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Zalacznik Nr 1 do SIWZ

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

do przetargu pod nazwa:

,Dostawa i wdrozenie Zintegrowanego Systemu Informatycznego dla Samodzielnego Publicznego
Szpitala Wojewodzkiego im. Papieza Jana Pawta II w Zamosciu wraz z dostawa i uruchomieniem
infrastruktury informatyczne;j”.

1.  Zakres projektu - zamowienia

1. Przedmiot zamowienia obejmuje dostawe i wdrozenie Zintegrowanego Systemu Informatycznego
(ZSI) w zakresie:

a) Zakup, dostawa i uruchomienie modutdow oprogramowania aplikacyjnego w czesci
medycznej.

b) Zakup, dostawa i uruchomienie modutéw oprogramowania aplikacyjnego w czesci
administracyjnej.

c) Zakup, dostawa i uruchomienie modutdow oprogramowania aplikacyjnego w czesci
laboratoryjnej.

d) Platforma $wiadczenia e-ustug.

e) Zakup, dostawa i uruchomienie Systemu Elektronicznego Obiegu Dokumentow

f) Udzielenie bezterminowej licencji na sieciowe uzytkowanie zaoferowanego
oprogramowania aplikacyjnego wraz z gwarancja.

g) Integracje oferowanego oprogramowania W cze$ci medycznej z systemami posiadanym
przez Zamawiajacego. Zakres integracji opisano w pkt2.2.31

h) Przeprowadzenie szkolen stanowiskowych oraz e-learningowych dla uzytkownikow.

i) Objecie oprogramowania aplikacyjnego gwarancyjnym nadzorem autorskim przez okres 36
miesigcy. Zasady $wiadczenia gwarancyjnego nadzoru autorskieg0 opisano w Zataczniku
nr 4 do SIWZ (wzér umowy).

J)  Modernizacje srodowiska serwerowego.

2. Warunki organizacyjne przeprowadzenia integracji:

a) Zamawiajagcy o$wiadcza, iz zgodnie z wigzgcg go umowa licencyjng z twoércami
posiadanych systeméw informatycznych, nie jest w posiadaniu kodow zrodlowych
moduléw tych systemow.

b) Uzyskanie opiséw interfejsow lub innych sposobow wymiany danych do integracji
z wymienionymi w SIWZ systemami i/lub wykonanie integracji zgodnie z art. 75 ust. 2 pkt
3) Ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych lezy po stronie Wykonawcy.

c) Integracja z obecnymi systemami dziedzinowymi ma zosta¢ wykonana poprzez
wyspecyfikowane interfejsy, ktorych implementacje udostepnia dany system dziedzinowy.
Wykonanie integracji w inny sposéb, w tym integracja bezposrednia na poziomie bazy
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danych mogtaby doprowadzi¢ do niekontrolowanej utraty integralno$ci danych, co
powoduje powstanie ryzyka uszkodzenia danych wrazliwych procesu leczenia pacjentow.

d) Zamawiajacy nie przewiduje posredniczenia w rozmowach z firmami trzecimi dotyczacych
integracji z ich systemami. Zamawiajacy wyjasnia, ze koszty integracji sg czgscig Kosztu
oferty sktadanej przez Wykonawce w niniejszym postgpowaniu.

e) Wykonawca zobowigzany jest uwzgledni¢ w ofercie pelny koszt wykonania integracji
uwzgledniajacy réwniez, o ile bedzie to konieczne, wykonanie modyfikacji interfejsow
wymiany danych posiadanych systeméw oraz zakup niezbednych do integracji licencji.

f) Zamawiajacy dopuszcza na podstawie art.75 ust.2 pkt 3 ustawy 0 prawie autorskim i
prawach pokrewnych dokonanie przez Wykonawce dekompilacji modutow systemow,
dotychczas wykorzystywanych przez Zamawiajacego, poprzez zwielokrotnienie kodu lub
tlumaczenie jego formy w rozumieniu art.74 ust.4 pkt 1 i 2 ustawy Prawo autorskie (Dz.U.
2006, nr 90, poz.631), jezeli bedzie to niezbedne do uzyskania informacji koniecznych do
osiagnigcia wspotdziatania modutow tych systemow z ZSI dostarczonym w ramach
realizacji zamdwienia. Wykonawca Dbedzie zobowigzany wykona¢ czynnoSci
dekompilacyjne na wlasny koszt i ryzyko, w pelnym koniecznym zakresie z zastrzezeniem,
ze czynnosci te beda odnosity sie tylko do tych cze$ci modutdéw tych systemow, ktore beda
niezbedne do osiggniccia wspotdziatania tych modutow z ZSI dostarczonymi przez
Wykonawece, a uzyskane informacje nie beda:

g) Wykorzystane do innych celow niz osiagnigcie wspotdziatania niezaleznie stworzonego
programu komputerowego;

h) Przekazane innym osobom, chyba, ze jest to niezbedne do osiggniecia wspotdziatania
niezaleznie stworzonego programu komputerowego;

i) Wykorzystane do rozwijania, wytwarzania lub wprowadzania do obrotu programu
komputerowego o istotnie podobnej formie wyrazenia lub do innych czynnosci
naruszajacych prawa autorskie.

j) Informacje uzyskane przez Wykonawce w toku wykonania czynnosci, o ktérych mowa w
art.75 ust.2 pkt 3 ustawy 0 prawie autorskim i prawach pokrewnych stanowig tajemnice
przedsigbiorstwa, w rozumieniu Ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji z dnia 16
kwietnia 1993 r. i podlegaja ochronie w niej przewidziane;j.

K) Na wniosek Wykonawcy, Zamawiajacy umozliwi Wykonawcy dostgp do posiadanych
systemow informatycznych, udzieli wsparcia Wykonawcy w dokonaniu integracji, poprzez
nadanie wskazanym pracownikom Wykonawcy niezbednych uprawnien do pracy w
systemie oraz przekaze Wykonawcy posiadane instrukcje obstugi. Wykonawca ponosi
odpowiedzialno$¢ za ewentualne szkody, wyrzadzone przez jego pracownikow w trakcie
prac integracyjnych.
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1.1 Informacja o Zamawiajacym
W ramach placowki funkcjonuja:

Oddzialy:

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Oddziat Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej

Oddziat Chirurgii Naczyniowe;j

Oddziat Gastroenterologii i Chorob Wewnetrznych

Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy i Patologii Ciazy

Oddziat Kardiologiczny

Oddziat Kardiochirurgii

Oddziat Laryngologiczny

Oddziat Nefrologii, Endokrynologii, Nadci$nienia Tetniczego i Chorob
Wewnetrznych

Oddziat Neonatologii

Oddziat Neurochirurgii

Oddziat Neurologiczny

Oddziat Okulistyczny

Oddziat Rehabilitacji z pododdziatami rehabilitacji neurologicznej i rehabilitacji
kardiologicznej

Oddziat Urologiczny

Oddziat Onkologii Klinicznej

Szpitalny Oddzial Ratunkowy

Poradnie specjalistyczne

Poradnia alergologiczna

Poradnia audiologiczna

Poradnia chirurgiczna

Poradnia chirurgii naczyniowej
Poradnia chirurgii szczekowo-twarzowej
Poradnia diabetologiczna

Poradnia endokrynologiczna

Poradnia foniatryczna

Poradnia gastroenterologiczna

Poradnia geriatryczna

Poradnia hematologiczna

Poradnia ginekologiczna

Poradnia kardiochirurgiczna

Poradnia kardiologiczna

Poradnia kardiologii dziecigcej

Poradnia kardiologiczna II (kontroli stymulatorow)
Poradnia laryngologiczna

Poradnia leczenia jaskry

Poradnia nefrologiczna

Poradnia neonatologii

Poradnia neurochirurgiczna

Poradnia neurologiczna i leczenia padaczki
Poradnia okulistyczna

Poradnia onkologiczna
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http://szpitaljp2.zam.pl/jednostki-medyczne/poradnie-specjalistyczne/poradnia-leczenia-jaskry/
http://szpitaljp2.zam.pl/jednostki-medyczne/poradnie-specjalistyczne/poradnia-ortoptyczna/
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Poradnia ortoptyczna

Poradnia proktologiczna

Poradnia rehabilitacyjna

Poradnia okulistyczna Il (retinopatii cukrzycowej)
Poradnia reumatologiczna

Poradnia urologiczna

Poradnia psychologiczna

Poradnia POZ

Nocna i Swiateczna Opieka Zdrowotna

Pozostale jednostki

Zaktad Radiologii

Zaktad Endoskopii

Centralne Laboratorium

Zaktad Rehabilitacji

Blok operacyjny z centralng sterylizatornia
Pracownia hemodynamiki

Zaktad Patomorfologii

Tabela funkcjonujacych systemow u Zamawiajacego:

1. | HIS GEM — GEM sp. z 0.0. HIS Czg$¢ medyczna

2. | HIS GEM — GEM sp. z o0.0. HIS Cze¢$¢ administracyjna (ERP)

3. | Alteris PACS/RIS

4. | HIS GEM — GEM sp. z o.0. LIS

5. | Dobromed System obstugi Centralnej Sterylizatorni
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2.  Wymagania
Licencje (moduly)

1. Zamawiajacy wymaga dostarczenia licencji bezterminowych na kazdy z elementéw oferowanego
systemu informatycznego, tzn. wszystkie funkcjonalno$ci systemu informatycznego musza by¢
dostepne przez caly okres uzytkowania systemu przez Zamawiajacego, takze w przypadku
wygasnigcia umoéw gwarancyjnych i serwisowych.

2. Przez pojecie ,,Otwarta” ,,Open” Zamawiajacy rozumie licencj¢ bezterminowg na nieograniczong
liczbe uzytkownikow i stanowisk komputerowych.

3. Zamawiajagcy dopuszcza inny podzial modutdéw funkcjonalnych systemu pod warunkiem
zachowania wymaganych w SIWZ funkcjonalnos$ci. Ilos¢ licencji na oferowane moduty nie moze
by¢ mniejsza niz wymagana w tabeli ponizej, lub otrzymania licencji otwarte] na wszystkie
modutly.

4. Zamawiajacy wymaga, aby dostarczony system informatyczny objety byt licencja na uzytkownika
,licencja ptywajgca” w nastepujacej ilosci licencji na poszczego6lne moduty funkcjonalne Systemu
Informatycznego:

Licencje (moduly) wymagane do dostarczenia

I

Ruch Chorych (Izba Przyjec)

Ruch Chorych (Oddziaty)

SOR

Zlecenia

Blok Operacyjny

Blok Porodowy

Bank Krwi z serologia

Zakazenia szpitalne

©| o N o g~ N

Apteka

|
©

Apteczka Oddziatowa

11. Transport Sanitarny

12. | Rozliczenia z NFZ 400

13. Rejestracja

14. | Gabinet lekarski

15.| Gabinet zabiegowy

16. | Gabinet medycyny pracy

17. | Gabinet stomatologiczny

18. Statystyka

19. | Pracownia diagnostyczna

20. | Rehabilitacja

21. | punkt pobran

,Dostawa i wdrozenie Zintegrowanego Systemu Informatycznego dla Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego im. Papieza
Jana Pawla Il w Zamo$ciu wraz z dostawa i uruchomieniem infrastruktury informatycznej”. Znak sprawy ..........

Strona 10



Projekt: ,, Modernizacja systemoéw informatycznych w celu zapewnienia dostepnosci, integracji oraz cyfiyzacji nowych ustug i poprawe
funkcjonalnosci istniejqcych ustug publicznych swiadczonych drogq elektroniczng w zakresie e-zdrowia”

22.| Badania kliniczne

23. Komercja

24. Pulpit uzytkownika

25. | Stacja dializ 5
26. | Repozytorium Elektronicznej Dokumentacji Medycznej Open
27. | Dokumentacja medyczna (formularzowa) Open
28. | Archiwum dokumentacji medycznej Open
29. | Aplikacja na urzadzenia mobilne Open
30. | Zarzadzanie bezpieczenstwem informacji 5
31. | e-Ustugi Open

32. | Finanse-Ksiegowo$¢

33. | Rejestr Sprzedazy 18
34. | Rejestr Zakupu (podawczy)
35. | Kasa

3

36. | Windykacja 2
37. | Wycena Kosztéw Normatywnych Swiadczen 2
38. | Koszty 2
39. | KKL (kalkulacja kosztow leczenia) 5
40. | Budzetowanie 2
41. | Gospodarka Materialowa 6
2

2

P

2

8

5

42. | Srodki Trwate
43. | Wyposazenie

44. | Elektroniczna Inwentaryzacja Open
45. | Ewidencja Aparatury Medycznej

46. | Kadry

47. | Place

48. | Ewidencja Czasu Pracy (Grafik) Open
49. | BHP wraz z ochrong radiologiczng 4
50. | Portal Pracowniczy Open
51. | Zamowienia wewnetrzne Open
52. | Obstuga zamowien i przetargow 5

a1
w

54. | Laboratorium analityczne i mikrobiologiczne Open

56. | SEOD

2.1. Wymagania ogolne obligatoryjne - czes¢ medyczna
l.p. Opis
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Architektura i interfejs uzytkownika

System dziata w architekturze tréjwarstwowej

System ma interfejs graficzny dla wszystkich modutow

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

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

Podczas uruchamiania systemu, uzytkownik musi mie¢ mozliwo§¢ wybrania wersji
jezykowe;j

Powinna istnie¢ mozliwo$¢ przypisania uzytkownikowi lub grupie uzytkownikéw
domyslnej wersji jezykowej, tak, aby dla tego uzytkownika system uruchamiat si¢ we
wlasciwym dla niego jezyku

System posiada mechanizm informujacy uzytkownikdw o zmianach i nowosciach w
aplikacjach.

System powinien umozliwia¢ zapamigtanie zdefiniowanych kryteriow wyszukiwania z
doktadnoscia dla jednostki i uzytkownika

Interfejs uzytkownika jest dostepny z poziomu przegladarki internetowej i nie wymaga
instalowania Zzadnego oprogramowania na stacjach klienckich, za wyjatkiem najbardziej
popularnych tzw. wtyczek przegladarek internetowych (np. java, flash, Acrobat Reader)
umozliwiajacych przegladanie pelnych tresci wigkszosci witryn internetowych. Na dzien
ztozenia oferty musi by¢ dostep do aplikacji przez WWW, co najmniej, w zakresie obstugi izby
przyje¢, oddziatu i zlecen, rejestracji, gabinetu, lekarskiego, pracowni diagnostycznej oraz
apteki i apteczek oddziatowych, rozliczen z NFZ wraz z gruperem JGP.

10.

System musi umozliwi¢ prace z poziomu najbardziej popularnych przegladarek, co
najmniej MS Internet Explorer, Mozilla Firefox, Google Chrome.

11.

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

12.

System umozliwia zdefiniowanie skrotu umozliwiajagc bezposrednie uruchomienie
danego modutu z domys$lng jednostka.

13.

System umozliwia utworzenie skrotu do aplikacji 1 danej jednostki organizacyjnej, ktory
moze by¢ wykorzystany np. jako skrdt na pulpicie lub w przegladarce. Uruchomienie
utworzonego skrotu powinno spowodowac otwarcie danego modutu w kontekscie danej
jednostki

Baza danych

14.

Wszystkie moduly systemu dziatajag w oparciu o jeden motor bazy danych

15.

System, co najmniej, w zakresie aplikacji RCH, apteki centralnej, apteczki oddzialowe;,
lecznictwa otwartego i rozliczen NFZ powinien pracowaé¢ w oparciu o t¢ sama bazg
danych, przez co nalezy rozumie¢ t¢ samg instancj¢ bazy danych, te same tabele.
Niedopuszczalne jest przekazywanie i dublowanie danych w zakresie w/w systemow.
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System zapewnia odpornos¢ struktur danych (baz danych) na uszkodzenia oraz pozwala
na szybkie odtworzenie ich zawarto$ci i wlasciwego stanu, jak rowniez posiada tatwos¢

16. wykonania ich kopii biezacych oraz latwo$¢ odtwarzania z kopii. System jest
wyposazony w zabezpieczenia przed nieautoryzowanym dostepem. Zabezpieczenia
funkcjonujg na poziomie klienta (aplikacja) i serwera (serwer baz danych).

17 System jest wykonany w technologii klient-serwer, dane sa przechowywane w modelu

' relacyjnym baz danych z wykorzystaniem aktywnego serwera baz danych.
Udogodnienia interfejsu uzytkownika
W funkcjach zwigzanych z wprowadzaniem danych system udostgpnia podpowiedzi,
18. automatyczne wypetianie pol, stowniki grup danych (katalogi lekow, procedur
medycznych, danych osobowych, terytorialnych).
19 Reczne i automatyczne, na podstawie czestotliwosci uzycia, wyrdznienie w stownikach
' pozycji najczesciej uzywanych

20 System umozliwia wiaczenie szybkiego wyszukiwania w polach stownikowych bez
' koniecznosci otwarcia okna dla poszczegolnych stownikow

21 Kontrola/parametryzacja Wielkich/matych liter. Mozliwo$¢ ustawienia w wybranych
' polach jak ma by¢ sformatowany wpis

99 System musi umozliwi¢ zmiang¢ jednostki organizacyjnej, na ktdrej pracuje uzytkownik
' bez konieczno$ci wylogowywania si¢ z systemu

23. Wyrédznienie pol:

24. - ktorych wypekienie jest wymagane,

25. |- przeznaczonych do edycji,

26. - wypehionych niepoprawnie

97 System powinien umozliwia¢ wylaczanie niewykorzystanych elementow menu czy

' zaktadek
)8 System powinien umozliwia¢ zmiang¢ kolejnosci prezentacji elementow menu czy

' zaktadek
System umozliwia zmian¢ wielkosci okien stownikowych 1 ich zapamigtanie w

29. . .
kontekscie uzytkownika.

30 System musi umozliwi¢ skanowanie danych z dokumentow tozsamosci - dowodoéw

' osobistych lub prawo jazdy i na tej podstawie dokonywanie identyfikacji pacjenta
31 System musi umozliwia¢ obstuge kodow 2D do rejestracji skierowan pochodzacych z
' innych zaktadoéw opieki
System umozliwia wykonanie nowej operacji w systemie bez koniecznosci przerywania
39 czynnosci dotychczas wykonywanej (np. obstuga zdarzenie w trybie naglym) i powrot
' do zawieszonej czynnosci bez utraty danych, kontekstu itp. Bez koniecznosci
ponownego uruchamiania aplikacji 1 wykorzystania licencji z puli dostgpnych.
33 Wszystkie btedy niewypelnienie pdl obligatoryjnych oraz btednego wypehienia

powinny by¢ prezentowane w jednym komunikacie z mozliwo$cig szybkiego przejscia

,Dostawa i wdrozenie Zintegrowanego Systemu Informatycznego dla Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego im. Papieza

Jana Pawla Il w Zamo$ciu wraz z dostawa i uruchomieniem infrastruktury informatycznej”. Znak sprawy ..........

Strona 13



Projekt: ,, Modernizacja systemoéw informatycznych w celu zapewnienia dostepnosci, integracji oraz cyfiyzacji nowych ustug i poprawe

funkcjonalnosci istniejgcych ustug publicznych swiadczonych drogq elektroniczng w zakresie e-zdrowia”

do miejsca aplikacji, gdzie te btedy wystapily.

34.

System powinien umozliwi¢ obsluge procesow biznesowych realizowanych w szpitalu
tzn. powinien:

35.

- pokazywa¢ tylko to, co w danym momencie jest najwazniejsze,

36.

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

37.

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

38.

- podpowiadac kolejne kroki procesu.

39.

W kazdym polu edycyjnym(opisowym) tj. np. tres¢ wywiadu powinna istnieé
mozliwos¢ wybrania i skorzystania z dowolnego formularza, tekstu standardowego lub
wczytania tekstu zapisanego w pliku zewnetrznym. Powinna rowniez w tych miejscach
istnie¢ mozliwo$¢ zapisu do zewnetrznego pliku przygotowanego tekstu oraz powinny
by¢ udostgpnione podstawowe narzgdzia ulatwiajace edycje np. kopiuj/wkle;j,
mozliwo$¢ wstawiania znakow specjalnych

40.

System musi umozliwia¢ autoryzacje danych za pomocg podpisu cyfrowego tj.:
-certyfikatu kwalifikowanego/niekwalifikowanego w chmurze
-certyfikatu na zewnetrznym nosniku danych

41.

Podczas autoryzacji danych podpisem tworzony jest dokument zawierajacy
szczegotowe dane tj:

-date ztozenia podpisu

-dane uzytkownika systemu uruchamiajacego opcje podpisu

-informacj¢ o zakresie autoryzowanych danych

- przyczyn¢ modyfikacji danych

- skrét autoryzowanych danych

42.

System umozliwia przeglad i wprowadzanie certyfikatow w kontekscie zalogowanego
uzytkownika.

43.

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

44,

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

45.

System musi umozliwia¢ przegladanie historii choroby, wynikéw badan, dokumentacji,
zlecen na jednym ekranie z jednego i1 wielu pobytow. System musi umozliwiaé
poréwnywanie tych danych.

46.

System musi umozliwi¢ wySwietlenie miniatury zdjgcia pacjenta w naglowku z
podstawowymi danymi pacjenta na ekranach prezentujacych dane wizyty/ pobytu.

47.

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

48.

System umozliwia uzycie tagéw w specyficznych miejscach systemu np. opisie badania,
danych pacjenta, historii choroby.

49.

System musi umozliwi¢ definiowanie skrétow akceji uzytkownika.
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Definicja skrotéw akcji uzytkownika musi umozliwiac¢ okreslenie:
- kategorii skrétu
- czy jest publiczny

50. .
- czy jest aktywny
- dla jakich jednostek/rdl jest dostepny
- skrotu klawiszowego dla danego skrétu akcji
51 System musi umozliwia¢ wykorzystanie zdefiniowanych skrotéw akcji uzytkownika w
' specyficznych miejscach systemu.
59 System umozliwia zdefiniowanie nazwy przycisku, pod ktéorym bedzie wykonywana
' akcja uzytkownika.
53 System musi umozliwia¢ samodzielne, przez uzytkownika, definiowanie raportow i
' zestawien w oparciu o dane zgromadzone w bazie danych HIS.
Definicja raportu musi obejmowac, co najmniej:
- posta¢ nagldwka i stopki
- nazwe¢ raportu
- okreslenie zakresu danych prezentowanych na raporcie poprzez "wyklikanie" danych i
54. wprowadzenie ograniczen i zalezno$ci
- okreslenie zakresu danych za pomoca zapytanie SQL
- zdefiniowanie parametréw raportu, do wykorzystania w przysztosci np. dla raportu
obejmujacego pobyty rozpoczynajace si¢ od DNIA, dzien bedzie wpisywany przed
kazdym wykonaniem raportu.
55. Raporty muszg by¢ zapisywane w formacie xIs
Bezpieczenstwo
System musi by¢é wyposazony w zabezpieczenia przed nieautoryzowanym dostgpem.
56. Zabezpieczenia muszg funkcjonowac na poziomie klienta (aplikacja) i serwera (serwer
baz danych),
System musi umozliwi¢ logowanie z wykorzystaniem ustug domenowych np. Active
57. Directory (AD) w ramach, ktorych mozliwe jest logowanie z wykorzystaniem czytnika
biometrycznego oraz kart kryptograficznych.
58 System umozliwia automatyczne tworzenie uzytkownikow systemu, na podstawie
' uzytkownikéw w Active Directory (AD).
59. System wspotpracuje z kontrolerem domeny Active Directory (AD) w taki sposob, ze:
-AD stanowi baze¢ kont uzytkownikéw, hasel oraz grup tak, aby Uzytkownik SSI mogt
60. si¢ postugiwa¢ do prawidtowej autoryzacji w SSI loginem 1 hastem AD, bez
dodatkowych czynnosci konfiguracyjnych,
-po zatozeniu konta w AD nie trzeba wykonywa¢ powtdrnie czynnosci tworzenia konta
61. . . . e
uzytkownika w SSI w zakresie wprowadzania:
62.  |--imienia i nazwiska,
63. --loginu uzytkownika,
64. --hasta uzytkownika,
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--nadania podstawowych uprawnien wynikajacych z przynalezno$ci do okreslonych

65. grup uzytkownikéw w AD (np. grupa ,,lekarza”, ,,Pielgegniarki” itp.)
66. Uzytkownik nie moze zmieni¢ hasta AD z poziomu SSI
Konfiguracja musi uwzglednia¢ model bez SSO, co oznacza mozliwo$¢ logowania si¢
67. do SSI na koncie dowolnego uzytkownika, niezaleznie od zalogowanego do Systemu
Operacyjnego uzytkownika.
System musi tworzy¢ i utrzymywac log systemu, rejestrujacy wszystkich uzytkownikow
68. systemu 1 wykonane przez nich najwazniejsze czynnosci z mozliwoscig analizy historii
zmienianych warto$ci danych.
69 W przypadku przechowywania haset w bazie danych, hasta musza by¢ zapamigtane w
' postaci niejawnej (zaszyfrowanej).
Dane powinny by¢ chronione przed niepowotanym dostepem przy pomocy mechanizmu
70 uprawnien uzytkownikow. Kazdy uzytkownik systemu powinien mie¢ odrebny login i
' hasto. Jakakolwiek funkcjonalno$¢ systemu (niezaleznie od ilosci modutow) bedzie
dostepna dla uzytkownika dopiero po jego zalogowaniu.
7 System powinien wylogowywac¢ lub blokowaé sesj¢ uzytkownika po zadanym czasie
' braku aktywno$ci
79 System powinien wys$wietla¢ czas pozostalty do wylogowania (zablokowania)
' uzytkownika
Uzytkownik po zalogowaniu powinien widzie¢ pulpit zawierajacy wszystkie funkcje 1
73. . .
moduty dostepne dla tego uzytkownika
W systemie musi zosta¢ zachowana zasada jednokrotnego wprowadzania danych.
74. . . . . , . L
Wymiana danych pomigdzy modutami musi odbywac¢ si¢ na poziomie bazy danych
75 System musi umozliwi¢ samodzielne odzyskiwanie hasta przez uzytkownika
' realizowane za pomocg wystania wiadomosci e-mail/sms.
76 System musi udostepnia¢ funkcjonalno$¢ anonimizacji danych osobowych w rejestrze
' 0s0b.
Komunikacja z pacjentem
77 System powinien umozliwia¢ wysylanie indywidualnych i1 grupowych SMS do
' pacjentow
78 System musi umozliwi¢ wystanie do pacjenta wiadomos$ci potwierdzajacej zakonczenie
' pobytu na oddziale.
79. System powinien umozliwia¢ wysytanie e-mail do pacjentow
80 System musi umozliwi¢ wysylanie do uzytkownika wiadomosci e-mail/sms dla
' zdefiniowanych zdarzen np. zlecenia wystanego, zleceniu badania, przyjecia na oddziat.
81 System musi umozliwia¢ zdefiniowanie wysytania zdarzen do opiekunéw dla pobytow
' pacjenta, w ramach, ktorego wyrazono zgod¢ na powiadomienia.
82 System umozliwia definiowanie preferowanego kanatu komunikacji (sms,e-mail) dla

opiekuna.
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W przypadku zmiany terminu system musi umozliwi¢ zatwierdzenie nowego terminu za

83. pomoca odpowiedniego linku wysytanego w wiadomosci e-mail.

System musi umozliwiaé reczne wysytanie wiadomo$ci sms lub e-mail do grupy
84. pacjentow. Wysylanie moze nastapi¢ poprzez sms, e-mail lub wedlug preferowanego
kanatu dla pacjenta.

Komunikator

System powinien zawiera¢ komunikator umozliwiajacy wymian¢ wiadomosci pomiedzy

8. uzytkownikami.

86. Komunikator musi umozliwi¢ wystanie wiadomosci do:

87. - pracownikow jednostki organizacyjnej

88. - uzytkownikow petnigcych okreslong funkcje (lekarze, pielggniarki)

89. - uzytkownikéw wskazanego modutu

90. - mozliwo$¢ 1a,czeni§1 w/w grup adresatow np. wszystkie pielegniarki z oddziatu chor6b
wewnetrznych pracujace w module Apteczka

91 Musi istnie¢ mozliwo$¢ nadania wiadomos$ci statusu: zwykla, wazna, wymagajaca

potwierdzenia

System powinien umozliwi¢ definiowanie wiadomos$ci, ktorych wystanie jest
92. inicjowane zdarzeniem np. zlecenie leku, badania, wynik badania, zamoéwienie na lek
do apteki, przeterminowane podania.

93. Wiadomosci mogg by¢ wysylane przez uzytkownikow systemu
94 System musi umozliwia¢ grupowe wysytanie wiadomosci sms lub e-mail do personelu.
' Musi istnie¢ mozliwos¢ przegladu wiadomosci wystanych do personelu.
95 Wiadomosci powinny mie¢ okreslony termin obowigzywania podawany z doktadnoscia
' do godziny
9% System powinien zapewnia¢ mechanizm powiadomien generowanych automatycznie w
' zwiazku ze $ledzeniem stanu realizacji zlecen, wynikow badan, zamowien do apteki.
97 System powinien informowa¢ o przewidywanym niedoborze lekow w apteczce
" |jednostki organizacyjnej
08 System musi umozliwi¢ uruchomienie dla zalogowanego uzytkownika, bezposrednio z
' poziomu aplikacji, komunikatora (np. Skype for Business).
99 System musi zapewni¢ mozliwos¢ przypisania identyfikatora komunikatora (np.Skype
' for Business) do uzytkownika.
System musi umozliwi¢ rozpoczecie konwersacji (tekstowej, audio/wideo) z
100 wykorzystaniem komunikatora (np. Skype for Business) z innym uzytkownikiem
" |bezposrednio z roéznych miejsc systemu, bez konieczno$ci przerywania czynnoSci
dotychczas wykonywanych.
101 System musi umozliwi¢ prowadzenie wielu niezaleznych konwersacji tekstowych za

pomoca komunikatora (np. Skype for Business).
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System musi umozliwi¢ wyszukiwanie uzytkownikow w katalogu organizacji, w
102. |przypadku gdy uzytkownik z ktorym ma by¢ nawigzana konwersacja za pomoca
komunikatora (np. Skype for Business) nie znajduje si¢ na liscie kontaktowe;.

2.2. Wymagania ogolne obligatoryjne - cze$¢ administracyjna

L.p. Opis

System ma interfejs graficzny dla wszystkich modutow

System pracuje w srodowisku graficznym MS Windows na stanowiskach uzytkownikoéw

(preferowane srodowisko MS Windows 7,8 i 10)

Ml id|F

Wszystkie moduty/ systemy pochodza od jednego producenta

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

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

System zapewnia odporno$¢ struktur danych (baz danych) na uszkodzenia oraz pozwala na
szybkie odtworzenie ich zawartosci i wlasciwego stanu, jak rowniez posiada tatwos¢ wykonania
7. ich kopii biezacych oraz *tatwo$¢ odtwarzania z kopii. System jest wyposazony w
zabezpieczenia przed nieautoryzowanym dostepem. Zabezpieczenia funkcjonuja na poziomie
klienta (aplikacja) i serwera (serwer baz danych).

System jest wykonany w technologii klient-serwer, dane sg przechowywane w modelu

8. relacyjnym baz danych z wykorzystaniem aktywnego serwera baz danych.
System musi by¢ wyposazony w zabezpieczenia przed nieautoryzowanym dost¢pem.
9. Zabezpieczenia muszg funkcjonowa¢ na poziomie klienta (aplikacja) i serwera (serwer baz
danych),
10 System musi posiada¢ mechanizmy umozliwiajace zapis i przegladanie danych o logowaniu
' uzytkownikow do systemu
11. System musi umozliwia¢ podglad aktualnie zalogowanych do systemu uzytkownikow.

System musi tworzy¢ i utrzymywaé log systemu, rejestrujacy wszystkich uzytkownikow
12. systemu i wykonane przez nich najwazniejsze czynnosci z mozliwoscig analizy historii
zmienianych warto$ci danych.

Administrator musi posiada¢ mozliwos¢ z poziomu aplikacji z modulu administratora
13. nadawania danemu uzytkownikowi unikalnego loginu oraz hasta. Administrator musi posiadac¢
mozliwos$¢ ustawienia parametrow hasta: dtugos¢, czas zywotnosci, czas przed wygasnieciem

Administrator musi posiada¢ z poziomu aplikacji mozliwo§¢ wylogowania wszystkich

14. uzytkownikow aplikacji oraz zablokowania im dostepu do niej przez okreslony czas

15 W przypadku przechowywania haset w bazie danych, hasta musz by¢ zapamigtane w postaci
' niejawnej (zaszyfrowanej).

16 Dane powinny by¢ chronione przed niepowotanym dostepem przy pomocy mechanizmu

uprawnien uzytkownikow. Kazdy uzytkownik systemu powinien mie¢ odrebny login i hasto.
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Jakakolwiek funkcjonalno$¢ systemu (niezaleznie od ilosci modutéw) bedzie dostepna dla
uzytkownika dopiero po jego zalogowaniu. Systemu uprawnien powinien by¢ tak
skonstruowany, aby mozna bylo uzytkownikowi nada¢ uprawnienia z doktadnoscig do rodzaju
wykonywanej operacji tj. osobne uprawnienie na odczyt danych i osobne na
wprowadzanie/modyfikacj¢ danych. System uprawnien powinien umozliwia¢ definiowanie grup
uprawnien, ktore to moglyby by¢ przydzielane poszczegdlnym uzytkownikom.

Rownolegle musi istnie¢ mozliwo$¢ nadawania uzytkownikowi pojedynczych uprawnien z listy
17. dostgpnych. System musi umozliwia¢ definiowanie grup uzytkownikow 1 przydzielanie
uzytkownikow do tych grup.

System umozliwia administratorowi z poziomu aplikacji definiowanie i zmiang¢ praw dostepu
18. dla poszczegdlnych uzytkownikow i grup uzytkownikow z doktadnoscia do poszczegoélnych
moduléw oraz funkcji systemu

Jednokrotne logowanie do systemu umozliwiajace dostep do wszystkich modutéw, do ktérych

19. uzytkownik posiada uprawnienia

Mozliwos¢ uruchomienia kolejnej aplikacji bez koniecznosci wylogowania si¢ z dotychczas

20. . T :
uzywanej aplikacji i ponownego logowania.

Definiowanie pulpitu uzytkownika umozliwiajacego uruchomienie wszystkich modutow,
21. aplikacji czy funkcjonalno$ci Systemu, do jakich posiada uprawnienia, rowniez aplikacji nie
bedacych przedmiotem zamowienia np. aplikacje biurowe.

22. Dostep do pulpitu uzytkownika powinien by¢ zabezpieczony hastem.

2.3. Akty prawne - czes¢ medyczna

1 Oferowane oprogramowanie jest zgodne z aktualnymi aktami prawnymi regulujacymi
' organizacj¢ 1 dziatalnos$¢ sektora ustug medycznych i opieki zdrowotnej, w tym:

ROZPORZADZENIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia
) 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
' osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych)

3 Ustawa z dnia 17 lutego 2005 o informatyzacji dziatalno$ci podmiotow realizujacych zadania
' publiczne (Dz.U z 2017 poz 570 tj.)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych
4 informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow, szczegodtowego sposobu rejestrowania
' tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania
$wiadczen ze srodkow publicznych (Dz.U.2016. 192 tj.)

5 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i
' wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. 2015 poz. 2069)

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

7 Zarzadzenie Prezesa NFZ w sprawie okre§lania warunkéw zawierania i realizacji umow w

rodzaju rehabilitacja lecznicza

8 Zarzadzenie Prezesa NFZ w sprawie okreslenia szczegdtowych komunikatow
' sprawozdawczych XML dotyczacych $wiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych. (ze
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zmianami publikowanymi w komunikatach Centrali NFZ)

Zarzadzenie Prezesa NFZ wsprawie okreSlenia szczegdélowych  komunikatéw
9. sprawozdawczych XML dotyczacych deklaracji POZ / KAOS, zwrotnych wynikow
weryfikacji deklaracji POZ / KAOS, zwrotnego rozliczenia deklaracji POZ / KAOS

Zarzadzenie Prezesa NFZ zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreSlenia szczegdtowych
10. komunikatow sprawozdawczych XML dotyczacych danych zbiorczych o $wiadczeniach
udzielonych w ramach POZ

11 Zarzadzenie Prezesa NFZ w sprawie warunkow zawarcia i realizacji uméw o udzielanie
' $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej

12 Zarzadzenie Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia warunkow zawierania i realizacji umow
' w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia

Zarzadzenie Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w

13. rodzaju leczenie szpitalne w zakresie terapeutyczne programy zdrowotne

2.4. Akty prawne - czes¢ administracyjna

1 Oferowane oprogramowanie jest zgodne z aktualnymi aktami prawnymi regulujacymi
' organizacj¢ i dziatalno$¢ sektora ustug medycznych i opieki zdrowotnej. w tym:

Ustawa z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci (Dz.U. 1994 nr 121 poz. 591) z

2. pOzniejszymi zmianami (W szczegolnosci nowelizacja obowiazujaca od 1 stycznia 2002 r.)

3. Ustawa z dnia 11.03.2004 o podatku od towaroéw i ustug z pézniejszymi zmianami
ROZPORZADZENIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia

4 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)

5 Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz.U. 1998 nr 21 poz. 94) z p6zniejszymi
' Zmianami

Ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych (Dz.U. 1991 nr 80

6. poz. 350) z pdzniejszymi zmianami

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

8 Ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia spotecznego
' w razie choroby i macierzynstwa (Dz.U. 1999 nr 60 poz. 636) z pézniejszymi zmianami

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

10 Ustawa z dnia 17 lutego 2005 o informatyzacji dziatalno$ci podmiotow realizujacych zadania

' publiczne (Dz.U z 2005 nr 64) z pdZzniejszymi zmianami
11 Ustawa z dnia 20 maja 2010 O wyrobach medycznych (Dz.U. 2010 nr 107 poz. 679) z

poOzniejszymi zmianami

12. Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
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2.1. System obstugi zgloszen

L.p. Opis

Obstuga zgloszen bledéw oraz zmian funkcjonalnosci w formie elektronicznej poprzez

L. witryne internetowa HD ( Help Desk) posiadajacego polskojezyczny interfejs.

2. Autoryzowany dost¢p do witryny dla uprawnionych pracownikow Zamawiajacego

3. Dostep do réznych konsoli zarzadzania zgltoszeniami

4. Konsola zglaszajacego dostgpna dla wszystkich uprawnionych pracownikow Zamawiajacego

- umozliwia uzytkownikowi witryny HD dostep tylko do wtasnych zgtoszen

Konsola KZS (Kierownika Zespotu Serwisowego) dostepna dla Lidera (Lideréw) zespotu po
5. stronie Zamawiajacego — umozliwia dostgp do zgloszen wszystkich uzytkownikow witryny
HD ze strony Zamawiajacego

6. Rejestracja zgloszenia w formie elektronicznej na witrynie HD
1. Rejestracja tresci zgtoszenia wraz z opcjonalnymi zatacznikami
8. Kategoryzacja zgtoszenia przez zglaszajacego, zgodnie z zasadami zawartymi w umowie

Wybodr przedmiotu zgloszenia - wersji systemu/modutu oraz umowy (umowa serwisowa,
9. nadzoru autorskiego itp.) w ramach, ktorej zostaty okreslone warunki realizacji zgloszen i
czasy SLA wykorzystywane podczas realizacji zgloszenia

Prezentacja statusu zgloszenia, umozliwiajacego szybka weryfikacje stanu zaawansowania
10. prac oraz konieczno$¢ wykonania okreSlonych czynnosci przez zglaszajacego
(uszczegodtowienie zgloszenia, akceptacja realizacji itp.)

Dwustronna komunikacja w trakcie realizacji zgloszenia pomigdzy zglaszajacym a osoba

11. realizujacg zgloszenie (poprzez witryne HD)

12 Przesylanie informacji (réwniez z zatacznikami) majacych na celu doprecyzowanie opisu
' zgloszenia, starczenia dodatkowych wyjasnien itp.

13. Prezentacja istotnych informacji w trakcie realizacji zgtoszenia (dla zgtaszajacego)

14 Informacje o wynikach analizy zgloszenia, planowanym sposobie realizacji i terminie
' realizacji

15 Informacje o tymczasowym rozwigzaniu zgloszenia (o ile takowe istnieje), ktore umozliwi
' dalszg prace w istniejgcym systemie do momentu pojawienia si¢ rozwigzania wtasciwego.

16. Informacje o zrealizowaniu zgtoszenia wraz z ewentualnymi dodatkowymi wyjasnieniami

17. Prezentacja rozwigzania zgloszenia z mozliwoscig akceptacji/odrzucenia przez klienta

18. | Automatyczne zamknigcie zgltoszenia po akceptacji rozwigzania

19. Automatyczne wznowienie realizacji zgltoszenia po odrzuceniu rozwigzania

20. | Podglad historii realizacji zgloszenia

Podglad historii realizacji w porzadku chronologicznym od momentu jego zarejestrowania

21. wraz z cala korespondencjg oraz informacjami, kto, kiedy i jakg czynno$¢ wykonat

22. Wydruk na zadanie danych zgloszenia wraz z peing historia jego obstugi
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23. Dostep do tablicy ogloszen na witrynie (dla wszystkich jej uzytkownikow), ktora zawiera:

24 Informacje og6lne o zmianach w systemie, informacje o nowych wersjach systemu,
’ miejscach skad mozna jg pobrac itp

o5 Zataczniki mogace by¢ czescig kazdego ogloszenia takie jak pliki parametryzujace, stowniki
' itp.

26 Powiadamianie uprawnionych uzytkownikdéw o nowych informacjach i komunikatach

pojawiajacych si¢ a witrynie.
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2.2. Wymagania funkcjonalne obligatoryjne - cze$¢ medyczna

Spelnienie wymagan jest obligatoryjne. Oferowane oprogramowanie musi spelnia¢ wszystkie
wymagania opisane w niniejszym zalgczniku, sa one okre§lone, jako bezwzglednie wymagane.
W przypadku niespetnienia ktoregokolwiek z wymagan oferta zostanie odrzucona, jako niekompletna.

2.2.1. Ruch chorych (Izba przyje¢)
L.p. Opis

1. Obsluga rejestru pacjentow

System musi umozliwi¢ obstuge skorowidza pacjentow, wspolnego dla innych modutow

2. medycznych tj.: Przychodnia, Pracownia Diagnostyczna, Oddziat

3. System musi umozliwia¢ wyszukiwanie pacjentdéw w skorowidzu wg réznych parametrow:
4. - status eWUS

5. - nazwisko, imi¢ i nr PESEL

6. - identyfikator pacjenta w systemie informatycznym

7. - rok pobytu

8. - nr w ksiedze

9. - rozpoznanie

10. - lekarz badajacy

11. - pacjenci leczeni we wskazanym roku

12. - wymagajace zafakturowania

13. System umozliwia rejestracje i modyfikacje danych pacjentow

14. System umozliwia rejestracje pacjenta z Unii Europejskiej,

15. System umozliwia przyjecie pacjenta spoza Unii Europejskiej

16. System umozliwia rejestracj¢ pacjenta przyjmowanego decyzja wojta/burmistrza

System musi przechowywac histori¢ zmian danych osobowych pacjenta. Wglad w dane
17. medyczne sprzed zmiany danych osobowych powinno umozliwi¢ przegladanie I wydruk
dokumentacji z danymi pacjenta aktualnymi na dzien tworzenia tej dokumentacji

Podczas wprowadzania danych pacjenta system musi kontrolowac¢ ich poprawno$¢, co

18. najmniej w zakresie:
19 - poprawnos$ci wprowadzonego nr PESEL oraz zaleznosci PESEL z plcig i data urodzenia
' pacjenta
20 - poprawno$ci numeru dokumentu tozsamosci (co najmniej dla dowodu osobistego i prawa
' jazdy)
21 System musi umozliwi¢ wprowadzenie daty uzyskania petnoletnio$ci dla pacjentow, ktorzy
' nie ukonczyli 18 roku zycia
29 Z poziomu danych pacjenta NN musi istnie¢ mozliwo$¢ powigzania rekordu pacjenta NN z
' rekordem pacjenta zarejestrowanego w systemie
23 System musi umozliwia¢ ewidencj¢ pacjentow ze szczegdlnymi uprawnieniami, ktorych dane

s3 objete ograniczonym dostepem.
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24, System musi umozliwi¢ ograniczenie widocznos$ci danych wrazliwych za pomoca uprawnien.

25. System musi umozliwia¢ przeglad danych archiwalnych pacjenta:

26. - w zakresie danych osobowych,

217. - w zakresie danych z poszczegolnych pobytow szpitalnych

28. - w zakresie danych z wizyt ambulatoryjnych

29. - w zakresie danych wykonanej diagnostyki

30. System musi umozliwi¢ dodanie zdjecia pacjenta w danych podstawowych.

31. System musi umozliwi¢ ustawienie zdjecia pacjenta:

32. -z pliku graficznego

33. - zeskanowanego

34. - wykonanego podczas przyjecia pacjenta

35. System musi umozliwi¢ ewidencje¢ i1 kontrole:

36. - zgod pacjenta zwigzanych z hospitalizacjg i innymi czynno$ciami medycznymi

37. - listy 0s6b upowaznionych dla pacjenta

38. Rejestracja pacjenta w Izbie Przyjec

39. System musi umozliwi¢ pacjenta przyjecie w trybie nagtym oraz planowym

40 Dla przyje¢ w trybie naglym, system musi oznacza¢ pobyt, jako "zagrozenie zycia lub
zdrowia"

a1 Podczas prz_yj mowagia pacjenta slfietrowanego z gabinetu le.karskie.go, dzial.aj acegow
strukturach jednostki, system powinien informowac, ze pacjent taki oczekuje na przyjgcie

42 System musi umozliwiaé rejestracje rozpoznania: wstgpnego, towarzyszacych i rozpoznania
koncowego
Wprowadzenie danych o rozpoznaniu musi odbywac¢ si¢ z wykorzystaniem stownika ICD10.

43. System umozliwia wyszukiwanie rozpoznan po kodzie, nazwie i stowach kluczowych
zdefiniowanych przez administratora systemu

a4, Syste_m pow_i_nien umoZl_iwiaé kopiowanie .rozpoz‘nar'l z: poprzedniej jednostki, poprzedniej
hospitalizacji, poprzedniego pobytu w Izbie Przyjec.

45, System musi umozliwiaé:

46. - wprowadzenie danych ze skierowania,
-import danych o podmiotach leczniczych i praktykach lekarskich z Rejestru Podmiotow

47. Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg. Zaimportowane dane powinny by¢ mozliwe do
wykorzystania podczas ewidencji danych skierowania

48. - wprowadzenie danych platnika

49. - wpisanie wywiadu wstepnego z mozliwoscig uzycia stownika tekstow standardowych lub
dedykowanego formularza

50. - wpisanie wywiadu przedporodowego

51. - uzupeienie danych niezbednych do wystawienia Karty Statystycznej Psychiatrycznej
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52. System musi umozliwi¢ odnotowanie wykonanych elementoéw leczenia tj.:
53. - procedury,
54, - podane leki,
55. - konsultacje.
Podczas uzupehiania danych wywiadu lub badania wstgpnego, system musi umozliwi¢
56. wykorzystanie informacji uzupetnionych wczesniej tj.: wywiad wstgpny, rozpoznanie
wstepne lub rozpoznanie ze skierowania, badanie fizykalne wstepne
57 System powinien umozliwia¢ wprowadzenie informacji o dokumentach uprawniajacych do
' uzyskania $wiadczen
System musi umozliwia¢ oznaczenie pacjenta, jako monitorowanego przez Zespot
58. Weczesnego Reagowania (ZWR) w ramach pobytu. System musi umozliwia¢ zbiorczy
przeglad wraz z historia, pacjentow przypisanych do ZWR w ramach catego Szpitala.
59 System powinien umozliwia¢ $ledzenie historii dokumentéw uprawniajacych do uzyskania
' $wiadczen.
60 System powinien umozliwi¢ rejestracje informacji o wymaganym transporcie medycznym
' pacjenta
61. System powinien umozliwi¢ rejestracj¢ informacji o planowanym czasie hospitalizacji
62 System musi umozliwia¢ przeglad oraz obstuge zaméwien do Banku Krwi oraz przetoczen w
' kontekscie wybranej jednostki organizacyjnej.
63. System musi posiada¢ mozliwos¢ ewidencji ustug rozliczanych komercyjnie
64. System umozliwia ewidencj¢ pomiaru ostrosci widzenia wg skali Snellena.
65. Zakonczenie pobytu w Izbie Przyjeé
66 Rejestracja opuszczenia Izby Przyjec przez pacjenta powinna umozliwia¢ wybor jednego z
' trybow:
67. - skierowanie na oddzial,
68. - przeniesienie pacjenta na inng izbg przyjeé,
69 - odmowa przyjecia pacjenta do szpitala, skutkujaca wpisem do Ksiggi Odmow i Porad
' Ambulatoryjnych,
70. - zaplanowanie pdzniejszego terminu przyjecia, skutkujaca wpisem do Ksiggi Oczekujacych,
71. - zgon pacjenta na Izbie Przyjec, skutkujacy wpisem do Ksiggi Zgonow.
72. System musi umozliwia¢ cofnigcie skierowania na oddziatl lub inng izbe przyjeé¢
73 Po zatwierdzeniu skierowania pacjenta do oddziatu system drukuje opaske z kodem
' kreskowym identyfikujacym pacjenta
74 System umozliwia drukowanie wielu etykiet opatrzonym identyfikatorem pacjenta np. w
' postaci kodu paskowego
75 Podczas kierowania pacjenta na oddzial, system umozliwia okreslenie planowanej liczby dni
' pobytu
76. System musi umozliwi¢ autoryzacj¢ danych Izby Przyjeé,
77. System musi umozliwi¢ ewidencje danych do rozliczenia produktow kontraktowanych z NFZ
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78. Tworzenie dokumentacji Izby Przyjeé

79 Syst.en? m_usi umozliwia¢ tworzenie i wydruk dokumentacji indywidualnej pacjentow izby
przyjec: g.

80. - Karta Wypisowa,

81. - Historia choroby — pierwsza strona

82. - Karta Odmowy.

83. System dla kazdego sktadnika historii choroby umozliwia wydruk przypisanego pisma.

84. System musi umozliwia¢ obstuge dokumentacji zbiorcze;j tj.:

85. - Ksiega Glowna,

86. - Ksiegi Izby Przyjec¢,

87. - Ksigga Oczekujacych,

88. - Ksiega odmow i Porad Ambulatoryjnych,

89. - Ksiega Zabiegow,

90. - Ksiega Depozytow,

91. - Ksiega Zgonow,

92. - Ksigga Ratownictwa,

93. - Ksigzka transfuzyjna.

94, System musi umozliwi¢ podpowiadanie dat w danych pozycji Ksiegi Ratownictwa.

95. System musi posiada¢ wbudowane raporty standardowe:

96. - Ruch chorych Izby Przyje¢ — 0sobowy,

97. - Ruch chorych Izby Przyje¢ — sumaryczny.

98. - liczba pacjentow powracajacych do szpitala w podanym okresie.

99, Mus@ istniec¢ moZliwos"é przygotowania r.ejestru 0s6b przyj gtych do szpitala psychiatrycznego
przyjetych na podstawie art..26 - zobowigzanie do leczenia

100. Musi is_tnieé mozliwos$¢ definiowania wlasnych wykazéw w oparciu o zgromadzone w
systemie dane

101. | System musi umozliwia¢ projektowanie wtasnych formularzy dokumentacji medycznej,

102, System musi zapewniac i'ntegracje; z innymi modutami systemu medycznego realizujacymi
funkcjonalno$¢ w zakresie:

103. | Integracja z innymi elementami systemu

104, - ew.idencji zuzytych lekow i materiatow oraz aktualizacji stanow magazynowych (Apteczka
oddziatowa)

105. - wzajemnego udostepniania danych zlecen i danych o ich wykonaniu,

2.2.2. Ruch chorych (Oddziatl)

l.p. Opis
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Pulpit gtowny modutu powinien zawiera¢ podstawowe informacje liczbowe informujace o

1. liczbie aktualnie przebywajacych w oddziale pacjentach, o liczbie pacjentow wypisywanych,
do przyjecia, liczbie zlecen do obstuzenia

2 Sysj[em musi umoZliwié prezentacje na gtéwnym pulpicie modutu informacji o liczbie
pacjentow przebywajacych na przepustkach.

3. Obsluga rejestru pacjentow

4. System musi umozliwia¢ wyszukiwanie pacjentéw na liScie wg réznych parametrow, w tym:

5. - stan pacjenta

6. - status pacjenta ( pr_zysiany z IP, przebywajacy na oddziale, skierowany do innej jednostki,
na przepustce, uciekinier)

7. - status eWUS

8. - identyfikator pacjenta

9. - lekarz prowadzacy

10. - nazwisko 1 imi¢

11. - nr ksiegi glownej

12. - rozpoznanie

13. - ptatnik

14. - nr kartoteki i karty pacjenta

15. - zlecenia modyfikowane w ciagu ostatnich X godzin

16. - z aktualnymi zleceniami lekow

17. - obstugiwani w innych jednostkach

18. - Z przepustkami do zatwierdzenia

19. - przepustki planowane

20. - zlecenia lekéw do potwierdzenia

21. - obstugiwani w trybie [OM

22. - bez opisu historii choroby

23. - daty urodzenia

24, - wyszukanie pacjenta z wykorzystaniem kodu paskowego z opaski

25. - osoby ponizej okreslonego wieku (roku zycia)

26. - wymagajace zafakturowania

27, Syste_m musi umozliwi¢ modyfikacj¢ danych osobowych pacjentow przebywajacych na
oddziale.

28. System musi umozliwi¢ przegladanie danych archiwalnych pacjenta w zakresie:

29. - danych osobowych,

30. - danych z poszczegdlnych pobytow szpitalnych,

31. - danych z poszczegdlnych wizyt ambulatoryjnych
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32. - danych o wykonanej diagnostyce
33 System musi umozliwia¢ rejestracje i $ledzenie historii dokumentéw uprawniajacych do
' uzyskania $wiadczen.
34 System musi sprawdza¢ zgodno$¢ daty urodzenia pacjenta podanej w dokumencie UE, z datg
' urodzenia podang w danych osobowych pacjenta.
35. System musi umozliwia¢ okreslenie stopnia niepetnosprawnosci w danych pacjenta.
36 System musi umozliwia¢ obstuge innych dokumentéw tozsamosci niz dowdd
' osobisty/paszport dla opiekuna/osoby upowaznione;j.
37 System musi umozliwia¢ ewidencj¢ pacjentow ze szczegdlnymi uprawnieniami, ktorych dane
' sa objete ograniczonym dostepem.
System musi umozliwi¢ ograniczenie widoczno$ci danych wrazliwych za pomoca uprawnien.
38. Pomimo braku uprawnien istnieje mozliwos¢ prezentacji danych niejawnych przegladanych w
ramach danej opieki.
39. System musi umozliwi¢ dodanie zdjgcia pacjenta w danych podstawowych.
40. System musi umozliwi¢ wstawienie zdjgcia pacjenta:
41. -z pliku graficznego
42. - zeskanowanego
43. - zdjgcia wykonanego podczas przyjecia pacjenta
System musi umozliwia¢ gromadzenie danych o lekach stale przyjmowanych przez pacjenta
m.in. w zakresie
- nazwa leku
44, -okres przyjmowania leku
-dawkowanie
-rozpoznanie
-zrédto informacji
45, Przyjecie pacjenta na oddzial
46. Przyjecie pacjenta do oddziatu powinno odbywac si¢ w jednym z trybow:
47. - w trybie nagtym w wyniku przekazania przez zespo6t ratunkowy
48. - w trybie nagtym
49. - planowane na podstawie skierowania
50. - planowane, poza kolejnos$cia, na podstawie posiadanych uprawnien
51. - przymusowe
52. - przeniesienie z innego szpitala
53. - przyjecie osoby podlegajacej obowigzkowemu leczeniu
54. - noworodka, w wyniku porodu w tym szpitalu (dla oddziatu neonatologicznego)
55 System musi umozliwi¢ rejestracj¢ odmowy lub anulowania przyjecia do Oddziatu, skutkujace
' wycofaniem danych pacjenta na Izbe Przyje¢ lub innej jednostki kierujacej (inny oddziat)
56 System musi umozliwia¢ zaplanowanie pdézniejszego terminu przyjecia — wpis do Ksiegi

Oczekujacych Oddziaty,
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System musi umozliwi¢ dodanie zdefiniowanej (dla jednostki lub odcinka) listy procedur

S7. medycznych podczas przyjmowania pacjenta na oddziat.
58 System powinien prezentowac czas, jaki uptynat od ostatniej hospitalizacji, w tym
' hospitalizacji o tym samym rozpoznaniu, co aktualna
59 System musi umozliwi¢ okres$lenie wymagalnosci przypisania t6zka pacjentowi podczas
' przyjecia na Oddziat.
System musi umozliwia¢ okreslenie kategorii tozka (stale, dostawka). Kategoria t6zka
60. powinna by¢ widoczna, co najmniej w raportach statystycznych oddziatu, dzienniku ruchu
chorych oddziatu oraz wskaznikach szpitalnych.
61. Podczas rejestracji przyjgcia pacjenta na oddziat system powinien umozliwiaé:
62. - nadanie numeru Ksiggi Oddziatlowej — automatycznego lub wpisanie przez uzytkownika,
63. - wprowadzenie danych lekarza prowadzacego,
64. -ewidencje pielggniarki prowadzacej oraz zapis historii zmian pielggniarki,
65. - mozliwo$¢ modyfikacji danych ptatnika,
66 - wprowadzenie danych o miejscu hospitalizacji w ramach oddziatu: odcinka oddzialowego,
' tozka,
- wprowadzenie danych o rodzaju hospitalizacji do celéw statystycznych, np. calodobowa z
67. S . . S , . :
zabiegiem operacyjnym, dzienna z bez zabiegow i badan laboratoryjnych, itp.
68 - podpowiadanie czasu trwania pobytu na oddziale. System powinien umozliwia¢ okreslanie
' domyslnej liczby dni pobytu dla oddziatow
69. Pobyt pacjenta na oddziale
70 System musi umozliwi¢ rejestracje wywiadu wstepnego z mozliwoscig uzycia stownika
' tekstow standardowych lub zdefiniowanych formularzy,
71. System musi umozliwia¢ rejestracje rozpoznan: wstepnego, koncowego, przyczyny zgonu,
72 System umozliwia wyszukiwanie rozpoznan po kodzie, nazwie i stowach kluczowych
' zdefiniowanych przez administratora systemu.
73 System musi podpowiada¢ rozpoznanie wstepne — oddzialowego, takie samo, jak rozpoznanie
' Z poprzedniego pobytu
Podczas rejestracji danych dot. pobytu system, w zaleznosci od statusu pobytu, podpowiada do
74. wypelnienia odpowiedni typ rozpoznania. Jesli pobyt nie posiada statusu "zamkniety" to
domyslnie podpowiadanym rozpoznaniem, jest rozpoznanie wstepne
75 System powinien sygnalizowac¢ brak rozpoznania dodatkowego z zakresu V-Y przy podanym
' rozpoznaniu zasadniczym z grup S-T
System musi umozliwia¢ okreslenie klasyfikacji TNM oraz stopni zaawansowania dla
76 poszczegblnych rozpoznan nowotworowych. Ponadto system umozliwia konfiguracje
' klasyfikacji TNM dla rozpoznan nowotworowych, w zakresie stopnia rozwoju i wystepowania
przerzutéw dla poszczegdlnych cech klasyfikacji.
77 System musi umozliwia¢ zdefiniowanie listy rozpoznan okreslajacych zatrucie, dla ktorych
' wymagane jest wypetnienie formularza PSS.
78 System umozliwia kopiowanie rozpoznania zaewidencjonowanego w ramach choroby

przewleklej pacjenta.
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79. System powinien umozliwia¢ tworzenie tymczasowych wpisow w historii choroby
80. System dla kazdego sktadnika historii choroby umozliwia wydruk przypisanego pisma.
81 System musi umozliwia¢ autoryzacje¢, przez lekarza, rejestrowanych elementéw historii
' choroby
82 Dla wpiséw autoryzowanych, system musi prezentowac informacje o dacie i godzinie
' autoryzacji oraz osobie autoryzujacej
System musi umozliwia¢ przegladanie historii choroby, wynikow badan, zlecen z wielu
83. , . . e 0. .
pobytéw na jednym ekranie; z mozliwoscia konfiguracji kategorii danych.
84. System powinien umozliwia¢ wydruk historii choroby zawierajacy kod kreskowy
85 System musi umozliwiaé rejestracje informacji o zdeponowanych przez pacjenta rzeczach, z
' wpisem do wybranej ksiegi depozytdw
86. System musi umozliwi¢ wpisanie planowanego czasu trwania hospitalizacji
System powinien umozliwia¢ zdefiniowanie standardowego czasu pobytu pacjenta dla
87. kazdego z oddziatow. Czas ten powinien by¢ podpowiadany podczas przyjgcie pacjenta na
oddzial.
88 Dla oddziatlu psychiatrycznego, system powinien umozliwia¢ wyliczanie dtugosci pobytu
' zaleznej od rozpoznania
89 System umozliwia odnotowanie przymusu bezposredniego na oddziale psychiatrycznym oraz
' izbie przyjec¢, ktéra moze kierowa¢ na oddzial psychiatryczny.
9 System umozliwia obstuge oddziatu o typie 'Oddzial psychiatryczny', w tym prowadzenie
' rejestrow przyje¢ do szpitala psychiatrycznego zgodnie z wymaganiami prawnymi.
91. System musi informowac¢ o przeterminowanych pobytach w zaleznosci od rozpoznania
92 System musi umozliwi¢ zamowienie dokumentacji medycznej, przechowywanej w archiwum,
' dla pacjentow przebywajacych w oddziale
93. System musi umozliwia¢ przeglad historii zmian danych pobytu w oddziale
System musi umozliwia¢ ewidencj¢ zgdd na wysytanie powiadomien dla opiekuna w ramach
94, hospitalizacji pacjenta. Dodatkowo istnieje mozliwo$¢ wydruku definiowalnego pisma zgody

dla opiekuna.

System musi umozliwiaé¢ oznaczenie pacjenta jako monitorowanego przez Zespot Wczesnego
95. Reagowania (ZWR) w ramach pobytu. System musi umozliwiaé zbiorczy przeglad wraz z
historig, pacjentéw przypisanych do ZWR w ramach catego Szpitala.

System musi umozliwia¢ rejestracj¢ wykonanych oraz zlecanych pacjentowi elementow

%. leczenia, w szczegdlnosci:

97. - procedur, w tym zabiegow, z mozliwos$cia ich wprowadzania wg zdefiniowanych grup
98. - umiejscowieniu realizacji procedury medycznej,

99. - badan diagnostyczne,

100. | - lekow,

101. - konsultacji,

102. | - diet,

103. | Powinna istnie¢ mozliwos¢ jednoczesnego dodawania i usuwania wielu procedur
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System musi umozliwia¢ obstuge konsylium - pozwalajgc na wprowadzenie wielu

104. realizujacych z odpowiednig rolg i rozliczenie z ptatnikiem

105. | System musi umozliwia¢ obstuge chemioterapii dziennej, co najmniej w zakresie:

106. |- mozliwos$ci definiowania serii zlecen wg schematu na pierwszej wizycie

107. |- ich realizacj¢ podczas kolejnych wizyt

108. |- obstuga wydania lekow do stosowania do domu.

System musi umozliwia¢ przeglad oraz obstuge zaméwien do Banku Krwi oraz przetoczen w

109. kontekscie wybranej jednostki organizacyjnej.

System musi umozliwiac:

- zlecanie konsultacji specjalistycznych do wskazanego lekarza, oddziatu lub poradni

- lekarz lub jednostka konsultujaca muszg widzie¢ zlecong konsultacje na liscie zadan do
110. wykonania.
- wynik konsultacji jest widoczny w danych medycznych pacjenta oraz jako wynik zlecenia
- procedura konsultacji musi zosta¢ dodana do listy procedur wykonanych pacjentowi
podczas pobytu.

111.

112. | System musi umozliwi¢ ewidencje przepustek

System musi umozliwi¢ oznaczenie na przepustce pacjenta mozliwosci rozliczenia rezerwacji

113 16zka w oddziale psychiatrycznym.

W danych medycznych pacjenta musi istnie¢ mozliwo$¢ rejestracji informacji o szczepieniach,
114. |alergii, chorobach przewlektych, grupie krwi. Dane te powinny by¢ na state przypisane do
pacjenta i widoczne w kontekscie kazdego pobytu.

Dla grupy krwi powinna by¢ mozliwo$¢ potwierdzenia przez lekarza oraz mozliwos¢

115, zataczenia skanu dokumentu potwierdzajacego grupg
116 System umozliwia zdefiniowanie wymagalnosci zaplanowania terminu pacjenta podczas
" | wysylania zlecen.
117 Ewidencja danych do rozliczenia kontraktowanych produktéw z ptatnikiem, w tym rozliczanie

kart T1SS28,

118. | System powinien umozliwia¢ powielanie, juz zarejestrowanych kart TISS28

System umozliwia ewidencj¢ w ramach pobytu konsultacji anestezjologicznych wykonanych

119 przed rozpoczeciem hospitalizacji, umozliwiajac ich rozliczenie w ramach NFZ.

120 System musi umozliwi¢ tworzenie kart kwalifikacji do zywienia dojelitowego i
" | pozajelitowego

121 System musi umozliwia¢ dodanie pakietu materialow podczas grupowego dodawania lekow w
" |jednostkach.

192 System musi umozliwi¢ podczas przenoszenia pacjenta na inny oddziat, przepigcie kart

pomocniczych pacjenta do dokumentacji nowego oddziatu.

123. | Opieka pielggniarska

124. | System musi umozliwia¢ ewidencje diagnoz pielgegniarskich, co najmniej, w zakresie:

125. - wprowadzania diagnoz (przy uzyciu stownika diagnoz funkcjonujgcego w szpitalu)
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126. - wprowadzania procedur wynikajacych z diagnozy przy uzyciu stownika INCP

127. | - ustalenie listy diagnoz preferowanych dla jednostki

128. - przeglad diagnoz z poprzednich pobytow pacjenta

129. | - realizacji procedur wynikajacych z diagnoz,

130. - dodania lub usuwania wielu procedur jednoczesnie

131 - odnotowania realizacji wielu procedur jednoczesnie

132. | - edycji opisu wykonanej procedury

133. | - planu realizacji

134. - wydruku indywidualnej karty procesu pielegnacji

135. - zbiorczej realizacji procedur wynikajacych z jednej lub wielu diagnoz

136. - zbiorczej realizacji procedur dla wielu pacjentow

137. | System musi zapewni¢ mozliwo$¢ wystawienia, podgladu i edycji:

138. - zlecen wykonania diagnoz pielegniarskich

139. - zlecen wykonania pomiarow

140. - innych zlecen pielegniarskich

141, System w r_an_lach zlec_er'l p_i_el(;gniarskich musi umozliwi¢ zlecenie pomiaru ztozonego oraz
odnotowanie jego realizacji.

142. | System musi umozliwi¢ jednoczesne zakonczenie wielu diagnoz pielggniarskich.

143, System.musi' umozliwi¢ jednoczesne przywrocenie do realizacji wielu diagnoz
pielggniarskich.

144. | System musi umozliwi¢ powielenie obserwacji/przebiegu pielegniarskiego.

145, System mgsi umquiWia}é okrés'len@e maksymalnego opdznienia we wprowadzeniu opisu
obserwacji/przebiegu pielegniarskiego.

146, S.ystem.musi. umozliwi¢ okreslenie maksymalnego opdznienia w wystawieniu zlecenia
pielegniarskiego.

147. | System musi umozliwia¢ odnotowanie realizacji wielu zlecen pielegniarskich jednoczes$nie.

148, S.ystem.musi. umozliwi¢ wycofanie operacji realizacji lub odrzucenia zlecenia
pielegniarskiego.

149 System powinien umoZl%wiaé Wskaza.nie pr;ebiegéw pielegniarskich, ktore powinny zostac
wydrukowane na raporcie z dyzuru pielggniarskiego

150. Powinna istnie¢ rpoZliwos’é zdeﬁniqwania, dla je.dr}ostki orggnigacyj nej, domys’lnych diagnoz,
ktore beda przypisywane pacjentowi w momencie jego przyjecia na oddziat

151 Systgm mus.i umo?liwiaé Wydruk karty goraczkowej z mozliwosciag wyboru pomiaréw , jakie
powinny pojawi¢ si¢ na karcie

159 System musi umo_Zliwiaé drukowanie wielu zlecen pielggniarskich z danego dnia na wydruku
karty goraczkowej

153. | System umozliwia ewidencj¢ pomiaru ostro$ci widzenia wg skali Snellena.

154. | Ewidencja pomiaréw dokonywanych pacjentowi wg ustalonej przez uzytkownika kolejnosci
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System umozliwia okreslenie czgstotliwosci wykonan pomiaréw i innych zlecen

195 pielegniarskich.
156 System musi umozliwia¢ definiowanie stownikow warto$ci mierzonych i korzystanie ze
" | stownika podczas odnotowywania pomiaru
157 Musi istnie¢ mozliwos¢ wydruku siatek centylowych dla pomiaru wzrostu, wagi, obwodu

gtowy i BMI dla pacjentow w réznych grupach wiekowych.

158. | System musi umozliwi¢ powigzanie wyniku pomiaru ze zleceniem pomiaru.

System musi umozliwia¢ wprowadzanie wynikow pomiaréw ztozonych, na ktore sktada sie

159 kilka pomiarow prostych.

160. | System musi umozliwi¢ ewidencje¢ przebiegéw pielegniarskich

161. | System musi umozliwiaé wprowadzanie opiséw zalecen pielegniarskich

162. | System musi umozliwia¢ wprowadzanie opisow wywiadu pielegniarskiego

163. | System musi umozliwia¢ wprowadzani informacji o stopniu sprawnos$ci pacjenta

164. | System musi umozliwia¢ wprowadzanie opisow historii pielegnowania

System musi umozliwi¢ podglad opiséw zlecen i wywiadow pielegniarskich dla calej

165. hospitalizacji pacjenta, a nie tylko dla biezacego pobytu.
166 System musi umozliwia¢ rozszerzenie definicji diagnoz i procedur pielegniarskich o diagnozy
" | i interwencje wg klasyfikacji INCP
System musi umozliwia¢ wybor diagnoz i procedur pielggniarskich dla pacjenta wg kodow i
167. Lo
nazw klasyfikacji INCP
168 System musi umozliwia¢ rejestracje przebiegu pielegniarskiego bezposrednio z listy

pacjentow

169. | System musi umozliwia¢ okreslanie kategorii opieki pielegniarskiej dla pacjenta

System musi umozliwia¢ automatyczne ustalanie kategorii opieki pielggniarskiej dla pacjenta,

170. na podstawie kategorii okreslanych dla kryterium: aktywnos¢ fizyczna, odzywianie, wydalanie

System umozliwia okreslanie poziomu intensywnosci opieki pielggniarskiej nad pacjentem na

7L oddziatach intensywne;j terapii.

172. | System musi umozliwia¢ wydruk przebiegdow pielegniarskich

Musi istnie¢ mozliwo$¢ wykorzystania definiowanych formularzy do opisu przebiegu

173. . L
pielegniarskiego
174 Tworzenie zapotrzebowania zywno$ciowego dla pacjentéw oddziatu z mozliwosciag
" | przeliczenia ilosci zamawianych positkow wg przypisanych pacjentom diet
175 Mozliwo$¢ uzupehienie zapotrzebowania zywnosciowego o zamowienia dodatkowych

positkow i materiatow

176. | Musi istnie¢ mozliwo$¢ odnotowania podania leku nalezacego do pacjenta

177. | System musi umozliwi¢ tworzenie dokumentacji zwigzanej z oceng stanu odzywiania pacjenta

Podczas tworzenia dokumentu oceny stanu odzywiania, system powinien uzupetnia¢

178 dokument danymi ostatnich pomiaréw

179. | System musi umozliwi¢ ewidencje kart pomocniczych z poziomu opieki pielegniarskiej
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180. | System musi umozliwia¢ podglad karty bilansu ptynéw w ramach opieki pielegniarskiej

181. | System musi umozliwia¢ dodanie zlecenia pielggniarskiego grupie pacjentow.

182. | System musi zapewni¢ mozliwo$¢ grupowego dodawania kategorii

183. | Oddzial ginekologiczno - polozniczy

184. | System musi umozliwi¢ ewidencj¢ danych porodu, co najmniej w zakresie:

185. - wywiadu przedporodowego (badania potozniczego)

186. - wpis do Ksiggi Porodow,

187. - odnotowanie personelu uczestniczacego,

188. | - odnotowanie danych noworodka (medyczne, Apgar)

189. | - odnotowanie badania przedmiotowego noworodka

190. | - odnotowanie czasu pracy personelu uczestniczacego w porodzie
191 - odnotowanie informacji o zabiegach i powiktaniach

System musi umozliwi¢ kopiowanie do nowego wywiadu przedporodowego, danych z

192. poprzedniego wywiadu pacjentki.

193. | Dla porodéw zabiegowych musi istnie¢ mozliwo$¢ odnotowania rodzaju porodu:

194, - cesarskie ciecie

195. - kleszcze

196. - proznociag

197. | - zlecenie porodu zabiegowego kierowane na blok porodowy

198. | Musi istnie¢ mozliwos¢ drukowania karty obserwacji porodu

System musi umozliwi¢ zdefiniowanie zdarzenia zwigzanego z porodem (takiego jak:
199. | poczatek porodu, koniec porodu, urodzenie pierwszego noworodka) na podstawie, ktorego
prezentowana jest data porodu w Ksiedze porodow.

200. | System powinien umozliwia¢ okreslanie regul nadawania imion noworodkom

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

dane matki
202 System musi umozliwia¢ niezalezng ewidencj¢ danych charakterystyki porodu dla
" | noworodkow w przypadku porodéow mnogich
203 System musi umozliwiaé¢ zlecenie sekcji zwtok lub innego badania histopatologicznego dla

martwo urodzonego noworodka

204. | Zakonczenie pobytu

205. | System musi umozliwi¢ rejestracje opuszczenia oddziatu przez pacjenta w jednym z trybow:

206. | - przeniesienie/wycofanie przeniesienia pacjenta na inny Oddziat.

- przeniesienie w trybie naglym na inny Oddziat (bez uzupeienia danych wypisowych z

207. poprzedniego oddziatu),

208. | - wypis pacjenta ze Szpitala,

2009. - zgon pacjenta na Oddziale, z mozliwoscig odnotowania:
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210. | -- innej osoby wypisujacej a innej stwierdzajgcej zgon

211. | -- danych medycznych po zarejestrowaniu zgonu pacjenta
212. | -- rodzaju zgonu: nagty, Srédoperacyjny, srédzabiegowy, inny
213. | -- oznaczenia pacjenta, jako dawcy organow

214. | -- wycofanie aktywnych deklaracji POZ

215. | System umozliwia obstuge opieki nad dawca organéw w zakresie:

216. |- ewidencji danych medycznych

217. | -ewidencji obserwacji lekarskich

218. | -ewidencji opieki pielggniarskiej

Podczas konczenia pobytu, jesli stwierdzono wystapienie patogenu alarmowego a karta

219. . . . . .2
zakazenia szpitalnego nie zostata wystawiona, system wymaga wypetnienie tej karty

220. |Odnotowanie faktu wydania pacjentowi drukow, zaswiadczen, skierowan itp.,

Podczas rejestracji zgonu pacjenta, system powinien anulowaé wszystkie zlecenia,

221. . : ) .
zaplanowane wizyty oraz wpisy w kolejce oczekujacych

222. | Podczas rejestracji wypisu pacjenta system powinien zakonczy¢ zlecenia lekéw oraz diet.

System musi umozliwi¢ zakonczenie realizacji otwartych diagnoz pielegniarskich podczas

223. . . . i
potwierdzania wypisu lub zgonu pacjenta.

Podczas rejestracji wypisu system powinien odnotowywac date archiwizacji o nr kartoteki

224, .
pacjenta

225. | Przygotowanie dokumentacji medycznej

226. | System musi umozliwi¢ autoryzacj¢ danych oddzialowych, co najmniej w zakresie:

227. - rozpoznan,
228. | -epikryz,
229. | - obserwacji lekarskich.
230 Danych autoryzowanych nie mozna usuna¢ ani modyfikowac, jedynie oznaczy¢ jako
" | nieaktualne
Podczas wpisywania tresci rozpoznania opisowego, system musi umozliwia¢ wykorzystanie
231. . . . e L2 .
wszystkich tekstow zapisanych wczesniej w historii choroby pacjenta.
232 System musi umozliwia¢ wydruk obserwacji zarejestrowanych w ramach wszystkich pobytow

pacjenta.

233. | Mozliwo$¢ projektowania formularzy dokumentacji medycznej

234. | Mozliwo$¢ definiowania wlasnych szablonow wydrukow,

235. | Mozliwos¢ definiowania wlasnych wykazow

System musi informowac o koniecznosci utworzenia wtasciwego dokumentu w oparciu o

236. informacje o wyniku badania (patogen alarmowy)

237. | Przechowywanie wszystkich wersji utworzonych dokumentow

Przeglad i modyfikacja pelnej historii choroby, wszystkie jej elementy powinny by¢ dostepne

238. . - . -
w jednym miejscu, na jednym ekranie
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239. | Prowadzenie i wydruk Historii Choroby w podziale na:

240. - dane przyjeciowe,

241. - wywiad wstepny (przedmiotowo, podmiotowo),

242. | - przebieg choroby,

243. | - epikryza (mozliwos$cig wykorzystania stownika tekstow standardowych).

- kopiowanie wynikoéw badania i danych wypisowych z poprzednich pobytéw w ramach

244. jednej hospitalizacji

245. | System musi umozliwi¢ wydruk dokumentéw wewnetrznych oddziatu, w tym:

246. | - Karty Wypisowa,

247. |- skala oceny bolu

248. |- ocena ryzyka wystgpienia zakazenia szpitalnego

249. |- ocena ryzyka wystgpienia ZChZZ

250. |- plan leczenia

251. |- kontrola odlezyn

252. | System musi umozliwi¢ wydruk dokumentéw zewngtrznych oddziatu, w tym:

253. - Karty Statystyczna,

254. |- Karty Informacyjna.

255. | - Karty Leczenia Psychiatrycznego,

256. - System musi umozliwi¢ kopiowanie kart leczenia psychiatrycznego
257. - Karta Zakazenia Szpitalnego,
258. - Karta Nowotworowa,

2509. - Karta Zgtoszenia Choroby Zakazne;j,

260. - Karta Zgonu,

261. | - Karta TISS28,

262. - recept,
263. - zwolnien
264, - skierowan

Mozliwo$¢ ewidencji karty cato$ci oceny geriatrycznej i jej wydruk zgodnie z przepisami
prawa.

265.

266. | Mozliwos$¢ przeprowadzenia oceny kwalifikacyjnej pacjenta geriatrycznego w skali VES-13.

267. | System powinien umozliwia¢ wystawienie recepty na lek wymieniony we wskazaniach

System powinien umozliwi¢, podczas wystawiania recepty, kopiowanie leku z listy lekéw

268. podanych i zlecanych podczas hospitalizacji

269. | System musi umozliwi¢ obstuge ksiag:

270. - Ksiega Glowna,
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271. - Ksiega oddziatowa,

272. | - Ksigga Oczekujacych,

273. | - Ksigga Zgonow,

274. | - Ksigga Porodow,

275. | - Ksigga Noworodkow,

276. - Ksiega Zabiegow.

2717. - Ksigga Transfuzji

278. - Ksigga Raportow Lekarskich

279. - Ksiega Raportow Pielggniarskich

280. - Ksiega Badan

281. - Ksiega Zdarzen Niepozadanych

282. - Ksiega Oddzialu Sztucznej Nerki

Podczas wydruku zbiorczej dokumentacji medycznej musi istnie¢ mozliwo$¢ definiowania

283. zakresow ksigg do wydruku obejmujgca:

284. - wybrane strony,

285. - wybrane jednostki organizacyjne

286. | System musi posiada¢ mozliwos¢ utworzenia i wydrukowania standardowych raportow:

- zestawienie pacjentow, nowoprzyjetych, wypisanych, przebywajacych na oddziale (dzienne,

287, tygodniowe, za dowolny okres)

288. | -liczba osobodni z uwzglednieniem przepustek, w zadanym okresie

289. - oblozenie t6zek na dany moment

290. - liczba pacjentow powracajacych do szpitala w podanym okresie

291. | - diety podane pacjentom oddziahu.

292, - zas'.wiadc_ze_ni_e 0 pobycie pacjenta Zawier_aj ace: na_zwisko 1 imi¢ pacjenta, nazwe
oddziatu(kliniki), okres pobytu, rozpoznanie zasadnicze

293. - raport przewidywanego zuzycia lekow we wskazanym zakresie dat.

294. - raport z dyzuru lekarskiego

- raport z przebiegdw pielegniarskich powinien uwzglednia¢ sortowanie w porzadku

295. malejgcym lub rosngcym wg daty wykonania i osoby wykonujacej

296 - raport kategorii opieki pielggniarskiej powinien uwzglednia¢ liczbe pacjentéw z podziatem a
" | kategorie dla kazdego oddziatu lub odcinka na dzien

297. | - raport prezentujacy liczbg diet z zapotrzebowania zywnosciowego

298 Integracja z innymi modulami systemu medycznego realizujacymi funkcjonalno$¢ w
" | zakresie:

299 - ewidencji zuzytych lekow i materialow oraz aktualizacji standw magazynowych (Apteczka
" | oddziatowa),

300. | - wzajemnego udostepniania danych zlecenia i danych o jego wykonaniu (Przychodnia,
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Pracownia Diagnostyczna).

301. - tworzenia zamdowien na krew i preparaty krwiopochodne
302. - tworzenie zamowien na krew na "ratunek zycia"
303 - odnotowanie podan krwi i preparatow krwiopochodnych z wpisem do ksiggi transfuzyjnej,

odnotowanie powiktan po przetoczeniu

304. | Mozliwos¢ ewidencji wykonania ustug rozliczanych komercyjnie

2.2.3. SOR

L.p. Opis

System musi umozliwia¢ podziat SOR na obszary i przypisania pacjenta do okreslonego

L obszaru SOR. Podziat SOR na obszary jest opcjonalny.
2 System musi umozliwia¢ dla jednostek organizacyjnych typu SOR wiaczenie obstugi i
' prezentacji statusu pilnosci (TRIAGE) pacjentow.
3 System musi umozliwia¢ przypisanie lub zmiang statusu pilnosci (TRIAGE) pacjenta w
' dowolnym momencie pobytu na SOR.
Oznaczanie statusu pilnosci (TRIAGE) (jesli jest wiaczone) pacjenta powinno by¢ wymagane
4 1 status ten powinien by¢ wyraznie prezentowany na liscie pacjentow oraz danych pobytu
' pacjenta na SOR. Wystarczajagcym sposobem prezentacji statusu pilnosci pacjenta jest uzycie
odpowiadajacemu danemu statusowi koloru.
5 Przypisanie i zmiana statusu pilnosci pacjenta musi by¢ zapisanie w dzienniku systemu z
' podaniem przyczyny zmiany
6. System powinien wymagac autoryzacji zmiany statusu pilnosci

Na panelu gtownym pulpitu SOR, oraz na liscie pacjentow system powinien prezentowac
7. liczbe pacjentdéw SOR w podziale na statusy pilnosci (TRAGE). Przypisanie i zmiana statusu
pilno$ci powinna wymusié¢ aktualizacjg statystyk liczb pacjentow w podziale na statusy.

Dla pacjentow z okreslong kategorig TRIAGE, system powinien wyswietla¢ aktualne wyniki

8. pomiaréw. Powinna istnie¢ mozliwo$¢ wyboru prezentowanych pomiarow.
9 System powinien umozliwia¢ klasyfikacje pacj ent(')\y z Wykorzy'stan.iem nastepujacych
' kolorow: czarny, czerwony, pomaranczowy, zotty, zielony, niebieski
10 Przypisanie i zmiana statusu pilnosci powinna wymusic aktualizacj¢ statystyk liczb
" |pacjentow w podziale na statusy.
11 Dla jednostki organizacyjnej typu SOR powinna by¢ mozliwo$¢ zdefiniowania standardow

czasowych obstugi pacjenta dla poszczegolnych koloréow (kolory TRIAGE)

Na panelu gtéwnym pulpitu SOR, oraz na liScie pacjentow SOR system powinien
12. | prezentowac czas oczekiwania liczony na podstawie czaséw obstugi przypisanych do
poszczegblnych kolorow

System musi umozliwia¢ przeniesienie w trybie naglym (awaryjne) na oddziat, nie

13. wymagajace uprzedniego uzupetienia danych pobytu na SOR

- System musi udostgpni¢ funkcjonalnos¢ szybkiego skierowania pacjenta na oddziat nawet
14. | w sytuacji, gdy nie wypetniono w systemie wszystkich danych (w tym wymaganych do
zakonczenia pobytu na SOR), danych i dokumentéw dokumentacji medycznej, wymaganej

,Dostawa i wdrozenie Zintegrowanego Systemu Informatycznego dla Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego im. Papieza
Jana Pawla Il w Zamo$ciu wraz z dostawa i uruchomieniem infrastruktury informatycznej”. Znak sprawy ..........

Strona 38



Projekt: ,, Modernizacja systemoéw informatycznych w celu zapewnienia dostepnosci, integracji oraz cyfiyzacji nowych ustug i poprawe
funkcjonalnosci istniejqcych ustug publicznych swiadczonych drogq elektroniczng w zakresie e-zdrowia”

autoryzacji danych.

15 - Pacjenci przeniesieni na oddziat w trybie awaryjnym powinni by¢ oznaczeni na li§cie
" |pacjentow SOR

- Dane pacjentow przeniesionych awaryjnie do innej jednostki organizacyjnej moga by¢

uzupetnione w dowolnym momencie, ale nie uzupetnienie przez SOR wymaganych danych
powinno blokowaé wypis lub przeniesienie pacjenta z jednostki, do ktorej zostat w trybie
awaryjnym skierowany,

17. | Musi istnie¢ mozliwo$¢ wskazania lekarza prowadzacego

18. System musi wspiera¢ tworzenie wymaganej dla SOR dokumentacji medyczne;.

System powinien umozliwia¢ wyswietlanie listy pacjentow przebywajacych na SOR w
19. | zadanym przedziale czasu, ktorych status potwierdzenia ptatnika jest ustawiony na
"O$wiadczenie".

System powinien umozliwia¢ rozliczenie komercyjne pacjentdw nieuprawnionych do
20. |$wiadczen. Wymaganie bedzie realizowane w ramach rozliczen komercyjnych lecznictwa
zamknigtego.

21. | Zaawansowane wyszukiwanie pacjenta

- System powinien udostepnia¢ zaawansowane metody wyszukiwania pacjentow z

29 uwzg!q.dnienien.l przeszqkiwania pol opisgj quch pacjentc?w NN oraz moéliwoéci wpisania
" | czgsci i/lub wariantow ciagéw znakow opisujacych nazwisko, imig¢, nazwisko rodowe,
miejscowos¢ zamieszkania, opis pacjenta NN.

23 - System powinien umozliwia¢ przeszukiwanie rowniez poprzednich wersji danych
" | osobowych oraz danych pacjentéw scalonych z innymi pacjentami.

24, - Wyszukiwanie zaawansowane musi si¢ da¢ przerwac.

o5 - Ztozone kryteria wyszukiwania - wypetnione wiecej niz jedno pole ze ztozonymi

kryteriami, powinno wys$wietla¢ ostrzezenie, ze operacja moze by¢ dtugotrwata.

2 - Wyszukiwanie zaawansowane powinno by¢ opcja (odrgbny przycisk) wyszukiwania
" |pacjentdow w rejestrze pacjentow.

2.2.4. Zlecenia

L.p. ‘ Opis

1. Zlecanie lekéw:

5 Systerp mus? umozliwia¢ planowanie i zlecanie lekow w powigzaniu z modutem Apteczki
Oddziatowej

3 Syste_m _ mu_gi umozliwia¢ kopiowanie zlecen lekow z poprzednich pobytow lub
hospitalizacji

4, System musi umozliwia¢ zakonczenie wybranych zlecen lekow.

5. System musi pozwala¢ na zlecanie lekdw wg nazwy handlowej i migdzynarodowej

6. System musi umozliwia¢ zlecanie podan lekéw o okre§lonych porach oraz co okre§lony

czas, od pierwszego podania co X godzin i Y minut

1. System musi pozwala¢ na wyrdznianie kolorem zlecen lekow zlecanych z innych
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magazynow

8. Podczas zlecenia lekow system powinien umozliwiac:

9. - podglad karty lekow

10. - kontrolg interakcji pomigdzy zleconymi lekami

11. - podglad catej historii leczenia pacjenta

12 Podcz_as zlecan_i_a antybiotyku ~ system powinien wymaga¢ okre$lenie rodzaju
antybiotykoterapii: celowana, empiryczna, profilaktyka, WRZ

13. System.musi umoZIiwiap’ obstuge potwier.dzania zlquﬁ zastosowania antybiotykow z listy
zastrzezonych, wymagajacych dodatkowej autoryzacji.

14. System n_l_usi umozliwia¢ tworzenia rejestru antybiotykow wymagajacych dodatkowej
autoryzacjl.

15. System powinien umozliwia¢ prezentacje i wydruk indywidualnej karty zlecen podan lekoéw

16. Musi istnie¢ mozliwos¢ zlecania lekow:

17. - recepturowych

18. - chemioterapii

19. - zlecenie chemioterapii z wykorzystaniem schematow leczenia (réwniez do domu)

20. - pomp infuzyjnych

21. - zywienia do- i pozajelitowego

22. - mozliwos¢ okreslenia drogi podania lekow

23 - p'rogran.l()w lekowych, w tym wydanie lekéw do domu i ich rozliczenie w ramach wizyty
zZwigzanej z programem

24, System musi umozliwi¢ wydruk indywidualnej karty zlecen chemioterapii pacjenta

25. System musi umozliwi¢ kontynuowanie podania lekow bedacych antybiotykami.

26. System musi umozliwi¢ zdefiniowanie listy lekow dopuszczonych do podania bez zlecenia.

27 System n_lusi umoZliw_iaé weryfikacje czy lek znajduje si¢ na liscie lekow dopuszczonych
do podania bez zlecenia.

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

29, Musi istnie¢ mozliwos¢ wydruku tacy lekow z podaniem nazwiska osoby drukujacej i czasu
wydruku

30. Na tacy lekow _musi byé_ drukowana in_formacja, dla kazdego pacjenta, zleconym o leku,
godzinie podania, dawce i drodze podania

31 Podczas realizacji zlecenia leku system powinien umozliwia¢ zastosowanie zamiennikéw
do zleconego leku

32. Podczas odnotowania podania leku system powinien umozliwia¢ wybor serii leku

33. System powinien umozliwia¢ realizacj¢ podan lekow z wykorzystaniem kodow kreskowych

34, System powinien umozliwi¢ grupowanie zlecen podania lekow wg drogi podania

35. System musi umozliwi¢ graficzne oznaczenie zlecen wymagajacych potwierdzenia
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rozpoczecia lub kontynuacji.

Leki, podawane z wykorzystaniem systemu Unit-Dose powinny by¢ jednoznacznie

36.
0znaczone
37 System musi umozliwi¢ uzytkownikowi analiz¢ poréwnawcza zmian zlecen lekow dla
' pacjenta.
38 System musi umozliwi¢ kopiowanie anulowanych =zlecen lekéw z poprzedniego
' pobytu/hospitalizacji pacjenta.
39. System musi umozliwi¢ obstuge wydan lekéw do domu.
40 System musi umozliwia¢ oznaczenie zlecenia podania leku, jako wymagajacego
' potwierdzenia przez lekarza przed kazdym podaniem.
a1 System musi umozliwia¢ automatyczng zmian¢ godzin podan lekow w przypadku zmiany
' godziny pierwszego podania.
42. System musi prezentowac¢ informacje o ilosci podan w ciagu doby dla lekéw doraznych.
43 System podczas ewidencji zlecen lekow umozliwia wprowadzenie lekow wstrzymanych dla
' pacjenta.
44, Zlecanie badan
45 Dla pobytéw oznaczonych ,,zagrozenie zycia lub zdrowia” wszystkie zlecenia powinny by¢
' opatrzone statusem PILNE
16 System musi umozliwi¢ planowanie i zlecanie badan diagnostycznych i laboratoryjnych,
' zabiegow, konsultacji przekazywanych z jednostek Zamawiajacego, w tym:
47 - z Oddziatu do: Pracowni Patomorfologicznej, Pracowni Diagnostycznej, Przychodni,
' Bloku operacyjnego, innego Oddziatu, Gabinetu lekarskiego, Laboratorium
48 System powinien umozliwia¢ zlecanie wielu roznych badan w jednym miejscu, opatrzony
' wspolnym nagléwkiem i komentarzem
System umozliwia na etapie rejestracji ewidencje zalgcznika do skierowania (skan
49 skierowania, wyniki badan). Ewidencja zalacznika poprzez wybor pliku lub bezposrednie
' skanowanie z podpigtego urzadzenia. Wprowadzony zatacznik powinien zosta¢ zapisany i
przechowywany w systemie Elektronicznej Dokumentacji Medycznej
50 System powinien podpowiada¢, na zleceniu, rozpoznania zasadniczego a w przypadku jego
' braku rozpoznania wstgpnego
51 Mozliwo$¢ utworzenia zlecenia laboratoryjnego z wykorzystaniem predefiniowanej karty
' kodéw kreskowych
Dla zlecen laboratoryjnych musi istnie¢ mozliwo$¢ odnotowania informacji o pobranym
52. . . . ,
materiale dla pojedynczego badania lub zestawu badan
Dla zlecen laboratoryjnych musi istnie¢ mozliwo$¢ okre$lenia planowanej godziny
53. . . o o . . . i
wykonania badania. System powinien podpowiada¢ domy$lne godziny pobran materiatow
54 Dla zlecen do pracowni histopatologii powinny by¢ widoczny numer SIMP, o ile badanie
' dotyczy cytologii ginekologicznej
55 W przypadku anulowania zlecenia, powdd anulowania powinien by¢ widoczny przy
' zleceniu
56 System musi umozliwia¢ planowanie i zlecanie badan i konsultacji w ramach zlecen

zewngetrznych (z innych podmiotow)
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57. System musi zapewni¢ mozliwo$¢ definiowania zlecen ztozonych:

58. - kompleksowych,

59. - panelowych,

60. - cyklicznych.

61 System powinien umozliwia¢ zapisanie zleconych badan, jako panelu zlecen do
' wykorzystania w p6zniejszym terminie

62. Powinna istnie¢ mozliwo$¢ przepisania opisu zlecenia z poprzedniego zlecenia

63 Powinna istnie¢ mozliwo$¢ dwuetapowego wprowadzania zlecenia (wpisanie oraz
' potwierdzenia),

64. System musi umozliwia¢ powtarzanie zlecen, co okre§lony interwat czasu

65. System musi umozliwia¢ przeglad zlecen wedtug ustalonych przez uzytkownika kryteriow:

66. - dla pacjenta,

67. - typu zlecenia (laboratoryjne, diagnostyczne, podanie leku),

68. - okresu.

69 System musi umozliwia¢ wycofanie anulowanych zlecen i umozliwi¢ jego ponowne
' wystanie do jednostki wykonujacej

70 Po wystawieniu zlecenia powinna istnie¢ mozliwo$¢ zmiany jednostki, ktora zostanie
' obcigzona kosztami realizacji zleconego badania.

71. System musi umozliwia¢ wydruki zlecen, w tym:

72. - dzienne zestawienie lekéw dla pacjenta,

73. - dzienne zestawienie badan do wykonania.

74 Musi istnie¢ mozliwos¢ wydruku wszystkich wynikdéw pacjenta z biezacej hospitalizacji lub
' ze wszystkich pobytow w szpitalu,

75 System musi umozliwiaé przeglad wszystkich zlecen z jednostki zlecajacej z mozliwo$cia
' wydruku wyniku wykonanego badania,

76. System musi umozliwi¢ oznaczenie wyniku, jako przeczytany.

77. System musi umozliwi¢ wyszukiwanie wynikow nieoznaczonych, jako przeczytane.

78 Musi istnie¢ mozliwo$¢ definiowania szablonow dokumentow skojarzonych z
' wprowadzanym zleceniem.

System musi zapewni¢ mozliwo$¢ wyswietlania wynikow w ukladzie tabelarycznym z
79. mozliwoscig §ledzenia zmian wynikow i zmiany kolejnos$ci poréwnywanych parametrow
(np. w wyniku morfologii)

80 System musi zapewni¢ mozliwos$¢ przegladania wynikow liczbowych w postaci graficznej
' (badanie trendu)

81 System musi umozliwi¢ konfigurowanie list prezentowanych lekow i procedur medycznych
' na wykresie wynikow graficznych.

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

83. System musi umozliwi¢ graficzng prezentacje wynikow badan z uwzglgdnieniem, na osi
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czasu, podanych lekéw i wykonanych procedur

Podczas przegladania wynikéw badan powinno by¢ widoczne informacje o osobach

84. realizujacych badanie

2.2.5. Blok operacyjny

1. System powinien umozliwia¢ wylaczanie niewykorzystanych zaktadek
2. System powinien umozliwia¢ zmiane kolejnosci prezentacji zaktadek
3 System powinien umozliwia¢ planowanie zabiegéw operacyjnych dla pacjentow
' przebywajacych na oddziale
4 System powinien umozliwia¢ planowanie zabiegdw operacyjnych podczas wizyty w
' gabinecie lekarskim, pacjentom nieprzebywajacym w szpitalu
5. System musi umozliwi¢ jednoznaczne oznaczanie zabiegow:
6. -zaplanowanych i niewykonanych;
7. - niezakonczonych;
8. -anulowanych
9 System powinien umozliwia¢ planowanie zabiegdéw dla pacjentdow kierowanych na zabieg z
' innych jednostek
10 System musi umozliwia¢ dokonanie klasyfikacji lekarskiej (chirurgicznej) do zabiegu
' obejmujacej, co najmnie;j:
11. - rodzaj planowanego zabiegu,
12. - tryb zabiegu (planowy, przyspieszony, pilny, natychmiastowy),
13. - rozpoznanie przedoperacyjne 1CD9 oraz opisowe,
14. - dostep do pola operacyjnego z wykorzystaniem definiowalnego stownika,
15 - wymagane utozenie pacjenta z wykorzystaniem definiowalnego stownika, z mozliwoscia
' wyboru wielu pozyciji,
16. - date kwalifikacji,
17. - wskazanie, ze stownika personelu, lekarza dokonujacy kwalifikacji,
18. - mozliwos¢ zalaczenia formularza definiowanego przez uzytkownika,
19 Musi istnie¢ mozliwo$¢ rejestracji danych kwalifikacji z poziomu oddzialu i z poziomu
' bloku operacyjnego
20 Musi istnie¢ mozliwo$¢ uproszczonego zlecania zabiegdw przeprowadzanych w trybie
' naglym
21 System musi umozliwi¢ zaplanowanie przerw technicznych pomig¢dzy zabiegami (czas na
' przygotowanie i posprzatanie Sali)
System musi umozliwi¢ prezentowanie na planie dziennym i okresowym operacji,
22. informacji o tym czy pacjent przebywa juz w szpitalu oraz czy wykonana zostala
kwalifikacja anestezjologiczna.
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System musi umozliwi¢ skonfigurowanie kontroli limitow wykonan dla zdefiniowanych

23. L .
grup zabiegdéw operacyjnych.

24 System musi umozliwia¢ dokonanie klasyfikacji anestezjologicznej, co najmniej w zakresie
' odnotowania:

o5 - rodzaju planowanego znieczulenia z wykorzystaniem stownika rodzajéw znieczulenia z
' mozliwoscig definiowania wlasnych rodzajoéw znieczulenia,

26. - klasyfikacji pacjenta wg skali ASA,

217. - opisu kwalifikacji,

28. - daty kwalifikacji,

29. - wskazania lekarza dokonujacego kwalifikacji,

30 - mozliwos$ci rejestracji danych kwalifikacji z poziomu oddzialu i z poziomu bloku
' operacyjnego

31. System musi umozliwi¢ planowanie zabiegu operacyjnego w tym wpisanie:

32. - daty zabiegu, bloku operacyjnego i sali operacyjnej,

33. - planowanie powinno si¢ odbywa¢ w oparciu o terminarze bloku i sal operacyjnych

34 - po rejestracji zakonczenia zabiegu, jesli jego czas trwania byl inny niz zaplanowano,
' system powinien zaktualizowa¢ terminarz dla pozostatych, zaplanowanych zabiegow

35. - materialow,

36 - zamOwienia preparatow krwi wymaganych do przeprowadzenia zabiegu z mozliwoscia
' wydrukowania zamdwienia do banku krwi,

37 - sktadu zespotu zabiegowego i anestezjologicznego z wykorzystaniem stownika personelu
' z mozliwoS$cig okreslenia definiowania roli cztonkow personelu,

38. - mozliwos¢ rejestracji danych planu z poziomu oddziatu i z poziomu bloku operacyjnego

39 System musi umozliwi¢ odnotowanie rozpoczecia realizacji zabiegu operacyjnego w chwili
' zarejestrowania przyjecia pacjenta na blok operacyjny.

40. Musi istnie¢ mozliwos$¢ obstugi listy zabiegéw bloku operacyjnego, obejmujace;j:

41. - dostep do aktualnych i archiwalnych danych pacjentow.

42. - modyfikacja danych pacjentow,

43 System musi umozliwia¢ wyszukiwanie zabiegdbw na liscie zabiegow wg rdznych
' kryteriow, w tym:

44 - statusu zabiegu (planowany, w trakcie realizacji, opieka pooperacyjna, przekazany na
' oddzial, anulowany),

45, - danych pacjenta (nazwisko, imi¢, PESEL),

46. - identyfikatorze pacjenta

47. - tryb zabiegu,

48. - rodzaj zabiegu,

49. - planowanych i rzeczywistych dat wykonania zabiegu,

50. - bloku i sali operacyjnej,
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51. - jednostki zlecajace;j,

52. - numeru ksiegi zabiegow,

53 - sktadu zespolu operacyjnego (operatora, pielggniarski operacyjnej, anestezjologa,
' pielegniarki anestezjologiczna).

54. - przegladu zabiegdéw zaplanowanych na dzisiaj i/lub jutro

55 System musi umozliwia¢ przyjecie pacjenta na blok operacyjny i odnotowanie zwigzanych
' z tym danych tj.:

56. - czas przyjecia i osoby przyjmujacej,

57. - wpis do Ksiggi Bloku operacyjnego

58 System musi umozliwi¢ odnotowanie danych medycznych przeprowadzonego zabiegu w
' tym:

59. - rodzaju wykonanego zabiegu,

60. - Czasu trwania zabiegu,

61. - rozpoznania pooperacyjnego ICD9 i opisowego,

62 - procedur medycznych z mozliwo$cig automatycznego dodania procedur powigzanych z
' przeprowadzonym zabiegiem,

63. - opisu wykonanego zabiegu wraz z lekarzem opisujacym,

64. - sktadu zespotu zabiegowego domyslnie uzupetianego na podstawie planu,

65 - czasu pracy zespotu operacyjnego. Jesli czas pracy nie zostanie wpisany powinien by¢
' uzupetniony przez system na podstawie czasu rozpoczecia i zakonczenia zabiegu

66. - mozliwos¢ zalaczenia formularza definiowanego przez uzytkownika,

67 - mozliwos$¢ dotaczania zatgcznikow w postaci dowolnych plikéw (np. skany dokumentdw,
' pliki dzwigkowe i wideo),

68 - odnotowanie przetoczen krwi i preparatow krwiopochodnych z wpisem do ksiegi
' transfuzyjnej, odnotowanie powiklan po przetoczeniu,

69. - zuzytych materiatow:

70 -- z wykorzystaniem kodéw kreskowych lub poprzez manualny wybor pozycji ze
' stownika,

71. -- z mozliwos$cia automatycznego dodania materiatow z planu,

72 -- z mozliwoscig automatycznego dodania materiatdw powigzanych z wykonanym
' zabiegiem,

73 -- z mozliwos$cia automatycznego dodania zestawu narzedzi powiazanych z wykonywanym
' zabiegiem

74. - mozliwos¢ rejestracji danych z poziomu oddziatu i z poziomu bloku operacyjnego

75. Po wykonaniu zabiegu, system powinien umozliwia¢ zmiang procedury glownej zabiegu

76 Jesli nie zostaly wpisane dane lekarza operujgcego to system powinien podpowiadaé
' operatora na podstawie danych lekarza opisujacego zabieg

77 System musi umozliwi¢ wprowadzenie informacji dotyczacych przygotowania pacjenta do

zabiegu.
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78. System musi umozliwia¢ wprowadzenie informacji dotyczacych powiktan pooperacyjnych.

79 System musi qmoz_liyviaé wprowadzenie w ramach opieki pooperacyjnej pacjenta, danych
opieki pielggniarskiej.

80. System musi umozliwi¢ definicj¢ rodzajow znieczulenia.

81. System musi umozliwi¢ rejestracje danych znieczulenia, w tym:

82. - Czasu znieczulenia,

83. - czasu anestezjologicznego,

84, - ro.dzaju. . przel.)rf)wad;onego ) znieczulenia domys$lnie wypetlnianego na podstawie
kwalifikacji z mozliwoscig edycji,

85. - opisu znieczulenia ze wskazaniem osoby opisujacej,

86. - zespotu anestezjologicznego domyslnie uzupetnionego na podstawie planu,
- Czasu pracy zespotlu anestezjologicznego. Jesli czas pracy nie zostal wpisany system

87. podpowiada na podstawie czasu anestezjologicznego lub, w przypadku braku, czasu pobytu
na bloku

88. - podanych lekow:

89, -z .wykorzystaniem kodow kreskowych lub poprzez manualny wybor pozycji ze
stownika,

90. -- z mozliwoscig automatycznego dodania lekéw powigzanych z wykonanym zabiegiem

91. System musi wspomagac opieke pooperacyjng w zakresie:

92. - ewidencji czasu trwania opieki pooperacyjnej oraz lekarza przyjmujacego,

93. - ewidencji wykonanych procedur,

94, - ewidencji podanych lekéw i1 zuzytych materiatow,

95. - obstugi tacy lekow

96. - oceny stanu pacjenta z wykorzystaniem zmodyfikowanej skali Aldrete'a

97. - opisu powiktan znieczulenia,

98. - opisu zalecen pooperacyjnych,

99. - ewidepcji daty przekazania pacjenta na oddzial wraz ze wskazaniem lekarza
przekazujacego.

100 System_ mu_si ur_noZliwiaé graficzng prezentacje podan lekow na wydruku Kkarty
anestezjologicznej

101. System musi umozliwia¢ prowadzenie Ksiggi Bloku Operacyjnego w zakresie:

102, - moZliwps’é definiowania ksiegi dla bloku operacyjnego, dla sali operacyjnej oraz dla
grupy zabiegow,

103. - przeglad ksiag bloku operacyjnego wg roéznych kryteriow, w tym:

104. -- danych pacjenta (nazwisko, imi¢, PESEL),

105. -- trybu zabiegu,

106. -- rodzaju zabiegu,
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107. -- dat wykonania zabiegu,

108. -- bloku i sali operacyjnej,

109. -- jednostki zlecajacej,

110. -- ksiegi zabiegow,

111. -- roku ksiegi,

112. -- zakresu numerow ksiegi,

113, - sklgdu .zespolu_ ope.racyjnego (operatora, pielegniarski operacyjnej, anestezjologa,
pielegniarki anestezjologiczna),

114. - wydruk ksiegi bloku operacyjnego
System musi umozliwi¢ przekazanie pacjenta na oddziat opieki pooperacyjnej bez

115. wprowadzonych danych realizacji zabiegu; z mozliwoscia pdzniejszego uzupehienia
danych.

116. System musi wspomaga¢ prowadzenie dokumentacji zabiegu operacyjnego, w tym:

117. - protokoét z zabiegu operacyjnego,

118. - protokot przekazania pacjenta na oddziat

119, - moIZIiwqéé uzupelniania dokqmentacji o materialy elektroniczne - skany dokumentéw,
zdjecia, pliki dzwigkowe oraz wideo

120. - opcjonalne przechowywanie wszystkich wersji utworzonych dokumentoéw

121. Musi istnie¢ mozliwos$¢ definiowania wlasnych szablonéw wydrukow

122. Musi istnie¢ mozliwos$¢ obstugi raportéw wbudowanych, w tym:

- raport z wykonan zabiegoéw operacyjnych z uwzglednieniem kryteriow: czas wykonania
123. zabiegu, ksiega bloku, sala operacyjna z podzialem na rodzaj zabiegu, ksiege bloku, salg i

jednostke zlecajaca

124, System musi umozliwia¢ wybor formatu wydruku raportéw, przynajmniej w zakresie: pdf,
xls, xlIsx.

125. Musi istnie¢ mozliwos$¢ definiowania wlasnych wykazow

126. Musi istnie¢ mozliwos¢ projektowania formularzy dokumentacji medyczne;j

127. System musi zapewni¢ integracj¢ z innymi modutami systemu medycznego w zakresie:

128. - dostepu do historii choroby i dokumentacji medycznej biezacego pobytu szpitalnego,

129. - rejestracji kart zakazen,

130. - automatycznej aktualizacji stanow magazynowych przy ewidencji lekow i materiatow,

131. -przekazywanie zamowien na krew i preparaty krwiopochodne do banku krwi,

132. - przekazywanie preparatow krwi z banku krwi na blok operacyjny,

133, - aktuglizacja stanow magazynowych banku krwi na podstawie danych z bloku
operacyjnego,

134. - wzajemnego udostgpniania informacji o zleconych badaniach i konsultacjach,

135. - przegladu wynikéw zleconych badan i konsultacji,
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136. - przegladu wszystkich poprzednich hospitalizacji pacjenta i wizyt w przychodni,

- eksportu danych statystycznych oraz ilosciowych o wykonanych $wiadczeniach,
137. podanych lekach i zuzytych materiatach z mozliwo$cia wykorzystania przez moduty
Rachunku Kosztow Leczenia.

System musi umozliwi¢ pracg wspotbiezng uzytkownikéw w zakresie pracy na tym samym
138. zestawie danych. Ponadto system musi umozliwiaé rozwigzywanie konfliktow
wystepujacych podczas jednoczesnej pracy na tym samym zestawie danych.

2.2.6. Blok porodowy

L.p. Opis

1. Ewidencja danych wywiadu potozniczego w zakresie:
2. - Przebieg i powiktania ciazy (dane opisowe lub formularz)
3. - Dane statystyczne dot. poprzednich porodow pacjentki
4, - Liczba dzieci ogétem

5. - Liczba zywo urodzonych

6. - Liczba martwo urodzonych

7. - Liczba dzieci z wadami rozwojowymi

8. - Liczba dzieci zmartych

9. - W aktualnym matzenstwie

10. - Liczba ciaz

11. - Liczba porodow

12. - Liczba poronien

13. - Liczba porodéw o czasie

14. - Liczba porodéw przedwczesnych

15. - Liczba poroddéw niewczesnych

16. - Liczba porodéw sitami natury

17. - Liczba porodéw patologicznych

18. - Data pierwszej miesigczki

19. - Dzien cyklu

20. - Dane poprzedniego porodu

21. - Data poprzedniego porodu

22. - zywe, martwe, brak danych

23. - Informacje o ewentualnym zgonie noworodka

24, - Starsze potomstwo

25. - Imig 1 nazwisko
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26. - Rok urodzenia

217. - Stan zdrowia

28. - Ewentualne przyczyny zgonu

29. - Wydruk dokumentu wywiadu potozniczego (Pismo)

30. Mec_lyczr}e dane pacjgnt.ki rodzacej (dostgpne ngystkie dane Zyviqzape z hospitalizach
pacjentki - analogicznie jak na standardowym oddziale). W tym migdzy innymi:

31. - Rozpoznanie wstgpne

32. - Rozpoznanie koncowe

33. - Wykonane procedur medycznych

34. - Zlecenia lekarskie

35. - Podawane leki

36. - Obserwacje lekarskie

37. - Epikryza

38. - Dokumentacja medyczna

39. Porod

40, Okreéler_lie podstawowych danych porodu w zakresie (dotyczy porodu fizjologicznego i
operacyjnego):

41. - Mnogo$¢ porodu

42. - Miejsca porodu

43. - Charakter czasowy porodu

44, - Utozenie ptodu

45, - Rodzaj porodu (Zabiegowy, Fizjologiczny)

46. - Rodzaj porodu zabiegowego

47. - Wskazania do cesarskiego ciecia

48. - Zespot porodowy (lekarz, potozna, anestezjolog, inne wg konfiguracji)

49, - Ewidencja lel.«')w .i srodkow medycznych uzytych podczas porodu z wydzieleniem
srodkow anestezjologicznych.

50. - MoZl_iwoéé skierowania pacjentki na blok operacyjny w celu wykonania porodu
operacyjnego

51. - Odnotowanie szczegdtowych danych noworodkow

52. -- Dane identyfikacyjne noworodka

53. -- Dane osobowe noworodka

54, -- Zywo/martwo urodzony

55. -- Czas urodzenia

56. -- ple¢

57. -- Mozliwos¢ ewidencji danych dla urzedu stanu cywilnego oraz generacji "Karty
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urodzenia".

-- Mozliwo$§¢ wystawienia karty zgonu zaré6wno dla noworodka zmarlego w trakcie, po

58. porodzie jak i martwo urodzonego.

59. -- Dane antropometryczne noworodka

60. -- Procedury i zabiegi wykonane na noworodku po urodzeniu

61. -- urazy okotoporodowe

62. -- Stwierdzone nieprawidtowosci

63. -- Pierwsze badanie noworodka

64. -- Ocena wg skali Apgar po: 1, 3,51 10 min.

65. - Poptod

66. - Opis przebiegu porodu

67. - Wykonane zabiegi w trakcie i po porodzie

68. - Powiktania porodowe wraz ze szczegdtowym opisem

69. - Czas rozpoczecia porodu

70. - Czas zakonczenia porodu

71. - Czas odptynigcia ptynu owodniowego

72. - Barwa plynu owodniowego

73. - Czas osiagnigcia pelnego rozwarcia szyjki macicy

74. - Czas urodzenia noworodka lub w przypadku ciazy mnogiej noworodkoéw

75. - Czas urodzenia tozyska

76. - Czas trwania I, I1'i 111 okresu porodu (wyliczane automatycznie)

77. - Laczny czas trwania calego porodu

78. - Ewidencja utraty krwi przez rodzaca

79. Pordd operacyjny (dane dodatkowe rozszerzajacy zestaw danych podstawowych porodu)

80. Mozliwos¢ ewidencji wszystkich danych porodu na Bloku operacyjnym (porodowym)

81. Mozliwos¢ ewidencji danych noworodkéw na Bloku operacyjnym (porodowym)

82. Skierowanie pacjentki na blok operacyjny w celu wykonania porodu operacyjnego

83. Ewidencja rozpoznania przedoperacyjnego

84. Ewidencja rozpoznania pooperacyjnego

85, ngpél .operacyjny (polo.Znik, potozna, operator, pielggniarka operacyjna, Anestezjolog,
pielegniarka anestezjologiczna)

86. Ewidencja danych zabiegu operacyjnego

87. Ewidencja danych znieczulenia zastosowanego podczas porodu operacyjnego

88. Opis przebiegu porodu operacyjnego

89. Opis i przebieg znieczulenia
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90. Ewidencja procedur medycznych wykonanych

91. Ewidencja zuzycia materiatow i lekow

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

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

94, Obstuga ksiggi porodow i noworodkow

95. - Automatyczna generacja i wydruk ksiag porodéw zgodnie z obowigzujacym prawem

96. - Automatyczna generacja i wydruk ksiag noworodkéw zgodnie z obowigzujacym prawem

2.2.7. Bank krwi z serologia

L.p. Opis

1. Konfiguracja ustawien:

2. - mozliwos$¢ definiowania stownika magazynow

3. - mozliwos¢ przegladu i edycji stownika odbiorcow

4. - mozliwos$¢ definiowania stownika preparatow

5. - mozliwos$¢ definiowanie stownika rodzaju preparatu

6. - mozliwos$¢ definiowanie stownika jednostek miar

7. - mozliwos$¢ definiowania stownika rodzaju dokumentow

8. - mozliwos$¢ definiowania stownika kontrahentéw

9. - mozliwo$¢ definiowania cennikow

10. Sporzadzanie zamowien do stacji krwiodawstwa,

11. Obstuga dokumentow magazynowych:

12. - Bilans otwarcia

13. - Przychod

14. - Rozchod

15. - Kasacja

16. - Zwrot do dostawcy

17. - Spis z natury

18. - Remanent

10, MoZli‘woéc’ p’rzyjf;cia krwi lub preparatu krwiopochodnego na magazyn z wykorzystaniem
czytnika kodow kreskowych

20. Przeglad stanow magazynowych

21, Obs%ugg 'zaméwier'l indywidualnych na krew lub preparat krwiopochodny z jednostek
zamawiajacych

22. Obstuga citowych zamoéwien z jednostek zamawiajacych

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

24, Mozliwo$¢ rezerwacji krwi lub preparatu krwiopochodnego dla zamowienia indywidualnego
o5 System musi umozliwi¢ okreslenie zakresu dostepnych danych oraz czynno$ci zwigzanych ze
" |zleceniami do Banku Krwi
26. |Raporty i zestawienia:
27. - dla zuzycia preparatow
28. - dla obrotow
29. - dla stanow magazynowych
30. |[Ksiega przychodow i rozchodoéw
31. Wspotpraca z oddziatem w zakresie:
32. - zamowien indywidualnych
33. - przetoczen
34. Przeglad 1 wydruk ksiegi transfuzji
35. Pracownia serologii:
Przyjmowanie zlecen i wykonanie badan: grupa krwi (ABO, Rh), grupa krwi noworodka
36. (ABO, Rh, BTA), przeciwciata odpornosciowe, BTA, kwalifikacja do podania
immunoglobuliny anty-D, konflikt ABO, proby zgodnosci krwi.
37. Prowadzenie ksigg badan: grup krwi, prob zgodnosci, przeciwciat, profilaktyki konfliktu,
38 Wspdtpraca z czytnikami kodow paskowych w zakresie identyfikacji: pacjenta, zlecenia,
" | probki materiatu, numeru donacji.
39 Wspotpraca z bankiem krwi, import przydzielonych donacji z banku krwi, podczas importu
' automatyczne dozlecanie brakujacych prob zgodnosci,
40 Wspdtpraca z aparatami serologicznymi, wysyltanie zlecen do aparatu, przyjmowanie
' wynikow z aparatu po akceptacji,
a1 Wpis r¢czny lub korekta wynikéw z mozliwoscia dopisania komentarzy, komentarze
' wpisywane wolnym tekstem lub ze stownikow,
42 Walidacja wpisu grupy krwi i czynnika Rh na podstawie zapisow w danych pacjenta i w
' poroéwnaniu z wynikiem poprzednim,
Prezentacja wyniku grupy krwi, Rh, przeciwciat i fenotypu zapisanych w danych pacjenta,
43. prezentacja poprzedniego wyniku grupy krwi i czynnika Rh z podaniem przedzialu
czasowego,
44 Mozliwo$¢ przeniesienia wyniku grupy krwi, Rh, przeciwciat i fenotypu do danych pacjenta,
' w bazie laboratoryjnej i szpitalnej,
45. | Autoryzacja wynikow badan,
46 Wydruk wynikéw: podglad przed wydrukiem, pojedyncze wyniki, wydruki seryjne, wydruk
' odpisoéw wynikow z archiwum,
Wydruk wynikéw prob zgodnosci: mozliwosé wydruku tylko zgodnych prob, mozliwosé
47. . . ..
wydruku tylko niedrukowanych préb zgodnosci,
48 Mozliwos$¢ stosowania rozbudowanych, konfigurowalnych przez administratora stownikow
' wynikow,
49. Dobor cen dla wykonywanych badan w zaleznosci od zleceniodawcow (ptatnikow),
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2.2.8. Zakazenia szpitalne

L.p. Opis

Modut realizuje wspomaganie Zakltadu Opieki Zdrowotnej w zakresie kontroli wystgpowania
1. zakazen szpitalnych i zapobiegania tym zakazeniom, zgodnie z odpowiednimi przepisami
prawa. W szczeg6lnosci:

Prowadzenie Rejestru Kart Rejestracji Zakazenia Szpitalnego z podziatem na karty szpitalne,

2. pozaszpitalne i brak zakazenia
3. Wydruki na podstawie danych Rejestru Kart Rejestracji Zakazenia Szpitalnego,
4. Prowadzenie Rejestru Kart Rejestracji Drobnoustroju Alarmowego,
5. Wydruki na podstawie danych Rejestru Kart Rejestracji Drobnoustroju Alarmowego,
6 System musi umozliwia¢ dodanie czynnika alarmowego do karty IKRD/CzA na podstawie
' wyniku badania mikrobiologicznego.
7. Prowadzenie Rejestru zgtoszen zachorowania na chorobe zakazng,
8. Wydruki na podstawie danych Rejestru zgloszen zachorowania na chorobe¢ zakazna,
9 Prowadzenie Rejestru zgtoszen zachorowania (podejrzenia zachorowania) na AIDS lub
' zgloszenia zakazenia (podejrzenia zakazenia) HIV,
10 Wydruki na podstawie danych Rejestru zgloszen zachorowania (podejrzenia zachorowania)
" |na AIDS lub zgloszenia zakazenia (podejrzenia zakazenia) HIV,
11 Prowadzenie Rejestru zgloszen zachorowania (podejrzenia zachorowania) na chorobe
" | przenoszong droga plciowa,
12 Wydruki na podstawie danych Rejestru zgtoszen zachorowania (podejrzenia zachorowania)
" |na chorobg przenoszong drogg ptciowa,
13.  |Prowadzenie Rejestru zgloszen zachorowania (podejrzenia zachorowania) na gruzlicg,
14 Wydruki na podstawie danych Rejestru zgloszen zachorowania (podejrzenia zachorowania)

na gruzlice,

15. | Prowadzenie Rejestru zgloszen zgonu (podejrzenia zgonu) z powodu choroby zakaznej,

Wydruki na podstawie danych Rejestru zgloszen zgonu (podejrzenia zgonu) z powodu

16. choroby zakaznej,

17 System musi informowa¢ o wczesniejszym zgtoszeniu pacjenta w ramach danego formularza
" | zgloszenia zachorowania, w ramach danego pobytu.

18 Prowadzenie Rejestru obserwacji potencjalnych zrdodet zakazenia (wktucia obwodowe,
" | wklucia centralne, cewniki, respiratory, operacje, infekcje),

19 System musi umozliwia¢ zbiorczy wydruk kart pomocniczych i formularzy zgloszenia

zachorowania.

20. |Prowadzenie Rejestru podejrzen ognisk epidemicznych,

21.  |Wydruki na podstawie danych Rejestru podejrzen ognisk epidemicznych,

22.  |Prowadzenie Rejestru potwierdzonych ognisk epidemicznych,

23.  |Wydruki na podstawie danych Rejestru potwierdzonych ognisk epidemicznych,

24. |Raporty zgodne z odpowiednim Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia,
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25. | Analizy ilosciowe zakazen szpitalnych,

Wspolpraca z systemem RCH oraz Laboratorium w zakresie podan antybiotykow i zlecen

26. badan do pracowni mikrobiologicznej:

27 - monitorowanie o konieczno$¢ zalozenia Indywidualnej Karty Zakazen Szpitalnych w
" | przypadku podania antybiotyku powyzej 3 dni

28 - monitorowanie o konieczno$¢ zatozenia Indywidualnej Karty Zakazen Szpitalnych w
" | przypadku wystgpienia patogenu w badaniu mikrobiologicznym

29 - automatycznie pobieranie danych z systemu dotyczacych wynikéw badan
" | mikrobiologicznych oraz zleconych antybiotykow

30. |- automatycznie pobieranie danych zleconych antybiotykéw w danym pobycie pacjenta

Podczas zaktadania kart zakazenia i drobnoustroju system automatycznie podpowiada
31. |podane, w ramach hospitalizacji, antybiotyki oraz wyniki wykonanych badan
mikrobiologiczne

System wspolpracuje z modutem Ruch Chorych w zakresie powiadomienia o koniecznosci
32. | zalozenia Indywidualnej Karty Zakazenia Szpitalnego, w przypadku wystapienia temperatury
ciata pacjenta powyzej X godz. od przyjecia do szpitala.

System umozliwia podglad pacjentow goraczkujacych powyzej okreslonej w parametrze

33. wysoko$ci temperatury

34. | Prowadzenie Rejestru Kart zakazen dla pracownikow

35. | Prowadzenie Rejestru szczepien i odmow szczepien pracownikow

Mozliwo$¢ dostosowania wydruku Kart zakazen z mozliwoscig wskazania konkretnych grup

36. danych, ktoére nie beda widoczne na wydruku

37. | Mozliwos¢ dostosowania widocznos$ci pol na Kartach zakazen oraz na Kartach drobnoustroju

38. | Mozliwos¢ definicji walidacji pol na Kartach zakazenia oraz Kart drobnoustroju

Mozliwos$¢ definicji powigzan zgloszen zachorowan na choroby zakazne z:
39. |- patogenem
- rozpoznaniem

Mozliwo$¢ definicji diagnoz pielegniarskich pod katem wymagalno$ci zaktadania Kart

40. zakazen

41. | Mozliwosc¢ definicji rozpoznan, dla ktorych zaktadana jest Karta zakazenia

42. |Mozliwo$¢ definicji zaktadania Kart zakazen na podstawie zatozonych Kart drobnoustroju

43. | Zaleznos$¢ Kart zakazen na podstawie zalozonych Kart drobnoustroju

- szybki podglad listy pacjentow dla nowo zalozonych: kart obserwacji, kart zakazenia, kart

44. drobnoustroju, alert-patogenow
2.2.9. Apteka

1. Rejestracja umowy z dostawca wytonionym w drodze postgpowania przetargowego
2. Obstuga magazynu lekdéw apteki:
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Konfiguracja magazynu apteki:

- mozliwo$¢ wykorzystania stownikow: lekow, grup ATC, nazw migdzynarodowych,

- mozliwo$¢ tworzenia nadrzednych grup lekow/materiatow,

- mozliwos¢ definiowania wlasnych grup lekow (globalnych i lokalnych),

- mozliwos$¢ tworzenia lokalnych stownikéw lekow dla magazynow,

X N 0|~ ®

- mozliwos¢ wyszukiwania leku na podstawie kodu EAN13 lub EAN 128

- mozliwo$¢ definiowania wlasnych dokumentow (np. rozchdd daréow, przyjecie bezplatnych
probek itp.),

10. - mozliwo$¢ numerowania dokumentow wg definiowanego wzorca.

11. - mozliwos$¢ drukowania etykiet na szuflady w magazynie apteki

Sporzadzanie zamowien doraznych do dostawcéw srodkdéw farmaceutycznych i materiatow
12. medycznych. Zamowienia moga by¢ przygotowywane na podstawie aktualnych stanow
magazynowych, stanéw minimalnych i maksymalnych,

Podczas skladania zamowienia do dostawcy powinna istnie¢ mozliwo$¢ oznaczenia

13. zamawianego leku, jako zamiennika do leku bedacego przedmiotem zawartej umowy

14. |Ewidencja dostaw(przychod):

15 - dostawa od dostawcow, z mozliwos$cig wprowadzana ich drogg elektroniczna (mozliwos¢
' rejestrowania rowniez dostaw nie fakturowanych),

16. - mozliwo$¢ manualnej rejestracji faktur przychodowych

- sporzadzanie preparatow laboratoryjnych, preparatow galenowych, lekéw recepturowych

17.

oraz ptynow infuzyjnych,

18. W dokumencie produkcji leku recepturowego musi by¢ mozliwos¢ podgladu sktadnikow leku

19. - sporzadzanie roztwordéw spirytusowych,

20. - import docelowy zaktadowy i indywidualny,

21. - zwrot z oddziatow z aktualizacja stanow apteczki,

22. - dary.

23 W dokumencie przychodu probek powinna istnie¢ mozliwos¢ rejestracji danych osoby
' dostarczajacej probke oraz nazwe podmiotu odpowiedzialnego.

24 W dokumencie przychodu leku wykorzystywanego w programie badan klinicznych powinna
' istnie¢ mozliwo$¢ uzupekienia numeru protokotu.

o5 Ewidencja dostaw na podstawie kodu EAN13 lub EAN 128. W przypadku braku pozycji o
' podanym kodzie system powinien uzupehni¢ dane leku

26 Korekta dokumentéw ewidencjonujgcych dostawy $rodkéw farmaceutycznych i materiatlow
' medycznych.

27. Modyfikacja dokumentow dostawy min w zakresie korekty czeéci dostawy

o8 System powinien umozliwia¢ obstuge zlecen z oddziatu, w szczegodlnosci zlecen na pacjenta
' lekow cytostatycznych

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

30. Ewidencja wydan (rozchodow):

31 - wydawanie na oddzialy za pomoca dokumentow RW lub MM na podstawie zamowien
) elektronicznych lub papierowych (wspdtpraca z apteczka oddziatowa),

32. Ewidencja wydan na podstawie kodow EAN13 i EAN 128

33. - mozliwos¢ elektronicznego potwierdzenia realizacji zaméwienia z oddziatu

34. - wydawanie na zewnatrz,

35. - zwrot do dostawcow,

36. - korekta zwrotu do dostawcow,

37. - ubytki i straty nadzwyczajne,

38. - korekta wydan $rodkéw farmaceutycznych,

39 - definiowanie i1 kontrola limitow wartosciowych lekow wydawanych do komorek
' organizacyjnych

40. - prezentacja warto$ci w postaci utamkowej

4]. Rezerwacja stanow magazynowych

42. Korekta stanow magazynowych:

43 - korekta standéw magazynowych (ilosciowa i jakosciowa) na podstawie arkusza spisu z
' natury z doktadnoscig do dostawy lub asortymentu,

44, - generowanie arkusza do spisu z natury,

45. - biezaca korekta jakosciowa stanu magazynowego,

46 - system sprawdza, czy wystepuja rdéznice inwentaryzacyjne. W przypadku braku réznic
' informuje o tym uzytkownika.

47, - odnotowanie wstrzymania lub wycofania leku z obrotu,

48 - kontrola dat wazno$ci oraz mozliwos¢ zdejmowania ze standéw magazynowych lekow
' przeterminowanych.

49 System musi oznacza¢ na liscie kolorem/symbolem umowy, dla ktorych zbliza si¢ koniec
' terminu waznosc.

50 System w generatorze zamowien do kontrahentéw musi umozliwia¢ tworzenie jednego
' zamowienia dla wielu umow.

51 System musi umozliwia¢ oznaczenie danych kontrahenta w zwigzku z ograniczeniem
' przetwarzania jego danych lub roszczeniem.

52. System musi umozliwia¢ anonimizacj¢ danych kontrahenta.

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

54, Przeglad stano6w magazynowych biezacych oraz na wybrany dzien.

55 System musi umozliwi¢ weryfikacj¢ przekroczenia warto$ci procentowej limitu ustawionego

dla magazynu.
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56. Wspieranie obstugi i kontroli zaméwien (w tym publicznych):

57, - prz.ekazyvv,a’nie Iisty aso[tyrn(?n_towo - \fvartos'ciowej lekéw do modutu realizujacego
funkcjonalno$¢ Obstugi zamoéwien i przetargow,

58. - pobieranie zwycieskiej oferty (umowy),

59. - kontrola realizacji dostaw i1 poziomu cen w ramach zwycieskiej oferty (umowy).

60. Systc?m' w genergtorze zgméwieﬁ do kontrahentow musi umozliwia¢ tworzenie jednego
zamowienia dla wielu umow.

61. Mozliwos¢ wspotpracy z blistrownicg przepakowujaca leki w dawki jednostkowe (unit dose)

62. Prezentowanie informacji o stanie realizacji zlecenia unit dose

63. Obstuga cytostatykow

64. - realizacja zamowienia na produkcje leku cytostatycznego

65. Obstuga zywienia pozajelitoweg0

66. System mu’si wyl%c‘zaé p.odstawowe' par.aFnetry prqduktg Z.ywienia pozaj §1itowego oraz
kontrolowa¢ warto$ci graniczne, co najmniej w zakresie stezenia krytycznego i osmolarnosci.

67. Czynnosci analityczno-sprawozdawcze:

68. Raporty i zestawienia:

69. - na podstawie rozchodow,

70. - na podstawie przychodow,

71. - na podstawie standw magazynowych,

72. - mozliwos¢ wydruku do XLS

73. - raport realizacji zamowien wewnetrznych

74. System musi umozliwia¢ planowanie realizacji zamowien wewngetrznych.

75. Mozliwos¢ przekazywania wszystkich wydrukéw do plikow w formacie PDF

76. Generator raportow (mozliwos$¢ definiowania wlasnych zestawien).

77. Wspomaganie decyzji farmakoterapeutycznych:

78. - przechowywanie informacji o leku,

79. - wstrzymanie, wycofanie decyzjg GIF

80. - odnotowywanie dziatan niepozadanych.

81. - mozliwos$¢ definiowania receptariusza szpitalnego

82. Integracja z innymi modutami realizujgcymi funkcjonalno$¢ w zakresie:

83. |Finanse — Ksiggowosc¢:

84, - flos't(;prrlos'c' funkcji warto§ciowego, syntetycznego zapisu obrotu materialowego na kontach
ksiegi gtownej FK,

85. - mozliwos$¢ zapisu dokumentéw rozchodowych (koszty) na poziomie wydania z magazynu

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

86. apteczki oddziatowej,

87. - mozliwos¢ eksportu dokumentéw rozchodu wewnetrznego w formacie OSOZ-EDI

88. - mozliwos¢ elastycznego tworzenia wzorcow eksportu do FK,

89. - moZliwo.éc’ wyk(,)rzystania stownikéw FK: kontrahentow, rodzajow kosztow, osrodkow
powstawania kosztow.

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

91. Rachunek kosztéw leczenia:

92. - w zakresie udostgpnienia inqusu lekow 1 danygh o aktualnych cenach lekéw do okreslenia
normatywow materiatowych §wiadczen (w zakresie lekow).

93, System musi umozliwi¢ domys$lne otwarcie nowego okresu rozliczeniowego z pierwszym

dniem nowego miesigca.

94. Ruch Chorych, Przychodnia:

95. - w zakresie skorowidza pacjentow.

96. |Kontrola interakcji pomiedzy sktadnikami wybranych lekow

97. Analiza interakcji pomiedzy sktadnikami lekow wydanych pacjentowi
98. System musi umozliwia¢ definiowanie zamiennikow dla wybranych lekow
99, W systemie musi by¢ mozliwos¢ przypisania leku do grupy odpowiednikow/zamiennikoéw

100. |System umozliwia obsluge magazynu depozytéw w szczegdlno$ci:

- konfiguracje magazynu depozytow obejmujaca mozliwo$¢ definiowania dokumentu oraz
mozliwos¢ oraz karty materiatu depozytowego

101.

102. | - obstuge dokumentow:

103. | -- przyjgcie materialow w depozyt

104. | -- faktura depozytowa

105. | -- korekta faktury depozytowej

106. | -- rozchod depozytowy na pacjenta

107. | -- rozchod depozytowy bez pacjenta

108. | -- korekta rozchodu depozytowego

109. | - zamoéwienia do dostawcy:

110. | -- generowanie zamowienia na podstawie rozchodu depozytowego

111. | -- tworzenie zaméwienia depozytowego bez wskazania pacjenta

112. | - Kontrola realizacji zamowien do dostawcow oraz umow przetargowych.
113. | - wprowadzanie i edycja numeru pozycji na fakturze depozytowej

114. | - Raporty:

115. | -- na podstawie przychoddw
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116. | -- na podstawie rozchodéw

117. | -- raport z produkcji cytostatykow

118. | -- mozliwo$¢ zapisu w formacie xlIs

119. | - eksport do Systemu Finansowo Ksiegowego

120. | - mozliwo$¢ przegladu historii eksportoéw do FK

121. | - mozliwo$¢ przegladu historii eksportéw VAT do FK

122. | - zapewnienie komunikacji w zakresie JPK, w szczegdlnosci:
123. | -- przygotowanie i wystanie komunikatu JPK_ MAG
124. | -- odbidr potwierdzenia odbioru (UPO)

125. | System musi umozliwia¢ integracj¢ z szafami lekowymi.

126. |System musi umozliwia¢ powigzanie magazynu z szafami lekowymi.

System musi umozliwia¢ przegladanie decyzji i komunikatow Gtéwnego Inspektoratu

127. Farmaceutycznego

128. |Powiadomienie o nowym zamowieniu z Apteczek Oddziatowych

System musi umozliwia¢ wy§wietlenie powiadomien o umowach z apteki, dla ktérych konczy

129. si¢ termin waznosci.
2.2.10. Apteczka oddziatlowa
oo
1 Modut apteczki musi umozliwi¢ generowanie zamoéOwien do apteki glownej, z
uwzglednieniem:

2. - wgladu w stany magazynowe Apteki

3. - kontroli interakcji pomiedzy sktadnikami lekow z zamowienia

4. System musi umozliwia¢ obstuge magazynu apteczki oddzialowej w zakresie:

5. - wydawania $rodkow farmaceutycznych z apteczki oddziatowej, w szczegdlnosci:

6. -- wydawanie na od(_izial/pacjenta (wspotpraca z aplikacjami medycznymi np. Ruch
Chorych, Przychodnia),

7. -- zwrotu do apteki,

8. -- rejestracji ubytkow i strat nadzwyczajnych,

9. -- korekty wydan §rodkéw farmaceutycznych.

10. - korekty standw magazynowych, w szczegolnosci:

11 --_korekty stanow magazynowych (ilosciowej i1 jakosciowej) na podstawie arkusza
spisu z natury,

12. -- generowanie arkusza do spisu z natury,
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13. -- biezaca korekta jakoSciowa stanu magazynowego.

14. Musi istnie¢ mozliwo$¢ definiowania receptariusza oddzialowego

System musi umozliwi¢ podpowiadanie ilosci lekow podczas dodawania ich do
15. zamoOwienia wewngtrznego, W oparciu 0 aktualne zlecenia lekow oraz w oparciu o
stany minimalne

16. System musi umozliwia¢ oznaczenie zamowienia wewnetrznego, jako pilne.
17. System musi umozliwia¢ obstuge apteczek pacjentow (leki wiasne pacjenta)
2.2.11. Transport sanitarny

L.p. Opis

1 Gro_madzenie da_lnych o zleceniach na transport medyczny, rejestrowanych w oddziatach
szpitalnych w minimalnym zakresie informaciji:
2. - Pacjent,
3. - Ustuga transportowa,
" - M_iejsce c_IoceIo_vve transportu (sys_tem Wyznacza miejsce docelowe transportu, jako adres
zamieszkania pacjenta po zaznaczeniu opcji transport osobowy),
5. - Planowany czas realizacji ustugi.
6. Rejestracja zlecen na transport medyczny bez uwzglednienia pacjenta
7. Odnotowanie realizacji ushugi transportowej w minimalnym zakresie informacji:
8. - Umowa na podstawie, ktorej realizowana jest ustuga,
9. - Data wykonania ustugi,
10. - Czas realizacji ustugi,
11. - [lo$¢ km,
12. - Wartos$¢ / h,
13. - Warto$¢ / km.
14. Odnotowanie przebytej trasy tam i z powrotem
15. Rozliczanie wykonanej ustugi zgodnie z warunkami zawartej umowy na ustugi transportowe
16. S}’fstem. udostegpnia zestgwienia z Wkonanych ustug transportowych z podziatem na: umowy,
osrodki kosztow, ustugi, kontrahentow.
2.2.12. Rozliczenia z NFZ

1. Zarzadzanie umowami NFZ

,Dostawa i wdrozenie Zintegrowanego Systemu Informatycznego dla Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego im. Papieza
Jana Pawla Il w Zamosciu wraz z dostawa i uruchomieniem infrastruktury informatycznej”. Znak sprawy ..........

Strona 60



Projekt: ,, Modernizacja systemoéw informatycznych w celu zapewnienia dostepnosci, integracji oraz cyfiyzacji nowych ustug i poprawe

funkcjonalnosci istniejgcych ustug publicznych swiadczonych drogq elektroniczng w zakresie e-zdrowia”

2. Mozliwo$¢ obstugi i rozliczen z wieloma oddziatami NFZ

3. Import pliku umowy w postaci komunikatu UMX,

4. Przeglad i modyfikacja szczegotéw umowy:

5. - Okres obowigzywania umowy,

6. - Pozycje planu umowy,

7. - Miejsca realizacji $wiadczen

8. - Limity na realizacj¢ $wiadczen i ceny jednostkowe,

9 - S%owniki miqzane Z umowami (slov.vni'k zakresow $wiadczen, $wiadczen jednostkowych,
pakietow §wiadczen, schematdéw leczenia itd.)

10. - Parametry pozycji pakietow $wiadczen

11, System musi umoZIiwiqé przeglad informacji 0 miej scach realizacji gméw wraz z informacja
o punktach umowy realizowanych w danym miejscu (komorce organizacyjne;j).

12. System musi umozliwia¢ przeglad stanu realizacji umoéw PSZ.

13 Modut lforzysta b.eZpOS'red‘niO z danyf:h zaewidencjonowanych na oddziatach i w poradniach
bez koniecznosci importu i kopiowania danych

14, Musi istnie¢ _m(?ZIivy_os'c' rozliczenia pobytu, jesli dane osobowe ulegly zmianie w trakcie
pobytu (hospitalizacji)
Weryfikacja wprowadzonych pozycji rozliczeniowych pod katem zgodno$ci ze stanem, po

15. wczytaniu aneksu umowy (ze wstecznym okresem obowigzywania). Mozliwo$¢ zbiorczej
modyfikacji pozycji rozliczeniowych, w ktérych znaleziono réznice:

16. - Réznica w cenie Swiadczenia,

17. - Réznica w wadze efektywnej $wiadczenia,

18. - Roznica w sposobie obliczania krotno$ci i okresu sprawozdawczego,

19. Definiowanie dodatkowych walidacji

20. - Liczba realizacji swiadczen w okresie,

21. - Liczba realizacji swiadczen w ramach zakresu w okresie,

22. Mozliwo$¢ ewidencji i rozliczenia realizowanych §wiadczen

23. - Ubezpieczonym,

24, - Nieubezpieczonym a uprawnionym do $wiadczen,

25. - Uprawnionym na podstawie decyzji wojta/burmistrza

26. - Uprawnionym na podstawie przepisOw o koordynacji,

217. - Uprawnionym na podstawie Karty Polaka

28. - Kobietom w cigzy, w okresie potogu oraz mtodziezy do 18 roku zycia

29 Systtem musi ur.noZl'i.wia'c' przeglad i ewidencj¢ dokumentéw potwierdzajacych uprawnienia
pacjenta do realizacji §wiadczen.
System musi wspiera¢ rozliczanie Swiadczen realizowanych na rzecz pacjentéw ze znacznym

30. stopniem niepetnosprawnosci, w szczegdlnosci poprzez wyznaczanie prawidtowego zakresu

$wiadczen zwigzanego z tg grupg pacjentow.
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System musi umozliwia¢ wyszukiwanie danych, co najmniej na podstawie numeru

31. dokumentu i identyfikatora pacjenta, ktory to identyfikator sprawozdawany jest do NFZ w
komunikacie SWIAD.
System musi umozliwia¢ automatyczne przekodowanie procedur medycznych na swiadczenia
jednostkowe, zaewidencjonowane podczas odmowy na Izbie Przyjg¢ oraz zakonczenia
32. pobytu w SOR bez przekazania na inny oddziata.
System powinien umozliwia¢é wylaczenie automatycznej generacji powyzszych rozliczen
($wiadczen jednostkowych) we wskazanych komoérkach organizacyjnych.
33. System weryfikuje pobyty dtuzsze niz 1 doba, dla SOR i [P
34. System umozliwia weryfikacje poprawnosci rozliczen zlecen.
System udostepnia funkcjonalno$ci zwigzane z obsluga pacjentow objetych kompleksowa
35. opieka po zawale migsnia sercowego (KOS-zawal), np. oznaczenie pacjeta objetego opieka w
ramach KOS-zawat.
36. Mozliwos¢ zbiorczej modyfikacji pozycji rozliczeniowych w zakresie zmian dotyczacych
37. - Numeru umowy,
38. - Zakresu §wiadczen,
39. - Wyroznika
40. - Swiadczenia jednostkowego,
a1 Mozliwo$¢ zbiorczego wykonania operacji uzupelnienia i poprawienia danych dla Izby
' Przyje¢ i SOR
42 Mozliwos¢ wprowadzenia dodatkowego poziomu kontroli wprowadzonych §wiadczen
' poprzez funkcjonalnos¢ autoryzacji §wiadczen przez osobg uprawniong
43 Przeglad informacji o posiadanych przez pacjenta uprawnieniach do §wiadczen w kazdym
' dniu pobytu
44 Po otrzymaniu informacji z NFZ, uprawniony uzytkownik dziatu rozliczen musi mie¢
' mozliwo$¢ modyfikacji danych
45 Sprawozdawczo$¢ z oddziatéw NFZ w zakresie komunikacji przez pocztg elektroniczng musi
' odbywac si¢ automatycznie, z poziomu systemu HIS
16 W przypadku komunikatow, w ktorych NFZ wymaga kompresowania lub szyfrowania
' danych, operacje te musza odbywac si¢ automatycznie w systemie HIS
System musi umozliwi¢ harmonogramowanie eksportow danych: o wyznaczonej godzinie, co
47. . . . . ) !
okreslong liczbe godzin, za okreslong liczbe godzin
48. System musi umozliwi¢ weryfikacje zestawow $wiadczen pod katem:
49, - poprawnosci i kompletnosci wprowadzonych danych
50. - danych zakwestionowanych przez system NFZ
51 System musi umozliwia¢ weryfikacje poprawnosci i kompletnosci danych w sposob
' zautomatyzowany, zgodnie ze zdefiniowanym harmonogramem (np. w godzinach nocnych).
System umozliwia weryfikacje cigglosci kategorii procedur ICD9 zaewidencjonowanych na
52. . .
Izbie Przyje¢ lub SOR.
53 System musi umozliwia¢ przegladanie danych archiwalnych dotyczacych btedow weryfikacji,

powstatych podczas grupowej weryfikacji §wiadczen lub eksportu §wiadczen.
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54. Wyszukiwanie pozycji btgdnie potwierdzonych w komunikatach zwrotnych NFZ

55. Wyszukiwanie po numerach w ksiggach

56. Wyszukiwanie zestawow bez zaewidencjonowanych procedur ICD9

57. Wyszukiwanie zestawdw po numerze paczki, w ktorej wyeksportowano dane do NFZ

58. Wyszukiwanie po instytucji kierujacej

59. Wyszukiwanie po personelu kierujacym/ realizujagcym

60. Wyszukiwanie zestawow bez pozycji rozliczeniowych

61. Wyszukiwanie zestawow z niekompletnymi danymi rozliczeniowymi

62. Wyszukiwanie pozycji rozliczeniowych, ktore nie zostaty jeszcze rozliczone

63. Wyszukiwanie po statusie rozliczenia

64. Wyszukiwanie zestawow zawierajacych rozliczenia ze wskazanej umowy

65. Wyszukiwanie zestawow zawierajacych wskazane §wiadczenie jednostkowe

66. Wyszukiwanie zestawow §wiadczen z JGP wyznaczona w zadanej wersji

67. Wyszukiwanie zestawow §wiadczen ratujacych zycie i zdrowie

68. Wyszukiwanie zestawow §wiadczen zrealizowanych dla wybranych uprawnien pacjenta

69. System mu§i umoZliWigé ewidencje 1 sprawozdawczo$¢ $wiadczen z uwzglednieniem
wspotczynnikow korygujacych.

70, Wyszukiwanie §wiadczen, ktore zostaty skorygowane, a informacja o skorygowaniu nie
zostala sprawozdana do systemu NFZ

71 Genefowan_ie i eksport komunilfatu fazy 1 (komunikat SWIAD) w aktualnie obowiazujacej
wersji publikowanej przez ptatnika

72. Import potwierdzen do danych przekazanych w komunikacie I fazy (komunikat P_ SWI)

73. Import danych z pliku z szablonami rachunkéw (komunikat R UMX)

74. Eksport komunikatow zwigzanych ze sprawozdawczoscig POZ

75. - Eksport komunikatu DEKL — informacje o deklaracjach

76. - Eksport komunikatu ZBPOZ — informacje o §wiadczeniach zrealizowanych w ramach POZ

77. - Eksport komunikatow do NFZ z uzyciem poczty elektronicznej

78. Import potwierdzen zwigzanych ze sprawozdawczoscig POZ

79. Import odpowiedzi nadestanych poczta elektroniczng

80. - Import komunikatu P_DEK — potwierdzenia danych dla przestanych deklaracji

81. - Import komunikatu Z_WDP — wyniki weryfikacji deklaracji

82. - Import komunikatu Z_RDP — rozliczenia deklaracji

83. Eksport komunikatow zwigzanych ze sprawozdawczoscig kolejek oczekujacych

84. - Eksport komunikatu LIOCZ — informacje o statystykach kolejek oczekujgcych

85 - Eksport komunikatu KOL - informacje o oczekujacych na $wiadczenia

wysokospecjalistyczne
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86. Import potwierdzen zwigzanych ze sprawozdawczoscig kolejek oczekujacych

87. Import komunikatu P_L10 — potwierdzenie statystyk przekazanych w komunikacie LIOCZ

88. Przeglad szablonéw rachunkow wygenerowanych i przekazanych przez ptatnika
89. Generowanie i wydruk rachunkéw na podstawie szablonow
90. Generowanie i wydruk faktur na podstawie rachunkow

Generowanie 1 wydruk zestawien i raportdw zwigzanych ze sprawozdawczo$cig wewnetrzng
91. (mozliwo$¢ $ledzenia postepéw wykonania zakontraktowanych $wiadczen w ciggu trwania
okresu rozliczeniowego)

92. Raport z wykonanych §wiadczen z mozliwo$cig ograniczenia danych do m.in.:
93. - Numeru umowy,

94, - Zakresu miesig¢cy sprawozdawczych,

95. - Miesiaca rozliczeniowego,

96. - Jednostki realizujacej,

97. - Zakresu $wiadczen i wyrdznika,

98. - Swiadczenia,

99. - Numeru szablonu

100. | - Uprawnienia pacjenta do §wiadczen

101. |Zestawienie z realizacja planu umowy,

102. |Zestawienie wykonan przyrostowo,

103. |Zestawienie wykonan wedlug miejsc realizacji

104. |Sprawozdanie rzeczowe

105. |Eksport danych do formatu XLS

Generowanie i wydruk dokumentéw zwigzanych ze sprawozdawczo$ciag wymagang przez

106. OW NFzZ

107. | Sprawozdanie finansowe,

108. |Zestawienie swiadczen udzielonych §wiadczeniobiorcom innym niz ubezpieczeni,

109. |Zestawienie $wiadczen wykonanych pacjentom na podstawie przepisow o koordynacji (UE),

Zestawienie $wiadczen wykonanych pacjentom na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy (decyzja

110 wojta/burmistrza),

Zestawienie $wiadczen wykonanych pacjentom nieubezpieczonym, rozliczanym na podstawie

HL art. 12 lub art. 13 ustawy

112. | Wyliczanie kosztow porady u pacjenta nieubezpieczonego

113. |Zalacznik nr 4 do umowy - chemioterapia

114. |Zalacznik nr 4 do umowy — programy terapeutyczne

115. |Zalaczniki do umow POZ

116. |Import stownika produktéw handlowych (komunikat PRH)
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117. |Mozliwos$¢ przekodowania produktéw handlowych na leki

118. |Ewidencja faktur zakupowych

119. |Generowanie i eksport faktur zakupowych do NFZ w aktualnym formacie komunikatu FZX

120. |Import potwierdzen do faktur zakupowych (komunikat FZZ)

121. | Generowanie i wydruk zatacznika nr 4 do umowy — ewidencja faktur zakupowych

122. | Obstluga sprawozdawczosci w zakresie POZ

Dla $wiadczenia POZ transport, system powinien sprawdza¢ czy w danych wizyty zostat
123. | wpisany cel transportu, w przeciwnym razie powinien opowiada¢ domyslna wartos¢, ze
stownika

System powinien umozliwia¢ definiowanie minimalnej i maksymalnej liczby pacjentow

124. uczestniczacych w sesjach

System musi umozliwia¢ przypisanie pacjentow do programoéw leczenia. W przypadku
125. |realizacji $wiadczenia dla réznych umiejscowien (np. lewe, prawe oko), system musi
umozliwia¢ kilkukrotne przypisanie pacjenta do tego samego programu leczenia.

System musi umozliwia¢ automatyczne rozliczenie psychiatrii z uwzglgednieniem rozliczenia
126. |nieobecnosci pacjenta zwigzanej z konieczno$cig leczenia w innym szpitalu z jednoczesna
rezerwacjg t6zka na oddziale psychiatrycznym ZOL.

System musi umozliwi¢ zbiorcze usuwanie pozycji rozliczeniowych na liScie rozliczen

127 dotyczacej danego zestawu swiadczen.

128. |System powinien umozliwia¢ wykorzystanie stownika jednostek rozliczeniowych

129. |Integracja z innymi modutami systemu

130. | - ewidencja pozycji rozliczeniowych w Ruchu Chorych, Przychodni
131. | - ewidencja faktur zakupowych za leki w chemioterapii w module Apteka
132. | - ewidencja faktur zakupowych na leki stosowane w programach lekowych

Dla $wiadczen oznaczonych kodem CBE (Centralna baza Endoprotezoplastyk) system

133. S .. . .-
powinien wymagac rejestracji wlasciwego dokumentu

134. | Eksport faktur rozliczeniowych do modutu Finansowo-Ksiegowego

System musi umozliwia¢ okreslenie domyslnego rodzaju faktury eksportowanej do systemu

135 Finansowo-Ksiegowego

136. |Przekazywanie danych o hospitalizacji do Symulatora JGP

137. |JGP

Wyznaczanie Jednorodnych Grup Pacjentow na podstawie danych hospitalizacji za pomoca

138. wbudowanego grupera JGP

139. |Import aktualnego stownika procedur medycznych ICD9 (komunikat ICD9),

140. |Wyznaczanie JGP dla hospitalizacji

141. |Mozliwo$¢ wyznaczania JGP dla kazdego z pobytow oddzielnie

Zapewnienie sprawnego zasilania systemu w aktualne charakterystyki JGP wynikajace z

142 publikowanych Zarzadzen Prezesa NFZ

143. |Wyznaczanie JGP za pomoca wbudowanego (lokalnego) grupera JGP w zakresie umow:
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leczenie szpitalne, rehabilitacja stacjonarna, ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Mozliwos$¢ recznego wyznaczenia JGP dla hospitalizacji z pominieciem grupera lokalnego i

144. grupera NFZ

145 Mozliwo$¢ automatycznego przypisania JGP do pobytu na oddziale, z ktorego pochodzi
" | element kierunkowy wyznaczonej JGP

146 Wsteczna weryfikacja poprawno$ci wyznaczonych wczesniej JGP z mozliwoscia aktualizacji
" | JGP na poprawng

147 Réznice wynikajace z wezytania nowych wersji grupera, ktore opublikowano z wsteczng data
" | obowiazywania, ktére moga obejmowac

148. | - Roznice w zaewidencjonowanych taryfach,

149. | - Roznice w zaewidencjonowanych JGP,

150 Roéznice wynikajace z modyfikacji danych statystycznych hospitalizacji, a majace wptyw na
" | wyznaczong JGP:

151. | - Koniecznos$¢ zmiany JGP,

152. | - Konieczno$¢ zmiany taryfy,

153. | - Koniecznos¢ przepigeia JGP do pobytu na innym oddziale

154. | Wyszukiwanie hospitalizacji wg ponizszych kryteriow

155. | - Data zakonczenia hospitalizacji,

156. - Wersja grupera za pomocg, ktorego wyznaczono JGP
157. | - Kod JGP,

158. | - Rozpoznanie glowne

159. | - Kod procedury medycznej,

160. - Status rozliczenia

Wskazanie mozliwosci uzyskania JGP o wigkszej taryfie w przypadku zmiany kombinacji

161. , .
rozpoznan wypisowych

Mozliwo$¢ poréwnania wersji grupera. Wynik poréwnania powinien by¢ mozliwy do zapisu

162. w formacie XLS.
163 Wsteczna weryfikacja z mozliwos$cig aktualizacji JGP pod katem znalezienia bardziej
" | optymalnej JGP
Jesli dla hospitalizacji istnieje aktywne §wiadczenie JGP ze wskazanym sposobem rozliczenia
164 zwigzanym z urazami wielonarzadowymi (UJ1, UJ2, UJ3), system powinien sprawdzi¢, czy

wsérod rozpoznan wypisowych hospitalizacji wystepuje rozpoznanie z listy TO7 dla wers;ji
grupera zgodnej ze wskazanej w $wiadczeniu JGP

165. |Mozliwo$¢ wydrukowania charakterystyki wybranej JGP w formie podrecznej karty

166. |Mozliwo$¢ wykonywania symulacji wyznaczania JGP (funkcjonalno$¢ Symulatora JGP)

167. |Symulator Ryczaltu PSZ

168. |System musi umozliwia¢ symulacj¢ ryczattu PSZ.

Funkcjonalno$¢ Symulatora Ryczattu PSZ zintegrowana powinna by¢ z system

169. dziedzinowym stuzacym do ewidencji i rozliczania umow z NFZ.
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170. | Symulator ryczattu pozwala na:

- wybor okresu planowania oraz okresu rozliczeniowego z mozliwoscig wskazania przedziatu

171 miesiecy lub dni

- reczne wprowadzenie wartosci niezbednych do wyliczenia ryczaltu zgodnie z
172. |rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie sposobu ustalania ryczaltu systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej

173. |- pobranie warto§ci wykonania $wiadczen z systemu dziedzinowego

- pobranie warto$ci dynamiki (wzrost/spadek) liczby §wiadczen ambulatoryjnych z systemu

174. dziedzinowego

175 | pobranie warto$ci dynamiki (wzrost/spadek) $redniej warto$ci hospitalizacji z systemu
" | dziedzinowego

176. |- okreslanie stopnia spelnienia parametrow jakosciowych wptywajacych na wielko$¢ ryczattu
" | zgodnie ww. rozporzadzeniem.

177. |- wyliczanie prognozowanego ryczattu w wzoré6w okreslonych w ww. rozporzadzeniu.

178. |Symulator JGP

Symulator dostepny w systemie, dzialajacy w oparciu o dane medyczne zgromadzone w

179. -
systemie medycznym

Symulator dostepny poprzez przegladarke WWW bez konieczno$ci dostepu do zewngtrznej

180. sieci Internet

System musi umozliwiaé wstepne zasilania symulatora danymi wybranego zestawu
181. |swiadczen (hospitalizacji, wizyty), a w przypadku niezakonczonych hospitalizacji System
musi umozliwia¢ uzupetienie wymaganych pozycji symulatora domy$lnymi danymi.

Mozliwos¢ sprawnej modyfikacji danych w symulatorze i obserwacja wptywu zmian na

182. wyznaczane JGP

183. |Modyfikacja danych pacjenta (wiek, ptec),

Modyfikacja danych hospitalizacji (data przyjecia, data wypisu, tryb przyjecia, tryb wypisu,

184. tryb i charakter hospitalizacji,

185. | Dodanie lub usuniecie pobytu

Modyfikacja danych pobytu (data przyjecia, data wypisu, cz. VIII kodu resortowego komorki,
186. |kod $wiadczenia, rozpoznanie zasadnicze, rozpoznania wspolistniejace, procedury medyczne
(daty wykonania))

Wyrodznianie kolorami danych hospitalizacji nieistotnych z punktu widzenia wyznaczenia

187. 1Gp

188. |Mozliwos¢ okreslenia wersji grupera za pomoca, ktérego wyznaczone zostang JGP

189. | Wersja grupera wynikajaca z daty zakonczenia hospitalizacji,

190. |Dowolna wersja grupera istniejaca w systemie,

191. | Wskazywanie JGP z podziatem na:

192. | - JGP, dla ktérej hospitalizacja spelnia warunki wyboru,

193. | - JGP, dla ktorych hospitalizacja nie spelnia warunkow,

194. | - JGP, ktore istniejg w planie umowy §wiadczeniodawcy,
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Wyrdznienie kolorem pozycji w celu odzwierciedlenia wazno$ci wyznaczonych JGP z punktu
195. |widzenia $wiadczeniodawcy (np. istniejacych w planie umowy a tym samym mozliwych do
rozliczenia)

W przypadku wskazania JGP, do ktorych pacjent moglby zosta¢ zakwalifikowany jednak nie

196. zostaly spetnione wszystkie warunki - wskazanie tych warunkow

197. |Mozliwos¢ przegladu podstawowych informacji o wybranej JGP

198. | Wartosci taryf dla poszczegolnych trybow hospitalizacji,

Parametry zwigzane z mechanizmem osobodni (liczba dni finansowana grupa, taryfa dla
199. | hospitalizacji trwajgcych < 2 dni, warto$¢ punktowa osobodnia ponad ryczalt finansowany

grupg),

200. |Parametry JGP (warunki, ktore musi spetnia¢ hospitalizacja),

201. | Wykorzystanie planu umowy dla JGP w przypadku, gdy JGP isthieje w umowie,

Prezentacja wykresow ilustrujacych zalezno$¢ naliczonych taryf od czasu hospitalizacji

202. .
pacjenta

203. |Kolejki oczekujacych

204. |Definicja kolejek oczekujacych zgodnie z wymaganiami platnika

205. |Kolejki oczekujacych do komorek organizacyjnych

Kolejki oczekujacych do procedur medycznych lub $wiadczen wysokospecjalistycznych

206. zdefiniowanych przez platnika

207. |Prowadzenie kolejek oczekujacych

208. | Wykaz oséb oczekujacych w kolejce

Mozliwos¢ planowania daty z doktadnoscig do dnia lub tygodnia (w przypadku odlegtego

209. . L, .
terminu realizacji §wiadczenia)

Przyporzadkowanie oczekujacych do jednej =z kategorii medycznych (przypadki

210. pilne/przypadki stabilne)

211. |Rejestrowanie przypadkéw zmian terminu udzielenia $wiadczenia wraz z przyczyng zmiany

212. |Mozliwos¢ przywrocenia do kolejki oczekujacych pacjenta wykreslonego

Zablokowanie mozliwosci zmiany danych w kolejce oczekujacych dla pacjentéw
213. |zrealizowanych, po zakonczeniu okresu rozliczeniowego tj. po 10 dniu kazdego miesiaca za
miesiac rozliczeniowy (poprzedni)

214. | Mozliwo$¢ zbiorczego przenoszenia oczekujacych pomiedzy kolejkami

Mozliwos$¢ zbiorczego przeliczania pierwszych wolnych terminow dla wszystkich kolejek

215. oczekujacych

216. | - Wszystkich aktywnych pozycji

217. | - Wybranych oczekujacych

Wskazanie tych definicji kolejek oczekujacych, ktore po wcezytaniu aneksu do umowy
218. |posiadajg nieaktualne informacje o kodzie komorki wg NFZ wraz z mozliwos$cig aktualizacji
kodu komérki wg NFZ na podstawie aktualnych zapiséw w umowie z NFZ

219. | Generowanie statystyk kolejek z podziatem na przypadki pilne i stabilne
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220. | - Liczba oczekujacych

221. | - Szacunkowy czas oczekiwania w kolejce

- Sredni rzeczywisty czas oczekiwania w kolejce (zgodnie z algorytmem opublikowanym w

222. rozporzadzeniu)

223. |Komunikacja z NFZ

Generowanie i eksport komunikatow XML w aktualnie obowigzujacych wersjach z zakresu

224, sprawozdawczo$ci zwigzanej z kolejkami oczekujacych

225. |Komunikat LIOCZ — komunikat szczegotowy o kolejkach oczekujacych

Komunikat KOL - komunikat o kolejkach  oczekujacych do  $wiadczen

226. wysokospecjalistycznych

227. |Import komunikatu ,,potwierdzen odbioru” danych o kolejkach oczekujgcych

228. | Wydruki i raporty dotyczace kolejek oczekujacych

229. | Wydruk listy oczekujacych z uwzglgdnieniem ponizszych kryteriow

- Rodzaj kolejki (do komorki organizacyjnej, do procedury medycznej/§wiadczenia

230. o
wysokospecjalistycznego)

231. | - Kod kolejki

232. | - Stan wpisu w kolejce (aktywne, wykreslone, zakonczone realizacja)

233. | - Kategoria medyczna (pilny, stabilny)

234. | - Datawpisu (od .. do ..)

235. | - Data planowanej realizacji (od .. do ..)

236. - Data skreslenia z kolejki (od .. do ..)

237. |Integracja z AP-KOLCE

238. | Obstuga komunikacji z systemem AP-KOLCE

Potwierdzanie odbioru komunikatu, dla komunikatow tego wymagajacych, bezposrednio w

239 | aplikacji

240. |Prowadzenie kolejek onkologicznych i kolejek na procedure

Rejestracja dla kolejki onkologicznej powinna odbywac¢ si¢ bez podziatu na przypadki pilne i

241. stabilne

242. | Weryfikacjaw eWUS

243. | Weryfikacja uprawnien pacjenta do §wiadczen refundowanych przez NFZ podczas

244, |- rejestracji na Izbie Przyje¢

- rejestracji/planowania wizyty w przychodni lub pracowni, weryfikowany jest stan na dzien

245, . -
rejestracji

System musi umozliwi¢ sprawdzenie statusu eWUS dla pacjentdw wpisanych do Ksiegi

246. Oczekujacych.

247. | Tworzenie harmonogramow weryfikacji grupowej

System musi umozliwi¢ powiadamianie uzytkownika o przebiegu zbiorczej weryfikacji

248. uprawnien eWUS z uzyciem kanatow SMS i e-mail.
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System musi umozliwiaé taka konfiguracje procesu weryfikacji uprawnien eWUS, aby w
249. |przypadku pracy w konfiguracji sieci jednostek, system sprawdzal uprawnienia eWUS
pacjenta w jednym z ponizszych trybow:

-uprawnienia pacjenta sprawdzane w kontekscie wszystkich Oddziatow Wojewddzkich NFZ

250. odpowiadajacym Swiadczeniodawcom objetych funkcjonalnoscia sieci jednostek

-uprawnienia pacjenta sprawdzane byly wylacznie w kontekscie wlasciwego ptatnika
251. |wskazanego w danych zestawu $wiadczen (wizyty, hospitalizacji), a nie wszystkich
ptatnikow NFZ zdefiniowanych w systemie

252. | Weryfikacja uprawnien w oparciu o harmonogramy obejmujgca pacjentow:

253. | - przebywajacych na oddziale,

254. | - przebywajacych na obserwacji na izbie przyjec

255. | - wtrakcie wizyt

256. | - wypisywanych ze szpitala, ale o niezautoryzowanym wypisie i nie rozliczonych

257. | - dla ktoérych zarejestrowano zgon, ale zapis nie zostat autoryzowany a pobyt rozliczony

258. | - ktorzy ztozyli deklaracje

259. |Oznaczanie ikong i kolorem statusu weryfikacji pacjenta

260. | - na liScie pacjentow

261. | - wwidocznym miejscu przy danych pacjenta

262. |Deklaracje POZ

263. |Import uméw w rodzaju POZ

264. |Ewidencja deklaracji POZ/KAQOS

265. | - Deklaracje do lekarza rodzinnego,

266. | - Deklaracje do pielegniarki,

267. | - Deklaracje do poloznej,

268. | - Deklaracje z zakresu medycyny szkolnej,
269. | - Kompleksowa ambulatoryjna opieka nad pacjentem z cukrzyca,
270. | - Kompleksowa ambulatoryjna opieka nad pacjentem zarazonym HIV

271. | System musi umozliwia¢ zbiorczy wydruk deklaracji POZ.

272. |Ewidencja porad POZ

Generowanie i eksport komunikatow XML w aktualnie obowigzujacych wersjach z zakresu

273. sprawozdawczos$ci zwigzanej z deklaracjami POZ/KAOS

274. | Komunikat DEKL — komunikat szczegétowy deklaracji POZ/KAOS

Komunikat ZBPOZ - komunikat szczegétowy danych zbiorczych o $wiadczeniach

275. udzielonych w ramach POZ

276. |Import komunikatéw zwrotnych XML w obowigzujacych wersjach

Import komunikatu ,,potwierdzen odbioru” danych przestanych komunikatami DEKL i

271, ZBPOZ
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278. | Import komunikatu potwierdzen do deklaracji POZ/KAOS (komunikat P_DEK)

279. | Import komunikatu zwrotnego z weryfikacji deklaracji POZ/KAOS (komunikat P_WDP)

280. | Import komunikatu zwrotnego rozliczenia deklaracji POZ/KAOS (komunikat Z_RDP)

281. |Przeglad potwierdzen deklaracji POZ/KAOS

282 Przeglad weryfikacji deklaracji POZ/KAOS z mozliwo$cig zbiorczego wycofania deklaracji,
" | ktore nie zostaty zaliczone przez NFZ

283. | Generowanie rachunkow deklaracji POZ

284. | Generowanie 1 wydruk zatacznikow i sprawozdan POZ zgodnie z wytycznymi ptatnika

285. |Zatacznik nr 4 do umowy POZ

286 Zatacznik nr 5 do umowy POZ w zakresie: nocna i §$wigteczna opieka lekarska i pielggniarska
" |wPOZ

287. |Zalacznik nr 6 do umowy POZ w zakresie: transport sanitarny w POZ

288. |Potroczne sprawozdanie z wykonanych badan diagnostycznych

System powinien wspomagaé proces przygotowania danych dla AOTMIT w ramach

289. . . L.,
umow o wspolpracy biezacej

System powinien umozliwia¢ przygotowanie plikow OM, PL, WM, PR, PR _HR, CP, SM,
290. |OG dla AOTM wg aktualnej specyfikacji, stanowigcej zatacznik do Umowy na podstawie
danych zgromadzony w systemie dziedzinowym HIS i ERP jednostki

291. | System musi by¢ zasilany danymi z systemow dziedzinowych oraz zrodet zewngetrznych.

292. | System powinien umozliwia¢ import danych z systeméw dziedzinowych w obszarze:

293. |- zabiegow operacyjnych,

294, |- procedur pozostatych,

295. |- produktéw leczniczych i wyrobow medycznych,

296. |- statystyki medycznej,

297. |- obrotu magazynowego apteki.

298. |System powinien umozliwia¢ import danych z plikow zewnetrznych w zakresie:

299. |- procedur ICD9, w przedmiocie ich czasu trwania, kosztu oraz miejsca wykonywania (OPK),

300. |- rol personelu medycznego wykonujacego poszczegdlne procedury ICD9,

301. |- procedur gtownych ICD9 w potaczeniu z elementami leczenia.

System powinien umozliwia¢ operatorowi wykonanie na wybranym zakresie danych, szeregu

302. operacji, ktoére wspomagaja proces przygotowania danych do dalszego ich sprawozdawania.

303. |System powinien umozliwia¢ w obszarze zabiegdw operacyjnych:

304. |- uzupelnienie procedury gtownej ICD9 na podstawie rozliczenia pacjenta (grupa JPG),

- uzupetnienie kosztu zabiegu normatywem — na podstawie zaimportowanych danych z pliku

305.
zewngtrznego,

- uzupetnienie sktadu zespotu normatywem — na podstawie zaimportowanych danych z pliku

306.
zewngtrznego,
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- uzupetnienie czasu trwania zabiegu normatywem, na podstawie zaimportowanych danych z

307. .

pliku zewngtrznego,
308. |- uzupehienie czasu trwania zabiegu na podstawie czasy trwania znieczulenia,
309. |- uzupelienie czasu trwania znieczulenia na podstawie czasy trwania zabiegu,

310. |- kontekstowe zasilenie danymi z systemu dziedzinowego dla wybranej hospitalizacji.

311. | System powinien umozliwia¢ w obszarze pozostatych procedur medycznych:

312. |- uzupehienie procedury gtownej ICD9 na podstawie rozliczenia pacjenta (grupa JPG),

313, | uzupehnienie kosztu zabiegu normatywem — na podstawie zaimportowanych danych z pliku
" | zewngtrznego,

314 |° uzupetnienie sktadu zespolu normatywem — na podstawie zaimportowanych danych z pliku
" | zewnetrznego,

315, | uzupetnienie czasu trwania zabiegu normatywem — na podstawie zaimportowanych danych
" |z pliku zewngtrznego,

316, | uzupetnienie elementow leczenia bez przypigtych procedur na podstawie pliku
" | zewnetrznego,

317. |- poprawa Osrodka Powstawania Kosztow na podstawie pliku zewnetrznego,

318. |- kontekstowe zasilenie danymi z systemu dziedzinowego dla wybranej hospitalizacji.

319. |System powinien umozliwia¢ w obszarze produktow leczniczych i wyrobow medycznych:

320. |- kontekstowe zasilenie danymi z systemu dziedzinowego dla wybranej hospitalizacji.

System powinien umozliwia¢ przegladanie danych, ich sortowanie oraz filtrowanie - w

321. e g
szczegolnosci:

322. | W obszarze zabiegdw operacyjnych system powinien umozliwia¢ filtrowane danych wg:

323. |- JOS Zlecajacy

324. |- JOS Wykonujacy

325. |-KOD ICD9

326. |- Personel medyczny

327. |- Pacjent

328. |- Data od — data, do (jako data wykonania zabiegu)

329. |- Czas trwania procedury (min) - od - do

330. |- Danych btednych / nieprawidtowych

331. |- Danych, na ktérych byt wykonany okres§lony typ operacji

- Danych, na ktérych rezultat wykonanej operacji jest okreSlony (bledy /

332. pozytywny/wszystkie)

W obszarze zabiegdw operacyjnych uzytkownik powinien mie¢ mozliwos$¢ dokonania r¢cznej

333. edycji w zakresie:

334. |- 1CD9 gtowne,

335. |- Kosztu normatywnego,
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336. |- Czasu trwania zabiegu.

W obszarze pozostatych procedur medycznych system powinien umozliwia¢ filtrowane

337, danych wg:

338. |- OPK Zlecajacy

339. |- OPK Wykonujacy

340. |-KOD ICD9

341. |- Personel medyczny

342. |- Pacjent

343. |- Typ procedury

344. |- Data od — Data do (jako data wykonania procedury)

345. |- Czas trwania procedury (min) — od - do

346. |- Danych btednych / nieprawidlowych

347. |- Danych, na ktérych byl wykonany okres$lony typ operacji

- Danych, na ktérych rezultat wykonanej operacji jest okreSlony (bledy /

348. pozytywny/wszystkie)

W obszarze pozostalych procedur medycznych uzytkownik powinien mie¢ mozliwosé¢

349. dokonania recznej edycji w zakresie:

350. [-OPK,

351. |- ICD9 gtowne,

352. |- Czasu trwania procedur,

353. |- Kosztu normatywnego.

W obszarze produktow leczniczych i wyrobéw medycznych system powinien umozliwiaé

354. filtrowane danych wg:

355. |- JOS, na ktorym byt zarejestrowany pobyt

356. |- Magazynek, z ktorego podano lek/wyrob

357. |- OPK, ktore zostato obcigzone kosztem leku

358. |- Materiat wg indeksu, nazwy, substancji czynnej, rodzaju wyrobu

359. |- Kod EAN

360. |- Ilosci substancji czynnej w leku

361. |- Personel medyczny

362. |- Pacjent

363. |- Data od — Data do (jako data pobytu pacjenta)

364. |- Czas trwania procedury — data od - data do

365. |- Danych btednych / nieprawidtowych

366. |- Danych, na ktorych byt wykonany okres$lony typ operacji

367. |- Danych, na ktorych rezultat wykonanej operacji jest okreslony (bledy /
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pozytywny/wszystkie)

368. | We wszystkich obszarach danych uzytkownik powinien mie¢ mozliwos¢:

369. |- Eksportu do plikow xls zakresu wyfiltrowanych danych

370. |- Oznaczenia wybranych rekordow w sposob trwaly

371. |- Oznaczenia wybranych rekordéw w sposob tymczasowy

System powinien umozliwia¢ eksport danych w formatach wskazanych przez AOTMiT, w

372. g
szczegdlnosci:

373. | System powinien umozliwia¢ zlecenie przygotowania plikow eksportu za wybrany kwartat.

374. | System powinien umozliwia¢ sledzenie statusu zaplanowanych eksportow.

System powinien umozliwia¢ pobranie spakowanego pliku eksportu sktadajacego si¢ z o§miu

375. przygotowanych plikdéw wynikowych: OM, PL, WM, PR, PR_HR, CP, SM, OG.

2.2.13. Dokumentacja medyczna (formularzowa)

1. Generowanie Historii Choroby z danych zgromadzonych w systemie

2. Generowanie Karty Informacyjnej z danych gromadzonych w systemie

3 Gener_owan_ie wynikéw badan dla zadanych kryteriow: pacjent, nazwa badania, jednostka
organizacyjna, zadany czasu,

4. Generowanie wydrukow kart obserwacji pacjenta

5. Generowanie wydrukow kart zakazenia, kart drobnoustroju

6. Gen_erowanie raportdow z dyzuru lekarskiego na podstawie zarejestrowanych obserwacji
pacjenta

7. Generowanie raportéw z diagnoz pielegniarskich

8. Wydruk diagnoz pielggniarskich

9 System musi l}moZIiwiaé dopa_sowanie systemu do potrzeb Zamawiajacego w zakresie
dokumentowania procesu leczenia:

10. - definiowania wlasnych formularzy przeznaczonych do wpisywania danych w systemie.

11 - Wys'yvietlan.ie, wprowadzanie i drukowanie informacji w ustalonej przez .uZytkownika
postaci (definiowalne formularze oraz edytor wydrukow dla badan, konsultacji, itp.).

12. - histogramy

13. - mozliwos¢ kojarzenia formularzy ze zleceniami i elementami leczenia

14. - rejestrowanie danych multimedialnych (rysunki, obrazy, dzwigki, itp.).

15. - dostep do danych dla potrzeb analityczno-sprawozdawczych.

16. Syster_n _ powini_en prze_chowywac’ w_szystkie wersje ut\yorzonej i _ wydrukowanej (lub
zarchiwizowanej w archiwum elektronicznym) dokumentacji medycznej.

17 \r;Viseiéligkie dokumenty dokumentacji medycznej pacjenta powinny by¢ dostgpne z jednego
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Musi istnie¢ mozliwos¢ zdefiniowania drukarki dla kazdego rodzaju dokumentu tak aby

18. dokument mogt by¢ drukowany na odpowiedniej dla niego drukarce
Powinna istnie¢ mozliwo$¢ podpisania elektronicznego i1 zarchiwizowania wszystkich
19. dokumentow dokumentacji medycznej tworzonych przez system zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.
20 System musi umozliwi¢ udostepnianie pacjentowi dokumentacji medycznej w postaci
' elektronicznej zapisywanej na nosniku danych.
21 Mozliwos¢ zablokowania modyfikacji wpiséw w historii choroby dokonanych przez innego
' lekarza niz lekarz aktualnie zalogowany/ autoryzujacy wpis
29 Mozliwos¢ autoryzacji przez lekarza dokonujacego wpis, fragmentu historii choroby,
' epikryzy lub rozpoznania
23 Podczas wydruku dokumentu system sprawdza i informuje czy dane zrodlowe wykorzystane
' do utworzenia dokumentu ulegly zmianie.
24 System musi by¢ wyposazony w mechanizmy umozliwiajace weryfikacj¢, czy na okreslonym
' etapie procesu obstugi pacjenta zostaty utworzone wszystkie wymagane dokumenty
o5 Musi istnie¢ mozliwo$¢ utworzenia dokumentu roboczego, umozliwiajagcego podglad danych
' zroédtowych w postaci dokumentu
26 System musi umozliwiaé wspolprace z systemami automatycznej digitalizacji dokumentacji
' papierowe;j.
27. System musi umozliwi¢ wydruk czystych recept z réznych modutow systemu.
System umozliwia obstuge dokumentéw o zmiennej tresci, o ile nie stoi to w sprzecznosci z
28. wymaganiami zewngtrznymi dotyczacymi tych dokumentow (np. $cile okreslony format lub
zawarto$¢ informacyjna dla dokumentow skierowan, zlecen, recept)
29 System musi umozliwia¢ kopiowanie wynikow badan do skierowania na leczenie
' uzdrowiskowe.
30. e - Zwolnienia
System musi zapewni¢ zgodnos$¢ z interfejsem ZUS PUE, bazujacym na ustugach
sieciowych, umozliwiajacym wystawianie oraz korekte zwolnien lekarskich bezposrednio z
31. . , Lo ,
poziomu systemow  dziedzinowych zewnegtrznych  wzgledem ZUS  dostawcow
oprogramowania.
System musi umozliwia¢ logowanie do systemu PUE - ZUS bezposrednio z aplikacji
32. gabinetowej. Logowanie mozliwe jest poprzez podpisanie o$wiadczenia wygenerowanego
przez ZUS za pomocg elektronicznego podpisu kwalifikowanego lub ePUAP.
33 System musi umozliwi¢ wylogowanie z systemu PUE - ZUS, w chwili zamknigcia sesji pracy
' zZ systemem.
System musi umozliwia¢é wystawienie zas§wiadczenia lekarskiego w trybie biezacym.
34. Aplikacja gabinetowa w czasie wystawiania zwolnienia powinna umozliwia¢ poslugiwanie
si¢ zarowno danymi lokalnymi jak i danymi pobieranymi z systemu PUE - ZUS.
35 System musi umozliwia¢ podpisywanie dokumentu zaswiadczenia lekarskiego podpisem
' kwalifikowanym lub za pomocg ePUAP.
36 System musi umozliwia¢ przekazywanie utworzonych dokumentdéw zaswiadczen lekarskich

do systemu PUE-ZUS.
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System musi umozliwia¢c wydruk dokumentu za$wiadczenia lekarskiego zgodnie z

37 opublikowanym przez ZUS wzorem.

System musi umozliwia¢ anulowanie zaswiadczenia przekazanego do PUE-ZUS (dla

38. zaswiadczen, dla ktorych ZUS dopuszcza taka mozliwosc).

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

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

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

System musi umozliwia¢ uniewaznienie za§wiadczenia lekarskiego, jesli nie dokonano jego

42. elektronizacji (nie przestano go do ZUS).
System musi umozliwiaé¢ elektronizacje zaswiadczenia lekarskiego polegajaca na przestaniu
43. o . . . .
do ZUS zaswiadczenia wystawionych wczesniej w trybie alternatywnym.
System musi umozliwi¢ zbiorcza elektronizacje zaswiadczen lekarskich polegajaca na
44, . . , . e .
przestaniu do ZUS zaswiadczen wystawionych wcze$niej w trybie alternatywnym.
45 System musi umozliwi¢ anulowanie zaswiadczenia przekazanego do PUE-ZUS (da
' zaswiadczen, dla ktorych ZUS dopuszcza taka mozliwos$c).
System musi umozliwia¢ wystawianie oraz anulowanie zwolnien elektronicznych
46. . . .
bezposrednio w systemie HIS.
47 System musi umozliwia¢ przeglad danych zroédtowych oraz dokumentéw zaswiadczen
' lekarskich wystawionych w lokalnej aplikacji gabinetowe;j.
2.2.14. Rejestracja

I.p. Opis

Obstuga pacjentow/ustug komercyjnych

System musi umozliwia¢ prowadzenie cennikow:

- okres$lanie dat obowigzywania cennika,

- okre$lanie zakresu ushug dla cennika,

- okreslanie cen ushug,

- mozliwos$¢ okreslenia cen widetkowych dla ushugi,

- mozliwo$¢ okreslenia zaliczki wymaganej przed wykonaniem ustugi.

System musi umozliwi¢ rejestracj¢ umowy indywidualnej na §wiadczenie ustug medycznych

©| o N g~ w i N F

System musi umozliwia¢ okreslanie definiowanie dostepnosci ustug placowki medycznej

System musi umozliwia¢ wybor kategorii ptatnika oraz wystawienie dokumentu sprzedazy
dla badania laboratoryjnego.

-
©

System musi umozliwi¢ wystawienie dokumentu sprzedazy dla ustug komercyjnych ptatnych

1. przed ich wykonaniem, w przypadku, gdy nie zostaly jeszcze zrealizowane.
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12. Definiowanie grafikow pracy

13 Sys‘Fern musi umozliwia¢ okre$lanie dostgpnosci zasobow w placowce (grafiki) dla
gabinetow:

14. - okreslenie szablonu dla kazdego z dni tygodnia,

15. - okreslenie czasu pracy,

16. - okreslenie zakresu realizowanych ustug

17. System musi umozliwia¢ definiowanie szablonu pracy lekarza:

18. - okreslenie szablonu dla kazdego z dni tygodnia,

19. - okre§lenie czasu pracy,

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

21, System musi umozliwia¢ definiowanie przedziatu wieku pacjentéw obstugiwanych przez
zasob

29 System musi u_moZliwiaé generowanie grafikow dla lekarzy w powigzaniu z gabinetami w
zadanym okresie czasu,

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

24, Obstuga skorowidza pacjentow

25. System musi umozliwiaé przypisanie pacjentowi uprawnien do obstugi poza kolejnoscia

2. Informacja o pqsiadanycl_l uprawnieniach do obstugi poza kolejnoscia musi by¢
prezentowana na listach pacjentow

27. System musi umozliwia¢ wyszukiwanie pacjentéw, co najmniej, wg kryterium:

28. - imig, nazwisko i PESEL pacjenta

29. - jednostka wykonujaca

30. - osoba wykonujaca

31. - osoba rejestrujaca

32. - jednostka kierujaca

33. - instytucja kierujaca

34. - lekarz kierujacy

35. - kartoteka

36. - identyfikator pacjenta

37. - $wiadczenie

38, - stz}tus na lié(?ie Racjentéw (np. do obstuzenia, zaplanowany, zarejestrowany, anulowane,
przyjety/w realizacji)

39. - wizyty CITO

40. - status osoby: cudzoziemiec, VIP, uprawniony do obstugi poza kolejnoscia

41. - Wymagajace zafakturowania

42. Planowanie i rezerwacja wizyty pacjenta
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System podczas rezerwacji terminu umozliwia okreslenie rodzajéw terminu, czyli dla

43. . . . S .,
jednego terminu mozna przypisa¢ wiele rodzajow.
44 Stownik rodzajow termindw powinien by¢ mozliwy do modyfikacji przez administratora
' systemu.
45 System musi umozliwiaé wyszukiwanie wolnych terminéw jednoczesnej dostepnosci
' wymaganych zasobow:
46. - rezerwacja wybranego terminu lub ,,pierwszy wolny”.
47. - wyszukiwanie zasobow spetniajgcych kryterium wieku pacjenta
- prezentowanie preferowanych terminéw wykonania ustugi dla zgloszen internetowych na
48.  [zasadzie okreslenia godzin przeznaczonych do planowania zgloszen internetowych np. od 10
do 12
49. - automatyczna rezerwacja terminow dla zgloszen internetowych wg preferencji pacjenta
50 - w przypadku braku wolnych terminow w preferowanych godzinach mozliwo$¢ rezerwacji
" |pierwszy wolny lub reczny wybdr terminu
51. - rezerwacja termindw dla pacjentéw przebywajacych na oddziale
- wstawianie terminu pomi¢dzy juz istniejace wpisy w grafiku w przypadkach naglych
52.  |(dopuszczenie planowania wielu wizyt w tym samym terminie) z mozliwoscig wpisania
komentarza do tak zaplanowanej wizyty
53 - przeglad liczby zaplanowanych wizyt z podziatem na pierwszorazowe, kontynuacje leczenia
" |i wizyty poszpitalne
54. - przeglad terminarza zaplanowanych wizyt
55. - nadanie numeru rezerwacji w ramach rejestracji i jednostki wykonujacej (gabinetu)
56. - tworzenie wpisu tymczasowej rezerwacji w terminarzu podczas planowania terminu.
57 System umozliwia grupowe przenoszenie terminéw z danego dnia na inny w ramach
' konkretnego szablonu.
58 System umozliwia edycj¢ dlugosci trwania zaplanowanych termindéw, dla danego szablonu w
' ramach danego dnia i zakresu czasu.
59 System umozliwia ewidencj¢ 1 usuwanie blokad terminarza bezposrednio w oknie
' planowania terminu.
60 System musi umozliwi¢ automatyczne anulowanie zaplanowanego terminu w przypadku
' jego wczesniejszej realizacji.
61 System umozliwia dostep do réznych slotoéw czasowych podczas planowania danej ustugi w
' zaleznosci od jednostki zlecajacej termin
62 System musi umozliwia¢ zmian¢ uslugi na inng wykonywang w tej samej jednostce
' wykonujacej, podczas przeplanowywania terminu.
63 System musi umozliwia¢ obstluga kolejek oczekujacych zgodnie z obowigzujacymi
' przepisami
64 Podczas planowania wizyty, system powinien sugerowaé¢ dokonanie wpisu do kolejki
' oczekujacych, jesli istnieje kolejka dla planowanej ustugi lub gabinetu
65 System musi umozliwi¢ wskazanie przyczyny skreslenia pacjenta z kolejki oczekujacych

podczas przeniesienia terminu.
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System musi zapewni¢ mozliwo$¢ sprawdzenia czy dla wybranego pacjenta istnieja inne

66. wpisy w ksigdze oczekujacych.
67 System musi umozliwia¢ ewidencje pacjentow ze szczegdlnymi uprawnieniami, ktoérych
' dane sa objete ograniczonym dostepem.
68 System musi umozliwi¢ ograniczenie widocznosci danych wrazliwych za pomoca
' uprawnien.
69. System musi umozliwi¢ ewidencj¢ notatek w terminarzu.
70. System musi umozliwi¢ zbiorcza generacje notatek w terminarzu.
71. Rejestracja na wizyte
72 System musi umozliwi¢ rejestracj¢ pacjenta na wizyte (zaplanowang w terminarzu i
' niezaplanowang)
73. System musi umozliwia¢ rejestracje wywiadu dla pacjentow z zaplanowang wizyta
74. System musi pozwala¢ na wyliczanie kosztow porady u pacjenta nicubezpieczonego
75 System musi pozwala¢ na okreslenie miejsca wykonania ustugi (wybdr gabinetu) dla ushug
' nie podlegajacych planowaniu i rezerwacji.
76 System musi umozliwia¢ zlecenie wykonania ustugi pacjentowi we wskazanym (lub
' wynikajacym z rezerwacji) miejscu wykonania,
77. System musi umozliwi¢ rejestracje wielu badan w oparciu o jedno skierowanie.
W ramach jednego zarejestrowanego skierowania system powinien umozliwia¢ rejestracje
78. wielu zlecen. Zmiana danych skierowania modyfikuje dane skierowania wszystkich tak
zarejestrowanych zlecen.
System umozliwia na etapie rejestracji ewidencje zatacznika do skierowania (skan
79 skierowania, wyniki badan). Ewidencja zatacznika poprzez wybor pliku lub bezposrednie
' skanowanie z podpigtego urzadzenia. Wprowadzony zalacznik powinien zosta¢ zapisany i
przechowywany w systemie Elektronicznej Dokumentacji Medycznej
80. System musi umozliwi¢ ewidencje¢ i kontrolg:
81. - zgdd pacjenta zwigzanych z hospitalizacjg i innymi czynnosciami medycznymi
82. - listy 0sob upowaznionych dla pacjenta
83. Obstuga wynikow:
84. - odnotowanie wydania wyniku,
85. - wpisywanie wynikow zewngtrznych.
86. Wydruk recept i kuponow
87. System musi umozliwia¢ obstuge i wydruk dokumentacji zbiorczej tj.:
88. - Ksiega Przyjec
89. - Ksigga Badan
90. - Ksigga Zabiegow
91. - Ksigga Oczekujacych
92. - Ksigga Ratownictwa
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93. Raporty i wykazy Rejestracji.

2.2.15. Infokiosk informacyjny dla pacjentéw przychodni
Zamawiajacy udostepni fizyczny Infokiosk. Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia

oprogramowania Infokiosku o funkcjonalno$ci podanej ponize;j
L.p

1 System musi udostepnia¢ pacjentom dostgp do informacji o zaplanowanych poradach w
' przychodni na biezacy dzien

2. Dostep do informacji odbywa si¢ po podaniu numeru PESEL

System musi wydrukowaé ,numerek” dla kazdej zaplanowanej wizyty na dany dzien.
Wydruk zawiera nastgpujace informacje:

- nazwa poradni

3 - imi¢ i nazwisko lekarza
- numer gabinetu
- numer wskazujacy kolejno$¢ przyjecia pacjenta przez lekarza

2.2.16. Gabinet lekarski

1. Obsluga wizyty

2 Podczas p}rzyj gcia pacjenta sk.ierowanego v/ .ir.mej jednosti np. od.dziai, jesli nie zostat
wskazany inny ptatnik lub cennik, system powinien podpowiadac¢ ptatnika NFZ

3. System musi umozliwia¢ dostep do listy pacjentow zarejestrowanych do gabinetu

4. System musi informowac¢ o uprawnieniach pacjenta do obstugi poza kolejnoscia

5. System musi informowac o przyj¢ciu pacjenta na wizyte przed zaplanowanym terminem.

6. System powinien prezentowaé liczt?q punktéw zrealizowanych, w biezagcym dniu i miesigcu,
przez zalogowanego lekarza z podziatem na umowy

7. System musi umozliwia¢ prezentacj¢ wizyt wymagajacych zafakturowania.

8 Syst.em .powini.en‘ umozliwia¢ rejestracj¢ faktu rozpoczgcia obstugi wizyty pacjenta w
gabinecie (przyjecie)

9 System umogliv&{ia ewiden_cje; wizyt domowych POZ z podaniem informacji o dacie wyjazdu i
powrotu udzielajacego $wiadczenie.

10. System musi umozliwi¢ przeglad danych pacjenta, co najmniej, w nastgpujacych kategoriach:

11. - dane osobowe,

12 - dar_1e medyczne pa}cjenta tj. grupa krwi, uczulenia, choroby przewlekle, szczepienia,
nazwisko lekarza rodzinnego

13. - uprawnienia z tytutu umow,

14. - informacja o stopniu ubezpieczenia - weryfikacja z eWUS

15. - historia leczenia (dane ze wszystkich wizyt i pobytow szpitalnych pacjenta),
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16. - wyniki badan,
17. - przeglad rezerwacji historycznych i planowanych w przysztosci
System musi umozliwia¢ ewidencje uczulen pacjenta z podzialem na: leki, pokarmowe i inne.
Podczas wprowadzania recepty, zlecenia lub podania leku, system na podstawie ewidencji
18. uczulen pacjenta musi informowac o uczuleniach pacjenta na substancje czynne. Dodatkowo
system musi umozliwi¢ okreslenie stopnia nasilenia uczulenia, co najmniej dla rodzaju na
leki, pokarmowe.
System musi umozliwia¢ gromadzenie danych o lekach stale przyjmowanych przez pacjenta
m.in. w zakresie:
- nazwa leku
19. - okres przyjmowania leku
- dawkowanie
- rozpoznanie
- zrédto informacji
20 Obstuga wizyty powinna obejmowac przeglad, modyfikacje i rejestracje danych w
' nastepujacych kategoriach:
21 - obstuga wizyt receptowych. Dla wizyt receptowych system powinien sprawdzac ile czasu
' uplyneto od ostatniej wizyty tego typu
22. - wywiad (na formularzu zdefiniowanym dla wizyty),
23. - opis badania (na formularzu zdefiniowanym dla wizyty),
24. - informacje ze skierowania,
25. - kontrola daty waznosci skierowania
26. - mozliwos¢ przepisania skierowania juz zarejestrowanego
27. - skierowania, z mozliwos$cia skopiowania danych z innego pobytu w tej lub innej jednostce
28. - zlecanie badan diagnostycznych i laboratoryjnych, konsultacji, zabiegow,
29. - mozliwos$¢ wykorzystania szablonow zlecen ztozonych, paneli badan do zlecania
30. - ustugi, $wiadczenia w ramach wizyty,
31. - rozpoznanie (gtowne, dodatkowe),
39 - kopiowanie wynikéw badania i danych wypisowych z zleconych podczas poprzednich
' wizyt
33. - zalecenia z wizyty (w tym zwolnienia lekarskie),
34. - wystawienie recept, skierowan, zapotrzebowan na zaopatrzenie ortopedyczne i okulary
System musi umozliwia¢ import danych o podmiotach leczniczych i praktykach lekarskich z
35. Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg. Zaimportowane dane powinny
by¢ mozliwe do wykorzystania podczas ewidencji danych skierowania.
36. System umozliwia ewidencje opieki pielegniarskiej w ramach wizyty w gabinecie lekarskim.
37. System powinien umozliwia¢ zmiane¢ ustugi gldwnej wizyty
38 System musi umozliwia¢ zarejestrowanie wizyty w innym gabinecie z poziomu obecnie
' realizowanej wizyty.
39. System musi umozliwiaé przejscie do kolejnej wizyty z wyszukanej listy wizyt pacjentow,
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bez koniecznosci powrotu na liste pacjentéw gabinetu.

System powinien informowac o zleceniach wykonanych po zakonczeniu poprzedniej wizyty i

40. umozliwi¢ rozliczenie ich w wizycie aktualnej
a1 System umozliwia zdefiniowanie wymagalnosci zaplanowania terminu pacjenta podczas
' wysylania zlecen.
42 System musi umozliwi¢ obstugg zlecen chemioterapii podczas wielu wizyt w gabinecie, przy
' jednokrotnym zdefiniowaniu schematu chemioterapii.
43. System musi umozliwi¢ obstuge pobytow wielodniowych
44, System musi umozliwi¢ obstuge domowego leczenia zywieniowego
45, System musi umozliwi¢ obstuge tlenoterapii w warunkach domowych
46. System musi umozliwi¢ okreslenie dodatkowego personelu w ramach wizyty
System musi umozliwia¢ ewidencje danych cigzy pacjentki, szczegdlnie istotnych w
47. przypadku wykonywania $wiadczen medycznych inaczej wycenianych przez NFZ dla
pacjentek ciezarnych i bedacych w pologu.
48. Wystawianie recept
49, System powinien wspiera¢ wystawianie recept, co najmniej w zakresie:
50. - mozliwosci wybrania lekow ze stownika lekow,
51 - mozliwosci sprawdzenia interakcji poszczegoélnych lekéw oraz podpowiadanie stopnia
' refundacji na podstawie weryfikacji z eWUS
52. -mozliwo$¢ okreslenia ptatnika na wydruku czystej recepty
53. - mozliwos$ci wydruku recepty (z rozmieszczaniem i nadrukiem na formularzach recept),
54 - na wydruku leki powinny by¢ prezentowane w kolejnosci zgodnej z kolejnoscia
' wpisywania
55 System umozliwia wystanie recepty przygotowanej w systemie HIS do rejestru centralnego
' dziatajacego w ramach projektu P1.
56 System umozliwia pobranie identyfikatorow recepty nadanych przez system centralny: klucz
' pakietu recept, klucz recepty, kod recepty.
57. System umozliwia sprawdzenie recept wystawionych pacjentowi.
58. System umozliwia wystanie dokumentu anulowania wystawionej recepty.
- system powinien podpowiada¢ dane osoby zalogowanej, jako wystawiajgcej recepte o ile
59. osoba ta jest lekarze. Jesli zalogowany uzytkownik nie jest lekarzem, system powinien
podpowiadac lekarz realizujacy wizyte
60. - podpowiadanie ilosci i jednostki, w jakich powinien zosta¢ wydany lek
61 - na recepcie na leki narkotyczne system powinien podpowiadaé ilo§¢ substancji
' narkotycznej
62. - grupowe dodawanie lekow na recepte
63 - kopiowanie recept z poprzednich wizyt z weryfikacja poziomu refundacji wg aktualnych
' danych ze stownika BAZYL lub stownika lekéw wiasnych
64. - kopiowanie recept musi umozliwiaé wybor recepty do skopiowania sposrod:
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65. -- recept z poprzedniego pobytu w tym gabinecie
66 -- recept z wizyty takiej jak aktualna (ta sama ustuga), niezaleznie od gabinetu, w jakim si¢
' odbywata
67. -- z innych pobytoéw w tej samej jednostce
68. - kopiowanie lekow przepisanych na wczesniej wystawionych receptach
69. - mozliwosci pomijania lekow 0znaczonych, jako "wycofane" w stowniku BAZYL
70. - mozliwosci wydruku recept tylko z puli lekarza zalogowanego
71 - ponowny wydruk recepty juz wydrukowanej powinien spowodowaé utworzenie kopii
' recepty, dotyczy to roéwniez recept drukowanych w trybie nadruku na gotowych drukach
72. - 0znaczenie wydrukowanej recepty, jako anulowanej
73 - system kontroluje przekroczenie minimalnej puli recept uwzgledniajac typ recepty
' RP/RPW
74 - system musi umozliwia¢ zawezanie pozycji stownika lekow do lekéw zarejestrowanych,
' jako stale przyjmowane przez pacjenta, ktoremu tworzona jest recepta.
System musi umozliwia¢ podpowiadanie na recepcie platnika oraz stopnia refundacji na
75. . . .
podstawie weryfikacji eWUS.
76. Musi istnie¢ mozliwos$¢ importu recept w formacie XMZ
77. Musi istnie¢ mozliwo$¢ wystawiania recept transgranicznych
78. System musi umozliwi¢ ustawienie domyslnego dawkowania dla leku.
79 System musi umozliwi¢ podpowiadanie wskazan dla leku podczas dodawania lub kopiowania
' recepty.
80. System musi umozliwi¢ wystawienie recept dla pacjentow powyzej 75 roku zycia.
81 System musi umozliwia¢ rozszerzenie rejestru lekow stale przyjmowanych przez pacjenta na
' podstawie utworzonej recepty.
82 System musi umozliwia¢ zbiorczy wydruk zalecen dla wszystkich recept pacjenta w ramach
' danego pobytu.
83 W przypadku wystawienia pacjentowi wielu recept, system musi umozliwi¢ ich jednoczesny
' wydruk
84 System musi umozliwia¢ wydruk recept petnoptatnych bez nadanego numeru, w przypadku
' braku wolnych numeréw w puli uzytkownika.
85. Dokumentacja wizyty
86. System musi umozliwia¢ wystawienie skierowania,
System musi umozliwia¢ wystawienie skierowania na zewnatrz: do poradni specjalistyczne;
(leczenie), do poradni specjalistycznej (konsultacja), do szpitala psychiatrycznego, do
87. : e ) . S .
szpitala, na rehabilitacj¢, na zabieg ambulatoryjny, na badanie diagnostyczne, na badanie
laboratoryjne.
88 Skierowanie do jednostki zewnetrznej, dla pacjenta niepelnoletniego, powinno zawierac:
' - imie¢ i nazwisko oraz adres opiekuna
89. - leki podane podczas wizyty (wspotpraca z apteczka oddziatows),
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90. - ewidencja szczepien:

91. - mozliwo$¢ oznaczenia podania leku, jako szczepienia,

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

93. - automatyczny wpis do karty szczepien po oznaczeniu podania leku, jako szczepienia.
94. - wykonane podczas wizyty dodatkowych ustug i badania

95. - inne dokumenty (zaswiadczenia, druki, na formularzach zdefiniowanych dla wizyty).
96. Mozliwos¢ stosowania stownika tekstow standardowych do opisu danych wizyt

97. Mozliwo$¢ wykorzystania definiowalnych formularzy do opisu danych wizyty

98 MoZli.vvos'c’. stosowania. ,.,pozycji ‘p‘referowanych” dla uZ}‘Ij[kownil.(éw, jednostek
organizacyjnych (wyroznienie najczesciej wykorzystywanych pozycji stownikow).

99. Mozliwos¢ ewidencji wykonania ustug rozliczanych komercyjnie:

100. System musi umozliwi¢ wybor sposobu ptatnosci oraz wyznaczenie schematu ksiggowania
dla dokumentow sprzedazy.

101. |Obstuga zakonczenia wizyty:

102. | - autoryzacja medyczna wizyty,

103. | - automatyczne tworzenie karty wizyty.

104. | - mozliwo$¢ bezposredniego skierowania na IP

105. |Kwalifikacja rozliczeniowa ustug i §wiadczen.

106. | - wigzanie rozliczanych badan do kolejnej zaplanowanej wizyty

107. |Wglad w rozliczenia NFZ z tytutu zrealizowanych w trakcie wizyty ustug

108. | Automatyczna aktualizacja i przeglad Ksiegi Gtéwnej Przychodni

109. | System musi umozliwia¢ obstuge 1 wydruk dokumentacji zbiorcze;j tj.:

110. |- Ksiega Oczekujacych

111. |- Ksigga Przyjeé

112. |- Ksigga Zdarzen Niepozadanych

113. |- Ksigga Badan

114. |- Ksiega Zabiegow

115. |- Ksigga Ratownictwa

116. |System musi umozliwia¢ wpis do Ksig¢gi zgonow w ramach obstugi wizyty/badania.

117. | System musi umozliwi¢ podpowiadanie dat w danych pozycji Ksi¢gi Ratownictwa

118. | System musi umozliwia¢ wprowadzenie wywiadu przedporodowego w gabinecie lekarskim.

System musi umozliwi¢ wydruk pisma powigzanego z elementem leczenia podczas

119. zakonczenia wizyty/badania pacjenta.

120. |System musi umozliwia¢ rejestrowanie tresci glosowych w zastgpstwie opisdéw tekstowych.

System musi umozliwia¢ odstuchanie oraz przetwarzanie nagranych notatek gtosowych przez

121 operatora na tekst, prezentowany w miejscu dodania notatki.
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System musi umozliwia¢ rozpoczgcie/wstrzymanie nagrywania oraz odstuch i usunigcie

122 nagranej notatki gtosowe;j.

123. | System musi umozliwi¢ oznaczenie notatki glosowej, jako pilnej.

System musi umozliwia¢ operatorowi przeglad w jednym oknie wszystkich notatek

124. glosowych zarejestrowanych w ramach wybranej jednostki organizacyjne;.

125. | Obstuga pakietu onkologicznego

System musi umozliwia¢ rejestracje kart diagnostyki i leczenia onkologicznego (KDILO) w

126. zakresie:

127. | - numer Kkarty

128. | - etap obstugi

129. | - informacja, czy karta znajduje si¢ w jednostce, czy poza nig

System umozliwia ustawienie wymagalno$ci wskazania rozpoznania podczas dodawania

130 karty DILO.

131. | System musi rejestrowac histori¢ zmian karty DILO

132. | System musi umozliwia¢ podglad kart DILO

System musi umozliwi¢ powigzanie pozycji rozliczeniowych z numerem KDILO, takze w
133. | sytuacji, gdy karta DILO wydawana jest pacjentowi w ramach rozliczanej hospitalizacji (a nie
przed przyjeciem na hospitalizacje).

134. |Konfiguracja pracy gabinetu

System musi pozwala¢ na dostosowanie modutu do specyfiki gabinetu lekarskiego, co

135 najmniej w zakresie:

136. | - mozliwosci zdefiniowania wzorcow dokumentacji dedykowanej dla gabinetu

137 |~ mo?liwoéci zdefiniowania elementow menu (zaktadek) w zaleznosci od potrzeb i rodzaju
ustugi

138. | - mozliwo$¢ wykorzystania, zdefiniowanych wczesniej, wzoréw dokumentoéw

139. |System musi umozliwia¢ tworzenie raportow i wykazow pracy gabinetu

2.2.17. Gabinet zabiegowy

1. Dostep do listy pacjentdw zarejestrowanych do gabinetu zabiegowego

2. Rejestracja rozpoczecia obstugi wizyty pacjenta w gabinecie (przyjecie)

3. Wspomaganie obstugi pacjenta w gabinecie

4, Przeglad danych pacjenta w nastgpujacych kategoriach:

5. - dane osobowe,

6. - podstawowe dane .medyczne (grupa krwi, uczulenia, stale podawane leki, przebyte

choroby, karta szczepien),
7. - uprawnienia z tytulu umow,
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8. - Historia Choroby (dane ze wszystkich wizyt pacjenta),

9. - wyniki badan,

10. - przeglad rezerwacji.

11 MOZli.WOS'é zdefiniowania elementow menu (zaktadek) w zalezno$ci od potrzeb i rodzaju
ustugi

12. Mozliwos$¢ zdefiniowania wzoréw dokumentow dedykowanych dla gabinetu

13, MoZl_iwos’c’ uzytkowania zdefiniowanych wcze$niej wzorcow dokumentacji dedykowanej
do wizyty,

14. Przeglad, wprowadzanie i modyfikacja danych wizyty w nastepujacych kategoriach:

15. - informacje ze skierowania,

16. - skierowania, zlecenia,

17. - ustugi, $wiadczenia w ramach wizyty,

18. - wystawione skierowania,

19. - wykonane podczas wizyty procedury dodatkowe

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

21. - wynik badania

29 - mozliwos$¢ przechwytywania poj edynczych klatek obrazu z kamery lub innego zrodta np.
aparatu USG i dotaczanie go do wyniku badania

23. Mozliwo$¢ stosowania stownika tekstow standardowych do opis danych wizyt

o4 MoZli.vvos'c'. stosowania . ,,pozyg'i pr§ferowanych” dla uZyﬂ.(.ownik(').w, jednostek
organizacyjnych (wyroznienie najczesciej wykorzystywanych pozycji stownikow).

25. Mozliwos¢ ewidencji wykonania ustug rozliczanych komercyjnie:

26. Obstuga zakonczenia badania/wizyty:

217. - autoryzacja medyczna badania,

28. - automatyczne tworzenie karty wizyty/wyniku badania

29. Wglad w rozliczenia NFZ z tytulu zrealizowanych w trakcie wizyty ustug

30. Automatyczna generacja i przeglad Ksiggi Gabinetu lub Ksigg Zabiegdw

31 Obstuga wynikéw badan:

32. - wprowadzanie opisow wynikow badan diagnostycznych

33 - wprowadzanie opis()\_}v wynikéw badan na _deﬁniowalnych formularzach wynikéw
dostosowanych do rodzaju wykonywanego badania

34, - autoryzacja wynikow badan diagnostycznych

35. - wydruk wyniku wg wzoru, jakim postuguje si¢ pracownia

36. System powinien umozliwia¢ powtdrny wydruk dokumentu juz wydrukowanego.

37, Dl'.fl zlecen laboratoryjnych, mozliwo$¢ odnotowania informacji o pobranym materiale dla
pojedynczego badania lub zestawu badan

38. System musi umozliwia¢ obstuge i wydruk dokumentacji zbiorczej tj.:
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39. - Ksigga Zabiegow

40. - Ksigga Badan

41. - Ksiega Oczekujacych

42. - Ksiega Zdarzen Niepozadanych

43. - Ksigga Ratownictwa

44, Raporty i wykazy Pracowni
2.2.18. Gabinet medycyny pracy

1. Definiowanie dostgpnosci ustug placowki medycznej Zamawiajacego:

2. Woprowadzanie cennikow:

3. - okreslanie dat obowigzywania cennika,

4, - okreslanie zakresu ustug dla cennika,

5. - okreslanie cen ustug,

6. - mozliwos¢ okreslenia cen widetkowych dla ustugi,

7. - mozliwos¢ okreslenia zaliczki wymaganej przed wykonaniem ustugi.

8. Okreslanie dostgpnosci zasobow w placowce (grafiki):

9. - definiowanie szablonu pracy gabinetu:

10. - okreslenie czasu pracy gabinetu,

11. - okreslenie zakresu ushug realizowanych w gabinecie

12. - definiowanie szablonu pracy lekarza:

13. - okreélenie czasu pracy,

14. - okreslenie zakresu ustug realizowanych przez lekarza w ramach umoéow,

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

16. - generacja grafikow dla lekarzy w powigzaniu z gabinetami w zadanym okresie,
17. - blokada grafikéw (urlopy, remonty).

18. Obstuga skorowidza pacjentow

19. Generowanie zlecen wymaganych badan i konsultacji na podstawie karty narazen
20. Generowanie zlecen wymaganych badan i konsultacji na podstawie stanowiska pracy
21. Whpisanie wyniku badania wykonanego w innej placowce

22. Skopiowanie aktualnego wyniku badania wykonanego w przesztosci

23, Zlecgni_e badan do wylfonania W i_nny_ch jednostkach Zamawiajgcego (np. gabinet

specjalistyczny, laboratorium, pracownia diagnostyczna)

24, System musi umozliwia¢ obstuge badan spoza zakresu wskazowek metodycznych.
25. System musi wymaga¢ odnotowania powodu zlecenia badan spoza zakresu wskazowek
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metodycznych.

Badania spoza wskazéwek metodycznych musza by¢ raportowane w karcie badan

26. profilaktycznych

217. Planowanie i rezerwacja wizyty pacjenta:

28. - wyszukiwanie wolnych terminéw jednoczesnej dostepnosci wymaganych zasobow:

29. - rezerwacja wybranego terminu lub ,,pierwszy wolny”.

30. - preze_ntO\fvan_ie prefer(_)wanych termindw wykonania ustugi dla zgtoszen internetowych
np. pacjenci rejestrowani przez Internet od 13.00-15.00

31. - automatyczna rezerwacja terminow dla zgloszen internetowych wg preferencji pacjenta

3 - W pr;ypgdku braku wolnych terminow w preferowanych godzinach mozliwo$é
rezerwacji pierwszy wolny lub reczny wybor terminu

33. - wstawianie terminu pomiedzy juz istniejace wpisy w grafiku w przypadkach nagtych

34. Przeglad rezerwacji

35. Rejestracja pacjenta do wykonania ustugi:

36. Weryfikacja uprawnien z tytulu umoéow komercyjnych

37. - przeglad udost¢pnionych danych umowy,

38. - informacje o dostepnosci ustug poza strukturami jednostki (podwykonawcy).

39 Okreéleni@ miej sca Wykonania ustugi (wybdr gabinetu) dla ustug nie podlegajacych
planowanlu I rezerwacjl.

40, Zl_ec_enie wykonapia ustugi pacjentowi we wskazanym (lub wynikajacym z rezerwacji)
miejscu wykonania,

41. Mozliwo$¢ wykorzystania szablonow zlecen ztozonych,

42. Prowadzenie kont rozrachunkowych pacjentow z tytutu ustug medycznych,

43. Wystawienie faktur i faktur korygujacych,

44, Mquiwos’é skojarzenia faktury ze schematem ksiggowania w module Finanse —
Ksiggowose,

45. Eksport faktury do modutu Rejestr Sprzedazy,

46. Przyjecie platnosci (gotowka, karta ptatnicza, srodki pacjenta na IKP),

47. Wyptata gotowki z tytutu nadptat i korekt.

48. Obstuga stanowiska kasowego:

49. Obstuga operacji kasowych dla pacjentow (IKP),

50, O_bsluga opf?racji kasowych dla kontrahentow (dostgp do kartoteki kontrahentéw modutu
Finanse - ksiggowos¢),

51 O_bs1uga oper.acji kasowych dla pracownikéw (dostep do kartoteki pracownikow modutu
Finanse — Ksiggowos¢),

52. Prowadzenie raportu kasowego,

53 Mozliwos¢ skojarzenia z kazdym typem operacji kasowej schematu ksiggowania w module

Finanse-Ksiggowos¢,
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Wprowadzanie umowy indywidualnej (polisy) na $wiadczenie ustug medycznych wg

o4 szablonu.

55. Raporty i wykazy Rejestracji.

56. Dostep do listy pacjentow zarejestrowanych do gabinetu

57. Rejestracja rozpoczecia obshugi wizyty pacjenta w gabinecie (przyjecie)

58. Dokumentacja badan profilaktycznych z zakresu Medycyny Pracy

59. Orzecznictwo Medycyny Pracy

60. Wspomaganie obstugi pacjenta w gabinecie:

61. Przeglad danych pacjenta w nastgpujacych kategoriach:

62. - dane osobowe,

63. - podstawowe dane .medyczne (grupa krwi, uczulenia, stale podawane leki, przebyte
choroby, karta szczepien),

64. - uprawnienia z tytulu umow,

65. - Historia Choroby (dane ze wszystkich wizyt pacjenta),

66. - wyniki badan,

67. - przeglad rezerwacji.

68. - wykluczenia (rozpoznania ograniczajgce uprawnienia z umowy),

69. MoZl.iwos’é uZytkowanig Zdeﬁniowa}nych Wcze.éni'ej wzorcoOw dokumentacji dedykowanej
do wizyty (w zaleznos$ci od kategorii medycznej wizyty),

70. Przeglad, wprowadzanie i modyfikacja danych wizyty w nastepujacych kategoriach:

71. - wywiad (na formularzu zdefiniowanym dla wizyty),

72. - opis badania (na formularzu zdefiniowanym dla wizyty),

73. - informacje ze skierowania,

74. - skierowania, zlecenia,

75. - planowanie i rezerwacja zlecen z wizyty,

76. - mozliwos$¢ wykorzystania szablonow zlecen ztozonych,

77. - ustugi, $wiadczenia w ramach wizyty,

78. - wystawione skierowania,

79. - zlecenia szczepien:

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

81. Mozliwos$¢ stosowania stownika tekstow standardowych do opis danych wizyt

82 MoZli'wos'é. stosowania ' ,,pozypji pr@ferowanych” dla uZytlfpwnikéyv, jednostek
organizacyjnych (wyroznienie najczes$ciej wykorzystywanych pozycji stownikow).

83. Mozliwo$¢ wykonywania ustug dodatkowych podczas wizyty:

84. - weryfikacja uprawnien pacjenta,

8b. Definiowanie wtasnych formularzy dokumentacji medycznej
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86. Obstuga zakonczenia wizyty:
87. Autoryzacja medyczna wizyty,
88. Automatyczne tworzenie karty wizyty.
89. Kwalifikacja rozliczeniowa ustug i $wiadczen.
90. Automatyczna generacja i przeglad Ksiggi Gabinetu
91. Raporty i wykazy Gabinetu
2.2.19. Gabinet stomatologiczny
1. System musi umozliwia¢ graficzng prezentacj¢ 1 obstuge diagramu zgbowego.
2. Diagram zebowy musi umozliwiac:

- tworzenie diagramow zebowych zawierajacych:
- zgby stale,
- zeby mleczne,

3. - zeby mleczne i state
Musi by¢ zapewnione wyrazne zréznicowanie graficznej prezentacji zeboéw mlecznych i
statych.
4 - tworzenie domyslnej postaci diagramu zgbow mlecznych dla pacjentow do okreslonego
' roku zycia, z mozliwo$cig zmiany pierwotnej postaci diagramu.
5. - dodawanie do diagramu zgbow dodatkowych
6 - przesun.it;cie zgba, w tym. mleiwos’c’ zamiany miejscami sasiadujacych zebow z
' zachowaniem kodu umiejscowienia zgbow
- obraz zgba w danym umiejscowieniu musi odpowiada¢ budowie zeba w tym
7. umiejscowieniu uwzgledniajac liczbe korzeni oraz réznice w odwzorowaniu powierzchni
zgbowych.
8. - oznaczanie braku zgba, braku korony
- prace na diagramie w rezimie prezentacji zebow:
9 -- z wyrdznieniem powierzchni zebow
' -- bez wyr6znienia powierzchni zgbow
Graficzna prezentacja powierzchni zgbow musi uwzglednia¢ ich umiejscowienie
10 - definiowanie wilasnych oznaczen stanu zg¢ba (np. zab zatrzymany, wyzynajacy sie,

ruchomy itp.) z mozliwoscia definiowania prezentacji graficznej oznaczenia i jego koloru

- definiowanie wtasnych oznaczen stanow i ich prezentacji graficznej, zwigzanych z innymi
11. niz zab umiejscowieniami (np. stanéw dotyczacych umiejscowienia: 00 - cala jama ustna)
lub zakresem umiejscowien (np. mosty, szyny itp.)

- definiowanie elementéw graficznych reprezentujacych stan, w sposob umozliwiajacy

12. . . ) - .
doktadne lokalizowanie elementu w obrgbie umiejscowienia
13 - zapamietanie stanu diagramu odzwierciedlajgcego stan poczatkowy (wizyta
' pierwszorazowa)
14 - oznaczanie standw zebow z mozliwo$cig ich grupowania oraz sterowania widocznoscia

grupy
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- walidacje i usuwanie standw wykluczajacych si¢ (np. brak zgba - stan wykluczajacy inne

15. stany dotyczace zeba)

16. - skalowanie obrazu diagramu

17 - dostosowanie graficznej prezentacji stanu zeba do orientacji zebdw szczeki i zuchwy (np.
' oznaczen literowych)

18. - oznaczenie stanu kilku zgbow jednoczesnie

19. - przywrdcenie do stanu domyslnego diagramu lub okreslonego zeba

20. System umozliwia wydruk diagramu.

21. System umozliwia dotaczenie legendy uzytych na diagramie elementéw graficznych.

22. System umozliwia prezentacje¢ pelnej historii umiejscowienia.

23. W zakresie ewidencji procedur stomatologicznych system musi umozliwiac:

24 - ewidencj¢ procedur stomatologicznych, z doktadnoscia do umiejscowienia lub zakresu
' umiejscowien dla procedur dotyczacych wigcej niz jednego umiejscowienia

o5 - aktualizacje¢ diagramu zg¢bowego na podstawie zaewidencjonowanej procedury
' modyfikujacej stan zgba

2% - zdefiniowanie graficznej reprezentacji wykonanej procedury do wys$wietlania na
' diagramie zgbowym

27. - weryfikacje mozliwosci ewidencji procedury w zaleznosci od aktualnego stanu zgba

28 - ewidencj¢ tej samej procedury lub wielu procedur jednoczes$nie dla jednego lub kilku
' zgbow 1 powierzchni

29. - cofnigcie ostatniej wykonanej akcji na diagramie (zmiana stanu, ewidencja procedury)

30 - ewidencje¢ procedur dotyczacych wielu zgbow, z automatycznym wyliczeniem krotnosci
' rozliczeniowej

31 - ewidencje procedur z doktadno$cia do jednej wybranej powierzchni lub wielu
' powierzchni stycznych

- rozroznienie prezentacji graficznych procedur realizowanych w ramach réznych
ptatnikoéw i jednoczesnie wykorzystujacych rézne rodzaje uzytych materiatow

33 - zapisanie w dowolnym momencie stanu diagramu z mozliwoscig przegladu wszystkich
' zapamigtanych wersji diagramu ze wszystkich poprzednich wizyt

34 - automatyczne zapamigtanie stanu diagramu na zakonczenie wizyty i odtworzenie ostatnio
' zapisanej wersji diagramu, jako stanu poczatkowego nowej wizyty

35 - prezentacje diagramu (bez mozliwosci edycji) dla jednostek i pracowni realizujacych
' zlecenie z gabinetu stomatologii

36 - aktualizacj¢ listy wykonanych procedur w momencie uzycia na diagramie elementu
' graficznego reprezentujacego procedurg

37 - aktualizacj¢ diagramu wylacznie w zakresie procedur realizowanych w danym gabinecie
' (specjalnosci gabinetu stomatologicznego)

38. - podglad diagramu w zakresie stanow i procedur istotnych dla gabinetu danej specjalnosci

39 System musi umozliwia¢ prowadzenie rejestru prac zlecanych do pracowni protetyki oraz

mozliwo$¢ wigzania zlecen do pracowni z konkretnym numerem pracy.
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40, Syste_m’ umozliwia rejestracj¢ w .trakcie .wizyty procedur finansowanych przez réznych
ptatnikow (NFZ, umowy komercyjne, pacjent placi sam).
a1, System na biezaco prezentuje podsumowanie wizyty w zakresie liczby punktéw NFZ i
optat pacjenta.
42. System umozliwia ewidencj¢ personelu realizujagcego z doktadnoscia do procedury.
2.2.20. Statystyka
Obstuga rejestru pacjentow
2 System m_usi umoZliwi_c’ obstuge sk_orowidza p_acje_nt(')w z mozliwoS$cig integracji z innymi
systemami medycznymi (Przychodnia, Pracownia Diagnostyczna)
3 System musi _umoZliwié wyszukiwanie pacjentow w skorowidzu wg réznych parametrow, w
szczeg6lnosci:
4, - identyfikator pacjenta
5. - data urodzenia i miejsce
6. - imi¢ ojca i matki
7. - miejsce urodzenia
8. - ple¢
9. - PESEL opiekuna
10. - nazwisko rodowe matki
11. - miasto (pobyt staly, adres korespondencyjny)
12. - pobyt w jednostce
13. - pobyt w okresie
14. - nr telefonu
15. - adres e-mail
16. - nazwisko rodowe i poprzednie nazwisko pacjenta
17. - rodzaj i nr dokumentu tozsamosci
18. - status: VIP, cudzoziemiec, uprawniony do przyjecia poza kolejnoscia
10, - przyjety: dz_isiaj w godzinach od.. do.., wczoraj w godzinach od.. do.., w ciagu ostatnich
24,48, X godzin
20. Syster_n musi umozliwi¢ wyszukiwanie pacjenta o nieznanej tozsamosci (NN) co najmniej w
oparciu o:
21. - pte¢ (meska, zenska, nieznana)
22. - fragment (fraza) opisu pacjenta
23 - przyjety: dz_isiaj w godzinach od.. do.., wczoraj w godzinach od.. do.., w ciggu ostatnich
24,48, X godzin
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24, Musi istnie¢ mozliwos¢ modyfikacji i rejestracji danych pacjentow,

25. Musi istnie¢ mozliwos¢ przegladu danych archiwalnych pacjenta:

26. - w zakresie danych osobowych,

27. - w zakresie danych z poszczegolnych pobytow szpitalnych

28. System musi umozliwia¢ zatwierdzenie wniosku uzytkownika o zmian¢ danych.

29, System mgsi umoZliWiaé. podglad Zloz'onych wnioskow oraz ich statusow w kontekscie osoby
sktadajacej oraz wszystkich uzytkownikow.

30. System musi umozliwia¢ obstuge wnioskéw uzytkownika o zmiang:

31. -danych personalnych

32. -danych kontaktowych

33 -danycl_l Wymaganych w dokumentacji medycznej (tytul naukowy, tytut zawodowy,
specjalizacje)

34 System mugi umoZliwigé potwierdzenie wypisu pacjenta pod katem kompletnosci i
poprawnos$ci dokumentacji,

35. System musi umozliwi¢ obstuge ksiag:

36. - Ksiega Gloéwna,

37. - Ksiega Odmow,

38. - Ksiega Zgonow,

39. - Ksiega Noworodkow,

40. - Ksiega Oczekujacych,

41. - Ksigga Ratownictwa

42. - Ksigga Transfuzji

43. - Ksiega Oddzialowa

44, - Ksigga Zabiegow

45, - Ksiega Noworodkow,

46. - Ksigga Zdarzen Niepozadanych

47. System musi umozliwia¢ wyszukiwanie pacjentdow NN w Ksiedze Ratownictwa Medycznego.

48. Prowadzenie rejestru Kart Diagnostyki Leczenia Onkologicznego

49. System musi umozliwia¢ tworzenie i modyfikacj¢ kart DILO

50. Podczas rejestracji karty musi istnie¢ mozliwo$¢ zarejestrowania, co najmniej:

51. - numer karty

52. - etap

53. - lokalizacja (przyjeta, wydana, odestana do lekarza POZ)

54, - status (aktualna, zamknieta, archiwalna, anulowana)
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55. - data wersji od

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

57. Podczas tworzenia karty system powinien umozliwia¢ edycje daty waznos$ci

58. Raporty i wydruki statystyki

59. System musi umozliwia¢ definiowanie wtasnych szablonéw wydrukéw,

60. System musi umozliwia¢ definiowanie wlasnych wykazow

61 System musi umozliwia¢ definiowanie wykazow z wykorzystaniem generatora Jasper
' Reports

62. System musi umozliwiaé¢ projektowanie formularzy dokumentacji medycznej

63. System musi umozliwia¢ wydruk, co najmnie;j:

64. - Karty Statystycznej,

65. - Karty Zgonu,

66. System musi umozliwia¢ tworzenie raportow:

67 - zestawienie pacjentdow, nowoprzyjetych, wypisanych, przebywajacych na oddziale
' (dzienne, tygodniowe, za dowolny okres)

68. - liczba osobodni z uwzglednieniem przepustek, w zadanym okresie

69. - diety podane pacjentom oddziatu.

70. Whbudowane raporty standardowe:

71 - statystyczne z oddziatow: np. Dziennik ruchu chorych, wskazniki szpitalne w okresie
' (liczba przyjetych, liczba wypisanych, liczba osobodni),

72. - z obtozenia 16zek,

73. - dekursusow,

74. - Wysylanie raportu z obtozenia 16zek na zdefiniowany adres e-mail

75 - zestawienia wg jednostek chorobowych, czasu leczenia jednostki chorobowej (sumaryczne
' i osobowe)

76 - pacjenci powracajacy do szpitala, z uwzglgdnieniem pacjentdéw powracajacych na ten sam
' oddziat

77. System powinien umozliwi¢ wydruk raportow w formacie xIs

78 System musi umozliwia¢ przygotowanie elektronicznych dokumentéw wymaganych do
' zapewnienia komunikacji z instytucjami nadrzg¢dnymi, w tym:

79 System musi umozliwi¢ wykonanie raportu pacjentow powracajacych do szpitala (dla
' wszystkich jednostek organizacyjnych szpitala)

80. - Oddziaty NFZ,

81. - PZH.

82 System musi umozliwia¢ eksport danych statystycznych oraz iloSciowych o wykonanych

$wiadczeniach do pliku tekstowego lub w formacie .xls z mozliwoscig wykorzystania przez
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moduly Rachunku Kosztéw Leczenia.

83. Statystyka LO

84. System powinien umozliwia¢ obstugg statystyki rozliczeniowej i medycznej

85. Obsluga rejestru pacjentow

86. System m_usi umoZliWi_c' obstuge sk_orowidza p_acje_ntc’)w z mozliwoS$cig integracji z innymi
systemami medycznymi (Przychodnia, Pracownia Diagnostyczna)

87 System musi .umoZIiwic' wyszukiwanie pacjentow w skorowidzu wg réznych parametrow, w
szczegolnosci:

88. - identyfikator pacjenta

89. - data urodzenia i miejsce

90. - imi¢ ojca i matki

91. - miejsce urodzenia

92. - pte¢

93. - PESEL opiekuna

94. - nazwisko rodowe matki

95. - miasto (pobyt staly, adres korespondencyjny)

96. - pobyt w jednostce

97. - pobyt w okresie

98. - nr telefonu

99. - adres e-mail

100. | - nazwisko rodowe i poprzednie nazwisko pacjenta

101. - rodzaj i nr dokumentu tozsamosci

102. | - status: VIP, cudzoziemiec, uprawniony do przyjecia poza kolejnoscia

103 |- przyjety: dz_isiaj w godzinach od.. do.., wczoraj w godzinach od.. do.., w ciggu ostatnich
24,48, X godzin

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

105. - pte¢ (meska, zenska, nieznana)

106. | - fragment (fraza) opisu pacjenta

107, |- przyjety: dz_isiaj w godzinach od.. do.., wczoraj w godzinach od.. do.., w ciagu ostatnich
24,48, X godzin

108. |Musi istnie¢ mozliwo$¢ modyfikacji i rejestracji danych pacjentow,

109. |Musi istnie¢ mozliwo$¢ przegladu danych archiwalnych pacjenta:

110. | - w zakresie danych osobowych,

111. | - w zakresie danych z poszczegdlnych pobytdw szpitalnych
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System musi umozliwia¢ potwierdzenie wypisu pacjenta pod katem kompletnosci i

112. poprawnosci dokumentacji,

113. |System musi umozliwi¢ obstuge ksiag:

114. | - Ksiggi Przychodni

115. - Ksiega Odmow,

116. | - Ksigga Zgonow,

117. | - Ksigga Zdarzen Niepozadanych,

118. | - Ksigga Przyje¢,

119. - Ksiega Zabiegow,

120. | - Ksiega Oczekujacych,

121. - Ksigga Ratownictwa,

122. |System powinien umozliwia¢ dostgp do wszystkich ksigg placoéwki Zamawiajacego

123. |Prowadzenie rejestru Kart Diagnostyki Leczenia Onkologicznego

124. | System musi umozliwia¢ tworzenie i modyfikacj¢ kart DILO

125. |Podczas rejestracji karty musi istnie¢ mozliwos¢ zarejestrowania, co najmnie;j:

126. | - numer karty

127. - etap

128. | - lokalizacja (przyj¢ta, wydana, odestana do lekarza POZ)

129. | - status (aktualna, zamknigta, archiwalna, anulowana)

130. | - data wersji od

Podczas zmiany danych karty tj. etap, lokalizacja, status system powinien zmienia¢ datg

131. wersji na date biezaca

132. |Podczas tworzenia karty system powinien umozliwia¢ edycj¢ daty waznosci

133. |Raporty i wykazy statystyki

134. | System powinien umozliwia¢ tworzenie reportow i wykazow statystyki, w szczegdlnosci:

- raport rozpoznan - zestawienie syntetyczne i analityczne ilo$ci rozpoznan kazdego rodzaju

135. w rozbiciu na pacjentéw i jednostki wykonujace

- wykonane badania wg ptatnika i jednostki kierujacej - zestawienie ilosci wykonanych
136. |badan poszczegdélnych rodzajow, z podzialem na jednostki wykonujace, dla wybranych
instytucji i jednostek kierujacych

- lista pacjentow przyjetych przez lekarza - zestawienie pacjentow przyjetych w zadanym

137. okresie, w wybranych gabinetach, przez wybranych lekarzy
- zestawienie statystyczne pacjentow - zestawienie syntetyczne lub analityczne (dla
138 poszczegblnych dni zadanego okresu) liczby pacjentdw przyjetych w wybranych/wszystkich

gabinetach w rozbiciu na dorostych i1 dzieci z podzialem na ple¢ oraz pacjentow
pierwszorazowych i kontynuacje¢ leczenia
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- raport obcigzenia gabinetow - zestawienie liczby wykonanych badan w poszczegdlnych

139 dniach zadanego okresu dla wybranych/wszystkich gabinetow, dla poszczegoélnych lekarzy

- wykonane procedury - syntetyczne i analityczne (dla poszczegdlnych dni zadanego
140. |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

141 jednostkach, dla wybranych instytucji i jednostek kierujacych wykonanych przez
wybranego/wszystkich lekarzy
142 - lista zarejestrowanych/przyjetych pacjentow - zestawienie iloSci zarejestrowanych
" | pacjentdw do wybranego gabinetu
143 - liczba ustug wykonanych przez lekarza - zestawienie ilosci uslug wykonanych w jednostce

przez danego lekarza

- zestawienie liczby przyjetych pacjentow - zestawienie liczby pacjentow przyjetych przez
144. |dana jednostke i lekarza w ramach okre§lonego pakietu §wiadczen z podzialem na grupy
wiekowe

- lista wykonanych ustug - lista ustug wraz z danymi takimi jak: jednostka i lekarz kierujacy,
miejsce 1 data wykonania, dane o wartosci ustugi, optacie kontrahenta, optacie pacjenta dla

145. wybranych lub wszystkich: umow, pacjentow, §wiadczen, instytucji i lekarzy kierujacych
oraz jednostek i lekarzy wykonujacych
- zestawienie wystawionych skierowan - syntetyczne i analityczne (wg daty wystawienia)
146 zestawienie ilo$ci wystawionych skierowan na okres$lone badania/ustugi z podzialem na

lekarzy wystawiajacych i/lub jednostki, w ktorych wystawiono skierowanie dla wybranych
lub wszystkich; jednostek, lekarzy kierujacych, ustug, statusow realizacji

- deklaracje - raport personalny - zestawienie liczby 0sob zadeklarowanych w wybranym
147. | miesigcu danego roku dla wybranej lub wszystkich uméw oraz dla wybranego lub wszystkich
rodzajow deklaracji

- kolejki oczekujacych - zestawienie kolejek oczekujacych w ujeciu syntetycznym (dane

148. catej kolejki) 1 analitycznym (z danymi oczekujacych pacjentow

- zestawienie wykonanych ustug - lista pacjentdéw z wykonanymi ustugami i procedurami
149. |oraz z danymi o instytucji, jednostce i lekarzu kierujacym dla wybranej jednostki
wykonujacej w zadanym okresie

- zestawienie wykonanych ustug pacjenta - lista ustug wykonanych w okreslonym czasie dla

150. wybranego pacjenta z wyszczegdlnieniem danych o wartosci i optatach
- zestawienie udzielonych porad i przyjetych pacjentow - syntetyczne i analityczne (pacjenci)
151 zestawienie liczby udzielonych porad danego rodzaju z podzialem na: miejscowosci

zamieszkania, pacjenta lub typ porady w zadanym okresie, dla wybranych lub wszystkich
gabinetow i wybranego rodzaju wizyty (pierwszorazowa, kolejna)

152. | System musi umozliwia¢ definiowanie wtasnych wykazoéw

2.2.21. Pracownia diagnostyczna

1. Dostep do listy pacjentdow zarejestrowanych do pracowni
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Na liscie zlecen do wykonania powinna by¢ wyswietlana informacja, czy badanie powinno

2 by¢ wykonane przy t6zku pacjenta

3. System musi umozliwia¢ prezentacje badan wymagajacych zafakturowania.

4 Syst@m umozliwia prezentacj¢ na liScie badan jednostki, realizowanych badan z jednostek
powigzanych.

5. Rejestracja rozpoczecia obstugi wizyty pacjenta w pracowni (przyjecie)

6. Wspomaganie obstugi pacjenta w pracowni:

7. Przeglad danych pacjenta w nastepujacych kategoriach:

8. - dane osobowe,

9 - podstawovye dane medyczne (grupa krwi, uczulenia, stale podawane leki, przebyte choroby,
karta szczepien),

10. - uprawnienia z tytulu umow,

11. - Historia Choroby (dane ze wszystkich wizyt pacjenta),

12. - wyniki badan,

13. - przeglad rezerwacji.

14, MOZli.WOS'C' zdefiniowania elementdw menu (zakladek) w zaleznosci od potrzeb i rodzaju
ustugi

15. Mozliwo$¢ zdefiniowania wzorow dokumentow dedykowanych dla pracowni

16. M_oZliwos’é uzytkowania zdefiniowanych wcze$niej wzorcow dokumentacji dedykowanej do
wizyty,

17. Przeglad, wprowadzanie i modyfikacja danych wizyty w nastepujacych kategoriach:

18. - informacje ze skierowania,

19. - skierowania, zlecenia,

20. - ustugi, $wiadczenia w ramach wizyty,

21. - wystawione skierowania,

22. - wykonane podczas wizyty procedury dodatkowe

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

24. - wynik badania

o5 Mozliwos¢ pr_zechwyty\_)vania poj ed}_/nczych k_latek obrazu z kamery lub innego zrodta np.
aparatu USG i dotaczanie go do wyniku badania

26. Mozliwo$¢ stosowania stownika tekstow standardowych do opis danych wizyt

27 MoZliyvos’é_ stosowania_ ,_,pozycji -p-referowanych” dla uZ}./j[kownil.cc')w, jednostek
organizacyjnych (wyroznienie najczesciej wykorzystywanych pozycji stownikow).
System musi umozliwia¢ ewidencje proponowanego personelu wykonujacego i opisujacego

28. badanie diagnostyczne. W przypadku integracji z systemem zewnetrznym, proponowany
personel wykonujacy i1 opisujacy, powinien zosta¢ wystany do systemu zewnetrznego.

29. Mozliwo$¢ ewidencji wykonania ustug rozliczanych komercyjnie:

30. Obstuga zakonczenia badania/wizyty:

,Dostawa i wdrozenie Zintegrowanego Systemu Informatycznego dla Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego im. Papieza

Jana Pawla Il w Zamo$ciu wraz z dostawa i uruchomieniem infrastruktury informatycznej”. Znak sprawy ..........

Strona 98




Projekt: ,, Modernizacja systemoéw informatycznych w celu zapewnienia dostepnosci, integracji oraz cyfiyzacji nowych ustug i poprawe
funkcjonalnosci istniejqcych ustug publicznych swiadczonych drogq elektroniczng w zakresie e-zdrowia”

31. - autoryzacja medyczna badania,

32. - automatyczne tworzenie karty wizyty/wyniku badania

33. Wglad w rozliczenia NFZ z tytutu zrealizowanych w trakcie wizyty ustug

34. Automatyczna generacja i przeglad Ksiggi Pracowni

35. Obstuga wynikéw badan:

36. - wprowadzanie opisdow wynikow badan diagnostycznych

37 - wprowadzanie opisc')_w wynikéw badan na definiowalnych formularzach wynikow
dostosowanych do rodzaju wykonywanego badania

38. - autoryzacja wynikow badan diagnostycznych

39. - wydruk wyniku wg wzoru, jakim postuguje si¢ pracownia

40. - wydruk wielu egzemplarzy tego samego dokumentu

a1, System _prezentuj_e graficzng informacj¢, jezeli autoryzowany wynik zostal wycofany i
ponownie zmodyfikowany.

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

43. - Ksigga Badan

44, - Ksiega Zabiegow

45, - Ksiega Zdarzen Niepozadanych

46. - Ksiega Oczekujacych

47. - Ksigga Ratownictwa

48. System powinien umozliwia¢ powtdrny wydruk dokumentu juz wydrukowanego.

2.2.22. Rehabilitacja

1. Konfiguracja modutu

2 S}{st_em musi um_oZliwiaé definiowanie listy zdarzen medycznych/elementéw leczenia dla
miejsca wykonania

3. System musi umozliwiaé zarzadzanie stownikiem stanowisk i urzadzen rehabilitacyjnych

4 Syster_n_ un_noZliwia zarzadzanie grafikami 1 terminarzami stanowisk 1 urzadzen
rehabilitacyjnych

5. System musi umozliwia¢ realizacj¢ zabiegéw w warunkach:

6. - rehabilitacji ambulatoryjnej

7. - rehabilitacji oddziatu dziennego

8. - rehabilitacji stacjonarnej

9 System' mgsi umozliwiac proyyadzenie slownika_ r_ozpoznar'l kWE_ll_iﬁkH.j acych do_ stopnia
pilnosci ,,pilny”, wg Klasyfikacji chorob ICD — rewizja 10 dla rehabilitacji medycznej

10. System musi .um(')Zliwié qkreslenie warqpkéw dostepnosci elementu leczenia (zabiegu),
poprzez przypisanie odpowiednich kategorii zasobow typu:
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11. - personel,
12. - pomieszczenie,
13. - stanowisko rehabilitacyjne.
14. System musi umozliwi¢ okres$lenie standardowego czasu trwania porad, wizyt i zabiegdw
15 System musi umozliwi¢ obstuge skorowidza pacjentow modutéw obstugi Zaktadu/Dziatu
' Rehabilitacji
16 System umozliwia definiowanie jednostek, ktore maja dostep do funkcjonalnosci-
' Rehabilitacji
17. Planowanie zabiegow
System musi umozliwia¢ wprowadzenie nowego programu rehabilitacji dla pacjenta.
18. Program jest elementem skierowania i jest lista zabiegobw do wykonania z okre§lona
kolejno$cia, warunkami i krotnoscig wykonania.
19 System musi mie¢ mozliwo$¢ podpowiadania trybu wykonania na podstawie rozpoznania ze
' skierowania
20 System musi umozliwia¢ przypisanie do programu lekarza prowadzacego oraz terapeuty
' prowadzacego
System musi umozliwia¢ planowanie elementéw leczenia programu rehabilitacji w
21. terminarzach terapeutéw, pomieszczen, stanowisk rehabilitacyjnych i w karcie zabiegowej
pacjenta
29 System musi umozliwia¢ planowanie porad kontrolnych, w ramach programu, do lekarza
' prowadzacego
23 System musi umozliwia¢ ,reczne” planowanie zabiegow, polegajace na wskazaniu w
' terminarzu konkretnego wolnego terminu
24 System musi umozliwia¢ planowanie zabiegdw z uwzglednieniem innych otwartych cykli
' rehabilitacyjnych.
System musi uwzglednia¢ ograniczenia liczby wykonan zabiegéw w ciggu dnia zabiegowego
25. w ramach danej serii oraz liczby wykonan zabiegéw z uwzglednieniem przekodowania na
kod NFZ.
2 System umozliwia anulowanie catego programu lub wybranych, niezrealizowanych zabiegow
' z jednoczesnym anulowaniem rezerwacji zasobow
27. System musi umozliwia¢ wglad do terminarza gabinetu na dany dzien
28. System musi umozliwia¢ wglad do terminarza terapeuty na dany dzien
29 System umozliwia wprowadzenie rozszerzonej postaci skierowania. Oprocz standardowych
' elementow skierowania, skierowanie na rehabilitacje zawiera:
30. - dane rozpoznania (“rehabilitacyjnego™)
31. - dane programu rehabilitacji (zabiegow)
32. - dodatkowe dane o istotnych wynikach badan i wykonanych zabiegach i operacjach.
33 System umozliwig wystawienie skierowania wewngtrznego (zlecenia) z dowolnego Gabinetu
' / Oddziatu
34. System umozliwia wprowadzenie uwag do zlecenia oraz daje mozliwo$¢ modyfikacji uwag z
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oznaczeniem daty obowigzywania danej uwagi

35. System umozliwia definiowanie grupowych pozycji zabiegu.
36. System umozliwia definiowane schematow planu leczenia
37 System umozliwia modyfikacj¢ programu rehabilitacyjnego polegajaca na zmianie terminu
' danego zabiegu
38 System umozliwia modyfikacje programu rehabilitacyjnego polegajaca na dodaniu nowej
' pozycji programu.
Planowanie pozycji programu z uwzglednieniem preferencji pacjenta.
39. System umozliwia zdefiniowanie 1 zapamigtanie preferencji pacjenta do planowania
terminow zabiegéw w zakresie:
- mozliwosci ustalenia preferowanych godzin realizacji (domyslnych dla dowolnego dnia
40. . . . .
tygodnia, okreslonych dni tygodnia).
a1 - mozliwosci ustalenia "nieodpowiadajacych" godzin realizacji (domyslnych dla dowolnego
' dnia tygodnia, okre§lonych dni tygodnia).
42. - oznaczenia dowolno$ci planowania godzin dla dowolnych lub wybranych dni tygodnia
43. - oznaczenia blokady planowania dla dowolnych lub wybranych dni tygodnia
44, - ustawienia moga by¢ definiowane dla wszystkich lub wybranych tygodni
45, System umozliwia definiowane schematow preferencji pacjenta
46. System umozliwia przeplanowanie zabiegow
System musi umozliwi¢ wystanie do pacjenta powiadomienia z informacjg o terminie
47. realizacji pierwszego zaplanowanego zabiegu rehabilitacyjnego Iub dla kazdego
zaplanowanego zabiegu.
48. Realizacja zabiegow
49, System umozliwia dostep do biezacego programu rehabilitacji pacjenta
50 System umozliwia oznaczenie realizacji zabiegu uprzednio zaplanowanej lub z pominigciem
' planowania
51 System musi umozliwi¢ lekarzowi i terapeucie biezace tworzenie i uzupetnianie dokumentacji
' medycznej pacjenta,
52. System musi umozliwi¢ dostep do dokumentacji medycznej pacjenta
53. System musi umozliwia¢ lekarzowi wystawianie skierowan, recept i zlecen
54. System musi umozliwia¢ ewidencjg¢ zrealizowanych §wiadczen
55. System musi umozliwia¢ ewidencj¢ czasu trwania porady i zabiegu
56. System musi umozliwia¢ potwierdzenie wykonania zabiegu w karcie zabiegowej pacjenta
57 System musi umozliwia¢ dostgp (wglad) do wszystkich wczesniejszych programow
' rehabilitacji pacjenta
58 System musi umozliwia¢ wglad do wszystkich wczesniejszych zlecen i wynikow badan
' pacjenta
59 System musi umozliwi¢ ewidencj¢ wykonania zabiegbw w postaci Karty zabiegow

rehabilitacyjnych z mozliwoscig zbiorczego oznaczenia wykonania
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60. System musi umozliwia¢ statystyczny przeglad wykonanych i planowanych zabiegow.

61. System musi umozliwi¢ zbiorczg generacj¢ rozliczen dla zrealizowanych zabiegéw pacjenta.

62. System musi umozliwi¢ graficzng prezentacje:

63. - 0znaczenie wykonania zabiegu

64. - 0znaczenia niewykonania zabiegu

65. - 0Znaczenie nieautoryzowanego zabiegu
System umozliwia oznaczenie realizacji zabiegow typu ‘Trening rehabilitacyjny'.

66. Prezentowana jest Karta treningowa, ktora jest lista parametrow treningowych oraz mozliwy
jest jej wydruk

67 System wspomaga ewideng_jq Wykonaﬁ zabieg(').w poprzez yvykorzy§tanie czytnikow kodow
kreskowych do identyfikacji pacjenta, oraz zrealizowanych $§wiadczen.

68. System umozliwia przypisanie kodu kreskowego do elementu leczenia (zabiegu)

69. System umozliwia dodanie uwag do realizacji zabiegu

70. System musi umozliwia¢ potwierdzenie wykonania zabiegu w karcie zabiegowej pacjenta

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

72. - Ksiega Badan

73. - Ksiega Zabiegéw Leczniczych

74, - Ksiega Zaktadu

75. - Ksiega Zdarzen Niepozadanych

76. - Ksiega Oczekujacych

77. - Ksiega Ratownictwa

2.2.23. Punkt pobran

1 System powinien umozliwia¢ zarzadzanie zleceniami na badania laboratoryjne, w
' szczegodlnosci:
- przyjmowanie zlecen badan laboratoryjnych z podsystemu Ruch chorych i Przychodnia z
mozliwoscia okreslenia domyslnego punktu pobran dla zleceniodawcy,
3. - wprowadzanie zlecen zewnetrznych,
4 - mozliwo$¢ wyszukiwania zlecen wg imienia i nazwiska, daty zlecenia oraz planowanej
' daty wykonania,
5. - dostep do zlecen archiwalnych pacjenta,
6. - wyro6znianie zlecen CITO,
7. - dobieranie materialdw niezbednych do realizacji zlecenia,
8. - wycofanie zlecenia
9. System musi wspomagac obstuge punktu przyjecia i rozdzielni materialu w szczegdlnosci:
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10. - rejestracja wystania materialow do laboratoriow,

11. - oznakowanie pobieranych materiatow kodem kreskowym.

12. System musi umozliwia¢ rejestracj¢ w systemie pobranych materiatow, w tym:

13, - dla \_Nybran}fch ba_dar'l (np. oznacz_enie grupy krwi) konieczno$¢ potwierdzenia danych
pobrania (data i godzina, osoba, uwagi).

14, System musi umozliwia¢ wydruk dokumentu pobrania dla pojedynczego badania oraz dla

panelu badan

15. Obstuga i wydruk Ksiggi Pobran

16. Integracja z innymi modutami systemu medycznego:

- przekazywanie elektronicznego potwierdzenia pobrania materiatu do zleceniodawcow

17 podsystemu Ruch chorych i Przychodnia oraz do modutu Laboratorium.
2.2.24. Stacja Dializ
1. Zarzadzanie konfiguracja i planowaniem ustug:hemodializ i dializ otrzewnowych
2. Prowadzenie katalogu ustug wykonywanych w Stacji Dializ,
3 Prov&{adzenie _listy_ dializator()_w z r_no_Zliwoéciq przypisywanie do nich pacjentow i
konfigurowaniem liczby reutylizacji dializatora,
4, Prowadzenie listy aparatow,
5. Prowadzenie listy personelu medycznego,
6. Generacja grafikow (terminarzy) z doktadnos$cig do sal i dziennych tur dializ,
7 Wpro_wadzanie planu badan laboratoryjnych dla grupy pacjentow stalych w zadanym
okresie, np. roku,
8 Prowadzenie listy biorcow w celu generowania skierowan na dodatkowe badania zgodnie z
planem badan.
9. Przeglad i modyfikacja danych pacjenta:
10, Dostep do .skorowidza papj entow pods'ystemu Stacja Dializ z mquiwoéciq integracji z
pozostatymi podsystemami medycznymi (Ruch Chorych, Przychodnia),
11. Wyszukiwanie pacjentow w skorowidzu wg réznych parametrow.
12. Rejestracja i modyfikacja grup danych o pacjentach, w tym:
13. - dane osobowe,
14. - dane o ubezpieczycielu,
15. - dane o zatrudnieniu,
16. - dane o dokumentacji i miejscu jej sktadowania,
- dane o dializach z podziatem na dane ogdlne, dane o antygenach i przeciwciatach, dane o
17. dostepie naczyniowym, dane o aktualnym dializatorze, dane o aktualnym statusie na liScie
biorcow,
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- wskazniki ,,wydializowania” (wskaznik uzywany przez stacje moze by¢ wybrany z listy

18. dostepnych wskaznikow)

19. Mozliwo$¢ ograniczenia zakresu wprowadzanych danych w przypadku dializ ostrych,

20. Przeglad danych archiwalnych pacjenta i §ledzenie historii zmian,

21. Przeglad kontaktow pacjenta ze Stacja Dializ, w zakresie:

22. - wizyt w Stacji Dializ,

23 - uslug wykonanych pacjentowi w Stacji Dializ z uwzglednieniem personelu
wykonujacego,

24, - pobytoéw na oddziatach szpitalnych,

25. - wynikoéw badan.

26. Wprowadzanie zlecen na ustugi Stacji Dializ:

27, - moz.li\.)vos'c' realizacji zlecen wewgqtrznych z innych jednostek organizacyjnych
Zamawiajacego (W przypadku systemu zintegrowanego),

28. - mozliwo$¢ wprowadzania zlecen zewnetrznych (skierowan z innych podmiotow).

29. -wspomaganie planowania dializ w oparciu o grafiki (terminarze) sal i tur:

30. - rezerwacja wolnych terminéw na dializy w oparciu o dostepne aparaty i dializatory,

31 - m_oZliwos’c’ kopiowania zaplanowanych dializ dla pacjentéw z tygodnia biezacego na
kolejny,

32. Przeglad listy zaplanowanych dializ i badan laboratoryjnych,

33. Wizualizacja (r6zne kolory) stanu realizacji dializy

34. Mozliwo$¢ anulowania zaplanowanych wizyt,

35. Przeglad i wydruk listy zarejestrowanych pacjentow,

36. Mozliwos$¢ pominigcia planowania w przypadku dializ ostrych.

37 Automatyczna generacja zlecen na badania laboratoryjne dla pacjentéw statych w oparciu o
wprowadzony plan badan,

38 Automatyczna generacja zlecen na badania laboratoryjne dla biorcéw w oparciu o
wprowadzony plan badan,

39. Wspomaganie realizacji wizyty (dializy):

40, Dostep do wszystkich l_<ateg(_)rii danych o pacjencie zaewidencjonowanych w systemie, w
tym danych z poprzednich wizyt,

41. Ewidencja danych o przebiegu wizyty:

42. - czas trwania wizyty,

43. - wykonane procedury,

44, - podane leki,

45. - zuzyte materialy (w tym dializatory),

46. - personel wykonujacy dialize.

47. Ewidencja parametrow przebiegu dializy z mozliwoscig kopiowania z poprzedniej wizyty,
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z podziatem na grupy danych o:

48. - wykonaniu dializy,

49. - pacjencie,

50. - programie dializy,

51. - ptynie,

52. - wkluciach,

53. - ultrafiltracji.

54. Wprowadzanie zlecen na inne ustugi,

55. Ewidencja danych do rozliczen z ptatnikiem,

56. Ewidencja wydanych skierowan i innych dokumentdw.

57. Prowadzenie statystyki i dokumentacji medycznej:

58. Prowadzenie ksiag, rejestrow:

59. - Ksigga Dializ

60. - Rejestr Biorcow, takze w postaci elektronicznej

61. Mozliwos¢ wykorzystania zdefiniowanych szablonow wydrukoéw:

62. - Przebieg hemodializy,

63. - Karta .inforrna.cyjna o wykonanych hemodializach (dla pacjentéw nie bedacych
pacjentami statymi),

64. - Karta ir_lforn_lacyjna 0 sposobie dializowania (dla pacjentow planujacych czasowe
dializowanie w innym miejscu).

65. Mozliwos¢ definiowania wlasnych szablonéw wydrukow.

66. Czynno$ci analityczno — sprawozdawcze:

67. Mozliwo$¢ wykorzystania raportow wbudowanych, w tym:

68. - liczba wykonanych hemodializ,

69. - zestawienie wykonanych hemodializ.

70. Mozliwos¢ definiowania wlasnych wykazéw (modut Wykazy).

71. Integracja z innymi modutami systemu medycznego:

72, - wspéipraca z modul;m Apteczka oddzialioweli. w zakresie ewidencji zuzytych lekow i
materialow (w tym dializatorow) oraz aktualizacji stanow magazynowych,
- wspoélpraca z pozostalymi podsystemami medycznymi w zakresie wzajemnego

73. udostepniania danych o pacjentach, danych zlecenia i danych o jego wykonaniu (w tym
Laboratorium),

74, - wspolpraca z modutem Dokumentacji forrnularzowej w zakresie wykorzystania
formularzy zaprojektowanych przez uzytkownika,

75. - wspotpraca z modutami Rachunku Kosztow Leczenia
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2.2.25. Repozytorium elektronicznej dokumentacji medycznej
Mozliwo$¢ archiwizacji dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej.
2 M(‘)Zli.wos'c' archiwacji dokumentdéw zlozonych, wielocze$ciowych i przyrostowych tj.
ksiggi
3. Mozliwos$¢ obstugi zatacznikow do dokumentow
4 Mozliwosé r_ejestracji dokum_c?nt(')w elelftroni_cznych generowanych przez system medyczny
w repozytorium dokumentacji elektronicznej
5 Mozliwos¢ 'rej estra.lcji dokumentoéw elektronicznych utworzonych poza systemem HIS,
manualna rejestracja dokumentéw zewnetrznych
6. Cyfryzacja dokumentu papierowego i dotaczanie go do dokumentacji elektroniczne;j
7. Dostep do catosci dokumentacji przechowywanej w EDM:
8. - z poziomu wbudowanych w systemy medyczne mechanizméw
9. - z poziomu dedykowanego interfejsu
10. Mozliwo$¢ exportu/importu dokumentu elektronicznego do/z pliku w formacie XML
11. Mozliwos$¢ ztozenia podpisu elektronicznego na dokumencie oraz na zbiorze dokumentow
12. Mozliwos$¢ ztozenia podpisu elektronicznego na zbiorze dokumentow
13. Mozliwo$¢ znakowania czasem dokumentu

14. Mozliwo$¢ wykonania kontrasygnaty

15. Mozliwos¢ weryfikacji podpisu

16. Mozliwo$¢ weryfikacji integralno$ci dokumentu

17. Mozliwos¢ wydruku dokumentu

Mozliwos¢ wyszukiwania dokumentéw za pomocg zaawansowanych kryteriow oraz meta

18. danych.

Mozliwo$¢ wersjonowania przechowywanych dokumentéw z dostepem do pelnej historii

19. poprzednich wersji.

20. Repozytorium EDM musi umozliwiac:

21. - rejestracje dokumentu

22. - pobieranie dokumentéw w formacie XML
23. - pobieranie dokumentow w formacie PDF
24, - wyszukiwanie materializacji dokumentow

25. Repozytorium EDM musi wspotdzieli¢ z HIS:

26. - stownik jednostek organizacyjnych
27. - rejestr uzytkownikow
28. - rejestr pacjentow

System uprawnien pozwalajagcy na precyzyjne definiowanie obszaréw dostgpnych dla

29. danego uzytkownika pelnigcego okreslona role.
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Mozliwo$¢ zarzadzania uprawnieniami dostgpu do okreslonych operacji w repozytorium.
Przyktady uprawnien systemowych: uruchomienie systemu, zarzadzanie uprawnieniami

30. uzytkownikow, zarzadzanie parametrami konfiguracyjnymi, zarzadzanie typami
dokumentow.
Mozliwo$¢ zarzadzania uprawnieniami do wykonywania operacji na poszczegdlnych
typach dokumentéw w ramach catej placowki lub poszczegdlnych jednostek
31. organizacyjnych. Przyktady uprawnien do dokumentow: dodawanie dokumentéw do
repozytorium, odczyt dokumentu, podpisywanie dokumentu, znakowanie czasem
dokumentu, import i eksport dokumentu, anulowanie dokumentu, wydruk dokumentu itd.
3 Mozliwo$¢ definiowania nowych typdéw dokumentéow obstugiwanych przez repozytorium
' dokumentow elektronicznych.
Zaktada si¢ takze mozliwos¢ indeksowania dokumentow, ktorych elektroniczna postaé¢ nie
33. jest przechowywana w systemie HIS - np. indeksowanie dokumentow papierowych,
obrazéw radiologicznych przechowywanych w PACS.
34. Indeksowane powinny by¢ wszystkie wersje dokumentu
35. Indeks powinien uwzglednia¢ rozdzielenie danych osobowych od danych medycznych
36 Mozliwos¢ indeksowania dokumentow w celu tatwego jej wyszukiwania wg zadanych
' kryteriow
37 Indeks dokumentacji powinien by¢ zorientowany na informacje o dokumencie: autor, data
' powstania, rozmiar, typ, data powstania itp., oraz na informacje o zdarzeniach
38. System musi umozliwi¢ udostgpnianie dokumentacji:
39. - w celu realizacji procesow diagnostyczno-terapeutycznych w ZOZ
40. - pacjentom i ich opiekunom
41. - podmiotom upowaznionym np. prokurator
42 System powinien umozliwia¢ wymiang dokumentacji medycznej w ramach Systemu
' Informacji Medycznej:
43. - bezposrednio pomiedzy jednostkami ochrony zdrowia
44, - za posrednictwem systemoOw regionalnych
45, - z wykorzystaniem platformy P1.
46. Podpis cyfrowy
47 System musi umozliwia¢ ztozenie podpisu cyfrowego na przekazanych dokumentach oraz
' zapewnia:
48. - mozliwos$¢ podpisywania pojedynczych dokumentow,
49, - mozliwos$¢ podpisywania grupy dokumentéw z jednokrotnym zapytaniem o PIN,
50. - mozliwos$¢ okreslenia formatu podpisu (zewnetrzny lub otaczajacy/otaczany).
51. System musi umozliwia¢ przeglad podpisywanych dokumentow:
52. - przeglad listy podpisywanych dokumentoéw (dla podpisywania grupowego),
53. - podglad podpisywanych dokumentow XML.
54 System musi umozliwiaé podpisywanie elektronicznej dokumentacji medycznej

przetwarzanej w Repozytorium EDM, w szczegdlnosci:
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- automatyczne pobieranic dokumentdéw elektronicznych do podpisu cyfrowego na
55. - . .
podstawie przekazanego identyfikatora dokumentu,
56. - rejestracje w Repozytorium EDM informacji o ztozeniu podpisu,
- generowanie podpisu cyfrowego oraz rejestracj¢ sygnatury podpisu w Repozytorium
57 g ie podpisu cyfroweg jestracj¢ sygnatury podpisu w Repozytori
' EDM.
58. System pozwala na wykorzystanie nastgpujacych zestawow do podpisu cyfrowego:
59. - Podpis elektroniczny Certum
60. - Podpis elektroniczny E-Szafir
61. - Podpis elektroniczny Sigillum.
2.2.26. Archiwum dokumentacji medycznej
1. Rejestracja dokumentacji
2 System musi zapewni¢ mozliwo$¢ rejestracji indywidualnej dokumentacji medycznej,
' zbiorczej dokumentacji medycznej oraz dokumentacji niemedycznej.
3 System musi zapewni¢ organizacj¢ rejestrowanej dokumentacji w postaci teczek oraz spraw
' W teczce.
4 System musi umozliwia¢ zdefiniowanie wielu archiwéw oraz magazynéw w ramach
' archiwum.
5. Opis teczki musi obejmowaé przynajmnie;j:
6. - numer teczki nadany wg zdefiniowanego szablonu
7. - symbol klasyfikacyjny wraz z tytutem oraz kategori¢ archiwalng
8. - miejsce utworzenia
0. - miejsce przechowywania
10 Opis sprawy w przypadku indywidualnej dokumentacji medycznej] musi obejmowac
' przynajmniej:
11. - dane pacjenta
12. - dane zdarzenia medycznego (hospitalizacja/pobyt/kartoteka w poradni)
System musi umozliwia¢ rejestrowanie metadanych archiwizowanych dokumentow. W
13. szczegllnosci informacj¢ o formie dokumentu (papierowy/elektroniczny) oraz miejscu jego
przechowywania.
14. System musi umozliwia¢ zarejestrowanie kopii dokumentu.
System musi umozliwia¢ stworzenie systemu klasyfikacyjnego przechowywanej w teczce
15. dokumentacji. System klasyfikacyjny musi umozliwia¢ rozréznienie dokumentacji medycznej
od dokumentacji niemedycznej.
System musi umozliwia¢ wydruk etykiet teczek, spraw oraz dokumentow wg zdefiniowanych
16. szablonow. Etykieta moze zawiera¢é kod kreskowy identyfikujacy teczke, sprawe lub
dokument.
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System musi umozliwia¢ utworzenie 1 wydruk protokotu zniszczenia/zagubienia

17 dokumentacji.

18. System musi umozliwia¢ utworzenie i wydruk protokotu odnalezienia dokumentacji.

19, System mus.i ‘ umozliwiaC zmian¢ migj sca przechowywania dokumentacji oraz
wygenerowanie i wydruk protokotu zdawczo-odbiorczego

20. System musi umozliwia¢ wyszukanie teczek wg zadanych kryteriow:

21. - klasa dokumentacji

22. - jednostka organizacyjna, w ktorej dokumentacja zostata utworzona

23. - zakres dat, w ktorych dokumentacja zostata utworzona

24, - dane pacjenta oraz zdarzenia, ktorego dokumentacja dotyczy

25, - status dok_umentacji: wypozyczona/przekroczony termin  zwrotu/przeznaczona do
brakowania/zniszczona/zagubiona

26. System musi umozliwia¢ podglad danych teczki, spraw oraz dokumentow.

27. System musi umozliwia¢ podglad historii teczki oraz sprawy, zawierajace;j:

28. - informacj¢ o modyfikacji danych teczki oraz spraw i dokumentow w teczce

29. - informacje¢ o wypozyczeniach/zwrotach dokumentacji medyczne;j

30. - informacje o zagubieniu/zniszczeniu/planowym zniszczeniu dokumentacji

31. Udostepnienie dokumentacji

3 Syster_n musi umozliwia¢ obstluge udostgpnienia dokumentacji na wewnetrzne potrzeby
podmiotu.

33 System musi umozliwia¢ obstuge udostepnienia dokumentacji do celow naukowo-
badawczych.

e System m}ls_i um(_)Zliwiac' obstluge udostf;pniania flqkurr}entacji me@ycznej pacjentowi, jego
przedstawicielowi ustawowemu lub osobie upowaznionej przez pacjenta.

35. System musi umozliwia¢ obstuge udostgpniania dokumentacji organowi upowaznionemu.

36. System udostepnia dokumentacje w postaci teczki lub sprawy.

37 Udo_ste;pnienie _dok_umentacji odbywa si¢ na podstawie wniosku o udostepnienie, ktory
zawiera przynajmniej:

38. - dane wnioskujacego

39. - dane jednostki przechowujacej dokumentacje

40. - listg teczek/spraw lub opis dokumentacji, ktora ma zosta¢ udostepniona

41. - termin realizacji udoste¢pnienia

42. System musi umozliwia¢ wyszukanie wnioskéw o udostepnienie wg zadanych kryteriow:

43. - dane wnioskujacego

44, - dane udostgpniajacego

45, - dane identyfikujgce teczke/sprawe
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46. - dane pacjenta w przypadku udostgpniania indywidualnej dokumentacji medycznej

47. - termin realizacji

48. - stan realizacji udostgpnienia

49. - przekroczony termin zwrotu

50. System musi zapeWt.liac'“wspomage‘inie‘: realizacji udostepnienia na dokumentacje poprzez
oznaczenie stanu realizacji udostepnienia

51. System musi zapewni¢ obstuge potwierdzenia przekazania udostepnianej dokumentacji

52. System musi zapewni¢ obstuge potwierdzenia zwrotu udostepnianej dokumentacji

53. Raportowanie

54, System musi posiada¢ mozliwos¢ utworzenia i wydruku nastepujacych raportow:

55 - lista dokumentacji wypozyczonej w danym czasie do innych jednostek Iub organdéw

upowaznionych
56. - lista dokumentacji, ktorej czas zwrotu uptynat
57. - lista dokumentacji zagubionej
58. - lista dokumentacji okre$lonego pacjenta
2.2.27. Aplikacja na urzadzenia mobilne
1 Aplikacja mobilna musi umozliwi¢ pracg¢ uzytkownikowi w zakresie uprawnien okreslonych
' dla petnej wersji systemu HIS (dotyczy to dostepu do danych jak i realizacji funkcji)
2. Aplikacja musi umozliwia¢ pracg w kontekscie zalogowanego pracownika
3. Aplikacja musi umozliwi¢ wylogowanie si¢ uzytkownika zalogowanego
4 Musi istnie¢ mozliwo$¢ wylogowania uzytkownika lub blokowania aplikacji po uplywie
' ustalonego czasu bezczynno$ci
5 Aplikacja musi umozliwi¢ podglad podstawowych danych pacjenta: Nazwisko, Imi¢, Numer
' PESEL, status EWUS, data urodzenia, wiek, informacje o alergiach
Aplikacja musi umozliwi¢ podgladu podstawowych danych pobytu pacjenta: tryb przyjecia,
data przyjecia, numer KG, numer sali, rozpoznanie gtdwne, wstepne lub ze skierowania, liste
ostatnio zleconych lekow, liste zleconych badan, liste ostatnio mierzonych parametrow
zyciowych
7. Aplikacja musi umozliwi¢ przypisanie pacjenta do Sali
8 Aplikacja musi umozliwia¢ przeglad listy pacjentow przebywajacych na oddziale w podziale
' na sale oraz pacjentow bez przypisanej sali.
Aplikacja musi umozliwia¢ przeglad listy pacjentow z wyszczegdlnieniem pacjentow
9. przypisanych do konkretnego lekarza, jako lekarz prowadzacy - zalogowany do aplikacji
mobilnej.
10. Aplikacja mobilna udostepnia funkcjonalnos¢ przegladania statystyk oddziatu prezentujgcych
liczbe pacjentdw w podziale na przebywajacych, skierowanych do wypisu, czekajgcych na
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przyjecie.

Historia choroby i dokumentacja medyczna

11. Aplikacja musi umozliwia¢ przeglad historii choroby, co najmniej w zakresie:
12. - historii choroby
13. - obserwacji lekarskich
14. - zbiorczej historii choroby
15 Aplikacja musi umozliwia¢ dodanie wpis6w obserwacji lekarskich w historii choroby
' pacjenta
16 Aplikacja mobilna umozliwia rejestracje, w dokumentacji medycznej pacjenta dowolnej
' notatki, z mozliwoscig dolaczenia zdjecia oraz notatki glosowe;j
Zlecenia
Aplikacja mobilna umozliwia podglad dokumentow dokumentacji medycznej: Historia
17. .
Choroby, Karta Informacyjna, Karta Statystyczne
18. Aplikacja musi umozliwi¢ przeglad listy zleconych lekow.
19. Aplikacja musi umozliwi¢ modyfikacje zlecenia podania leku, co najmniej w zakresie:
20. - wstrzymania (zamknigcia) zlecenia
21. - zmiany terminu obowigzywania zlecenia
22. Aplikacja musi umozliwi¢ podglad listy zlecen diagnostycznych i laboratoryjnych.
23. Aplikacja musi umozliwi¢ podglad wynikéw zlecen diagnostycznych i laboratoryjnych.
Aplikacja musi umozliwi¢ zlecanie badan diagnostycznych 1 laboratoryjnych =z
24, wykorzystaniem predefiniowanych zestawdéw badan (panele badan) diagnostycznych i
laboratoryjnych.
o5 Aplikacja musi uwzglgdnia¢ uprawnienia zalogowanego uzytkownika do zlecania badan
' diagnostycznych, laboratoryjnych oraz zlecen podan lekow.
2 Aplikacja musi umozliwia¢ zlecanie badan diagnostycznych, laboratoryjnych oraz zlecen
' podan lekéw w imieniu innej niz zalogowana osoby
27 Aplikacja musi umozliwia¢ przegladanie, rejestracje i modyfikacje diet przypisanych
' pacjentowi minimum z doktadno$cia do dnia
Wyniki i pomiary
28 Aplikacja musi umozliwia¢ grupowa rejestracje wynikow pomiaréw parametrow zyciowych -
' jedno okno wprowadzania pomiaréw dla wielu pacjentow.
29. Aplikacja musi umozliwia¢ przeglad parametréw zyciowych w formie wykresow.
30. Aplikacja musi umozliwia¢ identyfikacje pacjenta po kodzie kreskowym
31. - z uzyciem wbudowanej w urzgdzenie mobilne kamery
3 - z uzyciem czytnika kodow kreskowych wbudowanego w urzadzenie lub zewnetrznego,
' podtaczonego za pomoca tacza BlueTooth
Aplikacja musi pozwala¢ na okreslenie na etapie konfiguracji, jednej z trzech funkcjonalnosci
33. (grupy danych), jaka powinna si¢ uruchamia¢ po odczytaniu kodu kreskowego z opaski

identyfikacyjnej pacjenta:
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34. - rekord medyczny dotyczacy danego pacjenta
35. - karta zlecen lekow
36. - karta wprowadzania pomiarow

CzynnoSci pielegniarskie

37. W zakresie czynno$ci pielegniarskich aplikacja musi umozliwiac:
38. - przeglad, rejestracje i modyfikacje diagnoz pielggniarskich
39. - odnotowanie realizacji zaplanowanych procedur pielggniarskich
40. - przeglad przebiegdéw pielegniarskich
Rehabilitacja
41. Modut musi umozliwia¢, w zakresie obstugi zabiegéw rehabilitacyjnych:
42 - przeglad karty zabiegdw rehabilitacyjnych z jednoczesnym wskazaniem zabiegow:
' wykonanych, w trakcie realizacji, odrzuconych, oczekujacych na realizacje
43. - odnotowanie realizacji zaplanowanych zabiegéw rehabilitacyjnych
2.2.28. Komercja
L.p. Opis
1. Indywidualne konto pacjenta (IKP)
2 System musi umozliwia¢ prowadzenie kont rozrachunkowych pacjentow z tytutu ustug
' medycznych,
3 System musi umozliwi¢ naliczenie na IKP naleznosci przed rozpoczgciem realizacji ustugi
' platnej z gory
4 System musi umozliwi¢ naliczenie na IKP zaliczki w przypadku planowania ushug
' wymagajacej zaliczkowania
5 System musi umozliwia¢ wydruk dokumentéw potwierdzenia przyjecia optaty (KP) za
' ushugi, za ktore ptaci pacjent
5 System musi umozliwia¢ wystawienie dokumentu sprzedazy (paragonow, faktur i faktur
' korygujacych)
7. System musi umozliwi¢ zdefiniowanie powodu korekty dokumentu sprzedazy
8 System musi umozliwia¢ automatyczng aktualizacj¢ sposobu ptatnosci dokumentu sprzedazy
' podczas operacji optacenia.
9. System musi umozliwi¢ realizacje wyplaty srodkow dokumentu sprzedazy.
System musi umozliwia¢ uwzglednianie kwoty odsetek wynikajacych z wystawionej w
10. systemie Finansowo-Ksiggowym noty odsetkowej, podczas realizacji optacenia dokumentu
sprzedazy.
11 System musi posiada¢ mozliwos¢ skojarzenia paragonu/faktury ze schematem ksiegowania w
' module Finanse-Ksiegowos¢,
12. System musi pozwala¢ na eksport paragonu/faktury do modutu Rejestr Sprzedazy,
13. System musi umozliwia¢ ewidencj¢ ptatnosci mieszanej np. kartg i gotowka.
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System musi umozliwia¢ wydrukowanie zatgcznika do faktury, prezentujacego wartosciowe

14. zestawienie wykonanych ustug.

15. Obsluga pacjenta komercyjnego

16. Musi istnie¢ mozliwos$¢ indywidualnej zmiany ceny ustugi dla pacjenta

17 System musi umozliwiaé wybdr ptatnika w ramach kategorii (ptatnik NFZ, umowa
' komercyjna, pacjent ptaci sam)

18 Podczas przyjecia pacjent musi istnie¢ mozliwos¢ weryfikacji uprawnien do $§wiadczen z
' tytutu uméw, w ktorych pacjent jest beneficjentem

19. Podczas weryfikacji uprawnien do §wiadczen system powinien umozliwiac:

20 System musi umozliwia¢ wspdlng prezentacj¢ uprawnien komercyjnych oraz uprawnien NFZ
' i POZ

21. System musi umozliwia¢ przeglad udostepnionych danych umowy,

29 System musi udostgpnia¢ informacje o powodzie niedostgpnosci ustugi i ograniczeniach
' dostepnosci,

23. System musi umozliwi¢ kopiowanie danych produktu

24, Obstuga stanowiska kasowego:

25 System musi umozliwia¢ przyjecie ptatnosci (gotowka, karta platnicza, srodki pacjenta na
' IKP),

26. System musi umozliwia¢ wyplate gotowki z tytutu nadptat i korekt.

27. System musi umozliwia¢ obstuge operacji kasowych dla pacjentow,

28 System musi umozliwia¢ obstuge operacji kasowych dla kontrahentow (dostgp do kartoteki
' kontrahentow modutu Finanse - Ksiegowos¢),

29 System musi umozliwia¢ obstuge operacji kasowych dla pracownikow (dostep do kartoteki
' pracownikéw modutu Finanse — Ksiggowos$¢),

30. System musi umozliwia¢ prowadzenie raportu kasowego,

31. System musi umozliwia¢ podglad i edycj¢ raportdow dobowych kasy fiskalnej.

39 System musi umozliwia¢ skojarzenie z kazdym typem operacji kasowej schematu
' ksiggowania w module Finanse-Ksiegowosc,

33. Zarzadzanie cennikami

34. System musi umozliwia¢ okreslenie czasu obowigzywania cennika,

35. System musi umozliwia¢ zdefiniowanie godzin dost¢pnosci ustugi,

36 System musi umozliwia¢ definiowanie cennikéw standardowych i specjalnych (np. na dni
' Swigteczne),

37. System musi umozliwia¢ okreslenie miejsc realizacji ustugi,

38. System musi umozliwia¢ drukowanie cennikow z podziatem na placowki

39. System musi umozliwi¢ podglad placowek, w ktorych obowiazuje cennik

40. System musi umozliwia¢ wersjonowanie cennikow
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System musi umozliwia¢ przegladanie informacji o okresach wazno$ci wszystkich wersji

41. cennika

42, System Ipusi umozliwié pr;echowywanie historii zmian warto$ci pozycji cennika wraz z
informacja o okresach obowigzywania

43. System musi umozliwi¢ podglad usunigtych pozycji cennika

44, System musi pozwala¢ na wprowadzanie rabatow:

45, - ogolnych, do wykorzystania bez ograniczen,

46. - prywatnych, przyporzadkowane do osoby,

47, - dla placowki,

48, System musi umo_Zliwiaé _kon_st_mowanie produktow (szablonow do wykorzystania w
umowach) w zakresie, co najmniej:

49, - wprowadzania danych podstawowych produktu,

50. - wprowadzania zakresow uslug medycznych w ramach produktu,

51. - wprowadzania ustug medycznych w ramach zakresu,

52 S}_/ster_n_ musi umf)Zliwiaé definiowanie trybow i terminéw ptatnosci dla zakreséw, co
najmniej, w zakresie:

53. - abonamentow, (niezaleznie od wykonanych ustug),

54, - FFS (Fee For Service, czyli za kazde wykonanie ustugi),

55. - wspotptatnosci w ramach FFS,

56. - platno$ci mieszanych.

57. System musi umozliwia¢ grupowanie zakres6w ustug (tworzenie benefitplanow),

58. System musi umozliwia¢ zmiang benefitplanu pacjenta

59. System musi umozliwia¢ wprowadzanie limitow dla zakresow:

60. - ilosciowych,

61. - kwotowych

62. Zarzadzanie umowami

63. System musi umozliwia¢ obstuge umow na sprzedaz ustug medycznych

64. System musi umozliwia¢ ewidencj¢ roznego typu umoéw, w szczegdlnosci:

65. - umoéw ubezpieczeniowych,

66. - umow abonamentowych,

67. - umow z innymi ZOZ-ami, Indywidualnymi Praktykami Lekarskimi,

68. System musi pozwala¢ na rejestracje umowy indywidualnej (polisy) na $wiadczenie ustug
medycznych wg szablonu.

69. System musi pozwala¢ na formulowanie oferty sprzedazy zamawiajacego w zakresie:

70. - wprowadzanie struktury placoéwek medycznych Zamawiajacego,
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71. - wprowadzania listy ustug (oferta jednostek organizacyjnych),

72. - wprowadzenie danych ustugi tj.:

73. * wymagalno$¢ skierowania,

74. * warunki dostgpnosci,

75. Wprowadzanie danych podstawowych umowy,

76. Przypisywanie produktu do umowy,

77. Definiowanie rabatow dla umowy,

78. Wprowadzanie list uprawnionych do grup zakreséw (benefitplandw):

79. - beneficjenci,

80. - subbeneficjenci.

81. Import listy beneficjentow z pliku,

82, Tworzenie produktu dedykowanego dla umowy (wyodrgbnienie umowy z szablonu
produktu),

83. Definiowanie wzorow faktur i zatacznikow do faktur dla umowy,

84 System mgsi umoZliwiaé. zgwarcie? przekodowan w umowach umozliwiajacych postugiwanie
si¢ kodami ustug Zamawiajgcego i kontrahenta

85. Wskazanie domys$lnego numeru konta drukowanego na fakturach

86. Rozliczenia uméow:

87. - generowanie harmonograméw ptatnosci umowy w oparciu o dane zakresdw umowy,

88, - g_en_erowanie faktu_r i zalacznikow do faktur platnych abonamentowo w oparciu o
zdefiniowane wzorce i dane umowy,

89, - gengrowanie faktqr i zalacznikoéw do faktur platnych za wykonanie w oparciu o
zdefiniowane wzorce i dane umowy oraz dane o wykonanych ustugach.

90. Wspolpraca z modutem Finanse-Ksiggowos¢:

91. - mozliwo$¢ skojarzenia z fakturg schematu ksiggowania do modutu Finanse-Ksiggowosc,

9. - .eksport wygenerowanych faktur do modulu Rejestr Sprzedazy pakietu Finanse-
Ksiggowosé,

93. - bezposredni wglad w rozrachunki modutu Finanse — Ksiggowos¢.

04, Raporty 1 wykazy dotyczace sprzedazy

95. Mozliwo$¢ automatycznego wyznaczania krotnosci ustugi na podstawie liczby osobodni:

96. - z uwzglednieniem ostatniego dnia pobytu

97. - bez ostatniego dnia pobytu

98 MoZliyvos'c’ automatycznego wyznaczania wartosci uslugi na podstawie warto$ci
przypisanych lekéw do pacjenta

99. Automatyczne powiadamianie w procesie rejestracji i przyjecia do gabinetu o ujemnym

saldzie pacjenta (niedoptata)
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2.2.29. Pulpit uzytkownika

1 System powinien zawiera¢ pulpity uzytkownikow umozliwiajace bezposredni dostep do
' wszystkich niezb¢dnych funkcji, do jakich uzytkownik posiada uprawnienia
2. Powinien istnie¢ zdefiniowany pulpit, co najmniej, dla lekarza
3. Pulpit uzytkownika powinien zawieraé, co najmniej bezposredni dostep do:
4 - pacjentow: oddziatu, ,,moich” pacjentow, czyli tych, dla ktorych zalogowany lekarz jest
' lekarzem prowadzacym, zaplanowanych na wizyte i konsultacje, uméwionych na dzisiaj
5 - wynikow badan z podzialem na laboratoryjne, diagnostyczne i inne z mozliwoscig
' wys$wietlenia tylko najnowszych wynikdéw (np. z ostatnich 24godzin)
6. - zaplanowane na dzisiaj: wizyty, konsultacje
7 - dokumentacji medycznej pacjentéw oddziatu, ,,moich”, uméwionych na wizyte, z odbytych
' wizyt i konsultacji
8 - terminarz uzytkownika uwzgledniajacy jego: dyzury, nieobecnosci, zadania, zaplanowane
' dla niego lub zrealizowane przez niego: zabiegi, konsultacje, wizyty
9 Powinna istnie¢ mozliwo$¢ samodzielnego, przez uzytkownikoéw lub administratorow,
' definiowania pulpitu lub jego modyfikacji
2.2.30. Zarzadzanie bezpieczenstwem informacji
L.p. Opis
Modut musi zapewnia¢ bezpieczny dostgp do przechowywanych informacji oraz
1. funkcjonalnosci w oparciu o mechanizmy uwierzytelnienia uzytkownikow oraz kontroli
uprawnien do udostgpnianych zasobow.
Rejestry zwigzane z ochrona danych osobowych
2 Rejestr zgod na przetwarzanie danych osobowych (w celach innych niz wynikajace z
' udzielania Swiadczen medycznych)
3. System musi umozliwia¢ wyszukanie zgody wg roznych kryteriow tj.:
4. -daty
5. -statusu
6. -0soby
7. -typu
8 Rejestr sprzeciwow na przetwarzanie danych osobowych (w celach innych niz wynikajace z
' udzielania §wiadczen medycznych)
9. System musi umozliwia¢ wyszukanie sprzeciwu wg réznych kryteriow tj.:
10. -daty
11. -statusu
12. -0soby
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13. -typu

14. Rejestr udostepnien danych osobowych innym podmiotom

15. System musi umozliwia¢ wyszukanie udostepnienia wg réznych kryteriow, tj.:

16. -daty

17. -statusu

18. -odbiorcy

19. Rejestr opiekunéow
System musi umozliwia¢ weryfikacje uprawnien wnioskodawcy, tzn. czy wnioskodawca

20. jest osoba uprawniong (opiekun prawny lub ustawowy) do sktadania wniosku o informacje
dotyczace przetwarzania danych.

21. Rejestr wnioskow
System musi umozliwia¢ zarejestrowanie wniosku wraz z terminem jego realizacji i danymi

22. kontaktowymi osoby wnioskujacej - wg zdefiniowanych statusow typow wnioskow, tj.
wniosku 0:

23. -udostepnienie danych osobowych, w tym medycznych,

24, -wstrzymaniu lub ograniczeniu przetwarzania,

25. -udzielnie informacji nt. miejsc przetwarzania danych osobowych

26. -sprostowanie danych osobowych,

27. -bycie zapomnianym,

28. -udostepnianie danych do innych systemow.

29 Systce.m mpsi umquiwiac’ gdyqje; wniosku, w tym zmiang terminu realizacji, wraz z
mozliwoscig dodania uzasadnienia.

30. System musi umozliwia¢ poinformowanie osoby wnioskujacej:

31. -0 statusie jego wniosku,

30 -W przypgdku zmiany terminu realizacji — o nowym terminie realizacji i o powodzie
przesunigcia terminu.

33. System musi umozliwia¢ realizacje wniosku, poprzez:

34. -zapisywanie podjetych w zwiagzku z wnioskami decyzji o udostgpnieniu danych,

35 -wsparcie w przygqtowagiu danych dc_) u(_los_tt;pnienia (np. Wyéyvifztlenie 'listy zbioréw danych
osobowych, z mozliwoscig 0dznaczenia, jakie systemy zostaty juz obstuzone),

36, -wsparcie realizacji wniosku pozostatych typow z mozliwoscia odznaczenia, jakie zbiory
danych osobowych zostaty juz obstuzone.

37 System musi umozliwiaé zapisywapie realizacji d@cyzji (np. odnotowanie prz§kazania .lfopii
danych osobowych drogg mailows itd., odnotowanie zakresu dat przekazanych informaciji).

38. System musi umozliwia¢ wyszukanie wnioskdw wg réznych kryteridw, np. wg:

39. -sktadajgcego wniosek,

40. -dat wnioskow,

41. -osoby, ktorej dane dotycza,
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42. -typOw wnioskow,
43. -statusOw wnioskow.
44, Rejestr czynnosci przetwarzania
System musi umozliwia¢ dodanie pozycji wiazacej cel przetwarzania z kazdym zroédltem
45, danych osobowych przetwarzanych w podmiocie leczniczym, zawierajacej dodatkowo
informacjg o:
46. -uprawnionych instytucjonalnych odbiorcach danych,
47. -okresie przechowywania danych,
48. -kategoriach osob, ktorych dane sg przetwarzane,
49 -zakresach przetwarzanych danych osobowych, w tym czy przetwarzane sg dane specjalne
' (dawniej — wrazliwe),
50. -formie przetwarzania,
51 -podmiocie przetwarzajacym (dane podmiotu, ktéremu powierzono przetwarzanie danych
' osobowych).
52. System musi umozliwia¢ edycje pozycji.
53. System musi umozliwia¢ wyszukanie pozycji wg:
54, -celu przetwarzania,
55. -systemu przetwarzania,
56. -zbioru danych osobowych,
57. -kategorii osob.
58. Rejestr naruszen danych osobowych
59. System musi umozliwia¢ dodanie pozycji opisujacej naruszenie ochrony danych osobowych.
60. System musi umozliwia¢ edycje¢ naruszenia ochrony danych osobowych.
System musi umozliwia¢ rejestrowanie kolejnych krokow podejmowanych przez
Administratora Danych Osobowych (ADO), zgodnie z wytycznymi UODO np. $rodki
61. zastosowane lub proponowane przez administratora wynikajace z faktu zaistnienia naruszenia
ochrony danych osobowych, w szczegolnosci przygotowanie dokumentu zgloszenia
naruszenia, zgodnie z wytycznymi UODO lub Kodeksu Branzowego.
62. System musi umozliwia¢ wyszukanie naruszenia wg roznych kryteriow np. daty, statusy.
63. Ewidencja dziatan zapobiegawczych (wynikajacych z oceny ryzyka)
64 System musi umozliwia¢ wprowadzenie informacji o przyjetych srodkach zabezpieczajgcych
' (na podstawie ocenionego ryzyka).
65 System musi umozliwia¢é wprowadzenie dodatkowych informacji, instrukcji, opiséw
' przyjetych sposobdw zabezpieczen, urzadzen.
66. System musi umozliwia¢ ewidencj¢ podjetych dziatan zapobiegawczych.
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2.2.31.

Integracja z systemami posiadanym przez Zamawiajgcego

2.2.32. 1. Integracja z system RIS/PACS

1. Integracja z wykorzystaniem standardu HL7

2. Segmenty wspolne dla komunikatow wysytanych przez HIS i RIS
3. Segment MSH - nagtowek komunikatu obejmujacy:

4. - Kod systemu nadawcy

5. - Kod systemu adresata

6. - data i czas utworzenia komunikatu

7. - typ komunikatu

8. - unikatowy identyfikator komunikatu

9. - tryb interpretacji komunikatu

10. - wersja standardu HL7

11. - potwierdzenia: transportowe i aplikacyjne

12. - stosowany system kodowania znakdéw

13. - jezyk komunikacji

14. Dane przesytane z systemu HIS

15. Segment PID - dane demograficzne pacjenta obejmujace:

16. - PESEL

17. - Imiona i nazwisko pacjenta, nazwisko rodowe

18. - identyfikator pacjenta

19. - data urodzenia

20. - pte¢

21. - adres

22. Segment PV1 - informacje o wizycie lub pobycie pacjenta, obejmujacy:
23. - rodzaj pobytu: pobyt na IP, wizyta ambulatoryjna, hospitalizacja
24, - jednostka organizacyjna

25. - rodzaj $wiadczenia

26. - identyfikator pobytu, np. nr ksiegi

27. Segment IN1 - informacje o ubezpieczeniu pacjenta obejmujace:
28. - identyfikator ptatnika

29. - rodzaj skierowania

30. Segment ORM”OO01 - dane zlecenia obejmujace:

31. - nr zlecenia

32. - planowana data wykonania, pilnos¢
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33. - date i czas zlecenia

34. - dane osoby zlecajacej

35. - identyfikator zlecanego badania

36. - rozpoznanie ze zlecenia

ar. - komentarz do zlecenia

38. - dane badania (kod i nazwa badania)

39. Anulowanie zlecenia

40. Modyfikacja zlecenia

41. Dane przesytane z systemu RIS

42. Segment ORU”RO1 - wynik obejmujacy:

43. - status wyniku

44, - dane zlecenia

45, - kod wykonanego badania

46. - dat¢ wykonania

47, - danf: personelu Wykopujqcego: lekarz wykonujacy, lekarz opisujacy, lekarz konsultujacy,
technik, osoba autoryzujgca

48. - warto$¢ wyniku

49, Odno$nik (zataczniki) do wynikéw badan

50. Miniatury obrazow

51. Wyniki badan dozleconych (dodatkowych)

52. - dane personalne pacjentow (nazwisko, imie, PESEL, miejsce zamieszkania)

53 - dan§ zlecenia (numer zlecenia, techniczny identyfikator zlecenia, jednostka zlecajaca, lekarz
zlecajacy)

54. - dane badania (kod i nazwa badania)

55, Przekazywa_mie _zleceﬁ droga elektroniczng wraz z danymi skierowania oraz danymi
osobowymi pacjenta

56. Przesytanie do systemu HIS informacji o terminie umowienia badania.

57. Automatyczne odsytanie do systemu HIS opisu badania zleconego elektronicznie.

58. Mozliwo$¢ anulowania/odrzucenie zlecenia wystanego z systemu HIS po stronie RIS.

59. Sledzenie statusu realizacji zlecenie po stronie HIS.

60. MoZ}iwos’é przesytania linkow .do wynikow badan w systemie RIS (dostgp on-line do
wynikéw wykonanych w systemie RIS)

61 Autqmatyczne gzupe%nianie danych rozliczeniowych NFZ w systemie HIS po odestaniu
wynikow badania z systemu RIS.

62, ﬁllléomatyczne rozsytanie komunikatéw o zmianie danych osobowych pacjenta w systemie

63. Dostep z systemu RIS do rejestru pacjentow w systemie HIS z celu umédwienie na badanie.
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64. Mozliwos¢ dopisanie pacjenta po stronie HIS podczas rejestracji pacjenta w systemie RIS

Wglad z systemu RIS do stownikow systemow HIS jednostek zlecajacych, lekarzy

65. kierujgcych systemu mozliwoscia wprowadzenie, modyfikacji pozycji stownika.
66 Mozliwo$¢ zapisu informacji w systemie HIS o umoéwionym/wykonanym badaniu w systemie
' RIS
67 Automatyczny zapis zlecen zewnetrznych wprowadzony w systemie RIS do systemu HIS z
' mozliwoscig ich pdzniejszego rozliczenie z NFZ.
Ponadto system RIS ma mozliwo$¢ przegladania dodatkowych danych personalnych i pobytu
68. ewidencjonowanych w systemie HIS (w zakresie regulowanym uprawnieniami dostgpu do

danych).

69. Z poziomu RIS dopisanie pacjenta do kolejki oczekujacych obshugiwanej w systemie HIS

70. Z poziomu RIS usuwanie pacjenta z kolejki oczekujacych obstugiwanej w systemie HIS

2.2.33. 1. Integracja z system Centralnej Sterylizatorni

Przekazywania danych o wyrobach uzytych do zabiegu do dokumentacji pacjenta — nr

1. zestawu, nazwa wyrobu, nr wyrobu, data wazno$ci, sktad zestawu, cena wyrobu —
protokot HL7
2 Przekazywanie informacji do programu ksiggowego o obciazeniach dla
poszczegolnych odbiorcow wyrobow
2.2.34. System obstugi laboratorium
(o | 0000 o 00000000
1. Zarzadzanie zleceniami na badania laboratoryjne i bazg danych pacjentow:
2. - wyszukiwanie pacjentow w bazie wg rdéznych kryteriow,
3. - rejestracja 1 modyfikacja danych pacjentow,
- przegladanie historii leczenia pacjentéw szpitalnych z uwzglednieniem pobytéw pobytu w
4. jednostkach szpitalnych, stwierdzonych rozpoznan chorobowych i zastosowanych
antybiotykow.
5 Rejestracja zlecenia:
6 - manualne,
7. - z czytnika kodow
8 Kontrola kompletno$ci danych zlecenia,
9 Nadzor nad stanem wykonania poszczegolnych zlecen,
10. Mozliwos$¢ przypisania do zlecenia zatagcznikow w postaci plikow w formacie PDF
11. Generacja listy materiatéw do pobrania przez laboratorium,

Obstuga zlecen badan wieloparametrowych np. morfologia i badan panelowych
(standardowe zestawy badan).

,Dostawa i wdrozenie Zintegrowanego Systemu Informatycznego dla Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego im. Papieza
Jana Pawla Il w Zamosciu wraz z dostawa i uruchomieniem infrastruktury informatycznej”. Znak sprawy ..........

Strona 121



Projekt: ,, Modernizacja systemoéw informatycznych w celu zapewnienia dostepnosci, integracji oraz cyfiyzacji nowych ustug i poprawe

funkcjonalnosci istniejgcych ustug publicznych swiadczonych drogq elektroniczng w zakresie e-zdrowia”

13. Rejestracja przyjecia materiatu do laboratorium:

14. Identyfikacja zlecenia na podstawie kodu kreskowego przyjmowanego materiatu,

15 Integracja z Punktem Pobran w zakresie przyjmowania danych o pobraniu materiatu (data,
' godzina, osoba pobierajaca, uwagi),

16 Rejestracja daty i godziny pobrania materialu oraz osoby pobierajacej dla zlecen
' rejestrowanych w laboratorium,

17 Wspomaganie rozdzialu materiatu do poszczegdlnych pracowni — rozdziat na statywy
' poszczegdlnych pracowni,

18 Mozliwos¢ rejestracji przyjecia materialu wg zlecen lub wg rodzaju przyjmowanego
' materiatu,

19. Mozliwo$¢ dodrukowania etykiet kodéw kreskowych dla powielanych materiatow,

20. Przekazanie do zleceniodawcy informacji o przyjeciu materiatu do laboratorium,

21 System reaguje i zlicza przypadki przekroczenia czasu transportu probek, w ktorych trzeba
' wykona¢ badania z okreslonymi maksymalnymi czasami transportu.

29 Mozliwo$¢ nadawania recznie lub automatycznie niezaleznej numeracji probek (dla
' nadawania automatycznego wg zdefiniowanych sekwencji).

23 Sygnalizacja w widocznym miejscu pojawienie si¢ badan dozleconych do materialu juz
' wczesniej przyjetego w laboratorium,

24, Ewidencja btedéw przedlaboratoryjnych.

o5 - definicja nowych rodzajow bledow wraz z mozliwoscia wskazania czy to jest blad
' pobrania, czy wykonany w laboratorium,

26. - rejestracja btedéw podczas przyjecia materiatu lub rejestracji zlecenia,

27 - zarejestrowany blad przedlaboratoryjny zawiera rodzaj biedu, podmiot popetniajacy,
' probka lub zlecenie, ktorego dotyczy, krotka uwage oraz kto i kiedy zarejestrowat btad,

28. - statystyka btedow przedlaboratoryjnych,

29. - mozliwy jest wpis informacji, kogo i kiedy powiadomiono o popetnionym btedzie

30. Obstuga stanowiska pomiarowego:

31 Obstuga stanowisk manualnych, stanowisk z analizatorami jednokierunkowymi,
' dwukierunkowymi, odpytujacymi, stanowisk serologicznych i bakteriologicznych.

32. Identyfikacja i wyszukiwanie zlecenia i probki na podstawie kodu kreskowego,

33 Mozliwo$¢ oznaczenia pozycji probki na statywach pracowni i wyszukiwanie probek na
' statywach,

34 W statywach prezentowanych na ekranie system kolorami rozr6znia probki, w ktérych
' wykonano wszystkie badania, od pozostatych.

35. Kontrola kompletnosci wykonania badan w probce podczas odstawiania probki do statywu,

36. Przeglad listy zlecen wg badan do realizacji na danym stanowisku,

wyswietlanie czasu, jaki oczekuje probka na rozpoczgcie badania, -sygnalizacja kolorem
37. . . o ) .
probek oczekujacych juz zbyt dtugo (czas ustawiany parametrem na stanowisku),
38, Obstuga stanowisk zapasowych Iub rownoleglych bez konieczno$ci przenoszenia zlecen z

jednych stanowisk na drugie, wybor stanowiska rownoleglego zalezy tylko od tego gdzie

,Dostawa i wdrozenie Zintegrowanego Systemu Informatycznego dla Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego im. Papieza

Jana Pawla Il w Zamo$ciu wraz z dostawa i uruchomieniem infrastruktury informatycznej”. Znak sprawy ..........

Strona 122




Projekt: ,, Modernizacja systemoéw informatycznych w celu zapewnienia dostepnosci, integracji oraz cyfiyzacji nowych ustug i poprawe

funkcjonalnosci istniejgcych ustug publicznych swiadczonych drogq elektroniczng w zakresie e-zdrowia”

zostanie wstawiona probka,

39. Pobranie zlecen (od$wiezanie informacji)
40 Utworzenie list roboczych, z mozliwoscia wydruku list roboczych dla stanowisk
' manualnych,
41. Woystanie listy roboczej do analizatorow dwukierunkowych,
42. Automatyczne odpowiadanie na zapytania analizatorow odpytujacych,
43 Mozliwo$¢ wstrzymania przestania do analizatora pewnych rodzajow badan i p6zniejsze ich
' uwolnienie (testy odroczone),
44, Przyjecie i akceptacja wynikow z aparatu,
45 Automatyczna blokada przyjecia z aparatu wynikow z przekroczong kontrolg delta-check
' lub wartos$cig krytyczna, z pézniejszg mozliwoscia odblokowania,
46. Wpis reczny lub korekta wynikow z mozliwosciag dopisania komentarzy,
47. Obstuga powtorek,
48 Automatyczny dobdr wartosci referencyjnych dla badania w zaleznosci od kryteriow, takich
' jak:
49, - wiek,
50. - pted,
51. - zazywane leki,
52. - postawiona diagnoza,
53. - tydzien cigzy,
54. - cykl menstruacyjny.
55. Kontrola delta check,
56. Mozliwo$¢ medycznej weryfikacji wynikow (autoryzacja) bezposrednio na stanowisku,
57 Badania bez wyniku musza by¢ autoryzowane albo anulowane, w przeciwnym wypadku
' zlecenie jest uznane, jako niezakonczone,
Mozliwos¢ rejestracji powiadomien o wartosciach krytycznych wyniku pacjenta, system
58. generuje na kilku poziomach szczegdlowosci statystyke powiadomien o wartosciach
krytycznych,
mozliwo$¢ recznej blokady wyniku, aby nie dopusci¢ do przypadkowego przyjecia
59. wynikow z aparatu lub autoryzacji, system rejestruje, kto i o ktorej godzinie wynik
zablokowat,
60 z poziomu wyniku badania istnieje szybki dostgp do kontroli jakosci metody badania
' poprzez karte Levey-Jenningsa,
61. Wydruki wynikéw stanowiska,
62. Rejestr czynnosci obstugi aparatu,
63. Rejestr odczynnikow.
64. Zarzadzanie wynikami:
65. Medyczna weryfikacja wynikow,
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66. wydruk autoryzowanych i nie wydrukowanych wynikow,
67. mozliwos$¢ zablokowania publikacji wyniku,
68. stan wykonania wynikow z podziatem na grupy,
69. przegladanie i odpis wynikow archiwalnych pacjenta,
70. przenoszenie wynikoéw do archiwum,
71. przenoszenie wynikow do archiwum tylko z wybranych stanowisk,
72. mozliwo$¢ wykorzystania stownika tekstow standardowych do opisow wynikoéw badan,
mozliwos$¢ zdefiniowania regut wyliczajacych wynik badania z zestawu innych badan oraz
73. zasad automatycznego opisu wyniku poprzez dotaczanie zdefiniowanych wcze$niej
komentarzy,
74 mozliwo$¢ organizacji wynikow w odrebne kolejki wynikow i kolejki weryfikacji w celu
' ulatwienia zarzadzania potokiem danych i sterowaniem uprawnieniami,
75. raporty statystyczne z mozliwo$cia prezentacji graficznej:
76. statystyka obcigzenia stanowisk i aparatbw pomiarowych,
77. sumaryczne zestawienia wszystkich wykonanych badan na aparatach,
78 zestawienia wykonanych badan przez pracownie laboratoryjne, na kilku poziomach
' szczegblowoscl,
79 zestawienia wykonanych badan dla poszczegolnych zleceniodawcow, na kilku poziomach
' szczegdtowoscl,
statystyczna analiza wynikow jednego badania, ze szczegdlnym uwzglednieniem $redniej
80. dziennej wynikow i odchylenia standardowego, mozliwo$¢ ograniczanie zakresu wartosci
wynikow do analizy,
81. zestawienie badan wg lekarzy zlecajacych, wg pacjentow,
82. statystyka wykonania badan na osrodki powstawania kosztéw (OPK),
83. raport z dyzuru,
84. statystyka wartosci krytycznych wynikow,
85. statystyka wykrytych zakazen
86. statystyka oszacowujgca zuzycie etykiet z kodem paskowym i probowek
87 statystyka czasOw przygotowania 1 wykonania badan; czas transportu 1 czas
' przedanalityczny,
88. prowadzenie Ksiegi Laboratoryjnej i Ksiag Pracowni,
89. integracja z innymi modutami systemu medycznego:
90 wspotpraca z pozostalymi podsystemami medycznymi w zakresie wzajemnego
' udostepniania danych zlecenia i danych o jego wykonaniu,
91. mozliwo$¢ wspotpracy z modutem Punkt Pobran w szpitalu lub w przychodni
92 eksport danych statystycznych oraz ilosciowych o wykonanych $wiadczeniach do pliku
' tekstowego z mozliwoscig wezytania do modutéw Rachunku Kosztéw Leczenia.
93. W zakresie specyfiki stanowisk Pracowni mikrobiologii:
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94. - podziat systematyczny wedlug Bergey’a dla wyhodowanych drobnoustrojow,

95, - t\yorzg_nie stal}dardowych zestawOw antybiograméw z mozliwo$cia uzupetniania na etapie
realizacji badania,

96. - wprowadzanie bionumerow z paskow testow identyfikacyjnych wg stownika testow,

97. - mozliwos$¢ podtaczenia medycznych aparatow mikrobiologicznych,

98. - wprowadzanie danych wg stownikéw mechanizméw opornosci,

99. - oznaczanie drobnoustrojow alarmowych,

100. - ewidencja poszczegdlnych etapoéw realizacji badania mikrobiologicznego,

101. - ewidencja podtozy hodowlanych i butelek z krwia na posiew,

102. - mozliwos$¢ prowadzenie statystyk mikrobiologicznych:

103, - analiza .epiderniolo.giczna: czestotliwos¢ wystgpowania drobnoustrojow wg klasyfikacji
Bergey’a i wg zleceniodawcow,

104, - Iekqopornos’c’ drobnoustroj éw wg ant.ybiotykc')w, wg drobnoustrojow dla wybranych
zleceniodawcow, badan, antybiogramow, itp.,

105. - analiza mechanizméw opornosci wg zleceniodawcow i drobnoustrojow,

106. - statystyki zuzycia podtozy hodowlanych i testow identyfikacyjnych,

107, mozliwos$¢ interpretacji wrazliwosci na antybiotyki na podstawie danych opublikowanych
przez EUCAST,

108. Mozliwo$¢ prowadzenia kontroli jakosci,

109. konfiguracja parametréw kontroli jakosci:

110. - definicja materialéw kontrolnych,

111. - definicja metod pomiarowych z mozliwoscig zebrania ich w panele,

112. - definicja aparatow, na ktorych odbywaja si¢ pomiary,

113. - definicja komentarzy i metod naprawczych do uzyskanych wynikéw kontroli,

114. - definicja wartosci statystycznych dla kontrolowanych metod pomiarowych,

115. wiaczanie regut kontrolnych Westgarda (1 2s, 1 2.5s, 1 3s, 1 3.5s, 2 2s, 2z3 2s, R 4s,
3_1s,4_1s, 10x(9x,8x), 7T :

116. - jako ostrzezenia,

117. - sygnalizacja znajdowania si¢ metody pomiarowej poza kontrola.

118, - analiza i dobdr regut kontroli na podstawie biezacych danych kontroli i wybranych kart
OPS,

119. - wydruk kart OPS.

120. przygotowanie metody kontroli

121. rejestracja pomiarow wstgpnych w celu okreslenia ram statystycznych metody pomiarowe;.

122. - pomiary w materiale trwatym (Lot),

123. - pomiary w materiale nietrwalym (materiale biologicznym — dublety),

124, wyliczanie wartosci $redniej (X) i odchylenia standardowego (SD) zarowno dla pomiaréw
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wstepnych, jak 1 warto$ci skumulowanych w trakcie trwania kontroli.

125. Rejestracja wynikow pomiaréw kontrolnych.

126. - wyniki pomiaréw w materiale trwatym,

127. - wyniki pomiaréw w materiale nietrwatym,

128. - wezytywanie wynikow pomiaréw kontrolnych bezposrednio z obszaru aparatu.
129. Zebranie wynikéw kontroli w postaci kart kontrolnych i analiza wynikow.
130. - karta Levey-Jenningsa z analizg regut Westgarda,

131. - karta kontroli odtwarzalnosci,

132. - karta kontroli powtarzalnosci,

133. - karta kontroli doktadnosci,

134. - wydruki kart kontrolnych.

135. - wyniki jakoSciowe

136. Ocena, jako$ci metody

137. Eksport wynikéw kontroli jakosci do systemow TIQCON, BIORAD, STANDLAB,

138. »Rownolegte stanowiska pomiarowe”

a) Mozliwo$¢ obserwacji i dzialania na wielu réznych stanowiskach pomiarowych na
139. ekranie jednocze$nie. Bez potrzeby wylaczania jednego by przejs¢ do obstugi drugiego.
Operator przetacza si¢ miedzy stanowiskami.

b) Nie ma potrzeby zamykania obstugi stanowisk pomiarowych, aby wykonywaé
140. rownolegle inne czynno$ci jak rejestracja zlecenia, przyjecia materiatu, wypuszczenie
wydruku, itp.

»Panelowa budowa stanowiska pomiarowego" Kazde stanowisko pomiarowe moze
141. pokazywac jednoczesnie dwa roézne panele. Panele to specjalnie zaprojektowane filtry, tak
dobrane, zeby tatwo zorientowaé uzytkownika w etapach wykonania badan.

142. Pracownia serologii:

przyjmowanie zlecen i wykonanie badan: grupa krwi (ABO, Rh), grupa krwi noworodka
143. (ABO, Rh, BTA), przeciwciala odpornosciowe, BTA, kwalifikacja do podania
immunoglobuliny anty-D, konflikt ABO, proby zgodnosci krwi.

144, prowadzenie ksigg badan: grup krwi, prob zgodnosci, przeciwciatl, profilaktyki konfliktu,

wspotpraca z czytnikami kodow paskowych w zakresie identyfikacji: pacjenta, zlecenia,

145, probki materiatu, numeru donacji.

146 wspolpraca z bankiem krwi, import przydzielonych donacji z banku krwi, podczas importu
' automatyczne dozlecanie brakujacych prob zgodnoscei,

147 wspotpraca z aparatami serologicznymi, wysylanie zlecen do aparatu, przyjmowanie
' wynikow z aparatu po akceptacji,

148 wpis reczny lub korekta wynikow z mozliwoscig dopisania komentarzy, komentarze
' wpisywane wolnym tekstem lub ze stownikow,

149 walidacja wpisu grupy krwi i czynnika Rh na podstawie zapisow w danych pacjenta i w

poréwnaniu z wynikiem poprzednim,
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prezentacja wyniku grupy krwi, Rh, przeciwcial i fenotypu zapisanych w danych pacjenta,
150. prezentacja poprzedniego wyniku grupy krwi i czynnika Rh z podaniem przedziatu
CZasowego,
151 mozliwo$¢ przeniesienia wyniku grupy krwi, Rh, przeciwcial i fenotypu do danych
' pacjenta, w bazie laboratoryjnej i szpitalnej,
152. autoryzacja wynikow badan,
153 wydruk wynikéw: podglad przed wydrukiem, pojedyncze wyniki, wydruki seryjne, wydruk
' odpiséw wynikdéw z archiwum,
154 wydruk wynikéw prob zgodnosci: mozliwos¢é wydruku tylko zgodnych préb, mozliwosé
' wydruku tylko niedrukowanych prob zgodnosci,
155 mozliwos$¢ stosowania rozbudowanych, konfigurowalnych przez administratora stownikow
' wynikow,
156. dobdr cen dla wykonywanych badan w zalezno$ci od zleceniodawcow (platnikow),

Zamawiajacy wymaga podtaczenia do wdrazanego systemu nastepujacych analizatoréw:

I. Pracownia Koagulologii

1. ACL TOP — Instrumentation Laboratory TOP 300 - 1szt.
2. ACL TOP - Instrumentation Laboratory TOP 500 - 1szt.

Il. Pracownia Hematologii

3. Analizator hematologiczny Xn1000 - 1szt.
4. Analizator hematologiczny Xn550 - 1szt.
5. Skaner do alergologii - 1szt.
6. Aparat do OB SRS 20/Il - 1szt.
I11. Pracownia Immunodiagnostyki

7. Analizator immunochemiczny UnicellDxI 600 - 1szt.
8. Analizator immunochemiczny Access 2 - 1szt.

IV. Pracownia Bialek

9. Analizator do elektroforezy biatek Hydrasys 2 scan -1 szt.

V. Pracownia Analityki Ogolnej

10. Automat do analizy moczu Iris - 1szt.
11. Czytnik paskowy do moczu Uryxxon 300 -1 szt.

V1. Pracownia Biochemii

12. Analizator biochemiczny AU 480 - 2 szt.
13. Gazometr Simens - 1szt.
14. Gazometr Easy Stat Il - 1 szt. + 4 szt. na oddziatach
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VII. Pracownia Bakteriologii i Wirusologii

15. Aparat do identyfikacji bakterii Vitek - 1szt.
16. Aparat do posiewdw krwi Bact Alert - 1szt.
17. Aparat do immunochemii (Cobas e411 lub Architect) -1 szt.
18. Scaner do Western-blotRecomScan -1 szt.

VIl1I. Pracownia przygotowania materialu — sorter probek
19. Sorter probek AutoMate 1200 - 1szt.

2.2.35. Infokiosk do wydawania wynikéw badan laboratoryjnych

Zamawiajacy udostepni dwa fizyczne Infokioski. Wykonawca zobowigzany jest do
dostarczenia oprogramowania Infokioskow o funkcjonalno$ci podanej ponize;j

e

1. System musi umozliwia¢ pacjentom dostgp do wynikow whasnych badan

2. Dostep do wynikéw odbywa si¢ po podaniu numeru PESEL i identyfikatora zlecenia.

3. Nr identyfikacyjny traci wazno$¢ po ustalonej, w konfiguracji, liczbie dni.

" System _mus_i druk_owaé dolfu_rnenty z wynikami badan z danego zlecenia podpisane
elektronicznie podpisem kwalifikowanym,
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2.3. Wymagania funkcjonalne obligatoryjne - cze$¢ administracyjna

2.3.1. Finanse - ksiegowos$¢
L.p. Opis
1. Prowadzenie ksiegi gtownej (konta syntetyczne), ksigg pomocniczych (konta analityczne) i

ewidencji pozabilansowej (konta pozabilansowe):

2. Mozliwos¢ okreslenia sposobu budowy kodéw kont analitycznych (budowy segmentow kont)
dla poszczegdlnych kont syntetycznych,

Mozliwos$¢ okreslenia liczby i dlugosci segmentdéw kont analitycznych,

4. Mozliwos¢ recznego odkodowania segmentow kont analitycznych,

5. Mozliwos¢ automatycznego odkodowania segmentéw kont analitycznych na podstawie
zdefiniowanego przez uzytkownika zestawu grup analitycznych: katalogu kontrahentow,
katalogu pracownikéw, katalogu os$rodkéw powstawania kosztow, katalogu zrodet
finansowania dziatalno$ci (typow ptatnikow), stawek VAT, grup analitycznych do
dowolnego wykorzystania (dostepnych jest 5 takich grup)

6. Biezaca informacja o obrotach i stanie konta, z mozliwoscia uwzglednienia obrotow
niezaksiegowanych,

7. Automatyczne przenoszenie i aktualizacja bilansu otwarcia kont ksiegi gtéwnej nowego roku
obrotowego na podstawie bilansu zamknigcia poprzedniego roku,

8. Mozliwos¢ definiowania grup kont dla potrzeb sprawozdawczo$ci,

9. Mozliwos¢ wprowadzania planéw kont, grup kont Ksiegi gtownej dla celow budzetowania,

10. Miesieczne prowadzenie dziennika obrotow z mozliwoscia prowadzenia dziennikow

czastkowych (rejestrow dokumentow):

11. Mozliwo$¢ wprowadzania dokumentéw z recznym okresleniem sposobu dekretacji,

12. Mozliwo$¢ wprowadzania dokumentow z automatycznym okresleniem sposobu dekretacji,
poprzez zdefiniowane przez uzytkownika schematy ksiggowania dokumentow dla
okreslonych kategorii operacji gospodarczych,

13. Kontrola kompletno$ci wprowadzonych dokumentéw zgodnie z zasada podwdjnego zapisu,

14. Mechanizmy utatwiajace wprowadzanie dokumentow:

15. -tworzenie pozycji dokumentu na podstawie pozycji wczes$niej wprowadzonej,

16. -tworzenie dekretow na podstawie zaewidencjonowanych rozrachunkéw (rozliczenie
rozrachunkow),

17. -automatyczne przeksiggowanie obrotow wybranych kont,

18. -automatyczne rozksiggowanie kosztow na konta osrodkow powstawania kosztow zgodnie z
okreslonym kluczem rozdziatu,

19. -automatyczne przeksiegowanie kosztow z kont uktadu kalkulacyjnego na konta sprzedazy
zgodnie ze zdefiniowanym sposobem rozdziatu kosztow,

20. -wspomaganie tworzenia dokumentéw zwigzanych z migdzyokresowymi rozliczeniami
kosztow.

21. Mozliwo$¢ wykorzystania dodatkowych stownikow niestanowigcych analityki kont przy

dekretacji dokumentéw (np. do ewidencji kosztéw wg samochodow stuzbowych, urzadzen
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medycznych),

22. Ksiggowanie dokumentow wprowadzonych (zadekretowanych).

23. Program uwzglednia zapisy ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci

24, Ustalanie planu kont odrebnego dla kazdego roku obrotowego wg uznania uzytkownika

25. Definiowanie planu kont zgodnie z wilasnymi potrzebami oraz mozliwos¢ modyfikacji,
rozbudowy i usuwania nieczynnych kont w dowolnym momencie pracy z systemem

26. Tworzenie odrebnej ewidencji ksiegowej za pomocg definiowalnych atrybutow.

27. Mozliwos¢ sporzadzania raportow obejmujacych dane z kilku kont ksiggowych na podstawie
zdefiniowanych kluczy za dowolny okres

28. Mozliwos¢ ksiegowania na kontach zespotu ,5” 1 automatycznego zapisu na
odpowiadajacych kontach zespotu ,,4”

29. Biezace sprawdzanie poprawnosci wprowadzanych dokumentow — Kkontrola poprawno$ci
wprowadzonych dekretow przed ich ostatecznym zatwierdzeniem poprzez kontrole
bilansowania pozycji i zgodnos$ci kont przeciwstawnych

30. Mozliwos¢ catkowitego usunigcia btednie wprowadzonego dokumentu przed ostatecznym
zaksiggowaniem

31. Mozliwos¢ wyszukiwania (w celach raportowych) dokumentéw wedlug wybranych
kryteriéw, takich jak: zakres dat, typ dokumentu, numer konta na wybranym poziomie
analityki, identyfikatora, kwoty, numeru kontrahenta, nazwy kontrahenta, numer NIP

32. Mechanizmy ochrony zapewniajace rejestracje i kontrole pracy osob obshugujacych system
oraz kontrole wprowadzonych dokumentéw

33. Mozliwos$¢ automatycznego rozliczania kont rozliczenia zakupu. Powiazanie PZ z Faktura.

34. Automatyczne tworzenie rocznych sprawozdan finansowych — bilans, rachunek zyskow i
strat, zmiany w kapitale funduszu wtasnym, rachunek przeptywow pienigznych

35. Mozliwo$¢ wprowadzania recznego wybranej pozycji bilansu, rachunku zyskow i strat, zmian
w kapitale funduszu wtasnym, rachunku przeptywow pienieznych

36. Mozliwos$¢ uproszonej obstugi kasowe;:

37. Wyodrgbnienie dziennika czastkowego do prowadzenia obstugi kasowe;,

38. Ewidencja operacji kasowych (dekretacja operacji kasowych),

39. Wydruk raportu kasowego.

40. Gromadzenie informacji o stanie rozrachunkow z kontrahentami i ich obstuga:

41. Mechanizm transakcji (szczegotowej identyfikacji rozrachunkow z kontrahentem),

42. Gromadzenie informacji identyfikacyjnych kontrahentéw (kartoteka kontrahentow),

43. Mozliwos¢ syntetycznej informacji o stanie transakcji z kontrahentem (kartoteka
kontrahenta),

44, Mozliwos$é¢ analitycznej informaciji o stanie transakcji z kontrahentem (zapisy szczegdlowe
kartoteki kontrahenta),

45. Mozliwo$¢ przegladu stanu i historii poszczegolnych transakcji z kontrahentem,

46. Mozliwo$¢ wydruku dokumentu potwierdzenia sald dla kontrahenta,
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47. Mozliwo$¢ naliczenia odsetek i wydruku dokumentu noty odsetkowej dla wybranych
naleznosci od kontrahenta (w szczegolnosci wszystkich),

48. Mozliwo$¢ automatycznego generowania dokumentu naliczenia odsetek,

49. Mozliwos¢ wydruku dokumentu wezwania do zaptaty,

50. Mozliwo$¢ rejestracji cesji

51. Mozliwo$¢ przeksiggowania wierzytelnosci z kontrahenta na kontrahenta,

52. Mozliwo$¢ zmiany terminu platnosci transake;ji.

53. Gromadzenie informacji o stanie rozrachunkéw z pracownikami i ich obstluga:

54, Mechanizm szczegotowej identyfikacji rozrachunkéw z pracownikami,

55. Gromadzenie informacji identyfikacyjnych pracownikow (kartoteka pracownikow),

56. Mozliwos¢ syntetycznej informacji o stanie rozrachunkéw z pracownikiem (kartoteka
pracownika),

57. Mozliwos$¢ analitycznej informacji o stanie rozrachunkéw z pracownikiem (zapisy
szczegdtowe kartoteki pracownika),

58. Mozliwos¢ przegladu stanu i historii poszczegélnych rozrachunkow z pracownikiem,

59. Mozliwos$¢ naliczenia odsetek i wydruku noty odsetkowe;,

60. Mozliwo$¢ zmiany terminu platnosci rozrachunku.

61. Ewidencja informacji kosztowych dla potrzeb rachunku kosztow w uktadzie rodzajowym i
kalkulacyjnym:

62. Gromadzenie informacji o schemacie organizacyjnym zakladu — osrodkach powstawania
kosztow (katalog Osrodkéw Powstawania Kosztow),

63. Mozliwo$¢ ewidencji kosztow na kontach ksiegi gtdwnej i ksigg pomocniczych w uktadzie
rodzajowym,

64. Mozliwos¢ ewidencji kosztow na kontach ksiegi glownej i ksiag pomocniczych w uktadzie
kalkulacyjnym,

65. Mozliwos¢ uszczegotowienia ewidencji kosztow bez koniecznosci rozbudowy planu kont
(prowadzenie kartotek kosztow szczegotowych dla kont uktadu kalkulacyjnego),

66. Mozliwo$¢ biezacej 1 okresowej informacji o poziomie kosztoéw poszczegdlnych OPK
(kartoteka OPK),

67. Mozliwo$¢ biezgcej i okresowej informacji o poziomie kosztow dowolnej grupy osrodkow
powstawania kosztow (mozliwo$¢ tworzenia grup OPK).

68. Emisja zestawien i sprawozdan okre§lonych w ustawie o rachunkowosci oraz zestawien i
sprawozdan dla potrzeb Zamawiajacego:

69. Wydruk dziennika obrotéw lub dziennikdéw czastkowych,

70. Wydruk ksiggi gldwnej (zestawienie stanu kont),

71. Wydruk zestawienia obrotow i sald ksiegi glowne;,

72. Wydruk zestawienia obrotow i sald ksiag pomocniczych,

73. Mozliwos¢ wydruku sprawozdan rocznych:
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74, -bilansu,

75. -sprawozdania z przeptywu srodkow pieni¢znych,

76. -rachunku zyskow i strat (metoda kalkulacyjna i porownawcza),

17. -zestawienie zmian w kapitale (funduszu) wtasnym,

78. Mozliwo$¢ tworzenia z poziomu aplikacji FK pism wedtug szablonow zdefiniowanych w MS
Office lub Open Office bazujacych na informacjach zawartych w ksiedze glownej oraz
rozrachunkach kontrahenta

79. Tworzenie biezacych i okresowych zestawien definiowanych dla potrzeb uzytkownika z
mozliwoscig zapisu w formacie .xIs i .csv.

80. Mozliwo$¢ automatycznego tworzenia i wydruku potwierdzen sald dla wybranych przez
uzytkownika kontrahentow.

81. Mozliwo$¢ automatycznego tworzenia not odsetkowych dla wszystkich kontrahentow

82. Mozliwos¢ naliczenia odsetek i wydruku dokumentu noty odsetkowej dla wybranych
naleznosci od kontrahenta

83. Mozliwo$¢ wystawienia noty odsetkowej z automatycznym zapisem na kontach ksiegowych.

84. Mozliwos$¢ rejestracji, przypisania naliczonych odsetek dla kazdej transakcji.

85. Wydruk raportu nalezno$ci i raportu zobowigzan z podzialem na struktur¢ wiekowa
rozrachunkow

86. Mozliwos¢ tworzenia 1 wydruku raportu zestawien zaptaty w zadanym okresie dla
kontrahenta lub wszystkich kontrahentow

87. Mozliwo$¢ generowania zestawien zbiorczych jak i analitycznych rozliczen z kontrahentem
lub kontrahentami zawierajacych zapisy rozliczone, nierozliczone z wielu lub jednego konta
ksieggowego posortowane po réoznych elementach zestawien

88. Automatyczne tworzenie sprawozdan RB — Z, Rb — N, Rb — UZ, Rb- UN lub mozliwo$¢
definiowania tych sprawozdan przez uzytkownika

89. Obstuga rejestrow 1 deklaracji VAT:

90. Mozliwos¢ okreslenia dziennikow czastkowych (rejestrow dokumentoéw) dla dokumentow
VAT zakupu i sprzedazy,

91. Mozliwos¢ okreslenia sposobu dekretacji dla poszczegolnych stawek VAT w rejestrze VAT,

92. Definicja pdl deklaracji VAT (dla zakupu i sprzedazy),

93. Dekretacja zakupow i sprzedazy VAT z okresleniem pél deklaracji VAT dla poszczegdlnych
zapiséw, z mozliwoscia okreslenia miesigca rozliczenia VAT,

94, Mozliwos¢ okreslenia procentowej struktury sprzedazy VAT pozwalajacej na wyznaczenie
wysokosci VAT z zakupow z podziatem na VAT do odliczenia i nie podlegajacy odliczeniu

95. Wydruk rejestru zakupow VAT,

96. Wydruk rejestru sprzedazy VAT,

97. Wydruk danych do deklaracji (zestawienia) VAT dla sprzedazy,

98. Wydruk danych do deklaracji (zestawienia) VAT dla zakupow.

99. Obstuga bankowa:
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100. |Mozliwos¢ emisji (wydruku) przelewow w formie papierowe;:

101. |-mozliwo$¢ wyboru przed wydrukiem konta bankowego zleceniodawcy (mozliwos$¢ obstugi
wielu kont Zamawiajacego,

102. |-mozliwo$¢ wydruku przelewow zbiorczych dla kontrahenta/pracownika.

103. |Mozliwo$¢ emisji (eksportu) przelewow w formie elektronicznej poprzez system bankowosci
elektronicznej:

104. |-mozliwos¢ elastycznego definiowania elektronicznego formatu przelewu,
105. |-mozliwos$¢ okreslenia formatu przelewu dla kont uzytkownika,
106. |-mozliwo$¢ wyboru przed eksportem konta bankowego zleceniodawcy (mozliwos¢ obstugi

wielu kont zaktadu).

107. |Mozliwo$¢ recznego wprowadzania dokumentow wyciggéw bankowych do dziennika FK,

108. |[Mozliwos¢ importu wyciaggow bankowych w formie elektronicznej poprzez system
bankowosci elektronicznej,

109. |Mozliwos¢ rgeznego lub automatycznego (poprzez import wyciggdw w  formie
elektronicznej) potwierdzania przelewow,

110. |Mozliwos¢ tworzenia zestawien wykonanych przelewdw dla kontrahentow i pracownikow.

111. |Mozliwo$¢ definiowania kont bankowych szpitala

112. |Mozliwos¢ przypisania kont bankowych dla typow faktur zakupowych

113. |Mozliwos¢ przypisania kont bankowych dla typow faktur sprzedazowych

114. |Mozliwos¢ przypisania jednemu kontrahentowi kilku rachunkéw bankowych

115. |Generowanie przelewéw w formie pliku z mozliwoscia wyboru dowolnego rachunku
bankowego zleceniodawcy i kontrahenta,

116. |Mozliwo$¢ generowania przelewow elektronicznych, rowniez z uwzglednieniem mechanizmu
podzielonej ptatno$ci w formacie zgodnym z programem bankowym

117. | Generowanie dowolnych przelewow dla istniejacych w bazie kontrahentow (np. odsetki)

118. |Kontrola zbioru wygenerowanych przelewow w dowolnym momencie z uwzglednieniem
ogo6lnej ich wartosci przed wystaniem do systemu bankowego

119. |Mozliwos¢ grupowania przelewow

120. |Mozliwos$¢ automatycznego zaksiggowania wyciagu bankowego z programu bankowego,

121. |Mozliwos¢ wprowadzania recznych zapisdow w importowanym wyciggu

122. | Automatyczne rozliczenie zaptaconych faktur

123. | Mozliwo$¢ tworzenia archiwum zrealizowanych przelewow przez 5 lat

124. | Mozliwos¢ wyszukiwania zrealizowanego przelewu wg daty, kontrahenta, tytutu itp.

125. |Integracja z innymi modutami systemu, realizujagcymi funkcjonalno$¢ nastepujacych
zakresoOw (na poziomie dekretow do ksiggi gtowne;j):

126. |Fakturowanie,

127. | Obstuga kasy gotowkowe;,

128. | Obstuga magazynu materialow,
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129. | Obstuga magazynu lekow.

130. |Obstuga srodkéw trwatych,

131. | Obstuga wynagrodzen.

132. | Zapewnienie komunikacji w zakresie JPK, w szczegolnoSci:

133. | - przygotowanie i wystanie komunikatu JPK_KR

134. | - przygotowanie i wystanie komunikatu JPK_WB

135. | - przygotowanie i wystanie komunikatu JPK VAT

136. | - odbidr potwierdzenia odbioru (UPO)

137. |Z uwzglednieniem aktualnych przepiséw ustawy o podatku od towarow i ushug

138. |Z uwzglednieniem Dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2014/55/UE z dnia 16
kwietnia 2014 r. w sprawie fakturowania elektronicznego w zamowieniach publicznych

139. |Wystawianie faktur wg dowolnych rejestréw w wersji papierowej oraz zapewnienie
zgodnosci w zakresie e-faktury, ktorej wejscie w zycie planowane jest na 18 kwietnia 2019r.

140. | Wystawianie nastgpujacych rodzajow dokumentow:

141. |- faktur VAT,

142. |- faktur VAT uproszczonych,

143. |- faktur VAT z zastosowaniem mechanizmu ,,odwrotnego obcigzenia”,

144. |- faktur VAT z zastosowaniem ,,metody kasowe;j”,

145, |- faktur VAT zgodnie z art. 17 ust.1 pkt 7 w przypadku dostawy towardéw, dla ktorych
podatnikiem jest nabywca,

146. |- faktur VAT do paragonow,

147. |- oraz innych przewidzianych ustawa

148. | Wystawianie faktur wewnetrznych/not ksiggowych dla potrzeb rozliczen podatku VAT:

149. |- faktur wewngetrznych dla wewnatrzwspolnotowego nabycia towarow,
150. |- faktur wewngtrznych dla importu towarow,
151. |- faktur wewnetrznych dla korekty VAT odliczonego z tytulu zmiany przeznaczenia

materialow lub towaréw oraz faktur niezaptaconych zgadnie z art. 89 ust. 1 oraz ust.4 ustawy
o podatku od towarow i ushug,

152. | Automatyczne wystawianie faktur dla Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie
pobranych szablonow,

153. | Automatyczne wykazywanie faktur w module naleznos$ci (bez faktur wewnetrznych)

154. |Definiowanie schematoéw ksiggowania dla faktur oraz mozliwo$¢ przypisania konkretnego
schematu ksiggowania do dokumentu faktury. Eksport faktur i ich dekretacja zgodnie z
przypisanym schematem ksiggowania.

155. |Sporzadzanie korekt do faktur zarowno w zakresie danych liczbowych jak i danych
identyfikacyjnych nabywcy (np. nr NIP, nazwa), terminu ptatnosci, konta bankowego, daty
sprzedazy itd.

156. |Archiwizacja zmian danych identyfikacyjnych kontrahenta wedlug daty jej obowigzywania
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(adres, nazwa itd.)

157. |Mozliwos¢ tworzenia kilku rejestréw zakupu i sprzedazy wg typow faktur

158. |Mozliwo$¢ wezytania danych do deklaracji VAT dla zakupu i sprzedazy

159. |Mozliwo$¢ automatycznego generowania faktur/not wewngtrznych do WNT, odwrotnego
obcigzenia oraz innych dokumentow

160. |Mozliwo$¢ automatycznego wezytania danych z faktur/not wewngtrznych do rejestru zakupu
lub sprzedazy VAT,

161. |Mozliwos¢ wygenerowania zestawienia faktur zakupu niezaptaconych w ciggu 150 dni od
dnia uptywu terminu ptatnosci, a od ktérych odliczono VAT

162. |Mozliwo$¢ wygenerowania zestawienia zaptat faktur zakupu niezaptaconych w ciagu 150 dni
od dnia uptywu terminu ptatnosci, a o ktore skorygowano podatek VAT

163. |Mozliwos¢ wygenerowania zestawienia faktur sprzedazy niezaptaconych w ciagu 150 dni od
dnia uptywu terminu ptatnos$ci

164. |Mozliwo$¢ wygenerowania zestawienia zaptat faktur sprzedazy niezaptaconych w ciagu 150
dni od dnia upltywu terminu ptatnosci, a o ktore skorygowano podatek VAT

165. | Automatyczna generacja deklaracji VAT-7, miesiecznej UE, VAT - 27 na podstawie zapisoOw
w rejestrach VAT zakupu oraz sprzedazy

166. |Mozliwos¢ sporzadzania rocznej korekty proporcji odliczonego podatku VAT naliczonego
wg proporcji

167. |Generowanie miesigcznego raportu obejmujacego zaptacone faktury VAT — metoda kasowa
w celu poprawnego ujgcia w rejestrze zakupu VAT

2.3.2. Rejestr sprzedazy

1. Mozliwo$¢ obstugi wielu rejestrow sprzedazy (Centralny Rejestr Sprzedazy),

2. Dostep do wszystkich rejestrow sprzedazy w placowkach medycznych Zamawiajacego,

Mozliwo$¢ pracy rejestru sprzedazy w kontekscie placowki medycznej Zamawiajacego (na
3. wydruku umieszczane powinny by¢ oprocz danych Zamawiajacego takze dane placowki
medycznej wystawiajacej fakture),

4 Dostep do katalogu kontrahentéw i pracownikoéw zintegrowanego z systemem Finansowo-
' Ksiegowym,

Dostep do skorowidza pacjentow zintegrowanego z aplikacjami medycznymi (Recepcja,
Gabinet),

Prowadzenie katalogow (cennikow) sprzedawanych sktadnikow:

-materiatéw przeznaczonych do odsprzedazy,

-Swiadczonych ustug.

Definicja rejestrow sprzedazy i ich powigzanie z rejestrami systemu FK,

10 Okreslenie sposobu numeracji dokumentéw sprzedazy (roczna lub miesigczna), w przypadku
numeracji miesiecznej mozliwo$¢ roéwnoczesnej pracy w wiecej niz jednym miesigcu
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rozrachunkowym

11. Wprowadzanie dokumentéw sprzedazy z mozliwoscia obstugi VAT:

12.  |-okreslenie formy ptatnosci,

13. -okreslenie typu wystawianego dokumentu (faktura, faktura korygujaca),

14, -okres$lenie nabywcy (ptatnika),

15. -okreslenie odbiorcy,

16. -okres$lenie zawarto$ci faktury — wybor z cennika sprzedawanych sktadnikow,

-automatyczne generowanie faktur w oparciu o dane o wykonanych ustugach medycznych z
17.  |aplikacji medycznych (np. Recepcja, Gabinet, Pracownia) — dla kazdej zrealizowanej
odptatnie ustugi medyczne;,

18. -okreslenie rozdziatu stosunku wplywow ze sprzedazy na osrodki powstawania kosztow.
Wydruk dokumentu sprzedazy zgodnie z okreslonym typem wystawianego dokumentu
19. : . . .
(faktura, faktura korygujaca, paragon zafiskalizowany, paragon niezafiskalizowany),
20. |Mozliwos¢ wspotpracy z drukarkami fiskalnymi,
21 Mozliwos¢ wspdtpracy z modutem realizujacym funkcjonalno$¢ z zakresu Finanse —
' Ksiegowos¢ na poziomie dekretow do Ksiegi gtowne;,
22.  |Mozliwos¢ wydruku zestawien na podstawie dokumentow sprzedazy:

23. -rejestru sprzedazy,

24, -zestawienia dokumentow sprzedazy,

25. -zestawienia w podziale na sprzedane ustugi,

26. -zestawienia przychodow wg osrodkdéw powstawania kosztow 1 wg ustug,

27. -zestawienia wedtug nabywcow.

28. | Wystawianie faktur wewnatrzwspolnotowych.

29. - zapewnienie komunikacji w zakresie JPK, w szczegdlnosci:

30. - przygotowanie i wystanie komunikatu JPK_FA

31. - odbidr potwierdzenia odbioru (UPO)

3. Zapewnienie wykazywania w pliku JPK VAT faktur sprzedazy wystawionych do
paragonow dla podmiotéw gospodarczych

2.3.3. Rejestr zakupu (podawczy)

1. mozliwos¢ obstugi wielu rejestréw zakupu (Centralny Rejestr Zakupow),

2 dos:t(—,‘p do katalogu kontrahentéw i pracownikow zintegrowanego z systemem Finansowo-
Ksiegowym,

3. definicja rejestrow zakupu 1 ich powigzanie z rejestrami systemu FK,

4, okreslenie sposobu numeracji dokumentow zakupu
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5. wprowadzanie dokumentow zakupu z mozliwoscig obstugi VAT:

6. okreslenie formy ptatnosci,

7. -okreslenie typu wystawianego dokumentu (faktura, faktura korygujaca),

8. okreslenie rozdzialu stosunku wptywow z zakupow na o$rodki powstawania kosztow.

9 rno?liwos’é wsp()lp.racy z modutem regli;uj aeym funkcjonalno$¢ z zakresu Finanse —
Ksiggowos¢ na poziomie dekretow do Ksiegi gtowne;,

10. mozliwo$¢ wydruku zestawien na podstawie dokumentow zakupu:

11. -rejestru zakupu

12. -zestawienia dokumentow zakupu,

13. mozliwo$¢ $ledzenia historii wypozyczen faktur zakupowych w ramach jednostki

14. mozliwos¢ okreslenia osob/jednostek odpowiedzialnych za wypozyczone dokumenty

15. autoryzacja hastem wypozyczenia dokumentu przez osobe/jednostke wypozyczajaca

raporty $redniego czasu wypozyczenia dokumentow z podzialem na o0soby/jednostki

16. odpowiedzialne

17 raporty czasu wypozyczenia dokumentow =z doktadnoscia do pojedynczych faktur
' zakupowych z podzialem na osoby/jednostki odpowiedzialne

18. - zapewnienie komunikacji w zakresie JPK, w szczego6lnosci:

19. * przygotowanie i wystanie komunikatu JPK_FA
20. * odbidr potwierdzenia odbioru (UPO)

21. mozliwos¢ kontroli wydanych faktur wg dat wystawienia oraz dat sprzedazy,

22. typy faktur wprowadzanych musza by¢ zbiezne z rejestrami VAT

2.3.4. Kasa
1. mozliwo$¢ obstugi wielu stanowisk kasowych (Centralny Rejestr Kasowy),
2. mozliwos¢ dedykowania stanowisk kasowych do placowek medycznych Zamawiajacego,

mozliwos¢ pracy kasy w kontekscie placowki medycznej Zamawiajacego (na wydruku
3. umieszczane powinny by¢ oprocz danych Zamawiajacego takze dane placowki medycznej
wystawiajacej dokument kasowy),

4. dostep do raportéw kasowych wszystkich stanowisk,

dostep do katalogu kontrahentéw i1 pracownikow zintegrowanego z systemem Finansowo-

> Ksiegowym,

6. dost(_—;p do skorov_vidza pacjentéow zintegrowanego z aplikacjami medycznymi (Recepcja,
Gabinet, Pracownia),

7. wprowadzanie dokumentow kasowych dla stanowisk:

8. - automatyczne tworzenie raportu kasowego — praca w kontekscie raportu kasowego,

0 - automatyczne generowanie operacji kasowych na stanowiskach dedykowanych dla

placowki medycznej w oparciu o wystawiane w niej automatycznie faktury (dla kazdej
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zrealizowanej odpfatnie ustugi medycznej) — integracja z fakturowaniem na poziomie

placowki
10. - operacje otwarcia/zamknie¢cia raportu kasowego,
11. - obstuga operacji gotéwkowych
12. - obstlugi operacji bezgotéwkowych (np. karty ptatnicze),
13. - obstugi operacji walutowych,

- wprowadzanie dokumentéw poprzez schematy ksiggowan (automatyczne okreslenie

14. sposobu dekretacji FK),

15. - wydruk dokumentéw kasowych.

16. MoZlivyoéé dodania dodatkowych dekretow uzupetiajacych w raporcie kasowym przed jego
zamknigciem

17. wydruk raportu kasowego,

18. biezace i wsteczne zestawienia stanu kasy na podstawie:

19. - biezacych obrotow,

20. - raportéw kasowych.

mozliwo$¢ zapisu wartoSciowego operacji kasowych na kontach ksiegi glownej i ksiag
21. pomocniczych w module realizujagcym funkcjonalnos¢ w zakresie Finanse — Ksiggowosé
zgodnie z okreslonym sposobem dekretacji.

22. Obstuga drukarek fiskalnych

2.3.5. Windykacja

mozliwo$¢ prowadzenia rejestru kontaktow windykatorskich z wyszukiwaniem wg:

- symbolu faktury, ktérej kontakt dotyczy,

- daty kontaktu,

- kwalifikacji sprawy,

glrwIdIE

- planowanej daty nastepnego kontaktu,

- rodzaju kontaktu (nota odsetkowa, wezwanie do zaplaty, potwierdzenie sald, zmiana
terminu ptatno$ci, inne definiowane przez uzytkownika):

mozliwo$¢ automatycznego, ale potwierdzonego przez uzytkownika, wpisu odpowiedniego
7. rodzaju kontaktu do rejestru kontaktow windykatorskich w przypadku wygenerowania pisma
noty odsetkowej, pisma wezwania do zaptaty, pisma potwierdzenia sald,

mozliwo$¢ automatycznego generowania scenariuszy splaty nalezno$ci wraz z naleznymi
8. odsetkami przy okreslonych warunkach porozumienia §wiadczeniodawcy z ptatnikiem: ilo$¢
rat, terminy rat, kwoty rat

mozliwos¢ oceny platnikOw przez sporzadzanie odpowiednich raportdw prezentujacych
odchylenia faktycznych termindéw ptatnosci w stosunku do terminow wymagalnych,

mozliwo$¢ wiekowania nalezno$ci wymagalnych wg zadanych przedziatow czasowych

10. .
wymagalnosci,
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mozliwo$¢ przypisania wskaznikow procentowych do zadanych przedzialow czasowych
11. wymagalnosci stuzacych do naliczania rezerw na nalezno$ci wymagalne, w celu p6zniejszej
prawidtowej prezentacji nalezno$ci w bilansie,

mozliwos¢ sporzadzania wykazow obrazujacych zbiorcze naliczanie rezerw dla wybranych

12. naleznosci wymagalnych wg przypisanych do przedziatow czasowych wskaznikow
procentowych,

13. mozliwo$¢ definiowania wzorcéw dekretowania dla:

14, - dokumentow naliczania rezerw,

15. - dokumentow rozwigzania rezerw.

16 mozliwo$¢ automatycznego tworzenia dokumentu ksiggowego w dzienniku FK z
' naliczonymi rezerwami, zadekretowanymi wg zdefiniowanego wzorca,

17 mozliwo$¢ automatycznego tworzenia dokumentu ksiggowego w dzienniku FK z rozwigzania
' rezerw w przypadku ich sptaty, zadekretowanymi wg zdefiniowanego wzorca.

18. Mozliwo$¢ generowania raportu o przeterminowanych nalezno$ciach na biezacy dzien

19 Mozliwo$¢ wydruku dokumentu wezwania do zaplaty, ostatecznego wezwania do zapfaty,

przedsadowego wezwania do zaptaty w wersji papierowej.

2.3.6. Wycena kosztéw normatywnych $wiadczen
L.p. Opis
1 mozliwo$¢ opisania normatywnych naktadéw osobowych i materialowych niezbednych do

wykonania §wiadczenia lub grupy JGP :

- okreslenie naktadéw materialowych potrzebnych do wykonania §wiadczenia lub grupy JGP
2 na podstawie zdefiniowanego stownika materialow 1 stownika lekéw z mozliwoscia
' systemowej integracji w tym zakresie ze stownikami uzytkowanymi przez moduty realizujace
funkcjonalno$¢ w zakresie obstugi magazynu materialow i obstugi magazynu lekow,

3. - okreslenie naktadéw osobowych personelu uczestniczacego w wykonaniu $wiadczenia,

- okreslenie ilosci lub czasu pracy urzadzenia uzytego do wykonania §wiadczenia oraz
jednostkowego kosztu pracy (dane pobierane z modutu $rodki trwale i wyliczane na

podstawie amortyzacji) lub wpisanie wartosci kosztow w podziale na koszty rodzajowe
rgcznie
5. - mozliwo$¢ wykorzystania do opisu $wiadczenia — §wiadczen prostych wczesniej opisanych
6 - mozliwo$¢ wykorzystania do opisu JGP — §wiadczen wczesniej opisanych, z okre§leniem
' miejsca wykonania
7 - okreslenie $redniej ilosci osobodni w ramach JGP dla oddziatu rozliczajacego dane JGP lub
' innego oddziatu
8. - mozliwos¢ wydruku przygotowanych opisow Swiadczen,
9 - mozliwo$¢ automatycznego stworzenia opisu $wiadczenia dla osrodka na podstawie wzorca
' przygotowanego dla calego zaktadu.
10 mozliwo$¢ opisywania tych samych $wiadczen w sposob rozny dla kazdego osrodka

wykonujacego,
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11. mozliwos$¢ aktualizacji kosztow naktadow materialowych w trybie miesiecznym poprzez:

12. - aktualizacje¢ ,,rgczng”,

13. - automatyczne przepisanie kosztow materialow i lekow z poprzedniego miesiaca,

14, - integrach w zakresie strednich cen dostaw mater'ial()w.i lekéw z modutami realizujacymi
funkcjonalno$¢ w zakresie obstugi magazynu materiatéw i obstugi magazynu lekow,

15. uaktualnienie kosztéw naktadow osobowych personelu,

16. wyliczenie aktualnych sumarycznych kosztow normatywnych,

17. wydruk wyliczonych kosztéw normatywnych.

raporty kontroli celowosci wydania materiatow z magazynu materiatow do miejsc udzielania
18. $wiadczen (w ramach systemowej integracji z modulem realizujacym funkcjonalno$¢ obstugi
magazynu i ewidencja udzielonych §wiadczen w miejscach udzielania,

analizy poréwnawcze kosztow zaksiegowanych w kartotece osrodka powstawania kosztow

19. FK z kosztami wynikajacymi z normatywu i zaewidencjonowanej ilo$ci wykonan.
20. mozliwos$¢ okreslenia kosztu osobodnia do wyliczenia kosztu JGP poprzez

21. - aktualizacje ,,reczng”,

22. - automatyczne przepisanie kosztow osobodnia z poprzedniego miesiaca,

- obliczenie kosztu osobodnia z na podstawie kosztow rzeczywistych (do wyboru koszty
23. bezposrednie, catkowite, wytworzenia, sprzedazy) z wybranych miesigcy, z wylaczeniem
wybranych kosztow szczegdtowych, wg okreslonego klucza podziatu

2.3.7. Koszty
L.p. Opis
1 okreslanie struktury osrodkow powstawania kosztow (OPK) i1 prowadzenie cennikow
' wewnetrznych §wiadczen:
5 mozliwo$¢ wprowadzania struktury osrodkéw powstawania kosztow w przekroju rodzajow
' dziatalnosci,
3 mozliwo$¢ zdefiniowania katalogu wykonywanych $§wiadczen i integracja z aplikacjami
' medycznymi w zakresie ewidencji wykonania:
4. -na podstawie klasyfikacji procedur medycznych ICD-9,
5. -na podstawie klasyfikacji badan laboratoryjnych,
6. -innych zdefiniowanych przez uzytkownika klasyfikacji.
7. mozliwos$¢ przypisania do o$rodka listy wykonywanych §wiadczen,
8 mozliwo$¢ wprowadzenia cen wewnetrznych do rozliczen wzajemnych pomiedzy
' jednostkami organizacyjnymi udzielajagcymi $wiadczen,
9. wycena rzeczywistych kosztow swiadczen:
mozliwo$¢ biezacej 1 okresowej informacji o poziomie kosztow bezposrednich
10. poszczegdlnych OPK na podstawie zapisow ksiegowych realizowanych przez Finanse —
Ksiegowosé,
11. mozliwos¢ biezacej 1 okresowe]j informacji o poziomie kosztow dowolnej grupy osrodkoéw
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powstawania kosztow (mozliwos¢ tworzenia grupy OPK), na podstawie zapisow ksiggowych,

przygotowanie rozliczenia kosztow dziatalno$ci pomocniczej, zlecen wewnetrznych i zarzadu

12. _
poprzez :
13 -okre$lenie OPK biorgcych udziat w rozdziale kosztow poprzez okre$lenie statusow
' osrodkow w danych identyfikacyjnych OPK,
14. -okres$lenie rodzajow kluczy rozdzialu kosztow dla OPK,
-automatyczne pobieranie wartosci kluczy z miesigcy poprzednich lub z aktualnych zapisow
15. . . . . i .
ksiggowych realizowanych przez Finanse — Ksiggowos¢ (np. koszty lekow, koszty osobowe),
16. -reczng modyfikacje wartosci kluczy (w tym wielkos$ci wykonanych zadan),
17 -okre$lenie planu rozdziatu dla kazdego o$rodka (okreslenie os$rodkdéw, na ktore beda
' rozliczone koszty osrodka).
18 mozliwo$¢ podawania informacji o wykonaniu §wiadczen przez osrodki realizujace procedury
' medyczne:
19. -mozliwos$¢ recznego wypetnienia informacji o ilosci wykonanych $wiadczen,
20 -mozliwo$¢ automatycznego pobierania informacji o ilosci wykonanych $wiadczen z aplikacji
' medycznych (Ruch Chorych, Gabinet, Laboratorium, Pracownia itp.).
21. rozliczenie kosztow:
22. -rozliczenie kosztéw o$rodkéw dziatalnosci pomocniczej,
23. -rozliczenie kosztow osrodkoéw proceduralnych w czgséci dotyczacej zlecen wewnetrznych,
24, -rozliczenie kosztéw dziatalno$ci osrodkow zarzadu.
o5 mozliwo$¢ wprowadzania statystyki wykonanych nos$nikéw kosztéw innych niz procedury
' medyczne: osobodni, leczonych, 16zek, itp
26. wycena, sprawozdania i analizy kosztowe OPK i no$nikow:
27. -analiza kosztow bezposrednich w rozbiciu na koszty rodzajowe,
28. -analiza kosztow posrednich w rozbiciu na koszty rodzajowe,
29. -analiza kosztow catkowitych (bezposrednich + posrednich) w rozbiciu na koszty rodzajowe,
30 -analiza kosztow wytworzenia (catkowitych + zlecen wewngtrznych) w rozbiciu na koszty
' rodzajowe,
31. -analiza kosztow sprzedazy (wytworzenia + zarzadu) w rozbiciu na koszty rodzajowe,
32. -analiza kosztow jednostkowych nos$nikoéw kosztow dla OPK,
33. -analiza zroédet pochodzenia kosztow posrednich,
34. -analiza rozptywu kosztéw dla osrodka na réznych etapach procesu rozdziatu kosztow,
35. -analiza kosztow $wiadczen wykonywanych w osrodkach,
36. -analiza usredniona kosztéw $wiadczen wykonywanych w jednostce Zamawiajacego,
37. -mozliwo$¢ wydruku karty kosztow dla osrodkow,
38 -mozliwo$¢ elastycznego definiowania przez uzytkownika zestawien dotyczacych zbiorczych

informacji na temat rozliczonych kosztow dla osrodka.
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2.3.8. Kalkulacja kosztéow leczenia

1. kalkulacja indywidualnych kosztow leczenia pacjenta:

mozliwo$¢ automatycznego pobierania danych o pacjencie w zakresie zrealizowanych mu
$wiadczen z aplikacji medycznych (Przychodnia, Ruch Chorych i Apteczka oddziatowa):

- osobodni,

- procedury,

- badania,
- leki.

S B

mozliwo$¢ wydruku kosztowej karty pacjenta dajacej mozliwo§¢ wyceny pobytu pacjenta
(wydruk jako =zalacznik moze by¢ podstawa wystawienia faktury za pobyt pacjenta
nieubezpieczonego) z wyszczegdlnieniem kosztow §wiadczen i lekow istotnych kosztowo
oraz wlaczeniem kosztow pozostatych swiadczen do kosztow ogolnych pobytu:

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

- w zakresie rzeczywistych kosztow $wiadczen (z ostatniego miesigca, dla ktorego taka
wycena istnieje — integracja z modutem Koszty)

mozliwo$¢ grupowania kosztowych kart pacjentéw wg zdefiniowanych kryteriow i
10. prowadzenia analiz ekonomicznych (np. wg jednostek chorobowych, produktéw
rozliczeniowych).

1 Mozliwo$¢ definiowania wskaznikow kosztowo-przychodowych w oparciu o predefiniowane

funkcje dla:
12. * pacjentow,
13. - oSrodkow powstawania kosztow,
14. - jednostek chorobowych,
15. - produktow kontraktowych.
16. Mozliwo$¢ zestawienia przychodow i1 kosztow hospitalizacji na poziomie:
17. - pojedynczego pacjenta,
18. - kodu JGP,
19. - produktu jednostkowego,
20. - produktu kontraktowego,
21. - rozpoznania gldéwnego.
22. Mozliwo$¢ zestawienia statystyk kosztow pobytow z podziatem na lekarzy prowadzacych.

Mozliwo$¢ szacunkowej kalkulacji dotychczasowych kosztow pacjenta w trakcie trwania
23. hospitalizacji w oparciu o dane historyczne lub zdefiniowane cenniki (w przypadku braku
danych historycznych).

Mozliwo$¢ prezentacji kosztéw zlecen do jednostek zewnetrznych wg przyjetych cen

24. umownych z dang jednostka
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Mozliwo$¢ porownania liczby osobodni wynikajacej z danych zaewidencjonowanych w
25. systemie medycznym z liczba osobni przestana do modutu KKL z modulu Rachunek
Kosztow.

2.3.9. Budzetowanie

1. Wprowadzanie budzetow:
2. Mozliwos$¢ podziatu osrodkéw powstawania kosztow na:
-osrodki podlegajace analizom rentowno$ci poprzez okre$lenie zysku/straty w standardzie
3. rachunkowosci zarzadczej (poréwnanie kosztow i przychodoéw ze sprzedazy wewngtrznej i
zewngtrznej),
4 -osrodki nie podlegajace analizom rentownosci — nie rozliczane na poziomie zysku/straty —

przekazujace swoje koszty osrodkom opisanym, powyzej jako tzw. koszty posrednie.

Mozliwos¢ wykorzystania cennikow wewnetrznych $wiadczen, jako podstawy rozliczen
5. wzajemnych (sprzedazy wewnetrznej/zakupow wewnetrznych) dla osrodkoéw podlegajacych
analizom rentownosci,

Mozliwo$¢ pobierania automatycznie wygenerowanych cen wewngtrznych na podstawie

6 rzeczywistych historycznych kosztow §wiadczen w wybranych miesigcach,

7. Mozliwos¢ wprowadzania budzetow kosztowych z podzialem na:

8. -koszty bezposrednie osrodka w podziale na rodzaje kosztow,

9. -koszty zakupionych swiadczen wewngtrznych,

10. -koszty posrednie przeniesione z o$rodkoéw nie podlegajacych budzetowaniu, w tym koszty
zarzadu.

11. Mozliwos¢ wprowadzania budzetow przychodowych z podziatem na:

12. -przychody z tytulu sprzedanych §wiadczen wewnetrznych,

13. -przychody z tytulu sprzedanych ustug zewnetrznych.

14. Mozliwos¢ budzetowana zysku/straty (réznica budzetow przychodowych i kosztowych),

Mozliwos¢ generowania kart rentownosci dla osrodkoéw podlegajacych analizom rentownosci

15 z podziatem na:

16. -wykonane koszty bezposrednie osrodka w podziale na rodzaje kosztow,

17. -wykonane koszty zakupionych swiadczen wewngtrznych,

18. -koszty posrednie przeniesione z o$rodkoéw nie podlegajagcych budzetowaniu, w tym koszty
zarzadu,

19. -wykonane przychody z tytutu sprzedanych swiadczen wewngtrznych,

20. -wykonane przychody z tytutu sprzedanych ustug zewnetrznych.

21. -zysk/strata (r6znica przychodow i kosztow
22. Automatyczne generowanie budzetow:
23. -na podstawie poprzedniego miesiaca,
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24, -poprzez rozdzielenie kwoty zbiorczej na wskazane miesigce.
o5 Mozliwo$¢ _generowania raportow monitorujagcych procentowe wykonanie budzetu
przychodow i kosztow,
26. Mozliwo$¢ generowania procentowej realizacji budzetu w uktadzie kart rentownosci,
27 Mozliwo$¢ gene.rowania raportow wartosciowych odchylen wykonania od planu w uktadzie
kart rentownosci,
28. Mozliwos¢ weryfikacji poprawnosci zestawienia wynikow dla wszystkich osrodkow poprzez:
29, jsprawd;enie ustgl;nia wlasciwego poziomu cen wewnetrznych z punktu widzenia catosci
jednostki Zamawiajacego,
30. -poréwnanie z tradycyqum modelem rozliczenia kosztow realizowanym w zakresie
Rachunek kosztow leczenia,
31 MoZliwos’c’ automatycznego wielowymiarowego agregowania budzetow i ich realizacji w
jednostkach organizacyjnych wg:
32. -rodzajow dziatalnosci,
33. -grup osrodkdw powstawania kosztow,
34. -placowek,
35. -rodzajow kosztow.
36. Mozliwos$¢ transmisji danych raportowych do arkusza kalkulacyjnego Excel.
2.3.10. Gospodarka materialowa
1. Obstuga magazynu materialow:
2. Mozliwo$¢ obstugi wielu magazynow,
3 Mozliwo$¢ okreslenia asortymentu materiatow ewidencjonowanych w poszczegdlnych
magazynach.
4. Elastyczne tworzenie indeksu materialowego:
5. -dowolna budowa kodu indeksu materialowego (ograniczenie jedynie na dtugo$¢ kodu),
6. Mozliwo$¢ przyporzadkowania kodow klasyfikacyjnych (PKWiU) do materiatu.
7. Obstuga kilku metod wyceny rozchodow materialow:
8. -ceny rzeczywiste — FIFO,
9. -ceny rzeczywiste — LIFO,
10. -ceny rzeczywiste - szczegodtowa identyfikacja (wybor z konkretnej dostawy),
11. -ceny ewidencyjne — srednia wazona.
12 Ewidencja obrotu materiatowego w cyklu miesiecznym (prowadzenie dziennikow
wprowadzonych dokumentow):
13 -rejest'racja bilansu ptwarcia dla .magazyn(')w — ilosciowo-wartosciowego stanu zapasow
materiatowych na dzien rozpoczgcia pracy,
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-korekty bilansu otwarcia — mozliwo$¢ automatycznej korekty rozchodéw dokonanych z

14. bilansu otwarcia,
15 -ewidencja przychoddéw materiatow — rdzne typy przyjecia (osobne typy dokumentow) np.
' zwigzanych z r6znymi typami dzialalnosci,
-korekty przychodow (ilosciowe i wartosciowe) — mozliwo$¢ automatycznej korekty
16. . .
rozchodéw dokonanych na podstawie skorygowanych dostaw,
-ewidencja rozchodoéw materialéw zgodnie z przyjetym sposobem wyceny - rdzne typy
rozchodow (osobne typy dokumentéw) np. zwigzanych z réznymi typami dziatalnosci;
17. L Iy A .
kontrola limitéw kwotowych dla wydawanych materialow zgodnie z limitem przypisanym do
odbiorcy
18 -mozliwo$¢ powigzania dokumentéw rozchodu materiatdow z osrodkami powstawania
' kosztow dla celéw rachunku kosztow,
19 -rozbicie pojedynczych pozycji rozchodu dla celéw rachunku kosztow poprzez zastosowanie
' mechanizmu tzw. ,,relewow” (wydania z magazynu zywnosci),
20 -wydruk dokumentu przekazania towaru (PT) na podstawie dokumentu rozchodu
' wewnetrznego.
21. -dokument korekty rozchodow,
29 -ewidencja rozchodow zewnetrznych — mozliwo$¢ ewidencjonowania réznych typow
' rozchodéw (osobne typy dokumentdéw) np. ze wzgledu na przyczyne przekazania materiatow,
23. -ewidencja zwrotow od odbiorcy,
24, -ewidencja przesuni¢¢ migdzymagazynowych materiatow,
25. -wydruki dokumentow zwigzanych z obrotem materialowym.
26. Wspieranie obstugi inwentaryzacji standéw magazynowych:
217. -przygotowanie i wydruk arkuszy spisu z natury,
28 -mozliwos¢ prowadzenia rzeczywistych warto$ci standw magazynowych na podstawie spisu
' z natury i ich poréwnanie z warto$ciami ksiegowymi,
29. -mozliwos$¢ rozliczenia rdéznic inwentaryzacyjnych — dokument niedoboroéw,
30. -mozliwos$¢ rozliczenia rdéznic inwentaryzacyjnych — dokument nadwyzek.
31. Biezaca informacja o stanach magazynowych:
32 -podglad i wydruk historii obrotu materialowego dla poszczegdlnych asortymentéw
' materialow,
33. -podglad i wydruk stanéw magazynowych dla wybranych lub wszystkich magazynow,
34. -kontrola przekroczenia standw minimalnych i maksymalnych.
35. Wykazy i zestawienia:
36. -na podstawie rozchodow: dla wybranych materialéw, dla wybranych grup materiatow,
37 -na podstawie przychodow: dla wybranych materialow, dla wybranych grup materialow, dla
' wybranych rodzajow kosztow,
38. -zestawienia dokumentoéw zaewidencjonowanych dla poszczegdlnych magazynow,
39. -karty materiatowe;j: ilosciowej i ilo§ciowo-wartosciowe;j.
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40. Wspieranie obstugi zamowien (w tym publicznych):
41. Analizy zuzycia:
42 -mozliwo$¢ wyliczania daty, po uplywie, ktorej skonczy si¢ biezacy zapas materialu (na
' podstawie Sredniego zuzycia za wybrany okres czasu),
g Y ybrany
43 -mozliwo$¢ tworzenia wykazow towarow, ktorych zapas wystarczy na dtuzej niz zadana ilosé
' dni,
44 -mozliwo$¢ tworzenia wykazow towarow, ktorych biezace zuzycie ilo$ciowe za wybrany
' okres jest wicksze od $redniego zuzycia iloSciowego za inny poréwnywalny okres czasu,
45 -mozliwos¢ tworzenia wykazu materiatow, ktore zalegaja w magazynie powyzej zadangj
' ilo$ci dni.
46. Przygotowanie i kontrola zamowien:
47. -przygotowanie zamdwienia na podstawie analizy zuzycia za dany okres,
48. -dostep do przegladu zawartych uméw dotyczacych zakupu materiatow,
49, -kontrola realizacji dostaw i poziomu cen.
50. Integracja z innymi modutami realizujagcymi funkcjonalno$¢ w zakresach:
51. Finanse — Ksiggowos¢:
52 -dostgpno$¢ funkcji warto§ciowego, syntetycznego zapisu obrotu materiatowego na kontach
' ksiegi gtownej FK
53. -mozliwos¢ elastycznego tworzenia wzorcow eksportu do FK,
54 -mozliwo$¢ wykorzystania stownikéw FK: kontrahentéw, rodzajéow kosztow, osrodkéw
' powstawania kosztow.
55. Rachunek kosztoéw leczenia:
56 -w zakresie udostepnienia danych o aktualnych cenach materiatbw do okreslenia
' normatywow materiatowych §wiadczen,
-w zakresie rozchodow materialow wedlug osrodkow powstawania kosztow w celu
o7, poréwnania z normatywnym zuzyciem materialtow wynikajacym z ewidencji wykonanych
$wiadczen.
58. Srodki Trwate:
-mozliwo$¢ przesylania danych o rozchodach materiatow (urzadzen przyjetych na magazyn)
59. bedacych, po imporcie w module Srodki Trwate, podstawa do zatozenia kartoteki $rodka
trwatego
60. - zapewnienie komunikacji w zakresie JPK, w szczegolnosci:
61. * przygotowanie i wystanie komunikatu JPK_ MAG
62. * odbidr potwierdzenia odbioru (UPO)
63. Podglad wszystkich magazyndéw z uwzglednieniem kartotek materiatow. Wydruk.
64. Pobieranie dokumentow magazynowych z modutu gospodarki materiatowe;j,
65 Zatwierdzanie dokumentow PZ, MM, ZW, WZ oraz przesytanie do modutu Finansowo-
' Ksiegowego,
66. Eksport z modutu Gospodarki Materiatowej dokumentéw PZ, MM, ZW, WZ oraz ich korekt
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do modutu Finansowo-Ksiggowego z wykorzystaniem wzorcow eksportu. Mozliwosé
wyeksportowania danych z wielu dokumentow do jednego dokumentu w module Finansowo-
Ksiggowym lub mozliwo$¢ eksportu kazdego dokumentu do osobnych dokumentéw modutu
Finansowo-Ksiegowego.

Tworzenie raportu DO korygujacego btedna wycene PZ, bledy w ilosci rozchodowanego
materiatu, warto$¢ towaru wydanego w ilo$ci stanowiacej utamek, stanu magazynowego,

67. cen¢ materialu (np. przecena). Automatyczne ksiggowanie raportu w module finansowo-
ksieggowym.
68. Mozliwosé wygene‘rowania zestz‘iwiefl’ umozliwiajacych por(')wnan‘ie dgnych z dok}lmentéw
GM z dokumentami dotyczacymi stanow magazynowych w systemie Finansowo-Ksiggowym
69. Wydrpk wszystkich zestawien w formie papierowej, a dla wybranych zestawien
definiowanych dodatkowo formeg pliku Excel.
2.3.11. Srodki trwale
1. Ewidencja i zarzadzanie srodkami trwatymi
5 Proyvad;enie kartote_tk .skladnik.(')w majatku  trwalego  (ilo$ciowo-wartosciowych)
obejmujacych nastepujace informacje:
3. -klasyfikacja GUS,
4, -informacji dotyczacych przyjecia,
5. -stawka i metoda amortyzacji,
6. -wartos$¢ poczatkowa,
7. -biezacy stopien zuzycia (umorzenia),
8. -biezgca warto$¢ netto,
9. -miejsce uzytkowania,
10. -osrodki powstawania kosztow (mozliwo$¢ powigzania jednego $rodka z kilkoma osrodkami
kosztow),
11. -0soby odpowiedzialne,
12. -zrddta finansowania (mozliwosc¢ przypisanie do $rodka trwatego kilku zrédet finansowania),
13. -dla aparatury medycznej dane klasyfikacyjne wg SEWAM, ECRI,
14. -dane o producencie i kraju,
15. -czesci sktadowe $rodka trwatego (komponentow),
16. - Wartos¢ poczatkowa bilansowa, podatkowa, NKUP, KUP
17. - Biezaca wartos¢ umorzenia bilansowego
18. - Biezaca warto$¢ umorzenia podatkowego
19. - Biezgca warto$¢ umorzenia pokrytego dofinansowaniem
20. - Biezgca warto$¢ umorzenia pokrytego srodkami wlasnymi
21. - Biezgca warto$¢ netto — bilansowa, podatkowa, NKUP,KUP
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22. - Osoby materialnie odpowiedzialne

23 Biezaca informacja o stanie sktadnikow majatku trwatego — wydruk informacji z kartotek
' sktadnikow majatku trwatego,

24 Prowadzenie ksiagg inwentarzowych (mozliwos¢ wydruku informacji z kartotek
' zgrupowanych wedtug ksiag inwentarzowych),

o5 Przygotowanie i prowadzenie tabel amortyzacyjnych bilansowych dla kazdego sktadnika
' majatku trwatego, zawierajacych:

26. -informacje nt. planowanych odpiséw umorzeniowych (plany amortyzacji),

217. -informacje o realizacji planu amortyzacji — faktycznie dokonanych odpisach umorzeniowych

28. Przygotowanie i prowadzenie tabel amortyzacyjnych bilansowych.

29. Przygotowanie i prowadzenie tabel amortyzacyjnych dla celow podatkowych,

30. Mozliwo$¢ zapisu zawartosci tabel amortyzacji w formacie PDF, CSV i MS Excel,

31 Mozliwo$¢ wprowadzenia bilansu otwarcia — ilosciowo-wartosciowego stanu sktadnikow
' majatku trwatego na dzien rozpoczgcia pracy modutu,

32. Ewidencja zmian w kartotekach sktadnikow majatku trwatego na podstawie dokumentow::

33. Przyjecia sktadnika majatku trwatego (Srodka trwatego),

34. Ulepszenia, zmiany wartosci sktadnika majatku trwatego,

Wycofania sktadnika majatku trwatego z ewidencji bilansowej z uwzglednieniem sposobu
35. wycofania: likwidacja $rodka trwatego, nicodptatne przekazania $rodka trwatego, sprzedaz
srodka trwatego,

36. Zmiana informacji ewidencyjnych w kartotece sktadnika majatku trwalego,

37. Naliczenia odpiséw umorzeniowych sktadnikow majatku trwatego,

38 Aktualizacji wartoéci sktadnikow majatku trwatego (na podstawie rozporzadzenia
' Ministerstwa Finansow,

39. Rozliczenia roznic inwentaryzacyjnych sktadnikéw majatku trwatego,

40 Zmiany miejsca uzytkowania: sktadnikow majatku trwatego, czesci sktadowych sktadnikoéw
' majatku trwatego.

41. Prowadzenie i wydruk dziennika dokumentow w uktadzie miesigecznym,

42 Miesieczny wydruk naliczonej amortyzacji z mozliwoscia podziatu na osrodki powstawania
' kosztow,

43. Wspieranie obstugi inwentaryzacji sktadnikow majgtku trwatego:

44, Mozliwo$¢ przygotowania i wydruku arkuszy spisu z natury (réwniez pustych),

45 Mozliwo$¢ wprowadzenia rzeczywistych ilosci sktadnikéw majatku trwatego na podstawie
' spisu z natury i ich porownanie z warto$ciami ksiegowymi,

46. Mozliwo$¢ rozliczenia réznic inwentaryzacyjnych — protokoét rdéznic inwentaryzacyjnych.

47. Integracja z innymi modutami realizujacymi funkcjonalno$¢ w zakresie:

48. Finanse — Ksiggowos¢:

49. -mozliwo$¢ warto§ciowego, syntetycznego zapisu zmian w majatku trwatym na kontach
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ksiggi gtdownej FK,
50. -mozliwo$¢ elastycznego tworzenia wzorcow eksportu do FK,
51 -mozliwo$¢ wykorzystania stownikow FK kontrahentow, rodzajow kosztow, osrodkow
' powstawania kosztow.
52. Wycena Kosztow Normatywnych Swiadczen:
53 -mozliwo$¢ przestania danych o miesigcznym potencjale urzadzenia ($rodka trwalego) oraz
' jego miesigcznej amortyzacji
Mozliwo$¢ rejestrowania zwigzkow migdzy wartoSciami niematerialnymi i prawnymi a
54, srodkami trwatymi (np. dla programéw komputerowych wskazanie komputerow, na ktérych
oprogramowanie jest zainstalowane)
55 Eksport z modutu Srodkéw Trwatych danych o dokumentach lub amortyzacji do systemu
' finansowo-ksiggowego z wykorzystaniem wzorcow eksportu.
56. Sporzadzanie sprawozdan GUS F02, FO3
Mozliwo$¢ tworzenia przez uzytkownika roznych zestawien, sprawozdan, raportow,
57 wydrukéw wg grup, oSrodkow kosztow, uzytkownikow, klasyfikacji srodkoéw trwatych wraz
' z mozliwoscia definicji raportow (np. wydruk pozycji catkowicie umorzonych wraz z kwota
umorzenia)
58. Aktualizacja klasyfikacji srodkow trwalych w przypadku zmiany rozporzadzenia
Wydruk ewidencji $rodkoéw trwatych w wersji papierowej i do pliku XLS, .PDF z
59 mozliwoscia ograniczenia dla poszczegdlnych zdefiniowanych zrodet finansowanie ich
' zakupu np. poszczegoélne projekty z Unii Europejskiej, Ministerstwo Zdrowia, Organ
samorzadu terytorialnego, darowizny itd.
60 Mozliwos¢ rozliczania dotacji na zakup srodkéw trwatych z kilku zrodet dla jednego $rodka
' trwatego,
61 Mozliwo$¢ rozliczania dotacji z kilku zrédet z przeznaczeniem na zwickszenie wartosci
' srodka trwatego,
62. Mozliwos¢ rozliczania amortyzacji z jednego $rodka trwatego na kilka o$rodkdéw kosztow
63 Automatyczna zmiana przypisanych $rodkéw trwatych do osrodka kosztow w przypadku
' zmiany nazwy o$rodka kosztow,
Tworzenie miesi¢cznej noty amortyzacyjnej obejmujgcej koszty amortyzacji z podzialem na
64. osrodki kosztéw oraz obejmujacej odpisy z tytulu dofinansowania $rodkéw trwatych na
rozliczenia migdzyokresowe przychodow.
65 Automatyczne ksiggowanie kosztow amortyzacji oraz odpisow na rozliczenia
' miedzyokresowe przychodow wg noty amortyzacyjne;j.
66 Tworzenie planu wartosci poczatkowej, umorzenia i wartosci netto za wybrany okres
' (miesiace, lata) ze wskazaniem tych danych dla kazdego okresu(miesiaca, roku)
67. Podglad mienia, za ktore odpowiada zalogowany uzytkownik.
68. Mozliwo$¢ sporzadzania pigcioletniej i dziesigcioletniej korekty srodkow trwatych
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2.3.12. Wyposazenie

1 Prowadzenie  kartotek  skladnikoéw majatku  trwatego  (ilo§ciowo-warto§ciowych)

obejmujacych:

2 numer inwentarzowy elementow wyposazenia,

3 ilo$¢ sktadnikéw danego elementu wyposazenia,

4. warto$¢ sktadnikow danego elementu wyposazenia,

5 informacje o miejscu uzytkowania kazdego sktadnika majatku trwatego.

6 biezaca informacja o stanie sktadnikoéw wyposazenia — wydruk informacji z kartotek
' sktadnikow wyposazenia,

7 prowadzenie ksigg inwentarzowych (mozliwos¢ wydruku informacji z kartotek
' zgrupowanych wedtug ksiag inwentarzowych),

8 ewidencja zmian w kartotekach sktadnikow wyposazenia — ewidencja wpisow w kartotekach
' inwentarzowych:

9. definicja typow dokumentow,

10 ewidencja wpisow do ksigg inwentarzowych, na biezaco modyfikujacych stan kartoteki

' sktadnika wyposazenia,
11. wykazy na podstawie dokumentoéw (wpisow do kartotek inwentarzowych).
12. wspieranie obstugi inwentaryzacji niskocennych sktadnikéw majatku trwatego:

13. mozliwo$¢ przygotowania i wydruku arkuszy spisu z natury,

mozliwo$¢ wprowadzenia rzeczywistych ilosci niskocennych sktadnikow majatku trwatego

14. S - , . SO .

na podstawie spisu z natury i ich poréwnanie z warto$ciami ksiggowymi,
15. mozliwos$¢ rozliczenia réznic inwentaryzacyjnych — protokot réznic inwentaryzacyjnych.
16. Wprowadzanie warto$ci dofinansowania dla wyposazenia,

17. Przypisywanie wyposazenia dla uzytkownika, o$rodka kosztow

Wydruk ewidencji wyposazenia w wersji papierowej i do pliku wg asortymentu, o$rodka
18. kosztow na zadany dzien, wg zrodta finansowania ze szczeg6lnym uwzglednieniem
realizowanych projektow unijnych,

19. Wydruk stanu wyposazenia na dany dzien wg stanowiska kosztow
20. Mozliwo$¢ definicji przez uzytkownika dowolnych raportow
21. Podglad mienia, za ktére odpowiada zalogowany uzytkownik.
2.3.13. Elektroniczna inwentaryzacja
1 System umquiwia obsluge inwentaryzacji s$rodkow trwatych oraz wyposazenia z
wykorzystaniem kodow kresowych.
5 Mozliwos¢ obstugi inwentaryzgcji z wykorzystaniem przeno$nych terrqinali (kolektorow
danych) wyposazonych w czytnik kodéw kreskowych oraz graficzny wyswietlacz.
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Mozliwo$¢ drukowania bezposrednio z systemu etykiet zawierajacych kod kreskowy na

3 termotransferowych drukarkach interpretujacych jezyk EPL 2.
Mozliwos¢ drukowania bezposrednio z przeno$nego terminala etykiet zawierajacych kod

4, kreskowy dla wybranych s$rodkow trwatych na drukarkach termotransferowych
interpretujacych jezyk EPL 2.

5. Drukowane etykiety winny zawiera¢ minimum nastepujace informacje:

6. - unikalny jednowymiarowy kod kreskowy

7. - dwuliterowy symbol stowny wyrdzniajacy $rodki trwate i wyposazenie: ST lub WP

8. - liczbowy kod $rodka trwalego/wyposazenia

9. - nazw¢ $rodka trwatego (lub wyposazenia).

10. Oferowany system musi przekazywa¢ do kolektora danych minimum nastepujace stowniki
dotyczace srodkow trwatych:

11. Stownik producentow sprzetu medycznego

12. Stownik klasyfikacji aparatury medycznej

13. Stownik aparatury medycznej

14. Stownik budynkow

15. Klasyfikacja KST wg GUS

16. Stownik komérek organizacyjnych

17. Stownik miejsc uzytkowania

18. Stownik ksiag inwentarzowych

19. Stownik rodzajéw komponentow

20. Stownik osrodkow powstawania kosztow

21. Stownik 0s6b odpowiedzialnych

22. Stownik rodzajéw komponentow

23. Stownik o0s6b przypisanych, jako odpowiedzialnych do $rodka trwatego

24. Stownik komponentow.

o5 Oferowany system m}lsi przekazywa¢ do kolektora danych minimum nast¢pujace stowniki
dotyczace wyposazenia:

26. Lista wyposazenia

27. Stownik rodzajow wyposazenia

28. Stownik budynkow

29. Stownik komérek organizacyjnych

30. Stownik miejsc uzytkowania

31. Stownik ksigg inwentarzowych

32. Stownik o$rodkéw powstawania kosztow.
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2.3.14. Ewidencja aparatury medycznej
1. System oparty na bazie $rodkow trwatych ewidencjonowanych w programie Srodki Trwate.
Rejestracja czynnosci dla aparatury medycznej: naprawy, konserwacje, dziatania serwisowe,
2. aktualizacje oprogramowania, przeglady, regulacje, kalibracje, wzorcowania, sprawdzenia i
kontrola bezpieczenstwa.
3 Planowanie. konserwacji, QZialaﬁ serwisowych, przegladow, regulacji, kalibracji, wzorcowan,
sprawdzen 1 kontroli bezpieczenstwa.
4. Przechowywanie w bazie dokumentacji, protokolow i zalecen.
5. Sprawozdania z czynnosci i planow.
6. System musi umozliwia¢ ustawienie powiadomien informujacych o:
7. - planowanej wizycie serwisowej,
8. - przeterminowanych wizytach serwisowych,
9. -terminie waznosci wizyty serwisowej.
2.3.15. Kadry
1. Obstuga podstawowych danych pracownikow w uktadzie chronologicznym:
2. Gromadzenie danych personalnych pracownikow:
3 -informacje identyﬁ_kacyjnq z Wykorzystaniem identyfikatorow okre§lonych przepisami
prawa podatkowego i ubezpieczeniowego,
4. -informacje meldunkowe z uwzglgdnieniem aktualnego podziatu terytorialnego kraju,
5. -informacje o wyksztalceniu pracownika.
6. Gromadzenie informacji o kwalifikacjach uzyskanych przez pracownika:
7. -informacje o trwajacych i zakoficzonych specjalizacjach i tytutach zawodowych,
8. -informacje o posiadanych uprawnieniach do wykonywania czynno$ci zawodowych,
9 -informacje o przyznanych, na mocy odrebnych przepisow prawach do wykonywania
zawodu,
10. -informacj'e o podnoszeniu kwalifikacji przez pracownika: ukonczonych kursach i studiach
doksztatcajacych,
11 -informaqje o.um‘iej.e;tnoé'ciach jezykowych pracownika z uwzglednieniem stopnia biegtosci
w postugiwaniu si¢ jezykiem obcym,
12. -wyodrebnione informacje o ukonczonych kursach BHP,
13. -gromadzenie informacji dotyczacych ubezpieczenia pracownika:
14. -informacje o nabytych prawach do $wiadczen emerytalno-rentowych,
15. -informacje dotyczace tytulu i zakresu ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego (zakres
gromadzonych informacji powinien pokrywac si¢ z zakresem danych wymaganych do
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sporzadzenia dokumentow zgloszeniowych dla potrzeb ubezpieczenia spolecznego i
zdrowotnego).
16. gromadzenie informacji o przyznanych pracownikom $wiadczeniach socjalnych,
17. mozliwos¢ zdefiniowania wyptaty w/w $wiadczen socjalnych na liscie ptac,
18 gromadzenie informacji 0 wykonanych przez pracownikow obowigzkowych badaniach
' lekarskich,
19. gromadzenie informacji na temat stosunku do stuzby wojskowej pracownika,
20. gromadzenie informacji o cztonkach rodziny pracownika:
21. -informacje identyfikacyjne cztonkéw rodziny pracownika,
22. -informacje meldunkowe cztonkéw rodziny pracownika,
-informacje o $wiadczeniach naleznych czlonkom rodziny na mocy przepisow
23. ubezpieczeniowych dotyczacych przyznawania 1 wyptaty zasitkbw rodzinnych i
pielegnacyjnych,
-informacje dotyczace zakresu ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego (zakres
24 gromadzonych informacji powinien pokrywac si¢ z zakresem danych wymaganych do
' sporzadzenia dokumentow zgloszeniowych dla potrzeb ubezpieczenia spotecznego i
zdrowotnego cztonkdéw rodziny pracownika).
25. obstuga historii zatrudnienia pracownika
26. gromadzenie informacji o historii zatrudnienia pracownika poza aktualnym zaktadem pracy:
27. -informacje o okresie i trybie rozwigzania stosunku pracy w poprzednim zaktadzie,
-informacje o zaliczeniu danej pozycji historii zatrudnienia do stazu pracy dla co najmniej 10
28. mozliwych do zdefiniowania stazy (wyrdéznionych ze wzgledu na mozliwos¢ okreslenia
r6znych regulaminéw wyliczenia stazu),
-informacje o odliczeniach od stazu pracy dla danej pozycji historii zatrudnienia
29. wynikajacych z urlopu bezptatnego, wychowawczego lub innych przyczyn okreslonych przez
zaktad.
30. gromadzenie informacji o odznaczeniach nadanych pracownikowi,
31. gromadzenie informacji o karach pracownika,
32. gromadzenie informacji o przyznanych pracownikowi nagrodach,
33 gromadzenie informacji o przyznanej odziezy roboczej (z okresleniem norm przydziatow dla
' stanowisk),
34. gromadzenie informacji o zatrudnieniu pracownika w aktualnym zaktadzie:
-mozliwo$¢ ewidencji informacji o zatrudnieniu pracownika na podstawie réznych stosunkow
35. pracy (rézne typy umoéw — umowa o prace, umowa zlecenie, umowa godzinowa, kontrakty na
czynnosci medyczne),
36. -przechowywanie informacji o historii kazdego stosunku pracy,
37 -mozliwo$¢ przechowywania informacji o pracy w szczegélnych warunkach dla potrzeb
' ubezpieczenia,
-przechowywanie informacji o obowiazku i zakresie ubezpieczenia dla kazdego stosunku
38. pracy (zakres gromadzonych informacji powinien pokrywac si¢ z zakresem danych
wymaganych do sporzadzenia dokumentéw zgloszeniowych dla potrzeb ubezpieczenia
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spolecznego i zdrowotnego),
39. przechowywanie informacji na temat stazu pracy na dzien rozpoczecia stosunku pracy:
40. -mozliwos$¢ recznego uzupetnienia stazu na dzien rozpoczgcia stosunku pracy,
41. -mozliwo$¢ automatycznego wyliczenia stazu na dzien rozpoczecia umowy,
42 -mozliwo$¢ okreslenia - wyliczenia co najmniej 10 pozycji stazu pracy wyliczanych na
' podstawie odrebnych regulaminow.
43 mozliwos¢ wyliczenia stazu biezacego lub stazu na okreslong dat¢ na podstawie stazu na
' dzien rozpoczgcia umowy i przebiegu aktualnego stosunku pracy:
44 -mozliwo$¢ okreslenia - wyliczenia co najmniej 10 pozycji stazu pracy wyliczanych na
' podstawie odrebnych regulaminow,
45, -mozliwos¢ wyliczenia stazu tylko z okresu pracy w biezacym zaktadzie.
46. obstuga nieobecnosci pracownika:
przechowywanie informacji o statystyce nieobecno$ci dla stosunku pracy (zbiorcze
47 informacje o przystugujacych prawach do urlopu i zarejestrowanych okresach nieobecnosci
' pracownika w ramach stosunku pracy) w uktadzie rocznym, w tym wyrdznienie nieobecnosci
na czg¢$¢ dnia pracy,
48 automatyczna modyfikacja statystyki nieobecnos$ci po zmianie wymiaru zatrudnienia lub
' dobowej normy czasu pracy,
49, mozliwos¢ godzinowego rozliczania urlopow,
50 przechowywanie informacji o oddelegowaniach pracownika do innych zakladow w ramach
' stosunku pracy,
51 przechowywanie informacji o aktualnym procencie dodatku stazowego i przewidywanym
' terminie podwyzszenia tego procentu zgodnie z przyj¢tym regulaminem,
52 mozliwos¢ zdefiniowania dla uméw pracownikow innych niz ogoélnie obowigzujacych
' regulaminow obliczania procentu dodatku stazowego,
53 przechowywanie informacji o planowanym terminie przyznania nagrody jubileuszowej
' zgodnie z obowigzujacym regulaminem przyznawania nagrody za staz pracy,
54. informacje o okresach nieobecnosci pracownika w ramach stosunku pracy,
55 dla zwolnien chorobowych przechowywanie informacji okreslonych w przepisach o
' $wiadczeniach z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa,
56. obstuga kandydatoéw do pracy
57. gromadzenie informacji o kwalifikacjach kandydata
58. gromadzenie podstawowych danych osobowych kandydata
59. gromadzenie danych teleadresowych kandydata
60. odnotowywanie informacji o stanowisku, na jakie kandydat aplikuje
61. mozliwo$¢ wybierania kandydatéw z grona bytych lub aktualnych pracownikow jednostki
62. pozostate funkcje zwigzane z obstuga kadrowa pracownikdw:
mozliwo$¢ przechowywania informacji o szczegotach zatrudnienia pracownika w ramach
63. stosunku pracy z doktadno$cia do miejsca wykonywania pracy (osrodka powstawania
kosztow) dla potrzeb rachunku kosztow (etaty pracownika):
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64. -przechowywanie informacji ewidencyjnych o miejscu zatrudnienia w ramach etatu,

65. -przechowywanie informacji o stanowisku i zawodzie wykonywanym w ramach etatu,

66. -przechowywanie informacji o zaszeregowaniu pracownika w ramach etatu.

67 mozliwo$¢ dokonywania grupowego przeszeregowania pracownikow — grupowa zmiana
' warunkow zaszeregowania w ramach stosunku pracy,

68 mozliwo$¢ prowadzenia miesi¢cznej ewidencji czasu pracy dla poszczegdlnych stosunkow
' pracy zgodnie z wymogami prawa pracy,

69. Planowanie i realizacja (na podstawie ofert i plandw) szkolen pracownikéw, w szczegdlnosci:

70. Wprowadzanie planoéw rocznych:

71. - na poziomie kierownikéw jednostek organizacyjnych lub z poziomu dziatu kadr,

72. - wedlug dostgpnych dla pracownikéw grup personelu, dzialow.

73. Zatwierdzanie planéw szkolen przez osoby uprawnione.

74. Ewidencja odbytych szkolen:

75. - na poziomie kierownikdéw jednostek organizacyjnych lub z poziomu kadr,

76. - automatyczna rejestracja szkolenia dla pracownika.

77. Ocena szkolen.

78. Ocena firm/podmiotéw szkolacych.

79. Ewidencja umow korzysci dla pracownika:

80. - umowy lojalnosciowe (wraz z rozliczeniem w przypadku zwolnienia pracownika).

81. Dofinansowanie szkolen (w tym UE).

82. czynnosci analityczno — sprawozdawcze:

83 mozliwo$¢ elastycznego tworzenia wykazow 1 zestawien na podstawie danych o
' pracownikach i ich stosunkach pracy:

84. -mozliwos$¢ tworzenia szablonow wykazow (biblioteka wykazow),

85. -mozliwo$¢ zapisu wykazoéw w formacie arkusza MS-Excel, HTML, CSV, Open Office.

86 mozliwo$¢ emisji dokumentéw kadrowych na podstawie danych o pracownikach i ich
' stosunkach pracy:

87. -mozliwo$¢ definiowania szablonéw pism (biblioteka pism),

88. -mozliwo$¢ wydruku pism z wykorzystaniem edytora MS-Word, Open Office.

89 mozliwo$¢ przygotowania i eksportu dokumentéow zgloszeniowych ZUS dla pracownikow i
' ich stosunkéw do programu ZUS-Ptlatnik,

90. mechanizmy ochrony danych osobowych:

91 mozliwos¢ zdefiniowania dla uzytkownikéw systemu dostepu do danych osobowych tylko

dla wybranych pracownikow.
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2.3.16. Place

L.p. Opis

Gromadzenie danych podatkowych dotyczacych pracownika:

informacje o przynalezno$ci do urzedu skarbowego,

informacje o stopie podatku,

informacje o przystugujacych pracownikowi kosztach uzyskania przychodu,

ISAN S I A

informacje o przystugujacych pracownikowi ulgach podatkowych.

gromadzenie zbiorczych informacji o naliczonych podstawach i procentach skladek na
6. ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne dla pracownika na podstawie jego stosunkdéw pracy w
uktadzie rocznym,

7. mozliwo$¢ wyodrgbnienia list ptac:
8. podstawowych — generacja wynagrodzenia zasadniczego raz w miesigcu,
9. dodatkowych — generacja wynagrodzen dodatkowych w trakcie miesigca,

dyzurowych — generacja wyptat dyzuréow i nadgodzin (mozliwo$¢ pobrania przygotowanego

10 | rozliczenia z Grafikow),

11. premiowych — generacja wyptat premii miesigcznych, kwartalnych, rocznych,

przeszacowanych — ponowne wyliczenie wartosci dla pozycji z listy wejSciowej (po
12. wstecznej zmianie stawki zaszeregowania) dla wszystkich zaleznych sktadnikow
wynagrodzenia,

13. zlecenia — generacja wyptat dla umow cywilno-prawnych,
14. kontrakty — generacja wyptat dla umow kontrakty na czynno$ci medyczne
15. prawa majatkowe — generacja wyplat dla spadkobiercow z okresleniem udziatu,

16. 0soby niezatrudnione — generacja wyptat dla os6b niezatrudnionych.

mozliwo$¢ korzystania w trakcie wypelniania informacji o pracownikach i listach ptac z
17. klasyfikacji uzupetnianych przez uzytkownika pozwalajacych na systematyczne grupowanie
wprowadzanych danych,

18. przygotowanie danych do list ptacowych:

mozliwos¢ elastycznego okreslania sposobu naliczania przez uzytkownika sktadnikow wyptat

19. (mozliwo$¢ definiowania algorytmow sktadnikéw ptacowych),

20 mozliwos¢ okreslenia stalych sktadnikow wyptat dla kazdego stosunku pracy pracownika z
' mozliwos$cig okreslenia sktadnikow wyplat dla kazdego miejsca pracy (etatu),

21 mozliwos¢ ewidencji iloSciowo-wartosciowa dyzuré6w i nadgodzin wypracowanych w
' ramach stosunku pracy w danym miesigcu z mozliwoscig okreslenia miejsca pracy,

29 mozliwo$¢ pobierania danych o godzinach dyzuréw i nadgodzin z rozliczenia godzin

przygotowanego w module realizujagcym funkcjonalnos$¢ z zakresu ewidencji czasu pracy,

mozliwo$¢ wprowadzania korekt wyptat wynagrodzenia za dyzury i nadgodziny wyptacone
23. w poprzednich miesigcach (zarowno powigkszajacych jak i zmniejszajacych wyplate tego
wynagrodzenia).

24, okreslenie informacji o przyznanych pracownikowi premiach i nagrodach pieni¢znych,
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25. mozliwo$¢ przepisania list premiowych z miesigca poprzedniego,

26. przygotowanie nieobecno$ci pracownika dla potrzeb rozliczenia na liscie ptac:

217. -mozliwo$¢ okreslenia sposobu rozliczenia dla poszczeg6lnych typdw nieobecnosci,
-mozliwo$¢ automatycznego wyliczenia kwot naleznych z tytutu nieobecnos$ci na podstawie

28. przepisow o $wiadczeniach z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa,
przepisy prawa pracy i przepisy wewnatrz zaktadowe,
-mozliwo$¢ dokonania automatycznego przeszacowania nieobecno$ci jesli podstawa dla

29. wyplaconej juz nieobecnosci powinna zosta¢ wyliczona na nowo z powody zmian w
wynagrodzeniu,

30. -mozliwo$¢ rozliczania zwolnien dla umow-zlecen.

31. przygotowanie informacji o sptacie pozyczek,

32. przygotowanie informacji o zajeciach sadowych wynagrodzenia pracownikow,

33 przygotowanie i grpmadzenie infonnacji 0 s'w.iadczeniach socjalnych jakie majg zostac
wyptacone pracownikom (okreslenie kwoty, terminu wyptaty),

34. przygotowanie informacji o wyr6wnaniach i potraceniach.

35. tworzenie list plac poprzez okreslenie stosunkéw pracy rozliczanych w ramach listy,

36. mozliwos¢ utworzenia listy ptac poprzez przepisanie informacji z miesigca poprzedniego,

37 automatyczne naliczenie wyr_lagrodzeﬁ pracownikéw na podstawie danych podatkowych i
danych przygotowanych dla list ptacowych:

38. -naliczenie przychodéw,

39. -naliczenie potragcen,

40. -naliczenie sktadek na ubezpieczenie spoteczne,

41. -naliczenie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne,

42. -naliczenie podatkow,

43. -biezaca kontrola i sygnalizacja poprawnosci dokonywanych naliczen.

44, -mozliwo$¢ recznej korekty, uzupetnienia wyliczen dokonanych automatycznie,

45, -potwierdzenie poprawnosci dokonanych wyliczen — zatwierdzenie listy ptac.

46. mozliwo$¢ przygotowania i emisji przelewow dla naliczonych wynagrodzen:

47. mozliwo$¢ wydruku przelewow w formie papierowej,

48. mozliwos¢ wydruku przelewow zbiorczych,

ey moZliwo_s’é en_lisji przelewow w formie elektronicznej z wykorzystaniem systemu bankowosci
elektronicznej.

50. mozliwo$¢ wydruku podstawowych zestawien:

51. lista ptac,

52 paski wynagr(_)dzer'l dla pracownikow, w tym mozliwos¢ definiowania wilasnych wzorow
paskow (utajnione),

53. karta wynagrodzen pracownika,
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54. karta zasitkowa pracownika,

55. formularze rozliczeniowe PIT,

56. mozliwo$¢ emisji danych z formularzy rozliczeniowych PIT w postaci plikow XML,

57. zestawienia nominatow dla list plac.

58. zamkniecie miesigca ptacowego:

59. -kontrola rozliczenia na listach ptacowych wszystkich przygotowanych sktadnikéw wyptat,

60. -kontrola przekroczenia przez pracownikow progéw podatkowych.
Symulacja wyplaty wynagrodzenia na podstawie wprowadzonych parametrow dotyczacych

61. sposobu pobierania wynagrodzenia z umowy. Kazda z symulacji obejmuje grupe uméw, dla
ktorych jest ona wykonywana.

62. moZliW(')s'.c' elastycznego tworzenia wykgzc')w 1 zestawien, dqstosowanych do potrzeb
Zamawiajacego, na podstawie danych o naliczonych wynagrodzeniach:

63. mozliwos¢ tworzenia szablonow wykazow (biblioteka wykazow),

64. mozliwo$¢ zapisu wykazoéw w formacie arkusza MS-Excel, HTML ,CSV, Open Office.

65, rno_Zliwos’é emisji dokurn_entéw ptacowych (pism, zaswiadczen) na podstawie danych o
naliczonych wynagrodzeniach:

66. -mozliwo$¢ definiowania szablonéw pism (biblioteka pism),

67. -mozliwo$¢ wydruku pism z wykorzystaniem edytora MS-Word, Open Office.

68. moZli.wos'é .tworzenia sprawozdan DEK-I-0, Z-02, Z-03, Z-05, Z-06, Z-12, PNT-Oloraz
definiowanie wtasnych sprawozdan

69. prowadzenie rejestru dochodow:

70. mozliwo$¢ przegladu danych o dochodach pracownika naliczonych na listach ptac

71. w uktadzie miesi¢cznym,

72. automatyczne uzupeinianie rejestru dochodéw podczas generacji list ptac.

73. wspotpraca z systemem Finanse-Ksiggowos¢:
mozliwo$¢ zapisu informacji wartoSciowych o wynagrodzeniach pracownikow na kontach

74. ksiggi gtownej 1 ksigg pomocniczych modulu realizujagcego funkcjonalno$¢ z zakresu
Finanse-Ksiggowosc,

75 moZli\_)vos'é elastycznego okres'lenia .sposobu zapisu. Wynagrodzeﬁ w module realizujacym
funkcjonalno$¢ z zakresu Finanse-Ksiegowos¢ (definicja szablonow eksportu),

76. rpoZliwos’é przygotowania i eksportu dpkumentéw rozliczeniowych ZUS dla pracownikow i
ich stosunkéw do programu ZUS-Platnik.

77. obstuga kas pozyczkowych:

78. mozliwos¢ obstugi wielu kas pozyczkowych,

79. ewidencja zbieranych sktadek (kasy PKZP),

80. ewidencja udzielonych pozyczek:

81. -ewidencja poreczycieli,

82. -mozliwo$¢ wyplaty pozyczki na liscie plac,
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83. -okreslenie sposobu splaty (generacja planu sptaty rat pozyczki),
84. -ewidencja biezacego stanu zadtuzenia,
85. -mozliwos$¢ przegladu historii sptaty pozyczki.
86. generacja zestawien dotyczacych kas:
87. -bilans kasy,
88. -raport o stanie zadluzenia i sptaty.
89. Prowadzenie rejestru cztonkéw KZP wg aktualnie obowigzujacych numerow ewidencyjnych
90. Pelna obstuga pozyczek z Pracowniczej Kasy Zapomogowo-Pozyczkowej
91 Prowadzenie rejestru wptat kwoty wpisowej, wkladu oraz wudzielonych pozyczek
' uwzgledniajacy wycofanie czesci lub catosci wktadu
92 Obliczanie narastajgco wysokosci wktadéw zgromadzonych przez pracownika oraz sald
' zadluzenia,
Prowadzenie ewidencji udzielonych pozyczek z uwzglednieniem wysoko$ci pozyczki, okresu
93. sptaty, miesigcznych rat do potracenia, z mozliwoscia ewidencji pokrycia zadluzenia
wktadem lub czescig wktadu,
94 Tworzenie raportu w wersji papierowej i elektronicznej z wysoko$cig raty pozyczki oraz
' wktadu do automatycznego potracenia z list wynagrodzen w danych miesiacu,
95 Informacja o wysokos$ci faktycznie potraconej raty pozyczki i wktadu dla poszczegoélnych
' cztonkoéw, drukowana np. na pasku wynagrodzenia.
96. Prowadzenie raportu kasowego dla potrzeb kasy zapomogowo-pozyczkowej,
97 Automatyczne ewidencjonowanie dokonanych operacji gotowkowych w rejestrze wktadow
' oraz pozyczek,
98 Automatyczne ewidencjonowanie dokonanych operacji bezgotowkowych (na konto
' bankowe) w rejestrze wktadow oraz pozyczek
99 Mozliwo$¢ drukowania aktualnych sald zadluzenia pracownikéw w formacie indywidualnym
' lub zbiorczym z wyszczegolnieniem wysokosci wktadow i stanu zadluzenia
100 Generowanie raportu o ilosci osob, ktore wycofaly wkiad oraz globalnej wartosci
" | wycofanego wkladu w zadanym okresie,
101. |Drukowanie zaswiadczen o stanie zadtuzenia cztonka kasy,
Mozliwo§¢ wprowadzenia niezaleznego, odrgbnego rejestru planu kont w powigzanym
102. gt .
systemie Finansowo-Ksiegowo-Kosztowym dla potrzeb KZP.
103. |Podglad aktualnego zadtuzenia dla zalogowanych do PortaluHR uzytkownikow.
2.3.17. Ewidencja czasu pracy (Grafik)
L.p. ‘ Opis
1. Modut musi dziata¢ w oparciu o dane pochodzace z modutu Kadry:
2. - dane pracownikow
3. - dane umow
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4. - stownik podziatu z definicjg osrodkow powstawania kosztow
5. konfiguracja grafikow czasu pracy pracownikow:
6 - mozliwo$¢ definiowania kalendarza, dni $§wiatecznych oraz rozkladu standardowego

pieciodniowego tygodnia pracy,

- mozliwos¢ przydzielania pracownikow do poszczegélnych grup uméw na okresy

! zatrudnienia w danej jednostce zaktadu,
8 definicja rodzajow godzin jakie sg stosowane do wprowadzania ewidencji czasu pracy; czasu
' trwania tzw. pory nocnej, doby $wiatecznej; ilosci godzin w tygodniu pracy.

9. ewidencja czasu pracy pracownikow w podziale na grupy umow:

10 - planowanie czasu pracy pracownikow z doktadno$cia do godzin pracy w poszczeg6lne dni
' z informacja o ilo$ci godzin do przepracowania, ilo$cig godzin nocnych i §wiatecznych,

11 - wprowadzanie faktycznego czasu pracy pracownikow (rejestracja godzin nieobecnosci,
' dodatkowych godzin pracy takze w zakresie podziatu na miejsca zatrudnienia),

12. Mozliwos¢ reajestracji kilku zdarzen, w ciagu dnia, dla jednego pracownika

13. wydruk grafika czasu pracy,

14. zatwierdzanie zaplanowanego i faktycznego czasu pracy przez osoby do tego uprawnione,

15. wspotpraca z RCP (eksport i import danych z RCP),

16. mozliwo$¢ wykonywania raportow w oparciu o dane wprowadzone dla pracownikow.

17. rozliczenia godzin pracy dla potrzeb naliczenia wynagrodzen:

automatyczne obliczanie w oparciu o faktyczny czas pracy pracownika liczby
18. przepracowanych godzin $§wiatecznych, nocnych, nadgodzin (rozliczenie powinno by¢
przygotowywane w rozbiciu na miejsca zatrudnienia pracownika),

mozliwo$¢ modyfikacji przygotowanego rozliczenia godzin (w zakresie podzialu na miejsca

19. zatrudnienia),
20 System musi przekazywac¢ do modutu Place czas pracy pracownikoéw z podziatem na umowy
' 1 z rozroznieniem rodzaju(dyzur, nadgodziny, praca nocna itp.)
mozliwos¢ przekazania przygotowanego rozliczenia automatycznie realizujacego
21. X o . ; ,
funkcjonalno$¢ w zakresie obstugi wynagrodzen.
2.3.18. BHP- ochrona radiologiczna
L.p. ‘ Opis
BHP
1. obstuga rejestru pracownikow stuzby BHP
2. obstuga rejestru wypadkow
3 przygotowanie danych dla standardowych wydrukoéw dotyczacych wypadkéw - Karty
' statystycznej wypadku
4 utworzenie na podstawie zgromadzonych danych i przestanie do programu Platnik formularza
' ZUS-IWA
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5. widok danych kadrowych:

6. - podstawowe dane pracownikoéw (dane osobowe, umowy),

7. - nieobecnosci,

8. - badania okresowe,

9. - uprawnienia,

10. - kursy BHP,

11. - odziez robocza.

12. - stanowiska — dane dotyczace oceny narazenia,

13. obstuga rejestru chordb zawodowych:

14, przygotowgnie danych dla stapdardowych wydrukf')w dotyczacych wypadkéw - karty
stwierdzenia choroby zawodowej, karty oceny narazenia zawodowego
Ochrona radiologiczna

15, obstluga re_j estru pracowni radiologicznych (inspektorzy odpowiedzialni, pracownicy narazeni,
zezwolenia),

16. obstuga rejestru urzadzen pomiarowych indywidualnych i srodowiskowych,

17. obstuga rejestru zrodet promieniowania (rodzaje zrodel, pomiary aktywnosci),

18. obstuga protokotéw odczytu urzadzen pomiarowych,

19. wydruk karty zgtoszeniowej do Centralnego Rejestru Dawek,

20. widok danych kadrowych:

21. podstawowe dane pracownikow (dane 0sobowe, umowy),

22. nieobecnosci,

23. badania okresowe,

24, uprawnienia,

25. kursy BHP,

26. odziez robocza.

217. stanowiska — dane dotyczace oceny narazenia,

28 walidacje prezentujace alerty i ostrzezenia na podstawie zgromadzonych dla pracownikow
' danych,

29 udostepnienie danych gromadzonych w ramach funkcjonalno$ci modutu w module Wykazy
' na potrzeby tworzenia definiowanych przez uzytkownikow wykazow i pism.

2.3.19. Portal Pracowniczy

L.p. ‘ Opis

System musi by¢ dwukierunkowo zintegrowany z pozostalymi modutami systemu
1. administracyjnego w zakresie umozliwiajagcym pracownikowi tworzenie zdarzen i dostep do
prezentowanych informacji

2. System musi posiada¢ zabezpieczenie przed dostgpem do danych dla niepowotanych oséb
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(konieczno$¢ odrebnego logowania)

3. System musi umozliwia¢ modyfikowanie wygladu pulpitu przez uzytkownika
System musi umozliwia¢ konfiguracj¢ kont uzytkownikow wraz z ich uprawnieniami do
poszczegdlnych funkcji, badz grup funkcji
5 System musi umozliwia¢ zarzadzanie zasadami hasel ( m.in. okresem waznoS$ci, iloScia
' powtodrzen, dtugoscia hasta)
System musi posiada¢ odrebny panel konfiguracyjny umozliwiajacy zarzadzanie kontami
6. uzytkownikow oraz parametrami systemu (m.in. widoczno$cig poszczegoélnych czesci
sktadowych menu)
System musi posiada¢ odrgbny panel konfiguracyjny umozliwiajacy zarzadzanie kontami
7. uzytkownikow oraz parametrami systemu (m.in. widoczno$cia poszczegélnych czesci
sktadowych menu)
8 System musi umozliwia¢ zmian¢ hasel oraz automatyczne przekazanie uprawnien
' stanowiskowych w przypadku nieobecnosci, w ramach konta uzytkownika.
9. System musi umozliwia¢ parametryzacj¢ struktury organizacyjnej, w tym:
10. - informacji o podlegtosciach komorek
11. - informacji o przetozonych
12 System musi pozwala¢ na przegladanie przez pracownika swoich danych w zakresie
' kadrowym, w tym co najmniej:
13. - danych personalnych wraz z informacjg o dacie utraty waznos$ci dowodu osobistego
14. - informacji o nieobecno$ciach
15. - wymiar6ow i stanéw urlopow
16. - danych dotyczacych badan lekarskich wraz z informacja o dacie wygasnigcia badan
17 System musi umozliwia¢ przegladanie przez pracownika swoich danych w zakresie
' ptacowym, w tym co najmnie;j:
18. - przegladanie paskow ptacowych
19 - miesi¢czne 1 narastajace zestawienie dochodow wraz z informacjg o przekroczeniu progu
' podatkowego
20. - informacje o zadluzeniach i sktadkach na KZP
21 System musi umozliwia¢ przegladanie przez pracownika swoich danych o odbytych
' szkoleniach oraz podpisanych umowach szkoleniowych
29 System umozliwia przegladanie przez pracownika swoich danych dotyczacych wyposazenia
' na stanie oraz poszczeg6élnych komponentow tego wyposazenia
23. System musi umozliwia¢ przegladanie przez pracownika grafikow planowanych
24. System wspomaga elektroniczny obieg kart urlopowych poprzez:
25. - mozliwos$¢ zgloszenia przez uzytkownika wniosku urlopowego
26. - mozliwos$¢ zatwierdzenia wniosku przez przetozonego
27. - kontrole procesu poprzez powiadomienia mailowe
28. - podglad informacji o wymiarze i stanie danego typu urlopu
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29. - przegladanie danych o urlopach, w ramach okreslonego zakresu czasowego

30. - przekazywanie informacji o nieobecnos$ciach planowanych do systemu kadrowo-ptacowego

31. System musi wspomagac elektroniczny obieg delegacji poprzez:

32. - mozliwos$¢ zgloszenia delegacji przez uzytkownika

33. - mozliwos$¢ zgloszenia zaliczki do delegacji

34. - mozliwos$¢ zatwierdzenia wniosku przez przetozonego

35. - kontrol¢ procesu poprzez powiadomienia mailowe

36. - przekazywanie informacji o delegacjach do systemu kadrowo-ptacowego

37. System musi umozliwia¢ wyszukiwanie danych kontaktowych pracownikdéw poprzez:

38. - wyszukanie pracownikow zatrudnionych w danej komoérce organizacyjne;j

39. - wyszukanie pracownikow podlegajacych danemu przetozonemu

40. - wyszukanie pracownika wedlug imienia lub nazwiska

a1, System musi posiadaé modqi/funkcj onalno$¢ usprawniajaca obsluge dostepnych informacji
przez przetozonego, pozwalajacy na:

42. - wyswietlanie aktywnosci pracownika (rejestracja wniosku urlopowego, delegacji)

43. - zatwierdzanie urlopow

44, - zatwierdzanie delegacji

45, - przegladanie informacji o nieobecno$ciach

46. - przegladanie informacji o wygasajacych badaniach lekarskich

47. - przegladanie informacji o iloéci dni zaleglego urlopu wypoczynkowego

48. - przegladanie wyposazenia

System musi posiada¢ modul/funkcjonalno$¢ usprawniajacg obstuge dostepnych informacji

49 przez uzytkownika, pozwalajacy na:
50. - wyswietlanie zastepstw urlopowych
51. - przegladanie informacji o wygasajacych badaniach lekarskich
52. - przegladanie wyposazenia
2.3.20. Zamoéwienia wewnetrzne
1. tworzenie zaméwien wewnetrznych w jednostkach organizacyjnych Zamawiajacego:
2. dostep do stownika synonimow okreslajacego dostepne do zamawiania pozycje
3 tworzeqig i ewidencja zaméwien na synonimy w jednostkach organizacyjnych
Zamawiajacego,
4, mozliwos$¢ tworzenia zamowien na podstawie juz istniejacych,
5. mozliwos¢ akceptacji zamowienia przez:
6. - pracownika przygotowujacego zamowienie,
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7. - przelozonego,
8. - kierownika jednostki organizacyjnej.
9. wydruk zamo6wienia,

tworzenie zamoéwien RPZ (Rocznych Planow Zakupow) w jednostkach organizacyjnych

10. .
Zamawiajgcego

tworzenie zamdéwien w ramach RPZ w jednostkach organizacyjnych Zamawiajacego na
11. synonimy zaplanowane w RPZ obowigzujacym w danym roku dla danego Odbiorcy i
Osrodka Powstawania Kosztow

12. tworzenie zamowien spoza RPZ w jednostkach organizacyjnych Zamawiajacego

13. rnoZliwo_s’é pyzesylal.lia zamc').wie_r'% Wewnq.trznych z jednostek organizacyjnych w formie
elektronicznej do Dzialu Realizacji Zamowien,

14. przeglad stanu realizacji zamdwienia,

15. przeglad stanu realizacji pozycji zamdwienia.

Obstuga zamoéwien i przetargéow

Opis
1. obstuga zamowien i przetargdw w Dziale zamowien:
2 moZliWOéé powigzania synonimow z indeksami materialowymi dostepnymi w module
' obstlugi magazynu w przypadku synoniméw na towary

3. mozliwos$¢ przekazywania zaméwien z jednostek do opiniowania do 0sob merytorycznych,

4, mozliwo$¢ sposobu realizacji zamdwienia:

5 - v&llyd.ani‘e z magazynu konkretnego indeksu materiatowego powigzanego z synonimem z
zamoOwienia,

6. - zakup u dowolnego kontrahenta,

7. - zakup u konkretnego kontrahenta,

8. - zakup z umowy przetargowe;j.

9. realizacja zamowien wewnetrznych z jednostek organizacyjnych:

10. - tworzenie zamoéwien zewngtrznych na podstawie zamowien wewngtrznych,

11. - wydruk zamdéwien zewnetrznych,

12, - kontrola.rez.ilizacji Zam(?wieﬁ Zewne;trznych (w momencie. tworzenia dokumentéw PZ w
module realizujacym funkcjonalnos¢ obstugi magazynu materiatow).

13. obsluga' zaméw%er’l publicznych w zakresie ewidencji danych wymaganych Ustawa Prawo
Zamowien Publicznych:

14. ewidencja pytan i odpowiedzi do specyfikacji,

15. ewidencja odwolan i skarg,

16. ewidencja ztozonych ofert,

17. ewidencja kontrahentow wykluczonych,
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18. mozliwo$¢ tworzenia pakietow,
19. mozliwos$¢ zapisania do pliku listy pozycji przetargowych (jako zatacznika do SIWZ),
20. mozliwo$¢ wezytania z pliku listy pozycji przetargowych z cena i ilo$cig ujetych w ofercie.
21 wspieranie rozstrzygania przetargu poprzez ewidencje i przeliczanie ocen wystawianych w
' ramach kryteriow przez cztonkow komisji,
29 wspieranie rozstrzygania przetargu poprzez wyliczanie ogodlnej oceny na podstawie cen i
' ocen za kryteria.
23. podpisywanie umow poprzetargowych — przepisywanie zwycigskiej oferty do umowy,
24. kontrola realizacji umowy:
- podczas tworzenia dokumentow PZ w modutach realizujacych funkcjonalno$¢ obstugi
25. magazynu materiatowego i magazynu apteki — sprawdzanie zgodnosci, co do ilosci i ceny
przyjmowanej pozycji z zapisang w umowie,
26 - mozliwo$¢ sprawdzenia procentowego wykonania umowy — dla calej umowy i
' poszczegdlnych jej pozycji.
27. generowanie standardowych pism zwiazanych z przetargiem oraz umowa,
28. mozliwo$¢ tworzenia wlasnych pism.
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2.4. Przeplyw danych miedzy modutami

Wspolna baza kontrahentow dla wszystkich systemoéw — Finanse-ksiggowos¢, Gospodarka
1. materialowa, Rejestr Sprzedazy, Rejestr Zakupu, Obstuga Zamowien i Przetargdw, Srodki
Trwale, Wyposazenie, Laboratorium, Pracownia Diagnostyczna, Kasa, Apteka

Wspdlna baza osrodkdw powstawania kosztow dla systemoéw: Finanse- Ksiggowos¢, Koszty,
5 Wycena Kosztow Normatywnych Swiadczen, Gospodarka materiatowa, Srodki Trwate,
' Wyposazenie, Kadry Place, Laboratorium, Pracownia Diagnostyczna, Kalkulacja Kosztow
Leczenia, oraz dla moduléw Apteka, Izba Przyje¢, Oddziat

Wspolna baza $wiadczen medycznych (Procedur, Badania) systemow: Koszty, Wycena
3. Kosztow Normatywnych Swiadczen, Laboratorium, Pracownia Diagnostyczna, Kalkulacja
Kosztow Leczenia, oraz dla moduléw Izba Przyje¢, Oddziat

Z modutu Place eksportowane sa automatycznie na poziomie bazy danych zadekretowane listy

4 ptac do systemu Finanse-ksiegowo$¢ / Rachunek Kosztow.

5 Z modulu Srodki Trwale eksportowane sa automatycznie na poziomie bazy danych
' zadekretowane odpisy amortyzacyjne do systemu Finanse-ksiegowos¢ / Rachunek Kosztow.

5 Z modutu Rejestr Sprzedazy eksportowane sg zadekretowane faktury do systemu Finanse-
' ksiggowos¢ i VAT.

7 Z modutu Wycena Kosztéw Normatywnych Swiadczen eksportowane sa koszty normatywne
' swiadczen do systemu Koszty.

8 Z modutu Gospodarka materialowa eksportowane sg zadekretowane dokumenty przychodowe,
' rozchodowe oraz pozostate do systemu Finanse-ksiggowos¢.

9 Z modulu Apteka / apteczka oddzialowa, eksportowane s3 zadekretowane dokumenty

przychodowe, rozchodowe oraz pozostate do systemu Finanse-ksiggowos$¢.

Eksport danych z systemu Apteka do systemu Wycena kosztéw normatywnych $wiadczen - w
10. |zakresie udostepnienia indeksu lekow i1 danych o aktualnych cenach lekéw do okreslenia
normatywow materiatowych §wiadczen (w zakresie lekow).

Modulu Apteczka oddzialowa udostepnia automatycznie dane o ewidencji podania lekow

1. poszczegdlnym pacjentom do modutu Kalkulacja Kosztéw Leczenia

12. | Eksport rozchodow lekow z Apteczki oddziatowej do systemu Finanse-ksiggowo$¢

Z modutu Ptace eksportowane sg automatycznie na poziomie bazy danych zadekretowane listy

13. ptac do systemu Rachunek Kosztow.

Wymiana informacji pomiedzy Apteka a systemem Finansowo-ksiggowym w zakresie
14. |przyjetych towarow, faktur zakupowych, a takze rozchodéw na o$rodki kosztow, z
zachowaniem charakterystyki kont ksiggowych.

Automatyczna synchronizacja stownikow kontrahentéw, odbiorcow, nr os§rodkow kosztowych,

15. pomigdzy systemem Finanse-Ksiegowos¢ a Apteka.

Mozliwo$¢ zlecania z Ruchu chorych tj. z Oddziatu 1zby Przyje¢ oraz Gabinetu: -- podania
16. | leku/kroplowki, zabiegu, badania diagnostycznego, konsultacji, diety,
Wystawienie zlecenia powinno nies¢ kompletne informacje, niezbgdne do jego wykonania.

17. |Wglad w wyniki badan wykonanych na skutek realizacji zlecen. Tre$¢ i format wyniku
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powinien by¢ zgodny z formatem, w jakim wynik zostal opisany w jednostce realizujacej
badanie, np. w oparciu o specjalizowany formularz.

Mozliwos¢  automatycznego wydruku skierowania na podstawie  wystawionego

18. zlecenia/zestawu zlecen.
19 Z modutu Zakazenia Szpitalne mozliwo$¢ ewidencji karty zakazenia bezposrednio z poziomu
" | modutu Ruch Chorych,
20 Mozliwos¢ automatycznego przesylania zlecen z przypisanymi danymi o prébce z modutu
" | Ruch chorych —Oddziat do systemu Laboratorium
21 Z modutu Przychodnia Gabinet mozliwo$¢ kierowania pacjenta bezposrednio na izbe przyje¢ w
" | module Ruch Chorych (Izba Przyje¢, Oddziat)
29 Z modutu Przychodnia Gabinet mozliwos¢ walidacji, czy pacjent zglaszajacy si¢ do gabinetu
" | nie ma obecnie aktywnego pobytu na Oddziale w module Ruch chorych
23 W module Gabinet, odnotowanie podania leku/szczepionki z automatycznym pomniejszeniem
" | stanow magazynowych apteczki podreczne;j
W modutach Ruch chorych(izba przyje¢, oddziat), Gabinet, Pracownia Diagnostyczna czy Blok
24. | operacyjny powinien by¢ wglad we wczesniejsze pobyty pacjenta we wszystkich jednostkach
szpitala.
W modutach Ruch chorych(izba przyje¢, oddzial), Gabinet, Pracownia Diagnostyczna czy Blok
o5 operacyjny powinien by¢ mozliwy wglad do wynikow badan pacjenta, wykonanych zaréwno
" | podczas aktualnego pobytu, jak i wczesniejszych pobytow réwniez w innych jednostkach
organizacyjnych szpitala.
26 7Z modutu Laboratorium mozliwo$¢ przestania wynikow badan laboratoryjnych w formie
" | dokumentacji formularzowej, do modutu Ruch chorych
97 Mozliwo$¢ dowolnej rozbudowy modutéw Blok Operacyjny, Zakazenia szpitalne, Ruch
" | chorych, o wybrane formularze, wykorzystujac dane z modutu Dokumentacja Medyczna
28 Z modutu Pracownia Diagnostyczna mozliwo$¢ ewidencji i wglad w liste biezacych
" | hospitalizacji dla pacjentow hospitalizowanych na oddziatach tj. . w module Ruch chorych
Z modutu Rozliczenia Ruch chorych (Izba Przyje¢¢, Oddzial) mozliwo$¢ automatycznego
29. |tworzenia zestawienia do NFZ faktur zakupowych za leki w ramach programéw lekowych na
podstawie ewidencji faktur zakupowych w module Apteka
Integracja modulu Budzetowanie w zakresie planow czastkowych z modutem zamoéwien
30. . . .
wewnetrznych (roczne plany zakupy), sSrodkow trwatych (plan amortyzacji).
31 Mozliwos¢ przestania danych o jednostkowych kosztach osobodni oraz procedur medycznych

z moduty Rachunku Kosztéw do modutu Kalkulacji kosztow leczenia,

,Dostawa i wdrozenie Zintegrowanego Systemu Informatycznego dla Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego im. Papieza

Jana Pawla Il w Zamo$ciu wraz z dostawa i uruchomieniem infrastruktury informatycznej”. Znak sprawy ..........

Strona 167




Projekt: ,, Modernizacja systemoéw informatycznych w celu zapewnienia dostepnosci, integracji oraz cyfiyzacji nowych ustug i poprawe
funkcjonalnosci istniejqcych ustug publicznych swiadczonych drogq elektroniczng w zakresie e-zdrowia”

2.5. e-Ustlugi

2.5.1. Wymagania ogélne
L.p. Opis

Elementy zamowienia, moduly, adresowane dla pacjentow oraz kontrahentow Zamawiajacego
1. muszg by¢ dostgpne w sieci Internet. Moduty dedykowane dla pracownikéw Zamawiajacego
musza by¢ dostepne z poziomu wewnetrznej sieci Zamawiajacego.

2. System musi posiada¢ budowe modutows - architektura oparta o mikroustugi.
3 System musi umozliwia¢ skalowanie horyzontalne wybranych modutéw (w zaleznosci od
' obcigzenia).

Architektura systemu powinna umozliwia¢ wdrozenie w wariancie wysokiej dostgpnosci (ang.
high availability) poprzez réwnoczesne dzialanie ‘zapasowej’ instancji.

System udostepnia graficzny interfejs uzytkownika dostosowujacy si¢ do wielkosci ekranu
5. urzadzenia, na ktorym jest uzytkowany. System moze by¢ uzywany w przegladarkach
smartfonow, tabletow 1 komputeréw osobistych.

Musi istnie¢ mozliwo$¢ uzytkowania systemu na najnowszych wersjach popularnych
6. przegladarek internetowych (Google Chrome, Firefox, Internet Explorer, Microsoft Edge), bez
koniecznosci instalacji dodatkowych elementéw srodowiska uruchomieniowego.

Interfejs uzytkownika musi by¢ zgodny z WCAG 2.0 (ang. Web Content Accessibility
Guidelines).

System musi zapisywac logi z dziatania, w postaci umozliwiajacej dalsze ich przetwarzanie w
dedykowanych narzg¢dziach (np. Logstash).

System zapewnia przesylanie danych z wykorzystaniem bezpiecznego kanalu komunikacji -
9. umozliwia szyfrowanie transmisji danych co najmniej pomiedzy komputerem pacjenta
(klienta), a pierwszym komponentem systemu, na ktérym sg one przetwarzane.

System musi posiada¢ dedykowany modut obstugi uprawnien, pozwalajacy na tworzenie i
10. |przydzielanie uprawnien uzytkownikom osobowym, jak i innym systemom informatycznym
(np. zintegrowanym z nim aplikacjom).

System musi umozliwia¢ udostgpnianie danych medycznych (w tym dokumentacji medycznej)
11. |tylko dla autoryzowanych uzytkownikéw. Uzytkownik autoryzowany to osoba, ktorej
tozsamos¢ zostata potwierdzona przez pracownika szpitala.

System musi umozliwia¢ samodzielne utworzenie konta w Medycznym Portalu

12. .
Informacyjnym.

Rejestracja do portalu udostgpniana jest pacjentom w postaci odnos$nika na stronie internetowe;j
13. | Jednostki Ochrony Zdrowia. Po samodzielnym utworzeniu konta uzytkownik posiada dostgp
do portalu z okres§lonym poziomem uprawnien.

14. |Rejestracja konta uzytkownika, ktory jest lub potencjalnie bedzie pacjentem jednostki:

15. | — system musi umozliwia¢ rejestracje podstawowych danych pacjenta tj.:

16. |-- imig, nazwisko,

17. |~ dane idgntyfikacyjne pacjenta: nr EESEL albo numer ewid(.e.ncyjny Iqb numer dokumentu
tozsamosci nadane we wskazanym kraju (w przypadku rejestracji obcokrajowcow),

18, |~ system musi umozliwiaé rejestracje adresu e-mail uzytkownika portalu, o ile weryfikowany

jest taki kanat komunikacyjny,
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— system musi umozliwia¢ rejestracje nr telefonu komorkowego uzytkownika portalu, o ile

19. : . . .
weryfikowany jest taki kanat komunikacyjny,
— system podczas rejestracji uzytkownika musi wymuszac akceptacje regulaminu portalu,
20. oraz zgody na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997
roku o Ochronie Danych Osobowych (tekst jednolity: Dz. U. 2014, poz. 1182).
21. |- system umozliwia utworzenie konta dla ktorego:
o0 |7 system umozliwia podanie i powtdrzenie hasta do konta oraz weryfikuje poprawnosé¢
" | podanego hasta z zadang polityka.
23. |Rejestracja konta uzytkownika reprezentujgcego swojego podopiecznego:
— system umozliwia rejestracje konta uzytkownika poprzez podanie jego imienia, nazwiska,
24, danych kontaktowych (w zaleznosci od przyjetego kanatu komunikacji e-mail lub SMS),
nazwy uzytkownika i hasta,
o5 |~ system umozliwia rejestracj¢ danych podopiecznego uzytkownika analogicznie do danych
' pacjenta.
26. | System umozliwia weryfikacje podanego w czasie rejestracji konta kanatu komunikacyjnego:
o7 | e-mail, poprzez przestanic na podany adres wiadomo$ci zawierajacej odnosnik z
" | wygenerowanym kodem potwierdzenia autentycznosci adresu e-mail,
-- SMS, poprzez przestanie na podany nr telefonu wiadomosci zawierajacej kod potwierdzenia
28. |autentycznos$ci podanego numeru; system udostepnia funkcje umozliwiajaca wprowadzenie nr
telefonu oraz przestanego kodu.
29 System blokuje mozliwo$¢ zalogowania si¢ uzytkownika, ktory nie potwierdzit zadnego kanatu
" | komunikacyjnego.
System przypisuje zarejestrowanemu uzytkownikowi predefiniowane uprawnienia do
30. e : . . .
dostepnych funkcji, po potwierdzeniu kanatu komunikacyjnego.
Mozliwos¢ ustawienia nowego hasta dla konta, dla ktérego wykonano poprawng weryfikacje
31. |adresu e-mail lub numeru telefonu polegajaca na wprowadzeniu przestanego kodu
potwierdzenia.
32. |Potwierdzenie tozsamosci pacjenta z wykorzystaniem profilu zaufanego ePUAP
Mozliwos¢ samodzielnej autoryzacji (okreslenie danych dostgpowych — login/hasto)
33. | uzytkownika — pacjenta po poprawnym potwierdzeniu rejestracji; mozliwos¢ wylaczenia trybu
samodzielnej autoryzacji pacjentow.
34. | System musi umozliwia¢ zmiang¢ hasta uzytkownika.
System podczas zmiany hasta musi weryfikowaé jego poprawno$¢ wzgledem przyjete;
35 polityki, w ramach ktorej mozliwe jest okreslenie: minimalnej dlugosci hasta, minimalnej
" | liczby wielkich liter, cyfr, znakow specjalnych, liczby niepowtarzajacych si¢ kolejnych haset
uzytkownika.
36 Aktualizacja profilu pacjenta/uzytkownika Portalu; mozliwos¢ aktualizacji danych
" | kontaktowych: adresu e-mail, nr-telefonu; adresu zamieszkania.
37. | System musi umozliwia¢ z poziomu systemu HIS:
38. |- zalozenie konta uzytkownika MPI,
39. |- rejestracje pacjentow zwigzanych z kontem MPI (wiasciciel konta lub jego podopieczni),
20 |~ autoryzacj¢ konta uzytkownika (potwierdzenie faktu sprawdzenia tozsamosci uzytkownika

MPI) oraz jego uprawnien do reprezentowania podopiecznych.
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2.5.2. e-Portal Pacjenta
L.p. Opis

System umozliwia samodzielne utworzenie konta w Medycznym Portalu Informacyjnym.
Funkcja rejestracji do portalu udostepniana jest pacjentom w postaci odnosnika na stronie
internetowej Jednostki Ochrony Zdrowia. Po samodzielnym utworzeniu konta uzytkownik
posiada dostep do portalu z okre§lonym poziomem uprawnien.

2. Rejestracja konta uzytkownika, ktory jest lub potencjalnie bedzie pacjentem jednostki:

3. a) system rejestruje podstawowe dane pacjenta:

4. — imig, nazwisko,

5 — dane identyfikacyjne pacjenta: nr PESEL albo numer ewidencyjny lub numer dokumen-
' tu tozsamo$ci nadane we wskazanym kraju (w przypadku rejestracji obcokrajowcow)

5 b) system rejestruje adres e-mail uzytkownika portalu, o ile weryfikowany jest taki kanat
' komunikacyjny,

7 C) system rejestruje nr telefonu komorkowego uzytkownika portalu, o ile weryfikowany jest
' taki kanat komunikacyjny,

d) w celu zarejestrowania uzytkownika system wymusza akceptacj¢ regulaminu portalu, oraz
8. zgody na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku
0 Ochronie Danych Osobowych (tekst jednolity: Dz. U. 2014, poz. 1182)

— mozliwe jest w zalezno$ci od ustawien systemu: wymuszenie zgodnos$ci nazwy uzyt-

kownika (loginu) z podanym adresem e-mail (o ile jest rejestrowany) lub wygenerowa-
9. nie tatwej do zapamictania unikalnej nazwy uzytkownika (np. pierwsza litera imienia +
nazwisko + opcjonalnie nr kolejny uzytkownika) lub wprowadzenie przez rejestrujacego
wlasnej nazwy uzytkownika z kontrola jej unikalnosci,

10 — system umozliwia podanie i powtorzenie hasta do konta oraz weryfikuje poprawnos¢
' podanego hasta z zadang polityka,

11. |Rejestracja konta uzytkownika reprezentujacego swojego podopiecznego:

a) system umozliwia rejestracje konta uzytkownika poprzez podanie jego imienia, nazwiska,
12. danych kontaktowych (w zaleznos$ci od przyjetego kanatu komunikacji e-mail lub SMS),
nazwy uzytkownika i hasta spetniajgc wymagania analogicznie ja opisane powyzej.

b) system umozliwia jednoczesng rejestracje danych podopiecznego uzytkownika analogicznie

13. do danych pacjenta jak opisane powyze;j.

Weryfikacja kanalu komunikacyjnego. System umozliwia weryfikacje podanego w czasie

14. rejestracji konta kanalu komunikacyjnego:

15 a) e-mail poprzez przestanie na podany adres wiadomosci zawierajgcej odnoénik z
' wygenerowanym kodem potwierdzenia autentyczno$ci adresu e-mail,

b) SMS poprzez przestanie na podany nr telefonu wiadomosci zawierajacej kod potwierdzenia
16. autentycznos$ci podanego numeru; system udostgpnia funkcje umozliwiajaca wprowadzenie
nr telefonu oraz przestanego kodu,

17 C) system blokuje mozliwo$¢ zalogowania si¢ uzytkownika, ktory nie potwierdzit zadnego
' kanatu komunikacyjnego

18 d) po potwierdzeniu kanalu komunikacyjnego system przypisuje zarejestrowanemu
' uzytkownikowi predefiniowane uprawnienia do dostepnych funkcji.
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19. |Dostgp do systemu:

20 a) system udostepnia funkcje logowania do portalu; w czasie logowania, w zalezno$ci od
' przyjetej polityki bezpieczenstwa, moga by¢ weryfikowane nastepujace parametry:

21. — wymuszenie zmiany hasta uzytkownikow, ktorzy pierwszy raz loguja si¢ do systemu,
22. — wymuszenie zmiany hasta po uplynieciu okreslonego czasu od jego ostatniej zmiany,
23 — czasowe zablokowanie konta uzytkownika po przekroczeniu okreslonej liczby nieuda-
' nych logowan.
b) system udostepnia funkcje zmiany hasta uzytkownika — w czasie zmiany hasta
24 weryfikowana jest jego poprawnos¢ wzgledem przyjetej polityki — mozliwe jest okre$lenie:

minimalnej dlugosci hasta, minimalnej liczby wielkich liter, cyfr, znakow specjalnych,
liczby niepowtarzajacych si¢ kolejnych haset uzytkownika.

25. |c) Opcjonalne logowanie przez profil zaufany e-PUAP

— Samodzielne utworzenie konta pacjenta w e-Portalu poprzez zarejestrowanie w systemie
26. autoryzowanych danych pacjenta pobranych z Profilu Zaufanego e-PUAP, po wcze-
$niejszym zalogowaniu si¢ pacjenta do Profilu Zaufanego. Powigzanie tak utworzonego
konta pacjenta z jego profilem zaufanym.

27 — Logowanie pacjentdw do e-Portalu poprzez autentykacje (logowanie) w Profilu Zaufa-
' nym e-PUAP z wykorzystaniem powigzania konta pacjenta z profilem zaufanym.

28. |Integracja z systemem HIS:

29. |a) system umozliwia zatozenie konta uzytkownika MPI z poziomu HIS,

30 b) system umozliwia rejestracje pacjentow zwigzanych z kontem MPI (wlasciciel konta lub
' jego podopieczni) z poziomu HIS,

C) system umozliwia autoryzacje konta uzytkownika (potwierdzenie faktu sprawdzenia
31. tozsamosci uzytkownika MPI) oraz jego uprawnien do reprezentowania podopiecznych z
poziomu HIS.

2.5.3. e-Rejestracja
L.p. Opis

System musi umozliwia¢ pacjentom rezerwacj¢ terminéw wizyt w jednostce ochrony zdrowia

oraz anulowanie wcze$niej dokonanych rezerwacji.

Rezerwacja terminu udzielenia ustugi — wskazanie daty i czasu planowanej realizacji wizyty,
2. miejsca realizacji (element struktury organizacyjnej) i personelu realizujgcego (opcjonalnie; w
zaleznosci od statusu wyboru personelu zdefiniowanego dla ustugi).

3 System umozliwia pacjentom wyszukiwanie ustugi medycznej zwigzanej z planowana wizyta;
' wyszukiwanie ustugi moze odbywac si¢ z wykorzystaniem nastepujacych kryteriow:

4 — nazwy ustugi (poprzez podanie dowolnego ciggu znakow zawierajgcego si¢ w nazwie ustu-

gi),

S. — nazwy jednostki organizacyjnej szpitala, w ktorej udzielana jest oczekiwana ustuga,

6 — 1imienia, nazwiska, tytutu naukowego i specjalnosci lekarza udzielajacego oczekiwanej
' ushugi.

7. System umozliwia wybdr personelu/lekarza udzielajacego ustugi medycznej, jezeli jest
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dostepny dla danej ustugi.

System umozliwia przeglad dostepnych dla rezerwacji internetowej terminow wizyt
zwigzanych z udzieleniem wybranej ushugi medycznej oraz wybor wskazanego terminu. Po

8 wybraniu terminu system blokuje mozliwo$¢ wyboru tego terminu przez innych uzytkownikow
zaréwno systemu MPI jak i systemu szpitalnego.

9. System umozliwia prezentacje szczegétowych danych planowanej wizyty, tj.:

10. |- wybranej ustugi medycznej, w tym informacji o warunkach udzielenia ustugi,

11. |- danych adresowych miejsca udzielenia ustugi,

12. |- danych wybranego personelu/lekarza udzielajgcego ustugi.

System umozliwia lub wymusza (w zalezno$ci od konfiguracji dla danej ustugi) rejestracje
13. | danych skierowania, w przypadku rezerwacji terminu dotyczacego $wiadczen wymagajacych

skierowania.
14 Wydruk potwierdzenia rezerwacji wizyty zawierajacy informacje o ustudze, miejscu realizacji
" | oraz planowang datg udzielenia ushugi.
15 Przeglad rejestru rezerwacji wizyt pacjenta z wyroznieniem stanu ustugi (planowana,

zrealizowana, anulowana).

16. | System umozliwia przeglad zaplanowanych wizyt pacjenta.

17. | System umozliwia prezentacje szczegotowych danych zaplanowanej wizyty tj.:

18. |- informacji o ustudze medycznej wraz z warunkami udzielenia ustugi,

19. |- danych teleadresowych miejsca udzielenia ustugi,

20. |~ informacji o personelu udzielajacym ustugi (o ile jest wybrany na etapie rezerwacji terminu
' wizyty),

21. |- planowanego terminu wizyty.

22. | System umozliwia anulowanie rezerwacji wskazanego terminu wizyty.

23. | System integruje si¢ on-line z systemem HIS w zakresie:

24. | — pobierania dostepnych termindéw udzielenia wybranych $wiadczen,

o5 |~ rezerwacji terminu wybranego §wiadczenia wraz z rejestracja danych skierowania, o ile sg
one wprowadzone przez pacjentow,

26. |— anulowania termindéw zaplanowanych wizyt,

27. | — pobierania informacji o planowanych terminach wizyt.

2.5.4. e-Zwolnienie
L.p. Opis

System musi zapewni¢ zgodnos¢ z interfejsem ZUS PUE, bazujacym na ustugach sieciowych,
1. umozliwiajacym wystawianie oraz korekte zwolnien lekarskich bezposrednio z poziomu
systemow dziedzinowych zewnetrznych wzgledem ZUS dostawcoéw oprogramowania.

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

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

System musi umozliwia¢ wystawienie za§wiadczenia lekarskiego w trybie biezacym. Aplikacja
4, gabinetowa w czasie wystawiania zwolnienia powinna umozliwia¢ postugiwanie si¢ zarowno
danymi lokalnymi jak i danymi pobieranymi z systemu PUE - ZUS.

System musi umozliwia¢ podpisywanie dokumentu za$wiadczenia lekarskiego podpisem

> kwalifikowanym, za pomocg ePUAP, podpisem w chmurze lub certyfikatem ZUS PUE.

6 System musi umozliwi¢ przekazywanie utworzonych dokumentow zas§wiadczen lekarskich do
' systemu PUE-ZUS.

7 System musi umozliwia¢ wydruk dokumentu za$wiadczenia lekarskiego zgodnie z
' opublikowanym przez ZUS wzorem.

8 System musi umozliwia¢ anulowanie zaswiadczenia przekazanego do PUE-ZUS (dla

zaswiadczen, dla ktorych ZUS dopuszcza takg mozliwosc).

System musi umozliwia¢ pobranie i rezerwacje puli serii i nr ZLA dla zalogowanego lekarza
9. (uzytkownika) na potrzeby p6zniejszego wykorzystania w trybie alternatywnym (np. w sytuacji
braku mozliwosci potaczenia si¢ z systemem PUE-ZUS).

System musi umozliwi¢ w aplikacji gabinetowej w przypadku braku potaczenia z systemem
10. |PUE-ZUS, wystawienie zwolnienia w trybie alternatywnym (off-line) w oparciu o
zarezerwowang wczesniej dla biezacego lekarza (uzytkownika) pulg serii i nr ZLA.

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

System musi umozliwia¢ uniewaznienie zaswiadczenia lekarskiego, jesli nie dokonano jego

12. elektronizacji (nie przestano go do ZUS).

13 System musi umozliwi¢ elektronizacje zaswiadczenia lekarskiego polegajaca na przestaniu do
" | ZUS zaswiadczenia wystawionego wczesniej w trybie alternatywnym.

14 System musi umozliwi¢ zbiorczg elektronizacj¢ zaswiadczen lekarskich polegajaca na
" | przestaniu do ZUS zaswiadczen wystawionych wczesniej w trybie alternatywnym.

15 System musi umozliwi¢ anulowanie za$wiadczenia przekazanego do PUE-ZUS (da
" | zaswiadczen, dla ktorych ZUS dopuszcza taka mozliwosc).

16 System musi umozliwia¢ wystawianie oraz anulowanie zwolnien elektronicznych bezposrednio
" | wsystemie HIS.

17 System musi umozliwia¢ przeglad danych zrodtowych oraz dokumentéw zaswiadczen

lekarskich wystawionych w lokalnej aplikacji gabinetowej.

2.5.5. e-Dokumentacja

L.p. Opis
System musi umozliwia¢ prezentacj¢ informacji o udzielonych $wiadczeniach opieki
zdrowotnej oraz wpisach do list oczekujacych (moje swiadczenia) tj.:

5 — system prezentuje informacje o udzielonych $wiadczeniach opieki zdrowotnej — pobytach

na oddziatach szpitalnych, udzielonych poradach, wykonanych badaniach,

3. System musi prezentowa¢ wyniki wybranych badan laboratoryjnych.
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System musi umozliwiaé pobranie elektronicznych dokumentéw medycznych pacjenta,
zarejestrowanych w Repozytorium EDM.

System musi umozliwiaé ograniczenie udostgpnianych dokumentéw do dokumentow
wybranych typow.

System integruje si¢ on-line z systemem HIS w zakresie pobierania informacji o udzielonych
6. swiadczeniach medycznych (system nie tworzy wlasnego, oddzielnego repozytorium danych
medycznych).

System integruje si¢ on-line z Repozytorium Elektronicznej Dokumentacji Medycznej
(Repozytorium EDM w systemie HIS) w zakresie pobierania informacji o dostgpnej
elektronicznej dokumentacji medycznej (system nie tworzy wilasnego, oddzielnego
repozytorium meta danych dokumentéw i dokumentéw w postaci elektroniczne;j).

System integruje si¢ on-line z modulem rozliczen komercyjnych w zakresie pobrania
8. informacji o wystawionych dokumentach sprzedazy z uwzglednieniem aktualizacji statusu
ptatnos$ci po zrealizowaniu ptatnosci internetowe;.

2.5.6. e-Korespondencja

L.p. Opis

System umozliwia obsluge wiadomosci przekazywanych do Jednostki Ochrony Zdrowia, tj.:
2. — system umozliwia rejestracj¢ wiadomosci przekazywanej do szpitala,
3 — system umozliwia zdefiniowanie kategorii rejestrowanych wiadomosci (np. skarga, po-

chwata itp.).

2.5.7. e-Ankieta

L.p. Opis

1 System musi umozliwia¢ przeprowadzenie badan satysfakcji pacjentow poprzez udostgpnienie
' ankiet zwigzanych z udzielonymi $§wiadczeniami medycznymi.

’ System musi umozliwia¢ pacjentom wypehienie zdefiniowanej ankiety dotyczacej
' udzielonego $wiadczenia medycznego.

3. System musi umozliwia¢ udostepnienie roznych ankiet dla okreslonych ustug medycznych.

2.5.8. e-Wywiad lekarski
L.p. Opis

1 System umozliwia pacjentom wypetnienie wywiadu lekarskiego w kontekscie planowanej
' ustugi medycznej,
5 System weryfikuje kompletno$¢ zebranego wywiadu lekarskiego — poprzez kompletnos¢
' rozumiane udzielenie odpowiedzi na wszystkie pytania jej wymagajace,
3 System zapisuje wywiad lekarski w postaci dokumentu okreslonego typu w Repozytorium
' EDM,
4 System przesyta wiadomosci z prosba o uzupetnienie wywiadu lekarskiego w zadanym czasie
' przed planowang datg udzielenia §wiadczenia,
System integruje si¢ z systemem HIS w zakresie rejestracji dokumentu e-wywiadu lekarskiego
5. .
w Repozytorium EDM systemu HIS.
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2.5.9. e-Zalacznik

L.p. Opis

1 System musi umozliwia¢ pacjentom zarejestrowanie zalacznika w konteks$cie planowanej
' wizyty.

5 Integracja z systemem szpitalnym w zakresie rejestracja zatacznika jako dokumentu
' medycznego w Repozytorium EDM systemu szpitalnego.

2.5.10. e-Deklaracje POZ

L.p. Opis
System musi umozliwia¢ rejestracje danych deklaracji POZ nastgpujacych rodzajow:
2 — deklaracja wyboru $wiadczeniodawcy udzielajgcego swiadczen z zakresu podstawowej
' opieki zdrowotnej oraz lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
3 — deklaracja wyboru §wiadczeniodawcy udzielajacego swiadczen z zakresu podstawowej
' opieki zdrowotnej oraz pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej,
4 — deklaracja wyboru $wiadczeniodawcy udzielajacego swiadczen z zakresu podstawowej

opieki zdrowotnej oraz potoznej podstawowej opieki zdrowotne;.

System musi umozliwia¢ wraz z wydrukiem deklaracji, wydruk informacji o wypetnieniu

5. danych deklaracji na portalu zawierajacy:

6. — dane osoby rejestrujgcej deklaracj¢ na portalu,

7. — datg rejestracji deklaracji w MPI,

8. — identyfikator zarejestrowanych informacji w systemie (drukowany takze w postaci kodu

paskowego).

2.5.11. e-Zgoda

r
©

Opis
System musi umozliwi¢ wypelnienie elektronicznego formularza zgody na dostgp do

1. dokumentacji medycznej pacjenta oraz wyznaczenia osoby upowaznionej do uzyskiwania
informacji o jego stanie zdrowia.

System musi umozliwia¢ wypemienie formularza o$wiadczenia przez pacjenta przed wizyta,
2. podpisanie go profilem zaufanym e-PUAP i ztozenie drogg elektroniczng za posrednictwem e-
portalu.

System musi umozliwi¢ pacjentom nie posiadajagcym profilu zaufanego lub nie wyrazajagcym
3. zgody na t¢ form¢ komunikacji wydruk wypelionego formularza os$wiadczenia, w celu
dostarczenia oryginalu dokumentu w wersji papierowej w wybrany przez siebie sposob.

2.5.12. e-Komunikaty

1. System umozliwia zdefiniowanie tresci oraz parametréw powiadomien, ktoére moga byc¢
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wysytane w danym okresie czasu okreslonej grupie pacjentdw za posrednictwem sms, email:
2. — mozliwos$¢ zapisania w systemie informacji o zgodzie pacjenta na wysytanie powiadomien
3 — wybor kanalu komunikacji e-mail, Sms — do wyboru przez operatora definiujgcego parame-
' try powiadomienia
4. — mozliwos¢ okreslenia ram czasowych oraz czgstotliwosci wystania powiadomienia

2.5.13. e-Powiadomienia
L.p. Opis
System umozliwia wysytanie automatycznych powiadomien opiekunom o zdarzeniach (takich

1. |jak: przyjecie, wypis, zaplanowanie terminu, przeniesienie migdzyoddziatowe, zlecenie bada-
nia, wynik badania) zwigzanych z pacjentem, za posrednictwem sms, email:

2. — automatyczne wysylanie powiadomien o zdarzeniach medycznych zwigzanych z pacjentem

3. — funkcja konfigurowalna na poziomie systemu, szpital okresla czy i ktore powiadomienia o
zdarzeniach medycznych pacjentow chce wysyta¢ automatyczne do opiekunow,

4 — zapisanie w systemie informacji o zgodzie pacjenta na wysytanie powiadomien do opiekuna

' w ramach opieki/hospitalizacji,
5. — zapisanie w systemie zgody oraz kanatoéw komunikacji (sms, email) dla opiekuna
— proponowane zdarzenia medyczne, dla ktorych generowane beda automatyczne powiado-

6. mienia: przyjecie, wypis, zaplanowanie terminu, przeniesienie mi¢dzyoddziatowe, zlecenie
badania, wynik badania

7. — powiadomienia wysytane bezposrednio po wystapieniu zdarzenia

2.5.14. e-Kontrahent

L.p. Opis

1 System umozliwia zarzadzanie rejestrem lekarzy, pracownikow placowki wspotpracujacej z
" | Zamawiajgcym, w zakresie:

2 rejestracji uzytkownikow zatrudnionych w placowce,

3. rejestracji danych lekarzy zlecajacych,

4 definiowania uprawnien dla uzytkownikéw - pracownikdéw kontrahenta przez lokalnego admi-
' nistratora ze strony placoéwki wspotpracujace;j.

5 Systen_1 umozliwia zarzadzanie rejestrem pacjentow placowki wspotpracujacej, co najmniej, w
" | zakresie:

6. rejestracji pacjentow,

System umozliwia przeglad ustug realizowanych w jednostce Zamawiajgcego, udostgpnianych
7. do rejestracji dla placowki wspotpracujacej, zgodnie z obowiazujaca umowsg o wspolpracy, w

zakresie:
8. rodzaju $wiadczonych ustug,
9. personelu realizujacego ustugi,

10. |dostepnego terminarza ustug i personelu.

System umozliwia wydruk raportu prezentujgcego liczby zrealizowanych ustug w okreslonym

11. .
czasie.
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2.5.15. e-Rezerwacja wizyty
L.p. Opis
System umozliwia wyszukiwanie ustugi medycznej zwigzanej z planowang wizyta;

ustuga moze by¢ wyszukiwana z wykorzystaniem nast¢pujacych kryteriow:
nazwy ushugi (poprzez podanie dowolnego ciagu znakow zawierajacego si¢ w nazwie ushugi),

nazwy jednostki organizacyjnej szpitala, w ktorej udzielana jest oczekiwana ustuga,

imienia, nazwiska, tytulu naukowego i specjalnosci lekarza udzielajacego oczekiwanej ustugi.

System umozliwia wybor jednostki organizacyjnej, jezeli ustuga udzielana jest w wielu miej-
scach.

System umozliwia wybor personelu/lekarza udzielajacego ustugi medycznej, o ile jest dostgpny
dla danej ustugi.

System umozliwia prezentacj¢ szczegdtowych danych planowanej wizyty:

arlwn

wybranej ustugi medycznej, w tym informacji o warunkach udzielenia ustugi,

©lo| N o

danych adresowych miejsca udzielenia ustugi,

10. |danych wybranego personelu/lekarza udzielajacego ustugi.

Przeglad zaplanowanych wizyt pacjenta

11. | System umozliwia przeglad zaplanowanych wizyt pacjenta.

System umozliwia prezentacj¢ szczegdtowych danych zaplanowanej wizyty: informacji o ustu-
dze medycznej wraz z warunkami udzielenia ustudze, danych teleadresowych miejsca udziele-
nia ushugi, informacji o personelu udzielajacym ustugi (o ile jest wybrany na etapie rezerwacji
terminu wizyty), planowanego terminu wizyty.

13. |Anulowanie zaplanowanych wizyt

12.

14. | System umozliwia anulowanie rezerwacji wskazanego terminu wizyty.

System automatycznie usuwa rezerwacje termindw wizyt, ktore nie zostaty potwierdzone ko-
dem przestanym przez SMS po uplyni¢ciu zdefiniowanego przedziatu czasu.
16. | System umozliwia wydruk informacji o zaplanowanej wizycie.

15.

17. | Integracja z systemem HIS

18. |€-Rezerwacja wizyt integruje si¢ on-line z systemem HIS w zakresie:

19. |— obierania dostgpnych termindéw udzielenia wybranych $wiadczen,

20, |~ rezerwacji terminu wybranego $wiadczenia wraz z rejestracjg danych skierowania, o ile sg
' one wprowadzone przez pacjentow,

21. |— anulowania terminéw zaplanowanych wizyt,

22. |— pobierania informacji o planowanych terminach wizyt.

2.5.16. e-Udostepnianie wynikow

System umozliwia udost¢pnianie placowce wspotpracujacej, wynikow badan wykonanych na
jej zlecenie.
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2 — System udostepnia, lekarzowi w placowce zlecajacej, wyniki badan zleconych przez te
' placowke
3 — System udostepnia, lekarzowi w placowce zlecajacej, wyniki wizyt zleconych przez leka-

rza tej placowki

4 — O ile pacjent posiada wlasny dostgp do portalu medycznego Zamawiajacego, wyniki badan
' 1 wizyt sg udostgpniane na jego osobistym koncie.

2.6. System Elektronicznego Obiegu Dokumentow
LP Opis

Oprogramowanie musi w catosci posiada¢ polskojezyczny interfejs i instrukcje obstugi w
jezyku polskim.

Oprogramowanie musi przechowywac¢ wszystkie dane w postaci bazy danych. Dopuszcza si¢
2. przechowywanie poza baza danych plikow w postaci repozytorium dyskowego. Ich integralno$¢
z systemem musi by¢ zapewniona przez metadane opisujace poszczegdlne pliki

System musi by¢ zbudowany w architekturze tréjwarstwowej, ztozonej z:
a) kodu generowanego do interpretacji przez przegladarke internetows,
3. b) serwera aplikacji (posredniczacego miedzy zadaniami programu klienckiego, a
motorem bazy danych),
motoru bazy danych, zarzadzajgcego SQL-owa bazg danych

Oprogramowanie musi dziala¢ w $rodowiskach systemowych bazujacych na systemach

4 operacyjnych dostarczanych wraz ze sprz¢tem niezb¢dnym do uruchomienia SEOD

5 Oprogramowanie moze dziala¢ w oparciu o przegladarke internetowa, co najmniej Mozilla
' Firefox, Google Chrome, Opera w najnowszych wersjach

5 System musi cechowa¢ si¢ interfejsem uzytkownika opartym na nowoczesnych rozwigzaniach:

wykorzystywaé menu, listy, formularze, przyciski, referencje (linki), kafelki itp.

Interfejs uzytkownika Systemu stosuje oznaczenia p6l wymaganych na formularzu ekranowym
7. W sposob wyrdzniajacy te pola, a w przypadku ich blednego wypelnienia jednoznacznie
wskazywat na pola blednie wypetnione.

System musi by¢ w pelni skalowalny. Skalowalno$¢ ma wystegpowac pod katem zwigkszania si¢
8. ilosci danych, jak i zmian funkcjonalno$ci wynikajacych ze zmian prawnych i warunkow
praktycznych.

System musi posiada¢ widok indywidualny. Uzytkownik ma wglad tylko do modutéw, do
9. ktorych posiada uprawnienia. Uzytkownik powinni mie¢ mozliwo$¢ zastosowania na ekranie
glownym aplikacji skrotow najczesciej wykorzystywanych funkcjonalno$ci systemu.

System musi posiada¢ pomoc kontekstowa, umozliwiajaca:
a) wyswietlanie zdefiniowanych okien z pomocnymi informacjami dotyczacymi najwaz-
10. niejszych obszaroéw systemu.
b) edycje zawarto$ci pomocy zawarto$ci okna pomocy przez uprawnionych uzytkowni-
kow,
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C) powinna istnie¢ mozliwos$¢ edytowania jej zawartosci bezposrednio z miejsca systemu,
w ktorym jest wyswietlana lub z poziomu dedykowanego rejestru dostepnych okien
pomocy.

d) pomoc kontekstowa powinna by¢ definiowana za pomocg edytorze WY SWIG umozli-
wiajacym estetyczne formatowanie prowadzonej tresci jak i wstawiania obrazoéw, hiper-
taczy lub popup.

11.

System musi zapewnia¢ udostgpnienie danych innym systemom w formie i zakresie ustalonym
w trakcie wdrozenia, w sposob automatyczny lub na zadanie operatora w okre§lonym czasie,
wykorzystujac jeden ze standardowych formatow wymiany danych m.in. csv, xml, txt, xls, rtf,
html. Format powinien by¢ zgodny z wymaganiami rozporzadzenia Rady Ministrow z dn. 12
kwietnia 2012 o Krajowych Ramach Interoperacyjnosci. Udostepnienie danych dotyczy etapu
wdrozenia.

12.

System powinien posiada¢ funkcje wspotpracy na stanowiskach klientow z popularnymi
programami biurowymi m.in. eksport danych do arkuszy kalkulacyjnych MS

13.

Oprogramowanie posiada mozliwos¢ pracy na platformach systemowych: Windows 7,
Windows 8, Windows 10, kazda w wersjach 32 i 64 bitowych.

14.

System musi posiada¢ wersj¢ mobilna (smartfon, tablet) umozlwiajaca akceptacje dokumentow
oraz akceptacje faktur.

Dokumenty wplywajace i wychodzace (Kancelaria)

15.

System musi umozliwia¢é prowadzenie Rejestru Przesylek Przychodzacych (RKP)
umozliwiajacy co najmniej:
a) filtrowanie oraz sortowanie zawarto$ci rejestru,
b) filtrowanie:
e laczne — wynik wyszukiwania musi spetnia¢ tacznie wszystkie wybrane kryte-
ria,
e rozdzielne — wynik wyszukiwania musi spetnia¢ przynajmniej jedno z wybra-
nych kryterium,
C) filtrowanie powinno umozliwia¢ okre$lenie parametrow niezbednych do wyszukania
dokumentu takich jak:
d) Dane dokumentu: identyfikator, zakres identyfikatorow numer RKP, zakresy numeracji
RKP, tytut oraz rodzaj dokumentu, sposob dostarczenia, znak sprawy, etc.,
e) Informacje o dekretacjach: uzytkownik dekretujacy, na kogo zadekretowano, przypisani
uzytkownicy, dziaty, daty dekretacji, przedziaty dat dekretacji.
f) Okresie wprowadzania dokumentow: data na pi$mie, data nadania, data wptywu prze-
sytki, data rejestracji, przedziaty dat, osoba rejestrujaca dokument, etc.,
g) Danych interesanta: dane adresowe, dane identyfikacyjne
h) wys$wietlanie danych wg co najmniej nastepujacych widokow:
e Wszystkich pozycji rejestru,
e Dokumentoéw bez dekretacji,
e Dokumentéw zwrdconych,
e Dzisiaj zarejestrowanych,
e Anulowanych.
i) wykonywanie akcji grupowych na dokumentach:
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e  mozliwos¢ zaznaczania wybranych lub wszystkich pozycji rejestru oraz dekre-
tacja,

e  mozliwos¢ zaznaczania wybranych lub wszystkich pozycji rejestru oraz
umieszczenie ich w dodatkowych rejestrach,

System musi obstugiwaé rejestracje dokumentow przychodzacych zaréwno w formie

16. |papierowej, jak i elektronicznej (przekazywanych za posrednictwem: ePUAP oraz poczty
elektronicznej)
Formularz rejestracji przesytki wplywajacej musi pozwala¢ na wprowadzenie co najmniej
nastepujacych danych:
a) wybor interesanta:

e wybranie interesanta znajdujacego si¢ w bazie danych,

e wprowadzenie do bazy danych nowego interesanta znajdujacego bez koniecz-
nosci opuszczania formularza rejestracji,

e mozliwo$¢ edycji istniejagcego interesanta poprzez aktualizacje lub korekte po-
zycji znajdujacej si¢ w bazie danych bez koniecznos$ci opuszczania formularza
rejestracji,,

e mozliwo$¢ przypisania kilku interesantéw do danego dokumentu oraz okresle-
nie charakteru w jakim wystepuje,

e mozliwo$¢ importu interesanta / interesantéw z pliku,

1. e Import i interesanta / interesantow z wcze$niej wprowadzonych dokumentow.
b) data widniejgca na piSmie,
C) data nadania przesytki,
d) data wplywu przesytki,
e) godzina wplywu przesytki,
f) rodzaj dokumentu,
g) tytut dokumentu,
h) znak przesytki,
1) sposob dostarczenia,
j) typ danych,
k) opis dokumentu,
I) tagi usprawniajgce wyszukiwanie korespondencji.
System musi posiada¢ mechanizm zapamigtywania zapisanych wartosci formularza
rejestracyjnego pozwalajacy na szybkie wprowadzenie informacji dla kolejnego pisma, np. tego
18. |samego nadawcy lub tego samego typu korespondencji. System musi umozliwia¢ zapisywanie
warto$ci w szablonach rejestracji dokumentu, Musi istnie¢ mozliwos¢ tworzenia szablonow
dokumentow bezposrednio z formularza rejestrowanego pisma.
System musi posiada¢ wbudowany edytor formularzy pozwalajacy na:
a) Tekstowe redagowanie i podglad formularzy, co najmniej w zakresie:
e rozszerzania formularza o Java skrypt definiowany do kazdego pola formularza,
19.

e podziatu na grup metadanych: podstawowe — zgodne instrukcjg kancelaryjna,
dodatkowe — definiowane w edytorze formularzy

e definiowania triggerow zgodnych z SQL i umieszczania ich w dowolnym miej-
scu definicji procesu
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e podczas edycji definicji procesu i zapisie zmian system pozostawia istniejace
juz i uruchomione instancje procesu bez zmian

e istniej mozliwo$¢ dynamicznej modyfikacji 0s6b przydzielonych do zadania
poprzez edycj¢ zadania i zmiang przypisania bez potrzeby redefiniowania cale-
go procesu

b) Przypisanie stworzonego formularza do rodzajow dokumentow takich jak:

e Dokument przychodzacy

e Dokument wychodzacy

e Akt Sprawy

e Pismo wewngtrzne

e Sprawa

System umozliwia odebranie poczty elektronicznej za pomoca wbudowanego klienta
pocztowego POP3 oraz SMTP i umozliwi¢ rejestracje w rejestrze przesytek wptywajacych lub
bezposrednie dolaczenie wiadomosci z zatacznikami do akt sprawy. Klient pocztowy powinien
sktada¢ sig, co najmniej z nastepujacych elementow:

a) skrzynka odbiorcza — z ktérej poziomu musi istnie¢ mozliwo$¢ rejestracji wiadomosci

w RKP lub dotagczanie dokumentéw do istniejacej sprawy.
b) kopie robocze
C) elementy wystane

20.

d) elementy usunigte
e) spam
f) ksigzka adresowa

21. |SEOD musi umozliwia¢ integracj¢ MS Outlook oraz Google Calendar.

System musi umozliwia¢ skanowanie, z wykorzystaniem interfejsu, np. HTMLS5,
poszczegdlnych dokumentow, wchodzacych w sktad przesytki wptywajacej (jedna przesytka
moze sklada¢ si¢ z wielu dokumentéw). Interfejs do skanowania powinien posiadac, co
najmniej nastepujace narzedzia edycji:
a) obrot obrazu o dowolny kat
b) przerzucania obrazu (poziomo-pionowo)
22. C) zamiany kolejnosci stron
d) zapis do PNG, PDF, JPEG
e) zmiana kontrastu,
f) wybér rozdzielczosci.
g) usuwania stron,
h) wybor skanowania dwustronnego.

System musi umozliwia¢ korzystanie z wielu skanerow jednoczesnie, uzytkownik musi mie¢

23. mozliwo$¢ wyboru urzadzenia skanujgcego

Dla dokumentéw papierowych nie podlegajacych skanowaniu oraz dla dokumentéw na
24. |nosnikach elektronicznych niepodlegajacych kopiowaniu do systemu musi by¢ mozliwos¢
stworzenia metryki, z co najmniej takimi danymi, jak: tytut, identyfikator, opis dokumentu

o5 Podczas rejestracji korespondencji, system musi umozliwia¢ wybdr interesanta z bazy
Interesantow oraz musi umozliwia¢ dodanie nowego Interesanta w przypadku jego braku w
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bazie danych

System musi umozliwia¢ dodanie jednego lub wigcej interesantéw dotyczacych danej przesytki

26. oraz okre$lenie roli w jakiej wystepuje (wartos¢ stownikowa).
97 System na etapie rejestracji musi umozliwia¢ import grupy interesantéw z plikow (zewnetrzne;j
" | bazy interesantow) lub import z wczeéniej zarejestrowanych pozycji
SEOD musi umozliwia¢ generowanie i drukowanie naklejek z kodami kreskowymi na
28. |dokumenty papierowe oraz nosniki i odnajdywanie na podstawie zeskanowanej nalepki
odwzorowania cyfrowego badz metryki danego dokumentu
System musi umozliwiaé generowanie potwierdzenia przyj¢cia przesytki wplywajacej przez
29. . : . . . .
punkt kancelaryjny, w ramach potwierdzenia musi wystepowac kod kreskowy przesytki
30 System musi pozwala¢ na rejestracj¢ zwrotow przesytek w przypadku ich niedorgczenia oraz
" | pocztowych potwierdzen odbioru (zwrotek)
System pozwala na prowadzenie wielu punktéw kancelaryjnych rejestrujacych przesyiki, przy
31. |czym w systemie SEOD jest prowadzony jeden rejestr przesylek wptywajacych dla catego
podmiotu
System musi posiada¢ wbudowany mechanizm pozwalajacy na sprawdzenie, czy otrzymane
32. |pismo nie zostalo juz zarejestrowane. Mechanizm ten musi weryfikowaé, co najmniej znak
dokumentu oraz dane nadawcy
33 System w momencie rejestracji dokumentu musi umozliwia¢ wybor rodzaju dokumentu ze
" | stownika konfigurowalnego w Systemie
34. | System musi umozliwia¢ przypisanie rejestrowanego dokumentu do sktadu chronologicznego.
35 System posiada opcje pozwalajaca na automatyczne wypozyczenie nos$nika ze sktadu do osoby,
" | na ktérg dokument jest zadekretowany
36. |System pozwala na wprowadzenie informacji o lokalizacji dokumentu papierowego/nosnika
37 System umozliwia umieszczenie przesytki w dodatkowym rejestrze co pozwala na
" | segregowanie tematyczne przesytek
38 System musi posiada¢ funkcjonalnos¢ OCR umozliwiajaca w szybki sposob przeniesienie
" | danych z zeskanowanego pisma do formularza rejestracji pole po polu.
39. | System musi posiada¢ opcje dekretacji dokumentu z poziomu Kancelarii
40. |System musi posiada¢ mozliwo$¢ wybrania osoby dekretujace;j
41. |System musi umozliwia¢ okreslenie osoby odpowiedzialnej za ostateczne zalatwienie sprawy
42 System musi umozliwia¢ na etapie dekretacji wprowadzenie uwag. Odbiorca dokumentu bedzie
" |mogl zapoznacé si¢ z wprowadzong uwagga.
System musi pozwala¢ na zarejestrowanie przesytki przychodzacej bez koniecznosci wykonania
43. . ; . . o .
dekretacji. Zarejestrowany dokument mozna zadekretowaé w pozniejszym czasie.
W module przesytek wptywajacych musza znajdowac si¢ widoki w ktorych beda znajdowaty sie¢
okreslone dokumenty, co najmnie;j:
a) Wszystkie,
44, ) Y

b) bez dekretaciji,
C) zwrdcone,
d) zarejestrowane dzisiaj,
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e) anulowane.

System musi umozliwia¢ sprawdzenie historii dokumentu. Kazdy wpis w historii dokumentu

45. |musi zawiera¢ co najmniej dat¢ zmiany, imi¢, nazwisko pracownika dokonujacego zmiany oraz
opis zmiany.
System musi umozliwia¢ umieszczanie komentarzy w dokumentach, uzytkownik musi posiada¢
mozliwos¢ zarzadzania dostgpem do umieszczanego wpisu co najmniej w zakresie:
a) Dodawania wpisow publicznych — dostep do komentarza majg wszyscy uzytkownicy,
46. ktorym zostat udostgpniony dokument,
b) Wybor pracownikow — dostep do komentarza majg wybrani uzytkownicy,
C) Prywatny - dostep do komentarza ma jedynie osoba dodajgca wpis.
Uzytkownik po dodaniu wpisu musi mie¢ mozliwo$¢ jego edycji oraz zarzadzania dostepnoscia.
47 Dekretacja moze odbywac sie¢ na pojedynczego pracownika lub na Kierownika Dzialu lub na
" | kilku uzytkownikow
48. |System pozwala na wysytke powiadomienia e-mail w momencie dekretacji
49. |System pozwala na okreslenie terminu realizacji dla dekretowanego dokumentu
50. |System umozliwia eksport listy przesytek wptywajacych do CSV
51. |System umozliwia eksport do druku listy przesytek wplywajacych
52. | System umozliwia anulowanie btednie dodanego dokumentu z poziomu Kancelarii
53 System umozliwia na skanowanie kodu kreskowego nadanego w Systemie i naklejonego na
| dokument w celu jego szybkiego wyszukania
54. |System musi umozliwia¢ prowadzenie rejestru kancelaryjnego przesytek wychodzacych
55. | System musi umozliwia¢ oznaczenie dokumentu do wystania jako wystanego
System musi zapewni¢ mozliwos¢ drukowania kopert, zwrotek, ksigzki pocztowej zgodnie z
56 wymaganiami Poczty Polskiej lub wzorami bedacymi zatacznikami do umowy z Poczta Polska.
" | System musi pozwala¢ na hurtowy wydruk danego rodzaju dokumentu dla wielu przesytek
jednoczesnie
System musi pozwoli¢ na taczenie wielu przesytek wychodzacych w jedna koperte, w
57. . . ) -
przypadku, gdy uzytkownik stwierdzi, iz dotycza one tego samego adresata
58. |System musi umozliwia¢ cofniecie przesyiki z przesytek wychodzacych
59 system daje mozliwo$¢ umieszczenia przesylki w dodatkowym rejestrze co pozwala na
" | segregowanie tematyczne przesytek
60 System musi umozliwia¢ sporzadzenie pocztowej ksigzki nadawczej do zrdznicowanych
" | wymagan wystepujacych w réznych urzedach pocztowych
61. |system umozliwia eksport listy dokumentow do CSV
62 System umozliwia na skanowanie kodu kreskowego nadanego w Systemie i naklejonego na
| dokument w celu jego szybkiego wyszukania
63. |System umozliwia eksport do druku listy przesytek wychodzacych
64 System musi posiada¢ mozliwo$¢ dotaczenia kopii wysylanego dokumentu do skladu

chronologicznego
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65.

System musi posiada¢ funkcjonalno$¢ pozwalajaca na odnotowywanie i przechowywanie w
Systemie informacji o odebraniu przez adresata korespondencji wychodzacej. Taka informacja
musi by¢ tatwo dostepna dla nadawcy korespondencji.

66.

Rejestr Korespondencji Wychodzacej (RKW) powinien umozliwia¢ co najmniej:
a) filtrowanie oraz sortowanie zawarto$ci rejestru,
b) filtrowanie powinno umozliwia¢ okre$lenie parametrow niezbednych do wyszukania
dokumentu takich jak:
€) Dane dokumentu: identyfikator, zakres identyfikatorow numer RKW, zakresy numera-
cji RKW, tytut oraz rodzaj dokumentu, etc.,
d) Informacje o wysytajagcym, sposobie wysytki.
e) Okresie wprowadzania dokumentow: data na piSmie, data nadania, data rejestracji,
przedzialy dat, etc.,
f) Danych interesanta: dane adresowe, dane identyfikacyjne
g) wyswietlanie danych wg co najmniej nastepujgcych widokow:
e wszystkich pozycji rejestru,
e wyslane,
e niewystane,
e Dbez ksigzki nadawczej,
e Kkoperty.
h) wykonywanie akcji grupowych na dokumentach:
e mozliwo$¢ zaznaczania wybranych lub wszystkich pozycji drukowanie kopert,
e mozliwo$¢ zaznaczania wybranych lub wszystkich pozycji dodawanie do
ksigzki nadawczej,
e mozliwo$¢ zaznaczania wybranych lub wszystkich pozycji dodawanie wysyta-
nie przesytek,

Integracja z platforma ePUAP

67.

Integracja z platforma ePUAP powinna by¢ umozliwiona w co najmniej nastgpujacym zakresie:

a) mozliwo$ci automatycznego odbierania oraz wysytania dokumentéw na platforme
ePUAP bezposrednio z poziomu SEOD,

b) pelnej komunikacji z ePUAP bez konieczno$ci logowania si¢ na platformie ePUAP,

C) pobierania dokumentow wraz z UPP (Urzedowe Po$wiadczenie Przedtozenia) lub UPD
(Urzgdowe Poswiadczenie Dorgczenia) ze skrzynki ePUAP z rozdzieleniem na skrytki
zdefiniowane w obrebie skrzynki (konta)

d) pobierane dokumenty z platformy ePUAP powinny trafiaj¢ na list¢ dokumentow ocze-
kujacych na rejestracje w dedykowanym rejestrze,

e) SEOD powinien posiada¢ mechanizm automatycznego wyszukiwania w swojej bazie
interesantéw informacji o tym czy dany podmiot znajduje si¢ juz w bazie. Jesli tak —
dane opisujace nadawce sa automatycznie wypelnione na etapie rejestracji dokumentu
lub scalane w przypadku aktualizacji,

f) automatycznego dofgczania UPO do odebranych/wysytanych wiadomosci bez koniecz-
nosci rejestracji w rejestrze pism wptywajacych,

g) podpisania dokumentéw profilem zaufanym,

h) mozliwo$¢ utworzenia sprawy na podstawie odebranego dokumentu,
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1) umozliwia automatyczne odestanie odpowiedzi na pismo wptywajace z ePUAP do
wszystkich stron zainteresowanych w prowadzonej w systemie sprawie,
J) obstugi kilku skrytek ePUAP Zamawiajacego.

Obsluga spraw i dokumentow — przesylki przychodzace

68. | System musi posiadac rejestr dokumentow zadekretowanych na uzytkownika
69. |System umozliwia zatozenie sprawy z dokumentu otrzymanego przez uzytkownika
70. |System pozwala na dotaczenie otrzymanego dokumentu do juz prowadzonej sprawy
71. |System musi umozliwia¢ zwrdcenie dokumentu, jezeli nastapita pomytka w dekretacji
72. |System musi umozliwia¢ dalsze przekazanie otrzymanego dokumentu
73. | System musi umozliwia¢ odlozenie dokumentu jako nie tworzacego akt sprawy
74. |System umozliwia eksport listy dokumentéw do CSV
75 System umozliwia eksport do druku listy przesytek przychodzacych zadekretowanych na
" | uzytkownika
Rejestr dokumentow zadekretowanych na uzytkownika powinien umozliwia¢ co najmniej:
a) filtrowanie oraz sortowanie zawarto$ci rejestru,
b) filtrowanie powinno umozliwia¢ okreslenie parametréw niezbednych do wyszukania
dokumentu takich jak:

e filtrowanie:

o taczne — wynik wyszukiwania musi spetnia¢ tacznie wszystkie wybrane kry-
teria,

o rozdzielne — wynik wyszukiwania musi spetnia¢ przynajmniej jedno z wybra-
nych kryterium,

e Dane dokumentu: identyfikator, numer, opis dokumentu, data pisma, data na-
dania, data wptywu, data rejestracji, znak obcy, typ dokumentu, typ danych,
sposob dostarczenia, lokalizacja etc.,

e Informacje o dekretacjach: uzytkownik dekretujacy, rejestrujacy dokument,

76. przypisana komorka,

e Okresie wprowadzania dokumentow: data pisma, data nadania, data wplywu
przesytki, data rejestracji, przedzialy dat, osoba rejestrujaca dokument, etc.,

e Danych interesanta: dane adresowe, dane identyfikacyjne
C) wysSwietlanie danych wg co najmniej nastepujacych widokow:

e Wszystkich pozycji rejestru,

e dokumenty wewnetrzne,

e dokumenty zewngtrzne,

e dokumenty nietworzace akt sprawy,

e dokumenty do archiwum zaktadowego,
d) wykonywanie akcji grupowych na dokumentach:

e mozliwo$¢ zaznaczania wybranych lub wszystkich pozycji rejestru dotgczenie
dokumentow do istniejgcej sprawy,

e mozliwo$¢ zaznaczania wybranych lub wszystkich pozycji rejestru zwrot do-
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kumentow do osoby dekretujace;,

mozliwo$¢ zaznaczania wybranych lub wszystkich pozycji rejestru przekazanie dokumentéw do
innych pracownikow lub grup pracownikow,

Obsluga spraw i dokumentow - akceptacje dokumentow

77.

System musi pozwala¢ uzytkownikowi na akceptacje/odrzucenie dokumentu lub akceptacje z
podpisem po przekazaniu do niego dokumentu do zaakceptowania

78.

System musi umozliwia¢ wieloetapowg akceptacje dokumentu.

79.

System posiada mozliwo$¢ parametryzacji wymagalnosci akceptacji dla dokumentu przed jego
wystaniem do Interesanta lub zatozeniem sprawy

80.

Uzytkownik powinien mie¢ mozliwos¢ swobodnego definiowania $ciezek akceptacji
dokumentow w sprawie, co najmniej w zakresie:
a) akceptacji przez jednego uzytkownika,
b) przestanie dokumentu do wielu uzytkownikow i akceptacja przez wybrang ilo$¢ uzyt-
kownikow - element jest wysytany do kilku uzytkownikow, ale zostaje zaakceptowany
w momencie uzyskania wybranej przez uzytkownika dekretujacego liczby akceptacji
(np. 1/2, 2/4, 3/5, itd.),
C) przestanie dokumentu do wielu uzytkownikow i akceptacja przez wszystkich - element
jest zaakceptowany, gdy wszyscy uzytkownicy zaakceptujg dokument (np. 2/2)

81.

System musi pozwala¢ na stworzenie $Sciezki akceptacji - kolejna osoba moze zaakceptowac
dokument dopiero wtedy, gdy poprzednia osoba w $ciezce go zaakceptowata

82.

System musi posiada¢ mozliwos¢ podpisania akceptacji dokumentu przez akceptujacego

83.

System musi pozwala¢ na zaparafowanie dokumentu akceptowanego przy uzyciu certyfikatu,
profilu zaufanego parafki systemowe;j.

84.

System musi umozliwia¢ grupowa akceptacja dokumentéw w tym z uzyciem kwalifikowanego
podpisu elektronicznego:

a) musi istnie¢ mozliwo$¢ grupowej akceptacji pism wraz z ze ztozeniem podpisu elektro-
nicznego na kazdym zataczniku pisma, z wykorzystaniem, mechanizmu zapamietywa-
nia PIN na okre$long ilo$¢ operacji,

b) musi istnie¢ mozliwo$¢ grupowej akceptacji pism, bez ztozenia podpisu,

C) musi istnie¢ mozliwo$¢ grupowego odrzucania dokumentow.

85.

System powinien wyswietla¢ w widocznym miejscu liczbe pism do akceptacji oraz liczbe
plikow, ktore nalezy podpisac.

86.

W przypadku usunigcia wszystkich plikow pisma, musi zosta¢ ono usunigte z listy pism do
akceptacji, a informacja o liczbie plikéw do podpisania musi zosta¢ zaktualizowana.

Obsluga spraw i dokumentow — sprawy

87.

System musi umozliwia¢ wszczynanie, prowadzenie i zatatwianie spraw, przechowywanie akt
sprawy i1 prowadzenie spisoOw spraw zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

88.

Sprawa moze by¢ otwierana z dokumentu lub z urzgdu

89.

System musi automatycznie nadawa¢ znak spraw i zapewnia¢ zgodnos$¢ prowadzonej sprawy z
wymogami instrukcji kancelaryjnej
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System musi umozliwia¢ numeracj¢ i klasyfikacje spraw w oparciu o JRWA zgodnie z

%0. instrukcja kancelaryjng

91. |System musi umozliwia¢ opisywanie spraw i akt sprawy zgodnie z obowiazujacymi przepisami

System musi umozliwia¢ podglad historii sprawy, musi przechowywac¢ co najmniej dane w
zakresie:
a) daty oraz godziny wprowadzonej modyfikacji,
92, b) tytulu sprawy,
C) oznaczenia osoby wykonujgcej czynnos¢,
d) okresleniu wykonywanej czynnosci,
e) wskazanie identyfikatora dokumentu.

System musi zapewni¢ prowadzenie, podglad oraz wydruk metryki sprawy zgodnie z

93. L ) N
obowigzujacymi przepisami.

94. |System musi umozliwia¢ okreslenie liczby dni potrzebnych na rozpatrzenie sprawy.

Kazdy z uzytkownikéw musi mie¢ mozliwos¢ okreslenia liczby dni, przed wyznaczonym
95. |terminem zakonczenia sprawy, w trakcie ktorych sprawa be¢dzie oznaczona przez System, jako
zagrozona przekroczeniem terminu, a po jego przekroczeniu jako przeterminowana

SEOD musi umozliwia¢ uzytkownikowi podglad przypisanych do niego spraw i korespondencji

96. e . . o
z mozliwoS$cia sortowania, filtrowania i przeszukiwania.

System musi umozliwia¢ udostepnianie sprawy innym pracownikom bezposrednio z poziomu
sprawy. Uzytkownik prowadzacy sprawe powinien posiada¢ mozliwo$¢ réznicowania poziomu
uprawnien do sprawy, co najmniej w zakresie:
a) udostepniania sprawy,
b) zmiany statusu sprawy,
c) widoku pracownika,
d) pracownik widzi innych pracownikéw majacych dostep do sprawy,
e) pracownik widzi dokumentacje roboczg nie tworzacg akt sprawy,
f) pracownik widzi komentarze do sprawy,
97. g) pracownik moze dodawac,
h) przesytki wptywajace,
1) przesylki wychodzace,
J) akta sprawy, nie bedgce przesytka,
k) faktury,
I) dokumentacje robocza,
m) komentarze,
n) pracownik prowadzgcy musi mie¢ mozliwo$¢ ograniczania uprawniefn do poziomu:
edycji, otwierania, widoczno$ci dokumentéw dodawanych wczesniej w sprawie,

System musi umozliwia¢ wysytke dokumentu do wybranych osob, jezeli w sprawie wystepuje

%. wigcej niz jeden interesant. Taki dokument mozna pdzniej wysta¢ do pozostatych interesantow.

System musi umozliwia¢ uzytkownikowi wglad do spraw z poziomu dokumentu oraz wglad do

9. dokumentow z poziomu spraw.

100. |System musi posiadaé cze$¢ nadzorcza, ktéra umozliwia przetozonym pelen wglad do
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dokumentow, spraw i projektow pracownikéw podlegtych.

System musi generowa¢ powiadomienia o niezalatwionych sprawach i1 dokumentach.
101. | Uzytkownik dodatkowo musi mie¢ mozliwo$¢ odtozenia komunikatu na okres okreslony (np. 5
min, godzina, tydzien) lub na zawsze.

System musi pozwala¢ na okreslenie statusu sprawy oraz na jego modyfikacj¢ w trakcie

102. ;
postepowania.
103 System musi pozwala¢ na zalozenie sprawy w wybranej grupie spraw do ktérej uzytkownik
" | posiada dostep
104 System musi pozwala¢ na okreslenie dostepu do sprawy podlegajacej publikacji w Biuletynie

Informacji Publicznej oraz Portalu Mieszkanca.

105. | System musi umozliwia¢ okreslenie rodzaju sprawy

System musi pozwala¢ na dotaczenie dokumentu do sprawy co najmniej jako:
a) przesytka wychodzaca / wewnetrzna,
106. b) akt sprawy (niebedacy przesytka)

c) dokumentacja robocza

107. | System musi pozwala¢ na zaimportowanie interesantow z pliku oraz pisma

108. | System musi umozliwia¢ udost¢pnienie dokumentu innym pracownikom

109. | System musi umozliwia¢ okreslenie rodzaju dokumentu

110. |System musi pozwala¢ na okreslenie preferowanego sposobu wysytki

System musi zapewni¢ mozliwos¢ dodania zatacznika do dokumentu z nastepujacych zrodet:
a) szablon dokumentu,
b) plik z dysku

111. c) skan dokumentu

d) utworzenie dokumentu z poziomu zaktadania sprawy (co najmniej z wykorzystaniem
edytora WY SWIG oraz jednego komercyjnego oraz darmowego edytora tekstu).

112. | System musi umozliwia¢ na dodanie zatagcznika metoda ,,przeciggnij upusc”.

System musi umozliwia¢ wersjonowanie dokumentéw wraz z zaznaczeniem rdznic pomiedzy
113. | wersjami. Uzytkownik moze przywroci¢ poprzednig wersje pliku i korzysta¢ z niej jako
aktualnej, przy czym dokument jest rozumiany jako zatacznik i zbor metadanych.

System musi klasyfikowa¢ sprawy ktore powinny zosta¢ zarchiwizowane i przenie$¢ je do

114. widoku ,,Do archiwum”’

System musi posiada¢ mozliwos¢ tworzenia raportu spraw z mozliwo$cig okreslenia co
najmniej nastepujacych parametrow:
a) wybor komorki organizacyjnej,
b) wyboru symbolu klasyfikacyjnego sprawy,
115. C) rok zalozenia sprawy:
d) okreslenia przedziatu czasowego (od dnia do dnia),
e) wyboru uzytkownika,
f) wyboru statusu sprawy

Zestawienie powinno sktada¢ si¢ minimum z nastgpujacych elementow:
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a) numer sprawy,

b) tytul sprawy,

C) nazwa podmiotu, od ktoéregodotyczy sprawa,
d) znak przesylkiwszczynajace;j,

e) data wszczecia sprawy,

f) data ostatecznego zalatwienia sprawy,

g) pracownik prowadzacy sprawe,

h) Uwagi dotyczace sposobu zatatwienia sprawy.

116. | System musi posiada¢ mozliwo$¢ tworzenia spisu spraw zgodnego z instrukcja kancelaryjna.

System musi umozliwia¢ umieszczanie komentarzy w sprawach, uzytkownik musi posiada¢
mozliwos¢ zarzadzania dostgpem do umieszczanego wpisu co najmniej w zakresie:

a) dodawania wpiséw publicznych — dostep do komentarza majg wszyscy uzytkownicy,
ktérym zostat udostgpniony dokument,

117. b) wybor pracownikow — dostep do komentarza maja wybrani uzytkownicy,

C) prywatny - dostep do komentarza ma jedynie osoba dodajgca wpis.

Uzytkownik po dodaniu wpisu musi mie¢ mozliwos$¢ jego edycji oraz zarzadzania dostepnoscia.
System powinien przechowywac historie komentarzy oraz prowadzonych rozméw dotyczacych
danej sprawy.

System musi zapewni¢ mozliwos¢ prowadzenia rozmowy z innym pracownikiem ktorej tre$é

118. : .
zostanie zapisana do sprawy
Faktury
System musi umozliwia¢ dodanie co najmniej nastepujacych rodzajow faktury:
a) Pro forma.
b) Faktura VAT przychodzaca
C) Faktura odwrocony VAT
119. d) Korekta faktury.
e) Duplikat faktury.
f) Paragon
g) Korekta paragonu
120 System musi posiada¢ mozliwos¢ wigzania ze sobg faktur (pro forma, faktura VAT, faktura
* | korygujgca).
121 System musi umozliwia¢ na wprowadzenie numeru konta bankowego podczas rejestrowania
" | faktury. Wprowadzanie kont bankowych musi si¢ odbywac¢ takze w formacie IBAN i SWIFT.
System musi umozliwia¢ obsluge faktur elektronicznych o formacie zgodnym z
192 obowigzujacymi przepisami prawa w szczeg6lnosci z ustawa o fakturowaniu elektronicznym w

zamowieniach publicznych — jezeli w toku realizacji lub okresu utrzymania ustawa ta zacznie
obowigzywac.

System musi umozliwia¢ wybor ptatnosci faktury. Sposob ptatnosci musi by¢ ustalany w czasie
123. |rejestracji  faktury. Mozliwo$¢ zmiany sposobu moze by¢ wykonywana podczas
zatwierdzania/odrzucania faktury.

124. | System musi umozliwiaé wieloetapowe zatwierdzanie faktury przez uzytkownikéow do tego
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uprawnionych. System powinien umozliwia¢ przypisanie kilku uzytkownikoéw uprawnionych do
akceptacji danego etapu akceptacji faktury.

System po zakonczonej akceptacji faktury generuje dokument zawierajacy wszystkie akceptacje

125 faktury wraz z informacja o ztozonych parafkach powinien by¢ mozliwy do wydrukowania.

System musi posiada¢ mozliwo$¢ okreslenia daty od ktérej ma by¢ liczony termin platnosci

126. faktury

127. | System musi posiada¢ mozliwo$¢ ustawienia etapow realizacji faktury

128. | System musi umozliwia¢ po zarejestrowaniu faktury edycj¢ etapow realizacji

129. | System musi posiada¢ mozliwo$¢ wybrania waluty w ktdrej zostala wystawiona faktura

130. |System musi umozliwia¢ dodanie faktury do rejestru dokumentow

131. | System musi umozliwia¢ dotgczenie faktur do istniejacej sprawy.

System musi pozwala¢ na anulowanie zarejestrowanej faktury ktora nie zostata zatwierdzona na

132. | ,
zadnym z etapow
System musi posiada¢ histori¢ faktury rejestrujacg co najmnie;j:
a) Date oraz godzine modyfikacji faktury,
133, b) Informacje o uzytkowniku wprowadzajacym zmiany,

C) opis zmiany
d) wersjonowanie faktur z mozliwo$cig przywrdcenia wersji.

Rejestr faktur powinien umozliwia¢ co najmnie;j:
e) filtrowanie oraz sortowanie zawarto$ci rejestru,
f) filtrowanie powinno umozliwia¢ okre$lenie parametrow niezbednych do wyszukania
dokumentu takich jak:
e filtrowanie:
o Iaczne — wynik wyszukiwania musi spelnia¢ tacznie wszystkie wybrane kry-
teria,
o rozdzielne — wynik wyszukiwania musi spetnia¢ przynajmniej jedno z wybra-
nych kryterium,
e Dane faktury: identyfikator, rodzaj faktury, numer faktury, opis faktury, kwota
netto, kwota brutto, data faktury, termin, data etap akceptacji, zatwierdzona,
134. przypisana, etc.,
e Informacje o procedowaniu: do kogo przypisana, rejestrujacy fakture, przypisa-
na komorka organizacyjna,
e Okresie wprowadzania faktur: data faktury, data wptywu data faktury, etc.,
e Danych interesanta.
g) wyswietlanie danych wg co najmniej nastgpujacych widokow faktu:
e wszystkie faktury,
e w trakcie realizacji,
e etap realizacji — oddzielny widok dla kazdego ze zdefiniowanych etapow,
e zakonczone zatwierdzanie,

e faktury do archiwum zaktadowego,

e faktury zwrdcone z archiwum,
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e anulowane,
e odrzucone.

h) system musi pozwalaé¢ na drukowanie catosci rejestru lub wybranych pozycji. Musi
umozliwia¢ mozliwo$¢ drukowania rejestru z miejscem na podpis utatwiajac przy tym
potwierdzanie otrzymania faktury papierowej — w przypadku pracy w niepetnym trybie
SEOD,

i) wykonywanie akcji grupowych na dokumentach:

mozliwo$¢ zaznaczania wybranych lub wszystkich pozycji rejestru dotaczenie do dodatkowo
przygotowanych rejestrow.

Obsluga Pism Wewnetrznych

System musi umozliwia¢ umieszczanie komentarzy w pismach nietworzacych akt sprawy,
uzytkownik musi posiada¢ mozliwos¢ zarzadzania dostepem do umieszczanego wpisu co
najmniej w zakresie:

a) dodawania wpiséw publicznych — dostep do komentarza majg wszyscy uzytkownicy,

135. ktérym zostat udostgpniony dokument,

b) wybor pracownikéw — dostep do komentarza majg wybrani uzytkownicy,
C) prywatny - dostep do komentarza ma jedynie osoba dodajaca wpis.

Uzytkownik po dodaniu wpisu musi mie¢ mozliwos¢ jego edycji oraz zarzadzania dostgpnoscia.

System musi umozliwia¢ przeprowadzenie wielopoziomowego procesu akceptacji pism

136. wewngtrznych nie tworzgcych akt sprawy oraz ich poézniejszg wysytke do interesanta.

System musi umozliwia¢ wieloetapowa akceptacje dokumentu (zgodnie z instrukcja

137, kancelaryjna podmiotu).

138. | System musi umozliwia¢ przekazanie pisma do komodrki merytoryczne;j

139. | System musi umozliwia¢ stworzenie szablonu dokumentow

140. | System musi pozwala¢ na okreslenie rodzaju dokumentu

141. | System musi umozliwia¢ przekazanie pisma do uzupetnienia

142. | System musi pozwala¢ na anulowanie pisma

143. | System musi pozwala¢ na usunigcie pisma

System musi umozliwia¢ prowadzenie rejestru pism nietworzacych akt sprawy umozliwiajacy
CO najmniej:
a) filtrowanie oraz sortowanie zawarto$ci rejestru,
b) filtrowanie powinno umozliwia¢ okreslenie parametrow niezbednych do wyszukania
dokumentu takich jak:
c) dane dokumentu: identyfikator, zakres identyfikatorow, tytut, rodzaj oraz opis doku-
144. mentu, etc.,
d) danych interesanta: dane adresowe, dane identyfikacyjne
e) wyswietlanie danych wg co najmniej nastepujacych widokow:
e wszystkie pozycje rejestru,
e nowe,

e oczekujace na uzupetnienie,

e uzupehione,
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e zaakceptowane,

e odrzucone,

e udostepnione,

e zwrocone,

e przekazane do wysylki,
e wyslane,

e anulowane.

system musi pozwala¢ na drukowanie catosci rejestru lub wybranych pozyc;ji.

Podpis elektroniczny

System musi posiada¢ mechanizm parafowania dokumentéw oraz podpisywania ich
145. | kwalifikowanym podpisem elektronicznym. W przypadku podpisanego dokumentu istnieje
mozliwo$¢ weryfikacji podpisu.

146. | System musi posiada¢ mozliwo$¢ podpisania akceptacji dokumentu przez akceptujacego.

147. | System musi pozwala¢ na podpisywanie dokumentow wychodzacych profilem zaufanym

Wzory dokumentéw i korespondencja seryjna

System musi umozliwia¢ dokumentowanie wypozyczenia dokumentacji ze sktadu

148. chronologicznego lub ze sktadu informatycznych no$nikéw danych

149. | System musi umozliwia¢ tworzenie i zatwierdzanie szablondw dokumentow.

System musi pozwala¢ na wprowadzenie w ramach szablonu dokumentéw, co najmniej
nastepujacych znacznikow umozliwiajacych zautomatyzowane uzupelnianie dokumentow
danymi wprowadzonymi w procesie rejestracji dokumentu:

a) dla Interesantow - dane osobowe, dane adresowe,

b) dla uzytkownikow - dane uzytkownika,

C) dla dokumentéw — numeracji dokumentow, identyfikatorow, dat zwigzanych z doku-

150. mentami, elementow opisujacych dokumenty takich jak tytut opis dokumentu itp.,

d) spraw —numeracji spraw, dat zwigzanych ze sprawg (np. data wszczecia, zakonczenia,
zawieszenia, uniewazniona) informacji o statusie, elementow opisujacych sprawy (np.
tytul, opis), informacje o statusie,

e) inne dostepne w bazie danych systemu — takie jak kod kreskowy, numer strony, aktual-
na data itp.

System musi zapewnia¢ obstuge korespondencji seryjnej m.in. podczas tworzenia dokumentu w
sprawie z wykorzystaniem szablonow dokumentow system powinien W  sposob
zautomatyzowany generowac korespondencj¢ dla grupy wybranych interesantéw, ktorych
dotyczy sprawa.

151.

System musi posiada¢ wbudowane repozytorium dokumentéw, umozliwiajgce przechowywanie
szablonow dokumentow, struktura repozytorium powinna by¢ drzewiasta i oparta na
uprawnieniach.

152. | Powinna istnie¢ mozliwo$¢ dodania szablonow dokumentow:
a) osobistych — do ktorych dostep posiada jedynie uzytkownik wprowadzajacy szablon,
b) przypisanych poszczegdlnym komorkom organizacyjnym,

C) wspolne — dla wszystkich uzytkownikow systemu.

,Dostawa i wdrozenie Zintegrowanego Systemu Informatycznego dla Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego im. Papieza
Jana Pawla Il w Zamo$ciu wraz z dostawa i uruchomieniem infrastruktury informatycznej”. Znak sprawy ..........

Strona 192



Projekt: ,, Modernizacja systemoéw informatycznych w celu zapewnienia dostepnosci, integracji oraz cyfiyzacji nowych ustug i poprawe
funkcjonalnosci istniejgcych ustug publicznych swiadczonych drogq elektroniczng w zakresie e-zdrowia”

Szablony dokumentéw powinny by¢ przypisywane do konkretnej kategorii JRWA.

System musi umozliwia¢ obstuge repozytorium dokumentow elektronicznych, w szczegolnosci
153. | wytworzonych w pakietach MS Office i LibreOffice poprzez integracje z protokotem WebDAV
(lub rownowaznym).

System musi umozliwia¢ integracje z pakietami MS Office i LibreOffice, co najmniej w
zakresie:
a) edycji dokumentow wychodzacych dotgczanych przez uzytkownikow do spraw bezpo-
srednio w pakiecie MS Office lub LibreOffice,
154. b) edycji szablonoéw z poziomu repozytorium szablonoéw bezposrednio w MS Office lub
LibreOffice.
€) dodawania dokumentéw do spraw za posrednictwem pakietu MS Office Iub LibreOffice
d) wykorzystania w szablonach dokumentow znacznikow generowanych przez system
SEOD, w tym automatyczne zasilanie dokumentéw danymi z systemu SEOD.

Komunikator

System musi by¢ wyposazony w funkcjonalno$¢ komunikatora tekstowego. Komunikator musi
by¢ wewnetrznym oprogramowaniem i nie moze pozwala¢ na komunikacje z zewnetrznymi
ogblnodostepnymi  komunikatorami.Jego uruchomienie nie moze wymagaé¢ instalacji
dodatkowego oprogramowania (w tym wtyczek) na stacji roboczej uzytkownika.

155.

156. | System musi dostarcza¢ narz¢dzia komunikacji asynchronicznej pomigdzy uzytkownikami.

System musi dostarcza¢ narzedzia tekstowej komunikacji synchronicznej pomigdzy

157. uzytkownikami.

158 System posiada mechanizm powiadomien dla uzytkownikéw o nowo nadestanych do nich
" | komunikatach.

159 System musi umozliwiaé przegladanie wszystkich rozméw archiwalnych, prowadzonych przez

danego uzytkownika — zarowno w formie synchronicznej, jak i asynchronicznej.

160. | System musi pozwala¢ na wystanie wiadomosci do wielu uzytkownikow jednocze$nie

161. | System musi umozliwia¢ pobranie i zapisanie rozmowy do pliku tekstowego

Komunikaty i powiadomienia

System generuje automatyczne komunikaty takie jak:

a) powiadomienia o przekazaniu dokumentow,

b) powiadomienia o przekazaniu dokumentow do akceptacji,
162. c) powiadomienia o zaakceptowaniu dokumentu,
d) powiadomienia o dekretacji dokumentu,

e) powiadomienie o kofnczgcym sie terminie sprawy.

Kalendarz

163. | System musi posiada¢ funkcjonalno$¢ obstugi kalendarzy.

System musi umozliwia¢ dodawanie minimum 3 typoéw kalendarzy:
a) kalendarz centralny — dostep posiadaja wszyscy uzytkownicy systemu,
164. b) kalendarze wydzialowe — dedykowane dla pracownikow danych wydziatow

c) kalendarz osobisty — dostep posiada jedynie uzytkownik bedacy wiascicielem kalendarza.
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Uzytkownik powinien mie¢ mozliwo$¢ wprowadzenia réznych typow zdarzan. Kazdy typ
zdarzen powinien by¢ uzupeliany z wykorzystaniem formularza dedykowanego dla danego
typu zdarzenia. System powinien posiada¢ mozliwo$¢ sprowadzania nastgpujacych typow
zdarzen:

a) zwykly wpis umozliwiajgcy co najmniej:

e okreslenie przedziatu czasowego lub oznaczenie zdarzenia jako catodobowe,

e wprowadzenie tytutu zdarzenia wraz z jego opisem,

e definiowanie cyklicznosci powiadomienia (jednorazowe, codziennie, co ty-
dzien, co miesiac, co rok),

e definiowania czasu przed zdarzeniem, kiedy ma wyswietli¢ si¢ powiadomienie,

e okreslenie koloru w jakim ma by¢ oznaczany wpis.

e definiowanie cyklicznosci zdarzenia wraz z parametryzacjg okresu, w ktorym
zdarzenia maja by¢ wyswietlane,

e rezerwacje zasobow,

e wigzanie zdarzenia z toczacymi si¢ sprawami,

e wigzanie zdarzen z dokumentami wprowadzonymi do systemu,

e wigzanie zdarzenia z toczacymi si¢ sprawami,

e wigzanie zdarzen z interesantami (zdarzenia powinny by¢ odznaczanie w rapor-
cie dla interesantéw),

e dodanie pliku do zdarzenia,

e przypisywanie innym uzytkownikom lub grupom uzytkownikéw uprawnien do

165. wprowadzanego zdarzenia. Uprawnienia powinny by¢ definiowane co najmnie;j

w zakresie: odczyt oraz odczyt i zapis.
b) Zadanie wpis umozliwiajacy co najmniej:,

e okreslenie przedziatu czasowego lub oznaczenie zdarzenia jako catodobowe,

e wprowadzenie tytutu zdarzenia wraz z jego opisem,

e okreslenie statusu zadania (zaplanowane, nierozpoczete, w toku, zrealizowane),

e okreslenie priorytetu (niski, normalny, wysoki),

e definiowanie cyklicznosci powiadomienia (jednorazowe, codziennie, co ty-
dzien, co miesigc, co rok),

e definiowania czasu przed zdarzeniem, kiedy ma wyswietli¢ si¢ powiadomienie,

e rezerwacje zasobow,

e okreslenie koloru w jakim ma by¢ oznaczany wpis.

e definiowanie cyklicznosci zdarzenia wraz z parametryzacja okresu, w ktorym
zdarzenia maja by¢ wyswietlane,

e wigzanie zdarzenia z toczacymi si¢ sprawami,

e wigzanie zdarzen z dokumentami wprowadzonymi do systemu,

e wigzanie zdarzenia z toczacymi si¢ sprawami,

e wigzanie zdarzen z interesantami (zdarzenia powinny by¢ odznaczanie w rapor-
cie dla interesantéw),

e dodanie pliku do zdarzenia,

e przypisywanie innym uzytkownikom Iub grupom uzytkownikéw uprawnien do
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wprowadzanego zdarzenia. Uprawnienia powinny by¢ definiowane co najmniej
w zakresie: odczyt oraz odczyt i zapis.
C) Spotkanie wpis umozliwiajgcy co najmniej:,

e okreslenie przedziatu czasowego lub oznaczenie zdarzenia jako catodobowe,

e wprowadzenie tytutu zdarzenia wraz z jego opisem,

e okreslenie statusu zadania (zaplanowane, nierozpoczete, zrealizowane),

e definiowanie cykliczno$ci powiadomienia (jednorazowe, codziennie, co ty-
dzien, co miesiac, co rok),

e definiowania czasu przed zdarzeniem, kiedy ma wyswietli¢ si¢ powiadomienie,

e rezerwacje zasobow,

e okreslenie koloru w jakim ma by¢ oznaczany wpis.

e definiowanie cykliczno$ci zdarzenia wraz z parametryzacjg okresu, w ktorym
zdarzenia maja by¢ wyswietlane,

e wigzanie zdarzenia z toczacymi si¢ sprawami,

e wigzanie zdarzen z dokumentami wprowadzonymi do systemu,

e wigzanie zdarzenia z toczacymi si¢ sprawami,

e wigzanie zdarzen z interesantami (zdarzenia powinny by¢ odznaczanie w rapor-
cie dla interesantow),

e dodanie pliku do zdarzenia,

e dodawanie agendy spotkania,

e okreslenie lokalizacji spotkania,

e przypisywanie innym uzytkownikom lub grupom uzytkownikow uprawnien do
wprowadzanego zdarzenia. Uprawnienia powinny by¢ definiowane co najmniej
w zakresie: odczyt oraz odczyt i zapis.

d) rozmowa telefoniczna wpis umozliwiajacy co najmniej:

e okres$lenie czasu zdarzenia,

e okreslenie czasu trwania rozmowy,

e wprowadzenie tematu rozmowy wraz z jej opisem,

e okreslenie statusu zadania (zaplanowane, zrealizowane),

definiowanie cyklicznosci powiadomienia (jednorazowe, codziennie, co ty-
dzien, co miesigc, co rok),
e) notatka wpis umozliwiajgcy co najmniej:.

e okreslenie czasu zdarzenia,

e wprowadzenie tematu rozmowy wraz z jej opisem,

Uzytkownik powinien mie¢ réwniez mozliwo$¢ definiowania zdarzen catodniowych i dtuzszych

166. oraz cyklicznych.

167. | Uzytkownik powinien mie¢ mozliwo§¢ wprowadzania zdarzen z doktadno$cia do 15 minut.

Powinna istnie¢ mozliwo$¢ dodania wpisu poprzez kliknigcie w wybrang date lub zaznaczenia

168. . )
myszka oczekiwanego przedziatu czasowego.

169 W Systemie musi istnie¢ funkcja grupowania zasobow (np. grupa ,,Pojazdy”, w ktorej znajduja
" |sie wszystkie pojazdy nalezace do Zamawiajacego). System musi informowaé o braku
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dostepnosci zasobu w przypadku gdy jest on zarezerwowany przez innego uzytkownika.

System musi umozliwia¢ rezerwacje czasu innych uzytkownikéw, jako wspotuczestnikow

170. zdarzenia.

W czasie rezerwacji zasobu musi by¢ mozliwo$¢ wybrania projektu, w ramach ktérego zasob

7L bedzie wykorzystany.

Kazdy terminarz musi by¢ mozliwy do przegladania co najmniej w trybie dziennym,

172. . C
tygodniowym i miesigcznym.

System musi posiada¢ funkcjonalno$¢ planowania i raportowania spotkan, co najmniej w
zakresie:

a) opracowania agendy spotkania,

173, b) zapraszania uczestnikow,

C) wyszukiwania spotkan,

d) generowania raportow ze spotkan na podstawie agendy (réwniez w przypadku jej bra-

ku).

System musi posiada¢ wbudowang legende wpisoOw w kalendarzu co najmniej uwzgledniajaca:
a) Legende wpisow wydzialowych i centralnych,

174, b) Legende wpiséw wiasnych,

C) Legende pozostatych wpisow — musi istnie¢ mozliwo$¢ dynamicznego podgladu wpi-
sow np. odznaczenie typow zdarzen bedzie wigzalo si¢ z brakiem wys$wietlania ich w
kalendarzu, dotyczy to typu wpisu jak i zasobow lub grup zasobow.

Tablica ogloszen

System musi posiada¢ mozliwo§¢ dodawania ogloszen o réznym priorytecie. System musi
175. | posiada¢ mozliwo$¢ definiowania priorytetow ogloszen oraz przypisywaniem do nich koloru
wyswietlania ogtoszenia.

176. | System musi posiada¢ mozliwos$¢ ustawienia daty wygasniecia ogloszenia

System musi posiada¢ mozliwos¢ dodania zalacznika, zatgczniki powinny by¢ mozliwe do

177. . Lo .
zalaczania metoda przeciagnij upusc.
Uzytkownik musi mie¢ mozliwo$¢ ograniczania widocznosci ogloszenia dla:
a) dla wszystkich uzytkownikow systemu,
178. b) pojedynczego uzytkownika,

C) komorki organizacyjne;j
d) grupy uzytkownikow.

System musi pozwala¢ na dodanie odpowiedzi do ogloszenia, odpowiedzi wszystkich
179. |uzytkownikow powinny by¢ umieszczane w czytelnej formie bezposrednio pod trescig
ogloszenia.

System powinien rejestrowa¢ co najmniej dat¢ oraz godzing dodania ogloszenia oraz date

180. wygasnigcia jezeli takowa zostanie zdefiniowana.

181. | Powinna istnie¢ mozliwos¢ eksportu wykazu ogloszen wraz z ich trescig do pliku CSV.

Archiwum zakladowe

System musi zapewnia¢ automatyczng segregacje dokumentow spehiajacych warunki

182. przekazywania do archiwum zaktadowego.
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System musi posiada¢ dedykowane funkcje do udostgpniania i wycofywania dokumentacji z

183. archiwum zaktadowego.

184. | System musi umozliwia¢ wypozyczanie sprawy z archiwum, podglad informacji o sprawie.

System musi realizowa¢ brakowanie akt elektronicznych oraz przekazanie akt do archiwum

185. panstwowego oraz sporzadzanie i przechowywanie odpowiedniej dokumentacji.
System musi umozliwia¢ tworzenie co najmniej nastepujacych spiséw:
a) spisy do archiwum panstwowego,
b) spisy do brakowania,
186. C) spisy nie przeznaczone do brakowania,

d) spisy ekspertyzy,
e) spisy zdawczo-odbiorcze nosnikow.

System musi wspomagaé uzytkownika w przygotowaniu paczki archiwalnej dla Archiwum
Panstwowego poprzez przygotowywanie automatycznych spisow zdawczo-odbiorczych,
187. | wykazu akt, oraz zapisanie spraw w strukturze wymaganej przez Archiwum Panstwowe. Po
skutecznym przekazaniu spraw do Archiwum Panstwowego System powinien automatycznie
usuna¢ dane spraw na podstawie potwierdzenia otrzymanego z Archiwum Panstwowego.

Raportowanie i monitorowania

System musi posiada¢ dodatkowy modut raportow umozliwiajacy, co najmniej:
a) utworzenie raportu oraz zestawien na podstawie dowolnych danych przechowywanych
w bazie danych Systemu,
b) prezentowanie danych w formie tabelarycznej, wykresow stupkowych oraz wykresow
188. ko1owych,
C) eksport danych do plikow CSV,
d) eksport raportow, do co najmniej nastepujgcych formatow: doc, docx, xls, xIsx, pdf,
ppt, pptx, odp, ods, odt.,

e) definiowanie grup raportow.

System domyslnie powinien mie¢ zaimplementowane co najmniej nastgpujace raporty:
a) wszystkie aktywne sprawy uzytkownika ,
b) ilos¢ dokumentéw zakonczonych, zakohczonych po terminie oraz anulowanych,
C) ilo$¢ dokumentow interesanta przychodzacych oraz wychodzacych,
d) suma dokumentow zadekretowanych na pracownika,
e) ilos¢ dokumentow przychodzacych z podzialem na sposob dostarczenia,
f) ilo$¢ przesytek przychodzacych oraz wychodzacych,
189. g) suma faktur z podziatlem na status,
h) ilo§¢ spraw z podzialem na pracownikow,
1) ilo$¢ spraw z podziatem na dziaty,
J) ilo$¢ wystanych dokumentow do interesanta,
K) procentowy podzial spraw na dziaty,
I) $redni czas obiegu dokumentu — od momentu zarejestrowania do zalatwienia sprawy,
m) ilo$¢ opoznionych faktur oraz etap na ktorym sie znajduja.

Administracja systemem
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190.

System musi posiada¢ wyodrebniony modut administracyjny, do ktérego dostep beda posiadac
jedynie osoby o odpowiednich uprawnieniach.

191.

Funkcjonowanie systemu powinno obywaé si¢ w oparciu wielopoziomowa o strukture
organizacyjna. Administrator powinien mie¢ mozliwo$¢ zarzadzania struktura co najmniej w
zakresie:
a) wprowadzenie danych instytucji,
b) dodawanie oraz usuwanie komorek organizacyjnych w tym okre$lanie symbolu komor-
ki niezbednego do prawidtowego oznaczania spraw,
C) definiowania domyslnych r6l systemowych przypisanych do danej komorki organiza-
cyjnej,
d) wprowadzenie danych adresowych, danych kontaktowych oraz dodatkowych danych
identyfikujacych komorke organizacyjna,
e) przypisywania do komorek schematow JRWA,
f) przypisywanie uzytkownikow do poszczegdlnych komorek organizacyjnych z okresle-
niem stanowisk jakie zajmuja.
g) przypisywania skrytek ePUAP lub RESP do poszczegdlnych komorek organizacyj-
nych.
h) mozliwosci reorganizacji struktury organizacyjnej urzedu (bez koniecznosci recznego
przenoszenia pojedynczych pism i spraw oraz uprawnien bez konieczno$ci angazowa-
nia samych uzytkownikéw) np. w przypadku zmiany stanowiska pracownika lub w
przypadku zmian kadrowych,
i) obstugi co najmniej dwoch rodzaj reorganizacji tj. zmiana stanowiska wraz ze zmiang
komorki organizacyjnej oraz trwate przejecie dokumentacji pracownika przez innego
uzytkownika,

192.

System powinien umozliwia¢ wprowadzanie nowych uzytkownikéw w tym:

a) system musi umozliwiaé wprowadzenie kont uzytkownikow o tymczasowej waznosci,
po uptywie, ktorej konto zostaje automatycznie blokowane przez System,

b) wprowadzenie danych indentyfikacyjnych uzytkownika w tym login i hasto, skrot na-
zwy uzytkownika, etc.,

C) powinna istnie¢ mozliwo$¢ przypisywania rol oraz przypisywaé do grup uzytkownikow,

d) powinna istnie¢ mozliwo$¢ przypisania kilku stanowisk do jednego uzytkownika,

e) powinna istnie¢ mozliwo$¢ przypisania kalendarzy z mozliwo$cig ograniczenia zadan
do wybranego zakresu czasowego,

f) przypisanie kont pocztowych w konfiguracji POP3 lub IMAP. Powinna istnie¢ mozli-
wos¢ sprawdzenia poprawnosci potaczenia bezposrednio z okna dodawania konta.
Uzytkownik powinien mie¢ mozliwo$¢ przypisania wigcej niz jednego konta.

g) powinna istnie¢ mozliwos¢ eksportu bazy uzytkownikow do pliku CSV oraz importu
uzytkownikow z odpowiednio przygotowanego dokumentu.

h) powinna istnie¢ mozliwo$¢ blokowania uzytkownikow jak i ich odblokowywania.

i) powinna istnie¢ mozliwo$¢ $ledzenia historii zmian dokonywanych na uzytkownikach,

J) administrator powinien mie¢ mozliwo$¢ wylogowania uzytkownikow z systemu SEOD.

193.

Role i uprawnienia
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a) System musi umozliwia¢ definiowanie uprawnien do poszczegdlnych elementow sys-
temu oraz grupowanie uprawnien w role w celu utatwienia administracji systemem.

b) System musi posiadaé¢ zdefiniowang domyslng pule r6l, uzytkownik musi posiadaé
mozliwo$¢ dodawania kolejnych przez taczenie szczegdtowych uprawnien do akcji w
systemie,

C) System musi pozwalaé¢ na stworzenie grup uzytkownikow oraz przypisanie do nich wy-
branych uprawnien

d) System musi umozliwia¢ na stworzenie grup roboczych uzytkownikow a nastepnie
przekazywanie dokumentow na stworzone grupy

e) System musi umozliwia¢ stworzenie grup uzytkownikow tablicy ogloszen

f) System musi umozliwia¢ przegladanie domyslnych rol i uprawnien oraz pozwala¢ na
stworzenie wlasnych rol z uprawnieniami do systemu

System musi posiada¢ mozliwo$¢ zarzadzania stownikami pozwalajacy na ich swobodne
rozszerzanie o nowe wartosci. System powinien posiada¢ co najmniej nastgpujace stowniki:

a) funkcje interesantow - uzywany podczas rejestracji dokumentu w celu okreslenia funk-
194. cji interesanta w dokumencie,

b) rodzaje dokumentow, spraw, faktur, ogloszen, rejestrow.

C) grupy zasobow oraz zasoby kalendarza,

d) sposobow wysylania, dostarczania korespondencji, etc.,

System musi umozliwia¢ przydzielanie uzytkownikom dostgpu do poszczegodlnych kategorii
JRWA:
a) musi istnie¢ mozliwo$¢ wyznaczenia koordynatorow odpowiedzialnych za przydziela-
nie kategorii,
b) Koordynator musi mie¢ wglad do aktualnie przydzielonej puli kategorii JRWA, jak
réwniez mozliwo$¢ wgladu i przywrdcenia archiwalnej puli kategorii JRWA.
195. €) Koordynator musi posiada¢ mozliwo$¢ koordynacji teczek i spraw, w ramach, ktore;
koordynator posiada wglad do teczek i spraw przypisanych do danej kategorii JRWA.
d) Koordynator nie moze mie¢ wgladu do danych interesanta oraz do tresci dokumentow
prowadzonych w teczkach i sprawach.
e) Koordynator musi posiada¢ mozliwo$¢ ograniczania dostepu do wybranych, wczesniej
zdefiniowanych rodzajow spraw.

Zastepstwa:

a) system musi umozliwia¢ definiowanie, zarzadzanie zastgpstwami, na czas nieobecnosci
pracownika, polegajacych na udzieleniu pelnomocnictwa innemu uzytkownikowi do

196. wykonywania czynnosci w imieniu uzytkownika nieobecnego.
b) po uplynigciu czasu zastepstwa System odbiera uprawnienia do wykonywania czynno-
$ci w imieniu uzytkownika nieobecnego.
System musi pozwala¢ na konfigurowanie automatycznych powiadomien w systemie w
zakresie:
197. a) wigczania badz wyltgczania powiadomien,

b) czestotliwosci automatycznych powiadomien,

C) wyboru kolorow dla zblizajgcego si¢ terminu,
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d) naile dni przed terminem majg pojawia¢ sie¢ powiadomienia,
e) po ilu dniach po terminie sprawa ma by¢ oznaczona jako przeterminowana,
f) wyboru koloru przeterminowanych spraw.

Zarzadzanie dekretacjami:
a) system musi pozwala¢ na zdefiniowanie czy dekretacja dokumentow ma by¢ hierar-
chiczna czy niezalezna od struktury organizacyjnej,
b) system musi pozwala¢ zdefiniowaé uzytkownika, ktory domys$lnie bedzie wybrany jako
dekretujacy,
198. C) system musi pozwala¢ zdefiniowa¢ wymagalno$¢ podpisu dekretacji,
d) system musi pozwala¢ okresli¢ czy w czasie dekretacji wymagana jest parafka.
e) system musi umozliwia¢ wskazanie odpowiedzialnych za okreslenie
f) system musi pozwala¢ okresli¢ czy wypozyczenie nosnika ze sktadu chronologicznego
przy dekretacji dokumentu ma odbywac si¢ automatycznie.

System musi umozliwia¢ zdefiniowanie struktury numeréw dokumentéw oraz spraw co
najmniej w zakresie:
a) unikatowego w systemie SEOD identyfikatora dokumentu,
b) numeru dokumentu wychodzgcego,
C) symbolu dokumentu w rejestrze przesylek wplywajacych,
199. d) symbolu dokumentu w rejestrze przesytek wychodzacych,
e) symbolu pisma wewnetrznego,
f) symbolu faktury,
g) symbolu faktury wychodzace;j,
h) znaku sprawy.

System musi pozwala¢ na edycje¢ aktualnych sekwencji co najmniej w zakresie:
a) numeru rejestru korespondencji wplywajace;j,
b) numeru rejestru korespondencji wychodzacej,
C) numeru pism wewngtrznych,
d) numeru faktur,
e) numeru dokumentu,
f) numeru rejestru korespondencji wptywajacej w podziale rocznym,
200. g) numeru rejestru korespondencji wychodzacej w podziale rocznym,
h) numeru pism wewnetrznych w podziale rocznym,
i) numeru faktur w podziale rocznym,
j) numeru dokumentu w podziale rocznym,
K) numeru rejestru korespondencji wptywajacej w podziale miesigcznym,
I) numeru rejestru korespondencji wychodzacej w podziale miesigcznym,
M) numeru pism wewnetrznych w podziale miesiecznym,
n) numeru faktur w podziale miesigcznym.

System musi pozwala¢ na okre$lenie nazewnictwa przekazywania dokumentu przez kancelarie

201 co najmniej w zakresie:
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a) dekretacja przesytek,
b) rozdzielenie przesylek.

Zarzadzenie korespondencja:
a) system musi pozwala¢ na rejestracje pism z datg przyszia,

202. b) system musi posiada¢ opcj¢ konfiguracyjng ktora okresli czy mozna rejestrowac prze-
sytki o takich samych znakach

C) system musi pozwala¢ na wysytke kilku dokumentéw w jednej kopercie,

Zarzadzanie sprawami:
a) system musi pozwala¢ na okreslenie czy mozna tworzy¢ nowe sprawy
w miejsce anulowanych,
b) system musi pozwala¢ okresli¢ czy mozliwe jest edytowanie zatgcznika
w przekazanym dokumencie,
C) system musi pozwala¢ okresli¢ czy mozliwe jest zakladanie wielu spraw
z jednego dokumentu,
d) system musi pozwala¢ zdefiniowa¢ kto okre$la termin zatatwienia sprawy,
e) system musi pozwala¢ okresli¢ domys$iny termin zatatwienia sprawy.
203. f) system musi umozliwia¢ dodawanie i edycje poszczegdlnych kategorii JRWA z
uwzglednieniem kategorii archiwalnych,
g) system musi posiada¢ opcje konfiguracyjng ktora pozwoli na tworzenie kategorii JRWA
5-go rzedu.
h) definiowanie uprawnief dotyczacych eksportu sprawy do BIP - czy eksportowaé moga
kierownicy czy rowniez uzytkownicy prowadzacy sprawe.
1) zarzadzenie sortowaniem akt sprawy: wg daty dodania dokumentu do sprawy lub daty
wytworzeni dokumentu,
J) definiowanie uprawniefi dotyczacych zmiany statusu sprawy - czy zmian dokona¢ mo-
ga kierownicy czy rowniez uzytkownicy prowadzacy sprawe,

Zarzadzanie fakturami:
a) system musi umozliwia¢ definicje etapow realizacji faktury,
b) system musi pozwalaé¢ okre$li¢ czy mozliwe jest wycofywanie faktur,

204, C) musi istnie¢ mozliwo$¢ przypisywania kilku uzytkownikow do danego etapu zatwier-
dzenia faktury,

d) system musi pozwala¢ na dopuszczenie grupowej akceptacji danego etapu zatwierdza-
nia faktury,

e) system musi pozwalaé wymaganie pelnej akceptacji danego etapu zatwierdzania faktury

System musi pozwala¢ na okreslenie w jaki spos6b majg by¢ pobierane liczniki dokumentow:
205. a) pobieranie danych ze wszystkich lat,
b) pobieranie danych z biezgcego roku.

Konfiguracji terminarza w zakresie wysSwietlanych godzin, w ktérych mozna dodawaé terminy

206. oraz skale czasookresu, w jakim mozna dodawac terminy.

207. | System musi posiada¢ mechanizm informujacy o wprowadzonych zmianach w aplikacji.

208. | System musi posiada¢ mozliwos$¢ zdefiniowania zespotéw roboczych ztozonych z dowolnych
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uzytkownikow

System musi mie¢ mozliwos¢ ustawienia maksymalnego rozmiaru dla pliku, ktéry ma byé

2009.
zataczony.

System musi umozliwia¢ indywidualne dodawanie skrétow pozwalajacych na szybsze przejscie

210. do konkretnych zaktadek.

Bezpieczenstwo

Hasta w Systemie musza by¢ przechowywane w formie zaszyfrowanej. Nie ma mozliwosci ich
211. | odtworzenia, lecz jedynie zresetowania. Po zresetowaniu haslta uzytkownik przy pierwszym
logowaniu jest proszony o wprowadzenie nowego hasta.

System musi zabezpiecza¢ dane przed przypadkowym nadpisaniem w przypadku

212. rownoczesnego korzystania danych w Systemie.

213. | System automatycznie zamyka sesje po okreslonym czasie bezczynnosci.

214. | Uzytkownik moze indywidualnie zmieni¢ hasto dostgpowe do swojego konta.

System musi umozliwia¢ swobodne definiowanie polityki uwierzytelniania i blokowania kont w
oparciu o nastgpujace parametry:

a) minimalna dlugo$¢ nazwy uzytkownika i hasta.
b) ilos¢ duzych liter, cyfr i znakow specjalnych w hasle.
C) dtugo$¢ cyklu wymuszania zmiany hasta (w miesigcach).
215. d) Ilo$¢ nieudanych prob logowania, po ktorych nastgpuje blokada konta.
e) czas blokady konta.
f) wymuszanie cyklicznej zmiany hasla,
e wymagana liczba cykli zmiany hasta,
e dlugos¢ cyklu monitorowania o zmian¢ hasta uzytkownika.

216. | System musi umozliwia¢ blokowanie logowania si¢ jednego uzytkownika z wielu urzadzen.

System musi posiadac rejestr zdarzen rejestrujacy akcje uzytkownikow w Systemie, co najmniej
takie jak:

217, a) udane proby logowania,

b) nieudane proby logowania,

C) bledy aplikacji.

System musi rejestrowaé czynnosci dostepu do ustug i zasobow w Systemie, w tym co najmniej
informacje o:

a) operacjach na dokumentach,
b) operacjach na danych osobowych,
C) zdarzeniach uwierzytelniania (udane logowanie, wylogowanie, nieudane logowanie),
218, d) zdarzeniach autoryzacji (udane/nieudane operacje),
e) zdarzeniach administracyjnych,
f) zapisywanie danych identyfikujgcych musi obejmowaé, co najmniej:
e adres IP i nazwe¢ maszyny, z ktorej wykonano dang czynnos¢.
e identyfikator/nazwa uzytkownika, ktory dang czynno$¢ wykonat.
e czas (data) wystepowania.
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System powinien posiada¢ mozliwos¢ tworzenia harmonogramu automatycznego backupu bazy
danych. System powinien co najmniej na:
a) okreslenie czestotliwosci wykonywania backupu,
b) okreslenie ilosci przechowywanych kopii,
219. c) wskazanie lokalizacji przechowywania kopii,
d) z poziomu systemu powinna istnie¢ mozliwo$¢ podejrzenia listy wykonanych backu-
pow,
€) zpoziomu systemu powinna istnie¢ mozliwo$¢ przeprowadzenia testu poprawnosci
wykonania kopii bazy.

220. |System powinien umozliwia¢ wykonanie kopii bazy danych jak i plikow.

System musi pozwala¢ na logowanie z wykorzystaniem co najmniej: nazwy uzytkownika i
221. | hasta, ustug katalogowych oraz z wykorzystaniem profilu zaufanego. System powinien
umozliwi¢ zarzadzanie ustawieniami umozliwiajacymi zastosowanie metod logowania.

Rejestry definiowalne

System musi posiada¢c mechanizm definiowania (bez wiedzy programistycznej) ztozonych

222. rejestrow, sktadajacych si¢ z dowolnej ilosci kolumn

Uzytkownik definiujac rejestr musi mie¢ mozliwo$¢ wyboru narzgdzi utatwiajacych ich
pozniejsze redagowanie co najmniej takich jak:
a) wyszukiwarka dokumentéw wprowadzonych do systemu,
b) wyszukiwarka spraw prowadzonych w systemie,
C) wybor nazwy uzytkownika systemu,
d) krotkie pole tekstowe,
223. e) dtugie pole tekstowe,
f) dane interesanta — wyszukiwarka interesantow,
g) adresu interesanta — wyszukiwarka interesantow,
h) pole wyboru,
i) data— pole wyboru z kalendarz,
J) pole liczbowe,
K) mozliwos¢ zatgczenia pliku.

System musi umozliwia¢ zdefiniowanie domyS$lnych wartosci, ktorymi majg by¢ zasilane

224, . L
poszczegdlne pozycje rejestru
295 Musi istnie¢ mozliwos¢ definiowania, ktoére z pol beda wymagane do uzupelnienia podczas
" | dodawania wpisu w rejestrze
296 Musi istnie¢ mozliwos¢, ktore z elementéw rejestru beda polami filtru w wyszukiwarce

dedykowanej dla zdefiniowanego rejestru

227. | System musi umozliwia¢ drukowanie rejestrow

228. System musi umozliwia¢ okreslenie, ktore z pozycji rejestru znajdowac si¢ na jego wydrukach

Musi istnie¢ mozliwo$¢ okreslania uprawnien dla definiowanych rejestrow oraz poszczegolnych
pozycji rejestru co najmniej w zakresie:

299, a) odczytu,

b) odczytu i zapisu,

C) braku dostepu.
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Interesanci

230. System musi posiada¢ baze Interesantdw i mozliwos$¢ ich grupowania w listy

231. | Baza interesantow musi umozliwia¢ dodanie zaréwno os6b fizycznych jak i instytucji/firm.

Przy wprowadzaniu nowego Interesanta powinna by¢ mozliwo$¢ wprowadzenia minimum
nastepujacych danych:
a) imie i nazwisko osoby/nazwa instytucji,
b) dane adresowe (mozliwo$¢ dodania kilku lokalizacji),
232. c) dane kontaktowe (e-mail, telefon, fax, itp. — z mozliwos$cig przypisania preferowane;j
formy kontaktu),
d) mozliwo$¢ przypisania skrytki ePUAP.
e) mozliwo$¢ przypisania skrytki Regionalnej Elektronicznej Skrzynki Podawczej RESP,

233. System musi pozwala¢ na poszerzenie standardowego formularza wprowadzania interesanta

System musi odnotowywac¢ nastepujace informacje zwigzane z interesantem:

a) historia kontaktow bedgca ewidencjg takich czynnosci jak: spotkanie, wysytka kore-
spondencji czy ewidencja rozmow telefonicznych.

b) sprawy prowadzone dla Interesanta i wykaz dokumentéw na nich zawarty z mozliwo-
$cia przejscia do zawartos$ci dokumentu lub sprawy (pod warunkiem, ze osoba wyszu-
kujaca ma uprawnienia do wgladu),

234 C) dokumenty otrzymane od Interesanta, ktore nie rozpoczely sprawy z mozliwoscig przej-
$cia do zawartos$ci dokumentu (pod warunkiem, ze osoba wyszukujaca ma uprawnienia
do wgladu),

d) informacje, ktorzy uzytkownicy mieli wglad w dane osobowe interesanta z wskazaniem
daty, od ktorej interesant otrzymat dostep do dokumentow.

e) informacje na temat odbiorcow, ktorym dane zostaly udostepnione.

f) Informacje o wpisach w kalendarzu dotyczacych interesanta.

System musi umozliwia¢ nadawanie i odbieranie uprawnien do wgladu do pelnej informacji na

235. temat Interesanta.

236. | Modut pozwala na filtrowanie oraz sortowanie Interesantow wprowadzonych do systemu

231. System musi umozliwiaé okreslenie kraju pochodzenia interesanta

238. System umozliwia eksport Interesantéw do pliku CSV

System umozliwia sprawdzenie historii zmian danych Interesanta:

a) date wprowadzenia zmiany — co najmniej data i godzina operacji,

b) opis zmiany — zawierajacy informacje o uzytkowniku, ktory wprowadzil zmiang wraz
239. ze szczegblowym opisem dokonanej zmiany tzn. wskazanie elementow, ktore zostaly
zmienione oraz elementow na jakie zostaly zmienione.
mozliwo$¢ przywracania wpisOw — powinna by¢ mozliwosé
powrotu do kazdej pozycji historii.

,Dostawa i wdrozenie Zintegrowanego Systemu Informatycznego dla Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego im. Papieza
Jana Pawla Il w Zamo$ciu wraz z dostawa i uruchomieniem infrastruktury informatycznej”. Znak sprawy ..........

Strona 204



Projekt: ,, Modernizacja systemoéw informatycznych w celu zapewnienia dostepnosci, integracji oraz cyfiyzacji nowych ustug i poprawe
funkcjonalnosci istniejgcych ustug publicznych swiadczonych drogq elektroniczng w zakresie e-zdrowia”

System umozliwia dokonanie korekty lub aktualizacji danych Interesanta w zaleznosci od

240. rodzaju zmiany.
System posiada mozliwo$¢ wydruku raportu z informacjami dotyczacymi Interesanta, raport
powinien zawiera¢ co najmniej nastepujace informacje:
a) dane interesanta, ktorego dane zostaty udostepnione (min. imi¢ nazwisko, nazwa oraz
adres),
b) informacje na temat zrodta danych, sposobu gromadzenia danych, daty rejestracji, da-
nych osoby wprowadzajace;j,
241. C) wykaz dokumentow wystanych do interesanta (min. identyfikator, tytut dokumentu, da-

ta rejestracji),
d) wykaz dokumentow wystanych do interesanta (min. identyfikator, tytut dokumentu, da-
ta rejestracji),
e) wykaz sprawy dotyczgce interesanta (min. znak sprawy, opis sprawy, data zalozenia),
f) wykaz odbiorcow, ktorym dane zostaty udostgpnione.

System musi posiada¢ mozliwo$¢ importowania bazy interesantow z Regionalnej
242. | elektronicznej Skrzynki Podawczej udostepnianej przez Urzad Marszatkowski Wojewodztwa
Lubelskiego w Lublinie oraz wprowadzanie korekt w przypadku réznic we wpisach.

SEOD — modul integracji z RESP

System musi umozliwia¢ dwustronng wymiane informacji pomi¢dzy Zamawiajacym a Organem
Zatozycielskim oraz innymi instytucjami. Powinien zapewnia¢ dwustronng wymiang
korespondencji elektronicznej pomiedzy partnerami projektu ,,Wrota Lubelszczyzny -
Informatyzacja Administracji” z wykorzystaniem Regionalnej Elektronicznej Skrzynki
Podawczej (RESP).

Integracja z platforma RESP powinna by¢ umozliwiona w co najmniej nastepujacym zakresie:
a) mozliwo$ci automatycznego odbierania oraz wysytania dokumentow na platforme
RESP bezposrednio z poziomu SEOD,
b) obstuga dokumentow wychodzacych:
e wysyltka z poziomu systemu SEOD pism do interesantéw na ich indywidualne
243. skrzynki w ramach modutu RESP,
e uzupehianie dokumentow w systemie SEOD o poswiadczenia nadania pisma
generowane przez modut RESP,
e uzupehianie dokumentéw w aplikacji SEOD o poswiadczenia odbioru pisma
generowanego przez modut RESP po odczytaniu dokumentu adresata.
C) obstuga dokumentow przychodzacych:
e wysylka z poziomu RESP pism do systemu SEOD jednostki oraz rejestracja
dokumentu w systemie SEOD,

wysyltka z poziomu modutu RESP oraz odebranie w systemie SEOD dodatkowego zatgcznika
do wystanego wczesniej wniosku.

SEOD - modut Integracyjny z ERP

System musi by¢ interoperacyjny i powinien umozliwia¢ integracj¢ z innymi systemami za|
pomoca:

244. a) APl w formacie REST, SOAP,
b) formatu XML.

C) bazy danych.
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System SEOD musi umozliwia¢ integracje z systemem System ERP wykorzystujac integracje
245, | na poziomie bazy danych, Integracja bazodanowa musi umozliwia¢ wymian¢ danych w czasie
rzeczywistym.

System SEOD musi umozliwia¢ integracje z systemem System ERP minimum w nastepujacym
zakresie.
1. Finanse i Ksiggowo$¢ — system powinien umozliwia¢ obstuge finansowo Ksiegowg w
nastepujacym zakresie:
e Rejestracja faktur zakupowych - faktury zakupowe powinny by¢ rejestrowane
w systemie obiegu dokumentow a nastepnie po akceptacji przekazywane do
wilasciwego rejestru dokumentow modutu Rejestr Zakupu Systemu ERP, gdzie
odbywataby si¢ ich dalsza obsluga. System obiegu dokumentéw powinien zare-
jestrowa¢ podstawowe dane faktury (numer, kontrahent, daty, czego dotyczy,
zatacznik w postaci ,,skanu’).

246.

System musi umozliwia¢ integracje z platforma e-Ustug co najmniej w nastgpujacym zakresie:
1. E-Dokumentacja — system powinien umozliwia¢ integracje on-line w zakresie umozliwia-
jacym co najmniej rejestracje wnioskow o udostepnienie dokumentacji medycznej.
241, 2. E-Korespondencja — system powinien umozliwia¢ integracje on-line w zakresie umozli-
wiajacym co najmniej rejestracje wszelkiej korespondencji wptywajacej za pomoca modu-
hu.
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2.7. Szkolenia personelu -wymaganie obligatoryjne

Spelienie wymagan jest obligatoryjne. Oferowane szkolenia musza spetnia¢ wszystkie wymagania
opisane ponizej, sa one okreslone, jako bezwzglednie wymagane. W przypadku niespetnienia
ktoregokolwiek z wymagan oferta zostanie odrzucona, jako niekompletna. Zamawiajacy dopuszcza
aby Szkolenia e-Learning pochodzily od innego producenta niz producent systemu w czgsci
medycznej systemu i w czeSci administracyjnej

Opis
Szkolenia e-Learning musza zosta¢ dostarczone, co najmniej do obszarow:

1. - Izba Przyjec

2. - Oddziat Szpitalny

3. - Rejestracja w Przychodni

4. - Gabinet Lekarski

5. - Pracownia Diagnostyczna

6. - Apteka

7. - Apteczka oddziatowa

8. - Punkt Pobran

9. - Gabinet zabiegowy

10. - Blok operacyjny

11. - Aplikacja na urzqdzenia mobilne

12. - Zakazenia szpitalne

13. - Rozliczenia z NFZ

14. - Grafiki

15, Lekcje musza zawi.eraé §lajd wprowadzaj acy '(.np. W t.e,j lekc_:ji nauczymy si¢ ...”) oraz
podsumowujacy slajd konczacy (np. ,,w tej lekcji nauczylismy sie...”).

16. Lekcje sktada¢ si¢ muszg z ekrandw (nie bedzie to film, aby nie obcigzac sieci).

17. Lekcje powinny by¢ czytane przez lektora (preferowany glos meski).

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

19. - czesci lekeyjnej ((animacji trwajqcej ok. 6-8 minut) podzielonej na kroki,

20. - w tmtkcie 'trwai?ia a{u'macjz" po. kilku krokach bgc?zie wystepowato ¢wiczenie (okoto 2
¢wiczen, gdzie ¢wiczenie bedzie miato okolo 5 polecen).

21 Po przeprowadzonej lekcji nastgpi ?gzamin praktyczny — (bedzie sktadal sie on z zadan
praktycznych do wykonania lub pytan testowych,).

22. Lekcja powinna zatrzymywac si¢, wyrdznia¢ i wyraznie podkresla¢ wazne elementy.

23. W czasie trwania lekcji musi by¢ mozliwo$¢ cofania i zatrzymania lekcji.
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Po zdanym egzaminie student bedzie miat mozliwos¢ dowolnego poruszania si¢ po lekcji do

24. Lo o :
czasu wygasni¢cia uprawnien na platformie.
25. Lekcje og6lne nt interfejsu i standardow aplikacji beda dotaczane do rdéznych pakietow.
Cwiczenia powinny mie¢ charakter dobrze zdefiniowanego zadania, przyktadowo:
26 ,»przyjmij pacjenta o danych NN na Izbe przyje¢ ...”. Jesli student wykona nieprawidtowy
' ruch, program podpowie prawidlowy. Student dostanie kompletne opisane zadanie do
wykonania.
97 Tekst wypowiadany przez lektora powinien by¢ rowniez wyswietlony na ekranie na zgdanie
' studenta.
28 Egzamin bedzie posiada¢é wprowadzenie, w ktorym beda wyjasnione zasady jego
' przeprowadzenia i oceny. Na koncu bedzie podsumowanie wynikow testu.
29. Student bedzie mogt wykona¢ egzamin kilkukrotnie w celu uzyskania lepszego wyniku.
30 Egzamin po zakonczeniu bedzie pokaza¢ btedne odpowiedzi i pozwala¢ na przeskok do
' btednie udzielonej odpowiedzi
31 Lekcje, ¢wiczenia, egzaminy, beda pokazywaé, w ktérym momencie przerabianego

materiatu jest student i ile krokéw zostato do konca (liczbowo np. krok 7 z 30).

UWAGA:

Wszystkie wymagania okreslone w pkt 2.1-2.5 s warunkami granicznymi. Nie spetnienie
nawet jednego z w/w wymagan spowoduje odrzucenie oferty.

Wszystkie opisane funkcjonalno$ci programowe muszg stanowi¢ przedmiot oferty i by¢
wliczone w cene oferty, musza by¢ dostepne dla zamawiajacego bez konieczno$ci ponoszenia
dodatkowych kosztow zwiazanych z zakupem dodatkowych modutow itp.

Odpowiedz negatywna oznacza niespetnienia warunku i tym samym powoduje odrzucenie
oferty na podstawie art. 89 ust. 1 pkt 2 ustawy Pzp

POUCZENIE:

Art. 297 § 1 kodeks karny: Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego (...) przedktada
podrobiony, przerobiony, poswiadczajqcy nieprawde albo nierzetelny dokument albo
nierzetelne, pisemne oswiadczenie dotyczqce okolicznosci o istotnym znaczeniu dla uzyskania
(...) zamowienia, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesigcy do lat 5.
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2.8. Wymagania dodatkowe

. Spelnia
e Opis TAK/NIE

Wymagania ogdlne

System powinien umozliwia¢ zapami¢tanie zdefiniowanych kryteriow
wyszukiwania z doktadnos$cia dla jednostki i uzytkownika

System powinien umozliwi¢ definiowanie wiadomosci, ktorych wystanie jest
inicjowane zdarzeniem: zlecenie leku, badania, wynik badania, zamowienie na
lek do apteki, przeterminowane podania.

System powinien zapewnia¢ mechanizm powiadomien generowanych
automatycznie w zwiazku ze §ledzeniem stanu realizacji zlecen, wynikow
badan, zamowien do apteki.

System musi przechowywac historie¢ zmian danych osobowych pacjenta.
Wglad w dane medyczne sprzed zmiany danych osobowych powinno
umozliwi¢ przegladanie i wydruk dokumentacji z danymi pacjenta aktualnymi
na dzien tworzenia tej dokumentacji.

System musi umozliwi¢ wys$wietlenie miniatury zdjecia pacjenta w nagtdéwku
4. z podstawowymi danymi pacjenta na ekranach prezentujacych dane wizyty/
pobytu.

Oddzial

System musi umozliwia¢ wyszukiwanie pacjentdéw na liscie wg rdéznych
parametréw, w tym:
- stan pacjenta,

- status pacjenta ( przystany z IP, przebywajacy na oddziale, skierowany do
innej jednostki, na przepustce, uciekinier),

- status eWUS,

- identyfikator pacjenta,

- lekarz prowadzacy,

- nazwisko 1 imig,

- nr ksiegi glowne;,

- rozpoznanie,

- ptatnik,

- nr kartoteki i karty pacjenta,

- zlecenia modyfikowane w ciggu ostatnich X godzin,
- z aktualnymi zleceniami lekow,

- obstugiwani w innych jednostkach,

- Z przepustkami do zatwierdzenia,

- zlecenia lekow do potwierdzenia,

- obstugiwani w trybie [OM,

- bez obserwacji lekarskich w zakresie dat od.. do...,
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- wyszukanie pacjenta z wykorzystaniem kodu paskowego z opaski,
- osoby ponizej okreslonego wieku (roku zycia).

System musi umozliwia¢ przegladanie historii choroby, wynikow badan,
zlecen z wielu pobytow na jednym ekranie.

System musi umozliwi¢, podczas przenoszenia pacjenta na inny oddziatl,
przepigcie zlecen i kart pomocniczych pacjenta do dokumentacji nowego
oddziatu.

System musi umozliwiaé rozszerzenie definicji diagnoz 1 procedur
pielegniarskich o diagnozy i interwencje wg klasyfikacji INCP.

System powinien umozliwi¢, podczas wystawiania recepty, kopiowanie leku z
listy lekow podanych i zlecanych podczas hospitalizacji.

Zlecenia

10.

System musi umozliwi¢ graficzne oznaczenie zlecen wymagajacych
potwierdzenia rozpoczgcia lub kontynuacji.

11.

System musi zapewni¢ mozliwos¢ przegladania wynikow liczbowych w
postaci graficznej (badanie trendu) z uwzglednieniem wykonanych procedur i
podanych lekow na osi czasu.

Gabinet Lekarski

12.

System musi umozliwiac:
- rejestrowanie tresci glosowych w zastepstwie opisow tekstowych,

- odstuchanie oraz przetwarzanie nagranych notatek glosowych przez
operatora na tekst, prezentowany w miejscu dodania notatki,

- rozpoczgcie/wstrzymanie nagrywania oraz odstuch i usunigcie nagranej
notatki gtosowe;j.

Apteka

13.

System musi umozliwia¢ definiowanie zamiennikow dla wybranych lekow
W  systemie musi by¢ mozliwos¢ przypisania leku do grupy
odpowiednikdéw/zamiennikow.

14.

System umozliwia obstluge magazynu depozytéw w szczegdlnosci:

- konfiguracje magazynu depozytow obejmujgcg mozliwos¢ definiowania
dokumentu oraz mozliwos¢ oraz karty materialu depozytowego,

- obstuge dokumentow:

* przyjecie materiatow w depozyt,

* faktura depozytowa,

* korekta faktury depozytowej,

* rozchod depozytowy na pacjenta.

Blok Operacyjny

15.

System powinien umozliwia¢ planowanie zabiegobw dla pacjentow
kierowanych na zabieg z innych jednostek, np gabinetu lekarskiego oraz
pacjentow, nie bedacych aktualnie na liScie pacjentow.

Aplikacja na urzadzenia mobilne

16.

Aplikacja musi umozliwi¢ zlecanie podan lekow w tym:
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- zlecenie leku z podang datg konca obowigzywania zlecenia,
- zlecenie leku bez podania daty konca obowigzywania zlecenia.

Aplikacja musi umozliwi¢ podanie pacjentowi wielosktadnikowej mieszanki

17. 1 ekow.

Szpitalny Oddzial Ratunkowy

Na panelu gtownym pulpitu SOR, oraz na liscie pacjentow system powinien
prezentowac liczbg pacjentéw SOR w podziale na statusy pilnosci (TRAGE).
Przypisanie i zmiana statusu pilno$ci powinna wymusi¢ aktualizacje statystyk
liczb pacjentdéw w podziale na statusy.

18. |Dla pacjentéw z okreslong kategoria TRIAGE, system powinien wyswietla¢
aktualne wyniki pomiaréw. Powinna istnie¢ mozliwos¢ wyboru
prezentowanych pomiarow.

Przypisanie i zmiana statusu pilnosci powinna wymusi¢ aktualizacje statystyk
liczb pacjentow w podziale na statusy.

System musi umozliwia¢ przeniesienie w trybie nagtym (awaryjne) na oddziat,
nie wymagajace uprzedniego uzupehnienia danych pobytu na SOR

19 |- dane pacjentéw przeniesionych awaryjnie do innej jednostki organizacyjnej
mogg by¢ uzupelnione w dowolnym momencie, ale nie uzupehienie przez
SOR wymaganych danych powinno blokowa¢ wypis lub przeniesienie
pacjenta z jednostki do ktérej zostat w trybie awaryjnym skierowany.

System Elektronicznego obiegu dokumentow

System musi umozliwia¢ autoryzacj¢ elektronicznych dokumentow

20. medycznych za pomocg podpisu kwalifikowanego w chmurze.
System Elektronicznego obiegu dokumentéw
Dla rejestru przesytek wptywajacych, pism nietworzacych akt sprawy,
dokumentéow zadekretowanych na uzytkownika. rejestru spraw system
powinien dawa¢ mozliwo$¢ indywidualnego parametryzowania widoku co
najmniej w zakresie:

e  Okreslenia rodzaju listy (czy rejestr ma by¢ wyswietlany w formie ta-
beli czy kafelkow),

e Parametryzacji widocznosci kolumn co najmniej w zakresie widocz-
nosci poszczegdlnych kolumne rejestru, definiowania kolejnosci ko-

21 lumn (metoda przeciagnij upusc),definiowanie szerokosci kolumn
' (definiowanie rozmiaru poprzez przesuwanie krawedzi kolumny za
pomoca kursora myszy),

e Parametryzacja powiadomien poprzez okreslenie czasu, w ktérym ma
wyswietlac si¢ powiadomienie, definiowania koloru podswietlenia
pozycji w rejestrze.

e Parametryzowanie wydrukow rejestrow, uzytkownik musi mie¢ moz-
liwo$¢ drukowania cato$ci rejestru lub wybranych pozycji.

System  musi  posiadaé wbudowany  mechanizm  masowego,
99 zautomatyzowanego skanowania zarejestrowanej korespondencji

umozliwiajacy uzytkownikowi szybka rejestracje korespondencji:

a) mechanizm musi rozpoznawa¢ kody kreskowe, ktore zostaty wcze-
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$niej wygenerowane i naklejone na dokument, a ktore pelnig role se-
paratorow,

b) mechanizm musi przypisywaé¢ zeskanowane grupowo dokumenty do

odpowiednich, wczesniej zdefiniowanych metadanych,

operacja automatycznego przypisania dokumentdow do metadanych moze
odbywac si¢ podczas skanowania (w tle) lub po zeskanowaniu grupy
dokumentow.

23.

System musi posiada¢ wewnetrzne centrum certyfikacji  spetniajace
nastepujace funkcje:.

Centrum musi pozwala¢ na generowanie certyfikatoéw niekwalifiko-
walnych dla uzytkownikow systemu.

Centrum certyfikacji musi dziala¢ w oparciu o hierarchie certyfikatow
(certyfikaty nadrze¢dne oraz podrzedne).

System musi pozwala¢ uzytkownikom na ztozenie wniosku o wydanie
certyfikatu

System powinien umozliwia¢ okreslenie okresu waznosci certyfikatu
np. 6 m-cy, 1 rok, 2 lata.

Wygenerowane certyfikaty maja stuzy¢ do parafowania dokumentow.
Parafowanie dokumentéw w systemie musi odbywac si¢ przy uzyciu
indywidualnego numeru PIN

W System musi pozwala¢ na uniewaznienie certyfikatu w dowolnym
momencie.

Wydawanie certyfikatoéw powinno obywac sie, co hajmniej 2 etapo-
wo. Jednym z etapoéw musi by¢ weryfikacja tozsamosci uzytkownika
ubiegajacego si¢ o certyfikat, bez ktorej certyfikat nie moze by¢ wy-
stawiony.

System powinien posiada¢ mechanizm prezentujacy histori¢ operacji
na certyfikatach wystawianych dla uzytkownikow takich jak.: infor-
macje o wystawieniu, uniewaznieniu, wysylce, akceptacji wniosku o
certyfikat, zmianie danych uzytkownika certyfikatu itp. Mechanizm
powinien umozliwia¢ identyfikacje uzytkownika wykonujacego ope-
racje jak rowniez powinien

24,

Komunikator:

1.

System musi umozliwia¢ wigzania rozmowy ze sprawa. System powi-
nien umozliwia¢ automatyczne przejscie z poziomu prowadzonej
rozmowy sprawy, ktoérej dotyczy. Rozmowy powiazane ze sprawa
musza by¢ do nich przypisane, musi istnie¢ mozliwos¢ podgladu roz-
MOWY Z POziomu sprawy.

System musi umozliwia¢ zainicjowanie rozmowy z uzytkownikiem,
ktory nie jest aktualnie zalogowany do SEOD. Po pierwszym zalogo-
waniu do systemu uzytkownik powinien otrzymac tre$¢ rozmowy zai-
nicjowang przez nadawce.

Komunikator powinien dziata¢ w oparciu o okno dialogowe niezalez-
ne od funkcjonalnosci, w jakiej uzytkownik systemu aktualnie sie
znajduje (praca w SEOD nie powinna mie¢ wptywu na dziatanie ko-
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munikatora) Uzytkownik powinien mie¢ mozliwo$¢ minimalizowania
rozmowy oraz powrotu do niej w dowolnym momencie. Musi istnie¢
mozliwos$¢ prowadzenia kilku niezaleznych rozméw jednoczes$nie.

25.

System powinien by¢ wyposazony w mechanizm optymalizacji pracy
uzytkownika SEOD. System powinien umozliwiac:

1. Optymalizacje okna roboczego poprzez mozliwo$¢ ukrywania

elementow zwiazanych z filtrowaniem lub przetaczaniem widokoéw w
rejestrach systemowych. Pola filtréw czy widokéw powinny by¢
wyswietlane na zadanie uzytkownika w momencie, kiedy chce
odszuka¢ danych w rejestrze lub wyswietli¢ preferowany widok.

System powinien umozliwia¢ zwigkszenie okna roboczego poprzez
mechanizm recznego i automatycznego ukrywania menu zwigzanego
z funkcjonalno$ciami systemu wynikajacymi z przypisanych
uprawnien.

System powinien umozliwia¢ definiowanie na ekranie startowym
skrotow do najczesciej wykonywanych czynnos$ci. Kazdy uzytkownik
powinien mie¢ mozliwo$¢ wyciagniecia takiego skrotu na ekran
glowny systemu. Ekran startowy powinien réwniez umozliwiac
prezentacje komunikatow tak, aby uzytkownik po zalogowaniu
posiadat mozliwo$¢ podgladu =zdarzen, ktére go dotycza np.
powiadomienia o zadekretowaniu dokumentu, o zblizajagcym sie
terminie zalatwienia sprawy itp.
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2.9. Zakresizasady migracji danych

2.9.1. Zakres danych z systemu w czes$ci medycznej

1. Wykonanie migracji danych lezy po stronie Wykonawcy. Zamawiajacy udostepni ponizszy
zakres danych do przeniesienia w jednym z ponizszych formatdéw: xIs, txt, xml, csv,.

2. Wykonawca importuje przekazane przez Zamawiajacego dane do wdrazanego systemu.

Zakres danych

Personel

Uzytkownicy

Jednostki organizacyjne

Instytucje kierujace

Wykonywane ustugi

Kolejki NFZ

Statystyki kolejek

Dokumenty uprawniajace

Dokumenty UE

10. Dane osobowe/adresowe pacjentow

11. Historia wizyt (data wizyty, lekarz, rozpoznania, skierowanie)
12. Zaplanowane wizyty

13. Historia hospitalizacji (daty pobytow, rozpoznania, skierowanie, lekarz prowadzacy)

©CoN>Tswh P

2.9.2. Zakres danych z Repozytorium Elektronicznej Dokumentacji medycznej
1. Wykonanie migracji danych lezy po stronie Wykonawcy. Zamawiajacy udostgpni ponizsze
dokumenty do przeniesienia.
2. Wykonawca importuje przekazane przez Zamawiajacego dane do wdrazanego systemu.

Zakres danych

Wykaz podpisanych podpisem elektronicznym archiwalnych wynikoéw badan laboratoryjnych
Dziatania pielegnacyjne

Wywiad pielegniarski

Ocena pacjenta

Ocena dziatan pielegniarskich

Karta Oceny Ryzyka Powstania Odlezyn

N~

2.9.3. Zakres danych z systemu w czesci administracyjnej

1. Wykonanie migracji danych lezy po stronie Wykonawcy. Zamawiajacy udostgpni ponizszy
zakres danych do przeniesienia w jednym z ponizszych formatow: xls, txt, xml, csv,.

2. Wykonawca importuje przekazane przez Zamawiajacego dane do wdrazanego systemu.

Zakres danych
MODUL FINANSOWO-KSIEGOWY

Katalog kontrahentow

Rejestry dokumentdéw

Katalog Osrodkéw Powstawania Kosztow
Stowniki (stawki VAT, jednostki miary)
Plan kont

Rodzaje kosztow

Analityke rodzaju kosztow

Koszty szczegotowe

Katalog pracownikow

©o~NoTk~wdh
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10.
11.
12.

Rachunki kontrahentow
Cenniki (pod fakturowanie)
Bilans otwarcia (wprowadzenie r¢cznie)

MODUE SRODKI TRWALE i WYPOSAZENIE

1.

Kartoteki srodkow trwatych
- numer inwentarzowy

- warto$¢ brutto

- warto$¢ umorzenia

- warto$¢ netto

- Kartoteki $rodkow nisko-cennych (wyposazenia)

Po stronie Zamawiajacego lezy uzupetnienie danych takich, jak osrodki powstawania kosztow
— udzial procentowy, rozbicie zrédet finansowania z doktadnoscia do warto$ci brutto i

umorzenia przypadajgcej na kazde zrodto finansowania.
Kartoteki srodkow nisko-cennych (wyposazenia)

MODUL GOSPODARKA MAGAZYNOWA

1. Stownik indekséw materiatowych
2. Stownik stawek VAT

3. Stownik kontrahentow

4. Stownik odbiorcow

MODUL KADRY-PYLACE

Dane osobowe

Dane adresowe

Stownik Typow Wyksztatcenia

Stownik Szkot

Stownik Tytutéw Zawodowych

Stownik Tytutéw Naukowych

Stownik Rodzajow Dokumentow Tozsamos$ci
Stownik Stopni Pokrewienstwa

Stownik Pozycji z Historii Zatrudnienia

. Stownik Odliczen z Historii Zatrudnienia
. Stownik Form Zatrudnienia

. Stownik Form Zwolnienia

. Stownik Typow Stazy

. Stownik Urzedow Skarbowych

. Stownik Typéw Umow

. Stownik Szczegdlnych Warunkow Pracy
. Stownik Typow Etatow

. Stownik Dzialow

. Stownik Stanowisk

. Slownik Miejsc Zatrudnienia

. Stownik Grup Personelu

. Stownik Typéw Nieobecnosci

. Stownik Typow Kwalifikacji

. Stownik Specjalnosci

. Stownik Rodzajow Badan

. Rodzina pracownika

. Ubezpieczenie (ZUS)

. Umowa (stawki, stanowisko itp.)

. Absencje pracownika
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30. Historia zatrudnienia ( z poprzednich zaktadow)
31. Prawo wykonywania zawodu

32. Rachunki bankowe pracownikow
33. Podstawy nieobecnosci

34. Dane podatkowe

35. Zajgcia sadowe

36. Pozyczki ( salda, wkiady)

37. Specjalizacje

38. Kwalifikacje ( kursy)

39. Badania

40. Statystyki nieobecno$ci
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2.10. Platforma sprzetowa

1. Zasadniczym celem jest zapewnienie ciaglej dostgpnosci krytycznych aplikacji i danych oraz
zapewnienie elastycznos$ci i skalowalnos$ci rozwigzania. Osiggnicte to zostanie poprzez:

a) wirtualizacje srodowiska serwerowego;
b) wdrozenie §rodowiska macierzowego wysokiej dostgpnosci (HA);
c) wdrozenie srodowiska backupu i archiwizacji danych.

Zamawiajacy informuje, ze posiada serwer S1 (serwer-host dedykowany do klastra) oraz S3 (serwer
bazodanowy) w konfiguracji umozliwiajacej zrealizowanie funkcjonalnosci opisanych ponize;j.

Opis Srodowiska

1. Srodowisko bedzie zbudowane w oparciu o klaster wysokiej dostepnosci sktadajacy si¢ z dwoch
serwerow-hostow (S1, S2) z zainstalowanym oprogramowaniem do wirtualizacji. Dwa serwery
bazodanowe (S3, S4) przeznaczone beda dla potrzeb silnika bazy danych.

2. Wysoka dostgpnos¢ zapewnia zastosowanie dwoch macierzy dyskowych podiaczonych do
serwerow z wykorzystaniem przetacznikow FC. Zastosowane zostang dwa przetgczniki celem
zapewnienia wymaganej redundancji potaczen.

3. Macierz MD1 wyposazona zostanie szybkie dyski SSD oraz SAS oraz dodatkowo o przestrzen
dyskowsg do zapisu plikowego. Wydzielony w ten sposob zasob dyskowy przeznaczony bedzie do
archiwizacji danych z uzytkowanego przez Zamawiajacego serwera PACS oraz przestrzen na
backupy.

4. Druga z macierzy MD2 wyposazona bedzie w szybkie dyski SSD oraz SAS i bedzie
wykorzystywana do ewentualnego awaryjnego uruchomienia kluczowych elementéw $rodowiska
produkcyjnego w przypadku awarii macierzy podstawowej MDL1.

System backupu i archiwizacji

1. System kopii zapasowych pracowal bedzie w architekturze D2D (Disk-to-Disk). Jako
repozytorium sktadowania danych nalezy zastosowac zasoby dyskowe macierzy MD1.

2. W sklad s$rodowiska systemu przetwarzania danych wchodza komponenty wymienione
W ponizszej tabeli.

SW3-LAN |—\ + v

s ! [ SWaaN

- | hﬂ - _/% !

(W, ] (BB 1| '
SWl-FC|_/ 1 T swz-rc|—/ * } ? | \—1541

Rys. 2. Przykladowy schemat Srodowiska
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Tabela Zestawienie wszystkich komponentéw Srodowiska przetwarzania danych

L.p. Urzadzenie Przeznaczenie Liczba

1 Serwery S1, S2 Serwery hosty dla srodowiska w1rtua11.ze.10]1 zasoborw. 2 sat.
serwerowych, tworzace klaster wysokiej dostepnosci

2. Serwery S3. S4 Serwer bazodanowy 2 szt.

3 Serwer S5 Serwer zarzadzajacy srodowiskiem wirtualnym / 1s7t
backupowy
Macierz produkcyjna do pracy w §rodowisku z
serwerami hostami S1,S2 oraz serwerami baz danych S3,

4, Macierz MD1 S4 oraz petnigca role archiwum serwera PACS. 1 szt.
Dodatkowo bedzie udostepniaé przestrzen na backupy
oraz archiwa.

5 Serwer NASL Servs_/er NAS zapewniajacy przestrzen dyskowa dla 1 sat
archiwum danych

Przetacznik SW1, .
6. SW2 Przetaczniki FC 2 szt.
Przetaczniki LAN .

7. SW3LAN, SWALAN Przetagczniki LAN 2 szt
Serwerowy system operacyjny dla serwera 1 s2t
zarzadzajacego '
System operacyjny do zainstalowania, jako maszyna 1 szt
wirtualna w srodowisku wirtualizacji zasobow

8. Oprogramowanie Oprogramowanie do wirtualizacji obejmujace dwa

- . 1 szt
serwery fizyczne S1i S2
Oprogramowanie do backupu srodowiska serweréw 1 kpl
Motor bazy danych — licencja dla 1 procesora (z 1 sot
zastrzezeniem zapisow pkt2.10.11 '
Uwagi:

1. Przedstawione wyzej wytyczne nie sg szczegotowym rozwigzaniem a jedynie ukazujg, jaka
powinna by¢ architektura takiego rozwigzania.
2. Zamawiajacy pozostawia Wykonawcy swobode w zaprojektowaniu srodowiska pod warunkiem
wykorzystania ponizszych komponentow.
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2.10.1. Serwer-host sSrodowiska wirtualizacji (S2) - 1 szt.

L.p. Element konfiguracji Wymagania minimalne

Obudowa Maksymalnie 1U RACK 19 cali (wraz z szynami montazowymi
oraz ramieniem do prowadzenia kabli, umozliwiajagcymi
serwisowanie serwera w szafie rack bez odlgczania urzadzenia).
1. Serwer musi mie¢ mozliwos¢ wyposazenia w zamykany,
zdejmowany panel przedni chronigcy przed nieuprawionym
dostegpem do dyskéw wraz z czujnikiem otwarcia obudowy
wspolpracujacym z BIOS.

Procesor Dwa procesory 8-rdzeniowe klasy x86 - 64 bity, Intel Xeon
Silver 4110 (2.1GHz/8-core/85W) lub réwnowazne dwa
procesory — min.  8-rdzeniowe, osiggajace W  testach
SPECint rate base2006 wynik nie gorszy niz 725 punktow w
konfiguracji dwuprocesorowej oferowanego modelu serwera. W
przypadku zaoferowania procesora rownowaznego, wynik testu
musi by¢ opublikowany na stronie www.spec.org

Plyta gtéwna wspierajaca zastosowanie procesorow od 4 do 28
rdzeniowych, o mocy maksymalnej 205W i maksymalnym
taktowaniu procesora 3.6GHz

3. | Liczba procesoréw Minimum 2

Pamigc¢ operacyjna Minimum 128 GB RDIMM DDR4 (w kosciach po 16GB).
Mozliwo$¢ rozbudowy do minimum 3TB. Minimum 24 sloty na

4. pamigc.
Zabezpieczenia pamigci: Advanced ECC oraz Online Spare.
Serwer z obstuga pamieci typu NVDIMM

Sloty rozszerzen Minimum 3 sloty PCI-Express Generacji 3 w tym minimum dwa
sloty x16 (predkos¢ slotu — buswidth) w tym jeden pelnej
wysoko$ci, oraz minimum jeden slot x8 (predkos¢ slotu —
buswidth).

Dysk twardy Zatoki dyskowe gotowe do zainstalowania 8 dyskow SFF typu
Hot Swap, SAS/SATA/SSD, 2,57 i opcja
rozbudowy/rekonfiguracji o dodatkowe 2 dyski typu Hot Swap,
SAS/SATA/SSD, 2,5” montowane z przodu obudowy oraz
mozliwos$¢ zainstalowania 1 dysku SFF SAS/SATA/SSD, 2,5” z
tytu serwera.

W przypadku braku opcji rozbudowy/rekonfiguracji o dodatkowe
6. zatoki dyskowe, serwer standardowo wyposazony w minimum 11
zatok dyskowych SFF gotowych do instalacji dyskow
SAS/SATA/SSD 2,5”typu Hot Swap.

Zainstalowane dwa dyski 1,2TB SAS 12G 10K SFF

Serwer z mozliwo$cia wyposazenia w modut pamigé flash
zapewniajagcych minimalng pojemno$¢ 8GB i redundancije
danych RAID-1. Zastosowane rozwigzanie musi posiadac
gwarancj¢ producenta serwera.

7. Kontroler Serwer wyposazony w kontroler sprz¢towy z min. 2GB cache z
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L.p.  Element konfiguracji Wymagania minimalne

mechanizmem podtrzymywania zawarto§ci pamigci cache w
razie braku zasilania, zapewniajacy obsluge 8 napgdow
dyskowych  SAS oraz obslugujacy poziomy: RAID
0/1/10/5/50/6/60.

Serwer umozliwiajacy rozbudoweg o sprzgtowy kontroler RAID
zapewniajacy obstluge RAID 0/1/10/5/50/6/60 z 4GB pamigci
cache z podtrzymywaniem bateryjnym.

Kontroler umozliwiajacy prace z dyskami w trybach RAID i
JBOD jednoczes$nie.

Interfejsy sieciowe Minimum 4 wbudowane porty Ethernet 100/1000 Mb/s RJ-45 z
funkcjag Wake-On-LAN, wsparciem dla PXE, ktore nie zajmuja
gniazd PCle opisanych w sekcji ,,Sloty rozszerzen”.

Mozliwo$¢ wymiany na 2 porty obstugujace predkosci 10/40
Gb/s (mozliwos¢ konfiguracji pracy z predkosciami 10 i 40Gb/s),
8. przez zastosowanie karty nie zajmujacej gniazd PCle opisanych
w sekcji ,,Slotyrozszerzen”.

Minimum 2 karty jednoportowe FC 16GB/s

Po obsadzeniu wszystkich wymaganych kart interfejsow
sieciowych wymienionych powyzej, serwer musi dysponowac
min. jednym wolnym slotem PCI- Express

9. Karta graficzna Zintegrowana karta graficzna
Porty 5 x USB 3.0 (w tym 2 porty wewng¢trzne)
Ix VGA

Wewnetrzny slot na karte micro SD.

Mozliwo$¢ rozbudowy o:

10. - dodatkowy port typu DisplayPort dostepny z przodu serwera

- port szeregowy typu DB9/DE-9 (9 pinowy), wyprowadzony
bezposrednio z plyty gltownej na zewnatrz obudowy bez
posrednictwa portu USB/RJ45. Dla realizacji funkcjonalnosci nie
dopuszcza si¢ stosowania kart PCI-Express

Zasilacz Minimum 2 szt., typ Hot-plug, redundantne, typu Platinum

11. minimum 800W kazdy.

Chtodzenie Zestaw wentylatoréw redundantnych typu hot-plug

12 Mozliwos¢ skonfigurowania serwera do pracy w temperaturze
' otoczenia rownej 45st.C, tak, zeby zapewni¢ zgodno$¢ ze
standardem ASHRAE Class A4

Naped wewnetrzny Mozliwo$¢ instalacji wewngtrznego napedu DVD-ROM lub

13. DVD-RW

Diagnostyka Mozliwos$¢ instalacji elektronicznego panelu diagnostycznego
dostepnego z przodu serwera, pozwalajacego uzyska¢ informacje
0 stanie: procesora, pamigci, wentylatorow, kary sieciowej,
zasilaczy, kartach rozszerzen, temperaturze.

14.

Karta/modut Niezalezna od system operacyjnego, zintegrowana z ptyta gtdéwna

15. zarzadzajacy serwera lub jako dodatkowa karta w slocie PCI Express, jednak
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L.p.  Element konfiguracji Wymagania minimalne

nie moze ona powodowa¢ zmniejszenia minimalnej liczby gniazd
PCle w serwerze, posiadajaca minimalng funkcjonalno$¢:

* monitorowanie podzespoldw serwera: temperatura, zasilacze,
wentylatory, procesory, pami¢¢ RAM, kontrolery macierzowe i
dyski (fizyczne i logiczne), karty sieciowe

» wparcie dla agentow zarzadzajacych oraz mozliwos¢ pracy w
trybie bezagentowym — bez agentow zarzadzania instalowanych
w systemie operacyjnym z generowaniem alertow SNMP

* dostep do karty zarzadzajacej poprzez:

- dedykowany port RJ45 z tytu serwera

- przez wspotdzielony port zintegrowanej karty sieciowej serwera
dostep do karty mozliwy

- z poziomu przegladarki webowej (GUI)

- z poziomu linii komend zgodnie z DMTF System Management

Architecture for Server Hardware, Server Management
Command Line Protocol (SM CLP)

- z poziomu skryptu (XML/Perl)

- poprzez interfejs IPMI 2.0 (Intelligent Platform Management
Interface)

» wbudowane narzedzia diagnostyczne

» zdalna konfiguracji serwera (BIOS) i instalacji systemu
operacyjnego

* obsluga mechanizmu remotesupport - automatyczne polaczenie

karty z serwisem producenta sprzetu, automatyczne przesylanie
alertow, zgtoszen serwisowych i zdalne monitorowanie

* wbudowany mechanizm logowania zdarzen serwera i karty
zarzadzajace] w tym wlaczanie/wylaczanie serwera, restart,
zmiany w konfiguracji, logowanie uzytkownikoéw

* przesylanie alertow poprzez e-mail oraz przekierowanie SNMP
(SNMP passthrough)

* obstuga zdalnego serwera logowania

» wirtualna zadalna konsola, tekstowa i graficzna, z dostgpem do
myszy 1 klawiatury i mozliwoscia podiaczenia wirtualnych
napedow FDD, CD/DVD i USB i wirtualnych folderéw

* mechanizm przechwytywania, nagrywania i odtwarzania
sekwencji video dla ostatniej awarii i ostatniego startu serwera a
takze nagrywanie na zadanie

» funkcja zdalnej konsoli szeregowej - przez SSH (wirtualny port
szeregowy) z funkcja nagrywania i odtwarzania sekwencji
zdarzen i aktywnosci

* monitorowanie zasilania oraz zuzycia energii przez serwer w
czasie rzeczywistym z mozliwoscig graficznej prezentacji

* konfiguracja maksymalnego poziomu pobieranej mocy przez
serwer (capping)

» zdalna aktualizacja oprogramowania (firmware)
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L.p.  Element konfiguracji Wymagania minimalne
* zarzadzanie grupami serweréw, w tym:

- tworzenie i konfiguracja grup serwerow

- sterowanie zasilaniem (wl/wyt)

- ograniczenie poboru mocy dla grupy (powercaping)

- aktualizacja oprogramowania (firmware)

- wspolne wirtualne media dla grupy

» mozliwo$¢ rdwnoczesnej obstugi przez 6 administratoréw
» autentykacja dwusktadnikowa (Kerberos)

* wsparcie dla Microsoft Active Directory

* obstuga TLS i SSH

* enkrypcja AES/3DES oraz RC4 dla zdalnej konsoli

* wsparcie dla IPv4 oraz iPv6, obstuga SNMP v3 oraz RESTful
API

» wsparcie dla Integrated Remote Console for Windows clients
* mozliwo§¢ autokonfiguracji sieci karty zarzadzajacejj

(DNS/DHCP)
Wsparcie dla Systeméw | Microsoft Windows Server 2012 R2, 2016
Operacyjnych I'| Red Hat Enterprise Linux (RHEL) 6.9 oraz 7.3
Systemow SUSE Linux Enterprise Server (SLES) 11 SP4 oraz 12 SP2
Wirtualizacyjnych
16. ClearOS
CentOS
VMwareESXi 6.0 U3
VMwareESXi 6.5 oraz Ul
Gwarancja/wsparcie Minimum 3 lata, w miejscu instalacji z mozliwoscia zgtaszania
techniczne usterek w trybie 24x7 z czasem reakcji w nastgpnym dniu
roboczym (wraz z opcja zachowaj swoj dysk), realizowany przez
17. polski oddziat serwisu producenta. Mozliwo$¢ rozszerzenia
ustugi gwarancyjnej producenta z gwarantowanym czasem
naprawy w ciagu 6 godzin od momentu odebrania zgloszenia
przez serwis.
Inne Serwer oraz jego komponenty musza pochodzi¢ od tego samego

producenta, by¢ fabrycznie nowe i wyprodukowane nie
wczesniej niz 3 miesigce przed terminem dostawy. Dostarczany
sprzet powinien by¢ zakupiony bezposrednio u producenta albo
w oficjalnym kanale dystrybucyjnym na rynku polskim, razem z
odpowiednim pakietem ustug gwarancyjnych wymaganych przez
Zamawiajacego.

18. Przeznaczeniem oferowanego sprzgtu musi by¢ rynek polski.
Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ weryfikacji legalnosci kanatu
dostawy u producenta.

Urzadzenia i ich komponenty musza by¢ oznakowane przez
producentdw w taki sposob, aby mozliwa byta identyfikacja
zaroéwno produktu jak i producenta.

Wymagane s3g dokumenty poswiadczajace, ze sprzet jest
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L.p.  Element konfiguracji Wymagania minimalne
produkowany zgodnie z normami ISO 9001 oraz 1SO 14001.
Deklaracja zgodnosci CE.

Instalacja i konfiguracja | Wraz z dostawa sprzgtu Wykonawca przeprowadzi instalacje i

19. konfiguracje serwera w §rodowisku Zamawiajgcego.

2.10.2. Serwer bazodanowy (S4) - 1 szt.

L.p. Element konfiguracji Wymagania minimalne

1. | Obudowa Maksymalnie 1U RACK 19 cali (wraz z szynami montazowymi
oraz ramieniem do prowadzenia kabli, umozliwiajagcymi
serwisowanie serwera w szafie rack bez odlaczania urzadzenia).
Serwer musi mie¢ mozliwo§¢ wyposazenia w zamykany,
zdejmowany panel przedni chronigcy przed nieuprawionym
dostepem do dyskow wraz z czujnikiem otwarcia obudowy
wspoOtpracujacym z BIOS.

2. Procesor Jeden procesor 14 rdzeniowy klasy x86 - 64 bity, Intel Xeon
Gold 5120 (2.2GHz/14-core/105W) lub rownowazny jeden
procesor min.  14-rdzeniowy, osiagajacy w  testach
SPECint_rate base2006 wynik nie gorszy niz 1340 punktow w
konfiguracji dwuprocesorowej oferowanego modelu serwera. W
przypadku zaoferowania procesora rOwnowaznego, wynik testu
musi by¢ opublikowany na stronie Www.Spec.org

Plyta gtdéwna wspierajaca zastosowanie procesorow od 4 do 28
rdzeniowych, o mocy maksymalnej 205W i maksymalnym
taktowaniu procesora 3.6GHz

3. Liczba procesorow Minimum 1

4. Pamie¢ operacyjna Minimum 128 GB RDIMM DDR4 (w kosciach po 32GB).
Mozliwo$¢ rozbudowy do minimum 3TB. Minimum 24 sloty na
pamigc.

Zabezpieczenia pamigci: Advanced ECC oraz Online Spare.
Serwer z obstuga pamigci typu NVDIMM

5. Sloty rozszerzen Minimum 2 sloty PCI-Express Generacji 3 w tym minimum
jeden slot x16 (predkos¢ slotu — buswidth) petnej wysokosci oraz
minimum jeden slot x8 (predkos$¢ slotu — buswidth). Mozliwo$¢
rozbudowy o dodatkowy, trzeci slot PCI-Express Generacji 3 x16
(predkos¢ slotu — buswidth).

6. Dysk twardy Zatoki dyskowe gotowe do zainstalowania 8 dyskoéw SFF typu
Hot Swap, SAS/SATA/SSD, 2,57 i opcja
rozbudowy/rekonfiguracji o dodatkowe 2 dyski typu Hot Swap,
SAS/SATA/SSD, 2,57 montowane z przodu obudowy oraz
mozliwos¢ zainstalowania 1 dysku SFF SAS/SATA/SSD, 2,5” z
tylu serwera.

W przypadku braku opcji rozbudowy/rekonfiguracji o dodatkowe
zatoki dyskowe, serwer standardowo wyposazony w minimum 11
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L.p. | Element konfiguracji Wymagania minimalne

zatok dyskowych SFF gotowych do instalacji dyskow
SAS/SATA/SSD 2,5”typu Hot Swap.

Zainstalowane dwa dyski 300GB SAS 12G 10K SFF

Mozliwo$¢ wyposazenia serwera w modutl pamie¢ flash
zapewniajacy minimalng pojemno$¢ 8GB i redundancje danych
RAID-1. Zastosowane rozwigzanie musi posiada¢ gwarancje
producenta serwera.

7. Kontroler Serwer wyposazony w kontroler sprzetowy z min. 2GB cache z
mechanizmem podtrzymywania zawartosci pamigci cache w
razie braku zasilania, zapewniajacy obsluge 8 napedow
dyskowych SAS oraz obslugujacy poziomy: RAID
0/1/10/5/50/6/60.

Serwer umozliwiajacy rozbudoweg o sprzgtowy kontroler RAID
zapewniajacy obstluge RAID 0/1/10/5/50/6/60 z 4GB pamigci
cache z podtrzymywaniem bateryjnym.

Kontroler umozliwiajacy prace z dyskami w trybach RAID i
JBOD jednoczesnie.

8. Interfejsy sieciowe Minimum 4 wbudowane porty Ethernet 100/2000 Mb/s RJ-45 z
funkcja Wake-On-LAN, wsparciem dla PXE, ktore nie zajmuja
gniazd PCle opisanych w sekcji ,,Sloty rozszerzen”.

Mozliwos¢ wymiany na 2 porty obstugujace predkosci 10/40
Gb/s (mozliwos¢ konfiguracji pracy z predkosciami 10 i 40Gb/s),
przez zastosowanie karty nie zajmujacej gniazd PCle opisanych
w sekcji ,,Sloty rozszerzen”.

Minimum 2 karty jednoportowe FC 16GB/s

9. Karta graficzna Zintegrowana karta graficzna
10. | Porty 5 x USB 3.0 (w tym 2 porty wewngtrzne)
Ix VGA

Wewngtrzny slot na karte micro SD.

Mozliwo$¢ rozbudowy o:

- dodatkowy port typu DisplayPort dostepny z przodu serwera

- port szeregowy typu DB9/DE-9 (9 pinowy), wyprowadzony

bezposrednio z plyty glownej na zewnatrz obudowy bez
posrednictwa portu USB/RJ45. Dla realizacji funkcjonalnosci nie
dopuszcza si¢ stosowania kart PCI-Express

11. | Zasilacz Minimum 2 szt., typ Hot-plug, redundantne, typu Platinum
minimum 800W kazdy.

12. | Chtodzenie Zestaw wentylatorow redundantnych typu hot-plug

Mozliwo$¢ skonfigurowania serwera do pracy w temperaturze
otoczenia rownej 45st.C, tak, zeby zapewni¢ zgodnos¢ ze
standardem ASHRAE Class A4

13. | Naped wewnetrzny Mozliwo$¢ instalacji wewnetrznego napedu DVD-ROM lub
DVD-RW
14. | Diagnostyka Mozliwos¢ instalacji elektronicznego panelu diagnostycznego
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Projekt: ,, Modernizacja systemoéw informatycznych w celu zapewnienia dostepnosci, integracji oraz cyfiyzacji nowych ustug i poprawe
funkcjonalnosci istniejqcych ustug publicznych swiadczonych drogq elektroniczng w zakresie e-zdrowia”

L.p. | Element konfiguracji Wymagania minimalne

dostepnego z przodu serwera, pozwalajacego uzyska¢ informacje
o stanie: procesora, pamigci, wentylatorow, kary sieciowej,
zasilaczy, kartach rozszerzen, temperaturze.

15. | Karta/modut Niezalezna od system operacyjnego, zintegrowana z plyta gtowna
zarzadzajacy serwera lub jako dodatkowa karta w slocie PCI Express, jednak
nie moze ona powodowaé¢ zmniejszenia minimalnej liczby gniazd
PClIe w serwerze, posiadajaca minimalng funkcjonalno$¢:

* monitorowanie podzespotow serwera: temperatura, zasilacze,
wentylatory, procesory, pamig¢ RAM, kontrolery macierzowe i
dyski(fizyczne i logiczne), karty sieciowe

» wparcie dla agentow zarzadzajacych oraz mozliwos$¢ pracy w
trybie bezagentowym — bez agentéw zarzadzania instalowanych
W systemie operacyjnym z generowaniem alertow SNMP

* dostep do karty zarzadzajacej poprzez:

- dedykowany port RJ45 z tytu serwera

- przez wspotdzielony port zintegrowanej karty sieciowej serwera
dostep do karty mozliwy

- z poziomu przegladarki webowej (GUI)

- z poziomu linii komend zgodnie z DMTF System Management

Architecture for Server Hardware, Server Management
Command Line Protocol (SM CLP)

- Z poziomu skryptu (XML/Perl)

- poprzez interfejs IPMI 2.0 (Intelligent Platform Management
Interface)

» wbudowane narzedzia diagnostyczne

* zdalna konfiguracji serwera(BIOS) i instalacji systemu
operacyjnego

* obstuga mechanizmu remotesupport - automatyczne potgczenie
karty z serwisem producenta sprzgtu, automatyczne przesytanie
alertow, zgtoszen serwisowych i1 zdalne monitorowanie

» wbudowany mechanizm logowania zdarzen serwera i karty
zarzadzajace] w tym wlaczanie/wylaczanie serwera, restart,
zmiany w konfiguracji, logowanie uzytkownikow

* przesytanie alertow poprzez e-mail oraz przekierowanie SNMP
(SNMP passthrough)

* obstuga zdalnego serwera logowania

» wirtualna zadalna konsola, tekstowa i graficzna, z dostgpem do
myszy 1 klawiatury i mozliwoscig podigczenia wirtualnych
napedow FDD, CD/DVD i USB i wirtualnych folderow

* mechanizm przechwytywania, nagrywania i odtwarzania
sekwencji video dla ostatniej awarii i ostatniego startu serwera a
takze nagrywanie na zadanie

» funkcja zdalnej konsoli szeregowej - przez SSH (wirtualny port

szeregowy) z funkcjg nagrywania i odtwarzania sekwencji
zdarzen 1 aktywnosci

* monitorowanie zasilania oraz zuzycia energii przez serwer w
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L.p. | Element konfiguracji Wymagania minimalne
czasie rzeczywistym z mozliwoscig graficznej prezentacji

* konfiguracja maksymalnego poziomu pobieranej mocy przez
serwer (capping)

» zdalna aktualizacja oprogramowania (firmware)

* zarzadzanie grupami serweréw, w tym:

- tworzenie 1 konfiguracja grup serweréw

- sterowanie zasilaniem (wl/wyt)

- ograniczenie poboru mocy dla grupy (powercaping)
- aktualizacja oprogramowania (firmware)

- wspolne wirtualne media dla grupy

» mozliwos$¢ rownoczesnej obstugi przez 6 administratorow
» autentykacja dwusktadnikowa (Kerberos)

» wsparcie dla Microsoft Active Directory

* obstuga TLS i SSH

» enkrypcja AES/3DES oraz RC4 dla zdalnej konsoli

* wsparcie dla IPv4 oraz iPv6, obstuga SNMP v3 oraz RESTful
API

* wsparcie dla Integrated Remote Console for Windows clients
* mozliwo$¢ autokonfiguracji sieci karty zarzadzajacejj

(DNS/DHCP)
16. | Wsparcie dla Systemow | Microsoft Windows Server 2012 R2, 2016
Operacyjnych I'| Red Hat Enterprise Linux (RHEL) 6.9 oraz 7.3
Systeméw SUSE Linux Enterprise Server (SLES) 11 SP4 oraz 12 SP2
Wirtualizacyjnych
ClearOS
CentOS

VMwareESXi 6.0 U3
VMwareESXi 6.5 oraz Ul

17. | Gwarancja/wsparcie Minimum 3 lata, w miejscu instalacji z mozliwos$cig zgtaszania
techniczne usterek w trybie 24x7 z czasem reakcji w nastepnym dniu
roboczym (wraz z opcja zachowaj swoj dysk), realizowany przez
polski oddziat serwisu producenta. Mozliwo$¢ rozszerzenia
uslugi gwarancyjnej producenta z gwarantowanym czasem
naprawy w ciggu 6 godzin od momentu odebrania zgloszenia
przez serwis.

18. | Inne Serwer oraz jego komponenty musza by¢ fabrycznie nowe i
wyprodukowane nie wczesniej niz 3 miesiace przed terminem
dostawy. Dostarczany sprzgt powinien by¢  zakupiony
bezposrednio u producenta albo w oficjalnym kanale
dystrybucyjnym na rynku polskim, razem z odpowiednim
pakietem  ustug  gwarancyjnych  wymaganych  przez
Zamawiajgcego.

Przeznaczeniem oferowanego sprzgtu musi by¢ rynek polski.
Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ weryfikacji legalnosci kanatu
dostawy u producenta.
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L.p. | Element konfiguracji Wymagania minimalne

Urzadzenia i ich komponenty musza by¢ oznakowane przez
producentdow w taki sposob, aby mozliwa byta identyfikacja
zaréwno produktu jak i producenta.

Wymagane s3 dokumenty poswiadczajace, ze sprzet jest
produkowany zgodnie z normami ISO 9001 oraz 1ISO 14001.
Deklaracja zgodnos$ci CE.

19. | Oprogramowanie Wraz z serwerem Wykonawca dostarczy odpowiednie licencje
systemu operacyjnego niezbedne dla poprawnej pracy serwera i
srodowiska bazy danych MS Windows Server 2019/2016 /
Oracle Linux lub réownowazny. W sytuacji jesli Wykonawca
zaoferuje inny silnik bazy danych, niz bgdacy juz w posiadaniu
Zamawiajacego, Wykonawca bedzie musial dostarczy¢
odpowiedniag wersje systemu operacyjnego dla serwera bazy
danych S3 bedacego w posiadaniu Zamawiajacego oraz
przeprowadzi¢ migracje serwera S3 na dostarczony system
operacyjny. Obecnie na serwerze bazy danych S3 Zamawiajacy
wykorzystuje system Oracle Linux

20. | Instalacja | konfiguracja | Wraz z dostawa sprz¢tu Wykonawca przeprowadzi instalacje i
konfiguracje serwera w §rodowisku Zamawiajgcego.

2.10.3. Serwer zarzadzajacy S5 - 1 szt

L.p. | Element konfiguracji  Wymagania minimalne

1. | Obudowa Maksymalnie 1U RACK 19 cali (wraz z szynami montazowymi
oraz ramieniem do prowadzenia kabli, umozliwiajacymi
serwisowanie serwera w szafie rack bez odtgczania urzadzenia).

2. | Procesor Jeden procesor 4 rdzeniowy klasy x86 - 64 bity, osiagajacy w
testach SPECint rate base2006 wynik nie gorszy niz 203
punktéw w konfiguracji jednoprocesorowej oferowanego
modelu serwera. W przypadku zaoferowania procesora
rownowaznego, wynik testu musi by¢ opublikowany na stronie
WWW.Spec.org

3. | Liczba procesorow Minimum 1

4. | Pamig¢ operacyjna Minimum 16 GB UDIMM DDR4. Mozliwos¢ rozbudowy do
minimum 64GB. Minimum 4 sloty na pamiec.

Zabezpieczenia pamigci: ECC

5. | Sloty rozszerzen Minimum 2 sloty PCI-Express Generacji 3

6. | Dysk twardy Zatoki dyskowe gotowe do zainstalowania 4 dyskow SFF typu
Hot Swap, SAS/SATA/SSD, 2,5

Zainstalowane dwa dyski 1TB SATA SFF hot plug

7. | Kontroler Serwer wyposazony w kontroler RAID obstugujacy poziomy
0/1/10/5.
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Projekt: ,, Modernizacja systemoéw informatycznych w celu zapewnienia dostepnosci, integracji oraz cyfiyzacji nowych ustug i poprawe
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L.p. | Element konfiguracji  Wymagania minimalne

8. | Interfejsy sieciowe Minimum 2 wbudowane porty Ethernet 100/1000 Mb/s RJ-45 z
funkcja Wake-On-LAN, wsparciem dla PXE, ktore nie zajmuja
gniazd PCle opisanych w sekcji ,,Sloty rozszerzen”. Dodatkowo
zainstalowana 1 karta Ethernet 100/1000 Mb/s RJ-45 z funkcja

Wake-On-LAN

9. | Karta graficzna Zintegrowana Kkarta graficzna

10| Porty 3 x USB 3.0 (w tym 1 port wewnetrzne), 2 porty USB z przodu
obudowy
Ix VGA
Wewnetrzny slot na karte micro SD.

11} Zasilacz Minimum 2 szt.,, typ Hot-plug, redundantne, typu GOLD
minimum 800W kazdy.

12} Chlodzenie Zestaw min. 2 wentylatoréw

13| Naped wewnetrzny Mozliwo$¢ instalacji wewngtrznego nap¢du DVD-ROM lub
DVD-RW

14| Diagnostyka Diody led informujace o stanie serwera

15| Karta/modut Niezalezna od system operacyjnego, zintegrowana z plyta

zarzadzajacy glowng serwera lub jako dodatkowa karta w slocie PCI Express,

jednak nie moze ona powodowal zmniejszenia minimalnej
liczby gniazd PCle w serwerze, posiadajaca minimalng
funkcjonalnos¢:

* monitorowanie podzespotéw serwera: temperatura, zasilacze,
wentylatory, procesory, pamie¢ RAM, kontrolery macierzowe i
dyski(fizyczne i logiczne), karty sieciowe

» wparcie dla agentow zarzadzajacych oraz mozliwos¢ pracy w
trybie bezagentowym — bez agentéw zarzgdzania instalowanych
W systemie operacyjnym z generowaniem alertow SNMP

* dostep do karty zarzadzajacej poprzez:
- dedykowany port RJ45 z tytu serwera

- przez wspoldzielony port zintegrowanej karty sieciowe]
serwera

dostep do karty mozliwy
- Z poziomu przegladarki webowej (GUI)
-z poziomu linii komend zgodnie z DMTF System

Management Architecture for Server Hardware, Server
Management Command Line Protocol (SM CLP)

- z poziomu skryptu (XML/Perl)

- poprzez interfejs IPMI 2.0 (Intelligent Platform Management
Interface)

» wbudowane narzedzia diagnostyczne

» zdalna konfiguracji serwera(BIOS) i instalacji systemu
operacyjnego

* obsluga mechanizmu remotesupport - automatyczne
potaczenie karty z serwisem producenta sprzgtu, automatyczne
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Projekt: ,, Modernizacja systemoéw informatycznych w celu zapewnienia dostepnosci, integracji oraz cyfiyzacji nowych ustug i poprawe
funkcjonalnosci istniejqcych ustug publicznych swiadczonych drogq elektroniczng w zakresie e-zdrowia”

L.p. | Element konfiguracji  Wymagania minimalne

przesytanie alertow, zgloszen serwisowych 1 zdalne
monitorowanie

» wbudowany mechanizm logowania zdarzen serwera i karty
zarzadzajacej] w tym wilaczanie/wylaczanie serwera, restart,
zmiany w konfiguracji, logowanie uzytkownikdéw

+ przesylanie alertow poprzez e-mail oraz przekierowanie
SNMP (SNMP passthrough)

* obstuga zdalnego serwera logowania

* wirtualna zadalna konsola, tekstowa i graficzna, z dostgpem
do myszy i klawiatury i mozliwoscig podlaczenia wirtualnych
napedéw FDD, CD/DVD i USB i wirtualnych folderéw

» mechanizm przechwytywania, nagrywania i odtwarzania
sekwencji video dla ostatniej awarii i ostatniego startu serwera a
takze nagrywanie na zadanie

» funkcja zdalnej konsoli szeregowej - przez SSH (wirtualny
port szeregowy) z funkcjg nagrywania i odtwarzania sekwencji
zdarzen i aktywnosci

* monitorowanie zasilania oraz zuzycia energii przez serwer w
czasie rzeczywistym z mozliwoscig graficznej prezentacji

» konfiguracja maksymalnego poziomu pobieranej mocy przez
serwer (capping)

» zdalna aktualizacja oprogramowania (firmware)

» zarzadzanie grupami serwerow, w tym:

- tworzenie 1 konfiguracja grup serweréw

- sterowanie zasilaniem (wl/wyt)

- ograniczenie poboru mocy dla grupy (powercaping)
- aktualizacja oprogramowania (firmware)

- wspolne wirtualne media dla grupy

» mozliwo$¢ rownoczesnej obstugi przez 6 administratoréw
» autentykacja dwuskladnikowa (Kerberos)

» wsparcie dla Microsoft Active Directory

* obstuga TLS i SSH

* enkrypcja AES/3DES oraz RC4 dla zdalnej konsoli

» wsparcie dla IPv4 oraz iPv6, obstuga SNMP v3 oraz RESTful
API

* wsparcie dla Integrated Remote Console for Windows clients
* mozliwos¢ autokonfiguracji sieci karty zarzadzajacejj

(DNS/DHCP)
16] Wsparcie dla Systeméw | Microsoft Windows Server 2012 R2, 2016
Operacyjnych I'l VMware ESXi 6.0 U3

Systeméw VMwareESXi 6.5 oraz U1
Wirtualizacyjnych

17} Gwarancja/wsparcie Minimum 3 lata, w miejscu instalacji z czasem reakcji w
techniczne nastepnym dniu roboczym (wraz z opcjg zachowaj swoj dysk),
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Projekt: ,, Modernizacja systemoéw informatycznych w celu zapewnienia dostepnosci, integracji oraz cyfiyzacji nowych ustug i poprawe
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L.p. | Element konfiguracji  Wymagania minimalne
realizowany przez polski oddziat serwisu producenta.

18] Inne Serwer oraz jego komponenty muszg by¢ fabrycznie nowe i
wyprodukowane nie wczesniej niz 3 miesigce przed terminem
dostawy. Dostarczany sprzgt powinien by¢ zakupiony
bezposrednio u producenta albo w oficjalnym kanale
dystrybucyjnym na rynku polskim, razem 2z odpowiednim
pakictem ustlug gwarancyjnych  wymaganych  przez
Zamawiajacego.

Przeznaczeniem oferowanego sprzetu musi by¢ rynek polski.
Zamawiajacy zastrzega mozliwo§¢ weryfikacji legalnosci
kanatu dostawy u producenta.

Urzadzenia i ich komponenty muszg by¢ oznakowane przez
producentdw w taki sposob, aby mozliwa byta identyfikacja
zaréwno produktu jak i producenta.

Wymagane sg dokumenty poswiadczajace, ze sprzet jest
produkowany zgodnie z normami ISO 9001 oraz 1ISO 14001.
Deklaracja zgodnosci CE.

19/ Oprogramowanie Wraz z serwerem Wykonawca dostarczy odpowiednie licencje
systemu operacyjnego niezbedne dla poprawnej pracy serwera,
umozliwiajagcy zainstalowanie oprogramowania zarzadzania
backupem oraz $rodowiskiem wirtualizacji. Opis wymagan
oprogramowania znajduje si¢ ponizej

20] Instalacja | konfiguracja | Wraz z dostawa sprz¢tu Wykonawca przeprowadzi instalacje i
konfiguracje serwera w §rodowisku Zamawiajgcego.

2.10.4. Wymagania dla systemu operacyjnego serwera zarzadzajacego S5:

Licencja na oprogramowanie musi zosta¢ dostarczona dla odpowiedniej iloci rdzeni fizycznych dla
obydwu procesoréw dostarczanych serweréw. Licencja musi uprawnia¢ do uruchamiania
serwerowego systemu operacyjnego (SSO) w $rodowisku fizycznym i minimum dwoch wirtualnych
srodowisk serwerowego systemu operacyjnego za pomocg wbudowanych mechanizmoéw wirtualizacji.
Licencja musi uprawnia¢ do instalacji starszych wersji oferowanego Serwerowego systemu
operacyjnego. Serwerowy system operacyjny (SSO) musi posiada¢ nastgpujace, wbudowane cechy:

- Mozliwo$¢ wykorzystania, co najmniej 320 logicznych procesoréw oraz co najmniej 1 TB pamigci
RAM w $rodowisku fizycznym

- Mozliwos¢ wykorzystywania 64 procesorow wirtualnych oraz 1TB pamieci RAM i dysku o
pojemnosci min. 64TB przez kazdy wirtualny serwerowy system operacyjny.

Whbudowane wsparcie instalacji i pracy na wolumenach, ktore:

- pozwalaja na zmian¢ rozmiaru w czasie pracy systemu,

- umozliwiajg tworzenie w czasie pracy systemu migawek, dajacych uzytkownikom koncowym
(lokalnym i sieciowym) prosty wglad w poprzednie wersje plikow i folderow,

- umozliwiajg kompresje "w locie" dla wybranych plikow i/lub folderéw, o umozliwiajg zdefiniowanie
list

kontroli dostepu (ACL).
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- Majg wbudowany mechanizm klasyfikowania i indeksowania plikow (dokumentow) w oparciu o ich
zawartos$ce.

- umozliwiajg uruchamianie aplikacji internetowych wykorzystujacych technologie¢ ASP.NET

- umozliwiajg dystrybucje ruchu sieciowego HTTP pomiedzy kilka serwerow.

- Maja wbudowang zaporg internetowa (firewall) z obstuga definiowanych regut dla ochrony potaczen
internetowych i intranetowych.

Graficzny interfejs uzytkownika.

Zlokalizowane w jezyku polskim, co najmniej nastgpujace elementy: menu, przegladarka internetowa,
pomoc,

komunikaty systemowe,

Mozliwo$¢ zmiany jezyka interfejsu po zainstalowaniu systemu, dla co najmniej 4 jezykdw poprzez
wybor z listy dostgpnych lokalizacji w tym jezyk polski.

Wsparcie dla wigkszosci powszechnie uzywanych urzadzen peryferyjnych (drukarek, urzadzen
sieciowych, standardow USB, Plug&Play).

Mozliwo$¢ zdalnej konfiguracji, administrowania oraz aktualizowania systemu.

Mozliwo$¢ implementacji nastgpujacych funkcjonalnosci bez potrzeby instalowania dodatkowych
produktow

(oprogramowania) innych producentow wymagajacych dodatkowych licencji:
- Podstawowe ustugi sieciowe: DHCP oraz DNS wspierajagcy DNSSEC,

- Ustugi katalogowe oparte o LDAP i pozwalajace na uwierzytelnianie uzytkownikow stacji
roboczych bez koniecznosci instalowania dodatkowego oprogramowania na tych stacjach,
pozwalajace na zarzadzanie zasobami w sieci (uzytkownicy, komputery, drukarki, udziaty sieciowe), z
mozliwos$cia wykorzystania nastepujacych funkcji: - Podlaczenie SSO do domeny w trybie offline —
bez dostepnego potaczenia sieciowego z domeng, - Ustanawianie praw dostepu do zasobow domeny
na bazie sposobu logowania uzytkownika — na przyktad typu certyfikatu uzytego do logowania, -
Odzyskiwanie przypadkowo skasowanych obiektéw ustugi katalogowej z mechanizmu kosza. o
Zdalna dystrybucja oprogramowania na stacje robocze.

Praca zdalna na serwerze z wykorzystaniem terminala (cienkiego Kklienta) lub odpowiednio
skonfigurowanej

stacji roboczej
- Serwis udostgpniania stron WWW.
- Wsparcie dla protokotu IP w wersji 6 (IPv6),

2.10.5. System operacyjny dedykowany do pracy na serwerze aplikacyjnym, jako maszyna
wirtualna
System operacyjny System operacyjny klasy PC musi spelnia¢ nastgpujace wymagania poprzez
wbudowane mechanizmy, bez uzycia dodatkowych aplikacji:
1. Dostgpne dwa rodzaje graficznego interfejsu uzytkownika:
a) Klasyczny, umozliwiajacy obstuge przy pomocy klawiatury i myszy,
b) Dotykowy umozliwiajacy sterowanie dotykiem na urzadzeniach typu tablet lub
monitorach dotykowych
2. Funkcje zwigzane z obstugg komputerow typu tablet, z wbudowanym modutem ,,uczenia si¢”
pisma uzytkownika — obstuga jezyka polskiego
3. Interfejs uzytkownika dostepny w wielu jezykach do wyboru — w tym polskim i angielskim
4. Mozliwo$¢ tworzenia pulpitow wirtualnych, przenoszenia aplikacji pomigdzy pulpitami i
przetaczanie si¢ pomiedzy pulpitami za pomoca skrotow klawiaturowych lub GUIL
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5. Whudowane w system operacyjny minimum dwie przegladarki Internetowe

6. Zintegrowany z systemem modutl wyszukiwania informacji (plikow roznego typu, tekstow,
metadanych) dostgpny z kilku poziomdéw: poziom menu, poziom otwartego okna systemu
operacyjnego; system wyszukiwania oparty na konfigurowalnym przez uzytkownika module
indeksacji zasobow lokalnych,

7. Zlokalizowane w jezyku polskim, co najmniej nastgpujace elementy: menu, pomoc, komunikaty
systemowe, menedzer plikow.

8. Graficzne srodowisko instalacji i konfiguracji dostepne w jezyku polskim
9. Whbudowany system pomocy w jezyku polskim.
10.Mozliwosc¢ przystosowania stanowiska dla 0sob niepetnosprawnych (np. stabo widzacych).

11.Mozliwos¢ dokonywania aktualizacji i poprawek systemu poprzez mechanizm zarzadzany przez
administratora systemu Zamawiajacego.

12.Mozliwos$¢ dostarczania poprawek do systemu operacyjnego w modelu peer-to-peer.

13.Mozliwos$¢ sterowania czasem dostarczania nowych wersji systemu operacyjnego, mozliwo$é
centralnego opozniania dostarczania nowej wersji 0 minimum 4 miesigce.

14.Zabezpieczony haslem hierarchiczny dostep do systemu, konta i profile uzytkownikow
zarzadzane zdalnie; praca systemu w trybie ochrony kont uzytkownikdw.

15.Mozliwos¢ dotgczenia systemu do ustugi katalogowej on-premise lub w chmurze.

16.Umozliwienie zablokowania urzadzenia w ramach danego konta tylko do uruchamiania wybranej
aplikacji - tryb "kiosk".

17.Mozliwos¢ automatycznej synchronizacji plikéw i folderéw roboczych znajdujacych sie na
firmowym serwerze plikow w centrum danych z prywatnym urzadzeniem, bez konieczno$ci
Taczenia si¢ z siecia VPN z poziomu folderu uzytkownika zlokalizowanego w centrum danych
firmy.

18.Zdalna pomoc i wspoéldzielenie aplikacji — mozliwo$¢ zdalnego przejecia sesji zalogowanego
uzytkownika celem rozwigzania problemu z komputerem.

19.Transakcyjny system plikow pozwalajacy na stosowanie przydziatow (ang. quota) na dysku dla
uzytkownikow oraz zapewniajacy wigksza niezawodnos$¢ i pozwalajacy tworzy¢ kopie zapasowe.

20.Oprogramowanie dla tworzenia kopii zapasowych (Backup); automatyczne wykonywanie kopii
plikow z mozliwoscia automatycznego przywrocenia wersji wczesniejszej.

21.Mozliwo$¢ przywracania obrazu plikéw systemowych do uprzednio zapisanej postaci.

22.Mozliwo$¢ przywracania systemu operacyjnego do stanu poczatkowego z pozostawieniem
plikow uzytkownika.

23.Mozliwo$¢ blokowania lub dopuszczania dowolnych urzadzen peryferyjnych za pomoca polityk
grupowych (np. przy uzyciu numeréw identyfikacyjnych sprzetu).”

24 Wbudowany mechanizm wirtualizacji typu hypervisor."

25.Wbudowana mozliwos$¢ zdalnego dostepu do systemu i pracy zdalnej z wykorzystaniem petnego
interfejsu graficznego.

26.Dostepnos¢ bezptatnych biuletynow bezpieczenstwa zwigzanych z dziataniem systemu
operacyjnego.

27.Wbudowana zapora internetowa (firewall) dla ochrony potaczen internetowych, zintegrowana z
systemem konsola do zarzadzania ustawieniami zapory i regutami IP v4 i v6.

28.I1dentyfikacja sieci komputerowych, do ktorych jest podiaczony system operacyjny,
zapamig¢tywanie ustawien 1 przypisywanie do min. 3 kategorii bezpieczenstwa (z
predefiniowanymi odpowiednio do kategorii ustawieniami zapory sieciowej, udostepniania
plikow itp.).
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29.Mozliwos¢ zdefiniowania zarzadzanych aplikacji w taki sposob, aby automatycznie szyfrowaty
pliki na poziomie systemu plikéw. Blokowanie bezposredniego kopiowania tresci migdzy
aplikacjami zarzadzanymi a niezarzadzanymi.

30.Wbudowany system uwierzytelnienia dwusktadnikowego oparty o certyfikat lub klucz prywatny
oraz PIN lub uwierzytelnienie biometryczne.

31.Wbudowane mechanizmy ochrony antywirusowej i przeciw zto§liwemu oprogramowaniu z
zapewnionymi bezplatnymi aktualizacjami.

32.Wbudowany system szyfrowania dysku twardego ze wsparciem modutu TPM

33.Mozliwos$¢ tworzenia i przechowywania kopii zapasowych kluczy odzyskiwania do szyfrowania
dysku w ustugach katalogowych.

34.Mozliwos$¢ tworzenia wirtualnych kart inteligentnych.
35.Wsparcie dla firmware UEFI i funkcji bezpiecznego rozruchu (SecureBoot)

36.Wbudowany w system, wykorzystywany automatycznie przez wbudowane przegladarki filtr
reputacyjny URL.

37.Wsparcie dla IPSEC oparte na politykach — wdrazanie IPSEC oparte na zestawach regut
definiujacych ustawienia zarzagdzanych w sposob centralny.

38.Mechanizmy logowania w oparciu o:

a) Login i hasto,

b) Karty inteligentne i certyfikaty (smartcard),

C) Wirtualne karty inteligentne i certyfikaty (logowanie w oparciu o certyfikat
chroniony poprzez modut TPM),

d) Certyfikat/Klucz i PIN

e) Certyfikat/Klucz i uwierzytelnienie biometryczne

39.Wsparcie dla uwierzytelniania na bazie Kerberos v. 5
40.Wbudowany agent do zbierania danych na temat zagrozen na stacji robocze;j.

41.Wsparcie .NET Framework 2.x, 3.X i 4.Xx — mozliwo$¢ uruchomienia aplikacji dziatajacych we
wskazanych §rodowiskach

42.Wsparcie dla VBScript — mozliwo$¢ uruchamiania interpretera polecen
43.Wsparcie dla PowerShell 5.x — mozliwo$¢ uruchamiania interpretera polecen

2.10.6. Macierz SAN MD1 - 1 szt.
L.p. ‘ Cecha Wymagania minimalne ‘

1. Typ obudowy Macierz musi by¢ przystosowana do montazu w szafie rack
197, o0 wysokos$¢ maksymalnie 2U.

2. Przestrzen dyskowa Macierz musi udostepnia¢ minimum 1,6 TB przestrzeni
zbudowanej w oparciu 0 minimum 2 dyski w technologii SSD

oraz minimum 18TB przestrzeni zbudowanej w oparciu o
minimum 15 dyskow w technologii SAS 1 predkosci
obrotowej 10k obr/min.

3. Mozliwo$¢ rozbudowy Macierz musi umozliwia¢ rozbudowe (bez wymiany
kontroleréw macierzy), do co najmniej 192 dyskoéw twardych.
4, Obstuga dyskow Macierz musi obshugiwaé¢ dyski SSD, SAS i MDL SAS.

Macierz musi umozliwia¢ mieszanie napgdow dyskowych
SSD, SAS i MDL SAS w obrebie pojedynczej potki
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dyskowej. Macierz musi obstugiwaé¢ dyski 2,5 jak rowniez
3,57

Sposob zabezpieczenia

danych

Macierz musi obstugiwa¢ mechanizmy RAID zgodne z
RAID1, RAID10, RAID5 Ilub RAID50 oraz RAID6
realizowane sprzetowo za pomocg dedykowanego uktadu, z
mozliwosciag dowolnej ich kombinacji w obrebie oferowane;j
macierzy i z wykorzystaniem wszystkich dyskow twardych
(tzw. wide-striping).

Macierz musi umozliwia¢ definiowanie globalnych dyskow
spare oraz dedykowanie dyskow spare do konkretnych grup
RAID.

Tryb pracy kontrolerow
macierzowych

Macierz musi posiada¢ minimum 2 kontrolery macierzowe
pracujace w trybie active-active i udostepniajace jednoczesnie
dane blokowe w sieci FC. Wszystkie kontrolery musza
komunikowa¢ si¢ migdzy soba bez stosowania dodatkowych
przetacznikow lub koncentratoréw FC.

Pamig¢ cache

Kazdy kontroler macierzowy musi by¢ wyposazony w
minimum 8 GB pamigci cache, 16 GB sumarycznie w
macierzy. Pami¢¢ cache musi by¢ zbudowana w oparciu o
wydajng pamiec¢ typu RAM.

Pami¢¢ zapisu musi by¢ mirrorowana (kopie lustrzane)
pomigdzy kontrolerami dyskowymi.

Dane niezapisane na dyskach (np. zawarto$¢ pamieci
kontrolera) muszg zosta¢ zabezpieczone w przypadku awarii
zasilania za pomocg podtrzymania bateryjnego lub =z
zastosowaniem innej technologii przez okres minimum 5 lat.

Rozbudowa pamieci cache

Macierz musi umozliwia¢ zwigkszenie pojemnos$ci pamigci
cache dla odczytow do minimum 8 TB z wykorzystaniem
dyskow SSD lub kart pamigci flash.

Jezeli do obstugi powyzszej funkcjonalno$ci wymagane sa
dodatkowe licencje, nalezy je dostarczy¢ wraz z
rozwigzaniem.

Interfejsy

Macierz musi posiada¢, co najmniej 2 porty FC 16 Gb/s na
kontroler. Wraz z urzadzeniem Wykonawca dostarczy
odpowiednig ilos¢ kabli LC/LC niezbedna do potgczenia
macierzy z zakupowana infrastruktura (o dlugosci min 5 m
kazdy)

10.

Zarzadzanie

Zarzadzanie macierza musi by¢ mozliwe z poziomu interfejsu
graficznego i interfejsu znakowego. Zarzadzanie macierza
musi odbywac si¢ bezposrednio na kontrolerach macierzy z
poziomu przegladarki internetowe;.

11.

Zarzadzanie grupami
dyskowymi oraz dyskami
logicznymi

Macierz musi umozliwia¢ zdefiniowanie, co najmniej 500
wolumenow logicznych w ramach oferowanej macierzy
dyskowe;j.

Musi istnie¢ mozliwos¢ roztozenia pojedynczego wolumenu
logicznego na wszystkie dyski fizyczne macierzy (tzw. wide-
striping), bez koniecznosci taczenia wielu réznych dyskow
logicznych w jeden wigkszy.
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Jezeli do obstugi powyzszych funkcjonalno$ci wymagane sa
dodatkowe licencje, nalezy je dostarczy¢ dla calej pojemnosci
urzadzenia.

12. | ThinProvisioning Macierz musi umozliwia¢ udostepnianie zasobow dyskowych
do serwerow w trybie tradycyjnym, jak i w trybie typu
ThinProvisioning.

Macierz musi umozliwia¢  odzyskiwanie przestrzeni
dyskowych po usunigtych danych w ramach wolumenow typu
Thin. Proces odzyskiwania danych musi by¢ automatyczny
bez konieczno$ci uruchamiania dodatkowych procesow na

kontrolerach macierzowych (wymagana obstuga standardu
T10 SCSI UNMAP).

Jezeli do obstugi powyzszych funkcjonalnosci wymagane sg
dodatkowe licencje, nalezy je dostarczy¢ dla calej pojemnosci

urzadzenia.
13. | Wewnetrzne kopie | Macierz musi umozliwia¢ dokonywania na zadanie tzw.
migawkowe migawkowej kopii danych (snapshot, point-in-time) w ramach

macierzy za  pomoca  wewnetrznych  kontrolerow
macierzowych. Kopia migawkowa wykonuje si¢ bez
alokowania dodatkowej przestrzeni dyskowej na potrzeby
kopii. Zajmowanie dodatkowej przestrzeni  dyskowej
nastgpuje w momencie zmiany danych na dysku zrédtowym
lub na jego kopii.

Macierz musi wspiera¢ minimum 512 kopi migawkowych

Jezeli do obslugi powyzszych funkcjonalnosci wymagane sg
dodatkowe licencje, nalezy je dostarczy¢ dla calej pojemnosci
urzadzenia.

14. | Wewnetrzne kopie petne Macierz musi umozliwia¢ dokonywanie na zadanie pelnej
fizycznej kopii danych (clone) w ramach macierzy za pomoca
wewnetrznych kontrolerow macierzowych.

Jezeli do obstugi powyzszych funkcjonalnosci wymagane sa
dodatkowe licencje, nalezy je dostarczy¢ dla calej pojemnosci
urzadzenia.

15. | Migracja danych w obrgbie | Macierz dyskowa musi umozliwia¢ migracje danych bez
macierzy przerywania do nich dostgpu pomiedzy réznymi warstwami
technologii dyskowych na poziomie czg$ci wolumenow
logicznych (ang. Sub-LUN). Zmiany te musza si¢ odbywaé
wewnetrznymi  mechanizmami macierzy. Funkcjonalno$¢
musi umozliwia¢ zdefiniowanie zasobu LUN, ktory fizycznie
bedzie znajdowat si¢ na min. 3 typach dyskow obstugiwanych
przez macierz, a jego czesci beda realokowane na podstawie
analizy ruchu w sposob automatyczny i transparentny (bez
przerywania dostepu do danych) dla korzystajacych z tego
wolumenu hostow. Zmiany te musza si¢ odbywac
wewngtrznymi mechanizmami macierzy.

Jezeli do obstugi powyzszych funkcjonalnosci wymagane sg

dodatkowe licencje, nalezy je dostarczy¢ dla catej pojemnosci
urzadzenia.
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16. | Zdalna replikacja danych Macierz musi umozliwia¢ asynchroniczng replikacje danych
do innej macierzy z tej samej rodziny. Replikacja musi by¢
wykonywana na poziomie kontroleréw, bez uzycia
dodatkowych serwerow lub innych urzadzen i bez obcigzania
serwerow podtaczonych do macierzy.

Jezeli do obstugi powyzszych funkcjonalnosci wymagane sg
dodatkowe licencje, nalezy je dostarczy¢ dla calej pojemnosci

urzadzenia.
17. | Podlaczanie zewnetrznych | Macierz musi umozliwia¢ jednoczesne podlaczenie wielu
systemow operacyjnych serwerow w trybie wysokiej dostgpnosci (co najmniej dwoma
Sciezkami).

Macierz musi wspiera¢ podtaczenie nastgpujacych systemow
operacyjnych: Windows, Linux, VMware, IBM AIX, Sun
Solaris, HP-UX. Macierz musi posiada¢ wsparcie dla r6znych
systemow klastrowych, co najmniej Veritas Cluster Server i
Microsoft Cluster. Wsparcie dla wymienionych systemow
operacyjnych i klastrowych musi by¢ potwierdzone wpisem
na ogolnodostepne;j liscie kompatybilnosci producentow.

Dla wymienionych systemow operacyjnych nalezy dostarczy¢
oprogramowanie do przelgczania Sciezek i réwnowazenia
obcigzenia poszczegdlnych $ciezek. Wymagane jest
oprogramowanie dla nielimitowanej liczby serwerow.
Dopuszcza si¢ rozwigzania bazujace na natywnych
mozliwosciach systemow operacyjnych.

Jezeli do obstugi powyzszych funkcjonalnosci wymagane sa

dodatkowe licencje, nalezy je dostarczy¢ dla maksymalnej
liczby serwerow obslugiwanych przez oferowane urzadzenie.

18. | Redundancja Macierz nie moze posiadac¢ pojedynczego punktu awarii, ktory
powodowalby brak dostepu do danych. Musi by¢ zapewniona
pelna  redundancja  komponentéw, w  szczeg6lnosci
zdublowanie kontrolerow, zasilaczy i wentylatorow.

Macierz musi umozliwia¢ wymiang elementow systemu w
trybie ,hot-swap”, a w szczego6lnosci takich, jak: dyski,
kontrolery, zasilacze, wentylatory.

Macierz musi mie¢ mozliwos$¢ zasilania z dwu niezaleznych
zrodet zasilania — odporno$¢ na zanik zasilania jednej fazy lub
awarie¢ jednego z zasilaczy macierzy.

19. | Dodatkowe wymagania Oferowany system dyskowy musi si¢ sktada¢ z pojedynczej
macierzy  dyskowej. Niedopuszczalna jest realizacja
zamOwienia poprzez dostarczenie wielu macierzy dyskowych.
Za pojedyncza macierz nie uznaje si¢ rozwigzania opartego o
wiele macierzy dyskowych (par kontrolerow macierzowych)
potaczonych przetacznikami SAN lub tzw. wirtualizatorem
sieci SAN czy wirtualizatorem macierzy dyskowych.

20. | Gwarancja Minimum 3 lata, w miejscu instalacji z mozliwo$ciag
zglaszania usterek w trybie 24x7 z czasem reakcji w
nastegpnym dniu roboczym (uszkodzony dysk pozostaje u
zamawiajgcego) realizowany przez polski oddzial serwisu
producenta. Mozliwo$¢ rozszerzenia ustugi gwarancyjnej
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producenta z gwarantowanym czasem naprawy w ciagu 6
godzin od momentu odebrania zgloszenia przez serwis.

W  okresie gwarancji Zamawiajacy ma prawo do
otrzymywania  poprawek  oraz  aktualizacji  wersji
oprogramowania dostarczonego Wwraz z macierzg oraz
oprogramowania wewnetrznego macierzy.

21.

Inne

Macierz oraz jego komponenty musza pochodzi¢ od tego
samego producenta, by¢ fabrycznie nowe i wyprodukowane
nie wcze$niej niz 3 miesigce przed terminem dostawy.
Dostarczany sprzet powinien by¢ zakupiony bezposrednio u
producenta albo w oficjalnym kanale dystrybucyjnym na
rynku polskim, razem z odpowiednim pakietem ustug
gwarancyjnych wymaganych przez Zamawiajacego.
Przeznaczeniem oferowanego sprzetu musi by¢ rynek polski.
Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ weryfikacji legalno$ci
kanatu dostawy u producenta.

Urzadzenia i ich komponenty musza by¢ oznakowane przez
producentéw w taki sposob, aby mozliwa byla identyfikacja
zaréwno produktu jak i producenta.

Wymagane sa dokumenty poswiadczajace, ze sprzgt jest
produkowany zgodnie z normami ISO 9001 oraz 1ISO 14001.

Deklaracja zgodnos$ci CE.

22.

Komunikacja

Wraz z macierza nalezy dostarczy¢ 2 przetaczniki Fibre
Channel niezbedne do polaczenia oferowanej macierzy z
pozostata infrastrukturg zamawiajgcego o nastgpujacych
parametrach:

23.

Element konfiguracji

Wymagania minimalne

24,

Obudowa

Przetacznik FC musi mie¢ wysoko$¢ maksymalnie 1U
(jednostka wysokos$ci szafy montazowe;j) 1 szeroko$¢ 19” oraz
zapewnia¢ techniczng mozliwo$¢ montazu w  szafie
przemystowej 19”. Przetacznik musi by¢ wyposazony w
akcesoria umozliwiajgce montaz w szafie.

25.

Ilo$¢ portow FC

Minimum 24 sloty na moduly FC. Wszystkie wymagane
funkcje musza by¢ aktywne dla minimum 12 portow
przetacznika.

Mozliwos¢ aktywowania wszystkich funkcji przetacznika dla
pozostatej liczby portow odpowiednimi licencjami.

26.

Ilo$¢ modutow SFP

Zainstalowane: 8 x 16Gb FC SW SFP+ w kazdym z
przetacznikow

27.

Typ portow FC

Przelacznik FC musi by¢ wykonany w technologii Full Fabric
FC 16Gb/s i posiada¢ mozliwo$¢ pracy portow FC z
predkosciami 16, 8, 4 Gb/s z funkcjg auto-negocjacji
predkosci.

Rodzaj obstugiwanych portéw co najmniej D,E,F

28.

Obstuga modutéw SFP

Wymiana w trybie “na gorgco” modutow portow FC (SFP).
Przelacznik FC musi mie¢ mozliwo$¢ instalacji
jednomodowych modutow SFP umozliwiajacych
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bezposrednie  potaczenie (bez dodatkowych urzadzen
posredniczacych) z innymi przelacznikami FC na odleglosé
minimum 10km.

29.

Architektura

Przetacznik FC musi by¢ wykonany w tzw. Architekturze
»hon-blocking” uniemozliwiajacej blokowanie si¢ ruchu
wewnatrz przelacznika przy peinej predkosci pracy
wszystkich portow.

30.

Przepustowos¢

Catkowita przepustowos¢ przelacznika FC dostgpna dla
maksymalnie rozbudowanej konfiguracji wyposazonej we
wktadki 16Gb/s musi wynosi¢ minimum 384 Gb/s end-to-end
full duplex

31.

Agregacja polaczen

Przetaczniki ma mie¢ mozliwo$¢ aktywowania za pomoca
dodatkowej licencji agregacji potaczen ISL miedzy dwoma
przetacznikami i tworzenia w ten sposob logicznych potaczen
typu trunk o przepustowosci minimum 128 Gb/s dla kazdego
logicznego pofaczenia. Loadbalancing ruchu miedzy
fizycznymi  potgczeniami ISL w ramach polgczenia
logicznego typu trunk musi by¢ realizowany na poziomie
pojedynczych ramek FC a polaczenie logiczne musi
zachowywac kolejnos¢ przesytanych ramek.

32.

Obstuga stref

Przetacznik FC musi realizowaé sprzgtowa obstuge zoningu
(przez tzw. uktad ASIC) na podstawie portéw i adresow
WWN

33.

Obstuga NPIV

Wsparcie dla N_Port ID Virtualization (NPIV). Obstuga, co
najmniej 255 wirtualnych urzadzen na pojedynczym porcie
przetacznika.

34.

Oprogramowanie

Przetacznik FC musi mie¢ mozliwo$¢ wymiany i aktywacji
wersji firmware’u (zardbwno na wersj¢ wyzszg, jak i na nizsza)
w czasie pracy urzadzenia i bez zakldcenia przesylanego
ruchu FC.

35.

Mechanizmy
bezpieczenstwa

Przetacznik musi  wspiera¢ nastepujace  mechanizmy
bezpieczenstwa:

* mechanizm szyfrowania i kompresji wybranych potgczen
ISL wspierany, na co najmniej 2 portach przetacznika FC.
Symetryczny klucz szyfrujacy nie moze by¢ krotszy niz 256-
bitow.

* mechanizm tzw. FabricBinding, ktory umozliwia
zdefiniowanie listy kontroli dost¢gpu regulujacej prawa
przetacznikow FC do uczestnictwa w sieci fabric

* uwierzytelnianie (autentykacja) przetacznikow w  sieci
Fabric za pomocg protokotow DH-CHAP i FCAP

* uwierzytelnianie (autentykacja) urzgdzen koncowych w sieci
Fabric za pomocg protokotu DH-CHAP

* szyfrowanie polgczenia z konsolg administracyjng. Wsparcie
dla SSHv2.

* definiowanie wielu kont administratoréw z mozliwos$cia
ograniczenia ich uprawnien za pomocg mechanizmu tzw.
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RBAC (Role Based Access Control)

* definiowane kont administratorow w srodowisku RADIUS i
LDAP

* szyfrowanie komunikacji narzedzi administracyjnych za
pomoca SSL/HTTPS

* obstuga SNMP v1 oraz v3
* [P Filter dla portu administracyjnego przetacznika

* wgrywanie nowych wersji firmware przelacznika FC z
wykorzystaniem bezpiecznych protokotéw SCP oraz SFTP

* wykonywanie kopii  bezpieczenstwa  konfiguracji
przetacznika FC z wykorzystaniem bezpiecznych protokotow
SCP oraz SFTP

36. | Diagnostyka * logowanie zdarzen poprzez mechanizm ,,syslog”

* port diagnostyczny tzw. D port. Port diagnostyczny musi
umozliwia¢ wykonanie testow sprawdzajacych komunikacje
portu przetacznika z wkladka SFP, polaczenie optyczne
pomigdzy dwoma przetagcznikami oraz pomiar opoznienia i
odlegtosci migdzy przetgcznikami z doktadnosciag do Sm dla
wktadek SFP 16Gbps. Testy wykonywane przez port
diagnostyczny nie moga wpltywaé w zaden sposob na
dziatanie pozostatych portow przetacznika i calej sieci fabric.

* FCping

* FC traceroute

* kopiowanie danych wymienianych pomigdzy dwoma
wybranymi portami na inny wybrany port przelacznika

37. Przetacznik FC musi posiada¢ mozliwo$¢ konfiguracji przez
komendy tekstowe w interfejsie znakowym oraz poprzez

Zarzadzanie ) X ’
przegladarke internetowg z interfejsem graficznym.

przelacznikiem
Przetacznik FC musi zapewni¢ mozliwo$¢ jego zarzadzania
przez zintegrowany port Ethernet, RS232 oraz inband IP-over-
FC.

Przelacznik FC musi zapewnia¢ wsparcie dla standardu
zarzadzajacego SMI-S

38. Minimum 3 lata, w miejscu instalacji z mozliwo$cia
zglaszania usterek w trybie 24x7 z czasem reakcji w
nastgpnym dniu roboczym, realizowany przez polski oddziat
serwisu producenta. W okresie gwarancji Zamawiajacy ma
prawo do otrzymywania poprawek oraz aktualizacji
oprogramowania wewnetrznego przetacznikéw (firmware).

Gwarancja

39. | Instalacja i konfiguracja Wraz z dostawa sprzetu Wykonawca przeprowadzi instalacje i
konfiguracje urzadzen zgodnie z wymogami i w $rodowisku
Zamawiajgcego.

2.10.7. Serwer NAS1 - 1 szt. - podsystem dyskowy na potrzeby archiwizacji

L.p. Cecha ‘ Wymagania minimalne
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1. | Procesor 4 rdzeniowy, min. 1,7 GHz
2.|Pamig¢ RAM 2 GB, mozliwo$¢ rozbudowy do 8 GB
3. | Maksymalna ilo$¢ dyskow Min. 4 dyskow

Urzadzenie musi umozliwia¢ wymiany dyskow podczas pracy
tzn. podiaczanie lub odlaczanie dyskéow przy wiaczonym
zasilaniu (tzw. Hot Swap) poprzez wyjecie lub wlozenie
kieszeni z dyskiem.

Obstugiwane dyski

3.5"/2.5" SATA 6Gb/s HDD

Zainstalowane dyski

Min. 4 szt. 8TB dyskow dedykowanych do urzadzen typu
NAS.

Dyski musza znajdowaé si¢ na liscie kompatybilnosci
urzadzenia.

6. | Interfejsy sieciowe Whbudowane w urzadzanie min:
2 x 10/100/1000 Mbit/s
1 x 10Gbit/s SFP+
Nie dopuszcza si¢ osiggania wymaganej ilosci portow
sieciowych przy zastosowaniu kart rozszerzen.
7.|Porty zewnetrzne Min. 4x USB 3.0
8. |Obudowa Rack 1U, dedykowane szyny nalezy dostarczy¢ wraz z
urzgdzeniem
9. |Zasilacz Zasilacz wewnetrzny o mocy max 100W
10| System plikow: Wewnetrzny dysk twardy (EXT4)
Zewngtrzny dysk twardy (EXT3, EXT4, NTFS, FAT32, HFS
+ 1 exFAT)
11 RAID Min. RAID 0/1/5/6/10, RAID 5+ hot spare, single, JBOD
12 Maks. liczba uzytkownikow | Min. 4096
13 Maks. liczba grup | Min. 512
uzytkownikow
14 Maks. liczba jednoczesnych | Min. 700
potaczen
15 Jezyk interfejsu Polski
16 Mechanizm szyfrowania | Tak
sprzetowego
17 Obstugiwane przegladarki * Microsoft Internet Explorer 10+,

* Mozilla Firefox 8+,
* Apple Safari 4+
* Google Chrome

18

Bezpieczenstwo

Ochrona dostgpu do sieci z automatycznym blokowaniem
(SSH, Telnet, HTTP (S), FTP, CIFS/ SMB i AFP)

Kontrola dostepu hosta do folderow wspotdzielonych (CIFS)
140-2 sprawdzone 256-bitowe szyfrowanie danych AES

,Dostawa i wdrozenie Zintegrowanego Systemu Informatycznego dla Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego im. Papieza
Jana Pawla Il w Zamo$ciu wraz z dostawa i uruchomieniem infrastruktury informatycznej”. Znak sprawy ..........

Strona 240




Projekt: ,, Modernizacja systemoéw informatycznych w celu zapewnienia dostepnosci, integracji oraz cyfiyzacji nowych ustug i poprawe

funkcjonalnosci istniejgcych ustug publicznych swiadczonych drogq elektroniczng w zakresie e-zdrowia”

(FIPS)

256-bitowe szyfrowanie dyskow zewnetrznych (AES)
Importowanie certyfikatoéw SSL z Let'sEncrypt
Natychmiastowe powiadomienia przez e-mail, SMS, ustugi
push

Weryfikacja dwuetapowa

19

Sie¢ TCP / IP: podwdjny stos (IPv4 i IPv6)

Jumbo frame (przetaczanie awaryjne, ustawienia multi-IP,
trunking portéw i laczenie przez NIC)

Wigzanie uslug oparte na interfejsach sieciowych
Serwer proxy buforowania sieci WWW
Klient proxy, Serwer DHCP i klient

Protokoty: CIFS / SMB, AFP v3.3, NFS v3, FTP, FTPS,
SFTP, TFTP, HTTP (S), Telnet, SSH, iSCSI, SNMP, SMTP i
SMSC, UPnP i Bonjour Discovery

Obstuga adaptera USB Wi-Fi

2.10.8. Przelaczniki LAN do komunikacji pomiedzy serwerami oraz z infrastruktura Za-

Lo

16.
17.
18.
19.
20.
21.

mawiajacego - 2 szt.

Minimum 24 porty gigabitowe w standardzie 100/1000BaseT

Minimum 4 porty 10Gb SFP+, pozwalajace na instalacje wktadek 10Gb (SFP+) i Gigabito-
wych (SFP).

Przepustowos¢: minimum 128 Gb/s (petna predkosé, tzw. wire-speed, na wszystkich portach
przetacznika)

Wydajnos¢: minimum 95 Mp/s

Tablica adresow MAC o wielkosci minimum 32000 pozycji

Obstuga ramek Jumbo

Routing IPv4 — minimum: statyczny, RIPv2, OSPF (dopuszcza si¢ wsparcie dla OSPF ograni-
czone do jednego obszaru i co najmniej 8§ interfejsow)

Routing IPv6 — minimum: statyczny, RIPng, OSPFv3 (dopuszcza si¢ wsparcie dla OSPF
ograniczone do jednego obszaru i co najmniej 8 interfejsow)

Wielkos$¢ sprzetowej tablicy rutingu: minimum 2000 wpisow dla IPv4, 1000 wpisow dla IPv6

. Obstugaruchu Multicast: IGMP Snooping; MLD Snooping
. ObstlugaVxLAN
. Obstuga IEEE 802.1s Multiple SpanningTree / MSTP oraz IEEE 802.1w Rapid Spanning Tree

Protocol

. Obstluga 4094 tagow IEEE 802.1Q oraz minimum 2000 jednoczesnych sieci VLAN
. Funkcja Root Guard oraz BPDU protection
. Przetaczniki tego samego typu musza posiada¢ funkcje taczenia w stos (wirtualny przetacznik)

ztozony z minimum 8 urzadzen. Zarzadzanie stosem musi odbywac si¢ z jednego adresu IP. Z
punktu widzenia zarzadzania przetaczniki musza tworzy¢ jedno logiczne urzadzenie (nie do-
puszcza si¢ rozwigzan typu klaster). Jezeli laczenie w stos wymaga dodatkowych kabli, modu-
16w lub licencji to dostarczenie ich jest wymagane w ramach tego postepowania.

Realizacja taczy agregowanych (LACP) w ramach r6znych przetacznikow bedacych w stosie
Wsparcie dla funkcji DHCP server, DHCP Relay oraz DHCP Snooping

Obstuga list ACL na bazie informacji z warstw 2/3/4 modelu OSI

Obstuga standardu 802.1p — min. 8 kolejek na porcie

Funkcja mirroringu portéw

Obstuga IEEE 802.1AB Link Layer Discovery Protocol (LLDP) i LLDP Media Endpoint Dis-
covery (LLDP-MED)
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22. Funkcja autoryzacji uzytkownikow zgodna z 802.1x

23. Funkcja autoryzacji logowania do urzadzenia za pomocg serweréw RADIUS albo TACACS+

24. RADIUS Accounting

25. Wsparcie dla protokotu OpenFlow w wersji 1.0 oraz 1.3

26. OpenFlow musi posiada¢ mozliwos$¢ konfiguracji przetwarzania pakietow przez przetacznik w
oparciu o ciag tablic.

27. Obstuga wielotablicowego przetwarzanie zapytan OpenFlow zawierajaca nastepujace tablice
do przetwarzania regut sprzgtowo w oparciu o: zrodtowe i docelowe adresy MAC, zrodtowy i
docelowy adres IP oraz nr portu, numer portu wejsciowego (pole IP DSCP oraz VLAN PCP)

28. Obstuga przypisywania wigcej niz jednej akcji zadanemu wpisowi OpenFlow.

29. Obstuga tworzenia logicznych tuneli poprzez komunikaty SNMP i mozliwos¢ ich wykorzy-
stania w kierowaniu ruchem w sposob sterowany za pomocg protokotu OpenFlow.

30. Wsparciedla Energy-efficient Ethernet (EEE) IEEE 802.3az

31. Zarzadzanie poprzez port konsoli (pelne), SNMP v.1, 2¢ i 3, Telnet, SSH v.2, http 1 https

32. Obstuga Syslog

33. Obstuga SNTPv4

34. Obstuga protokotu MVRP

35. Przechowywanie co najmniej dwoch wersji oprogramowania na przetaczniku

36. Przechowywanie co najmniej trzech plikow konfiguracyjnych na przetaczniku, mozliwo$¢
wgrywania i zgrywania pliku konfiguracyjnego w postaci tekstowej do stacji roboczej

37. Wsparcie dla funkcji Private VLAN lub rownowaznego

38. Obstuga mechanizmu wykrywania taczy jednokierunkowych typu Uni-Directional Link De-
tection (UDLD) i Device Link DetectionProtocol (DLDP)

39. Minimalny zakres pracy od 0°C do 45°C

40. Wysokos$¢ w szafie 19” — 1U, gleboko$¢ nie wigksza niz 50 cm

41. 10 letnia gwarancja producenta obejmujaca wszystkie elementy przelacznika (rowniez zasila-
Cze 1 wentylatory) zapewniajgca wysylke sprawnego sprzetu na podmiang na nastgpny dzien
roboczy po zgloszeniu awarii (AHR NBD). Gwarancja musi zapewnia¢ rowniez dostep do po-
prawek oprogramowania urzadzenia oraz wsparcia technicznego. Wymagane jest zapewnienie
wsparcia telefonicznego w trybie 8x5 przez okres co najmniej 10 lat. Catos¢ §wiadczen gwa-
rancyjnych musi by¢ realizowana bezposrednio przez producenta sprzetu lub jego autoryzo-
wany serwis. Zamawiajgcy musi mie¢ bezposredni dostep do wsparcia technicznego produ-
centa.

2.10.9. Oprogramowanie do wirtualizacji - 1 kpl. - obejmujacy serwery dostarczany i po-
siadany przez Zamawiajacego
Licencje musza umozliwia¢ uruchamianie wirtualizacji na serwerach fizycznych o tacznej liczbie
6 fizycznych procesoréw oraz jednej konsoli do zarzadzania catym srodowiskiem.
Wszystkie licencje powinny by¢ dostarczone wraz z 3 letnim wsparciem, §wiadczonym przez
producenta bedacego licencjodawcg oprogramowania, ktore powinno umozliwiaé zglaszanie
problemow przez 12h na dobe / 5 dni w tygodniu.

l. Wymagania ogdlne do wirtualizacyjnego systemu operacyjnego

1. Warstwa wirtualizacji musi by¢ zainstalowana bezposrednio na sprzecie fizycznym bez
dodatkowych posredniczacych systemdéw operacyjnych

2. Rozwigzanie musi zapewni¢ mozliwo$¢ obslugi wielu instancji systeméw operacyjnych na
jednym serwerze fizycznym i powinno si¢ charakteryzowaé¢ maksymalnym mozliwym stopniem
konsolidacji sprzetowe;.

3. Pojedynczy klaster moze si¢ skalowa¢ do 3 fizycznych hostow (serwerdw) z zainstalowang
warstwa wirtualizacji.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Oprogramowanie do wirtualizacji zainstalowane na serwerze fizycznym potrafi obsluzy¢ i
wykorzysta¢ procesory fizyczne wyposazone w 576 logicznych watkow oraz do 12 TB pamigci
fizycznej RAM.

Oprogramowanie do wirtualizacji musi zapewni¢ mozliwo$¢ skonfigurowania maszyn
wirtualnych 1-128 procesorowych.

Oprogramowanie do wirtualizacji musi zapewnia¢é mozliwo$¢ stworzenia dysku maszyny
wirtualnej o wielkosci do 62 TB.

Oprogramowanie do wirtualizacji musi zapewni¢ mozliwo$¢ skonfigurowania maszyn
wirtualnych z mozliwoscia przydzielenia do 6 TB pamigci operacyjnej RAM.

Oprogramowanie do wirtualizacji musi zapewni¢ mozliwos¢ skonfigurowania maszyn
wirtualnych, z ktorych kazda moze mie¢ 1-10 wirtualnych kart sieciowych.

Oprogramowanie do wirtualizacji musi zapewni¢ mozliwos¢ skonfigurowania maszyn
wirtualnych, z ktorych kazda moze mie¢ 32 porty szeregowe.

Rozwigzanie musi umozliwia¢ tatwa i szybka rozbudowg infrastruktury o nowe ushugi bez spadku
wydajnosci i dostepnosci pozostatych wybranych ustug.

Rozwiazanie powinno w mozliwie najwigkszym stopniu by¢ niezalezne od producenta platformy
sprzgtowej.

Polityka licencjonowania musi umozliwia¢ przenoszenie licencji na oprogramowanie do
wirtualizacji pomiedzy serwerami roznych producentéw z zachowaniem wsparcia technicznego i
zmiang wersji oprogramowania na nizszg (downgrade). Licencjonowanie nie moze odbywacé si¢
w trybie OEM.

Rozwigzanie musi wspiera¢ nastepujace systemy operacyjne: Windows XP, Windows Vista,
Windows 2000, Windows Server 2003/R2, Windows Server 2008/R2, Windows Server 2012/R2,
Windows Server 2016, Windows 7, Windows 8, Windows 8.1, Windows 10, SUSE Linux
Enterprise Server, Red Hat Enterprise Linux, Solaris, Oracle Enterprise Linux,
DebianGNU/Linux, CentOS, FreeBSD, Asianux, NeoKylin Linux, CoreOS, Ubuntu, SCO
OpenServer, SCO Unixware, Mac OS X.

Rozwigzanie musi umozliwia¢ przydzielenie wickszej ilosci pamieci RAM dla maszyn
wirtualnych niz fizyczne zasoby RAM serwera w celu osiagniecia maksymalnego wspotczynnika
konsolidaciji.

Rozwigzanie musi umozliwia¢ udostgpnienie maszynie wirtualnej wigkszej ilosci zasobow
dyskowych niz jest fizycznie zarezerwowane na dyskach lokalnych serwera Iub na macierzy.
Rozwigzanie powinno posiada¢ centralng konsole graficzng do zarzadzania maszynami
wirtualnymi i do konfigurowania innych funkcjonalno$ci. Centralna konsola graficzna powinna
mie¢ mozliwos¢ dziatania zaré6wno, jako aplikacja na maszynie fizycznej lub wirtualnej, jak 1
jako gotowa, wstepnie skonfigurowana maszyna wirtualna tzw. virtualappliance. Dostep do
konsoli moze by¢ realizowany z poziomu przegladarki internetowej z wykorzystaniem protokotu
HTMLS5.

Rozwigzanie musi zapewni¢ mozliwo$¢ biezacego monitorowania wykorzystania zasobow
fizycznych infrastruktury wirtualnej (np. wykorzystanie procesorow, pamigci RAM,
wykorzystanie przestrzeni na dyskach/wolumenach) oraz przechowywaé¢ i wyswietla¢ dane
maksymalnie sprzed roku.

Oprogramowanie do wirtualizacji powinno zapewni¢ mozliwo$¢ wykonywania kopii
migawkowych instancji systemoéw operacyjnych (tzw. snapshot) na potrzeby tworzenia Kopii
zapasowych bez przerywania ich pracy.

Oprogramowanie do wirtualizacji musi zapewni¢ mozliwo$¢ klonowania systemow operacyjnych
wraz z ich pelng konfiguracja i danymi.

Oprogramowanie do wirtualizacji oraz oprogramowanie zarzadzajgce musi posiada¢ mozliwosé
integracji z ustugami katalogowymi Microsoft Active Directory.

Rozwigzanie musi zapewnia¢ mechanizm bezpiecznego uaktualniania warstwy wirtualizacyjnej
(hosta, maszyny wirtualnej) bez potrzeby wylaczania wirtualnych maszyn. Mechanizm ten jest
elementem sktadowym rozwigzania i nie wymaga dodatkowej licencji na system operacyjny.
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22. System musi posiada¢ funkcjonalno$¢ wirtualnego przetgcznika (virtualswitch) umozliwiajacego
tworzenie sieci wirtualnej w obszarze hosta i pozwalajacego polaczy¢é maszyny wirtualne w
obszarze jednego hosta, a takze na zewnatrz sieci fizycznej. Pojedynczy przetacznik wirtualny
powinien mie¢ mozliwos$¢ konfiguracji do 4000 portow.

23. Pojedynczy wirtualny przetacznik musi posiadaé mozliwo$¢ przytaczania do niego dwoch i
wigce] fizycznych kart sieciowych, aby zapewni¢ bezpieczenstwo potaczenia ethernetowego w
razie awarii karty sieciowej.

24. Wirtualne przetaczniki musza obstugiwaé wirtualne sieci lokalne (VLAN).

25. Rozwigzanie musi zapewni¢ wbudowany, bezpieczny mechanizm do automatycznego tworzenia
kopii zapasowych, odtwarzania wskazanych maszyn wirtualnych. Mechanizm ten musi
umozliwia¢ réwniez odtwarzanie pojedynczych plikdbw z kopii zapasowe] oraz zapewnia
stosowanie deduplikacji dla kopii zapasowych. Mechanizm zapewnia mozliwo$¢ wykonywania
spojnych kopii zapasowych serweréw aplikacyjnych (Microsoft SQL Server, Microsoft Exchange
Server, Microsoft SharePoint Server) oraz replikacj¢ kopii zapasowych.

26. Rozwigzanie musi zapewnia¢ mechanizm replikacji wskazanych maszyn wirtualnych w obrebie
klastra serwerdéw fizycznych.

27. Rozwigzanie musi mie¢ mozliwos¢ przenoszenia maszyn wirtualnych w czasie ich pracy
pomigdzy serwerami fizycznymi. Mechanizm powinien umozliwia¢ 4 lub wigcej takich procesow
przenoszenia jednoczesnie.

28. Musi zosta¢ zapewniona odpowiednia redundancja i taki mechanizm (wysokiej dostepnosci HA),
aby w przypadku awarii lub niedostgpnosci serwera fizycznego wybrane przez administratora i
uruchomione nim wirtualne maszyny zostaly uruchomione na innych serwerach z
zainstalowanym oprogramowaniem wirtualizacyjnym.

2.10.10. Oprogramowanie do backupu sSrodowiska serweréw - 4 sztuki - obejmuja-
ce serwery S1, S2, S3, S4

Zamawiajacy wymaga dostarczenia bezterminowych licencji w modelu per CPU wraz z 3 letnim
wsparciem $wiadczonym przez producenta bedacego licencjonodawca oprogramowania. Zamawiajacy
wymaga dostarczenia odpowiedniej liczby licencji oprogramowania w celu zapewnienia poprawnej
pracy w obecnym jak i dostarczanym w ramach niniejszego zadania srodowisku wirtualizacyjnym.

l. Wymagania ogolne

1. Oprogramowanie musi wspotpracowac z infrastrukturg VMware w wersji 4.1, 5.0, 5.1, 5.5, 6.0
oraz Microsoft Hyper-V 2012, 2012 R2 i 2016. Wszystkie funkcjonalno$ci w specyfikacji musza
by¢ dostgpne na wszystkich wspieranych platformach wirtualizacyjnych, chyba, ze
wyszczeg6lniono inaczej

2. Oprogramowanie musi wspotpracowa¢ z hostami zarzadzanymi przez VMwarevCenter oraz
pojedynczymi hostami.

3. Oprogramowanie musi wspotpracowa¢ z hostami zarzadzanymi przez System Center Virtual
Machine Manger, klastrami hostow oraz pojedynczymi hostami.

4. Oprogramowanie musi zapewnia¢ tworzenie kopii zapasowych wszystkich systemow
operacyjnych maszyn wirtualnych wspieranych przez vSphere i Hyper-V

1. Catkowite koszty posiadania

5.  Oprogramowanie musi by¢ licencjonowanie w modelu “per-CPU”. Wszystkie funkcjonalnosci
zawarte w tym dokumencie powinny by¢ zapewnione w tej licencji. Jakieckolwiek dodatkowe
licencjonowanie (per zabezpieczony TB, dodatkowo ptatna deduplikacja) nie jest dozwolone

6. Oprogramowanie musi by¢ niezalezne sprzetowo i umozliwia¢ wykorzystanie dowolnej
platformy serwerowej i dyskowej

7. Oprogramowanie musi tworzy¢ “samowystarczalne” archiwa do odzyskania ktorych nie
wymagana jest osobna baza danych z metadanymi deduplikowanych blokéw
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Oprogramowanie musi mie¢ mechanizmy deduplikacji i kompresji w celu zmniejszenia wielkoSci
archiwow. Wlaczenie tych mechanizmow nie moze skutkowaé utrata jakichkolwiek
funkcjonalno$ci wymienionych w tej specyfikacji

Oprogramowanie musi zapewnia¢ warstwe abstrakcji nad poszczegdlnymi urzadzeniami pamigci
masowej, pozwalajac utworzy¢ jedng wirtualng pule pamieci na kopie zapasowe. Wymagane jest
wsparcie dla co najmniej trzech pamigci masowych w takiej puli.

Oprogramowanie nie moze przechowywac¢ danych o deduplikacji w centralnej bazie. Utrata bazy
danych uzywanej przez oprogramowanie nie moze prowadzi¢ do utraty mozliwos$ci odtworzenia
backupu. Metadane deduplikacji musza by¢ przechowywane w plikach backupu.
Oprogramowanie nie moze instalowa¢ zadnych statych agentow wymagajacych wdrozenia czy
upgradowania wewnatrz maszyny wirtualnej dla jakichkolwiek funkcjonalnosci backupu lub
odtwarzania

Oprogramowanie musi zapewnia¢ backup jednoprzebiegowy - nawet w przypadku wymagania
granularnego odtworzenia

Oprogramowanie musi zapewnia¢ mechanizmy informowania o wykonaniu/btedzie zadania
poprzez email lub SNMP. W $rodowisku VMware musi mie¢ mozliwos¢ aktualizacji pola
,hnotatki” na wirtualnej maszynie

Oprogramowanie musi mie¢ mozliwo$¢ uruchamiania dowolnych skryptéw przed i po zadaniu
backupowym lub przed i po wykonaniu zadania snapshota w srodowisku VMware.
Oprogramowanie musi oferowa¢ portal samoobisugowy, umozliwiajacy odtwarzanie
uzytkownikom wirtualnych maszyn, obiektow MS Exchange i baz danych MS SQL oraz Oracle
(w tym odtwarzanie point-in-time)

Oprogramowanie musi zapewnia¢ bezposrednia integracje z VMwarevCloudDirector 5.5, 5.6,
8.0, 8.10 i archiwizowa¢ metadane vCD. Musi tez umozliwia¢ odtwarzanie tych metadanych do
vCD.

Oprogramowanie musi mie¢ wbudowane mechanizmy backupu konfiguracji w celu prostego
odtworzenia systemu po catkowitej reinstalacji

Oprogramowanie musi mie¢ wbudowane mechanizmy szyfrowania zaréwno plikow z backupami
jak 1 transmisji sieciowej. Wlaczenie szyfrowania nie moze skutkowac utrata jakiejkolwiek
funkcjonalno$ci wymienionej w tej specyfikacji

Oprogramowanie musi oferowac¢ zarzadzanie kluczami w przypadku utraty podstawowego klucza
Oprogramowanie musi wspiera¢ backup maszyn wirtualnych uzywajacych wspotdzielonych
dyskéw VHDX na Hyper-V (shared VHDX)

Oprogramowanie musi posiada¢ architekture klient/serwer z mozliwoscia instalacji wielu
instancji konsoli administracyjnych.

I1. Wymagania RPO
Oprogramowanie musi wykorzystywa¢ mechanizmy Change Block Tracking na wszystkich
wspieranych platformach wirtualizacyjnych. Mechanizmy muszg by¢ certyfikowane przez
dostawce platformy wirtualizacyjnej
Oprogramowanie musi oferowa¢ mozliwos$¢ sterowania obcigzeniem storage'u produkcyjnego tak
aby nie przekraczane byty skonfigurowane przez administratora backupu poziomy latencji.
Funkcjonalno$¢ ta musi by¢ dostepna na wszystkich wspieranych platformach wirtualizacyjnych
Oprogramowanie ~ musi  automatycznie =~ wykrywa¢ i  usuwaé  snapshoty-Sieroty
(orphanedsnapshots), ktore moga zaktoci¢ poprawne wykonanie backupu. Proces ten nie moze
wymagac interakcji administratora
Oprogramowanie musi wspiera¢ kopiowanie backupow na tasmy wraz z pelnym $ledzeniem
wirtualnych maszyn
Oprogramowanie musi mie¢ mozliwo$¢ wydzielenia osobnej roli typu tapeserver
Oprogramowanie musi mie¢ mozliwos$¢ kopiowania backupow do lokalizacji zdalnej
Oprogramowanie musi mie¢ mozliwos$¢ tworzenia retencji GFS (Grandfather-Father-Son)
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Oprogramowanie musi umie¢ korzysta¢ z protokotu DDBOOST w przypadku gdy repozytorium
backupow jest umiejscowione na EMC DataDomain. Funkcjonalno$¢ powinna wspiera¢ tacze
sieciowe lub FC.

Oprogramowanie musi umie¢ korzysta¢ z protokotu Catalyst w przypadku gdy repozytorium
backupow jest umiejscowione na HPE StoreOnce. Funkcjonalno$¢ powinna wspiera¢ tacze
sieciowe lub FC.

Oprogramowanie musi wspiera¢ BlockClone API w przypadku uzycia Windows Server 2016 z
systemem pliku ReFS jako repozytorium backupu.

Oprogramowanie musi mie¢ mozliwos$¢ replikacji wiaczonych wirtualnych maszyn bezposrednio
z infrastruktury VMwarevSphere, pomigdzy hostami ESXi, wiaczajac asynchroniczng replikacja
ciagla. Dodatkowo oprogramowanie musi mie¢ mozliwo$¢ uzycia plikow kopii zapasowych jako
zrodta replikacji.

Oprogramowanie musi umozliwia¢ przechowywanie punktow przywracania dla replik
Oprogramowanie musi umozliwia¢ wykorzystanie istniejagcych w infrastrukturze wirtualnych
maszyn jako zrédta do dalszej replikacji (replicaseeding)

Oprogramowanie musi posiada¢ takie same funkcjonalnosci replikacji dla Hyper-V
Oprogramowanie musi wykorzystywa¢ wszystkie oferowane przez hypervisor tryby transportu
(sie¢, hot-add, LAN Free-SAN)

Oprogramowanie musi dawa¢ mozliwos$¢ tworzenia backupoéw ad-hoc z konsoli jak i z klienta
webowego vSphere

Oprogramowanie musi przetwarza¢ wiele wirtualnych dyskow jednoczesénie (parallelprocessing)

Iv. Wymagania RTO
Oprogramowanie musi umozliwi¢ uruchomienie wielu maszyn wirtualnych bezposrednio ze
zdeduplikowanego i skompresowanego pliku backupu, z dowolnego punktu przywracania, bez
potrzeby kopiowania jej na storage produkcyjny. Funkcjonalno$¢ musi by¢ oferowana niezaleznie
od rodzaju storage’u uzytego do przechowywania kopii zapasowych. Dla srodowiskavSphere
powinien by¢ wykorzystany wbudowany w oprogramowanie serwer NFS. Dla Hyper-V powinna
by¢ zapewniona taka sama funkcjonalno$¢ realizowana wewnetrznymi mechanizmami
oprogramowania
Oprogramowanie musi pozwala¢ na migracj¢ on-line tak uruchomionych maszyn na storage
produkcyjny. Migracja powinna odbywa¢ si¢ mechanizmami wbudowanymi w hypervisor. Jezeli
licencja na hypervisor nie posiada takich funkcjonalnosci - oprogramowanie musi realizowac jaka
migracje swoimi mechanizmami
Oprogramowanie musi umozliwia¢ pelne odtworzenie wirtualnej maszyny, plikow konfiguracji i
dyskow
Oprogramowanie musi umozliwia¢ pelne odtworzenie wirtualnej maszyny bezposrednio do
Microsoft Azure.
Oprogramowanie musi umozliwi¢ odtworzenie plikdbw na maszyn¢ operatora, lub na serwer
produkcyjny bez potrzeby uzycia agenta instalowanego wewnatrz wirtualnej maszyny.
Funkcjonalno$¢ ta nie powinna by¢ ograniczona wielkos$cia i liczba przywracanych plikow
Oprogramowanie musi mie¢ mozliwo$¢ odtworzenia plikow bezposrednio do maszyny wirtualnej
poprzez sie¢, przy pomocy VIX API dla platformy VMware i PowerShell Direct dla platformy
Hyper-V.
Oprogramowanie musi wspiera¢ odtwarzanie plikow z nastgpujacych systemow plikow:

- Linux (ext, ext2, ext3, ext4, ReiserFS (Reiser3), JFS, XFS, Btrfs)

- BSD (UFS, UFS2)

- Solaris (ZFS, UFS)

- Mac (HFS, HFS+)

- Windows (NTFS, FAT, FAT32, ReFS)
- Novell OES (NSS)
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Oprogramowanie musi wspiera¢ przywracanie plikoéw z partycji Linux LVM oraz Windows
Storage Spaces.

Oprogramowanie musi umozliwia¢ szybkie granularne odtwarzanie obiektow aplikacji bez uzycia
jakiegokolwiek agenta zainstalowanego wewnatrz maszyny wirtualnej.

Oprogramowanie musi wspiera¢ granularne odtwarzanie dowolnych obiektéw i1 dowolnych
atrybutéw Active Directory wlaczajac hasto, obiekty Group Policy, partycja konfiguracji AD,
rekordy DNS zintegrowane z AD.

Oprogramowanie musi wspiera¢ granularne odtwarzanie Microsoft Exchange 2010 i nowszych
(dowolny obiekt w tym obiekty w folderze "PermanentlyDeleted Objects™),

Oprogramowanie musi wspiera¢ granularne odtwarzanie Microsoft SQL 2005 i nowsze wigczajac
bazy danych z opcja odtwarzania point-in-time, tabele, schemat

Oprogramowanie musi wspiera¢ granularne odtwarzanie Microsoft Sharepoint 2010 i nowsze.
Opcja odtworzenia elementéw, witryn, uprawnien.

Oprogramowanie musi wspiera¢ granularne odtwarzanie baz danych Oracle z opcja odtwarzanie
point-in-time. Funkcjonalno$¢ ta musi by¢ dostgpna dla baz uruchomionych w $rodowiskach
Windows oraz Linux.

Funkcjonalno$¢ ta nie moze wymagaé pelnego odtworzenia wirtualnej maszyny ani jej
uruchomienia.

Oprogramowanie musi indeksowa¢ pliki Windows i Linux w celu szybkiego wyszukiwania
plikow w plikach backupowych.

Oprogramowanie musi uzywa¢ mechanizméw VSS wbudowanych w system operacyjny
Microsoft Windows

Oprogramowanie musi wspiera¢ takze specyficzne metody odtwarzania w tym "reverse CBT"
oraz odtwarzanie z wykorzystaniem sieci SAN

V. Ograniczenie ryzyka
Oprogramowanie musi dawa¢ mozliwo$¢ stworzenia laboratorium (izolowane $rodowisko) dla
vSphere i Hyper-V uzywajac wirtualnych maszyn uruchamianych bezposrednio z plikéw
backupu. Dla VMware’a oprogramowanie musi pozwala¢ na uruchomienie takiego srodowiska
bezposrednio ze snapshotow macierzowych stworzonych na wspieranych urzadzeniach.
Oprogramowanie musi umozliwia¢ weryfikacje odtwarzalnosci wielu wirtualnych maszyn
jednoczesnie z dowolnego backupu wedtug wlasnego harmonogramu w izolowanym $rodowisku.
Testy powinny uwzglednia¢ mozliwos¢ uruchomienia dowolnego skryptu testujacego réwniez
aplikacje¢ uruchomiong na wirtualnej maszynie. Testy musza by¢ przeprowadzone bez interakcji z
administratorem
Oprogramowanie musi mie¢ podobne mechanizmy dla replik w §rodowisku vSphere

VI. Monitoring
System musi zapewni¢ mozliwo$¢ monitorowania Srodowiska wirtualizacyjnego opartego na
VMwarevSphere i Microsoft Hyper-V bez potrzeby korzystania z narzedzi firm trzecich
System musi umozliwia¢ monitorowanie srodowiska wirtualizacyjnegoVMware w wersji 4.1, 5.x
oraz 6.0 — zarowno w bezptatnej wersji ESXi jak i w pelnej wersji ESX/ESXi zarzadzane przez
konsole vCenter Server lub pracujace samodzielnie
System musi umozliwia¢ monitorowanie srodowiska wirtualizacyjnego Microsoft Hyper-V 2008
R2 SP1, 2012, 2012 R2 oraz 2016 zarowno w wersji darmowej jak i zawartej w platnej licencji
Microsoft Server zarzgdzane poprzez System Center Virtual Machine Manager lub pracujace
samodzielnie.
System musi mie¢ status ,,VMwareReady” i by¢ przetestowany i certyfikowany przez VMware
System musi mie¢ mozliwo$¢ instalacji na systemach operacyjnych w wersjach 64 bitowych:

- Microsoft Windows 2008 SP2

- Microsoft Windows 2008 R2 SP1

- Microsoft Windows 7 SP1
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- Microsoft Windows 8

- Microsoft Windows 2012

- Microsoft Windows 2012 R2
- Microsoft Windows 8.1

- Microsoft Windows 10

- Microsoft Windows 2016

System musi obslugiwa¢ nastepujace bazy danych w wersjach 32 i 64 bitowych:
- Microsoft SQL Server 2008
- Microsoft SQL Server 2008 R2
- Microsoft SQL Server 2012 R2
- Microsoft SQL Server 2014
- Microsoft SQL Server 2016

System musi umozliwia¢ kategoryzacje obiektéw infrastruktury wirtualnej niezaleznie od
hierarchii stworzonej w vCenter

System musi umozliwia¢ tworzenie alarméw dla catych grup wirtualnych maszyn jak i
pojedynczych wirtualnych maszyn

System musi dawa¢ mozliwo$¢ uktadania terminarza raportow i wysylania tych raportow przy
pomocy poczty elektronicznej w formacie HTML oraz Excel

System musi dawa¢ mozliwo$¢ podiaczenia si¢ do kilku instancji vCenter Server i serwerow
Hyper-V jednoczesnie, w celu centralnego monitorowania wielu srodowisk

Silnik raportowania powinien by¢ oparty o SQL Server Reporting Services w celu zapewnienia
bezpiecznego dostepu do raportéw dla wielu uzytkownikéw z uwzglednieniem rol, jakie pelnig w
organizacji

System musi mie¢ wbudowane predefiniowane zestawy alarméw wraz z mozliwoscig tworzenia
wlasnych alarmow i zdarzen przez administratora

System musi mie¢ wbudowane potaczenie z baza wiedzy opisujaca problemy z predefiniowanych
alarmow

System musi mie¢ centralng konsole z sumarycznym podgladem wszystkich obiektow
infrastruktury wirtualnej (ang. Dashboard)

System musi mie¢ mozliwo$¢ monitorowania platformy sprzgtowej, na ktdrej jest zainstalowana
infrastruktura wirtualna

System musi zapewni¢ mozliwo$¢ podlaczenia si¢ do wirtualnej maszyny (tryb konsoli)
bezposrednio z narzedzia monitorujacego

System musi mie¢ mozliwo$¢ integracji z oprogramowaniem do tworzenia kopii zapasowych tego
samego producenta

System musi mie¢ mozliwo$¢ monitorowania obcigzenia serwerow backupowych, ilosci
zabezpieczanych danych oraz statusu zadan kopii zapasowych, replikacji oraz weryfikacji
odzyskiwalno$ci maszyn wirtualnych.

System musi mie¢ mozliwo$¢ granularnego monitorowania infrastruktury, zaleznego od
uprawnien nadanym uzytkownikom dla platformy VMware

System musi mie¢ mozliwo$¢ monitorowania instancji VMwarevCloudDirector w wersji 5.5, 5.6,
8.0 oraz 8.10

VII.  Raportowanie
System raportowania musi umozliwi¢ tworzenie raportow z infrastruktury wirtualnej bazujacej na
VMware ESX/ESXi 4.1, 5.x oraz 6.0, vCenter Server 4.1, 5.x oraz 6.0 jak rowniez Microsoft
Hyper-V 2008 R2 SP1, 2012, 2012 R2i 2016.
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81. System musi wspiera¢ wiele instancji vCenter Server i Microsoft Hyper-V jednoczesnie bez
koniecznosci instalowania dodatkowych modutow.
82. System musi by¢ certyfikowany przez VMware i1 posiada¢ status ,,VMwareReady”
83. System musi instalowa¢ si¢ na nastgpujacych systemach operacyjnych:
- Microsoft Windows 2008 SP2

- Microsoft Windows 2008 R2 SP1
- Microsoft Windows 7 SP1

- Microsoft Windows 8

- Microsoft Windows 2012

- Microsoft Windows 2012 R2

- Microsoft Windows 8.1

- Microsoft Windows 10

- Microsoft Windows 2016

84. System musi wspierac jako silnik bazodanowy nastepujace bazy danych:
- Microsoft SQL Server 2008

- Microsoft SQL Server 2008 R2
- Microsoft SQL Server 2012
- Microsoft SQL Server 2014
- Microsoft SQL Server 2016

85. System do prezentacji raportow powinien uzywa¢ SQL Server Reporting Services w celu
jednoczesnego dostgpu do raportow wielu uzytkownikow z okre§lonymi przez administrator
systemu uprawnieniami.

86. System musi by¢ systemem bezagentowym. Nie dopuszcza si¢ mozliwosci instalowania przez
system agentow na monitorowanych hostach ESXi i Hyper-V

87. System musi mie¢ mozliwo$¢ eksportowania raportow do formatéw Microsoft Word, Microsoft
Excel, Microsoft Visio, Adobe PDF

88. System musi mie¢ mozliwo$¢ ustawienia harmonogramu Kkolekcji danych z monitorowanych
systemow jak rowniez mozliwo$¢ tworzenia zadan kolekcjonowania danych ad-hoc

89. System musi mie¢ mozliwo$¢ ustawienia harmonogramu generowania raportow i dostarczania ich
do odbiorcow w okreslonych przez administratora interwatach

90. Minimalny interwat czasowy dla zadan kolekcjonowania i raportowania musi wynosi¢ min 1
godzine

91. System w raportach musi mie¢ mozliwo$¢ uwzglgdniania informacji o zmianach konfiguracji
monitorowanych systemow

92. System musi mie¢ mozliwo$¢ generowania raportow z dowolnego punktu w czasie zaktadajac, ze
informacje z tego czasu nie zostaly usunigte z bazy danych

93. System musi posiada¢ predefiniowane szablony z mozliwoscig tworzenia nowych jak i
modyfikacji wbudowanych

94. System musi mie¢ mozliwo$¢ analizowania ,,przeszacowanych” wirtualnych maszyn wraz z
sugestig zmian w celu optymalnego wykorzystania fizycznej infrastruktury

95. System musi mie¢ mozliwo$¢ generowania raportdow na podstawie danych uzyskanych z
oprogramowania do tworzenia kopii zapasowych tego samego producenta

96. System musi mie¢ mozliwos¢ generowania raportu dotyczacego zabezpieczanych maszyn
wirtualnych, zdefiniowanych zadan tworzenia kopii zapasowych oraz replikacji jak rowniez
wykorzystania zasobow serweréw backupowych.

97. System musi mie¢ mozliwo$¢ generowania raportu planowania pojemnosci (capacityplanning)
bazujgcego na scenariuszach ‘what-if’.

98. System musi mie¢ mozliwos¢ granularnego raportowania infrastruktury, zaleznego od uprawnien
nadanym uzytkownikom dla platformy VMware
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99. System musi mie¢ mozliwos¢ generowania raportow dotyczgcych tzw. migawek-sierot
(orphanedsnapshots)

100. System musi mie¢ mozliwos¢ generowania personalizowanych raportow zawierajacych
informacje z dowolnych predefiniowanych raportow w pojedynczym dokumencie

VIl Inne
101. Wykonawca dostarczy wraz z oprogramowaniem backup niezbedne licencje systemu
operacyjnego umozliwiajace instalacje oprogramowania backup w $rodowisku Zamawiajacego
(MS Windows Server 2019/2016 Standard lub rownowazny).

2.10.11. Oprogramowanie motor bazy danych

Zamawiajacy informuje, ze posiada nastgpujace oprogramowanie motoru bazy danych:
Oracle Database Standard Edition 2 Procesor Licencje — 1 szt.

Zamawiajacy oczekuje dostarczenia 1 licencji analogicznej do posiadanej wraz z 3 letnim wsparciem
producenta dla posiadanej i dostarczanej licenciji.

W przypadku, gdy oferowane oprogramowanie aplikacyjne bazuje na innym motorze bazy danych niz
posiadany przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ stosowne licencje na swoj
koszt w ilosci zgodnej z ilo$cig serweréw bazodanowych (posiadanego i bgdacego przedmiotem
oferty) i zainstalowanych w nich procesorow.

W przypadku oferowania motoru bazy danych innego niz posiadany przez Zamawiajacego oferowany
motor bazy danych musi spetni¢ ponizsze wymagania

L.p. ’ Wymagania minimalne

Oferowany motor bazy danych musi by¢ dostgpny zarowno na platformy systemow
operacyjnych Windows i Linux.

Oferowany Motor bazy danych HIS i ERP musi mie¢ mozliwo$¢ rozbudowy do wersji
2. | wspierajacej mozliwos¢ synchronicznej replikacji danych w dwoéch niezaleznych centrach
danych.

Oferowany Motor bazy danych HIS i ERP posiada komercyjne wsparcie producenta. Nie
dopuszcza sig¢ zastosowania RBD typu open-source.

Oferowany Motor bazy danych HIS i ERP ma mozliwo$¢ realizacji kopii bezpieczenstwa w
trakcie dziatania (na gorgco).

Oferowany Motor bazy danych generuje kopie bezpieczenstwa automatycznie (o okreslonej
5. porze) i na zadanie operatora oraz umozliwia odtwarzanie bazy danych z kopii archiwalnej, w
tym sprzed awarii.

Oferowany Motor bazy danych umozliwia eksport i import danych z bazy danych w formacie

6. tekstowym z uwzglednieniem polskiego standardu znakow.
Administrator posiada mozliwos¢ wyboru danych, ktéore maja by¢ monitorowane w logach
7 systemu z doktadno$cig do poszczegdlnych kolumn w tabelach danych, a zarzgdzanie nimi

moze odbywac si¢ z poziomu narzedzi do zarzadzania bazami danych (dopuszcza si¢ narzedzie
na poziomie motoru bazy danych).
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HIS i ERP posiadajag mechanizmy umozliwiajace zapis i przegladanie danych o logowaniu

8. |uzytkownikow do HIS i ERP pozwalajace na uzyskanie informacji o czasie i miejscach ich
pracy.
9. |Hasta uzytkownikéw sg przechowywane w bazie danych w postaci niejawnej (zaszyfrowanej).
10 W HIS i ERP sg zaimplementowane mechanizmy walidacji hasel zgodnie z wymaganiami
" | ustawowymi przewidzianymi dla rodzaju danych przetwarzanych w tych systemach.
11 HIS i ERP umozliwia automatyczne wylogowanie uzytkownika z systemu (przy przekroczeniu
" | zadanego czasu bezczynnos$ci ustanowionego uprzednio przez Administratora).
12 Niezalezno$¢ platformy systemowej dla oprogramowania klienckiego / serwera aplikacyjnego
" | od platformy systemowej bazy danych
13 Mozliwos$¢ przeniesienia (migracji) struktur bazy danych i danych pomigdzy ww. platformami
" | bez koniecznosci rekompilacji aplikacji badz migracji srodowiska aplikacyjnego
Przetwarzanie z zachowaniem spojnosci i maksymalnego mozliwego stopnia wspdtbieznosci.
Modyfikowanie wierszy nie moze blokowac ich odczytu, z kolei odczyt wierszy nie moze ich
14. |blokowa¢ do celow modyfikacji. Jednoczesnie spojno$¢ odczytu musi gwarantowac uzyskanie
rezultatow zapytan odzwierciedlajacych stan danych z chwili jego rozpoczecia, niezaleznie od
modyfikacji przegladanego zbioru danych.
Mozliwos¢ zagniezdzania transakcji — powinna istnie¢ mozliwo$¢ uruchomienia niezaleznej
15 transakcji wewnatrz transakcji nadrzgdnej. Przyktadowo — powinien by¢ mozliwy nastepujacy
" | scenariusz: kazda proba modyfikacji tabeli X powinna w wiarygodny sposob odlozy¢ slad w
tabeli dziennika operacji, niezaleznie czy zmiana tabeli X zostata zatwierdzona czy wycofana.
16. | Wsparcie dla ustawien narodowych i zestawoéw znakéw (wlacznie z Unicode).
17. | Mozliwo$¢ migracji zestawu znakoéw bazy danych do Unicode
18 Mozliwo$¢ redefiniowania przez klienta ustawien narodowych — symboli walut, formatu dat,
" | porzadku sortowania znakow za pomoca narzedzi graficznych.
Skalowanie rozwigzah opartych o architekture trojwarstwowa: mozliwo$¢ uruchomienia wielu
19. |sesji bazy danych przy wykorzystaniu jednego potaczenia z serwera aplikacyjnego do serwera
bazy danych
20 Mozliwos$¢ otworzenia wielu aktywnych zbioréw rezultatow (zapytan, instrukcji DML) w jednej
" | sesji bazy danych
21. | Wsparcie protokolu XA
22 | Wsparcie standardu JDBC 3.0
23. | Zgodnos¢ ze standardem ANSI/ISO SQL 2003 lub nowszym.
Motor bazy danych powinien umozliwia¢ wskazywanie optymalizatorowi SQL preferowanych
24 metod optymalizacji na poziomie konfiguracji parametréw pracy serwera bazy danych oraz dla
" | wybranych zapytan. Powinna istnie¢ mozliwo$¢ umieszczania wskazoéwek dla optymalizatora w
wybranych instrukcjach SQL.
25 Brak formalnych ograniczen lub ograniczenia nieistotne dla dziatania aplikacji na liczbe tabel i
" | indeksow w bazie danych oraz na ich rozmiar (liczbe wierszy).
Wsparcie dla procedur i funkcji sktadowanych w bazie danych. Jezyk programowania powinien
26. | by¢ jezykiem proceduralnym, blokowym (umozliwiajgcym deklarowanie zmiennych wewngtrz

bloku) oraz wspierajacym obstuge wyjatkow. W przypadku, gdy wyjatek nie ma zadeklarowanej
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obstugi wewnatrz bloku, w razie jego wystgpienia wyjgtek powinien by¢ automatycznie
propagowany do bloku nadrzgdnego badz wywotujacej go jednostki programu

27.

Procedury i funkcje sktadowane powinny mie¢ mozliwo$¢ parametryzowania za pomocag
parametréw prostych jak i parametrow o typach ztozonych, definiowanych przez uzytkownika.
Funkcje powinny mie¢ mozliwo$¢ zwracania rezultatow jako zbioru danych, mozliwego do
wykorzystania jako zrodto danych w instrukcjach SQL (czyli wystgpujacych we frazie FROM).
Ww. jednostki programowe powinny umozliwia¢ wywotywanie instrukcji SQL (zapytania,
instrukcje DML, DDL), umozliwia¢ jednoczesne otwarcie wielu tzw. kursoréw pobierajacych
paczki danych (wiele wierszy za jednym pobraniem) oraz wspiera¢ mechanizmy transakcyjne
(np. zatwierdzanie badz wycofanie transakcji wewnatrz procedury).

28.

Mozliwos¢ kompilacji procedur sktadowanych w bazie do postaci kodu binarnego (biblioteki
dzielonej)

29.

Mozliwo$¢ deklarowania wyzwalaczy (triggeréw) na poziomie instrukcji DML (INSERT,
UPDATE, DELETE) wykonywanej na tabeli, na poziomie zdarzen bazy danych (np. préba
wykonania instrukcji DDL, start serwera, stop serwera, proba zalogowania uzytkownika,
wystapienie specyficznego btedu w serwerze). Ponadto mechanizm wyzwalaczy powinien
umozliwia¢ oprogramowanie obstugi instrukcji DML (INSERT, UPDATE, DELETE)
wykonywanych na tzw. niemodyfikowalnych widokach (views).

30.

W przypadku, gdy w wyzwalaczu na poziomie instrukcji DML wystapi blad zgloszony przez
motor bazy danych badz ustawiony wyjatek w kodzie wyzwalacza, wykonywana instrukcja
DML musi by¢ automatycznie wycofana przez serwer bazy danych, za$ stan transakcji po
wycofaniu musi odzwierciedla¢ chwile przed rozpoczeciem instrukcji w ktorej wystapil ww.
btad lub wyjatek

Powinna istnie¢ mozliwo$¢ autoryzowania uzytkownikow bazy danych za pomocg rejestru

31 uzytkownikow zatozonego w bazie danych
Baza danych powinna umozliwia¢ na wymuszanie ztozonos$ci hasta uzytkownika, czasu zycia
32. |hasta, sprawdzanie historii hasel, blokowanie konta przez administratora badz w przypadku

przekroczenia limitu nieudanych logowan.

33.

Przywileje uzytkownikéw bazy danych powinny by¢ okre§lane za pomocg przywilejow
systemowych (np. prawo do podtaczenia si¢ do bazy danych - czyli utworzenia sesji, prawo do
tworzenia tabel itd.) oraz przywilejow dostepu do obiektow aplikacyjnych (np. odczytu /
modyfikacji tabeli, wykonania procedury). Baza danych powinna umozliwia¢ nadawanie ww.
przywilejow za posrednictwem mechanizmu grup uzytkownikéw / r6l bazodanowych. W danej
chwili uzytkownik moze mie¢ aktywny dowolny podzbiér nadanych rél bazodanowych.

34.

Mozliwos¢ wykonywania i katalogowania kopii bezpieczenstwa bezposrednio przez serwer
bazy danych. Mozliwo$¢ zautomatyzowanego usuwania zbgdnych kopii bezpieczenstwa przy
zachowaniu odpowiedniej liczby kopii nadmiarowych - stosownie do zatozonej polityki
nadmiarowosci backup'éw. Mozliwo$¢ integracji z powszechnie stosowanymi systemami
backupu (Legato, Veritas, Tivoli, OmniBack, ArcServeitd). Wykonywanie kopii bezpieczenstwa
powinno by¢ mozliwe w trybie offline oraz w trybie online

35.

Mozliwos¢ wykonywania kopii bezpieczenstwa w trybie online (hot backup).

36.

Odtwarzanie powinno umozliwia¢ odzyskanie stanu danych z chwili wystgpienia awarii badz
cofna¢ stan bazy danych do punktu w czasie. W przypadku odtwarzania do stanu z chwili
wystgpienia awarii odtwarzaniu moze podlega¢ cata baza danych badz pojedyncze pliki danych.

37.

W przypadku, gdy odtwarzaniu podlegaja pojedyncze pliki bazy danych, pozostate pliki baz
danych moga by¢ dostepne dla uzytkownikow
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‘ 38. ‘ Mozliwo$¢ budowy klastra na wezle obslugiwanym przez maksymalnie 2 procesory

2.11. Ustugi informatyczne

2.11.1. Analiza przedwdrozeniowa, projekt techniczny systemu;

W zakresie analizy przedwdrozeniowej Wykonawca zobowigzany bedzie do:

1. Przeprowadzenia audytu i inwentaryzacji istniejgcego rozwigzania w zakresie infrastruktury
i oprogramowania, celem identyfikacji i spisu konfiguracji elementow niestandardowych systemu
HIS uzytkowanego przez Zamawiajacego w szczegolnosci:

a) Raportow;

b) Wydrukéw;

c) Integracji z innymi systemami;

d) Biezacej konfiguracji systemu HIS i ERP;

e) Konfiguracji procedur backupu systemu HIS i ERP;

2. Wszystkie elementy wynikajace z audytu zostang uwzglednione w planie migracji lub budowy
systemu. Warunkiem zaakceptowania planu migracji a nastepnie jej realizacji jest pelne
odtworzenie istniejacej funkcjonalnos¢ obecnego systemu rowniez w zakresie elementdéw
niestandardowych wymienionych w pkt a,b,c i e. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo rezygnacji z
przenoszenie wybranych raportow i wydrukdéw decyzja w tym zakresie jest wylaczng kompetencja
Zamawiajacego.

3. Opracowanie planu migraciji,

4. Opracowania planu i zakresu migracji/wdrozenia baz danych — Plan migracji lub wdrozenia bedzie
opisywat proces migracji lub wdrozenia baz danych z obecnie uzytkowanej bazy do wydajnej
bazy danych dostarczanej w ramach tego zamowienia i bedzie zawieral minimum nast¢pujace
elementy:

a) Wskazanie osob odpowiedzialnych za realizacje planu i poszczegdlnych zadan po stronie
Wykonawcy;

b) Wskazanie zadan lezacych po stronie Wykonawcy;
c) Wskazanie zadan lezacych po stronie Zamawiajgcego;

d) Szczegétowy harmonogram planowanych prac ze szczegdlnym uwzglednieniem sytuacji, w
ktorej obecnie uzytkowany system bedzie niedostgpny.

e) Wykonawca zobowigzany jest do takiego zaprojektowania prac by zachowana zostata cigglos¢
dziatania systemu HIS po stronie Zamawiajacego. Jezeli z przyczyn technicznych beda
konieczne przerwy dziatania systemu musza by¢ one niewielkie, zaplanowane w taki sposob
by ich wplyw na proces leczenia byt jak najmniejszy i kazdorazowo akceptowane przez
Kierownika Projektu ze strony Zamawiajacego.

5. Opracowanie projektu technicznego planu projektu w tym migracji/wdrozenia systemu HIS i ERP
zawierajacego:

a) Opis docelowej konfiguracji systemu (bazy danych, serweréw aplikacyjnych, sieci itp.);
b) Plan uzyskania docelowej infrastruktury systemu HIS..

¢) Opracowanie planu testow akceptacyjnych, zgodnych z metodyks, dotyczacej wdrazanej
infrastruktury oraz migracji systemu zawierajacego:
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a. Plan testow;
b. Scenariusze testowe.

6. Opracowanie planu szkolen.

7. Analiza przedwdrozeniowa musi zosta¢ oddana w postaci dokumentu zawierajacego wszystkie

powyzsze elementy oraz koncepcje wdrozenia podzielona na cze$¢ infrastruktury i cze$¢ zwigzana
Z migracja bazy danych lub systemu HIS. Zamawiajacy ustosunkuje si¢ w ciagu 7 dni roboczych
do dokumentu i go odrzuci lub zaakceptuje. Wykonawca bedzie mial 5 dni roboczych na

opracowanie nowego dokumentu uwzgledniajac uwagi Zamawiajacego, do kolejnej akceptacji.

8. Zakres szkolen dla 3 Informatykéw powinien obejmowaé nastepujace zagadnienia:

2)
b)

c)
d)

2.11.2.

system wirtualizacji — podstawowe szkolenie z instalacji, konfiguracji i zarzadzania;

system operacyjny serwerowy — podstawowe szkolenia z instalacji, konfiguracji i zarzadzania

podstaw ustug sieciowych, wdrozenia i konfiguracji ustug katalogowych;
archiwizacja i odtwarzanie bazy danych.
Serwer bazodanowy - podstawowe szkolenie z instalacji, konfiguracji i zarzadzania

Instalacja, konfiguracja sieci komputerowej, Srodowiska serwerow

Wszystkie wymienione wyzej urzadzenia musza zostaC¢ rozlokowane zgodnie ze wskazaniem
Zamawiajacego. Wszystkie potaczenia pomigdzy urzadzeniami sieciowymi, serwerami musza by¢
redundantne. Stacje robocze musza zosta¢ przylacze do najblizszego punktu dystrybucyjnego.
Systemy szpitalne muszg zosta¢ skonfigurowane w sposob umozliwiajacych ich prace w klastrze a-a
lub a-p i rozlokowaniu klastrow systemowych na dwoch réznych serwerach fizycznych.. Na

Wykonawcy ciazy obowiazek odpowiedniego skonfigurowania urzadzen (serwerow, macierzy) pod
dostarczone systemy medyczne i administracyjne. Na stacjach komputerowych musi zostac
preinstalowane oprogramowanie systemowe i szpitalne.

Zakres prac dotyczacych serwerdw i macierzy:

Skompletowanie, zmontowanie, potaczenie sprzgtu (serwery, macierze, przelaczniki,.)
Instalacja i konfiguracja oprogramowania do wirtualizacji;

Instalacja i konfiguracja oprogramowania do backupu;

Procedury obshugi oprogramowania do wirtualizacji;

Procedury obstugi backupu;

Wykreowanie maszyn wirtualnych pod konkretne zadania;

Instalacja i konfiguracja systemu bazodanowego;

Utworzenia baz danych;

Procedury obstugi systemu bazodanowego;

Instalacja i konfiguracja systemu operacyjnego serwerowego;

Procedury obstugi systemu operacyjnego serwerowego.
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