Zatacznik nr 4 do SWZ - Opis Przedmiotu Zamoéwienia w ramach projektu ,,Zakup urzadzen

sieciowych, pozostatej infrastruktury sprzetowej i oprogramowania wraz z wymaganymi

integracjami

Numer

referencyjny: 4563/2021” w ramach realizacji projektu ,Wdrozenie

elektronicznej dokumentacji medycznej oraz uruchomienie e-ustug w "Pro-Medica" w Etku Sp. z o.

0.
oraz

Specyfikacja Funkcjonalnosci Oprogramowania MEDIQUS firmy GABOS.

Funkcjonalnosci obszaru ewidencji — wymogi zgodnie z Zat. Nr 4 do SWZ

OPM.15.

OPM.16.

OPM.17.

System gromadzi w Karcie Pacjenta:

dane osobowe,

dane adresowe,

adres e-mail,

kartoteki papierowej,

zatrudnienie - stanowisko, dane zaktadu pracy,

ubezpieczenie, mozliwos¢ uzupetnienia dat obowigzywania dla dokumentéw
ubezpieczeniowych,

ptatnik, oddziat NFZ.

System gromadzi w Karcie Pacjenta dodatkowe dane, takie jak:

System

wywiad rodzinny,

wywiad srodowiskowy,

grupa krwi,

dane opiekuna,

upowaznienie o zgodzie do uzyskania informacji o stanie zdrowia,
upowaznienie o zgodzie do uzyskania dokumentacji medycznej,

rodzaj i nr dokumentu uprawniajgcego do leczenia,

dane i uprawnienia opiekunéw oraz innych o0séb uprawnionych do
otrzymywania informacji na temat stanu pacjenta,

dane oséb uprawnionych do odbierania dokumentacji medycznej pacjenta,

dane i uprawnienia opiekundw oraz innych oséb uprawnionych do otrzymania
dokumentacji pacjenta w przypadku jego smierci.

umozliwia zapisanie w Karcie Pacjenta dodatkowych danych jak:

informacja na temat szczepien,

informacji na temat przebytych choréb,

informacji na temat uczulenia na leki i materiaty medyczne,

informacji na temat wypozyczanego sprzetu,

dowolnej informacji na temat pacjenta w postaci ogdlnych uwag,

informacji na temat umow, polis zwigzanych z komercyjng / prywatng wizytg,
informaciji o koncie do rejestracji internetowej.




Modut Przychodnia-Poradnia (Ewidencja)

1 System posiada wspding Ewidencje Giéwng Pacjentéw dla wszystkich poradni.
2. System gromadzi w Karcie Pacjenta:
e dane osobowe,
e dane adresowe,
e adres e-mail,
e  kartoteki papierowej,
e zatrudnienie,
e ubezpieczenie,
e  pfatnik, oddziat NFZ,
3. System gromadzi w Karcie Pacjenta dodatkowe dane, takie jak:
e  wywiad rodzinny,

e  wywiad srodowiskowy,
e  grupa krwi
e dane opiekuna,

upowaznienie o zgodzie do uzyskania informacji o stanie zdrowia

upowaznienie o zgodzie do uzyskania dokumentacji medycznej

rodzaj i nr dokumentu uprawniajacego do leczenia,

dane i uprawnienia opiekunéw oraz innych oséb uprawnionych do otrzymywania informacji na temat
stanu pacjenta,

dane oséb uprawnionych do odbierania dokumentacji medycznej pacjenta,

dane i uprawnienia opiekunéw oraz innych oséb uprawnionych do otrzymania dokumentacji pacjenta w
przypadku jego $mierci

4, System umozliwia zapisanie w Karcie Pacjenta dodatkowych danych jak:

informacja na temat szczepien

informacji na temat przebytych choréb

informacji na temat uczulenia na leki i materiaty medyczne

informacji na temat wypozyczanego sprzetu

dowolnej informacji na temat pacjenta w postaci ogéinych uwag

informacji na temat umaéw, polis zwigzanych z komercyjng / prywatng wizytg

Funkcjonalnosci obszaru rejestracji - wymogi zgodnie z Zat. Nr 4 do SWZ

OPM.44. Tworzenie grafikdw pracy lekarzy na konkretne dni (daty kalendarzowe).

OPM.45. Planowanie lub zapisywanie wizyty wg planu pracy poradni.

OPM.46. Przyjmowanie pacjentéw niezaleznie od planu pracy.

OPM.47. Przyjmowanie pacjentéw poza limitem z dnia - system wyswietla komunikat mdéwiacy,

ze lista pacjentéw jest juz kompletna; po zaakceptowaniu komunikatu system pozwala
na dodatkowg rejestracje.

OPM.48. Automatyczne nadawanie numerdéw kolejkowych.
OPM.49. Mozliwos¢ zarejestrowania pacjenta z rozréznieniem ptatnika za konkretng ustuge
(NFZ, wizyta prywatna, wizyta abonamentowa).
Modut Przychodnia-Poradnia (Rejestracja)
1, Tworzenie grafikéw pracy lekarzy na konkretne dni (daty kalendarzowe)
2 Planowanie lub zapisywanie wizyty wg planu pracy poradni
3. Przyjmowanie pacjentéw niezaleznie od planu pracy
4, Przyjmowanie pacjentéw poza limitem z dnia
5y Automatyczne nadawanie numerkéw
6. Motzliwo$¢ zarejestrowania pacjenta z rozréznieniem pfatnika za konkretng ustuga (NFZ, wizyta prywatna,
wizyta abonamentowa)
OPM.51. Mozliwos¢ rozrdznien kolorystycznych dla planu pracy poradni w zaleznosci od

ptatnika.



OPM.56. Mozliwos¢ np. kolorystycznego wyrdznienia na kalendarzu pracy przychodni dni, w

ktérych zamieszczony zostat wewnetrzny komunikat dotyczacy danego dnia.

OPM.57. Graficzne przedstawienie na kalendarzu przyje¢ dnia, w ktérym brak juz wolnych
terminéw.
OPM.58. Graficzne przedstawienie na kalendarzu przyje¢ dnia, w ktéorym zostali juz

zarejestrowani pacjenci.

T Mozliwo$¢ rozréznien kolorystycznych dla planu pracy poradni w zaleizno$ci od platnika.
8. Mozliwo$¢ kolorystycznego wyréznienia na kalendarzu pracy przychodni dni, w ktérych zamieszczony zostat
wewnetrzny komunikat dotyczacy danego dnia.
9. Graficzne przedstawienie na kalendarzu przyje¢ dnia, w ktérym brak juz wolnych termindéw.
10. Graficzne przedstawieniu na kalendarzu przyjec¢ dnia, w ktérym zostali juz zarejestrowani pacjenci.
OPM.77. Mozliwos¢ wydrukowania z systemu:
o listy pacjentow zarejestrowanych na dany dzien,
o koperty na historie choroby,
. kartoteki historii choroby,
o oswiadczenia o posiadaniu ubezpieczenia.
12. Mozliwo$¢ wydrukowania z systemu:
e listy pacjentéw zarejestrowanych na dany dzien,
e  koperty na historie choroby,
e  kartoteki historii choroby,
e oswiadczenia o posiadaniu ubezpieczenia.
OPM.79. Mozliwos¢ przypisania wydrukéw wtasnych do rejestraciji.
OPM.80. Kopiowanie stworzonych grafikdw na wybrane dni.
OPM.81. Okreslenie dnia, zakresu godzinowego, sredniego czasu wizyty, typu wizyty podczas
definiowania bloku z grafikiem.
OPM.82. Tworzenie blokad grafikéw dla poradni lub lekarzy okreslajac zakres dat oraz godzin.
OPM.83. Przegladanie grafikdw z wizytami pacjentow w rejestracji dla poszczegdlnych filii,
poradni, lekarzy.
OPM.84. Wyswietlanie ilosci wolnych terminéw wizyt na grafikach.
OPM.85. Wyswietlanie grafikow z pierwszym wolnym terminem w danej poradni.
OPM.86. Mozliwos¢ rezerwacji wizyty na godzine oraz rejestracji bez godziny w ramach wizyt
dodatkowych.
OPM.87. Rejestracja wizyt o czasach naktadajgcych sie na siebie.
14. Mozliwos¢ przypisania wydrukéw wiasnych do rejestracji.
15. Kopiowanie stworzonych grafikéw na wybrane dni.
16. Okreslenie dnia, zakresu godzinowego, $redniego czasu wizyty, typu wizyty podczas definiowania bloku z
grafikiem.
17. Tworzenie blokad grafikow dla poradni lub lekarzy okreslajac zakres datowy oraz godzinowy
18. Przegladanie grafikéw z wizytami pacjentéw w rejestracji dla poszczegélnych filii, poradni, lekarzy, rodzaju
blokéw z grafikami.
19. Wyswietlanie ilosci wolnych terminéw wizyt na grafikach
20. Wyswietlanie grafikéw z pierwszym wolnym terminem w danej poradni.
21. Mozliwos¢ rezerwacji wizyty na godzine oraz rejestracji bez godziny w ramach wizyt dodatkowych.
22 Rejestracja wizyt o czasach nakiadajgcych sie na siebie.
OPM.95. Automatyczne sprawdzanie prawidtowosci powigzan pomiedzy ubezpieczycielem i
ptatnikiem.
OPM.96. Automatyczna podpowied? listy ptatnikéw po wyborze prywatnego ubezpieczyciela.




OPM.97. Mozliwos¢ wprowadzenia danych ze skierowania oraz danych o uprawnieniach
dodatkowych podczas rezerwacji terminu wizyty.
OPM.99. Mozliwosc¢ znalezienia pacjenta w bazie danych po:
. nazwisku,
. numerze kartoteki,
. numerze PESEL,
. dacie urodzenia,
. numerze Karty Pacjenta.
OPM.100. System umozliwia wydrukowanie Indywidualnej Karty Pacjenta.
OPM.101. Mozliwos¢ wprowadzenia danych osobowych pacjenta wraz z nr telefonu oraz
informacji o ubezpieczeniu, zaktadzie pracy.
OPM.102. Podglad numer telefonu przy wyszukiwaniu pacjenta (w oknie wyboru pacjenta).
OPM.103. Mozliwos¢ wprowadzenia informacji o dodaniu pacjenta do kolejek oczekujgcych w
trybie stabilnym lub pilnym.
OPM.104. Mozliwos¢ wypetnienia ankiet, dokumentéw dla wybranego pacjenta.
OPM.105. Mozliwos¢ dotaczenia dokumentacji medycznej zewnetrznej pacjenta (np. w postaci
skanéw dokumentéw).
OPM.106. Mozliwos¢ przegladania wizyt historycznych i zaplanowanych w zaleznosci od
statuséw.
OPM.107. Mozliwos¢ ztozenia deklaracji POZ.
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28. Automatyczne sprawdzanie prawidtowosci powigzar pomiedzy Ubezpieczycielem i Platnikiem.
29. Automatyczna podpowiedz listy Ptatnikdw po wyborze prywatnego Ubezpieczyciela.
30. Motliwos¢ wprowadzenia danych ze skierowania oraz danych o uprawnieniach dodatkowych podczas
rezerwacji terminu wizyty.
31, Moizliwos¢ znalezienia pacjenta w bazie danych po:
. nazwisku,
. numerze kartoteki,
. numerze PESEL,
. numerze Karty Pacjenta (np. Karcie VIP).
32, System umozliwia wydrukowanie Indywidualnej Karty Pacjenta (np. Karty VIP).
33. Motliwos¢ wprowadzenia danych osobowych pacjenta wraz z nr telefonu oraz informacji o ubezpieczeniu,
zakiadzie pracy.
34. Motiliwos$¢ wprowadzenia informacji o dodaniu pacjenta do kolejek oczekujacych w trybie stabilnym lub
pilnym.
35. Mozliwos¢ wypetnienia ankiet, dokumentéw dla wybranego pacjenta.
36. Motzliwosé dotaczenia dokumentacji medycznej zewnetrznej pacjenta (np. w postaci skanéw dokumentéw).
37. Moiliwos¢ przegladania wizyt historycznych i zaplanowanych w zaleznosci od statuséw.
38. Motzliwos¢ ztozenia deklaracji POZ.
OPM.119. System gromadzi w Karcie Pacjenta:
o dane osobowe,
. dane adresowe,
. adres e-mail, numer telefonu,
. numer kartoteki papierowej,
. dane o zatrudnieniu,
. dane o ubezpieczeniu,
. ptatnik, oddziat NFZ.
OPM.120. System gromadzi w Karcie Pacjenta dodatkowe dane, takie jak:

o wywiad rodzinny,




. wywiad srodowiskowy,

o grupa krwi,

. dane opiekuna,

. upowaznienie o zgodzie do uzyskania informacji o stanie zdrowia,

. upowaznienie o zgodzie do uzyskania dostepu do dokumentacji medycznej,

. rodzaj i numer dokumentu uprawniajgcego do leczenia,

. dane i uprawnienia opiekundéw oraz innych oséb uprawnionych do
otrzymywania informacji na temat stanu pacjenta,

. dane oséb uprawnionych do odbierania dokumentacji medycznej pacjenta,

o dane i uprawnienia opiekundéw oraz innych oséb uprawnionych do otrzymania

dokumentacji pacjenta w przypadku jego smierci.
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44, System gromadzi w Karcie Pacjenta:
. dane osobowe,
° dane adresowe,
° adres e-mail,
. kartoteki papierowej,
. zatrudnienie,
. ubezpieczenie,
. platnik, oddziat NFz,
45, System gromadzi w Karcie Pacjenta dodatkowe dane, takie jak:
. wywiad rodzinny,
@ wywiad $rodowiskowy,
. grupa krwi
. dane opiekuna,
. upowaznienie o zgodzie do uzyskania informacji o stanie zdrowia
° upowaznienie o zgodzie do uzyskania dokumentacji medycznej
@ rodzaj i nr dokumentu uprawniajgcego do leczenia,
© dane i uprawnienia opiekunéw oraz innych oséb uprawnionych do otrzymywania informacji na
temat stanu pacjenta,
. dane oséb uprawnionych do odbierania dokumentacji medycznej pacjenta,
dane i uprawnienia opiekunéw oraz innych oséb uprawnionych do otrzymania dokumentacji
pacjenta w przypadku jego $mierci
OPM.121. System umozliwia zapisanie w Karcie Pacjenta dodatkowych danych jak:
o informacja na temat szczepien,
o informacji na temat przebytych choréb,
o informacji na temat uczulenia na leki i materiaty medyczne,
o dowolnej informacji na temat pacjenta w postaci ogdlnych uwag,
o informacji na temat umoéw, polis zwigzanych z komercyjng / prywatng wizyta.
OPM.122. System pozwala na zapisanie na Karcie Pacjenta nr telefonu, na ktéry bedzie wysytana
informacja SMS.
46. System umotliwia zapisanie w Karcie Pacjenta dodatkowych danych jak:
° informacja na temat szczepien
° informacji na temat przebytych choréb
° informacji na temat uczulenia na leki i materialty medyczne
° dowolnej informacji na temat pacjenta w postaci ogélnych uwag
. informacji na temat umdw, polis zwigzanych z komercyjng / prywatng wizytq
47. System pozwala na zapisanie w Karcie Pacjenta nr telefonu, na ktéry bedzie wysytana informacja SMS
OPM.129. System umozliwia wprowadzenia limitow przyjec¢ do poradni na:

. wybrany miesigc,




. dowolny wybrany okres czasu.

OPM.130. System umozliwia wprowadzenie limitu przyjec¢ dla lekarza:
o na wybrany miesigc,
. na dowolny wybrany okres czasu.

OPM.131. Mozliwos¢ skanowania dokumentéw zewnetrznych do historii choroby z poziomu
rejestracji. Skanowane dokumenty mogg by¢ dotgczone do EDM. Jezeli w systemie
operacyjnym istnieje zintegrowany i skonfigurowany skaner dokumentdéw, to w
momencie otwarcia okna skanowania dokumentéw system wywota réwniez okno
obstugi skanera.

OPM.132. Automatyczne otwarcie okna dodania nowego pacjenta po prébie wyszukania
pacjenta, ktéry nie byt wczesniej w jednostce.

OPM.133. System umozliwia obstuge czytnikdw i elektronicznych kart pacjenta SOW NFZ.

OPM.134. Mozliwos¢ samodzielnej rejestracji i potwierdzania wizyt pacjenta poprzez panel
dotykowy (kiosk internetowy).

51. System umozliwia wprowadzenia limitéw przyje¢ do poradni na:

wybrany miesigc,

dowolny wybrany okres czasu.

52. System umozliwia wprowadzenie limitu przyjec dla lekarza:
na wybrany miesigc,

na dowolny wybrany okres czasu.

53. Mozliwosc¢ skanowania dokumentéw zewnetrznych do historii choroby z poziomu rejestracji.

54, Automatyczne otwarcie okna dodania nowego pacjenta po prébie wyszukania pacjenta, ktéry nie byt
wczesniej w jednostce.

55i System umotzliwia obstuge elektronicznych kart pacjenta SOW NFZ

56. Motliwo$¢ samodzielnej rejestracji i potwierdzania wizyt pacjenta poprzez panel dotykowy (kiosk POS)

Funkcjonalnosci obszaru call center - wymogi zgodnie z Zat. Nr 4 do SWZ

OPM.160. Mozliwosc rejestracji pacjenta na nowy termin.
OPM.161. Zapisanie informacji o tresci rozmowy.
OPM.162. Mozliwosc¢ sprawdzenia dotychczas zaplanowanych wizyt.
OPM.163. Mozliwosc¢ sprawdzenia odbytych wizyt.
OPM.164. Mozliwos¢ automatycznej identyfikacji pacjenta za pomocg numeru dzwonigcego
telefonu (konektor do centrali telefonicznej).
OPM.165. Mozliwosc recznego wyszukania pacjenta po:
U numerze PESEL,
. nazwisku,
o numerze telefonu.
Modut Call-Center (Poradnia)
1. Motzliwosc¢ rejestracji pacjenta na nowy termin.
2, Zapisanie informacji o treéci rozmowy.
3, Mozliwos¢ sprawdzenia dotychczas zaplanowanych wizyt.
4, Mozliwoé¢ sprawdzenia odbytych wizyt.
5. Mozliwos¢ identyfikacji pacjenta za pomocg numeru dzwonigcego telefonu (konektor do centrali
telefonicznej).
OPM.169. Mozliwos¢ dopisania pacjenta do bazy.
OPM.171. Mozliwo$¢ rejestracji pacjenta do wybranej poradni/lekarza.
OPM.172. Mozliwosc sprawdzenia statusu ubezpieczenia.
OPM.173. Mozliwosc rejestracji pacjentéw prywatnych i abonamentowych.




OPM.174.  Woyszukiwanie wolnego terminu ze wskazaniem konkretnej daty.
OPM.175.  Mozliwos¢ skanowania dokumentéw zewnetrznych do historii choroby z poziomu Call
Center. Skanowane dokumenty mogg by¢ dotgczone do EDM. Jezeli w systemie
operacyjnym istnieje zintegrowany i skonfigurowany skaner dokumentdéw, to w
momencie otwarcia okna skanowania dokumentéw system wywota réwniez okno
obstugi skanera.
OPM.176. System pozwala sprawdzi¢ w systemie e-WUS status ubezpieczenia nowo
zarejestrowanego pacjenta z poziomu Call Center.
OPM.177.  System umozliwia sprawdzenie historii ubezpieczenia.
OPM.178. Mozliwos¢ edytowania zaplanowanych wizyt z poziomu Call Center.
OPM.179.  Okno wyszukiwania poradni z funkcjonalnoscig automatycznego filtrowania rekordéw
po wpisanym tekscie.
OPM.180. Przy numerze/nazwisku wspdlnym dla dwdch lub wiekszej liczby pacjentow, system
podpowiada liste pasujacych rekordéw.
8. Mozliwos¢ dopisania pacjenta do bazy.
9. Mozliwos¢ rejestracji pacjenta do wybranej poradni/lekarza.
10. Mozliwo$¢ sprawdzenia statusu ubezpieczenia.
11, Mozliwos¢ rejestracji pacjentéw prywatnych i abonamentowych.
12, Wyszukiwanie wolnego terminu ze wskazaniem konkretnej daty.
13. Mozliwos¢ skanowania dokumentéw zewnetrznych do historii choroby z poziomu Call Center.
14. System pozwala sprawdzi¢ w systemie e-WUS status ubezpieczenia nowozarejestrowanego pacjenta z
poziomu Call Center.
15. System umotzliwia sprawdzenie historii ubezpieczenia.
16. Automatyczne otwarcie okna dodania nowego pacjenta po prébie wyszukania pacjenta, ktéry nie byt
wczesniej w jednostce.
7. Mozliwos¢ edytowania zaplanowanych wizyt z poziomu Call Center.
18. Okno wyszukiwania poradni z funkcjonalnoscig automatycznego filtrowania rekordéw po wpisanym tekscie.
19. Przy numerze/nazwisku wspélnym dla dwdch lub wigkszej liczby pacjentéw, system podpowiada liste
pasujacych rekordéw.

Funkcjonalnosci obszaru gabinetowego - wymogi zgodnie z Zat. Nr 4 do SWZ

OPM.182

. Przeglad listy zarejestrowanych do lekarza pacjentéw w zaleznosci od wybranego dnia.

Modut Przychodnia-Poradnia (Gabinet)

1. Przeglad listy zarejestrowanych do lekarza pacjentéw w zaleznosci od wybranego dnia.
OPM.185. Mozliwosc przyjecia pacjentdw w innej kolejnosci, niz wynika to z porzadku rejestracji.
OPM.186. Przywotywanie i odwotywanie pacjentéw przy uzyciu wyswietlaczy gabinetowych (w

przypadku wykupienia licencji rozszerzajacej).
OPM.187. Dostep do archiwalnych wizyt pacjentéw.
OPM.188. Funkcjonalnos$¢ umozliwiajgca odczytanie przez lekarza uwag od rejestracji na temat
pacjenta.
2; Mozliwosé przyjecia pacjentéw w innej kolejnosci niz wynika to z porzgdku rejestracji.
3. Przywolywanie i odwotywanie pacjentdw przy uzyciu wyswietlaczy gabinetowych.
4. Dostep do archiwalnych przyje¢ pacjentéw.
5. Funkcjonalno$¢ umozliwiajgca odczytanie przez lekarza uwag od rejestracji na temat pacjenta.
OPM.190. Mozliwos¢ wydruku historii choroby pojedynczo (jednej wizyty) lub zbiorczo dla

pacjenta (wszystkie wizyty).




[ 7. Mozliwosc¢ wydruku historii choroby pojedynczo (jednej wizyty) lub zbiorczo dla pacjenta (wszystkie wizyty]. |

OPM.198. Mozliwos¢ wykonania badania podmiotowego (wywiadu) na podstawie
zdefiniowanych wczesniej ankiet lub szablonow.

OPM.199. Mozliwos¢ wykonania badania przedmiotowego na podstawie zdefiniowanych
wczesniej ankiet lub szablondéw.

OPM.200. Mozliwos¢ prowadzenia formularzowej historii choroby.

OPM.201. Modyfikacja schematéw historii choroby.

OPM.202. Dodawanie elementéw schematu historii choroby.

OPM.203. Mozliwos¢ wykonania opisu zabiegu na podstawie zdefiniowanych wczesniej ankiet
lub szablondw.

OPM.204. Mozliwosé kopiowania opiséw z poprzednich wizyt.

OPM.205. Mozliwos¢ edytowania skopiowanego opisu.

OPM.206. Wykorzystywanie wtasnych schematow historii choroby.

OPM.207. Mozliwos$¢ dodawania plikéw graficznych (w formatach obstugiwanych przez system
Windows) do historii choroby.

OPM.208. Oznaczanie przyjecia jako ,ratujgcego zycie”.

OPM.209. Mozliwos¢ wpisania kodu chorobowego ICD10 jako:

o kodu chorobowego wstepnego,
. kodu chorobowego zasadniczego,
. kodu chorobowego dodatkowego,
o kodu chorobowego wspétistniejgcego,
. kodu chorobowego V-Y.
OPM.210. Mozliwos¢ wybrania kodu chorobowego ICD10 ze stownika wedtug:
. kodu,
o opisu.

OPM.211. Mozliwos$é recznego wpisania kodu chorobowego ICD10.
OPM.212. Mozliwos$¢ przypisania pacjentowi diety wybranej ze stownika.
OPM.213. Mozliwos¢ dodawania uwag do wizyty.

OPM.214. Mozliwos¢ dodawania procedur ze stownika ICD9.



12.

13,
14,
15.
16.
17.
21.
22,
23,

24,
25,

26.

27.
28.
29,
30.

Mozliwo$¢ wykonania badania przedmiotowego na podstawie zdefiniowanych wczeséniej ankiet lub
szablonéw.

Mozliwos¢ prowadzenia formularzowej Historii Choroby

Modyfikacja schematéw historii choroby.

Dodawanie elementéw schematu historii choroby.

Mozliwos$¢ wykonania opisu zabiegu na podstawie zdefiniowanych wczeéniej ankiet lub szablonéw.
Mozliwos$¢ kopiowania opiséw z poprzednich wizyt.

Mozliwos¢ edytowania skopiowanego opisu.

Wykorzystywanie wtasnych schematéw historii choroby.

Motzliwos¢ dodawania plikéw graficznych (w formatach obstugiwanych przez system Windows) do historii
choroby.

Oznaczanie przyjecia jako ,ratujgcego zycie”.

Mozliwo$¢ wpisania kodu chorobowego ICD10 jako:

. kodu chorobowego wstepnego

. kodu chorobowego zasadniczego

. kodu chorobowego dodatkowego

. kodu chorobowego wspdlistniejacego

. kodu chorobowego V-Y

Mozliwo$¢ wybrania kodu chorobowego ICD10 ze stownika wedtug:

. kodu,

. opisu.

Motzliwo$¢ recznego wpisania kodu chorobowego ICD10.

Mozliwos$¢ przypisania pacjentowi diety wybranej ze sfownika.

Dodawanie uwag do wizyty.

Dodawanie procedur ze stownika ICD9.

OPM.224. Mozliwos¢ zamykania procesu leczniczego z poziomu gabinetu lekarskiego.

OPM.225. Mozliwos¢ wystawienia skierowania dla pacjenta:
. do szpitala,
o do specjalisty,
. na badania,
. na transport (mozliwo$¢ zapamietania domysiniej jednostki na
skierowaniu o typie ,transport”),
o na badania laboratoryjne,
o na badania radiologiczne.
35. Mozliwo$¢ zamykania procesu leczniczego z poziomu gabinetu lekarskiego.
36. Mozliwo$¢ wystawienia skierowania dla pacjenta:
@ do szpitala,
° do specjalisty,
° na badania,
° na transport,
© na badania laboratoryjne,
. na badania radiologiczne.
OPM.227. Mozliwosé wystawiania zaswiadczen opisowych z mozliwoscig edycji.
OPM.228. Mozliwos$¢ obejrzenia dofaczonych plikdw multimedialnych z jednego okna.
OPM.229. Podglad wczesniej wpisanych do systemu informacji nt. szczepien pacjenta.
OPM.230. Podglad wczesniej wpisanych do systemu informac;ji nt. lekdéw uczulajgcych pacjenta.
OPM.231. Dostep do petnej historii choroby pacjenta wygenerowanej podczas poprzednich wizyt
w poradniach, w pracowniach lub w szpitalu.
OPM.232.  System umozliwia wystawianie i wydrukowanie recept na pacjenta.
37. Mozliwosé¢ wystawiania zaswiadczen opisowych z mozliwoscig edycji.
38. Mozliwo$¢ obejrzenia dotaczonych plikéw multimedialnych z jednego okna.




39. Podglad na wczesniejsze wpisane szczepienia pacjenta.
40. Podglad na wpisane do systemu leki uczulajace pacjenta.
41. Dostep do petnej historii choroby pacjenta wygenerowanej podczas poprzednich wizyt w poradniach, w
pracowniach lub w szpitalu.
42. System umozliwia wystawianie recept na pacjenta.
OPM.271. Mozliwos¢ drukowania paragondéw fiskalnych.
OPM.272.  Mozliwosé drukowania faktur VAT.
OPM.273.  System umozliwia obstuge elektronicznych kart pacjenta SOW NFZ.
64. Mozliwo$¢ drukowania paragonéw fiskalnych.
65. Motzliwo$¢ drukowania faktur VAT.
66. System umotzliwia obstuge elektronicznych kart pacjenta SOW NFZ

Funkcjonalnosci obszaru rehabilitacji - wymogi zgodnie z Zat. Nr 4 do SWZ

OPM.607.

OPM.608.

Obstuga zlecen dla:

rehabilitacja ambulatoryjna,
rehabilitacja oddziatu dziennego,
rehabilitacja oddziatu,
rehabilitacja - sanatorium,

rehabilitacja domowa.

Rejestracja/przyjecie pacjenta z zewnatrz.

1,

Modut Rehabilitacja (Planowania zabiegéw rehabilitacyjnych)

Obstuga zlecen dla:

rehabilitacja ambulatoryjna,
rehabilitacja oddziatu dziennego,
rehabilitacja oddziatu,
rehabilitacja — sanatorium,
rehabilitacja domowa.
Rejestracja/przyjecie pacjenta z zewnatrz.

OPM.620.

OPM.621.

Zarzadzanie stownikami:

e stanowisk i urzadzen rehabilitacyjnych (osobo-urzadzen),

e sal,

zabiegow.
Zarzadzanie grafikami i terminarzami:
[ )

personelu,

stanowisk i urzgdzen rehabilitacyjnych.

[ ]

Zarzgdzanie stownikami:

stanowisk i urzadzer rehabilitacyjnych,
sal,
zabiegow

Zarzadzanie grafikami i terminarzami:

personelu,
stanowisk i urzadzeri rehabilitacyjnych.

OPM.657.

Opcjonalna automatyzacja realizacji wizyty:




e realizacja pozycji zlecenia za pomocg kodu kreskowego lub dotyku bez potrzeby
wybierania recznego pacjenta, zlecenia,

e automatyczne dopisywanie procedur (w tym procedur zaleznych od parametréw
zlecenia) i produktdw podczas realizacji zabiegow,

e obstuga realizacji zdalnej rehabilitacji domowe;.

12. Automatyzacja realizacji wizyty:
. realizacja pozycji zlecenia za pomocg kodu kreskowego, dotyku bez potrzeby wybierania recznego
pacjenta, zlecenia,
° automatyczne dopisywanie procedur (w tym procedur zaleznych od parametréw
zlecenia),produktéw podczas realizacji zabiegow,
. obstuga realizacji zdalnej rehabilitacji domowej.

Funkcjonalnosci obszaru eWUS - wymogi zgodnie z Zat. Nr 4 do SWZ

OPM.703. Mozliwos¢ weryfikacji prawa pacjenta do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych w modutach/funkcjonalnosciach:

e rejestracjaicall center,
e terminarz,

e ewidencja pacjentdw,
e ruch chorych,

¢ Ksiega Gtéwna.

OPM.704. Dostep do historii weryfikacji uprawnien pacjenta.
OPM.706. Mozliwos¢ cyklicznego automatycznego sprawdzania uprawnien pacjentéw.
OPM.707. Mozliwo$¢ zmiany hasta dostepu uzytkownika do systemu eWUS.
Modut eWUS
1. Moiliwos¢ weryfikacji prawa pacjenta do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych w :
. Rejestracja
. Terminarz
. Ewidencja
® Call center
. Ruch chorych
. Ksiega Gldwna
2. Dostep do historii weryfikacji uprawnieri pacjenta
3. Moiliwos¢ wprowadzenia informacji o przedstawieniu przez pacjenta dokumentu uprawniajacego do
skorzystania z ustug w ramach NFZ lub ztozeniu przez pacjenta o§wiadczenia,
4. Motiliwosé cyklicznego automatycznego sprawdzania uprawnien pacjentow
B Moiliwoé¢ zmiany hasta dostepu uzytkownika do systemu eWU$

Funkcjonalnosci obszaru zlecer i konsultacji - wymogi zgodnie z Zat. Nr 4 do SWZ

OPM.808. Mozliwosc¢ obstugi elektronicznych zlecen medycznych w tym:
. wystanie zlecenia,
. $ledzenie stanu wykonania zlecenia,

. zwrotne odebranie wyniku zlecenia.



7 B Mozliwos¢ obstugi elektronicznych zlecert medycznych w tym:
e  wystanie zlecenia,
e sledzenie stanu wykonania zlecenia,
® zwrotne odebranie wyniku zlecenia.

OPM.810. Mozliwos¢ wprowadzenia, modyfikacji, przedtuzenia oraz anulowania zlecen dla
pacjentéw. Wprowadzanie zlecen jest mozliwe dla wszystkich pacjentéw objetych ruchem
chorych (szpital, ambulatoria, izby przyjeé, pracownie diagnostyczne i terapeutyczne).

2. Mozliwosé wprowadzenia, modyfikacji, przediuienia oraz anulowania zlecen dla pacjentow. Wprowadzanie
zlecer jest mozliwe dla wszystkich pacjentéw objetych ruchem chorych (szpital, ambulatoria, izby przyje¢,
pracownie diagnostyczne i terapeutyczne).

OPM.817. Mozliwos¢ wykorzystania kodéw kreskowych i czytnikéw do identyfikacji zlecen.

OPM.818. Mozliwos¢ wykorzystania danych z modutu do rozliczania kosztow.

OPM.819. Rejestracja etapow wykonania/realizacji zlecenia.

OPM.820. Mozliwos¢ anulowanie zlecenia.

OPM.821. Automatyczny zapis daty, czasu, osoby wprowadzajacej, zmieniajgcej lub odwotujace;j
zlecenie.

OPM.822. Automatyczny zapis daty, czasu, osoby wprowadzajacej, zmieniajacej lub odwotujacej
wyniki.

OPM.823. Automatyczne aktualizowanie etapu realizacji zlecenia.

OPM.824. Automatyczne przekazanie zlecenia do jednostki realizujgcej zlecenie.

OPM.825. Automatyczne zwrotne przekazanie wyniku z jednostki realizujgcej zlecenie.

4, Mozliwos¢ wykorzystania kodéw kreskowych i czytnikéw do identyfikacji zlecen.

5, Mozliwos¢ wykorzystania danych z modutu do rozliczania kosztow.

6. Rejestracja etapéw wykonania/realizacji zlecenia.

7. Motliwos¢ anulowanie zlecenia.

8. Automatyczny zapis daty i czasu, osobe wprowadzajacg, zmieniajgcg i odwolujaca zlecenie.

9. Automatyczny zapis daty i czasu, osobe wprowadzajgca oraz zmieniajgca wyniki.

10. Automatyczne aktualizowanie etapu realizacji zlecenia.

1 Automatyczne przekazanie zlecenia do jednostki realizujacej zlecenie.

Funkcjonalnosci dedykowane dla administratora systemu - wymogi zgodnie z Zat. Nr 4 do SWZ
OPM.884. Mozliwos¢ automatycznej, centralnej aktualizacji aplikacji na stacjach roboczych.
OPM.885. Zabezpieczenie dostepu do programu dla uzytkownikéw poprzez: login i hasto,

logowanie biometryczne, karte.

OPM.886. Mozliwos¢ wymuszenia okresowej zmiana hasta dla uzytkownikéw.

OPM.888. Whbudowane mechanizmy do administrowania prawami uzytkownikéw, zarzadzanie
uprawnieniami, tworzenie i modyfikacja grup uzytkownikéw, okreslanie uprawnien
uzytkownikéw na poziomie poszczegdlnych funkcji.

OPM.891. Mozliwosc zarzadzania uzytkownikami,ich prawami, dostepem
do komérek organizacyjnych.

Modut Administrator

s Moiliwos$¢ automatycznej, centralnej aktualizacji aplikacji na stacjach roboczych.

2. Zabezpieczenie dostepu do programu dla uzytkownikéw hasto lub logowanie biometryczne lub przez karte.

3 Wymuszona okresowa zmiana hasta.

4 Wbudowane mechanizmy do administrowania prawami uzytkownikéw; zarzgdzanie uprawnieniami,
tworzenie i modyfikacja grup, okreslanie uprawnieri uzytkownikéw na poziomie poszczegélnych funkcji.

5. Mozliwos¢ zarzgdzania uzytkownikami, ich prawami, dostepem do komérek organizacyjnych.




OPM.905. Obstuga systemu e-WUS - konfiguracja umozliwiajgca co najmniej dwukrotna
weryfikacje uprawnied pacjentéw "hurtowo" o ustalonych, zapisanych w
harmonogramie godzinach.

14, Obstuga systemu e-WUS - konfiguracja umozliwiajaca co najmniej dwukrotng weryfikacje uprawnien
pacjentéw "hurtowo" o ustalonej, zapisanych w harmonogramie godzinach.

Funkcjonalnosci obszaru apteki - wymogi zgodnie z Zat. Nr 4 do SWZ

OPM.1026. Mozliwos¢ definiowania wtasnych grup lekéw (lokalnych).

OPM.1027. Mozliwos¢ definiowania wtasnych dokumentéow (np. rozchéd daréw, przyjecie
bezptatnych prébek itp.).

OPM.1028. Mozliwos¢ automatycznego numerowania dokumentéw wg definiowanego przez
uzytkownika wzorca.

OPM.1029. Sporzadzanie zaméwien doraznych do dostawcéw S$rodkédw farmaceutycznych i
materiatéw medycznych.

OPM.1030. Sporzadzanie zamoéwien planowych do dostawcéw srodkédw farmaceutycznych i
materiatow medycznych. Zamowienia mogg by¢ przygotowywane automatycznie (do
umowy), na podstawie aktualnych stanéw magazynowych, stanéw minimalnych i
maksymalnych oraz z automatycznym wyliczeniem wielkosci zamdwienia na
podstawie Sredniego zuzycia w zadanym okresie, z mozliwoscig pézniejszego wgladu i
weryfikacji i zatwierdzenia wystania przez personel zlecajacy.

Mozliwos¢ definiowania wiasnych grup lekéw (lokalnych).

Motliwos$¢ definiowania wiasnych dokumentéw (np. Rozchéd Daréw, Przyjecie bezplatnych prébek itp.)
Mozliwo$¢ automatycznego numerowania dokumentéw wg definiowanego przez uzytkownika wzorca.
Sporzadzanie zaméwieri doraznych do dostawcéw $rodkéw farmaceutycznych i materiatéw medycznych.
Zamoéwienia mogg byé przygotowywane automatycznie, na podstawie aktualnych stanéw magazynowych,
stanéw minimalnych i maksymalnych z mozliwoscig wgladu do weryfikacji i zatwierdzenia wystania przez
personel zlecajacy.

©NoOw

OPM.1033. Sporzadzanie roztwordw spirytusowych.

OPM.1034. Mozliwos¢ realizacji zaméwien zbiorczych na oddziat.

OPM.1035. Mozliwo$¢ wprowadzania produktéw koficowych z poszczegdlnych sktadnikéw. Nowy
koncowy produkt zostaje wprowadzany na stan magazynowy, a poszczegélne sktadniki
schodza ze stanu magazynowego.

OPM.1037. Mozliwo$¢ wydania towaru nieréwnego zapotrzebowaniu pod wzgledem ilo$ciowym i
jakosciowym.

10. Sporzgdzanie roztworéw spirytusowych.

11. Moiliwos¢ realizacji zaméwien zbiorczych na oddzial.

12. Moiliwos¢ wprowadzania produktéw koricowych z poszczegdlnych sktadnikéw. Nowy koricowy produkt
zostaje wprowadzany na stan magazynowy, a poszczegélne skiadniki schodzg ze stanu magazynowego.

13. Mozliwos¢ wydania towaru nieréwnego zapotrzebowaniu pod wzgledem ilosciowym i jakosciowym.

OPM.1045. Wydawanie srodkow farmaceutycznych z apteki na oddziaty na podstawie zamédwien
elektronicznych lub papierowych (wspétpraca z apteczkg oddziatows).
OPM.1046. Elektroniczne potwierdzenia zamdwienia z oddziatu.

19. Wydawanie srodkéw farmaceutycznych z apteki na oddzialy na podstawie zamdwier elektronicznych lub
papierowych (wspdipraca z apteczky oddziatowg).
20. Elektroniczne potwierdzenia realizacji zaméwienia z oddzialu.




OPM.1062. Raporty i zestawienia generowane i definiowane przez uzytkownika na podstawie
wszystkich dostepnych danych, w tym:
e na podstawie rozchoddéw,
e na podstawie przychodow,
e na podstawie obrotow.

- Nt o T
33. Raporty i zestawienia generowane i definiowane przez uzytkownika na podstawie wszystkich dostepnych
danych, w tym:
e na podstawie rozchoddw,
e na podstawie przychoddw,
e na podstawie obrotéw.

Funkcjonalnosci obszaru zdarzen niepozgdanych - wymogi zgodnie z Zat. Nr 4 do SWZ

OPM.1173. Mozliwos¢ wprowadzania do rejestru:

e Kart niezgodnosci (KN)

e Kart zdarzen niepozadanych (KZ)

e Kart dziatan korygujacych (KDK).

OPM.1174. Mozliwos¢ powiadamiania uprawnionych uzytkownikéw o wprowadzonych kartach i
ich statusach.

OPM.1176. Mozliwos¢ nadawania poziomdow uprawnien w dostepie do Rejestru zgodnie ze
schematem:

e Brak,

e Zgtaszajacy (mozliwos¢ tworzenia i edycji do momentu zatwierdzenia dokumentéw KZ
i KN),

e Kierownik Komoérki Organizacyjnej (mozliwos¢ tworzenia i edycji do momentu
zatwierdzenia KZ, KN, KDK. Kierownik, na liscie zdarzed widzi tylko zatwierdzone
zgtoszenia z jednostki organizacyjnej, ktorg zarzadza),

e Petnomocnik ds. Jakosci Zgtaszajgcy (mozliwos¢ tworzenia i edycji dokumentéw Kz,
KN, KDK (petnomocnik uprawnien widzi wszystkie zgtoszenia zatwierdzone przez
kierownikoéw).

Rejestr Zdarzen Niepozgdanych
X Mozliwos¢ wprowadzania do Rejestru :
. Kart niezgodnosci
. Kart zdarzer niepozgdanych
. Kart dziatan korygujacych
Zi Mozliwos¢ powiadamiania uprawnionych uzytkownikdéw o wprowadzonych Kartach i ich statusach
3 Mozliwo$¢ nadawania pozioméw uprawnieri w dostepnie do Rejestru

Funkcjonalnosci obszaru zakazen - wymogi zgodnie z Zat. Nr 4 do SWZ

OPM.1182. Mozliwosc¢ rejestrowania informacji o zakazeniach szpitalnych:
e podstawowe dane wykrytego zakazenia,
e okoliczno$¢ zakazenia,
e forma zakazenia,
e sposob leczenia.



Modut Zakazen Szpitalnych

1. Mozliwos¢ rejestrowania informacji o zakazeniach szpitalnych:
° podstawowe dane wykrytego zakazenia
. okolicznos¢ zakazenia

forma zakaienia
» sposab leczenia

Funkcjonalnosci obszaru sprawozdawczo-rozliczeniowego - wymogi zgodnie z Zat. Nr 4 do SWZ

OPM.1209. W podsystemie musi istnie¢ mozliwosé ewidencjonowania umow zawartych z oddziatami
NFZ.

OPM.1210. Podsystem musi udostepnia¢ funkcjonalnosci prowadzenia i monitorowania kolejek
oczekujacych na wykonanie procedur medycznych zgodnie z wymaganiami prawa.

OPM.1211. Musi istnie¢ mozliwos¢ wygenerowania sprawozdania ze stanu kolejek oczekujgcych
zgodnie z wymaganiami NFZ.

OPM.1212. Musi istnie¢ mozliwos¢ generowania sprawozdan do systemdw rozliczeniowych
ptatnikdw swiadczen w formatach wymaganych przez NFZ.

OPM.1213. Musi istnie¢ mozliwos¢ generowania wydrukéw do sprawozdan (sprawozdawczosé
wymagana przez NFZ).

1. Moiliwos¢ ewidencjonowania uméw zawartych z oddziatami NFZ.

2 System prowadzi i monitoruje kolejki oczekujacych na wykonanie procedur medycznych zgodnie z
wymaganiami prawa.

3. System generuje sprawozdania ze stanu tych kolejek zgodnie z wymaganiami NFZ.

4, System spefnia wymogi prawne dotyczace rozliczeri s$wiadczeri i uméw w stuzbie zdrowia.

5 Generowanie sprawozdari do systeméw rozliczeniowych ptatnikdéw $wiadczeri w formatach wymaganych
przez NFZ,

6. Generowanie wydrukéw do sprawozdan (sprawozdawczo$¢ wymagana przez NFZ),

OPM.1218. Musi istnie¢ mozliwo$¢ automatycznego wyznaczenia cykli zabiegowych dla NFZ
(rehabilitacja).

OPM.1219. Rozliczenia ustug/badan z NFZ musza by¢ realizowane wedtug obowigzujacych zarzadzen
Prezesa NFZ, Rozporzadzen i Ustaw Ministra Zdrowia.

12. Automatyczne wyznaczanie cykli zabiegowych dla NFZ (rehabilitacja).
13. Rozliczenie ustug/badar z NFZ wedlug obowigzujacych zarzadzeri Prezesa NFZ, Rozporzadzer i Ustaw
Ministra Zdrowia.

Funkcjonalnosci obszaru statystyki medycznej - wymogi zgodnie z Zat. Nr 4 do SWZ

OPM.1238. Musi istnie¢ funkcjonalno$¢ wyszukiwania pacjentéw w skorowidzu wg rdinych
parametréw (min. nazwisko, PESEL, ID Wewnetrzny).

OPM.1239. Musi istnie¢ mozliwo$¢ przegladu danych archiwalnych pacjenta w zakresie danych z
poszczegdlnych wizyt w zaktadach diagnostycznych, wynikow badan i wizyt w poradniach.

2, Wyszukiwanie pacjentéw w skorowidzu wg réznych parametréw (min. nazwisko, PESEL, ID Wewnetrzny).

3. Mozliwos¢ automatycznego numerowania pacjentéw w Ksiedze Giéwnej.

4. Przeglad danych archiwalnych pacjenta w zakresie danych z poszczegéinych pobytéw szpitalnych, wizyt w
zakiadach diagnostycznych, wynikéw badan i wizyt w poradniach.

OPM.1240. Musi istnie¢ obstuga Ksiegi Oczekujgcych (kolejki oczekujgcych).



OPM.1241. Musi istnie¢ obstuga Ksiegi Poradni.

OPM.1242. Musi istnie¢ obstuga Ksiegi Pracowni Diagnostyczne;j.

OPM.1243. Musi istniec¢ obstuga Ksiegi Zabiegowej.

OPM.1244. Musi istniec¢ funkcjonalnos¢ oraz interfejs elektronicznej komunikacji z NFZ.

& Obstuga Ksiegi Oczekujgcych (kolejki oczekujacych).
8. Obstuga Ksiegi Poradni.

9, Obstuga Ksiegi Pracowni Diagnostycznej.

10. Obstuga Ksiegi Zabiegowe)j.

11. Elektroniczna komunikacja z NFZ.

OPM.1245. Musi istnie¢ mozliwos¢ potwierdzenia przez lekarza zakonczenia wizyty lekarskiej wraz ze
sprawdzeniem kompletnosci danych dotyczacych pacjenta i wykonanych swiadczen.

OPM.1246. Musi by¢ dostepna informacja na temat czasu oczekiwania (planowany i rzeczywisty) na
poszczegdlne rodzaje swiadczen (dane z list oczekujgcych).

12, Moiliwos¢ potwierdzenia przez lekarza zakoriczenia wizyty lekarskiej wraz ze sprawdzeniem kompletnosci
danych dotyczacych pacjenta i wykonanych swiadczen.

13. Czas oczekiwania (planowany i rzeczywisty) na poszczegélne $wiadczenia w Szpitalu (dane z list
oczekujacych).

Signed by /
Podpisano przez:

Agnieszka Zofia
Smuszkiewicz

Date / Data: 2021-
11-02 15:33
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