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Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego - Szczegétowy opis przedmiotu zamoéwienia (SOPZ),
Zatacznik nr 1 do Oferty

LUX MED Onkologia Sp. z o.0.
ul. Szamocka 6, 01-748 Warszawa

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiot zamdwienia - przedmiotem Umowy jest zakup systemu, w tym dostawa, instalacja, konfiguracja, wdrozenie, uruchomienie, utrzymanie,
aktualizacja oraz wsparcie w 3 letnim okresie trwatosci zintegrowanego systemu informatycznego klasy HIS, wraz ze szkoleniem pracownikéw w
zakresie administrowania i obstugi tego systemu, a takze dostawa i wdrozenie modutu do digitalizacji dokumentéw, umozliwiajgcego kompleksowa
cyfryzacje dokumentacji papierowej — zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Szczegétowym Opisie Przedmiotu Zamdwienia (dalej: “SOPZ”).
Przedmiotem Umowy jest réwniez zapewnienie integracji Oprogramowania i wymiany danych z systemami zewnetrznymi, w tym z rozwigzaniami
Centrum e-Zdrowia (CeZ), w szczegdlnosci w zakresie rozwigzan Al wspomagajacych proces podejmowania decyzji diagnostyczno-leczniczych przez
lekarzy, zgodnie z SOPZ.

W ramach realizacji Przedmiotu Umowy Sprzedawca zobowigzuje sie ponadto do dostawy, instalacji i konfiguracji infrastruktury serwerowej, w tym
serwerow oraz macierzy dyskowych, oraz do dostawy Sprzetu ICT, w szczegélnosci tabletow, czytnikdw kodéw kreskowych oraz skanerdéw, stuzacych
wsparciu proceséw leczniczych i usprawnieniu pracy personelu medycznego.

Opis kolumn tabeli - Instrukcja dla Wykonawcy

1.LP.
Numer porzadkowy parametru.

2. PARAMETRY WYMAGANE

Okresla:

— minimalne wymagania techniczne, ktére musza zostac¢ spetnione przez oferowany sprzet,
1
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— minimalne wymagania funkcjonalne, ktére musza zostac¢ spetnione przez oferowany system.

3. WARTOSC WYMAGANA

Okresla sposob potwierdzenia spetnienia danego parametru:

—TAK — parametr obowigzkowy (minimalny), wymagany do spetnienia.

—-TAK, poda¢ ... — parametr obowigzkowy (minimalny), wymagany do spetnienia i opisania wartosci.
-TAK,podaé¢=.../=.../>.../<../=..-parametr obowigzkowy (minimalny), dla ktérego nalezy spetni¢ okreslony prég wartosci. Jezeli jednoczesnie
w kolumnie ZASADY PRZYZNAWANIA PUNKTOW / INFORMACJA O PUNKTACIJI wskazano mozliwe do uzyskania punkty — oznacza to, ze podana
minimalna/maksymalna warto$é musi zosta¢ spetniona. Brak spetnienia tej wartosci skutkuje odrzuceniem oferty. W przypadku parametrow
punktowanych, spetnienie wartosci ponad minimalng lub ponizej maksymalnej w okreslonym zakresie moze wptywac na przyznanie punktow (zgodnie
z kolumng ZASADY PRZYZNAWANIA PUNKTOW / INFORMACJA O PUNKTACII).

—TAK / NIE (podag) - parametr fakultatywny (nieobowigzkowy); Sprzedajacy moze, ale nie musi go spetnia¢. Za spetnienie tego wymogu Sprzedajacy
otrzyma punkty zgodnie z wartosciami w kolumnie ZASADY PRZYZNAWANIA PUNKTOW / INFORMACJA O PUNKTACII. Brak spetnienia tego parametru
lub wpisanie stowa ,,NIE”, lub pozostawienie pustego pola spowoduje nieprzyznanie punktdéw, ale nie skutkuje odrzuceniem oferty.

Sprzedajgcy w kolumnie MIEJSCE NA INFORMACIJE SPRZEDAJACEGO wskazuje oferowang wartosé danego parametru, zgodnie z zasadami opisanymi
powyzej. Wskazanie wartosci odpowiednio wyzszej lub nizszej niz minimalna/maksymalna powoduje przyznanie punktéw zgodnie z wartosSciami
wskazanymi w kolumnie ZASADY PRZYZNAWANIA PUNKTOW / INFORMACJA O PUNKTACII. Spetnienie minimalnego/maksymalnego progu jest
warunkiem dopuszczenia oferty. Jezeli parametr jest punktowany, Sprzedajacy moze uzyska¢ punkty odpowiednio do zadeklarowanej wartosci.
Niespetnienie minimalnego/maksymalnego progu skutkuje odrzuceniem oferty.

UWAGA: Sprzedajacy zobowigzany jest do podania wartos$ci parametrow w jednostkach wskazanych w opisie danego parametru.

4. MIEJSCE NA INFORMACIJE SPRZEDAJACEGO

Sprzedajgcy zobowigzany jest wpisa¢ w tej kolumnie:

- TAK - dla potwierdzenia spetnienia parametru minimalnego lub podania wymaganej informacji identyfikacyjne;.

- TAK oraz podaé warto$é lub dane - jezeli w kolumnie ,, WARTOSC WYMAGANA” wskazano ,,podaé”.

—TAK/ NIE oraz poda¢ wartos$¢ — w przypadku parametréw fakultatywnych.

Pozostawienie pustego pola lub wpisanie ,,NIE” dla parametréw obowigzkowych skutkuje odrzuceniem oferty.

Brak wpisu lub wpisanie ,,NIE” dla parametréw fakultatywnych spowoduje nieprzyznanie punktéw, ale nie spowoduje odrzucenia oferty.
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5. ZASADY PRZYZNAWANIA PUNKTOW/INFORMACJA O PUNKTACII
Kolumna zawiera informacje dla Sprzedajacy, czy za dany parametr przyznawane sa punkty w ramach kryterium ,,Parametry techniczne” lub inne
kryterium np. gwarancja, a jezeli tak — w jaki sposdb.
— Dla parametrow niepunktowanych —w tej kolumnie znajduje sie informacja ,,nie dotyczy N/D” lub ,,bez punktac;ji”.
— Dla parametrow punktowanych —w tej kolumnie podane sg szczegétowe zasady przyznawania punktéw (np. przedziaty wartosci i odpowiadajace im
punkty), np.:
24 miesigce — 0 pkt
25-26 miesiecy — 2 pkt
>21U/s-10 pkt
Uwaga: Kupujacy nie dokonuje oceny oferty na podstawie tej kolumny. Ocena oferty nastepuje na podstawie informacji podanych przez
Sprzedajgcego w kolumnie MIEJSCE NA INFORMACIJE SPRZEDAJACEGO, przy uwzglednieniu zasad wskazanych w niniejszej kolumnie oraz w
zapytaniu ofertowym.
Kupujacy dopuszcza tolerancje oferowanych parametrow - jezeli w dokumentacji technicznej wskazano dopuszczalng tolerancje parametru.
Dopuszczalny zakres tolerancji wynosi £10%. Dokumentacja musi by¢ oficjalnym dokumentem technicznym potwierdzonym przez producenta
urzadzenia.
W przypadku watpliwosci, czy oferowany parametr jest spetniony, Kupujacy moze zazada¢ od Sprzedajgcego dokumentacji technicznej
potwierdzajacej spetnienie parametru. Niewykazanie spetnienia parametru na zagdanie Kupujgcego skutkowac bedzie odrzuceniem oferty.

Stownik:
AOS - ambulatoryjna opieka specjalistyczna; poradnie specjalistyczne dziatajgce poza hospitalizacja, finansowane przez NFZ.

AP-DILO - aplikacja NFZ stuzaca do obstugi Karty Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego (DiLO) i sciezki onkologicznej; SOPZ zaktada integracje HIS
z tg aplikacja.

AP-KOLCE - aplikacja NFZ do obstugi centralnych list oczekujgcych (kolejek) w AOS; integracja pozwala na wymiane danych o kolejkach miedzy HIS
a systemem NFZ.

ATC - anatomiczno-terapeutyczno-chemiczna klasyfikacja lekdw stosowana w opisie i grupowaniu produktéw leczniczych.

3
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BMI - Body Mass Index (wskaznik masy ciata) wykorzystywany w dokumentacji medycznej i obliczeniach klinicznych.

BSA - Body Surface Area (powierzchnia ciata), parametr uzywany m.in. przy dawkowaniu niektérych lekéw (np. chemioterapii).

CDA - Clinical Document Architecture, standard HL7 opisu struktury dokumentéw medycznych (np. elektronicznych kart informacyjnych, wynikow
badan).

CeZ - Centrum e-Zdrowia; panstwowa jednostka odpowiedzialna m.in. za rozwdéj systemow e-Zdrowia, w tym Platformy P1, IKP i wymiany EDM.
CITO - oznaczenie pilnosci zlecenia lub badania, informujgce o koniecznosci pilnego wykonania (tryb ,,na cito”).

COVID-19 - choroba zakazna wywotana wirusem SARS-CoV-2; w SOPZ pojawia sie w kontekscie odpowiednich kodéw rozpoznan i zdarzen
medycznych.

CSV - tekstowy format pliku (Comma Separated Values), w ktérym dane sg zapisywane w postaci tabelarycznej rozdzielonej separatorami;
wykorzystywany do importu i eksportu danych z systemu HIS.

DEKL - typ komunikatu XML NFZ zawierajgcy deklaracje wyboru lekarza, pielegniarki i potoznej POZ (deklaracje POZ/KAQOS); stuzy do szczegdtowego
raportowania tych danych do NFZ.

DILO - Karta Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego; dokument i proces stuzacy monitorowaniu $ciezki diagnostyczno-terapeutycznej pacjentéow
onkologicznych.

EDM - Elektroniczna Dokumentacja Medyczna; wszelkie dokumenty medyczne prowadzone w formie elektronicznej zgodnie z ustawg o systemie
informacji w ochronie zdrowia (np. karta informacyjna, wynik badania, recepta).

ePUAP - Elektroniczna Platforma Ustug Administracji Publicznej; stuzy m.in. do uwierzytelniania uzytkownikéw (profil zaufany) i wymiany
dokumentéw z administracja.
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HIS - Hospital Information System; szpitalny system informatyczny obejmujacy obstuge ruchu chorych, zlecen, dokumentacji medycznej, rozliczen,
magazynow, apteki itd.
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HL7 - miedzynarodowy standard wymiany danych w ochronie zdrowia (Health Level Seven); w SOPZ wykorzystywany m.in. do komunikacji systemu
HIS z innymi systemami oraz dla dokumentéw typu CDA.

ICD-9 - Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych (w wersji przyjetej w Polsce); stosowana do kodowania procedur diagnostycznych i
leczniczych.

ICD-10 - Miedzynarodowa Klasyfikacja Chordb i Problemoéw Zdrowotnych, wersja 10; podstawowa klasyfikacja rozpoznan uzywana w dokumentacji
medycznej i rozliczeniach.

ICF - Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia; stuzy do opisu funkcjonowania pacjenta, jego ograniczen i
uczestnictwa w zyciu spotecznym.

IKP - Internetowe Konto Pacjenta; portal umozliwiajgcy pacjentowi przegladanie swojej dokumentacji (e-recepty, e-skierowania, EDM) i zarzadzanie
uprawnieniami dostepu.

JGP - Jednorodne Grupy Pacjentdow; system grupowania hospitalizacji na potrzeby rozliczen z NFZ.

JOS - jednostka organizacyjna swiadczeniodawcy (np. oddziat, poradnia, pracownia), ktérg mozna definiowac i wykorzystywaé w strukturze
organizacyjnej systemu HIS oraz w $ciezkach akceptacji dokumentdéw.

KAOS - Krajowy Automatyczny Obieg Statystyczny (czesto uzywane okreslenie w kontekscie systemu kolejek POZ/KAOS NFZ); modut NFZ stuzacy
obstudze i raportowaniu deklaracji POZ oraz kolejek. (NFZ 1.6dz)

KRN - Krajowy Rejestr Nowotwordéw; centralny rejestr danych o zachorowalnos$ci na nowotwory, do ktérego przekazywane sg odpowiednie
zgtoszenia.


https://www.nfz-lodz.pl/dla-swiadczeniodawcy/rozliczenia-sprawozdawczo/639-sprawozdawczo-z-wykonanych-wiadcze-w-podstawowej-opiece-zdrowotnej?utm_source=chatgpt.com
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LIS - Laboratory Information System; system informatyczny obstugujacy prace laboratoriow, z ktérym HIS powinien sie integrowac.

MR - badanie rezonansem magnetycznym (magnetic resonance); metoda obrazowania wykorzystywana m.in. w diagnostyce neurologicznej i
onkologicznej.

NFZ - Narodowy Fundusz Zdrowia; ptatnik Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych.
NOP - niepozadany odczyn poszczepienny; w SOPZ pojawia sie w kontekscie kart zgtoszenia NOP.

P1 - Platforma P1 (,,system informacji w ochronie zdrowia”); centralny system e-Zdrowia umozliwiajgcy m.in. obstuge e-recept, e-skierowan oraz
wymiane EDM.

PACS - Picture Archiving and Communication System; system przechowywania i dystrybucji obrazéw medycznych (np. RTG, TK, MR) oraz opiséw
badan.

PESEL - Powszechny Elektroniczny System Ewidencji Ludnosci; numer identyfikacyjny obywatela stosowany w dokumentacji medycznej i
komunikacji z systemami publicznymi.

P_SWI - komunikat NFZ | fazy rozliczeniowej, zawierajgcy szczegétowe dane o udzielonych swiadczeniach; HIS musi umozliwia¢ jego generowanie i
import.

POZ - podstawowa opieka zdrowotna; lekarz rodzinny, pielegniarka i potozna POZ.

PUE - Platforma Ustug Elektronicznych ZUS; portal elektroniczny Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych umozliwiajgcy m.in. dostep do e-ZLA, wnioskdw
i zaswiadczen.

RIS — Radiology Information System; system informatyczny obstugujacy prace zaktadu diagnostyki obrazowej, z ktérym HIS powinien sig integrowac.
RODO -rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony danych osobowych (GDPR); kluczowe dla przetwarzania

danych pacjentéw.
6
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RPL - Rejestr Produktow Leczniczych; oficjalny rejestr dopuszczonych do obrotu produktéw leczniczych, z ktérego moga by¢ pobierane stowniki
lekow. (eZdravie)

RPWDL - Rejestr Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza; publiczny rejestr podmiotow leczniczych i praktyk zawodowych, utrzymywany
przez MZ. (Gov.pl)

SIM - System Informacji Medycznej; centralny system wynikajacy z ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, gromadzgcy m.in. zdarzenia
medyczne i EDM.

SLA - Service Level Agreement; parametry jakosci i dostepnosci ustug (np. czas reakcji serwisu, dostepnosc¢ systemu), ktére sg wymagane wobec
wykonawcy systemu HIS.

SMS - krotka wiadomosé tekstowa (Short Message Service); wykorzystywana np. do powiadomien pacjentéw o wizytach.

SOPZ - Szczegotowy Opis Przedmiotu Zamdéwienia; dokument opisujgcy wymagania funkcjonalne, techniczne i organizacyjne dla przedmiotu
zamoéwienia (tu: systemu HIS wraz z infrastruktura).

SSO0 - Single Sign-On; mechanizm jednokrotnego logowania umozliwiajgcy dostep do wielu modutéw i systemow po jednorazowym uwierzytelnieniu
uzytkownika.

USG - badanie ultrasonograficzne (ultradzwiekowe).
VAT - podatek od towardéw i ustug; w SOPZ pojawia sie w kontekscie cen i rozliczen.

WCAG - Web Content Accessibility Guidelines; wytyczne dostepnosci tresci internetowych, istotne dla dostepnosci interfejséw webowych

systemu. (Basiw)

WWW - World Wide Web; w SOPZ odnosi sie do aplikacji/portaléw dostepnych przez przegladarke internetows.


https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/systemy-it/zintegrowany-system-monitorowania-obrotu-produktami-leczniczymi?utm_source=chatgpt.com
https://www.gov.pl/web/zdrowie/rejestr-podmiotow-wykonujacych-dzialalnosc-lecznicza?utm_source=chatgpt.com
https://basiw.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2019/07/wykaz_skrotow_i_slownik_pojec.pdf?utm_source=chatgpt.com
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XML - uniwersalny format danych (eXtensible Markup Language) uzywany m.in. przez NFZ do komunikatow rozliczeniowych i deklaracyjnych.
XLS / XLSX —formaty plikow programu Microsoft Excel; wykorzystywane do importu, eksportu lub raportowania danych z systemu HIS.

ZBPOZ - komunikat zbiorczy NFZ o $wiadczeniach udzielonych w ramach POZ; zawiera zagregowane informacje rozliczeniowe. (NFZ)

Zdarzenie medyczne - jednostkowe zdarzenie opisujace udzielenie Swiadczenia zdrowotnego (porada, pobyt, zabieg itd.), raportowane do Systemu
Informacji Medycznej zgodnie z wymaganiami CeZ.

ZLA - tradycyjny druk zaswiadczenia lekarskiego ZUS ZLA o czasowej niezdolnosci do pracy; w SOPZ pojawia sie w kontekscie obstugi
elektronicznych zwolnien (e-ZLA). (Gov.pl)

ZLK - druk/formularz ZUS wykorzystywany jako zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia pacjenta dla celéw orzeczniczych (obecnie zastepowany
nowszymi wzorami OL-9 itp.). (ZUS)

ZSMOPL - Zintegrowany System Monitorowania Obrotu Produktami Leczniczymi; centralny system gromadzgcy dane o obrocie produktami
leczniczymi w aptekach, hurtowniach i podmiotach leczniczych. (eZdravie)

ZUS - Zaktad Ubezpieczen Spotecznych; instytucja odpowiedzialna m.in. za obstuge ubezpieczen spotecznych, e-ZLA i wiele drukéw/wnioskow
wymienianych z systemem HIS.


https://www.nfz.gov.pl/dla-swiadczeniodawcy/sprawozdawczosc-elektroniczna/lista-typow-komunikatow-xml/komunikat-zbpoz/?utm_source=chatgpt.com
https://www.gov.pl/attachment/ee69c187-c941-46e3-a139-d4ee5f785bf3?utm_source=chatgpt.com
https://www.zus.pl/documents/10182/788036/OL-9_new.pdf/111b9ab1-bbf0-4559-9e02-9a6248708860?utm_source=chatgpt.com
https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/systemy-it/zintegrowany-system-monitorowania-obrotu-produktami-leczniczymi?utm_source=chatgpt.com
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MIEJSCE NA
INFORMACIJE
SPRZEDAJACEGO(wpisa¢ ZASADY
L. “TAK” jezeli oferta spetnia PRZYZNAWANIA
LP. PARAMETRY WYMAGANE vx\\,lﬁ:c(;) :ﬁ A dawngizzgagc‘)zt;ts;;'je PUNKTOW /
informacje, o ile z opisuw INFORMACJA
kolumnie “PARAMETRY O PUNKTACII
WYMAGANE” wynika taki
obowiagzek)
I | FUNKCJONALNOSCI HIS - WYMAGANIA OGOLNE N/D
System musi posiadac funkcje tj.:
- centralna i automatyczna rejestracja zdarzen serwerdw aplikacyjnych i bazodanowych,
- centralna i automatyczna rejestracja plikow logowania serwerdw aplikacyjnych i bazodanowych,
- centralna i automatyczna rejestracja zdarzen wystepujacych w systemach operacyjnych,
- centralna i automatyczna rejestracja wybranych zdarzen w systemach dziedzinowych
uruchomionych na serwerach aplikacyjnych,
- automatyczna rejestracja zdarzen w trybie 24/7/365,
- ustawienie czasu retencji przechowywanych danych historycznych,
- przeglad danych za pomocg centralnej konsoli dostepnej z przegladarek internetowych,
1| przeglad dgnych za pomoca typow wykresow: stupkowy, kotowy, wykres w czasie, tabela, TAK bez punktacii
zegarowy, histogram,
- przeglad danych historycznych,
- przeglad w czasie rzeczywistym wskazanych zdarzen reprezentujacych stan srodowiska
systemowego, aplikacyjnego i bazodanowego,
- przeglad w czasie rzeczywistym wybranych zdarzen w systemach uruchomionych na serwerach
aplikacyjnych,
- wysytka powiadomien o ostrzezeniach i awariach,
- przekazywanie powiadomien w zaleznosci od przyjetych wartosci krytycznych dla zdarzen,
- przekazywanie powiadomien za pomoca poczty elektronicznej,
- przekazywanie powiadomien za pomocg komunikatora dziatajgcego na platformie mobilnej.
2 | System musi dziata¢ w architekturze tréjwarstwowej. TAK bez punktacji
3 | System musi posiada¢ interfejs graficzny dla wszystkich modutéw. TAK bez punktaciji
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TAK

bez punktaciji

System musi komunikowa¢ sie z uzytkownikiem w jezyku polskim oraz powinien by¢ wyposazony w
system podpowiedzi. W przypadku oprogramowania narzedziowego i administracyjnego serwera
bazy danych dopuszczalna jest czesciowa komunikacja w jezyku angielskim.

TAK

bez punktaciji

System musi posiadac tatwy dostep do informacji dotyczgcych zmian w aktualnej wersji.

TAK

bez punktaciji

System musi umozliwia¢ zapamigtanie zdefiniowanych kryteridw wyszukiwania z doktadnoscia dla
jednostki i uzytkownika

TAK

bez punktacji

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

TAK

bez punktacji

System musi umozliwia¢ prace co najmniej z poziomu przegladarek Mozilla Firefox, Microsoft Edge,
Google Chrome.

TAK

bez punktaciji

10

System w czesci medycznej musi umozliwiaé prace na tabletach medycznych w zakresie aplikacji
mobilnej dziatajgcej na systemach operacyjnych Windows (10/11), Android (wersja min. 13).

TAK

bez punktaciji

11

System powinien umozliwia¢ zdefiniowanie skrétu umozliwiajgc bezposrednie uruchomienie co
najmniej modutéw (Izba przyjeé, Oddziat, Gabinet, Pracownia) zdomyslng jednostka.

TAK

bez punktaciji

12

Wszystkie moduty systemu powinny dziata¢ w oparciu o jeden silnik bazy danych (Oracle min. wersja
19c lub Microsoft Server min. wersja 2016 lub silnika rownorzednego pod wzgledem skalowalnosci,
utrzymania, bezpieczenstwa, integralnosci danych etc.).

TAK

bez punktaciji

13

System musi pracowac w oparciu o te samg instancje baze danych oraz te same tabele, w
szczegolnosci w zakresie modutéw Poradni, Ruchu Chorych, Apteki oraz Apteczek Oddziatowych, a
takze rozliczen NFZ.

TAK

bez punktacji

14

System musi zapewnia¢ odpornos$é struktur danych (baz danych) na uszkodzenia oraz pozwalaé na
szybkie odtworzenie ich zawartosci i wtasciwego stanu, jak réwniez posiadac¢ tatwos¢ wykonania ich
kopii biezacych oraz tatwos¢ odtwarzania z kopii.

TAK

bez punktaciji

15

System musi by¢ wykonany w technologii klient-serwer, dane powinny by¢ przechowywane w
modelu relacyjnym baz danych z wykorzystaniem aktywnego serwera baz danych.

TAK

bez punktacji

10
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16 System m95| byé W}/po?azgnyw zabfezpl'ecz'enla przed nieautoryzowanym dostepem, ktore TAK bez punktagii
funkcjonujg na poziomie klienta (aplikacja) i serwera (serwer baz danych).

17 Syst’em mus'l m.|e0 mozliwosc¢ wygenerowanlg rapqrtu W postaci plIka XML za’vv!erajacego informacije TAK bez punktagii
o prébach uzycia przez systemy zewnetrzne licencjonowanych funkcjonalnosci.
System musi umozliwia¢ integracje automatyczng, jak i reczng z uzytkownikami w Active Directory

18 | (AD). Uzytkownicy aplikacji nie sg uzytkownikami bazy danych. Integracja reczna powinna opieraé TAK bez punktaciji
sie na powigzaniu uzytkownikéw po loginie uzytkownika (login AD nadrzedny).

19 | Uzytkownik nie moze mie¢ mozliwosci zmiany hasta AD z poziomu systemu HIS. TAK bez punktaciji
Konfiguracja musi uwzglednia¢ model bez SSO (Single sign-on), co oznacza mozliwos$¢ logowania sie

20 | do SSI (Self Sovereign Identity) na koncie dowolnego uzytkownika, niezaleznie od zalogowanego do TAK bez punktaciji
Systemu Operacyjnego uzytkownika.
System musi tworzy¢ i utrzymywac log systemu, rejestrujacy wszystkich uzytkownikéw systemu i

21 | wykonane przez nich najwazniejsze czynnosci z mozliwosciag analizy historii zmienianych wartosci TAK bez punktaciji
danych.

22 W przypa.dku przechowyyvama haset w bazie danych, hasta muszg by¢ zapamigtane w postaci TAK bez punktagii
niejawnej (zaszyfrowanej).
Dane muszg by¢ chronione przed niepowotanym dostepem przy pomocy mechanizmu uprawnien

23 uzytkgwnlkOV\{.’Kazdy uzytkpwnlk.system.u rr,1u.3| miec Iodre,bny.logln i hasto. Jaka.kolW|ek. . TAK bez punktacii
funkcjonalnosc¢ systemu (niezaleznie od ilosci modutéw) bedzie dostepna dla uzytkownika dopiero
po jego zalogowaniu.

24 | System musi wylogowywaé lub blokowa¢ sesje uzytkownika po danym czasie braku aktywnosci. TAK bez punktacji

25 | System musi wyswietlac czas pozostaty do wylogowania (zablokowania) uzytkownika. TAK bez punktaciji

26 Uzytkqwnlk po.zalogowamu musi wldz_|ec_: pulpit z_aW|_eraJ.qcy wszystkie funkcje i moduty dostepne dla TAK bez punktagii
tego uzytkownika, nadane odpowiednimi uprawnieniami.

27 W sy§tem|e musi zogtac z.achowanla z.asada Jefjnokrotnego wprowadzania danych. Wymiana danych TAK bez punktagii
pomiedzy modutami musi odbywac sie na poziomie bazy danych.

11




Rzeczpospolita

Q KRAJOWY
=-; PLAN Polska

ODBUDOWY

Sfinansowane przez

Unig Europejskg

NextGenerationEU

28 System musi urr?ozl|.W|ac safn'od2|elr’1e odzyskiwanie hasta przez uzytkownika realizowane za TAK bez punktagii
pomoca wystania wiadomosci e-mail.

29 | System musi udostepniac funkcjonalnos$é anonimizacji danych osobowych w rejestrze oséb. TAK bez punktaciji
HIS w szpitalu musi petni¢ nadrzedna role wzgledem systemoéw zewnetrznych (np. LIS, RIS/PACS), z

30 ktérymi b§d2|e sie |ntegrowat.,W celu.optymallzaCJl, bezplec?zenstwa i |ntegralnF>SC| danych zrédtem TAK bez punktacii
danych uzywanych przez wspoétpracujgce systemy (z wyjgtkiem danych powstajacych podczas
realizacji badania w LIS, RIS/PACS) bedzie system nadrzedny — HIS.

31 | System musi umozliwiaé¢ wysytanie indywidualnych i grupowych SMS do pacjentow. TAK bez punktaciji

32 | System musi umozliwiaé wysytanie e-mail do pacjentéw. TAK bez punktacji
System musi umozliwiaé wysytanie wiadomosci e-mail/sms dla zdefiniowanych zdarzen np.

33 przyjecia na oddz.lat, zak.onczenla oplekl,.zleceplla |A vv,ykonanla.bad.anla. ergmach reallzacljl zlecen TAK bez punktacii
oraz zaplanowania terminu. System musi umozliwia¢ wysytanie wiadomosci tylko do okreslonych
grup adresatoéw np. terminy pierwszorazowe, terminy komercyjne.

34 System ml,IISI umozllwlac zdefiniowanie \{vysyta.nla.zdarzen do opiekunow dla pobytéw pacjenta, w TAK bez punktagii
ramach ktérego wyrazono zgode na powiadomienia.

35 Systgm mugl umozliwiac¢ weryfikacje zgdd zewidencjonowanych przez pacjenta w Internetowym TAK bez punktacii
Koncie Pacjenta.

36 Systfam mU.S|Iumozl|W|ac gkreslenle czy pacjent wyrazit zgode na kontakt oraz otrzymywanie TAK bez punktacii
powiadomien kanatem voicebot.

37 Syst.em mu3|. umozliwiac zc.jeflnlowlar?le zakresu godzin dla kanatu wiadomosci, w ktérych TAK bez punktacii
realizowana jest wysytka wiadomosci.

a8 W przypadk.u zm{any terminu system mu3| un'}o.zl|W|ac. zatwierdzenie nowego terminu za pomoca TAK bez punktagii
odpowiedniego linku wysytanego w wiadomosci e-mail.

39 System mu3| u.mozl|W|af:,reczne wysytanie W|?dom030| sms lub e-mail do grupy paCJentqw. TAK bez punktagii
Wysytanie moze nastgpi¢ poprzez sms, e-mail lub wedtug preferowanego kanatu dla pacjenta.

12
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System musi posiadac¢ komunikator umozliwiajacy wymiane wiadomosci pomiedzy uzytkownikami w
podziale na:

- caty personel podmiotu leczniczego,

- pracownikow konkretnej jednostki organizacyjnej,

- uzytkownikéw petnigcych okreslong funkcje (np. lekarze, pielegniarki),

- uzytkownikéw wskazanego modutu.

TAK

bez punktacji

41

Musi istnie¢ mozliwosé nadania wiadomosci statusu: zwykta, wazna, wymagajaca potwierdzenia.

TAK

bez punktaciji

42

Wiadomosci musze mie¢ okreslony termin obowigzywania podawany z doktadnosciag do godziny.

TAK

bez punktaciji

43

System musi zapewnia¢ mechanizm powiadomien generowanych automatycznie w zwiazku ze
Sledzeniem stanu realizacji zlecen, wynikéw badan, zamdéwien do apteki.

TAK

bez punktaciji

44

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

TAK

bez punktaciji

45

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

TAK

bez punktacji

46

System musi informowac o przewidywanym niedoborze lekéw w apteczce jednostki organizacyjne;j.

TAK

bez punktacji

47

W systemie w danych pacjenta musi istnie¢ mozliwos$¢ rejestracji wystgpienia groznego wirusa lub
bakterii oraz oznaczenie statusu pacjenta (np. podejrzenie, zakazenie, kwarantanna, nosicielstwo).
Pacjent z groznym wirusem lub bakterig powinien by¢ wyrézniony na liscie pacjentéw. System
powinien monitorowa¢ mozliwos¢é oznaczenia pacjenta z groznym wirusem lub bakterig w
momencie wprowadzenia odpowiedniego rozpoznania w Historii choroby podczas pobytu na
oddziale.

TAK

bez punktacji

48

System musi umozliwia¢ ewidencje i wtasciwe przekodowanie danych przy tworzeniu raportu
aktualizujgcego rejestr KRM - zgodnie z wymogami tego rejestru.

TAK

bez punktaciji

49

System musi umozliwia¢ przygotowanie raportéw zasilajgcych rejestr KRM w zakresie danych
pacjentéw leczonych w ramach COVID19.

TAK

bez punktaciji

50

Na podstawie danych pozyskiwanych z EWUS, system musi umozliwiaé aktualizacje statusu oséb
przebywajgcych na kwarantannie.

TAK

bez punktacji

13




Rzeczpospolita

Q KRAJOWY
=-; PLAN Polska

ODBUDOWY

Sfinansowane przez

Unig Europejskg

NextGenerationEU

System musi stosowac¢ podpowiedzi, automatyczne wypetnianie pdl, stowniki grup danych np. .
51 . . . . TAK bez punktaciji
(stownik procedur medycznych) w funkcjach zwigzanych z wprowadzaniem danych.
52 | System musi stosowac wyrdznienia pozycji najczesciej uzywanych w stownikach. TAK bez punktaciji
53 Syst'em mU,SI. umozllwlac wtaczenie szybkllego wyszukl\{valnla w polach stownikowych bez TAK bez punktacii
konieczno$ci otwarcia okna dla poszczegdlnych stownikdw.
54 | System musi mie¢ mozliwos¢ parametryzacji wielkosci liter w wybranych polach. TAK bez punktaciji
55 Sys'Fem ml{S|.umozl|W|ac zm.lan'e, jednostki organizacyjnej, na ktorej pracuje uzytkownik bez TAK bez punktacii
koniecznosci wylogowywania sie z systemu.
56 S.ystem mus.l posiadac¢ wyrdznienie pél wymaganych, przeznaczonych do edycji oraz wypetnionych TAK bez punktacii
niepoprawnie.
57 | System musi umozliwiaé wytaczanie niewykorzystanych elementéw menu czy zaktadek. TAK bez punktacji
58 | System musi umozliwiaé zmiane kolejnosci prezentacji elementéw menu czy zaktadek. TAK bez punktacji
59 System mu3| umozliwia¢ zmiane wielkosci okien stownikowych i ich zapamietanie w kontekscie TAK bez punktacii
uzytkownika.
60 System, mu3|_ urpozhwmc obstuge kodéw 2D do rejestracji skierowan pochodzacych zinnych TAK bez punktacii
zaktadow opieki.
System musi pozwala¢ na wyszukiwanie pacjenta na podstawie kodu kreskowego (co najmniej wg
61 | PESEL, ID pacjenta, ID opieki, nr kartoteki, nr materiatu, ID zlecenia) z dowolnego miejsca w TAK bez punktacji
systemie, co umozliwi prezentacje informacji o aktualnym miejscu pobytu pacjenta.
System musi umozliwia¢ wykonanie nowej operacji w systemie bez koniecznosci przerywania
62 czynnos,c! dotychczas wykonywanej (np._ obstuga zd?rzenle, W trybie nagtym) i poqut d_o zavxflesz_clnej TAK bez punktagii
czynno$ci bez utraty danych, kontekstu itp. Bez koniecznosci ponownego uruchamiania aplikacji i
wykorzystania licencji z puli dostepnych.
Wszystkie btedy niewypetnienie pél obligatoryjnych oraz btednego wypetnienia muszag by¢
63 | prezentowane w jednym komunikacie z mozliwoscig szybkiego przejscia do miejsca aplikacji, gdzie TAK bez punktacji
te btedy wystagpity.
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System musi umozliwia¢ wsparcie obstugiwanych procesow w zakresie:

64 |~ pokazywa.c 'fylko to, cowdgnym,momenC|eJest na!waznlfajsze, , TAK bez punktagii
- udostepniac tylko te zadania, ktére na danym etapie powinny zosta¢ wykonane,
- podpowiadac kolejne kroki procesu.
W polach opisowych dot. historii choroby np. tresé¢ wywiadu musi istnie¢ mozliwos¢ wybrania i

65 | skorzystania z dowolnego szablonu oraz powinny by¢ udostepnione podstawowe narzedzia TAK bez punktaciji
utatwiajgce edycje np. kopiuj/wkle;j.
System musi umozliwia¢ autoryzacje danych za pomoca podpisu cyfrowego tj.: certyfikatu

66 | kwalifikowanego/niekwalifikowanego w chmurze. Opcjonalnie moze umozliwia¢ autoryzacje za TAK bez punktacji
pomoca certyfikatu na zewnetrznym nosniku danych.
Podczas autoryzacji danych podpisem musi by¢ tworzony dokument zawierajgcy szczegdétowe dane
tj.:
- date ztozenia podpisu,

67 |- dane uzytkownika systemu uruchamiajgcego opcje podpisu, TAK bez punktaciji
- informacje o zakresie autoryzowanych danych,
- przyczyne modyfikacji danych,
- skrét autoryzowanych danych.

68 System mu3| umozliwia¢ przeglad i wprowadzanie certyfikatow w kontekscie zalogowanego TAK bez punktacii
uzytkownika.

69 Syst.em mu3| umozliwia¢ sprawdzanie poprawnosci pisowni w polach opisowych tj. opis badania, TAK bez punktacii
wynik, epikryza.

70 | System musi umozliwia¢ drukowanie kodéw jedno i dwuwymiarowych na opaskach dla pacjentow. TAK bez punktacji
System musi umozliwia¢ przeglad wizyt i hospitalizacji z mozliwosciag szybkiego i tatwego dostepu do

71 | danych szczegdétowych pobytu tj.: rozpoznania, zlecone badania, wykonane procedury, historia TAK bez punktacji
choroby.

72 Systgm musi umozliwia¢ podglad historii wizyt i hospitalizacji pacjenta, ktory nie jest przyjety na TAK bez punktagii
oddziat.

73 System m_usi l'.ImC?iliWia'é ogran_i_czenie uzytkownikowi dostepu do danych szczegétowych w TAK bez punktagii
przegladzie wizyt i hospitalizacji.
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74 System musi umozl|W|.ac vlntegraCJ.e; z oprogramqwanlem dla centrali telefonicznych w TAK bez punktagii
standardowym zakresie tj. pobranie danych pacjenta.

75 System musi umozllw!ac wySW|etlen'|e miniatury zdjecia pacjenta z podstawowymi danymi pacjenta TAK bez punktacii
na ekranach prezentujgcych dane wizyty/pobytu.
System musi umozliwiaé zapisywanie do plikéw, w formatach XLS i CSV, danych prezentowanych na

76 | ekranach w formie tabeli list, przy czym mozliwos$¢ taka musi by¢ zastrzezona dla uzytkownikoéw, TAK bez punktacji
ktérym nadano dedykowane dla tej funkcji uprawnienie.

77 System musi by¢ dostepny dla réznych klas urzadzen - minimum: komputer stacjonarny, laptop, TAK bez punktacii
tablet.

78 System musi L{mozl|W|ac gostco.sowame zawartosci ekranu (pulpitu) do Jednostki organizacyjnej, w TAK bez punktagii
zakresie, formie oraz kolejnosci prezentowanych danych

79 System musi umozliwiaé gprawnlongmu uzy'FkowkaW|.na Sﬂqstosowanle pulpitu do jego TAK bez punktacii
indywidualnych preferencji, w zakresie, formie oraz kolejnosci prezentowanych danych.

80 System musl,l ;apevynlac rpozllwosc dostosowania konfiguracji pulpitu dla urzadzeh z rézna TAK bez punktagii
rozdzielczoscig i orientacjg ekranu.
System musi umozliwia¢ automatyczne i reczne dostosowanie skalowania graficznego interfejsu

81 | uzytkownika do rozdzielczosci i orientacji wyswietlacza urzadzenia, niezaleznie od lokalnych TAK bez punktacji
ustawien przegladarki.
System musi udostepniac narzadzie do komponowania zawartosci pulpitu, podziatu na ekrany i

82 | utozenia grup danych na ekranie (grupa danych to zakres danych powigzanych ze soba TAK bez punktacji
merytorycznie lub ktérych prezentacja w grupie jest merytorycznie uzasadniona i stanowi catosc).

83 F)ostepnosc cyfrovx{a WE)AG 2..1 zgodnaz Qst?wa z 4.kW|etn|a 2019 r. o dostepnosci cyfrowej stron TAK bez punktagii
internetowych i aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych.

84 | System musi mie¢ mozliwos$é monitorowania dziatania urzagdzen - system Zabbix. TAK bez punktacji

85 | Srodowisko serwerowe musi byé min. w wersji Windows Server 2019 lub Red Hat min. wersja 8. TAK bez punktacji

86 | Dostarczone rozwigzanie muszg wspoétpracowacé z Commvault. TAK bez punktacji
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System musi miec¢ integracje umozliwiajgce weryfikacje interakcji lekowych oraz dostepnosci lekow
na rynku.

TAK

bez punktaciji

88

System musi mie¢ mozliwos¢ obstugi ustug komercyjnych.

TAK

bez punktaciji

89

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

TAK

bez punktaciji

20

System musi umozliwia¢ automatyczne ograniczanie listy wyswietlanych pozycji stownikéw m.in. w
podziale dla jednostki organizacyjnej czy zalogowanego uzytkownika.

TAK

bez punktaciji

91

System musi umozliwia¢ budowanie terminarzy oséb, pomieszczen i urzagdzen w oparciu o
harmonogramy dostepnosci ww. zasobdow.

TAK

bez punktaciji

92

System musi umozliwia¢ definiowanie i obstuge ograniczen ilosciowych limitéw dziennych liczby
rezerwacji w terminarzach okreslonych zasoboéw.

TAK

bez punktaciji

93

System musi umozliwia¢ zarzadzanie parametrami konfiguracyjnymi w hierarchii pozioméw:
systemu, jednostki organizacyjnej, stacji roboczej/uzytkownika.

TAK

bez punktaciji

94

System musi umozliwia¢ definiowanie wykazéw wykorzystywanych w przychodni, szpitalu oraz
pracowniach, z mozliwoscig zarzgdzania jednostkami uprawnionymi do dostepu do danego wykazu,
a w przypadku wykazéw zabiegowych rowniez rodzajami eiwdencjonowanych w wykazie zabiegow.

TAK

bez punktacji

95

System musi umozliwia¢ definiowanie szablonéw wydrukéw definiowalnych w systemie
dokumentdw.

TAK

bez punktaciji

96

System musi dawa¢ mozliwos$¢ zarzadzania listg ustug i procedur mozliwych do zlecanie przez dang
jednostke organizacyjng z mozliwoscig ograniczenia listy jednostek mogacych dla danego
zleceniodawcy zrealizowa¢ zlecenie.

TAK

bez punktaciji
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System musi dawa¢ mozliwos¢ zarzadzania rejestrem jednostek struktury organizacyjnej podmiotu
leczniczego w zakresie:
97 Ttworzer}ia’i mod}/fikacji li§tyj§dnostek orga‘nizacyjnych (recepcije, gabin'ety, praciown'ie,‘oddzia{y, TAK bez punktagii
izby przyjec, bloki operacyjne itp.) wraz z ewidencjg danych adresowych jednostki z uzyciem
stownika TERYT co najmniej w zakresie kodu terytorialnego, kodu miejscowosci i kodu ulicy,
- powigzania struktury jednostek organizacyjnych ze strukturg osrodkéw powstawania kosztow.
98 | System musi umozliwia¢ definiowanie grupowania zlecen. TAK bez punktaciji
99 System musi l.JmOZlIWI.aC okreslenie llstyjednostek, organizacyjnych uprawnionych do zlecania TAK bez punktacii
danego rodzaju badania oraz danego panelu badan.
System musi pozwala¢ na zarzadzanie stownikami ogélnokrajowymi tj.:
- Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych ICD9,
100 |~ Stown!k Kodow:rerytorlalnych GUS, TAK bez punktagii
- Stownik Zawodow,
- Klasyfikacja choréb wg ICD10,
- stowniki wynikajace z rozporzadzen MZ np. powody przyjecia oraz wypisu pacjenta, role personelu.
101 System. musi qmozl|W|ac aktualizacje stownika ICD 10 za pomoca pliku udostepnianego przez CeZ TAK bez punktacii
lub z pliku zapisanego na dysku.
System musi umozliwia¢ import stownikéw tj.
102 | Rejest.r Produktc?w Leczniczych (RPL). publikowany przez SIM na stronach rejestréw medycznych, TAK bez punktagii
- stownika wyrobow medycznych publikowanego przez NFZ,
- stownikéw TERYT w zakresie katalogéw: TERC, SIMC, ULIC, WMRODZ.
System musi umozliwia¢ ograniczenie uzytkownikom poprzez uprawnienia zasilania stownika
103 | instytucji tylko pozycjami pochodzgcymi i synchronizowanymi z RPWDL (Rejestrem Podmiotow TAK bez punktacji
Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg).
104 System musi umozliwia¢ import kodoéw pocztowych, z mozliwoscig automatycznego powigzania z TAK bez punktacii
rejestrem TERYT.
105 System.nju3| posiadac qullwosc tworzenia, p?rzegladu oraz edycji stownikéw wtasnych TAK bez punktagii
Zamawiajgcego np. stownik personelu czy lekéw.
System zarzadzania uzytkownikami musi by¢ wspélny dla obszaréw: poradnia, oddziat, Apteka, "
106 . . . . . . . . TAK b kt
Apteczki oddziatowe, Rozliczenia z NFZ, Blok Operacyjny, Rejestracja, lIzba Przyjec¢. ©z punitacy
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107 | System zarzgdzania uzytkownikami musi umozliwia¢ definiowanie listy uzytkownikow systemu. TAK bez punktaciji
108 | System zarzgdzania uzytkownikami musi umozliwia¢ okreslenie uprawnien uzytkownikow. TAK bez punktaciji
109 System zarzgdzania uzytkownikami musi umozhwwrc jednoznaczne powigzanie uzytkownika TAK bez punktacii
systemu z osobg personelu lub osobg spoza stownika personelu.
110 | System musi umozliwia¢ wprowadzenie identyfikatora systemu zewnetrznego kadrowego z HIS. TAK bez punktaciji
111 Sy§tem mu3|. umozliwiac (.jeflnlowanle preferowanego kanatu komunikacji (portal, sms, e-mail) dla TAK bez punktacii
kazdego pacjenta oraz opiekuna.
112 System.ml,!3| umozllwlac ewidencje wielu nl{njerqw prawa vvykonngma zawodu dla personelu z TAK bez punktacii
zastrzezeniem, ze do jednego personelu mozliwe jest dodanie tylko jednego numeru prawa.
113 System mu3| mie¢ mozliwosc¢ ObS{L,IgI zmian w obrebie danych pelr‘sonalnych, kontaktowych TAK bez punktacii
uzytkownika oraz danych dot. tytutéw naukowych czy specjalizacji.
114 Syst.em musi umozl|W|Aac wyggne,rowanle kopii danych osoboyvych dla TAK bez punktacii
pacjenta/personelu/uzytkownikéw przetwarzanych w systemie.
W ramach uzytkownika zalogowanego, system musi umozliwia¢ wyznaczenie osoby zastepujacejw
115 | zadanym okresie czasu, ktdra czasowo przejmie prawa uzytkownika zastepowanego. Uzytkownik TAK bez punktacji
zastepujacy ma mozliwos¢ odrzucenia zastgpstwa.
116 System mu3| zapewnic mozllwosc nadaltna uz.ytkownlkom konkretnych uprawnien do pracy TAK bez punktacii
wytgcznie w wybranych jednostek organizacyjnych.
System musi umozliwia¢ wtaczenie, niezaleznej od uprawnien uzytkownika, dodatkowej kontroli
117 dostep_u d_o danych medycznych pacjentow dla personeluI nie petnlacego_wJ_ednostce_zadrlej roli, a TAK bez punktagii
specyfika ich pracy wymaga takiego dostepu w celach zwigzanych z petnieniem obowigzkow
stuzbowych.
118 S)_/stem mUS,I posiada¢ mechanizmy umozliwiajgce zapis i przegladanie danych o logowaniu TAK bez punktagii
uzytkownikéw do systemu.
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System musi umozliwia¢ nadawanie kazdemu uzytkownikowi unikalnego loginu oraz hasta. Dla
kazdego uzytkownika niezaleznie musi by¢ mozliwos$¢ ustawienia co najmniej nastepujacych

119 | parametréw hasta: dtugos¢, okres waznosci, okres powiadomienia przed wygasnieciem hasta, TAK bez punktaciji
minimalna ztozono$¢ hasta (minimalna liczba duzych i matych liter oraz cyfr, minimalna i
maksymalna liczba znakdéw specjalnych w hasle).

120 | System musi weryfikowaé site nowego hasta. TAK bez punktacji
Administrator musi mie¢ mozliwos¢ okreslenia daty utraty waznosci konta (blokady konta)

121 | uzytkownika, a system musi prezentowac¢ uzytkownikowi informacje o terminie waznosci TAK bez punktaciji
(zablokowania) konta.

122 Sys't'em musi zapgwnlc natychmlas'Fowe wy.logowanle uzy.tk.ownlka ze wszystkich jego aktywnych TAK bez punktacii
sesji, w momencie blokady konta uzytkownika przez administratora.
System uprawnien musi by¢ tak skonstruowany, aby mozna byto uzytkownikowi nada¢ uprawnienia z
doktadnoscia do rodzaju wykonywanej operaciji tj. osobne uprawnienie na odczyt danych i osobne na

123 | wprowadzanie/modyfikacje danych. TAK bez punktaciji
System uprawnien powinien umozliwia¢ definiowanie grup uprawnien, ktére moga by¢ przydzielane
poszczegbélnym uzytkownikom.

124 System ml,,|3| umozllwllac nadanie u,zytkownlkOW| lu? grupie uzyickownlkow uprawnien do wydruku TAK bez punktacii
tylko okreslonych typéw dokumentéw dokumentacji medyczne;.

125 | System musi umozliwia¢ podglad listy uzytkownikéw aktualnie zalogowanych do systemu. TAK bez punktaciji

126 Admlnls.trator mu3|.p03|adac z pozmmu apllka?lel mozliwos¢ wylogowania wskazanych lub TAK bez punktagii
wszystkich aktualnie zalogowanych uzytkownikow.

127 | System musi umozliwia¢ obstuge Harmonogramu Przyjec. TAK bez punktaciji
System musi posiadac system komunikacyjny umozliwiajgcy pobranie lub wystanie komunikatow
do:

128 | - uzytkownikéw wybranych modutdw, TAK bez punktacji
- wskazanych stacji roboczych,
- wskazanych uzytkownikéw.
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System musi umozliwia¢ prowadzenie rejestru zgdd i sprzeciwdw oraz oswiadczen dotyczacych

129 przetwarzanla'danycl"l osobowych (nfe\ mo}cy zaplsovy R,ODO,): PaCJentl(')W, gplekgnow pac!entow i TAK bez punktagii
personelu. Rejestracja oraz wycofanie zgdd, sprzeciwéw, oswiadczen mozliwa jest z poziomu
jednego okna.

130 | System musi umozliwia¢ obstuge Harmonogramu Przyjec. TAK bez punktaciji
System musi umozliwiaé przypisanie do komérki organizacyjnej jednostki, kodu technicznego NFZ.

131 | Powinna istnie¢ mozliwo$¢ zmiany tego kodu w dowolnym momencie pracy systemu z doktadnoscia TAK bez punktacji
do dat obowigzywania.
System musi umozliwia¢ zarzadzanie migdzymodutowym systemem komunikacyjnym umozliwiajacy
pobranie lub wystanie komunikatéw do:

132 | - uzytkownikéw wybranych modutdw, TAK bez punktaciji
- wskazanych uzytkownikdw (nazwanych oraz rél jakie petnig w systemie),
- wskazanych stacji roboczych.
System musi umozliwiaé przeglad dziennika operaciji (logi) - rejestr czynnosci i operaciji

133 | wykonywanych przez poszczegélnych uzytkownikéw. Dostep do logéw powinien by¢ ograniczony TAK bez punktacji
tylko dla uzytkownikéw posiadajgcych dane uprawnienie.

134 System mu3| umozliwia¢ zapisywanie informacji o przegladanych danych przez wybranego TAK bez punktacii
uzytkownika.
System musi umozliwia¢ podglad historii zmian parametréw konfiguracyjnych systemu (podglad

135 | daty modyfikacji parametru, uzytkownika jg przeprowadzajgcego, jego stacji roboczej oraz rodzaju i TAK bez punktacji
szczegotdw zmiany).

136 System musi umozliwia¢ migracje dokumentacji pacjenta z HIS do dokumentéw w formacie PDF i TAK bez punktagii
RTF.

137 System musi umoz_l|W|ac wszuklwanle i tgczenie danych pacjentéw, lekarzy i instytuciji TAK bez punktagii
wprowadzonych wielokrotnie do systemu.
System musi zachowywaé dane pacjenta "scalonego" mechanizmem scalania pacjentéw. Pacjent,

138 ktérggo dane _zosta’(y ,scalone zdanymi innggo pgcjenta nie ,mozfa t_)yé usun_iety z systemu. Dane TAK bez punktagii
pacjenta powinny by¢ dostepne do wyszukiwania w szczegélnosci wyszukiwania wedtug
identyfikatora pacjenta.

21




139

Q KRAJOWY Rzeczpospolita
wssi — PLAN Polska

Sfinansowane przez

Unig Europejskg

ODBUDOWY NextGenerationEU

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

TAK

bez punktaciji

140

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

TAK

bez punktacji

141

System musi umozliwia¢ generowanie i dodawanie blokad zasobdéw np. absencji personelu, awarii
sprzetu.
Blokady i rezerwacje wykorzystywane sa réwniez w grafikach dotyczacych bloku operacyjnego.

TAK

bez punktacji

142

System musi umozliwia¢ dostep do dokumentacji medycznej z jednego miejsca, z ktérego bytaby
mozliwos$¢ generowania podpisu oraz wydruku dokumentacji medycznej w min. zakresie tj. Historia
Choroby, Karta Informacyjna, Wyniki Badan, Odmowa przyjecia do szpitala, Informacja dla lekarza
POZ, Opis badania diagnostycznego.

TAK

bez punktaciji

143

System musi umozliwiac rejestracje zdarzen zwigzanych z operacjami wykonywanymi na
dokumentach elektronicznych (np. utworzenie, podpisanie, anulowanie, pobranie dokumentu,
pobranie meta-danych itd.).

TAK

bez punktaciji

144

System musi umozliwia¢ wyszukiwanie zdarzen dotyczacych dokumentu elektronicznego wedtug
okresu wystagpienia, rodzaju operacji i osoby wykonujgcej operacje na dokumencie.

TAK

bez punktaciji

145

System musi umozliwia¢ zdefiniowania drukarki dla kazdego rodzaju dokumentu tak, aby dokument
mogt by¢ drukowany na odpowiedniej dla niego drukarce.

TAK

bez punktaciji

146

System musi umozliwia¢ podpisanie elektroniczne i zarchiwizowanie wszystkich dokumentow
dokumentacji medycznej tworzonych przez system zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

TAK

bez punktaciji

147

W przypadku, gdy dokument medyczny jest tworzony w imieniu wskazanej osoby (np. przez
asystenta medycznego w imieniu lekarza), to system musi umozliwia¢ automatyczne skierowanie
dokumentu do podpisu przez osobe wskazang jako jego autor.

TAK

bez punktacji

148

W danych szczegétowych elektronicznego dokumentu medycznego system musi umozliwiaé
zaleznie od konfiguracji prezentacje danych osoby podpisujace;j jak i uzytkownika inicjujacego akcje
podpisu (w przypadku pracy asystentéw medycznych moga to by¢ dwie rézne osoby).

TAK

bez punktaciji

149

W przypadku udostepniania w postaci wydruku papierowego dokumentéw prowadzonych w postaci
elektronicznej muszg one zawiera¢ informacje o ztozonych pod dokumentem podpisach
elektronicznych.

TAK

bez punktacji
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TAK

bez punktacji

151

System musi umozliwia¢ udostepnianie pacjentowi dokumentacji medycznej w postaci
elektronicznej zapisywanej na nosniku danych.

TAK

bez punktaciji

162

System musi umozliwia¢ zablokowanie modyfikacji wpiséw w zakresie epikryzy, badania fizykalnego,
obserwacji lekarskich, zalecen wprowadzanych w ramach historii choroby, przez innego lekarza niz
lekarz bedgcy autorem wpisu/ autoryzujgcym wpis.

TAK

bez punktaciji

153

System musi umozliwiaé autoryzacje przez lekarza dokonujgacego wpisu fragmentu historii choroby,
epikryzy lub rozpoznania.

TAK

bez punktacji

154

Podczas wydruku dokumentu system musi sprawdza¢ i informowac czy dane zZrédtowe
wykorzystane do utworzenia dokumentu ulegty zmianie.

TAK

bez punktacji

155

System musi by¢ wyposazony w mechanizmy umozliwiajgce weryfikacje, czy na okreslonym etapie
procesu obstugi pacjenta zostaty utworzone wszystkie wymagane dokumenty.

TAK

bez punktaciji

156

Z poziomu dokumentacji medycznej obstugiwanej w HIS powinien by¢ mozliwy wydruk, w jednym
kroku, kompletnej dokumentacji pacjenta.

TAK

bez punktacji

157

Musi istnie¢ mozliwos¢ utworzenia dokumentu roboczego, umozliwiajgcego podglad danych
zrodtowych w postaci dokumentu.

TAK

bez punktaciji

158

System musi umozliwia¢ wspotprace z dostarczonym przez dostawce modutem automatycznej
digitalizacji dokumentacji papierowe;j.

TAK

bez punktaciji

159

W ramach ewidencji zatgcznikéw system musi umozliwia¢ dotaczenie plikow pdf kolejno
skanowanych dokumentéw, w szczegélnosci skanéw dokumentéw wielostronicowych.

TAK

bez punktaciji

160

System musi umozliwiaé wydruk czystych recept z réznych modutéw systemu.

TAK

bez punktaciji

161

System musi umozliwiaé¢ obstuge dokumentéw o zmiennej tresci, o ile nie stoi to w sprzecznosci z
wymaganiami zewnetrznymi dotyczacymi tych dokumentéw (np. $cisle okreslony format lub
zawartos$¢ informacyjna dla dokumentdw, skierowan, zlecen, recept).

TAK

bez punktacji

23




Sfinansowane przez

Q KRAJOWY Rzeczpospolita . .
mmm — PLAN Polska Unie Europejska
==~ ODBUDOWY NextGenerationEU
162 | System musi umozliwia¢ kopiowanie wynikow badan do skierowania na leczenie uzdrowiskowe. TAK bez punktaciji
System musi umozliwiaé podpisywanie dokumentu zlecenia wykonania badan podpisem "
163 kwalifikowanym, podpisem w chmurze lub certyfikatem ZUS PUE. TAK bez punktacji
System musi umozliwiaé podpisywanie dokumentu zlecenia podania lekéw podpisem .
164 kwalifikowanym, podpisem w chmurze lub certyfikatem ZUS PUE. TAK bez punktacji
Integracja musi umozliwiaé¢ wydruk z HIS dokumentu gotowego do odrecznego wypetnienia za
165 pomgca elektro.nlcznego dtugop!su —musi by¢ mozliwos¢ nadrukf)wanla na dokum.enC|e do.wolneJ . TAK bez punktacii
danej dostepnej w szablonach pism systemu (dane osobowe pacjenta, pobytu lub jednostki, w ktérej
przebywa pacjent).
166 :_r:ltsegraCJa musi umozliwia¢ podglad wypetnionego dokumentu w postaci pliku pdf bezposrednio w TAK bez punktagji
167 System m.USI wydrukowa.ny z HIS i wypetniony gdregznlg dok.ument p’rzesy’cac do aplikacji zczytujacej TAK bez punktagii
z elektronicznego dtugopisu, skad po wstepnej walidacji moze zostac¢ przestany do HIS.
168 System mu3| zaplsywagw bazie danych HIS dane wypetnllone pismem odrecznym za pomoca TAK bez punktagii
elektronicznego dtugopisu dla dedykowanych dokumentow.
169 System rjnl.,ISI umozliwiac gleﬂmowame .sza.blonow dokum.(.antow, ktére przekazywane sg do systemu TAK bez punktacii
umozliwiajgcego elektroniczne wypetnianie dokumentacji.
System musi umozliwia¢ przestanie dokumentu do wypetnienia z HIS do systemu umozliwiajgcego
170 | elektroniczne wypetnianie dokumentacji wraz z informacjg o wyborze urzadzenia, na ktérym TAK bez punktacji
dokument bedzie uzupetniany.
171 | System przed wysytka dokumentu musi umozliwia¢ wybdr urzadzenia elektronicznego ze stownika. TAK bez punktaciji
172 System r_nu3| umozliwiac¢ konfiguracje stownika listy urzadzen zewnetrznych dla podpisu TAK bez punktacii
elektronicznego.
173 System musi .umozl|W|ac kontr.ole, czy pacjent ma pravyolo!o !'ef.undowa?nych recept w wypadku, gdy TAK bez punktagii
nie ma ustawionych na recepcie dodatkowych uprawnien i nie jest pacjentem UE.
174 System muIS| umozhwmc dotgczenie znaku wodnego dla dokumentéw w wersji roboczej i TAK bez punktagii
dokumentéw nieautoryzowanych.
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System musi zapewni¢ zgodnos$¢ z interfejsem ZUS PUE, bazujagcym na ustugach sieciowych,

175 | umozliwiajgcym wystawianie oraz korekte zwolnien lekarskich bezposrednio z poziomu systemow TAK bez punktaciji
dziedzinowych zewnetrznych wzgledem ZUS dostawcow systemu.
System musi umozliwia¢ logowanie do systemu PUE ZUS bezposrednio z aplikacji gabinetowe;.

176 | Logowanie musi by¢ mozliwe poprzez podpisanie oswiadczenia wygenerowanego przez ZUS za TAK bez punktaciji
pomoca elektronicznego podpisu kwalifikowanego lub ePUAP.

177 System musi umozliwiaé wylogowanie z systemu PUE ZUS, w chwili zamkniecia sesji pracy z TAK bez punktacii
systemem.
System musi umozliwia¢ wystawienie zaswiadczenia lekarskiego w trybie biezgcym. Aplikacja

178 | gabinetowa w czasie wystawiania zwolnienia powinna umozliwia¢ postugiwanie sig zaréwno danymi TAK bez punktaciji
lokalnymi jak i danymi pobieranymi z systemu PUE ZUS.

179 System. mu3| umozliwia¢ wystawianie zwolnien medycznych przez asystentéw medycznych oraz ich TAK bez punktacii
transmisje do ZUS
System musi umozliwiaé podpisywanie dokumentu zaswiadczenia lekarskiego podpisem "

180 kwalifikowanym, za pomocg ePUAP, podpisem w chmurze lub certyfikatem ZUS PUE. TAK bez punktacji

181 System musi umozliwia¢ przekazywanie utworzonych dokumentow zaswiadczen lekarskich do TAK bez punktacii
systemu PUE ZUS.

182 System musi umozliwia¢ wydruk dokumentu zaswiadczenia lekarskiego zgodnie z opublikowanym TAK bez punktacii
przez ZUS wzorem.

183 Systerln musi umozliwiaé anulowanlfa.zaS\lNlladczenla przekazanego do PUE ZUS (dla zaswiadczen, TAK bez punktagii
dla ktérych ZUS dopuszcza takg mozliwosc).
System musi umozliwia¢ pobranie i rezerwacje puli serii i nr ZLA dla zalogowanego lekarza

184 | (uzytkownika) na potrzeby pézniejszego wykorzystania w trybie alternatywnym (np. w sytuacji braku TAK bez punktaciji
mozliwosci potgczenia sie z systemem PUE ZUS).
System musi umozliwia¢ w aplikacji gabinetowej w przypadku braku potgczenia z systemem PUE

185 | ZUS, wystawienie zwolnienia w trybie alternatywnym (offline) w oparciu o zarezerwowang wczesniej TAK bez punktacji
dla biezgcego lekarza (uzytkownika) pule serii i nr ZLA.
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System musi umozliwia¢ wydruk dokumentu zaswiadczenia lekarskiego wystawionego w trybie

186 | alternatywnym zgodnie z opublikowanym przez ZUS wzorem zaréwno przed jego elektronizacja jak i TAK bez punktacji
po elektronizaciji.

187 System r.nus!.unjozllwmc uniewaznienie zaswiadczenia lekarskiego, jesli nie dokonano jego TAK bez punktagii
elektronizacji (nie przestano go do ZUS).

188 Sys:dgm mu3|.umozl|W|§c elektron|z?c!e.zaSW|a.dczen|a lekarskiego polegajgca na przestaniu do ZUS TAK bez punktagji
zaswiadczenia wystawionego wczesniej w trybie alternatywnym.

189 System ml:|3|.umozl|IW|ac zblgrcza elektro’mga.qe zasywadczen lekarskich polegajaca na przestaniu TAK bez punktagii
do ZUS zaswiadczen wystawionych wczesniej w trybie alternatywnym.

190 Syster,n musi umozliwiaé anulowanlg.zaS\,N,ladczenla przekazanego do PUE ZUS (dla zaswiadczen, TAK bez punktagii
dla ktérych ZUS dopuszcza takg mozliwosc).

191 a;l/;tem musi umozliwia¢ wystawianie oraz anulowanie zwolnienh elektronicznych bezposrednio w TAK bez punktacii

192 System musi qmgzhwmc wyszukiwanie danych w rejestrze zwolnien lekarskich na podstawie serii i TAK bez punktacii
numeru zwolnienia.

193 System.mu3| umozl|W|ag prz.eglafl dan.ych zroqtowych oraz dokumentéw zaswiadczen lekarskich TAK bez punktacii
wystawionych w lokalnej aplikacji gabinetowe;.
System musi umozliwiaé podglad listy poprzednich zwolnien pacjenta zarejestrowanych w ZUS, w

194 | tym zwolnien zarejestrowanych w innych placéwkach medycznych, z mozliwoscia filtrowania TAK bez punktaciji
wynikéw wzgledem daty wystawienia zwolnienia oraz okresu niezdolnosci do pracy.

195 | System musi mie¢ mozliwos$¢ archiwizacji dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej. TAK bez punktacji

196 | System musi mie¢ mozliwos¢ obstugi zatgcznikéw do dokumentaciji. TAK bez punktaciji

197 Modut d|g|tal.|.zac1| mugl mleg m(?zhwosc. cyfryz?cp dokumentu papierowego i do{a.czanle godo TAK bez punktagii
dokumentacji elektronicznej, ktory bedzie powigzywat dokumenty z rekordem pacjenta w HIS.

198 System n.1L.13| nlwllec mozllwc?sc eksp.ortullmpgrt.u quumentu elekt}ronlcznego do/z pliku w formacie TAK bez punktacii
XML. Mozliwos¢ eksportu/importu jednoczesnie wielu dokumentow.
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199 | System musi mie¢ mozliwos¢ ztozenia podpisu elektronicznego na dokumencie. TAK bez punktaciji
200 | System musi mie¢ mozliwos¢ ztozenia podpisu elektronicznego na zbiorze dokumentéw. TAK bez punktaciji
201 | System musi mie¢ mozliwos¢ znakowania czasem dokumentu. TAK bez punktacji
202 | System musi mie¢ mozliwos¢ wykonania kontrasygnaty. TAK bez punktaciji
203 System musi mie¢ mozliwos¢ weryfikacji podpisu elektronicznego w momencie podpisywania TAK bez punktacii
dokumentu.
204 System mu3| miec mc,>z.llwosc \{veryflkaCJl i czytelnej prezentacji informacji o zgodnosci podpisu TAK bez punktacii
elektronicznego z trescig podpisanego dokumentu.
205 | System musi mie¢ mozliwos¢ wydruku dokumentu. TAK bez punktaciji
System musi mie¢ mozliwos$¢ wyszukiwania dokumentéw za pomocg zaawansowanych kryteriow .
206 TAK bez punktaciji
oraz meta danych.
207 S.)/sterp musi mle.c mozlleQSC wersjonowania przechowywanych dokumentéw z dostepem do petne;j TAK bez punktacii
historii poprzednich wersji.
Repozytorium EDM musi umozliwiac¢ rejestracje dokumentu, pobieranie dokumentéw w formacie
XML (dla dokumentéw przechowywanych w formacie HL7 CDA), pobieranie postaci binarnej dla
208 | dokumentéw w formacie HL7 CDA z osadzong binarng postacig dokumentu, pobieranie TAK bez punktacji
dokumentéw w formacie PDF (dla dokumentéw przechowywanych w formacie PDF) oraz
wyszukiwanie materializacji dokumentéw.
209 System uprawmen musi pozwalac¢ na precyzyjne definiowanie obszaréw dostepnych dla danego TAK bez punktagii
uzytkownika.
210 System m.u3| miec mOZlI\INOSC deflnlgwanla nowych typéw dokumentdéw obstugiwanych przez TAK bez punktacii
repozytorium dokumentéw elektronicznych.
211 | W systemie indeksowane musza by¢ wszystkie wersje dokumentu. TAK bez punktacji
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212 System musi ml'e’c mozliwos$¢ indeksowania dokumentow w celu tatwego jej wyszukiwania wg TAK bez punktagii
zadanych kryteriow.

213 Indelfs dokurnentacu musi by¢ zorientowany na informacje o dokumencie: autor, data powstania, TAK bez punktagii
rozmiar, typ itp.

214 System musi umozliwia¢ udostepnianie dokumentacji w celu realizacji proceséw diagnostyczno- TAK bez punktagii
terapeutycznych.

215 | System musi umozliwia¢ wspotprace z platformg P1 w zakresie obstugi e-ustug np. eRecept. TAK bez punktaciji
System musi umozliwia¢ wymiane dokumentacji medycznej w ramach platformy P1 w zakresie
- indeksowania dokumentacji w postaci elektronicznej,

216 |- dostepu dp dpkumentacn za.l.lrjdeksoyva.nej na platformle, TAK bez punktacii
- udostepniania dokumentacji innym swiadczeniodawcom,
- mozliwosci dotgczania pobranej dokumentacji do dokumentacji prowadzonej lokalnie,
- obstugi zamdéwien na dokumentacje Medyczng zaindeksowang na platformie.

217 System musi obstugiwac wersjonowanie dokumentdéw (przekazywanie nowej wers;ji istniejgcego TAK bez punktacii
dokumentu).

218 | System musi mie¢ mozliwos¢ generowania dokumentéw w formacie PIK HL7 CDA. TAK bez punktaciji

219 System musi mie¢ mozliwos$¢ wyszukiwania dokumentéw w oparciu o dane indeksowane np. autor, TAK bez punktacii
typ dokumentu.

220 | System musi mie¢ mozliwos$¢ pobierania dokumentéw (w formacie XML lub PDF). TAK bez punktaciji

221 | System musi mie¢ mozliwos$¢ zmiany statusu dokumentéw (np. anulowanie dokumentu). TAK bez punktacji
System musi wspoétpracowacé z innymi systemami dziedzinowymi np. dziatajgcym w placéwce "

222 systemem LIS, RIS/PACS. TAK bez punktacji
System umozliwia prowadzenie centralnego rejestru certyfikatéw podpisu elektronicznego,

223 | pozwalajgcego na sktadanie podpisu elektronicznego na dowolnej stacji roboczej podtaczonej do TAK bez punktacji
systemu bez koniecznos$ci przechowywania kopii certyfikatéw lokalnie na stacjach roboczych.
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System musi integrowac sie z Platforma P1 w zakresie wymiany Zdarzen Medycznych, ktore sa

224 | przetwarzane w Systemie Informacji Medycznej zgodnie z Ustawag z 28 kwietnia 2011 r. o systemie TAK bez punktacji
informacji w ochronie zdrowia.

295 System m.u3| umozhwmc evwdenqe; danych ngr;en Medycznych zgodnie z aktualnie TAK bez punktagii
obowigzujgcymi wymogami Rozporzadzenia Ministerstwa Zdrowia.

226 System musi tworzy¢ informacje o Zdarzeniu Medycznym, w formacie i zakresie okreslonym przez TAK bez punktacii
CeZ.
System musi umozliwia¢ indeksowanie na Platformie P1 Elektronicznej Dokumentacji Medycznej w

227 | postaci elektronicznej powstatej w podmiocie leczniczym w kontekscie ewidencjonowanych Zdarzen TAK bez punktaciji
Medycznych.

228 | Uzytkownik powinien mie¢ mozliwos¢ przegladania zarejestrowanych zdarzen medycznych. TAK bez punktacji

229 | System musi umozliwiaé raportowanie Zdarzen Medycznych do Platformy P1. TAK bez punktacji

230 System musi umozl|YV|ac asynchroniczna wysytke informacji o zdarzeniach medycznych do TAK bez punktacii
Platformy P1 w okreslonych odstepach czasowych.
W przypadku, gdy wytworzono EDM odpowiedniego typu (ktéra powinna zosta¢ zaindeksowana na

231 | Platformie P1) w kontekscie Zdarzenia Medycznego, to system musi wysytac i rejestrowac na TAK bez punktaciji
Platformie P1 Indeks tej dokumentacji medyczne;j.
Mozliwos$¢ wyszukiwania i przegladu Zdarzen Medycznych przekazanych przez podmiot leczniczy na

232 | Platforme P1, wraz z informacjg o statusie wysytki poszczegdlnych zasobéw zdarzenia i informacjg o TAK bez punktacji
ewentualnych btedach zwréconych przez P1.
System musi mie¢ mozliwosc¢ filtrowania listy raportowanych Zdarzen Medycznych wg:
- jednostki organizacyjnej, w ktérej powstato zdarzenie,

233 | - daty zdarzenia, TAK bez punktacji
- statusu wysytki zdarzenia,
- klasy zdarzenia (kodu statystycznego udzielonego swiadczenia).

234 ii/as:fir?mrglal umozliwia¢ aktualizacje Zdarzen Medycznych przekazanych przez podmiot leczniczy na TAK bez punktagii
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System musi mie¢ mozliwos¢ anulowania Zdarzenia Medycznego przekazanego przez podmiot
leczniczy na Platforme P1.

TAK

bez punktaciji

236

System musi dawaé mozliwo$é wyszukiwania oraz pobierania z Platformy P1 danych Zdarzen
Medycznych dotyczacych pobytéw pacjentéw w innych placéwkach.

TAK

bez punktaciji

237

System musi dawa¢ mozliwos¢ pobierania z Platformy P1 Elektronicznej Dokumentacji Medycznej
powigzanej ze Zdarzeniami Medycznymi zarejestrowanymi w innych podmiotach.

TAK

bez punktacji

238

System musi umozliwia¢ ewidencje danych dotyczacych elektronicznego zlecenia na zaopatrzenie w
wyroby medyczne i soczewki okularowe, w tym mozliwos¢ definiowania wnioskéw kontynuacji oraz
wydruk zlecenia na aktualnym wzorze.

TAK

bez punktaciji

239

System musi umozliwia¢ ewidencje danych dotyczacych uzasadnienia medycznego, kryterium
przyznania zgodnie z dokumentacjg integracyjna.

TAK

bez punktaciji

240

System musi umozliwia¢ komunikacje z NFZ w zakresie elektronicznych zlecen na zaopatrzenie
medyczne/recept na okulary. W ramach komunikacji system umozliwia:

- generowanie nr wniosku zgodnie z opisem ustugi wymiany danych z zakresu e-ZWM i
uwzglednieniem kodu nadawcy,

- weryfikacje wniosku w systemie ptatnika (NFZ),

- wystanie i zapis w systemie ptatnika,

- pobranie wynikéw weryfikacji (ewentualnej listy btedow),

- anulowanie przestanego wniosku,

- oznaczenie, ze wniosek w imieniu wystawiajgcego przygotowat asystent medyczny.

TAK

bez punktaciji

241

System musi zapewnia¢ integracje z ZUS PUE w niezbednym zakresie do poprawnej wymiany danych
tj. wystawienie i zelektronizowania zwolnienia, anulowanie zwolnienia, pobranie listy zwolnien itd.

TAK

bez punktacji

242

System musi umozliwi¢ wystawienie, przez uprawnionego pracownika medycznego, e-skierowania w
systemie lokalnym Ustugodawcy, wraz z podpisaniem dokumentu elektronicznym podpisem,
zgodnie z wytycznymi C e-Z.

TAK

bez punktacji

243

System musi umozliwié¢ elektroniczne podpisywanie wystawianego e-skierowania sposréd metod:
podpis kwalifikowany, certyfikat ZUS (e-ZLA), Profil Zaufany.

TAK

bez punktacji

244

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

TAK

bez punktacji
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245 System musi umozliwiaé anuloyvama e-sk{er‘owanla u Ust'ugodawcy, u ktérego wystawiono TAK bez punktagii
dokument a dokument pozostaje w statusie 'Wystawione'.
System musi umozliwia¢ automatyczne wygenerowanie wydruku wersji prezentacyjnej danych e-
246 | skierowania po poprawnym wystaniu przez system lokalny dokumentu e-skierowania do Systemu TAK bez punktaciji
P1.
247 System musi by¢ zmtegrowan‘y z Platfprma P1w z?kre3|e zapisywania przez system lokalny TAK bez punktacii
poprawnego dokumentu e-skierowania w Systemie P1.
248 System musi by(? zmtegrgwany z Platformg P1 w zakresie pobierania przez system lokalny TAK bez punktacii
dokumentu e-skierowania z Systemu P1.
249 System musi umozliwia¢ obstuge e-Skierowan w przypadku niedostepnosci ustug podmiotu TAK bez punktagii
zewnetrznego (Platformy P1).
System musi umozliwia¢ integracje z rejestrem onkologicznym e-KRN lub e-KRN+ w zakresie
250 | przekazywania informacji o zdarzeniach medycznych zwigzanych z diagnostyka i leczeniem pacjenta TAK bez punktaciji
onkologicznego.
Wdrozenie i utrzymanie systemu muszg by¢ zgodne z Ustawg z dnia 5 lipca 2018 r. o krajowym .
251 . . : . TAK kt
5 systemie cyberbezpieczenstwa (tj. Dz.U.czz 2024 r. poz. 1077). bez punktacii
Il | FUNKCJONALNOSCI HIS - OBSZAR REJESTRACII N/D
System musi umozliwia¢ okreslanie dostepnosci zasobow w placéwkach (grafiki) dla gabinetéw:
1| okresl(?.nle szablonu dla kazdego z dni tygodnia wraz z zakresem realizowanych ustugi i ich czasem TAK bez punktacii
realizaciji,
- uzupetnianie definicji szablonu na podstawie godzin pracy jednostki.
System musi umozliwiaé definiowanie szablonu pracy lekarza:
2 |- okreslginle szablonu dla kazdego z dni tygodnia wraz z zakresem realizowanych ustugi i ich czasem TAK bez punktagii
realizacji,
- okreslenie gabinetu, w ktérym wykonywane sa ustugi (miejsce wykonania).
3 System musi umozliwia¢ generowanie grafikow dla lekarzy w powigzaniu z gabinetami w zadanym TAK bez punktagii
okresie czasu.
4 | System musi umozliwiaé ustawienie blokady w grafiku z podaniem przyczyny tj. urlop, remont. TAK bez punktacji
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System musi umozliwiaé wyszukiwanie pacjentéw w skorowidzu wg réznych parametréw, w
szczegolnosci:

- identyfikator pacjenta,

- data urodzenia,

- miejsce urodzenia,

- PESEL,

- miasto (pobyt staty, adres korespondencyjny),

- pobyt w jednostce,

- pobyt w okresie,

- nr telefonu,

- nazwisko rodowe i poprzednie nazwisko pacjenta,
- rodzaj i nr dokumentu tozsamosci.

TAK

bez punktaciji

System musi 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.

TAK

bez punktacji

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, paszportu).

TAK

bez punktacji

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

TAK

bez punktaciji

System musi umozliwiaé rejestracje pacjenta z Unii Europejskiej.

TAK

bez punktaciji

10

System musi umozliwiaé rejestracje pacjenta przyjmowanego decyzjg wéjta/burmistrza.

TAK

bez punktaciji

11

System musi umozliwiaé przypisanie pacjentowi uprawnien do obstugi poza kolejnoscia.

TAK

bez punktaciji

12

Informacja o posiadanych uprawnieniach do obstugi poza kolejnoscig musi by¢ prezentowana na
listach pacjentéw.

TAK

bez punktacji
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System musi umozliwia¢ wyszukiwanie pacjentow na liscie, wg réznych parametrow, w
szczegolnosci:

- imie, nazwisko i PESEL pacjenta,

- jednostka wykonujaca,

- osoba wykonujaca,

- osoba rejestrujaca,

- jednostka kierujaca,

- instytucja kierujaca,

- lekarz kierujacy,

- identyfikator pacjenta,

- $wiadczenie,

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

- wizyty CITO.

TAK

bez punktaciji

14

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

TAK

bez punktacji

15

System musi umozliwia¢ wyszukiwanie wolnych terminéw w ramach danych zasobo6w oraz posiadaé
dodatkowe funkcjonalnosci planowania:

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

- prezentowanie termindw tylko danej kategorii np. termindéw zgtoszen internetowych,

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

- rezerwacja termindéw dla pacjentéw przebywajgcych na oddziale,

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

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

- przeglad terminarza zaplanowanych wizyt,

- tworzenie wpisu tymczasowej rezerwacji po wybraniu terminy. Po zakonczeniu rezerwaciji termin
powinien zostaé potwierdzony.

TAK

bez punktacji

16

System musi sprawdzaé, czy pacjent ma zaplanowany termin na te sama ustuge, na ktéra
dokonywana jest rezerwacja.

TAK

bez punktacji
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17 System mE.IS.I umozliwiaé grupowe przenoszenie terminéw z danego dnia na inny w ramach TAK bez punktacii
dostepnosci przenoszonej ustugi.

18 System musi umozllvyla'c konfiguracje dtugosci trwania planowanych terminéw, dla danego szablonu TAK bez punktagii
w ramach danego dnia i zakresu czasu.

19 Systgm musi umozliwia¢ ewidencje i usuwanie blokad terminarza bezposrednio w oknie planowania TAK bez punktacii
terminu.

20 Systgm rngsu L!mozl|W|§c dos’Fep qlo rozhych slotéw czasowych podczas planowania danej ustugi w TAK bez punktagii
zalezno$ci od jednostki zlecajgcej termin.

21 System musi umozliwiac z.mlane, },lstugl na inng wykonywanag w tej samej jednostce wykonujacej, TAK bez punktacii
podczas przeplanowywania terminu.

22 | System musi umozliwia¢ obstuge kolejek oczekujacych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. TAK bez punktaciji

23 !:’od.cz.as pla.nowanla wizyty, system mu3| sug‘erowac dokonanie wpisu do kolejki oczekujacych, jesli TAK bez punktacii
istnieje kolejka dla planowanej ustugi lub gabinetu.

24 System musi umgzllwlac ws.kazanle przyczyny powodu modyfikacji wpisu w kolejce oczekujgcych TAK bez punktacii
podczas przeniesienia terminu.

25 System musi zgpewn!a? mozliwos$¢ sprawdzenia czy dla wybranego pacjenta istnieja inne wpisy w TAK bez punktacii
Harmonogramie Przyjec.

26 | System musi umozliwiaé¢ ograniczenie widocznosci danych wrazliwych za pomoca uprawnien. TAK bez punktacji

27 S_ystem musi umozliwia¢ rejestracje pacjenta na wizyte (zaplanowanag w terminarzu i TAK bez punktacii
niezaplanowana).

28 Pod.czas rejestracn./pobranla g-Sklerowa.nla system powinien zweryfikowac zgodnos¢ danych TAK bez punktagii
pacjenta w systemie z danymi pobranymi z platformy P1.
System musi zapewniac integracje z Centralng e-Rejestracjg zgodnie z Ustawg z dnia 26 wrzesnia

29 |2025r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych TAK bez punktaciji
oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. z 2025 r., poz. 1537 i wytycznymi Ministerstwa Zdrowia.

29 System mu3| pozwalac ng o.kreslenle |.1.'1|ejsca wykonania ustugi (wybér gabinetu) dla ustug nie TAK bez punktagii
podlegajacych planowaniu i rezerwacji.
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30 | System musi umozliwia¢ rejestracje wielu badan w oparciu o jedno skierowanie. TAK bez punktaciji
System musi umozliwia¢ na etapie rejestracji ewidencje zatgcznika do skierowania (skan
skierowania, wyniki badan). Ewidencja zatgcznika poprzez wybor pliku lub bezposrednie skanowanie .
31 . . . . . . . TAK bez punktaciji
z podpietego urzadzenia. Wprowadzony zatgcznik powinien zostac zapisany i przechowywany w
systemie Elektronicznej Dokumentacji Medyczne;j.
32 Systemlm.u3| }Jmozl|W|ac eywdenge, i ko?trole zgo.d paCJenta zmazgnych z hospitalizacjg i innymi TAK bez punktacii
czynnosciami medycznymi oraz listy oséb upowaznionych dla pacjenta.
33 Syst.erp musi mie¢ obstuge wynikéw w zakresie odnotowania wydania wyniku oraz wpisywania TAK bez punktacii
wynikéw zewnetrznych.
System musi umozliwia¢ obstuge i wydruk dokumentaciji zbiorczej tj.:
- Wykaz Przyje¢,
34 |- Wykaz Badan, TAK bez punktaciji
- Wykaz Zabiegdw,
- Harmonogram Przyjec.
35 | System musi mie¢ mozliwos¢ generowania raportdw i wykazéw w module Rejestracja. TAK bez punktaciji
Il | FUNKCJONALNOSCI HIS - OBSZAR IZBY PRZYJEC N/D
1 System ml,.ISI umozllvx./lag obstuge squowdzg pacjentow, yvsipolnego co najmniej dla modutéw: TAK bez punktagii
Przychodni, Pracowni Diagnostycznej, Oddziatu, |zby przyjec.
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System musi umozliwiaé wyszukiwanie pacjentéw w skorowidzu wg réznych parametréw, w
szczegolnosci:
- unikalny identyfikator pacjenta,
- data urodzenia,
- pteé,
- PESEL opiekuna, "
. . TAK b kt
- miasto (pobyt staty, adres korespondencyijny), ez punktacjl
- pobyt w jednostce,
- pobyt w okresie,
- nr telefonu,
- adres e-mail,
- rodzaj i nr dokumentu tozsamosci.
System musi mie¢ mozliwos$¢ przypisania Odcinka/Sali i td6zka w module Izba Przyjec¢. TAK bez punktacji
System musi umozliwia¢ ograniczenie kryteriéw wyszukiwania pacjentdéw na liscie, ktéry pozwala na
wyszukanie pacjenta tylko w momencie podania jego petnego numeru PESEL. Wspomniane TAK bez punktacji
ograniczenie powinno by¢ konfigurowalne przez administratora.
System musi umozliwia¢ wyszukiwanie pobytéw pacjentéw, co najmniej wg kryteridw: dzisiaj w
godzinach od, do, wczoraj w godzinach od, do, w tym tygodniu, w ciggu ostatnich 24, 48 godzin, w TAK bez punktaciji
okreslony dzien tygodnia
Dla wskazanych jednostek system musi umozliwi¢ prezentacje statusu TRIAGE. TAK bez punktacji
System musi kontroFowac popraYVQosc V\_/prowadzanych c?anycr_l pacjenta, co najmniej w zakresie TAK bez punktagii
numeru PESEL oraz jego zaleznosci z ptcig i datg urodzenia pacjenta.
System mu3| sprawdzac zgodnos$¢ daty urod;enla pacjenta podanej w dokumencie UE, z datg TAK bez punktagii
urodzenia podang w danych osobowych pacjenta.
System musi umozliwiaé rejestracje pacjenta z Unii Europejskie;j. TAK bez punktacji
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10 | System musi umozliwia¢ rejestracje pacjenta przyjmowanego decyzjg wojta/burmistrza. TAK bez punktaciji
11 | System musi przechowywac historie zmian danych osobowych pacjenta. TAK bez punktaciji
12 System .mUS.I umozliwiac p"rzegladame i wydruk dokumentacji z danymi pacjenta aktualnymi na dzien TAK bez punktagii
tworzenia tej dokumentaciji.
13 Sy§tem mu3|. umozliwia¢ ewidencje pacjentéw ze szczegdlnymi uprawnieniami, ktérych dane sg TAK bez punktacii
objete ograniczonym dostepem.
14 | System musi umozliwia¢ ograniczenie widocznosci danych wrazliwych za pomoca uprawnien. TAK bez punktaciji
System musi umozliwia¢ przeglad danych archiwalnych pacjenta:
15 |- wzakresie danych osobowych, TAK bez punktaciji
- w zakresie danych z poszczegdlnych pobytow szpitalnych.
16 | System musi umozliwia¢ przyjecie pacjenta w trybie nagtym oraz planowym. TAK bez punktacji
17 | System musi umozliwia¢ oznaczenie pacjenta jako przyjetego w ramach powiktan po zabiegu. TAK bez punktaciji
18 Syst.em musi at,!tomatycznle oznaczyc¢ pobyt jako "zagrozenie zycia lub zdrowia", podczas przyjecia TAK bez punktagii
pacjenta w trybie nagtym.
19 Systclam musi umozliwiac rejestracje rozpoznania: wstepnego, koricowego oraz rozpoznah TAK bez punktagii
wspottowarzyszacych.
Rejestracja rozpoznan w systemie musi odbywac sie z wykorzystaniem stownika ICD10. System
20 | musi umozliwia¢ wyszukiwanie rozpoznan po kodzie, nazwie oraz stowach kluczowych TAK bez punktacji
zdefiniowanych przez administratora systemu
21 System m.usi umozliwiaé k(.)piowa?nile rozpoznan z: poprzedniej jednostki, poprzedniej hospitalizaciji, TAK bez punktacii
poprzedniego pobytu w Izbie Przyjeé.
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System musi umozliwiac:

- wprowadzenie danych ze skierowania,

- import danych o podmiotach leczniczych i praktykach lekarskich z Rejestru Podmiotéw
Wykonujacych Dziatalnosé Lecznicza. Zaimportowane dane powinny by¢ mozliwe do wykorzystania
podczas ewidencji danych skierowania,

- wprowadzenie danych ptatnika,

- wprowadzenie danych wywiadu wstepnego, z mozliwos$ciag uzycia stownika tekstéow standardowych
lub dedykowanego formularza.

TAK

bez punktaciji

23

System musi umozliwia¢ wystawianie skierowania na zewnatrz z poziomu przegladu danych historii
choroby.

TAK

bez punktaciji

24

System musi umozliwiac¢ rejestracje wykonanych oraz zlecanych pacjentowi ustug tj. procedury,
podane leki, oraz konsultacje.

TAK

bez punktaciji

25

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

TAK

bez punktaciji

26

System musi umozliwia¢ ewidencje i przeglad zestawow narzedzi zastosowanych w ramach pobytu
pacjenta.

TAK

bez punktaciji

27

Podczas uzupetniania danych wywiadu i badania wstepnego, system musi umozliwia¢ wykorzystanie
informacji wczes$niej wprowadzonych - wywiad wstepny, rozpoznanie wstepne, badanie fizykalne
wstepne.

TAK

bez punktaciji

28

System musi umozliwia¢ automatyczny zapis kopii wprowadzonego tekstu tak, by w przypadku
nagtego wytaczenia przegladarki bez wczesniejszego recznego zapisania danych uzytkownik miat
mozliwos$¢ odzyskania wprowadzonych przez siebie zmian. Automatyczny zapis kopii
wprowadzonego tekstu jest mozliwy na Izbie przyje¢, w zakresie wywiadu wstepnego oraz badania
przedmiotowego.

TAK

bez punktacji

29

System musi umozliwiaé rejestracje, przeglad oraz sledzenie historii zmian dokumentéw
uprawniajgcych do uzyskania swiadczen.

TAK

bez punktacji

30

System musi umozliwia¢ rejestracje informacji o wymaganym transporcie medycznym pacjenta.

TAK

bez punktacji

31

System musi umozliwiaé ewidencji ustug rozliczanych komercyjnie.

TAK

bez punktacji
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System musi umozliwiac rejestracje opuszczenia lzby Przyje¢ przez pacjenta w jednym z trybéw:
- skierowanie pacjenta na oddziat,

- zgon pacjenta na Izbie Przyje¢, z wpisem do Ksiegi Zgondw,

- odmowa przyjecia pacjenta do szpitala, z wpisem do Wykazu Odméw i Porad Ambulatoryjnych.

TAK

bez punktacji

33

System musi umozliwia¢ wycofanie skierowania pacjenta na oddziat.

TAK

bez punktaciji

34

Po zatwierdzeniu skierowania pacjenta do oddziatu system musi mie¢ mozliwos$¢ wydrukowania
opaski z kodem kreskowym identyfikujgcym pacjenta.

TAK

bez punktacji

35

Podczas kierowania pacjenta na oddziat, system musi umozliwia¢ okreslenie planowanej liczby dni
pobytu.

TAK

bez punktaciji

36

System musi umozliwiaé ewidencje danych do rozliczenia produktéw kontraktowanych z NFZ.

TAK

bez punktaciji

37

System musi umozliwia¢ tworzenie i wydruk dokumentacji indywidualnej pacjentow izby przyjeé: tj.
Karta Wypisowa, Historia choroby oraz Karta Odmowy.

TAK

bez punktaciji

38

System dla kazdego sktadnika historii choroby musi umozliwia¢ wydruk przypisanego pisma.

TAK

bez punktaciji

39

System musi umozliwia¢ obstuge dokumentacji zbiorczej tj.:
- Wykaz Gtéwny,

- Ksiegi Izby Przyjeé¢,

- Harmonogram Przyjec,

- Wykaz odmoéw i Porad Ambulatoryjnych,

- Wykaz Zabiegdw,

- Ksiega Depozytow,

- Ksiega Zgonow.

TAK

bez punktacji

40

System musi umozliwia¢ tworzenie i wydruk standardowych raportéw tj.:

- raportu ruchu chorych izby przyjeé, w ujeciu osobowym,

- raportu ruchu chorych izby przyje¢, w ujeciu sumarycznym,

- liczba pacjentow powracajgcych do szpitala w podanym okresie (rdwniez w wariancie
uwzgledniajacym pacjentdw powracajacych po odmowie lub poradzie ambulatoryjnej).

TAK

bez punktaciji
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4 System musi umozllvylac przygotowanie raportu listy pacjentéw z informacja o przydzielonym t6zku TAK bez punktagii
w ramach danego dnia.

42 | System musi umozliwia¢ projektowanie wtasnych formularzy dokumentacji medycznej. TAK bez punktaciji

43 System mu3| gmozhmac automatyczne generowanie wydruku informacyjnego recepty TAK bez punktagii
elektronicznej.

a4 System m’us',l umozliwia¢ wystanie do pacjenta kodu dostepowego do e-recepty za pomoca TAK bez punktagii
wiadomosci SMS.
System musi zapewniac integracje z innymi modutami systemu medycznego realizujgcymi
funkcjonalnos$¢ w zakresie:

a5 | ew@encp zuzytych lekéw i materiatdw oraz aktualizacji stanéw magazynowych (Apteczka TAK bez punktacii
oddziatowa),
- wzajemnego udostepniania danych zlecen i danych o ich wykonaniu we wtasciwym kontekscie
(pacjenta, pobytdéw, hospitalizaciji).

IV | FUNKCJONALNOSCI HIS - OBSZAR ODDZIALU N/D
Pulpit gtéwny modutu musi zawiera¢ podstawowe informacje liczbowe informujgce o liczbie

1 | aktualnie przebywajacych na oddziale pacjentach, o liczbie pacjentéw wypisywanych, do przyjecia, TAK bez punktacji
liczbie zlecen do obstuzenia.

2 z m.odutg Oddziat sygtenj musi udoste,pnllc Rejestr Kart zakazen pracownikéw oraz umozliwiac TAK bez punktacii
ewidencje karty zakazenia dla Pracownikéw.

3 | System musi wspiera¢ optymalizacje wykorzystania zasobow t6zkowych w jednostce. TAK bez punktacji

4 System m’u.S| umozliwiac wyllc.zanlle Sredniego czasu hospitalizacji na oddziale dla ustalonych TAK bez punktagii
rozpoznan i ustug, wg wybranej miary.
System musi wspiera¢ planowanie przyje¢ na Oddziat, w zakresie podpowiadania planowanej daty

5 | przyjecia przy uwzglednieniu Sredniego czasu hospitalizacji i liczby dostepnych t6zek planowych w TAK bez punktaciji
jednostce, z wytaczeniem zdefiniowanej liczby tézek do dyspozycji Izby Przyjec.

6 S’y'stem mU'SI pozwalac na okreslenie liczby t6zek pozostajgcych do dyspozycji Izby Przyjec z puli TAK bez punktagii
t6zek oddziatu.
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7 Systgm .n"1usi pilnow:aé limitu tézek c'lo dyquzycji Izpy Pr'zyjeé podczas kierowania pacjenta na dany TAK bez punktagii
oddziat i informowac o przekroczeniu zdefiniowanej puli.
System musi umozliwia¢ zdefiniowanie powiadomien wysytanych to okreslonej grupy uzytkownikéw
8 | zinformacjg o przekazaniu pacjenta z Izby Przyje¢ na Oddziat, ponad okreslong liczbe t6zek do TAK bez punktaciji
dyspozycji Izby Przyjec.
Z modutu Oddziat system musi udostepni¢ funkcje zakonczenia podan lekéw, zdefiniowanych bez
daty koncowe;j.
9 | Funkcja musi umozliwia¢ ograniczenie zakresu prezentowanych danych, co najmniej, w zakresie TAK bez punktacji
danych osobowych pacjenta oraz leku. Musi by¢ mozliwe zakonczenie podan bez wskazanej daty
zakonczenia oraz zdefiniowanie nowej daty startu dla takich otwartych podan.
System musi umozliwia¢ wyszukiwanie pacjentow na liscie wg réznych parametrow, w
szczegolnosci:
- status eWUS,
- identyfikator pacjenta,
- lekarz prowadzacy,
- lekarz nadzorujacy (jesli jest rejestrowany na danym oddziale),
- nazwisko i imie,
- nr Wykazu Gtéwnego,
- rozpoznanie,
10 | - ptatnik, TAK bez punktacji
- zlecenia lekéw modyfikowane w ciggu ostatnich X godzin,
- z aktualnymi zleceniami lekéw,
- zlecenia lekéw do potwierdzenia,
- obstugiwani w trybie OIOM,
- bez obserwacji lekarskich,
- wyszukanie pacjenta z wykorzystaniem kodu paskowego (w ktérym zakodowany jest identyfikator
pacjenta) z opaski,
- pacjentéw po danych pielegniarki prowadzacej,
- zwpisem/bez wpisu w Harmonogramie Przyjec.
11 | System musi umozliwia¢ modyfikacje danych osobowych pacjentéw przebywajgcych na Oddziale. TAK bez punktacji
System musi umozliwia¢ przeglad danych archiwalnych pacjenta w zakresie:
12 |- danych osobowych, TAK bez punktacji
- danych z poszczegdélnych pobytéw szpitalnych.
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13 W zalezno§0| od kor'1'f|gur'aCJ| sys'tem m'u3|. umF)zl|W|ac 'prezentaCJe statusu TRIAGE podczas TAK bez punktagii
przegladu informacji o wizytach i hospitalizacjach pacjenta.

14 §y§tem m}.15| umozliwiac€ rejestracje i Sledzenie historii dokumentéw uprawniajgcych do uzyskania TAK bez punktagii
Swiadczen.

15 | System musi umozliwia¢ okreslenie stopnia niepetnosprawnosci w danych osobowych pacjenta. TAK bez punktacji

16 Systgm musi umozliwiaé obstuge réznych dokumen'Foyv togsamoscu poza doyvodem . TAK bez punktagii
osobistym/paszportem, dla opiekuna/osoby upowaznionej wraz z datg obowigzywania.

17 System musl,l umozliwia¢ automatyczne tworzenie wpiséw w skorowidzu pacjentéw dla opiekunow TAK bez punktacii
danego pacjenta.

18 Sy§tem mu3|. umozliwia¢ ewidencje pacjentéw ze szczegdlnymi uprawnieniami, ktérych dane sa TAK bez punktacii
objete ograniczonym dostepem.
System musi umozliwiaé¢ dodanie zdjecia pacjenta (za jego zgoda jako pomoc w odpowiedniej
identyfikacji pacjenta) za jego zgodg w ramach danych osobowych:

19 |2 Pliku graficznego, TAK bez punktacji
- zeskanowanego,
- wykonanego podczas przyjecia pacjenta.
Dana funkcjonalno$¢ musi by¢ zgodna z przepisami RODO i prawami pacjenta do wizerunku.
System musi umozliwia¢ gromadzenie danych o lekach stale przyjmowanych przez pacjenta m.in. w
zakresie:
- nazwy leku,

20 |- okresu przyjmowania leku, TAK bez punktaciji
- dawkowania,
- rozpoznania,
- Zrédta informaciji.
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Przyjecie pacjenta do Oddziatu musi odbywac sie w jednym z trybéw:
- w trybie nagtym, w wyniku przekazania przez zesp6t ratunkowy,
- w trybie nagtym,

21 |° planowane na podstawle:s,lflerowanla, . . o TAK bez punktagii
- planowane, poza kolejnoscia, na podstawie posiadanych uprawnien,
- przymusowe,
- przeniesienie z innego szpitala,
- przyjecie osoby podlegajgcej obowigzkowemu leczeniu.

22 | System musi umozliwiaé oznaczenie pacjenta jako przyjetego w ramach powiktan po zabiegu. TAK bez punktacji
System musi umozliwiac¢ rejestracje odmowy lub anulowania przyjecia do Oddziatu, skutkujgce

23 | wycofaniem danych pacjenta na Izbe Przyjec¢ lub innej jednostki kierujgcej (inny oddziat). System TAK bez punktacji
musi umozliwia¢ przeglad wycofanych pobytéw dla wybranego pacjenta wraz z danymi wycofania.

24 Systfarrlw mu3|.umozl|W|ac zaplanowanie p6zniejszego terminu przyjecia — wpis do Harmonogramu TAK bez punktacii
Przyje¢ Oddziatu.

25 System musi umozliwia¢ d‘odanle %deflnl.owanej (dla Jgdnostkl lub odcinka) listy procedur TAK bez punktacii
medycznych podczas przyjmowania pacjenta na oddziat.

26 System musi prezgntowac czas, jaki uptynat od ostatniej hospitalizacji, w tym hospitalizacji o tym TAK bez punktacii
samym rozpoznaniu, co aktualna.

27 System mu3| umozliwia¢ okreslenie wymagalnosci przypisania tézka pacjentowi podczas przyjecia TAK bez punktacii
na Oddziat.
System musi umozliwia¢ przypisanie do pacjenta sali/tézka z innej jednostki niz ta na ktérej pacjent

28 aktuall"!le przepywa. Jed.noczesnleT sys.tem mya prezent.owacln.a dedykovygnych rapor.t.ach i o TAK bez punktagii
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 musi umozliwiaé:
- nadanie numeru Wykazu Oddziatowego — automatycznego lub wpisanie przez uzytkownika,

29 |- Wp.rowac.izer?le dar.1ycr} lekarza prowadzacego, TAK bez punktagii
- ewidencje pielegniarki prowadzgcej,
- mozliwos$¢ modyfikacji danych ptatnika,
- wprowadzenie danych o miejscu hospitalizacji w ramach oddziatu: odcinka oddziatowego, t6zka.
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System musi umozliwiaé rejestracje wywiadu wstepnego z mozliwosciag uzycia stownika tekstow
30 | standardowych lub zdefiniowanych formularzy. W ramach danej jednostki organizacyjnej powinna TAK bez punktaciji
istnie¢ mozliwos¢ zdefiniowania innego domyslnego formularza dokumentacji medyczne;j.
31 System m.u3| umozl|W|a9 rejestracje rozpoznan: wstepnego, koncowego, powypisowego, przyczyny TAK bez punktagii
zgonu, Opisu rozpoznania.
32 Systelm mu3| ur.'ngthlac rejestracje danych lekarza nadzorujacego (sprawujacego dodatkowy TAK bez punktacii
nadzér niezaleznie od lekarza prowadzacego).
33 System m.u3| podpowiadacé rozpoznanie wstepne — oddziatowego, takie samo, jak rozpoznanie z TAK bez punktacii
poprzedniego pobytu.
34 System.mu3| sygnalizowac brak rozpoznania dodatkowego z zakresu V-Y przy podanym rozpoznaniu TAK bez punktagii
zasadniczym z grup S-T.
System musi umozliwia¢ okreslenie klasyfikacji TNM oraz stopni zaawansowania dla
35 poszc.zegonlnych rozpoznan noyvotworowych. Ponadto sys'Fem mugl umozllwlgc konflgurac!e TAK bez punktacii
klasyfikacji TNM dla rozpoznan nowotworowych, w zakresie stopnia rozwoju i wystepowania
przerzutéw dla poszczegblnych cech klasyfikaciji.
36 Syst(,am m.u§| umozliwia¢ ewidencje kla§yf|kaICJ| TNM dla rozpoznan dodatkowych oraz rozpoznan TAK bez punktacii
wspotistniejgcych w ramach rozpoznania koncowego.
37 System musi umozliwiac koplowanleAklasyflkaCJl TNN! zaewidencjonowanej dla danego rozpoznania TAK bez punktacii
nowotworowego w ramach poprzedniego pobytu pacjenta.
38 W przypa,dkg modyf!kaCJl_roch_)znanla, dla. kto,re_go uzupetniono klasyfikacje TNM, system musi TAK bez punktacii
ostrzegac uzytkownika o istniejgcych zaleznosciach.
39 System mu_S| umozl|W|ac kopiowanie rozpoznania zaewidencjonowanego w ramach choroby TAK bez punktagii
przewlektej pacjenta.
40 | System musi umozliwiaé zbiorczy przeglad historii zmian w ramach danego pobytu na Oddziale. TAK bez punktacji
System musi umozliwia¢ utworzenie dedykowanego wydruku dla elementéw Historii Choroby, co
41 | najmniej w zakresie informacji o wywiadzie, badaniu fizykalnym, epikryzie, zastosowanym leczeniu i TAK bez punktacji
zaleceniach lekarskich dot. postepowania po wypisie pacjenta ze szpitala.
42 SysFem musi umozliwiaé okre’s'le’nie. listy Wyma.ganych‘do uzgpetniehia elementéw historii choroby, TAK bez punktagii
walidowanych podczas przeniesienia lub potwierdzenia wypisu pacjenta.
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43 | System musi umozliwia¢ autoryzacje przez lekarza rejestrowanych elementow historii choroby. TAK bez punktaciji
a4 Dla wplsoyv autoryzoyvanych, system musi prezentowac informacje o dacie i godzinie autoryzacji TAK bez punktagii
oraz osobie autoryzujace;j.
System musi umozliwiaé przegladanie oraz wydruk historii choroby (leczenia), wynikéw badan,
45 | zlecen, danych medycznych z wielu pobytéw na jednym ekranie; z mozliwoscia konfiguracji kategorii TAK bez punktacji
danych, z ktérych sg przegladane i drukowane dane szczegétowe dotyczace leczenia.
46 | System musi umozliwiaé wydruk historii choroby zawierajgcy kod kreskowy. TAK bez punktacji
47 System musi umozliwiaé wystawianie skierowania na zewnatrz z poziomu przegladu danych historii TAK bez punktacii
choroby.
48 | System musi posiadac¢ mozliwosc¢ rezygnaciji z realizacji e-skierowan. TAK bez punktaciji
49 | System musi posiada¢ mozliwos$¢ wystawiania e-skierowan na szczepienia obstugiwane w IKP. TAK bez punktacji
50 System mugi umo?liwiac’: rej;estracje informacji o zdeponowanych przez pacjenta rzeczach, z wpisem TAK bez punktagii
do wybranej ksiegi depozytow
W ramach rejestracji informacji o rzeczach zdeponowanych przez pacjenta, system musi umozliwiaé
51 | wspomagang definiowalnymi stownikami ewidencje rzeczy wartosciowych i osobistych oraz TAK bez punktacji
rejestracje danych osoby upowaznionej do odbioru depozytu.
52 | System musi umozliwia¢ odnotowanie czesciowego wydania rzeczy zdeponowanych przez pacjenta. TAK bez punktaciji
53 System rlnu3| ur_nozlllwmc wygenerowanie raportu depozytéw w oparciu o zaewidencjonowane dane TAK bez punktagii
depozytow pacjentow.
System musi umozliwia¢ rejestracje w dokumentacji medycznej faktu stosowania wobec pacjenta
54 | przymusu bezposredniego (doraznego i unieruchomienia i/lub izolacji), przekazania do oceny i oceny TAK bez punktacji
zasadnosci stosowania przymusu bezposredniego
System musi udostepniac¢ wglad w liste kart stosowania przymusu bezposredniego skierowanych do .
55 . - . . . . TAK bez punktacji
oceny zasadnosci stosowania przymusu bezposredniego, dla catego oddziatu oraz catego podmiotu
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System musi umozliwia¢ wydruk wzoru "OCENA STANU FIZYCZNEGO OSOBY Z ZABURZENIAMI
PSYCHICZNYMI UNIERUCHOMIONEJ LUB IZOLOWANEJ" oraz jego skrécong wersje z ocenami

TAK

bez punktaciji

57

System musi umozliwia¢ wydruk karty zastosowania przymusu bezposredniego przed wykonaniem
oceny.

TAK

bez punktacji

58

System musi umozliwia¢ zamdéwienie dokumentacji medycznej, przechowywanej w archiwum, dla
pacjentéw przebywajacych na Oddziale.

TAK

bez punktaciji

59

System musi umozliwia¢ przeglad historii zmian danych pobytu na Oddziale.

TAK

bez punktaciji

60

System musi umozliwia¢ ewidencje zgdd na wysytanie powiadomien dla opiekuna w ramach
hospitalizacji pacjenta. Musi istnie¢ mozliwo$é wydruku tak zaewidencjonowanej zgody.

TAK

bez punktaciji

61

System musi umozliwiaé rejestracje wykonanych oraz zlecanych pacjentowi ustug, w szczegdlnosci:
- procedur, w tym zabiegéw, z mozliwoscig ich wprowadzania wg zdefiniowanych grup,

- badan diagnostycznych i laboratoryjnych,

- podan lekow w tym z mozliwoscig wyboru dostawy, z ktérej 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 pakietow lekow, a takze mozliwosé
definiowania z poziomu jednostki organizacyjnej (oraz jej podrzednych elementéw np. odcinkéw lub
sal, w ramach bloku operacyjnego),

- konsultacji,

- diet, ze szczegdlnym uwzglednieniem mozliwosci zlecenia pojedynczej diety lub zmian diet
bezposrednio z okna wprowadzania danych wywiadu.

TAK

bez punktaciji

62

System musi umozliwia¢ powielanie definicji diety pacjenta na podstawie definicji z poprzedniego
pobytu w ramach hospitalizacji.

TAK

bez punktacji

63

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

TAK

bez punktacji

64

Musi istnie¢ mozliwosé jednoczesnego dodawania i usuwania wielu procedur.

TAK

bez punktaciji

65

System musi umozliwia¢ automatyczne generowanie procedur ICD9 dla wprowadzanych obserwacji
lekarskich.

TAK

bez punktaciji

66

System musi umozliwiaé podglad szczegdtéw dokumentu rozchodu po ewidencji podania leku.

TAK

bez punktacji
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67 SysFem musi umozliwia¢ ewidencje i przeglad zestawdw narzedzi zastosowanych w ramach pobytu TAK bez punktagii
pacjenta.

68 Syster? musi prezentowac informacje o potwierdzonej grupie krwi pacjenta podczas przegladu jego TAK bez punktagii
pobytéw.
W danych medycznych pacjenta musiistnie¢ mozliwos¢ rejestracji informacji o szczepieniach,

69 | alergiach, chorobach przewlektych, grupie krwi, implantach (urzadzeniach). Dane te muszg by¢ na TAK bez punktacji
state przypisane do pacjenta i widoczne w kontekscie kazdego pobytu.

70 W systeml.e.mu?.l !stnlec moz.llwosc potwierdzenia prze; leka.rza informac;ji o g.ruple krwi pacjenta TAK bez punktacii
wraz z mozliwoscia zatgczenia skanu dokumentu potwierdzajgcego grupe krwi.
System musi umozliwiac¢ rozliczanie kart TISS-28 na oddziatach Anestezjologii i Intensywnej terapii

71 | (OAIIT) zgodnie z wytycznymi NFZ z uwzglednieniem sprawozdawczosci Swiadczen wynikajgcych z TAK bez punktaciji
czynnosci oznaczonych na Karcie TISS28.

72 | System musi umozliwia¢ zbiorcze usuniecie kompletu rozliczen wskazanej karty TISS28. TAK bez punktacji

73 System m93| umozliwia¢ automatyczne rozliczanie karty TISS-28 podczas przenoszenia pacjenta na TAK bez punktacii
inny Oddziat.

74 System musll umoz'l|W|ac ewidencje kart TISS28, z mozliwoscig powielania karty oraz wskazania dni TAK bez punktacii
pobytu w ktérych nie zostata utworzona karta.

75 System musi umpzl|W|ac (?Wl.dem.:.Je w ra.rr?agh po.bytu kO.I’ISUlt.aCJI anestezjologicznych wykonanych TAK bez punktagii
przed rozpoczeciem hospitalizacji, umozliwiajgc ich rozliczenie w ramach NFZ.

76 | System musi umozliwia¢ dodanie kart kwalifikacji do zywienia dojelitowego i pozajelitowego. TAK bez punktaciji
System musi umozliwia¢ definiowanie, edytowanie pakietu materiatéw i jego zakresu w kontekscie

77 |jednostki, z ktérej jest definiowany oraz ewidencje podania elementéw pakietu materiatéw podczas TAK bez punktacji
grupowego dodawania lekéw w jednostkach.
System musi umozliwiaé ewidencje oceny Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,

78 | Niepetnosprawnosci i Zdrowia pacjenta (ICF). Uzytkownik musi mie¢ mozliwo$¢ wprowadzenia TAK bez punktaciji
wszystkich kodoéw ewidencji z poziomu jednego ekranu.
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System musi umozliwia¢ automatyczny zapis kopii wprowadzonego tekstu tak, by w przypadku
nagtego wytaczenia przegladarki (bez wczesniejszego recznego zapisania danych) uzytkownik miat
mozliwos$¢ odzyskania wprowadzonych przez siebie zmian. Automatyczny zapis kopii
wprowadzonego tekstu jest mozliwy na Oddziale, w zakresie:

- wywiadu,

- badania przedmiotowego,

- badania podmiotowego,

- epikryzy,

- zastosowanego leczenia.

TAK

bez punktacji

80

System musi umozliwia¢ obstuge kart zgtoszenie niepozadanego odczynu poszczepiennego (NOP).

TAK

bez punktaciji

81

System musi umozliwia¢ ewidencje diagnoz pielegniarskich, co najmniej, w zakresie:
- wprowadzania diagnoz (przy uzyciu stownika diagnoz funkcjonujgcego w szpitalu),

- wprowadzania procedur wynikajgcych z diagnozy przy uzyciu stownika procedur funkcjonujgcego w
szpitalu,

- ustalenie listy diagnoz preferowanych dla jednostki,

- przeglad diagnoz z poprzednich pobytéw pacjenta w ramach biezacej hospitalizaciji,
- realizacji procedur wynikajgcych z diagnoz,

- dodania lub usuwania wielu procedur jednoczesnie,

- odnotowania realizacji wielu procedur jednoczesnie,

- edycji opisu wykonanej procedury,

- planu realizacji,

- wydruku indywidualnej karty procesu pielegnacii,

- zbiorczej realizacji procedur wynikajgcych z jednej lub wielu diagnoz,

- zbiorczej realizacji procedur dla wielu pacjentéw.

TAK

bez punktaciji

82

System musi umozliwia¢ automatyczne dopisanie kodu procedury ICD9 podczas rejestracji
obserwacji/przebiegu pielegniarskiego

TAK

bez punktacji

83

System musi umozliwia¢ generowanie dokumentéw dotyczacych opieki pielegniarskiej w formacie
zgodnym z PIK HL7 CDA.

TAK

bez punktacji

84

System musi umozliwia¢ generowanie dokumentéw dotyczacych oceny stanu pacjenta w formacie
zgodnym z PIK HL7 CDA.

TAK

bez punktacji
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System musi zapewni¢ mozliwos¢ wystawienia, podgladu i edyciji:

85 | zlecer} wykonan!a dlagr.loz,plelegnlarsklch, TAK bez punktagii
- zlecen wykonania pomiaréw,
-innych zlecen pielegniarskich.

86 System w ra?m.ach zlecgn p!elegnlarsklch musi umozliwia¢ zlecenie pomiaru ztozonego oraz TAK bez punktacii
odnotowanie jego realizacji.

87 | System musi umozliwia¢ jednoczesne zakoriczenie wielu diagnoz pielegniarskich. TAK bez punktacji

88 | System musi umozliwia¢ jednoczesne przywrdocenie do realizacji wielu diagnoz pielegniarskich. TAK bez punktaciji

89 System.mu3| umozliwia¢ edycje stownika diagnoz pielegniarskich z poziomu wprowadzania diagnoz TAK bez punktacii
dla pacjenta.

90 | System musi umozliwiaé powielenie obserwacji/przebiegu pielegniarskiego. TAK bez punktacji

91 S}/stemlmusAl gmozl|W|ac wprowadzenie domyslnego wyniku (opisu koncowego) dla diagnozy TAK bez punktacii
pielegniarskiej.

92 | System musi umozliwiaé odnotowanie realizacji wielu zlecen pielegniarskich jednoczesnie. TAK bez punktacji

93 | System musi umozliwiaé wycofanie operacji realizacji lub odrzucenia zlecenia pielegniarskiego. TAK bez punktacji

04 System m_u3| umozllw!ac Ws_kaza_nle przebiegdw pielegniarskich, ktére powinny zosta¢ wydrukowane TAK bez punktagii
na raporcie z dyzuru pielegniarskiego.

o5 Musi |_stn|ec mozllyvosc z_deflnlowanlg, qta jean.Stk.I organlzac_:yjnej, domyslnych diagnoz, ktére beda TAK bez punktagii
przypisywane pacjentowi w momencie jego przyjecia na oddziat.

96 Sygtenlwl mu3| umozl.|W|ac wydruk Karty Gorgczkowej z mozliwoscig wyboru pomiardw, jakie powinny TAK bez punktacii
pojawic¢ sie na Karcie.

97 System mugl umozliwia¢ drukowanie wielu zalecen pielegniarskich z danego dnia na wydruku karty TAK bez punktagii
gorgczkowe;j.
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98 | System musi umozliwia¢ rejestracje wynikéw pomiaréw dokonywanych pacjentowi. TAK bez punktaciji
99 System.mus.l umozLliwia¢ okreslenie czestotliwosci wykonan pomiardw i innych zlecenh TAK bez punktagii
pielegniarskich.
100 System musi umozhwgc def|r1.|owan|e stownikéw wartosci mierzonych i korzystanie ze stownika TAK bez punktagii
podczas odnotowywania pomiaru.
101 MUS.I |str’1|ec m’o'zllwosc wydruku.S|atek centylowych dla pomiaru wzrostu, wagi, BSA i BMI dla TAK bez punktagii
pacjentow w réznych grupach wiekowych.
102 | System musi umozliwia¢ powigzanie wyniku pomiaru ze zleceniem pomiaru. TAK bez punktaciji
103 | System musi umozliwia¢ generowanie powiadomien o patologicznym wyniku badania. TAK bez punktacji
104 Systgm,mu3| umozliwia¢ wprowadzanie wynikéw pomiaréw ztozonych, na ktére sktada sie kilka TAK bez punktacii
pomiarow prostych.
105 | System musi umozliwia¢ ewidencje przebiegéw pielegniarskich. TAK bez punktacji
106 | System musi umozliwia¢ wprowadzanie opiséw zalecen pielegniarskich. TAK bez punktacji
107 | System musi umozliwia¢ wprowadzanie opiséw wywiadu pielegniarskiego. TAK bez punktacji
108 | System musi umozliwia¢ wprowadzani informacji o stopniu sprawnosci pacjenta. TAK bez punktacji
109 | System musi umozliwia¢ wprowadzanie opiséw historii pielegnowania. TAK bez punktacji
110 Syst.em mu3|.umozl|W|ac pnglad opisow zalecen i wywiadow pielegniarskich dla catej hospitalizaciji TAK bez punktagii
pacjenta, a nie tylko dla biezgcego pobytu.
111 System musi gmozl|W|ac zablokowanie zapisu danych zalecen pielegniarskich przed wydaniem TAK bez punktagii
depozytu pacjenta.
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112 System m95| umozllwlac r”ozszerzenle definicji diagnoz i procedur pielegniarskich o diagnozy i TAK bez punktagii
interwencje wg klasyfikacji ICNP.
System musi umozliwia¢ wybor diagnoz i procedur pielegniarskich dla pacjenta wg kodéw i nazw

113 | klasyfikacji ICNP oraz umozliwia¢ wprowadzanie danych diagnoz i procedur przy uzyciu pojec¢ z TAK bez punktaciji
klasyfikacji ICNP.

114 | System musi umozliwia¢ rejestracje przebiegu pielegniarskiego bezposrednio z listy pacjentow. TAK bez punktaciji

115 | System musi umozliwia¢ okreslanie kategorii opieki pielegniarskiej dla pacjenta. TAK bez punktaciji

116 System mu3| umoz.leac,automatyczne ugtalanle kategc}:r’u gplekl plelegm?rsl'(lej dla pac;ienta, na TAK bez punktacii
podstawie kategorii okreslanych dla kryterium: aktywno$¢ fizyczna, odzywianie, wydalanie.

117 Systgm mugl umozl|W|a!c okre“slanle poziomu intensywnosci opieki pielegniarskiej nad pacjentem na TAK bez punktacii
oddziatach intensywnej terapii.

118 | System musi umozliwia¢ wydruk przebiegéw pielegniarskich. TAK bez punktaciji

119 N!usn |st.n|ec.mozl|wosc wykorzystania definiowanych formularzy do opisu przebiegu TAK bez punktagii
pielegniarskiego.

120 Sysfce.m rrl1u.3| umolzl|W|a.c t.wqrz.enle zapotrzebowa.nlaf zywnosmoyvego dla pagjentow gdd2|a{u z TAK bez punktagii
mozliwoscig przeliczenia ilosci zamawianych positkow wg przypisanych pacjentom diet.

121 Syst.en) mu3| um.ole|W|ac uzupetnienie zapotrzebowania zywnosciowego o zamoéwienia dodatkowych TAK bez punktagii
positkdw i materiatow.

122 System mu_3| umozll_vwac eW|den<?Je podania leku nalezacego do pacjenta (niezaleznie od listy lekow TAK bez punktagii
w receptariuszu szpitalnym/oddziatu).

123 | System musi umozliwia¢ tworzenie dokumentacji zwigzanej z oceng stanu odzywiania pacjenta. TAK bez punktaciji

124 Podczas tworzenla_dokumgntu oce_ny,stanu odzywiania, system musi umozliwia¢ uzupetnienie TAK bez punktagii
dokumentu danymi ostatnich pomiardow.

125 | System musi umozliwia¢ podglad karty bilansu ptynédw w ramach opieki pielegniarskie;j. TAK bez punktacji
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126 | System musi umozliwia¢ dodanie zlecenia pielegniarskiego grupie pacjentow. TAK bez punktaciji
127 Systgm musi U'ITIOZlIWIaC wyszukiwanie paCJentOYV, dla ktorych |§tn|eja zlecenlg plglegnlgrsklg, z TAK bez punktagii
uzyciem kryteriéw okresu planowanego wykonania oraz rodzaju i nazwy zlecenia pielegniarskiego.
System musi umozliwia¢ rejestracje opuszczenia Oddziatu przez pacjenta w jednym z trybdw:
- przeniesienie/wycofanie przeniesienia pacjenta na inny Oddziat. System powinien umozliwia¢
przeglad wycofanych popytéw dla wybranego pacjenta wraz z danymi wycofania,
128 | - przeniesienie w trybie nagtym na inny Oddziat (bez uzupetnienia danych wypisowych z TAK bez punktacji
poprzedniego oddziatu),
- wypis pacjenta ze Szpitala,
- zgon pacjenta na Oddziale.
Przy trybie wypisu zgon pacjenta na Oddziale system musi mie¢ mozliwos¢:
129 | - odnotowania informacji o osobie wypisujgcej oraz osobie stwierdzajgcej zgon, TAK bez punktacji
- rodzaju zgonu: nagty, srédoperacyjny, pooperacyjny, srodzabiegowy, inny.
System musi umozliwiaé przejecie realizacji rozpoczetego zabiegu operacyjnego przez inng
130 | jednostke organizacyjng tak, aby nie byto konieczne ponowne wprowadzanie wszystkich danych TAK bez punktacji
dotyczgcych zabiegu.
131 Podpzas kont?zenla pobytu, JeS!.I stwierdzono wys.taplenle pzatogenu. algrmqwego a karta zakazenia TAK bez punktacii
szpitalnego nie zostata wystawiona, system musi wymagac¢ wypetnienia tej karty.
132 | System musi odnotowa¢ fakt wydania pacjentowi drukéw, zaswiadczen, skierowan itp. TAK bez punktacji
133 Podcza§ reJestrac_jl zgonu pagenta, system musi anulc,>wac wszystkie zle(_:enla, zaplanowane wizyty TAK bez punktagii
oraz wpisy w kolejce oczekujgcych oraz dezaktywowac aktywne deklaracje POZ.
134 | Podczas rejestracji wypisu pacjenta system musi zakoriczy¢ zlecenia lekéw oraz diet. TAK bez punktacji
135 Syste_m mu3|_ umoz_l|W|ac zakonczenl_e realizacji otwartych diagnoz pielegniarskich podczas TAK bez punktacii
potwierdzania wypisu lub zgonu pacjenta.
136 System.mu.si.umpzliwialc' ustawien.ie blokady przeniesienia pacjenta na inny oddziat, gdy w ramach TAK bez punktacii
pobytu istnieje niezakonczony zabieg operacyjny.
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137 Podczas'wy'cofywanla .lub odmowy przyjecia n.a o'dd2|a{ system musi umozliwia¢ wprowadzenie TAK bez punktagii
uzasadnienia wycofania pobytu/odmowy przyjecia.

138 | System musi umozliwia¢ wystawienie recepty na lek wymieniony we wskazaniach. TAK bez punktaciji

139 System musi umozlnwnac', p(?dcz.gs wystawiania recepty, kopiowanie leku z listy lekdw podanych i TAK bez punktacii
zlecanych podczas hospitalizacji.

140 System mu3| gmozhmac automatyczne generowanie wydruku informacyjnego recepty TAK bez punktagii
elektronicznej.

141 System m’us',l umozliwia¢ wystanie do pacjenta kodu dostepowego do e-recepty za pomoca TAK bez punktacii
wiadomosci SMS.
System musi umozliwiaé autoryzacje danych oddziatowych, co najmniej w zakresie:

142 | 'ozPOZNaN, TAK bez punktacji
- epikryz,
- obserwac;ji lekarskich.

143 Podcz,a§ varoyvadzanla rquogr\anla oplsowggo, system musi umozliwia¢ korzystanie z informacji TAK bez punktacii
wczesniej zapisanych w historii choroby pacjenta.

144 Systerp mu3|‘umozl|W|ac wydruk obserwaciji lekarskich zarejestrowanych w ramach wszystkich TAK bez punktacii
pobytéw pacjenta.

145 | System musi umozliwia¢ projektowanie wtasnych formularzy dokumentacji medycznej, TAK bez punktacji

146 | System musi umozliwia¢ definiowanie wtasnych szablonéw wydrukéw, TAK bez punktacji
Podczas wypisu pacjenta system musi informowac o zatozeniu Karty zakazenia oraz o zatozeniu
Karty drobnoustroju w momencie wykrycia patogenu alarmowego.

147 TAK bez punktacji
Walidacja zalezne jest od ustawien parametru weryfikujacego koniecznos$é zaktadania Kart zakazen
oraz Kart drobnoustroju.

148 W mc.)(j,iu.le IOdd2|at.u system mu.S| qdostepnlac Rejestr kart zak.azen pracownikéw' oraz musi TAK bez punktacii
umozliwia¢ dodania Karty zakazenia dla wskazanego pracownika
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149 | System musi przechowywac wszystkie wersje utworzonych dokumentow TAK bez punktaciji
150 Systgm musll umozliwiaé przeglad |'rr?odyf|kaCJe; petnej historii choroby - wszystkie jej elementy TAK bez punktagii
powinny by¢ dostepne w jednym miejscu.
Prowadzenie i wydruk Historii Choroby w podziale na:
- dane dot. przyjecia,
- wywiad wstepny (przedmiotowo, podmiotowo),
151 | - przebieg choroby, TAK bez punktacji
- epikryza (z mozliwoscig wykorzystania stownika tekstéw standardowych),
- kopiowanie wynikéw badania i danych wypisowych z poprzednich pobytéw w ramach jedne;j
hospitalizacji.
152 | System musi umozliwia¢ wydruk dokumentéw wewnetrznych Oddziatu, w tym Karty Informacyjnej. TAK bez punktaciji
System musi umozliwia¢ wydruk dokumentéw zewnetrznych Oddziatu, w tym:
- Karty Statystyczna,
- Karta Zakazenia Szpitalnego,
- Karta Nowotworowa,
153 | Karta Zgtoszenia Choroby Zakaznej, TAK bez punktagii
- Karta Zgonu,
- Karta TISS28,
- recept,
- zwolnien,
- skierowan.
154 | System musi umozliwia¢ kopiowanie kart nowotworowych. TAK bez punktacji
155 | System musi umozliwia¢ kopiowanie kart TISS28. TAK bez punktaciji
System musi umozliwia¢ elektroniczne przekazanie do systemu P1 utworzonej w systemie
156 | elektronicznej Karty Zgonu zgodnie z przepisami w tym zakresie i publikowanym interfejsem wymiany TAK bez punktacji
danych.
System musi umozliwiaé utworzenie, zapis i wydruk Karty Oceny Skutecznosci Chemioterapii,
157 | zgodnej z aktualnym wzorem wynikajgcym z odpowiedniego zarzadzenia Prezesa NFZ w tym TAK bez punktacji
zakresie.
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System musi umozliwia¢ obstuge wykazéw/ksiag:
- Wykaz Gtowny,
- Wykaz Oddziatowy,
- Harmonogram Przyjeé,
- Ksiega Zgonow,
158 | - Wykaz Zabiegdw, TAK bez punktaciji
- Wykaz Raportéw Lekarskich,
- Wykaz Raportéw Pielegniarskich,
- Wykaz Badan,
- Ksiega Zdarzen Niepozadanych,
- Ksiega Depozytow.
Podczas wydruku zbiorczej dokumentacji medycznej musi istnie¢ mozliwos¢ definiowania zakreséw .
159 . . S . . . . TAK bez punktaciji
wykazéw/ksigg do wydruku obejmujgca wybrane strony oraz wybrane jednostki organizacyjne.
System musi posiadaé mozliwos¢ utworzenia i wydrukowania standardowych raportéw:
- zestawienie pacjentéw, nowoprzyjetych, wypisanych, przebywajacych na oddziale,
- liczba osobodni z uwzglednieniem przepustek, w zadanym okresie,
- obtozenie t6zek na dany moment,
- liczba pacjentéw powracajacych do szpitala w podanym okresie - rowniez w wariancie
uwzgledniajgcym pacjentdw powracajacych po odmowie lub poradzie ambulatoryjnej,
- diety podane pacjentom oddziatu,
- zaswiadczenie o pobycie pacjenta zawierajgce: nazwisko i imie pacjenta, nazwe oddziatu, okres
160 pobyty, rozpo.znanie zasadn.icz.e, . . TAK bez punktacji
- raport przewidywanego zuzycia lekow 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),
- wydruk raportu z dyzuru pielegniarskiego - musi uwzglednia¢ sortowanie w porzadku malejgcym
lub rosngcym wg daty wykonania,
- raport z dyzuru pielegniarskiego powinien uwzglednia¢ liczbe pacjentéw z podziatem na kategorie
dla kazdego oddziatu lub odcinka na dzien,
- raport prezentujacy liczbe diet z zapotrzebowania zywnosciowego.
161 System musi umoiliwias’: umieszczenie w raporcie z dy'zuru pielegniarskiego i lekarskiego informacji TAK bez punktacii
o podanych podczas dyzuru lekach psychotropowych i narkotykach
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162 System musi umozllvylac przygotowanie raportu listy pacjentéw z informacja o przydzielonym t6zku TAK bez punktagii
w ramach danego dnia

163 System musi mie¢ mozliwos$é prowadzenia obchodu poprzez dodawanie, edytowanie oraz usuwanie TAK bez punktagii
notatek.

164 Systgm musi umozliwia¢ planowanie zabiegéw operacyjnych dla pacjentow przebywajgcych na TAK bez punktagii
oddziale.

165 Syst.em mu3|. umozl|W|ac' planowamg zabiegdéw operacyjnych podczas wizyty w gabinecie lekarskim, TAK bez punktagii
pacjentom nie przebywajgcym w szpitalu.
System musi umozliwiaé jednoznaczne oznaczanie zabiegéw:

166 | zgplanO\lNanych i niewykonanych, TAK bez punktacii
- niezakoniczonych,
- anulowanych.

167 System musi umozllwlac planowanie zabiegdéw dla pacjentéw kierowanych na zabieg z innych TAK bez punktacii
jednostek organizacyjnych.

168 System musi umozliwia¢ zaplanowanie i odnotowanie danych wykonania operac;ji TAK bez punktacii
wielonarzagdowych.
System musi umozliwia¢ dokonanie klasyfikacji lekarskiej (chirurgicznej) do zabiegu obejmujacej, co
najmniej:
- rodzaj planowanego zabiegu,
- tryb zabiegu (planowy, przyspieszony, pilny, hatychmiastowy),
- rozpoznanie przedoperacyjne oraz opisowe,

169 | - dostep do pola operacyjnego z wykorzystaniem definiowalnego stownika, TAK bez punktacji
- wymagane utozenie pacjenta z wykorzystaniem definiowalnego stownika, z mozliwoscig wyboru
wielu pozycji,
- date kwalifikacji,
- wskazanie ze stownika personelu, lekarza dokonujgcego kwalifikacji,
- mozliwos$¢ zatgczenia formularza definiowanego przez uzytkownika.

170 System mu3| dac¢ mozliwos¢ rejestracji danych kwalifikacji z poziomu oddziatu i z poziomu bloku TAK bez punktagii
operacyjnego.

171 | System musi da¢ mozliwo$¢é uproszczonego zlecania zabiegdw przeprowadzanych w trybie nagtym. TAK bez punktacji
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172 System mu5|'ur'nozl|W|ac za'plano'wanle przerw technicznych pomiedzy zabiegami (czas na TAK bez punktagii
przygotowanie i posprzatanie sali).

173 System'mu5| umozllw!ac.; prezehtowanle na planie dziennym i okreS(.)\.Nym.operaCJl, !nformaCJl otym TAK bez punktacii
czy pacjent przebywa juz w szpitalu oraz czy wykonana zostata kwalifikacja anestezjologiczna.

174 SysFem, musi umo'zl|W|ac skonfigurowanie kontroli limitow wykonan dla zdefiniowanych grup TAK bez punktacii
zabiegow operacyjnych.
System musi umozliwia¢ dokonanie klasyfikacji anestezjologicznej, co najmniej w zakresie
odnotowania:
- rodzaju planowanego znieczulenia z wykorzystaniem stownika rodzajéw znieczulenia z mozliwoscig
definiowania wtasnych rodzajéw znieczulenia,

175 | - klasyfikacji pacjenta wedtug skali ASA, TAK bez punktaciji
- opisu kwalifikaciji,
- daty kwalifikacji,
- wskazania lekarza dokonujgcego kwalifikacji,
- mozliwosci rejestracji danych kwalifikacji z poziomu oddziatu i z poziomu bloku operacyjnego.

176 | Planowanie w systemie musi odbywa¢é sie w oparciu o terminarze bloku i sal operacyjnych. TAK bez punktacji
System musi umozliwiaé planowanie zabiegu operacyjnego w tym wpisanie:
- daty zabiegu, bloku operacyjnego i sali operacyjnej,
- materiatow,

177 |~ zamowuemg preparat_ow.krm wymagany_ch do przeprowadzenia zabiegu z mozliwoscia TAK bez punktagii
wydrukowania zamoéwienia do banku krwi,
- sktadu zespotu zabiegowego i anestezjologicznego z wykorzystaniem stownika personelu z
mozliwoscig okreslenia roli cztonkéw personelu,
- mozliwos¢ rejestracji danych planu z poziomu oddziatu i z poziomu bloku operacyjnego.

178 Syst_em musi L!mOZlIV-VIaF odnqtowanle rozpoczema_reallzacu zabiegu operacyjnego w chwili TAK bez punktagii
zarejestrowania przyjecia pacjenta na blok operacyjny.
System musi da¢ mozliwos¢ obstugi listy zabiegow bloku operacyjnego, obejmujace;j:

179 | - dostep do aktualnych i archiwalnych danych pacjentéw, TAK bez punktacji
- modyfikacja danych dotyczgcych zabiegu.
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System musi umozliwia¢ wyszukiwanie zabiegdéw na liscie zabiegdw bloku operacyjnego wedtug
réznych kryteriéw, w tym:

- statusu zabiegu (planowany, w trakcie realizacji, opieka pooperacyjna, przekazany na oddziat,
anulowany),

- danych pacjenta (nazwisko, imie, PESEL),

- identyfikatora pacjenta,

- trybu zabiegu,

180 | - rodzaju zabiegu, TAK bez punktaciji
- planowanych i rzeczywistych dat wykonania zabiegu,
- bloku i sali operacyjnej,
- jednostki zlecajacej,
- nazwy wykazu operacji,
- sktadu zespotu operacyjnego (operatora, instrumentariusza, anestezjologa, pielegniarki
anestezjologicznej),
- przegladu zabiegdéw zaplanowanych na dzisiaj i/lub jutro.
System musi umozliwia¢ przyjecie pacjenta na blok operacyjny i odnotowanie zwigzanych z tym
181 danych tJ':. o L TAK bez punktacji
- czas przyjecia i dane osoby przyjmujace;j,
- wpis do wykazu operacji.
System musi umozliwia¢ odnotowanie danych medycznych przeprowadzonego zabiegu w tym:
- rodzaju wykonanego zabiegu,
- czasu trwania zabiegu,
- rozpoznania pooperacyjnego ICD10 i opisowego,
- procedur medycznych z mozliwoscig automatycznego dodania procedur powigzanych z
przeprowadzonym zabiegiem,
- opisu wykonanego zabiegu wraz z lekarzem opisujgcym,
182 | sktadu zespotu zabiegowego domyslnie uzupetnianego na podstawie planu, TAK bez punktagii

- czasu pracy zespotu operacyjnego (jesli czas pracy nie zostanie wpisany powinien by¢ uzupetniony
przez system na podstawie czasu rozpoczecia i zakonczenia zabiegu),
- mozliwos¢ zatgczenia formularza definiowanego przez uzytkownika,
- zuzytych materiatow:
- zwykorzystaniem kodéw kreskowych lub poprzez manualny wybér pozycji ze stownika,
- zmozliwoscig automatycznego dodania materiatéw z planu,
- zmozliwoscig automatycznego dodania materiatéw powigzanych z wykonanym zabiegiem,
- zmozliwoscig automatycznego dodania zestawu narzedzi powigzanych z wykonywanym
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zabiegiem,
- mozliwos¢ rejestracji danych z poziomu oddziatu i z poziomu bloku operacyjnego.

System powinien umozliwia¢ blokowanie edycji opisu zabiegu operacyjnego osobie nie bedace;j

183 . . TAK bez punktacji
wtascicielem opisu.

184 Oprécz gtdwnego o'plsu opgracp system musi umo?l|W|ac \{vprowadzanle dodgtkovyych uwag TAK bez punktagii
dotyczacych przebiegu zabiegu, opatrzonych datg i danymi osoby wprowadzajacej.

185 | Po wykonaniu zabiegu, system musi umozliwia¢ zmiane procedury gtéwnej zabiegu. TAK bez punktacji

186 System mu3| umozllvylac. automatyf:zne dopisanie operatora do sktadu personelu operacji na TAK bez punktagii
podstawie lekarza opisujgcego zabieg.

187 | System musi umozliwia¢ wprowadzenie informacji dotyczacych przygotowania pacjenta do zabiegu. TAK bez punktacji

188 | System musi umozliwia¢ wprowadzenie informacji dotyczacych powiktan pooperacyjnych. TAK bez punktacji

189 System.mus.l L'ImOZlIWIaC wprowadzenie w ramach opieki pooperacyjnej pacjenta, danych opieki TAK bez punktagii
pielegniarskiej.

190 | System musi umozliwia¢ definicje rodzajow znieczulenia. TAK bez punktacji
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System musi umozliwiaé rejestracje danych znieczulenia, w tym:
- czasu znieczulenia,
- czasu anestezjologicznego,
- rodzaju przeprowadzonego znieczulenia domyslnie wypetnianego na podstawie kwalifikacji z
mozliwoscig edyciji,
- opisu znieczulenia ze wskazaniem osoby opisujacej,
191 | - zespotu anestezjologicznego domyslnie uzupetnionego na podstawie planu, TAK bez punktaciji
- czasu pracy zespotu anestezjologicznego (jesli czas pracy nie zostat wpisany system podpowiada
na podstawie czasu anestezjologicznego lub jesli czas anestezjologiczny nie jest obstugiwany na
podstawie czasu znieczulenia),
- podanych lekéw:
- zwykorzystaniem kodéw kreskowych lub poprzez manualny wybér pozycji ze stownika,
- zmozliwoscig automatycznego dodania lekdw powigzanych ze znieczuleniem.
192 System musi umozl|W|.ac dodavygnle pakietow lekow i materiatéw podczas rejestracji danych TAK bez punktagii
dotyczgcych wykonania operacji.
193 | System musi umozliwia¢ grupowe dodawanie procedur medycznych w danych znieczulenia. TAK bez punktacji
194 System musi umgzllwlac grupowe c.Iodawanle procedur medycznych w danych wykonania operacji TAK bez punktagii
oraz w danych opieki pooperacyjnej.
System musi wspomagac opieke pooperacyjna w zakresie:
- ewidencji czasu trwania opieki pooperacyjnej oraz lekarza przyjmujacego,
- ewidencji wykonanych procedur,
i - h lekéw | zuzviveh materiats
195 ewidencji podanyc ekow i zuzytyc . materia ovy, . . . TAK bez punktagii
- oceny stanu pacjenta z wykorzystaniem zmodyfikowanej skali Aldrete'a,
- opisu powiktan znieczulenia,
- opisu zalecen pooperacyjnych,
- ewidencji daty przekazania pacjenta na oddziat wraz ze wskazaniem lekarza przekazujgcego.
196 Sys'Fem mUIS|_umozl|W|ac rgallzagje reoperacji PaCJenta bezposrednio po wtasciwej operacji bez TAK bez punktagii
koniecznosci przekazywania pacjenta na oddziat.
197 | System musi umozliwia¢ wydruk szablonu karty znieczulenia z danymi nagtéwkowymi pacjenta. TAK bez punktacji
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198 | System musi umozliwia¢ wydruk szablonu karty pooperacyjnej z danymi nagtéwkowymi pacjenta. TAK bez punktaciji
System musi umozliwiaé prowadzenie Wykazéw Operacji w zakresie:
- mozliwosci definiowania Wykazu Operacji dla bloku operacyjnego, dla sali operacyjnej oraz dla
grupy zabiegow,
199 | - przegladu Wykazow Operacji (wedtug réznych kryteriéw, w tym: danych pacjenta, trybu zabiegu, TAK bez punktaciji
rodzaju zabiegu, dat wykonania zabiegu, bloku i sali operacyjnej, oddziatu zlecajacego, nazwy
Wykazu Operaciji, roku ksiegi, zakresu numeréw ksiegi, sktadu zespotu operacyjnego),
- wydruku Wykazu Operacji.
200 System mugl UI’TIOZ[IVYIaC przekgz.am(? pacn}er)t? rlwa oddziat ople!<| p.ooperacyjnej bez wprowadzonych TAK bez punktagii
danych realizacji zabiegu, z mozliwoscig péZzniejszego uzupetnienia danych.
System musi wspomagac¢ prowadzenie dokumentacji zabiegu operacyjnego, w tym:
- protokét zabiegu operacyjnego, .
201 . . . TAK kt
0 - protokét przekazania pacjenta na oddziat, bez punktacii
- opcjonalne przechowywanie wszystkich wersji utworzonych dokumentow.
202 | System musi da¢ mozliwos$¢ definiowania wtasnych szablonéw wydrukéw. TAK bez punktacji
System musi da¢ mozliwos¢ obstugi raportéw wbudowanych, w tym raportu z wykonan zabiegéw
203 | operacyjnych z uwzglednieniem kryteriéw: czas wykonania zabiegu, nazwa wykazu operacji, sala TAK bez punktacji
operacyjna, jednostka zlecajgca oraz rodzaj operaciji.
204 | System musi umozliwia¢ wybor formatu wydruku raportéw, przynajmniej w zakresie: pdf, xls, xlsx. TAK bez punktacji
205 | System musi da¢ mozliwos¢ projektowania formularzy dokumentacji medyczne;. TAK bez punktaciji
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System musi zapewni¢ integracje z innymi modutami systemu medycznego w zakresie:
- dostepu do historii choroby i dokumentacji medycznej biezgcego pobytu szpitalnego,
- rejestracji kart zakazen,

- automatycznej aktualizacji stanéw magazynowych przy ewidencji lekéw i materiatéw,
- przekazywania zamdéwien na krew i preparaty krwiopochodne do banku krwi,

- przekazywania informacji o preparatach krwi z banku krwi na blok operacyjny,

- wzajemnego udostepniania informacji o zleconych badaniach i konsultacjach,

- przegladu wynikow zleconych badan i konsultacji,

- przegladu wszystkich poprzednich hospitalizacji pacjenta i wizyt w przychodni,

- udostepniania informacji o wykonanych swiadczeniach, podanych lekach i zuzytych materiatach
dla celdw statystycznych i rozliczeniowych.

TAK

bez punktaciji

207

System musi umozliwia¢ prace wspotbiezna uzytkownikéw w zakresie pracy na tym samym zestawie
danych. Ponadto system musi umozliwiaé rozwigzywanie konfliktéw wystepujacych podczas
jednoczesnej pracy na tym samym zestawie danych.

TAK

bez punktaciji

208

System musi umozliwia¢ tworzenie blokad uniemozliwiajacych planowanie operacji na wybranej sali
operacyjnej we wskazanym przedziale czasu.

TAK

bez punktacji

209

System musi umozliwia¢ wprowadzenie wielu kwalifikacji chirurgicznych do jednego zlecenia
operacji.

TAK

bez punktacji

210

System musi umozliwiaé grupowe rejestrowanie zestawdw narzedzi.

TAK

bez punktaciji

211

System musi umozliwiac¢ integracje z systemem do obstugi bloku operacyjnego w zakresie ewidencji
daty oraz czasu wezwania pacjenta na blok, przyjecia pacjenta na blok, rozpoczecia znieczulenia,
przygotowania do operacji, rozpoczecia oraz zakonczenie operacji, zakonczenia znieczulenia,
przekazania pacjenta na POP oraz na oddziat, w przypadku, gdy HIS takich funkcjonalnosci nie
posiada.

TAK

bez punktacji

212

System musi umozliwiac¢ zlecanie oraz prowadzenie Rejestru zlecen, a takze Rejestru wynikéw
badan mikrobiologicznych przedmiotéw na rzecz innej jednostki (np. Oddziatu).

TAK

bez punktaciji

213

System musi realizowa¢ wspomaganie w zakresie kontroli wystepowania zakazen szpitalnych i
zapobiegania tym zakazeniom, zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa. W szczegoélnosci:

- prowadzenie Rejestru Kart Rejestracji Zakazenia Szpitalnego,

- wydruki na podstawie danych Rejestru Kart Rejestracji Zakazenia Szpitalnego,

- prowadzenie Rejestru Kart Rejestracji Drobnoustroju Alarmowego,

- wydruki na podstawie danych Rejestru Kart Rejestracji Drobnoustroju Alarmowego.

TAK

bez punktacji
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214 System ml.fSi umoiliwiaé dodanie czynnika alarmowego do karty IKRD/CzA na podstawie wyniku TAK bez punktagii
badania mikrobiologicznego.

215 Sy§temlmu3| umoz.l|W|ac W)'/dl’l'.lkl formularzy ZLK-1, ZLK-2, ZLK-3, ZLK-4, ZLK-5, a takze prowadzenie TAK bez punktagii
Rejestrow w oparciu o wymienione formularze.

216 System tnu3| ur.nozl|V\./|ac? Wy.s.zuklwam.e pa?je!wto.w z zatozong kartg zakazen w lecznictwie otwartym TAK bez punktacii
po zakonczonej hospitalizacji, w trakcie ktérej mieli wykonany zabieg operacyjny.

217 System rT1u3| mformowgc o wczeshiejszym zgtoszeniu pacjenta w ramach danego formularza TAK bez punktagii
zgtoszenia zachorowania, w ramach danego pobytu.

218 System musi umo;thac prowadzenlie.rejestru f)be.‘.erwac.:jl potencjalnych zrédet zakazenia (wktucia TAK bez punktacii
obwodowe, wktucia centralne, cewniki, operacje, infekcje).

219 Systgm mu3| um92l|W|ac zbiorczy Weruk kazdego Rejes.tr.u obserwacji potencjalnych zrédet TAK bez punktacii
zakazenia (wktucia obwodowe, wktucia centralne, cewniki).
W przypadku wyniku badania mikrobiologicznego w ramach, ktérego wykryto patogen z alertem,

220 | system musi automatycznie zaktada¢ karte drobnoustroju dla pacjenta. Karta musi by¢ zaktadana TAK bez punktacji
dla kazdego patogenu z alertem, wskazanego w wyniku badania.

221 Syst.em musi informowac uzytkownika o liczbie automatycznie zatozonych kart drobnoustroju dla TAK bez punktagii
pacjenta.
System musi monitorowa¢ w Oddziale o koniecznos$ci zatozenia indywidualnej karty rejestraciji

222 | zakazenia szpitalnego w przypadku zastosowania antybiotykoterapii u pacjenta hospitalizowanego > TAK bez punktaciji
72 godziny.
W systemie musi by¢ oznakowanie pacjenta wczesniej hospitalizowanego, u ktérego stwierdzono

223 | nosicielstwo/ kolonizacje czynnikiem alarmowym widoczne przy kolejnym przyjeciu do szpitala na TAK bez punktaciji
Oddziat, Izbe Przyjeé.

224 | System musi umozliwia¢ prowadzenie Rejestru Kart zakazen dla pracownikéw. TAK bez punktaciji

225 System mus! monltorowac_konlecznosc zatozenia formularzy zgto_szen zachorowania (podejrzenia TAK bez punktagii
zachorowania) na podstawie wykrytego patogenu w danym pobycie.

226 System mus? monitorowaé'koniecznos'é’za{ozenia formularzy zgtoszen zachorowania (podejrzenia TAK bez punktacii
zachorowania) na podstawie rozpoznania wprowadzonego w danym pobytu.
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System musi posiadac widok, ktéry bedzie prezentowat kluczowe informacje w jednym miejscu.
W ramach danego widoku personel musi mie¢ mozliwos¢:

- prezentaciji listy pacjentéw obecnie przebywajacych na oddziale w podziale na oddziaty, sale,

- zlecenie oraz wyszukiwanie badan/zabiegéw w danej jednostce organizacyjnej,

- przeglad oraz dodanie nowej obserwacji,

- uwzglednienie ewidencjonowanej obserwacji w raporcie z dyzuru lekarskiego/pielegniarskiego,
- dodania opisu wywiadu, badanie fizykalnego, pomiardw pacjenta lub innych pozycji opisowych w
zaleznosci od wykonywanej funkciji,

- prezentacji wynikéw w formie graficznej,

- przejscie do petnej dokumentacji medycznej pacjenta,

- przeglad danych szczego6towych wybranego pacjenta w zakresie odbytych oraz zleconych
konsultaciji,

- prezentacje listy zleconych oraz podanych lekéw,

- ograniczenia listy pacjentow, dla ktorych zalogowany uzytkownik jest lekarzem
prowadzacym/pielegniarka prowadzaca.

TAK

bez punktaciji

FUNKCJONALNOSCI HIS - OBSZAR GABINETU

N/D

System musi zapewniac integracje z IPOM w wymaganym prawnie zakresie.

TAK

bez punktacji

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 pielegniarska opieka dtugoterminowg, na badanie w zwigzku z podejrzeniem
choroby zawodowe;.

TAK

bez punktaciji

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

TAK

bez punktaciji

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

TAK

bez punktaciji

System musi umozliwia¢ ewidencje lekow podanych podczas wizyty (wspotpraca z Apteczka
Oddziatowsa).

TAK

bez punktaciji

System musi umozliwiaé ewidencje szczepien oraz dodatkowych informac;ji:

- mozliwos$¢ oznaczenia podania leku jako szczepienia,

- mozliwos$¢ wpisania przy podaniu leku danych charakteryzujacych szczepienie,

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

TAK

bez punktacji
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7 System mu'si umozliwiaé Wprowgdzenig do'datkowych ustug i badan wykonanych podczas wizyty z TAK bez punktagii
odnotowanie personelu wykonujgcego i opisem.
8 Syngm musi umo%liyviaé z?ewidencjon.oyvanie i wydrukowanie dodatkowych dokumentéw TAK bez punktagii
mozliwych do zdefiniowania przez administratora systemu.
9 | System musi umozliwiaé stosowanie szablonéw do opisu danych wizyt. TAK bez punktacji
10 | System musi umozliwia¢ wykorzystanie definiowalnych formularzy do opisu danych wizyty. TAK bez punktaciji
11 | System w ramach zakonczenia wizyty musi umozliwi¢ bezposrednie skierowanie na IP. TAK bez punktaciji
12 W zgkre3|e, rozliczen NI.:ZWAOS’ system musi umozl|W|§c,W§kazan|§ w biezgcej wizycie procedur TAK bez punktacii
lub/i badan z poprzednich wizyt na potrzeby wyznaczenia $wiadczenia JGP.
13 | System musi umozliwia¢ wglad w rozliczenia NFZ z tytutu zrealizowanych w trakcie wizyty ustug. TAK bez punktaciji
14 | System musi posiadaé¢ automatyczna aktualizacje i przeglad Ksiegi Przychodni. TAK bez punktacji
System musi umozliwia¢ obstuge i wydruk dokumentacji zbiorczej tj.:
- Harmonogram Przyjec,
- Wykaz Przyjeé, .
1 TAK kt
5. Ksiega Zdarzen Niepozadanych, bez punktacji
- Wykaz Badan,
- Wykaz Zabiegdw.
System musi pozwalaé¢ na dostosowanie modutu do specyfiki gabinetu lekarskiego co najmniej w
zakresie:
16 |- mozliwosci zdefiniowania wzorcow dokumentacji dedykowanej dla gabinetu, TAK bez punktacji
- mozliwosci zdefiniowania elementéw menu (zaktadek) w zaleznosci od potrzeb i rodzaju ustugi,
- mozliwosci wykorzystania, zdefiniowanych wczesniej, wzoréw dokumentéw.
17 | System musi umozliwia¢ tworzenie raportéw i wykazéw pracy gabinetu. TAK bez punktacji
18 | System umozliwia prowadzenie wykazu raportéw z dyzuréw pielegniarskich w module Gabinet. TAK bez punktaciji
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System musi umozliwia¢ obstuge zamodwienia recepty z systemu zewnetrznego co najmniej w
zakresie:

19 |- przegladu zamdwienia recepty, TAK bez punktacji
- przyjecia zamowienia recepty i obstugi w ramach wizyty receptowej,
- odmowy przyjecia zamowienia recepty z podaniem powodu.
System musi umozliwia¢ prowadzenie rejestru kart Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego z
uwzglednieniem podstawowych informacji:

20 |- numer karty (zgodny z obowigzujacym formatem), TAK bez punktaciji
- etap obstugi,
- informacja czy karta znajduje sie w jednostce, czy poza nig.

21 System musi umozliwia¢ ustawienie wymagalnosci wskazania rozpoznania podczas dodawania TAK bez punktagii
karty DiLO.

22 System musi rgjestrowac oraz u.mozl|W|?c przeglad hlstoru zmlanlkarty D|L.O. Eodczas zml.ar.1y . TAK bez punktacii
danych karty DiLO, system musi tworzy¢ nowa wersje danych, ktére obowigzujg od daty biezace;.
System musi umozliwia¢ przeglad szczegdtow karty DiLO. W przypadku integracji z systemem AP-

23 | DiLO zakres prezentowanych danych jest wiekszy i wynika z zakresu danych zgromadzonych w TAK bez punktacji
systemie HIS.

24 System musi umozliwia¢ wydruk karty DiLO bezposrednio z wizyty realizowanej na podstawie karty TAK bez punktacii
DiLO.
System musi umozliwia¢ powigzanie pozycji rozliczeniowych z numerem karty DiLO - takze w

25 | sytuacji, gdy karta DiLO wydawana jest pacjentowi w ramach rozliczanej wizyty (a nie tylko przed TAK bez punktacji
przyjeciem na wizyte).
System musi wyréznia¢ pacjenta onkologicznego - pacjent posiadajgcy co najmniej jedna aktywna

26 | karte DiLO zostaje oznaczony ikonkg DiLO w nagtéwku danych pobytu/wizyty, wraz z informacjg o TAK bez punktaciji
rozpoznaniu z karty DiLO.
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System musi wspiera¢ wystawianie recept, co najmniej w zakresie:

- mozliwosci wybrania lekéw ze stownika lekéw,

- mozliwosci sprawdzenia interakcji poszczegolnych lekdéw oraz podpowiadanie stopnia refundacji
na podstawie weryfikacji z eWUS,

- mozliwosci wydruku recepty,

- mozliwosci automatycznego generowania wydruku informacyjnego recepty elektronicznej,

- mozliwosci wysytania do pacjenta kodu dostepowego do e-recepty za pomocg wiadomosci SMS,
- podpowiadania ilosci i jednostki, w jakich powinien zosta¢ wydany lek,

- na recepcie na leki narkotyczne system powinien podpowiada¢ ilos¢ substancji narkotycznej,

- grupowego dodawania lekéw na recepte,

- kopiowania recept z poprzednich wizyt z weryfikacjg poziomu refundacji wg aktualnych danych ze
stownika lekéw,

- kopiowania recept z recepty do skopiowania,

- mozliwosci pomijania lekéw oznaczonych jako "wycofane".

TAK

bez punktaciji

28

System musi podpowiadaé wystawiajgcego recepte jako osoba zalogowana posiadajgca
uprawnienie do wystawiania recepty. Jesli zalogowany uzytkownik nie jest osobg uprawnionag do
wystawienia recepty woéwczas system musi podpowiada¢ lekarza realizujgcego wizyte.

TAK

bez punktaciji

29

System musi umozliwia¢ okreslenie postaci leku recepturowego.

TAK

bez punktacji

30

System musi umozliwiaé realizacje wizyt receptowych w gabinecie. Pozycje do recepty moga by¢
okreslone na etapie rejestracji z lekow wczesniej przepisanych, a lekarz powinien méc wygenerowac
podczas wizyty recepte z wykorzystaniem okreslonych wczesniej lekéw.

TAK

bez punktaciji

31

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

TAK

bez punktacji

32

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

TAK

bez punktacji

33

System musi umozliwia¢ podpowiadanie uprawnien S i DZ na recepcie.

TAK

bez punktacji

34

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

TAK

bez punktacji

35

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

TAK

bez punktacji
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36 System musi urrTozl|W|ac% W.ydruk re'cept petnoptatnych bez nadanego numeru, w przypadku braku TAK bez punktagii
wolnych numeréw w puli uzytkownika.
37 System.podczas tvyorzenl'a opisu leyt'y przgz uzytkownika musi umozliwia¢ podglad recept TAK bez punktagii
wystawionych pacjentowi w poprzednich wizytach/pobytach.
a8 Podc'zas przyjec!a pacjenta sklgrowanegp z m,nej JecJ!nostkl np. Oddziat, jesli nie zostat wskazany inny TAK bez punktagii
ptatnik lub cennik, system musi podpowiada¢ ptatnika NFZ.
39 | System musi umozliwiaé dostep do listy pacjentéw zarejestrowanych do gabinetu. TAK bez punktaciji
40 | System musi umozliwia¢ zbiorczy przeglad historii zmian w ramach wizyty w gabinecie. TAK bez punktaciji
41 | System musiinformowac o uprawnieniach pacjenta do obstugi poza kolejnoscia. TAK bez punktacji
42 | System musiinformowac o przyjeciu pacjenta na wizyte przed zaplanowanym terminem. TAK bez punktaciji
43 Sysfcen? mu3|.ur‘nozl|W|a.c poréwnanie (.janych PaCJenta znajc.ium(.:ych siewHIS z dan}/ml . TAK bez punktacii
znajdujacymi sie w realizowanym e-skierowaniu oraz aktualizacje wybranych pozycji w systemie.
System musi umozliwia¢ 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,
44 | - uprawnienia z tytutu umoéw komercyjnych, TAK bez punktacji
- 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.
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System musi umozliwiaé gromadzenie danych o lekach stale przyjmowanych przez pacjenta m.in. w
zakresie:
- nazwa leku,
45 | - okres przyjmowania leku, TAK bez punktacji
- dawkowanie,
- rozpoznanie,
- zrodto informaciji.
46 Sys’tem mgsi umozliwia¢ dodanie pozycji z definiowanej recepty do rejestru stale przyjmowanych TAK bez punktagii
lekéw pacjenta.
47 Na po'dstav.vie zaewlidencj(?nowanych stalg przyjmowanych lekéw system musi umozliwiac TAK bez punktagii
ograniczenie stownika lekdw podczas definiowania recepty.
Obstuga wizyty musi obejmowac przeglad, modyfikacje i rejestracje danych w nastepujacych
kategoriach:
- obstuga wizyt receptowych(la wizyt receptowych system powinien sprawdzac, ile czasu uptyneto
od ostatniej wizyty tego typu),
- wywiad (na formularzu zdefiniowanym dla wizyty),
- opis badania (na formularzu zdefiniowanym dla wizyty),
- informacje ze skierowania,
- kontrola daty waznosci skierowania,
48 | - skierowania, z mozliwoscig skopiowania danych z innego pobytu w tej lub innej jednostce, TAK bez punktaciji
- zlecanie badan diagnostycznych i laboratoryjnych, konsultacji, zabiegéw,
- mozliwos¢ wykorzystania szablonéw zlecen ztozonych, paneli badan do zlecania,
- ustug dodatkowych co najmniej o rodzaju: badanie diagnostyczne, konsultacja i procedur na
podstawie stownika ICD9,
- rozpoznanie (zasadnicze, ze skierowania, wspoétistniejgce, dodatkowe, opisowe),
- kopiowanie wynikéw badania i danych wypisowych ze zleconych podczas poprzednich wizyt,
- zalecenia z wizyty (w tym zwolnienia lekarskie),
- wystawienie recept, skierowan, zapotrzebowania na zaopatrzenie ortopedyczne i okulary.
System musi umozliwia¢ import danych o podmiotach leczniczych i praktykach lekarskich z Rejestru
49 | Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg. Zaimportowane dane powinny by¢ mozliwe do TAK bez punktacji
wykorzystania podczas ewidencji danych skierowania.
50 Sy§tem m’u,si umo?liwiaé wywotanie historii aktualizacji Rejestru Podmiotéw Wykonujacych TAK bez punktagii
Dziatalnos¢ Leczniczg.
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51 | System musi umozliwia¢ ewidencje opieki pielegniarskiej w ramach wizyty w gabinecie lekarskim. TAK bez punktaciji

52 | System musi umozliwia¢ zmiane ustugi gtownej wizyty. TAK bez punktaciji

53 System musi umozliwia¢ zarejestrowanie wizyty w innym gabinecie z poziomu obecnie realizowanej TAK bez punktacii
wizyty.

54 Syst'em leSI.UmOZlIWIaC p'rzejsme.do Ifolejne'j wizyty z wyszukanej listy wizyt pacjentow, bez TAK bez punktacii
koniecznosci powrotu na liste pacjentow gabinetu.

55 Sys'Fem mu§| |nformowac 0 zlecer?lach wykonanych po zakonczeniu poprzedniej wizyty i umozliwiaé TAK bez punktacii
rozliczenie ich w wizycie aktualnej.

56 System mu3| urn,ozl|W|ac zdefiniowanie wymagalnosci zaplanowania terminu pacjenta podczas TAK bez punktacii
wysytania zlecen.

57 System musi umo;llwlac qbstuge, zlecen chemloteraE)ll podczas wielu wizyt w gabinecie, przy TAK bez punktacii
jednokrotnym zdefiniowaniu schematu chemioterapii.

58 | System musi umozliwiaé obstuge kart zgtoszenie niepozadanego odczynu poszczepiennego (NOP). TAK bez punktacji

59 | System musi umozliwiaé okreslenie dodatkowego personelu w ramach wizyty. TAK bez punktacji
System musi umozliwia¢ ewidencje danych cigzy pacjentki, szczegdlnie istotnych w przypadku

60 | wykonywania $wiadczen medycznych inaczej wycenianych przez NFZ dla pacjentek ciezarnychi TAK bez punktacji
bedacych w potogu.
System musi umozliwiaé ewidencje oceny Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,

61 | Niepetnosprawnosci i Zdrowia pacjenta (ICF). Uzytkownik musi mie¢ mozliwo$¢é wprowadzenia TAK bez punktacji
wszystkich kodéw ewidencji z poziomu jednego ekranu.
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System musi umozliwiaé¢ automatyczny zapis kopii wprowadzonego tekstu tak, by w przypadku
nagtego wytgczenia przegladarki (bez wczesniejszego recznego zapisania danych) uzytkownik miat
mozliwos¢ odzyskania wprowadzonych przez siebie zmian. Automatyczny zapis kopii
62 | wprowadzonego tekstu jest mozliwy w Gabinecie, w zakresie: TAK bez punktacji
- opisu badania,
- opisu konsultacji,
- opisu realizacji.
System musi umozliwia¢ ewidencje wywiadu z poziomu badania w Gabinecie, w nastepujgcym
zakresie:
- wzrost,
- waga,
63 |-BMI, TAK bez punktacji
- BSA,
- informacji o uzywaniu wyrobéw tytoniowych (widoczne tylko dla specjalnosci).
System musi automatycznie podpowiadac¢ wartosci na podstawie ostatniej wizyty. Odstep pomiedzy
poprzednig wizytg musi by¢ mozliwy do konfiguraciji.
64 | System musi umozliwiaé ewidencje informacji o zachowaniach samobdjczych pacjenta. TAK bez punktacji
65 W danych mecllycznych pacjepta musi istni.eé mf)il.iwoéé rejestracji ifn‘(.)rmalcji o szczepieniach. Dane TAK bez punktagii
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
66 sprgwig szczepien obowiazkowych gra]z. moze uwzgle,dnias’: vyygenc?royvane planowan.e szczepier\ia] TAK bez punktagii
wynikajgce z kalendarza szczepien (jesli kalendarz szczepien okresla jednoznaczng liste szczepien w
grupach wiekowych).
System musi umozliwia¢ w ramach ewidencji szczepienia wskazania i zaewidencjonowania danych
dotyczacych szczepienia tj.: date kwalifikacji, kwalifikujacego, date odroczenia szczepienia jesli
podczas kwalifikacji podjeto decyzje o odroczeniu szczepienia, nr dawki, dawke z jednostka oraz
67 | szczegoty podanej szczepionki w tym producenta, nr serii, termin waznosci i liczbe dawek w TAK bez punktacji
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 zdarzen medycznych.
68 System musi umoiliwiaé.oznaczenie oglmowy szcgep’ienia wynikajgcego z listy szczepien TAK bez punktagii
obowigzkowych wystepujgcych w Karcie Uodpornienia.
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System musi umozliwia¢ dodawanie szczepien wraz z wprowadzaniem szczegdtow podanego
preparatu z danych wizyty oraz prezentacje danych o zaewidencjonowanych w wizycie
szczepieniach.

Z danych wizyty mozna przejs¢ do szczegdtdow podanych szczepien. Z uzyciem konfiguracji wigzania
procedur z podanym lekiem mozliwe jest takie zaewidencjonowanie szczepienia, aby powigzane
byto ze szczegdtami podania oraz procedura.

TAK

bez punktacji

70

System musi umozliwia¢ zapis informacji o szczepieniu w eKarcie Szczepien prowadzonej w SIM (P1)

w tym podpis odpowiedniego zasobu Zdarzen medycznych.

TAK

bez punktaciji

71

System musi dawa¢ mozliwos¢ wykonania zestawien o zrealizowanych szczepieniach.

TAK

bez punktaciji

72

System musi udostepniac liste wykonanych szczepien oraz umozliwia¢ zbiorczy podpis szczepien
odnotowanych w P1.

TAK

bez punktaciji

73

System musi umozliwia¢ dostep do listy pacjentdw zarejestrowanych do gabinetu zabiegowego.

TAK

bez punktaciji

74

System musi umozliwiac rejestracje faktu rozpoczecia obstugi wizyty pacjenta w gabinecie
(przyjecie).

TAK

bez punktacji

75

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

- dane osobowe,

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

- uprawnienia z tytutu umoéw komercyjnych,

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

- wyniki badan,

- przeglad rezerwacji pacjenta.

TAK

bez punktacji
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Obstuga wizyty musi obejmowac przeglad, modyfikacje i rejestracje danych w nastepujacych
kategoriach:

- informacje ze skierowania,

- zlecanie badan diagnostycznych i laboratoryjnych, konsultacji, zabiegdw,

- ustugi, Swiadczenia w ramach wizyty,

- wystawione skierowania,

- wykonane podczas wizyty procedury dodatkowe,

- wystawianie zaswiadczen i drukéw na formularzach zdefiniowanych dla wizyty,

- wynik badania,

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

TAK

bez punktaciji

77

System musi umozliwia¢ stosowanie stownika tekstow standardowych do opisu danych wizyt.

TAK

bez punktaciji

78

System musi obstugiwac zakonczenie badania/wizyty:
- autoryzacja medyczna badania,
- automatyczne tworzenie karty wizyty/wyniku badania.

TAK

bez punktacji

79

System musi zapewnia¢ wglad w rozliczenia NFZ z tytutu zrealizowanych w trakcie wizyty ustug.

TAK

bez punktacji

80

System musi mie¢ obstuge wynikéw badan:

- wprowadzanie opiséw wynikoéw badan diagnostycznych,

- wprowadzanie opiséw wynikow badan na definiowalnych formularzach wynikéw dostosowanych
do rodzaju wykonywanego badania,

- autoryzacja wynikéw badan diagnostycznych,

- wydruk wyniku wg wzoru, jakim postuguje sie pracownia.

TAK

bez punktaciji

81

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

TAK

bez punktaciji

82

System musi umozliwia¢ obstuge i wydruk dokumentacji zbiorczej tj.:
- Wykaz Zabiegdw,

- Wykaz Badan,

- Harmonogram Przyje¢,

- Ksiega Zdarzen Niepozadanych.

TAK

bez punktacji
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83 | System musi umozliwia¢ tworzenie raportow i wykazéw Pracowni. TAK bez punktaciji
84 Sy§tem mu3| pozvyalac na dO[St.OSOW'al"IIe moidutu do, specyfiki praf:y gabinetu zabiegowego (?o TAK bez punktagii
najmniej w zakresie mozliwosci zdefiniowania wzoréw dokumentéw dedykowanych dla gabinetu.
System musi umozliwia¢ zarzadzanie zleceniami na badania laboratoryjne, w szczegélnosci:
- przyjmowanie zlecen badan laboratoryjnych z Ruchu Chorych i Gabinetu z mozliwoscig okreslenia
85 | domyslnego Punktu Pobran dla zleceniodawcy, TAK bez punktaciji
- wprowadzanie zlecen zewnetrznych, tak zwanych zlecen wtasnych, rejestrowanych bezposrednio
w Punkcie Pobran.
86 Systfarp musll umozllwlac zarz.adz.anle zleceniami r,1a badan|a~d|agr.'108tyczne. Modu’f Punktu P,obran TAK bez punktacii
powinien méc obstuzy badania diagnostyczne. ktére sg powigzanie zdanym materiatem (prébka).
System musi umozliwiaé wyszukiwania zlecen:
- wg imienia i nazwiska oraz nr PESEL,
- wg daty zlecenia lub planowanej daty wykonania lub daty pobrania materiatu,
87 |- wedtug jednostki zlecajacej, TAK bez punktaciji
- oznaczonych jako pilne (CITO),
- oznaczonych jako wtasne (zarejestrowane bezposrednio w module Punkt Pobran),
- do ponownego pobrania materiatu.
88 | System musi umozliwia¢ dostep do zlecen archiwalnych pacjenta. TAK bez punktaciji
89 | System musi wyrdzniaé zlecen CITO. TAK bez punktaciji
90 | System musi mie¢ mozliwos¢ anulowania zlecenia. TAK bez punktaciji
System musi wspomagac obstuge pobrania materiatu w zakresie:
- podziatu materiatéw do pobrania wg jednostek wykonujgcych dane badanie (badania realizowane
we wtasnych lub obcych laboratoriach),
91 | - podziatu materiatéw do pobrania wg lekarza zlecajacego, TAK bez punktacji
- rejestracji wystania materiatdw do laboratoriéw,
- mozliwosci zastosowanie czytnika kart kodéw kreskowych w celu oznakowania nr prébki
pobranych materiatéw.
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System musi umozliwiac¢ rejestracje pobranych materiatéw, w tym:
92 |- automatyc;ne odnotowgnle.daty i godz!ny pobrania, TAK bez punktagii
- odnotowanie osoby pobierajgcej materiat,
- odnotowanie dodatkowych uwag do pobrania.
93 | System musi dawac¢ mozliwos¢ zmiany wykonawcy badania (jednostki wykonujacej badanie). TAK bez punktaciji
94 System musi umoiliwiaélokreélenie liczby dni, po ktérych nastepuje automatyczne anulowanie TAK bez punktagii
niezrealizowanych zlecen.
95 | System musi dawac¢ mozliwos$¢ obstugi nieudanego pobrania materiatu. TAK bez punktaciji
96 Systen) mustl dawacé mpzllwoscldo zlecania badan dla zlecen wtasnych (zlecen wystawionych TAK bez punktacii
bezposrednio w Punkcie Pobran).
97 | System musi umozliwiaé wydruk listy pobran pogrupowanej wg nazwiska. TAK bez punktacji
o8 System mlu3|‘umoz.l|V\,/|ac |ntegraCJa z systemem LIS (Marcel) w zakresie przetwarzania zlecen oraz TAK bez punktacii
udostepnienia wynikow badan.
99 Systemfnu3| umozliwia¢ zarejestrowanie, wystanie zlecenia na pobranie materiatu w ramach TAK bez punktacii
komercji.
100 | System musi umozliwia¢ obstuge i graficzng prezentacje diagramu zebowego. TAK bez punktacji
101 W zakresie obstugi i eWIde-anI ,procedur stomatologicznych system musi umozliwia¢ ewidencje TAK bez punktagii
procedur na potrzeby rozliczen z NFZ.
102 S)_/stem_ musi ur,nozl|W|ac pro_wadzeme rejestru prac zlecanych do pracowni protetyki oraz mozliwos¢ TAK bez punktacii
wigzania zlecen do pracowni z konkretnym numerem pracy.
103 System m}1§| umozliwiac¢ ewidencje personelu biorgcego udziat w wizycie realizujacego z TAK bez punktagii
doktadnosciag do procedury.
VI | FUNKCJONALNOSCI HIS - OBSZAR ROZLICZEN NFZ N/D
1 | System musi umozliwia¢ obstuge sprawozdawczosci i rozliczen z wieloma oddziatami NFZ. TAK bez punktaciji
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2 | System musi umozliwia¢ import pliku umowy w postaci komunikatu UMX. TAK bez punktaciji
3 System mu§| umozl!W|ac przeglgd i modyfikacje szczegdétdw umowy oraz anekséw do umowy np. TAK bez punktagii
okres obowigzywania lub pozycje planu umowy.
4 | System musi umozliwiaé przeglad stanu realizacji umow z NFZ. TAK bez punktacji
5 System mu3| umozllw!ac kor%y.sFanle bez.posr.ednlo.z danych zaewidencjonowanych na oddziatach i TAK bez punktagii
w poradniach bez koniecznosci importu i kopiowania danych.
System musi umozliwia¢ weryfikacje wprowadzonych pozycji rozliczeniowych pod katem zgodnosci "
6 . . - TAK bez punktacji
ze stanem faktycznym, po wczytaniu aneksu umowy (ze wstecznym okresem obowigzywania).
7 System mu.gllur.nozl|W|,ac przeglad i ewidencje dokumentéw potwierdzajgcych uprawnienia pacjenta TAK bez punktacii
do realizacji Swiadczen.
8 System musi umozl‘|W|.ac eW|denCJonowan|§ wiecej niz jednego dokumentu potwierdzajgcego TAK bez punktacii
dodatkowe uprawnienia tego samego rodzaju.
System musi wspieraé rozliczanie $wiadczen realizowanych na rzecz pacjentéw ze znacznym
9 | stopniem niepetnosprawnosci, w szczegélnosci poprzez wyznaczanie prawidtowego zakresu TAK bez punktaciji
Swiadczen zwigzanego z tg grupa pacjentow.
10 System musi umozliwiaé wyszukiwanie danych co najmniej na podstawie numeru dokumentu i TAK bez punktacii
identyfikatora pacjenta, ktory to identyfikator sprawozdawany jest do NFZ w komunikacie SWIAD. P )
11 | System musi umozliwia¢ weryfikacje poprawnosci rozliczen zlecen. TAK bez punktaciji
System musi mie¢ mozliwos¢ zbiorczej modyfikacji pozycji rozliczeniowych w zakresie zmian
dotyczacych:
12 |7 umeruumowy, TAK bez punktacji
- zakresu Swiadczen,
- wyréznika,
- Swiadczenia jednostkowego.
System musi umozliwiaé¢ automatyczng sprawozdawczos¢ (eksport i import danych) do systemu
13 | NFZ z wykorzystaniem poczty elektronicznej (e-mail). W zakresie eksportu danych do NFZ, TAK bez punktacji
wymaganie dotyczy takze komunikatéw FAKT i RACH.
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14 W przypadku komunikatc’)wi W ktérych NFZ Wymaga kompresowania lub szyfrowania danych, TAK bez punktagii
operacje te muszag odbywac sie automatycznie w HIS.
System musi umozliwiaé weryfikacje zestawéw swiadczen pod katem:

15 |- poprawnoscii kompletnosci wprowadzonych danych, TAK bez punktacji
- danych zakwestionowanych przez system NFZ.

16 System musi umozliwiac przegladan.ie dg‘n,yc.h archi\lNalnych dotycz,qc?ych btt?déw weryfikaciji, TAK bez punktacii
powstatych podczas grupowej weryfikacji Swiadczen lub eksportu Swiadczen.
System musi umozliwia¢ wyszukiwanie pozycji po:
- btednie potwierdzonych w komunikatach zwrotnych NFZ,
- humerach w wykazach/ksiegach,
- zestawach bez zaewidencjonowanych procedur ICD9,
- zestawach po numerze paczki, w ktérej wyeksportowano dane do NFZ,
- zestawach bez pozycji rozliczeniowych,
- zestawach z niekompletnymi danymi rozliczeniowymi,

17 | - zestawach pozycji rozliczeniowych, ktére nie zostaty jeszcze rozliczone, TAK bez punktaciji
- statusie rozliczenia,
- zestawach zawierajgcych rozliczenia ze wskazanej umowy,
- zestawach zawierajgcych wskazane swiadczenie jednostkowe,
- zestawach swiadczen ratujgcych zycie i zdrowie,
- zestawach swiadczen zrealizowanych dla wybranych uprawnien pacjenta,
- zestawach swiadczen, ktore zostaty skorygowane, a informacja o skorygowaniu nie zostata
sprawozdana do systemu NFZ.

18 Systc,am musti l{mozliwia_c' ewidencje i sprawozdawczos$é swiadczen z uwzglednieniem TAK bez punktagii
wspoétczynnikdéw korygujacych.

19 W systemi_e wspéff:zynniki korygujace muszg uwzgledniac¢ progi kosztowe dla substancji czynnych TAK bez punktagii
przy chemioterapii oraz programach lekowych.
System musi umozliwia¢ wsteczng weryfikacje poprawnosci zaewidencjonowanych rozliczen z

20 | uzyciem wspotczynnikéw korygujacych wycene swiadczen (korygujacych krotnos¢ lub taryfe). TAK bez punktaciji
System musi umozliwia¢ zbiorcze wykonanie operacji poprawienia danych rozliczeniowych.

21 Sys:cem musi l‘.lIT'lOiliWiaé zdefiniowanie automa'tyczneg’o przek‘odow.'ania z'abiegu/procedury/badanie TAK bez punktagii
na Swiadczenie jednostkowe, aby automatycznie dodac pozycje rozliczeniowa.
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22 System m'u5| lemOZlI.YVIaC g'enerowrfmle i ekspor‘t komunikatu fazy | (komunikat SWIAD) w aktualnie TAK bez punktagii
obowigzujgcej wersji publikowanej przez ptatnika.

23 System 'mu5| mie¢ mozliwos¢ importu potwierdzen do danych przekazanych w komunikacie | fazy TAK bez punktagii
(komunikat P_SWI).

24 | System musi mie¢ mozliwos¢ importu danych z pliku z szablonami rachunkéw (komunikat R_UMX). TAK bez punktacji

25 System musi mle,c 'mozllwosc eksportu komunikatow tj. DEKL, ZBPOZ zwigzanych ze TAK bez punktagii
sprawozdawczoscig POZ.

26 | System musi mie¢ mozliwos$¢ importu potwierdzen zwigzanych ze sprawozdawczoscig POZ. TAK bez punktacji

27 | System musi mie¢ mozliwos$¢ importu odpowiedzi nadestanych poczta elektroniczna. TAK bez punktacji

28 System mu.S| mie¢ mozliwos¢ przegladu szablondéw rachunkéw wygenerowanych i przekazanych TAK bez punktacii
przez ptatnika.

29 | System musi mie¢ mozliwos$¢ generowania i wydruku rachunkéw na podstawie szablonéw. TAK bez punktaciji

30 | System musi mie¢ mozliwos¢ generowania i wydruku faktur na podstawie rachunkéw. TAK bez punktaciji

31 System musi umozliwiaé automatyczne uzupetnianie pozycji rachunku recznego wartosciami z TAK bez punktacii
planu umowy w przypadku zakreséw ryczattowych.
System musi umozliwia¢ eksport oraz import potwierdzen rachunkéw i faktur. System musi

32 | prezentowac status dokumentu w systemie NFZ i umozliwia¢ przeglad btedéw importu do systemu TAK bez punktacji
NFZ rachunkoéw i faktur.
System musi mie¢ mozliwos¢ generowania i wydruku zestawien i raportow zwigzanych ze

33 | sprawozdawczoscig wewnetrzng (mozliwosé sledzenia postepdw wykonania zakontraktowanych TAK bez punktacji
Swiadczen w ciggu trwania okresu rozliczeniowego).

34 System musi mie¢ mozlliwos'c' generowania i wyerIJku raporté.w.z wyko.nan)./.ch Swiadczen, realizacji TAK bez punktagii
planu umowy, wykonan przyrostowo oraz wykonan wedtug miejsc realizacji.
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35 | System musi umozliwia¢ eksport danych z tabeli do formatu XLSX i CSV. TAK bez punktaciji
36 | System musi mie¢ mozliwos¢ importu stownika produktéw handlowych (komunikat PRH). TAK bez punktaciji
37 | System musi mieé¢ mozliwos¢ przekodowania produktéw handlowych na leki. TAK bez punktacji
38 | System musi mie¢ mozliwos¢ ewidencji faktur zakupowych. TAK bez punktaciji
39 System'mu3| mlgc mozliwos¢ generowania i eksportu faktur zakupowych do NFZ w aktualnym TAK bez punktacii
formacie komunikatu FZX.
40 | System musi zapewnia¢ import potwierdzen do faktur zakupowych (komunikat FZZ). TAK bez punktacji
41 | System musi obstugiwaé sprawozdawczosci w zakresie POZ. TAK bez punktacji
42 System 'mu3| umozllwlac ewidencje cy!<l| lecz.enlanw zakreS|e.Ratunkovyegoqustepu c‘i'o Technologii TAK bez punktacii
Lekowej na podstawie zgody uzyskanej w aplikacji Centralnej Bazy Wnioskéw i Decyzji.
43 | System musi umozliwiaé przypisanie pacjentéw do programoéw leczenia. TAK bez punktacji
a4 Syst.em rnus! UI-’nOZ.lIWIaC wyszukanie programO\_N l,eczenla, progr‘_amow opieki koordynowanej oraz TAK bez punktacii
pacjentéw nimi objetych wg stanu na zadany dzieh oraz wg ptatnika.
45 Sygtem musi umozliwia¢ przeglad wizyt i hospitalizacji pacjentdw objetych programem leczenia lub TAK bez punktacii
opiekag koordynowang.
System musi zapewnia¢ integracje z innymi modutami systemu w zakresie:
- ewidencji pozycji rozliczeniowych w Ruchu Chorych, Przychodni, .
4 TAK kt
6 - ewidencji faktur zakupowych za leki w chemioterapii w module Apteka, bez punktacji
- ewidencji faktur zakupowych na leki stosowane w programach lekowych.
47 | System musi umozliwia¢ eksport faktur rozliczeniowych do systemu Finansowo-Ksiegowego. TAK bez punktacji
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System musi umozliwiaé weryfikacje poprawnosci rozliczania, prezentacje listy kart "

48 rozliczonych/nierozliczonych oraz zbiorcze rozliczenie kart TISS28. TAK bez punktacji

49 System musi umozl|W|aF; a}Jtomatyczne ro;llczanle badan w ramach budzetu powierzonego TAK bez punktagii
diagnostycznego lub opieki koordynowanejw POZ.

50 System m.USI umozliwiac wer.yflkac'je, §prgwgzdavygn|.a badar.1 bgdzetu pIOW|erzonego, Wer.yflkUJe TAK bez punktagii
badania nie sprawozdane w zadnej wizycie i umozliwia podpiecie badan pod wskazang wizyte.

51 System mL.JSI u.mozl|W|:91c.weryf|kac;e poprawno.sm r,ozllczer.1 badan budzetéw powierzonych w POZ TAK bez punktacii
oraz weryfikacje badan nierozliczonych lub rozliczert nadmiarowych.
System musi posiadac¢ weryfikacje uprawnien pacjenta do swiadczen refundowanych przez NFZ

52 | (eWUS) podczas rejestraciji na Izbie Przyjeé oraz rejestracji/planowania wizyty w przychodni lub TAK bez punktaciji
pracowni.

53 Systtem musi umozliwiaé automatypz?e oraz reczne sprawdzenie statusu eWUS dla pacjentéw TAK bez punktacii
wpisanych do Harmonogramu Przyjec.

54 System musi prezentowac informacje dodatkowe przekazywane przez system eWUS (np. COVID-19, TAK bez punktagii
UKR).

55 System musi (?z.naczac ikong i kolorem statusu weryfikacji pacjenta na liscie pacjentéw w TAK bez punktagii
widocznym miejscu przy danych pacjenta.

56 System m.u3| miec qullwosc generowania i ekSpOI’tLII k.omynlkatcl)w XMljw alftualnle ' TAK bez punktagii
obowigzujgcych wersjach z zakresu sprawozdawczos$ci zwigzanej z kolejkami oczekujgcych.

57 | System musi obstugiwa¢ Komunikat LIOCZ — komunikat szczegétowy o kolejkach oczekujacych. TAK bez punktaciji

58 System_ musi miec¢ mF)zllwosc _|mportu kom_unlkatu_ ,,pgtW|erdzen odbioru” danych o kolejkach TAK bez punktagii
oczekujgcych wraz z informacjg o btedach i ostrzezeniach.

59 | System musi mie¢ mozliwos$¢ importu umoéw w rodzaju POZ. TAK bez punktacji

60 System m_u3|_m|ec mozliwos¢ ewidenciji deklaracji POZ/KAOS do lekarza rodzinnego, pielegniarki TAK bez punktagii
oraz potoznej.
System musi mie¢ mozliwos¢ generowania i eksportu komunikatéw XML w aktualnie .

61 L . PR . L TAK bez punktacji
obowigzujagcych wersjach z zakresu sprawozdawczosci zwigzanej z deklaracjami POZ/KAOS.
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62 | System musi obstugiwa¢ Komunikat DEKL — komunikat szczegétowy deklaracji POZ/KAOS. TAK bez punktaciji
63 §y§tem ml.!SI obs’(uglwac Komunikat ZBPOZ - komunikat szczegétowy danych zbiorczych o TAK bez punktagii
$wiadczeniach udzielonych w ramach POZ.
64 | System musi mie¢ mozliwos¢ importu komunikatéw zwrotnych XML w obowigzujacych wersjach. TAK bez punktacji
System musi mie¢ mozliwos¢ importu komunikatu ,,potwierdzen odbioru” danych przestanych .
8% | vomunikatami DEKL i ZBPOZ. TAK bez punktacii
66 System musi mie¢ mozliwos¢ importu komunikatu potwierdzen do deklaracji POZ/KAOS (komunikat TAK bez punktacii
P_DEK).
67 System .mu3| mie¢ mozliwos¢ importu komunikatu zwrotnego z weryfikacji deklaracji POZ/KAOS TAK bez punktacii
(komunikat P_WDP).
68 System .mu3| mie¢ mozliwos¢ importu komunikatu zwrotnego rozliczenia deklaracji POZ/KAOS TAK bez punktacii
(komunikat Z_RDP).
69 | System musi mie¢ mozliwos¢ przegladu potwierdzen deklaracji POZ/KAOS. TAK bez punktaciji
70 System mu3| miec njozlllvvosc? przegladu VYGI’yfIk&lCJI deklaracji POZ/KAOS z mozliwoscia zbiorczego TAK bez punktacii
wycofania deklaracji, ktore nie zostaty zaliczone przez NFZ.
71 | System musi mie¢ mozliwosé generowania rachunkéw deklaracji POZ. TAK bez punktacji
72 System mu_m mlec_: mozliwos$¢ generowania i wydruku zatgcznikéw i sprawozdan POZ zgodnie z TAK bez punktacii
wytycznymi ptatnika
73 | System musi umozliwia¢ przeglad e-deklaracji POZ ztozonych przez pacjentow w systemie IKP. TAK bez punktacji
74 | System musi umozliwia¢ podglad szczegdétow wybranej e-deklaracji w postaci pdf. TAK bez punktaciji
75 | System musi umozliwiaé zaakceptowanie lub odrzucenie wybranej e-deklaracji POZ w systemie P1. TAK bez punktacji
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System musi mie¢ mozliwos¢ definicji Harmonogramow Przyjeé zgodnie z wymaganiami ptatnika do
76 | komorek organizacyjnych, procedur medycznych lub swiadczen wysokospecjalistycznych TAK bez punktaciji
zdefiniowanych przez ptatnika, komérek onkologicznych oraz na procedure (AP-KOLCE).
77 Sys:tem musi mie¢ mozllwos.c prowadzenia Harmonogramow Przyje¢ wraz z wykazem osob TAK bez punktagii
wpisanych w Harmonogramie.
78 System musi mllec mo.zll\,/vosc zbiorczego przeliczania pierwszych wolnych termindéw dla wszystkich TAK bez punktacii
Harmonogramow Przyjeé.
79 System m.us.l miec mozllw.osc p.rzyporzadkowanla oczekujgcych do jednej z kategorii medycznych TAK bez punktacii
(przypadki pilne/przypadki stabilne).
80 System mugl gutomatycznle p’)odpomad.a(.: kod uprawr.nenla.do obstugi pacjenta ppza kolejnoscia, TAK bez punktagii
na podstawie jego dokumentéw uprawniajacych zaewidencjonowanych w systemie.
81 Systgm mu3| umozliwia¢ okreslenie listy harmonogramow, dla ktérych wymagana jest ewidencja TAK bez punktacii
okolic ciata.
82 System mUS.I umonzl|W|.ac przypisanie okolic ciata do Swiadczeniaiich automatyczne podpowiadanie TAK bez punktagii
podczas ewidencji wpisu do Harmonogramu.
83 System musi gmozl|W|ac rejestrowanie przypadkow zmian terminu udzielenia $wiadczenia wraz z TAK bez punktacii
przyczyng zmiany.
84 | System musi rejestrowac przypadki zmiany (wraz z uzasadnieniem). TAK bez punktaciji
85 | System musi umozliwia¢ przywrécenie do Harmonogramu Pacjenta wykreslonego. TAK bez punktacji
86 System musi .um.ozl|W|.ac konfiguracje walidacji wymogu uzupetnienia danych Harmonogramu TAK bez punktagii
podczas przyjecia pacjenta.
87 | System musi umozliwia¢ automatyczne skreslenie wpisu na podstawie realizowanej wizyty/pobytu. TAK bez punktaciji
88 i);:(;:lémv\:.lsi umozliwi¢ generowanie statystyk Harmonogramow Przyje¢ w podziale na kategorie TAK bez punktagii
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System musi generowac statystyki oczekujgcych z podziatem na przypadki pilne i stabilne:
- liczba oczekujacych,

- szacunkowy czas oczekiwania w kolejce,

- $redni rzeczywisty czas oczekiwania w kolejce (zgodnie z algorytmem opublikowanym w
rozporzadzeniu).

TAK

bez punktacji

20

System musi posiadac¢ obstuge komunikacji z systemem AP-KOLCE, w zakresie:

- powigzania Harmonogramu Przyje¢ 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 Przyjeé.

TAK

bez punktaciji

91

System musi umozliwia¢ przekazywanie informacji o pierwszych wolnych terminach dla
sprawozdawanych harmonograméw.

TAK

bez punktaciji

92

System musi mie¢ mozliwos$¢ wyznaczania Jednorodnych Grup Pacjentéw na podstawie danych
hospitalizacji za pomocag wbudowanego grupera JGP z mozliwoscig wyboru odpowiedniego zakresu.

TAK

bez punktacji

93

System musi mie¢ mozliwos¢ importu aktualnego stownika procedur medycznych ICD9 (komunikat
ICD9).

TAK

bez punktacji

94

System musi mie¢ mozliwos$¢ wyznaczania JGP dla kazdego z pobytdw oddzielnie.

TAK

bez punktacji

95

System musi zapewnia¢ sprawne zasilanie systemu w aktualne charakterystyki JGP wynikajace z
publikowanych Zarzadzen Prezesa NFZ.

TAK

bez punktacji

96

System musi mie¢ mozliwos¢ wyznaczania JGP za pomoca wbudowanego (lokalnego) grupera JGP w
zakresie umoéw: leczenie szpitalne, rehabilitacja stacjonarna, ambulatoryjna opieka specjalistyczna

TAK

bez punktaciji

97

System musi umozliwia¢ reczne wyznaczenie JGP dla hospitalizacji z pominieciem grupera.

TAK

bez punktaciji

98

System musi mie¢ mozliwos¢ automatycznego przypisania JGP do pobytu na oddziale, z ktérego
pochodzi element kierunkowy wyznaczonej JGP.

TAK

bez punktaciji

99

Podczas wyznaczania JGP system powinien uwzglednia¢ rozpoznanie powypisowe (onkologiczne).

TAK

bez punktacji
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100 Przy Wyeraczenlu sSwiadczen J'GP'system pOWInIeI"l l.!wzglednlac posiadane przez pacjenta TAK bez punktagii
orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.
System powinien mieé¢ mozliwos$¢ wstecznej weryfikacja poprawnosci wyznaczonych wczesniej JGP .
101 e o TAK bez punktacji
z mozliwoscia aktualizacji JGP na poprawna.
102 System pqwlnlen Wsk,azwa';\c mozliwos$ci uzyskania JGP o wiekszej taryfie w przypadku zmiany TAK bez punktacii
kombinacji rozpoznan wypisowych.
103 System mu3| mleg mozllwosc vystecznej weryfikacji z mozliwoscig aktualizacji JGP pod kgtem TAK bez punktacii
znalezienia bardziej optymalnej JGP.
System musi mie¢ mozliwos¢ przegladu podstawowych informacji o wybranej JGP poprzez
prezentacje:
104 | wartosci t:aryf d.la poszczegodlnych ’Frybow hOSpItalIZ.aCJI, TAK bez punktacii
- parametrow zwigzanych z mechanizmem osobodni,
- parametrow wybranej JGP, tj. warunkdw, jakie musi spetnia¢ hospitalizacja, aby dana JGP mogta
by¢ wyznaczona.
105 | System musi posiada¢ ewidencje i rozliczanie $wiadczern COVID-19. TAK bez punktaciji
106 S’ystem mu.S| umozliwia¢ prowadzenie stownika programoéw lekowych obstugiwanych przez TAK bez punktacii
Swiadczeniodawce.
107 | System musi umozliwia¢ przypisanie pacjentéw do programoéw lekowych. TAK bez punktacji
108 System musi umozliwia¢ wyszukanie i przeglad pacjentéw przypisanych do danego programu TAK bez punktagii
leczenia.
109 | System musi umozliwia¢ przeglad programow lekowych do ktérych zostat przypisany dany pacjent. TAK bez punktacji
110 | System musi umozliwiac¢ integracje modutow ewidencyjnych i rozliczeniowych z modutem Apteki. TAK bez punktacji
111 Dan.e wpl.'owadz.one w mo.du’(ach ewidencyjnych muszg by¢ od razu widoczne w module TAK bez punktagii
rozliczeniowym i odwrotnie.
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System musi umozliwia¢ prawidtowe rozliczanie pacjentéw wtaczonych do programow lekowych, ze
szczegdlnym uwzglednieniem:
- importu stownika grup substancji czynnych stosowanych w chemioterapii i programach lekowych
(komunikat GRS),
- importu stownika produktéw handlowych (komunikat PRH),
- eksportu do systemu NFZ informaciji o fakturach zakupowych (komunikat FZX),
112 | - automatycznego rozliczenia podania leku w ramach programow leczenia, TAK bez punktaciji
- mechanizméw walidujacych kompletnos$¢ i poprawnos¢ zaewidencjonowanych danych
rozliczeniowych pod katem wymagan ptatnika,
- automatycznego wyznaczenia taryfy wynikajacej z podanego pacjentowi leku (zgodnie z wymogami
NF2Z),
- prawidtowego sprawozdania do systemu NFZ informacji o dacie rozpoczecia leczenia oraz pozycji
rozliczeniowych dotyczacych podan lekéw w ramach programéw lekowych.
System musi wspiera¢ mechanizmy weryfikujace realizacje faktur zakupowych (kontrola
113 | przekroczen zuzycia substancji z faktur zakupowych w konteks$cie odnotowania tych informacji w TAK bez punktacji
pozycjach rozliczeniowych).
System musi umozliwia¢ wyszukiwanie pozycji rozliczeniowych, ktére posiadajg odwotania do
114 | usunietych faktur zakupowych, w celu modyfikacji odniesien do faktur zakupowych we wskazanych TAK bez punktaciji
(wyszukanych) pozycjach rozliczeniowych dotyczacych podan lekéw.
115 System musi wsp,ierac': meghanizmy weryfikujgce kompletnosé i poprawnosé rozliczenia podan w TAK bez punktagii
ramach programoéw leczenia.
116 System mu.si wspiera?' mechanizmy weryfilkujace ko.mpletnos',é i poprawnosé taryf wprowadzonych TAK bez punktagii
w rozliczeniach podan w ramach programow leczenia.
System musi by¢ zgodny z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie
117 | Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (tekst jedn.:Dz.U. z 2023 r., TAK bez punktaciji
poz. 1427).
System musi by¢ zgodny z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie
118 | ogdélnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (tekst jedn.: Dz.U. z 2025 ., TAK bez punktacji
poz. 400).
System musi by¢ zgodny z Ustawg z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej .
119 finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jedn.: Dz.U. z 2025 r., poz. 1461). TAK bez punktacji
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TAK

bez punktaciji

120

System musi by¢ zgodny z Ustawg z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn.: Dz.U. z
2025r., poz. 450).

TAK

bez punktacji

121

System musi by¢ zgodny z Ustawg z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku
z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa (tekst jedn.: Dz.U. z 2025r., poz. 337).

TAK

bez punktaciji

122

System musi by¢ zgodny z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie
zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez swiadczeniodawcow, szczegétowego
sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do
finansowania swiadczen ze srodkéw publicznych (tekst jedn.: Dz.U. z 2024 ., poz. 610).

TAK

bez punktacji

123

System musi by¢ zgodny z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2021 r. w sprawie
programu pilotazowego "Profilaktyka 40 PLUS" (tekst jedn.: Dz.U. z 2024 r., poz. 549).

TAK

bez punktaciji

124

System musi by¢ zgodny z Ustawg z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (tekst jedn.:
Dz.U.z2024r., poz. 1782).

TAK

bez punktaciji

125

System musi by¢ zgodny z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie
stosowania przymusu bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi (tekst jedn.: Dz.U.
z20283r., poz. 731).

TAK

bez punktaciji

126

System musi by¢ zgodny z Ustawg z dnia 9 marca 2023 r. o badaniach klinicznych produktéw
leczniczych stosowanych u ludzi (Dz.U. z 2023 ., poz. 605).

TAK

bez punktaciji

127

System musi by¢ zgodny z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2023 r. w sprawie
standardu organizacyjnego leczenia bélu w warunkach ambulatoryjnych (tekst jedn.:Dz.U. z2025r.,
poz. 612).

TAK

bez punktacji

128

System musi by¢ zgodny z Ustawg z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotne;j
(tekstjedn.: Dz.U.z2025r., poz. 5157).

TAK

bez punktacji

129

System musi by¢ zgodny z Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tekst
jedn.: Dz.U.z2024r., poz. 917).

TAK

bez punktacji

130

System musi by¢ zgodny z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 15 wrzesnia 2022 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
(Dz.U.z2022r., poz. 1965).

TAK

bez punktacji
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System musi by¢ zgodny z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 czerwca 2022 r. zmieniajgce
131 | rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej TAK bez punktacji
(Dz.U.z2022r., poz. 1293).
VIl | FUNKCJONALNOSCI HIS - OBSZAR PRACOWNI DIAGNOSTYCZNE) N/D
1 | System musi umozliwia¢ dostep do listy pacjentdw zarejestrowanych do pracowni. TAK bez punktaciji
2 Na lISf)'Ie zlece.n do wykonania musi by¢ wyswietlana informacja czy badanie powinno by¢ wykonane TAK bez punktacii
przy tézku pacjenta.
3 | System musi umozliwiaé prezentacje badan wymagajacych zafakturowania. TAK bez punktacji
4 Systfam musi umozliwia¢ prezentacje na liscie badan jednostki, realizowanych badan z jednostek TAK bez punktacii
powigzanych.
5 | System musi umozliwiaé rejestracje rozpoczecia obstugi wizyty pacjenta w pracowni (przyjecie). TAK bez punktacji
System musi umozliwia¢ wspomaganie obstugi pacjenta w pracowni w zakresie przegladu danych
6 | pacjenta (dane osobowe), podstawowych danych medycznych, uprawnien z tytutu umow TAK bez punktaciji
komercyjnych, historii choréb, wynikéw badan oraz przegladu rezerwacji.
System musi umozliwia¢ uporzadkowanie oraz ustawienie widocznosci elementéw menu/zaktadek
7 | gtéwnych grup danych dostepnych podczas ewidencji danych realizacji badania w zaleznosci od TAK bez punktacji
potrzeb uzytkownika
8 | System musi umozliwiaé¢ zdefiniowanie wzoréw dokumentéw dedykowanych dla pracowni. TAK bez punktacji
9 | System musi umozliwiaé zdefiniowanie wczesniej wzorcéw dokumentacji dedykowanej do wizyty. TAK bez punktacji
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System musi umozliwia¢ przeglad, wprowadzanie i modyfikacje danych wizyty w nastepujacych
kategoriach:
- informacje ze skierowania,
- zlecenia,
- ustugi, Swiadczenia w ramach wizyty,
10 | - wystawione skierowania, TAK bez punktaciji
- 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 zrédta np. aparatu
USG i dotgczanie go do wyniku badania.
11 | System musi umozliwia¢ stosowanie stownika tekstéw standardowych do opis danych wizyt. TAK bez punktacji
12 System musi umozllwlac budowanie i stosowanie ,,pozycji preferowanych” dla uzytkownikéw lub TAK bez punktacii
jednostek organizacyjnych.
System musi umozliwia¢ ewidencje proponowanego personelu wykonujgcego i opisujgcego badanie
13 | diagnostyczne. W przypadku integracji z systemem zewnetrznym, proponowany personel TAK bez punktacji
wykonujacy i opisujacy, powinien zosta¢ wystany do systemu zewnetrznego.
14 System musi umozliwiac¢ okreslenie klasyfikacji TNM oraz stopnia zaawansowania dla rozpoznan TAK bez punktacii
nowotworowych.
15 | System musi umozliwia¢ ewidencje wykonania ustug rozliczanych komercyjnie. TAK bez punktaciji
16 System musi umozliwia¢ obstuge zakorlczenla b?danla/W!zytyw zalfreS|e autoryzacji medycznej TAK bez punktagii
badania oraz automatycznego tworzenia karty wizyty/wyniku badania.
17 System musi umozliwia¢ zapis i autoryzacje danych wizyty/badania w pracowni za pomoca jednego TAK bez punktagii
przycisku.
18 | System musi umozliwia¢ wglad w rozliczenia NFZ z tytutu zrealizowanych w trakcie wizyty ustug. TAK bez punktaciji
19 | System musi mie¢ mozliwos¢ wprowadzania opiséw wynikéw badan diagnostycznych. TAK bez punktacji
20 System musi mieé mo?liwos’é rejestracji daty autoryzacji /wykonania opisu badania niezaleznie od TAK bez punktagii
daty wykonania badania.
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System musi mie¢ mozliwo$é wprowadzania opiséw wynikéw badan na definiowalnych
formularzach wynikéw dostosowanych do rodzaju wykonywanego badania.

TAK

bez punktaciji

22

System musi mie¢ mozliwos$¢ autoryzacji wynikéw badan diagnostycznych.

TAK

bez punktacji

23

System musi mie¢ mozliwos¢ wydruku wyniku wg wzoru, jakim postuguje sie pracownia.

TAK

bez punktacji

24

System musi mie¢ mozliwos¢ wydruku wielu egzemplarzy tego samego dokumentu.

TAK

bez punktaciji

25

System musi umozliwia¢ generowanie dokumentu opisu badania diagnostycznego w formacie
zgodnym z PIK HL7 CDA.

TAK

bez punktaciji

26

System musi prezentowac graficzng informacje, jezeli autoryzowany wynik zostat wycofany i
ponownie zmodyfikowany.

TAK

bez punktacji

27

System musi umozliwia¢ obstuge i wydruk dokumentaciji zbiorczej tj.:
- Wykaz Badan

- Wykaz Zabiegéw

- Ksiega Zdarzen Niepozadanych

- Harmonogram Przyjec¢

TAK

bez punktaciji

28

System musi umozliwia¢ automatyczny zapis kopii wprowadzonego tekstu tak, by w przypadku
nagtego wytaczenia przegladarki bez wczesniejszego recznego zapisania danych uzytkownik miat
mozliwos$¢ odzyskania wprowadzonych przez siebie zmian. Automatyczny zapis kopii
wprowadzonego tekstu musi by¢é mozliwy w Pracowni, w zakresie:

- opisu badania,

- opisu konsultaciji,

- opisu realizacji.

TAK

bez punktacji

29

System musi umozliwia¢ prezentacje danych o podanym kontrascie lub radiofarmaceutyku w
przypadku integracji z systemem zewnetrznym, ktéry dane o tych podaniach przestat wraz z opisem
wykonanego badania.

TAK

bez punktaciji

Vil

FUNKCJONALNOSCI HIS - OBSZAR APTECZNY

N/D

System musi umozliwia¢ obstuge dwustopniowego procesu akceptacji zamoéwien do dostawcow.

TAK

bez punktacji

System musi umozliwia¢ filtrowanie zamoéwien do dostawcéw wedtug statusu akceptaciji.

TAK

bez punktacji
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3 | System musi umozliwia¢ odrzucenie zamoéwienia wystanego do akceptacji. TAK bez punktaciji
4 | System musi umozliwia¢ wpisanie powodu odrzucenia zamowienia wystanego do akceptacji. TAK bez punktaciji
5 | Wzamoéwieniach do dostawcow system musi umozliwia¢ przeglad historii akceptacji zamoéwienia. TAK bez punktacji
6 Sys'tem r.17u3| umozl|W|a'c.zastos.owan.|e stownikéw lekdw, grup ATC i nazw miedzynarodowych do TAK bez punktacii
ewidencji obrotu lekami i materiatami.
7 | System musi umozliwia¢ definiowanie dwupoziomowej hierarchii grup lekdw/materiatow. TAK bez punktaciji
8 System m,u3| umozliwia¢ definiowanie grup materiatdw dla catego systemu i dla poszczegdlnych TAK bez punktacii
magazynow.
9 | System musi umozliwiaé prowadzenie rejestru lekéw i materiatéw dla kazdego magazynu odrebnie. TAK bez punktacji
10 System musi umozliwia¢ wyszukiwanie lekdw/materiatéw za pomoca skanowania kodéw EAN13 i TAK bez punktacii
EAN128.
11 Systerr? musi l.JI’TTOZlIWIaf:‘defInlowal’lle V\I/tgsnych rodzi'ajow d,okumen.tov.v dla poszczegoln}/ch . TAK bez punktacii
rodzajow przyje¢, wydan innych czynnosci (np. rozchéd daréw, przyjecie bezptatnych préobek itp.).
12 Syst_em _mu3| umozUV\_/lac? prowadzenie numerowania dc_Jkumenfcow wg zdefiniowanego szablonu TAK bez punktacii
zawierajgcego rok, miesigc, symbol dokumentu, kod uzytkownika.
13 | System musi umozliwia¢ drukowanie etykiety na szuflady w magazynie apteki. TAK bez punktacji
14 System musi umozF|W|ac s.polrzadzanle zamowien doraznych do dostawcow srodkow TAK bez punktagii
farmaceutycznych i materiatéw medycznych.
15 Sysl,tem njum umozliwiac umleszczeljle |r.1formaCJ| w pozycji zamoéwienia o tym, ze zamdwienie moze TAK bez punktagii
by¢ zrealizowane za pomocg odpowiednika zamawianego leku.
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System musi umozliwiaé rejestrowanie przyjecia dostaw lekéw i materiatéw medycznych od
dostawcow, w szczegélnosci:
16 | aytorpgtyczne uzupetnienie dokumentu dostawy na podstawie faktury w formie elektronicznej, co TAK bez punktagii
najmniej formaty kt0, xml, data-farm,
- mozliwo$¢ manualnej rejestracji dokumentow przyjecia, w tym dostaw dla ktérych nie dostarczono
faktury.
17 System rr,1u3| umozliwiaé rejelstrowanle dokumentow spo,rza.dzenlr.a preparatow laboratoryjnych, TAK bez punktacii
preparatow galenowych, lekdéw recepturowych oraz ptynéw infuzyjnych.
18 | System musi umozliwia¢ automatyczne generowanie numeru serii dla dokumentu produkcji. TAK bez punktaciji
System musi kontrolowa¢ daty waznosci sktadnika dodawanego do leku recepturowego, jesli data
waznosci sktadnika bedzie przeterminowana w momencie produkcji oraz data waznosci sktadnika "
19 . . . . S . TAK bez punktaciji
bedzie przeterminowana w momencie podania leku recepturowego to system powinien informowacé
uzytkownika o tym fakcie stosownym komunikatem.
20 | System musi umozliwiaé przeglad sktadu leku recepturowego w dokumencie produkc;ji. TAK bez punktaciji
21 | System musi umozliwiaé rejestrowanie dokumentu sporzadzenia roztwordw spirytusowych. TAK bez punktaciji
22 System musi umozliwiac rejestrowanie dokumentéw importu docelowego zaktadowego i TAK bez punktagii
indywidualnego.
23 System musi ur.nozl|W|ac rejestrgwar.ne. dokumv.ln,ntow zwrotu lekow i materiatéw medycznych z TAK bez punktacii
Apteczek Oddziatowych z aktualizacjg ich standw.
24 | System musi umozliwia¢ rejestrowanie dokumentow przyjecia darow. TAK bez punktaciji
25 System musi umozllivxlliaé wyroéznienie lekoéw, ktérych dodanie do receptariusza jednostki wymaga TAK bez punktagii
odrebnych uprawnien.
26 System mu.S| umozliwiaé rejestrpwanlg dgnych os..oby dostarczajgcej prébke oraz nazwe podmiotu TAK bez punktagii
odpowiedzialnego w dokumencie przyjecia probki.
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System musi umozliwiaé rejestrowanie pozycji dokumentu przychodu przez skanowanie kodu
27 | EAN13/EAN128. W przypadku odczytania kodu leku, ktéry nie znajduje sie jeszcze w dokumencie TAK bez punktaciji
system automatycznie tworzy nowg pozycje dokumentu.
28 System w ramach modt.,ltu Ap,tel.<| Qtownej musi umoz.l|W|ac wydruk informacji o TAK bez punktagii
przetargach/umowach i zamdéwieniach na dokumencie przychodu.
29 System w ramach modutu Apteki Gtéwnej m.u3| umf)zl.|W|fac weryfikacje réznic pomiedzy pozycja TAK bez punktacii
przychodu, a pozycjg przetargowa lub pozycjg zamdwienia.
30 | System musi umozliwiaé wprowadzenie aneksu z iloScig mniejsza niz juz zrealizowana. TAK bez punktacji
31 System mU,SI umozliwiac¢ rejestrowanie przychodéw niefakturowanych za pomoca wybranych TAK bez punktacii
dokumentéw PZ.
32 System rr’1u3| umozliwiac¢ rejestrowanie dokumentéw korygujacych do dokumentow przyjecia lekow i TAK bez punktagii
materiatow.
33 Syst’em ml,.ISI umozllwlac rej(?.strowanle korekty pozycji dokumentu przyjecia rowniez w przypadku TAK bez punktacii
czesciowej korekty tej pozyciji.
34 | System musi umozliwiaé potwierdzenie przyjecia zlecenia zywienia pozajelitowego przez pracownie. TAK bez punktaciji
35 | System musi umozliwiaé przekazanie leku/worka zywienia pozajelitowego do jednostki zlecajace;j. TAK bez punktaciji
36 System |.1.1u3| umozliwiac reallza.CJe, zlecen na leki (;ytostatyczne poprzez zargjestrowanle dokumentu TAK bez punktacii
produkciji leku cytostatycznego i dokument wydania leku z Apteki do Apteczki.
37 | System musi wyswietla¢ wage pacjenta, BMI oraz BSA. TAK bez punktacji
38 | System musi umozliwiaé obstuge wydania leku pacjentowi do domu, w ramach schematu leczenia. TAK bez punktacji
39 | System musi umozliwiaé rejestrowanie wydan lekéw i materiatéw medycznych. TAK bez punktacji
40 Syst(?m’ m’usi umoiFiwiaé rejestrowfemie wydan za pomoca dol‘<ument6w RW i MM na podstawie TAK bez punktacii
zamoéwien elektronicznych lub papierowych z Apteczek Oddziatowych.
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41 | System musi umozliwia¢ ewidencje wydan poprzez skanowanie kodoéw EAN13 i EAN128. TAK bez punktaciji
42 | System musi umozliwia¢ potwierdzenie przez oddziat realizacji zamodwienia. TAK bez punktaciji
43 System musi UmOZlIYVI?C zawezenia listy zamowien do tych, w ktorych istniejg leki/materiaty TAK bez punktagii
obstugiwane przez biezgcy magazyn.
a4 System. mu3| umozliwiac zarejest'rowanlfa o!okgmentu rozchodu wewnetrznego (bez przychodu u TAK bez punktagii
zamawiajgcego) leku na podstawie zaméwienia.
45 Sys:cem mu3|.pos.|adac mo.zllvyos.c rozchodu catosci aktualnych stanéw magazynu dla wybranych TAK bez punktacii
lekéw/materiatu jednym kliknieciem.
46 | System musi umozliwiaé rejestrowanie dokumentéw wydania na zewnatrz. TAK bez punktacji
47 | System musi umozliwiaé rejestrowanie dokumentéw zwrotu do dostawcy. TAK bez punktacji
48 | System musi umozliwia¢ rejestrowanie dokumentu zwrotu korekty zwrotu do dostawcy. TAK bez punktaciji
49 | System musi umozliwiaé rejestrowanie dokumentu ubytki i straty nadzwyczajne. TAK bez punktacji
50 W dokumencie pr%esunle,ma miedzymagazynowego system musi umozliwia¢ dodanie pozycji z TAK bez punktacii
innych dokumentow.
51 | System musi umozliwiaé rejestrowanie dokumentu korekty wydania srodkéw farmaceutycznych. TAK bez punktacji
52 §ysten}1 musi umozliwiaé deflnllowanle i v.vykor?ywanle kontroli limitéw wartosciowych wydan lekow i TAK bez punktagii
srodkéw medycznych do komorek organizacyjnych.
53 | System musi umozliwia¢ prezentacje ilosci w postaci utamkowe;. TAK bez punktacji
54 sii';‘::l:wua umozliwia¢ rezerwowanie okreslonej ilosci lekdéw lub materiatow dla wskazanego TAK bez punktagii
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System musi umozliwiaé korekte standw magazynowych (ilosciowo i jakosciowo) na podstawie .

55 . . . TAK bez punktaciji
arkusza spisu z natury rejestrowanego z doktadnoscig do dostawy lub asortymentu.

56 | System musi umozliwia¢ generowanie arkusza spisu z natury. TAK bez punktaciji

57 | System musi umozliwiaé biezgca korekte stanéw magazynowych. TAK bez punktacji
System musi podczas generowanie dokumentu remanentu na podstawie spisu z natury sprawdzi¢

58 | czy stwierdzono réznice inwentaryzacyjne. W przypadku braku réznic system musi poinformowac o TAK bez punktacji
tym uzytkownika.

59 | System musi umozliwia¢ odnotowanie wstrzymania lub wycofanie leku z obrotu. TAK bez punktaciji

60 System,mu3| klontrolowac'daty waznosci wydawanych lekéw. System muIS| umozliwia¢ zdejmowanie TAK bez punktagii
ze stanow lekéw przeterminowanych za pomocg wskazanych dokumentéw.

61 Syste.m w gen,eratorze zamowien do kontrahentéw musi umozliwiac tworzenie jednego zamowienia TAK bez punktacii
dla wielu uméw.

62 System musi umozliwiaé pznaczenle danych kontrahenta w zwigzku z ograniczeniem przetwarzania TAK bez punktacii
jego danych lub roszczeniem.

63 | System musi umozliwia¢ anonimizacje danych kontrahenta. TAK bez punktacji

64 System musi um.ozl|W|ac dopisanie do spisu z natury pozycji, dla ktérych nie odnotowano obrotow w TAK bez punktagii
danym magazynie.

65 | System musi umozliwiaé¢ przeglad biezgcych standw magazynowych jak i na wskazany dzien. TAK bez punktacji

66 Sr::/:;(;:;rr]r;usi umozliwia¢ weryfikacje przekroczenia wartosci procentowej limitu ustawionego dla TAK bez punktagii
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System musi wspomagac obstuge zlecen na leki cytostatyczne w zakresie co najmniej:

- realizacja zamdéwienia na produkcje leku cytostatycznego,

- automatycznego wycofania produkcji cytostatyku z rownoczesnym przekazaniem informaciji o
anulowaniu do systemu zewnetrznego przygotowania cytostatykow,

- mozliwosci wygenerowania raportu zawierajgcego szczegbty zamowien wystawionych przez
Pracownie Cytostatykow, z mozliwoscig ograniczenia tylko do zamowien oczekujgcych na realizacje,
- generowania etykiet.

TAK

bez punktacji

68

System musi wspomagac obstuge produkcji preparatéw zywienia pozajelitowego w zakresie co
najmniej:

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

- generowania etykiet.

TAK

bez punktaciji

69

System musi generowac zestawienia:

- na podstawie rozchodoéw,

- na podstawie przychodéw,

- na podstawie stanéw magazynowych,

- mozliwos¢ wydruku do XLS,

- raport realizacji zamowien wewnetrznych.

TAK

bez punktaciji

70

System musi mie¢ mozliwos¢ obstugi magazynu depozytéw obejmujacy mozliwos¢ definiowania
dokumentu oraz mozliwos$¢ oraz karty materiatu depozytowego.

TAK

bez punktacji

71

System musi za komunikacje z zakresie JPK, w szczegdlnosci:
- przygotowanie i wystanie komunikatu JPK_MAG,
- odbioér potwierdzenia odbioru (UPO).

TAK

bez punktaciji

72

System musi umozliwia¢ automatyczne utworzenie i wystanie zapotrzebowania do Apteki na
podstawie zlecenia lekarskiego.

TAK

bez punktaciji

73

System musi posiadaé mozliwos¢ przekazywania wszystkich wydrukéw przynajmniej do plikow w
formacie PDF.

TAK

bez punktacji

74

System musi umozliwia¢ definiowanie wtasnych raportow.

TAK

bez punktacji
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System musi wspomagac uzytkownika w zakresie decyzji farmaceutycznych:
25 | przechowywar.na |Qfornja?1| o] l.eku, TAK bez punktagii
- odnotowywania dziatan niepozadanych,
- mozliwosci definiowania receptariusza szpitalnego.
76 System mu§| urpc)’zl|W|ac mtegrac;e z systemem fm'ansowo—k3|e,gowym co najmniej w zakresie TAK bez punktacii
generowania plikéw ptaskich na potrzeby zaczytania danych.
77 System m1j|3| ymozl|W|ac domyslne otwarcie nowego okresu rozliczeniowego z pierwszym dniem TAK bez punktacii
nowego miesigca.
78 | System musi umozliwia¢ kontrole interakcji pomiedzy sktadnikami lekéw recepturowych. TAK bez punktaciji
79 | System musi umozliwia¢ analize interakcji pomiedzy sktadnikami lekdw wydanych pacjentowi. TAK bez punktaciji
80 | System musi umozliwia¢ definiowanie zamiennikéw dla wybranych lekéw. TAK bez punktacji
81 | System musi umozliwia¢ przypisywanie lekéw do grup odpowiednikéw. TAK bez punktacji
82 | System musi umozliwiaé¢ kontrole interakcji pomiedzy sktadnikami lekéw recepturowych. TAK bez punktaciji
83 | System musi umozliwiaé¢ przeglad historii eksportéow dekretéw do pliku CSV. TAK bez punktacji
84 | System musi umozliwia¢ przegladu historii eksportéow VAT do pliku CSV. TAK bez punktaciji
85 Syst.em musi uniemozliwia¢ zarejestrowanie zuzycia leku, ktory zostat wydany z Apteki dla innego TAK bez punktacii
pacjenta.
86 | System musi umozliwiaé wyliczenie liczby wydan lekéw/materiatdw z podziatem na OPK. TAK bez punktaciji
87 | System musi umozliwia¢ weryfikacje autentycznosci lekéw w systemie PLNMV. TAK bez punktaciji

96




Rzeczpospolita

5& KRAJOWY
% PLAN Polska

ODBUDOWY

Sfinansowane przez

Unig Europejskg

NextGenerationEU

88 System mu§| umozl|W|?c we‘ryflkaCJe autentycznosci lekow w systemie PLNMV odrebnie dla kazdej TAK bez punktagii
Apteki zarejestrowanej w Rejestrze Aptek.

89 System musi przechowywac informacje o wyniku weryfikacji kazdego niepowtarzalnego TAK bez punktagii
identyfikatora.
System musi umozliwia¢ wykonanie nastepujacych operacji w ramach weryfikacji lekéw:
- weryfikacja niepowtarzalnego identyfikatora,

90 |- wycofanie niepowtarzalnego identyfikatora jako uzycie/wydanie, TAK bez punktacji
- wycofanie niepowtarzalnego identyfikatora jako prébka,
- wycofanie niepowtarzalnego identyfikatora jako zniszczenie.

91 System musi umozliwiaé anulowanie zuzycia leku w systemie Krajowej Organizacji Weryfikacji TAK bez punktacii
Autentycznosci Lekow (KOWAL) za pomocg manualnego wprowadzenia niezbednych informaciji. P J

92 Systgm musi wykolnywac operacje weryfikacji autom?tycznle po operacji odczytania kodu Data TAK bez punktagii
Matrix z opakowania leku za po pomoca skanera kodéw.

93 System musi umozliwia¢ prezentacje alertow dla zeskanowanych kodéw w ramach integracji z TAK bez punktacii
systemem KOWAL.

94 System musi umozl|W|ac.oznaczen|e alertéw pr.zekazanych do systemu KOWAL TAK bez punktacii
[https://portal.nmvo.pl/] jako wystane zgtoszenie.
System musi umozliwiaé przekazanie zainteresowanej grupie uzytkownikéw raportu o alertach nie "

95 zgtoszonych do systemu KOWAL [https://portal.nmvo.pl/]. TAK bez punktacii

96 System musi Wygenerowrfw komunikat do ZSMOPL zawierajgcy informacje o aktualnych stanach TAK bez punktagii
apteki dla wybranych lekéw.

97 | System musi odebra¢ i zapisa¢ identyfikator komunikatu nadany przez ZSMOPL. TAK bez punktacji

08 System m-USI umo_zl|W|ac wygenerowanie i wystanie komunikatu obrotéw i stanéw do ZSMOPL na TAK bez punktagii
zgdanie uzytkownika.

99 System musi .un-’lOZlI\-NIaC- wygenerowanie i wystanie komunikatu obrotéw i stanéw do ZSMOPL TAK bez punktagii
automatycznie i cyklicznie.

100 | System musi umozliwia¢ generowanie i wysytanie korekt komunikatéw do systemu ZSMOPL. TAK bez punktacji
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101 System .musll gmozl|W|ac wygenerowanie korekty raportu do systemu ZSMOPL z modyfikacja serii lub TAK bez punktagii
daty waznosci.

102 | System musi umozliwia¢ raportowanie obrotéw i strat do systemu ZSMOPL. TAK bez punktaciji

103 | System musi umozliwia¢ przeglad listy transakcji dla wygenerowanego komunikatu. TAK bez punktacji

104 Systgm musi umozllwlac wygenerowanie komunikatu stanéw i obrotéw odrebnie dla kazdej Apteki TAK bez punktacii
zarejestrowanej w Rejestrze Aptek.

105 | System musi umozliwia¢ import danych z rejestru Hurtowni Farmaceutycznych. TAK bez punktacji

106 Sy§tem musi umgzl|W|ac aktualizacje listy hurtowni prowadzonych przez kontrahenta na podstawie TAK bez punktacii
Rejestru Hurtowni Farmaceutycznych.

107 System mu3| uAmozlm‘/lac automatyczne wystanie powiadomienia do Apteki o wystaniu zamowienia z TAK bez punktacii
Apteczki Oddziatowe;j.

108 | System musi umozliwia¢ zmiane statusu dla zamdéwienia wystanego do dostawcy. TAK bez punktacji

109 | System musi umozliwia¢ podglad obrotéw dostawy z poziomu stownika globalnego lekéw. TAK bez punktacji

110 | System musi umozliwia¢ podglad obrotéw dostawy z poziomu zamdwien zewnetrznych. TAK bez punktacji

111 System musi umozliwia¢ wydruk dokumentéw realizacji zamowien wewnetrznych z okna zamowien TAK bez punktagii
wewnetrznych.

112 Systgm musi umozliwia¢ realizacje zamdwienia wewnetrznego o statusie zakonczone (czesciowo TAK bez punktacii
zrealizowane).

113 System mu§| umozliwia¢ akceptacje zamowien wewnetrznych w jednostce zamawiajacej (Apteczce TAK bez punktagii
Oddziatowej).

114 System.musll umozliwiac Przestanle zapotlrzepowanla na lekii mqten?ty medyczne do osoby TAK bez punktagii
uprawnionej do akceptacji zapotrzebowan w jednostce zamawiajacej.
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115 System nj}.15| umozliwiaé EJrze',kazanle zapotrzepqwahla do korekty przez osobe uprawniong do TAK bez punktagii
akceptacji zapotrzebowan w jednostce zamawiajace;.

116 System musi u,mo'zl|W|ac akceptacn? z'apojcrzebowanla przez osobe uprawniong do akceptaciji TAK bez punktagii
zapotrzebowan w jednostce zamawiajacej.

117 System mu'S| gmozﬁmac akceptacje zamoéwien przy uzyciu modutu obstugi pacjentéw w jednostce TAK bez punktagii
organizacyjnej szpitala.
Modut apteczki musi umozliwia¢ generowanie zamoéwien do Apteki Gtéwnej, z uwzglednieniem:

118 | - wgladu w stany magazynowe Apteki, TAK bez punktacji
- kontroli interakcji pomiedzy sktadnikami lekéw z zaméwienia.

119 | Musi istnie¢ mozliwosé definiowania receptariusza oddziatowego. TAK bez punktaciji

120 System musi umozliwia¢ podpowiadanie ilosci lekéw podczas dodawania ich do zaméwienia TAK bez punktagii
wewnetrznego.
System musi umozliwia¢ obstuge magazynu Apteczki Oddziatowej w zakresie wydawania srodkéw
farmaceutycznych z apteczki oddziatowej (zwroty do apteki, rejestracji ubytkéw i strat

121 | nadzwyczajnych, wydawanie na oddziat/pacjenta), a takze korekty stanéw magazynowych (korekty TAK bez punktaciji
stanéw magazynowych (ilosciowej i jakosciowej) na podstawie arkusza spisu z natury, generowanie
arkusza do spisu z natury).

122 | Musi istnie¢ mozliwos$¢ definiowania receptariusza oddziatowego. TAK bez punktaciji

123 System musi umozliwia¢ podpowiadanie ilosci lekéw podczas dodawania ich do zamédwienia TAK bez punktagii
wewnetrznego

124 | System musi umozliwia¢ oznaczenie zamoéwienia wewnetrznego jako pilne. TAK bez punktaciji

125 | System musi umozliwia¢ obstuge apteczek pacjentéw (leki wtasne pacjenta). TAK bez punktaciji
System musi by¢ zgodny z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie "

12 TAK kt

6 | recept (tj. Dz.U. 2 2025 1., poz. 604). bez punktacji
127 i)c/)itc;rgor;usi by¢ zgodny z Ustawag z 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz.U.z2025r., TAK bez punktagii
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TAK

bez punktacji

129

System musi by¢ zgodny z Ustawa z dnia 13 lipca 2023 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy o refundacji lekéw, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. z 2023 r.
jeszpoz.1733).

TAK

bez punktaciji

130

System musi by¢ zgodny z Ustawag z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia (t.j. Dz. U. z22025r., poz. 302).

TAK

bez punktacji

131

System musi by¢ zgodny z Rozporzadzeniem delegowanym Komisji (UE) nr 2016/161 uzupetniajace
dyrektywe 2001/83/WE Parlamentu Europejskiego i Rady przez okreslenie szczegdétowych zasad
dotyczacych zabezpieczen umieszczanych na opakowaniach produktéw leczniczych stosowanych u
ludzi (Dz. Urz. UE. L 2016 Nr 32, str. 1 ze zm., dalej jako Rozporzgdzenie 2016/161).

TAK

bez punktacji

132

System musi by¢ zgodny z Dyrektywag 2001/83/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 6
listopada 2001 r. w sprawie wspoélnotowego kodeksu odnoszacego sie do produktéw leczniczych
stosowanych u ludzi (Dz. Urz. UE. L. 2001 Nr 311 ze zm., dalej jako Dyrektywa 2001/83/WE).

TAK

bez punktacji

FUNKCJONALNOSCI HIS - OBSZAR ZLECEN

N/D

System musi umozliwiac¢ zlecanie z mozliwoscig zaplanowania badan diagnostycznych,
laboratoryjnych, zabiegdéw, konsultac;ji.

TAK

bez punktacji

System musi umozliwia¢ zaplanowanie recznie wpisujac date lub poprzez wywotanie
konfigurowalnego terminarza umozliwiajgcego kontrole liczby i daty mozliwego terminu.

TAK

bez punktacji

System musi umozliwia¢ autoryzacje zlecenia przed wystaniem do realizacji. Autoryzacje zlecenia
moze wykona¢ wytacznie personel majacy odpowiednie uprawnienia do autoryzacji zlecen.

TAK

bez punktaciji

System musi umozliwiac¢ zlecanie badan laboratoryjnych z poziomu wpisu pacjenta w
Harmonogramie Przyjec¢ (liScie oczekujacych) przed realizacjg pobytu. W momencie realizacji pobytu
na podstawie wpisu w Harmonogramie Przyje¢ wprowadzone zlecenia powinny zosta¢ podpiete pod
dany pobyt

TAK

bez punktaciji

System musi umozliwiac¢ zlecanie wielu roznych badan podczas jednego procesu ewidencji zlecenia
z mozliwoscig oznaczenia wspolnego nagtéwka oraz wspoélnego opisu dla wszystkich zlecen

TAK

bez punktacji

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

TAK

bez punktacji
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7 System mu3|,umozl|W|ac realizacje pobrania materiatu dla zlecen laboratoryjnych przy uzyciu TAK bez punktagii
czytnika koddw kresowych.

8 Dla zlgcen laboratoryjnyf:h musi istnie¢ mozllwosc odnotowania informacji o pobranym materiale TAK bez punktagii
dla pojedynczego badania lub zestawu badan

9 Dla zle(.:en laboratoryjnych musi istnie¢ mozliwos¢ okreslenia planowanej godziny wykonania TAK bez punktacii
pobrania materiatu.
System musi umozliwia¢ zlecanie reoperacji na podstawie poprzedniego zlecenia na zabieg "

10 . TAK bez punktaciji
operacyjny.

11 | System musi umozliwia¢ powielanie zlecen na podstawie poprzedniego zlecenia TAK bez punktacji

12 | System musi umozliwia¢ cykliczne zlecanie badan. TAK bez punktaciji

13 SYS,te.“? musi umolzl'|W|ac zapis zleconych badan jako szablonu uzytkownika do wykorzystania w TAK bez punktagii
pézZniejszym terminie.

14 System musi umpzl|W|ac fdwuetapowe wprowadzanie zlecen (mozliwosé zapisu przed wystaniem TAK bez punktacii
zlecenia, wystanie zlecenie).

15 | System musi umozliwia¢ anulowanie zlecen przez zlecajacego. TAK bez punktacji

16 Sys,tem musi umozliwiaé varowadzenle powodu anulowania dla zlecen do anulowania, ktéry musi TAK bez punktacii
by¢ widoczny przy zleceniu.

17 Syst.em musi umozliwiaé przeglad wszystkich zlecen z jednostki zlecajgcej z mozliwosciag wydruku TAK bez punktacii
wyniku wykonanego badania.

18 | System musi umozliwia¢ oznaczenie wyniku jako przeczytany. TAK bez punktacji

19 | System musi zapewni¢ mozliwos$é wyswietlania wynikéw w uktadzie tabelarycznym oraz graficznym. TAK bez punktaciji

20 Podczgs przegladania wynikéw badan musi by¢ dostep do informacji o osobach realizujgcych TAK bez punktagii
badanie.

21 System musll umozliwia¢ planowanie i zlecanie lekéw w powigzaniu z modutem Apteczki TAK bez punktacii
Oddziatowe;j.

22 System.mu3| umozliwiac dppuszczenle dq deflnllowa.nla zle:cen lekowlprzez persgnel inny niz lekarz TAK bez punktagii
uprawniony do ordynowania lub podawania lekéw (pielegniarka/potozna/ratownik medyczny).

23 | System musi umozliwiaé kopiowanie zlecen lekéw z poprzednich pobytéw lub hospitalizacji. TAK bez punktaciji
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System musi umozliwia¢ zakonczenie wybranych zlecen lekdw, réwniez tych, dla ktérych
zdefiniowano zmiany w zleceniu w dacie pdZniejszej niz data zakonczenia zlecenia.

TAK

bez punktaciji

25

System musi pozwalaé na zlecanie lekdw wg nazwy handlowej i miedzynarodowe;.

TAK

bez punktacji

26

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

TAK

bez punktacji

27

System musi umozliwia¢ utworzenie magazynu produktdw leczniczych pacjenta, przyjecie ich od
pacjenta i definiowanie zlecen z ich uzyciem.

TAK

bez punktaciji

28

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

TAK

bez punktacji

29

System musi uniemozliwiaé¢ zmiane listy sktadnikéw zlecenia lekdw o rodzaju mieszanka, w tym
podczas definiowania kontynuacji zlecenia.

TAK

bez punktaciji

30

System musi prezentowac informacje o liczbie déb antybiotykoterapii w Karcie Zlecen Lekéw oraz
miejscach ich realizaciji.

TAK

bez punktacji

31

System musi zapewnia¢ dedykowane funkcjonalnosci dla zleceh mieszanki lekow, w tym:

- walidacje zgodnosci drogi podania zlecenia o rodzaju mieszanka ze zdefiniowanymi drogami
podania dla sktadnikéw mieszanki,

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

TAK

bez punktacji

32

System musi umozliwiaé prezentacje i wydruk indywidualnej karty zlecen podan lekéw.

TAK

bez punktaciji

33

Musi istnie¢ mozliwos¢ zlecania lekéw:

- recepturowych,

- chemioterapii,

- zlecenie chemioterapii z wykorzystaniem schematéw leczenia (rowniez do domu),

- pomp infuzyjnych o rodzaju roztozenia czasu podawania: ciggta, jednorazowa, roztozona,
- mozliwosc¢ okreslenia drogi podania lekdw.

TAK

bez punktacji

34

System musi umozliwia¢ autoryzacje definiowanych zlecen lekéw wraz z autoryzacja pézniejszych
zmian (edycja, kontynuacja, zakoniczenie, anulowanie) ww. definicji zlecenia lekéw. Autoryzacje
musi méc wykonac¢ wytacznie personel majacy odpowiednie uprawnienia do autoryzacji zlecen.
Autoryzowane zlecenia muszg by¢é modyfikowane przez inny personel niz autoryzujacy.

TAK

bez punktaciji
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35 System n"1u3| 'umozl|W|ac gutoryzaCJe vyplsow dotycz'acych reallzagjl zlecen lekéw. Zaktada sie, ze TAK bez punktagii
autoryzujacy jest wykonujacym podanie leku wynikajgce ze zlecenia.

36 | System musi umozliwiaé wydruk indywidualnej karty zlecen chemioterapii pacjenta. TAK bez punktacji

37 | System musi umozliwia¢ kontynuowanie podania lekéw bedgcych antybiotykami. TAK bez punktaciji

38 | System musi umozliwiaé zdefiniowanie listy lekéw dopuszczonych do podania bez zlecenia. TAK bez punktacji

39 System mL!SI umozliwia¢ weryfikacje czy lek znajduje sie na liscie lekdéw dopuszczonych do podania TAK bez punktacii
bez zlecenia.
Podczas realizacji zlecenia leku system musi umozliwiaé zastosowanie zamiennikéw do zleconego

40 | leku, taka realizacja powinna by¢ oznaczona i system powinien umozliwia¢ uzytkownikowi TAK bez punktaciji
zapoznanie sie ze sposobem realizacji zlecenia.

41 | Podczas odnotowania podania leku system musi umozliwia¢ wybér serii leku. TAK bez punktacji

42 | System musi umozliwiaé realizacje podan lekéw z wykorzystaniem koddéw kreskowych. TAK bez punktacji

43 System m'LISI umozll.W|ac grupcl)we zaewidencjonowanie lekéw na liscie STOP ORDER oraz TAK bez punktacii
autoryzacje dodanej grupy lekow.

m Systern ml:ISI umozliwia¢ autoryzacje definiowanych pozycji STOP_ORDER dla zlecen lekdéw oraz TAK bez punktacii
podan lekéw.
System musi umozliwia¢ kontrole ewidencji podan zlecen lekéw w przypadku zmiany okresu .

4 TAK kt

S zarejestrowanego STOP_ORDER. bez punktaci

System musi uniemozliwié¢ ewidencje podania dla zlecert podan w czasie, gdy dla danego zlecenia .

4 TAK kt

6 leku jest zdefiniowana pozycja STOP_ORDER. bez punktacii

47 Sys,tenj mus_,l umc_)zl_m_/lac deflplowanle |,zm|an_e pojedynczej daw.kl w ramach zlecenia wyl:_)ranych TAK bez punktagii
lekow i powigzania jej z wynikiem badan/pomiarem oraz zapewnia ich odrebna prezentacije.

48 System musi L.,ImOZlIWI.aC wskazanie pomiardw oraz badan, ktorych wyniki moga by¢ powigzane z TAK bez punktacii
dawka zlecenia podania
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System musi umozliwiaé wydruk Karty Cukrzycowej oraz przeciwzakrzepowej zawierajacej: zlecenia
49 | na oznaczone leki, wymagajgce ustalania dawki na podstawie wyniku badan lub pomiaru, wyniki lub TAK bez punktaciji
pomiary, zlecong i podana dawke leku.
50 System musi udostepmac edYCJQ dawki i wskazanie pomlary lub Yyynlky baic.:lan dla .lekow TAK bez punktagii
przeciwcukrzycowych i przeciwheparynowych od strony ewidencji realizacji podania leku.
System musi umozliwia¢ autoryzacje wpisdw dotyczacych potwierdzen zlecen lekdw w realizacji.
51 | Autoryzacje potwierdzenia zlecenia moze wykonaé wytacznie personel majacy odpowiednie TAK bez punktacji
uprawnienia do autoryzacji zlecen.
52 System musi um.ozl|W|ac ozn.aczenle zlecenia podania leku jako wymagajgcego potwierdzenia przez TAK bez punktacii
lekarza przed kazdym podaniem.
53 System mu3|.urr?ozl|.\{wac !<op|owan|e anulowanych zlecen lekéw z poprzedniego TAK bez punktacii
pobytu/hospitalizacji pacjenta.
54 | System musi umozliwiaé obstuge wydan lekéw do domu. TAK bez punktaciji
55 System mus! umozliwi¢ definiowanie szablondw zlecen lekéw wybranych typow (paneli, mieszanek, TAK bez punktacii
pomp infuzyjnych).
56 | System musi umozliwia¢ definiowanie szablondéw zlecen wydan lekéw do domu. TAK bez punktaciji
57 S}/stem musi umo;UWlac automatyczng zmiane godzin podan lekéw w przypadku zmiany godziny TAK bez punktacii
pierwszego podania.
58 Sysjcem musi prezentowalc _|nformaCJe o maksymalnej liczbie podan lub dawki w ciggu doby dla TAK bez punktagii
lekéw podawanych doraznie.
System musi umozliwia¢ zlecanie produkcji zywienia pozajelitowego wraz z mozliwoscig okreslenia
59 | czasu podawania jednego worka zywienia oraz kontroli wskazania rodzaju zywienia z listy: TAK bez punktacji
czesciowe, kompletne, immunomodulujace.
60 | System musi umozliwiaé rejestracje podania zywienia pozajelitowego. TAK bez punktacji
61 | System musi umozliwia¢ zlecenie zywienia pozajelitowego z wykorzystaniem szablondw. TAK bez punktacji
62 Sy’stem'm_u‘si irllfc.)rmowaé’o prébie zdefiniowania zlecenia zywienia pozajelitowego na okres, w TAK bez punktagii
ktérym juz istnieje zlecenie tego rodzaju.
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63 System musi blokoyvgc qullwosc edYCJI z"lecenla produkcji zywienia pozajelitowego, jesli po stronie TAK bez punktagii
Apteki zostato ono juz przyjete do realizacji.

64 System mu;l u'moz.l.|W|ac przepisanie zlecenia zywienia pozajelitowego na inny oddziat w ramach tej TAK bez punktagii
samej hospitalizacji.
System musi zapewnia¢ wsparcie w zakresie wtasciwego rozliczenia zlecenia zywienia minimum w

65 | zakresie ewidencji wtasciwej procedury medycznej po potwierdzeniu realizacji zlecenia t;. TAK bez punktaciji
odnotowaniu podania.

66 System mu3| umozliwiac¢ zlecanie produkcji cytostatykéw wraz z mozliwosciag okreslenia czasu TAK bez punktacii
podawania.

67 System mu3|”m|ec mozliwos$¢ ustawienia schematu chemioterapii z podziatem na cykle TAK bez punktagii
chemioterapii.

68 | System musi umozliwiac¢ rejestracje podania leku cytostatycznego. TAK bez punktaciji

69 | System musi umozliwiaé zlecenie leku cytostatycznego z wykorzystaniem szablondw. TAK bez punktacji

70 .S){srem. mu3| mfor‘mowac o) prqble zdefiniowania zlecenia leku cytostatycznego na okres, w ktérym TAK bez punktagii
juzistnieje zlecenie tego rodzaju.

71 System mus‘l plokovyac mozllwgsc ?dyCJI zlecenia produkcji cytostatyku, jesli po stronie Apteki TAK bez punktagii
zostato ono juz przyjete do realizaciji.

72 System mugl u.moz.l.|W|ac przepisanie zlecenia leku cytostatycznego na inny oddziat w ramach tej TAK bez punktacii
samej hospitalizacji.
System musi zapewnia¢ wsparcie w zakresie wtasciwego rozliczenia zlecenia leku cytostatycznego

73 | minimum w zakresie ewidencji wtasciwej procedury medycznej po potwierdzeniu realizacji zlecenia TAK bez punktacji
tj. odnotowaniu podania.

74 Na etap_le zlecenia mu3| byé prezentaCJa_lnformaCJl o] V\{adze,.wzrosme, BMI, BSA, poziomu TAK bez punktagii
kreatyniny, GFR (wyliczone automatycznie na podstawie poziomu kreatyniny).

75 System n_1u,s_| m|(=3c.mozl|wos_,cT zaglgnowanla! zle<_:_en chemlotera_pn w przysz’(osc z p0_2|o_mu poradni, TAK bez punktacii
Izby Przyjec¢ i Oddziatu z mozliwoscig modyfikacji lub anulowania zlecenia przy przyjeciu.

76 Sys'Fem musi ur_nozllwmc zlecem’e’ p'odarpa ch'emu’w tryk_)le domowym,_ umo;l|W|ac jej wydanie z TAK bez punktagii
poziomu Apteki oraz wspomagac jej rozliczenie, réwniez poprzez powigzanie z FV zakupowa.
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77 | System musi mie¢ mozliwos$é tworzenia wtasnych schematéw dla zlecenia lekéw cytostatycznych. TAK bez punktaciji
78 | System musi mie¢ mozliwos$é tworzenia zlecen na leki cytostatyczne na oddziale. TAK bez punktacji
79 | System musi mie¢ mozliwo$¢ zarzadzania wytwarzaniem lekéw cytostatycznych w Aptece. TAK bez punktaciji
80 | System musi automatycznie wylicza¢ dawki w oparciu o mg/m2 oraz mg/kg. TAK bez punktaciji
81 i;/:;zgtr;cuzs:eagfomatyczn|e zdejmowac ze stanu magazynowego lekéw uzytych do wytworzenia leku TAK bez punktacii
82 | System musi automatycznie przyjmowacé na stan magazynowy wytworzone leki cytostatyczne. TAK bez punktacji
83 Systenj mugl mie¢ mozliwos¢ wydania pOJernczggo lub‘W|elu gotowych lekéw cytostatycznych TAK bez punktagii
bezposrednio na stan magazynowy Apteczki Oddziatowe;.
84 | System musi mie¢ mozliwos¢ druku recepty cytostatycznej. TAK bez punktaciji
85 i;/f(;t::;tr;cl,lzs:yrz;]ec mozliwos$¢ realizowania zlecen zewnetrznych na wytworzenie lekéw TAK bez punktacii
86 System mu3| uqul|W|ac zlett;enle wytworzenia lekgw cytqstatycznych w formie elektronicznej na TAK bez punktacii
podstawie zlecenia z poradni lub od lekarza z oddziatu szpitalnego.
87 System mus.| umozllwlac przyjecie %lecenla \.Nytworzenla'lekow cytostatycznych w formie papierowej TAK bez punktacii
na podstawie zlecenia od lekarza z jednostki zewnetrznej.
88 | System musi umozliwiaé¢ wydrukowanie karty zlecenia wytworzenia cytostatykow. TAK bez punktacji
System musi umozliwia¢ anulowanie, wstrzymanie lub wycofanie zlecenia przez lekarza "
89 Zlecajacego TAK bez punktacji
90 Podcz:.;\s.wplrf)wgdzama zlecem.a na yvytworzeme leku cytostatycznego system musi pozwalac na TAK bez punktagii
podanie ilo$¢ w jednostkach miary tj.: mg/m2; mg/kg oraz w ACV.
91 System.musll umozl!W|a(?.na automa.tyczne po.branle danych paramgtrow ciataz Wywladu ] TAK bez punktacii
pielegniarskiego z historii choroby (tj.: masa ciata, wzrost) do zlecenia na wytworzenie cytostatykow.
92 Systgm musi o.bll.cz?c,: BSA wyliczane na podstawie parametréw "masa ciata" i "wzrost" oraz wylicza¢ TAK bez punktagii
na tej podstawie ilos¢ wymaganego leku.
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TAK

bez punktaciji

94

System musi automatycznie podpowiada¢ 100% dawki, jednoczesnie umozliwiajgc reczne
zmniejszenie wyliczanej ilosci.

TAK

bez punktacji

95

System musi zapewni¢ mozliwos¢ wybrania innej drogi podania dla kazdego cytostatyku z jednego
zlecenia.

TAK

bez punktaciji

96

System musi zapisywac oraz podawac¢ na wydruk informacje o zleceniu oraz lekarzu zlecajgcym.

TAK

bez punktacji

97

System musi umozliwia¢ wybranie odpowiedniego cyklu w juz rozpoczetym leczeniu. Automatyczna
walidacja na cykl, aby nie mozna byto wybra¢ juz zakohczonego.

TAK

bez punktacji

98

System musi umozliwia¢ automatyczng zmiane daty na zleceniach wczes$niej utworzonych, a jeszcze
nie zrealizowanych, jezeli nastgpity zmiany dat w cyklu.

TAK

bez punktacji

929

System musi posiadac¢ ewidencje zlecen cytostatycznych na danego pacjenta, z mozliwoscia
filtrowania na zlecenia juz podane i zlecenia oczekujgce.

TAK

bez punktaciji

100

System musi umozliwia¢ podglad szczegdtow zlecenia na oknie ewidencji zlecen danego pacjenta.

TAK

bez punktaciji

101

System musi posiadaé wtasny stownik, niezalezny od typowych baz lekowych, z nazwami lekéw
cytostatycznych (nazwy miedzynarodowe, substancje czynne), ktére lekarz wybiera w zleceniu. Leki
ze stownika nie moga by¢ powigzane z kartami materiatowymi lekéw czy substancji.

TAK

bez punktaciji

102

System musi umozliwiaé przypisanie, do nazwy leku ze stownika, jednostki miary, sposobu
zaokraglenia oraz wskazanie najczesciej uzywanych lub przypisanych do danego oddziatu.

TAK

bez punktaciji

103

System musi umozliwia¢ utworzenie schematdéw leczenia cytostatycznego z podaniem: nazwy
schematu, lekéw z premedykacji, lekéw cytostatycznych ze stownika wtasnego, liczby cykli, liczby
dni w cyklu, dodatkowych informaciji.

TAK

bez punktaciji

104

Zarzadzanie schematami musi by¢ mozliwe tylko przez osoby do tego uprawnione, np. administrator
systemu.

TAK

bez punktacji
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System musi umozliwiaé kopiowanie schematéw oraz ich edycje bez zmiany juz wytworzonych
105 | lekéw, ktdre powstaty na podstawie tego schematu oraz usuwanie bez zagrozenia utraty danych TAK bez punktaciji
powstatych na kasowanym schemacie.
106 | System musi podpowiadac¢ najczesciej wybierane schematy przypisane do jednostki lub loginu. TAK bez punktacji
107 System musi .umozl|W|ac wprovyadzame faktury zakup’owej. (na potrzeby sprawozdawczosci do NFZ) TAK bez punktagii
automatycznie poprzez przyjecie towaru w Aptece Gtéwne;.
108 Syst.em musi umozllwlac Powwgzame leku z faktury z produktem przypisanym na oddziale do TAK bez punktacii
pacjenta w celu rozliczenia z NFZ.
109 Syst.em mu3| umogllwlac opracowanlg lekéw cytostatycznych w trybie wirtualnym, czyli bez TAK bez punktacii
posiadania sktadnikéw do wytworzenia.
110 System rpusu zaokragla¢ "ml" do jednego miejsca po przecinku, a "mg" bez zaokraglen w trakcie TAK bez punktagii
produkciji cytostatyku.
111 | System musi walidowac¢ dawke zlecenia na jedna dobe dla wybranych cytostatykow. TAK bez punktacji
112 System musi umozl|W|ac wglad df) hlstoru choroby pacjenta, dla ktérego jest wytwarzany cytostatyk, TAK bez punktacii
przez pracownika do tego upowaznionego.
113 W systemle mu3| byc V\./alldaCJa. z tzw. alertem w sytuacji, gdy ma by¢ wytwarzany cytostatyk dla TAK bez punktacii
pacjenta, ktorego juz nie ma w jednostce.
114 System mu_m umozl|W|ac_farmaceuC|e na oznaczenie statusu procesu wytworzenia na: w TAK bez punktacii
opracowaniu, wytwarzanie, opracowane, wydane, wycofane.
115 System ml.!3| umozl|W|ac_ zapisanie kto i kiedy zatwierdzit kolejny etap w procesie zleceniaii TAK bez punktagii
wytwarzania oraz wydania.
116 System musi automatycznie sciggac ze stanu ilosci pobrane do wytworzenia z magazynu TAK bez punktacii
aptecznego.
System musi umozliwia¢ wydrukowanie etykiety dedykowanej na wytworzony lek cytostatyczny,
117 | zawierajgcy m.in. informacje: nazwisko i imie pacjenta, PESEL, nazwa leku jego dawka i objetos¢, TAK bez punktaciji
droga i czas podawania, warunki przechowywania, okres trwatosci, data i godzina wykonania.
118 SysFem musi umvoiliwiac.': wydanie w formie elektronicznej leku cytostatycznego wytworzonego na TAK bez punktagii
pacjenta w oddziale szpitalnym.
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119 System musi umozliwiaé¢ wydanie na Oddziale Szpitalnym oraz z Apteki Gtoéwnej gotowych lekéw TAK bez punktacii
cytostatycznych.

120 | System musi umozliwia¢ stworzenie i wydanie recepty na gotowy cytostatyk z poradni. TAK bez punktaciji

121 System musi umozliwia¢ automatyczne stworzenie zlecen dla catego cyklu oraz dla wybranego dnia TAK bez punktagii
z cyklu.

122 System mu3| umozliwia¢ oznaczenie rozpoczecia cyklu oraz zakonczenia go w dowolnym TAK bez punktacii
momencie.

123 | System musi mie¢ mozliwos¢ zaktadania kart magazynowych lekéw cytostatycznych w miligramach. TAK bez punktaciji

124 System musi mie¢ mozliwos$¢ powigzania karty magazynowe;j z listg lekéw refundowanych na TAK bez punktacii
programy lekowe.

125 | System musi posiadac¢ jedng baze danych do obstugi apteki i obstugi cytostatykdw. TAK bez punktacji

126 Sygten.w mu.3| mlgc mozll\{vosq wyboru schematdow chemioterapii w HIS bez dostepu do edycji (z TAK bez punktagii
wyjatkiem jednej uprawnionej osoby).

127 System musi mie¢ mozliwos$¢ zaimportowania poprzedniej karty zlecen z mozliwoscig edycji daty, TAK bez punktagii
dawki.

128 | System musi mieé¢ mozliwosé zaokraglania dawki substancji do jednej cyfry po przecinku. TAK bez punktacji

129 System mu3| umozliwiac wys;uklwanle WSI’O-d p,roduktow poprzez uzycie przycisku o nazwie "szukaj TAK bez punktagii
po wczesniejszym uzupetnieniu wybranych filtrow.

130 | System musi umozliwia¢ podglad przebiegu wizyty poprzez okno zarzadzania rozliczen produktéw. TAK bez punktacji
Po dodaniu produktéw tj.:
- Hospitalizacja zwigzana z wykonaniem programu,

131 1" Hosp!tal!zaCJ.a onkologlczr\a u dorostych/zakwaterowanie, . TAK bez punktagii
- Hospitalizacja hematologiczna u dorostych/zakwaterowanie,
w polu "informacja o zakwaterowaniu w chemioterapii" system musi automatycznie uzupetnia¢ daty
hospitalizacji (zakwaterowania), czyli: date przyjecia pacjenta na Oddziat oraz date wypisu pacjenta.
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132 System musi wymyszac wybranie obowigzkowej pozycji "ocena sprawnosci" przy opisie kodéw TAK bez punktacii
chorobowych wypisowych.
133 System mu3|'uqul|W|ac automatyczne pomazgnle lekowﬂz faktury z lekiem podanych pacjentowi TAK bez punktagii
oraz podpowiedzig umowy, procedury dla danej substancji.
System musi umozliwia¢ wskazanie na jednym oknie wszystkich wykonanych i jeszcze nie
rozliczonych zlecen na chemioterapie dla danego oddziatu z uszczegétowieniem na jednego
134 | pacjenta. Okno zawierajace spis lekdw zastosowanych w trakcie leczenia (program lekowy i TAK bez punktaciji
chemioterapia) umozliwia personelowi uzupetnienie produktéw rozliczeniowych (wybraniu umowy i
zakresu).
X |FUNKCJONALNOSCIHIS - OBSZAR REHABILITACJI N/D
1 | System musi umozliwia¢ dostep do biezgcego programu rehabilitacji pacjenta. TAK bez punktaciji
2 System m.u3| umozllvylac ozn:.;\c.zer.ne realizacji za?blegu wczesniej zaplanowanego oraz umozliwia TAK bez punktacii
oznaczenie wykonania z pominieciem planowania.
3 | System musi umozliwiaé realizacje grupowej pozycji programu. TAK bez punktacji
4 System mL.JSI umozl|W|ac lekarzowi i terapeucie biezagce tworzenie i uzupetnianie dokumentac;ji TAK bez punktacii
medycznej pacjenta.
5 | System musi umozliwiaé dostep do dokumentacji medycznej pacjenta. TAK bez punktacji
6 | System musi umozliwiaé lekarzowi wystawianie skierowan, recept i zlecen. TAK bez punktacji
7 | System musi umozliwia¢ ewidencje zrealizowanych swiadczen. TAK bez punktacji
8 | System musi umozliwia¢ ewidencje czasu trwania porady i zabiegu. TAK bez punktacji
9 | System musi dawaé mozliwos$é potwierdzenia wykonania zabiegu na Karcie Zabiegowe;. TAK bez punktacji
10 | System na Karcie Zabiegéw musi umozliwia¢ zmiane terminu danego zabiegu. TAK bez punktacji
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11 | System musi umozliwia¢ przerwanie realizacji zabiegu. TAK bez punktaciji
12 Systetn. mus.| u’mozllwui\c dqstep (wglad) do wszystkich wczesniejszych programow rehabilitacii, TAK bez punktagii
zlecen i wynikéw badan pacjenta.
13 Systenj.mu3|. UmOZlIWIa.C'eWIId(?anQ. wykonania zablegpww posta.C| Karty Zabiegéw TAK bez punktacii
Rehabilitacyjnych z mozliwoscig zbiorczego oznaczenia wykonania.
14 System'p0W|n.|en,umozl|W|.a.c gru.powe zaewidencjonowanie wykonania niezaplanowanych zabiegow TAK bez punktacii
na Karcie Zabiegéw Rehabilitacyjnych.
15 Syst.em musi umozliwia¢ ewidencje zbiorczego oznaczenia anulowania wszystkich zabiegéow TAK bez punktacii
pacjenta w ramach danego cyklu.
16 Sys'sem rnu3| umozliwia¢ ewidencje zbiorczego oznaczenia wykonania wielu zabiegdéw dla réznych TAK bez punktacii
pacjentow.
17 | System musi umozliwia¢ przeglad zabiegéw: wykonanych, zaplanowanych, do realizacji. TAK bez punktaciji
18 | System musi wyswietla¢ informacje o okolicy i stronie ciata dla jakiej realizowany jest dany zabieg. TAK bez punktaciji
19 | System musi umozliwia¢ zbiorczg generacje rozliczen dla zrealizowanych zabiegdéw pacjenta. TAK bez punktacji
20 System musi wgpomagac ?.Wlde.nCJQ wykonan zablegovy poprzez vlvykor.zyst?r]le.czytmlfow kodow TAK bez punktagii
kreskowych do identyfikacji pacjenta oraz do oznaczenia wykonan realizacji Swiadczen.
21 | System musi umozliwia¢ przypisanie kodu kreskowego do zabiegow. TAK bez punktacji
22 | System musi umozliwiaé wydruk karty zabiegéw rehabilitacyjnych. TAK bez punktacji
23 | System musi umozliwia¢ definicje oraz wydruk wtasnego szablonu karty zabiegéw rehabilitacyjnych. TAK bez punktacji
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System musi umozliwia¢ obstuge i wydruk dokumentacji zbiorczej tj.:
- Wykaz Badan,
- Wykaz Zabiegdéw Leczniczych,
24 |- Wykaz Swiadczen Fizjoterapeutycznych, TAK bez punktacji
- Wykaz Raportéw Fizjoterapeutycznych,
- Ksiega Zdarzen Niepozadanych,
- Harmonogram Przyjec.
System musi umozliwiaé ewidencje oceny Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
25 | Niepetnosprawnosci i Zdrowia pacjenta (ICF). Uzytkownik musi mie¢ mozliwos$é wprowadzenia TAK bez punktacji
wszystkich kodéw ewidencji z poziomu jednego ekranu.
26 | System musi umozliwia¢ automatyczne kopiowanie wstepnej oceny ICF do koncowej oceny ICF. TAK bez punktacji
27 | System musi umozliwia¢ kopiowanie wstepnej oceny ICF pomiedzy pobytami pacjenta. TAK bez punktaciji
28 ISg:/;,tem musi umozliwia¢ tworzenie szablonéw ICF oraz ich wykorzystanie podczas ewidencji oceny TAK bez punktacii
System musi umozliwia¢ planowanie zabiegdw polegajace na:
29 |° prezentaCJllwolr?yc,jI.'] ter.mlnow,. nawet bez Wprovyadzemg dgnych pac;gnta’, TAK bez punktacii
- sprawdzenie najblizszej wolnej daty dla wszystkich wymienionych zabiegéw,
- zapisaniu pacjenta po wczesniejszym wybraniu terminu.
30 | System musi umozliwiaé definiowanie listy zabiegéw dla miejsca wykonania. TAK bez punktacji
31 | System musi umozliwia¢ zarzadzanie stownikiem stanowisk i urzadzen rehabilitacyjnych. TAK bez punktaciji
32 Systellnl mu§| umozliwia¢ zarzadzanie grafikami i terminarzami stanowisk i urzadzen TAK bez punktacii
rehabilitacyjnych.
System musi umozliwiac¢ realizacje zabiegéw w warunkach:
33 | - rehabilitacji ambulatoryjnej, TAK bez punktacji
- rehabilitacji oddziatu dziennego.
System musi umozliwia¢ prowadzenie stownika rozpoznan kwalifikujgcych do stopnia pilnosci "
34 . - . . e . TAK b kt
»pilny”, wg Klasyfikacji Choréb ICD - rewizja 10 dla rehabilitacji medyczne;j. ©z punitacy
35 System mu§| umozl|W|?c okres:lenle warunkow dostepnosm nglegu, poprzez przyp@amg TAK bez punktagii
odpowiednich kategorii zasobdéw typu personel, pomieszczenie, stanowisko rehabilitacyjne.
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36 | System musi umozliwia¢ okreslenie standardowego czasu trwania porad, wizyt i zabiegow. TAK bez punktaciji
37 Systenj.mu.s.| umozliwia¢ definiowanie jednostek, ktére majg dostep do funkcjonalnosci TAK bez punktagii
Rehabilitacji.
a8 SysFe.m n11u.3| um’ozll\(wac wprqwadzemg no,vv.ego prog’ra'mu rehab!lltac!l qta pacjenta. MlTISI byc¢ TAK bez punktagii
mozliwos$ci okredlenia dla zabiegu kolejnosci, krotnosci wykonania, miejscem wykonania.
39 | System musi umozliwia¢ weryfikacje trybu skierowania na podstawie rozpoznania ze skierowania. TAK bez punktaciji
40 System musi umozliwia¢ przypisanie do programu lekarza prowadzacego oraz terapeuty TAK bez punktacii
prowadzacego.
a1 System musi umozliwia¢ planowanie porad kontrolnych, w ramach programu, do lekarza TAK bez punktacii
prowadzacego.
42 System musi umozliwiac ,,r.e,czne planowanie zabiegdéw, polegajace na wskazaniu w terminarzu TAK bez punktacii
konkretnego wolnego terminu.
43 Syster,n mu3| umoz.l|W|ac planowanie zabiegdéw rehabilitacyjnych z uwzglednieniem maksymalne;j TAK bez punktacii
dtugosci cyklu zabiegowego.
m System musi }szglednlac ograniczenia liczby wykonan zabiegéw w ciggu dnia zabiegowego w TAK bez punktacii
ramach danej serii.
45 Systfam ,m_u_3| umozl|W|a.c planowanie zabiegdéw rehabilitacyjnych z uwzglednieniem kontroli TAK bez punktacii
kolejnosci ich wykonania.
46 Syst.em mus_u umoz_l|W|ac planowanie zabiegdw rehabilitacyjnych z uwzglednieniem rezerwacji TAK bez punktacii
pacjenta w innych jednostkach.
47 SysFem m.u3| pozwalac¢ na planowanie zabiegéw z mozliwoscig okreslenia czasu odstepéw miedzy TAK bez punktagii
zabiegami.
48 System musi umoiliwiac'.anulowanie c.:.;\’(ego pr,ogramu lub wybranych, niezrealizowanych zabiegéw z TAK bez punktagii
jednoczesnym anulowaniem rezerwacji zasoboéw.
49 | System musi umozliwia¢ wglad do terminarza gabinetu lub terapeuty na dany dzien. TAK bez punktacji
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50 Systgm musi umozl|W|ac wystawienie skierowania wewnetrznego (zlecenia) z dowolnego TAK bez punktagii
Gabinetu/Oddziatu.

51 | System musi umozliwia¢ wprowadzenie uwag do zlecenia. TAK bez punktaciji

52 | System musi umozliwia¢ zmiane terminu danego zabiegu lub wszystkich. TAK bez punktacji

53 System'mu3| umozl|W|§c eWIde'anQ K?rty Opieki Fizjoterapeutycznej wraz z ewidencjg oceny ICF TAK bez punktacii
oraz opisu stanu funkcjonowania pacjenta.

54 S.ystem musi umoszlac zatwierdzenie lub inny sposdéb autoryzacji dokumentu Karty Opieki TAK bez punktacii
Fizjoterapeutycznej.

55 Sysfter.n rn}JS| umozliwia¢ wykonywanie wykazow w oparciu o dane zaewidencjonowanych Kart TAK bez punktacii
Opieki Fizjoterapeutycznych.

56 | System musi umozliwiaé¢ wydruk Karty Opieki Fizjoterapeutyczne. TAK bez punktacji

Xl | FUNKCJONALNOSCI HIS - OBSZAR INTEGRACJI N/D

1 System musi umozliwia¢ zapis dokumentu PIK HL7 CDA do repozytorium Elektronicznej TAK bez punktacii
Dokumentacji Medycznej poprzez interfejs HL7 Messaging za pomocg komunikatu ORU”RO1. P )

2 System musi umozliwiaé petna, dwukierunkows integracje z systemami firmy Marcel (LIS) w zakresie TAK bez bunktacii
badan laboratoryjnych, serologicznych oraz Banku Krwi w standardzie HL7 v2 + dokumentacja CDA. P !

3 System musi umozliwia¢ petna, dwukierunkowa integracje z systemem Alteris (RIS) w standardzie TAK bez bunktacii
HL7 v2 + dokumentacja CDA. P :

4 .Sys.tem musi umozliwia¢ dwu lub jednokierunkowg integracje z systemami mierzenia parametrow TAK bez punktacii
zyciowych np. POCT.

5 Syngm mq3| u_mozll\_fylac |nteg_r_aCJe z systernem do produkciji cytostatykow (jesli sam nie posiada TAK bez punktagii
mozliwosci ewidencji produkcji cytostatykéw).

6 | System musi umozliwiaé petna, dwukierunkows integracje z systemem Endobase. TAK bez punktacji

7 Systelln musi um.ozll.vwac dwuklgrunkowa mtegrac;e, z. systemem Con.smo w zakresie przesytania TAK bez punktacii
zlecen na badania histopatologiczne oraz odbior wyniku w standardzie HL7 v2 + CDA.

8 Systgm mu3|.umozl|W|ac integracje z voicebotem w zakresie zapisu, zmiany terminu oraz anulowania TAK bez punktagii
terminu na wizyte.
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System musi mie¢ mozliwos¢ integracji z systemem zewnetrznym Grupy LUX MED w zakresie
udostepniania informacji terminarzowych tj. rezerwacja, anulowanie oraz zmiana terminu.

TAK

bez punktaciji

10

System musi umozliwiaé integracje z AD (Active Directory) w zakresie autoryzacji i autentykacji
uzytkownikow.

TAK

bez punktaciji

1

System musi umozliwia¢ integracje z PACS INFINITT w zakresie integracji desktopowej (URL).

TAK

bez punktacji

12

System musi umozliwiac¢ integracje z systemem kolejkowym (obstuga systemu kolejkowego oparta
na infokioskach).

TAK

bez punktaciji

X1

WYMAGANIA DOT. WDROZENIA | UTRZYMANIA PROJEKTU

N/D

W trakcie trwania projektu aktualizacje systemu muszg by¢ przeprowadzane przez dostawce HIS.

TAK

bez punktacji

Po stronie dostawcy w trakcie wdrozenia nalezy migracja danych z obecnego HIS dostawcy w
niezbednym zakresie do uruchomienia systemu produkcyjnie tj. dane pacjentéw, stowniki,
terminarze/harmonogramy, personel.

TAK

bez punktaciji

Po stronie dostawcy jest wymog dostarczenia niezbednego sprzetu i licencji wymaganych do
uruchomienia systemu produkcyjnie tj. min. 2 serwery oraz 1 macierz.
Ponadto ww. sprzet musi spetniac¢ ponizsze warunki:

o Certyfikat ENERGY STAR for Servers v3.0

e Zasilacze o sprawnosci 80 PLUS Platinum lub Titanium

e Recykling materiatowy: > 30% PCR w obudowie

e Modularnosé: hot-swap (HDD/SSD, PSU, FAN), wymiennos¢ RAM

TAK

bez punktaciji

Po stronie dostawcy jest dostarczenie sprzetu ICT - tablety w ilosci min. 24 sztuki usprawniajace
proces tworzenia EDM oraz optymalizujgce prace kadry medycznej. Na dostarczanym sprzecie musi
by¢ mozliwo$¢ uruchomienia ww. systemu.
Ponadto ww. sprzet musi spetnia¢ ponizsze warunki:
o ENERGY STAR Computers v8.0 lub EPEAT Climate+
e Bateria wymienialna— MTTR £ 20 min
e PCR w obudowie: >20%
e Zgodnos$cé z RoHS, REACH, WEEE
Deklaracja SAR dla emisji elektromagnetycznych
Ekran o przekatnej min. 10 cali
Mozliwosc¢ zczytywania kodéw QR oraz kodéw kreskowych

TAK

bez punktaciji
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Po stronie dostawcy jest dostarczenie sprzetu ICT - tablety medyczne w ilosci min. 20 sztuk
usprawniajgce proces tworzenia EDM oraz optymalizujgce prace kadry medycznej na bloku
operacyjnym. Na dostarczanym sprzecie musi by¢ mozliwos¢ uruchomienia ww. systemu. Tablety te
musza spetnia¢ wymogi odpornosci na dziatanie substancji dezynfekcyjnych, wodoszczelnosci oraz
zawierajgce antybakteryjng powtoke.
Ponadto ww. sprzet musi spetnia¢ ponizsze warunki:
e ENERGY STAR Computers v8.0 lub EPEAT Climate+ TAK bez punktagji
e Bateria wymienialna — MTTR < 20 min
e PCR w obudowie: >20%
e Zgodnosé z RoHS, REACH, WEEE
e Deklaracja SAR dla emisji elektromagnetycznych
e Ekran o przekatnej min. 10 cali
e  Mozliwosé zczytywania kodéw QR oraz kodéw kreskowych
Po stronie dostawcy jest dostarczenie sprzetu ICT - tablety w ilo$ci min. 42 sztuki umozliwiajgce
podpisywanie dokumentdéw przez pacjentéw np. podpisywanie zgdd w punktach rejestracyjnych. Na
dostarczanym sprzecie musi by¢ mozliwos¢ uruchomienia ww. systemu.
Ponadto ww. sprzet musi spetnia¢ ponizsze warunki:
e ENERGY STAR Computers v8.0 lub EPEAT Climate+
e Bateria wymienialna — MTTR <20 min TAK bez punktacii
e PCR w obudowie: >20%
e Zgodnos$¢ z RoHS, REACH, WEEE
o Deklaracja SAR dla emisji elektromagnetycznych
e Ekran o przekatnej min. 10 cali
e Mozliwosé zczytywania kodéw QR oraz kodow kreskowych
Po stronie dostawcy jest dostarczenie sprzetu ICT - czytniki kodéw kreskowych w ilosci min. 24
sztuki niezbednych do prawidtowego wykorzystania funkcjonalnosci systemu.
Ponadto ww. sprzet musi spetniaé ponizsze warunki:
o ENERGY STAR Imaging Equipment v3.0
e Obudowa: 2 10% PCR TAK bez punktacji
e Konstrukcja umozliwiajgca wymiane baterii oraz modutu optycznego
o Recykling: 2 50% masy urzadzenia
e Zgodnos$é: RoHS, REACH
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Po stronie dostawcy jest dostarczenie sprzetu ICT - skanery w ilosci min. 5 sztuk niezbednych do
digitalizacji dokumentacji papierowe;.
Ponadto ww. sprzet musi spetnia¢ ponizsze warunki:
8 e ENERGY STAR Imaging Equipment v3.0 TAK bez punktacii
e PCR w obudowie > 25%
e  Mozliwos$¢ wymiany rolek podajgcych i modutu CIS/CCD
e  Gtosnosc pracy <45 dB(A) (ISO 7779)
9 W cza@e ’Frwanla prOJektlu dostawca zobowigzuje sie do dostosowywania systemu do TAK bez punktagii
obowigzujgcych wymogdw prawnych.
W ramach projektu dostawca musi zapewni¢ asyste powdrozeniowa:
10 |-co naj.mn!ej. 14 d.nl f|zyczn? obecnos¢ na placéwkach Zamawiajgcego (min. 2 osoby na lokalizacje), TAK bez punktagji
- co najmniej kolejne 14 dni pomoc zdalna.
System musi pozwalaé na jednoczesnag prace uzytkownikéw w obszarach:
o  Obszar Rejestracji - 100 uzytkownikow
e  Obszar CC - 25 uzytkownikdéw
e  Obszar Poradni - 80 uzytkownikow
1 e  Obszar Oddziatu - 350 uzytkownikéw TAK bez punktaciji
e Obszar Rozliczen - 20 uzytkownikéw
e  Obszar Apteki — 40 uzytkownikow
e  Obszar Apteczek Oddziatowych - 80 uzytkownikéw
e  Obszar Bloku — 40 uzytkownikéw
X1l | SLA- opieke serwisowa posprzedazowa (maintenance) w okresie 3 lat N/D
Kategorie zgtoszen serwisowych:
1 * Awaria— oznaczaT ca{kowlty brak c.joste.pnosm Systemu dla.Uzytkovynlk:f\.; . TAK bez punktacii
* Btad — oznacza nieprawidtowe dziatanie Systemu w zakresie klasyfikacji wykrywanych zmian;
¢ Usterka — oznacza nieprawidtowe dziatanie Systemu inne niz Awaria i Btad.
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Czas reakcji to maksymalny czas, liczony od momentu dokonania przez Zamawiajgcego zgtoszenia
serwisowego, w ktérym Wykonawca jest zobowigzany potwierdzi¢ przyjecie zgtoszenia oraz
rozpoczac dziatania diagnostyczne lub naprawcze.

Ustuga Serwisu w przypadku kategorii reakcja jest punktowana w ramach ponizszych kryteriow:

0 punktéw przyznaje sie wtedy, gdy dostawca nie dotrzyma czasow reakc;ji lub realizacji okreslonych
ani w wariancie 1, ani w wariancie 2. TAK bez punktacji

1 punkt przyznaje sie, jesli dostawca spetnit czasy okreslone w wariancie 1, lecz nie osiggnat bardziej
wymagajacych wartosci z wariantu 2.

Spetnienie wszystkich wymagan dla zgtoszenia w ramach wariantu 2 oznacza najwyzszg jako$¢ ustug
i skutkuje przyznaniem 2 punktéw.

REAKCJA AWARIA

e (0 pkt. - czas reakcji przekroczyt 12 godzin w dni robocze w godzinach 08:00-19:00, TAK 0 pkt, 1pkt, 2 pkt
e 1 pkt. - czas reakcji przekroczyt 1 godzine w trybie 24/7/365,
e 2 pkt. - czas reakcji do 1 godziny w rezimie 24/7/365.

REAKCJA BLAD

e 0 pkt. - czas reakcji do 12 godzin w dni robocze miedzy 08:00 a 19:00, TAK 0 pkt, 1pkt, 2 pkt
e 1 pkt. - czas reakcji przekroczyt 1 godzine w trybie 24/7/365,
e 2 pkt. - czas reakcji do 2 godzin w rezimie 24/7/365.

REAKCJA USTERKA

e 0 pkt. - czas reakcji do 6 godzin w dni robocze miedzy 08:00 a 19:00, TAK 0 pkt, 1pkt, 2 pkt
e 1 pkt. - czas reakcji przekroczyt 1 godzine w trybie 24/7/365,
e 2 pkt. - czas reakcji do 2 godzin w rezimie 24/7/365.
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Usuniecie Awarii/Btedu/Usterki to maksymalny czas, w ktorym Wykonawca zobowigzuje sie
przywrdcié prawidtowe dziatanie lub zapewni¢ rozwigzanie tymczasowe dla zgtoszonej
Awarii/Btedu/Usterki.

Rozwigzanie tymczasowe dla Awarii/Btedu/Usterki systemu (ang. workaround) to dziatanie lub
zestaw dziatan, ktére pozwalaja przywréci¢ minimalne lub czesciowe dziatanie systemu do czasu
wdrozenia petnej, trwatej naprawy. Workaround musi by¢ zaakceptowany przez Zamawiajacego, a
Sprzedajacy musi zadeklarowaé maksymalny czas rozwigzania tymczasowego.

Czas liczony jest od chwili potwierdzenia przyjecia zgtoszenia przez Wykonawce, do chwili usuniecia
Awarii/Btedu/Usterki lub zapewnienia rozwigzania tymczasowego dla zgtoszone;j
Awarii/Btedu/Usterki.

Ustuga Serwisu w przypadku kategorii naprawa jest punktowana w ramach ponizszych kryteridw:

TAK

bez punktacji

NAPRAWA AWARIA

e 0 pkt. - czas naprawy przekroczyt 3 godziny w trybie 24/7/365,
e 1 pkt. - czas naprawy do 3 godzin w rezimie 24/7/365,
e 3 pkt. - czas naprawy do 2 godzin w rezimie 24/7/365.

TAK

0 pkt, 1pkt, 3 pkt

NAPRAWA BLAD

e 0 pkt. - czas naprawy przekroczyt 8 godzin w trybie 24/7/365,
e 1 pkt. - czas naprawy do 8 godzin w rezimie 24/7/365,
e 3 pkt. - czas naprawy do 4 godzin w rezimie 24/7/365.

TAK

0 pkt, 1pkt, 3 pkt

NAPRAWA USTERKA

e 0 pkt. - czas naprawy przekroczyt 5 dni roboczych,
e 1 pkt. - czas naprawy do 5 dni roboczych,
e 3 pkt. - czas naprawy do 48 godzin w dni robocze.

TAK

0 pkt, 1pkt, 3 pkt

10

W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach Wykonawca moze zazagda¢ od Zamawiajacego
przestania opisu lub danych umozliwiajacych lokalizacje Awarii/Btedu/Usterki.

TAK
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W przypadku zwtoki Wykonawcy w usunieciu Awarii. Btedu lub Usterki Rozwigzania wykraczajgcego
poza ustalone czasy SLA, Zamawiajgcy moze naliczy¢é Wykonawcy kare umowna ustalong na etapie
podpisywania umowy opieki technicznej.

TAK

bez punktacji

12

W przypadku, gdy usuniecie Awarii/Btedu/Usterki nie jest mozliwe w terminach wskazanych w pkt 5,
Wykonawca zobowigzany jest we wskazanych terminach do zapewnienia rozwigzania
tymczasowego. Rozwigzanie tymczasowe bedzie zastgpione przez rozwigzanie docelowe w terminie
nieprzekraczajacym 30 dni roboczych od zastosowania rozwigzania tymczasowego.

TAK

bez punktacji

13

W przypadku, gdy usuniecie Awarii/Btedu/Usterki nie jest mozliwe w terminach wskazanych w pkt 5,
Wykonawca zobowigzany jest we wskazanych terminach do zapewnienia rozwigzania
tymczasowego. Rozwigzanie tymczasowe bedzie zastgpione przez rozwigzanie docelowe w terminie
nieprzekraczajacym 30 dni roboczych od zastosowania rozwigzania tymczasowego.

TAK

bez punktaciji

(data i podpis osoby uprawnionej do ztozenia Oferty w imieniu Sprzedajgcego)
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