System umozliwia na etapie rejestracji ewidencje zatgcznika do skierowania (skan skierowania,
wyniki badan). Ewidencja zatacznika poprzez wybdr pliku oraz bezposrednie skanowanie z
podpietego urzadzenia. Wprowadzony zatgcznik powinien zostaé zapisany i przechowywany w
systemie Elektronicznej Dokumentacji Medycznej

Podczas zlecania badan system powinien podpowiadad rozpoznanie zasadnicze, a w przypadku jego
braku powinien podpowiadac rozpoznanie wstepne

System umozliwia realizacje pobrania materiatu dla zlecen laboratoryjnych przy uzyciu czytnika
kodéw kresowych.

Dla zlecen laboratoryjnych musi istnie¢ mozliwos¢ odnotowania informacji o pobranym materiale
dla pojedynczego badania lub zestawu badan

Dla zlecen laboratoryjnych musi istnie¢ mozliwos¢ okreslenia planowanej godziny wykonania
pobrania materiatu. System powinien podpowiada¢ domyslne godziny pobran materiatéw

Dla zlecen do pracowni histopatologii powinien by¢ widoczny numer SIMP, o ile badanie dotyczy
cytologii ginekologicznej

W przypadku anulowania zlecenia, powdd anulowania powinien by¢ widoczny przy zleceniu

System musi zapewni¢ mozliwos¢ definiowania zlecen ztozonych:

- kompleksowych,

- panelowych,

System umozliwia zlecenie Reoperacji na podstawie poprzedniego zlecenia na zabieg operacyjny

System umozliwia powielanie zlecen na podstawie poprzedniego zlecenia

System powinien umozliwiac¢ cykliczne zlecanie badan (mozliwos¢ definicji cyklu: Interwat cyklu,
Liczba zlecen w cyklu, Daty od.. data do..)

System powinien umozliwiaé zapis zleconych badan jako szablonu uzytkownika do wykorzystania w
pdzniejszym terminie

Powinna istnie¢ mozliwos¢ przepisania opisu zlecenia z poprzedniego zlecenia

System w przypadku braku ustawienia planowanej daty wykonania zlecenia, musi automatycznie
ustawi¢ date planowang na date wystawienia zlecenia.

System powinien umozliwia¢ dwuetapowe wprowadzanie zlecen (mozliwos¢ zapisu przed
wystaniem zlecenia, wystanie zlecenie)

System musi umozliwia¢ wyszukiwanie zlecen dla danego pacjenta wedtug ustalonych przez
uzytkownika kryteriéw:

- zakresu zlecen (z danego pobytu, z catej hospitalizacji, z poprzedniego pobytu)

- rodzaju zlecenia (laboratoryjne, diagnostyczne, podanie leku),

- daty zlecenia

System musi umozliwia¢ anulowanie zlecen przez zlecajgcego

System musi umozliwia¢ wprowadzenie powodu anulowania dla zlecert do anulowania

Po wystawieniu zlecenia powinna istnie¢ mozliwos¢ zmiany jednostki, ktdra zostanie obcigzona
kosztami realizacji zleconego badania.

System musi umozliwia¢ wydruki wykazéw zlecen, w tym:

- dzienne zestawienie zlecen lekéw dla pacjenta,

- zestawienie zlecen lekéw dla pacjenta, w wybranym okresie, z mozliwoscig oznaczenia dla catego
pobytu,
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- dzienne zestawienie zlecen badan.

Musi istnie¢ mozliwosé wydruku wynikdw pacjenta z biezgcej hospitalizacji lub ze wszystkich
pobytéw w szpitalu,

System musi umozliwiaé przeglad wszystkich zlecen z jednostki zlecajgcej z mozliwoscig wydruku
wyniku wykonanego badania,

System musi umozliwiaé oznaczenie wyniku jako przeczytany.

System musi umozliwiaé¢ wyszukiwanie wynikéw nieprzeczytanych.

Musi istnie¢ mozliwos¢ definiowania szablondw dokumentéw skojarzonych z wprowadzanym
zleceniem.

System musi zapewni¢ mozliwos¢ wyswietlania wynikéw w uktadzie tabelarycznym z mozliwoscia
Sledzenia zmian wynikéw i zmiany kolejnosci poréwnywanych parametrow (np. w wyniku
morfologii)

System musi zapewni¢ mozliwos$¢ przeglagdania wynikdw badan laboratoryjnych w postaci graficznej
(wykres wynikow badan laboratoryjnych)

System musi umozliwiaé konfigurowanie list prezentowanych lekéw i procedur medycznych na
wykresie wynikéw graficznych.

System musi umozliwia¢ zaznaczenie wielu pozycji na liscie zlecen, w celu grupowego
przypisania/odpiecia wykonania.

System musi umozliwiac¢ graficzng prezentacje badan, pomiaréw, wykonanych procedur, podania
lekdéw z uwzglednieniem osi czasu

Podczas przeglgdania wynikéw badan powinien by¢ dostep do informacji o osobach realizujgcych
badanie

Dla zlecen konsultacji system umozliwia wymuszenie akceptacji przekazania zlecenia do realizacji
przez osobe uprawniona.

System umozliwia w ramach danej jednostki udostepnienie tylko tych elementéw leczenia, ktére
moga byc zlecane przez te jednostke i zostaty zdefiniowane w utworzonej grupie zlecen.

System umozliwia wysytanie wynikéw badan podczas zlecenie elementéw leczenia.

Te wyniki badan powinny mie¢ okreslong waznos$¢ wyniku w godzinach lub w dniach

System umozliwia automatyczne wystanie lekdw podczas zlecenia danego badania.

System musi umozliwiaé prezentacje kosztu zlecanego elementu leczenia dla zlecen
niekomercyjnych.

Zlecanie lekow

System musi umozliwiaé planowanie i zlecanie lekdéw w powigzaniu z modutem Apteczki
Oddziatowej

System moze umozliwia¢ dopuszczenie do definiowania zlecen lekdw przez personel inny niz lekarz
uprawniony do ordynowania lub podawania lekéw (pielegniarka/potozna/ratownik medyczny)
System musi umozliwia¢ kopiowanie zlecen lekdw z poprzednich pobytéw lub hospitalizacji
System musi umozliwiaé zakoniczenie wybranych zlecen lekéw, rdwniez tych, dla ktérych
zdefiniowano zmiany w zleceniu w dacie pdzniejszej niz data zakonczenia zlecenia.

System musi pozwala¢ na zlecanie lekdw wg nazwy handlowej i miedzynarodowej

System musi umozliwia¢ zlecanie podan lekéw o okreslonych porach oraz co okreslony czas, od
pierwszego podania co X godzin i Y minut

System powinien umozliwiaé ewidencje zlecen lekéw na produkty lecznicze pacjenta

System wyrdznia kolorem zlecenia lekdéw z listy produktéw leczniczych pacjenta

System powinien zapewniac kontrole nad zrédtem wyboru produktéw leczniczych pacjenta
zapewniajgc prawidtowe stany magazynéw podmiotu.

Mozliwa walidacja po zmianie oznaczenia zrédta
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System moze umozliwia¢ utworzenie magazynu produktéw leczniczych pacjenta, przyjecie ich od
pacjenta i definiowanie zlecen z ich uzyciem.

Obstuga apteczek pacjenta.

Podczas zlecenia lekdw system powinien umozliwiac:

- mozliwosc¢ kontroli wskazania pomiarow (wagi i wzrostu)

- podglad catej historii leczenia pacjenta

- podglad karty zlecen lekéw, w tym podglad przesztych oraz planowanych podan,

(system zapewnia mozliwos¢ zmiany zakresu widocznosci: zakresu zlecen (co najmniej wszystkie,
aktywne w wybranym okresie, aktualne), rodzajoéw zlecen (co najmniej leki, mieszanki, pompy
infuzyjne, zywienie), szczegdtdw zlecenia, liczby podan w danym dniu w podgladzie karty zlecen
lekéw)

System musi umozliwia¢ okreslenie poziomu (strzezony, niestrzezony) ochrony antybiotykow i
zdefiniowanie rejestru antybiotykéw chronionych.

Dla zlecen lekéw na antybiotyki zaewidencjonowanych w ww. rejestrze jako strzezone, system musi
wymagaé dodatkowego potwierdzania przez osoby posiadajgce dodatkowe uprawnienie.

Podczas zlecania antybiotyku system powinien wymaga¢ okreslenie rodzaju antybiotykoterapii:
celowana, empiryczna, profilaktyka lub inne zdefiniowane

System uniemozliwia zmiane listy sktadnikdw zlecenia lekéw o rodzaju mieszanka, w tym podczas
definiowania kontynuacji zlecenia.

System umozliwia walidacje zgodnosci liczby déb zlecenia antybiotykowego z iloscig DDD dla
danego produktu handlowego(leku)

System powinien prezentowac informacje o liczbie déb antybiotykoterapii w Karcie zlecen lekéw
oraz miejscach ich realizacji

System zapewnia dedykowane funkcjonalnosci dla zlecen mieszanki lekdow, w tym:

- walidacje zgodnosci drogi podania zlecenia o rodzaju mieszanka ze zdefiniowanymi drogami
podania dla sktadnikow mieszanki;

- mozliwos¢ zdefiniowania czasu podawania mieszanki w godzinach/minutach oraz prezentacji tej
informacji w widokach do obstugi realizacji tych zlecen.

System powinien umozliwiaé prezentacje i wydruk indywidualnej karty zlecen podan lekéw

- podglad karty zlecen lekéw, w tym podglad przesztych oraz planowanych podan,

(system zapewnia mozliwos¢ zmiany zakresu widocznosci: zakresu zlecen (co najmniej wszystkie,
aktywne w wybranym okresie, aktualne), rodzajéw zlecen (co najmniej leki, mieszanki, pompy
infuzyjne, zywienie), szczegdtdéw zlecenia, liczby podan w danym dniu w podgladzie karty zlecen
lekéw)

Na wydruku tygodniowej lub dziennej karty zlecen lekdéw istnieje mozliwo$¢ definiowania sposobu
drukowania nagtéwka albo w petnej formie (petne dane pacjenta) tylko na pierwszej stronie karty
albo w formie skréconej na kazdej ze stron.

Musi istnie¢ mozliwos¢ zlecania lekow:

- recepturowych

- chemioterapii

- zlecenie chemioterapii z wykorzystaniem schematéw leczenia (réwniez do domu)

- pomp infuzyjnych o rodzaju roztozenia czasu podawania: ciggta, jednorazowa, roztozona.

Dla pomp infuzyjnych jednorazowych i roztozonych mozliwe jest zdefiniowanie zlecenia z produkcja
apteczna, wtedy generowane jest dodatkowe zlecenie do Apteki.

- mozliwosc¢ okreslenia drogi podania lekéw

- mozliwosc¢ zdefiniowania grupy zlecen lekdw przy jednoczesnym wybraniu ze stownika listy lekow,
dla ktérych majg by¢ zdefiniowane zlecenia
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System powinien umozliwiaé autoryzacje definiowanych zlecen lekéw wraz z autoryzacja
pozniejszych zmian (edycja, kontynuacja, zakonczenie, anulowanie) ww. definicji zlecenia lekéw.
Autoryzacje powinien méc wykonac¢ wytacznie personel majgcy odpowiednie uprawnienia do
autoryzacji zlecen. Autoryzowane zlecenia moga by¢ modyfikowane przez inny personel niz
autoryzujacy

System powinien umozliwiaé autoryzacje wpiséw dotyczgcych realizacji zlecen lekdw. Zaktada sie,
ze autoryzujacy jest wykonujgcym podanie leku wynikajgce ze zlecenia.

System musi umozliwia¢ wydruk indywidualnej karty zlecerh chemioterapii pacjenta

System musi umozliwia¢ kontynuowanie podania lekéw bedacych antybiotykami.

System musi umozliwia¢ zdefiniowanie listy lekéw dopuszczonych do podania bez zlecenia.
System musi umozliwia¢ weryfikacje czy lek znajduje sie na liscie lekdw dopuszczonych do podania
bez zlecenia.

System musi umozliwiaé grupowe zarejestrowanie przyczyny niepodania dla wybranych lekéw.
System powinien umozliwia¢ wydruku zlecen lekéw do realizacji/podania w wybranym dniu lub
porze dnia w ramach jednostki organizacyjnej.

Wydruk powinien by¢ dostepny z miejsc prezentacji zlecer do podania.

Wydruk powinien zawiera¢ informacje o osobie drukujgcej (nazwisko osoby drukujgcej) i czasu
wydruku.

System musi w funkcjonalnosci obstugi tacy lekéw prezentowac dla kazdego pacjenta
oddziatu/odcinka/sali, informacje o zleconych lekach, godzinie ich podania, dawkach oraz drodze
podania

System powinien w ramach funkcjonalnosci obstugi tacy lekéw dla kazdego pacjenta
oddziatu/odcinka/sali, prezentowac informacje o zleconych pompach infuzyjnych, czasie ich
podawania oraz umozliwia¢ ewidencje zlecen i realizacji zmian w pompie w zakresie: zmiany
predkosci przesuwu, wstrzymania, wznowienia, a takze dla pomp ciggtych oznaczenie zakonczenia
ewidencji podan.

Dla zlecen pomp roztozonych mozliwos¢ ewidencji zmian w pompie dotyczy odrebnie kazdego
podania.

Podczas realizacji zlecenia leku system powinien umozliwia¢ zastosowanie zamiennikow do
zleconego leku, taka realizacja powinna by¢ oznaczona i system powinien umozliwiaé
uzytkownikowi zapoznanie sie ze sposobem realizacji zlecenia.

Podczas odnotowania podania leku system powinien umozliwia¢ wybor serii leku

System powinien umozliwiaé realizacje podan lekow z wykorzystaniem kodéw kreskowych
System powinien umozliwiaé grupowe zaewidencjonowanie lekdw na liscie STOP ORDER oraz
autoryzacje dodanej grupy lekow.

System powinien umozliwiaé autoryzacje definiowanych pozycji STOP_ORDER dla zlecen lekéw oraz
Podan lekéw.

System powinien umozliwia¢ kontrole ewidencji podan zlecen lekéw w przypadku zmiany okresu
zarejestrowanego STOP_ORDER.

System powinien uniemozliwi¢ ewidencje podania dla zlecen podan w czasie, gdy dla danego
zlecenia leku jest zdefiniowana pozycja STOP_ORDER.

System umozliwia definiowanie i zmiane pojedynczej dawki w ramach zlecenia wybranych lekéw i
powigzania jej z wynikiem badan/pomiarem oraz zapewnia ich odrebna prezentacje.

System powinien umozliwiaé wskazanie pomiaréw oraz badan, ktérych wyniki moga by¢ powigzane
z dawka zlecenia podania

System powinien udostepniaé edycje dawki i wskazanie pomiaru lub wyniku badan dla lekéw
przeciwcukrzycowych i przeciwheparynowych od strony ewidencji realizacji podania leku.
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System musi umozliwiaé grupowanie zlecer wg drogi podania w czesci prezentujacej zlecenia
podan lekdéw pacjenta

System musi umozliwia¢ potwierdzanie zlecen lekéw oraz graficzne oznaczenie takich zlecen,
wymagajgcych potwierdzenia rozpoczecia, kontynuacji lub kazdego podania

System powinien umozliwia¢ potwierdzanie zlecen lekdw co najmniej w zakresie kontynuacji oraz
kazdego podania bezposrednio z okna prezentacji zlecen lekéw

System powinien umozliwiaé konfiguracje domysinego podpowiadania w definicji zlecenia rodzaju
potwierdzania zlecen lekéw (codzienne, kazde podanie, niewymagane)

System powinien umozliwia¢ autoryzacje wpiséw dotyczgcych potwierdzen zlecen lekéw w
realizacji. Autoryzacje potwierdzenia zlecenia moze wykonaé wytacznie personel majgcy
odpowiednie uprawnienia do autoryzacji zlecen.

System musi umozliwia¢ oznaczenie zlecenia podania leku jako wymagajacego potwierdzenia przez
lekarza przed kazdym podaniem.

Leki, podawane z wykorzystaniem systemu UnitDose powinny by¢ jednoznacznie oznaczone
System musi umozliwia¢ uzytkownikowi analize poréwnawczg zmian zlecen lekdéw dla pacjenta.
System musi umozliwia¢ kopiowanie anulowanych zlecen lekéw z poprzedniego
pobytu/hospitalizacji pacjenta.

System musi umozliwia¢ obstuge wydan lekéw do domu.

System powinien umozliwi¢ definiowanie szablondéw zlecen lekdw wybranych typow (paneli,
mieszanek, pomp infuzyjnych)

System powinien umozliwiaé definiowanie szablonéw zlecen wydan lekéw do domu.

System powinien umozliwi¢ definiowanie szablonéw zlecen dla elementarnych zlecen lekéw z
wybranym roztozeniem godzin i rodzajem roztozenia podan

System musi umozliwia¢ automatyczng zmiane godzin podan lekdw w przypadku zmiany godziny
pierwszego podania.

System musi prezentowac informacje o maksymalnej liczbie podan lub dawki w ciggu doby dla
lekdw podawanych doraznie.

System musi umozliwia¢ zaewidencjonowanie lekéw z listy lekéw zleconych pacjentowi, ktérych
podanie nalezy wstrzymad wraz z podaniem okresu wstrzymania.

Zlecanie zywienia pozajelitowego

System pozwala na generowanie dokumentéw rozchodu obcigzajgcych kosztem materiatow
jednostke zlecajgcg wizyte/badanie

System powinien umozliwiaé zlecanie produkcji zywienia pozajelitowego wraz z mozliwoscig
okreslenia czasu podawania jednego worka zywienia oraz kontroli wskazania rodzaju zywienia z
listy: czesciowe, kompletne, immunomodulujgce

System powinien umozliwiaé rejestracje podania zywienia pozajelitowego

System powinien umozliwiaé zlecenie zywienia pozajelitowego z wykorzystaniem szablonéw
System powinien informowac o prébie zdefiniowania zlecenia zywienia pozajelitowego na okres, w
ktdrym juz istnieje zlecenie tego rodzaju.

System powinien blokowac mozliwos¢ edycji zlecenia produkcji zywienia pozajelitowego, jesli po
stronie Apteki zostato ono juz przyjete do realizacji

System powinien umozliwiaé przepisanie zlecenia zywienia pozajelitowego na nowy pobyt w
ramach jednej opieki

System musi zapewniaé wsparcie w zakresie wtasciwego rozliczenia zlecenia zywienia minimum w
zakresie ewidencji wtasciwej procedury medycznej po potwierdzeniu realizacji zlecenia tj.
odnotowaniu podania.
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System powinien umozliwiaé oznaczenie, ze nie podano pacjentowi przygotowanego w ramach
produkcji aptecznej zywienia, nawet gdy zlecenie z powodu zakonczenia pobytu jest zakoriczone
wczesniej

Wspotpraca z Bankiem Krwi, zamdéwienia , odbior wydanych sktadnikéw, ewidencja przetoczen i
ewentualnie powikfan

System musi umozliwiac przeglad oraz obstuge zamdwien do Banku Krwi oraz przetoczen w
kontekscie pacjenta i wybranej jednostki organizacyjnej, po wystaniu powinien by¢ mozliwy wydruk
dokumentu.

System automatycznie wysyta zlecenie na prébe zgodnosci serologicznej krwi wraz z zamdwieniem
do Banku Krwi.

System powinien umozliwiaé, podczas definiowania zamowienia na krew, uzycie stownikéw
zgodnych co do zakresu z systemem eKrew co najmniej dla: przeciwciat krwi pacjenta, wskazan
dodatkowych, specyficznych zlecen i fenotypu (krwinki cz.).

Dla stownikdw Przeciwciat oraz Feneotypéw musi by¢ mozliwos¢ wskazania, ze nie stwierdza sie
przeciwciat i/lub feneotypow krwinek czerwonych

System powinien umozliwiaé¢ ewidencje szczegdtéw dotyczgcych przetoczenia u pacjenta, w tym:
daty (czasu) otrzymania sktadnika krwi, daty (czasu) wykonania weryfikacji zgodnosci przez
pielegniarke i odrebnie przez lekarza

daty rozpoczecia i zakoniczenia przetoczenia, dane personelu wykonujgcego oraz pomiaréow
(cisnienia skurczowego, rozkurczowego, tetna i temperatury wykonujgcego pomiary)

dane lekarza odpowiedzialnego, ocene przetoczenia oraz ewentualne obserwacje lekarskie,
pielegniarskie

System powinien umozliwiaé¢ odrebng autoryzacje danych przetoczenia oraz danych oceny i lekarza
odpowiedzialnego za przetoczenia

umieszczania i prezentacja odpowiednich danych w Ksigzce transfuzyjnej

System powinien umozliwiaé¢ oznaczenie w danych pobytu pacjenta, czy zakonczono przetoczenie
wraz z obserwacjami po przetoczeniu oraz wyrdznienie pacjentéw np. ikong bez ww. oznaczenia.
w tym mozliwos¢ wskazania planowanego czasu obserwacji po przetoczeniu

System musi umozliwia¢ ewidencje, przeglad danych o powiktaniu, ktére wystgpito do wczesniej
zarejestrowanego przetoczenia

System powinien umozliwiaé przekazanie zaewidencjonowanych danych o powiktaniu do Banku
Krwi w celu dalszego przekazania do systemu centralnego eKrew.

Obstuga epidemiologii
System umozliwia prowadzenie Rejestru zlecen badan mikrobiologicznych przedmiotéw (badan
czystosciowych)
System umozliwia zlecanie badan mikrobiologicznych przedmiotéw
System w module Zakazenia umozliwia zlecanie badan mikrobiologicznych przedmiotow na rzecz
innej jednostki (np. Oddziatu)
System umozliwia prowadzenie Rejestru wynikéw badan mikrobiologicznych przedmiotéw (badan
czystosciowych)
Modut realizuje wspomaganie Zaktadu Opieki Zdrowotnej w zakresie kontroli wystepowania
zakazen szpitalnych i zapobiegania tym zakazeniom, zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa. W
szczegoblnosci:
-prowadzenie Rejestru Kart Rejestracji Zakazenia Szpitalnego,
-wydruki na podstawie danych Rejestru Kart Rejestracji Zakazenia Szpitalnego,
-prowadzenie Rejestru Kart Rejestracji Drobnoustroju Alarmowego,
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-wydruki na podstawie danych Rejestru Kart Rejestracji Drobnoustroju Alarmowego,

System podczas wydruku Karty zakazenia oraz wydruku Kart Drobnoustroju powinien umozliwiaé
zaznaczenie ze dana karta nie jest jeszcze zweryfikowana. Mozliwosé zaznaczenie powinno zaleze¢
od statusu Karty. Jezeli karta nie bedzie zweryfikowana wtedy znacznik mozliwy do oznaczenia a na
wydruku widoczne bedzie oznaczenie niezweryfikowanej karty

System musi umozliwia¢ powielenie Indywidualnej Karty Drobnoustroju/Czynnika Alarmowego dla
danego pacjenta.

System musi umozliwia¢ dodanie czynnika alarmowego do karty IKRD/CzA na podstawie wyniku
badania mikrobiologicznego.

System umozliwia prowadzenie Rejestru zgtoszen zachorowania (podejrzenia zachorowania) na
chorobe zakazng,

System umozliwia zbiorczy wydruk Rejestru zgtoszen zachorowania (podejrzenia zachorowania) na
chorobe zakazng,

System umozliwia wydruk formularza ZLK-1 zgodnie ze wzorem ustawodawcy

System umozliwia prowadzenie Rejestru zgtoszen zachorowania (podejrzenia zachorowania) na
AIDS lub zgtoszenia zakazenia (podejrzenia zakazenia) HIV,

System umozliwia zbiorczy wydruk Rejestru zgtoszen zachorowania (podejrzenia zachorowania) na
AIDS lub zgtoszenia zakazenia (podejrzenia zakazenia) HIV,

System umozliwia wydruk formularza ZLK-4 zgodnie ze wzorem ustawodawcy

System umozliwia prowadzenie Rejestru zgtoszen zachorowania (podejrzenia zachorowania) na
chorobe przenoszong drogg ptciows,

System umozliwia zbiorczy wydruk Rejestru zgtoszen zachorowania (podejrzenia zachorowania) na
chorobe przenoszong drogg ptciowa,

System umozliwia wydruk formularza ZLK-3 zgodnie ze wzorem ustawodawcy

System umozliwia prowadzenie Rejestru zgtoszen zachorowania (podejrzenia zachorowania) na
gruzlice,

System umozliwia zbiorczy wydruk Rejestru zgtoszen zachorowania (podejrzenia zachorowania) na
gruzlice,

System umozliwia wydruk formularza ZLK-2 zgodnie ze wzorem ustawodawcy

System umozliwia prowadzenie Rejestru zgtoszen zgonu (podejrzenia zgonu) z powodu choroby
zakaznej,

System umozliwia zbiorczy wydruk Rejestru zgtoszen zgonu (podejrzenia zgonu) z powodu choroby
zakaznej,

System umozliwia wydruk formularza ZLK-5 zgodnie ze wzorem ustawodawcy

System umozliwia wyszukiwanie pacjentow z zatozong kartg zakazen w lecznictwie otwartym po
zakonczonej hospitalizacji, w trakcie ktérej mieli wykonany zabieg operacyjny.

System umozliwia wyszukiwanie pacjentow gorgczkujgcych wedtug daty pomiaru.

System musi informowad o wczes$niejszym zgtoszeniu pacjenta w ramach danego formularza
zgtoszenia zachorowania, w ramach danego pobytu.

Prowadzenie Rejestru obserwacji potencjalnych Zzrédet zakazenia (wktucia obwodowe, wktucia
centralne, cewniki, respiratory, operacje, infekcje).

System musi umozliwiaé zbiorczy wydruk kazdego Rejestru obserwacji potencjalnych zréodet
zakazenia (wktucia obwodowe, wktucia centralne, cewniki)

System umozliwia prowadzenie Rejestru podejrzen ognisk epidemicznych,

System umozliwia wydruk na podstawie danych Rejestru podejrzen ognisk epidemicznych. Wzér
'Raport wstepny o podejrzeniu lub wystgpieniu ogniska epidemicznego' okresla ustawodawca.
Prowadzenie Rejestru potwierdzonych ognisk epidemicznych,
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System umozliwia wydruk na podstawie danych Rejestru potwierdzonych ognisk epidemicznych.
Wz6r 'Raport koncowy z wygaszenia ogniska epidemicznego' okresla ustawodawca

Raport okresowy dotyczacy ognisk epidemicznych zgodny z odpowiednim Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia

Analizy ilosciowe zakazen szpitalnych,

Wspotpraca z systemem RCH w zakresie wzajemnego udostepniania danych o zakazeniach i
antybiotykoterapii

Wspotpraca z Laboratorium w zakresie udostepniania wynikéw badan.

Monitorowanie koniecznosci zatozenia Indywidualnej Karty Zakazen Szpitalnych w przypadku
antybiotyku podawanego w ramach pobytu przez [n]dni.

Monitorowanie koniecznosci zatozenia Indywidualnej Karty Zakazen Szpitalnych w przypadku
podania antybiotyku po [n] dniach od przyjecia pacjenta

Monitorowanie koniecznosci zatozenia Indywidualnej Karty Zakazen Szpitalnych, jezeli podczas
podania antybiotyku wprowadzono okreslony rodzaj antybiotykoterapii

Monitorowanie koniecznosci zatozenia Indywidualnej Karty Zakazen Szpitalnych w przypadku
wystgpienia patogenu w badaniu mikrobiologicznym w ramach danego pobytu

Monitorowanie koniecznosci zatozenia Indywidualnej Karty Zakazen Szpitalnych w przypadku
wystgpienia patogenu po [h] godzin od przyjecia do szpitala, w badaniu w ramach danego pobytu
pacjenta.

W przypadku wyniku badania mikrobiologicznego w ramach ktérego wykryto patogen z alertem,
system musi automatycznie zaktadac karte drobnoustroju dla pacjenta. Karta powinna by¢
zaktadana dla kazdego patogenu z alertem, wskazanego w wyniku badania.

System musi informowac uzytkownika o liczbie automatycznie zatozonych kart drobnoustroju dla
pacjenta.

System wspotpracuje z modutem Ruch Chorych w zakresie powiadomienia o koniecznosci zatozenia
Indywidualnej Karty Zakazenia Szpitalnego, w przypadku wystgpienia temperatury ciata pacjenta
powyzej okreslonej w parametrze wysokosci temperatury w czasie powyzej X godz. od przyjecia do
szpitala.

System umozliwia podglad pacjentéw gorgczkujacych powyzej okreslonej w parametrze wysokosci
temperatury, ktdra wystgpita po X godz. od przyjecia do szpitala

System umozliwia prowadzenie Rejestru Kart zakazen dla pracownikow

System umozliwia prowadzenie Rejestru szczepien i odmow szczepien pracownikéw

System umozliwia wydruk Zestawienia pracownikdw zaszczepionych/z odmowg szczepienia w
danym okresie czasu

Mozliwos¢ konfiguracji wydruku Kart zakazen oraz Kart drobnoustroju pod katem sterowania
widocznoscig dostepnych sekcji danych Karty

Mozliwosc¢ konfiguracji dostosowania widocznosci pdl na Kartach zakazen oraz na Kartach
drobnoustroju

Mozliwos¢ definicji walidacji pdl na Kartach zakazenia oraz Kart drobnoustroju

Monitorowanie koniecznosci zatozenia formularzy zgtoszen zachorowania (podejrzenia
zachorowania) na podstawie wykrytego patogenu w danym pobycie

Monitorowanie koniecznosci zatozenia formularzy zgtoszen zachorowania (podejrzenia
zachorowania) na podstawie rozpoznania wprowadzonego w danym pobytu

Monitorowanie koniecznosci zaktadania Kart zakazen na podstawie wprowadzonych diagnoz
pielegniarskich

Monitorowanie koniecznosci zaktadania Kart zakazen na podstawie wykonanych procedur
Monitorowanie koniecznosci zaktadania Karty zakazen na podstawie zatozonej karty drobnoustroju
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System umozliwia szybki dostep do statystyki: Kart zakazen, Kart drobnoustroju, Kart obserwacji,
Formularzy zgtoszen zachorowan.

Obstuga rehabilitacji

Realizacja zabiegow

System umozliwia zbiorcze generowanie finansowych pozycji rozliczeniowych na podstawie
zaewidencjonowanych rozliczen statystycznych w fizjoterapii ambulatoryjnej i domowej zgodnie z
charakterystyka produktow rozliczeniowych okreslong w zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy
zdrowotne w zakresie Swiadczen - leczenie dzieci i dorostych ze $pigczkg. System weryfikuje
poprawnos$¢ zaewidencjonowanych swiadczen finansowych.

System musi umozliwia¢ definiowanie listy zdarzern medycznych/elementéw leczenia dla miejsca
wykonania

System musi umozliwia¢ zarzadzanie stownikiem stanowisk i urzadzen rehabilitacyjnych

System umozliwia zdefiniowanie listy niewykonywanych ustug dla wskazanego zasobu

System umozliwia zarzadzanie grafikami i terminarzami stanowisk i urzadzen rehabilitacyjnych

System umozliwia okreslenie oraz zdefiniowanie zestawu wykluczonych ustug

System musi umozliwia¢ realizacje zabiegdw w warunkach:

- rehabilitacji ambulatoryjnej

- rehabilitacji oddziatu dziennego

- rehabilitacji stacjonarnej

System musi umozliwia¢ prowadzenie stownika rozpoznan kwalifikujgcych do stopnia pilnosci ,,pilny”,
wg Klasyfikacji chordb ICD — rewizja 10 dla rehabilitacji medyczne;j

System musi umozliwi¢ okreslenie warunkéw dostepnosci elementu leczenia (zabiegu), poprzez
przypisanie odpowiednich kategorii zasoboéw typu:

- personel,

- pomieszczenie,

- stanowisko rehabilitacyjne.

System musi umozliwi¢ okreslenie standardowego czasu trwania porad, wizyt i zabiegdw

System musi umozliwi¢ obstuge listy pacjentéw modutu dedykowanego dla Rehabilitacji

System umozliwia definiowanie jednostek, ktére majg dostep do funkcjonalnosci- Rehabilitacji

System musi umozliwiaé konfiguracje numerdw teczek oraz nadanie teczki pacjentowi. Musi istnie¢
mozliwos¢ wyszukiwania pacjentéw gabinetu wedtug nr teczki.

System musi umozliwia¢ wprowadzenie nowego programu rehabilitacji dla pacjenta. Program jest
elementem skierowania i jest listg zabiegéw do wykonania z okreslona:

- kolejnoscig,

- krotnoscig wykonania,

- miejscem wykonania,

System umozliwia definiowanie szablonéw planu leczenia

System umozliwia weryfikacje trybu skierowania na podstawie rozpoznania ze skierowania.

System musi umozliwia¢ przypisanie do programu lekarza prowadzacego oraz terapeuty
prowadzgcego, co bedzie skutkowato wydrukiem danych lekarza i terapeuty na karcie zabiegéw

System musi umozliwia¢ planowanie elementdw leczenia programu rehabilitacji w terminarzach
terapeutdow, pomieszczen, stanowisk rehabilitacyjnych. A zaplanowane terminy widoczne sg na
wydruku Karty zabiegowej pacjenta

System musi umozliwia¢ planowanie porad kontrolnych, w ramach programu, do lekarza
prowadzgcego
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System umozliwia planowanie grupowej pozycji programu

System musi umozliwia¢ ,reczne” planowanie zabiegdw, polegajgce na wskazaniu w terminarzu
konkretnego wolnego terminu

System musi umozliwia¢ wyszukiwanie wolnych termindw dla wskazanych zabiegdw wraz ze
wstepnym ich zaplanowaniem przed wprowadzeniem danych pacjenta.

System umozliwia przeplanowanie wstepnie zaplanowanych zabiegdw/cykléw zabiegéow przed
wprowadzeniem danych pacjenta (podczas symulacji termindw).

System musi umozliwia¢ planowanie zabiegéw z uwzglednieniem innych otwartych cykli
rehabilitacyjnych.

System umozliwia planowanie zabiegdw rehabilitacyjnych z uwzglednieniem maksymalnej dtugosci
cyklu zabiegowego

System musi umozliwi¢ zawieszenie realizacji wizyty rehabilitacyjnej

System musi uwzgledniaé ograniczenia liczby wykonan zabiegéw w ciggu dnia zabiegowego w ramach
danej serii

System umozliwia planowanie zabiegdw rehabilitacyjnych z uwzglednieniem kontroli kolejnosci ich
wykonania

System umozliwia planowanie zabiegéw rehabilitacyjnych z uwzglednieniem rezerwacji pacjenta w
innych jednostkach

System umozliwia planowanie z mozliwoscig forsowania terminéw

System umozliwia planowanie zabiegdw z uwzglednieniem ograniczen na ptec i wiek pacjenta

System pozwala na planowanie zabiegdw z mozliwoscig okres$lenia czasu odstepdw miedzy zabiegami

System musi umozliwiaé przygotowanie planu zabiegdw rehabilitacyjnych w ramach zaplanowanych
wizyt rehabilitacyjnych przed rozpoczeciem ich realizacji.

System umozliwia zaplanowanie jednego dnia zabiegowego i powielenie wybranych terminéw na
kolejne dni zabiegowe uwzgledniajgc krotnos¢ danej pozycji planu leczenia (zabiegu)

Kolorystyczne oznaczenie termindw: zaplanowanych niezatwierdzonych, zaplanowanych
zatwierdzonych, zajetych, wolnych, kolidujgcych z preferencjami pacjenta, niedostepnych, z zatozong
blokadg/ ograniczeniem

System umozliwia anulowanie catego programu lub wybranych, niezrealizowanych zabiegéw z
jednoczesnym anulowaniem rezerwacji zasobow

System musi umozliwia¢ wglad do terminarza gabinetu na dany dzien

System musi umozliwia¢ wglad do terminarza terapeuty na dany dzien

System umozliwia wprowadzenie rozszerzonej postaci skierowania. Oprécz standardowych
elementow skierowania system umozliwia uzupetnienie danych skierowania o:

- dane rozpoznania ("rehabilitacyjnego")

- dane programu rehabilitacji (zabiegow)

- dodatkowych informacji o istotnych wynikach badan

System umozliwig wystawienie skierowania wewnetrznego (zlecenia) z dowolnego
Gabinetu/Oddziatu

System umozliwia wprowadzenie uwag do zlecenia oraz daje mozliwos¢ modyfikacji uwag z
oznaczeniem daty obowigzywania danej uwagi

System umozliwia zdefiniowanie grup zabiegéw wspdlnie planowanych

System umozliwia definiowane schematéw planu leczenia

System umozliwia zmiane terminu danego zabiegu

Planowanie pozycji programu z uwzglednieniem preferencji pacjenta . System umozliwia
zdefiniowanie i zapamietanie preferencji pacjenta do planowania termindw zabiegdw w zakresie:

- mozliwosci ustalenia preferowanych godzin realizacji (dla okreslonych dni tygodnia z mozliwoscig
powielenia ustawien na kolejne tygodnie).
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- mozliwosci ustalenia "nieodpowiadajgcych" godzin realizacji (dla okreslonych dni tygodnia z
mozliwoscig powielenia ustawien na kolejne tygodnie).

- oznaczenia dowolnosci planowania godzin dla wybranych dni tygodnia

- oznaczenia blokady planowania dla wybranych dni tygodnia

- ustawienia mogg by¢ definiowane dla wszystkich lub wybranych tygodni

System umozliwia definiowane schematéw preferencji pacjenta

System umozliwia przeplanowanie terminéw zabiegéw

System umozliwia przeplanowanie catego cyklu zabiegéw

System umozliwia zaplanowanie zabiegu na tg samg godzine, w ktérej jest zaplanowany inny zabieg
w ramach tego samego pacjenta

System musi umozliwi¢ wystanie do pacjenta powiadomienia z informacjg o terminie realizacji
pierwszego zaplanowanego zabiegu rehabilitacyjnego lub dla kazdego zaplanowanego zabiegu.

System umozliwia dostep do biezgcego programu rehabilitacji pacjenta

System umozliwia oznaczenie realizacji zabiegu wczesniej zaplanowanego oraz umozliwia oznaczenie
wykonania z pominieciem planowania

System umozliwia realizacje grupowej pozycji programu

System musi umozliwi¢ lekarzowi i terapeucie biezgce tworzenie i uzupetnianie dokumentacji
medycznej pacjenta,

System musi umozliwi¢ dostep do dokumentacji medycznej pacjenta

System musi umozliwia¢ lekarzowi wystawianie skierowan, recept i zlecen

System musi umozliwia¢ ewidencje zrealizowanych swiadczen

System musi umozliwia¢ ewidencje czasu trwania porady i zabiegu

System daje mozliwosé potwierdzenia wykonania zabiegu na karcie zabiegowej

System na karcie zabiegéw umozliwia zmiane terminu danego zabiegu

System umozliwia przerwanie realizacji zabiegu

System musi umozliwia¢ dostep (wglad) do wszystkich wczesniejszych programoéw rehabilitacji
pacjenta. Dostep wielu programéw rehabilitacyjnych jest mozliwy gdy dla pacjenta otwarty jest
wiecej niz jeden cykl rehabilitacyjny.

System musi umozliwia¢ wglad do wszystkich wczesniejszych zlecen i wynikéw badan pacjenta

System musi umozliwi¢ ewidencje wykonania zabiegéw w postaci Karty zabiegdw rehabilitacyjnych z
mozliwoscig zbiorczego oznaczenia wykonania

System musi umozliwia¢ grupowe zaewidencjonowanie wykonania niezaplanowanych zabiegéw na
karcie zabiegdw rehabilitacyjnych

System musi umozliwi¢ ewidencje zbiorczego oznaczenia anulowania wszystkich zabiegéw pacjenta
w ramach danego cyklu

System musi umozliwi¢ ewidencje zbiorczego oznaczenia odrzucenia wszystkich zaplanowanych
zabiegdw pacjenta w ramach danego cyklu

System musi umozliwia¢ ewidencje odrzucenia niezaplanowanych zabiegéw

System musi umozliwi¢ ewidencje zbiorczego oznaczenia wykonania wielu zabiegéw dla réznych
pacjentow

System musi umozliwi¢ ewidencje zbiorczego oznaczenia anulowania wielu zabiegéw dla réznych
pacjentow

System musi umozliwi¢ ewidencje zbiorczego oznaczenia odrzucenia wielu zabiegédw dla réznych
pacjentow

System musi umozliwia¢ przeglad zabiegédw: wykonanych, zaplanowanych, do realizacji

System musi wyswietla¢ informacje o okolicy i stronie ciata dla jakiej realizowany jest dany zabieg

System musi umozliwi¢ zbiorczg generacje rozliczen dla zrealizowanych zabiegdw pacjenta.

System musi umozliwi¢ graficzng prezentacje:
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- oznaczenie wykonania zabiegu

- oznaczenie odrzuconego terminu zabiegu

- 0znaczenie nieautoryzowanego zabiegu

System umozliwia oznaczenie realizacji zabiegdw typu 'Trening rehabilitacyjny'. Prezentowana jest
Karta treningowa, ktdra jest listg parametrow treningowych z mozliwoscia jej wydruku

System wspomaga ewidencje wykonan zabiegéw poprzez wykorzystanie czytnikdéw koddéw
kreskowych do identyfikacji pacjenta oraz do oznaczenia wykonan realizacji $wiadczen.

System umozliwia przypisanie kodu kreskowego do elementu leczenia (zabiegu)

System umozliwia dodanie uwag do realizacji zabiegu

System umozliwia dodanie wykonania zabiegu w ramach programu co oznacza dodanie wykonania
kolejnego niezaplanowanego zabiegu w ramach tego samego dnia.

System umozliwia wydruk karty zabiegdéw rehabilitacyjnych z mozliwoscig okreslenia (wtaczenia i
wytgczenia) parametrow wydruku takich jak:

-podpis pacjenta raz dziennie

-podpis rehabilitanta raz dziennie

-bez podpisu pacjenta

-wydruk grupujgcy wg dat

-wydruk grupujacy wg zabiegéw

System umozliwia definicje oraz wydruk wtasnego szablonu karty zabiegdw rehabilitacyjnych
System musi umozliwia¢ obstuge i wydruk dokumentacji zbiorczej tj.:

- Wykaz Badan

- Wykaz Zabiegéw Leczniczych

- Wykaz Swiadczen Fizjoterapeutycznych

- Wykaz Raportdéw Fizjoterapeutycznych

- Ksiega Zdarzen Niepozadanych

- Harmonogram przyjec

- Ksiega Ratownictwa

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

System umozliwia automatyczne kopiowanie wstepnej oceny ICF do koricowej oceny ICF

System umozliwia kopiowanie wstepnej oceny ICF pomiedzy pobytami pacjenta.

System umozliwia tworzenie szablondéw ICF oraz ich wykorzystanie podczas ewidencji oceny ICF.

Obstuga zakreséw leczenia komercyjnego
System musi umozliwia¢ prowadzenie kont rozrachunkowych pacjentéw z tytutu ustug medycznych,
System musi umozliwia¢ naliczenie na FKP naleznosci przed rozpoczeciem realizacji ustugi ptatnej z
gory
System musi umozliwia¢ wydruk dokumentéw potwierdzenia przyjecia optaty (KP) za ustugi, za
ktdre ptaci pacjent
System musi umozliwia¢ wystawienie dokumentu sprzedazy (paragonéw, faktur uproszczonych,
faktur i faktur korygujacych)
Podczas wystawiania paragonu system weryfikuje czy dla pacjenta wymagany jest opiekun. System
musi umozliwia¢ wystawienie paragonu na opiekuna.
System umozliwia wydruk dokumentu sprzedazy dla opiekuna pacjenta.
System musi umozliwia¢ zdefiniowanie powodu korekty dokumentu sprzedazy
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System musi umozliwia¢ automatyczng aktualizacje sposobu ptatnosci dokumentu sprzedazy
podczas operacji optacenia.

System musi umozliwiac realizacje wyptaty srodkéw dokumentu sprzedazy.

System musi umozliwia¢ uwzglednianie kwoty odsetek wynikajgcych z wystawionej w systemie
Finansowo-Ksiegowym noty odsetkowej, podczas realizacji optacenia dokumentu sprzedazy.
System musi posiadaé mozliwo$¢é skojarzenia paragonu/faktury ze schematem ksiegowania w
module Finanse-Ksiegowos¢,

System musi pozwalaé na eksport paragonu/faktury do modutu Rejestr Sprzedazy,

System musi umozliwia¢ ewidencje ptatnosci mieszanej np. kartg i gotéwka.

System musi umozliwia¢ anulowanie zafakturowanej ustugi komercyjnej.

System musi umozliwia¢ wydrukowanie zatacznika do faktury, prezentujgcego wartosciowe
zestawienie wykonanych ustug.

System musi umozliwia¢ generowanie wydruku oswiadczen pacjenta o zobowigzaniu do wptaty.
System musi umozliwia¢ generowanie wydruku upowaznienia do wyptaty srodkéw.

System umozliwia zdefiniowanie indywidualnego subkonta bankowego pacjenta. Numer subkonta
drukowany jest na fakturach za swiadczenia komercyjne zrealizowane pacjentowi.

System prezentuje informacje o saldzie pacjenta

Obstuga pacjenta komercyjnego

Musi istnie¢ mozliwos¢ indywidualnej zmiany ceny ustugi dla pacjenta

System powinien umozliwiaé¢ zmiane stawki VAT podczas rejestracji ustugi komercyjnej.

System musi umozliwia¢ wybor ptatnika w ramach kategorii (ptatnik NFZ, umowa komercyjna,
pacjent ptaci sam)

Podczas przyjecia pacjenta musi istnie¢ mozliwo$¢ weryfikacji uprawnien do $wiadczen z tytutu
umow, ktdrych pacjent jest beneficjentem

System musi umozliwia¢ wspdlng prezentacje uprawnie komercyjnych oraz uprawnien NFZ i POZ
System musi umozliwiaé przeglad udostepnionych danych umowy,

System podczas rejestracji ustugi komercyjnej powinien weryfikowac zdefiniowane limity
wykonania ustug na poziomie definicji umowy.

System musi udostepnia¢ informacje o powodzie niedostepnosci ustugi oraz ograniczeniach
dostepnosci.

System musi umozliwia¢ weryfikacje dostepnosci cennika podczas realizacji ustug.

System musi umozliwia¢ kopiowanie danych produktu

System musi umozliwia¢ podglad, wyszukiwanie oraz wydruk zestawier wartosci wykonanych ustug
medycyny pracy.

Obstuga stanowiska kasowego:

System musi umozliwia¢ przyjecie ptatnosci (gotowka, karta ptatnicza, sSrodki pacjenta na FKP),
System musi umozliwiaé¢ wyptate gotowki z tytutu nadptat i korekt.

System musi umozliwia¢ obstuge operacji kasowych dla pacjentéw,

System musi umozliwiaé¢ generowanie i podglad raportéw dobowych kasy fiskalnej.

System musi umozliwiaé¢ skojarzenie z kazdym typem operacji kasowej schematu ksiegowania w
module Finanse-Ksiegowos¢,

Raport kasowy:

System musi umozliwia¢ wykonanie operacji otwarcia/zamkniecia raportu kasowego.

System musi umozliwiaé podglad i wydrukowanie raportu kasowego.

Zarzadzanie cennikami

System musi umozliwiaé okreslenie czasu obowigzywania cennika,
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System musi umozliwia¢ definiowanie cennikéw standardowych i specjalnych (np. na dni
Swigteczne),

System musi umozliwiaé tworzenie cennikdéw dla personelu.

System musi umozliwiaé okreslenie miejsc realizacji ustugi,

System musi umozliwia¢ drukowanie cennika z informacjg w ktorych placéwkach cennik
obowigzuje.

System musi umozliwia¢ podglad placowek, w ktérych obowigzuje cennik

System musi umozliwia¢ wersjonowanie cennikéw

System musi umozliwiac przegladanie informacji o okresach waznosci wszystkich wersji cennika
System musi umozliwiaé¢ przechowywanie historii zmian wartosci pozycji cennika wraz z informacjg
o okresach obowigzywania

System musi umozliwia¢ podglad usunietych pozycji cennika

System musi umozliwia¢ konfiguracje grup analitycznych zwigzanych z definicjg cennika.
System musi pozwala¢ na wprowadzanie rabatéw:

- 0gblnych, do wykorzystania bez ograniczen,

- prywatnych, przyporzgdkowane do osoby,

- dla placéwki,

System musi umozliwia¢ konstruowanie produktéw (szablonéw do wykorzystania w umowach) w
zakresie, co najmniej:

- wprowadzania danych podstawowych produktu,

- wprowadzania zakreséw ustug medycznych w ramach produktu,

- wprowadzania ustug medycznych w ramach zakresu,

System musi umozliwiaé definiowanie trybow i terminéw ptatnosci dla zakreséw, co najmniej, w
zakresie:

- abonamentdw, (niezaleznie od wykonanych ustug),

- FFS (Fee For Service czyli za kazde wykonanie ustugi),

- wspotptatnosci w ramach FFS,

- ptatnosci mieszanych.

System musi umozliwiaé¢ grupowanie zakreséw ustug (tworzenie benefitplanow),

System musi umozliwia¢ zmiane benefitplanu pacjenta

System musi umozliwia¢ wprowadzanie limitéw dla zakreséw oraz dla pojedynczej ustugi w
zakresie:

- ilosciowych,

- kwotowych

Zarzgdzanie umowami

System musi umozliwiaé¢ obstuge umoéw na sprzedaz ustug medycznych

System musi umozliwia¢ ewidencje réznego typu umow, w szczegdlnosci:

- uméw ubezpieczeniowych,

- umdw abonamentowych,

- uméw z innymi Z0OZ-ami, Indywidualnymi Praktykami Lekarskimi,

System musi pozwala¢ na rejestracje umowy indywidualnej (polisy) na swiadczenie ustug
medycznych wg szablonu.

System musi pozwala¢ na formutowanie oferty sprzedazy zamawiajgcego w zakresie:

- wprowadzania listy ustug (oferta jednostek organizacyjnych),

wprowadzanie danych podstawowych umowy,

przypisywanie produktu do umowy,

definiowanie rabatéw dla umowy,
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wprowadzanie list uprawnionych do grup zakreséw (benefitplanéw):

- beneficjenci,

- subbeneficjenci.

import listy beneficjentéw z pliku,

tworzenie produktu dedykowanego dla umowy (wyodrebnienie umowy z szablonu produktu),
definiowanie listy zatgcznikdw do faktur dla umowy,

System musi umozliwiaé¢ zawarcie przekodowan w umowach umozliwiajacych postugiwanie sie
kodami ustug Zamawiajgcego i kontrahenta

Wskazanie domyslinego numeru konta drukowanego na fakturach

rozliczenia umow:

- generowanie harmonogramoéw ptatnosci umowy w oparciu o dane zakreséw umowy,

- generowanie faktur i zatgcznikéw do faktur ptatnych abonamentowo zgodnie ze zdefiniowana listg
zatgcznikow

- generowanie faktur i zatgcznikéw do faktur ptatnych za wykonanie w oparciu o dane umowy i
dane o wykonanych ustugach oraz zgodnie ze zdefiniowang listg zatgcznikéw

wspotpraca z modutem Finanse-Ksiegowos¢:

- mozliwosc¢ skojarzenia z fakturg schematu ksiegowania do modutu Finanse-Ksiegowos¢,

- eksport wygenerowanych faktur do modutu Rejestr Sprzedazy pakietu Finanse-Ksiegowosc,

- bezposredni wglad w rozrachunki modutu Finanse — Ksiegowos¢.

System powinien pozwalaé¢ na mozliwos¢ wydruku zestawien na podstawie dokumentéw sprzedazy:
- rejestru sprzedazy,

- zestawienia dokumentéw sprzedazy.

System umozliwia tworzenie zestawienia na potrzeby naliczenia podstaw premii dla personelu.
System umozliwia tworzenie raportu zestawienie salda pacjenta z poziomu Oddziatu i Izby przyjec.
Mozliwos¢ automatycznego wyznaczania krotnosci ustugi na podstawie liczby osobodni:

- z uwzglednieniem ostatniego dnia pobytu

- bez ostatniego dnia pobytu

Mozliwos¢ automatycznego wyznaczania wartosci ustugi na podstawie wartosci przypisanych lekéw
do pacjenta

Automatyczne powiadamianie w procesie rejestracji i przyjecia do gabinetu o ujemnym saldzie
pacjenta (niedopfata)

Zarzadzanie cenami:

- okres$lanie dat obowigzywania cennika,

- okreslanie zakresu ustug dla cennika,

- okreslanie cen ustug,

- mozliwosc¢ okreslenia cen widetkowych dla ustugi,

- mozliwosc¢ okreslenia zaliczki wymaganej przed wykonaniem ustugi.

Obstuga pobran materiatow
System powinien umozliwia¢ zarzgdzanie zleceniami na badania laboratoryjne, w szczegélnosci:
- przyjmowanie zlecen badan laboratoryjnych z podsystemu Ruch chorych i Przychodnia z
mozliwoscig okreslenia domysinego punktu pobran dla zleceniodawcy,
- wprowadzanie zlecen zewnetrznych, tak zwanych zlecen wtasnych, rejestrowanych bezposrednio
w Punkcie Pobran
System powinien umozliwia¢ zarzgdzanie zleceniami na badania diagnostyczne. Modut Punktu
pobran powinien madc obstuzy badania diagnostyczne ktére sg powigzanie z danym materiatem
(probka)
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- na dostep do zlecen archiwalnych pacjenta,

- wyrdéznianie zlecen CITO,

- poprzez dobér odpowiednich materiatéw niezbednych do realizacji zlecenia,

-poprzez wycofanie zlecenia

System musi wspomagac obstuge pobrania materiatu w zakresie:

- podziatu materiatéw do pobrania wg jednostek wykonujgcych dane badanie (badania realizowane
we witasnych lub obcych laboratoriach),

- podziatu materiatéw do pobrania wg lekarza zlecajgcego

- rejestracji wystania materiatdw do laboratoriéw,

- mozliwosci zastosowanie czytnika kart kodéw kreskowych w celu oznakowania nr prébki
pobranych materiatéw

System musi umozliwiac rejestracje pobranych materiatéw, w tym:

- automatyczne odnotowanie daty i godziny pobrania,

- odnotowanie osoby pobierajgcej materiat,

- odnotowanie dodatkowych uwag do pobrania,

Mozliwos¢ obstugi pobrania materiatu w jednostce zlecajgcej

Mozliwos¢ zmiany wykonawcy badania (Jednostki wykonujgcej badanie)

System umozliwia wtagczenie autoryzacji danych (wymagane podanie uzytkownika i hasta) podczas
zapisu pobrania materiatu do badania

System umozliwia okreslenie liczby dni, po ktdrych nastepuje automatyczne anulowanie
niezrealizowanych zlecen

Modut Punkt Pobran udostepnia grupowe anulowanie zlecen

Obstuga zlecen do ponownego pobrania materiatu

Mozliwos¢ obstugi nieudanego pobrania materiatu

Mozliwos¢ dozlecania badan dla zlecen wtasnych (zlecen wystawionych bezposrednio w Punkcie
Pobran)

Mozliwos¢ wydruku etykiet dla pobranych prébek

System umozliwia wydruk listy pobran pogrupowanej wg nazwiska

Obstuga i wydruk Ksiegi Pobran

Integracja z modutem Laboratorium w zakresie przetwarzania zlecen oraz udostepnienia wynikow
badan

Dostep zleceniodawcy do informacji dotyczgcych pobrania materiatow dla zleconych badan
laboratoryjnych (tj. status realizacji zlecenia, dane pobrania: data, osoba pobierajaca, nr prébki) z
podsystemu Ruch chorych i Przychodnia.

System powinien umozliwia¢ zarejestrowanie, wystanie zlecenia na pobranie materiatu w ramach
komercji

System powinien umozliwia¢ wykonanie pobrania materiatu dla zlecen wystanych z innych
jednostek w ramach komercji

System w ramach komercyjnego pobrania materiatu powinien weryfikowac oraz specjalnie
oznaczac ustuge, jezeli dla danej ustugi brak aktualnego cennika

Obstuga EDM systemem PACS

System umozliwia wspétprace z dziedzinowymi systemami zewnetrznymi dziatajgcym w placéwce w
zakresie udostepnienia interfejsu umozliwiajagcego wymiane danych systemowi zewnetrznemu z
Repozytorium EDM w zakresie przekazania dowolnego dokumentu zgodnego ze standardem PIK HL7
CDA, a w przypadku typdw dokumentdw wspieranych przez platforme P1 jego zaindeksowanie na
platformie P1.
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Obstuga EDM systemem LIS

platformie P1.

System umozliwia wspétprace z dziedzinowymi systemami zewnetrznymi dziatajgcym w placéwce w
zakresie udostepnienia interfejsu umozliwiajagcego wymiane danych systemowi zewnetrznemu z
Repozytorium EDM w zakresie przekazania dowolnego dokumentu zgodnego ze standardem PIK HL7
CDA, a w przypadku typdw dokumentow wspieranych przez platforme P1 jego zaindeksowanie na

Obstuga systemu PACS

Integracja z wykorzystaniem standardu HL7

Segmenty wspdlne dla komunikatow wysytanych przez HIS i RIS

Segment MSH - nagtéwek komunikatu obejmujacy:

- Kod systemu nadawcy

- Kod systemu adresata

- data i czas utworzenia komunikatu

- typ komunikatu

- unikatowy identyfikator komunikatu

- tryb interpretacji komunikatu

- wersja standardu HL7

- potwierdzenia: transportowe i aplikacyjne

- stosowany system kodowania znakdéw

- jezyk komunikacji

Dane przesytane z systemu HIS

Segment PID - dane demograficzne pacjenta obejmujgce:

- PESEL

- Imiona i nazwisko pacjenta, nazwisko rodowe

- identyfikator pacjenta

- data urodzenia

- ptec

- adres

Segment PV1 - informacje o wizycie lub pobycie pacjenta, obejmujacy:

- rodzaj pobytu: pobyt na IP, wizyta ambulatoryjna, hospitalizacja

- jednostka organizacyjna

- rodzaj $wiadczenia

- identyfikator pobytu, np. nr ksiegi

Segment IN1 - informacje o ubezpieczeniu pacjenta obejmujace:

- identyfikator ptatnika

- rodzaj skierowania

Segment ORM”001 - dane zlecenia obejmujace:

- nr zlecenia

- planowana data wykonania, pilnos¢

- date i czas zlecenia

- dane osoby zlecajacej

- identyfikator zlecanego badania

- rozpoznanie ze zlecenia

- komentarz do zlecenia
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- dane badania (kod i nazwa badania)

Anulowanie zlecenia

Modyfikacja zlecenia

Dane przesytane z systemu RIS

Segment ORU”RO1 - wynik obejmujacy:

- status wyniku

- dane zlecenia

- kod wykonanego badania

- date wykonania

- dane personelu wykonujgcego: lekarz wykonujgcy, lekarz opisujgcy, lekarz konsultujacy, technik,
osoba autoryzujaca

- wartos$¢ wyniku

Odnosniki (zataczniki)do wynikéw badan

Miniatury obrazéw

Wyniki badan dozleconych (dodatkowych)

- dane personalne pacjentéw (nazwisko, imie, PESEL, miejsce zamieszkania)

- dane zlecenia (numer zlecenia, techniczny identyfikator zlecenia, jednostka zlecajaca, lekarz
zlecajacy)

- dane badania (kod i nazwa badania)

Przekazywanie zlecenn drogg elektroniczng wraz z danymi skierowania oraz danymi osobowymi
pacjenta

Przesytanie do systemu HIS informacji o terminie umdwienia badania.

Automatyczne odsytanie do systemu HIS opisu badania zleconego elektronicznie.

Mozliwos$¢ anulowania/odrzucenie zlecenia wystanego z systemu HIS po stronie RIS.

Sledzenie statusu realizacji zlecenie po stronie HIS.

Mozliwos¢ przesytania linkbw do wynikdw badan w systemie RIS (dostep on-line do wynikéw
wykonanych w systemie RIS)

Automatyczne uzupetnianie danych rozliczeniowych NFZ w systemie HIS po odestaniu wynikéw
badania z systemu RIS.

Automatyczne rozsytanie komunikatéw o zmianie danych osobowych pacjenta w systemie HIS

Dostep z systemu RIS do badan gromadzonych w systemie HIS

Dostep z systemu RIS do historii leczenia pacjenta

Dostep z systemu RIS do rejestru pacjentéw w systemie HIS z celu umédwienie na badanie.

Mozliwos¢ dopisanie pacjenta po stronie HIS podczas rejestracji pacjenta w systemie RIS

Wglad z systemu RIS do stownikdéw systemdw HIS instytucji kierujgcych, lekarzy kierujgcych systemu
mozliwoscig wprowadzenie, modyfikacji pozycji stownika.

Mozliwos¢ zapisu informacji w systemie HIS o umdéwionym/wykonanym badaniu w systemie RIS

Automatyczny zapis zlecen zewnetrznych wprowadzony w systemie RIS do systemu HIS z mozliwoscig
ich pdzniejszego rozliczenie z NFZ.

Z poziomu RIS dopisanie pacjenta do kolejki oczekujgcych obstugiwanej w systemie HIS

Z poziomu RIS usuwanie pacjenta z kolejki oczekujgcych obstugiwanej w systemie HIS

Obstuga systemu LIS
Integracja z wykorzystaniem standardu HL7
Segmenty wspodlne dla komunikatow wysytanych przez HIS i LIS
Segment MSH - nagtéwek komunikatu obejmujacy:
- Kod systemu nadawcy
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- Kod systemu adresata

- data i czas utworzenia komunikatu

- typ komunikatu

- unikatowy identyfikator komunikatu

- tryb interpretacji komunikatu

- wersja standardu HL7

- potwierdzenia: transportowe i aplikacyjne

- stosowany system kodowania znakéw

- jezyk komunikacji

Dane przesyfane z systemu HIS

Segment PID - dane demograficzne pacjenta obejmujace:

- PESEL

- Imiona i nazwisko pacjenta, nazwisko rodowe

- identyfikator pacjenta

- data urodzenia

- ptec

- adres

Segment PV1 - informacje o wizycie lub pobycie pacjenta, obejmujacy:

- rodzaj pobytu: pobyt na IP, wizyta ambulatoryjna, hospitalizacja

- jednostka organizacyjna

- rodzaj $wiadczenia

- identyfikator pobytu, np. nr ksiegi

Segment IN1 - informacje o ubezpieczeniu pacjenta obejmujace:

- identyfikator ptatnika

- rodzaj skierowania

Segment ORMA”001 - dane zlecenia obejmujace:

- nr zlecenia

- planowana data wykonania, pilno$¢

- date i czas zlecenia

- dane osoby zlecajacej

- identyfikator zlecanego badania

- dane pobrania tj.: osoba pobierajgca, moment pobrania, pobrany materiat (rodzaj i numer prébki)

- rozpoznanie ze zlecenia

- komentarz do zlecenia

- dane badania (kod i nazwa badania)

Anulowanie zlecenia

Modyfikacja zlecenia

Dane przesytane z systemu LIS

Segment ORU”RO1 - wynik obejmujacy:

- status wyniku

- dane zlecenia

- kod wykonanego badania

- date wykonania

- dane personelu wykonujgcego: lekarz wykonujacy, lekarz opisujacy, lekarz konsultujacy, technik,
osoba autoryzujgca

- warto$¢ wyniku

- jednostka miary i wartosc¢ referencyjna, przekroczenie normy
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Odnosniki (zataczniki)do wynikéw badan

Wyniki badan dozleconych (dodatkowych)

Wyniki badan nie zleconych przez HIS

Anulowanie wyniku

Zmiana wyniku

Obstuga automatyzacji procesow
W celu utatwienia procesu wdrozenia Zamawiajacy przez okres wdrozenia tj. od momentu
podpisania umowy do momentu podpisania protokotu odbioru wymaga odnawiania licencji
czasowej.
Obchéd
System umozliwia szybkie przetgczenie pulpitu na innego pacjenta z listy okreslonej w wyszukaniu
pacjentéw (np. pacjentdw okreslonej sali)
System musi umozliwiac rejestracje i prezentacje dowolnych uwag, notatek w formie dowolnego
tekstu, dedykowanego konkretnemu pacjentowi i do okreslonego dnia
System musi umozliwia¢ przeniesienie uwag i notatek z dowolnego dnia na dowolny inny dzie w
przysztosci.
System musi prezentowad fakt pozostawienia notatki na dany dziern w formie osi czasu
System musi umozliwié przeglad listy personelu przypisanego do poszczegdlnych sal w uktadzie
graficznym (kazda sala to osobna kostka informacyjna).
System musi umozliwi¢ zarzadzanie przypisaniami (przypinanie i odpinanie) uzytkownika
zalogowanego do wybranych sal w ramach jednostki szpitalne;j.
System musi umozliwia¢ zapisywanie wtasnych notatek zwigzanych z wybranym pacjentem
System musi umozliwia¢ zapisywanie notatek publicznych (dostepnych dla catego personelu)
zwigzanych z wybranym pacjentem
System musi umozliwiac¢ prezentacje notatek na liscie zbiorczej pacjentéw, na dedykowanym
kafelku oraz na wykresie podstawowych pomiaréow.
System musi umozliwia¢ usuwanie notatek
System musi umozliwia¢ przenoszenie wybranej notatki na dzi$/ na jutro
Funkcjonalnosci bazowe - wymagania ogdlne
System udostepnia Pulpity dedykowane grupom personelu medycznego, prezentujace
najwazniejsze informacje medyczne o aktualnym stanie pacjenta.
System musi by¢ dostepny dla réznych klas urzadzen - minimum: komputer stacjonarny, laptop,
tablet, smartfon
System musi umozliwia¢ integracje z systemem HIS w zakresie pobierania informacji medycznych o
historii i aktualnym stanie pacjenta minimum w zakresie:
- danych osobowych,
- danych o alergiach i uczuleniach, grupie krwi, groznych wirusach lub bakteriach, szczepieniach
- danych wizyt ambulatoryjnych, hospitalizacji, badan diagnostycznych, badan laboratoryjnych,
pomiaréw parametréow zyciowych, zabiegdw operacyjnych, danych bilansu ptynéw
- diet, przebiegdw pielegniarskich, diagnoz pielegniarskich, procedur, innych (pozostatych) zlecen
pielegniarskich
- dokumentacji medycznej oraz kart pomocniczych
System musi umozliwia¢ kontekstowe uruchomienie systemu HIS z zachowaniem kontekstu
informacji, w ramach ktdrej nastgpito wywotanie, dla wszystkich obszaréw prezentowanych w
ramach pulpitu.
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System musi umozliwia¢ dostosowanie zawartosci ekranu (pulpitu) do Jednostki organizacyjnej, w
zakresie, formie oraz kolejnosci prezentowanych danych

System musi umozliwiaé¢ uprawnionemu uzytkownikowi na dostosowanie pulpitu do jego
indywidualnych preferencji, w zakresie, formie oraz kolejnosci prezentowanych danych

System musi zapewnia¢ mozliwo$¢ dostosowania konfiguracji pulpitu dla urzadzen z rézng
rozdzielczoscig i orientacjg ekranu

System musi umozliwia¢ automatyczne i reczne dostosowanie skalowania graficznego interfejsu
uzytkownika do rozdzielczosci i orientacji wyswietlacza urzadzenia, niezaleznie od lokalnych
ustawien przegladarki

System musi udostepniac narzadzie do komponowania zawartosci pulpitu, podziatu na ekrany i
utozenia grup danych na ekranie (grupa danych to zakres danych powigzanych ze sobg
merytorycznie lub ktérych prezentacja w grupie jest merytorycznie uzasadniona i stanowi catos¢)

System w ramach konfiguracji pulpitu powinien umozliwic:

- dodanie/usuniecie nowej sekcji,

- potozenie na nowo utworzonej sekcji kafelkow,

- zmiane wielkosci poszczegdlnych kafelkow,

- zmiane miejsca potozenia poszczegdlnych kafelkdw,

- zapisanie ustawienia pulpitu dla biezgcej rozdzielczosci,

- przywrdcenie domysinych ustawien,

System w ramach konfiguracji pulpitu powinien umozliwi¢ okreslenie liczby wystgpien
poszczegdlnych kafelkéw w ramach danej sekgji, a takze umozliwié¢ zmiane prezentowanej nazwy
poszczegdlnych kafelkdw (i ich wystgpien).

System musi respektowac uprawnienia uzytkownika do dostepu do danych pacjentéw jednostek
objetych szczegdlng ochrong danych (np. jednostki psychiatryczne)

Pulpit Lekarski

System musi umozliwia¢ przedstawienie listy zbiorczej pacjentdw przebywajacych na oddziale w
formie graficznej listy, a takze siatki (kazda sala to osobna kostka informacyjna) z podziatem na sale.

System musi umozliwiac filtrowanie listy zbiorczej pacjentéw przebywajacych na oddziale, w
zaleznosci od:

- sali pobytu

- przypisania personelu prowadzacego

- alergii pacjenta

- zakazenia pacjenta

System musi umozliwia¢ zlecenie oraz zapisanie w trybie roboczym (wybranych z listy wszystkich
dostepnych) badan w danej jednostce organizacyjnej.

System musi umozliwia¢ podczas zlecenia badan wyszukiwanie oraz filtrowanie badan po ich
rodzaju/typie.

System musi umozliwia¢ podczas zlecania badan filtrowanie swoich ulubionych badan oraz
preferowanych badan jednostki, gdzie lista ulubionych i preferowanych jest listg wspdlng z
systemem HIS.

System musi umozliwia¢ przeglad, powielenie wybranej oraz ewidencje nowej obserwacji lekarskiej
wraz z jej autoryzacja, a takze wywotanie formularza dokumentacji, jezeli takowy zostat
skonfigurowany.

System musi umozliwia¢ blokowanie mozliwos$ci zmiany lekarza wprowadzajacego obserwacje
lekarska na innego uzytkownika, niz aktualnie zalogowany, jednoczesnie podpowiadajac
automatycznie dane zalogowanego uzytkownika.

System musi umozliwiaé blokade edycji danych obserwacji lekarskiej przez inng osobe, niz autor
wpisu.
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System musi umozliwiaé¢ uwzglednienie ewidencjonowanej obserwacji lekarskiej w raporcie z
dyzuru lekarskiego.

System musi umozliwia¢ wybranie lub zmiane domyslnie zaproponowanej daty dla ktorej
ewidencjonowana jest dana obserwacja/wpis.

System musi zaprezentowad informacje o braku zaewidencjonowanej obserwacji na dany dzien.
System musi umozliwia¢ wtasng konfiguracje domysinej formy prezentacji kafelka obserwacje
lekarskie, jako widok wybrany z dostepnych: lista, lista z podgladem, podglad pojedynczej
obserwacji.

System musi umozliwiac przeglad i ewidencje wywiadu lekarskiego wraz z autoryzacjg i obstuga
wpisow tymczasowych, a takze wywotanie formularza dokumentacji, jezeli takowy zostat
skonfigurowany.

System musi umozliwiaé przeglad i ewidencje badania fizykalnego wraz z autoryzacjq i obstuga
wpisow tymczasowych, a takze wywotanie formularza dokumentacji, jezeli takowy zostat
skonfigurowany.

System powinien umozliwiaé wykorzystanie stownika tekstéw standardowych podczas ewidencji
dowolnego elementu dokumentacji (minimum obserwacja lekarska, wywiad, badanie fizykalne).
System musi posiadaé¢ menu podreczne pozwalajgce na wywotanie szybkiej akcji dla:

- dodania badania fizykalnego

- dodania diety

- dodania obserwacji lekarskiej

- dodania wywiadu

- dodania zlecenia badan

- uruchomienia petnej dokumentacji medycznej w kontekscie pacjenta

System musi umozliwiaé ciggty dostep do danych podczas ewidencji zlecen, obserwacji lekarskiej
,wywiadu, badania fizykalnego, diety. Jako ciaggty dostep do danych rozumiana jest mozliwos$¢
przegladu zawartosci, kopiowania tresci oraz uszczegétawiania elementdw, dla ktérych dostepne s3
szczegoty (np. wyswietlenie historycznych wartosci glikemii (trend zmian) jako uszczegétowienie
najnowszej wartosci).

System musi umozliwiaé zaprezentowanie na kafelku w sposéb skumulowany danych o pacjencie
takich jak uczulenia, stale przyjmowane leki, szczepienia, przebyte choroby, wywiad ogélny,
informacje o grupie krwi pacjenta oraz groznym wirusie lub bakterii. System musi umozliwia¢
kontekstowe wywotanie w tym zakresie systemu HIS. System musi umozliwia¢ uzytkownikowi
personalizacje kafelka poprzez wtaczenie/wytgczenie widocznosci wybranych obszaréow kafelka.
System musi umozliwia¢ dostep do dokumentacji medycznej poprzez kafelek, na ktérym
zaprezentowana jest lista dokumentow, ograniczona do swoich ulubionych wraz z mozliwoscig
konfigurowania takiej listy oraz utozenia jej wg wtasnej kolejnosci.

System musi umozliwia¢ w konfiguracji kafelka dokumentacji wyszukiwanie dokumentéw wg
nazwy oraz prezentowac dokumenty w sposdb hierarchiczny.

System musi informowac w sposéb graficzny o pojawieniu sie nowych wynikéw badan z podziatem
na laboratoryjne, mikrobiologiczne, diagnostyczne, histopatologiczne na grupowej liscie pacjentow.
Informacja o nowym wyniku powinna by¢ widoczna tylko do momentu uruchomienia pulpitu
pacjenta, na ktérym zaprezentowane sg niniejsze wyniki.

System musi udostepnia¢ dla uzytkownika konfiguracje powiadomien graficznych z mozliwoscia
wyboru jakie powiadomienia graficzne majg by¢ zaprezentowane na listach zbiorczych pacjentéow.
System musi umozliwiaé¢ przeglad najnowszych danych szczegétowych wybranego pacjenta w
zakresie pomiarow.

System musi umozliwiaé¢ wtasng konfiguracje kafelka z pomiarami w zakresie wyboru prezentacji
danych z podziatem na pomiary i wskazniki, tylko pomiary lub tylko wskazniki.
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System musi umozliwia¢ wtasng konfiguracje kafelka z podstawowymi pomiarami w zakresie
wyswietlania na wykresie ci$nienia tetniczego, temperatury/tetna, notatek.

System musi umozliwi¢ przeglad najnowszych danych szczegétowych wybranego pacjenta w
zakresie lekow.

System musi umozliwia¢ wtasng konfiguracje kafelka z lekami w zakresie zmiany prezentacji:

- domyslnie wyswietlanego trybu kafelka na tryb listy lekdw lub listy lekow z podaniami;

- danych na zlecenia i podania zaewidencjonowane bez zlecen, zlecenia, podania
zaewidencjonowane bez zlecen

- wyswietlania lekéw i materiatéw lub tylko lekéw

- wyswietlania nazwy lekéw w zaleznosci od wyboru uzytkownika jako: nazwy handlowe, nazwy
miedzynarodowe lub nazwy skrécone

System musi umozliwi¢ przeglad najnowszych danych szczegdétowych wybranego pacjenta w
zakresie badan diagnostycznych.

System musi umozliwiaé¢ w konfiguracji kafelka badan diagnostycznych w zakresie zmiany
prezentacji domyslinie:

- wyswietlanego trybu kafelka na widok listy, widok listy z podgladem lub samego podgladu

- wyswietlanych danych na wyniki i zlecenia, wyniki, zlecenia

- wyswietlanych rodzajéw badan na diagnostyczne i histopatologiczne, tylko diagnostyczne, tylko
histopatologiczne

System musi umozliwi¢ przeglad najnowszych danych szczegétowych wybranego pacjenta w
zakresie badan laboratoryjnych.

System musi umozliwia¢ w konfiguracji kafelka badan laboratoryjnych w zakresie zmiany
prezentacji domyslnie wyswietlanego:

- zakresu danych na wyniki i zlecenia, wyniki, zlecenia

- rodzaju badan na laboratoryjne i mikrobiologiczne, tylko laboratoryjne, tylko mikrobiologiczne
System musi umozliwi¢ przeglad najnowszych danych szczegétowych wybranego pacjenta w
zakresie odbytych oraz zleconych konsultacji.

System musi umozliwia¢ w konfiguracji kafelka z konsultacjami w zakresie zmiany prezentacji
domyslnie ustawionego:

- trybu na liste, liste z podglagdem, podglad

- zakresu danych na wyniki i zlecenia, wyniki, zlecenia

System musi umozliwi¢ przeglad najnowszych danych szczegétowych wybranego pacjenta w
zakresie odbytych oraz zleconych operacji oraz zabiegow.

System musi umozliwia¢ w konfiguracji kafelka z operacjami i zabiegami w zakresie prezentacji
domyslnie ustawionego:

- trybu na liste, liste z podglagdem, podgladu

- zakresu danych na wyniki i zlecenia, wyniki, zlecenia

System musi umozliwi¢ przeglad najnowszych danych szczegétowych wybranego pacjenta w
zakresie bilansu ptyndéw.

System musi umozliwia¢ w konfiguracji kafelka bilansu ptynéw w zakresie zmiany prezentacji
danych na pokazywanie wartosci pomiardw z poprzedniego okresu lub pokazywaniu réznicy w
stosunku do poprzedniego okresu.

System musi umozliwiaé zaprezentowanie na kafelku pomiaréw tetna pochodzgcych z urzadzenia
zewnetrznego (np. opaski) w formie wykresu oraz tabeli, wraz z rozréznieniem statusu danego
pomiaru (przeniesiony do pobytu, aktualny (nieprzeniesiony), usuniety). W ramach kafelka powinna
istnie¢ mozliwosé przenoszenia wybranych pomiaréw do pobytu pacjenta oraz usuwania wybranych
z tymczasowego bufora dla pomiaréw zewnetrznych (nie podpietych do pobytu).
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System musi umozliwia¢ wtasng konfiguracje kafelka z pomiarami zewnetrznymi w zakresie zmiany
prezentacji domyslnie wyswietlanego trybu kafelka na widok wykresu lub tabeli.

System musi umozliwia¢ prezentacje danych o wprowadzonych obserwacjach/przebiegach
pielegniarskich.

Pulpit Pielegniarki i Potoznej

System musi umozliwié prezentacje listy pacjentéw obecnie przebywajgcych na oddziale badz izbie
przyje¢ w postaci listy prostej, a takze w postaci graficznej, w podziale na sale oraz zajmowane
przez pacjentow tdzka.

System musi umozliwia¢ wyszukanie pacjenta z listy otwartych pobytédw oddziatu lub izby przyjec
po nazwisku i imieniu, nr PESEL lub ID pacjenta (minimum po 1 znaku)

System musi umozliwia¢ wyszukanie pacjenta z listy zbiorczej pacjentdw po kodzie kreskowym
System musi umozliwia¢ wyszukanie pacjenta po nazwisku i imieniu (minimalnie 2 znaki nazwiska i
3 znaki imienia) lub nr PESEL lub ID pacjenta z rejestru pacjentéw

System musi umozliwiac filtrowanie listy pacjentdw po odcinach i salach danej jednostki

System musi umozliwiac filtrowanie listy pacjentdw tylko do tych, dla ktérych uzytkownik jest
przypisany jako pielegniarka prowadzaca

System musi umozliwiaé filtrowanie listy pacjentdw tylko do tych, ktérzy znajduja sie w salach
przypisanych do uzytkownika zalogowanego.

System musi umozliwiac filtrowanie listy pacjentow tylko do tych, z alergig, a takze zakazeniem
System musi umozliwiac realizacje zlecer pomiaréw oraz dodanie dowolnego pomiaru
(rejestrowanego w wybranej jednostce) dla pacjentéw wybranych z listy pacjentéw jednostki.
System musi umozliwia¢ odnotowanie wykonania zleconych, a takze planowanych bez zlecenia
procedur pielegniarskich dla pacjentéw wybranych z listy pacjentéw jednostki.

System musi umozliwia¢ odnotowanie podania zleconych lekéw dla pacjentéw wybranych z listy
pacjentéw jednostki.

System musi prezentowad liste zadan opieki pielegniarskiej, tj. podan lekdw, zlecerh wykonania
pomiaru, planowanych do wykonania procedur pielegniarskich na osi czasu (w uktadzie biezgcej
doby lub biezgcego dyzuru)

W ramach listy zadan opieki pielegniarskiej prezentowane wartosci powinny odpowiada¢ liczbie
pacjentéw, dla ktdrych przewidziano wykonanie danego zadania (np. 5 pacjentéw, ktérym nalezy
podac lek), a nastepnie prezentowad liste tych pacjentéow (w tym nazwisko i imie, nr PESEL, sala,
tézko, oznaczenie groznego wirusa lub bakterii) z mozliwoscig zaewidencjonowania wykonania
danej czynnosci wskazanemu pacjentowi z listy.

System na liscie zadan opieki pielegniarskiej musi prezentowac liczbe pacjentéw bez wykonan
zaplanowanych dziatan pielegniarskich z poprzedniego dnia lub z poprzedniego dyzuru.

System na liscie zadan opieki pielegniarskiej musi wyrdzniac¢ kolorem te liczby pacjentéw, ktdrych
zadania sg zalegtoscig w kontekscie daty i godziny biezacej i/lub przewidzianego czasu ich realizacji
System musi umozliwia¢ przeglad najnowszych danych szczegétowych wybranego pacjenta w
zakresie obserwacji pielegniarskich, w tym dodawanie nowych wpiséw, powielanie wpiséw, a takze
przejscia do petnej dokumentacji z zakresu prowadzonych obserwacji

System musi umozliwia¢ przeglad najnowszych danych szczegétowych wybranego pacjenta w
zakresie kart pomocniczych:

- karty z zakresu biezgcego pobytu lub biezgcej hispitalizacji

- w tym dodawanie nowych kart

- dodawanie wpiséw do biezgcych kart

- ukrywanie kart zamknietych

- z mozliwoscig przejscia do listy kart pomocniczych z systemu HIS
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System musi umozliwia¢ przeglad najnowszych danych szczegétowych wybranego pacjenta w
zakresie wynikéw pomiaréw rejestrowanych w jednostce:

- w tym z mozliwoscig przegladu wynikdéw archiwalnych z dowolnego okresu, okresu pobytu,
tygodnia, doby

- pomijanie pomiaréw bez wyniku

- z mozliwoscig grupowania wynikow pomiaréw wg dni

- w postaci graficznej na wykresie dla podstawowych pomiaréw: cisnienia, tetna i temperatury,
- w tym dodawanie nowych pomiaréw

- w tym realizacji zlecerh wykonania pomiaréw

System musi umozliwia¢ przeglad najnowszych danych szczegétowych wybranego pacjenta w
zakresie zlecen lekow, podan lekéw bez zlecenia

- z biezgcego dnia z mozliwoscig zmiany na kolejne, poprzednie

- w tym odnotowanie realizacji zlecen lekéw

- w tym odnotowanie podan lekédw bez zlecenia

- z mozliwoscig przejscia do karty zlecen lekéw

System musi umozliwia¢ przeglad najnowszych danych szczegétowych wybranego pacjenta w
zakresie bilansu ptynéw:

- z zakresu ostatnich 48h (24h liczone od dowolnie ustawionej godziny poczgtkowej z mozliwoscig
poréwnania do poprzedniego analogicznego okresu)

- z mozliwoscia prezentacji wartosci pomiaréw lub réznicy w stosunku do poprzedniego okresu
- z mozliwoscig okreslenia pomiaréw wchodzacych w sktad bilansu ptynéw (ptynow
przyjetych/ptynéw wydalonych)

- w tym odnotowanie pomiaréw bilansu ptyndw oraz pomiaréw dodatkowych zmierzonych przy
bilansie

System musi umozliwia¢ przeglad najnowszych danych szczegétowych wybranego pacjenta w
zakresie diagnoz i procedur pielegniarskich

- wszystkich biezgcych diagnoz oraz zlecen (niezaleznie od jednostki wprowadzajgcej)

- statystyki planowanych i wykonanych procedur (wraz z datg ostatniego wykonania oraz osoby
wykonujgcej)

- z mozliwoscig ukrywania diagnoz pochodzacych z zamknietych hospitalizacji

- z mozliwoscig dodawania grupowego diagnoz

- z mozliwoscig odnotowania realizacji procedur

- z mozliwoscig usuniecia diagnoz bez rozpoczetej realizacji procedur

- z mozliwoscig odrzucenia zlecenia z podaniem przyczyny odrzucenia

- z mozliwoscig zakonczenia diagnoz

- z mozliwoscig dodania procedury spoza planu

- z mozliwoscig przejscia do listy diagnoz i procedur w danych opieki pielegniarskiej w systemie HIS
System musi umozliwia¢ przeglad najnowszych danych szczegétowych wybranego pacjenta w
zakresie diet

- na ktérej obecnie jest pacjent

- z mozliwoscig dodanie nowej diety, wraz z mozliwoscig oznaczenia diety w opakowaniu
jednorazowym oraz zmiany w dietach

- z mozliwoscig powielenia diety

- oraz informacji o planowanej zmianie w dietach

- oraz informacji o alergiach pokarmowych pacjenta
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System musi umozliwia¢ przeglad najnowszych danych szczegétowych wybranego pacjenta w
zakresie danych ratunkowych (tj. grupa krwi, grozny wirus lub bakteria, uczulenia, choroby
przebyte, stale przyjmowane leki, szczepienia, wywiad ogdlny)

- z mozliwoscig ukrycia dowolnej z grupy danych

- z mozliwoscig przejscia do danych ratunkowych w systemie HIS

- z mozliwoscig przejscia do wywiadu w systemie HIS

System musi umozliwia¢ przeglad najnowszych danych szczegétowych wybranego pacjenta w
zakresie badan laboratoryjnych

- z mozliwoscig prezentacji wynikow i zlecen, tylko wynikéw albo tylko zlecen

- z mozliwoscig prezentacji badan laboratoryjnych oraz mikrobiologicznych, tylko laboratoryjnych
albo tylko mikrobiologicznych

System musi umozliwia¢ przeglad najnowszych danych szczegétowych wybranego pacjenta w
zakresie obserwacji lekarskich

- prezentujgc takze informacje o braku obserwaciji

- z mozliwoscig prezentacji w formie listy, listy z podgladem lub podgladu pojedynczej obserwac;ji
System musi umozliwia¢ przeglad najnowszych danych szczegétowych wybranego pacjenta w
zakresie wybranych dokumentéw medycznych

- z mozliwoscig okreslenia listy wyswietlanych dokumentéw

- z mozliwoscig podgladu danych (materializacji dokumentow)

- z mozliwoscig przejscia do petnej dokumentacji medycznej pacjenta

System musi umozliwia¢ prezentacje informacji o kategorii opieki lub poziomie opieki

- z mozliwoscig dodania kategorii/poziomu opieki

System musi umozliwiaé¢ przejscie do listy pobran w systemie HIS

System musi umozliwia¢ rejestracje danych dla szybkiego pobrania materiatu do badan

System musi umozliwi¢ przejscie do Wykazéw Raportdw Pielegniarskich w systemie HIS

System musi umozliwiaé przejscie do zapotrzebowania zywnosciowego w systemie HIS

System musi umozliwiaé przypisywanie pacjentéw do t6zek, zmiane przypisanego tézka, odpiecie
pacjenta od t6zka, a takze zamiane przypisania pomiedzy wybranymi dwoma pacjentami, z
zachowaniem monitoringu kategorii t6zka (np. dedykowane dla kobiet).

System musi prezentowac informacje o alergiach pacjenta

System musi prezentowac informacje o tym, czy pacjent jest zakazony wirusem badz bakterig
Ogodlne

System umozliwia prowadzenie rozmow gtosowych oraz tekstowych z pacjentami, dajgc mozliwosé
automatyzacji procesoéw.

System analizuje polecenia uzytkownika, wypowiadane w jego wtasnym, naturalnym jezyku,
rozpoznaje pytania zamkniete w dialogu z klientem, analizuje tres¢ i kontekst, generuje odpowiedzi
gtosowe.

System automatyzuje proces komunikacji z pacjentem w kanale telefonicznym (gtosowym) i
tekstowym w jezyku polskim.

System nagrywa i przechowuje zapisy rozmow.

System umozliwia zdefiniowanie okresu przechowywania danych.

System pozwala na odstuchanie nagran.

System daje mozliwos¢ eksportu nagran z systemu i zapisania na nosnik zewnetrzny.

System dokonuje transkrypcji realizowanych rozmow.

System umozliwia natychmiastowy kontakt pacjenta z placéwkga za pomocg infolinii (brak kolejki
oczekujacej, praca 24/7 w kazdy dzien) oraz dostepnos¢ w postaci chatu na stronie internetowej
szpitala.

System obstuguje potaczenia przychodzace i wychodzace.
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System umozliwia wglad w kazdg rozmowe z pacjentami - zapis audio oraz transkrypt rozmowy
wraz z danymi zebranymi podczas rozmowy.

System posiada system raportowy pozwalajacy na sledzenie parametrow rozméw, procesow,
statystyk i metryk.

System daje mozliwos¢ prowadzenia do 30 rozméw jednoczesnie.

System wykorzystuje technologie Al oraz rozwigzania rozpoznawania mowy, a takze syntezy mowy.
Rozwigzanie dostarczane jest jako ustuga w modelu chmurowym.

System nie wymaga instalacji w infrastrukturze teleinformatycznej Zamawiajgcego.

System obstugiwany jest z poziomu przegladarki internetowe;j.

System umozliwia integracje z systemem Obstugi ruchu chorych w przychodni w zakresie operacji
udostepnianych przez ten modut.

System integruje sie z centralg telefoniczng obstugujacg protokét SIP.

Wspierane procesy

Podstawowa obstuga wizyt

System udziela pacjentowi informacji o zaplanowanych wizytach.

System pozwala pacjentowi na odwotanie umoéwionej wizyty.

System pozwala pacjentowi na zapisanie sie na wizyte refundowang przez NFZ.

System pozwala pacjentowi na zmiane terminu wizyty refundowanej przez NFZ.

Rozszerzona obstuga wizyt

System umozliwia pacjentom potwierdzanie zamiaru skorzystania z nadchodzgcej wizyty poprzez
kontakt telefoniczny inicjowany ze strony placéwki lecznicze;j.

Obstuga ksiegowa
prowadzenie ksiegi gtéwnej (konta syntetyczne), ksigg pomocniczych (konta analityczne) i ewidencji
pozabilansowej (konta pozabilansowe):
mozliwos¢ okreslenia sposobu budowy koddéw kont analitycznych (budowy segmentéw kont) dla
poszczegdlnych kont syntetycznych,
mozliwos¢ okreslenia liczby i dtugosci segmentéw kont analitycznych,
mozliwos¢é recznego okodowania segmentdow kont analitycznych,
mozliwos¢ automatycznego okodowania segmentdw kont analitycznych na podstawie
zdefiniowanego przez uzytkownika zestawu grup analitycznych: katalogu kontrahentéw, katalogu
pracownikéw, katalogu osrodkéw powstawania kosztow, katalogu zrodet finansowania dziatalnosci
(typodw ptatnikéw), stawek VAT, grup analitycznych do dowolnego wykorzystania (dostepnych jest 5
takich grup)
biezgca informacja o obrotach i stanie konta, z mozliwoscig uwzglednienia obrotow
niezaksiegowanych,
automatyczne przenoszenie i aktualizacja bilansu otwarcia kont ksiegi gtéwnej nowego roku
obrotowego na podstawie bilansu zamkniecia poprzedniego roku,
mozliwo$¢ definiowania grup kont dla potrzeb sprawozdawczosci,
mozliwo$¢ wprowadzania planow kont, grup kont Ksiegi gtéwnej dla celéw budzetowania,
miesieczne prowadzenie dziennika obrotéw z mozliwoscig prowadzenia dziennikéw czgstkowych
(rejestrow dokumentéw):
mozliwo$¢é wprowadzania dokumentéw z recznym okresleniem sposobu dekretacji,
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mozliwosé wprowadzania dokumentéw z automatycznym okresleniem sposobu dekretacji, poprzez
zdefiniowane przez uzytkownika schematy ksiegowania dokumentéw dla okreslonych kategorii
operacji gospodarczych,

kontrola kompletnosci wprowadzonych dokumentdéw zgodnie z zasadg podwdjnego zapisu,
mechanizmy ufatwiajgce wprowadzanie dokumentdw:

- tworzenie pozycji dokumentu na podstawie pozycji wczesniej wprowadzonej,

- tworzenie dekretdw na podstawie zaewidencjonowanych rozrachunkéw (rozliczenie
rozrachunkow),

- automatyczne przeksiegowanie obrotdw wybranych kont,

- automatyczne rozksiegowanie kosztéw na konta osrodkéw powstawania kosztow zgodnie z
okreslonym kluczem rozdziatu,

- automatyczne przeksiegowanie kosztéw z kont uktadu kalkulacyjnego na konta sprzedazy zgodnie
ze zdefiniowanym sposobem rozdziatu kosztéw,

- wspomaganie tworzenia dokumentéw zwigzanych z miedzyokresowymi rozliczeniami kosztow.
mozliwos¢ wykorzystania dodatkowych stownikéw niestanowigcych analityki kont przy dekretacji
dokumentdéw (np. do ewidencji kosztow wg samochoddéw stuzbowych, urzgdzen medycznych),
ksiegowanie dokumentéw wprowadzonych (zadekretowanych).

mozliwos¢ uproszczonej obstugi kasowej:

wyodrebnienie dziennika czgstkowego do prowadzenia obstugi kasowej,

ewidencja operacji kasowych (dekretacja operacji kasowych),

wydruk raportu kasowego.

gromadzenie informacji o stanie rozrachunkéw z kontrahentami i ich obstuga:

mechanizm transakcji (szczegétowej identyfikacji rozrachunkéw z kontrahentem),

gromadzenie informacji identyfikacyjnych kontrahentéow (kartoteka kontrahentéw),

mozliwos¢ syntetycznej informacji o stanie transakcji z kontrahentem (kartoteka kontrahenta),
mozliwo$¢ analitycznej informacji o stanie transakcji z kontrahentem (zapisy szczegétowe kartoteki
kontrahenta),

mozliwos¢ przegladu stanu i historii poszczegdlnych transakcji z kontrahentem,

mozliwos¢ wydruku dokumentu potwierdzenia sald dla kontrahenta,

mozliwosé naliczenia odsetek i wydruku dokumentu noty odsetkowej dla wybranych naleznosci od
kontrahenta (w szczegdlnosci wszystkich),

mozliwo$¢ automatycznego generowania dokumentu naliczenia odsetek,

Mozliwos¢ tworzenia zestawien wykonanych przelewéw dla kontrahentéw i pracownikéw.
mozliwo$¢é wydruku dokumentu wezwania do zapftaty,

mozliwos$¢ rejestracji cesji

mozliwo$¢ przeksiegowania wierzytelnosci z kontrahenta na kontrahenta,

mozliwo$¢é zmiany terminu ptatnosci transakgcji.

gromadzenie informacji o stanie rozrachunkéw z pracownikami i ich obstuga:

mechanizm szczegdtowej identyfikacji rozrachunkéw z pracownikami,

gromadzenie informacji identyfikacyjnych pracownikéw (kartoteka pracownikéw),

mozliwos$¢ syntetycznej informacji o stanie rozrachunkdow z pracownikiem (kartoteka pracownika),
mozliwo$¢ analitycznej informacji o stanie rozrachunkéw z pracownikiem (zapisy szczegétowe
kartoteki pracownika),

mozliwos$¢ przegladu stanu i historii poszczegdlnych rozrachunkdéw z pracownikiem,

mozliwos$é naliczenia odsetek i wydruku noty odsetkowej,

mozliwo$é zmiany terminu ptatnosci rozrachunku.
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ewidencja informac;ji kosztowych dla potrzeb rachunku kosztéw w uktadzie rodzajowym i
kalkulacyjnym:

gromadzenie informacji o schemacie organizacyjnym zaktadu — osrodkach powstawania kosztow
(katalog Osrodkéw Powstawania Kosztow),

mozliwosé ewidencji kosztdéw na kontach ksiegi gtdwnej i ksigg pomocniczych w uktadzie
rodzajowym,

mozliwosé ewidencji kosztéw na kontach ksiegi gtdwnej i ksigg pomocniczych w uktadzie
kalkulacyjnym,

mozliwos¢ uszczegdtowienia ewidencji kosztéw bez koniecznosci rozbudowy planu kont
(prowadzenie kartotek kosztéw szczegdtowych dla kont uktadu kalkulacyjnego),

mozliwo$¢ biezgcej i okresowe] informacji o poziomie kosztow poszczegdlnych OPK (kartoteka
OPK),

mozliwosé biezgcej i okresowe]j informacji o poziomie kosztéw dowolnej grupy osrodkdéw
powstawania kosztéw (mozliwosé tworzenia grup OPK).

mozliwos¢ ewidencji oraz przeglgdu poziomu realizacji uméw diugoterminowych - realizacja
wyliczana na poziomie catej umowy

emisja zestawien i sprawozdan okreslonych w ustawie o rachunkowosci oraz zestawien i
sprawozdan dla potrzeb Zamawiajgcego:

wydruk dziennika obrotéw lub dziennikéw czgstkowych,

wydruk ksiegi gtéwnej (zestawienie stanu kont),

wydruk zestawienia obrotow i sald ksiegi gtdwnej,

wydruk zestawienia obrotow i sald ksigg pomocniczych,

mozliwos¢ wydruku sprawozdan rocznych:

- bilansu,

- sprawozdania z przeptywu srodkéw pienieznych,

- rachunku zyskow i strat (metoda kalkulacyjna i poréwnawczg),

- zestawienie zmian w kapitale (funduszu) wiasnym,

mozliwos¢ tworzenia z poziomu aplikacji FK pism wedtug szablonéw zdefiniowanych w MS Office
lub Open Office bazujgcych na informacjach zawartych w ksiedze gtéwnej oraz rozrachunkach
kontrahenta

tworzenie biezacych i okresowych zestawien definiowanych dla potrzeb uzytkownika z mozliwosciag
zapisu w formacie .xlIs i .csv.

obstuga rejestréow i deklaracji VAT:

mozliwos¢ okreslenia dziennikdw czgstkowych (rejestrow dokumentéw) dla dokumentéw VAT
zakupu i sprzedazy,

mozliwos¢ okreslenia sposobu dekretacji dla poszczegélnych stawek VAT w rejestrze VAT,
definicja pdl deklaracji VAT (dla zakupu i sprzedazy),

dekretacja zakupdw i sprzedazy VAT z okresleniem pdl deklaracji VAT dla poszczegdlnych zapiséw, z
mozliwoscig okreslenia miesigca rozliczenia VAT,

mozliwos¢ okreslenia procentowej struktury sprzedazy VAT pozwalajacej na wyznaczenie wysokosci
VAT z zakupdw z podziatem na VAT do odliczenia i nie podlegajacy odliczeniu

wydruk rejestru zakupow VAT,

wydruk rejestru sprzedazy VAT,

wydruk danych do deklaracji (zestawienia) VAT dla sprzedazy,

wydruk danych do deklaracji (zestawienia) VAT dla zakupdw.

obstuga bankowa:

mozliwos¢ emisji (wydruku) przelewdw w formie papierowe;j:
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- mozliwos¢ wyboru przed wydrukiem konta bankowego zleceniodawcy (mozliwosé obstugi wielu
kont Zamawiajacego),

- mozliwos$¢ wydruku przelewow zbiorczych dla kontrahenta/pracownika.

mozliwos¢ emisji (eksportu) przelewdéw w formie elektronicznej poprzez system bankowosci
elektronicznej:

- mozliwos¢ elastycznego definiowania elektronicznego formatu przelewu,

- mozliwosc¢ okreslenia formatu przelewu dla kont uzytkownika,

- mozliwos¢ wyboru przed eksportem konta bankowego zleceniodawcy (mozliwosé obstugi wielu
kont zaktadu).

mozliwos¢ recznego wprowadzania dokumentéw wyciggédw bankowych do dziennika FK,
mozliwos¢ importu wyciggdw bankowych w formie elektronicznej poprzez system bankowosci
elektronicznej,

mozliwo$é recznego lub automatycznego (poprzez import wyciggdw w formie elektronicznej)
potwierdzania przelewdw,

mozliwosé obstugi przelewdéw w formacie split-payment

integracja z innymi modutami systemu, realizujgcymi funkcjonalnos¢ nastepujgcych zakreséw (na
poziomie dekretéw do ksiegi gtownej):

fakturowanie,

obstuga kasy gotowkowej,

obstuga magazynu materiatow,

obstuga magazynu lekéw,

obstuga srodkéw trwatych,

obstuga wynagrodzen.

przygotowanie i wysytka deklaracji elektronicznych: JPK_V7M, JPK_V7K, VAT-27, VAT-UE, VAT-UEK,
CIT-8, CIT-ST

mozliwos¢ generowania pliku e-Sprawozdania Finansowego w formacie xml

mozliwos¢ przygotowania sprawozdania Intrastat-Przywéz i Intrastat-Wywoz

zapewnienie komunikacji w zakresie JPK, w szczegdlnosci:

- przygotowanie i wystanie komunikatu JPK_KR

- przygotowanie i wystanie komunikatu JPK_WB

- przygotowanie i wystanie komunikatu JPK_VAT

- odbidr potwierdzenia odbioru (UPO)

Mozliwos¢ weryfikacji generowanych plikéw XML ze schematami XSD dla deklaracji elektronicznych
i plikdbw JPK

mozliwosé tworzenia zestawien wykonanych przelewéw dla kontrahentéw i pracownikow.
Aplikacja pozwala na synteze danych przechowywanych w systemie finansowo-ksiegowym
posiadanym przez Zamawiajgcego;

Aplikacja umozliwia wykorzystanie funkcjonalnosci prezentacji graficznych danych zawartych w
rozwigzaniu Microsoft Excel;

Aplikacja udostepnia mechanizm wyliczania i prezentacji ekonomicznych wskaznikéw oceny
dziatalnosci;

Aplikacja pozwala na zdefiniowanie parametrow domysinych, ktdre sg powtarzalne wzgledem catej
analizy, takich jak:

- identyfikator jednostki (BID);

- rok ksiegowy;

- miesigc ksiegowy;

- uwzglednienie dekretéw zaksiegowanych lub razem z niezaksiegowanymi.
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Aplikacja umozliwia zdefiniowanie momentu przeliczenia wartosci funkcji jako momentu ich
wprowadzenia lub zbiorczego przeliczenia.

Aplikacja pozwala na archiwizacje prowadzonej sprawozdawczosci poprzez zapisywanie plikdw
wytworzonych z wykorzystaniem aplikacji w formatach dostepnych przy zapisywaniu w arkuszu
kalkulacyjnym Microsoft Excel.

Aplikacja umozliwia pobieranie danych biezgcych do arkusza kalkulacyjnego Excel z bazy danych
systemu ERP zasilajgc arkusz poprzez wykorzystanie funkcji wartosciujgcych, co najmniej w
zakresach wymienionych ponizej:

a) w zakresie dotyczacym kont FK:

- informacje o bilansie otwarcia dla kont Winien i Ma;

- informacje o obrotach dla kont Winien i Ma;

- salda kont Winien i Ma;

- stany kont Winien i Ma, a takze funkcja zwracajaca réznice standéw kont po stronach Winien i Ma;
- powyzsze informacje z zakresu kont FK powinny by¢ réwniez dostepne dla grup kont;

b) w zakresie dotyczacym kosztéw i budzetu:

- wartosci kosztéw bezposrednich dla OPK i placowki (persaldo, Wn, Ma) miesiecznie i narastajgco;
- wartosci kosztow niebezposrednich dla OPK i placéwki (persaldo, Wn, Ma) miesiecznie i
narastajgco;

- wartosci kosztédw catkowitych dla OPK i placéwki miesiecznie i narastajgco;

- wartosci kosztdw narzuconych przez OPK i placéwke w 1. i 2. etapie rozliczania kosztow
miesiecznie i narastajaco;

- wartosci kosztéw narzuconych na OPK przez inny OPK na wybranym etapie rozliczania kosztéw i
niezaleznie od etapu, miesiecznie i narastajgco;

- wartosci kosztéw posrednich otrzymanych przez OPK z innego OPK miesiecznie i narastajgco;

- wartosci kosztéw procedur medycznych otrzymanych przez OPK z innego OPK miesiecznie i
narastajaco;

- wartosci kosztéw procedur medycznych otrzymanych przez placéwke miesiecznie i narastajgco;
- wartosci kosztéw zarzadu otrzymanych przez OPK z innego OPK miesiecznie i narastajaco;

- wartos$¢ kosztow narzutu zarzadu otrzymanych przez OPK i placéwke miesiecznie i narastajaco;
- wartosci wynikajace z dokumentéw budzetowych dla konta wynikajacych z zapiséw na
dokumentach po stronie Ma i Winien miesiecznie i narastajaco;

- wartosci wynikajace z dokumentéw budzetowych dla OPK wynikajacych z zapisdw na
dokumentach po stronie Ma i Winien miesiecznie i narastajaco;

- wartosci wynikajgce z dokumentéw budzetowych dla placéwki wynikajacych z zapiséw na
dokumentach po stronie Ma i Winien miesiecznie i narastajaco;

- wartosci kosztéw sprzedazy OPK i placdwki miesiecznie i narastajgco;

- wartosci kosztéw wytworzenia OPK i placdwki miesiecznie i narastajgco;

- powyzsze wartosci kosztow powinny by¢ uwzgledniane z doktadnoscig do kosztu szczegdtowego;
- rzeczywistg i planowang wartosé klucza dla OPK miesiecznie i narastajaco.

c) w zakresie dotyczagcym kontrahentéw:

- wartosci rozrachunkéw z kontrahentami i pracownikami;

- wartosci odsetek kontrahentéw i pracownikéw.

d) w zakresie dotyczgcym wariantow budzetowych:

- wartosci planu i wykonania pozycji budzetowej ze wskazanego planu miesiecznie i narastajgco;
- wartosci planu i wykonania pozycji budzetowej z planu gtéwnego miesiecznie i narastajgco.
Aplikacja zawiera predefiniowane przez producenta arkusze pozwalajgce na wytworzenie co
najmnie;j:
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- bilansu;

- CIT-2, CIT-8, F-01, 1-01, PIT-4, VAT-7;
- rachunku zyskéw i strat (w wariancie kalkulacyjnym i poréwnawczym);
- sprawozdania z przeptywdw srodkéw pienieznych dla jednostek innych niz banki i ubezpieczyciele.

Obstuga sprzedazy
mozliwos¢ obstugi wielu rejestrow sprzedazy (Centralny Rejestr Sprzedazy),
dostep do wszystkich rejestrow sprzedazy w placéwkach medycznych Zamawiajacego,
mozliwos¢ pracy rejestru sprzedazy w kontekscie placoéwki medycznej Zamawiajacego (na wydruku
umieszczane powinny by¢ oprdcz danych Zamawiajgcego takze dane placoéwki medycznej
wystawiajgcej fakture),
dostep do katalogu kontrahentéw i pracownikéw zintegrowanego z systemem Finansowo-
Ksiegowym,
dostep do skorowidza pacjentéw zintegrowanego z aplikacjami medycznymi (Recepcja, Gabinet),
prowadzenie katalogdéw (cennikéw) sprzedawanych sktadnikéw:
- materiatéw przeznaczonych do odsprzedazy,
- Swiadczonych ustug.
definicja rejestrow sprzedazy i ich powigzanie z rejestrami systemu FK,
okreslenie sposobu numeracji dokumentéw sprzedazy (roczna lub miesieczna), w przypadku
numeracji miesiecznej mozliwosé rownoczesnej pracy w wiecej niz jednym miesigcu
rozrachunkowym
wprowadzanie dokumentdéw sprzedazy z mozliwoscig obstugi VAT:
- okreslenie formy ptatnosci,
- okreslenie typu wystawianego dokumentu (faktura, faktura korygujaca),
- okreslenie nabywcy (ptatnika),
- okreslenie odbiorcy,
- okreslenie zawartosci faktury — wybdr z cennika sprzedawanych sktadnikéw,
- automatyczne generowanie faktur w oparciu o dane o wykonanych ustugach medycznych z
aplikacji medycznych (np. Recepcja, Gabinet, Pracownia) — dla kazdej zrealizowanej odptatnie ustugi
medycznej,
- okreslenie rozdziatu stosunku wptywoéw ze sprzedazy na osrodki powstawania kosztow.
wydruk dokumentu sprzedazy zgodnie z okreslonym typem wystawianego dokumentu (faktura,
faktura korygujaca, paragon),
mozliwos¢ wspotpracy z drukarkami fiskalnymi,
mozliwos¢ wspotpracy z modutem realizujgcym funkcjonalnosé z zakresu Finanse — Ksiegowos¢ na
poziomie dekretéw do Ksiegi gtdéwnej,
mozliwos$¢ wydruku zestawien na podstawie dokumentéw sprzedazy:
- rejestru sprzedazy,
- zestawienia dokumentéw sprzedazy,
- zestawienia w podziale na sprzedane ustugi,
- zestawienia przychodéw wg osrodkéw powstawania kosztéw i wg ustug,
- zestawienia wedtug nabywcow.
wystawianie faktur wewnatrzwspélnotowych.
zapewnienie komunikacji w zakresie JPK, w szczegélnosci:
- przygotowanie i wystanie komunikatu JPK_FA
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‘ -- odbiér potwierdzenia odbioru (UPO)

Obstuga zakupow
mozliwos¢ obstugi wielu rejestrow zakupu (Centralny Rejestr Zakupéw),
dostep do katalogu kontrahentéw i pracownikéw zintegrowanego z systemem Finansowo-
Ksiegowym,
definicja rejestrow zakupu i ich powigzanie z rejestrami systemu FK,
okreslenie sposobu numeracji dokumentow zakupu
wprowadzanie dokumentéw zakupu z mozliwoscig obstugi VAT:
okreslenie formy ptatnosci,
- okreslenie typu wystawianego dokumentu (faktura, faktura korygujaca),
okreslenie rozdziatu stosunku wptywoéw z zakupow na osrodki powstawania kosztéw.
mozliwos¢ wspotpracy z modutem realizujgcym funkcjonalnosé z zakresu Finanse — Ksiegowos$¢ na
poziomie dekretéw do Ksiegi gtdéwnej,
mozliwos¢ wydruku zestawien na podstawie dokumentéw zakupu:
- rejestru zakupu
- zestawienia dokumentéw zakupu,
mozliwos¢ sledzenia historii wypozyczen faktur zakupowych w ramach jednostki
mozliwos¢ okreslenia oséb/jednostek odpowiedzialnych za wypozyczone dokumenty
autoryzacja hastem wypozyczenia dokumentu przez osobe/jednostke wypozyczajgca
raporty sredniego czasu wypozyczenia dokumentdw z podziatem na osoby/jednostki
odpowiedzialne
raporty czasu wypozyczenia dokumentdw z doktadnoscia do pojedynczych faktur zakupowych z
podziatem na osoby/jednostki odpowiedzialne
zapewnienie komunikacji w zakresie JPK, w szczegdlnosci:
- przygotowanie i wystanie komunikatu JPK_FA
-- odbior potwierdzenia odbioru (UPO)

Obstuga weryfikacji podatnika
mozliwosé wspdtpracy z bazami CEIDG/REGON w zakresie pobrania danych o kontrahencie
mozliwos¢ weryfikacji aktywnego ptatnika VAT
- mozliwos¢ weryfikacji rachunkéw bankowych kontrahenta z biatg listg podatnikéw

Obstuga kosztow
mozliwos¢ biezgcej i okresowe] informacji o poziomie kosztéw bezposrednich poszczegdlinych OPK
na podstawie zapisdw ksiegowych realizowanych przez Finanse — Ksiegowos¢,
mozliwos¢ biezgcej i okresowe] informacji o poziomie kosztéw dowolnej grupy osrodkéw
powstawania kosztéw (mozliwosé tworzenia grupy OPK), na podstawie zapiséw ksiegowych,
wycena, sprawozdania i analizy kosztowe OPK i no$nikéw:
- analiza kosztéw bezposrednich w rozbiciu na koszty rodzajowe,
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- analiza kosztéw posrednich w rozbiciu na koszty rodzajowe,

- analiza kosztéw catkowitych (bezposrednich + posrednich) w rozbiciu na koszty rodzajowe,

- analiza kosztow wytworzenia (catkowitych + zlecen wewnetrznych) w rozbiciu na koszty
rodzajowe,

- analiza kosztéw sprzedazy (wytworzenia + zarzadu) w rozbiciu na koszty rodzajowe,

- analiza kosztéw jednostkowych nosnikéw kosztéw dla OPK,

- analiza Zzrodet pochodzenia kosztéw posrednich,

- analiza rozptywu kosztéw dla osrodka na réznych etapach procesu rozdziatu kosztow,

- analiza kosztéw $wiadczen wykonywanych w osrodkach,

- analiza usredniona kosztow swiadczen wykonywanych w jednostce Zamawiajgcego,

- mozliwos¢ wydruku karty kosztéw dla osrodkdw,

- mozliwos¢ elastycznego definiowania przez uzytkownika zestawien dotyczacych zbiorczych
informacji na temat rozliczonych kosztéw dla osrodka.

Mozliwos¢ analizy wykonania zlecefh wewnetrznych z uwzglednieniem ceny "po przeliczeniu
kosztow".

okreslanie struktury osrodkéw powstawania kosztéw (OPK) i prowadzenie cennikéw wewnetrznych
Swiadczen:

mozliwos$¢ wprowadzania struktury osrodkdéw powstawania kosztéw w przekroju rodzajéw
dziatalnosci,

mozliwos¢ zdefiniowania katalogu wykonywanych swiadczen i integracja z aplikacjami medycznymi
w zakresie ewidencji wykonania:

- na podstawie klasyfikacji procedur medycznych ICD-9,

- na podstawie klasyfikacji badan laboratoryjnych,

- innych zdefiniowanych przez uzytkownika klasyfikaciji.

mozliwos¢ przypisania do osrodka listy wykonywanych swiadczen,

mozliwos¢ wprowadzenia cen wewnetrznych do rozliczert wzajemnych pomiedzy jednostkami
organizacyjnymi udzielajgcymi $wiadczen,

Obstuga kosztéw wg. normatywow
mozliwo$¢ opisania normatywnych naktadéw osobowych i materiatowych niezbednych do
wykonania swiadczenia lub grupy JGP:
- okreslenie naktadéw materiatowych potrzebnych do wykonania swiadczenia lub grupy JGP na
podstawie zdefiniowanego stownika materiatow i stownika lekdw z mozliwoscig systemowej
integracji w tym zakresie ze stownikami uzytkowanymi przez moduty realizujgce funkcjonalnos$é¢ w
zakresie obstugi magazynu materiatéw i obstugi magazynu lekow,
- okreslenie naktadéw osobowych personelu uczestniczgcego w wykonaniu Swiadczenia,
- okreslenie ilosci lub czasu pracy urzgdzenia uzytego do wykonania swiadczenia oraz
jednostkowego kosztu pracy (dane pobierane z modutu srodki trwate i wyliczane na podstawie
amortyzacji lub wpisanie wartosci kosztow w podziale na koszty rodzajowe recznie)
- mozliwos¢ wykorzystania do opisu $wiadczenia — $wiadczen prostych wczesniej opisanych
- mozliwos¢ wykorzystania do opisu JGP — swiadczen wczesniej opisanych, z okresleniem miejsca
wykonania
- okreslenie Sredniej ilosci osobodni w ramach JGP dla oddziatu rozliczajgcego dane JGP lub innego
oddziatu
- mozliwos$¢ wydruku przygotowanych opiséw Swiadczen,
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- mozliwos¢ automatycznego stworzenia opisu $wiadczenia dla osrodka na podstawie wzorca
przygotowanego dla catego zaktadu.

mozliwosé opisywania tych samych swiadczen w sposéb rézny dla kazdego osrodka wykonujacego,
mozliwos¢ aktualizacji kosztéw naktadédw materiatowych w trybie miesiecznym poprzez:

- aktualizacje ,,reczng”,

- automatyczne przepisanie kosztow materiatéow i lekdw z poprzedniego miesiaca,

- integracje w zakresie srednich cen dostaw materiatéw i lekdw z modutami realizujgcymi
funkcjonalnos¢ w zakresie obstugi magazynu materiatéw i obstugi magazynu lekéw,

uaktualnienie kosztow naktadéw osobowych personelu,

wyliczenie aktualnych sumarycznych kosztéw normatywnych,

wydruk wyliczonych kosztéw normatywnych.

raporty kontroli celowosci wydania materiatdw z magazynu materiatéw do miejsc udzielania
Swiadczen (w ramach systemowej integracji z modutem realizujgcym funkcjonalnos¢ obstugi
magazynu i ewidencjg udzielonych $wiadczerh w miejscach udzielania,

analizy porownawcze kosztéw zaksiegowanych w kartotece osrodka powstawania kosztéw FK z
kosztami wynikajacymi z normatywu i zaewidencjonowane;j ilosci wykonan.

mozliwosé okreslenia kosztu osobodnia do wyliczenia kosztu JGP poprzez

- aktualizacje ,reczng”,

- automatyczne przepisanie kosztéw osobodnia z poprzedniego miesiaca,

- obliczenie kosztu osobodnia z na podstawie kosztow rzeczywistych (do wyboru koszty
bezposrednie, catkowite, wytworzenia, sprzedazy) z wybranych miesiecy, z wytgczeniem wybranych
kosztow szczegdtowych, wg okreslonego klucza podziatu

mozliwos¢ ustalenia kosztu niewykorzystanych zasobéw danego osrodka powstawania kosztow w
konkretnym okresie rozliczeniowym poprzez poréwnanie kosztéw normatywnych procedur
medycznych z kosztami rzeczywistymi wykonanych procedur medycznych.

Obstuga gospodarki magazynowej
mozliwos¢ obstugi wielu magazyndw,
mozliwos¢ okreslenia asortymentu materiatéw ewidencjonowanych w poszczegélnych magazynach.
elastyczne tworzenie indeksu materiatowego:
- dowolna budowa kodu indeksu materiatowego (ograniczenie jedynie na dtugos¢ kodu),
mozliwo$é przyporzadkowania kodéw klasyfikacyjnych (PKWiU) do materiatu.
obstuga kilku metod wyceny rozchodéw materiatow:
- ceny rzeczywiste — FIFO,
- ceny rzeczywiste — LIFO,
- ceny rzeczywiste - szczegotowa identyfikacja (wybér z konkretnej dostawy),
- ceny ewidencyjne — $srednia wazona.
ewidencja obrotu materiatowego w cyklu miesiecznym (prowadzenie dziennikdéw wprowadzonych
dokumentéw):
- rejestracja bilansu otwarcia dla magazynéw — ilosciowo-warto$ciowego stanu zapaséw
materiatowych na dzien rozpoczecia pracy,
- korekty bilansu otwarcia — mozliwos$¢ automatycznej korekty rozchodéw dokonanych z bilansu
otwarcia,
- ewidencja przychoddw materiatdéw — rézne typy przyjecia (osobne typy dokumentéw) np.
zwigzanych z réznymi typami dziatalnosci,
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- korekty przychodow (ilosciowe i wartosciowe) — mozliwos¢ automatycznej korekty rozchodéw
dokonanych na podstawie skorygowanych dostaw,

- ewidencja rozchoddéw materiatdw zgodnie z przyjetym sposobem wyceny - rézne typy rozchodéw
(osobne typy dokumentdw) np. zwigzanych z réznymi typami dziatalnosci; kontrola limitow
kwotowych dla wydawanych materiatdw zgodnie z limitem przypisanym do odbiorcy

- mozliwos¢ powigzania dokumentéw rozchodu materiatéw z osrodkami powstawania kosztéw dla
celéw rachunku kosztéw,

- rozbicie pojedynczych pozycji rozchodu dla celéw rachunku kosztéw poprzez zastosowanie
mechanizmu tzw. ,relewéw” (wydania z magazynu zywnosci),

- wydruk dokumentu przekazania towaru (PT) na podstawie dokumentu rozchodu wewnetrznego.
- dokument korekty rozchoddw,

- ewidencja rozchodéw zewnetrznych — mozliwos¢ ewidencjonowania réznych typow rozchodéw
(osobne typy dokumentdow) np. ze wzgledu na przyczyne przekazania materiatéw,

- ewidencja zwrotéw od odbiorcy,

- ewidencja przesunie¢ miedzymagazynowych materiatow,

- wydruki dokumentdéw zwigzanych z obrotem materiatowym.

wspieranie obstugi inwentaryzacji stanéw magazynowych:

- przygotowanie i wydruk arkuszy spisu z natury,

- mozliwos¢ prowadzenia rzeczywistych wartos$ci standw magazynowych na podstawie spisu z
natury i ich poréwnanie z wartosciami ksiegowymi,

- mozliwos¢ rozliczenia réznic inwentaryzacyjnych — dokument niedoboréw,

- mozliwosc rozliczenia réznic inwentaryzacyjnych — dokument nadwyzek.

biezaca informacja o stanach magazynowych:

- podglad i wydruk historii obrotu materiatowego dla poszczegdlnych asortymentéw materiatow,
- podglad i wydruk stanéw magazynowych dla wybranych lub wszystkich magazynéw,

- kontrola przekroczenia stanéw minimalnych i maksymalnych.

wykazy i zestawienia:

- na podstawie rozchodoéw: dla wybranych materiatéw, dla wybranych grup materiatéw,

- na podstawie przychoddw: dla wybranych materiatéw, dla wybranych grup materiatéw, dla
wybranych rodzajow kosztow,

- zestawienia dokumentéw zaewidencjonowanych dla poszczegélnych magazynéw,

- karty materiatowej: ilosciowej i iloSciowo-wartosciowe].

wspieranie obstugi zamoéwien (w tym publicznych):

analizy zuzycia:

- mozliwos¢ wyliczania daty, po uptywie ktérej skonczy sie biezgcy zapas materiatu (na podstawie
Sredniego zuzycia za wybrany okres czasu),

- mozliwos¢ tworzenia wykazow towardw, ktdrych zapas wystarczy na dtuzej niz zadana ilos¢ dni,
- mozliwos¢ tworzenia wykazow towardw, ktdrych biezgce zuzycie iloSciowe za wybrany okres jest
wieksze od Sredniego zuzycia iloSciowego za inny porownywalny okres czasu,

- mozliwos¢ tworzenia wykazu materiatow, ktére zalegajg w magazynie powyzej zadanej ilosci dni.
przygotowanie i kontrola zaméwien:

- przygotowanie zamodwienia na podstawie analizy zuzycia za dany okres,

- dostep do przegladu zawartych umdw dotyczgcych zakupu materiatéw,

- kontrola realizacji dostaw i poziomu cen.

integracja z innymi modutami realizujgcymi funkcjonalnosé w zakresach:

Finanse — Ksiegowos¢:
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- dostepnosc¢ funkcji wartosciowego, syntetycznego zapisu obrotu materiatowego na kontach ksiegi
gtéwnej FK

- mozliwosc¢ elastycznego tworzenia wzorcow eksportu do FK,

- mozliwos¢ wykorzystania stownikéw FK: kontrahentdéw, rodzajéw kosztéw, osrodkow
powstawania kosztéw.

Rachunek kosztow leczenia:

- w zakresie udostepnienia danych o aktualnych cenach materiatéw do okreslenia normatywéw
materiatowych swiadczen,

- w zakresie rozchodéw materiatow wedtug osrodkédw powstawania kosztéow w celu poréwnania z
normatywnym zuzyciem materiatéw wynikajacym z ewidencji wykonanych swiadczen.

Srodki Trwate:

- mozliwos¢ przesytania danych o rozchodach materiatéw (urzadzen przyjetych na magazyn)
bedacych, po imporcie w module Srodki Trwate, podstawa do zatozenia kartoteki érodka trwatego
zapewnienie komunikacji w zakresie JPK, w szczegdlnosci:

- przygotowanie i wystanie komunikatu JPK_MAG

-- odbiér potwierdzenia odbioru (UPO)

Obstuga uméw
System musi umozliwiaé¢ prowadzenie kont rozrachunkowych pacjentéw z tytutu ustug medycznych,
System musi umozliwiaé¢ naliczenie na FKP naleznosci przed rozpoczeciem realizacji ustugi ptatnej z
gory
System musi umozliwia¢ wydruk dokumentéw potwierdzenia przyjecia optaty (KP) za ustugi, za
ktdre ptaci pacjent
System musi umozliwia¢ wystawienie dokumentu sprzedazy (paragonéw, faktur uproszczonych,
faktur i faktur korygujacych)
Podczas wystawiania paragonu system weryfikuje czy dla pacjenta wymagany jest opiekun. System
musi umozliwia¢ wystawienie paragonu na opiekuna.
System umozliwia wydruk dokumentu sprzedazy dla opiekuna pacjenta.
System musi umozliwia¢ zdefiniowanie powodu korekty dokumentu sprzedazy
System musi umozliwia¢ automatyczng aktualizacje sposobu ptatnosci dokumentu sprzedazy
podczas operacji optacenia.
System musi umozliwia¢ realizacje wyptaty srodkéw dokumentu sprzedazy.
System musi umozliwia¢ uwzglednianie kwoty odsetek wynikajgcych z wystawionej w systemie
Finansowo-Ksiegowym noty odsetkowej, podczas realizacji optacenia dokumentu sprzedazy.
System musi posiadaé mozliwo$é skojarzenia paragonu/faktury ze schematem ksiegowania w
module Finanse-Ksiegowos¢,
System musi pozwalaé na eksport paragonu/faktury do modutu Rejestr Sprzedazy,
System musi umozliwiaé¢ ewidencje ptatnosci mieszanej np. kartg i gotéwka.
System musi umozliwia¢ anulowanie zafakturowanej ustugi komercyjne;j.
System musi umozliwia¢ wydrukowanie zatgcznika do faktury, prezentujgcego wartosciowe
zestawienie wykonanych ustug.
System musi umozliwiaé¢ generowanie wydruku o$wiadczen pacjenta o zobowigzaniu do wptaty.
System musi umozliwiaé¢ generowanie wydruku upowaznienia do wyptaty srodkow.
System umozliwia zdefiniowanie indywidualnego subkonta bankowego pacjenta. Numer subkonta
drukowany jest na fakturach za Swiadczenia komercyjne zrealizowane pacjentowi.
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System prezentuje informacje o saldzie pacjenta

Obstuga pacjenta komercyjnego

Musi istnie¢ mozliwos¢ indywidualnej zmiany ceny ustugi dla pacjenta

System powinien umozliwiaé¢ zmiane stawki VAT podczas rejestracji ustugi komercyjnej.

System musi umozliwia¢ wybér ptatnika w ramach kategorii (ptatnik NFZ, umowa komercyjna,
pacjent ptaci sam)

Podczas przyjecia pacjenta musi istnie¢ mozliwos$¢ weryfikacji uprawnien do swiadczen z tytutu
umoéw, ktérych pacjent jest beneficjentem

System musi umozliwia¢ wspdlng prezentacje uprawnien komercyjnych oraz uprawnien NFZ i POZ
System musi umozliwiaé przeglad udostepnionych danych umowy,

System podczas rejestracji ustugi komercyjnej powinien weryfikowac zdefiniowane limity
wykonania ustug na poziomie definicji umowy.

System musi udostepniac informacje o powodzie niedostepnosci ustugi oraz ograniczeniach
dostepnosci.

System musi umozliwia¢ weryfikacje dostepnosci cennika podczas realizacji ustug.

System musi umozliwia¢ kopiowanie danych produktu

System musi umozliwia¢ podglad, wyszukiwanie oraz wydruk zestawien wartosci wykonanych ustug
medycyny pracy.

Obstuga stanowiska kasowego:

System musi umozliwiaé przyjecie ptatnosci (gotéwka, karta ptatnicza, srodki pacjenta na FKP),
System musi umozliwiaé¢ wyptate gotdwki z tytutu nadpfat i korekt.

System musi umozliwiaé obstuge operacji kasowych dla pacjentéw,

System musi umozliwiaé¢ generowanie i podglad raportéw dobowych kasy fiskalnej.

System musi umozliwia¢ skojarzenie z kazdym typem operacji kasowej schematu ksiegowania w
module Finanse-Ksiegowos¢,

Raport kasowy:

System musi umozliwia¢ wykonanie operacji otwarcia/zamkniecia raportu kasowego.

System musi umozliwiaé podglad i wydrukowanie raportu kasowego.

Zarzadzanie cennikami

System musi umozliwiaé okreslenie czasu obowigzywania cennika,

System musi umozliwia¢ definiowanie cennikdéw standardowych i specjalnych (np. na dni
Swigteczne),

System musi umozliwiaé tworzenie cennikdéw dla personelu.

System musi umozliwiaé okreslenie miejsc realizacji ustugi,

System musi umozliwiaé¢ drukowanie cennika z informacjg w ktorych placéwkach cennik
obowigzuje.

System musi umozliwiaé podglad placowek, w ktérych obowigzuje cennik

System musi umozliwia¢ wersjonowanie cennikéw

System musi umozliwia¢ przegladanie informacji o okresach waznosci wszystkich wersji cennika
System musi umozliwiaé¢ przechowywanie historii zmian wartosci pozycji cennika wraz z informacjg
o okresach obowigzywania

System musi umozliwia¢ podglad usunietych pozycji cennika

System musi umozliwia¢ konfiguracje grup analitycznych zwigzanych z definicjg cennika.
System musi pozwala¢ na wprowadzanie rabatow:

- 0golnych, do wykorzystania bez ograniczen,

- prywatnych, przyporzadkowane do osoby,

- dla placowki,
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System musi umozliwia¢ konstruowanie produktéw (szablonéw do wykorzystania w umowach) w
zakresie, co najmniej:

- wprowadzania danych podstawowych produktu,

- wprowadzania zakresow ustug medycznych w ramach produktu,

- wprowadzania ustug medycznych w ramach zakresu,

System musi umozliwia¢ definiowanie trybéw i termindw ptatnosci dla zakresdw, co najmniej, w
zakresie:

- abonamentéw, (niezaleznie od wykonanych ustug),

- FFS (Fee For Service czyli za kazde wykonanie ustugi),

- wspotptatnosci w ramach FFS,

- ptatnosci mieszanych.

System musi umozliwia¢ grupowanie zakresdw ustug (tworzenie benefitplanéw),

System musi umozliwia¢ zmiane benefitplanu pacjenta

System musi umozliwia¢ wprowadzanie limitéw dla zakreséw oraz dla pojedynczej ustugi w
zakresie:

- ilosciowych,

- kwotowych

Zarzadzanie umowami

System musi umozliwia¢ obstuge umow na sprzedaz ustug medycznych

System musi umozliwia¢ ewidencje réznego typu umoéw, w szczegélnosci:

- uméw ubezpieczeniowych,

- uméw abonamentowych,

- uméw z innymi ZOZ-ami, Indywidualnymi Praktykami Lekarskimi,

System musi pozwala¢ na rejestracje umowy indywidualnej (polisy) na swiadczenie ustug
medycznych wg szablonu.

System musi pozwala¢ na formutowanie oferty sprzedazy zamawiajgcego w zakresie:

- wprowadzania listy ustug (oferta jednostek organizacyjnych),

wprowadzanie danych podstawowych umowy,

przypisywanie produktu do umowy,

definiowanie rabatéw dla umowy,

wprowadzanie list uprawnionych do grup zakreséw (benefitplanéw):

- beneficjenci,

- subbeneficjenci.

import listy beneficjentéw z pliku,

tworzenie produktu dedykowanego dla umowy (wyodrebnienie umowy z szablonu produktu),
definiowanie listy zatgcznikéw do faktur dla umowy,

System musi umozliwia¢ zawarcie przekodowan w umowach umozliwiajacych postugiwanie sie
kodami ustug Zamawiajgcego i kontrahenta

Wskazanie domysIinego numeru konta drukowanego na fakturach

rozliczenia umoéw:

- generowanie harmonogramoéw ptatnosci umowy w oparciu o dane zakreséw umowy,

- generowanie faktur i zatgcznikdw do faktur ptatnych abonamentowo zgodnie ze zdefiniowana listg
zatgcznikow

- generowanie faktur i zatgcznikdw do faktur ptatnych za wykonanie w oparciu o dane umowy i
dane o wykonanych ustugach oraz zgodnie ze zdefiniowang listg zatgcznikéw

wspotpraca z modutem Finanse-Ksiegowos¢:

- mozliwosc¢ skojarzenia z fakturg schematu ksiegowania do modutu Finanse-Ksiegowos¢,
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- eksport wygenerowanych faktur do modutu Rejestr Sprzedazy pakietu Finanse-Ksiegowosc,

- bezposredni wglad w rozrachunki modutu Finanse — Ksiegowos¢.

System powinien pozwala¢ na mozliwos¢ wydruku zestawien na podstawie dokumentéw sprzedazy:
- rejestru sprzedazy,

- zestawienia dokumentéw sprzedazy.

System umozliwia tworzenie zestawienia na potrzeby naliczenia podstaw premii dla personelu.
System umozliwia tworzenie raportu zestawienie salda pacjenta z poziomu Oddziatu i Izby przyjec.
Mozliwos¢ automatycznego wyznaczania krotnosci ustugi na podstawie liczby osobodni:

- z uwzglednieniem ostatniego dnia pobytu

- bez ostatniego dnia pobytu

Mozliwos¢ automatycznego wyznaczania wartosci ustugi na podstawie wartosci przypisanych lekéw
do pacjenta

Automatyczne powiadamianie w procesie rejestracji i przyjecia do gabinetu o ujemnym saldzie
pacjenta (niedoptata)

Zarzadzanie cenami:

- okreslanie dat obowigzywania cennika,

- okreslanie zakresu ustug dla cennika,

- okreslanie cen ustug,

- mozliwosc¢ okreslenia cen widetkowych dla ustugi,

- mozliwosc¢ okreslenia zaliczki wymaganej przed wykonaniem ustugi.

Obstuga majatku trwatego
prowadzenie kartotek sktadnikow majgtku trwatego (ilosciowo-wartosciowych) obejmujacych
nastepujace informacje:
- klasyfikacja GUS,
- informacji dotyczacych przyjecia,
- stawka i metoda amortyzacji,
- warto$¢ poczatkowa,
- biezacy stopien zuzycia (umorzenia),
- biezgca wartos¢ netto,
- miejsce uzytkowania,
- osrodki powstawania kosztow (mozliwos¢ powigzania jednego srodka z kilkoma osrodkami
kosztow),
- osoby odpowiedzialne,
-zrodta finansowania (mozliwos¢ przypisanie do srodka trwatego kilku zrodet finansowania),
- dla aparatury medycznej dane klasyfikacyjne wg SEWAM, ECRI,
- dane o producencie i kraju,
- czesci sktadowe srodka trwatego (komponentow).
biezgca informacja o stanie sktadnikdw majatku trwatego — wydruk informacji z kartotek sktadnikéw
majatku trwatego,
prowadzenie ksigg inwentarzowych (mozliwos$¢ wydruku informacji z kartotek zgrupowanych
wedtug ksigg inwentarzowych),
przygotowanie i prowadzenie tabel amortyzacyjnych bilansowych dla kazdego sktadnika majatku
trwatego, zawierajacych:
- informacje nt. planowanych odpiséw umorzeniowych (plany amortyzacji),
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- informacje o realizacji planu amortyzacji — faktycznie dokonanych odpisach umorzeniowych

przygotowanie i prowadzenie tabel amortyzacyjnych bilansowych.

przygotowanie i prowadzenie tabel amortyzacyjnych dla celdw podatkowych,

mozliwosé zapisu zawartosci tabel amortyzacji w formacie PDF, CSV i MS Excel,

mozliwos$é wprowadzenia bilansu otwarcia — ilosciowo-wartosciowego stanu sktadnikdw majatku
trwatego na dzien rozpoczecia pracy modutu,

ewidencja zmian w kartotekach sktadnikdw majgtku trwatego na podstawie dokumentow:

przyjecia sktadnika majatku trwatego (Srodka trwatego),

ulepszenia, zmiany wartosci sktadnika majatku trwatego,

wycofania sktadnika majatku trwatego z ewidencji bilansowej z uwzglednieniem sposobu
wycofania: likwidacja srodka trwatego, nieodptatne przekazania $rodka trwatego, sprzedaz srodka
trwatego,

zmiana informacji ewidencyjnych w kartotece sktadnika majatku trwatego,

naliczenia odpiséw umorzeniowych sktadnikow majgtku trwatego,

aktualizacji wartosci sktadnikdw majatku trwatego (na podstawie rozporzgdzenia Ministerstwa
Finanséw,

rozliczenia réznic inwentaryzacyjnych sktadnikéw majagtku trwatego,

zmiany miejsca uzytkowania: sktadnikdéw majgtku trwatego, czesci sktadowych sktadnikéw majatku
trwatego.

prowadzenie i wydruk dziennika dokumentéw w uktadzie miesiecznym,

miesieczny wydruk naliczonej amortyzacji z mozliwoscig podziatu na osrodki powstawania kosztéw,

wspieranie obstugi inwentaryzacji sktadnikow majgtku trwatego:

mozliwos¢ przygotowania i wydruku arkuszy spisu z natury,

mozliwos$¢ wprowadzenia rzeczywistych ilosci sktadnikdw majatku trwatego na podstawie spisu z
natury i ich poréwnanie z warto$ciami ksiegowymi,

mozliwos¢ rozliczenia réznic inwentaryzacyjnych — protokét réznic inwentaryzacyjnych.

integracja z innymi modutami realizujgcymi funkcjonalnosé w zakresie:

Finanse — Ksiegowos¢:

- mozliwos¢ wartoSciowego, syntetycznego zapisu zmian w majatku trwatym na kontach ksiegi
gtéwnej FK,

- mozliwos¢ elastycznego tworzenia wzorcéw eksportu do FK,

- mozliwos¢ wykorzystania stownikéw FK kontrahentéw, rodzajow kosztow, osrodkéw powstawania
kosztéw.

Wycena Kosztéw Normatywnych Swiadczen:

- mozliwos¢ przestania danych o miesiecznym potencjale urzadzenia (Srodka trwatego) oraz jego
miesiecznej amortyzacji

Obstuga srodkéw nisko cennych

Prowadzenie kartotek sktadnikéw majatku trwatego (ilosSciowo-wartosciowych) obejmujacych:

numer inwentarzowy elementéw wyposazenia,

ilos¢ sktadnikdw danego elementu wyposazenia,

wartosé sktadnikow danego elementu wyposazenia,

informacje o miejscu uzytkowania kazdego sktadnika majgtku trwatego.

biezgca informacja o stanie sktadnikdw wyposazenia — wydruk informacji z kartotek sktadnikéw
wyposazenia,
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prowadzenie ksigg inwentarzowych (mozliwos$¢ wydruku informacji z kartotek zgrupowanych
wedtug ksigg inwentarzowych),

ewidencja zmian w kartotekach sktadnikéw wyposazenia — ewidencja wpiséw w kartotekach
inwentarzowych:

definicja typéw dokumentow,

ewidencja wpiséw do ksigg inwentarzowych, na biezgco modyfikujacych stan kartoteki sktadnika
wyposazenia,

wykazy na podstawie dokumentow (wpiséw do kartotek inwentarzowych).

wspieranie obstugi inwentaryzacji niskocennych sktadnikéw majatku trwatego:

mozliwosé przygotowania i wydruku arkuszy spisu z natury,

mozliwos$é wprowadzenia rzeczywistych ilosci niskocennych sktadnikdéw majatku trwatego na
podstawie spisu z natury i ich pordwnanie z wartosciami ksiegowymi,

mozliwosé rozliczenia réznic inwentaryzacyjnych — protokét réznic inwentaryzacyjnych.

Obstuga sprzetu medycznego
Rejestracja czynnosci dla aparatury medycznej: naprawy, konserwacje, dziatania serwisowe,
aktualizacje oprogramowania, przeglady, regulacje, kalibracje, wzorcowania, sprawdzenia i kontrola
bezpieczenstwa.
Planowanie konserwacji, dziatan serwisowych, przegladow, regulacji, kalibracji, wzorcowan,
sprawdzen i kontroli bezpieczenstwa.
Przechowywanie w bazie dokumentacji, protokotéw i zalecen.
Sprawozdania z czynnosci i planéw.
System musi umozliwia¢ ustawienie powiadomien informujgcych o:
- planowanej wizycie serwisowej,
- przeterminowanych wizytach serwisowych,
-terminie waznosci wizyty serwisowej.

Obstuga kadr
System Kadry Ptace powinien dziata¢ na jednej wspdlnej bazie danych z systemem Finansowo
Ksiegowym (celem jednokrotnego wprowadzania danych) i powinien umozliwiaé:
- automatyczna synchronizacja kartotek pracownikéw (nazwisko, imiona, nr kartoteki, rachunek
bankowy, adres),
- integracja umowy pracownika z kontrahentem (umowy cywilnoprawne),
- integracja stownika OPK (MPK) z ksiegami pomocniczymi systeméw ERP.
Obstuga podstawowych danych pracownikéw w uktadzie chronologicznym:
gromadzenie danych personalnych pracownikéw:
- informacje identyfikacyjne z wykorzystaniem identyfikatoréw okreslonych przepisami prawa
podatkowego i ubezpieczeniowego,
- informacje meldunkowe z uwzglednieniem aktualnego podziatu terytorialnego kraju,
- informacje o wyksztatceniu pracownika.
Gromadzenie informacji o kwalifikacjach uzyskanych przez pracownika:
- informacje o trwajgcych i zakoriczonych specjalizacjach i tytutach zawodowych,
- informacje o posiadanych uprawnieniach do wykonywania czynnosci zawodowych,
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- informacje o przyznanych, na mocy odrebnych przepiséw prawach do wykonywania zawodu,

- informacje o podnoszeniu kwalifikacji przez pracownika: ukonczonych kursach i studiach
doksztatcajgcych,

- informacje o umiejetnosciach jezykowych pracownika z uwzglednieniem stopnia biegtosci w
postugiwaniu sie jezykiem obcym,

- wyodrebnione informacje o ukoficzonych kursach BHP,

Gromadzenie informacji dotyczacych ubezpieczenia pracownika:

- informacje o nabytych prawach do $wiadczen emerytalno-rentowych,

- informacje dotyczgce tytutu i zakresu ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego (zakres
gromadzonych informacji powinien pokrywac sie z zakresem danych wymaganych do sporzadzenia
dokumentéw zgtoszeniowych dla potrzeb ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego).
Gromadzenie informacji dotyczgcych PPK/PPE:

- informacje o nabytych prawach do PPK/PPE,

gromadzenie informacji o przyznanych pracownikom $wiadczeniach socjalnych,

mozliwo$¢ zdefiniowania wyptaty w/w $wiadczen socjalnych na liscie ptac,

gromadzenie informacji o wykonanych przez pracownikow obowigzkowych badaniach lekarskich,
gromadzenie informacji na temat stosunku do stuzby wojskowej pracownika,

gromadzenie informacji o cztonkach rodziny pracownika:

- informacje identyfikacyjne cztonkdéw rodziny pracownika,

- informacje meldunkowe cztonkdw rodziny pracownika,

- informacje o $wiadczeniach naleznych cztonkom rodziny na mocy przepiséw ubezpieczeniowych
dotyczacych przyznawania i wyptaty zasitkdw rodzinnych i pielegnacyjnych,

- informacje dotyczace zakresu ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego (zakres gromadzonych
informacji powinien pokrywac sie z zakresem danych wymaganych do sporzgdzenia dokumentéw
zgtoszeniowych dla potrzeb ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego cztonkéw rodziny
pracownika).

obstuga historii zatrudnienia pracownika

gromadzenie informacji o historii zatrudnienia pracownika poza aktualnym zaktadem pracy:

- informacje o okresie i trybie rozwigzania stosunku pracy w poprzednim zaktadzie,

- informacje o zaliczeniu danej pozycji historii zatrudnienia do stazu pracy dla co najmniej 10
mozliwych do zdefiniowania stazy (wyréznionych ze wzgledu na mozliwo$¢ okreslenia réznych
regulaminow wyliczenia stazu),

- informacje o odliczeniach od stazu pracy dla danej pozycji historii zatrudnienia wynikajacych z
urlopu bezptatnego, wychowawczego lub innych przyczyn okreslonych przez zaktad.
gromadzenie informacji o odznaczeniach nadanych pracownikowi,

gromadzenie informacji o karach pracownika,

gromadzenie informacji o przyznanych pracownikowi nagrodach,

gromadzenie informacji o przyznanej odziezy roboczej (z okresleniem norm przydziatéw dla
stanowisk),

gromadzenie informacji o zatrudnieniu pracownika w aktualnym zaktadzie:

- mozliwos¢ ewidencji informacji o zatrudnieniu pracownika na podstawie réznych stosunkdéw pracy
(rézne typy uméw — umowa o prace, umowa zlecenie, umowa godzinowa, kontrakty na czynnosci
medyczne),

- przechowywanie informacji o historii kazdego stosunku pracy,

- mozliwos¢ przechowywania informacji o pracy w szczegdlnych warunkach dla potrzeb
ubezpieczenia,
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- przechowywanie informacji o obowigzku i zakresie ubezpieczenia dla kazdego stosunku pracy
(zakres gromadzonych informacji powinien pokrywac sie z zakresem danych wymaganych do
sporzadzenia dokumentéw zgtoszeniowych dla potrzeb ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego),
przechowywanie informacji na temat stazu pracy na dzien rozpoczecia stosunku pracy:

- mozliwosc¢ recznego uzupetnienia stazu na dzien rozpoczecia stosunku pracy,

- mozliwos¢ automatycznego wyliczenia stazu na dzien rozpoczecia umowy,

- mozliwosc¢ okreslenia - wyliczenia co najmniej 10 pozycji stazu pracy wyliczanych na podstawie
odrebnych regulamindow.

mozliwosé wyliczenia stazu biezgcego lub stazu na okreslong date na podstawie stazu na dzien
rozpoczecia umowy i przebiegu aktualnego stosunku pracy:

- mozliwosc¢ okreslenia - wyliczenia co najmniej 10 pozycji stazu pracy wyliczanych na podstawie
odrebnych regulaminow,

- mozliwos¢ wyliczenia stazu tylko z okresu pracy w biezgcym zaktadzie.

obstuga nieobecnosci pracownika:

Pobieranie E-ZLA z PUE ZUS

przechowywanie informacji o statystyce nieobecnosci dla stosunku pracy (zbiorcze informacje o
przystugujacych prawach do urlopu i zarejestrowanych okresach nieobecnosci pracownika w
ramach stosunku pracy) w uktadzie rocznym, w tym wyrdznienie nieobecnosci na czes¢ dnia pracy,
automatyczna modyfikacja statystyki nieobecnosci po zmianie wymiaru zatrudnienia lub dobowej
normy czasu pracy,

mozliwos¢ godzinowego rozliczania urlopow,

przechowywanie informacji o oddelegowaniach pracownika do innych zaktadéw w ramach
stosunku pracy,

przechowywanie informacji o aktualnym procencie dodatku stazowego i przewidywanym terminie
podwyzszenia tego procentu zgodnie z przyjetym regulaminem,

mozliwos¢ zdefiniowania dla uméw pracownikéw innych niz ogdlnie obowigzujacych regulaminéw
obliczania procentu dodatku stazowego,

przechowywanie informacji o planowanym terminie przyznania nagrody jubileuszowej zgodnie z
obowigzujgcym regulaminem przyznawania nagrody za staz pracy,

informacje o okresach nieobecnosci pracownika w ramach stosunku pracy,

dla zwolnien chorobowych przechowywanie informacji okreslonych w przepisach o swiadczeniach z
ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa,

obstuga kandydatéw do pracy

gromadzenie informacji o kwalifikacjach kandydata

gromadzenie podstawowych danych osobowych kandydata

gromadzenie danych teleadresowych kandydata

odnotowywanie informacji o stanowisku, na jakie kandydat aplikuje

mozliwosé wybierania kandydatéw z grona bytych lub aktualnych pracownikéw jednostki
pozostate funkcje zwigzane z obstuga kadrowg pracownikéow:

mozliwos¢ przechowywania informacji o szczegétach zatrudnienia pracownika w ramach stosunku
pracy z doktadnoscig do miejsca wykonywania pracy (o$rodka powstawania kosztéw) dla potrzeb
rachunku kosztow (etaty pracownika):

- przechowywanie informacji ewidencyjnych o miejscu zatrudnienia w ramach etatu,

- przechowywanie informacji o stanowisku i zawodzie wykonywanym w ramach etatu,

- przechowywanie informacji o zaszeregowaniu pracownika w ramach etatu.

mozliwos¢ dokonywania grupowego przeszeregowania pracownikéw — grupowa zmiana warunkoéw
zaszeregowania w ramach stosunku pracy,
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mozliwo$é prowadzenia miesiecznej ewidencji czasu pracy dla poszczegdlnych stosunkdéw pracy
zgodnie z wymogami prawa pracy,

Planowanie i realizacja (na podstawie ofert i plandw) szkolen pracownikdw, w szczegdlnosci:
Wprowadzanie planéw rocznych:

- na poziomie kierownikdw jednostek organizacyjnych lub z poziomu dziatu kadr,

- wedtug dostepnych dla pracownikéw grup personelu, dziatéw.

Zatwierdzanie plandéw szkolen przez osoby uprawnione.

Ewidencja odbytych szkolen:

- na poziomie kierownikow jednostek organizacyjnych lub z poziomu kadr,

- automatyczna rejestracja szkolenia dla pracownika.

Ocena szkolen.

Ocena firm/podmiotéow szkolgcych.

Ewidencja umodw korzysci dla pracownika:

Dofinansowanie szkolen (w tym UE).

- umowy lojalnosciowe (wraz z rozliczeniem w przypadku zwolnienia pracownika).

czynnosci analityczno — sprawozdawcze:

mozliwos$¢ elastycznego tworzenia wykazow i zestawien na podstawie danych o pracownikach i ich
stosunkach pracy:

- mozliwos¢ tworzenia szablonéw wykazow (biblioteka wykazéw),

- mozliwos¢ zapisu wykazow w formacie arkusza MS-Excel, HTML, CSV, Open Office.

mozliwo$¢ emisji dokumentow kadrowych na podstawie danych o pracownikach i ich stosunkach
pracy:

- mozliwos¢ definiowania szablonéw pism (biblioteka pism),

- mozliwos¢ wydruku pism z wykorzystaniem edytora MS-Word, Open Office.

mozliwos¢ przygotowania i eksportu dokumentéw zgtoszeniowych ZUS dla pracownikéw i ich
stosunkéw do programu ZUS-Ptatnik,

mechanizmy ochrony danych osobowych:

mozliwos¢ zdefiniowania dla uzytkownikdw systemu dostepu do danych osobowych tylko dla
wybranych pracownikéw.

Obstuga grafikdw pracowniczych
Modut musi dziata¢ w oparciu o dane pochodzgce z modutu Kadry:
- dane pracownikéw
- dane umoéw
- sfownik podziatu z definicjg osrodkdéw powstawania kosztow
konfiguracja grafikdw czasu pracy pracownikéw:
- mozliwos¢ definiowania kalendarza, dni swigtecznych oraz rozktadu standardowego
pieciodniowego tygodnia pracy,
- mozliwosc¢ przydzielania pracownikéw do poszczegdlnych grup umow na okresy zatrudnienia w
danej jednostce zaktadu,
definicja rodzajéw godzin jakie sg stosowane do wprowadzania ewidencji czasu pracy; czasu
trwania tzw. pory nocnej, doby swigtecznej; ilosci godzin w tygodniu pracy.
ewidencja czasu pracy pracownikéw w podziale na grupy uméw:

177



H Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

na Infrastrukture, . . NFZ
Klimat, él‘OdOWiSkO - Polska Sty EuropeJSka | Narodowy Fundusz Zdrowia
ZP.272.10.2025

Numer sprawy DZP-10-2025 Zatgcznik nr 1 — Opis przedmiotu zamdwienia

- planowanie czasu pracy pracownikéw z doktadnosciag do godzin pracy w poszczegdlne dni z
informacja o ilosci godzin do przepracowania, iloscig godzin nocnych i Swigtecznych,

- wprowadzanie faktycznego czasu pracy pracownikow (rejestracja godzin nieobecnosci,
dodatkowych godzin pracy takze w zakresie podziatu na miejsca zatrudnienia),

Mozliwosc rejestracji kilku zdarzen, w ciggu dnia, dla jednego pracownika

wydruk grafika czasu pracy,

zatwierdzanie zaplanowanego i faktycznego czasu pracy przez osoby do tego uprawnione,
mozliwos$é wykonywania raportow w oparciu o dane wprowadzone dla pracownikéw.

rozliczenia godzin pracy dla potrzeb naliczenia wynagrodzen:

automatyczne obliczanie w oparciu o faktyczny czas pracy pracownika liczby przepracowanych
godzin $wigtecznych, nocnych, nadgodzin (rozliczenie powinno by¢ przygotowywane w rozbiciu na
miejsca zatrudnienia pracownika),

mozliwos$¢ modyfikacji przygotowanego rozliczenia godzin (w zakresie podziatu na miejsca
zatrudnienia),

System musi przekazywac do modutu Ptace czas pracy pracownikdéw z podziatem na umowy i z
rozréznieniem rodzaju (dyzur, nadgodziny, praca nocna itp.)

mozliwos¢ przekazania przygotowanego rozliczenia realizujgcego funkcjonalnos$¢ w zakresie obstugi
wynagrodzen.

Obstuga ptac
Gromadzenie danych podatkowych dotyczgcych pracownika:
informacje o przynaleznosci do urzedu skarbowego,
informacje o stopie podatku,
informacje o przystugujacych pracownikowi kosztach uzyskania przychodu,
informacje o przystugujacych pracownikowi ulgach podatkowych,
gromadzenie zbiorczych informacji o naliczonych podstawach i procentach sktadek na
ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne dla pracownika na podstawie jego stosunkéw pracy w
uktadzie rocznym.
mozliwos¢ wyodrebnienia list ptac:
podstawowych — generacja wynagrodzenia zasadniczego raz w miesigcu,
dodatkowych — generacja wynagrodzen dodatkowych w trakcie miesigca,
dyzurowych — generacja wyptat dyzurdw i nadgodzin (mozliwos$¢ pobrania przygotowanego
rozliczenia z Grafikow),
premiowych — generacja wyptat premii miesiecznych, kwartalnych, rocznych,
przeszacowanych — ponowne wyliczenie wartosci dla pozycji z listy wejSciowej (po wstecznej
zmianie stawki zaszeregowania) dla wszystkich zaleznych sktadnikéw wynagrodzenia,
zlecenia — generacja wyptat dla umdéw cywilno-prawnych,
kontrakty — generacja wyptat dla uméw kontrakty na czynnosci medyczne,
prawa majgtkowe — generacja wyptat dla spadkobiercow z okresleniem udziatu,
osoby niezatrudnione — generacja wyptat dla oséb niezatrudnionych.
Gromadzenie informacji dotyczgcych PPK/PPE:
- rozliczanie sktadek PPK/PPE.
mozliwos¢ korzystania w trakcie wypetniania informacji o pracownikach i listach ptac z klasyfikacji
uzupetnianych przez uzytkownika pozwalajacych na systematyczne grupowanie wprowadzanych
danych,
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przygotowanie danych do list ptacowych:

mozliwosé elastycznego okreslania sposobu naliczania przez uzytkownika sktadnikéw wyptat
(mozliwos¢ definiowania algorytmow sktadnikéw ptacowych),

mozliwos¢ okreslenia statych sktadnikow wyptat dla kazdego stosunku pracy pracownika z
mozliwoscig okreslenia sktadnikdéw wyptat dla kazdego miejsca pracy (etatu),

mozliwosé ewidencji iloSciowo-wartosciowa dyzurdéw i nadgodzin wypracowanych w ramach
stosunku pracy w danym miesigcu z mozliwoscig okreslenia miejsca pracy,

mozliwos¢ pobierania danych o godzinach dyzurdéw i nadgodzin z rozliczenia godzin
przygotowanego w module realizujgcym funkcjonalnos¢ z zakresu ewidencji czasu pracy,
mozliwos¢ wprowadzania korekt wyptat wynagrodzenia za dyzury i nadgodziny wyptacone w
poprzednich miesigcach (zaréwno powiekszajgcych jak i zmniejszajgcych wyptate tego
wynagrodzenia).

okreslenie informacji o przyznanych pracownikowi premiach i nagrodach pienieznych,

mozliwosé przepisania list premiowych z miesigca poprzedniego,

przygotowanie nieobecnosci pracownika dla potrzeb rozliczenia na liscie ptac:

- mozliwosc¢ okreslenia sposobu rozliczenia dla poszczegdlnych typdéw nieobecnosci,

- mozliwos¢ automatycznego wyliczenia kwot naleznych z tytutu nieobecnosci na podstawie
przepisdw o Swiadczeniach z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzyistwa, przepisy
prawa pracy i przepisy wewnatrz zaktadowe,

- mozliwos¢ dokonania automatycznego przeszacowania nieobecnosci, jesli podstawa dla
wyptaconej juz nieobecnosci powinna zosta¢ wyliczona na nowo z powody zmian w wynagrodzeniu,
- mozliwosc rozliczania zwolnien dla umoéw-zlecen.

przygotowanie informacji o sptacie pozyczek,

przygotowanie informacji o zajeciach sagdowych wynagrodzenia pracownikéw,

przygotowanie i gromadzenie informacji o $wiadczeniach socjalnych jakie majg zosta¢ wyptacone
pracownikom (okreslenie kwoty, terminu wyptaty),

przygotowanie informacji o wyréwnaniach i potrgceniach.

tworzenie list ptac poprzez okreslenie stosunkdéw pracy rozliczanych w ramach listy,

mozliwos¢ utworzenia listy ptac poprzez przepisanie informacji z miesigca poprzedniego,
automatyczne naliczenie wynagrodzen pracownikéw na podstawie danych podatkowych i danych
przygotowanych dla list pfacowych:

- naliczenie przychodoéw,

- naliczenie potracen,

- naliczenie sktadek na ubezpieczenie spoteczne,

- naliczenie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne,

- naliczenie podatkow,

- biezaca kontrola i sygnalizacja poprawnosci dokonywanych naliczen.

- mozliwosc¢ recznej korekty, uzupetnienia wyliczent dokonanych automatycznie,

- potwierdzenie poprawnosci dokonanych wyliczen — zatwierdzenie listy ptac.

mozliwo$¢ przygotowania i emisji przelewdw dla naliczonych wynagrodzen:

mozliwo$¢ wydruku przelewdw w formie papierowej,

mozliwo$¢ wydruku przelewdw zbiorczych,

mozliwo$é emisji przelewdéw w formie elektronicznej z wykorzystaniem systemu bankowosci
elektronicznej.

mozliwo$¢ wydruku podstawowych zestawien:

lista ptac,
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paski wynagrodzen dla pracownikdw, w tym mozliwos¢ definiowania wtasnych wzoréw paskéw
(utajnione),

karta wynagrodzen pracownika,

karta zasitkowa pracownika,

formularze rozliczeniowe PIT,

mozliwosé emisji danych z formularzy rozliczeniowych PIT w postaci plikow XML,

zestawienia nominatéw dla list pfac.

zamkniecie miesigca ptacowego:

- kontrola rozliczenia na listach ptacowych wszystkich przygotowanych sktadnikéw wyptat,

- kontrola przekroczenia przez pracownikéw progdéw podatkowych.

Symulacja wyptaty wynagrodzenia na podstawie wprowadzonych parametrow dotyczgcych
sposobu pobierania wynagrodzenia z umowy. Kazda z symulacji obejmuje grupe umédw, dla ktérych
jest ona wykonywana.

mozliwosé elastycznego tworzenia wykazéw i zestawien, dostosowanych do potrzeb
Zamawiajgcego, na podstawie danych o naliczonych wynagrodzeniach:

mozliwos¢ tworzenia szablonéw wykazow (biblioteka wykazow),

mozliwosé zapisu wykazow w formacie arkusza MS-Excel, HTML, CSV, Open Office.

mozliwo$é emisji dokumentow ptacowych (pism, zaswiadczen) na podstawie danych o naliczonych
wynagrodzeniach:

- mozliwos¢ definiowania szablonéw pism (biblioteka pism),

- mozliwos¢ wydruku pism z wykorzystaniem edytora MS-Word, Open Office.

mozliwos¢ tworzenia sprawozdan DEK-I-0, Z-02, Z-03, Z-05, Z-06, Z-12, PNT-01 oraz definiowanie
wtasnych sprawozdan

prowadzenie rejestru dochodow:

mozliwosé przegladu danych o dochodach pracownika naliczonych na listach ptac

w uktadzie miesiecznym,

automatyczne uzupetnianie rejestru dochodéw podczas generacji list ptac.

wspotpraca z systemem Finanse-Ksiegowos¢:

mozliwos¢ zapisu informacji wartosciowych o wynagrodzeniach pracownikéw na kontach ksiegi
gtéwnej i ksigg pomocniczych modutu realizujgcego funkcjonalnosé z zakresu Finanse-Ksiegowosé,
mozliwos$¢ elastycznego okreslenia sposobu zapisu wynagrodzen w module realizujgcym
funkcjonalnosé z zakresu Finanse-Ksiegowos$¢ (definicja szablonéw eksportu),

mozliwo$é przygotowania i eksportu dokumentéw rozliczeniowych ZUS dla pracownikéw i ich
stosunkéw do programu ZUS-Ptatnik.

obstuga kas pozyczkowych:

mozliwos¢ obstugi wielu kas pozyczkowych,

ewidencja zbieranych sktadek (kasy PKZP),

ewidencja udzielonych pozyczek:

- ewidencja poreczycieli,

- mozliwos¢ wyptaty pozyczki na liscie ptac,

- okreslenie sposobu sptaty (generacja planu sptaty rat pozyczki),

- ewidencja biezgcego stanu zadtuzenia,

- mozliwos¢ przegladu historii sptaty pozyczki.

generacja zestawien dotyczacych kas:

- bilans kasy,

- raport o stanie zadtuzenia i sptaty.
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System Kadry Ptace powinien dziataé na jednej wspdlnej bazie danych z systemem Finansowo
Ksiegowym w zakresie:

- dekretowania list ptac (na poziomie bazy danych bez posrednictwa plikdw wymiany),

- dekretowanie operacji w kasach pozyczkowych (na poziomie bazy danych bez posrednictwa
plikébw wymiany),

- dekretowanie podwyzek personelu medycznego z Ministerstwem Zdrowia (na poziomie bazy
danych bez posrednictwa plikéw wymiany).
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