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Zatgcznik nr 2 do SWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego o wartosci
zamowienia réwnej lub przekraczajacej kwoty okreslone w obwieszczeniu Prezesa Urzedu Zamowien
Publicznych, ogtoszonym na podstawie art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. Prawo zamédwien
publicznych (Dz.U. 2022 poz. 1710 ze zm.), pod nazwa:

Dostawa systemow informatycznych wraz z wdrozeniem

realizowana w ramach projektu

»Matopolski System Informacji Medycznej (MSIM)”

Zamawiajacy: Szpital Sw. Anny w Miechowie, ul. Szpitalna 3, 32-200 Miechow

Projekt finansowany ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego (EFRR) w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewdédztwa Matopolskiego na lata 2014 — 2020, Il Osi
Priorytetowej , Cyfrowa Matopolska”, Dziatanie 2.1, E-administracja i otwarte zasoby
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I.  WSTEP

Projekt realizowany jest w ramach MSIM. W ramach projektu Zamawiajgcy zamierza rozbudowac istniejgce
systemy informatyczne poprzez zakup modutdéw oprogramowania umozliwiajgcych Swiadczenie
elektronicznych ustug publicznych, pozwalajgcych pacjentom szpitala na dostep on-line do dokumentacji
medycznej. Zaplanowane rozwigzania bedg umozliwiaty dostep do historii choréb, wynikéw badan,
informacji o zastosowanych procedurach medycznych oraz kontakt na linii placdwka medyczna - pacjent za
posrednictwem sieci Internet.

Rozwigzanie musi zapewni¢ udostepnianie zasobow cyfrowych o zdarzeniach medycznych, przekazywanie
przez $wiadczeniodawcow informacji o udzielonych, udzielanych i planowanych $wiadczeniach opieki
zdrowotnej, dostep ustugobiorcéw do tych informacji, wymiane pomiedzy swiadczeniodawcami danych
zawartych w elektronicznej dokumentacji medycznej niezbednych do zapewnienia ciggtosci leczenia oraz
dokumentéw elektronicznych w celu prowadzenia diagnostyki, leczenia oraz zaopatrzenia pacjentow
w produkty lecznicze i wyroby medyczne.

Dostarczone rozwigzanie musi umozliwiac:

1) wnioskowanie o wydanie dokumentacji medycznej — na podstawie ustawy o prawach pacjenta
i rzeczniku praw pacjenta pacjent ma prawo wystgpi¢ o udostepnienie mu dokumentacji indywidualnej
w formie wgladu do baz danych (EDM), wykonania kopii dokumentacji papierowej oraz udostepnienia
mu jej na no$niku elektronicznym lub poprzez srodki komunikacji elektronicznej;

2) zarzadzanie zgoda na udostepnienie dokumentacji — dokumentacja medyczna bedzie udostepniona
innemu podmiotowi medycznemu tylko w przypadku, gdy pacjent wyrazi na to zgode. Zgoda w Lokalnym
Rejestrze Zgdd bedzie wazna do momentu jej odwofania. Zgoda bedzie réwniez mogta by¢ powigzana
z rejestrem 0sdb upowaznionych do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia lub choroby pacjenta
i udzielonych swiadczeniach medycznych oraz rejestru oséb upowaznionych przez pacjenta od
uzyskiwania dostepu/wgladu do jego dokumentacji medycznej;

3) upowaznianie do informacji o stanie zdrowia— na postawie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta pacjent ma prawo wskaza¢ osoby podajac ich dane osobowe, ktérym podmiot medyczny musi
umozliwi¢ dostep do informacji o stanie jego zdrowia i przebiegu procesu leczenia oraz dostep do
dokumentacji medycznej po uprzednim zweryfikowaniu tozsamosci wyznaczonych osdb;

4) przegladanie wtasnej historii pobytu w szpitalu — pacjent korzystajgc ze swoich praw bedzie mdgt na
biezgco mie¢ dostep do rejestru zdarzen medycznych zarejestrowanych w systemie HIS szpitala
w stosunku do jego osoby, informacji o udzielonych swiadczeniach przez szpital, pobytach na oddziatach
szpitalnych, udzielonych poradach, wykonanych badaniach oraz mozliwos¢ przegladu zrealizowanych
badan w placéwce szpitala, zarejestrowanych w systemie HIS. Bedzie rdwniez mdgt zapoznac sie
z powigzanymi z tymi zdarzeniami dokumentami medycznymi przechowywanymi w szpitalnym
repozytorium EDM. Dodatkowo pacjent bedzie miat mozliwos¢ przegladaé wyniki badan obrazowych
w formacje DICOM dostepne w repozytorium PACS.

Ponad powyzsze rozwigzanie musi zapewnia¢ wymiane dokumentéw e-recepty i e-skierowania z systemem
P1, zapewni¢ wymiane danych z platformg MSIM oraz musi udostepniac na platformie internetowej ,Portal
Pacjenta” elektroniczne ustugi publiczne, w tym: e-Kontakt, e-Powiadomienia, e-Wywiad, e-Dokumentacja,
e-Komunikacja

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska
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ZAKRES DOSTAW | WDROZENIA

Niniejsze zamodwienie na dostawe systemodw informatycznych wraz z wdrozeniem dotyczy:

1)

2)
3)

dostawy iwdrozenia systemu elektronicznej dokumentacji medycznej EDM wraz z niezbedng
modernizacjg istniejgcych systemow informatycznych HIS zapewniajgcg wdrozenie EDM w petnym
zakresie swiadczonych ustug;

dostawy licencji relacyjnej bazg danych;

wykonania integracji z platforma MSIM w zakresie regionalnej wymiany EDM oraz pozostatymi ustugami
platformy MSIM.

DEFINICJE POJEC

Zamawiajgcy okresla nastepujace definicje pojec:

1.

10.

Oprogramowanie — catos¢ lub dowolny element oprogramowania dostarczanego w ramach realizacji
Umowy, obejmujgce w szczegdlnosci specjalizowane oprogramowanie licencjonowane.
Oprogramowanie musi by¢ zgodne z wymaganiami wskazanymi w Szczegétowym Opisie Przedmiotu
Zamowienia bedacym czescig Specyfikacji Warunkédw Zamdwienia stanowigcym zatgcznik do Umowy.
W sktad Oprogramowania wchodzg: Oprogramowanie Wspomagajace, Oprogramowanie Systemowe,
Oprogramowanie Aplikacyjne.

Oprogramowanie Wspomagajgce — wszelkie programy komputerowe w postaci kodu wynikowego, do
ktdrych autorskie prawa majatkowe przystugujg osobom trzecim, a na ktére Wykonawca udziela lub
przekazuje Zamawiajgcemu licencje lub sublicencje na podstawie Umowy oraz nos$niki, dokumentacje
i aktualizacje takich programéw komputerowych, niezbedne do dziatania Systemu, w tym systemy
operacyjne i oprogramowanie bazodanowe oraz sterowniki.

Oprogramowanie Systemowe — oprogramowanie tworzgce Srodowisko, w ktérym uruchamiane jest
Oprogramowanie, w tym oprogramowanie systemewe wspomagajace lub bazodanowe.

Oprogramowanie Aplikacyjne (HIS)— oprogramowanie bedgce podstawg do stworzenia Systemu,
istniejgce i dystrybuowane przez Wykonawce przed zawarciem Umowy.

System — Oprogramowanie wraz z niezbedng do jego poprawnego dziatania infrastrukturg techniczng
wytworzone lub dostarczone w ramach Umowy, wraz z nos$nikami, dokumentacjg techniczng,
dokumentacjg uzytkownikéw i administratora tego oprogramowania. Na System sktadajg sie wszystkie
elementy zaméwienia wskazane w niniejszym dokumencie.

Aplikacja (modut) — wyodrebniony poprzez nadanie nazwy program komputerowy, realizujgcy zbior
funkcji charakteryzujacych sie spojnym zakresem merytorycznym, stanowigcy utwdr w rozumieniu
ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych.

Motor bazy danych (MBD) — program komputerowy dedykowany do zarzgdzania bazami danych.

Baza danych — utworzone w wyniku eksploatacji Oprogramowania Aplikacyjnego dane Zamawiajgcego,
przetwarzane w Motorze bazy danych.

Infrastruktura - Sprzet informatyczny posiadany przez Zamawiajgcego, w ktdrego sktad wchodzg miedzy
innymi serwery, macierze dyskowe, potki do macierzy, NAS, UPS etc. oraz infrastruktura Stanowiskowa:
zestaw komputerowy, skanery i urzadzenia wielofunkcyjne oraz Infrastruktura Sieciowa w ktérej sktad
wchodzg switche i routery Zamawiajgcego.

Uzytkownik — Osoba fizyczna posiadajgca przyznane przez Zamawiajgcego dane identyfikacyjne
umozliwiajgce uwierzytelnianie w Aplikacjach.

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska
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11. Btad Aplikacji — oznacza dziatanie powtarzalne, pojawiajgce sie za kazdym razem w tym samym miejscu
w Aplikacji na rdéinych stacjach roboczych (terminalach) i prowadzace w kazdym przypadku do
otrzymywania nieprawidtowych wynikéw jej dziatania. Z definicji wytacza sie btedy powodowane przez
nastepujgce okolicznosci:

zastosowanie Aplikacji w sposdb niezgodny z przeznaczeniem lub dokumentacja,

wprowadzenie przez Uzytkownika nieprawidtowych danych,

uzytkowanie Aplikacji na Infrastrukturze niespetniajgcej ogdlnie przyjetych w branzy norm
technicznych oraz bezpieczenstwa lub wydajnosciowych okreslonych dla wskazanej ilosci stanowisk
i producenta Motoru bazy danych,

uzytkowanie Aplikacji w pomieszczeniach z niesprawng lub niewydolng instalacjg elektryczng
i zasilaniem elektrycznym, klimatyzacja itp

uszkodzenia Nosnikow danych,

nieautoryzowana przez Wykonawce zmiana parametrow Infrastruktury dokonana po wykonaniu
instalacji Oprogramowania Aplikacyjnego,

dziatanie wirusa komputerowego,

wdrozenia Aplikacji wykonanego w sposéb wadliwy, z wytgczeniem sytuacji, w ktorej byto to
wykonywane przez Wykonawce,

niewtasciwa parametryzacja Aplikacji lub systemu operacyjnego i motoru bazy danych, z ktérymi ta
wspotpracuje, jak rowniez brak nalezytego nadzoru eksploatacyjnego nad rzeczonymi z wytgczeniem
sytuacji, w ktorej z postanowien umownych wynika, ze czynnosci te pozostajg w zobowigzaniach
Wykonawcy,

wszelkie dziatania Zamawiajgcego lub o0sdb trzecich polegajace na modyfikacji lub ingerencji
w Oprogramowanie Aplikacyjne,

wszelkie dziatania Zamawiajacego lub o0sdb trzecich ingerujace w oprogramowanie, z ktorym
Oprogramowanie Aplikacyjne zostato zintegrowane w zakresie wywotujgcym skutki dla tej integracji
(sterowniki laboratoryjne, interfejsy HL7, interfejsy DICOM, web service, inne), I) dziatanie Sity
Wyzszej,

niewykonanie przez Zamawiajacego opublikowanych w serwisie HD Uaktualnien Aplikacji,

brak zgtoszenia niepomyslnego wykonania aktualizacji Aplikacji przez Zamawiajagcego i dalsza
eksploatacja Aplikacji mimo pojawiania sie btedow (dotyczy takze logow),

niezastosowanie sie Zamawiajgcego do zalecen w zakresie eksploatacji Aplikacji lub jej Uaktualnien
opublikowanych przez Wykonawce,

uzytkowanie Aplikacji ze ztamaniem obwarowan licencyjnych natozonych na Zamawiajgcego
postanowieniami umowy licencyjnej.

Szczegblnymi rodzajami Bteddw Aplikacji sg Awarie oraz Usterki Programistyczne zdefiniowane ponizej.

1)

Awaria (btad krytyczny) — krytyczny Btad Aplikacji powodujacy, ze nie jest mozliwa eksploatacja jej
istotnego obszaru z powodu uszkodzenia lub utraty: kodu programu, struktur danych, zawartosci
bazy danych, integralnosci danych oraz inne Btedy, jezeli podejmowane w konsekwencji ich
wystgpienia decyzje medyczne mogq miec negatywny wptyw na stan zdrowia pacjenta.

Bfad zwykty (usterka programistyczna) - zdarzenie, w ktorym uszkodzeniu ulegt jeden (lub wiecej)
element/modut systemu, nie wptywajacy/e na funkcjonalno$é i wydajnosé systemu, ale
niezgodny ze stanem okreslonym w Opisie Przedmiotu Zamdwienia i ofertag wykonawcy,
bedacych zatacznikiem do Umowy. Aplikacja nadal funkcjonuje, lecz jej eksploatacja jest
uciagzliwa, skomplikowana lub spowolniona, a usuniecie Btedu wymaga wykonania prac
programistycznych.

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

V.

Konsultacja — ustuga Swiadczona przez Wykonawce polegajgca na udzielaniu Zamawiajagcemu wyjasnien
w kwestiach dotyczgcych Oprogramowania Aplikacyjnego.

Help Desk (HD) — serwis internetowy udostepniony przez Wykonawce dedykowany do ewidencji i obstugi

Zgtoszen Serwisowych, udostepniania Uaktualnied Aplikacji, publikowania wymogoéw, informacji
i procedur dotyczgcych Oprogramowania Aplikacyjnego, Infrastruktury oraz MBD.

Zgtoszenie Serwisowe (Zgtoszenie) — zaewidencjonowane w HD zdarzenie dotyczgce Oprogramowania
Aplikacyjnego lub MBD, implikujace wykonanie na rzecz Zamawiajgcego ustugi informatycznej przez
Wykonawce na zasadach okreslonych w Umowie.

Uzytkownik HD — zadeklarowana w HD osoba fizyczna desygnowana przez Zamawiajgcego do
bezposredniej wspotpracy z Wykonawcg, w tym do ewidencji i edycji lub/i podgladu Zgtoszen
Serwisowych.

Uaktualnienie (update) — wszelkie powszechnie udostepniane przez Producenta modyfikacje

Oprogramowania powodujgce usuniecie wykrytych Btedéw Oprogramowania Aplikacyjnego.

Rozwiniecie (upgrade) — wszelkie powszechnie udostepniane przez Producenta nowe wersje lub inne niz
Uaktualnienie (update) modyfikacje Oprogramowania Aplikacyjnego, zmieniajgce dotychczasowa
funkcjonalnosé Oprogramowania Aplikacyjnego.

RU — Réwnoczesny uzytkownik — model licencjonowania okreslajacy liczbe uzytkownikdéw, ktérzy moga
jednoczesnie korzysta¢ z danego modutu oprogramowania;

Obejscie — udostepnione Zamawiajgcemu dorazne rozwigzanie majace na celu zminimalizowanie
skutkdéw Btedu Aplikacji, zanim zostanie catkowicie usuniety. Zastosowanie obejscia jest zalezne od woli
Wykonawcy, a w wypadku jego wdrozenia przewidziane warunki brzegowe realizacji ustug dla usuniecia
poszczegdlnych Bteddw Aplikacji zostajg wydtuzone o 50 %.

Czas Reakcji — okres liczony od zaewidencjonowania Zgtoszenia Serwisowego do zmiany jego statusu na
zarejestrowane.

Dzien roboczy — dzien kalendarzowy od poniedziatku do piagtku z wytgczeniem $wigt i dni ustawowo
wolnych od pracy oraz dni wolnych od pracy

Dokumentacja — podrecznik w formie elektronicznej, zawierajagcy opis uzytkowy Oprogramowania
Aplikacyjnego oraz instrukcje jego obstugi w jezyku polskim.

Nosnik — fizyczny $rodek (materiat lub urzadzenie) przechowujacy lub przeznaczony do przechowywania
w nim danych (ciggéw symboli).

Serwis — Dziat Wykonawcy dedykowany do $wiadczenia ustug serwisowych.

SYSTEMY UZYWANE W SZPITALU

W Szpitalu uzytkowane sg systemy informatyczne zwigzane z medycyng i Swiadczeniem ustug medycznych
zgodnie z ponizszym zestawieniem:

Mmedica / Rejestracja do poradni ASSECO Poland S.A.
Mmedica / Poradnia-gabinet ASSECO Poland S.A.
Mmedica / Rozliczenia NFZ ASSECO Poland S.A.
Mmedica / eArchiwum ASSECO Poland S.A.
Mmedica / eRepozytorium ASSECO Poland S.A.

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska
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Medicall/lzba przyje¢ - Lecznictwo zamkniete MLS Software Sp. z 0.0.
Medicall /Oddziat - Lecznictwo zamkniete MLS Software Sp. z 0.0.
Medicall/Zlecenia Laboratoryjne MLS Software Sp. z 0.0.
Medicall/Zlecenia Diagnostyczne MLS Software Sp. z 0.0.
Medicall /Rozliczenia - Lecznictwo zamkniete MLS Software Sp. z 0.0.
Medicall / Blok Operacyjny MLS Software Sp. z 0.0.
Medicall / Dokumentacja Formularzowa MLS Software Sp. z 0.0.
Medicall / Symulator Ryczattu MLS Software Sp. z 0.0.
Medicall / Rehabilitacja dzienna MLS Software Sp. z 0.0.
Apteka KS APT Kamsoft
Bank krwi System zewnetrzny
Laboratorium Diagnostyka
Simple ERP 6.25 /FK SIMPLE

Simple ERP 6.25 /Rejestr Sprzedazy SIMPLE

Simple ERP 6.25 /Koszty SIMPLE

Simple ERP 6.25 ./Obstuga kasy gotowkowej SIMPLE

Simple ERP 6.25 /Gospodarka Materiatowa SIMPLE

Simple ERP 6.25 /Ptace SIMPLE

Simple ERP 6.25 /Kadry SIMPLE

Simple ERP 6.25 /Srodki Trwate + Wyposazenie SIMPLE
TopSOR SENSONICS
Medicall / RIS MLS Software Sp. z 0.0.
PACS ARCHIMEDIC i SOFTMED
BTL — Odczyt Holteréw BTL

System Monako — Blok porodowy KTG ITAM System

Baza Danych Oracle,MSSQL,Postgres,Mysql

Pomiedzy rozwigzaniami istnieje niski stopien integracji.

Oprogramowanie HIS jest zintegrowane z PACS na poziomie HL7 w zakresie zlecenia i odbioru wynikéw badan
diagnostycznych. Zlecenia RTG, RM, TK wysytane sg z HIS na workliste systemu PACS.

Oprogramowanie HIS jest zintegrowane z LIS na poziomie HL7 w zakresie wysytania wynikdw badan
z analizatoréw krwi AQT90 FLEX oraz ABL90 FLEX

W wykorzystywanych systemach zgromadzono dane zgodnie z ponizszym:

— wolumen danych w modutach oprogramowania Mmedica — wielkos¢ bazy 15GB, oraz ilo$¢ udzielonych
porad i zrealizowanych zabiegéw 2 , 8 min ( tacznie ze Swiadczeniami z fizjoterapii i rehabilitacji , ktore
realizowane sg duzymi seriami.

— ilos¢ rekordéw danych ERP ok: wielkosé bazy ok 18 GB

— wolumen danych w modutach oprogramowania Medicall — baza ok 26GB (ilos¢ wypisdw od poczatki
ewidencji to ok 450 tysiecy).,

Uzywane oprogramowanie nie posiada mechanizméw eksportu danych do zewnetrznego pliku. Rozwigzanie
umozliwia eksport danych na poziomie bazy danych.

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska
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V. DOSTEPNA INFRASTRUKTURA SPRZETOWA

Dostarczone w ramach zamdwienia systemy informatyczne, bedg instalowane na infrastrukturze sprzetowe;j
udostepnionej przez Zamawiajgcego, w sktad ktérej wchodzg dwa serwery pracujgce w klastrze wyposazone,
kazdy w dwa procesory Intel Xeon Gold 5215, pamie¢ RAM 512GB, dwa kontrolery wyposazone w dwa porty
10Gb Ethernet kazdy oraz sSrodowisko wirtualne Vmware ESXI 7.

Storage oparty o macierze z dyskami nVMe.

Serwery udostepniajg swoje zasoby w sieci LAN kat.6 klasa E, wykorzystujgc potgczenia minimum 1GbE.
Wszystkie stacje komputerowe, na ktérych bedg uruchamiane systemy informatyczne majg dostep do
zasobow serwerowych.

VI. WYMAGANIA OGOLNE DLA SYSTEMOW INFORMATYCZNYCH

Dostawa oprogramowania w ramach zamoéwienia, obejmuje dostarczenie kodéw licencyjnych lub nosnikow
z programami ze wszelkimi kodami/instrukcjami, ktore umozliwig jego legalne i poprawne zainstalowanie
oraz funkcjonowanie dla wszystkich zakupionych licencji.

Wykonawca zobowigzany jest zainstalowaé, skonfigurowaé i uruchomic dostarczone przez siebie rozwigzania
w srodowisku teleinformatycznym udostepnionym przez Zamawiajgcego.

W przypadku, gdy Wykonawca uzna, ze z jakichkolwiek wzgledéw (funkcjonalnych, wydajnosciowych,
bezpieczenstwa, itd.) nie jest w stanie zapewnic¢ poprawnosci dziatania dostarczanych przez siebie rozwigzan
na w/w infrastrukturze teleinformatycznej, musi dostarczy¢ dedykowang, uzupetniajaca infrastrukture
techniczng (np. dedykowany serwer fizyczny) lub kompatybilne z udostepniong infrastrukturg komponenty
(dodatkowe pamieci, przestrzen dyskowa, itp.). W takim przypadku Wykonawca przedtozy Zamawiajagcemu
szczegbdtowa specyfikacje sprzetu wraz z uzasadnieniem koniecznosci jego wdrozenia. Wykonawca moze
wdrozy¢ dodatkows infrastrukture techniczng tylko za zgodg Zamawiajgcego. Wykonawca dostarcza
infrastrukture techniczng bez dodatkowego wynagrodzenia ze strony Zamawiajgcego, a sam sprzet
przechodzi na wtasnos$¢ Zamawiajgcego. Dostarczony przez Wykonawce sprzet musi by¢ fabrycznie nowy oraz
objety warunkami gwarancji analogicznymi jak catos$¢ przedmiotu umowy.

W przypadku gdy wykonawca uzna, ze dla potrzeb instalacji dostarczonych przez siebie rozwigzan
informatycznych, wymagana bedzie instalacja srodowisk informatycznych lub/i licencji oprogramowania
wykraczajgcych poza udostepniane przez Zamawiajgcego, wykonawca musi dostarczy¢ we wtasnym zakresie
bez dodatkowego wynagrodzenia wymagane dla dostarczonych rozwigzan: niezbedne s$rodowiska
informatyczne, licencje oprogramowania oraz wszelkie niezbedne komponenty.

Dostarczone oprogramowanie informatyczne musi by¢ zintegrowane z obecnie uzywanym przez
Zamawiajgcego oprogramowaniem. Przez integracje Zamawiajgcy rozumie w petni automatyczng wymiane
danych pomiedzy wszystkimi aplikacjami/modutami oprogramowania w sposdb zapewniajacy integralnosé,
poufnosc i bezpieczenstwo danych.

Dokumentacja interfejsow komunikacyjnych API systemu TOPSOR zostata udostepniona w zatgczniku 2a do
SWZ.

Dokumentacja interfejséw komunikacyjnych APl oraz HL7 rozwigzan firmy Asseco zostata udostepniona
w zatgczniku 2b i 2c do SWZ.

Zamawiajgcy informuje, ze obowigzkiem Wykonawcy jest ich weryfikacja oraz uwzglednienie wszystkich
kosztédw zwigzanych z integracjg z wymienionymi w SWZ systemami.

Zamawiajgcy na zgdanie Wykonawcy przedstawi opisy techniczne interfejséw uzyskane od dostawcow
pozostatych systemdéw Zamawiajgcego.
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Na Zadanie wykonawcy, Zamawiajacy udostepni wycene firmy MLS Software Sp. z 0.0. w zakresie migracji
danych z systemow Medicall.

Na prosbe Wykonawcy, Zamawiajgcy umozliwi Wykonawcy dostep do baz danych posiadanych systeméw
informatycznych, udzieli wsparcia Wykonawcy w dokonaniu integracji, poprzez nadanie wskazanym
pracownikom Wykonawcy niezbednych uprawnied do pracy w systemie oraz przekaze Wykonawcy
posiadane instrukcje obstugi. Wykonawca ponosi odpowiedzialno$é za ewentualne szkody, wyrzadzone przez
jego pracownikéw w trakcie prac integracyjnych.

Integracja ma zosta¢ wykonana poprzez wyspecyfikowane interfejsy, zaimplementowane w systemach
dziedzinowych Zamawiajgcego. Specyfikacja interfejsdw powinna byé neutralna technologicznie zgodnie
z wymaganiami Krajowych Ram interoperacyjnosci. Wykonanie integracji w inny sposéb, w tym integracja
bezposrednia na poziomie bazy danych moze sie odby¢ tylko wewnatrz systemdw dziedzinowych za wyrazng
akceptacjg Zamawiajgcego.

llekro¢ mowa o integracji z posiadanym przez zamawiajgcego systemem HIS, wszedzie gdzie to wymagane,
Wykonawca zobowigzany bedzie dostarczy¢ witasciwe licencje integracyjne.

W trakcie wdrozenia ma by¢ zachowana ciggtos¢ pracy umozliwiajgca rozliczanie Swiadczen z NFZ,

gromadzona informacja na temat ubezpieczenia pacjenta (eWUS) oraz Kolejek Oczekujgcych (AP-KOLCE).

VIl. WYMAGANIA PAWNE

Rozwigzania wchodzgce w sktad dostarczonego oprogramowania powinny by¢ zgodne z aktami prawnymi
regulujgcymi prace szpitala oraz realizacji e-ustug. W szczegdlnosci dostarczone oprogramowanie musi by¢
zgodne z ponizszymi wymogami prawnymi.

1. Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)

2. Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2019 poz. 1781).
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Ustawa z dnia 14 grudnia 2018r. o ochronie danych osobowych przetwarzanych w zwigzku
z zapobieganiem i zwalczaniem przestepczosci (Dz.U. 2019 poz. 125).

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej, (Dz.U. 2022, poz. 633 z pdzn. zm.).

Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U. 2022 poz.1555 z pdzn.
zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. 2022 poz. 265 z pdzn. zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2016 poz.357 z pdzn. zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. 2021, poz. 290 z pdzn. zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U.2019 poz. 1285 z pdzn. zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2021, poz. 540 z pézn. zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. 2020 poz. 666).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2018r. w sprawie rodzajow elektronicznej dokumentacji
medycznej (Dz.U. 2021, poz. 1153 z pézn. zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie recept (Dz.U.2020, poz. 2424).

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

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 kwietnia 2019 r. w sprawie skierowan wystawianych w postaci
elektronicznej w Systemie Informacji Medycznej (Dz.U. z 2019 r. poz. 711, z pdzn. zm.).

Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslania warunkéw zawierania i realizacji uméw oraz w sprawie
okreslenia szczegétowych komunikatéw sprawozdawczych.

Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej,
jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw
zaktadowych (Dz.U. Nr 14, poz. 67).

Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. 2022 poz. 2000 z pdzn.
zm.).

Rozporzadzenie Prezesa rady Ministréw z dnia 14 wrzesnia 2011 r. w sprawie sporzgdzania pism w formie
dokumentdw elektronicznych, doreczania dokumentdw elektronicznych oraz udostepniania formularzy,
wzorow i kopii dokumentéw elektronicznych (Dz.U. 2018 poz.180).

Ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz.U. 2020, poz. 164).

Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 30 pazdziernika 2006r. w sprawie
niezbednych elementow struktury dokumentéw elektronicznych (Dz.U. 2006 nr 206 poz. 1517).

Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 30 pazdziernika 2006 w sprawie
szczegotowego sposobu postepowania z dokumentami elektronicznymi (Dz.U. 2006 r. nr 206 poz. 1518).
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Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 2 listopada 2006 r. w sprawie
wymagan technicznych formatéw zapisu i informatycznych nosnikéw danych, na ktérych utrwalono
materiaty archiwalne przekazywane do archiwéw panstwowych (Dz.U. 2006 nr 206 poz. 1519 ).

Ustawa z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych (Dz.U. 2019 poz. 742).
Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz.U. 2022 poz. 902).
Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o ochronie baz danych (Dz.U. 2021 poz. 386).

Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 18 stycznia 2007 r. w sprawie
Biuletynu Informacji Publicznej (Dz.U. 2007 nr 10 poz. 68).

Ustawa z dnia 18 wrzesnia 2001 r. o podpisie elektronicznym (Dz.U. 2013 poz. 262).

Ustawa z dnia z dnia 5wrzesnia 2016r.o0 ustugach zaufania oraz identyfikacji elektronicznej (Dz.U. 2021
poz. 1797).

Ustawa z dnia 18 lipca 2002 r. o swiadczeniu ustug drogg elektroniczng (Dz.U. 2020 poz. 344).

Ustawa z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji podmiotdw realizujgcych zadania publiczne (Dz.U. 2021
poz. 2070).

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 27 wrzesnia 2005 r. w sprawie sposobu, zakresu itrybu
udostepniania danych zgromadzonych w rejestrze publicznym (Dz.U. 2018 poz. 29).

Rozporzadzenie Ministra Nauki i Informatyzacji z dnia 19 pazdziernika 2005 r. w sprawie testow
akceptacyjnych oraz badania oprogramowania interfejsowego i weryfikacji tego badania (Dz.U. 2005 nr
217 poz. 1836).

Ustawa z dnia 5 lipca 2002 r. o ochronie niektdrych ustug swiadczonych drogg elektroniczng opartych lub
polegajacych na dostepie warunkowym (Dz. U. 2015 poz. 1341).

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 12 kwietnia 2012r. w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci,
minimalnych wymagan dla rejestrow publicznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz
minimalnych wymagan dla systemow teleinformatycznych (Dz.U. 2017 poz. 2247).

Ustawa z dnia 16 listopada 2004r. Prawo telekomunikacyjne (Dz.U. 2022 poz. 1648).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012r. w sprawie systemu resortowych kodéw
identyfikacyjnych oraz szczegdétowego sposobu ich nadawania (Dz.U. 2019 poz. 173).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019r. w sprawie zakresu niezbednych informacji
przetwarzanych przez swiadczeniodawcdw, szczegdétowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz
ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze srodkéw publicznych (Dz.U.
2022 poz.434 z pdin. zm.).

Ustawa z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci (Dz.U. 2021 poz. 217).

WYMAGANIA DOTYCZACE PROBKI

Zamawiajgcy, w celu mozliwosci weryfikacji funkcjonalnosci oferowanego oprogramowania pod katem
spetnienia minimalnych wymagan bedzie wymagat prébki. Probka musi byé ztozona z:

1)
2)

komputera (np. laptop) wraz z danymi demonstracyjnymi;
nos$nik danych, na ktérym znajdowac sie bedzie obraz dysku/dyskéow komputera (dla kazdego dysku,
obraz musi by¢ pojedynczym plikiem);
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3) oprogramowania posiadajgce funkcjonalnos¢ okreslong dla prébki (P) oraz funkcjonalnosé,
umozliwiajgcg przeprowadzenie przyktadowych procesdw,—w—iym—proceséw—realizacji—e-ustug
wyszczegblnionych w rozdziale XII. Badanie prébki;

4) filméw instruktarzowych z lektorem w jezyku polskim, prezentujacym przyktadowe procesy zgodnie
pkt 2.

Probka musi zawieraé to samo oprogramowanie, w tej samej technologii, co system oferowany w niniejszym
postepowaniu, ktdry stanowit bedzie przedmiot dostawy i wdrozenia. Zamawiajacy nie dopuszcza prezentacji
pogladowych z uzyciem oprogramowania prezentacyjnego np. Microsoft Power Point. Zamawiajgcy wymaga,
aby prezentacja byta przeprowadzona wytgcznie na dziatajgcej wersji demonstracyjnej systemu.

Ponadto prébka musi zostaé w petni skonfigurowana i zawiera¢ wszystkie niezbedne elementy (sprzetowe
i programowe) zapewniajgce mozliwos¢ praktycznej prezentacji wymaganych funkcjonalnosci
oprogramowania, bez koniecznosci instalowania dodatkowych komponentéw.

Probke, nalezy umiesci¢é w nieprzezroczystym, zapieczetowanym opakowaniu, opatrzonym danymi
Wykonawcy (petna nazwa i doktadny adres Wykonawcy) oraz napisem: Dostawa systeméw informatycznych
wraz z wdrozeniem w ramach projektu pn. ,Dostawa systemoéw informatycznych wraz z wdrozeniem”.

Zamawiajgcy samodzielnie bedzie oceniat probke na podstawie zainstalowanego oprogramowania oraz
zainstalowanych filméw instruktarzowych.

W przypadku watpliwosci Zamawiajacy zastrzega mozliwosé wezwania wykonawcy do ztozenia wyjasnien,
aby udowodni¢ Zamawiajgcemu, ze badana probka oprogramowania posiada cechy i funkcjonalnosci
okreslone indeksem P w rozdziale X i X| oraz w scenariuszach opisanych rozdziale Xll. Badanie prébki.
Wykonawca zobowigzany jest do udzielenia Zamawiajgcemu wszelkich wyjasnier umozliwiajgcych zbadanie,
czy oferowane oprogramowanie posiada wymagane cechy i funkcjonalnosci. Prezentacja systemu odbedzie
sie przy wykorzystaniu ztozonych dyskéw przenosnych, wykonawca zapewni sprzet, ktéry po podtaczaniu
dyskédw umozliwi przeprowadzenie prezentacji dziatajgcego systemu.

W przypadku wezwania wykonawcy do wyjasnien, badanie prébki wg tych samych scenariuszy, odbedzie sie
w siedzibie Zamawiajgcego z wykorzystaniem zestawu demonstracyjnego probki wirtdatnrej—+raszyry—z

Aa-dysku—przenosnaym, dostarczonym przez wykonawce i podtgczonym do komputera. W trakcie badania
probki, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany wartos$ci parametréw bgdz danych wprowadzanych do
oprogramowania na wartosci podane przez Zamawiajgcego, w celu sprawdzenia, czy wymagane cechy
i funkcjonalnosci nie sg symulowane.

Probka musi by¢ zabezpieczona hastem/hastami dostepu podanymi przez Wykonawce w ust.8 formularza
ofertowego, stanowigcego Zatacznik nr 1 do SWZ.

Zamawiajgcy nie przewiduje wykorzystania zestawu demonstracyjnego, do celéw innych niz
przeprowadzenie prezentacji Oprogramowania Aplikacyjnego.

Zasady przeprowadzenia prezentacji

1. Prezentacja Probki przeprowadzona zostanie w dni robocze w siedzibie Zamawiajgcego.

2. Czas trwania prezentacji nie dtuzej, niz 4 godziny. Zamawiajgcy zaleca stawienie sie wykonawcy
z wyprzedzeniem ok. 30 minut od wyznaczonego terminu celem uruchomienia Srodowiska testowego.
Niestawienie sie wykonawcy w wyznaczonym terminie bedzie uznane za niezgodnos$é oferty z SWZ
i oferta taka zostanie odrzucona na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.

3. W trakcie weryfikacji Zamawiajgcy dokona sprawdzenia funkcjonalnosci okreslonych indeksem P w tabeli
Rozdziat X ,,Minimalne Wymagania” oraz w zakresie przyktadowych proceséw zgodnie z Rozdziat XlI,
a w szczegdlnosci  funkcjonalnosci budzacej watpliwosci podczas samodzielnej weryfikacji przez
Zamawiajgcego probki na podstawie ztozonego wraz z ofertg zestawu demonstracyjnego.
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Spetnienie przez Probke wybranych funkcjonalnosci bedzie weryfikowane przez Komisje Zamawiajgcego
na zasadzie "jest/brak" (TAK/NIE). W przypadku co najmniej jednej negatywnej weryfikacji oferta
Wykonawcy zostanie odrzucona na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.

W przypadku nie powodzenia prezentacji danej funkcjonalnosci oprogramowania, wykonawca moze
jednokrotnie powtdrzy¢ weryfikacje, dokonujgc rekonfiguracji Prébki. Rekonfiguracje i weryfikacje nie
wydtuzajg tgcznego czasu na przeprowadzenie petnej prezentacji funkcjonalnosci.

Zamawiajgcy ma prawo zadawac pytania wykonawcy w zakresie prezentowanych wymogoéw
funkcjonalnych, majgce na celu ustalenie czy dana funkcjonalnos¢ jest rzeczywiscie realizowana,
w trakcie zadawania pytan przez Zamawiajgcego czas prezentacji funkcjonalnosci (o ktérym mowa w ust.
2) zostaje zawieszony.

Zamawiajgcy ma prawo zgdaé¢ zmodyfikowania wartos$ci parametréw, badz danych wprowadzanych do
systemu na wartosci podane przez niego, celem sprawdzenia czy demonstrowana funkcjonalnosé nie jest
przez Wykonawce symulowana.

W dniu prezentacji Prébki, Zamawiajgcy udostepni wykonawcy pomieszczenie, w ktérym bedzie
prowadzona prezentacja celem jej przygotowania.

Nie przewiduje sie w prezentacji udziatu stron trzecich, w szczegdélnosci innych wykonawcow.

Na potrzebe przeprowadzenia prezentacji probki, wykonawca na dzien prezentacji zapewni projektor
multimedialny w zestawie demonstracyjnym oraz komplet kabli i przewodéw potaczeniowych
niezbednych do przeprowadzenia prezentacji prébki.

Zamawiajgcy zapewni na potrzeby przeprowadzenia prezentacji probki sale, ekran, oraz mozliwosé¢
podtgczenia komputera z prébka, projektora wykonawcy do sieci elektrycznej — 230V / 50Hz.

Zamawiajgcy nie dopuszcza prezentacji poglgdowych z uzyciem oprogramowania prezentacyjnego np.
Microsoft Power Point. Zamawiajacy wymaga, aby prezentacja byta przeprowadzona wyfacznie na
dziatajgcej Prébce.

Wykonawca moze korzysta¢ z pomocy technicznej podczas uruchamiania probki z zastrzezeniem
wytgcznie mozliwosci konsultacji telefonicznej gtosowej ze swoim konsultantem technicznym.

Wykonawca w trakcie przygotowania do prezentacji oraz w jej trakcie nie moze dokonywaé zadnych
zmian w oprogramowaniu wynikajacych ze zmiany kodéw zrédtowych.

Wykonawca w czasie przygotowania sie do prezentacji oraz w jej trakcie moze wykonywaé czynnosci na
komputerze z préobka wytacznie w sytuacji, gdy obraz z tego komputera jest wyswietlany za pomocg
projektora.

W prezentacji probki, ze strony wykonawcy, uczestniczy¢ bedzie mogto nie wiecej niz 5 oséb. Osoby te
muszg posiada¢ pisemne petnomocnictwo udzielone przez Wykonawce do przeprowadzenia
i uczestnictwa w prezentacji u Zamawiajgcego. Petnomocnictwo zostanie doreczone Zamawiajgcemu
przed rozpoczeciem prezentacji (oryginat lub kopia poswiadczona notarialnie za zgodnos¢ z oryginatem),
o ile uprawnienie do tych czynnosci nie bedzie wynikato z dokumentéw zatgczonych do oferty
wykonawcy.

Ze strony Zamawiajgcego podczas prezentacji Probki bedg obecni cztonkowie Komisji powotanej przez
Zamawiajgcego na okolicznosé przeprowadzenia prezentacji przez Zamawiajacego, przedstawieni na
poczatku prezentacji.

Zamawiajgcy sporzadzi liste obecnosci oséb biorgcych udziat w poszczegdlnych prezentacjach.

W przypadku opdznienia rozpoczecia prezentacji z winy lezgcej po stronie wykonawcy, Zamawiajacy nie
przesunie terminu zakonczenia prezentacji.

Zamawiajgcy z prezentacji Prébki w terminie do 3 dni od daty prezentacji sporzadzi pisemny protokét,

w ktdrym opisany bedzie przebieg prezentacji. Protokdt stanowié bedzie zatgcznik do protokotu
z postepowania. Wykonawca ma prawo oczekiwac zamieszczania w protokole ztozonych przez siebie
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oswiadczen lub zastrzezen.

21. W prezentacji Prébki mogg uczestniczyé tylko i wytgcznie cztonkowie Komisji powotanej przez
Zamawiajgcego oraz upowaznieni przedstawiciele Wykonawcy, a takze przedstawiciel Instytucji
Finansujace;.
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IX. ROWNOWAZNOSC ROZWIAZAN

W celu zachowania reguty konkurencyjnosci Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ wymiany istniejgcych
rozwigzan na rozwigzania réwnowazne, przy czym za rozwigzanie rwnowazne uwaza sie takie rozwigzanie,
ktore pod wzgledem technologii, wydajnoscii funkcjonalnosci przez to rozwigzanie oferowanych, nie odbiega
od technologii funkcjonalnosci i wydajnosci wyszczegdlnionych w rozwigzaniu wyspecyfikowanym. Nie
podlegajg pordwnaniu cechy rozwigzania wtasciwe wytgcznie dla rozwigzania wyspecyfikowanego, takie jak:
zastrzezone patenty, wtasnosciowe rozwigzania technologiczne, wtasnos$ciowe protokoty itp., a jedynie te,
ktére stanowig o istocie catosci zaktadanych rozwigzan technologicznych i posiadajg odniesienie
W rozwigzaniu réwnowaznym.

W zwigzku z tym, Wykonawca moze zaproponowaé rozwigzania, ktére realizujg takie same funkcjonalnosci
wyspecyfikowane przez Zamawiajacego w inny, niz podany sposdb. Za rozwigzanie rOwnowazne nie mozna
uznac¢ rozwigzania identycznego (tozsamego), a jedynie takie, ktére w pordwnywanych cechach wykazuje
doktadnie tg sama lub bardzo zblizong warto$é uzytkowa. Przez bardzo zblizong wartos¢ uzytkowg rozumie
sie podobne, z dopuszczeniem nieznacznych rdznic nie wptywajgcych w zadnym stopniu na catoksztatt
systemu, zachowanie oraz realizowanie podobnych funkcjonalnosci w danych warunkach, identycznych dla
obu rozwigzan, dla ktdorych to warunkdw rozwigzania te sg dedykowane.

Rozwigzanie rGwnowazne musi zawiera¢ dokumentacje potwierdzajacg, iz spetnia wymagania funkcjonalne
Zamawiajgcego, w tym wyniki poréwnan, testdw, czy mozliwosci oferowanych przez to rozwigzanie
w odniesieniu do rozwigzania wyspecyfikowanego.

Dostarczenie przez Wykonawce rozwigzania rdwnowaznego musi by¢ zrealizowane w taki sposob, aby
wymiana Oprogramowania na rownowazne nie zaktdcita biezgcej pracy szpitala. W tym celu, Wykonawca
musi do oprogramowania réwnowaznego przenie$¢ wszystkie (kompletne ispdjne) dane, przeszkoli¢
uzytkownikéw, skonfigurowaé oprogramowanie, uwzgledni¢ niezbedng asyste pracownikéw Wykonawcy
w operacji uruchamiania oprogramowania w Srodowisku produkcyjnym itp. Orientacyjng ilos¢ danych do
przeniesienia okreslono w rozdziale Ill. Wymiana oprogramowania musi odbywac sie przy zachowaniu zasady
petnej dostepnosci do danych zgromadzonych w bazach informacyjnych, zgromadzonych w wyniku
stosowania obecnie funkcjonujgcych aplikacji. Nowy system musi zapewniaé ciggtos¢ pracy pracownikow
i wykonywania biezgcych czynnos$ci Zamawiajgcego bez potrzeby recznego uzupetniania danych.

Warunki réwnowaznosci dla nowego oprogramowania zostaty opisane w rozdziale Xl ,Warunki
rownowaznosci”. Zamawiajacy zaznacza, ze podziat na modut ma jedynie charakter umowny wprowadzajacy
logiczne pogrupowanie wymaganych funkcjonalnosci i wykonawca moze dostarczy¢ oprogramowanie, ktdre
posiada inny podziat pod warunkiem, ze jako komplet bedzie spetniato wszystkie wyspecyfikowane
wymagania.
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X. MINIMALNE WYMAGANIA

WYMAGANE MINIMALNE PARAMETRY JAKOSCIOWE

Elektroniczna Dokumentacja Medyczna (EDM)

PARAMETR
WYMAGANY
/ POZADANY

PUNKTACIA

PARAMETR OFEROWANY —

WYKONAWCA WINIEN OPISAC/PODAC OFEROWANE

PARAMETRY

1 WYMAGANIA OGOLNE
Rozwigzanie musi by¢ dostarczone wraz z licencjg na uzytkowanie nieograniczong o
1) WYMAGANY NIE DOTYCZY Opisac oferowane parametry
€zasowo.
2) Licencja nie moze wprowadzac ograniczenia na tzw. ,,nazwanych uzytkownikdw”. | WyMAGANY NIE DOTYCZY Opisac oferowane parametry
2 REPOZYTORIUM EDM
1) Mozliwo$¢ archiwizacji dokumentacji medycznej w postaci elektroniczne;j. WYMAGANY NIE DOTYCZY Opisac oferowane parametry
2) System wykorzystuje PIK HL7 CDA WYMAGANY NIE DOTYCZY Nie dotyczy
3) Archiwacja dokumentéw ztozonych, wieloczesciowych i przyrostowych tj. ksiegi. | WYMAGANY NIE DOTYCZY Nie dotyczy
4) Obstuga zatacznikdéw do dokumentéw. WYMAGANY NIE DOTYCZY Opisac oferowane parametry
Mozliwo$¢ rejestracji dokumentow elektronicznych generowanych przez system o
5) ) " . . WYMAGANY NIE DOTYCZY Opisac oferowane parametry
medyczny w repozytorium dokumentacji elektronicznej.
Mozliwos¢ rejestracji dokumentdw elektronicznych utworzonych poza systemem o
6) ) ) . WYMAGANY NIE DOTYCZY P Opisac oferowane parametry
HIS, manualna rejestracja dokumentow zewnetrznych.
Cyfryzacja dokumentu papierowego i dofaczanie go do dokumentacji o
7) ity J . pap & d 8 ) WYMAGANY NIE DOTYCZY Opisac oferowane parametry
elektronicznej.
Dostep do catosci dokumentacji przechowywanej w EDM z poziomu
8) wbudowanych w systemy medyczne mechanizméw oraz z poziomu | WYMAGANY NIE DOTYCZY P Opisac oferowane parametry
dedykowanego interfejsu.
9) Export/Import dokumentu elektronicznego do/z pliku w formacie XML WYMAGANY NIE DOTYCZY Opisac oferowane parametry
Mozliwos¢ ztozenia podpisu elektronicznego na dokumencie oraz na zbiorze o
10) . WYMAGANY NIE DOTYCZY Opisac oferowane parametry
dokumentow
11) | Mozliwos¢ ztozenia podpisu elektronicznego na zbiorze dokumentow WYMAGANY NIE DOTYCZY Opisac oferowane parametry
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19)

20)

21)

22)

23)

24)

Znakowanie czasem dokumentu

Motlinoid .
Mozliwos¢ weryfikacji podpisu

Mozliwos¢ weryfikacji integralnosci dokumentu
Mozliwos¢ wydruku dokumentu

Wyszukiwanie dokumentéw za pomocg zaawansowanych kryteriow oraz meta
danych.

Wersjonowanie przechowywanych dokumentéw z dostepem do petfnej historii
poprzednich wersji.

Repozytorium EDM musi umozliwiac:

— rejestracje dokumentu

—  pobieranie dokumentéw w formacie XML
—  pobieranie dokumentéw w formacie PDF
— wyszukiwanie materializacji dokumentéw

Repozytorium EDM musi wspétdzieli¢ z HIS:

—  stownik jednostek organizacyjnych
—  rejestr uzytkownikéw
—  rejestr pacjentow

System uprawnien pozwalajagcy na precyzyjne definiowanie obszaréw
dostepnych dla danego uzytkownika petnigcego okreslong role.

Zarzadzanie uprawnieniami dostepu do okreslonych operacji w repozytorium.
Przyktady uprawnien systemowych: uruchomienie systemu, zarzgdzanie
uprawnieniami uzytkownikéw, zarzgdzanie parametrami konfiguracyjnymi,
zarzadzanie typami dokumentow.

Zarzgdzanie uprawnieniami do wykonywania operacji na poszczegdlnych typach
dokumentéw w ramach catej placéwki lub poszczegdlnych jednostek
organizacyjnych.  Przyktady uprawnien do dokumentéow: dodawanie
dokumentéw do repozytorium, odczyt dokumentu, podpisywanie dokumentu,
znakowanie czasem dokumentu, import i eksport dokumentu, anulowanie
dokumentu, wydruk dokumentu itd.

Definiowanie nowych typow dokumentow obstugiwanych przez repozytorium

WYMAGANY

WAAAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

NIE DOTYCZY

MEDOFEZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

Opisac oferowane parametry
N picadof

Opisac oferowane parametry
Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry
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25)

26)

27)

28)

29)

30)

w N

~

dokumentow elektronicznych.

Indeksowanie  dokumentéw, ktérych elektroniczna posta¢ nie  jest
przechowywana w systemie HIS - np. indeksowanie dokumentéw papierowych,
obrazéw radiologicznych przechowywanych w PACS.

Indeksowane powinny by¢ wszystkie wersje dokumentu

Mozliwos¢ indeksowania dokumentéw w celu tatwego jej wyszukiwania wg
zadanych kryteriow

Indeks dokumentacji powinien by¢ zorientowany na informacje o dokumencie:
autor, data powstania, rozmiar, typ, data powstania itp., oraz na informacje o
zdarzeniach

System musi umozliwi¢ udostepnianie dokumentacji:

— wcelu realizacji proceséw diagnostyczno-terapeutycznych w Z0Z
— pacjentom iich opiekunom
— podmiotom upowaznionym np. prokurator

PODPIS CYFROWY

Mozliwos¢ ztozenie podpisu cyfrowego na przekazanych dokumentach.
Podpisywanie pojedynczych dokumentow.

Podpisywanie grupy dokumentéw z jednokrotnym zapytaniem o PIN.
Mozliwosé okresdlenia formatu podpisu (zewnetrzny lub otaczajgcy/otaczany).
System musi umozliwia¢ przeglad podpisywanych dokumentow:

—  przeglad listy podpisywanych dokumentow (dla podpisywania grupowego),
— podglad podpisywanych dokumentow XML.

System musi umozliwia¢ podpisywanie elektronicznej dokumentacji medycznej

WYMAGANY

WYMAGANY

WAAAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

MNMEDOFYERY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry
Y pisad of

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry
Opisac oferowane parametry
Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry
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przetwarzanej w Repozytorium EDM, w szczegdlnosci:

— rejestracje w Repozytorium EDM informacji o ztozeniu podpisu,
— generowanie podpisu cyfrowego oraz rejestracje sygnatury podpisu
w Repozytorium EDM.

Modernizacja systemu HIS

WYMAGANA OGOLNE

W celu zapewnienia wdrozenia systemu Elektronicznej Dokumentacji Medycznej
w petnym zakresie $wiadczonych ustug, oraz wdrozenia elektronicznych ustug
publicznych konieczna jest modernizacja istniejgcego systemu HIS obejmujgca
rozbudowe o dodatkowe moduty oprogramowania:

a) Apteczka oddziatowa

b) Blok Operacyjny

c) Blok Porodowy WYMAGANY NIE DOTYCZY
d) Zywienie pozajelitowe
e) Farmakoterapia
f)  Medycyna Pracy
g) Zakazenia szpitalne
h) Kalkulacja kosztéw leczenia
i) Rehabilitacja
Wszystkie rozwigzania w ramach modernizacji muszg by¢ dostarczone wraz

. . . o . WYMAGANY NIE DOTYCZY
z licencjg na uzytkowanie nieograniczong czasowo.
Licencja nie moze wprowadzac¢ ograniczenia na tzw. ,nazwanych uzytkownikdw”. | WYMAGANY NIE DOTYCZY
APTECZKA ODDZIALtOWA
Wytwarzanie zamowien do apteki gtdwnej z uwzglednieniem standw obecnych
apteczki (wytworzenie zamowienia do apteki gtéwnej na podstawie aktualnego

) . . . e . , WYMAGANY NIE DOTYCZY

stanu apteczki oddziatowej, ktéry w szczegdlnosci moze by¢é stanem
minimalnym).
Wydawanie Srodkéw farmaceutycznych z apteczki oddziatowej: WYMAGANY NIE DOTYCZY

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry
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— wydawanie na oddziat/pacjenta (wspotpraca z aplikacjami medycznymi np.
Ruch Chorych, Przychodnia);

— zwrot do apteki;

— ubytki i straty nadzwyczajne;

—  korekta wydan srodkéw farmaceutycznych

Korekta stanow magazynowych (iloSciowa i jako$ciowa) na podstawie arkusza
spisu z natury.

Generowanie arkusza do spisu z natury.

Biezgca korekta jakosciowa stanu magazynowego.

Mozliwos¢ definiowania receptariusza oddziatowego.

Mozliwos¢ obstugi apteczek pacjentéw.

Ewidencja zwrotéw lekdw do apteki.

Ewidencja ubytkow i strat nadzwyczajnych.

Ewidencja przesunie¢ miedzy magazynami apteczek oddziatowych.

Korekta stanéw magazynowych (iloSciowa, jakosSciowa) na podstawie arkusza
z natury.

Wytwarzanie zamowien do apteki gtdwnej z uwzglednieniem standw obecnych
apteczki (wytworzenie zamowienia do apteki gtdwnej na podstawie aktualnego
stanu apteczki oddziatowej, ktéry w szczegdlnosci moze byé stanem
minimalnym).

BLOK OPERACYINY
Planowanie zabiegdw operacyjnych dla pacjentow przebywajgcych na oddziale.

Mozliwos¢  jednoznacznego oznhaczania zabiegéw
i niewykonanych, niezakonczonych oraz anulowanych.

zaplanowanych

Planowanie zabiegdw dla pacjentéw kierowanych na zabieg z innych jednostek.

Mozliwos¢ dokonania
obejmujacej, co najmniej:

klasyfikacji lekarskiej (chirurgicznej) do zabiegu
— rodzaj planowanego zabiegu,
— tryb zabiegu (planowy, przyspieszony, pilny, natychmiastowy),

— rozpoznanie przedoperacyjne ICD9 oraz opisowe,

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry
Opisac oferowane parametry
Opisac oferowane parametry
Opisac oferowane parametry
Opisac oferowane parametry
Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry
Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry
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10)

11)

12)

— dostep do pola operacyjnego z wykorzystaniem definiowalnego stownika,

— wymagane utozenie pacjenta z wykorzystaniem definiowalnego stownika,
z mozliwoscig wyboru wielu pozycji,

— date kwalifikacji,

— wskazanie, ze stownika personelu, lekarza dokonujgcy kwalifikacji,

— mozliwos$¢ zatgczenia formularza definiowanego przez uzytkownika.

Mozliwos¢ dokonania klasyfikacji anestezjologicznej, co najmniej w zakresie

odnotowania:

— rodzaju planowanego znieczulenia z wykorzystaniem stownika rodzajéw
znieczulenia z mozliwoscig definiowania wtasnych rodzajow znieczulenia,

—  klasyfikacji pacjenta wg skali ASA,

— opisu kwalifikacji,

— daty kwalifikacji,

— wskazania lekarza dokonujgcego kwalifikacji.

Rejestracja danych kwalifikacji z poziomu oddziatu i z poziomu bloku

operacyjnego.

Uproszczone zlecanie zabiegdw przeprowadzanych w trybie nagtym.

Mozliwos$¢ zaplanowania przerw technicznych pomiedzy zabiegami (czas na
przygotowanie i posprzatanie Sali)

Prezentowanie na planie dziennym i okresowym operacji, informacji o tym czy
pacjent przebywa juz w szpitalu oraz czy wykonana zostata kwalifikacja
anestezjologiczna.

Mozliwos$¢ konfiguracji kontroli limitow wykonan dla zdefiniowanych grup
zabiegdw operacyjnych.

Mozliwos¢ dokonania klasyfikacji anestezjologicznej, co najmniej w zakresie
odnotowania mozliwosci rejestracji danych kwalifikacji z poziomu oddziatu
i z poziomu bloku operacyjnego.

Planowanie zabiegu operacyjnego z mozliwoscig wprowadzenia:

— daty zabiegu, bloku operacyjnego i sali operacyjnej,

— planowanie powinno sie odbywa¢ w oparciu o terminarze bloku i sal
operacyjnych,

— po rejestracji zakonczenia zabiegu, jesli jego czas trwania byt inny niz

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry
Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry
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13)

14)

15)

zaplanowano, system powinien zaktualizowa¢ terminarz dla pozostatych,
zaplanowanych zabiegow,

— materiatéw,

— zamoéwienia preparatéw krwi wymaganych do przeprowadzenia zabiegu
z mozliwoscig wydrukowania zamowienia do banku krwi,

— sktadu zespotu zabiegowego i anestezjologicznego z wykorzystaniem
stownika personelu z mozliwoscig okreslenia definiowania roli cztonkow
personelu,

— mozliwos¢ rejestracji danych planu z poziomu oddziatu i z poziomu bloku
operacyjnego

Mozliwos¢ obstugi listy zabiegdw bloku operacyjnego, obejmujace;j:

— dostep do aktualnych i archiwalnych danych pacjentow, WYMAGANY NIE DOTYCZY

— modyfikacja danych pacjentéw,

Wyszukiwanie zabiegdw na liscie zabiegdw wg réznych kryteridow, w tym:

— sktadu =zespotu operacyjnego (operatora, pielegniarski operacyjnej,
anestezjologa, pielegniarki anestezjologiczna).

—  przegladu zabiegdw zaplanowanych na dzisiaj i/lub jutro

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

— danych pacjenta (nazwisko, imie, PESEL),

— identyfikatorze pacjenta

—  tryb zabiegu,

— rodzaj zabiegu,

— planowanych i rzeczywistych dat wykonania zabiegu,

—  bloku i sali operacyjnej,

— jednostki zlecajgcej,

numeru ksiegi zabiegdw,

WYMAGANY NIE DOTYCZY

Przyjecie pacjenta na blok operacyjny i odnotowanie zwigzanych z tym danych:

— sktad zespotu operacyjnego (operatora, pielegniarski operacyjnej,
anestezjologa, pielegniarki anestezjologiczna),

—  przeglad zabiegdw zaplanowanych na dzisiaj i/lub jutro,

— status zabiegu (planowany, w trakcie realizacji, opieka pooperacyjna,
przekazany na oddziat, anulowany),

WYMAGANY NIE DOTYCZY

P Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry
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16)

17)

18)

danych pacjenta (nazwisko, imie, PESEL),
identyfikator pacjenta

tryb zabiegu,

rodzaj zabiegu,

planowane i rzeczywiste daty wykonania zabiegu,
blok i sala operacyjna,

jednostka zlecajaca,

numer ksiegi zabiegow,

Przyjecie pacjenta na blok operacyjny i odnotowanie zwigzanych z tym danych:

czas przyjecia i osoby przyjmujacej,
wpis do Ksiegi Bloku Operacyjnego

Mozliwo$¢ odnotowania danych medycznych przeprowadzonego zabiegu w tym:

opis wykonanego zabiegu wraz z lekarzem opisujgcym,

sktad zespotu zabiegowego domyslnie uzupetnianego na podstawie planu,

czas pracy zespotu operacyjnego. Jesli czas pracy nie zostanie wpisany musi

by¢ uzupetniony przez system na podstawie czasu rozpoczecia i zakonczenia

zabiegu

mozliwos¢ zatgczenia formularza definiowanego przez uzytkownika,

mozliwos¢ dotaczania zatgcznikdow w postaci dowolnych plikow (np. skany

dokumentoéw, pliki dZzwiekowe i wideo),

odnotowanie przetoczen krwi i preparatéw krwiopochodnych zwpisem-de

ksiegi-transtuzyine}, odnotowanie powiktan po przetoczeniu,

0 zuzytych materiatach:

e 7 wykorzystaniem koddéw kreskowych lub poprzez manualny wybor
pozycji ze stownika,

e 7z mozliwoscig automatycznego dodania materiatéw z planu,

e 7z mozliwoscig automatycznego dodania materiatdw powigzanych z
wykonanym zabiegiem,

ez mozliwoscig automatycznego dodania zestawu narzedzi powigzanych
z wykonywanym zabiegiem

mozliwo$¢ rejestracji danych z poziomu oddziatu i z poziomu bloku

operacyjnego.

Po wykonaniu zabiegu, zmiana procedury gtdownej zabiegu.

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry
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20)

21)

22)

23)

24)

25)

26)

Wprowadzenie informacji dotyczgcych przygotowania pacjenta do zabiegu.

Mozliwos¢ rejestracji danych znieczulenia, w tym:

—  czasu znieczulenia,

—  czasu anestezjologicznego,

— rodzaju przeprowadzonego znieczulenia domyslnie wypetnianego na
podstawie kwalifikacji z mozliwoscig edycji,

— opisu znieczulenia ze wskazaniem osoby opisujacej,

—  zespotu anestezjologicznego domyslnie uzupetnionego na podstawie planu,

— czasu pracy zespotu anestezjologicznego. Jesli czas pracy nie zostat wpisany
system podpowiada na podstawie czasu anestezjologicznego lub,
w przypadku braku, czasu pobytu na bloku,

— podanych lekdw z wykorzystaniem koddéw kreskowych lub poprzez manualny
wybor pozycji ze stownika oraz z mozliwoscig automatycznego dodania
lekow powigzanych z wykonanym zabiegiem.

Wprowadzenie informacji dotyczgcych powiktan pooperacyjnych.

Wprowadzenie w ramach opieki pooperacyjnej pacjenta, danych opieki

pielegniarskiej.

System musi wspomagac opieke pooperacyjng w zakresie:

— ewidencji czasu trwania opieki pooperacyjnej oraz lekarza przyjmujacego,

— ewidencji wykonanych procedur,

— ewidencji podanych lekéw i zuzytych materiatow,

—  obstugi tacy lekdw,

— 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.

Graficzna prezentacja podan lekow na wydruku karty anestezjologicznej.

Mozliwo$¢ prowadzenia Ksiegi Bloku Operacyjnego w zakresie:
— definiowania ksiegi dla bloku operacyjnego, dla sali operacyjnej oraz dla

WAAAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

MEDOFYERY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

sl of

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry
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27)

28)

29)

30)

31)

32)
33)

grupy zabiegow,

przegladu ksigg bloku operacyjnego wg roznych kryteriéw, w tym:
danych pacjenta (nazwisko, imie, PESEL),

trybu zabiegu,

rodzaju zabiegu,

dat wykonania zabiegu,

bloku i sali operacyjnej,

jednostki zlecajacej,

ksiegi zabiegdw,

roku ksiegi,

numeréw ksiegi,

sktadu zespotu operacyjnego (operatora, pielegniarski operacyjnej,
anestezjologa, pielegniarki anestezjologiczna),

wydruku ksiegi bloku operacyjnego.

Przekazanie pacjenta na oddziat opieki pooperacyjnej bez wprowadzonych
danych realizacji zabiegu; z mozliwoscig pdZniejszego uzupetnienia danych.

Prowadzenie dokumentacji zabiegu operacyjnego, w tym:

protokét z zabiegu operacyjnego,

protokét przekazania pacjenta na oddziat,

mozliwo$¢ uzupetniania dokumentacji o materiaty elektroniczne - skany
dokumentow, zdjecia, pliki dzZwiekowe oraz wideo,

opcjonalne przechowywanie wszystkich wersji utworzonych dokumentéw.

Mozliwos¢ definiowania wtasnych szablonéw wydrukow

Mozliwo$¢ obstugi raportow wbudowanych, w tym raport z wykonan zabiegdéw
operacyjnych z uwzglednieniem kryteridéw: czas wykonania zabiegu, ksiega bloku,
sala operacyjna z podziatem na rodzaj zabiegu, ksiege bloku, sale i jednostke
zlecajaca.

Mozliwo$¢ wyboru formatu wydruku raportéw, przynajmniej w zakresie: pdf, xls,

xIsx.

Mozliwo$¢ definiowania wtasnych wykazow.

Mozliwos¢ projektowania formularzy dokumentacji medyczne;j.

BLOK PORODOWY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry
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2)

Ewidencja danych wywiadu potozniczego w zakresie:

przebieg i powiktania cigzy (dane opisowe lub formularz)
dane statystyczne dot. poprzednich porodéw pacjentki
liczba dzieci ogdtem,

liczba zywo urodzonych,

liczba martwo urodzonych,

liczba dzieci z wadami rozwojowymi,

liczba dzieci zmartych,

w aktualnym matzenstwie,

liczba ciaz,

liczba poroddw,

liczba poronien,

liczba porodéw o czasie,

liczba poroddéw przedwczesnych,

liczba porodéw niewczesnych,

liczba poroddéw sitami natury,

liczba poroddéw patologicznych,

data pierwszej miesigczki,

dzien cyklu,

dane poprzedniego porodu,

data poprzedniego porodu,

zywe, martwe, brak danych,

informacje o ewentualnym zgonie noworodka,
starsze potomstwo,

imie i nazwisko,

rok urodzenia,

stan zdrowia,

ewentualne przyczyny zgonu,

wydruk dokumentu wywiadu potozniczego (pismo).

WYMAGANY

Medyczne dane pacjentki rodzacej (dostepne wszystkie dane zwigzane
z hospitalizacjg pacjentki - analogicznie jak na standardowym oddziale), w tym:

rozpoznanie wstepne
rozpoznanie koncowe
wykonane procedur medycznych

WYMAGANY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry
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zlecenia lekarskie
podawane leki
obserwacje lekarskie
epikryza

dokumentacja medyczna

Okreslenie podstawowych danych porodu w zakresie (dotyczy porodu
fizjologicznego i operacyjnego):

mnogos¢ porodu,

miejsca porodu,

charakter czasowy porodu

utozenie ptodu,

rodzaj porodu (zabiegowy, fizjologiczny),

rodzaj porodu zabiegowego,

wskazania do cesarskiego ciecia,

zespot porodowy (lekarz, potozna, anestezjolog, inne wg konfiguracji)
ewidencja lekéw i s$rodkéw medycznych uzytych podczas porodu
z wydzieleniem srodkéw anestezjologicznych,

mozliwos¢ skierowania pacjentki na blok operacyjny w celu wykonania
porodu operacyjnego,

odnotowanie szczegdtowych danych noworodkow, WYMAGANY
dane identyfikacyjne noworodka,

dane osobowe noworodka,

zywo/martwo urodzony,

czas urodzenia,

pte¢,

mozliwo$¢ ewidencji danych dla urzedu stanu cywilnego oraz generacji
"karty urodzenia",

mozliwos$¢ wystawienia karty zgonu zaréwno dla noworodka zmartego
w trakcie, po porodzie jak i martwo urodzonego,

dane antropometryczne noworodka,

procedury i zabiegi wykonane na noworodku po urodzeniu,

urazy okotoporodowe,

stwierdzone nieprawidtowosci,

pierwsze badanie noworodka,

NIE DOTYCZY

Opisac oferowane parametry
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— ocena wg skali apgar po: 1, 3, 5i 10 min.,

—  poptdd,

—  opis przebiegu porodu,

— wykonane zabiegi w trakcie i po porodzie,

— powiktania porodowe wraz ze szczegétowym opisem,

—  czas rozpoczecia porodu,

— czas zakonczenia porodu,

— czas odptyniecia ptynu owodniowego,

—  barwa ptynu owodniowego,

—  czas osiggniecia petnego rozwarcia szyjki macicy,

— czas urodzenia noworodka lub w przypadku cigzy mnogiej noworodkdw,
— czas urodzenia tozyska,

— czastrwania |, Il'i Il okresu porodu (wyliczane automatycznie),
— faczny czas trwania catego porodu,

— ewidencja utraty krwi przez rodzaca.

Pordd operacyjny (dane dodatkowe rozszerzajgcy zestaw danych podstawowych
porodu).

Ewidencja wszystkich danych porodu na Bloku operacyjnym (porodowym).
Ewidencja danych noworodkéw na Bloku operacyjnym (porodowym).

Skierowanie pacjentki na blok operacyjny w celu wykonania porodu
operacyjnego.

Ewidencja rozpoznania przedoperacyjnego.
Ewidencja rozpoznania pooperacyjnego.

Zespdt operacyjny (potoznik, potozna, operator, pielegniarka operacyjna,
Anestezjolog, pielegniarka anestezjologiczna).

Ewidencja danych zabiegu operacyjnego.

Ewidencja danych znieczulenia zastosowanego podczas porodu operacyjnego.
Opis przebiegu porodu operacyjnego.

Opis i przebieg znieczulenia.

Ewidencja procedur medycznych wykonanych.

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry
Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry
Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry
Opisac oferowane parametry
Opisac oferowane parametry
Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry
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16)

17)

18)

19)
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Ewidencja zuzycia materiatéw i lekow.

Opieka pooperacyjna - obstuga opieki pooperacyjnej dla kobiet po porodzie
operacyjnym.

Automatyczne uzupetnienie danych porodu (tj. czas porodu, opis porodu itd. na
podstawie danych porodu operacyjnego).

Obstuga ksiegi porodéw i noworodkow:

automatyczna generacja i wydruk ksigg porodow zgodnie z obowigzujgcym
prawem;

automatyczna generacja i
obowigzujgcym prawem.

wydruk ksigg noworodkow zgodnie z

ZYWIENIE POZAJELITOWE

Mozliwo$¢ wypisywania recept przez lekarzy:

z wykorzystaniem workow RTU - wybdr worka RTU i dopisywanie preparatow
iichilosci;

na podstawie algorytmow dla dzieci - wg zapotrzebowania pacjenta na kg
masy ciafa;

na podstawie algorytméw dla dorostych - zapotrzebowanie wg danych
pacjenta i jego stanu zdrowia;

na podstawie algorytméw dla workéw RTU - wybdr worka RTU i wg
zapotrzebowania pacjenta na elektrolity.

Ograniczanie dodawania preparatéw do worka RTU i ich ilosci zgodnie
z zaleceniami producenta.

Wyliczenie parametréw mieszaniny dla oceny stabilnosci recepty.

Wyliczenie wartosci witamin i pierwiastkow sladowych.

Kopiowanie recepty i jej modyfikacja.

Obstuga starteréw (wczesniej przygotowanych workow zywieniowych).

Wydruk recepty.

Elektroniczne przestanie recepty do apteki.

Mozliwo$¢ podglad recepty wraz z wyliczonymi wartosciami pozwalajgcymi
okresli¢ stabilnos¢ mieszaniny praz pracownika apteki.

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry
Opisac oferowane parametry
Opisac oferowane parametry
Opisac oferowane parametry
Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry
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18)

19)

Zatwierdzanie recept lub cofniecie do lekarza do poprawy.

Wydruk etykiet w wielu wariantach.

Raport wykonania mieszanin.

Planowanie i
przygotowywanych mieszanin.

potrzeb).

Mozliwo$¢ tworzenia zestawien:

—  zuzycia preparatéw i sprzetu;

—  kosztéw;

— rozliczenie zuzycia preparatéw i sprzetu;

—  statystyka zywienia;

— lista pacjentdow zywienia pozajelitowego.

FARMAKOTERAPIA
iloSci:

sztuczny (takze HMF i SB);
-_— .S.t_es.e.\NaH'e bank mleka,

pozajelitowego.

podania kolejnej dawki leku.

WYMAGANY
Wyliczenie ilosci potrzeb do wykonania mieszanin. WYMAGANY
Mozliwo$¢ osobnego rozliczenia zywienia domowego. WYMAGANY
Wspdtpraca z maszynami do wykonania mieszanin. WYMAGANY
WYMAGANY
WYMAGANY
Przygotowanie i wydruk kart dostaw dla zywienia domowego. WYMAGANY
stosowanie  czynnosci  wykonawczych  dla  recznie
WYMAGANY
Rozliczenie zuzytych preparatow na pacjenta lub oddziat (w zaleznosci od
WYMAGANY
WYMAGANY
Mozliwo$¢ wypisywania recept przez lekarza - wybieranie preparatow, dawki iich
— okreslenie ilosci pokarmu podawanego dojelitowo - pokarm matki lub
WYMAGANY
— wyliczenie ilosci sktadnikow z lekéw i pokarmu, majgcych wptyw na zywienie
pozajelitowe i uwzglednienie tych wartosci w procesie tworzenia zywienia
Mozliwo$¢ modyfikacji istniejgcej recepty przez lekarza. WYMAGANY
Kopiowanie recepty i jej modyfikacja z automatycznym wyliczaniem czasu
p pty 1 Jej Yy ) yczny Yy WYMAGANY
WYMAGANY

Elektroniczne przestanie recepty do apteki.

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

Opisac oferowane parametry
Opisac oferowane parametry
Opisac oferowane parametry
Opisac oferowane parametry
Opisac oferowane parametry
Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry
Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry
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10)

11)

12)

Mozliwo$¢ podgladu recepty w aptece i sprawdzenia jej.

Mozliwos¢ zatwierdzanie recept lub cofniecie do lekarza do poprawy praz
pracownika apteki.

Wprowadzanie rozcienczen (baz) wykonanych w aptece.

Generowanie listy lekdw do wykonania w Aptece z uwzglednieniem czasu pracy
Apteki i trwatosci wykonanych lekdw.

Wydruk etykiet

Mozliwos¢ generowania zestawien:
—  zestawienia stosowanych lekéw (preparatéw),
— zestawienie stosowanych lekéw dla pacjenta.

Planowanie i ewidencja czynnosci dla pielegniarek.

Modyfikacja planu czynnosci  pielegniarskich  przez lekarzy poprzez
podejmowanie decyzji o podaniu leku, odstawieniu leku, zmianie predkosci
przeptywu.

MEDYCYNA PRACY
Definiowanie dostepnosci ustug placéwki medycznej Zamawiajgcego

Wprowadzanie cennikow:

— okreslanie dat obowigzywania cennika,

— okreslanie zakresu ustug dla cennika,

— okreslanie cen ustug,

— mozliwos$¢ okreslenia cen widetkowych dla ustugi,

— mozliwos¢ okreslenia zaliczki wymaganej przed wykonaniem ustugi.

Okreslanie dostepnosci zasobdw w placowce (grafiki):

— definiowanie szablonu pracy gabinetu,
e okreslenie czasu pracy gabinetu,
e okreslenie zakresu ustug realizowanych w gabinecie,
— definiowanie szablonu pracy lekarza:
e okreslenie czasu pracy,
e okreslenie zakresu ustug realizowanych przez lekarza w ramach umoéw,
o okreslenie gabinetu, w ktérym wykonywane sg ustugi (miejsce
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wykonania),
generacja grafikow dla lekarzy w powigzaniu z gabinetami w zadanym
okresie,
blokada grafikéw (urlopy, remonty).

Obstuga skorowidza pacjentow.

Generowanie zlecerh wymaganych badan i konsultacji na podstawie karty narazen

Generowanie zlecert wymaganych badan i konsultacji na podstawie stanowiska
pracy

Whpisanie wyniku badania wykonanego w innej placowce.

Skopiowanie aktualnego wyniku badania do pozycji zawierajacej wynik badania
wykonanego w przesztosci.

Zlecanie badan do wykonania w innych jednostkach Zamawiajgcego (np. gabinet
specjalistyczny, laboratorium, pracownia diagnostyczna).

Planowanie i rezerwacja wizyty pacjenta:

prezentowanie preferowanych termindw wykonania ustugi dla zgtoszen
internetowych np. pacjenci rejestrowani przez Internet od 13.00-15.00,
wyszukiwanie wolnych terminéw jednoczesnej dostepnosci wymaganych
zasobow;

rezerwacja wybranego terminu lub , pierwszy wolny”;

automatyczna rezerwacja termindw dla zgtoszen internetowych wg
preferencji pacjenta;

w przypadku braku wolnych terminéw w preferowanych godzinach
mozliwos$¢ rezerwacji pierwszy wolny lub reczny wyboér terminu;
wstawianie terminu pomiedzy juz istniejgce wpisy w grafiku w przypadkach
nagtych.

Przeglad rezerwacji.

Rejestracja pacjenta do wykonania ustugi.

Weryfikacja uprawnien z tytutu umow komercyjnych.

Informacje o dostepnosci ustug poza strukturami jednostki (podwykonawcy).

Okreslenie miejsca wykonania

ustugi  (wybdr gabinetu) dla ustug nie

podlegajgcych planowaniu i rezerwacji.
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Zlecenie wykonania ustugi pacjentowi we wskazanym (lub wynikajgcym

z rezerwacji) miejscu wykonania.

N . . . .

Prowadzenie kont rozrachunkowych pacjentéw z tytutu ustug medycznych.

Wystawienie faktur i faktur korygujacych.

WYMAGANY

WAAAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

Mozliwo$¢ skojarzenia faktury ze schematem ksiegowania w oprogramowaniu

Finanse — Ksiegowosc¢ (ERP).

Eksport faktury do oprogramowania ERP.

Przyjecie ptatnosci (gotdwka, karta ptatnicza, sredki-pacientarnatkR).
Wyptata gotdwki z tytutu nadptat i korekt.

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

Wprowadzanie umowy indywidualnej (polisy) na swiadczenie ustug medycznych
wg szablonu.

Raporty i wykazy Rejestracji.

Dostep do listy pacjentéw zarejestrowanych do gabinetu
Rejestracja rozpoczecia obstugi wizyty pacjenta w gabinecie (przyjecie).

Dokumentacja badan profilaktycznych z zakresu Medycyny Pracy.

Orzecznictwo Medycyny Pracy.

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

Przeglad danych pacjenta w nastepujgcych kategoriach:

— dane osobowe,

WYMAGANY

— podstawowe dane medyczne (grupa krwi, uczulenia, stale podawane leki,
przebyte choroby, karta szczepien),
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— uprawnienia z tytutu umow,

— Historia Choroby (dane ze wszystkich wizyt pacjenta),
— wyniki badan,

—  przeglad rezerwacji,

— mozliwos¢ uzytkowania zdefiniowanych wczesniej wzorcow dokumentacji
dedykowanej do wizyty (w zaleznosci od kategorii medycznej wizyty),

—  przeglad, wprowadzanie i modyfikacja danych wizyty w nastepujgcych
kategoriach,

— wywiad (na formularzu zdefiniowanym dla wizyty),

— opis badania (na formularzu zdefiniowanym dla wizyty),

— informacje ze skierowania,

— skierowania, zlecenia,

— planowanie i rezerwacja zlecen z wizyty,

— ustugi, Swiadczenia w ramach wizyty,

— wystawione skierowania,

—  zlecenia szczepien,

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

— mozliwo$¢ stosowania stownika tekstéw standardowych do opis danych

jednostek organizacyjnych (wyrdznienie najczesciej wykorzystywanych
pozycji stownikow),

Kwalifikacja rozliczeniowa ustug i $wiadczen. WYMAGANY
Automatyczna generacja i przeglad Ksiegi Gabinetu WYMAGANY

Raporty i wykazy Gabinetu WYMAGANY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

Opisac oferowane parametry
Opisac oferowane parametry
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14)
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16)

BANK KRWI

Mozliwos¢ definiowania stownika magazyndw.
Mozliwos¢ przegladu i edycji stownika odbiorcow.
Mozliwos¢ definiowania stownika preparatéw.
Mozliwos¢ definiowanie stownika rodzaju preparatu.
Mozliwos¢ definiowanie stownika jednostek miar.
Mozliwos¢ definiowania stownika rodzaju dokumentow.
Mozliwos¢ definiowania cennikow.

Obstuga dokumentéw magazynowych:

—  bilans otwarcia

—  przychod

—  rozchdd

— kasacja

— zwrot do dostawcy
—  spis z natury

— remanent

Przeglad stanéw magazynowych.

Mozliwo$¢ dopisania pozycji do zamdwienia do stacji krwiodawstwa w trakcie
realizacji zamowienia indywidualnego.

Rezerwacja krwi lub preparatu krwiopochodnego dla zamowienia indywidualnego.

Mozliwos¢ okreslenia zakresu dostepnych danych oraz czynnosci zwigzanych ze
zleceniami do Banku Krwi.

Raporty i zestawienia:

— dla zuzycia preparatow

— dla obrotow

— dla stanéw magazynowych

Ksiega przychodow i rozchodéw.
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18)
19)

20)

Przeglad wynikéw badan serologicznych.
Wspdtpraca z oddziatem w zakresie zamdwien indywidualnych oraz przettoczen.
Przeglad i wydruk ksiegi transfuzji.

Mozliwo$¢ przyjecia krwi lub preparatu krwiopochodnego na magazyn
z wykorzystaniem czytnika koddw kreskowych.

Obstuga zaméwien indywidualnych na krew lub preparat krwiopochodny
z jednostek zamawiajgcych.

Obstuga citowych zamdwien z jednostek zamawiajacych.

10)

11)

ZAKAZENIA SZPITALNE

Prowadzenie Rejestru Kart Rejestracji Zakazenia Zaktadowego.

Wydruki na podstawie danych Rejestru Kart Rejestracji Zakazenia Zaktadowego.
Prowadzenie Rejestru Kart Rejestracji Drobnoustroju Alarmowego.

Wydruki na podstawie danych Rejestru Kart Rejestracji
Alarmowego.

Drobnoustroju

Prowadzenie Rejestru zgtoszen zachorowania na chorobe zakazna.

Wydruki na podstawie danych Rejestru zgtoszen zachorowania na chorobe
zakazna.

Prowadzenie Rejestru zgtoszen zachorowania (podejrzenia zachorowania) na
AIDS lub zgtoszenia zakazenia (podejrzenia zakazenia) HIV.

Wydruki na podstawie danych Rejestru zgtoszen zachorowania (podejrzenia
zachorowania) na AIDS lub zgtoszenia zakazenia (podejrzenia zakazenia) HIV.

Prowadzenie Rejestru zgtoszen zachorowania (podejrzenia zachorowania) na
chorobe przenoszong drogg ptciowa.

Wydruki na podstawie danych Rejestru zgtoszen zachorowania (podejrzenia
zachorowania) na chorobe przenoszong drogg ptciowa.

Prowadzenie Rejestru zgtoszen zachorowania (podejrzenia zachorowania) na
gruzlice.
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Wydruki na podstawie danych Rejestru zgtoszen zachorowania (podejrzenia
zachorowania) na gruzlice.

Prowadzenie Rejestru zgtoszen zgonu (podejrzenia zgonu) z powodu choroby
zakaznej.

Wydruki na podstawie danych Rejestru zgtoszen zgonu (podejrzenia zgonu)
z powodu choroby zakaznej.

Prowadzenie Rejestru obserwacji potencjalnych Zrodet zakazenia (wktucia
obwodowe, wktucia centralne, cewniki, respiratory, operacje, infekcje).

Prowadzenie Rejestru podejrzen ognisk epidemicznych.

Wydruki na podstawie danych Rejestru podejrzen ognisk epidemicznych.
Prowadzenie Rejestru potwierdzonych ognisk epidemicznych.

Wydruki na podstawie danych Rejestru potwierdzonych ognisk epidemicznych.
Raporty zgodne z odpowiednim Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia.

Analizy ilosciowe zakazen zaktadowych.

Wspotpraca z systemem RCH oraz Laboratorium w zakresie podan antybiotykdow
i zlecen badan do pracowni mikrobiologicznej:

— monitorowanie o koniecznos¢ zatozenia Indywidualnej Karty Zakazen
Szpitalnych w przypadku podania antybiotyku powyzej 3 dni,

Prowadzenie Rejestru Kart zakazen dla pracownikow .

Prowadzenie Rejestru szczepiert i odmow szczepien pracownikow.

Mozliwos¢ dostosowania wydruku Kart zakazen.

Mozliwo$¢ definicji walidacji pél na Kartach zakazenia oraz Kart drobnoustroju.

Mozliwos$¢ definicji powigzan zgtoszen zachorowan na choroby zakazne
z patogenem i rozpoznaniem.

Mozliwo$¢ definicji diagnoz pielegniarskich pod katem wymagalnosci zaktadania
Kart zakazen.
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Mozliwo$¢ definicji rozpoznan dla ktérych zaktadana jest Karta zakazenia.

Szybki podglad listy pacjentéw dla nowo zatozonych: kart obserwacji, kart
zakazenia, kart drobnoustroju, alert-patogendw.

Prowadzenie Rejestru Kart zakazen dla pracownikow.
KALKULACIA KOSZTOW LECZENIA
Kalkulacja indywidualnych kosztéw leczenia pacjenta.

Mozliwo$¢ automatycznego pobierania danych o pacjencie w zakresie
zrealizowanych mu s$wiadczen z aplikacji medycznych (Przychodnia, Ruch
Chorych i Apteczka oddziatowa) — osobodni, procedury, badania, leki.

Mozliwos¢ wydruku kosztowej karty pacjenta dajgcej mozliwos¢ wyceny pobytu
pacjenta (wydruk jako zatgcznik moze by¢ podstawa wystawienia faktury za pobyt
pacjenta nieubezpieczonego) z wyszczegdlnieniem kosztow $wiadczen i lekow
istotnych kosztowo oraz wigczeniem kosztow pozostatych swiadczen do kosztow
ogdlnych pobytu:

— w zakresie kosztow lekdw — na poziomie cen lekdw z konkretnej dostawy,
w ramach ktorej zrealizowano podania dla pacjenta (integracja z modutami
Apteka, Apteczka oddziatowa),

s o . . . .
W—ZaKFeste Zeezy vy Stye <OSZEOW—SW adeze (Z ostat Ege es Qea; d o
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Mozliwos¢ zestawienia przychodow i kosztow hospitalizacji na poziomie:

— pojedynczego pacjenta,
—  koduJGP,

— produktu jednostkowego,
—  produktu kontraktowego,
— rozpoznania gtownego.

Mozliwos¢ szacunkowej kalkulacji dotychczasowych kosztéw pacjenta w trakcie
trwania hospitalizacji w oparciu o dane historyczne lub zdefiniowane cenniki
(w przypadku braku danych historycznych).

Mozliwos¢ prezentacji kosztow zlecen do jednostek zewnetrznych wg przyjetych
cen umownych z dang jednostka.

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

INTEGRACIA Z HIS

Dostarczone oprogramowanie informatyczne musi by¢ zintegrowane z obecnie

uzywanym przez Zamawiajgcego oprogramowaniem. Przez integracje

Zamawiajagcy rozumie w petni automatyczng wymiane danych pomiedzy

aplikacjami/modutami oprogramowania w sposdb zapewniajgcy integralnosc,

poufnosc i bezpieczenstwo danych.

W obszarze obstugi Bloku Operacyjnego musi sie integrowac z innymi modutami

systemu HIS w zakresie:

— dostepu do historii choroby i dokumentacji medycznej biezgcego pobytu
szpitalnego,

—  rejestracji kart zakazen,

— automatycznej aktualizacji standw magazynowych przy ewidencji lekéw
i materiatow,

—  przekazywanie zamoéwien na krew i preparaty krwiopochodne do banku krwi,

— przekazywanie preparatow krwi z banku krwi na blok operacyjny,
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— aktualizacja stanéw magazynowych banku krwi na podstawie danych z bloku
operacyjnego,

— wzajemnego udostepniania  informacji o zleconych  badaniach
i konsultacjach,

—  przegladu wynikéw zleconych badan i konsultacji,

—  przegladu wszystkich poprzednich hospitalizacji pacjenta i wizyt
w przychodni,

— eksportu danych statystycznych oraz ilosciowych o wykonanych

Swiadczeniach, podanych lekach i zuzytych materiatach z mozliwosciag
wykorzystania przez moduty Rachunku Kosztéw Leczenia.

System musi integrowac¢ sie z Repozytorium elektronicznej dokumentac;ji
medycznej  w zakresie  wyszukiwania i pobierania  udostepnianych | WYMAGANY NIE DOTYCZY Opisac oferowane parametry
elektronicznych dokumentéw medycznych.

System musi by¢ zintegrowany sie z Weztem Krajowym login.gov.pl WYMAGANY NIE DOTYCZY Opisac oferowane parametry
INTEGRACIA Z MSIM

System musi by¢ zintegrowany z MSIM w sposéb umozliwiajgcy wymiane
informacji pomiedzy HIS a MSIM w zakresie dokumentacji opisanej
w postepowaniu na ,Przygotowanie, wdrozenie i utrzymanie Platformy MSIM
w ramach projektu pn. Matopolski System Informacji Medycznej (MSIM)”
realizowany przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Matopolskiego.
Dokumentacja jest dostepna pod adresem:
https://bip.malopolska.pl/umwm,a,2165806,wykonanie-regionalnej-platformy-
wymiany-elektronicznej-dokumentacji-medycznej-w-wojewodztwie-
malopol.html

Minimum w zakresie nastepujgcych dokumentéw:

WYMAGANY NIE DOTYCZY Opisac oferowane parametry

,Specyfikacja interfejsu komunikacji Portalu Pracownika Medycznego Zatgcznik
nr 9 do SOPZ”

,Specyfikacja formatu dokumentéw stanowigca rozszerzenie zgodne z Polskg

Implementacjg Krajowa standardu HL7 CDA Zatgcznik nr 5 do SOPZ”

,Specyfikacja interfejsu komunikacji Portalu Pacjenta Zatgcznik nr 8 do SOPZ”

Szczegdtowe rozwigzania techniczne, architektura systemu MSIM, formaty

dokumentow; interfejsy komunikacyjne oraz wymiana danych okresla | WYMAGANY NIE DOTYCZY Opisac oferowane parametry
dokumentacja przetargowa MSIM ,Przygotowanie, wdrozenie i utrzymanie
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Platformy MSIM w ramach projektu pn. Matopolski System Informacji Medycznej
(MSIM)” https://bip.malopolska.pl/umwm,a,2165806,wykonanie-regionalnej-
platformy-wymiany-elektronicznej-dokumentacji-medycznej-w-wojewodztwie-
malopol.html

a) Zatacznik nr 1 - Opis koncepcji Platformy MSIM oraz jej architektury,

b) Zatacznik nr 2 - Definicja wymagan dla Platformy MSIM oraz infrastruktury
techniczno-systemowej,

c) Zatacznik nr 5 - Specyfikacja formatu dokumentow stanowigca rozszerzenie
zgodne z Polskg Implementacjg Krajowg standardu HL7 CD,

d) Zatacznik nr 6 - Specyfikacja metadanych profilu IHE XDS.b”,

e) Zatacznik nr 7 - Specyfikacja petnego interfejsu komunikacyjnego,

f)  Zatgcznik nr 8 - Specyfikacja interfejsu komunikacji Portalu Pacjenta,

g) Zatgcznik nr 9 - Specyfikacja interfejsu komunikacji Portalu Pracownika
Medycznego

h) Zatacznik nr 10 - Specyfikacja interfejsu komunikacji dla wtérnego uzycia
danych gromadzonych w regionalnym oraz lokalnych repozytoriach
Elektronicznej Dokumentacji Medycznej

Integracja z platforma MSIM musi zapewni¢ na poziomie lokalnym zgodnie
z wymaganiami OPZ oraz na poziomie regionalnym zgodnie z wymaganiami

MSIM dostep do elektronicznych ustug w zakresie: o
o WYMAGANY NIE DOTYCZY Opisac oferowane parametry
a) dostepu pacjentéw do danych medycznych,

b) wymiany EDM
c) e-Rejestracji

INTEGRACJA P1

Dostarczone rozwigzanie musi zapewnic integracje funkcjonalng z systemem

teleinformatycznym, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy o systemie informacji

w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2022 poz. 1555 ze zm.), co najmniej w zakresie

opisanym w dokumentach: ,Opis ustug biznesowych Systemu P1

wykorzystywanych w systemach ustugodawcéw”, ,,Opis funkcjonalny Systemu P1 | WYMAGANY NIE DOTYCZY Opisac oferowane parametry
z perspektywy integracji systemow zewnetrznych” opublikowanych przez

Centrum e-Zdrowie oraz ,Minimalne wymagania dla systemow ustugodawcow

(https://www.gov.pl/web/zdrowie/minimalne-wymagania-dla-systemow-

uslugodawcow) oraz dokumentacja integracyjna dla obszaru Zdarzen

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska
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Medycznych i Indeksow EDM.

W zakresie integracji i komplementarnosci z centralnymi systemami e-zdrowia,
na Wykonawcy bedzie spoczywat obowigzek dostosowania zaoferowanego
rozwigzania do wymagan ujetych w dokumentach publikowanych poprzez
Centrum e-Zdrowie.

Realizacja projektu musi zapewnia¢ integracje funkcjonalng z systemem
teleinformatycznym, o ktéorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia, co najmniej w zakresie opisanym w dokumentach: , Opis
ustug biznesowych Systemu P1 wykorzystywanych w systemach ustugodawcéw”,
,Opis  funkcjonalny Systemu P1 2z perspektywy integracji systemow
zewnetrznych” opublikowanych przez Centrum e-Zdrowie ,Minimalne
wymagania dla systemow ustugodawcow
(https://www.gov.pl/web/zdrowie/minimalne-wymagania-dla-systemow-
uslugodawcow) oraz dokumentacja integracyjna dla obszaru Zdarzen
Medycznych i Indeksow EDM.

Bezposrednia wymiana danych z P1 obejmowac bedzie

a) pobieranie informacji o zgodach pacjenta na dostep do informacji o stanie
zdrowia, do dokumentacji medycznej oraz zgdd na $wiadczenie medyczne i
warunkach dostepu okreslonych w Internetowym Koncie Pacjenta systemu
P1 do udostepniana jego dokumentacji medycznej dla o0séb
upowaznionych/opiekundéw oraz personelu medycznego wg wymagan
Dokumentacji integracyjnej dla zgod pacjenta (P1)
https://www.csioz.gov.pl/fileadmin/user_upload/interfejsy/dokumentacja_
integracyjna_odczytzgodpacjenta_5d9e14339b34d.zip

b) rejestr EDM - przekazywanie metadanych wymaganych prawem
dokumentéw medycznych (obecnie: karta informacyjna z leczenia
szpitalnego, odmowe przyjecia do szpitala, informacje od specjalisty dla
lekarza kierujgcego) do centralnego rejestru elektronicznej dokumentacji
medycznej EDM prowadzonym w systemie P1 wg wymagan okreslonych
przez Centrum e-Zdrowie (dotychczas CSIOZ).

INTEGRACIA Z RIS

Dostarczone rozwigzanie musi integrowac sie z istniejgcym systemem RIS
w petnym zakresie wymiany dokumentow.

Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos$¢é zastosowania rozwigzania rownowaznego
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spetniajgcego wymagania zgodnie z rozdziat IX pkt XIV.

INTEGRACIA Z TOPSOR

Dostarczone rozwigzanie musi integrowac sie z istniejgcym systemem TOPSOR
w zakresie:

a) rejestracji pacjenta;

b) obstuge karty Triage; WYMAGANY
c) obstuge kolejek/gabinetéw;
d) zakoriczenie pobytu pacjenta
Portal Obstugi Pacjenta
WYMAGANIA OGOLNE
Portal musi udostepniac informacje po uwierzytelnieniu z danych strukturalnych
w zakresie:
a) rezerwacji przez pacjenta terminéw wizyt w jednostce ochrony zdrowia,
b) prowadzenia wywiadu lekarskiego;
c) udzielania zgody na dostep do dokumentacji medycznej pacjenta; WYMAGANY
d) udostepniania pacjentom dokumentacje medyczng przetwarzanej
w jednostce ochrony zdrowia,
e) przeprowadzenie zdalnej konsultacji pomiedzy lekarzem a pacjentem
z wykorzystaniem za pomocg audiowizualnych kanatow komunikacyjnych
Minimalny zakres elektronicznych ustug publicznych swiadczonych dla pacjentéw
poprzez portal:
— e-Rejestracja
— e-Dokumentacja
—  e-Wywiad WYMAGANY
— e-Powiadomienia
— e-Komunikacja
— e-Recepta
Mozliwo$¢ zdalnego dostepu do jego funkcjonalnosci imechanizmow
WYMAGANY

uzytkowych z wykorzystaniem bezpiecznego protokotu https.
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10)

11)

12)

13)

Portal musi by¢ prawidtowo obstugiwany przez najnowsze wersje (istniejgce
w dniu odbioru korncowego) oraz dwie oficjalne wersje poprzednich, co najmniej
nastepujgcych przegladarek; MS—nterret—Explorer; Mozilla Firefox; Google
Chrome, Apple Safari, Microsoft Edge, Opera.

Wszystkie podserwisy muszg by¢é prawidtowo wyswietlane niezaleznie od
ustawionych rozdzielczosci i wielkosci okna w przegladarce (niedopuszczalne jest
nakfadanie sie tekstu lub jego obcinanie itp.).

Portal musi by¢ responsywny, dostosowujgc sie do rozdzielczosci urzadzenia na
jakich bedg ogladane. Musi by¢ prawidtowo obstugiwany na urzadzeniach
mobilnych, w szczegdlnosci na urzadzeniach pracujgcych pod kontrolg systemu
Android (wersje od 5 w gére), Windows Phone (wersje od 8 w gére), i0OS (wersje
od 5w gore).

Musi produkowac kod HTML5 wg spe

cyfikacji http://www.w3.org/TR/html5/

Musi wspieraé CSS 3.0 wg specyfikacji http://www.w3.org/TR/CSS/

Musi spetniaé postulaty accessibility wg
http://www.w3.org/standards/webdesign/accessibility

Musi spetnia¢ wytyczne najnowszej wersji WCAG 2.1 (Web Content Accessibility
Guidelines) w zakresie dostepnosci dla 0sdb niepetnosprawnych.

Musi by¢ zoptymalizowana do rozdzielczos$ci poziomej 1024 pikseli z wytgczonym
skalowaniem w przypadku gdy uzytkownik uzywa wiekszej rozdzielczosci.

Musi by¢ zgodny z obowigzujgcymi standardami wyznaczanymi przez W3C
(World Wide Web Consortium) dla: HTML, XHTML, CSS oraz zoptymalizowany
pod katem czasu fadowania.

Portal musi by¢ zgodny z wymaganiami WCAG 2.1 (Web Content Accessibility
Guidelines) dla systemow teleinformatycznych w zakresie dostepnosci dla oséb
niepetnosprawnych, zgodnie z zapisami Ustawy o dostepnosci cyfrowej stron
internetowych i aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych (Dz.U. 2019 poz.
848), minimalnych wymagan dla rejestréow publicznych i wymiany informacji
w postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla systeméw
teleinformatycznych.
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15)

16)

17)

18)

19)

Kodowanie polskich znakéw w serwisie internetowym musi odbywa sie wg
standardu UTF-8.

Portal musi mie¢ zaimplementowane narzedzie do jego udZwiekowienia w celu
dostosowania do potrzeb osdb niedowidzgcych, z dysleksjg iniewidomych
z funkcjg podswietlenia czytanego tekstu, np. mozliwos¢ zaimplementowania
syntezatora mowy zawierajgcy jezyk polski (jako odrebne obiekty w kodzie Strony
internetowej). Przy czym niedopuszczalne jest rozwigzanie wymagajgce instalacji
jakiegokolwiek oprogramowania na komputerach uzytkownikow.

Portal musi mie¢ opcje regulacji wielkosci czcionki oraz przetaczany kontrast, aby
utatwic czytanie osobom ze znaczng wadg wzroku.

Portal nie moze wymuszac instalacji na komputerach uzytkownikow jakiejkolwiek
aplikacji wspierajgcej dziatanie portalu, z wyjatkiem aplikacji stuzgcych do
prezentacji wybranych formatéw plikéw (np. pdf, xml, xls).

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci wykorzystania przez Portal technologii
Appletéw Java, Adobe Flash, Silverlight, ActiveX lub innych wymagajgcych
instalacji dodatkowego oprogramowania na komputerach uzytkownikéw.

Portal musi by¢ zintegrowany z obecnie uzywanym przez Zamawiajgcego
oprogramowaniem HIS. Przez integracje Zamawiajacy rozumie w petni
automatyczna wymiane danych pomiedzy aplikacjami/modutami
oprogramowania W  sposOb  zapewniajgcy  integralnos¢,  poufnosé
i bezpieczenstwo danych.

E-REJESTRACJA

Mozliwo$¢ dokonywania rezerwacji wizyt przez pacjenta metods zdalng, za
posrednictwem Internetu.

Mozliwos$¢ samodzielnego zaktadania Indywidualnego konta przez pacjenta na
podstawie danych: imie, nazwisko, PESEL (tylko w przypadku posiadania
obywatelstwa polskiego), typ i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé
oraz adres e-mail.

Mozliwo$¢ przegladania grafikow pracy poszczegdlnych lekarzy wraz
z mozliwoscig rezerwacji w danym czasie terminu wizyty.

Mozliwos$¢ wyszukania przez pacjenta wolnych terminéw wizyt wg kryteriow:
lekarz, poradnia, daty wizyty, czas rozpoczecia.
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11)

12)

13)

14)

15)

16)

Wybor typu wizyty, minimum: prywatna, POZ, medycyna pracy.
Mozliwos¢ przesytania przez pacjenta pliku skierowanie

(ustandaryzowany plik xml lub skan skierowania).

zawierajgcego

Mozliwo$¢ ograniczania rejestracji:

a) do wybranych poradni, lekarzy oraz gabinetow,

b) poprzez ustalenie liczby rezerwacji wprowadzanych przez pacjenta,

c) poprzez ustalenie liczby dni jakie muszg uptyngé¢ pomiedzy kolejnymi
rezerwacjami do tej samej poradni.

Mozliwos¢ zablokowania rejestracji dla pacjenta z kontem tymczasowym.

Mozliwos$¢ zablokowania rezerwacji do poradni POZ dla pacjenta, ktory nie
posiada aktywnej deklaracji ztozonej w placowce.

Dostepna pula termindw udostepnianych przez portal musi by¢ wspdlina
z grafikiem rejestracji w placéwce medycznej. Musi istnie¢ mozliwosc
definiowania przez operatora podziatu puli grafika na rejestracje za
posrednictwem portalu oraz rejestracji w placéwce medycznej.

Musi umozliwia¢ definiowanie okresu, w jakim pacjent musi potwierdzi¢
zarezerwowang wizyte (np. wizyty zarezerwowane na 7 dni przed terminem
musza by¢ potwierdzone od 4 do 2 dni przed wizytg, w przeciwnym przypadku
rezerwacja jest anulowana).

Musi istnie¢ mozliwos¢ okreslenia terminu (w dniach), w ktéorym do pacjenta
zostanie wystane przypomnienie o wizycie.

Mozliwos¢ przegladania historii wizyt.

Mozliwos$¢ wysytania automatycznych powiadomien pacjenta o zblizajacych sie
terminach wizyt oraz innych zdarzeniach medycznych (np. termin badania,
wizyty, informacje o badaniach profilaktycznych) za pomocg 3 kanatéw
komunikacji: SMS, e-mail, wiadomosci systemowe dostepne po zalogowaniu do
portalu, po uprzednim wyrazeniu zgody przez pacjenta.

Mozliwo$¢ zarzadzania przez pacjenta zgodami (na wysytanie wiadomosci
poprzez e-mail lub SMS).

Mozliwo$¢ konfiguracji formatu tresci wiadomosci do wysytki, w tym uzycie
parametréw: imie i nazwisko pacjenta, numer pacjenta, data wizyty (dd-mm-
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17)

18)

19)
20)

21)

yyyy), dzien wizyty (dd), miesigc wizyty (numer w formacie mm lub stownie), rok
wizyty (yyyy), godzina wizyty (HH:mm), nazwa krotka ustugi.

Mozliwo$¢ definiowania niezaleznych szablonéw wiadomosci dla kazdego typu
ustug /porad, z okresleniem szablonu domyslnego.

Mozliwos¢ zapisywania w bazie danych systemu wszystkich wystane wiadomosci
wraz z datg ich wygenerowania. Wiadomosci te muszg by¢ powigzane z wizytg,
ustugg, pacjentem oraz wykorzystanym szablonem wiadomosci.

Mechanizm kontroli przed ponowng wysytkg tego samego komunikatu.
Mozliwos¢ okreslenia maksymalnej dtugosci wiadomosci SMS.

Mozliwos¢ okreslania indywidualnych dla kazdego pacjenta preferowanych
kanatéw komunikacyjnych dla powiadomien o wizytach, badaniach, zblizajagcym
sie terminie przyjecia do placowki wg kolejki oczekujgcych, informacjach
o badaniach profilaktycznych.

E-DOKUMENTACIA
Udostepnianie pacjentom dokumentacje medyczng przetwarzanej w szpitalu.

Musi umozliwia¢ pobranie elektronicznych dokumentéw medycznych pacjenta,
zarejestrowanych w Repozytorium EDM.

Prezentacja informacji o udzielonych $wiadczeniach opieki zdrowotnej oraz
wpisach do terminarzy.

Przeglad i pobranie wynikow badan udostepnionych z systemu medycznego.
System musi prezentowa¢ wyniki wybranych badan laboratoryjnych.

Mozliwo$¢ ograniczania
wybranych typdw.

udostepnianych dokumentéw do dokumentéw

Mozliwo$¢ ograniczania udostepnianych dokumentéw do dokumentéw
podpisanych bezpiecznym podpisem cyfrowym.

Prezentacja informacji o udzielonych $wiadczeniach opieki zdrowotnej tj.
pobytach na oddziatach szpitalnych, udzielonych poradach, wykonanych
badaniach.

Przeglad zrealizowanych badan, zarejestrowanych w systemie HIS, ktérych wyniki
zostaty udostepnione do przegladu w e-Portalu. Musi istnie¢ mozliwosé jest
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11)

12)

13)

filtrowania badan wg dat realizacji oraz wyszukiwanie wg nazwy badania.

E-WYWIAD
Mozliwos¢ prowadzenia wywiadu z wykorzystaniem formularzy elektronicznych

Mozliwo$¢ przeprowadzania badan satysfakcji pacjentow poprzez udostepnienie
ankiet zwigzanych z udzielonymi swiadczeniami medycznymi.

Przesytanie pacjentom wiadomosci z prosba o wypetnienie ankiety.

Przesytanie wiadomosci z wykorzystaniem wybranego kanatu komunikacyjnego
(SMS, e-mail, wiadomo$¢ portalowa).

Uruchomienie w kontekscie ankiety do wypetnienia poprzez klikniecie odnosnika

przestanego w wiadomosci e-mail.
Wypetnienie zdefiniowanej ankiety dotyczacej udzielonego S$wiadczenia
medycznego.

Udostepnienie réznych ankiet dla okreslonych ustug medycznych.

Mozliwos¢ przeprowadzenia badan satysfakcji pacjentow poprzez udostepnienie
ankiet zwigzanych z udzielonymi $wiadczeniami medycznymi.

Umozliwianie pacjentom wypetnienia
udzielonego Swiadczenia medycznego.

zdefiniowanej ankiety dotyczacej

Mozliwo$¢ udostepniania réznych ankiet dla okreslonych ustug medycznych.

Przesytanie pacjentom wiadomosci z prosbg o wypetnienie ankiety
z wykorzystaniem wybranego kanatu komunikacyjnego (SMS, e-mail, wiadomos¢
portalowa). System umozliwia uruchomienie ankiety do wypetnienia poprzez
klikniecie odnos$nika przestanego w wiadomosci e-mail.

Mozliwos¢ interpretacji wynikéw wprowadzonych przez pacjentéw ankiet przez

personel medyczny szpitala.

Wspieranie profilaktycznych programow zdrowotnych poprzez:

— mozliwos$¢ zdefiniowania kwestionariusza zawierajgcego informacje stuzgce
do kwalifikacji pacjenta do programu,

— udostepnianie kwestionariusza kwalifikacyjnego wskazanej docelowej grupie
pacjentow,
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— informowanie pacjentdw o mozliwosci wypetnienia wskazanej ankiety
powigzanej z programem profilaktycznym,

— umozliwienie pacjentowi wypetnienia i przestania ankiety do personelu
kwalifikujgcego do programu profilaktycznego,

— umozliwienie przegladu i kwalifikacji ankiet programoéw profilaktycznych
zaewidencjonowanych przez pacjentow w systemie MPI przez personel
szpitala,

powiadamianie pacjentow za pomocg wiadomosci email/sms/portalowej

o pozytywnym lub negatywnym wyniku wykonanej kwalifikacji do programu

profilaktycznego.

E-POWIADOMIENIA

Musi wspiera¢ proces elektronicznego informowania lekarza o zdarzeniach
medycznych po ich wystgpieniu (np. wykonanie badania, operacji, zmiana
w krytycznych opisach dokumentacji medycznej).

W przypadku wystgpienia zdarzenia, tj. w szczegoInosci pojawienia sie w systemie
informacji o zakonczeniu operacji, wyniku badania, opisu, wprowadzenia tresci
dokumentacji medycznej lub opisu badania radiologicznego wystanego
elektronicznie do konsultacji lekarzowi w innej lokalizacji, za pomog
zdefiniowanych dla danego odbiorcy kanatéw komunikacji dostarczy informacje
o wystgpieniu danego zdarzenia medycznego

E-KOMUNIKACJA

Musi umozliwia¢ komunikacje pacjenta z lekarzem przy pomocy urzadzen
mobilnych lub komputera.

Musi umozliwia¢ przeprowadzenie zdalnej konsultacji pomiedzy lekarzem
a pacjentem z wykorzystaniem jednego z wybranych kanatéw komunikacyjnych
minimum audio, wideo, czat.

5)

Musi umozliwia¢ autoryzacje i uwierzytelnienie uzytkownikow.

Musi umozliwia¢ planowanie telekonsultacji, w zakresie:
— wskazania jednostki i lekarza,
— wybrania terminu w terminarzu udostepnianym przez e-ustuge e-
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Rejestracja.

Podczas rezerwowania terminu wizyty system musi umozliwia¢ pacjentowi

wprowadzenie opisu przypadku medycznego.

Dla zaplanowanej telekonsultacji pacjent musi mie¢ mozliwosc:

— dodania zatacznikéw,

— podgladu zatgcznikéw,

— okreslenia potrzeby dofgczenia do telekonsultacji raportu z wynikéw
wtasnych pomiardow oraz ustawienia daty, od ktorej raport z pomiarami ma
by¢ generowany.

Mozliwos¢ zmiany terminu wizyty przez pacjenta lub lekarza.

Mozliwo$¢ rezygnacji przez pacjenta z zaplanowanej konsultaciji.

11)

12)
13)

14)

Mozliwo$¢ odrzucenia przez lekarza potaczenia zainicjowanego przez pacjenta, z
podaniem powodu odrzucenia.

Mozliwos¢ zaplanowania przez lekarza kolejnej telekonsultacji dla pacjenta.
Mozliwos¢ biezacego $ledzenia przez pacjenta statusu konsultacji.

Przed rozpoczeciem telekonsultacji pacjent musi mie¢ mozliwos¢ wybrania typu
konsultacji (audio, wideo, czat).
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16)

17)

Musi udostepniac lekarzowi nastepujgce funkcjonalnosci:

— przegladanie listy zaplanowanych konsultacji z pacjentami,

— przegladanie na liScie oczekujgcych wizyt informacji o czasie, jaki pozostat
do zaplanowanej godziny potgczenia,

— poinformowanie pacjenta o opdznieniu telekonsultacji z mozliwoscig
podania przyczyny opdznienia, przy uzyciu predefiniowanego komunikatu
lub samodzielnie sformutowanej informacji,

— mozliwos¢ rozpoczecia telekonsultacji z oczekujgcym pacjentem.

W trakcie telekonsultacji lekarz musi mie¢ mozliwosé:

WYMAGANY

WYMAGANY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry

N

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska
z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach RPO WM 2014 — 2020

49



Fundus'ze. .
Qe e A\ MALOPOLSKA

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

18)

19)

20)

21)

22)
23)

24)

25)

26)

— wprowadzenia przez lekarza notatek podczas konsultacji,

— podgladu przypadku medycznego i zatgcznikdw podczas konsultacji,

— zapoznania sie podczas konsultacji z zatgczonymi przez pacjenta wynikami
wykonywanych przez niego pomiarow,

—  zamkniecia procesu konsultacji przez lekarza.

Mozliwo$¢ dodania do przypadku medycznego dokumentu z wynikiem

konsultacji i zaleceniami dla pacjenta.

Mozliwo$¢ wygenerowania dla pacjenta potwierdzenia zrealizowanej konsultacji,
w postaci umozliwiajgcej jego wydruk, o tresci definiowalnej na etapie
konfiguracji systemu.

Musi umozliwia¢ lekarzowi dostep do wczesniejszych konsultacji i przypadkéw
medycznych pacjenta (ograniczony uprawnieniami).

Mozliwos¢ biezgcego Sledzenia przez lekarza statusu przypadku medycznego
i statusu konsultacji.

Mozliwo$¢ wysytania do pacjenta powiadomiern SMS/e-mail o zblizajacej sie
telekonsultacji.

Informowanie lekarza o gotowosci pacjenta do rozpoczecia telekonsultacji.

Mozliwos¢ prowadzenia konsultacji ad-hoc pomiedzy lekarzem i pacjentem,

inicjowanych przez pacjenta.

System musi udostepniac pacjentowi nastepujace funkcjonalnosci konsultacji:

— mozliwos¢ wyboru przez pacjenta metody potgczenia (wideo/audio/czat),

— mozliwo$¢ nawigzania przez pacjenta potaczenia audio/wideo/czat
z dostepnym lekarzem w dowolnym momencie,

— wprowadzenie opisu przypadku medycznego przez pacjenta przed
nawigzaniem potaczenia,

— mozliwo$¢ dotgczenia przez pacjenta do rezerwowanej telekonsultaci
dokumentu z wynikami pomiarow.

System musi udostepnic¢ lekarzowi nastepujgce funkcjonalnosci konsultacji:

— nawigzanie przez lekarza potaczenia audio/wideo/czat z dostepnym
pacjentem w dowolnym momencie;

— odrzucenie pofaczenia przez lekarza z podaniem przyczyny;

— prezentowanie przez system listy pacjentow oczekujgcych na
telekonsultacje,
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27)

28)

29)

— w trakcie telekonsultacji musi umozliwia¢ lekarzowi dostep do zatgczonych
przez pacjenta wynikow wykonywanych przez niego pomiarow.

Dla wybranych ustug medycznych system musi umozliwia¢ obstuge konsultacji:
— mozliwos¢ ustalenia przez lekarza listy pacjentow podlegajacych
telekonsultacji oraz okreslenia dla nich mozliwosci $ledzenia statusu lekarza,
— mozliwo$¢ inicjowania konsultacji przez pacjentdow dodanych do listy
telekonultacyjnej utworzonej przez lekarza,

— mozliwos¢ rozpoczynania przez lekarza konsultacji z pacjentem, dodanym
do listy telekonsultowanych pacjentow.

Rejestracja historii zmian danych osobowych pacjentdw i personelu medycznego
ze wskazaniem uzytkownika dokonujgcego modyfikacji danych.

Rejestracja historii zmian danych medycznych (informacje opisujace
konsultowany przypadek medyczny) ze wskazaniem uzytkownika dokonujgcego
modyfikacji danych.

Rejestracja przypadku medycznego w postaci wersji roboczej, widocznej tylko dla
autora tych informacji.

E-RECEPTA
Mozliwo$¢ wystawiania recept dla oséb przewlekle chorych

Kwalifikacja pacjenta na wizyty receptowe

Wymagania techniczne

WYMAGANIA OGOLNE

System musi dziata¢ w architekturze trojwarstwowe;j.
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Graficzny interfejs dla wszystkich modutow.

Z uwagi na srodowisko IT posiadane przez Zamawiajgcego system musi pracowac
w  $Srodowisku graficznym MS Windows na stanowiskach uzytkownikéw
(Zamawiajacy przewiduje korzystanie z systemu na komputerach pracujgcych
W oparciu o system operacyjny MS Windows 10/11)

System musi by¢ dostepny minimum w jezyku polskim. Zamawiajgcy dopuszcza
komunikacje w jezyku angielskim w przypadku oprogramowania narzedziowego i
administracyjnego serwera bazy danych.

System w czesci medycznej musi umozliwic¢ prace na urzadzeniach z interfejsem
dotykowym.

Mozliwos¢ obstugi procesdw biznesowych realizowanych w szpitalu. Rozwigzanie
musi podpowiadac kolejne kroki procesu.

Drukowanie kodow jedno i dwuwymiarowych na opaskach dla pacjentow.

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

Odbidr danych z urzadzen medycznych, przekazujgcych dane bezposrednio do
systemu HIS.

BAzA DANYCH

System musi dziata¢ w oparciu o jeden motor relacyjnej bazy danych.
Zamawiajacy dopuszcza wyjatki w zakresie modutéw specjalistycznych: Zywienie
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pozajelitowe, Farmakoterapia, Analizy Zarzadcze, Planowanie Pracy.

System musi zapewnia¢ odporno$¢ struktur danych (baz danych) na uszkodzenia
oraz musi umozliwia¢ szybkie odtworzenie ich zawartosci i wtasciwego stanu,

System musi by¢ wyposazony w zabezpieczenia przed nieautoryzowanym
dostepem. Zabezpieczenia muszg funkcjonowac na poziomie klienta (aplikacja) i
serwera (serwer baz danych).

Oferowana baza musi pracowac¢ w Srodowisku serwerowym HA. Zamawiajacy nie
moze by¢ ograniczony w przypadku koniecznej rozbudowy serweréw o nowe
urzadzenia zmieniajgce ilo$¢ rdzeni i procesorow oraz przestrzeni dyskowej.
Zamawiajgcy wymaga zatgczenia do oferty dokumentu licencyjnego
wystawionego przez producenta bazy potwierdzajgcego ten wymodg lub
os$wiadczenia producenta bazy danych w celu potwierdzenia braku takiego
ograniczenia,

INTERFEIS UZYTKOWNIKA

Interfejs uzytkownika musi by¢ dostepny z poziomu najbardziej popularnych
przegladarek internetowych, minimum Microsoft Edge, Google Chrome, Mozilla
Firefox, Opera, bez koniecznosci instalowania jakiegokolwiek oprogramowania
na stacjach klienckich.

Pulpit uzytkownikow musi umozliwia¢ bezposredni dostep do wszystkich
niezbednych funkgji, do jakich uzytkownik posiada uprawnienia.

Pulpit uzytkownika musi zawierac¢, co najmniej bezposredni dostep do:

— dokumentacji medycznej pacjentéw oddziatu, ,,moich”, umowionych na
wizyte, z odbytych wizyt i konsultacji;

— pacjentdéw: oddziatu, ,moich” pacjentdéw czyli tych dla ktérych zalogowany
lekarz jest lekarzem prowadzacym, zaplanowanych na wizyte i konsultacje,
umoéwionych na dzisiaj;

— wynikdw badan z podziatem na laboratoryjne, diagnostyczne i inne
z mozliwoscig wyswietlenia tylko najnowszych wynikéw (np. z ostatnich
24godzin);

— zaplanowane na dzisiaj: wizyty, konsultacje.

System musi umozliwia¢ zmiane jednostki organizacyjnej na ktérej pracuje
uzytkownik bez koniecznosci wylogowywania sie z systemu. Funkcjonalnos¢ ta
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10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

musi by¢ powigzana z uprawnieniami uzytkownika.
Blokowanie sesji uzytkownika po zadanym czasie braku aktywnosci.

Zapamietanie zdefiniowanych kryteriéw wyszukiwania, z zapamietaniem ich
z doktadnoscia dla jednostki i uzytkownika.

System musi zawiera¢ komunikator umozliwiajgcy wymiane wiadomosci
pomiedzy uzytkownikami.

Sprawdzanie poprawnosci pisowni w polach opisowych tj. co najmniej dla opisu
badania, wyniku i epikryzy.

Mozliwos¢ przegladania historii choroby, wynikéw badan, dokumentacji, zlecen
na jednym ekranie z jednego i wielu pobytéw. System musi umozliwiaé
poréwnywanie tych danych.

Mozliwos¢ definiowania wiadomosci, ktdrych wystanie jest inicjowane

zdarzeniem np. zlecenie leku, badania, wynik badania, zamoéwienie na lek do
apteki, przeterminowane podania.

Mozliwo$¢ nadania wiadomosci  statusu:

potwierdzenia.

zwykta, wazna, wymagajaca

Wiadomosci musza mie¢ mozliwos¢ okreslenia terminu obowigzywania
podawany z doktadnoscig do godziny.

W trakcie wprowadzania danych system musi udostepnia¢ podpowiedzi oraz
zapewniac automatyczne wypetnianie pél, stowniki grup danych (katalogi lekow,
procedur medycznych, danych osobowych, terytorialnych).

Kontrola oraz parametryzacja wielkich i matych liter. Mozliwos¢ ustawienia
w wybranych polach jak ma by¢ sformatowany wpis.

Wyrdznianie pdl, ktdrych wypetnienie jest wymagane, przeznaczonych do edycji
oraz wypefnionych niepoprawnie.

System musi umozliwia¢ wykonanie nowej operacji w systemie bez koniecznosci
przerywania czynnosci dotychczas wykonywanej (np. obstuga zdarzenie w trybie
nagtym) i powrdt do zawieszonej czynnosci bez utraty danych, kontekstu itp. Bez
koniecznosci ponownego uruchamiania aplikacji i wykorzystania licencji z puli
dostepnych.

Wszystkie btedy niewypetnienie pdl obligatoryjnych oraz btednego wypetnienia
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18)

muszg by¢ prezentowane w jednym komunikacie z mozliwoscig szybkiego
przejscia do miejsca aplikacji, gdzie te btedy wystgpity.

W kazdym polu edycyjnym(opisowym), np. tres¢ wywiadu, mozliwos¢ wybrania
i skorzystania z dowolnego formularza, tekstu standardowego lub wczytania
tekstu zapisanego w pliku zewnetrznym. Mozliwos¢ zapisu do zewnetrznego pliku
przygotowanego tekstu, System musi udostepniac¢ narzedzia utatwiajgce edycje
np. kopiuj/wklej, mozliwo$¢ wstawiania znakdw specjalnych

BEZPIECZENSTWO

System musi by¢ wyposazony w zabezpieczenia przed nieautoryzowanym
dostepem. Zabezpieczenia muszg funkcjonowac na poziomie klienta (aplikacja)
i serwera (serwer baz danych).

Mozliwo$¢ logowania z wykorzystaniem ustug domenowych stosowanym
u Zamawiajgcego tj. Active Directory (AD).

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

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

Dane musza by¢ chronione przed niepowofanym dostepem przy pomocy
mechanizmu uprawnien uzytkownikéw. Kazdy uzytkownik systemu musi mie¢
odrebny login i hasto. Wszystkie funkcjonalnosci systemu muszg by¢ dostepne dla
uzytkownika wg jego uprawnien, wytgcznie po zalogowaniu.

System musi wyswietla¢ czas pozostaty do wylogowania
uzytkownika.

(zablokowania)

Uzytkownik po zalogowaniu musi widzie¢ pulpit zawierajgcy wszystkie funkcje
i moduty dostepne dla tego uzytkownika.

System musi umozliwi¢ samodzielne odzyskiwanie hasta przez uzytkownika
realizowane za pomocg wystania wiadomosci e-mail/sms.

ADMINISTRACIA

Dynamiczne definiowanie widokdw stownikow (zakresu danych wyswietlanych)
dla jednostki organizacyjnej, dla uzytkownika.
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12)

13)

14)

Zarzadzanie stownikiem jednostek struktury organizacyjnej Zamawiajgcego na
poziomie catego systemu.

Tworzenie i modyfikacja listy jednostek organizacyjnych (recepcje, gabinety,
pracownie, oddziaty, izby przyjec, bloki operacyjne itp.).

System zarzadzania uzytkownikami musi by¢ wspdlny dla wszystkich systemow,
w szczegolnosci dla modutu RCH, Apteka, Apteczki oddziatowe, Rozliczenia z NFZ

Musi istnie¢ mozliwos$¢ nadania uzytkownik uprawnien do pracy wytacznie
w kontekscie wybranej/ wybranych jednostek organizacyjnych. Np. tylko oddziat
wewnetrzny lub gabinet POZ i Izba Przyjec.

Mozliwos¢ nadawania uzytkownikowi pojedynczych uprawnien z listy
dostepnych. System musi umozliwia¢ definiowanie grup uzytkownikdow
i przydzielanie uzytkownikéw do tych grup.

Nadawanie uprawnien uzytkownikom do jednostek organizacyjnych w ktérych
pracujg, np. lekarz pracujgcy na izbie przyjec¢ i oddziale wewnetrznym powinien
w swoich aplikacjach widzie¢ tylko pacjentow izby przyje¢ i tego jednego
oddziatu.

Definiowanie terminarzy zasobow: pomieszczen, tézek, urzadzen.

Definiowanie i ewidencje ograniczen terminarza dotyczgcych wieku i ptci.

Mozliwos¢ obstugi ograniczen limitéw dziennych dla terminarzy.

Zarzadzanie parametrami na poziomie systemu, jednostki organizacyjnej, stacji
roboczej, uzytkownika.

Definiowanie struktury dokumentow:

—  ksigg wykorzystywanych w przychodni, szpitalu, pracowniach,
—  szablonéw wydrukéw (pism),

Definiowanie  elementéw leczenia i szablondéw  zlecen

wykorzystywanych przez jednostki zlecajace,

ztozonych

—  powigzanie struktury jednostek organizacyjnych ze strukturg kosztéw.

Zarzadzanie stownikami standardowymi (ogdlnopolskimi):

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

—  Klasyfikacja chordb wg ICD — rewizja 10,
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15)
16)

17)

18)

19)
20)

21)

22)

23)

24)

25)

26)

—  Stownik Kodéw Terytorialnych GUS,
—  SlownikZawodéw.

Tworzenie, przeglad, lekdw)

Zamawiajacego:

edycja stownikéw witasnych (personelu i

Zarzadzanie strukturg uzytkownikéw i ich uprawnieniami:

System zarzadzania uzytkownikami musi umozliwiaé
uzytkownikéw systemu

definiowanie listy

System zarzadzania uzytkownikami musi umozliwia¢ okreslenie uprawnien
uzytkownikow,

System  zarzadzania uzytkownikami musi umozliwiac
uzytkownikéw ze stownikiem personelu,

potaczenie listy

System musi umozliwia¢ zatwierdzenie wniosku uzytkownika o zmiane danych.

System musi umozliwia¢ podglad ztozonych wnioskdw oraz ich statusow
w kontekscie osoby sktadajgcej oraz wszystkich uzytkownikdw.

System musi umozliwia¢ obstuge wnioskéw uzytkownika o zmiane danych
personalnych, kontaktowych oraz wymaganych w dokumentacji medycznej (tytut
naukowy, tytut zawodowy, specjalizacje).

Musi istnie¢ mozliwos¢ przenoszenia uprawnien miedzy uzytkownikami

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

Administrator musi posiada¢ mozliwos¢ z poziomu aplikacji z modutu
administratora nadawania danemu uzytkownikowi unikalnego loginu oraz hasta.
Administrator musi posiada¢ mozliwos¢ ustawienia parametrow hasta: dtugos¢,
czas zywotnosci, czas przed wygasnieciem, minimalna liczba duzych i matych liter
oraz cyfr, liczb, minimalna i maksymalna liczba znakéw specjalnych w hasle

System uprawnien powinien by¢ tak skonstruowany, aby mozna byto
uzytkownikowi nadac¢ uprawnienia z doktadnoscia do rodzaju wykonywanej
operacji tj. osobne uprawnienie na odczyt danych i osobne na
wprowadzanie/modyfikacje danych. System uprawnienn powinien umozliwiaé
definiowanie grup uprawnien, ktore to mogtyby by¢ przydzielane poszczegdlnym
uzytkownikom.
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27)

28)

29)

30)
31)
32)

33)

34)

System musi umozliwi¢ nadanie uzytkownikowi lub grupie uzytkownikow
uprawnien do wydruku dokumentu

System musi umozliwia¢ podglad aktualnie zalogowanych do systemu
uzytkownikow.

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

System musi umozliwia¢ przeglad dziennika operacji (logi),

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

System musi umozliwia¢ wykonanie funkcji optymalizacji bazy danych

System musi umozliwia¢ wyszukiwanie i tgczenie podwdjnie wprowadzonych
danych pacjentow, lekarzy, instytucji.

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

—  uzytkownikéw wybranych modutéw,
— wskazanych uzytkownikow (nazwanych oraz rol jakie petnig w systemie)
— wskazanych stacji roboczych

Instalacja i uruchomienie
INFORMACJE OGOLNE

Zamawiajgcy wymaga od wykonawcy dostarczenia przedmiotu zaméwienia do
lokalizacji, ktdrg jest siedziba Zamawiajgcego, na wiasny koszt.

Zamawiajacy wymaga instalacji przedmiotu zamdwienia na udostepnionej przez
Zamawiajgcego infrastrukturze informatycznej oraz konfiguracji i uruchomienia.

Zamawiajagcy wymaga wykonania ustug integracyjnych dla dostarczonych
modutéw oprogramowania w zakresie opisanym w pkt.l.7 oraz 11.10

Zamawiajacy wymaga wykonania ustug integracji z Matopolskim Systemem
Informacji Medycznej MSIM, zgodnie z punktem I1.11
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Zamawiajacy wymaga wykonania ustug integracji z platformg P1, zgodnie
z punktem 11.12

WYMAGANY | NIE DOTYCZY

Po zakonczeniu konfiguracji i uruchomieniu rozwigzan, wykonawca przeprowadzi
szkolenia dla administratorow Zamawiajgcego w zakresie uruchomionych
rozwigzan, w stopniu umozliwiajgcym samodzielng konfiguracje i administracje
dostarczonymi rozwigzaniami.

WYMAGANY | NIE DOTYCZY

INSTRUKTARZ STANOWISKOWY

Zamawiajgcy wymaga przeprowadzenia instruktarzu stanowiskowego dla ok 300
pracownikow z obstugi rozwigzan opisanych w rozdziat | oraz rozdziat Il w iloSci
minimum 100 godzin zegarowych (dotyczy wszystkich modutéw). Szkolenia
musza zapewni¢ uzytkownikom samodzielng prace zrozwigzaniami i petne
zrozumienie  wdrozonego oprogramowania, potwierdzone ze strony
uzytkownikéw odpowiednim protokotem.

Szacowana liczba pracownikéw Zamawiajgcego planowanych do instruktazy
stanowiskowych - zatrudnienie personelu na dzier 01.10.2022 ksztattowato sie
nastepujgco: WYMAGANY | NIE DOTYCZY
a) Lekarze —130 oséb,

) Pielegniarki - 276 osoby,

) Fizjoterapeuci — 15 osoby,

d) Opiekuni Medyczni — 16 osoby,

e) Rejestratorki medyczne — 24 osoby

f)  Technicy RTG — 10 osdb

g) Pozostaty personel medyczny - 11 oséb,

h) Administratorzy — 2 osoby.

Zamawiajagcy  dostarczy  szczegdtowa, aktualng liste  personelu  do
przeprowadzenia instruktarzu z podziatem na moduty, w ciggu 3 dni roboczych | WYMAGANY | NIE DOTYCZY
od zadania Wykonawcy zgtoszonego na adres e--mail Zamawiajgcego podany w
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umowie (osoba do kontaktu).

Zamawiajgcy wymaga technicznego przeszkolenia administratoréw w zakresie
konfiguracji i administracji dostarczonymi rozwigzaniami.

Szkolenie musi zapewni¢ petne zrozumienie zagadnien przez administratorow
oraz samodzielng instalacje, konfiguracje i administracje obejmujgca m.in.
procedury bezpieczenstwa systemu (w tym backupu i odtwarzania danych),
potwierdzone ze strony administratoréw odpowiednim protokotem.

WYMAGANY | NIE DOTYCZY Nie dotyczy*

Wykonawca wykona i uzgodni z Zamawiajgcymi plan instruktazy stanowiskowych

w etapie wykonania Harmonogramu Bekumentacii-Anatizy-Przedwdrozeniowe}.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ przeprowadzenia instruktarzy przy
wykorzystaniu urzagdzen audiowizualnych jak telekonferencja za posrednictwem
5) np. Skype. Zajecia w takim przypadku bedg mie¢ charakter webinarium | WYMAGANY | NIE DOTYCZY Nie dotyczy*
z mozliwoscig prowadzenia dyskusji pomiedzy osobg szkolagcg a Personelem
Szpitala.

WYMAGANY | NIE DOTYCZY Nie dotyczy*

* Pozycje obligatoryjne. Zamawiajgcy wymaga realizacji wszystkich wymagar, na etapie oferty wykonawca nie musi wypetnia¢ pél oznaczonych identyfikatorem ,Nie dotyczy”

1 parametry oznaczone indeksem P bedq wymagane i oceniane na etapie badania prébki oprogramowania — patrz postanowienie SWZ Rozdziat VIIl ust. 2 pkt 1 lit. a.
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XI. WARUNKI ROWNOWAZNOSCI

PARAMETR PARAMETR OFEROWANY —

WYMAGANE MINIMALNE PARAMETRY JAKOSCIOWE WYMAGANY / PUNKTACIA pt WYKONAWCA WINIEN OPISA C/PODAC OFEROWANE
POZADANY PARAMETRY

L. Izba przyjec¢

1 WYMAGANIA OGOLNE

Obstuga skorowidza pacjentdw, wspdlnego dla innych modutéw medycznych tj.:
Przychodnia, Pracownia Diagnostyczna:

— wyszukiwanie pacjentéw w skorowidzu wg réznych parametrow,

1) rejestracja | modyfikagja danych pacjentow, WYMAGANY NIE DOTYCZY Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
—  rejestracja danych pacjenta z Unii Europejskiej,

—  rejestracja danych pacjenta przyjmowanego decyzjg wojta/burmistrza.

2) | Historia zmian danych osobowych pacjenta. WYMAGANY NIE DOTYCZY Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Przeglad danych archiwalnych pacjenta:
3) | — wzakresie danych osobowych, WYMAGANY NIE DOTYCZY P Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
—  w zakresie danych z poszczegdlnych pobytéw szpitalnych.

Rejestracja przyjecia pacjenta w Izbie Przyjec:

—  wprowadzenie danych o rozpoznaniu, z wykorzystaniem stownika ICD10, o o
4) . . . WYMAGANY NIE DOTYCZY Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
—  wprowadzenie danych ze skierowania,

— wprowadzenie danych ptatnika.

5) | Wprowadzenie informacji o dokumentach uprawniajgcych do uzyskania swiadczen. WYMAGANY NIE DOTYCZY Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Ewidencja zdarzen podczas pobytu w Izbie Przyjec:

— mozliwos¢ dopisania depozytu pacjenta,

— wywiad wstepny z mozliwoscig uzycia stownika tekstéw standardowych i
6) konfigurowalnego formularza, WYMAGANY NIE DOTYCZY Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
— wykonane pacjentowi elementy leczenia:
—  procedury,

- leki,
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10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)
17)

—  konsultacje.
Rejestracja informacji o wymaganym transporcie medycznym pacjenta.

Rejestracja opuszczenia Izby Przyjec przez pacjenta w jednym z trybow:

—  skierowanie/cofniecie skierowania na oddziat (ustalenie trybu przyjecia, form
ptatnosci, wydruk pierwszej strony historii choroby, itp.),

—  przeniesienie pacjenta na inng Izbe Przyjec,
— odmowa przyjecia pacjenta do szpitala — wpis do Ksiegi Odmdw i Porad
Ambulatoryjnych,

—  zaplanowanie pdzZniejszego terminu przyjecia — wpis do Ksiegi Oczekujacych,
—  zgon pacjenta na Izbie Przyjec.

Autoryzacja danych Izby Przyjec.

Ewidencja danych do rozliczenia produktéw kontraktowanych z NFZ.
Wypetnianie i wydruk dokumentéw Izby Przyjec:

—  Karta Wypisowa,

—  Historia choroby — pierwsza strona,

—  Karta Odmowy.

Przechowywanie wszystkich wersji utworzonych dokumentéw medycznych
Obstuga Ksiag:

—  Ksiega Gtéwna,

—  Ksiegi Izby Przyje¢,

—  Ksiega Oczekujgcych,

—  Ksiega Odmoéw i Porad Ambulatoryjnych,

—  Ksiega Zgondw.

Projektowanie wtasnych formularzy dokumentacji medycznej.
Whudowane raporty minimum:

—  Ruch chorych Izby Przyje¢ — osobowy,

—  Ruch chorych Izby Przyje¢ — sumaryczny

Mozliwos¢ definiowanie wtasnych wykazow.

Wydruk opasek z kodem paskowym identyfikujgcym pacjenta.

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
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Mozliwos¢ ewidencji wykonania ustug rozliczanych komercyjnie

Oddziat

OBSEUGA REJESTRU PACJENTOW

Mozliwos¢ modyfikacji danych osobowych pacjentéw przebywajacych na oddziale.

Mozliwos¢ rejestracji i sledzenia historii dokumentéw uprawniajgcych do uzyskania
Swiadczen.

Mozliwos¢ okreslenia stopnia niepetnosprawnosci w danych pacjenta.

Mozliwo$¢ obstugi innych dokumentdw tozsamosci niz dowdd osobisty/paszport dla
opiekuna/osoby upowaznionej.

Mozliwos$¢ ograniczenia widocznosci danych wrazliwych za pomoca uprawnien.
Mozliwos¢ wyszukiwania pacjentéw na liscie wg réznych parametréw, w tym:
— stan pacjenta

—  status pacjenta ( przystany z IP, przebywajgcy na oddziale, skierowany do innej
jednostki, na przepustce, ueiekinier)

-~ status eWUS

— identyfikator pacjenta nadany przez system
— lekarz prowadzacy

—  nazwisko i imie

— nrksiegi gtéwnej

— rozpoznanie wg ICD

— ptatnik

— nrkartoteki pacjenta

—  zlecenia modyfikowane w ciggu ostatnich X godzin
—  aktualne zlecenia lekow

—  obstugiwani w innych jednostkach

—  zlecenia lekdw do potwierdzenia

—  obstugiwani w trybie IOM

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WAMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

MNEBOFYEZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

S pisad o

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
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10)

11)

12)

13)

14)

—  bez opisu historii choroby

— daty urodzenia

— wyszukanie pacjenta z wykorzystanie kodu paskowego z opaski

— osoby ponizej okreslonego wieku (roku zycia).

Mozliwos¢ rejestracji odmowy lub anulowania przyjecia do Oddziatu, skutkujgce

wycofaniem danych pacjenta na Izbe Przyje¢ lub innej jednostki kierujacej (inny oddziat).

Podczas rejestracji danych dot. pobytu system, w zaleznosci od statusu pobytu, musi
podpowiadac odpowiedni typ rozpoznania. Jesli pobyt nie posiada statusu "zamkniety"
to domysinie podpowiadanym rozpoznaniem, jest rozpoznanie wstepne.

Mozliwos¢ przegladania historii choroby, wynikdéw badan, zlecen z wielu pobytéw na
jednym ekranie.

Mozliwos¢ rejestracji informacji o zdeponowanych przez pacjenta rzeczach, z wpisem do

wybranej ksiegi depozytow

Mozliwos¢ rejestracji wykonanych oraz zlecanych pacjentowi elementdw leczenia, w

szczegolnosci:

—  procedur, w tym zabiegdw, z mozliwoscig ich wprowadzania wg zdefiniowanych
grup

— umiejscowieniu realizacji procedury medycznej,

—  badan diagnostyczne,

—  lekow,

—  konsultacji,

— diet,

Podczas przenoszenia pacjenta na inny oddziat, mozliwos¢ przepiecia kart pomocniczych

pacjenta do dokumentacji nowego oddziatu.

Welad do archiwalnych wersji danych osobowych pacjenta.

16)

Mozliwos¢ prowadzenia bilansu ptyndéw ze zgromadzonych informacji o ptynach
podanych i ptynach wydalonych. Formularz bilansu ptynéw pozwala na automatyczne
obliczanie bilansu zmianowego i dobowego na podstawie wprowadzonych wartosci
liczbowych.

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

PAAAAGANY

WYMAGANY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

MNEDOFEZY

NIE DOTYCZY

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

P Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

P Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
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PRZYJECIE PACIENTA NA ODDZIAL

Przyjecie pacjenta do oddziatu minimum w jednym z trybow:

nagtym w wyniku przekazania przez zespot ratunkowy,

nagtym,

planowane na podstawie skierowania,

planowane, poza kolejnoscig, na podstawie posiadanych uprawnien,
przymusowe,

przeniesienie z innego szpitala,

przyjecie osoby podlegajgcej obowigzkowemu leczeniu,

noworodka, w wyniku porodu w tym szpitalu (dla oddziatu neonatologicznego).

Mozliwos¢ zaplanowania pdzniejszego terminu przyjecia — wpis do Ksiegi Oczekujacych
Oddziatu.

Mozliwo$¢ dodania zdefiniowanej (dla jednostki lub odcinka) listy procedur medycznych
podczas przyjmowania pacjenta na oddziat.

Rejestracja przyjecia pacjenta na oddziat musi umozliwiac:

nadanie numeru Ksiegi Oddziatowej — automatycznego lub wpisanie przez
uzytkownika,

wprowadzenie danych lekarza prowadzacego,

mozliwos¢ modyfikacji danych ptatnika,

wprowadzenie danych o miejscu hospitalizacji w ramach oddziatu: odcinka
oddziatowego, t6zka,

wprowadzenie danych o rodzaju hospitalizacji do celéw statystycznych, np.
catodobowa z zabiegiem operacyjnym, dzienna z bez zabiegdw i badan
laboratoryjnych, itp.

podpowiadanie czasu trwania pobytu na oddziale. System powinien umozliwiac
okreslanie domyslinej liczby dni pobytu dla oddziatéw

POBYT PACJENTA NA ODDZIALE

Mozliwos¢ rejestracji wywiadu wstepnego z mozliwoscig uzycia stownika tekstéw
standardowych lub zdefiniowanych formularzy.

Mozliwos¢ rejestracji rozpoznan: wstepnego, korcowego, przyczyny zgonu.

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
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R e
LA Bl (=)

14)

15)

16)

17)
18)

19)

20)

Podpowied? rozpoznania wstepnego — oddziatowego, takie samo, jak rozpoznanie z
poprzedniego pobytu.

Sygnalizacja braku rozpoznania dodatkowego z zakresu V-Y przy podanym rozpoznaniu
zasadniczym z grup S-T.

Mozliwos¢ tworzenia tymczasowych wpiséw w historii choroby.
Mozliwos¢ autoryzacji, przez lekarza, rejestrowanych elementéw historii choroby.

Dla wpisdw autoryzowanych, system musi prezentowac informacje o dacie i godzinie
autoryzacji oraz osobie autoryzujace;.

Mozliwos¢ wpisania planowanego czasu trwania hospitalizacji.

Mozliwos¢ zdefiniowania standardowego czasu pobytu pacjenta dla kazdego
z oddziatow. Czas ten powinien by¢ podpowiadany podczas przyjecie pacjenta na
oddziat.

Informowanie o przeterminowanych pobytach w zaleznosci od rozpoznania.
Mozliwos¢ przegladu historii zmian danych pobytu w oddziale.

Mozliwos¢ jednoczesnego dodawania i usuwania wielu procedur.
Mozliwos¢ ewidencji przepustek.

W danych medycznych pacjenta musi istnie¢ mozliwos¢ rejestracja informaciji
o szczepieniach, alergii, chorobach przewlektych, grupie krwi. Dane te powinny by¢ na
state przypisane do pacjenta i widoczne w kontekscie kazdego pobytu.

Dla grupy krwi musi by¢ mozliwosé¢ potwierdzenia przez lekarza oraz mozliwos¢
zatgczenia skanu dokumentu potwierdzajgcego grupe.

Ewidencja danych do rozliczenia kontraktowanych produktéw z ptatnikiem, w tym
rozliczanie kart TISS28.

Mozliwos¢ powielania zarejestrowanych kart TISS28.
Tworzenie kart kwalifikacji do zywienia dojelitowego i pozajelitowego

Mozliwos¢ dodania pakietu materiatéw podczas grupowego dodawania lekow
w jednostkach.

Automatyczne wyznaczenie grup JGP dla wszystkich hospitalizacji, przy czym liste mozna
zawezi¢ do hospitalizacji na danym oddziale.

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
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OPIEKA PIELEGNIARSKA

Mozliwos¢ wystawienia, podgladu i edycji:

zlecen wykonania diagnoz pielegniarskich
. ) o WYMAGANY
zlecert wykonania pomiardw

innych zlecen pielegniarskich

Mozliwos¢ ewidencji diagnoz pielegniarskich, co najmniej, w zakresie:

wprowadzania diagnoz (przy uzyciu stownika diagnoz funkcjonujgcego w szpitalu),
wprowadzania procedur wynikajgcych z diagnozy przy uzyciu stownika INCP,
ustalenie listy diagnoz preferowanych dla jednostki,

przeglad diagnoz z poprzednich pobytéw pacjenta,

realizacji procedur wynikajacych z diagnoz,

dodania lub usuwania wielu procedur jednoczesnie, WYMAGARY
odnotowania realizacji wielu procedur jednoczesnie,

edycji opisu wykonanej procedury,

wydruku indywidualnej karty procesu pielegnacji,

zbiorczej realizacji procedur wynikajacych z jednej lub wielu diagnoz,

zbiorczej realizacji procedur dla wielu pacjentéw.

Jednoczesne zakonczenie wielu diagnoz pielegniarskich. WYMAGANY

Jednoczesne przywrdcenie do realizacji wielu diagnoz pielegniarskich. WYMAGANY

Mozliwos¢ okreslenia maksymalnego opdznienia we wprowadzeniu  opisu

obserwacji/przebiegu pielegniarskiego.

WYMAGANY

Mozliwos¢  okreslenia  maksymalnego opdznienia  w  wystawieniu  zlecenia
pielegniarskiego.

WYMAGANY

Wycofanie operacji realizacji lub odrzucenia zlecenia pielegniarskiego. WYMAGANY

Mozliwos¢ wskazania przebiegdw pielegniarskich, ktore powinny zosta¢ wydrukowane
na raporcie z dyzuru pielegniarskiego.

WYMAGANY

Mozliwos¢ zdefiniowania, dla jednostki organizacyjnej, domysinych diagnoz, ktére beda
przypisywane pacjentowi w momencie jego przyjecia na oddziat.

WYMAGANY

Wydruk karty gorgczkowej z mozliwoscig wyboru pomiarow, jakie powinny pojawic¢ sie |  WYMAGANY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
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24)
25)

26)
27)

28)

29)

na karcie.
Drukowanie wielu zlecen pielegniarskich z danego dnia na wydruku karty gorgczkowej

Definiowanie stownikéw wartosci mierzonych i korzystanie ze stownika podczas
odnotowywania pomiaru.

Mozliwos¢ wydruku siatek centylowych dla pomiaru wzrostu, wagi, obwodu gtowy i BMI
dla pacjentow w réznych grupach wiekowych.

Mozliwos¢ powigzania wyniku pomiaru ze zleceniem pomiaru.

Wprowadzanie wynikdéw pomiardw ztozonych, na ktére sktada sie kilka pomiaréw
prostych.

Mozliwos¢ ewidencji przebiegow pielegniarskich.

Mozliwos¢  wykorzystania
pielegniarskiego.

definiowanych  formularzy do opisu przebiegu

Mozliwos¢ wprowadzania opisdw zalecen pielegniarskich.
Mozliwos¢ wprowadzania opisdow wywiadu pielegniarskiego.
Mozliwos¢ wprowadzania informacji o stopniu sprawnosci pacjenta.
Mozliwos¢ wprowadzania opisdw historii pielegnowania.

Podglad opisow zlecen i wywiaddw pielegniarskich dla catej hospitalizacji pacjenta, a nie
tylko dla biezgcego pobytu.

Rejestracja przebiegu pielegniarskiego bezposrednio z listy pacjentow.
Mozliwos¢ okreslania kategorii opieki pielegniarskiej dla pacjenta.

Automatyczne ustalanie kategorii opieki pielegniarskiej dla pacjenta, na podstawie
kategorii okreslanych dla kryterium: aktywnos¢ fizyczna, odzywianie, wydalanie.

Wydruk przebiegdw pielegniarskich.
Tworzenie dokumentacji zwigzanej z oceng stanu odzywiania pacjenta.

Tworzenie zapotrzebowania zywnosciowego dla pacjentéw oddziatu z mozliwoscig
przeliczenia ilosci zamawianych positkéw wg przypisanych pacjentom diet.

Podczas tworzenia dokumentu oceny stanu odzywiania, system musi mie¢ mozliwos¢
uzupetniania dokumentu danymi ostatnich pomiaréw.
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Mozliwos¢ ewidencja kart pomocniczych z poziomu opieki pielegniarskiej.
ODDZIAt GINEKOLOGICZNO-POtOZNICZY

Ewidencja danych porodu, co najmniej w zakresie:

—  wywiadu przedporodowego (badania potozniczego),

—  wpis do Ksiegi Porodow,

— odnotowanie personelu uczestniczacego,

— odnotowanie danych noworodka (medyczne, Apgar),

— odnotowanie badania przedmiotowego noworodka,

— odnotowanie czasu pracy personelu uczestniczacego w porodzie,

— odnotowanie informacji o zabiegach i powikfaniach.

Mozliwos¢ kopiowania do nowego wywiadu przedporodowego, danych z poprzedniego
wywiadu pacjentki.

Dla porodéw zabiegowych musi istnie¢ mozliwos$¢ odnotowania rodzaju porodu:
—  cesarskie ciecie,

—  kleszcze,

—  préznociag,

—  zlecenie porodu zabiegowego kierowane na blok porodowy.

Mozliwos¢ drukowania karty obserwacji porodu

Mozliwos¢ zdefiniowania zdarzenia zwigzanego z porodem (takiego jak: poczatek
porodu, koniec porodu, urodzenie pierwszego noworodka), na podstawie ktorego
prezentowana jest data porodu w Ksiedze poroddw.

Na oddziale Neonatologicznym, w danych medycznych noworodka wglad w dane
porodu i dane matki.

Niezalezna ewidencja danych charakterystyki porodu dla noworodkéw w przypadku
poroddw mnogich.

Mozliwos¢ zlecenia sekgcji zwtok lub innego badania histopatologicznego dla martwo
urodzonego noworodka.

Mozliwos¢ pracy wspotbieznej uzytkownikéw na tym samym zestawie danych.

ZAKONCZENIE POBYTU
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Mozliwosc rejestracji opuszczenia oddziatu przez pacjenta w jednym z trybow:
—  przeniesienie/wycofanie przeniesienia pacjenta na inny Oddziat,

— przeniesienie w trybie nagtym na inny Oddziat (bez uzupetnienia danych
wypisowych z poprzedniego oddziatu),

—  wypis pacjenta ze Szpitala,
—  zgon pacjenta na Oddziale, z mozliwoscig odnotowania:
a) innej osoby wypisujgcej a innej stwierdzajgcej zgon,

O

) danych medycznych po zarejestrowaniu zgonu pacjenta,

(@]

rodzaju zgonu: nagty, Srédoperacyjny, srodzabiegowy, inny,

o

)
) oznaczenia pacjenta jako dawcy organdw,
e)

wycofanie aktywnych deklaracji POZ.

Podczas konczenia pobytu, jesli stwierdzono wystgpienie patogenu alarmowego a karta
zakazenia szpitalnego nie zostata wystawiona, system musi wymagac¢ wypetnienie tej
karty.

Odnotowanie faktu wydania pacjentowi drukow, zaswiadczen, skierowan itp.

Mozliwos¢ zakonczenia realizacji otwartych diagnoz pielegniarskich podczas
potwierdzania wypisu lub zgonu pacjenta.

Podczas rejestracji wypisu system musi odnotowywac date archiwizacji o nr kartoteki
pacjenta.

Mozliwos¢ przegladania danych archiwalnych pacjenta w zakresie:
—  danych osobowych,

— danych z poszczegdlnych pobytow szpitalnych,

PRZYGOTOWANIE DOKUMENTAC)I MEDYCZNEJ

Mozliwos¢ autoryzacji danych oddziatowych, co najmniej w zakresie:
—  rozpoznan,

—  epikryz,

—  obserwacji lekarskich

Brak mozliwosci usuwania i modyfikowania danych autoryzowanych z mozliwoscig
oznaczy¢ jako nieaktualne.

Podczas wpisywania tresci rozpoznania opisowego, mozliwos¢ wykorzystania wszystkich
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tekstow zapisanych wczesniej w historii choroby pacjenta.

Mozliwos¢ wydruku obserwacji zarejestrowanych w ramach wszystkich pobytéw

pacjenta.

Informowanie o koniecznosci

WYMAGANY

utworzenia wtasciwego dokumentu w oparciu

WYMAGANY

o informacje o wyniku badania (patogen alarmowy).

Przechowywanie wszystkich wersji utworzonych dokumentow. WYMAGANY

Prowadzenie i wydruk Historii Choroby w podziale na:

— dane przyjeciowe,

—  wywiad wstepny (przedmiotowo, podmiotowo),

—  przebieg choroby,

WYMAGANY

—  epikryza (mozliwoscig wykorzystania stownika tekstéw standardowych),

—  kopiowanie wynikéw badania i danych wypisowych z poprzednich pobytéw w

ramach jednej hospitalizacji.

Mozliwos¢ wydruku dokumentéw wewnetrznych oddziatu, w tym Karty Wypisowe] oraz

Karty Informacyjne;j.

WYMAGANY

Mozliwos¢ wydruku dokumentéw zewnetrznych oddziatu, w tym:

—  Karty Statystyczna,
—  Karta Zakazenia Szpitalnego,
—  Karta Nowotworowa,

—  Karta Zgtoszenia Choroby Zakaznej,

—  Karta Zgonu,

—  KartaTISS28,

—  recept,

—  zwolnien

—  skierowan
Mozliwos¢ obstugi ksigg:
—  Ksiega Gtéwna,

—  Ksiega Oddziatowa,
—  Ksiega Oczekujgcych,
—  Ksiega Zgondw,
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11)

12)

—  Ksiega Porodow,

—  Ksiega Noworodkdw,

—  Ksiega Zabiegdw.

—  Ksiega Transfuzji

—  Ksiega Raportéw Lekarskich

—  Ksiega Raportéw Pielegniarskich

—  Ksiega Badan

—  Ksiega Zdarzen Niepozgdanych

Podczas wydruku zbiorczej dokumentacji medycznej musi istnie¢ mozliwosé

definiowania zakresow ksigg do wydruku obejmujgca wybrane strony oraz wybrane
jednostki organizacyjne.

Mozliwos¢ projektowania formularzy dokumentacji medyczne;.
RECEPTY

Generowanie recepty dla pacjenta wypisywanego z oddziatu szpitalnego do dalszego
postepowania w ambulatorium.

Wystawienie recepty na lek wymieniony we wskazaniach.

Podczas wystawiania recepty, mozliwos¢ kopiowanie leku z listy lekéw podanych i
zlecanych podczas hospitalizacji.

Mozliwos¢ wystawienia recepty na lek wymieniony we wskazaniach.
RAPORTY

Mozliwos¢ utworzenia i wydrukowania raportéw, minimum:

—  zestawienie pacjentdw, nowoprzyjetych, wypisanych, przebywajacych na oddziale
(dzienne, tygodniowe, za dowolny okres),

— liczba osobodni z uwzglednieniem przepustek, w zadanym okresie,

—  obtozenie tdzek na dany moment,

— liczba pacjentéw powracajacych do szpitala w podanym okresie,

— diety podane pacjentom oddziatu,

— zaswiadczenie o pobycie pacjenta zawierajgce: nazwisko i imie pacjenta, nazwe
oddziatu(kliniki), okres pobytu, rozpoznanie zasadnicze,
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—  raport przewidywanego zuzycia lekow we wskazanym zakresie dat,
— raport z dyzuru lekarskiego,

—  raport z przebiegdw pielegniarskich powinien uwzglednia¢ sortowanie w porzadku
malejgcym lub rosngcym wg daty wykonania i osoby wykonujacej,

— raport kategorii opieki pielegniarskiej powinien uwzglednia¢ liczbe pacjentéw z
podziatem a kategorie dla kazdego oddziatu lub odcinka na dzien,

—  raport prezentujgcy liczbe diet z zapotrzebowania zywnosciowego.
ROZLICZENIE POBYTU
Rozliczenie pobytu w oddziale szpitalnym z zastosowaniem grupera NFZ,

Rozliczenie kosztow pobytu w oddziale szpitalnym z przypisaniem kosztu do miejsca jego
powstania

Rozliczanie $wiadczenn w zakresie danych ewidencjonowanych w modutach
dziedzinowych, bez koniecznosci importu danych do modutu rozliczeniowego.

Zlecenia
WYMAGANIA OGOLNE
System musi umozliwia¢ wydruki zlecen, w tym:

— dzienne zestawienie lekéw dla pacjenta,

—  dzienne zestawienie badan do wykonania.

Mozliwos¢ wydruku wszystkich wynikéw pacjenta z biezgcej hospitalizacji lub ze
wszystkich pobytéw w szpitalu.

Mozliwos¢ przegladu wszystkich zlecen z jednostki zlecajacej z mozliwoscig wydruku
wyniku wykonanego badania.

Mozliwos¢ oznaczenia wyniku jako przeczytany.
Wyszukiwanie wynikéw nieoznaczonych jako przeczytane.

Definiowanie szablonéw dokumentéw skojarzonych z wprowadzanym zleceniem.

Mozliwos¢ zaznaczenia wielu pozycji na liscie zlecen, w celu grupowego
przypisania/odpiecia wykonania.
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Podczas przegladania wynikéw badan muszg by¢ widoczne informacje o osobach
realizujgcych badanie.

11)

12)

13)

14)

Zlecanie wielu réznych badan w jednym miejscu, opatrzony wspdlnym nagtowkiem i
komentarzem

Mozliwos¢ wyswietlania wynikow w uktadzie tabelarycznym z mozliwoscig $ledzenia
zmian wynikéw i zmiany kolejnosci poréwnywanych parametréw (np. w wyniku
morfologii).

Mozliwo$¢ przegladania wynikow liczbowych w postaci graficznej (badanie trendu).

Mozliwos¢ konfigurowania list prezentowanych lekéow i procedur medycznych na
wykresie wynikow graficznych.

ZLECANIE LEKOW

System musi umozliwia¢ planowanie i zlecanie lekdw w powigzaniu z modutem Apteczki
Oddziatowej.

Podczas zlecenia lekdw system powinien umozliwiac:

—  podglad karty lekow

—  kontrole interakcji pomiedzy zleconymi lekami

—  podglad catej historii leczenia pacjenta

Mozliwos¢ prezentacji i wydruk indywidualnej karty zlecen podan lekdw.

Mozliwos¢ zlecania lekow recepturowych wraz z mozliwoscig okreslenia drogi podania
lekow.

System musi umozliwi¢ kontynuowanie podania lekdw bedgcych antybiotykami.

Podczas zlecania antybiotyku system powinien wymaga¢ okreslenie rodzaju
antybiotykoterapii: celowana, empiryczna, profilaktyka, WRZ.

Mozliwos¢ weryfikacji czy lek znajduje sie na liscie lekdw dopuszczonych do podania bez
zlecenia.

Wydruk tacy lekéw z podaniem nazwiska osoby drukujgcej i czasu wydruku.
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12)
13)

14)

15)
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18)
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21)

22)

Na tacy lekdw musi by¢ drukowana informacja, dla kazdego pacjenta, zleconym o leku,
godzinie podania, dawce i drodze podania.

Podczas realizacji zlecenia leku system musi umozliwia¢ zastosowanie zamiennikéw do
zleconego leku.

Mozliwos¢ realizacji podan lekdw z wykorzystaniem koddw kreskowych
Grupowanie zlecen podania lekéw wg drogi podania.

Mozliwos¢ wykonania przez uzytkownika analizy porownawczej zmian zlecen lekéw dla
pacjenta.

Obstuga wydan lekéw do domu.
Mozliwos¢ potwierdzenie przez lekarza kazdego podania leku.

Automatyczna zmiana godzin podan lekow w przypadku zmiany godziny pierwszego
podania.

Prezentowanie informacji o ilosci podan w ciggu doby dla lekéw doraznych.
Kopiowanie zlecen lekéw z poprzednich pobytdw lub hospitalizacji.
Podczas odnotowania podania leku system powinien umozliwia¢ wybor serii leku.

Mozliwos¢ graficznego oznaczenia zlecert wymagajgcych potwierdzenia rozpoczecia lub
kontynuaciji.
Grupowe operacje na zleceniach np. automatyczne przedtuzanie wybranych zlecen.

ZLECANIE BADAN

System musi umozliwi¢ planowanie i zlecanie badan diagnostycznych i laboratoryjnych,
zabiegow, konsultacji przekazywanych z jednostek Zamawiajgcego, w tym z Oddziatu do:
Pracowni Patomorfologicznej, Przychodni, Bloku operacyjnego, innego Oddziatu,
Gabinetu lekarskiego, Laboratorium.

Musi podpowiada¢, na zleceniu, rozpoznania zasadniczego a w przypadku jego braku
rozpoznania wstepnego.

Mozliwos¢ utworzenia zlecenia laboratoryjnego z wykorzystaniem predefiniowanej karty
kodow kreskowych.

Dla zlecen laboratoryjnych mozliwos$¢ odnotowania informacji o pobranym materiale dla
pojedynczego badania lub zestawu badan.
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15)

16)

17)

18)

1)

Dla zlecen laboratoryjnych mozliwos¢ okreslenia planowanej godziny wykonania
badania. System powinien podpowiadaé¢ domyslne godziny pobran materiatéw.

Planowanie i zlecanie badan oraz konsultacji w ramach zlecen zewnetrznych (z innych
podmiotow).

Zapisanie zleconych badan jako panelu zlecen do wykorzystania w pdZniejszym terminie

Mozliwos¢ przepisania opisu zlecenia z poprzedniego zlecenia.
Dwuetapowe wprowadzanie zlecen (wpisanie oraz potwierdzenia).
Mozliwos¢ powtarzania zlecen co okreslony interwat czasu.

Przeglad zlecen wedtug ustalonych przez uzytkownika kryteriow: dla pacjenta, typ
zlecenia, okresu.

Mozliwos¢ wycofania anulowanych zlecen i umozliwi¢ jego ponowne wystanie do
jednostki wykonujace;.

Po wystawieniu zlecenia musi istnie¢ mozliwos¢ zmiany jednostki, ktéra zostanie
obcigzona kosztami realizacji zleconego badania.

Mozliwos¢ podgladu wynikdw pacjenta z pracowni diagnostycznych:
—  zobecnego pobytu na oddziale,

—  zkonkretnej pracowni,

—  wszystkich wynikéw pacjenta.

Podglad zlecen lekowych i diagnostycznych w jednym miejscu.
Punkt pobrari

WYMAGANIA OGOLNE

Zarzadzanie zleceniami na badania laboratoryjne, w szczegdlnosci:

—  przyjmowanie zlecenn badan laboratoryjnych z podsystemu Ruch chorych i
Przychodnia z mozliwoscia okreslenia domysinego punktu pobran dla
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zleceniodawcy,
wprowadzanie zlecen zewnetrznych,

mozliwos¢ wyszukiwania zlecedn wg imienia i nazwiska, daty zlecenia oraz
planowanej daty wykonania,

dostep do zlecen archiwalnych pacjenta,
wyrdznianie zlecen CITO,
dobieranie materiatéw niezbednych do realizacji zlecenia,

wycofanie zlecenia

System musi wspomagac obstuge punktu przyjecia i rozdzielni materiatu w szczegdlnosci:

rejestracja wystania materiatéw do laboratoriow,
oznakowanie pobieranych materiatéw kodem kreskowym. WYMAGANY

wspomaganie rozdziatu materiatdbw wg jednostek wykonujgcych (badania
realizowane we wtasnych lub obcych laboratoriach),

Mozliwosc rejestracji w systemie pobranych materiatéw, w tym:

automatyczne odnotowanie daty i godziny pobrania,
odnotowanie osoby pobierajgcej materiat,

WYMAGANY
— odnotowanie dodatkowych uwag do pobrania,
— dla wybranych badan (np. oznaczenie grupy krwi) konieczno$¢ potwierdzenia
danych pobrania (data i godzina, osoba, uwagi).
Wydruk dokumentu pobrania dla pojedynczego badania oraz dla panelu badan. WYMAGANY
Obstuga i wydruk Ksiegi Pobran. WYMAGANY
Statystyka
OBSEUGA REJESTRU PACJENTOW
System musi umozliwi¢ obstuge skorowidza pacjentdow z mozliwoscig integracji z innymi
. : . WYMAGANY
systemami medycznymi (np. Przychodnia).
Wyszukiwanie pacjentéw w skorowidzu wg réznych parametréw, w szczegdlnosci:
— identyfikator pacjenta
WYMAGANY

data urodzenia i miejsce
imie ojca i matki
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—  miejsce urodzenia

- pted

—  PESEL opiekuna

—  nazwisko rodowe matki

— miasto (pobyt staty, adres korespondencyjny)

—  pobyt w jednostce

—  pobyt w okresie

— nrtelefonu

—  adres e-mail

— nazwisko rodowe i poprzednie nazwisko pacjenta

—  rodzaj i nr dokumentu tozsamosci

—  status: VIP, cudzoziemiec, uprawniony do przyjecia poza kolejnoscig

—  przyjety: dzisiaj w godzinach od.. do..,, wczoraj w godzinach od.. do.., w ciggu
ostatnich 24,48, X godzin

Wyszukiwanie pacjenta o nieznanej tozsamosci (NN) co najmniej w oparciu o:

— pteé (meska, zenska, nieznana)

— fragment (fraza) opisu pacjenta

—  przyjety: dzisiaj w godzinach od.. do.., wczoraj w godzinach od.. do.., w ciggu
ostatnich 24,48, X godzin

Mozliwos¢ modyfikacji i rejestracji danych pacjentow.

Mozliwos¢ przegladu danych archiwalnych pacjenta w zakresie danych osobowych oraz

danych z poszczegdlnych pobytéw szpitalnych.

Zatwierdzenie wniosku uzytkownika o zmiane danych.

Podglad ztozonych wnioskdéw oraz ich statuséow w kontekscie osoby sktadajgcej oraz
wszystkich uzytkownikdéw.

Obstuga wnioskéw uzytkownika o zmiane danych personalnych/kontaktowych/
wymaganych w dokumentacji medycznej (tytut naukowy, tytut zawodowy, specjalizacje).
Obstuga ksiag:

—  Ksiega Gtdwna,

—  Ksiega Odmow,
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—  Ksiega Zgondw,

—  Ksiega Noworodkdw,

—  Ksiega Oczekujgcych,

—  Ksiega Ratownictwa

—  Ksiega Transfuzji

—  Ksiega Badan

—  Ksiega Oddziatowa

—  Ksiega Zabiegéw

—  Ksiega Noworodkdw,

—  Ksiega Zdarzen Niepozadanych

Wyszukiwanie pacjentéw NN w Ksiedze Ratownictwa Medycznego.

Podglad informaciji, jacy pacjenci (co najmniej imie i nazwisko) przebywaja aktualnie na
oddziale i w catym szpitalu.

REJESTR KART DIAGNOSTYKI LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

System musi umozliwiac¢ tworzenie i modyfikacje kart DILO.

Podczas rejestracji karty musi istnie¢ mozliwosc¢ zarejestrowania, co najmniej:
—  numer karty

- etap

— lokalizacja (przyjeta, wydana, odestana do lekarza POZ)

—  status (aktualna, zamknieta, archiwalna, anulowana)

— data wersji

Podczas zmiany danych karty tj. etap, lokalizacja, status system powinien zmienia¢ date
wersji na date biezaca

Podczas tworzenia karty system powinien umozliwia¢ edycje daty waznosci
STATYSTYKA LO

Mozliwos¢ obstugi statystyki rozliczeniowej i medycznej.

RAPORTY | WYKAZY

Mozliwos¢ tworzenia reportow i wykazéw statystyki, w szczegdlnosci:
—  raport rozpoznan - zestawienie syntetyczne i analityczne ilosci rozpoznan kazdego
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rodzaju w rozbiciu na pacjentdw i jednostki wykonujace;

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

lista pacjentdw przyjetych przez lekarza - zestawienie pacjentdw przyjetych w
zadanym okresie, w wybranych gabinetach, przez wybranych lekarzy;

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

raport obcigzenia gabinetdw - zestawienie liczby wykonanych badan
w poszczegblnych dniach zadanego okresu dla wybranych/wszystkich gabinetéw,
dla poszczegdlnych lekarzy;

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

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

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

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

zestawienie liczby przyjetych pacjentow - zestawienie liczby pacjentow przyjetych
przez dang jednostke i lekarza w ramach okreslonego pakietu swiadczen z
podziatem na grupy wiekowe;

lista wykonanych ustug - lista ustug wraz z danymi takimi jak: jednostka ilekarz
kierujgcy, miejsce i data wykonania, dane o wartosci ustugi, optacie kontrahenta,
opfacie pacjenta dla wybranych lub wszystkich: umdw, pacjentéw, Swiadczen,
instytucji i lekarzy kierujacych oraz jednostek i lekarzy wykonujacych;

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

— deklaracje - raport personalny - zestawienie liczby osoéb zadeklarowanych
w wybranym miesigcu danego roku dla wybranej lub wszystkich umow oraz dla
wybranego lub wszystkich rodzajow deklaracji;

—  kolejki oczekujgcych - zestawienie kolejek oczekujgcych w ujeciu syntetycznym
(dane catej kolejki) i analitycznym (z danymi oczekujacych pacjentow;

— zestawienie wykonanych ustug - lista pacjentéw z wykonanymi ustugami
i procedurami oraz z danymi o instytucji, jednostce i lekarzu kierujgcym dla wybranej
jednostki wykonujacej w zadanym okresie;

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

—  zestawienie udzielonych porad i przyjetych pacjentéw - syntetyczne ianalityczne
(pacjenci) zestawienie liczby udzielonych porad danego rodzaju z podziatem na:
miejscowosci zamieszkania, pacjenta lub typ porady wzadanym okresie, dla
wybranych lub wszystkich gabinetéw i wybranego rodzaju wizyty (pierwszorazowa,
kolejna).

Mozliwos¢ definiowania wtasnych wykazow.

Whbudowane raporty, minimum:

—  statystyczne z oddziatéw: np. Dziennik ruchu chorych, wskazniki szpitalne w okresie
(liczba. przyjetych, liczba wypisanych, liczba osobodni),

—  zobtozenia tézek.

Mozliwos¢ przygotowania elektronicznych dokumentéw wymaganych do zapewnienia
komunikacji z instytucjami nadrzednymi, w tym Oddziaty NFZ oraz PZH.

Mozliwos¢ eksportu danych statystycznych oraz ilosciowych o wykonanych
Swiadczeniach do pliku tekstowego lub w formacie .xlIs z mozliwoscig wykorzystania przez
moduty Rachunku Kosztéw Leczenia.

Mozliwos¢ wykonania raportu pacjentdw powracajgcych do szpitala (dla wszystkich
jednostek organizacyjnych szpitala)

Definiowanie wtasnych szablondw wydrukow.

Mozliwos¢ wydruku, co najmniej Karty Statystycznej i Karty Zgonu.
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10)

11)

ANALIZY ZARZADCZE

Przechodzenie pomiedzy rdéinymi obszarami analitycznymi  (drill  through)

z zachowaniem natozonych przez uzytkownika filtrow/selekcji.
Globalne filtrowanie danych dla wszystkich wykreséw i tabeli w analizie.

Mozliwos¢ filtrowania danych po dowolnej kolumnie na tworzonych analizach ad-hoc
wraz z mozliwoscig globalnego przeszukiwania catego zakresu danych (wszystkie
kolumny).

Dostarczona aplikacja/system pozwala na trwate zapisanie utworzonego zestawu filtrow,
w taki sposéb aby uzytkownik mogt powrdéci¢ do utworzonego filtru w przysztosci.

Zapisanie konkretnego zestawu filtréw, tak aby uzytkownik mogt powrdcic
w pozniejszym czasie do tych wybordw.

Filtrowanie danych poprzez zaznaczenie wybranych elementéw bezposrednio na
wykresach czy tabelach.

Poruszanie sie do tytu albo do przodu w ramach historii wykonywanego w trakcie analizy
filtrowania.

Poréwnywanie i wyliczenia zmiany wartosci danych miar dla dowolnych okresow czasu
(rok-do-roku, tydzien-do-tygodnia, dzien-do-dnia, od-poczatku-roku-do-wczoraj vs.
poprzedni-rok-odpoczatku-do-daty).

Dostosowywanie stylu kokpitéw analitycznych (loga, czcionki, kolorystyka) do wtasnych
wymagan klienta, na poziomie developerskim Wykonawcy.

Tworzenie wymiarow wyliczanych oraz miar nie przewidzianych wczesniej w modelu
danych.
Analiza apteczek oddziatowych:
a)  wgwymiaréw:
— nazwy apteczki oddziatowej
—  grupy lekéw (3 znakowy kod ATC)
—  typu lekow (4 znakowy kod ATC)
—  nazwy lekow (nazwy handlowej )
— dostawcy lekow
— miedzynarodowej nazwy leku

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska
z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach RPO WM 2014 — 2020

82



S maeee M\ MALOPOLSKA i
Program Regionalny - olska Rozwoju Regionalnego

— dokumentu zakupu (numer faktury)

—  rozpoznania zasadniczego (pacjentéw , ktorym podano dane leki, materiaty)

—  rozpoznania wspdtistniejgcego (pacjentow , ktérym podano dane leki,
materiaty)

—  procedury (wykonanej u pacjentéw , ktérym podano dane leki, materiaty )

— lekarzy prowadzacych (pacjentéw , ktérym podano dane leki, materiaty)

— operatoréw (operujacych pacjentow , ktérym podano dane leki, materiaty)

—  grup wiekowych (pacjentow , ktérym podano dane leki, materiaty)

— miasta pacjenta (ktérym podano dane leki, materiaty)

— id hospitalizacji (pacjentéw, ktorym podano dane leki, materiaty)

—  produktu-grupy JGP (jaka rozliczono pacjentow, ktérym podano dane leki,
materiaty)

— liczba podan leku/ materiatu
—  warto$¢ podanego leku/ materiatu
— ilos¢ podanego leku / materiatu
— liczba podan leku / materiatu na hospitalizacje
— warto$¢ podanego leku / materiatu na hospitalizacje
Analiza czasow hospitalizacji:
a) wg dowolnej kombinacji ponizszych wymiarow:
—  jednostki kierujgcej
—  pory przyje¢ (w godzinach zwyktych i godzinach dyzurowych)
—  nazwy jednostki organizacyjnej leczenia
—  oddziatu wypisujgcego
—  czy JGP (czy zgrupowane zatacznika 1a do umowy — Tak; czy $wiadczenia WYMAGANY NIE DOTYCZY P Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
dodatkowe — Nie)

—  formy leczenia ( szpitalna — $wiadczenia bezwzglednie wymagajgce formy
szpitalnej; alternatywna — $wiadczenia mozliwe do wykonania w formach
alternatywnych do szpitalnej)

—  rodzaj $wiadczenia (zachowawcze, zabiegowe, inne)

—  kompleksowosci grup JGP

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska
z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach RPO WM 2014 — 2020
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13)

produktu-grupy JGP
rozpoznania zasadniczego
trybu przyjecia

trybu wypisu

lekarzy prowadzgcych
operatora

grup wiekowych

miasta pacjenta

liczba pobytdw w okresie analizy

relacji liczby pobytéw w okresie analizy do okresu poréwnania
Sredniego czasu pobytu ( wg definicji NFZ)

relacji Sredniego czasu pobytu do okresu poréwnania

czasu efektywnego

sumarycznej liczby przedtuzonych pobytow

Analiza wykonanych hospitalizacji:

a) wg dowolnej kombinacji ponizszych wymiarow:

jednostek kierujacych

pory przyjec¢ (w godzinach zwyktych i godzinach dyzurowych)
rozliczonych swiadczen

nazwy jednostki organizacyjnej leczenia

oddziatu wypisujgcego

liczby jednostek organizacyjnych hospitalizacji WYMAGANY NIE DOTYCZY Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

czy JGP (czy zgrupowane zatgcznika 1a do umowy — Tak; czy Swiadczenia
dodatkowe — Nie)

formy leczenia (szpitalna — $wiadczenia bezwzglednie wymagajace formy
szpitalnej; alternatywna — $wiadczenia mozliwe do wykonania w formach
alternatywnych do szpitalnej)

rodzaj $wiadczenia ( zachowawcze, zabiegowe, inne)
kompleksowosci grup JGP
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produktu-grupy JGP
rozpoznania zasadniczego
rozpoznania wspotistniejgcego
procedur icd9

trybow przyjecia

trybow wypiséw

lekarza prowadzacego
operatora

grup wiekowych

ptci pacjenta

liczba hospitalizacji w okresie analizy

relacja z liczbg hospitalizacji w okresie poréwnania
Sredniego czasu hospitalizacji

relacji Sredniego czasu hospitalizacji do okresu poréwnania

przychodu ze Swiadczen (przychdd stanowigcy sume wartosci poszczegdlinych
hospitalizacji, moze sie réznic¢ z przychodem zaksiegowanych w danym
miesigcu)

kosztu badan diagnostycznych

kosztu lekow

Analiza pobytow w trakcie hospitalizacji pacjenta:

a)

wg dowolnej kombinacji ponizszych wymiarow:

jednostek kierujacych
pory przyje¢ (w godzinach zwyktych i godzinach dyzurowych)
rozliczonych swiadczen
WYMAGANY
nazwy jednostki organizacyjnej leczenia
oddziatu wypisujgcego
liczby jednostek organizacyjnych hospitalizacji

czy JGP (czy zgrupowane zatgcznika 1a do umowy — Tak; czy Swiadczenia
dodatkowe — Nie)

NIE DOTYCZY

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
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formy leczenia ( szpitalna — Swiadczenia bezwzglednie wymagajgce formy
szpitalnej; alternatywna — $wiadczenia mozliwe do wykonania w formach
alternatywnych do szpitalnej)

rodzaj Swiadczenia (zachowawcze, zabiegowe, inne)
kompleksowosci grup JGP

produktu-grupy JGP

rozpoznania zasadniczego

rozpoznania wspotistniejgcego

procedur icd9

trybow przyjecia

trybow wypiséw

lekarza prowadzacego

operatora

grup wiekowych

miasta zamieszkania deklarowanego przez pacjenta

ptci pacjenta

liczba pobytéw w okresie analizy

relacja z liczbg hospitalizacji w okresie poréwnania

Sredni czas pobytu

relacja sredniego czasu pobytu do okresu poréwnania

osobodni pobytu

Sredniego przychodu ze swiadczen (przychdd stanowigcy sume wartosci
poszczegdlnych hospitalizacji, moze sie rézni¢ z przychodem zaksiegowanych
w danym miesigcu)

Sredniego kosztu badan diagnostycznych

Sredniego kosztu badan laboratoryjnych

Sredniego kosztu lekéw

Analiza liczby wykonanych wizyt na podstawie danych zawartych w systemie HIS:

a)

WYMAGANY NIE DOTYCZY

wg dowolnej kombinacji ponizszych wymiarow:

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
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rodzaju wizyty

wizyt ratujacych zycie
ptatnika

ubezpieczyciela

jednostki wizyty

lekarza przyjmujacego
typu jednostki kierujacej
produktu-grupy JGP
rozpoznania zasadniczego
rozpoznania wspotistniejgcego
procedury

decyzji zespotu

trybu przyjecia

ptci

grupy wiekowej
pochodzenia pacjenta

b)  KPI (kluczowe wskazniki) pulpitu to:

liczba wizyt w okresie analizy

relacja z liczbg wizyt w okresie poréwnania

Sredniego czasu wizyty

relacja sredniego czasu wizyty do okresu poréwnania

przychodu ze $wiadczen (przychdd stanowigcy sume wartosci poszczegdlnych
hospitalizacji, moze sie rézni¢ z przychodem zaksiegowanych w danym

miesigcu)

kosztu badan diagnostycznych
kosztu badan laboratoryjnych
kosztu lekow

Analiza liczby wykonanych pobytéw SOR:

16)| a) wg dowolnej kombinacji ponizszych wymiardéw: WYMAGANY NIE DOTYCZY

jednostki kierujgcej

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
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pory przyjec

czy prawidtowa kategoria SOR
kategorii produktu SOR

czy rozliczone

jednostki SOR
produktu-grupy JGP
rozpoznania zasadniczego
rozpoznania wspotistniejgcego
procedury

Czasu wizyty

trybu przyjecia

lekarza prowadzacego

ptci

grupy wiekowej

pochodzenia pacjenta

liczba wizyt w okresie analizy

relacja z liczbg wizyt w okresie poréwnania

Sredniego czasu wizyty

relacja sredniego czasu wizyty do okresu poréwnania

kosztu badan diagnostycznych
kosztu badan obrazowych
kosztu lekéw

Analiza mapy potrzeb zdrowotnych

a)

analiza pochodzenia pacjentéw leczonych w podmiocie wg:

jednostek kierujgcych
pory przyjec do szpitala
rozliczenia z NFZ

WYMAGANY NIE DOTYCZY

jednostek uczestniczgcych w procesie leczenia

formy leczenia ( szpitalna — Swiadczenia bezwzglednie wymagajgce formy

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
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szpitalnej; alternatywna — $wiadczenia mozliwe do wykonania w formach
alternatywnych do szpitalnej)

rodzaju grup JGP
kompleksowosci grup JGP
produktu-grupy JGP
rozpoznania zasadniczego
rozpoznania wspotistniejgcego
trybow przyjecia

trybow wypiséw

lekarzy — prowadzacych
operatoréw

grup wiekowych
deklarowanego miejsca zamieszkania pacjentow

KPI (kluczowe wskazniki):

liczba pacjentéw w okresie analizy - ich relacji do okresu poréwnania
Sredniego czasu pobytu

relacji Sredniego czasu pobytu do okresu poréwnania

liczba pacjentdéw spoza powiatu w okresie analizy - ich relacji do okresu
poréwnania

udziat pacjentow spoza powiatu - jego relacji do okresu poréwnania

Analiza poréwnawcza podmiotu z regionem (wojewoédztwem) lub dowolnie wybranym
podmiotem.

a)

poréwnanie wg wymiaréw

rodzaju grup JGP

kompleksowosci grup JGP

oroduktu-grupy JGP WYMAGANY NIE DOTYCZY
rozpoznan zasadniczych

trybow przyjecia

trybow wypisdw

grup wiekowych

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
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19)

20)

—  zakresu $wiadczenia
b)  KPI (kluczowe wskazniki:

—  préba analizy

—  $redni czas pobytu

—  $rednia wartosc¢ pobytu

Analiza wykorzystania t6zek na analizowanych oddziatach, w zakresach:
— wykorzystanie rzeczywiste - mierzone z realizowanych czaséw pobytu pacjentéw i
liczby tézek rzeczywistych
— wykorzystanie realne - mierzone z optymalnych czaséw pobytu i liczby t6zek
rzeczywistych
Optymalny czas leczenia musi byc¢ obliczany indywidualnie dla kazdego pobytu
w zakresie: produktu, rozpoznania, grupy wiekowej pacjenta. Obliczenia musza byc¢
efektem analizy porownawczej tej samej kategorii pobytu realizowanej w prébie
ogolnopolskiej.
Aplikacja musi zawierac pola indywidualnego definiowania:
— dolnej granicy bezpieczenstwa epidemiologicznego
(Kolory na wykresach dostosowujg sie do zdefiniowanych granic) WYMAGANY
—  gornej granicy bezpieczenstwa epidemiologicznego
(Kolory na wykresach dostosowuja sie do zdefiniowanych granic)
— wskaznika optymalnego wykorzystania tdzek

(Miara liczby tézek nieoptymalnie wykorzystanych bedzie ulegata zmianie
w zaleznosci od wartosci tego parametru )

KPI (kluczowe wskazniki):
wskaznik obtozenia tozek

liczba tdzek

liczba nieefektywnie wykorzystanych t6zek

—  13czny koszt przedtuzonych pobytow

Analiza drogi pacjenta:

a) sciezki pacjenta w podmiocie tj. z jakiej jednostki podmiotu i kiedy skorzystat pacjent
. WYMAGANY

w nastepujgcych zakresach:

—  jednostek kierujgcych

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

P Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska
z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach RPO WM 2014 — 2020

90



Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Rzeczpospolita

- Polska

N\ MALOPOLSKA

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

21)

—  rozliczonych swiadczen

—  oddziatéw

—  produktu-grupy JGP

—  rodzaju grup JGP

—  kompleksowosci grup JGP

—  rozpoznania zasadniczego

—  rozpoznania wspdtistniejgcego
—  trybdw przyjecia

—  trybow wypisoéw

—  lekarzy- prowadzacych, operatoréw, wypisujgcych
—  grup wiekowych

KPI (kluczowe wskazniki):

—  liczba pobytow

— ichrelacji do okresu poréwnania
—  liczba wizyt

— ichrelacji do okresu poréwnania
—  liczba epizoddéw

— ichrelacji do okresu poréwnania

Analiza potencjalnych powiktan w zakresie:

czy powiktanie

jednostek kierujgcych
oddziatow

rodzaju grup JGP
kompleksowosci grup JGP
produktu-grupy JGP
rozpoznan zasadniczych
rozpoznan wspodtistniejgcych
trybow przyjecia

trybow wypiséw

lekarzy- prowadzgcych, operatordw, wypisujgcych

WYMAGANY

NIE DOTYCZY

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
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—  grup wiekowych

—  deklarowanego miejsca zamieszkania pacjentow

Do zakresu potencjalnych powiktar muszg by¢ zaliczone hospitalizacje, ktére dwukrotnie

przekraczajg optymalny czas leczenia obliczany indywidualnie dla kazdego pacjenta

rozliczonego dang grupgy, o danym rozpoznaniu i grupie wiekowej oraz indywidualnie

definiowanego przez podmiot w okresie od przyjecia na oddziat do podania pierwszego

antybiotyku.

KPI (kluczowe wskazniki) analizy potencjalnych powiktan to:

— liczba potencjalnych powiktanych pobytow- ich relacji do okresu poréwnania

—  udziat potencjalnych powiktanych pobytéw w hospitalizacjach ogdtem - ich relacji
do okresu poréwnania

—  $redni czas pobytu powiktanych przypadkdw - ich relacji do okresu poréwnania

—  koszt osobodnia powikfanych przypadkéw - ich relacji do okresu poréwnania

—  koszt badan diagnostycznych powiktanych przypadkdéw - ich relacji do okresu
poréwnania

—  koszt badan obrazowych powiktanych przypadkow - ich relacji do okresu
porownania

—  koszt lekdw powiktanych przypadkdw - ich relacji do okresu poréwnania
Analiza rehospitalizacji po 14, 30, 60, 90 dniach w zakresie:
—  jednostek kierujgcych
—  pory przyjec¢ ( w godzinach zwyktych i godzinach dyzurowych)
—  rozliczonych swiadczen
—  nazwy jednostki organizacyjnej leczenia
—  oddziatu wypisujgcego
— liczby jednostek organizacyjnych hospitalizacji WYMAGANY
—  czy JGP ( czy zgrupowane zatgcznika 1a do umowy — Tak; czy Swiadczenia
dodatkowe — Nie)
—  formy leczenia ( szpitalna — $wiadczenia bezwzglednie wymagajace formy
szpitalnej; alternatywna — $wiadczenia mozliwe do wykonania w formach
alternatywnych do szpitalnej)

—  rodzaj $wiadczenia ( zachowawcze, zabiegowe, inne)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
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23)

24)

kompleksowosci grup JGP
produktu-grupy JGP
rozpoznania zasadniczego
rozpoznania wspotistniejgcego
procedur icd9

trybow przyjecia

trybow wypisow

lekarza prowadzgcego
operatora

grup wiekowych

ptci pacjenta

KPI (kluczowe wskazniki):

liczba hospitalizacji - ich relacji do okresu poréwnania

liczba rehospitalizacji - ich relacji do okresu poréwnania

udziat rehospitalizacji w hospitalizacjach ogétem - ich relacji do okresu poréwnania

Analiza wynikow finansowych

a)

b)

odczytanie wynikow finansowych poszczegdlnych osrodkdw powstawania

kosztow;
KPI (Kluczowe wskazniki)

WYMAGANY NIE DOTYCZY

— wynik finansowy ogdtem - jego relacja do okresu poréwnania

— wynik finansowy na hospitalizacje - jego relacja do okresu poréwnania

— wynik finansowy na pacjenta - jego relacja do okresu poréwnania

— wynik finansowy na tdzko - jego relacja do okresu poréwnania

Analiza kosztow jednostkowych

a)

identyfikacja kosztéw jednostkowych w wymiarach:

- nazwa OPK

—  charakteru kosztu ( koszty state i zmienne) WYMAGANY NIE DOTYCZY

—  Grupy gtownej kosztu Podmiot — zdefiniowanej przez podmiot

—  Grupy kosztu Podmiot — zdefiniowanej przez podmiot

—  Grupy gtownej kosztu — zdefiniowanej przez autoréw PMZ

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
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25)

26)

—  Grupy kosztu — zdefiniowanej przez autoréw PMZ
—  rodzaju kosztu ( koszt bezposredni, posredni)
b)  KPI (Kluczowe wskazniki):
—  koszt jednostkowy na pacjenta - jego relacja do okresu poréwnania
—  koszt jednostkowy na hospitalizacje - jego relacja do okresu poréwnania
—  koszt jednostkowy na tdzko - jego relacja do okresu poréwnania
Analiza dynamiki kosztow
a) Identyfikacja kosztow w wymiarach:
—  nazwa OPK
—  charakteru kosztu ( koszty state i zmienne)
—  Grupy gtownej kosztu Podmiot — zdefiniowanej przez podmiot
—  Grupy kosztu Podmiot — zdefiniowanej przez podmiot
—  Grupy gtéwnej kosztu — zdefiniowanej przez autoréw PMZ
—  Grupy kosztu — zdefiniowanej przez autoréw PMZ WYMAGANY
—  rodzaju kosztu ( koszt bezposredni, posredni)
b)  KPI (Kluczowe wskazniki):
—  wartos¢ kosztu - jego relacja do okresu poréwnania
—  wartos¢ kosztu statego - jego relacja do okresu poréwnania
— wartos¢ kosztu zmiennego - jego relacja do okresu poréwnania
—  udziat kosztu statego
—  udziat kosztu zmiennego
Analiza dynamiki przychodéw
a) identyfikacja przychoddéw w wymiarach:
— nazwa OPK
— rodzaju przychodu ( grupy gtéwnej przychodu zdefiniowanej przez podmiot)
—  rodzaju przychodu szczegdty ( grupy przychodu zdefiniowanej przez podmiot) WYMAGANY
b) KPI (Kluczowe wskazniki):
— wartos¢ przychodu - jego relacja do okresu poréwnania
— wartos¢ przychodu z NFZ - jego relacja do okresu poréwnania
— wartos¢ przychodu pozostaty - jego relacja do okresu poréwnania

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska
z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach RPO WM 2014 — 2020

94



Fundus'ze. .
Qe e A\ MALOPOLSKA

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

VI.

udziat przychodu z NFZ

udziat przychodu pozostatego

Analiza marz pokrycia ( brutto):

a) wyliczenie marzy pokrycia (brutto, przychdd przypadajagcy na pacjenta
pomniejszony o koszty zmienne na pacjenta tj. koszty diagnostyki laboratoryjnej,
obrazowej i apteczki oddziatowej), wg:

27)

formy leczenia ( szpitalna — Swiadczenia bezwzglednie wymagajace formy
szpitalnej; alternatywna — $wiadczenia mozliwe do wykonania w formach
alternatywnych do szpitalnej)

rodzaj S$wiadczenia ( zachowawcze, zabiegowe, inne)

kompleksowosci grup JGP

produktu-grupy JGP

rozpoznania zasadniczego

trybu wypisu WYMAGANY
trybu przyjecia

pojedynczego pobytu

OPK

b)  KPI (Kluczowe wskazniki):

Apteka
WYMAGANIA OGOLNE

Sredni przychdd wypracowany — wynikajacy z przychodu na pacjenta

Srednia wartos$¢ kosztu zmiennego ( Srednia wartos¢ kosztu rozpisywanego na
pacjenta, laboratorium, badania obrazowe, apteczka oddziatowa, blok
operacyjny)

Srednia marza pokrycia

Sredni czas pobytu

1) | Rozwigzanie musi zapewniac obstuge magazynu lekow apteki WYMAGANY

2) | Przeglad standow magazynowych biezgcych oraz na wybrany dzien. WYMAGANY

Musi zapewnia¢ wspomaganie decyzji farmakoterapeutycznych:

WYMAGANY

—  przechowywanie informacji o leku

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
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— mechanizm ,stop-order”

— odnotowywanie dziatan niepozadanych

—  mozliwos¢ definiowania receptariusza szpitalnego

Musi udostepniaé raporty rozchoddéw/przychodéw/obrotéw oraz posiadaé generator
umozliwiajgcy definiowanie wfasnych zestawien. Raporty muszg mie¢ mozliwosé
wydruku w formacie minimum xls.

MAGAZYN LEKOW
Mozliwos¢ wykorzystania stownikow: lekow, grup ATC, nazw miedzynarodowych,

Mozliwos¢ definiowania wiasnych grup lekéw (globalnych i lokalnych) jako
stownikow/rejestréw systemowych,

Mozliwos¢  tworzenia lokalnych  stownikéw lekéw dla

stownikow/rejestréw systemowych,

magazyndw  jako

Automatyczne numerowanie dokumentéw wg definiowanego wzorca.

Sporzadzanie zamowienn doraznych do dostawcow srodkéw farmaceutycznych
i materiatow medycznych. Zamdwienia moga by¢ przygotowywane,

Automatyczne przygotowywanie zamoéwien na podstawie aktualnych standéw
magazynowych, standw minimalnych i maksymalnych.

DOSTAWA SRODKOW FARMACEUTYCZNYCH | MATERIALOW MEDYCZNYCH

Mozliwos¢ wprowadzana dostaw drogg elektroniczng (mozliwosc rejestrowania rowniez
dostaw niefakturowanych).

Sporzadzanie  preparatéw  laboratoryjnych,
recepturowych oraz ptynéw infuzyjnych.

preparatow  galenowych, lekow

Sporzgdzanie roztwordw spirytusowych.
Import docelowy zaktadowy i indywidualny.
Zwrot z oddziatéw z automatyczng aktualizacjg standw apteczki oddziatowej.

Korekta dokumentéw ewidencjonujgcych dostawy srodkéw farmaceutycznych i
materiatéw medycznych.

WYDAWANIE SRODKOW FARMACEUTYCZNYCH

Wydawanie na oddziaty za pomocg dokumentéw RW lub MM na podstawie zamowien

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
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elektronicznych lub papierowych (wspétpraca z apteczka oddziatowa).
Mozliwos¢ elektronicznego potwierdzenia realizacji zamoéwienia z oddziatu.
Wydawanie na zewnatrz.

Zwrot do dostawcow.

Ubytki i straty nadzwyczajne.

Korekta wydan srodkow farmaceutycznych.

KOREKTA STANOW MAGAZYNOWYCH

Korekta standéw magazynowych (ilosciowa i jakosciowa) na podstawie arkusza spisu z
natury z doktadnoscig do dostawy lub asortymentu.

Generowanie arkusza do spisu z natury.
Biezgca korekta jakosciowa stanu magazynowego.
Odnotowanie wstrzymania lub wycofania leku z obrotu.

Kontrola dat waznosci oraz mozliwos¢ automatycznego zdejmowania ze standw
magazynowych lekow przeterminowanych.

\WSPIERANIE OBStUGI | KONTROLI ZAMOWIEN

Przekazywanie listy asortymentowo - wartosciowej lekéw do modutu realizujgcego
funkcjonalnos¢ Obstugi zamowien i przetargdw (co najmniej format XLS do wymiany
danych).

Pobieranie zwycieskiej oferty/umowy (co najmniej format XLS do wymiany danych).
Kontrola realizacji dostaw i poziomu cen w ramach zwycieskiej oferty (umowy).
Kolejka oczekujgcych

WYMAGANIA OGOLNE

Definicja kolejek oczekujgcych zgodnie z wymaganiami ptatnika.

Kolejki oczekujgcych do komadrek organizacyjnych.

Kolejki  oczekujgcych  do  procedur medycznych  lub  $Swiadczen
wysokospecjalistycznych zdefiniowanych przez ptatnika.

Prowadzenie kolejek oczekujgcych.

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
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10)

11)
12)
13)

14)
15)

16)

17)
18)

Wykaz osdb oczekujgcych w kolejce.

Przyporzadkowanie oczekujgcych do jednej z kategorii medycznych (przypadki
pilne/przypadki stabilne).

Rejestrowanie przypadkéw zmian terminu udzielenia $wiadczenia wraz
Z przyczyng zmiany.

Mozliwosé zbiorczego przenoszenia oczekujgcych pomiedzy kolejkami:

—  wszystkich aktywnych pozydji

— wybranych oczekujacych

Wskazanie tych definicji kolejek oczekujgcych, ktére po wezytaniu aneksu do
umowy posiadajg nieaktualne informacje o kodzie komodrki wg NFZ wraz z

mozliwoscig automatycznej aktualizacji kodu komérki wg NFZ na podstawie
aktualnych zapisow w umowie z NFZ

Generowanie statystyk kolejek z podziatem na przypadki pilne i stabilne:

— liczba oczekujacych;

—  szacunkowy czas oczekiwania w kolejce;

— Sredni rzeczywisty czas oczekiwania w kolejce (zgodnie z algorytmem

opublikowanym w rozporzgdzeniu).

Generowanie i eksport komunikatéw XML w aktualnie obowigzujgcych wersjach z
zakresu sprawozdawczosci zwigzanej z kolejkami oczekujgcych

Komunikat LIOCZ — komunikat szczegdtowy o kolejkach oczekujgcych

Komunikat KOL —
wysokospecjalistycznych

komunikat o kolejkach oczekujgcych do $wiadczen

Import komunikatu ,,potwierdzen odbioru” danych o kolejkach oczekujacych
Wydruk listy oczekujgcych z uwzglednieniem ponizszych kryteriow

Rodzaj kolejki (do komérki organizacyjnej, do procedury medycznej/$wiadczenia
wysokospecjalistycznego)

Kod kolejki

Stan wpisu w kolejce (aktywne, wykreslone, zakoriczone realizacja)

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
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Kategoria medyczna (pilny, stabilny)
Data wpisu (od .. do ..)

Data planowanej realizacji (od .. do ..)
Data skreslenia z kolejki (od .. do ..)
Rozliczenia NFZ

WYMAGANIA OGOLNE

Zarzgdzanie umowami NFZ

Import pliku umowy w postaci komunikatu UMX,
Przeglad i modyfikacja szczegotéw umowy:

—  Okres obowigzywania umowy,

—  Pozycje planu umowy,

—  Miejsca realizacji $wiadczen

—  Limity na realizacje $wiadczen i ceny jednostkowe,

—  Stowniki zwigzane z umowami (stownik zakresow swiadczen, swiadczen
jednostkowych, pakietéw Swiadczen, schematéw leczenia itd.)

—  Parametry pozycji pakietéw swiadczen
Modut korzysta bezposrednio z danych zaewidencjonowanych na oddziatach
i w poradniach bez koniecznosci importu i kopiowania danych

Weryfikacja wprowadzonych pozycji rozliczeniowych pod kagtem zgodnosci ze stanem,
po wczytaniu aneksu umowy (ze wstecznym okresem obowigzywania). Mozliwos¢
zbiorczej modyfikacji pozycji rozliczeniowych, w ktérych znaleziono réznice

Modut korzysta bezposrednio z danych zaewidencjonowanych na oddziatach
i w poradniach bez koniecznosci importu i kopiowania danych

— rodznica w cenie $wiadczenia,

— rdznica w wadze efektywnej swiadczenia,

—  rdznica w sposobie obliczania krotnosci i okresu sprawozdawczego

Definiowanie dodatkowych walidacji

— liczba realizacji $wiadczen w okresie,

— liczba realizacji $wiadczen w ramach zakresu w okresie,

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
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10)

11)

12)

Mozliwos¢ ewidencji i rozliczenia realizowanych swiadczen

—  ubezpieczonym,

—  nieubezpieczonym a uprawnionym do swiadczen,

— uprawnionym na podstawie decyzji wojta/burmistrza

— uprawnionym na podstawie przepisow o koordynacji,

— uprawnionym na podstawie Karty Polaka

—  kobietom w cigzy, w okresie potogu oraz mtodziezy do 18 roku zycia
Mozliwos¢ zbiorczej modyfikacji pozycji rozliczeniowych w zakresie zmian dotyczgcych
—  Numeru umowy,

—  Zakresu $wiadczen,

- Wyrdznika

—  Swiadczenia jednostkowego,

Mozliwos¢ wprowadzenia dodatkowego poziomu kontroli wprowadzonych swiadczen
poprzez funkcjonalno$é autoryzacji Swiadczen przez osobe uprawniong

Po otrzymaniu informacji z NFZ, uprawniony uzytkownik dziatu rozliczen musi mie¢
mozliwos¢ modyfikacji danych

Sprawozdawczo$¢ z do oddziatéw NFZ w zakresie komunikacji przez poczte elektroniczng
musi odbywac sie automatycznie, z poziomu systemu HIS

W przypadku komunikatéw, w ktérych NFZ wymaga kompresowania lub szyfrowania
danych, operacje te muszg odbywac sie automatycznie w systemie HIS

=
(&)

N
22l ||

Weryfikacja swiadczen pod katem poprawnosci i kompletnosci wprowadzonych danych
Wyszukiwanie pozycji btednie potwierdzonych w komunikatach zwrotnych NFZ
Wyszukiwanie po numerach w ksiegach

Wyszukiwanie zestawdw bez zaewidencjonowanych procedur ICD9

Wyszukiwanie zestawdw po numerze paczki, w ktérej wyeksportowano dane do NFZ
Wyszukiwanie po instytucji kierujacej

Wyszukiwanie po personelu kierujgcym/ realizujgcym

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WAMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

MNEBOFYEZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

picad of

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
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32)

33)
34)

35)

36)

37)
38)

Wyszukiwanie zestawdw bez pozycji rozliczeniowych

Wyszukiwanie zestawdw z niekompletnymi danymi rozliczeniowymi

Wyszukiwanie pozycji rozliczeniowych, ktére nie zostaty jeszcze rozliczone
Wyszukiwanie po statusie rozliczenia

Wyszukiwanie zestawdw zawierajgcych rozliczenia ze wskazanej umowy

Wyszukiwanie zestawdw zawierajgcych wskazane Swiadczenie jednostkowe
Wyszukiwanie zestawdw swiadczen z JGP wyznaczong w zadanej wersji

Wyszukiwanie zestawdw $wiadczen ratujgcych zycie i zdrowie

Wyszukiwanie zestawdw Swiadczen zrealizowanych dla wybranych uprawnien pacjenta

Wyszukiwanie $wiadczen, ktdre zostaty skorygowane, a informacja o skorygowaniu nie
zostata sprawozdana do systemu NFZ

Generowanie i eksport komunikatu fazy | (komunikat SWIAD) w aktualnie obowigzujgcej
wersji publikowanej przez pfatnika

Import potwierdzen do danych przekazanych w komunikacie | fazy (komunikat P_SWI)
Import danych z pliku z szablonami rachunkéw (komunikat R_UMX)

Eksport komunikatow zwigzanych ze sprawozdawczoscig POZ

—  DEKL-informacje o deklaracjach

—  ZBPOZ-informacje o $wiadczeniach zrealizowanych w ramach POZ

—  zwigzanych ze sprawozdawczoscig kolejek oczekujgcych

—  LIOCZ—informacje o statystykach kolejek oczekujgcych

—  KOL-informacje o oczekujgcych na swiadczenia wysokospecjalistyczne
Import komunikatéw zwigzanych ze sprawozdawczoscig POZ

— P_DEK - potwierdzenia danych dla przestanych deklaracji

—  Z_WDP — wyniki weryfikacji deklaracji

— Z_RDP —rozliczenia deklaracji

— Import potwierdzen zwigzanych ze sprawozdawczoscig POZ

Import potwierdzen zwigzanych ze sprawozdawczoscig kolejek oczekujacych

Import komunikatu P_LIO — potwierdzenie statystyk przekazanych w komunikacie LIOCZ

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
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39)
40)

41)

42)

43)

44)
45)
46)
47)
438)

49)

50)
51)

52)

53)

Przeglad szablonéw rachunkow wygenerowanych i przekazanych przez ptatnika z
mozliwoscig ich deaktywacji, aktywacji i usuwania.

Generowanie i wydruk rachunkéw na podstawie szablonéw
Generowanie i wydruk faktur na podstawie rachunkow

Generowanie i wydruk zestawien i raportéw zwigzanych ze sprawozdawczoscig
wewnetrzng (mozliwos¢ Sledzenia postepdw wykonania zakontraktowanych swiadczen
W ciggu trwania okresu rozliczeniowego)

Raport z wykonanych swiadczen z mozliwoscig ograniczenia danych do m.in.:

—  numeru umowy,

—  zakresu miesiecy sprawozdawczych,

miesigca rozliczeniowego,

—  jednostki realizujacej,

—  zakresu Swiadczen i wyrdznika,

— Swiadczenia,

—  numeru szablonu

— uprawnienia pacjenta do $wiadczen
Zestawienie z realizacja planu umowy,
Zestawienie wykonan przyrostowo,
Zestawienie wykonan wedtug miejsc realizacji
Sprawozdanie rzeczowe

Eksport danych do popularnych formatéw (XLS, TXT, CSV, HTML)

Generowanie i wydruk dokumentéw zwigzanych ze sprawozdawczoscia wymagang
przez OW NFZ

Sprawozdanie finansowe,
Zestawienie swiadczen udzielonych Swiadczeniobiorcom innym niz ubezpieczeni,

Zestawienie $wiadczen wykonanych pacjentom na podstawie przepiséw o koordynacji
(UE),

Zestawienie swiadczen wykonanych pacjentom na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy
(decyzja wdjta/burmistrza),

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
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Zestawienie $wiadczern wykonanych pacjentom nieubezpieczonym, rozliczanym na

54) podstawie art. 12 Iub art. 13 ustawy WYMAGANY NIE DOTYCZY Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
551 ot ik i pacenta ubexpeczonego pes nstedmona sbeupecsen) | VSN | Neponcy Opisac oferowane parametry el dotycz)
56) | Zatgcznik nr 4 do umowy - chemioterapia WYMAGANY NIE DOTYCZY Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
57) | Zatacznik nr 4 do umowy — programy terapeutyczne WYMAGANY NIE DOTYCZY Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
58) | Zatgczniki do umoéw POZ WYMAGANY NIE DOTYCZY Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
59) | Ewidencja faktur zakupowych WYMAGANY NIE DOTYCZY Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
60) | Import stownika produktéw handlowych (komunikat PRH) WYMAGANY NIE DOTYCZY Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
61) | Mozliwos¢ przekodowania produktéw handlowych na leki WYMAGANY NIE DOTYCZY Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
62) | Ewidencja faktur zakupowych WYMAGANY NIE DOTYCZY Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
63) Sze)?erowanie i eksport faktur zakupowych do NFZ w aktualnym formacie komunikatu WYMAGANY NIE DOTYCZY Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
64) | Import potwierdzen do faktur zakupowych (komunikat FZz) WYMAGANY NIE DOTYCZY Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
65) | Generowanie i wydruk zatacznika nr 4 do umowy — ewidencja faktur zakupowych WYMAGANY NIE DOTYCZY Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
66) | Obstuga sprawozdawczosci w zakresie POZ WYMAGANY NIE DOTYCZY Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
) ool acria s | e ds Kot s 09| o | e Ovodfeowneporomey e o)
IX. | Rehabilitacja
1  WYMAGANIAOGOLNE
1) | Definiowanie listy zdarzen medycznych/elementéw leczenia dla miejsca wykonania WYMAGANY NIE DOTYCZY Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
2) | Zarzadzanie stownikiem stanowisk i urzadzen rehabilitacyjnych WYMAGANY NIE DOTYCZY Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
Zarzadzanie grafikami i terminarzami stanowisk i urzgdzen rehabilitacyjnych:
3) - rehabilitaqj ambL.Jlatory.jnej WYMAGANY NIE DOTYCZY Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
— rehabilitacji oddziatu dziennego
— rehabilitacji stacjonarnej
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Okreslenie warunkéw dostepnosci elementu leczenia (zabiegu), poprzez przypisanie
odpowiednich kategorii zasobdw typu:

5) | — personel, WYMAGANY
— pomieszczenie,

—  stanowisko rehabilitacyjne.

6) | Okreslanie standardowego czasu trwania porad, wizyt i zabiegéw. WYMAGANY
7) | Obstuga skorowidza pacjentéw modutéw obstugi Zaktadu/Dziatu Rehabilitacji. WYMAGANY
8) | Definiowanie jednostek, ktore majg dostep do funkcjonalnosci- Rehabilitacji. WYMAGANY
9) | Wystawienie skierowania wewnetrznego (zlecenia) z dowolnego Gabinetu / Oddziatu. WYMAGANY

Wprowadzenie uwag do zlecenia oraz daje mozliwos¢ modyfikacji uwag z oznaczeniem
10) ) . . ) WYMAGANY
daty obowigzywania danej uwagi.

11) | Definiowanie grupowych pozycji zabiegu. WYMAGANY

WAAAGANY
14)| Mozliwos¢ przeplanowania zabiegdw. WYMAGANY

Wystanie do pacjenta powiadomienia z informacjg o terminie realizacji pierwszego
15) . o . . ) WYMAGANY
zaplanowanego zabiegu rehabilitacyjnego lub dla kazdego zaplanowanego zabiegu.

Wprowadzenie nowego programu rehabilitacji dla pacjenta. Program jest elementem
16)  skierowania i jest listg zabiegdw do wykonania z okreslong kolejnoscig, warunkami i |  WYMAGANY
krotnoscig wykonania.

17)  Mozliwos¢ podpowiadania trybu wykonania na podstawie rozpoznania ze skierowania WYMAGANY

18)  Mozliwos¢ przypisania do programu lekarza prowadzgcego oraz terapeuty | WYMAGANY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

MNEDOFEZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
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19)
20)

21)

22)

23)

24)

25)

26)

LIX MR INE

prowadzacego

Planowanie elementow leczenia programu rehabilitacji w terminarzach terapeutow,
pomieszczen, stanowisk rehabilitacyjnych i w karcie zabiegowej pacjenta

Planowanie porad kontrolnych, w ramach programu, do lekarza prowadzacego

Mozliwos¢ ,recznego” planowania zabiegdw, polegajgce na wskazaniu w terminarzu
konkretnego wolnego terminu.

Mozliwos¢ anulowania catego programu lub wybranych, niezrealizowanych zabiegow z
jednoczesnym anulowaniem rezerwacji zasobdw.

Wprowadzenie rozszerzonej postaci skierowania. Oprécz standardowych elementow
skierowania, skierowanie na rehabilitacje musi zawierac:

— dane rozpoznania ("rehabilitacyjnego")
— dane programu rehabilitacji (zabiegdw)
— dodatkowe dane o istotnych wynikach badan i wykonanych zabiegach i operacjach.

Mozliwos¢ modyfikacji programu rehabilitacyjnego polegajgcg na zmianie terminu
danego zabiegu.

Mozliwos¢ modyfikacji programu rehabilitacyjnego polegajagca na dodaniu nowej
pozycji programu.

Mozliwosci ustalenia preferowanych godzin realizacji (domysinych dla dowolnego dnia
tygodnia, okreslonych dni tygodnia).

REALIZACIA ZABIEGOW

Dostep do biezgcego programu rehabilitacji pacjenta.

Mozliwos¢ anulowania serii zabiegdw w przypadku nieobecnosci pacjenta.
Dostep do dokumentacji medycznej pacjenta.

Wystawianie skierowan, recept i zlecen.

Ewidencja zrealizowanych swiadczen.

Ewidencja czasu trwania porady i zabiegu.

Potwierdzenie wykonania zabiegu w karcie zabiegowej pacjenta.

Dostep (wglad) do wszystkich wczesniejszych programdw rehabilitacji pacjenta.

Weglad do wszystkich wczesniejszych zlecen i wynikow badan pacjenta.

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
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10)

11)

12)

13)

14)
15)

16)

17)
18)

19)

Generowanie zbiorczych rozliczen dla zrealizowanych zabiegdw pacjenta.
Mozliwosc graficznej prezentaciji:

— oznaczenia wykonania zabiegu

— oznaczenia niewykonania zabiegu

Oznaczenie realizacji  zabiegéw typu 'Trening rehabilitacyjny'. Prezentacja Karty
treningowej z listg parametréw treningowych wraz z mozliwoscig wydruku.

Wsparcie ewidencji wykonan zabiegdw poprzez wykorzystanie czytnikéw kodow
kreskowych do identyfikacji pacjenta, oraz zrealizowanych swiadczen.

Przypisanie kodu kreskowego do elementu leczenia (zabiegu).
Dodanie uwag do realizacji zabiegu.

System musi umozliwi¢ lekarzowi i terapeucie biezgce tworzenie i uzupetnianie
dokumentacji medycznej pacjenta,

Statystyczny przeglad wykonanych i planowanych zabiegdw.
Mozliwos¢ potwierdzenie wykonania zabiegu w karcie zabiegowej pacjenta.
Mozliwos¢ obstugi i wydruku dokumentacji zbiorczej tj.:

—  Ksiega Badan

—  Ksiega Zabiegdw Leczniczych

—  Ksiega Zaktadu

—  Ksiega Zdarzen Niepozgdanych

—  Ksiega Oczekujgcych

—  Ksiega Ratownictwa

Szpitalny Oddziat Ratunkowy

WYMAGANIA OGOLNE

Podziat SOR na obszary i przypisania pacjenta do okreslonego obszaru SOR. Podziat SOR
na obszary jest opcjonalny.

System musi umozliwia¢ dla jednostek organizacyjnych typu SOR wigczenie obstugi i
prezentacji statusu pilnosci (TRIAGE) pacjentéw.

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
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10)

11)

12)
13)

14)

15)

16)

17)

System musi umozliwia¢ przypisanie lub zmiane statusu pilnosci (TRIAGE) pacjenta w
dowolnym momencie pobytu na SOR.

Oznaczanie statusu pilnosci (TRIAGE) (jesli jest witgczone) pacjenta powinno byé
wymagane i status ten powinien by¢ wyraZznie prezentowany na liscie pacjentéw oraz
danych pobytu pacjenta na SOR. Wystarczajgcym sposobem prezentacji statusu pilnosci
pacjenta jest uzycie odpowiadajgcemu danemu statusowi koloru.

Przypisanie i zmiana statusu pilnosci pacjenta musi by¢ zapisanie w dzienniku systemu z
podaniem przyczyny zmiany

System musi wymagac autoryzacji zmiany statusu pilnosci
System musi umozliwia¢ klasyfikacje pacjentow z wykorzystaniem koloréw.

Dla jednostki organizacyjnej typu SOR powinna by¢ mozliwos¢ zdefiniowania standardéw
czasowych obstugi pacjenta dla poszczegdlnych kolorow (kolory TRIAGE)

Na panelu gtéwnym pulpitu SOR, oraz na licie pacjentdw SOR system powinien
prezentowac czas oczekiwania liczony na podstawie czasow obstugi przypisanych do
poszczegdlnych koloréw

System musi udostepni¢ funkcjonalnos¢ szybkiego skierowania pacjenta na oddziat
nawet w sytuacji, gdy nie wypetniono w systemie wszystkich danych (w tym wymaganych
do zakonczenia pobytu na SOR), danych i dokumentéw dokumentacji medycznej,
wymaganej autoryzacji danych

Pacjenci przeniesieni na oddziat w trybie awaryjnym powinni by¢ oznaczeni na liscie
pacjentow SOR

Musi istnie¢ mozliwo$¢ wskazania lekarza prowadzacego
System musi wspierac tworzenie wymaganej dla SOR dokumentacji medycznej.

Wyswietlanie listy pacjentéw przebywajgcych na SOR w zadanym przedziale czasu,
ktérych status potwierdzenia pfatnika jest ustawiony na "Oswiadczenie".

Rozliczenie komercyjne pacjentdw nieuprawnionych do swiadczen. Wymaganie bedzie
realizowane w ramach rozliczers komercyjnych lecznictwa zamknietego.

Zaawansowane wyszukiwanie pacjenta

System powinien udostepnia¢ zaawansowane metody wyszukiwania pacjentéw z
uwzglednieniem przeszukiwania pdl opisujgcych pacjentéw NN oraz mozliwosci wpisania
czesci i/lub wariantéw ciggdw znakow opisujgcych nazwisko, imie, nazwisko rodowe,
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18)
19)

20)

21)

Xl.

miejscowos¢ zamieszkania, opis pacjenta NN.

Przeszukiwanie poprzednich wersji danych osobowych oraz danych pacjentéw scalonych
z innymi pacjentami.

Wyszukiwanie zaawansowane musi sie da¢ przerwac.

Ztozone kryteria wyszukiwania - wypetnione wiecej niz jedno pole ze ztozonymi
kryteriami, powinno wyswietla¢ ostrzezenie, ze operacja moze by¢ dtugotrwata.

Wyszukiwanie zaawansowane powinno by¢ opcjg (odrebny przycisk) wyszukiwania
pacjentdw w rejestrze pacjentow.

Gruper JGP
WYMAGANIA OGOLNE

Wyznaczanie Jednorodnych Grup Pacjentéw na podstawie danych hospitalizacji za
pomocy wbudowanego grupera JGP.

Import aktualnego stownika procedur medycznych ICD9 (komunikat ICD9).
Wyznaczanie JGP dla hospitalizacji.

Zapewnienie sprawnego zasilania systemu w aktualne charakterystyki JGP wynikajace z
publikowanych Zarzadzen Prezesa NFZ.

Wyznaczanie JGP za pomocg wbudowanego (lokalnego) grupera JGP w zakresie uméw:
leczenie szpitalne, rehabilitacja stacjonarna, ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

Mozliwos¢ automatycznego przypisania JGP do pobytu na oddziale, z ktérego pochodzi
element kierunkowy wyznaczonej JGP.

Wsteczna weryfikacja poprawnosci wyznaczonych wczesniej JGP z mozliwoscig
automatycznej aktualizacji JGP na poprawna.

Réznice wynikajgce z wczytania nowych wersji grupera, ktére opublikowano z wsteczng
datg obowigzywania, ktére moga obejmowac réznice w zaewidencjonowanych taryfach
oraz réznice w zaewidencjonowanych JGP.

Réznice wynikajgce z modyfikacji danych statystycznych hospitalizacji, a majace wptyw
na wyznaczong JGP:

—  koniecznos¢ zmiany JGP,

—  koniecznos¢ zmiany taryfy,

—  konieczno$¢ przepiecia JGP do pobytu na innym oddziale
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10)

P~
U

21)

Wyszukiwanie hospitalizacji wg ponizszych kryteriow:

— data zakonczenia hospitalizacji,

— wersja grupera za pomoca, ktérego wyznaczono JGP
—  kodJGP,

— rozpoznanie gtéwne

—  kod procedury medycznej,

—  statusrozliczenia

Wskazanie mozliwosci uzyskania JGP o wiekszej taryfie w przypadku zmiany kombinacji
rozpoznan wypisowych.

Wsteczna weryfikacja z mozliwoscig automatycznej aktualizacji JGP pod katem
znalezienia bardziej optymalnej JGP.

Mozliwos¢ wykonywania symulacji wyznaczania JGP (funkcjonalno$¢ Symulatora JGP).
Symulator dostepny w systemie.

Symulator dostepny poprzez przeglgdarke WWW.

Wstepne zasilenie symulatora danymi z wybranej hospitalizacji.

Mozliwos¢ sprawnej modyfikacji danych w symulatorze i obserwacja wptywu zmian na
wyznaczane JGP.

Modyfikacja danych pacjenta (wiek, ptec).

Modyfikacja danych hospitalizacji (data przyjecia, data wypisu, tryb przyjecia, tryb
wypisu, tryb i charakter hospitalizacji.

Dodanie lub usuniecie pobytu.

Modyfikacja danych pobytu (data przyjecia, data wypisu, cz. VIl kodu resortowego
komorki, kod $wiadczenia, rozpoznanie zasadnicze, rozpoznania wspotistniejace,
procedury medyczne (daty wykonania)).

Okreslanie wersji grupera za pomocg, ktérego wyznaczone zostang JGP.
Wersja grupera wynikajgca z daty zakonczenia hospitalizacji.

Dowolna wersja grupera istniejgca w systemie.
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26)

27)

28)

29)
30)

31)

Wskazywanie JGP z podziatem na:
— JGP, dla ktérej hospitalizacja spetnia warunki wyboru,
— JGP, dla ktérych hospitalizacja nie spetnia warunkow,

—  JGP, ktore istniejg w planie umowy $wiadczeniodawcy,

Wyrdznienie kolorem pozycji w celu odzwierciedlenia waznosci wyznaczonych JGP z
punktu widzenia swiadczeniodawcy (np. istniejgcych w planie umowy a tym samym
mozliwych do rozliczenia).

W przypadku wskazania JGP, do ktdrych pacjent mégtby zostac zakwalifikowany jednak
nie zostaty spetnione wszystkie warunki - wskazanie tych warunkdw.

Mozliwos¢ przegladu podstawowych informacji o wybranej JGP.
Wartosci taryf dla poszczegdlnych trybow hospitalizacji.

Parametry zwigzane z mechanizmem osobodni (liczba dni finansowana grupg, taryfa dla
hospitalizacji trwajagcych < 2 dni, wartos¢ punktowa osobodnia ponad ryczatt
finansowany grupg).

Parametry JGP (warunki, ktore musi spetniac hospitalizacja),
Wykorzystanie planu umowy dla JGP w przypadku, gdy JGP istnieje w umowie,

Prezentacja wykreséw ilustrujgcych zaleznos¢ naliczonych taryf od czasu hospitalizacji
pacjenta.

Rejestracja do poradni

WYMAGANIA OGOLNE

Definiowanie dostepnosci ustug placéwki medycznej
Okreslanie dostepnosci zasobow w placéwce (grafiki).
Definiowanie szablonu pracy zasobu typu gabinet:

—  okreslenie szablonu dla kazdego z dni tygodnia,
—  okreslenie czasu pracy gabinetu,

—  okreslenie zakresu ustug realizowanych w gabinecie
Definiowanie szablonu pracy zasobu typu lekarz:

—  okreslenie szablonu dla kazdego z dni tygodnia,
—  okreslenie czasu pracy,
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—  okreslenie zakresu ustug realizowanych przez lekarza w ramach umow,
—  okreslenie gabinetu, w ktérym wykonywane sg ustugi (miejsce wykonania),
—  generacja grafikéw dla lekarzy w powigzaniu z gabinetami w zadanym okresie czasu,
—  blokada grafikow (urlopy, remonty).
Obstuga skorowidza pacjentow:
5) | = mozliwos¢ przypisania pacjentowi uprawnien do obstugi poza kolejnoscia,

—  prezentacja uprawnienia do obstugi poza kolejnoscig na listach pacjentow.

7) | Planowanie i rezerwacja wizyty pacjenta.

Wyszukiwanie wolnych terminéw jednoczesnej dostepnosci wymaganych zasobow:
—  rezerwacja wybranego terminu lub , pierwszy wolny”,

— prezentowanie preferowanych termindw wykonania ustugi dla zgtoszen
internetowych na zasadzie okreslenia godzin przeznaczonych do planowania
zgtoszen internetowych np. od 10 do 12,

8) | — automatyczna rezerwacja termindw dla zgtoszen internetowych wg preferencji
pacjenta,
— w przypadku braku wolnych terminédw w preferowanych godzinach mozliwos¢
rezerwacji pierwszy wolny lub reczny wybdr terminu,

— rezerwacja termindw dla pacjentéw przebywajgcych na oddziale,

—  wstawianie terminu pomiedzy juz istniejgce wpisy w grafiku w przypadkach nagtych.
9) | Przeglad rezerwaciji.
10) Rejestracja pacjenta do wykonania ustugi.

Automatyczne wyliczanie kosztow porady u pacjenta nieubezpieczonego (wedtug

11
) algorytmu jak dla pacjenta ubezpieczonego bez uwzglednienia ubezpieczenia).

Okreslenie miejsca wykonania ustugi (wybdr gabinetu) dla ustug niepodlegajgcych

12 o .
) planowaniu i rezerwacji.

Zlecenie wykonania ustugi pacjentowi we wskazanym (lub wynikajgcym z rezerwacji)
miejscu wykonania.

13)
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15)

16)

17)

18)

Obstuga kolejek oczekujacych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
Obstuga wynikéw:

—  wpisywanie wynikéw zewnetrznych;

— raporty i wykazy Rejestracji.

Mozliwosc¢ przegladu i wydruku zaplanowanych wizyt dla pacjenta

—  sporzadzenie sprawozdania z , kolejki oczekujgcych” pacjentow,

— mozliwos¢ zdefiniowania zakresu i postaci danych (np.: zestawienie pacjentéw
przyjetych w danym okresie w poszczegdlnych gabinetach, zestawienie pacjentéw
przyjetych w danym okresie u poszczegdlnych lekarzy).

Powiadomienie poprzez sms o odwotanej lub przetozonej wizycie. Mozliwos¢ korzystania
z wtasnej bramki sms lub poprzez ustuge zewnetrzna.

PORADNIA - GABINET

Dostep do listy pacjentow zarejestrowanych do gabinetu - prezentacja uprawnienia do
obstugi poza kolejnoscia.

Rejestracja rozpoczecia obstugi wizyty pacjenta w gabinecie (przyjecie).

Przeglad danych pacjenta w nastepujacych kategoriach:

— dane osobowe,

— podstawowe dane medyczne (grupa krwi, uczulenia, stale podawane leki, przebyte
choroby, karta szczepien),

— uprawnienia z tytutu umow,

—  Historia Choroby (dane ze wszystkich wizyt pacjenta),

—  wyniki badan,

—  przeglad rezerwaciji.

Mozliwos¢ uzytkowania zdefiniowanych wczesniej wzorcéw dokumentacji dedykowanej

do wizyty (w zaleznosci od kategorii medycznej wizyty).

Mozliwos¢ zdefiniowania elementow menu (zaktadek) w zaleznosci od potrzeb i rodzaju
gabinetu.

Mozliwosc¢ zdefiniowania wzorow dokumentéow dedykowanych dla gabinetu.

Przeglad, wprowadzanie i modyfikacja danych wizyty w nastepujgcych kategoriach:
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12)

wywiad (na formularzu zdefiniowanym dla wizyty),

opis badania (na formularzu zdefiniowanym dla wizyty),
informacje ze skierowania,

skierowania, zlecenia,

planowanie i rezerwacja zlecen z wizyty,

ustugi, S$wiadczenia w ramach wizyty,
rozpoznanie (gtéwne, dodatkowe),
zalecenia z wizyty (w tym zwolnienia lekarskie),

leki przepisane wg stownika lekow, recepty (z rozmieszczaniem i nadrukiem na
formularzach recept),

podczas wystawiania recepty mozliwos¢ sprawdzenia interakcji poszczegdlnych
lekow,

wystawione skierowania,

leki podane podczas wizyty (wspotpraca z apteczkg oddziatowg),

zlecenia szczepien,

mozliwos¢ oznaczenia podania leku, jako szczepienia,

mozliwos¢ wpisania przy podaniu leku danych charakteryzujgcych szczepienie,
automatyczny wpis do karty szczepien po oznaczeniu podania leku, jako szczepienia,

wykonane podczas wizyty drobne procedury, niemajgce wptywu na rozliczenie
pacjenta

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

Mozliwos¢ stosowania stownika tekstéw standardowych do opis danych wizyt. WYMAGANY NIE DOTYCZY

Mozliwos¢ wykorzystania definiowalnych formularzy do opisu danych wizyty. WYMAGANY NIE DOTYCZY

Mozliwos¢ stosowania ,pozycji preferowanych” dla uzytkownikéw, jednostek
organizacyjnych (wyrdznienie najczesciej wykorzystywanych pozycji stownikow).

WYMAGANY NIE DOTYCZY

Mozliwos¢ ewidencji wykonania ustug rozliczanych komercyjnie. WYMAGANY NIE DOTYCZY

Obstuga zakoniczenia wizyty:

autoryzacja medyczna wizyty, WYMAGANY NIE DOTYCZY
automatyczne tworzenie karty wizyty,
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18)

19)

20)

— mozliwos¢ bezposredniego skierowania na IP lub oddziat.
Automatyczne wigzanie rozliczanych badan do kolejnej zaplanowanej wizyty.
Welad w rozliczenia NFZ z tytutu zrealizowanych w trakcie wizyty ustug.
Automatyczna aktualizacja i przeglad Ksiegi Gtdwnej Przychodni.

Raporty i wykazy Gabinetu.

Mozliwos¢ przegladu danych opisowych,. epikryz, przebiegow, leczenia, wywiadéw w
wybranym okresie czasu danego pacjenta.

Mozliwos¢ automatycznej generacji Karty Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwego, Karty
Zgtoszenia Choroby Zakaznej i innych wymaganych przepisami zgtosze w postaci
papierowej oraz w postaci elektronicznej wg ustalonego formatu (utworzenie zbioru
danych dla kart/zgtoszen przez wywotanie odpowiedniego formularza elektronicznego z
automatycznym wypetnieniem jego odpowiednich pdl danymi ogdlnymi (identyfikacja
jednostki, data/czas, itp.), danymi personelu medycznego (identyfikacja lekarza,
identyfikacja wypetniajacego, itp.) i danymi pacjenta (identyfikacja, wiek, itp.), a po
wypetnieniu pozostatych pdt izatwierdzeniu wszystkich danych automatyczne
wytworzenie, zachowanie i wydrukowanie elektronicznej wersji karty/zgtoszenia wedtug
obowigzujgcego wzoru dokumentu oraz zachowanie zbioru danych w rejestrze).

Mozliwos¢ dostepu do wszystkich danych i epizoddw leczenia pacjenta.

Kontrola odlegtosci miedzy S$wiadczeniami  kompleksowymi i recepturowymi
z mozliwoscig definiowania interwatu czasowego pomiedzy tymi Swiadczeniami oraz
zakresu kontroli (w danej jednostce/we wszystkich jednostkach).

Dokumentacja medyczna

WYMAGANIA OGOLNE

Generowanie Historii Choroby z danych zgromadzonych w systemie
Generowanie Karty Informacyjnej z danych gromadzonych w systemie

Generowanie wynikéw badan dla zadanych kryteridw: pacjent, nazwa badania,
jednostka organizacyjna, zadany czasu,

Generowanie wydrukow kart obserwacji pacjenta
Generowanie wydrukdéw kart zakazenia, kart drobnoustroju

Generowanie raportow z dyzuru lekarskiego na podstawie zarejestrowanych obserwacji

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY
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WYMAGANY
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NIE DOTYCZY
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pacjenta

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

Rozwigzanie musi umozliwia¢ dopasowanie systemu do potrzeb Zamawiajgcego w
zakresie dokumentowania procesu leczenia:

— definiowania wtasnych formularzy przeznaczonych do wpisywania danych w
systemie.

—  wyswietlanie, wprowadzanie i drukowanie informacji w ustalonej przez uzytkownika
postaci (definiowalne formularze oraz edytor wydrukéw dla badan, konsultacji, itp.).

—  rejestrowanie danych multimedialnych (rysunki, obrazy, dzwieki, itp.).

— dostep do danych dla potrzeb analityczno-sprawozdawczych.

—histograrmy

—  mozliwos¢ kojarzenia formularzy ze zleceniami i elementami leczenia

Mozliwos¢ podpisania elektronicznego i zarchiwizowania wszystkich dokumentow

dokumentacji medycznej tworzonych przez system zgodnie zobowigzujgcymi
przepisami.

Udostepnianie pacjentowi dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej
zapisywanej na nosniku danych.

Mozliwos¢ zablokowania modyfikacji wpiséw w historii choroby dokonanych przez
innego lekarza niz lekarz aktualnie zalogowany/ autoryzujgcy wpis

Mozliwos¢ autoryzacji przez lekarza dokonujgcego wpis, fragmentu historii choroby,
epikryzy lub rozpoznania

Mozliwos¢ utworzenia dokumentu roboczego, umozliwiajgcego podglad danych
Zrodtowych w postaci dokumentu

Mozliwos¢ wspdtpracy z systemami automatycznej digitalizacji dokumentacji
papierowe;j.

Obstuga dokumentéw o zmiennej tresci, o ile nie stoi to w sprzecznosci z wymaganiami

zewnetrznymi dotyczgcymi tych dokumentéw (np. Scisle okreslony format lub zawartosé
informacyjna dla dokumentoéw skierowan, zlecen, recept).

Kopiowanie wynikow badan do skierowania na leczenie uzdrowiskowe.
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WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY
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WYMAGANY
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WYMAGANY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska
z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach RPO WM 2014 — 2020

115



Rzeczpospolita

- Polska

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

N\ MALOPOLSKA

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

19)

10)

System musi przechowywac wszystkie wersje utworzonej i wydrukowanej (lub
zarchiwizowanej w archiwum elektronicznym) dokumentacji medyczne;j.

Wszystkie dokumenty dokumentacji medycznej pacjenta musza by¢ dostepne z jednego
miejsca.

WspOtPRACA Z OUE-ZUS

System musi zapewni¢ zgodno$¢ z interfejsem ZUS PUE, bazujgcym na ustugach
sieciowych, umozliwiajgcym wystawianie oraz korekte zwolnien lekarskich bezposrednio
z poziomu systemdéw dziedzinowych zewnetrznych wzgledem ZUS dostawcow
oprogramowania.

Mozliwos¢ logowania do systemu PUE - ZUS bezposrednio z aplikacji gabinetowe;j.
Logowanie musi by¢ mozliwe poprzez podpisanie oswiadczenia wygenerowanego przez
ZUS za pomoca elektronicznego podpisu kwalifikowanego lub profilu zaufanego.

Mozliwos¢ wylogowania z systemu PUE - ZUS, w chwili zamkniecia sesji pracy
zZ systemem.

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

Mozliwos¢  podpisywania dokumentu  zaswiadczenia lekarskiego

kwalifikowanym lub za pomoca profilu zaufanego.

podpisem

Przekazywanie utworzonych dokumentdéw zaswiadczen lekarskich do systemu PUE-ZUS.

Wydruk dokumentu zaswiadczenia lekarskiego zgodnie z opublikowanym przez ZUS
wzorem.

Anulowanie zaswiadczenia przekazanego do PUE-ZUS (dla zaswiadczen, dla ktorych ZUS
dopuszcza takg mozliwosé).

Pobranie i rezerwacja puli serii i nr ZLA dla zalogowanego lekarza (uzytkownika) na
potrzeby pdziniejszego wykorzystania w trybie alternatywnym (np. w sytuacji braku
mozliwosci potgczenia sie z systemem PUE-ZUS).

System musi umozliwi¢ w aplikacji gabinetowej w przypadku braku potgczenia
z systemem PUE-ZUS, wystawienie zwolnienia w trybie alternatywnym (off-line) w
oparciu o zarezerwowang wczesniej dla biezgcego lekarza (uzytkownika) pule serii i nr
ZLA.
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Wydruk dokumentu zaswiadczenia lekarskiego wystawionego w trybie alternatywnym
11)  zgodnie z opublikowanym przez ZUS wzorem zaréwno przed jego elektronizacjg jak i po |  WYMAGANY NIE DOTYCZY Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
elektronizacji.

Uniewaznienie zaswiadczenia lekarskiego, jesli nie dokonano jego elektronizacji (nie

12 WYMAGANY NIE DOTYCZY Opisac oferowane parametry (jezeli dotycz
) przestano go do ZUS). P f P v vezy)
Elektronizacja zaswiadczenia lekarskiego polegajaca na przestaniu do ZUS zaswiadczenia o L
13) ) ) L . g0 poleea)a P WYMAGANY NIE DOTYCZY Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
wystawionych wczesniej w trybie alternatywnym.
Zbiorcza elektronizacja zaswiadczen lekarskich polegajgca na przestaniu do ZUS o, L
14) L ) . L ) WYMAGANY NIE DOTYCZY Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
zaswiadczen wystawionych wczesniej w trybie alternatywnym.
Mozliwo$¢ anulowania zaswiadczenia przekazanego do PUE-ZUS (da zaswiadczen, dla o, L
15) . S WYMAGANY NIE DOTYCZY Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
ktorych ZUS dopuszcza takg mozliwosé).
System musi umozliwia¢ wystawianie oraz anulowanie zwolniert elektronicznych o, L
16) , ) . WYMAGANY NIE DOTYCZY Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
bezposrednio w systemie HIS.
XIV. | RIS
1 WYMAGANIA OGOLNE
System musi pozwalac¢ na automatyczne dokumentowanie wszystkich zapiséw i zmian w o
1) . ) . . WYMAGANY NIE DOTYCZY Opisac oferowane parametry
systemie dotyczacych pacjenta i badania.
2) | Szyfrowany przesyt danych miedzy stacjg roboczg a serwerem. WYMAGANY NIE DOTYCZY Opisac oferowane parametry
3) | Interfejs uzytkownika i pomoc kontekstowa w jezyku polskim. WYMAGANY NIE DOTYCZY Opisac oferowane parametry
4) | Obstuga polskich znakéw diakrytycznych. WYMAGANY NIE DOTYCZY Opisac oferowane parametry
5) | Stownik koddw rozpoznan ICD-10 w jezyku polskim z mozliwoscig jego przeszukiwania. WYMAGANY NIE DOTYCZY Opisac oferowane parametry
6) | Stownik kodéw procedur ICD-9 w jezyki polskim z mozliwoscig jego przeszukiwania. WYMAGANY NIE DOTYCZY Opisac oferowane parametry
7) | Wspdtpraca ze skanerami obstugujgcymi standard TWAIN. WYMAGANY NIE DOTYCZY Opisac oferowane parametry
Wspdtpraca ze zrodtami obrazu. Mozliwos¢ przechwytywania poszczegdlnych klatek ,
8) polp ) Z. ¢ ) z ? prz Yy poszczegoiny WYMAGANY NIE DOTYCZY Opisac oferowane parametry
oraz strumienia wideo.
9) | Generowanie wynikow zgodnie z wymaganiami EDM. WYMAGANY NIE DOTYCZY Opisac oferowane parametry
WAHVAAGANY NIEDOTYEZY Opisac-oferowane parametry

2 REJESTRACIA PACIENTA
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10)
11)

12)

Wspdlny dla wszystkich uzytkownikow modut rejestracji pacjentow obstugujacy
jednoczesnie wiele pracowni diagnostycznych (np. TK, RTG, USG, EEG).

Rejestracja pacjenta z mozliwoscig nanoszenia minimalnego zakresu danych pacjenta:
— dane osobowe,

— dane adresowe,

—  przynalezno$¢ do oddziatu NFZ,

— dane antropometryczne,

— dane o zatrudnieniu.

Rejestracja zgodna z wymogami sprawozdawczosci elektronicznej do NFZ.
Mozliwosc rejestrowania dla pacjenta kilku procedur jednoczesnie — caty zestaw badan.

Mozliwos¢ ewidencji specyficznych danych dotyczacych pacjentéw z krajow Unii
Europejskiej rejestrowanych w ramach przepisow o koordynacji.

Mozliwos¢ skanowania skierowan oraz innych dokumentéw i zapamietywanie ich w
systemie dla danego badania z mozliwoscig ich przegladania.

Walidacja poprawnosci wpisu numeru PESEL.

Automatyczne uzupetnianie ptci oraz daty urodzenia pacjenta na podstawie numeru
PESEL.

Kontrola wprowadzania danych uniemozliwiajgca dwukrotne wprowadzenie do systemu
pacjenta z tym samym numerem PESEL, za wyjgtkiem pacjenta z zerowym numerem
PESEL.

Stownik miejscowosci z podziatem na miasto, gmine i wojewodztwo.

Mozliwos¢ tworzenia formularzy zleceniowych i wynikowych odpowiadajgcych
indywidualnym potrzebom danej pracowni diagnostyczne;.

Petna obstuga kolejek oczekujgcych.
WYSZUKIWANIE

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

Wyszukiwarka inkrementalna z mozliwoscig wyszukiwania wg numeru PESEL lub
nazwiska pacjenta.
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TERMINARZ

Musi umozliwia¢ planowanie badan jednoczesnie dla wielu pracowni diagnostycznych

Musi podpowiadac¢ najwczesniejsze wolne terminy, na ktére mozna zarejestrowac
badanie.

Mozliwos¢ ustawienia czasu trwania badania.
Generowanie listy badan do wykonania w dowolnym przedziale czasowym.

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

Zapis kolejnych konsultacji danego badania z mozliwoscig ich przegladania.
OPIS BADANIA
Opis badania z zatwierdzeniem przez lekarza opisujgcego.

Wzorce opiséw wraz z mozliwoscig zarzadzania nimi przez uzytkownika (lekarza
opisujgcego) w tym dodawanie, edycja i modyfikacja wzorca.

F:I SRR . .

Mozliwos¢ oznaczenia dokumentéw kodami kreskowymi umozliwiajgcymi identyfikacje
badania w systemie.

Mozliwos¢ sprawdzenia statusu danego badania.
Mozliwos¢ wpisania informacji o wykorzystanych materiatach podczas badania.

Mozliwos¢ rejestracji personelu obecnego przy wykonywaniu badania z podziatem na
lekarzy, lekarzy konsultujgcych, technikow.

Mozliwos¢ dotgczania do badania dowolnych plikow.
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Mozliwos¢ tworzenia formularzy zleceniowych i wynikowych odpowiadajgcych
indywidualnym potrzebom danej pracowni diagnostyczne;.

SPRAWOZDAWCZOSC

Petna, wymagana prawnie w zakresie diagnostyki sprawozdawczos$¢ do NFZ
z wykorzystaniem aplikacji Rozliczenia z Pfatnikami.

Integracja z systemem sprawozdawczosci do NFZ w zakresie przesytania do NFZ
wymaganych informacji o zarejestrowanych pacjentach i wykonanych procedurach
poprzez format otwarty.

Monitorowanie stanu wykorzystania kontraktu z NFZ.

RAPORTY

Generowanie standardowych raportow w dowolnym zadeklarowanym czasie:
—  zmiany terminéw badan,

—  $redni czas oczekiwania na badanie,

— badania do wykonania,

—  zuzyte materiaty,

—  zestawienie badan wg lekarzy zlecajgcych,

—  zestawienie badan wg lekarzy opisujacych,

—  zestawienie badan wg jednostek zlecajgcych,

—  zestawienie badan wg ptatnika
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—  zestawienie wg ICD10,
—  zestawienie wg ilosci wykonanych badan.

Generowanie zbiorczych raportéw finansowych w dowolnym przedziale czasowym z
efektow wykonywanych ustug z uwzglednieniem logiki pracowni (np. umowa z NFZ,
umowy indywidualne z jednostkami zlecajgcymi, gdzie kazda moze mie¢ indywidualny
cennik badan, badania wspétfinansowane).

Generowanie raportéw szczegdtowych zestawien wykonanych ustug dla poszczegdinych
jednostek zlecajgcych oraz wspomagania ich fakturowania — w dowolnym przedziale
czasowym.

Mozliwos¢ wydruku raportu o niewykonanych badaniach.
ZLECENIA
Wydruki faktur sprzedazy indywidualnej i dla zleceniodawcéw zewnetrznych.

Mozliwos¢ wprowadzenia cennikéw badan dla poszczegélnych jednostek zlecajgcych z
okresleniem czasu waznosci danego cennika.

Przechowywanie informacji o okresach obowigzywania poszczegdlnych cennikdw
badan. System musi zachowac historie zmian cen oraz zapamietywac okresy zmian cen.

System musi zachowa¢ cene aktualng i umozliwia¢ wydrukowanie jej w raportach
generowanych za dzierh wykonania badania.

Wymagania techniczne
WYMAGANIA OGOLNE

Wszystkie moduty rozwigzania rdwnowaznego muszg spetnia¢ wymagania techniczne
okreslone w rozdziale X ,, MINIMALNE WYMAGANIA” pkt IV

Raz wprowadzona informacja do systemu w jakimkolwiek module musi by¢
wykorzystywana we wszystkich innych modutach.

MOTOR BAZ DANYCH

Jezeli rozwigzanie rownowazne wspotpracuje z innym  oprogramowaniem
bazodanowym SQL niz obecnie posiadane przez Zamawiajgcego, wykonawca musi
dostarczy¢ to oprogramowanie w ramach zamowienia wraz z odpowiednig iloscig licengji
umozliwiajgcg budowanie klastra na wezle obstugiwanym przez 4 procesory.

W przypadku koniecznosci, wraz z licencjami bazy danych Wykonawca musi dostarczy¢ i

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

ol Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
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XVI.

5)

zainstalowac system operacyjny wtasciwy dla dostarczonej bazy danych.

Integracja

WYMAGANIA OGOLNE

Dostarczone rozwigzanie musi by¢ zintegrowane z dostarczonym w ramach zamowienia

systemem EDM (rozdziat X ,MINIMALNE WYMAGANIA” pkt 1) oraz modutami
dostarczonymi w ramach modernizacji HIS (rozdziat X ,, MINIMALNE WYMAGANIA” pkt

1)
W zakresie integracji modutu Izby Przyjec z innymi modutami systemu:

— ewidencja zuzytych lekdéw i materiatdw oraz automatycznej aktualizacji stanéw
magazynowych (Apteczka oddziatowa);

— wzajemne udostepnianie danych zleceri i danych o ich wykonaniu.

W zakresie integracji modutu Oddziat z innymi modutami systemu:

— ewidencja zuzytych lekdw i materiatéw oraz aktualizacji stanéw magazynowych
(Apteczka oddziatowa);

— wzajemne udostepniania danych zlecenia i danych o jego wykonaniu (Przychodnia,
Pracownia Diagnostyczna/RIS);

—  tworzenie zamowien na krew i preparaty krwiopochodne;
— tworzenie zamowien na krew na "ratunek zycia";

— odnotowanie podan krwi i preparatow krwiopochodnych z wpisem do ksiegi
transfuzyjnej, odnotowanie powikfan po przetoczeniu;

— mozliwos¢ rozliczania swiadczen w zakresie danych ewidencjonowanych

w modutach dziedzinowych, bez koniecznosci importu danych do modutu
rozliczeniowego.

W zakresie integracji modutu Punkt Pobran z innymi modutami systemu:

— przekazywanie elektronicznego  potwierdzenia pobrania materiatu  do
zleceniodawcow podsystemu Ruch chorych i Przychodnia oraz do modutu
Laboratorium.

W zakresie integracji z systemem ERP:

—  przeniesienie do ERP informacji o wystawionych fakturach dla NFZ (Numer faktury,
Wartos¢ netto, wartosc brutto, data sprzedazy, data wystawienia dokumentu, Dane
podmiotu);

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY
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NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)

P Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
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XVII.

—  przeniesienie informacji o zewidencjonowanych fakturach zakupowych dla Apteki
(numer faktury, wartos¢ netto, wartos¢ brutto, warto$¢ i stawka VAT, data
sprzedazy, data wystawienia dokumentu);

—  przeniesienie danych o ruchach magazynowych w obszarze Apteki systemu HIS,
wykonywane po zamknieciu okresu (miesigca) w systemie HIS (Dekrety, ktére
odzwierciedlajg przychody i rozchody magazynowe apteki);

— pobieranie danych z systemu ERP do aplikacji odpowiadajgcej za planowanie i
ewidencje czasu pracy w zakresie:

a) daneiadres: Imie, nazwisko, PESEL, Kod pocztowy, Miasto, Ulica, nr Domu, nr
mieszkania, poczta, telefon, telefon, telefon komarkowy, e-mail.

b) zatrudnienie: dziat, personel, typ pracy, system pracy, rodzaj pracy, stanowisko,
czas pracy, etat, poczatek pracy/umowy/, zakoriczenie pracy/umowy/,
pozostaje urlopu, pozostaje opieki, pozostaje urlopu rehabilitacyjnego,
pozostaje nadliczb. do odbioru.

—  Eksport do systemu ERP z aplikacji odpowiadajgcej za ewidencje czasu pracy.
System odpowiadajgcy za ewidencje czasu pracy tworzy karty pracy dla kazdego
pracownika, ktére sg sumg czasow z grafikdw wykonanych. Eksportowany czas
pracy dzielony jest na miejsce wystgpienia, czyli kod dziatu pracy. Dodatki nocne i
Swigteczne do koddw pracy mogg by¢ eksportowane jako suma, dzielone - czesé
dodatkéw do kodow moze by¢ sumowana, a cze$¢ eksportowana oddzielnie oraz
wszystkie dodatki mogg by¢ eksportowane wedtug koddw pracy.

Dostarczone rozwigzanie musi zapewni¢ integracje funkcjonalng z systemem
teleinformatycznym, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy o systemie informacji w
ochronie zdrowia (Dz.U. z 2022 poz. 1555 ze zm.), co najmniej w zakresie opisanym w
dokumentach: ,Opis ustug biznesowych Systemu P1 wykorzystywanych w systemach
ustugodawcow”, ,Opis funkcjonalny Systemu P1 z perspektywy integracji systemow
zewnetrznych” opublikowanych przez Centrum e-Zdrowie oraz ,,Minimalne wymagania
dla systemow ustugodawcéw  (https://www.gov.pl/web/zdrowie/minimalne-
wymagania-dla-systemow-uslugodawcow) oraz dokumentacja integracyjna dla obszaru
Zdarzen Medycznych i Indekséw EDM.

W zakresie integracji i komplementarnosci z centralnymi systemami e-zdrowia, na
Wykonawcy bedzie spoczywat obowigzek dostosowania zaoferowanego rozwigzania do
wymagan ujetych w dokumentach publikowanych poprzez Centrum e-Zdrowie.

Instalacja i uruchomienie

WYMAGANY

NIE DOTYCZY

Opisac oferowane parametry (jezeli dotyczy)
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10)

11)

INFORMACIJE OGOLNE

Zamawiajgcy wymaga od wykonawcy dostarczenia przedmiotu zamowienia do lokalizacji,
ktorg jest siedziba Zamawiajgcego, na wiasny koszt.

Zamawiajgcy wymaga instalacji przedmiotu zamowienia na udostepnionej przez
Zamawiajgcego infrastrukturze informatycznej oraz konfiguracji i uruchomienia.

Zamawiajgcy wymaga wykonania ustug integracyjnych dla dostarczonych modutow
oprogramowania w zakresie opisanym w pkt XVI

Zamawiajgcy wymaga migracji danych z obecnie eksploatowanego systemu HIS w zakresie
zgodnym z pkt. XVII.2

Po zakoriczeniu konfiguracji i uruchomieniu rozwigzan, wykonawca przeprowadzi szkolenia
dla administratoréow Zamawiajacego w zakresie uruchomionych rozwigzan, w stopniu
umozliwiajgcym samodzielng konfiguracje i administracje dostarczonymi rozwigzaniami.

MIGRACIA DANYCH

Zakres danych do przeniesienia:

a) dane stownikowe, Dane konfiguracyjne (w tym dane podmiotu leczniczego wraz z
strukturg, ksiegami, kodami);

b) dane osobowe pacjentdw z historig zmian oraz ich wszystkimi oznaczonymi wersjami;

c) podstawowe dane osobowe pracownikéw;

d) dane wchodzace w sktad szeroko rozumianej dokumentacji medycznej prowadzonej
w jednostce (w tym w szczegdlnosci wyniki badan diagnostycznych i rejestry zakazen
szpitalnych oraz dokumentacji zwigzanej z funkcjonowaniem dziatu epidemiologii)
wraz z dostosowaniem wizualizacji wydrukéw dokumentacji medycznych

e) dane niezbedne do realizacji procesu rozliczen swiadczen w NFZ, historia komunikadji
i rozliczen z NFZ za lata minimum: 2017, 2018, 2019, 2020, 2021 i 2022;

f) dane statystyczne zwigzane z ruchem chorych pacjenta hospitalizowanego
i ambulatoryjnego lub Zrédtowe dane na podstawie ktérych takg statystyke moze
utworzyc.

Obecnie wykorzystywana baza danych jest bazg transakcyjng zgodng ze standardem SQL.
Na etapie realizacji, Zamawiajgcy udostepni Wykonawcy opis zawartosci poszczegdlnych
tabel.

W ramach przeniesienia danych na Wykonawcy spoczywa obowigzek zapewnienia
wiasciwej jakosci danych i dokonanie ich przetworzenia do postaci akceptowalnej przez

WYMAGANY

WYMAGANY

WYMAGANY
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system HIS dostarczany przez Wykonawce. W zakresie operacji na danych bede wchodzity:

synteza/dekompozycja,

wzbogacenie (uzupetnienie o informacje niezbedne w systemie Wykonawcy)

deduplikacja,
— harmonizacja (ujednolicenie formatéw).

Zamawiajgcy wymaga, zeby wszelkie prace prowadzone z dostawg nowego systemu byty
realizowane réwnolegle z eksploatacja obecnego rozwigzania informatycznego.
Przetgczanie systemdw musi nastgpi¢ w ciggu jednego dnia roboczego uzgodnionego z
Zamawiajgcym na etapie realizacji.

Z uwagi na rozliczenia z NFZ $wiadczen Zamawiajacy wymaga aby przetgczenie systemu
nastgpito w trzecim tygodniu miesigca kalendarzowego).

W wyniku realizacji ustug zwigzanych z zastgpieniem obecnie eksploatowanego systemu
bezwzglednie zachowane muszg zostac:

— ciggtos¢ ewidencji swiadczen i ich rozliczania z pfatnikami dla  wszystkich
zgromadzonych danych wraz z historig zmian w tym umozliwienie kontynuacji
sprawozdawania i rozliczania $wiadczen udzielonych pacjentom przebywajacym w
Szpitalu od kilkunastu lat (mozliwo$¢ przestania do NFZ petnej historii hospitalizacji
oraz historii rozliczen), przy wykorzystaniu jednej aplikacji dla catego HIS;

— zachowanie przekazanej do NFZ historycznej numeracji zestawdw swiadczen,
Swiadczen i procedur rozliczeniowych oraz zachowanie historycznej numeracji
wszystkich innych danych przekazanych do NFZ i potwierdzonych przez niego takich
jak id uprawnien, numeracja sesji, numer przepustki, itp.;

— umozliwienie dokonywania korekt zakwestionowanych przez NFZ $wiadczen
sprawozdanych i rozliczonych za okres ostatnich 3. Lat;

—  zagwarantowanie dostepnosci w nowym systemie dostepnosci do petnej historii
choroby pacjenta aktualnie przyjmowanego do szpitala w okresie przetgczania
systemow;

—  ciggtos¢ ewidencji danych medycznych w tym zachowania obecnie stosowanych przez
Zamawiajgcego oznaczen dokumentacji medycznej, wszystkich wynikéw badan
(dotyczy takze przekazanych przez systemy zintegrowane);

—  zapewnienie mozliwosci wykonywania archiwalnych statystyk i raportow.

INSTRUKTAZ

WYMAGANY

WYMAGANY

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

Nie dotyczy*

Nie dotyczy*

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska

z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach RPO WM 2014 — 2020

125



Fundusze : Unia Europejska
o Rzeczpospolita N ot
tessenc MALOPOLSKA .o
i rogramregorary [ P53 At LSK Rozwolu Regonainego

Zamawiajgcy wymaga przeprowadzenia instruktarzu stanowiskowego dla 300
uzytkownikow z obstugi modutdow rozwigzania rownowaznego, wilosci godzin
1) gwarantujgcej petne zrozumienie modutu zapewniajgce uzytkownikowi samodzielng prace |  WYMAGANY NIE DOTYCZY Nie dotyczy*
z rozwigzaniami potwierdzonym ze strony uzytkownikéw odpowiednim protokotem. llos¢
godzin przypadajgcych na pracownika nie moze by¢ mniejsza niz 2 godziny zegarowe.

Wykonawca winien w ramach oferty uwzglednic¢ ponizszg ilos¢ godzin instruktazowych:

— dla uzytkownikéw Oprogramowania aplikacyjnego, szacowana liczba godzin dla
2) wszystkich modutéw/systemdw: do 200 godz. WYMAGANY NIE DOTYCZY Nie dotyczy*

— dla administratoréw technicznych szacowana liczba godzin dla wszystkich
modutéw/systemow: do 40 godz.

Zamawiajgcy dostarczy szczegdtowa, aktualng liste personelu do przeszkolenia z podziatem
3) | namoduty, w ciggu 3 dni roboczych od zadania Wykonawcy zgtoszonego na adres e--mail |  WYMAGANY NIE DOTYCZY Nie dotyczy*
Zamawiajacego podany w umowie (osoba do kontaktu).

Po ukonczeniu instruktazy stanowiskowych uczestnicy majg w szczegdlnosci umiec
4) | postugiwac sie Oprogramowaniem aplikacyjnym i jego modutami odpowiednio do swojej |  WYMAGANY NIE DOTYCZY Nie dotyczy*
roli, a takze znac i rozumie¢ ich funkcjonowanie w Systemie.

Administratorzy techniczni po zakonczeniu instruktazy muszg w szczegdlnosci umiec
wykonywac czynnosci administracji, a takze instalacji Oprogramowania aplikacyjnego, zna¢
i umiec realizowac procedury backupu, znaé wytyczne w zakresie polityki bezpieczenstwa i
5) umie(j: je stospwac’. Ponadto pgwinni zna('? typowe zag.roienia i prpblemy z.wiqzan.e z WYMAGANY NIE DOTYCZY Nie dotyczy*
funkcjonowaniem Systemu, a takze sposoby ich wykrywania oraz przeciwdziatania. Powinni
umie¢ instalowaé, konfigurowac, rekonfigurowaé, monitorowa¢ i prawidtowo
eksploatowac dostarczone Oprogramowanie aplikacyjne, jak rowniez zna¢ jego wdrozong
konfiguracje.

* Pozycje obligatoryjne. Zamawiajgcy wymaga realizacji wszystkich wymagarn, na etapie oferty wykonawca nie musi wypetniac pél oznaczonych identyfikatorem , Nie dotyczy”

1 parametry oznaczone indeksem P bedq wymagane i oceniane na etapie badania prébki oprogramowania — patrz postanowienie SWZ Rozdziat VIIl ust. 2 pkt 1 lit. a.
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XIl. BADANIE PROBKI

> SPEXNIENIE WYMOGOW
WYMAGANE MINIMALNE PARAMETRY JAKOSCIOWE
TAK/NIE

ZAKRES BADANIA

. Elektroniczna Dokumentacja Medyczna (EDM)

Wersjonowanie przechowywanych dokumentéw z dostepem do petnej historii poprzednich wersji.
W celu prezentacji wymogu nalezy:

— wygenerowac dla dowolnego pacjenta Karte leczenia szpitalnego

1) — podpisac te karte dowolnym podpisem cyfrowym

— zmodyfikowac jedng z pozycji karty

— wygenerowac drugq wersje dokumentu, rdwniez podpisac ten dokument

—  zaprezentowac podglgd pierwszej i drugiej wersji dokumentu

Mozliwos¢ rejestracji dokumentdw elektronicznych utworzonych poza systemem HIS, manualna rejestracja dokumentéw
zewnetrznych.

2) W celu prezentacji wymogu nalezy:
— dodac do dokumentacji pacjenta dokument zapisany na dysku.
— nastepnie wyswietli¢ podglgd dokumentu z poziomu HIS

Podpisywanie grupy dokumentéw z jednokrotnym zapytaniem o PIN
W celu prezentacji wymogu nalezy:

—  zaprezentowac liste co najmniej 5 dokumentdw do podpisu
—  nastepnie podpisac zaprezentowane dokumenty zgodnie w wymaganiem

. Modernizacja systemu HIS

Mozliwos¢ prowadzenia Ksiegi Bloku Operacyjnego w zakresie:

— definiowania ksiegi dla bloku operacyjnego, dla sali operacyjnej oraz dla grupy zabiegdw,
—  przegladu ksigg bloku operacyjnego wg réznych kryteridw, w tym:

4) — danych pacjenta (nazwisko, imie, PESEL),

— trybu zabiegu,

— rodzaju zabiegu,

— dat wykonania zabiegu,

—  bloku i sali operacyjnej,
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— jednostki zlecajagcej,

—  ksiegi zabiegow,

—  roku ksiegi,

— numerow ksiegi,

— sktadu zespotu operacyjnego (operatora, pielegniarski operacyjnej, anestezjologa, pielegniarki anestezjologiczna),
wydruku ksiegi bloku operacyjnego.

Prezentacja funkcjonalnosci zgodnie z wymaganiem.

Wspotpraca z systemem RCH oraz Laboratorium w zakresie podan antybiotykéw i zlecen badan do pracowni mikrobiologicznej:

Prezentacja funkcjonalnosci zgodnie z wymaganiem

W zakresie integracji modutu Oddziat z innymi modutami systemu:

— ewidencja zuzytych lekéw i materiatéw oraz aktualizacji stanow magazynowych (Apteczka oddziatowa);

— wzajemne udostepniania danych zlecenia i danych o jego wykonaniu (Przychodnia, Pracownia Diagnostyczna/RIS);
— tworzenie zamowien na krew i preparaty krwiopochodne;

— tworzenie zamodwien na krew na "ratunek zycia";

— monitorowanie o koniecznos¢ zatozenia Indywidualnej Karty Zakazen Szpitalnych w przypadku podania antybiotyku powyzej 3 dni,

— odnotowanie podan krwi i preparatow krwiopochodnych z wpisem do ksiegi transfuzyjnej, odnotowanie powiktan po przetoczeniu;

Prezentacja funkcjonalnosci zgodnie z wymaganiami

Portal Pacjenta

Udostepnianie pacjentom dokumentacje medyczng przetwarzanej w szpitalu.

W celu prezentacji wymogu nalezy:

- zaprezentowac dokumenty EDM dla danego pacjenta

- nastepnie zaprezentowac dostepnosc tych dokumentdw po stronie Portalu.

Mozliwos$¢ dokonywania rezerwacji wizyt przez pacjenta metodga zdalng, za posrednictwem Internetu.
W celu prezentacji wymogu nalezy:

— -z poziomu Portalu Pacjenta nalezy zaprezentowac¢ mozliwosc rezerwacji wizyty do wybranej poradni.
— - nastepnie przedstawic te rezerwacje w terminarzu poradni z poziomu systemu HIS

Mozliwos¢ wystawiania recept dla oséb przewlekle chorych

W celu prezentacji wymogu nalezy:

— -z poziomu Portalu Pacjenta zamowic recepte na dwa dowolne leki
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— -z poziomu systemu HIS wystawic te recepte
— - nastepnie zaprezentowac wystawiongq recepte po stronie Portalu

ZAKRES BADANIA DLA ROZWIAZANIA ROWNOWAZNEGO

V.

10)

11)

12)

13)

Wymagania ogdine

Oddziat

Przeglad danych archiwalnych pacjenta:

— w zakresie danych osobowych,

— w zakresie danych z poszczegdlnych pobytdw szpitalnych

W celu spetnienia wymogu nalezy w systemie wybrac danego pacjenta, zmieni¢ mu nazwisko oraz numer PESEL, a nastepnie pokazac
zapisy w danych archiwalnych.

Mozliwos¢ prowadzenia bilansu ptyndw ze zgromadzonych informacji o ptynach podanych i ptynach wydalonych.

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

W celu spetnienia wymogu nalezy wskazac jednostke z przygotowang konfiguracjq oraz listq pacjentéow. Nastepnie dla wskazanego przez
Zamawiajgcego pacjenta nalezy wprowadzic¢ bilans ptyndw z podziatem na ptyny podane i ptyny wydalone. Nastepnie zaprezentowac jak
system wyliczy bilansu zmianowy i dobowy na podstawie wprowadzonych wartosci.
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14)

15)

VL.

16)

17)

18)

VII.

19)

VIII.

20)

Automatyczne wyznaczenie grup JGP dla wszystkich hospitalizacji, przy czym liste mozna zawezi¢ do hospitalizacji na danym oddziale.
W celu spetnienia wymogu nalezy wykonac automatyczne wyznaczenie grup JGP dla jednego oddziatu, a nastepnie wykonac tg operacje
dla wszystkich hospitalizacji.

Zlecenia

Podglad wynikéw pacjenta z pracowni diagnostycznych:

— z obecnego pobytu na oddziale,

—  z konkretnej pracowni,

— wszystkich wynikow pacjenta.

W celu spetnienia wymogu nalezy zaprezentowac podglqgd wynikow pacjenta wskazanego przez Zamawiajgcego i drugiego,
zaproponowanego przez Oferenta.

Podglad zlecen lekowych i diagnostycznych w jednym miejscu.

W celu spetnienia wymogu nalezy zaprezentowac sposob zlecania lekow i zlecen diagnostycznych dla danego pobytu pacjenta w jednym
miejscu w systemie.

Grupowe operacje na zleceniach np. automatyczne przedtuzanie wybranych zlecen.

W celu spetnienia wymogu nalezy zleci¢ podanie min. Trzech lekdw, a nastepnie za pomocq operacji grupowej nalezy przedtuzy¢ dwa
dowolnie wybrane leki o 3 dni.

Statystyka

Podglad informacji, jacy pacjenci (co najmniej imie i nazwisko) przebywajg aktualnie na oddziale i w catym szpitalu.

W celu spetnienia wymogu nalezy zaprezentowac na ekran raport dotyczqcy wykazu pobytdw na oddziatach, gdzie istnieje mozliwosc
wylistowania konkretnego oddziatu lub wszystkich.

Rehabilitacja

Mozliwos¢ anulowania serii zabiegdw w przypadku nieobecnosci pacjenta.
W celu spetnienia wymogu nalezy wykonac anulowanie serii zaplanowanych zabiegdw dla danego pacjenta.

Analizy Zarzqdcze
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21)

W celu spetnienia wymogow dot. Analiz Zarzqdczych, nalezy przygotowac odpowiednig baze z danymi, umozliwiajgcq prezentacje
wymienionych w punktach 23 i 24 analiz. Prezentacja powinna pokazac wszystkie wymienione parametry wskazanych analiz. Podczas
prezentacji weryfikowany bedzie takze narzedzie Analiz Zarzqdczych pod kqgtem wymogdw okreslonych w OPZ. W szczegdlnosci:

- Przechodzenie pomiedzy réznymi obszarami analitycznymi (drill through) z zachowaniem natozonych przez uzytkownika filtréw/selekgji.

- Dostarczona aplikacja/system pozwala na trwate zapisanie utworzonego zestawu filtrow, w taki sposéb aby uzytkownik mégt powrdci¢ do
utworzonego filtru w przysztosci

- Filtrowanie danych poprzez zaznaczenie wybranych elementow bezposrednio na wykresach czy tabelach.

- Poruszanie sie do tytu albo do przodu w ramach historii wykonywanego w trakcie analizy filtrowania.

Powyzsze wymagania techniczne, nalezy zaprezentowac przy okazji prezentacji analiz z pkt 23 i 24.

22)

Analiza wykonanych hospitalizacji:

a)

wg dowolnej kombinacji ponizszych wymiardw:

— jednostek kierujgcych

—  pory przyjec (w godzinach zwyktych i godzinach dyzurowych)

—  rozliczonych swiadczen

— nazwy jednostki organizacyjnej leczenia

— oddziatu wypisujgcego

— liczby jednostek organizacyjnych hospitalizacji

—  czy JGP (czy zgrupowane zatgcznika 1a do umowy — Tak; czy Swiadczenia dodatkowe — Nie)

—  formy leczenia (szpitalna — Swiadczenia bezwzglednie wymagajgce formy szpitalnej; alternatywna — $wiadczenia mozliwe do
wykonania w formach alternatywnych do szpitalnej)

—  rodzaj $wiadczenia ( zachowawcze, zabiegowe, inne)

—  kompleksowosci grup JGP

—  produktu-grupy JGP

—  rozpoznania zasadniczego

—  rozpoznania wspotistniejgcego

—  procedur icd9

—  trybdw przyjecia

—  trybdw wypisow

— lekarza prowadzacego

— operatora

—  grup wiekowych

—  ptci pacjenta

— liczba hospitalizacji w okresie analizy
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23)

relacja z liczbg hospitalizacji w okresie poréwnania

Sredniego czasu hospitalizacji

relacji sredniego czasu hospitalizacji do okresu poréwnania

przychodu ze swiadczen (przychdd stanowigcy sume wartosci poszczegdlnych hospitalizacji, moze sie rézni¢ z przychodem
zaksiegowanych w danym miesigcu)

kosztu badan diagnostycznych

kosztu lekdw

Analiza wykorzystania t6zek na analizowanych oddziatach, w zakresach:

Optymalny czas leczenia musi by¢ obliczany indywidualnie dla kazdego pobytu w zakresie: produktu, rozpoznania, grupy wiekowej pacjenta.

wykorzystanie rzeczywiste- mierzone z realizowanych czaséw pobytu pacjentéw i liczby tézek rzeczywistych

wykorzystanie realne- mierzone z optymalnych czaséw pobytu i liczby tézek rzeczywistych

Obliczenia muszg by¢ efektem analizy poréwnawczej tej samej kategorii pobytu realizowanej w prébie ogdlnopolskiej.

Aplikacja musi zawiera¢ pola indywidualnego definiowania:

dolnej granicy bezpieczeristwa epidemiologicznego

(Kolory na wykresach dostosowujg sie do zdefiniowanych granic)

gbrnej granicy bezpieczenstwa epidemiologicznego

(Kolory na wykresach dostosowujg sie do zdefiniowanych granic)

wskaznika optymalnego wykorzystania tozek

(Miara liczby t6zek nieoptymalnie wykorzystanych bedzie ulegata zmianie w zaleznosci od wartosci tego parametru )

KPI (kluczowe wskazniki):

wskaznik obtozenia tozek

liczba tézek

liczba nieefektywnie wykorzystanych tézek

taczny koszt przedtuzonych pobytéw
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