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Zatacznik nr 1 do SIWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Zakup i wdroZenie oprogramowania oraz e-ustug w SPZ0OZ MOZ w Zielonce w
ramach projektu ,,Uruchomienie e-ustug w SPZOZ-MOZ w Zielonce”

Projekt wspotfinansowany ze srodkédw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego 2014-2020;
Dziatanie 2.1 E-ustugi, Poddziatanie 2.1.2 E-ustugi dla Mazowsza w ramach ZIT
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1 Ogolne informacje

Projekt pn. ,Uruchomienie e-ustug w SPZOZ-MOZ w Zielonce” jest realizowany przez Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej — Miejski Osrodek Zdrowia w Zielonce (dalej: SPZOZ MOZ w Zielonce).
Gtéwnym miejscem realizacji Projektu bedzie siedziba Wnioskodawcy: ul. Mickiewicza 18, 05-220 Zielonka.

W ramach realizacji przedmiotowego Zamdwienia zostanie wdrozony kompleksowy system informatyczny
oraz zostang uruchomione na jego bazie e-ustugi Swiadczone pacjentom Zamawiajgcego, jak réwniez
wdrozona zostanie Elektroniczna Dokumentacja Medyczna (EDM). Wdrozony system pozwoli na
prowadzenie ustug zgodnych z przepisami prawa dotyczgcymi interoperacyjnosci, bezpieczeristwa oraz
standardu dostepu dla niepetnosprawnych. Wprowadzony system bedzie wspotpracowat zaréwno z
komputerami typu desktop oraz urzadzeniami mobilnymi typu laptop, tablet czy smartfon. W wyniku
realizacji Projektu, Zamawiajgcy zwiekszy dostep spofeczernstwa do ustug Swiadczonych droga
elektroniczng, zgodnych z obowigzujacym prawodawstwem.

W ramach niniejszego projektu przewiduje sie: wdrozenie zintegrowanego systemu informatycznego,
ktdry funkcjonalnoscig odpowiada Elektronicznemu Dokumentacji Medycznej (obejmujgcego Przychodnie,
Laboratorium, Poradnie, Gabinety - budowa oprogramowania klasy HIS (Hospital Information System) oraz
systemow gabinetowych), administracyjnego (obejmujacego Finanse-Ksiegowosc¢ i Zarzgdzanie Zasobami
Ludzkimi); wdrozenie e-ustug (e-pacjent, e-wyniki, e-recepta, e-zlecenia, e-leki); modernizacje e-
rejestracji.

Moduty i rozwigzania, jakie bedg wdrozone w SPZOZ-MOZ w Zielonce w ramach niniejszego projektu to:

e Portal interaktywny wraz Wirtualng Przychodnig,
¢ Moduty administracyjne,
e  Moduty medyczne.

W ramach projektu wykonane zostang nastepujgce zadania:

e Zakup licencji oprogramowania oraz ich wdrozenie w cze$ci medycznej oraz czesci szarej,
¢ Wykonanie portalu interaktywnego obejmujgcego e-ustugi dla ludnosci,

e Przeniesienie danych,

e Szkolenia dla administratoréw i personelu.

Przedmiot zamdwienia obejmuje zakup licencji, wdrozenie i uruchomienie e-ustug wraz ze szkoleniami w

tym:
Lp. Przedmiot zamodwienia llosé Je.dn.
Miary
1.1. | Licencje na stanowiska 1 Szt.
1.2. | Licencje na dodatkowe moduty medyczne 1 Szt.
1.3. | Licencje na dodatkowe moduty finansowe 1 Szt.
1.4. | Licencje na Zarzadzanie Zasobami Ludzkimi oraz gospodarkg magazynowa 1 Szt.
1.5. | Licencje na e-ustugi oraz stowniki (e-Ustugi) 1 Szt.
1.6. | Analiza przedwdrozeniowa 1 Szt.
1.7. | Instalacja i konfiguracja dostarczonych licencji i rozwigzan 1 Szt.
1.8. | Wdrozenie systemu zarzadzania zasobami 1 Szt.
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1.9. | Integracja z posiadanymi systemami oraz urzgdzeniami 1 Szt.
1.10| Szkolenia uzytkownikow 131 | Godz.
1.11| Wokandy wizualne 28 | Szt.
1.12] InfoKiosk 3 Szt.
1.13] Licencje systemu bazo-danowego 1 Szt.

Dzieki realizacji projektu przez Zamawiajgcego zostanie wdrozonych 8 nowych e-ustug na 5 poziomie
dojrzatosci.

Opisane ponizej wymagania stanowig zakres minimalnych oczekiwan Zamawiajacego dla przedmiotu
dostawy.

OGOLNE ZASADY ROWNOWAZNOSCI ROZWIAZAN:

1. W celu zachowania zasad neutralnosci technologicznej i konkurencyjnosci dopuszcza sie
rozwigzania réwnowazne do wyspecyfikowanych, przy czym za rozwigzanie rOwnowazne uwaza
sie takie rozwigzanie, ktére pod wzgledem technologii, wydajnosci i funkcjonalnosci nie odbiega
znaczgco od technologii funkcjonalnosci i wydajnosci wyszczegdlnionych w rozwigzaniu
wyspecyfikowanym, przy czym nie podlegajg pordwnaniu cechy rozwigzania wtasciwe wytgcznie
dla rozwigzania wyspecyfikowanego, takie jak: zastrzezone patenty, wiasnosciowe rozwigzania
technologiczne, wtasnosciowe protokoty itp., a jedynie te, ktdre stanowig o istocie catosci
zaktadanych rozwigzan technologicznych i posiadajg odniesienie w rozwigzaniu réwnowaznym. W
zwigzku z tym, Wykonawca moze zaproponowal rozwigzania, ktdre realizujg takie same
funkcjonalnosci wyspecyfikowane przez Zamawiajgcego w inny, niz podany sposéb, za rozwigzanie
rownowazne nie mozna uznac rozwigzania identycznego (tozsamego), a jedynie takie, ktére w
porownywanych cechach wykazuje doktadnie tg samg lub bardzo zblizong wartos¢ uzytkowa.
Przez bardzo zblizong warto$¢ uzytkowa rozumie sie podobne, z dopuszczeniem nieznacznych
réznic niewptywajgcych w zadnym stopniu na catoksztatt systemu, zachowanie oraz realizowanie
podobnych funkcjonalnosci w danych warunkach, dla ktérych to warunkéw rozwigzania te sg
dedykowane. Rozwigzanie réwnowazne musi zawiera¢ dokumentacje potwierdzajacg, ze spetnia
wymagania funkcjonalne Zamawiajgcego, w tym wyniki poréwnan, testéw, czy mozliwosci
oferowanych przez to rozwigzanie w odniesieniu do rozwigzania wyspecyfikowanego.
Dostarczenie przez Wykonawce rozwigzania rownowaznego musi by¢ zrealizowane w taki sposdb,
aby wymiana oprogramowania na réwnowazne nie zaktdcita biezgcej pracy placowki
Zamawiajgcego. W tym celu Wykonawca musi do oprogramowania réwnowaznego przenies¢
wszystkie dane niezbedne do prawidlowego dziatania nowych systemdw, przeszkoli¢
uzytkownikéw, skonfigurowaé oprogramowanie, uwzgledni¢ niezbedng asyste pracownikéw
Wykonawcy w operacji uruchamiania oprogramowania w srodowisku produkcyjnym itp.

2. Dodatkowo, wszedzie tam, gdzie zostato wskazane pochodzenie (marka, znak towarowy,
producent, dostawca itp.) materiatéw lub normy, aprobaty, specyfikacje i systemy, o ktdrych
mowa w ustawie Prawo Zamdwien Publicznych, Zamawiajgcy dopuszcza oferowanie sprzetu lub
rozwigzan réwnowaznych pod warunkiem, ze zapewnig uzyskanie parametrow technicznych nie
gorszych niz wymagane przez Zamawiajacego w dokumentacji przetargowej. Zamawiajacy
informuje, ze w takiej sytuacji przedmiotowe zapisy sg jedynie przyktadowe i stanowig wskazanie
dla Wykonawcy, jakie cechy powinny posiadac¢ sktadniki uzyte do realizacji przedmiotu
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zamoéwienia. Zamawiajacy zgodnie z art. 29 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamoéwien publicznych, zwanej dalej ustawg, dopuszcza oferowanie materiatow lub urzadzen
rownowaznych. Materiaty lub urzadzenia pochodzace od konkretnych producentéw okreslajg
minimalne parametry jako$ciowe i cechy uzytkowe, a takze jakosciowe (m.in.: wymiary, sktad,
zastosowany materiat, kolor, odcien, przeznaczenie materiatow i urzadzen, estetyka itp.), jakim
muszg odpowiada¢ materiaty lub urzadzenia oferowane przez Wykonawce, aby zostaty spetnione
wymagania stawiane przez Zamawiajgcego. Operowanie przyktadowymi nazwami producenta ma
jedynie na celu doprecyzowanie poziomu oczekiwan Zamawiajgcego w stosunku do okreslonego
rozwigzania. Postugiwanie sie nazwami producentéw/produktéw ma wytgcznie charakter
przyktadowy. Zamawiajacy, wskazujac oznaczenie konkretnego producenta (dostawcy), konkretny
produkt lub materiaty przy opisie przedmiotu zamoéwienia, dopuszcza jednoczesnie produkty
rownowazne o parametrach jakoSciowych i cechach uzytkowych, co najmniej na poziomie
parametréw wskazanego produktu, uznajgc tym samym kazdy produkt o wskazanych lub lepszych
parametrach.

Zamawiajgcy opisujgc przedmiot zamodwienia przy pomocy okreslonych norm, aprobat czy
specyfikacji technicznych i systeméw odniesienia, o ktérych mowa w art. 30 ust. 1-3 ustawy,
zgodnie z art. 30 ust. 4 ustawy dopuszcza rozwigzania rbwnowazne opisywanym. Zgodnie z art. 30
ust. 5 ustawy — Wykonawca, ktéry powotuje sie na rozwigzania réwnowazne opisywanym przez
Zamawiajgcego, jest obowigzany wykazaé, ze oferowane przez niego dostawy spetniajg
wymagania okreslone przez Zamawiajgcego. W takiej sytuacji Zamawiajagcy wymaga ztozenia
stosownych dokumentdéw, uwiarygodniajacych te rozwigzania.

1.1 Miejsce realizacji dostaw i ustug

Dostawy i ustugi beda realizowane w siedzibie Zamawiajgcego SPZ0OZ MOZ w Zielonce.

Doktadny adres realizacji dostaw i prac wdrozeniowych

SPZ0OZ MOZ w Zielonce
ul. Mickiewicza 18
05-220 Zielonka

Jednoczesnie ze wzgledu na koniecznos$¢ objecia systemem réowniez gabinetéw medycyny szkolnej

(pielegniarki) oraz stomatologicznych dziatajgcych w szkotach na terenie Miasta Zielonka.

L.P. Nazwa i adres placowki Gabinet medycyny Gabinet
szkolnej Stomatologiczny
1. Szkota Podstawowa Nr 1 im. Bolestawa Prusa
ul. Staszica 56, 05-220 Zielonka TAK TAK
2. Szkota Podlst?wowa Nr 2 lm. Mikotaja Kopernika TAK TAK
ul. Powstancéw 3, 05-220 Zielonka
3. Szkon'a\ Podstawowa Nr 3 lm. Janusza Korczaka TAK TAK
ul. Wilsona 34/36, 05-220 Zielonka
4, Szkota ] P.odstawowa Nr 4 im. Stefana Kardynata TAK TAK
Wyszynskiego
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ul. tukasinskiego 1/3, 05-220 Zielonka

5. Zespot Szkot im. Prezydenta Ignacego Moscickiego w
Zielonce TAK NIE
ul. Inzynierska 1, 05-220 Zielonka
Szczegbétowy zakres dostaw, ustug oraz robdét do wykonania zostanie przedstawiony w dalszej czesci

niniejszego zatacznika.

W przypadku gabinetéw w szkotach Wykonawca ma obowigzek zestawi¢ potgczenia VPN pomiedzy tymi
placowkami oraz siedzibg gtdwng Zamawiajgcego umozliwiajgce prawidtowe korzystanie z systemu przez
pielegniarki i stomatologéw pracujgcych w szkotach. Jednoczesnie Wykonawca ma obowigzek
zabezpieczy¢ dostep do danych zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa w tym zakresie.

1.2 Termin i Harmonogram Wykonania Zamowienia

Wymagany termin wykonania Zamoéwienia — 120 dni kalendarzowych od dnia podpisania umowy.

Przedmiot Zamdwienia musi by¢é wykonany zgodnie z ponizszym Harmonogramem maksymalnie w
terminie 120 dni kalendarzowych od dnia podpisania umowy (lub krdcej zgodnie ze ztozong ofertg).

Tabela 1. Harmonogram realizacji poszczegdlnych etapdw realizacji zamdwienia:

Lp. Nazwa zadania Termin realizacji'
. . o . 30 dni od daty
Etap | Przygotowanie analizy przedwdrozeniowej L.
podpisania umowy
Etap || Zakup licencji oraz urzgdzen wraz z oprogramowaniem 15 dni od zakonczenia
a
P do ich obstugi oraz ich wdrozeniem i uruchomieniem etapu |
Instalacja i konfiguracja dostarczonych licencji i
R rozwigzan 45 dni od zakorniczenia
a
# Wdrozenie systemu zarzadzania zasobami etapu Il
Integracja z posiadanymi systemami oraz urzadzeniami
L o . , 30 dni od zakonczenia
Etap IV Szkolenia uzytkownikéw i administratoréow

etapu lll

Przedmiot zamodwienia bedzie realizowany zgodnie 1z zatwierdzonym przez Zamawiajgcego
Harmonogramem rzeczowo-finansowym. Wykonawca zobowigzany jest przedtozy¢ Zamawiajagcemu do
zatwierdzenia Harmonogram rzeczowo-finansowy dla wszystkich Zadan w terminie 7 dni od dnia
podpisania umowy. Zamawiajgcy zatwierdzi Harmonogram rzeczowo-finansowy w ciggu 5 dni roboczych
od daty jego przedtozenia do zatwierdzenia. Na wniosek kazdej ze stron po uzyskaniu wzajemnej akceptacji
Harmonogram rzeczowo-finansowy moze ulec zmianie pod warunkiem, ze terminy koficowe realizacji
poszczegdlnych elementéw przedmiotu zamdwienia przedstawione w Tabeli 1 — Harmonogram realizacji
Etapdw Projektu nie ulegng zmianie.

1 Wszystkie terminy dotyczg realizacji poszczegdlnych etapdw, oznaczajg dni kalendarzowe i sg terminami maksymalnymi

Strona 6z 86



Fundusze : s e Unia Europejska
Europejskie S(Z)fsckzgospo“ta a low z (] Europejski Fundusz
Program Regionalny - serce Polski Rozwoju Regionalnego

1.3 Ogolne wymagania dotyczqgce zamowienia

System

informatyczny, jaki bedzie wdrozony w SPZOZ-MOZ w Zielonce jest specjalistycznym systemem

informatycznym, wspomagajgcym prace e-ustug, procesdw medycznych i administracyjnych w placéwkach

medycznych. Planowany do wdrozenia system musi spetniaé¢ nastepujgce zatozenia funkcjonalne, tzn.

powinien by¢:

Interaktywny (zdolny do odbierania informacji przekazywanych za posrednictwem Internetu z
rownoczesnym reagowaniem na nie — interakcja).

Wielomodutowy (pozwalajgcy na dowolne modelowanie i petne dostosowanie do aktualnych i
przysztych potrzeb jednostki).

Skalowalny stwarzajgcy mozliwosé rozwijania stworzonego rozwijania w przysztosci.

Kompleksowy (zapewniajgcy bezposrednig obstuge wszystkich jednostek dziatajgcych w ramach
struktury organizacyjnej przychodni).

Zintegrowany (szybki, uzalezniony od nadanych uprawnien, dostep do wszelkiej dokumentacji
administracyjno-medycznej z wszystkich pozioméw).

Innowacyjny (taczgcy rozbudowany zakres funkcji uzytkowych z prostotg obstugi oraz mozliwoscig
korzystania z niego przez rdzine grupy osdb niepetnosprawnych np. osoby niepetnosprawne
ruchowo, niedowidzgce lub niewidome).

Bezpieczny (zapewniajgcy wysokie bezpieczenstwo i niezawodnos$¢ oraz spetniajgcy rygory
zwigzane z poufnoscig przetwarzanych i sktadowanych danych).

Funkcjonalny (dostosowany do otoczenia prawno-administracyjnego oraz zgodny z aktualnymi
aktami prawnymi regulujgcymi dziatalnosé jednostki).

1.4 Wdrazane e-ustugi

Wykonawca w ramach przedmiotowego postepowania ma obowigzek wdrozy¢ i uruchomié 8 e-ustug na

5 poziomie dojrzatosci (personalizacja):

E-pacjent — Ustuga ta poprzez Indywidualne Konto Zdrowotne pacjenta pozwoli na kompleksowe
gromadzenie informacji o zdrowiu pacjenta w jednym miejscu i dostepie do nich on-line.
Informacje zawarte w historii zdrowia obejmujg wpisy o problemach zdrowotnych, wizytach
lekarskich, wypisanych i zrealizowanych receptach, wystawionych skierowaniach na badania
laboratoryjne i do specjalisty oraz wynikach badan laboratoryjnych. Dane te gromadzone s3
automatycznie z placowki medycznej. Najwazniejszg zaletg gromadzonej on-line historii leczenia
jest mozliwos¢ dostepu do niej niezaleznie od miejsca pobytu pacjenta oraz udostepnianie jej
lekarzowi podczas wizyty lekarskiej. Dzieki temu diagnoza lekarska jest znacznie trafniejsza, a
zastosowana technologia leczenia moze by¢ tansza i skuteczniejsza. Za pomocg konta
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zdrowotnego pacjenci bedg takze mogli otrzymywac powiadomienia (konto personalizowane) za
posrednictwem wiadomosci SMS oraz poczty e-mail.

E-profilaktyka — Pacjent uzyskuje dostep do profilowanych programéw zdrowotnych za
posrednictwem Indywidualnego Konta Zdrowotnego. Programy zdrowotne zawierajg informacje
o rekomendowanych $wiadczeniach zdrowotnych, tzn., jakie nalezy wykonywac¢ badania, jakich
specjalistow odwiedzac i jakg stosowac profilaktyke, adekwatnie do zmieniajgcych sie potrzeb
zdrowotnych w kolejnych dekadach z7ycia, uwzgledniajgc jednoczesnie aktualne wpisy na
Indywidualnym Koncie Zdrowotnym, jak np. wiek, pteé, problemy ze zdrowiem, zazywane leki.
Pacjent ma mozliwos¢ ustawienia powiadomiend za posrednictwem wiadomosci SMS lub
wiadomosci e-mail, dzieki ktérym bedzie informowany o koniecznosci wykonania kolejnych
elementdéw programu zdrowotnego.

E-recepta — Recepta wypisana przez lekarza bedzie w postaci elektronicznej dostepna dla pacjenta
w Indywidualnym Koncie Zdrowotnym. Pacjent bedzie mdgt sprawdzi¢ w kazdej chwili, liste
przepisanych lekéw oraz to jak powinien zazywac¢ dane leki. Ustuga bedzie umozliwiata
elektroniczny obieg recept. Informacja zwrotna dla lekarza o fakcie i dacie wykupienia leku przez
pacjenta w aptece. Pacjent ma mozliwos¢ ustawienia powiadomien, dzieki ktérym bedzie
informowany o koniecznosci wykupienia i zazycia lekow.

E-kontrola interakcji lekow — Rozwigzanie pozwalajgce na wykonanie analizy interakcji pomiedzy
lekami zazywanymi przez pacjenta. Pacjent ma mozliwos$¢ samodzielnego przeprowadzenia analizy
interakcji do 10 lekéw jednoczesnie. W przypadku wystgpienia interakcji, dostepny jest jej
szczegdtowy opis interakcji, wraz ze wskazéwkami postepowania dla pacjenta. Pacjent ma
mozliwo$¢ wydruku analizy interakcji, co pozwala mu w tatwy sposdb przedstawic jg do konsultacji
lekarzowi lub farmaceucie. W przypadku pacjenta posiadajacego Indywidualne Konto Zdrowotne
z zapisanymi informacjami o zazywanych lekach, analiza interakcji dostepna jest automatycznie
dla zazywanych przez niego lekéw — personalizowana informacja. Kontrola interakcji moze by¢
prowadzona réwniez automatycznie w placdwce, dzieki czemu, lekarz podczas wypisywania
recepty moze automatycznie otrzymac w swoim systemie medycznym ostrzezenia o potencjalnych
interakcjach z lekami.

E-kontrola uczulen — Pacjent bedzie miat mozliwos¢ zamieszczenia na Indywidualnym Koncie
Zdrowotnym zamieszczenia informacji o substancjach aktywnych, na ktére jest uczulony. Dzieki
temu, lekarz, ktérego oprogramowanie medyczne jest zintegrowane z platformga e-ustug, podczas
wypisywania recepty moze automatycznie otrzymac w swoim systemie medycznym ostrzezenia o
mozliwych reakcjach uczuleniowych. Automatyczne kontrola uczulen moze byé prowadzona w
identyczny sposéb w aptece, podczas wydawania lekow.

E-informacja o interakcjach lekéw z zywnoscig - W ramach ustugi pacjent otrzymuje informacje,
jakich napojéw i sktadnikéw pokarmowych powinien unika¢ przyjmujac okreslone leki. Wskazéwka
zawiera opis wptywu sktadniku pokarmowego na prowadzong kuracje lekowg oraz informacje o
sposobie zazycia leku (na czczo, po positku czy w trakcie). W ramach rozwigzania analizowane s3
interakcje pomiedzy substancjami czynnymi zawartymi w lekach, a substancjami czynnymi
zawartymi w pozywieniu. W przypadku pacjenta posiadajgcego Indywidualne Konto Zdrowotne z
zapisanymi informacjami o zazywanych lekach, analiza interakcji z pozywieniem dostepna jest
automatycznie dla zazywanych przez niego lekéw — personalizowana informacja.
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¢ E-leki OnLine — Ustuga pozwala na sprawdzanie on-line dostepnosci lekéw we wszystkich aptekach
wspotpracujgcych w ramach platformy e-ustug, poznanie ceny lekéw (jesli apteka udostepnia) oraz
przestanie on-line zaméwienia do apteki. Po wystaniu zamdwienia pacjent otrzymuje
automatycznie powiadomienia e-mail, inforumujgce o statusie zamowienia. Sprawdzanie
dostepnosci lekéw i ich internetowe zarezerwowanie w aptece jest mozliwe za posrednictwem
Indywidualnego Konta Zdrowotnego, jak réwniez dla pacjentdw nieposiadajgcych Konta. W
przypadku pacjentéw zamawiajgcych leki on-line za posrednictwem Konta, gromadzona jest
automatycznie historia zaméwien lekow.

¢ E-wizyta lekarska domowa — Ustuga. ktérej zadaniem bedzie utatwienie lekarzowi zrealizowanie
wizyty domowej. Kontakt z centralng bazg danych przychodni odbywac sie bedzie przez Internet.
W przypadku, kiedy dostep do Internetu bedzie utrudniony, Lekarz przed udaniem sie do pacjenta,
moze pobraé wszystkie niezbedne informacje o stanie zdrowia na urzgdzenie mobilne. Ustuga ma
na celu deinstytucjonalizacje opieki zdrowotnej poprzez rozwdj opieki nad pacjentem w
warunkach domowych. Podczas wizyty lekarz na mozliwos¢:

o wyswietlenia zarejestrowanych informacji o stanie zdrowia pacjenta,

o zarejestrowania informacji bedgcych wynikiem badania pacjenta — podobnie jak podczas
pracy w przychodni,

o wystawienia recepty i przekazania elektronicznie do platformy P1 (Elektroniczna
Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania zasobéw cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych" (P1) w celu pdzniejszej realizacji,

o wypisania skierowania i przekazania elektronicznie do platformy P1 w celu pdzniejszej
realizacji,

o wypisania zwolnien lekarskich - i przekazania elektronicznie do platformy P1 oraz do ZUS
w celu pdzniejszej realizacji,

o sprawdzenia interakcji pomiedzy wypisywanymi lekami oraz innymi lekami, ktére pacjent
zazywa, umowienia pacjenta na kolejng wizyte.

Pacjent w ramach Indywidualnego Konta Zdrowotnego bedzie miat mozliwos$¢ dostepu do wyniku
badania oraz wypisanych dla niego skierowan i zwolnien, ich podgladu i pobierania w wersji
elektronicznej.

1.5 Posiadane oprogramowanie

W obecnej chwili w czesci biatej uzywany jest system KS-PPS firmy KAMSOFT do obstugi przychodni.
Drugim systemem stuzgcym w administracji - finanse i ksiegowosc¢ oraz kadry i ptace jest RAKS2000 KP/FK.
Dodatkowo jednostka posiada system WF-MAG do system magazynu i sprzedazy. W biurze stosowany jest
system Ms Office. W chwili obecnej SPZ0OZ-MOZ w ramach platforma Ogdlnopolskiego Systemu Ochrony
Zdrowia OSOZ realizuje e-rejestracje. Za pomocg powyzszej platformy pacjent moze szybko wyszukac
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lekarza wg okreslonej specjalnosci czy tez zarejestrowac sie na wizyte lekarskg on-line oraz otrzymywad
powiadomienia SMS o zblizajgcym sie terminie wizyty.

2 Zakup i wdrozenie oprogramowania oraz e-ustug

2.1 Ogodlne wymagania oprogramowania i rozwigzan

Oferowany system w dniu sktadania ofert nie moze by¢ przeznaczony przez producenta do wycofania z
produkcji, sprzedazy lub z wsparcia technicznego i musi by¢é objety wsparciem producenta przez okres min.
5 lat od daty odbioru koricowego przedmiotu niniejszego Zamdwienia.

Wymaga sie, aby dostarczone oprogramowanie byto oprogramowaniem w wersji aktualnej na dzien
sktadania ofert.

Przedmiotem zamdwienia jest zakup licencji i ustugi wdrozenia nowoczesnego, zaawansowanego i
zintegrowanego systemu informatycznego oraz e-ustug w SPZOZ-MOZ w Zielonce oraz w gabinetach
(pielegniarskich oraz stomatologicznych) umieszczonych w 4 szkotach podstawowych oraz jednej
ponadpodstawowej na terenie Miasta Zielonka celem podniesienia jakosci i dostepnosci ustug
medycznych.

Zamawiajgcy oczekuje dostarczenia kompletnego, funkcjonalnego rozwigzania. W zwigzku z powyzszym
Wykonawca powinien uwzgledni¢ w wycenie wszelkie komponenty (jak np. motor bazy danych) niezbedne
do jego prawidtowego dziatania.

Wdrozone rozwigzanie musi umozliwi¢ prowadzenie (wytwarzanie, przechowywanie, mozliwos¢
modyfikacji, mozliwo$¢ udostepnienia) przez Zamawiajgcego Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (w
tym dokumentacji w standardzie publikowanym przez CSIOZ - HL7 CDA) zgodnie z obowigzujgcymi w tym
zakresie przepisami przez okres minimum 60 miesiecy od daty protokolarnego odbioru przedmiotu
zamowienia.

Wytwarzana dokumentacja w ramach wizyty ma by¢ podpisywana elektronicznie z uzyciem podpisu
niekwalifikowanego, podpisu kwalifikowanego lub E-PUAP. Elektroniczna Dokumentacja Medyczna ma by¢
dostepna dla personelu medycznego w ramach catej placowki, tak aby lekarz nie musiat siega¢ po
dokumentacje papierowa.

Dostarczone rozwigzanie musi umozliwi¢ prowadzenie Elektronicznej Dokumentacji Medycznej i
Swiadczenie e-ustug w ramach poradni wymienionych na stronie = Zamawiajgcego
http://www.spzozzielonka.pl/ .

W ramach wdrozenia zamawiajgcy skonfiguruje system i przeszkoli z obstugi 70 lekarzy, 77 oséb personelu
pomocniczego (pielegniarki, rejestratorki, osoby odpowiedzialne za rozliczenia z NFZ, personel
administracji).

Dostarczone rozwigzanie musi funkcjonowaé zgodnie z modelami wymiany danych publikowanymi przez
Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ) oraz spetnia¢ model Transportowy danych o
Zdarzeniach Medycznych oraz Indeksie Elektronicznej Dokumentacji Medycznej, gromadzonych w
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systemie P1 (z zapewnieniem aktualizacji, w przypadku zmian w modelu wymiany danych zwigzanych ze
zmiang wymagan prawnych, w okresie 60 miesiecy) .

System Elektronicznej Dokumentacji Medycznej musi umozliwia¢ udostepnianie e-Ustug dla Pacjentow i
Personelu Zamawiajgcego, pozwalajacych m.in. na zdalng rejestracje pacjentéw przychodni (e-rejestracja),
generowanie w petni funkcjonalnych e-recept, e-skierowan, e-zwolnienn lekarskich, e-wnioskéw na
zaopatrzenie w przedmioty medyczne, zgodnych z platformg P1 i ZUS, wysytanie pacjentom powiadomien
i przypomnien o terminie zblizajgcej sie wizyty przy pomocy SMS, obstuge domowych wizyt lekarskich i
pielegniarskich na urzgdzeniach mobilnych.

W ramach dostawy i wdrozenia systemu EDM i e-Ustug Wykonawca opracuje na platformy iOS oraz
Android Mobilng Aplikacje Pacjenta (do bezptatnego pobrania przez Pacjentdw z popularnych dla tych
platform sklepdw internetowych). Zamawiajgcy wymaga aby opracowana aplikacja wspdtpracowata z
systemem EDM i e-Ustug za posrednictwem bezpiecznych ustug sieciowych.

Opracowana aplikacja umozliwi Pacjentom korzystajgcym ze smartfona m.in. na: rezerwacje terminéw
wizyt w placdwce, anulowanie umoéwionych wizyt, wyszukiwanie najblizszych wolnych terminéw, dostep
do historii wizyt wraz z informacjg na temat wystawionych recept i przepisanych lekéw, dostep do
informacji na temat konkretnego leku, wyszukanie aptek w najblizszej okolicy, realizacje e-Recepty w
aptece bez koniecznosci podawania numeru PESEL.

Zamawiajgcy wymaga wykonania integracji dostarczanego systemu Elektronicznej Dokumentacji
Medycznej i e-Ustug z posiadanym systemami:

1. Systemem klasy PACS, ktérego producentem jest firma Synektik. Integracja po HL7 w zakresie:
- przesytania informacji o pacjencie (z mozliwoscig poprawy danych i scalania danych),
- przesytania zlecen,
- przesytania opisu badan.

2. Systemem laboratoryjnym, ktérego producentem jest firma Marcel S.A. Integracja po HL7 w
zakresie:

- zlecenie wykonania badania,

- wynik wykonanego badania,

- anulowanie wydanego wczesniej zlecenia,
- zmiana danych zlecenia,

- zmiana wyniku,

- wynik dodatkowego badania — do rejestrowanego w laboratorium do przestanego wczesniej
zlecenia,

- potwierdzenie przyjecia materiatu do laboratorium.

3. Pozostatymi urzadzeniami medycznymi (holtery, USG, EKG, EEG, RTG stomatologiczny, aparatura
diagnostyczna w laryngologii) i systemami zainstalowanymi na tych urzgdzeniach w zakresie
koniecznym do ich prawidtowego dziatania oraz umozliwiajgcym na ich podtgczenie i wspdtprace
z wdrozonym systemem informatycznym i e-ustugami.
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Minimalne wymagania funkcjonalne systemu zawiera rozdziat nr 2.2 Szczegétowe wymagania

funkcjonalne oprogramowania i rozwigzan.

Minimalne wymagania funkcjonalne oprogramowania bazodanowego zawiera rozdziat nr 2.1.7 OPZ.

Zamawiajgcy dopuszcza nastepujgce warianty realizacji przedmiotu zamdwienia:

>

2.1.1

rozbudowe posiadanego systemu KS-PPS firmy Kamsoft S.A. o moduty umozliwiajgce prowadzenie

dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej i Swiadczenie e-Ustug, pod warunkiem spetnienia

przez te moduty minimalnych wymogdéw funkcjonalnych.

dostarczenie rozwigzania dowolnego producenta pod warunkiem spetnienia przez oferowany
system minimalnych wymogdw funkcjonalnych i integracji z posiadanym systemem KS-PPS firmy

Kamsoft S.A. (integracja na poziomie bazy danych).

dostarczenie systemu spetniajgcego wymagania minimalne, zawierajgcego wtasny, wbudowany

modut przeznaczony do rozliczenn z NFZ, bez koniecznosci zapewnienia integracji z posiadanym

systemem KS-PPS firmy Kamsoft S.A.. W takim przypadku Zamawiajagcy wymaga, aby dane
rozliczeniowe i medyczne zostaty przeniesione w sposdb opisany w Rozdziale 2.1.9 OPZ.

Ogdlne warunki licencjonowania dostarczonych systemoéw informatycznych

Licencjobiorcg wszystkich licencji bedzie SPZOZ MOZ w Zielonce.

Licencja musi by¢ udzielona na czas nieograniczony.

Oferowane licencje muszg pozwalaé¢ na uzytkowanie oprogramowania zgodnie z przepisami
prawa.

Licencja oprogramowania nie moze ogranicza¢ prawa licencjobiorcy do rozbudowy, zwiekszenia
ilosci serwerdw obstugujgcych oprogramowanie, przeniesienia danych na osobny serwer aplikacji,
osobny serwer plikow.

Licencja oprogramowania musi by¢ licencjg bez ograniczenia ilosci uzytkownikéw, komputerdw,
serwerdw, na ktérych mozna zainstalowacd i uzywacé oprogramowanie.

Licencja na oprogramowanie nie moze w zaden sposéb ogranicza¢ sposobu pracy uzytkownikéw
koncowych (np. praca w sieci LAN, praca zdalna poprzez Internet).

Licencja oprogramowania nie moze ogranicza¢ prawa licencjobiorcy do wykonania kopii
bezpieczenstwa oprogramowania w ilosci, ktdrg uzna za stosowna.

Licencja oprogramowania nie moze ogranicza¢ prawa licencjobiorcy do instalacji uzytkowania
oprogramowania na serwerach zapasowych uruchamianych w przypadku awarii serwerdw
podstawowych.

Licencja oprogramowania nie moze ogranicza¢ prawa licencjobiorcy do korzystania z
oprogramowania na dowolnym komputerze klienckim (licencja nie moze byé przypisana do
komputera/urzadzenia).
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2.1.2 Ogdlne wymogi zwigzane z dostepnosciq tresci, interoperacyjnosciq oraz

bezpieczenstwem

Interoperacyjnosc systemow teleinformatycznych wdrazanych w ramach zaméwienia.

Dokumentem, ktéry konstytuuje osigganie interoperacyjnosci systemow informacyjnych realizujgcych
zadania publiczne, budowanych przez rézne podmioty jest rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 12
kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla rejestrow
publicznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla systemow
teleinformatycznych (t.j. Dz. U 2017 poz. 2247) (dalej rozporzadzenie KRI).

Uregulowanie kwestii bezpieczedstwa informacji w sieciach i systemach teleinformatycznych
uwzglednione zostato w art. 18 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotow
realizujgcych zadania publiczne (t.j. Dz. U. 2020, poz. 346), w ktérym zawarte jest upowaznienie dla Rady
Ministréw do wydania rozporzadzenia na wniosek ministra wtasciwego do spraw informatyzacji w zakresie:

¢ minimalnych wymagan dla systemoéw teleinformatycznych,
¢ minimalnych wymagan dla rejestrow publicznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej,
e Krajowych Ram Interoperacyjnosci.

Zintegrowany System Informatyczny musi spetnia¢ wymogi interoperacyjnosci, bezpieczenstwa jak
rowniez z zakresu informatyzacji stuzby zdrowia wynikajgce z opisanych powyzej oraz innych powszechnie
obowigzujgcych przepiséw prawa w tym zakresie, a w szczegdlnosci z:

1) Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1781);

2) Ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o swiadczeniu ustug drogg elektroniczng (t.j. Dz.U. z 2020r., poz.
344),

3) Ustawy z dnia 18 wrzesnia 2001 r. o podpisie elektronicznym (Dz. U. 2001 Nr 130, poz. 1450 z pdzn.
zm.);

4) Ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotdw realizujgcych zadania
publiczne (t.j. Dz. U. 2020, poz. 346);

5) Ustawy Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 1960 r. Nr 30, poz. 168 z pdzn. zm.);

6) Ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (t.j. Dz.U. 2020, poz. 2176);

7) Ustawy z 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych (t.j. Dz.U. 2019, poz.742 z pdzn. zm.);

8) Ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 roku o systemie informacji w ochronie zdrowia (t.j. Dz.U. z 2020
poz. 702, 1493, 1875 z pdin. zm.);

9) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (t.j. Dz.U. z 2020 poz. 1398, 1492, 1493, 1578, 1875, 2112);

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

11) Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 14 wrzesnia 2011 r. w sprawie sporzadzania pism
w formie dokumentéw elektronicznych, doreczania dokumentdw elektronicznych oraz
udostepniania formularzy, wzordw i kopii dokumentéw elektronicznych (t.j. Dz.U. 2018, poz. 180);

12) Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 27 wrzesnia 2005 r. w sprawie sposobu, zakresu i trybu
udostepniania danych zgromadzonych w rejestrze publicznym (t.j. Dz. U. 2018, poz. 29);
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13) Rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 30 pazdziernika 2006 r. w
sprawie niezbednych elementéw struktury dokumentéw elektronicznych (Dz. U. z 2006 Nr 206,
poz. 1517);

14) Rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 30 pazdziernika 2006 r. w
sprawie szczegotowego sposobu postepowania z dokumentami elektronicznymi (Dz. U. z 2006 Nr
206, poz. 1518);

15) Rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 2 listopada 2006 r. w sprawie
wymagan technicznych formatéow zapisu i informatycznych nosnikéw danych, na ktdrych
utrwalono materiaty archiwalne przekazywane do archiwéw panstwowych (Dz. U. z 2006 Nr 206,
poz. 1519);

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

Zapewnienie interoperacyjnosci systeméw, w tym wymiany danych bedzie wynikiem spetnienia
podstawowego zatozenia przy projektowaniu systemu — skalowalnosci. Zapewnienie mozliwosci rozwoju
w przysztosci, aktualizacji i rozbudowy wraz z pojawiajgcymi sie nowymi rozwigzaniami
teleinformatycznymi, z jednej strony, a takie nowymi potrzebami uczestnikow projektu oraz ogdtu
mieszkancow (pacjentdw), jest spetnione tak w wymiarze technicznym, jak tez funkcjonalnym. Dostep do
e-ustug, ktdre zostang wdrozone w ramach niniejszego projektu bedzie nieodptatny oraz powszechnie
dostepny (jedynym ograniczeniem bedzie mozliwos¢ posiadania dostepu do Internetu).

Dostosowanie do obowigzujgcych norm krajowych, w tym zgodnos¢ e-ustug ze standardami WCAG 2.1

Portale, ktére zostang uruchomione dzieki realizacji zamdwienia, na ktérych znajdowac sie beda
oferowane e-ustugi, musza spetnia¢ wszystkie obowigzkowe wytyczne okreslone w dokumencie WCAG 2.1.
Oznacza to spetnienie wymagan zawartych w specyfikacji Web Content Accessibility Guidelines (WCAG)
2.1 przynajmniej na poziomie AA. Wdrozone systemy bedg charakteryzowaty sie posiadaniem tekstu
alternatywnego, brakiem animowanych elementdéw rozpraszajacych uwage. Wszystkie pliki tekstowe bedg
posiadaty transkrypcje tekstowg. Do uruchomienia i obstugi multimedidow wystarczg jedynie klawisze na
klawiaturze, tak by osoby niewidome mogty obstuzy¢ je samodzielnie. Wszystkie pliki multimedialne i Flash
beda udostepniane alternatywnie, a pliki PDF, Word i inne bedg przygotowane do uzyskania dostepu do
nich. Natomiast teksty umieszczone na portalach bedg skonstruowane w jak najprostszy sposdb, by kazda
osoba tatwo mogta uzyskaé z niej informacje. Bedg tez tak sformatowane, by zapewni¢ maksymalng
czytelnosé, teksty beda podzielone na paragrafy. Jesli dany tekst, po usunieciu nazw wtasnych i tytutéw,
bedzie wymagat umiejetnosci czytania na poziomie wyzszym niz poziom gimnazjalny, dostepna bedzie
takze tres¢ w formie suplementu (wyjasniajgcego) lub oddzielna wersja, ktéra nie wymaga umiejetnosci
czytania na poziomie wyzszym, niz gimnazjalny. Teksty w postaci grafiki bedg wykorzystywane jedynie w
celach czysto dekoracyjnych lub tez w przypadkach, gdy takie przedstawienie tekstu bedzie istotne dla
przekazywanej informacji. Cata nawigacja w serwisie bedzie spdjna i logiczna oraz niezmienna w obrebie
catego serwisu.

Wszystkie rozwigzania wdrazane w ramach zamdwienia w tzw. czesci publicznej muszg spetniaé
wymagania standardu WCAG 2.1 w przedmiotowym zakresie wynikajgce z Ustawy z dnia 4 kwietnia 2019
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r. o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotéw publicznych (Dz.U. 2019

poz. 848), a w szczegdlnosci:

1. W zakresie zasady postrzegania:

a.

wykorzystanie technik, dzieki ktérym wszelkie elementy nietekstowe, umieszczone na stronie
internetowej, takie jak: zdjecia, obrazki ozdobne, ikony, wykresy, animacje itp. beda
przetworzone przez oprogramowanie uzytkownika i dostarczg komplet informacji, jakie ze sobg
niosy;
dla wszystkich nagranych (nietransmitowanych na zywo) materiatow dZzwiekowych i wideo,
publikowanych na stronie, takich jak np. podcasty dZzwiekowe, pliki mp3, itd. zapewniona
zostanie transkrypcja opisowa nagranego dzwieku;
dla materiatéw wideo (nietransmitowanych na zywo), ktére nie zawierajg Sciezki dZzwiekowej
zapewniony zostanie opis tekstowy lub dZwiekowy, aby uzytkownicy niewidomi takze mieli
dostep do prezentowanej informacji;
wszystkie opublikowane na stronie materiaty wideo (nietransmitowane na zywo) udostepnione
na stronie (np. wideo) bedg posiadaé napisy, ktére przedstawiajg nie tylko dialogi, ale prezentuja
rowniez wazne informacje dzwiekowe.
dla medidw zmiennych w czasie zapewniona bedzie alternatywa, dla nagran wideo w
multimediach zsynchronizowanych bedzie zapewniona audiodeskrypcja;
zastosowanie znacznikéw semantycznych, skrétéw klawiaturowych interpretowanych przez
programy czytajgce do nawigacji po stronie internetowej;
opisanie stron internetowych w plikach CSS;
zastosowanie w kodzie HTML logicznej i intuicyjnej sekwencji nawigacji oraz czytania;
instrukcje i komunikaty nie bedg zaleze¢ od ksztattu, lokalizacji wizualnej, miejsca, dzwieku;
kolor nie bedzie uzywany, jako jedyna metoda do przekazywania tresci i rozrézniania elementéw
wizualnych;
zapewniony zostanie mechanizm, dzieki ktéremu uzytkownik zatrzyma dzwieki, spauzuje,
wyciszy lub zmieni gto$nos¢;
kontrast pomiedzy tekstem lub grafikami tekstowymi a ttem bedzie w stosunku 4,5: 1 oraz
zostang zapewnione kontrolki, ktére przetgczg serwis w wysoki kontrast;
udostepnienie na stronie internetowej mechanizmu polegajgcego na stopniowym powiekszaniu
rozmiaru tekstu przy zachowaniu czytelnosci i funkcjonalnosci strony internetowej przy
powiekszeniu wartosci do minimum 200 %;
zakaz uzywania grafiki do przedstawiania tekstu, jesli ta sama prezentacja wizualna moze by¢
zaprezentowana jedynie przy uzyciu tekstu,
zawartos$¢ nie ogranicza swojego widoku i dziatania do jednej orientacji wyswietlania, takiej jak
pionowa lub pozioma, chyba ze okreslona orientacja wyswietlania jest niezbedna,
cel kazdego pola zbierajgcego informacje o uzytkowniku bedzie programowo okreslony, gdy:

i. Pole zbierajgce dane stuzy celowi okreslonemu w sekcji Przeznaczenie pdl danych w

komponentach interfejsu uzytkownika; oraz
ii. Tres¢ jest implementowana za pomocg technologii obstugujgcej okreslanie w polach
formularza typu oczekiwanych danych.,

tres¢ bedzie prezentowana bez utraty informacji lub funkcjonalnosci, bez koniecznosci
przewijania w dwdch wymiarach dla:

i. Pionowego przewijania zawartosci o szerokosci odpowiadajgcej 320 pikselom CSS;
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ii. Poziomego przewijania zawartosci na wysokosci odpowiadajgcej 256 pikselom CSSS.
Za wyjatkiem tych czesci tresci, ktére wymagajg dwuwymiarowego uktadu ze wzgledu na sposéb
uzywania lub znaczenie.

wizualna prezentacja nastepujacych elementéw bedzie miata wspdtczynnik kontrastu co
najmniej 3: 1 wzgledem sgsiednich kolorow.

i. Elementy interfejsu uzytkownika: Informacje wizualne wymagane do identyfikacji
komponentdw i standw interfejsu uzytkownika, z wyjgtkiem nieaktywnych sktadnikéw lub
gdy wyglad komponentu bedzie okreslony przez agenta uzytkownika i nie bedzie
modyfikowany przez autora;

ii. Obiekty graficzne: Czesci grafiki wymagane do zrozumienia tresci, z wyjatkiem sytuacji, gdy
konkretna prezentacja grafiki ma zasadnicze znaczenie dla przekazywanych informacji.

w tresci zaimplementowane] przy uzyciu jezykdw znacznikdw, ktére obstugujg ponizsze
wiasciwosci stylu tekstowego, nie nastepuje utrata tresci lub funkcjonalnosci przez ustawienie
wszystkich nastepujgcych elementéw i przez zmiane zadnej innej wtasciwosci stylu.

i. Woysokos¢ linii (odstep miedzy wierszami) do co najmniej 1,5-krotnosci rozmiaru czcionki;

ii. Rozstaw nastepujacych akapitdw co najmniej 2 razy wiekszy od rozmiaru czcionki;

iii. Odstepy miedzy literami (tracking) do co najmniej 0,12-krotnosci rozmiaru czcionki;

iv. Odstepy miedzy wyrazami do co najmniej 0,16 wielkosci czcionki.

tam, gdzie odbieranie, a nastepnie usuwanie wskaznika myszy lub fokusa klawiatury powoduje
wyswietlenie dodatkowej zawartosci, a nastepnie jej ukrycie, prawdziwe sg ponizsze
stwierdzenia:

i. Odrzucone: Dostepny jest mechanizm umozliwiajgcy odrzucenie dodatkowej zawartosci bez
przesuwania wskaznika myszy lub koncentracji na klawiaturze, chyba ze dodatkowa tres¢
przekazuje btad wejsciowy lub nie przestania ani nie zastepuje innej zawartosci;

ii. Wskazywane: Jesli wskaznik myszy (hover) moze wyzwoli¢ dodatkowga zawartos¢, wowczas
wskaznik moze zostaé przeniesiony na dodatkowg zawarto$¢ bez znikania dodatkowej
zawartosci;

iii. Trwate: Dodatkowa tres¢ pozostaje widoczna do momentu usuniecia wyzwalacza aktywacji

lub fokusa, uzytkownik odrzuca go lub jego informacje nie sg juz wazne.

2. W zakresie zasady funkcjonalnosci:

a.

zapewnienie dostepu do kazdej funkcjonalnosci przy uzyciu skrotéw klawiaturowych, ktére nie
bedg wchodzi¢ w konflikt z istniejgcymi w przegladarce czy programie czytajgcym;

zapewnienie poruszania sie po wszystkich elementach nawigacyjnych strony uzywajac jedynie
klawiatury;

brak naktadanych limitéw czasowych na wykonanie czynnosci na stronie;

zostanie zapewniony mechanizm pauzy, zatrzymania, ukrycia dla informacji, ktdre sg
automatycznie przesuwane, przewijane lub mrugajace;

nie zostang utworzone tresci, ktdre migajg wiecej niz 3 razy na sekunde;

zapewnienie, ze pierwszg informacja ,,wyswietlong” przez przegladarke bedzie menu stuzace do
przechodzenia, bez przetadownia strony, do istotnych tresci serwisu za pomoca kotwic;
okreslenie kazdej podstrony serwisu internetowego przez unikalny i sensowny tytut;
zapewnienie logicznej i intuicyjnej kolejnosci nawigacji po linkach, elementach formularzy itp.;
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okreslenie wszystkich elementéw aktywnych, takich jak linki, przyciski formularza, czy obszary
aktywne map odnosnikow z perspektywy swojego celu, bezposrednio z linkowanego tekstu lub
w pewnych przypadkach - z linku w swoim kontekscie;
zapewnienie znalezienia innych stron w serwisie na wiele sposobdw, tj. spis tresci, mapa serwisu,
wyszukiwarka;
zapewnienie jednoznacznego opisu nagtowkow i etykiet;
zapewnienie, ze nie bedg dublowane nagtéwki i etykiety;
zapewnienie widocznosci zaznaczenia przy obstudze strony internetowej z klawiatury, jesli skrét
klawiaturowy jest zaimplementowany w tresci przy uzyciu tylko litery (w tym wielkich i matych
liter), znakdw interpunkcyjnych, liczbowych lub symboli, to przynajmniej jedno z ponizszych jest
prawdziwe:

i. Whytgczanie: Dostepny jest mechanizm wytgczania skrotu;

ii. Mapowanie: Dostepny jest mechanizm zmiany mapowania skrétu w celu uzycia jednego lub
wiecej niedrukowalnych znakéw klawiatury (np. Ctrl, Alt, itp.);

iii. Aktywny tylko po otrzymaniu fokusa: Skrét klawiaturowy dla komponentu interfejsu
uzytkownika jest aktywny tylko wtedy, gdy ten sktadnik ma fokus.

cata funkcjonalnosé¢ wykorzystujgca gesty wielopunktowe lub oparte na sciezkach do obstugi
bedzie obstugiwana za pomoca pojedynczego wskaznika bez gestu opartego na Sciezce, chyba ze
niezbedny jest gest wielopunktowy lub oparty na s$ciezce,

w przypadku funkcji, ktdre mozna obstugiwaé za pomocg pojedynczego wskazania, co najmniej
jedno z ponizszych jest prawdziwe:

i. Brak zdarzenia down: Zdarzenie down nie jest wykorzystywane do wykonywania
jakiejkolwiek czesci funkcji;

ii. Przerwij lub cofnij: Ukonczenie funkcji odbywa sie na zdarzeniu up i dostepny jest
mechanizm do przerwania funkcji przed jej zakonczeniem lub cofniecia funkcji po jej
zakonczeniu;

iii. Odwrdcenie zdarzenia up: Zdarzenie up odwraca kazdy wynik poprzedniego zdarzenia
down;

iv. Istotny: Niezbedne jest ukonczenie funkcji w zdarzeniu down,

w przypadku komponentow interfejsu uzytkownika z etykietami zawierajgcymi tekst lub obrazy
tekstu, nazwa zawiera tekst, ktory jest prezentowany wizualnie,

Funkcjonalno$é, ktdrg mozna obstugiwac za pomoca ruchu urzadzenia lub ruchu uzytkownika,
mozna réwniez obstugiwac za pomocg elementdéw interfejsu uzytkownika, a reagowanie na ruch
mozna wytgczy¢, aby zapobiec przypadkowemu uruchomieniu, z wyjatkiem sytuacji, gdy:

i. Obstugiwany interfejs: Ruch stuzy do obstugi funkcjonalnosci poprzez interfejs obstugiwany
przez dostepnos¢ ;

ii. Istotny: Ruch jest niezbedny dla funkcji, a to spowodowatoby uniewaznienie dziatania,

3. W zakresie zasady zrozumiatosci:

a.

gtowny jezyk strony oraz zmiana jezyka bedzie okreslona za pomocg atrybutu lang i/lub xml:lang
W znaczniku HTML;

zapewnienie, ze elementy zaznaczenia (focus) nie spowodujg zmiany kontekstu na stronie;
zakaz automatycznego wysytania formularzy, przetadowania strony itp.;

zakaz stosowania mechanizméw, ktdre powodujg przy zmianie ustawien jakiegokolwiek
komponentu interfejsu uzytkownika automatyczng zmiane kontekstu;
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zapewnienie, ze wszystkie mechanizmy nawigacji, ktére powtarzajg sie na podstronach, beda
pojawiaty sie w tym samym wzglednym porzadku za kazdym razem, gdy bedg ponownie
prezentowane i bedg w spdjny sposéb identyfikowane;

zapewnienie, ze informacja o btedzie bedzie skuteczna, intuicyjna i przede wszystkim dostepna
dla wszystkich uzytkownikéw, bez wzgledu na to, czy posiadajg dysfunkcje czy nie oraz pozwoli
uzytkownikowi jednoznacznie na zidentyfikowanie btedu oraz na tatwe rozwigzanie problemu i
powtdrne przestanie danych z formularza;

zapewnienie, by w miejscach, w ktdrych konieczne bedzie wprowadzanie informacji przez
uzytkownika zawierano czytelne etykiety oraz instrukcje;

zapewnienie, ze po bfedzie uzytkownika przy wprowadzaniu danych, przedstawione zostang
uzytkownikowi sugestie, ktdre mogg rozwigzac problem;

zostang zapewnione mechanizmy pozwalajgce na przywrdcenie poprzednich danych, weryfikacje
lub potwierdzenie.

4. W zakresie zasady kompatybilnosci:

a.

Zamawi

zostanie przeprowadzona weryfikacja kodu HTML i CSS pod katem btedu przy wykorzystaniu
walidatoréw oraz poprawa strony internetowej, tak by byta wolna od btedéw i poprawna
semantycznie.

zapewnienie, ze wszystkie komponenty interfejsu uzytkownika, stworzone w takich
technologiach, jak np. flash, silverlight, pdf, ktére majg wbudowane mechanizmy wspierania
dostepnosci, beda jednoznacznie identyfikowane poprzez nadanie im nazw, etykiet,
przeznaczenia,

w tresci zaimplementowanej przy uzyciu jezykdw znacznikow komunikaty o stanie beda
programowo okreslane poprzez role lub wtasciwosci, dzieki czemu bedg prezentowane
uzytkownikowi za pomocg technologii wspomagajacych bez uzyskiwania ostrosci.

ajacy wymaga by wszystkie dostarczane systemy informatyczne w czesci publicznej (opublikowane

w sieci Internet) miaty jeden, wspdlny i spdjny interfejs graficzny uzytkownika. W szczegdlnosci systemy

muszg s

a)
b)
c)
d)
e)

petnia¢ minimum nastepujace wymogi tacznie:

Jedna, wspdlna kolorystyka.

Spéjny wyglad formularzy.

Podobne operacje muszg byc realizowane w ten sam sposob.
Informacje zwrotne muszg by¢ prezentowane w ten sam sposob.
Polecenia systemu i menu muszg miec¢ ten sam format.

Bezpieczenstwo wdrazanych systeméw informatycznych oraz przetwarzania danych zgodnie z

obowigzujacym prawem.

By zape

whni¢ bezpieczenstwo danych osobowych pacjentéw, ktére bedg gromadzone i przechowywane

przez SPZ0Z-MOZ w Zielonce, wszystkie wdrazane e-ustugi e-ustugi bedg spetnia¢ warunki okreslone w

rozporzadzeniu ministra zdrowia z dnia 19 kwietnia 2013 r. w sprawie minimalnej funkcjonalnosci dla

systemow teleinformatycznych umozliwiajagcych realizacje ustug zwigzanych z prowadzeniem przez

Swiadczeniodawcow list oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego (Dz.U.13.516 z dnia 29

kwietnia 2013 r.) z naciskiem na uwierzytelnienie logujgcych sie pacjentéw przy pomocy profilu zaufanego

na ePUAP lub kwalifikowanego podpisu elektronicznego.
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Whnioskodawca, w ramach swojej infrastruktury nie jest w stanie zapewni¢ wystarczajacego poziomu
bezpieczenstwa, e-ustugi wymagajg ciggtego dostepu do internetu, duzej przepustowosci tacz, oraz
zabezpieczen przed atakami internetowymi (np. DDoS). Projekt zapewni wysoki, przekraczajgcy wymagany
poziom bezpieczerstwa danych medycznych. Cate Srodowisko, czyli e-ustugi oraz dane, bedzie znajdowato
sie na szyfrowanych dyskach twardych.

Do transmitowania danych w sieciach teleinformatycznych bedzie wykorzystywany szyfrowany protokot
SSL, a wszystkie elektroniczne dane medyczne i osobowe bedg przetrzymywane w relacyjnej bazie danych
SQL. Do zabezpieczenia serwera na ktorym bedg pracowac e-ustugi bedzie wykorzystany tzw. firewall,
system wykrywania atakdw oraz oprogramowanie antywirusowe, a sam serwer bazodanowy bedzie
odseparowany od internetu. Dostep do danych bedzie mozliwy wytgcznie z poziomu e-ustug, e-ustugi bedg
taczyty sie z bazg danych za pomocg szyfrowanego potgczenia SSL z poziomu aplikacji oraz tunelem VPN
IPSec w warstwie transportowej. Kazdy cztonek personelu medycznego majacy dostep do elektronicznej
dokumentacji medyczna bedzie posiadat kwalifikowany podpis elektroniczny lub certyfikat, ktérym bedzie
musiat podpisywaé tworzong lub modyfikowang dokumentacje medyczng co zapewni autentycznosé,
wiarygodnos¢, integralnosé danych oraz jednoznaczng identyfikacje osoby tworzace;.

W celu fizycznego zabezpieczenia danych znajdujacych sie na serwerach budynek, w ktérym beda sta¢
serwery bedzie musiata by¢ wyposazona w:

e system Scistej kontroli dostepu,

¢ niepalng podtoge techniczng,

* system przeciwpozarowy z aerozolowym systemem gasniczym,

e system zasilania awaryjnego z mozliwoscig pracy w trybie ciggtym,
e klimatyzowane pomieszczenia techniczne.

Czesc¢ funkcjonalnosci systemow, w tym np. dostep dla pacjenta w celu rezerwacji wizyty przez internet —
e-rejestracji musi by¢ dostepy publicznie dla uzytkownikdéw internetu.

W celu zapewnienia wiekszego bezpieczenstwa baza danych bedzie odseparowana od internetu, a e-ustugi
beda taczy¢ sie z bazg danych poprzez szyfrowane potgczenie na poziomie aplikacji - SSL oraz warstwy
transportowej - tunelem VPN IPSec.

Za zarzadzanie danymi medycznymi w kazdym przypadku odpowiedzialny bedzie $wiadczeniodawca. W
zadnym momencie zewnetrzny podmiot nie posiada dostepu do danych medycznych. Procesy zachodzace
w ramach e-ustug sg szyfrowane od przegladarki pacjenta, az do platformy e-ustug Swiadczeniodawcy.

Wszystkie bazy danych bedg objete petnymi (catosciowymi) kopiami bezpieczenstwa, wykonywanymi
automatycznie. Dodatkowo. bedg wykonywane automatycznie przyrostowe kopie bezpieczenstwa. Kopie
bezpieczenstwa bedg przechowywane w lokalizacjach, spetniajgcych ww. wymagania bezpieczenstwa.

Ponadto, w celu zapewnienia ochrony danych, lokalne obrazy maszyn wirtualnych bedg w trybie
automatycznym synchronizowane z wydzielong przestrzenig w chmurze prywatnej, w oparciu o PaaS
(Platform as a service) — umieszczonej poza fizyczng lokalizacjg. Uzywajagc mechanizmu migawek
systemowych, dane bedg aktualne w obu miejscach. W przypadku zdarzen losowych powodujgcych
zniszczenie danych znajdujacych sie lokalnie - bedzie mozliwosé przywrdcenia gotowego systemu wraz ze
Srodowiskiem wykonywalnym w mniej niz 8 godzin. Uzycie chmury hybrydowej (potgczenie zalety chmury
prywatnej oraz publicznej) podnosi poziom bezpieczenstwa przechowywania danych oraz skraca czas
odtworzenia danych. Uzyte mechanizmy wymiany danych pomiedzy chmurami - szyfrowanie na poziomie
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aplikacji —SSL, na poziomie warstwy transportu — VPN IPSEC oraz na poziome fizycznym szyfrowanie dysku,
gwarantujg poufnos¢ danych.

Podtaczenie wytworzonych w projekcie produktéw z Platformg P1 oraz zgodnos¢ ze standardami
wymiany informacji opracowanymi przez Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ)

Wszystkie rozwigzania informatyczne wdrozone przez Wykonawce na skutek realizacji zamdwienia bedg
podtgczone z Platformg P1. Oznacza to, ze stworzone bazy danych bedg dostepne z poziomu platformy P1,
a systemy Zamawiajgcego umozliwig dostep do danych zgromadzonych na platformie P1. Wprowadzone
do oferty e-ustugi beda zgodne ze standardami okreslonymi dla platformy P1, ich funkcjonalnosci beda
zbiezne z zatozonymi funkcjonalnos$ciami platformy P1.

Wytworzone w ramach zamowienia produkty bedg zgodne ze standardami wymiany informacji
opracowanymi przez Centrum Systemdéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ). W celu zapewnienia
wymiany informacji pomiedzy ustugodawcami platforma P1 bedzie gromadzi¢ informacje o zdarzeniach
medycznych majgcych miejsce u poszczegdlnych ustugodawcow. W celu realizacji tej wymiany zostaty
wybrane standardy komunikacji, ktére sprawig, ze proces ten bedzie mégt przebiega¢ w sposdb
zunifikowany. Z uwagi na interoperacyjnos¢ wybrany zostat standard IHE XDS.b, ktory gwarantuje obstuge
wymaganych proceséw w warunkach polskiej ochrony zdrowia jak rowniez komunikacje miedzynarodowsa.

Platforma P1 wykorzystuje dwa gtdwne profile IHE w celu komunikacji miedzy systemami:

e |HE XDS - wykorzystywany do wymiany informacji o dokumentach medycznych (rozszerzona o
informacje o zdarzeniu medycznym, w ramach ktérego dokumentacja ta powstata),

e |HE XDM -wykorzystywany do importu do P1 dokumentéw z placéwek likwidowanych.
Platforma P1 wykorzystuje réwniez standard:
e HL7 CDA (wersja 3) - w zakresie transferu nieobrazowych danych medycznych,

* DICOM — w zakresie gromadzenia i przekazywania informacji o miejscu przechowywania danych
obrazowych.

Wspétpraca z platformg P1 odbywac sie bedzie za pomocg wymiany komunikatow w postaci plikdw XML
(standard XML Schema). System zapewni wsparcie dla standardu przesytania komunikatéw SOAP (w wersji
co najmniej 1.1) z zatgcznikami. Do opisu struktury i semantyki serwisu sieciowego (web service) zostanie
wykorzystany standard WSDL (w wersji co najmniej 1.X).

Szczegblnym dokumentem w procesie wymiany danych bedzie m.in. recepta gdyz informacje o tym
dokumencie beda wysytane do platformy P1 w petnej postaci (wszystkie informacje jakie niesie ze sobg
dany dokument) — platforma P1 bedzie kustoszem tego dokumentu. Poprzez platforme P1 odbywac sie
bedzie realizacja $wiadczen do ktérych uprawnia dany dokument. Kazdy dokument wysytany do platformy
P1 bedzie podlegat regutom walidacyjnym przypisanym do konkretnego dokumentu. Reguty walidacyjne
przypisane do dokumentu nadrzednego majg zastosowanie do obiektéw powigzanych podrzednych.

Skalowalnos¢ projektu
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Wdrozone w ramach zamdwienia rozwigzania informatyczne bedg odpowiada¢ warunkom technicznym
oraz pozwala¢ na adaptacje do nowych warunkéw organizacyjnych dzieki zastosowaniu otwartych
standardéw interoperacyjnosci i neutralnosci technologicznej. Wdrozony system bedzie w petni
skalowalny i bedzie mozliwos¢ jego dalszego rozwijania i rozbudowywania - zwiekszenie liczby
korzystajgcych z produktéw projektu podmiotéw udzielajgcych swiadczen zdrowotnych bez wzgledu na
typ oraz bez wzgledu na podmiot tworzacy.

Dane medyczne w elektronicznym rekordzie pacjenta oraz tworzenie elektronicznej dokumentacji
medycznej (EDM)

Elektroniczna dokumentacja medyczna to kazdy dokument elektroniczny umozliwiajgcy ustugobiorcy
uzyskanie swiadczenia opieki zdrowotnej okreslonego rodzaju oraz dokumentacja wytworzona w postaci
elektronicznej, zawierajgcg dane o udzielonych, udzielanych i planowanych sSwiadczeniach opieki
zdrowotnej. Dokumentacja taka zawieraé bedzie jednostkowe dane medyczne, ktdre zgodnie z ustawg z
dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia okreslone s3 jako dane osobowe oraz
inne dane osdb fizycznych dotyczace uprawnien do udzielonych, udzielanych i planowanych swiadczen
opieki zdrowotnej, stanu zdrowia, a takze inne dane przetwarzane w zwigzku z planowanymi, udzielanymi
i udzielonymi swiadczeniami opieki zdrowotnej oraz profilaktykg zdrowotng i realizacjg programow
zdrowotnych.

Na elektroniczng dokumentacje medyczng sktadajg sie nastepujace rodzaje dokumentacji:
e dokumentacja indywidualna wewnetrzna,
¢ dokumentacja indywidualna zewnetrzna,
e dokumentacja zbiorcza wewnetrzna,
¢ dokumentacja zbiorcza zewnetrzna.

System umozliwi tworzenie, gromadzenie i udostepnianie elektronicznej dokumentacji medycznej
zawierajgcej jednostkowe dane medyczne w elektronicznym rekordzie pacjenta. Wszystkie dane o
udzielonych pacjentowi s$wiadczeniach medycznych, skierowaniach, receptach, szczepieniach oraz
wynikach badan zostang zapisane w jednym miejscu i przy wykorzystaniu Internetu dostepne w krotkim
czasie, niezaleznie od miejsca pobytu pacjenta. Eksport danych w formacie XML, zapewni mozliwosé
odtworzenia tej dokumentacji w innym systemie teleinformatycznym.

System EDM bedzie rowniez zgodny ze standardem Health Level Seven Clinical Document Architecture
(HL7 CDA). Standard HL7 CDA specyfikuje strukture i semantyke dokumentéw medycznych na potrzeby ich
wymiany miedzy ustugodawcami i pacjentami. Dokument medyczny rozumie sie przy tym jako efekt czynu
udokumentowania przeprowadzonych swiadczen medycznych, uzyskanych w wyniku tych Swiadczen
rozpoznan i zwigzanych z planowanym badaniem lub leczeniem zalecen. Standard definiuje przede
wszystkim sposéb zapisu danych medycznych do pliku XML celem ich wymiany, a takze zasady ich
wyswietlania.

Wdrazany system informatyczny bedzie takze zgodny z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6
kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz.U. 2020, poz. 666 z pdzn. zm.), bedzie posiadat m.in. scisle okreslone poziomy dostepu
do dokumentacji medycznej przez poszczegdlne osoby w zaleznosci od rdl jakie petnig w obstudze
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Pacjentéw poszczegblne osoby. W projekcie zostanie wdrozona w szczegdlnosci dokumentacja
indywidualna wewnetrzna (np. historia choroby, historia zdrowia i choroby), dokumentacja indywidualna
zewnetrzna (np. recepta). Szczegétowy zakres wdrazanych rozwigzan oraz koniecznosci zapewnienia
zgodnosci z w/w aktami prawnymi zostanie okreslony w Opisie Przedmiotu Zamowienia, ktory bedzie
podstawg do wyboru Wykonawcy rozwigzan okreslonych w niniejszym Studium Wykonalnosci. Opis ten
zostanie przygotowany dopiero po przeprowadzeniu doktadnej analizy przedwdrozeniowe]j okreslajgcej
precyzyjne sposéb realizacji Projektu i wdrazanych rozwigzan, ktéry pozwoli zrealizowad Projekt w sposéb
zapewniajgcy prawidtowe dziatanie wszystkich Partneréw Projektu w trakcie jego realizacji.

Komplementarno$¢ i interoperacyjnosc z platforma krajowa P1i P2

Wdrazane e-ustugi, systemy informatyczne i sieci teleinformatyczne muszg byé w petni zgodne i
interoperacyjne z ogdlnokrajowymi platformami P1 i P2, jednoczesnie nie dublujgc ich funkcjonalnosci.

Wszystkie rozwigzania informatyczne wdrozone przez Wykonawce na skutek realizacji zaméwienia bedg
interoperacyjne z ogdélnokrajowg Platformg P1. Oznacza to, ze stworzone bazy danych bedy dostepne z
poziomu platformy P1, a systemy Wnioskodawcy umozliwig dostep do danych zgromadzonych na
platformie P1. Wprowadzone do oferty e-ustugi bedg zgodne ze standardami okreslonymi dla platformy
P1, ich funkcjonalnosci beda zbiezne z zatozonymi funkcjonalnosciami platformy P1.

Rozwigzania muszg by¢ takze w petni interoperacyjne z platformg P2, na skutek ich wdrozenia zostang
udostepnione rejestry medyczne Wnioskodawcy w formie elektronicznej i zintegrowane z platforma P2.
Pozwoli to pozostatym podmiotom korzystajgcym z tej platformy na dostep do wszystkich e-rejestréow
Zamawiajgcego oraz dostep Zamawiajgcego do udostepnianych za pomoca platformy P2 danych. Dzieki
czemu mozliwe bedzie znacznie tatwiejsze dotarcie do danych pacjentédw leczonych w innych podmiotach
leczniczych, ktdérzy bedg korzysta¢c z ustug SPZOZ-MOZ w Zielonce. Rowniez dane pacjentow
Zamawiajgcego, bedac w tatwy sposdb dostepne dla innych podmiotéw w znaczgcy sposdb przyspiesza ich
obstuge.

Zasady uniwersalnego projektowania uwzglednione w ramach projektu

W ramach zamdwienia wykonawca musi zastosowaé¢ mechanizmy uwzgledniajgce wszystkich
uzytkownikow zgodnie z zasadami uniwersalnego projektowania, ktore zostang spetnione w nastepujacy
sposob:

Zasada 1. Uzytecznosci dla 0séb o rdznej sprawnosci

Uzytkownikami wdrozonych e-ustug, bedacych przedmiotem niniejszego zamdwienia, bedzie zaréwno
personel medyczny jak i pacjenci SPZOZ — MOZ w Zielonce. Wykonawca realizujgc zaméwienia musi wzigé
pod uwage mechanizmy uwzgledniajgce wszystkich uzytkownikéw zgodnie z zasadami uniwersalnego
planowania. Dostep do systemu zaréwno dla personelu jak i pacjentéw nie bedzie podlegat zadnym
limitom, poza procedurami medycznymi i przyjetymi regulaminami i schematami postepowania. Dostep
do e-ustug nie bedzie ograniczany w zadnym przypadku z powoddw okreslonych w horyzontalnych
zasadach obowigzujgcych w Unii Europejskiej, w tym w szczegdlnosci jako przejaw dyskryminacji. Oznacza
to, ze przy korzystaniu z wdrozonych rozwigzan informatycznych bedg mogli korzystaé wszyscy, bez
wzgledu na mozliwosci funkcjonalne uzytkownika.
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Zasada 2. Elastycznosé w uzytkowaniu

Wdrozone w wyniku realizacji zamdwienia e-ustugi bedg charakteryzowaty sie rozbudowanym zakresem
funkcji uzytkowych z prostotg obstugi oraz mozliwoscig korzystania z nich przez réine grupy oséb
niepetnosprawnych np. osoby niepetnosprawne ruchowo, niedowidzace lub niewidome. Dodatkowo,
korzystanie przez ustugobiorce z elektronicznych ustug bedzie mozliwe rézinymi kanatami dostepu,
niezaleznie od miejsca przebywania i wykorzystywanej technologii.

Zasada 3. Proste i intuicyjne korzystanie

System informatyczny, ktéry zostanie wdrozony bedzie sie charakteryzowat intuicyjng i tatwg obstugg dla
personelu medycznego oraz pacjentow. Interfejsy zastosowane do korzystania z e-ustug przez
uzytkownikéw bedg przyjazne i intuicyjne dzieki zastosowaniu projektowania zorientowanego na
uzytkownika (UX).

Zasada 4: Czytelna informacja

Przyjete rozwigzania w zakresie udostepniania cyfrowych ustugi i tresci bedg charakteryzowac sie wysoka
dostepnoscia (zgodnie ze standardami WCAG 2.1). Informacje zawarte w systemie uzytkownika bedga
przedstawione uzytkownikom w dostepny i czytelny dla nich sposdb. Teksty umieszczone na portalu beda
skonstruowane w jak najprostszy sposdb, by kazda osoba tatwo mogta uzyskac z niej informacje, bedg tez
tak sformatowane, by zapewni¢ maksymalng czytelnos¢, teksty beda podzielone na paragrafy.

Zasada 5: Tolerancja na btedy

Zostang zminimalizowane zagrozenia i przypadkowe negatywne konsekwencje podczas uzytkowania
wdrozonych e-ustug. Nawigacja pomiedzy kolejnymi ekranami interfejsu uzytkownika bedzie
charakteryzowad sie podwyzszong funkcjonalnoscia, bedzie czytelna, przewidywalna, system bedzie
generowac podpowiedzi przy wprowadzaniu danych. System bedzie takze na biezgco monitorowat
poprawnos$¢ wprowadzanych danych np. nr PESEL, w przypadku wystgpienia btedu system od razu
informuje o tym fakcie uzytkownika.

Zasada 6: Wygodne uzytkowanie bez wysitku

System informatyczny, ktdry zostanie wdrozony bedzie charakteryzowat sie mozliwe niskim poziomem
wysitku fizycznego jaki poniosg pacjenci i personel medyczny w ramach jego wykorzystywania.

Zasada 7: Wielko$¢ i przestrzen odpowiednie dla dostepu i uzytkowania

E-ustugi beda dostepne niezaleznie od miejsca przebywania i technologii, ktdrg wykorzystuje uzytkownik.
Jedynym wymogiem niezbednym do spetnienia, aby z nich skorzysta¢ jest dostep do Internetu. Tak wysoki
poziom dostepnosci jest konieczny ze wzgledu na specyficzny obszar dziatalnosci Zamawiajgcego jakim jest
ochrona zdrowia.

Zasada 8: Percepcja rownosci

Realizacja zamdwienia zapewni réwnorzedne traktowanie wszystkich uzytkownikéw systemu oraz réwny
dostep do e-ustug i rozwigzan bez wzgledu na pteé, pochodzenie rasowe lub etniczne, religie lub
przekonania, niepetnosprawnos¢, wiek lub orientacje seksualng. W szczegdlnosci osoby o nizszym stopniu
sprawnosci bedg miaty utatwiong mozliwos¢ zatatwienia swoich spraw w SPZOZ-MOZ.
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2.1.3 Analiza przedwdrozeniowa

Wykonawca zobowigzany jest do przeprowadzenia Analizy przedwdrozeniowej. Zamawiajgcy wymaga,

aby:

1. Analiza Przedwdrozeniowa zostata opracowana w oparciu o OPZ oraz funkcjonalnosci i procesy bedace

w standardzie oferowanego Systemu.

2. Wykonawca przekazat Zamawiajgcemu Analize Przedwdrozeniowg w formie pisemnej i elektronicznej

(.pdf, .doc / .docx), a ponadto przedstawit jej zatozenia w formie prezentacji w siedzibie

Zamawiajgcego. Prezentacja musi objgé swoim zakresem co najmniej elementy wskazane w pkt.3)

niniejszego rozdziatu.

3. Analiza Przedwdrozeniowa zawierata co najmnie;j:

1) Szczegdtowy opis oraz harmonogram dostawy i wdrozenia systemu, w tym:

a)
b)
c)
d)

f)

g)

metodyke zarzgdzania Projektem;

szczegdtowy harmonogram dostawy;

szczegotowy harmonogram wdrozenia;

wykaz wszystkich procesédw biznesowych poddanych analizie oraz opis ich realizacji
w oferowanym Systemie z zastrzezeniem, ze w okresach przejsciowych procesy mogg by¢
realizowane réownolegle w sposéb tradycyjny poza systemem;

szczegdtowy opis w jaki sposéb funkcjonalnosci wymagane w OPZ bedg realizowane
w oferowanym systemie;

analize wymagan funkcjonalnych systeméw okreslonych w pkt. Migracja danych
iintegracja systeméw przez Zamawiajgcego ze wskazaniem w jaki sposdb te
funkcjonalnosci bedg realizowane w oferowanym systemie;

wykaz oraz szczegdtowy opis wykonania niezbednych prac zwigzanych z instalacja,
dostosowaniem, modyfikacjg i parametryzacjg oferowanego Systemu;

zatozenia konfiguracji i parametryzacji oferowanego Systemu;

audyt przedwdrozeniowy srodowiska technicznego oraz funkcjonalnego;

diagnoza oraz identyfikacja przewidzianych do wytworzenia produktéw w ramach
realizacji przedmiotu zamoéwienia,

zakres i tematyke szkolen z funkcjonowania systemu;

przeprowadzenie testow funkcjonalnosci i wykonanie testdw wydajnosci systemu;

plan komunikacji stron oraz zasady zgtaszania btedow;

sktad zespotu wdrozeniowego z podziatem na role i zadania poszczegdlnych cztonkéw
zespotu.

2) Uzgodnienia dotyczace:

przeniesienia danych z systeméw obecnie eksploatowanych (okreslonych w pkt. Migracja

danych i integracja systemow) przez Zamawiajacego do oferowanego Systemu wraz ze

szczegdétowym harmonogramem;

zakresu i sposobu integracji poszczegdlnych komponentéw oferowanego Systemu;

planu szkolen;

zakresu scenariuszy testowych;

4. Ustalenia dotyczace oznakowania produktéw wytworzonych, dostarczonych przez Wykonawce

wskazujgce, ze Projekt jest wspdtfinansowany ze srodkéw UE, poprzez dodanie logo, nazwy Projektu
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oraz zrédta finansowania; W przypadku oznakowania produktéw elektronicznych — portal e-Ustug —
poprzez umieszczenie wtasciwych oznaczen i logotypow.

Zamawiajgcy wymaga pisemnego ustalenia formy oznaczenia produktéw elektronicznych na etapie Analizy
Przedwdrozeniowej zgodnie z zestawieniem dla oznaczen w ramach RPO WM 2014-2020 dostepnych w
serwisie internetowym RPO WM — www.funduszedlamazowsza.eu/promocja.

2.1.4 Warunki niefunkcjonalne

1. Wykonawca zobowigzuje sie do aktualizacji oprogramowania i usuwania z niego dodatkowych
elementéw (np. dodatkéw java, flash itp.), ktdre nie sy wspierane przez producenta danego
oprogramowania, najpdzniej z dniem zakornczenia wsparcia technicznego przez producenta.

2. Wykonawca przez caty okres udzielonej Gwarancji i Asysty Technicznej bedzie dostosowywat
system wdrozony i uruchomiony w ramach przedmiotowego postepowania obejmujgcy m.in.
Systemy Dziedzinowe, EOD oraz inne jakie zaoferowat do zmian obowigzujgcego prawa,
wytycznych ptatnika ustug i wewnetrznych aktéw normatywnych Urzedu oraz jezeli posiada takie
rozwigzanie — do automatycznego przetwarzania danych do zmieniajgcego sie prawa.

3. Zaoferowane rozwigzanie musi by¢ w petni zgodne z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych tzw. RODO).

2.1.5 Ogdlne warunki Gwarancji i Asysty Technicznej dostarczanych systemoéw

informatycznych

Swiadczenie ustugi Gwarancji i Asysty Technicznej w okresie minimum 36 miesiecy (lub diuzej zgodnie ze
ztozona ofertg) rozpocznie swéj bieg w dniu nastepnym po podpisaniu koricowego protokotu odbioru
catego przedmiotu zamowienia przez Zamawiajgcego. W przypadku, jezeli Wykonawca dokona
modernizacji/rozbudowy istniejgcego systemu informatycznego, zmodernizowany system informatyczny
musi zosta¢ objety gwarancjg na warunkach okre$lonych w niniejszym punkcie. Swiadczenie ustugi
gwarancji ma na celu zapewnienie ciggtosci sprawnego dziatania systemu poprzez realizacje dziatan
naprawczych wynikajgcych z analizy ujawnionych problemoéw, wykrytych btedéw i wad systemow,
niewtasciwego dziatania systemu, spadku wydajnosci oraz zmian prawnych uniemozliwiajgcych zgodne z
prawem funkcjonowanie systemu. W szczegdlnosci:

1. Wykonawca zobowigzuje sie do dostarczania wolnych od wad i zgodnych z aktualnie
obowigzujgcym prawem kolejnych wersji oprogramowania skfadajgcego sie na przedmiot
zamowienia.

2. Wykonawca zobowigzuje sie do aktualizacji dokumentacji uzytkownika i/lub administratora.

3. Wsparcie uzytkownikéw obejmuje swiadczenie ustugi wsparcia technicznego, merytorycznego
oraz konsultacji w przypadku wystgpienia problemow, wykrytych btedéw i wad systemédw,
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niewtasciwego dziatania systemu, spadku wydajnosci w celu utrzymania poprawnej pracy
przedmiotu zamdwienia zgodnego z wymaganiami zamdwienia.

4. Wykonawca zapewni w godzinach 7:30 — 15:30 w dni robocze obecnos¢ specjalistdw majgcych
niezbedng wiedze i doswiadczenie z zakresu eksploatacji przedmiotu zamdwienia, ktorzy beda
odpowiedzialni za przyjmowanie zgtoszen i realizacje dziatan naprawczych wynikajgcych z analizy
ujawnionych problemdw, wykrytych btedéw i wad systemodw, niewtasciwego dziatania systemu,
spadku wydajnosci (Okienko serwisowe).

5. W ramach gwarancji Wykonawca zobowigzany jest do nieodptatnego:

a) usuwania btedu, awarii, wady z przyczyn zawinionych przez Wykonawce bedacych
konsekwencjg wystgpienia: btedu w systemie, bftedu Ilub wady fizycznej pakietu
aktualizacyjnego lub instalacyjnego, btedu w dokumentacji administratora lub w dokumentacji
uzytkownika, btedu w wykonaniu ustug przez Wykonawce;

b) usuwania btedu, awarii, wady zwigzanych z realizacjg ustugi wdrozenia oprogramowania;

c) usuwania btedéw lub awarii spowodowanych aktualizacjami oprogramowania.

6. Wykonawca musi informowa¢ Zamawiajgcego o dostepnych aktualizacjach i poprawkach
oprogramowania najpdzniej w ciggu 7 dni od dnia publicznego udostepnienia aktualizacji badz
poprawki.

7. Zgtaszajacy, w przypadku wystgpienia btedu, awarii, wady przesyta do Wykonawcy przy pomocy
$rodkow komunikacji formularz zgtoszenia wystgpienia btedu/awarii/wady.

8. Wykonawca zapewnia dostosowanie do obowigzujgcych przepisow nie pdzniej niz w dniu ich
wejscia w zycie, chyba ze, zmiany prawne nie zostaty ogtoszone z minimum 30-dniowym terminem
poprzedzajgcym ich wprowadzenie w zycie. W przypadku, jezeli zmiany nie zostaty ogtoszone z
minimum 30-dniowym terminem poprzedzajgcym ich wprowadzenie w Zzycie Wykonawca
zobligowany jest do ich wprowadzenia w ciggu 30 dni roboczych od dnia wprowadzenia przepisu
w zycie.

9. Zdarzenie - Zapytanie, Modyfikacja oraz kazde nienormalne dziatanie Systemu, ktére ma
negatywny wptyw na dziatanie Systemu, jego elementdw lub funkcjonalnosci, tzn. sytuacja, w
ktorej zachowanie Oprogramowania albo wynik dziatania jest odmienny od zamierzonego
okre$lonego w Dokumentacji Uzytkowej Oprogramowania, ktore nie jest spowodowane
niezgodnym z Dokumentacjg dziataniem Uzytkownika Koricowego. Kategorie Zdarzen:

a) Kategoria A (sytuacja awaryjna / Awaria) (Zdarzenie Krytyczne) - oznacza wynikajgce z przyczyn
lezgcych po stronie Systemu lub po stronie prawidtowej obstugi i uzytkowania Systemu
zdarzenie powodujgce catkowite zatrzymanie pracy lub niedostepnos¢ Systemu lub jednego z
Modutéw, utrate danych, naruszenie ich spdjnosci lub zdarzenie uniemozliwiajgce dziatanie
jednej z funkcji Systemu lub Modutu, tak, ze dalsza praca dowolnej czesci Systemu lub jednego
z Modutéw uniemozliwia prowadzenie biezgcej dziatalnosci Zamawiajgcego przy uzyciu
Systemu. Do kategorii A nalezg, miedzy innymi takie zdarzenia jak:

spadek wydajnosci Systemu (Wydtuzenie czasu odpowiedzi Systemu powyzej 1 minuty);

Uzytkownik KofAcowy nie moze zapisaé lub odtworzy¢ wynikdéw pracy;

System nie odpowiada na zgdania Uzytkownika;

System generuje komunikat btedu;

System pomimo posiadanych przez Uzytkownika Koricowego uprawnied odmawia

dostepu, lub udostepnia zaséb osobie nieuprawnionej;
dziatania w Systemie nie s3 mozliwe do zrealizowania;

YVVVYY

YV VvV

nastgpita utrata Zasobdéw Informacyjnych z Systemu.
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b) Kategoria B - oznacza wynikajgce z przyczyn lezgcych po stronie Systemu lub po stronie
prawidtowej obstugi i uzytkowania Systemu zdarzenie powodujgce nieprawidtowe dziatanie
Systemu lub jednego z Modutdw, ale umozliwiajgce jego uzytkowanie. Zdarzenie kategorii B
charakteryzuje sie zmniejszeniem funkcjonalnosci Systemu, znaczgco utrudniajgcym
korzystanie z Systemu. Do kategorii B nalezg, miedzy innymi takie zdarzenia jak:

» spadek wydajnosci Systemu (Wydtuzenie czasu odpowiedzi Systemu od 10 do 60 sekund)

» nieprawidtowe dziatanie Systemu, lub jego czesci tj. kazde dziatanie niezgodne z
przeznaczeniem Systemu, Modutu, ustugi Systemu, lub niespetnienie wymogow
stawianych Systemowi przez Zamawiajgcego w Dokumentacji.

» wystepujg istotne ograniczenia w dziataniu Systemu, (ale niepowodujgce przecigzenia
systemu);

» nastgpita awaria powodujgca ograniczenie wydajnosci Systemu lub koniecznosé
przetgczenia sie na rozwigzanie zapasowe z wytgczeniem sytuacji objetych kategorig A,

» wystgpity btedy odczytu/zapisu danych- bez utraty danych; tzn. nieprawidtowe
wyswietlanie odczytanych danych, lub niepoprawna forma zapisania danych.

c) Kategoria C - wynikajace z przyczyn lezgcych po stronie Systemu lub po stronie prawidtowe;]
obstugi i uzytkowania Systemu zdarzenie, inne niz w kategoriach A i B, w wyniku, ktorego,
dowolna czesé Systemu - oprogramowanie, platforma sprzetowa, akcesoria, itp.; utracita swojg
funkcjonalnosé. Do kategorii C nalezg, miedzy innymi takie zdarzenia jak:

» spadek wydajnosci Systemu (Wydtuzenie czasu odpowiedzi Systemu od 5 do 10 sekund);
» kazdy inne Zdarzenie niebedace Zdarzeniem Kategorii A lub B.
10. Wykonawca zobowigzany jest do usuniecia zgtoszen w nastepujacych terminach:

a) 24 godzin dla Zgtoszen Zdarzen Kategorii A liczony od momentu poinformowania Wykonawcy
o Zgtoszeniu,

b) 3 dni roboczych dla Zgtoszen Zdarzern Kategorii B liczony od momentu poinformowania
Wykonawcy o Zgtoszeniu,

¢) 14 dni roboczych dla Zgtoszern Zdarzen Kategorii C liczcony od momentu poinformowania
Wykonawcy o Zgtoszeniu,

d) 5 dniroboczych dla Zgtoszen typu Zapytanie, Modyfikacja.

2.1.6  Przeniesienie danych rozliczeniowych i medycznych

1. Wykonawca przeniesie dane z dotychczas uzywanego systemu KS-PPS firmy KAMSOFT S.A. w
zakresie niezbednym do prawidtowej pracy systemu. Zamawiajgcy po podpisaniu umowy zapewni
swobodny dostep do posiadanej bazy danych dla pracownikow Wykonawcy. Wykonawca ma
obowigzek uwzgledni¢ koszty pozyskania wiedzy, niezbednej dokumentacji lub/i licencji, prac
programistycznych i przygotowania interfejséw migracyjnych (zaréwno w oferowanym systemie
jak i po stronie systemu posiadanego przez Zamawiajgcego).

2. Zamawiajacy informuje, Zze zgodnie z wigzgcymi go umowami licencyjnymi nie posiada praw
autorskich do systemu obecnie eksploatowanego jak réwniez nie jest w posiadaniu koddéw

zrodtowych tych systeméw. Zamawiajacy informuje, Ze nie posiada petnej dokumentaciji

struktur baz danych posiadanego systemu.
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Zakres danych do przeniesienia:

- stownik jednostek organizacyjnych,

- stownik jednostek zewnetrznych,

- stownik uzytkownikdw,

- stownik personelu wewnetrznego i zewnetrznego,
- stownik pacjentow,

- lista deklaraciji,

- dane rozliczeniowe NFZ,

- dane medyczne w tym co najmniej (Historii zdrowia i choroby pacjentéw, wystawione
skierowania, wystawione recepty, wystawione zwolnienia lekarskie, wywiady aktualne, badania
przedmiotowe, rozpoznania, uczulenia, wyniki badan).

Przeniesienie danych rozliczeniowych ma zagwarantowaé mozliwos$¢ tworzenia raportéow
korygujacych bezposrednio z dostarczonego ZSI co najmniej 7 lat wstecz.

Przeniesienie danych medycznych ma zagwarantowac dostep do petnej dokumentacji medyczne;j
pacjenta bezposrednio z dostarczonego ZSI, jaka zostata dotychczas zgromadzona, dane muszg by¢
przeniesione w taki sposéb aby mozliwe byto ich kopiowanie podczas kolejnych wizyt pacjenta, nie
dopuszcza sie podczepiania pod rekord pacjenta wydrukéw np. PDF zawierajgcych dane z wizyt

Przeniesienie danych ze wzgleddéw na ich charakter (,,dane wrazliwe”) musi nastgpic¢ bezposrednio
w siedzibie zamawiajgcego — nie dopuszcza sie w tym zakresie na dostep zdalny do bazy danych
zamawiajgcego.

Przeniesienie danych ma odby¢ sie w 2 etapach:

- przeniesienie prébne — dokonywane jest nie pdzniej niz na miesigc przed planowanym rozruchem
systemu i musi zostac potwierdzone przez zamawiajgcego iz przeniesione dane sg kompletne;

- przeniesienie witasciwe — dokonywane jest po zamknieciu pracy placowki w pigtek, a przed
planowanym rozruchem systemu w poniedziatek rano.

2.1.7 Minimalne wymagania funkcjonalne oprogramowania bazodanowego

Zamawiajgcy ponizej przedstawit oczekiwang funkcjonalnos$¢ oprogramowania bazodanowego.

L.p. Opis wymagan

1. Nalezy wskazac llos¢ licencji umozliwiajgca prace na serwerach Zamawiajgcego

2. Dostepnosc¢ oprogramowania na wspotczesne 64-bitowe platformy Unix (HP-UX dla procesorow PA-RISC i
Itanium, Solaris dla procesoréw SPARC i Intel/AMD, IBM AlX), Intel/AMD Linux 32-bit i 64-bit, MS Windows
32-bit i 64-bit. Identyczna funkcjonalnos¢ serwera bazy danych na ww. platformach.

3. Niezaleznos¢ platformy systemowej dla oprogramowania klienckiego / serwera aplikacyjnego od platformy
systemowej bazy danych.

4, Mozliwo$¢ przeniesienia (migracji) struktur bazy danych i danych pomiedzy ww. platformami bez

koniecznosci rekompilacji aplikacji bgdz migracji Srodowiska aplikacyjnego.
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Przetwarzanie z zachowaniem spdjnosci i maksymalnego mozliwego stopnia wspdtbhieznosci.
Modyfikowanie wierszy nie moze blokowac ich odczytu, z kolei odczyt wierszy nie moze ich blokowa¢ do
celéw modyfikacji. Jednoczesnie spdjnos¢ odczytu musi gwarantowaé uzyskanie rezultatow zapytan
odzwierciedlajgcych stan danych z chwili jego rozpoczecia, niezaleznie od modyfikacji przegladanego zbioru
danych.

Mozliwos¢ zagniezdzania transakcji — powinna istnie¢ mozliwos¢ uruchomienia niezaleznej transakcji
wewnatrz transakcji nadrzednej. Przyktadowo — powinien by¢ mozliwy nastepujacy scenariusz: kazda préba
modyfikacji tabeli X powinna w wiarygodny sposdéb odtozy¢ $lad w tabeli dziennika operacji, niezaleznie czy
zmiana tabeli X zostata zatwierdzona czy wycofana.

Wsparcie dla wielu ustawien narodowych i wielu zestawdw znakdw (wtgcznie z Unicode).

o

Mozliwosé migracji zestawu znakdéw bazy danych do Unicode.

Mozliwos¢ redefiniowania przez klienta ustawien narodowych — symboli walut, formatu dat, porzadku
sortowania znakdw za pomocg narzedzi graficznych.

10.

Skalowanie rozwigzan opartych o architekture trojwarstwowa: mozliwos¢ uruchomienia wielu sesji bazy
danych przy wykorzystaniu jednego potgczenia z serwera aplikacyjnego do serwera bazy danych

11.

Mozliwos¢ otworzenia wielu aktywnych zbioréw rezultatow (zapytan, instrukcji DML) w jednej sesji bazy
danych

12.

Wsparcie standardu JDBC 3.0

13.

Zgodno$¢ ze standardem ANSI/ISO SQL 2003 lub nowszym.

14.

Motor bazy danych powinien umozliwia¢ wskazywanie optymalizatorowi SQL preferowanych metod
optymalizacji na poziomie konfiguracji parametréw pracy serwera bazy danych oraz dla wybranych zapytan.
Powinna istnie¢ mozliwos¢ umieszczania wskazowek dla optymalizatora w wybranych instrukcjach SQL.

15.

Brak formalnych ograniczen na liczbe tabel i indekséw w bazie danych oraz na ich rozmiar (liczbe wierszy).

16.

Wsparcie dla procedur i funkcji sktadowanych w bazie danych. Jezyk programowania powinien by¢ jezykiem
proceduralnym, blokowym (umozliwiajagcym deklarowanie zmiennych wewnatrz bloku), oraz wspierajgcym
obstuge wyjgtkéw. W przypadku, gdy wyjatek nie ma zadeklarowanej obstugi wewnatrz bloku, w razie jego
wystgpienia wyjatek powinien by¢ automatycznie propagowany do bloku nadrzednego badz wywotujgcej
go jednostki programu

17.

Procedury i funkcje sktadowane powinny mie¢ mozliwos¢ parametryzowania za pomocg parametréw
prostych jak i parametréow o typach ztozonych, definiowanych przez uzytkownika. Funkcje powinny mie¢
mozliwos¢ zwracania rezultatéw jako zbioru danych, mozliwego do wykorzystania jako zrédto danych w
instrukcjach SQL (czyli wystepujacych we frazie FROM). Ww. jednostki programowe powinny umozliwiaé
wywotywanie instrukcji SQL (zapytania, instrukcje DML, DDL), umozliwiaé jednoczesne otwarcie wielu tzw.
kursoréw pobierajacych paczki danych (wiele wierszy za jednym pobraniem) oraz wspiera¢ mechanizmy
transakcyjne (np. zatwierdzanie bgdZ wycofanie transakcji wewnatrz procedury).

18.

Mozliwo$¢ kompilacji procedur sktadowanych w bazie do postaci kodu binarnego (biblioteki dzielonej)

19.

Mozliwo$¢ deklarowania wyzwalaczy (triggeréw) na poziomie instrukcji DML (INSERT, UPDATE, DELETE)
wykonywanej na tabeli, poziomie kazdego wiersza modyfikowanego przez instrukcje DML oraz na poziomie
zdarzen bazy danych (np. préba wykonania instrukcji DDL, start serwera, stop serwera, proba zalogowania
uzytkownika, wystgpienie specyficznego btedu w serwerze). Ponadto mechanizm wyzwalaczy powinien
umozliwia¢ oprogramowanie obstugi instrukcji DML (INSERT, UPDATE, DELETE) wykonywanych na tzw.
niemodyfikowalnych widokach (views).

20.

W przypadku, gdy w wyzwalaczu na poziomie instrukcji DML wystgpi btgd zgtoszony 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 odzwierciedlaé¢ chwile przed
rozpoczeciem instrukcji w ktdrej wystgpit ww. btad lub wyjatek

21.

Powinna istnie¢ mozliwos$¢ autoryzowania uzytkownikéw bazy danych za pomoca rejestru uzytkownikow
zatozonego w bazie danych

22.

Baza danych powinna umozliwia¢ na wymuszanie ztozonosci hasta uzytkownika, czasu zycia hasta,
sprawdzanie historii haset, blokowanie konta przez administratora badz w przypadku przekroczenia limitu
nieudanych logowan.

23.

Przywileje uzytkownikéw bazy danych powinny by¢ okreslane za pomoca przywilejéw systemowych (np.
prawo do podfaczenia sie do bazy danych - czyli utworzenia sesji, prawo do tworzenia tabel itd.) oraz
przywilejow dostepu do obiektéw aplikacyjnych (np. odczytu / modyfikacji tabeli, wykonania procedury).
Baza danych powinna umozliwia¢ nadawanie ww. przywilejéw za posrednictwem mechanizmu grup
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uzytkownikéw / rél bazodanowych. W danej chwili uzytkownik moze mieé aktywny dowolny podzbiér
nadanych rél bazodanowych.

24. | Mozliwos¢ wykonywania i katalogowania kopii bezpieczenstwa bezposrednio przez serwer bazy danych.
Mozliwos¢ zautomatyzowanego usuwania zbednych kopii bezpieczeristwa przy zachowaniu odpowiedniej
liczby kopii nadmiarowych - stosownie do zatozonej polityki nadmiarowosci backup'éw. Mozliwos¢
integracji z powszechnie stosowanymi systemami backupu (Legato, Veritas, Tivoli, OmniBack, ArcServe itd).
Wykonywanie kopii bezpieczenstwa powinno byé mozliwe w trybie offline oraz w trybie online

25. Mozliwos$¢é wykonywania kopii bezpieczeristwa w trybie online (hot backup).

26. | W przypadku, gdy odtwarzaniu podlegajg pojedyncze pliki bazy danych, pozostate pliki baz danych moga
by¢ dostepne dla uzytkownikéw

27. | Wbudowana obstuga wyrazen regularnych zgodna ze standardem POSIX dostepna z poziomu jezyka SQL
jak i procedur/funkcji sktadowanych w bazie danych.

28. | Dostarczona baza danych posiada wbudowane narzedzia do wykonywania kopii zapasowych i odtwarzania
danych z mozliwoscig odtwarzania do chwili z przed awarii - np. RMAN.

29. | Mozliwos¢ zbudowania w oparciu o dostarczong baze danych clustra active-active dwdch weztow.

30. | Dostarczony motor bazy danych nie moze posiadac ograniczen na wielkos¢ bazy danych.

31. | Dostarczony motor bazy danych nie moze posiadac ograniczen na ilos¢ wykorzystywanej pamieci RAM.
32. | Dostarczona baza danych nie moze by¢ powigzana z konkretnym sprzetem (OEM).

33. | Dostarczona baza danych nie jest bazg danych typu open-source.

34. Do zaoferowanej bazy mozliwe jest wykupienie i odbycie autoryzowanych szkoledn w Centrum
Szkoleniowym autoryzowanym przez Producenta.

2.2 Szczegotowe wymagania funkcjonalne oprogramowania i rozwigzan

W ramach niniejszego zadania zmodernizowany, wdrozony, skonfigurowany i sparametryzowany zostanie
system informatyczny w ,,czesci biate]”:

Przychodnia ilos¢ licencji
Rejestracja - Prowadzenie terminarza, rejestrowanie zlecen, kasa 10
Gabinet lekarza - ogdlny 30
Gabinet lekarza - dodatkowo z obstugg rehabilitacji 2
Gabinet lekarza - dodatkowo z obstugg wizyt stomatologicznych 4
Gabinet lekarza - dodatkowo z obstugg medycyny pracy 3
Stanowisko pracowni radiologicznej (RIS) 1
Przychodnia - Rozszerzenia medyczne ilos¢ licencji
Rejestracja - INFO Terminarz 50
Gabinet lekarza - kody kreskowe na skierowania do laboratorium 1
Integracja za pomocg HL7 z innym systemem
Gabinet lekarza - Modut Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (EDM) 40
Przychodnia - Rozszerzenia finansowe ilos¢ licencji
Licencja na obstuge automatu biletowego 1
Rozszerzone funkcje finansowe (menedzer enterprise) 1
Wspomaganie rozliczern umdéw AOS w systemie JGP 10
2SI - Stowniki i bazy danych ilos¢ licencji
Baza BLOZ 1 - Odptatnosci 5
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W ramach niniejszego zadania zmodernizowany, wdrozony, skonfigurowany i sparametryzowany zostanie
system informatyczny w ,,czesci szarej”:

Kadry - ptace - Stanowiska ilos¢ licencji
Zarzadzanie Zasobami Ludzkimi (mozliwo$s¢ pracy 2 o0soéb 1
rownoczesnie)
Gospodarka magazynowa - Stanowiska ilos¢ licencji
Gospodarka magazynowa 1

Szczegdtowy opis minimalnych funkcjonalnosci oprogramowania i rozwigzan jakie ma by¢ dostarczone w
ramach przedmiotowego Zaméwienia.

1. Ogdlne:

1.1 Dostawa sprzetu, wszelkiej dokumentacji oraz certyfikatdow odbedzie sie bezposrednio do siedziby
Zamawiajacego. Zamawiajacy oczekuje réwniez dostarczenia dokumentacji konfiguracji ogdlnej
dostarczonego systemu (w szczegdlnosci gdzie zainstalowano poszczegdlne elementy rozwigzania), sposobu
aktualizacji, instalacji, deinstalacji poszczegdlnych komponentéw, a w tym takze w postaci elektronicznej
modelu danych i relacji miedzy tabelami w zakresie danych osobowych i medycznych przetwarzanych przez
system szpitalny HIS oraz RIS, a takze specyfikacji interfejséw HL7 posiadanych przez system HIS z
oprogramowaniem specjalistycznym.

1.2, Jako ZSI rozumiane sg nastepujgce moduty :Przychodnia (Rejestracja, Obstuga kasy, sprzedazy, kontraktow,
Gabinet lekarski specjalistyczny, punkt pobran, Rehabilitacja ), Oddziat Dzienny (lzba przyje¢, statuystyka,
rozliczenia z NFZ, obstuga EDM, repozytorium EDM, Zlecenia lekarskie), Administracja (Gospodarka
Magazynowa, Kady ptace, obstoga grafikdw pracy, obstuga pozyczek i egzekucji, RCP wraz z modutem
mobilnym), e-Ustugi (portal pacjenta), Urzadzenia mobilne (wizyta mobilna)

1.3. Zamawiajacy wymaga aby caty dostarczany ZSI byt wyprodukowany przez jednego producenta
posiadajacego certyfikaty ISO jak w tresci OPZ.

1.4. Zamawiajacy wymaga aby cate zaoferowane ZSI byto wytworzone w tej samej, spdjnej technologii.
Wyjatkiem moga by¢: portal pacjenta oraz modut dedykowany dla urzgdzen mobilnych

1.5. W systemie ZSI w szczegdlnosci w zakresie obstugi czeséci biatej wymagalne jest aby dziatat tzw TAB ORDER,
czyli zachowana logika przechodzenia pomiedzy polami za pomocg klawisza tab.

1.6. Zaoferowany system musi by¢ systemem gotowym na dzien sktadania oferty. Nie dopuszcza sie dostarczania
funkcjonalnosci po sktadaniu ofert.

1.7. W modutach dostep do danych pacjenta realizowany jest poprzez zeskanowanie kodu kreskowego
identyfikujgcego danego pacjenta. Zawsze istnieje mozliwos¢ recznego wprowadzenia tego kodu.

1.8. Tworzenie grafikdbw czasu pracy dla poszczegélnych pracownikow poradni z podziatem na
jednostki/komadrki/gabinety/pracownie.

1.9. Tworzenie catodobowych grafikéw zadaniowych w terminarzu z podziatem na osoby/poradnie/gabinety.

1.10. ZSI musi by¢ wyposazony w system umozliwiajgcy tworzenie i podpisywanie elektronicznej dokumentacji
medycznej. Podpisywanie musi by¢é mozliwe za pomocy tzw. certyfikatéw wewnetrznych oraz miec
mozliwos¢ wykorzystania podpiséw kwalifikowanych.

1.11. Wopisywanie procedur medycznych i rozpoznan zgodnie z obowigzujgcy (zawsze aktualng) klasyfikacjg ICD-9
i ICD10. Wykonawca oferuje rozwigzanie zgodne z warunki licencji na kody ICD. Zaktada sie wykorzystania
licencji Fundacji Zdrowia Publicznego (zataczy¢ potwierdzenia zawarcia umowy przed datg sktadania ofert)

1.12. Wszystkie nazwy producentow i wskazanie modeli w tresci sg przyktadowymi i dopuszczalne jest
zaproponowanie rozwigzan réwnowaznych o ile spetniajg one zatozenia SIWZ i nie zmieniajg jego sensu.

1.13. Dostarczany system ZSI oraz jego wszystkie moduty pochodzg od jednego producenta. Nalezy wymienié
nazwy modutéw oraz producentéw wszystkich zaoferowanych modutow

1.14. Moduty systemu umozliwiajg przegladanie historii zmian dokonywanych na rekordach przez uzytkownika.

W szczegdlnosci dotyczy to systemdw medycznych. Dostep do tej funkcji jest mozliwy dla uzytkownikéw o
odpowiednich uprawnieniach bezposrednio z aplikacji.
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1.15. W zwigzku z narzuconymi praktykami oraz zasadami projektowania podyktowanymi réwniez regulacjami UE,
wszystkie funkcjonalnosci dostarczane jako tresci przeglagdarki WWW i tak tez udostepnianie muszg spetniaé
wszystkie wymogi WCAG 2.1

1.16. Dostep do systemu zabezpieczony jest za pomocg mechanizméw uwierzytelnienia, tzn. kazdemu
uzytkownikowi przypisuje sie jednoznaczny, unikalny identyfikator oraz dane stuzgce uwierzytelnieniu w
postaci hasta wpisywanego na klawiaturze.

1.17. Logowanie do sytemu zabezpieczone hastem, spetniajgcym nastepujgce warunki: zawiera¢ min. 8 znakéw.
Wymadg zmiany hasta do systemu co najmniej co 30 dni wraz z powiadomieniem Uzytkownika z
wyprzedzeniem min. trzy dniowym —ilos¢ dni w petni konfigurowalna.

1.18. Login (identyfikator) uzytkownika okresla administrator Systemu po stronie zamawiajgcego.

1.19. Mozliwo$¢ automatycznego wylogowania po okresie 5 minut nieaktywnosci nastepuje uruchomienie okna
chronionego hastem uzytkownika, (Zawieszenie sesji)

1.20. System tworzy i utrzymuje log systemu, rejestrujgcy wszystkich uzytkownikéw systemu i wykonane przez
nich czynnosci tzw. “raport akcji uzytkownikéw”, z mozliwoscig analizy historii zmienianych wartosci danych.

1.21. Administrator moze wysyta¢ komunikaty do wszystkich uzytkownikéow lub grup uzytkownikéow (np.
ostrzezenie o odtgczeniu sieci w ciggu okreslonego czasu).

1.22. Wykonawca uruchomi internetowy system do zgtaszania btedéw, do ktérego uprawnieni przedstawiciele
Zamawiajgcego bedg wprowadzac zgtoszenia serwisowe.

1.23. System umozliwia raportowanie i rozliczanie swiadczen medycznych z NFZ i innych ptatnikow zgodnie z
formatem wymiany danych opisanym w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia oraz Zarzadzeniu Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia szczegétowych komunikatéw sprawozdawczych XML
dotyczacych swiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych (otwarte komunikaty XML: wszelkiego rodzaju raporty
do NFZ i innych ptatnikow i raporty zwrotne z NFZ i innych ptatnikow, w tym kolejki oczekujgcych i inne
zgodnie z aktualnymi wymogami prawnymi). System rozliczajgcy z NFZ jest modutem wewnetrznym systemu
ZSl.

1.24. System udostepnia mechanizm podziatu kwoty z umowy ryczattowej na limity dla poszczegélnych miejsc
wykonywania ustug

1.25. System posiada centralne repozytorium dla wszystkich modutéw. Repozytorium moze zawiera¢ dowolne
dokumenty (pliki graficzne, dzwiekowe, tekstowe, PDF itp.) oraz podpisane cyfrowo dokumenty np. HZiCh

1.26. W ramach ochrony danych osobowych system prezentujgc w réznych kontekstach ( np. rezerwacje do
lekarza, wpisy w ksiedze oczekujgcych, wpisy w ksiedze gtéwnej ) listy pacjentéw zawierajgce imig, nazwisko,
pesel stosuje maskowanie. W danej chwili uzytkownik widzi fragment danych niepozwalajgcy jednoznacznie
okresli¢ pacjenta. Wejscie w szczegdty danego elementu listy pozwala wyswietli¢ petne dane pacjenta.

2. Przychodnia: rejestracja

2.1 System umozliwia prowadzenie bazy pacjentdw z mozliwoscig przegladania danych aktualnych oraz danych
archiwalnych, dotyczgcych danych osobowych o ile uprawnienia operatora pozwalajg na uzyskanie takiego
widoku.

2.2. System posiada mechanizm zarzadzania grupami pacjentéw, pracownikédw wewnetrznych i zewnetrznych i
innych elementéw, umozliwiajgcy tworzenie grup oraz dodawanie, kopiowanie, przenoszenie elementéw
pomiedzy grupami.

2.3. System umozliwia rejestracje pacjenta ON-LINE (przez Portal WWW) w ramach zdefiniowanej przez
administratora liczby miejsc. Rejestracja jest produktem wykonanym i w petni zintegrowanym przez
Wykonawce.

2.4, System umozliwia wyswietlenie terminarza w ukfadzie dziennym lub w tygodniowym.

2.5. System umozliwia ustalenie grafikéw pracy pracownikéw oraz gabinetow.

2.6. System umozliwia ustalenie tygodniowego terminarza pracy pracownikéw oraz gabinetéw.

2.7. System wyswietla planowanie pracy lekarzy, pielegniarek oraz pozostatego personelu medycznego w
poszczegdlnych gabinetach.

2.8. System umozliwia rejestrowanie pacjentdow poza ustalonymi godzinami funkcjonowania systemu.

2.9. System umozliwia zdefiniowanie wymaganych danych podczas zaktadania elektronicznej karty pacjenta.

2.10. System umozliwia zaplanowanie wizyty pacjenta do gabinetu i pracowni w oparciu o kalendarz wizyt oraz
podpowiedzi systemu.

2,11 System umozliwia planowanie pracy poszczegdlnych lekarzy, gabinetéw na najblizszy rok z uwzglednieniem
pdzniejszych zmian czasu i trybu pracy.

2.12. System umozliwia wyszukiwanie pacjenta po okreslonym kryterium podczas rejestracji.
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2.13. System umozliwia sygnalizowanie niedogodnosci czasowych i innych w czasie planowania, udostepniajac
automatyczng podpowiedz.

2.14. System umozliwia przeglad i wydruk terminarza gabinetu lekarskiego.

2.15. System umozliwia dostep do listy zarezerwowanych pacjentéw w danym dniu wraz z wydrukiem.
2.16. System umozliwia sygnalizowanie zmian czasu i trybu pracy gabinetow z ustalonymi wizytami pacjentow.
2.17. W systemie mozliwa jest automatyczna podpowiedz, ktéra ma na celu rozwigzanie niedogodnosci

zwigzanych ze zmiang czasu i trybu pracy gabinetow.

2.18. System umozliwia wyrdznienie wolnych terminéw, wyswietlanych innym kolorem.

2.19. System umozliwia rozrdznienie czasu pracy: wizyty domowe, wizyty ambulatoryjne itp.

2.20. System umozliwia stworzenie wtasnego stownika wyrdznienia czasu pracy: wizyty domowe, wizyty
ambulatoryjne itp.

2.21. System umozliwia przegladanie grafikéw pracy poszczegdlnych lekarzy/ gabinetéw/ pracowni.

2.22. System umozliwia definiowanie nieobecnosci przerw, urlopéw itp. dla poszczegdlnych lekarzy/ gabinetéw/
pracowni.

2.23. System umozliwia tworzenie wtasnego stownika réznych typdw nieobecnosci (np. urlop, konferencja,

przerwa itp.).

2.24. System umozliwia edycje, usuniecie grafikdw pracy pracownikow oraz gabinetow.

2.25. System posiada rozbudowane uprawnienia dotyczgce wyswietlania grafikéw pracownikéw w oknie gtéwnym
Terminarza. Mozliwe sg dwa rozwigzania: uprawnienia do przegladania terminarzy z wtasnego
gabinetu/poradni/podmiotu oraz grupy dozwolonych grafikbw na karcie pracownika, na podstawie
domysinego ciggu lub zatrudnienia w przypadku braku domyslnego gabinetu. Ustawienia mozna zastosowa¢é
wspblnie, co daje wieksze mozliwosci konfiguracji lub zamiennie.

2.26. System umozliwia zdefiniowaé zaktadki dla grup pracownikéw/gabinetéw, pozwalajagce na szybkie
przetaczanie sie pomiedzy grafikami pracy.

2.27. System umozliwia wyswietlanie grafikéw dla lekarzy/ gabinetéw/ pracowni, ktérzy pracujg w dniu biezgcym.

2.28. System posiada w Terminarzu podziat standardowej siatki czasu na mniejszg jednostke czasu (standardowo
15 min, ale mozliwe okreslenie np. w godzinach 10-13:15 siatki 8 minutowej). Mechanizm ten musi by¢
dostepny niezaleznie dla zdefiniowanych kalendarzy i nie moze korzysta¢ z zewnetrznych kalendarzy.
Kalendarz musi by¢ wbudowang integralng czescia systemu.

2.29. Kalendarz powinien posiada¢ informacje o wszystkich swietach panstwowych, bedgcymi dniami wolnymi od
pracy jak rowniez powinien pozwalaé na definiowanie dni wolnych dla catej jednostki przez Administratora.
System w zakresie lecznictwa otwartego powinien méc wykorzystac te informacje np. do blokady umawiania
pacjentow w dni wolne, o ile Administrator zaakceptuje takie rozwigzanie.

2.30. System umozliwia definiowanie okreséw niedostepnosci wybranego zasobu (lekarz, gabinet) niezaleznego
od dni Swigtecznych. Mozliwo$¢ wskazania typu niedostepnosci zasobu (np. urlop, konferencja, praca
naukowa np.)

2.31. Dostep do wybranych informacji z hospitalizacji o ile uprawnienia operatora pozwalajg na uzyskanie takiego
widoku.
2.32. System umozliwia wyszukiwanie pacjentéw minimum wedtug nastepujacych kryteridow:
- nazwisko, czesci nazwiska (po frazie);
- imig;
- wewnetrzny nr pacjenta;
- PESEL.
2.33. Zaawansowane kryteria wyszukiwania pacjenta podczas procesu rejestracji pacjenta.

2.34. System umozliwia elektroniczng weryfikacje uprawnien pacjentéw do $wiadczerh w systemie eWUS za
pomoca tacza internetowego. Sprawdzanie uprawnieri w systemie eWUS moze odbywac sie pojedynczo lub
zbiorczo.

2.35. System umozliwia wyszukiwanie wolnych terminéw pracy pracownikow, gabinetow, wybranej grupy i
szybkie przejscie do wskazanego wolnego terminu w celu rejestracji wizyty.

2.36. System umozliwia zaawansowane wyszukiwanie termindw z dodatkowymi parametrami np. okres,
pracownik/gabinet, pacjent, status eWUS w zakresie:

- wolne terminy;

- niezamkniete rezerwacje pacjenta;

- poprzednie wizyty pacjenta;

- wizyty, ktore sie nie odbyty;

Strona 33z 86



Fundusze : m Unia Europejska
E Europejskie RZkaZDOSpOlIta a lowsze. Europejski Fundusz %

*
o«
Program Regionalny - Polska serce Polski Rozwoju Regionalnego *xx

- wizyty odrzucone;

- umdwione wizyty;

- terminy wolne od pracy.

2.37. System umozliwia uméwienie kilku wizyt na ten sam termin.
2.38. System umozliwia umdwienie wizyty pacjenta w termin czesciowo zajetym.
2.39. System umozliwia rezerwacje wizyty, miedzy terminy innych wizyt.

2.40. System umozliwia podglad zaplanowanych wizyt i wybdr z terminarza podczas procesu rejestracji pacjenta
z mozliwoscig modyfikacji.

2.41. System umozliwia szybki dostep do innych zaplanowanych wizyt pacjenta, podczas rejestracji wizyty
pacjenta.

2.42. Zaawansowane kryteria wyszukiwania pacjenta podczas procesu rejestracji pacjenta.

2.43. System umozliwia elektroniczng weryfikacje uprawnien pacjentéw do $wiadczert w systemie eWUS za
pomoca tacza internetowego. Sprawdzanie uprawnieri w systemie eWUS moze odbywac sie pojedynczo lub
zbiorczo.

2.44, System umozliwia wyszukiwanie wolnych terminéw pracy pracownikow, gabinetéw, wybranej grupy i
szybkie przejscie do wskazanego wolnego terminu w celu rejestracji wizyty.

2.45. System umozliwia zaawansowane wyszukiwanie termindw z dodatkowymi parametrami np. okres,
pracownik/gabinet, pacjent, status eWUS w zakresie:

- wolne terminy;

- niezamkniete rezerwacje pacjenta;

- poprzednie wizyty pacjenta;

- wizyty, ktére sie nie odbyty;

- wizyty odrzucone;

- umdwione wizyty;

- terminy wolne od pracy.

2.46. System umozliwia umdwienie kilku wizyt na ten sam termin.

2.47. System umozliwia umowienie wizyty pacjenta w termin czesciowo zajetym.
2.48. System umozliwia rezerwacje wizyty, miedzy terminy innych wizyt.
2.49. System umozliwia podglad zaplanowanych wizyt i wybor z terminarza podczas procesu rejestracji pacjenta

z mozliwoscig modyfikaciji.

2.50. System umozliwia szybki dostep do innych zaplanowanych wizyt pacjenta, podczas rejestracji wizyty
pacjenta.

2.51. System umozliwia dostep do zaawansowanych informacji o pacjencie, o ile uprawnienia operatora na to
pozwalaja. W szczegdlnosci system powinien podczas rejestracji pacjenta udostepniac informacje o:

- zalegtosciach pacjenta;

- dostepnych ustugach oraz cenach ustug dla pacjenta;

- koniecznosci ztozenia przez pacjenta wymaganych dokumentéw;

- deklaracjach POZ ztozonych przez pacjenta;

- koniecznosci wykonania szczepien.

2.52. System pozwala wykorzystaé¢ informacje o skierowaniu (jednostka, lekarz kierujacy, rozpoznanie ze
skierowania) z poprzedniej wizyty pacjenta w Przychodni.
2.53. System posiada mechanizm, ktdry pozwala sprawdzi¢, czy w zadanym okresie czasu pacjent w danej poradni

miat wykonane jakiekolwiek $swiadczenie. Jesli takiego sSwiadczenia nie znajdzie, podczas wprowadzania
nowej rezerwacji pojawi sie stosowny komunikat. Informacja taka moze wskazaé np. to, ze pacjent powinien
dostarczy¢ nowe skierowanie.

2.54. System posiada mechanizm, ktéry umozliwia podczas rezerwacji ustugi powigzanej z ustugg refundowang
przyjg¢ automatycznie rozliczenie z NFZ. Jesli brak bedzie aktualnej umowy z NFZ, system automatycznie
wyltgczy ptatnosci dla takiej rezerwacji oraz ustawi domysinego ptatnika jako NFZ. Tym sposobem gdy taka
rezerwacja bedzie wykonywana i dostepna bedzie juz wiasciwa umowa NFZ system automatycznie
wykorzysta aktualng umowe z NFZ.

2.55. System umozliwia dostep do listy zarejestrowanych pacjentéw w danym dniu z podziatem na lekarza lub
jednostke organizacyjng (gabinet, poradnia).

2.56. System umozliwia korekte informacji pobranej ze skierowania.

2.57. System umozliwia zaplanowanie wizyty pacjenta do gabinetu.

2.58. System umozliwia anulowanie zaplanowanej wizyty pacjentowi z podaniem przyczyny.
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2.59. System umozliwia przeniesienie wizyty lub kilku wizyt na inny termin lub do innego pracownika. Umozliwia
rowniez kopiowanie wizyty.

2.60. System umozliwia przeglad i wydruk zaplanowanych wizyt dla pacjenta.

2.61. System umozliwia przeglad terminarza wizyt z gabinetu lekarskiego.

2.62. System umozliwia wykonanie standardowych i zaawansowanych raportéw oraz wykazow ze zgromadzonych
danych.

2.63. System umozliwia przeglad, edycje i wydruk danych na temat wykonanego elementu leczenia na bazie

elektronicznych formularzy dokumentacji medycznej.

2.64. System umozliwia wydruk standardowych dokumentéw, zwigzanych z wizytg pacjenta w zakresie
gromadzonych w systemie danych, w tym:

- karta rejestracji pacjenta do poradni;

- deklaracja POZ;

- informacja dla lekarza POZ;

- recepta;

- naklejki identyfikacji pacjenta;

- wydruk upowaznienia osoby trzeciej;

- zwolnienie;
- pusta recepta z naniesionymi kodami kreskowymi co najmniej z numerem recepty i numerem PESEL
pacjenta.

2.65. System umozliwia zdefiniowanie wtasnej pieczatki z danymi Przychodni do wydrukéw dokumentow.

2.66. System posiada zestaw standardowych zestawien i raportow:

- lista jednostek kierujgcych (wewnetrznych oraz zewnetrznych);

- ksiega wizyt;

- lista wizyt — z podziatem na poradnie/gabinet;

- lista wizyt — dla lekarza;

- lista Swiadczen na jednostki organizacyjne;

- raport niepetnych danych pacjentow;

- raport pacjentéw przychodni (poradnia/gabinet, typ wizyty, lekarz, obywatelstwo, status wizyty);

- raport wizyt pacjentow;

- raport list oczekujgcych (generowanie komunikatu);

- zestawienie pobytow na liscie oczekujgcych;

- raport niepetnych danych pacjentow i wizyty;

- raport wykonanych swiadczen;

- zestawienie statystyczne diagnoz ICD10 i procedur ICD9.

2.67. System umozliwia eksport zestawien, listy danych z systemu, np. liste pacjentéw, pracownikéw np. Do pliku:
xls, .csv, .xml.

2.68. System umozliwia rejestracje pacjentéw do poradni z kolejkg oczekujgcych z co najmniej minimum danych,
wymaganych do sprawozdawczosci do NFZ. Istnieje mozliwos¢ wybrania pacjenta z kolejki oczekujacych i
dokonanie rejestracji, przy czym system podstawia wszystkie uprzednio wpisane dane.

2.69. System wspotpracuje z systemem AP-KOLCE w zakresie przesytania kolejek wysokospecjalistycznych.

2.70. System posiada integracje z ustugami sieciowymi udostepnionymi przez NFZ w zakresie prowadzenia kolejek
oczekujacych.

2.71. System umozliwia podczas rezerwacji kolejnej wizyty temu samemu pacjentowi wyswietlenie listy
zarezerwowanych juz wczesniej wizyt pacjenta.

2.72. System umozliwia wykonanie zarezerwowanego zlecenia.

2.73. System umozliwia elektroniczng weryfikacje uprawnieri pacjentéw do $wiadczerr w systemie eWUS za

pomoca facza internetowego.

2.74. System posiada mechanizm umozliwiajgcy sprawdzenie czy uprawnienia dodatkowe pacjenta wspodtgrajg z
realizowanym swiadczeniem.

2.75. System posiada automat wyboru trybu przyjecia podczas rejestracji zlecenia na podstawie wprowadzonych
parametrow w zleceniu.

2.76. System umozliwia wystanie powiadomienia do pacjenta o wizycie poprzez ustuge SMS lub e-mail.

2.77. System umozliwia skanowanie dokumentacji medycznej pacjentéw, a takze dodawanie dokumentacji z pliku
oraz podpiecie dokumentacji do konkretnej wizyty pacjenta.

Strona 35z 86



E Eﬂpgggjzsekie Rzeczpospolita malowsze. Unia Europejska  [REREEN

Europejski Fundusz s 2
Program Regionalny - Polska serce Polski Rozwoju Regionalnego *xx

2.78. System umozliwia rejestrowanie zlecen na leki z minimalnym zakresem informac;ji:

- lekarz zlecajacy;
- zlecany lek;
- dawkowanie (zwykte, dzienne).

2.79. System umozliwia wysytanie wiadomosci do pracownika/grupy pracownikow w formie notatki, alarmu,
informacji przy uzyciu wbudowanego komunikatora.

2.80. System umozliwia dostep do innych, wybranych funkcji systemu zintegrowanego udostepnianych przez inne
moduty systemu (np. przeglagdanie dokumentéw finansowych, przyjmowanie optat i wystawianie faktur,
przegladanie recept, przegladanie zwolnien) o ile operator posiada stosowne uprawnienia.

2.81. System umozliwia skanowanie wizytowek (danych) pacjentéw zapisanych w kodach QR przy pomocy
kamerki internetowe;.

2.82. System umozliwia zatozenie blokady na maksymalng ilos¢ wizyt jakie mogg by¢ w tym samym czasie
uméwione w terminarzu lekarza/gabinetu/pracowni.

2.83. System umozliwia powigzanie nowych danych medycznych, wprowadzonych poza wizytg lub z poprzedniej
wizyty z aktualng wizytg pacjenta.

2.84. Mozliwo$é powigzania godzin pracy z podmiotem/gabinetem/poradnig na jednym grafiku z typem godzin i
odrdznienie kazdego typu godzin innym kolorem. Chodzi o sytuacje w ktérej dany personel w przeciggu kilku
godzin pracuje w jednej poradni a w innym okresie w innej poradni. Chodzi o wskazanie na grafiku personelu
powigzania godzin do miejsca wykonywania (gabinet/poradnia/podmiot) oraz zaznaczenie kolorem takiego
powigzania. Kolor definiowany przez administratora systemu na karcie gabinetu/poradni/podmiotu.

2.85. System z poziomu terminarza wizyt umozliwia podpinanie zatgcznikdw ( skandw, plikdw multimedialnych )
do konkretnej rezerwacji.

2.86. System posiada przynajmniej trzy mechanizmy automatycznej numeracji kartotek pacjentéw w systemie:
numeracja ciggta od 1 do n, numeracja zalezna od poradni oraz numeracja zalezna od pierwszej litery
nazwiska pacjenta.

2.87. System umozliwia okreslnie kilku réznych srednich czaséw trwania wizyty na jednym grafiku w obrebie
jednego dnia pracy.

3. Przychodnia: moduty specjalistyczne

3.1 System umozliwia prowadzenie bazy pacjentdw z mozliwoscig przegladania danych aktualnych oraz danych
archiwalnych, dotyczacych zaréwno danych osobowych jak i danych z poszczegdlnych wizyt, o ile
uprawnienia operatora pozwalajg na uzyskanie takiego widoku.

3.2 System umozliwia wyszukiwanie pacjentéw minimum wedtug nastepujgcych kryteriéw:

- nazwisko, czesci nazwiska (po frazie);
- imig;

- wewnetrzny nr pacjenta;

- PESEL.

3.3. System umozliwia przeglad listy pacjentéw do przyjecia w danym dniu, z mozliwoscig wyszukania pacjenta.

3.4. System umozliwia elektroniczng weryfikacje uprawnieri pacjentéw do $wiadczerr w systemie eWUS za
pomoca facza internetowego. Mozliwosé sprawdzenia uprawnienia pacjenta w Poczekalni przed wizytg i na
wizycie.

3.5. System umozliwia odnotowanie wykonanych pacjentowi elementéw diagnostyki i leczenia wraz z
odnotowaniem wynikéw (rozpoznania, wywiady, tres¢ badania, tre$¢ zalecen, tres¢ epikryzy, procedury,
badania laboratoryjnego, skierowania, zazywane leki, wystawione recepty, zwolnienia lekarskie, szczepienia,
karty cigzy, itp.).

3.6. System umozliwia wykonanie zarezerwowanego zlecenia.

3.7. System umozliwia wprowadzenie skierowania:

- do specjalisty;
- na badania laboratoryjne;
- na badania diagnostyczne;
- na zabiegi rehabilitacyjne;
- do szpitala;
- do szpitala psychiatrycznego;
- do uzdrowiska/rehabilitacje uzdrowiskows;
- nazaopatrzenie w wyroby medyczne.
3.8. System umozliwia utworzenie 10 kopii skierowania.
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3.9. System umozliwia wprowadzenie zalecenl i uwag oraz ich wydruk.

3.10. System umozliwia skanowanie dokumentacji medycznej pacjentéw, a takze dodawanie dokumentacji z pliku
oraz podpiecie dokumentacji do wizyty pacjenta.

3.11 System umozliwia wprowadzenie, edycje oraz usuniecie waznych informacji o pacjencie np. przebyte
operacje, itp..
3.12. System umozliwia wydruk zgtoszenia zachorowania:

- nachorobe zakazng;

- nachorobe przenoszong drogg ptciowg;

- nagruzlice;

- naAlIDS, HIV;

- nowotwor.

3.13. System umozliwia wystanie drogg e-mailowg formularza choréb zakaznych do wtasciwej jednostki.

3.14. System umozliwia powigzanie nowych danych medycznych, wprowadzonych poza wizytg lub z poprzedniej
wizyty z aktualng wizytg pacjenta.

3.15. System umozliwia zawieszenie wizyty pacjenta o ile uprawnienia na to pozwalaja.
3.16. System umozliwia definiowanie i wykorzystywanie tekstdw standardowych w polach opisowych.
3.17. System umozliwia definiowanie i obstuge terminarzy dla gabinetéw lekarskich, w szczegélnosci:

- przeglad terminarza;

- automatyczne wyszukiwanie wolnych termindw i ich rezerwacji;

- anulowanie zaplanowanej wizyty pacjentowi;

- przeglad i wydruk zaplanowanych wizyt dla pacjenta.

3.18. System umozliwia wystawienie skierowania pacjentowi na izbe przyje¢ bez koniecznosci ponownego
wprowadzania danych pacjenta.

3.19. System umozliwia zakonczenie wizyty poprzez odnotowanie faktu nie przyjecia pacjenta do gabinetu z
powodu m.in: niestawienia sie, rezygnacji z wizyty, braku wolnego terminu, zgonu pacjenta.

3.20. System umozliwia przeglad, edycje i wydruk danych na temat wykonanego elementu leczenia na bazie
elektronicznych formularzy dokumentacji medycznej:

- przygotowanych zgodnie z wzorcami obowigzujgcymi u Zamawiajgcego;

- realizujgcych walidacje danych, rejestrowanych na formularzu.

3.21. System umozliwia obstuge elektronicznych zlecer w ramach ZSI:

- wystanie zlecenia wykonania elementu leczenia (np. badania) do jednostki realizujgcej (np. pracownia
diagnostyczna, laboratorium);

- $ledzenie stanu wykonania zlecenia;

- zwrotne otrzymanie wyniku realizacji zlecenia (np. wyniku badania).

3.22. System umozliwia obstuge pacjenta przystanego na konsultacje z innego gabinetu, izby przyje¢, oddziatu w
ramach systemu zlecen:

- wprowadzenie wyniku konsultacji, lekarz (-y) konsultujgcych;

- rejestracja elementow leczenia (procedur, badan laboratoryjnych).

3.23. System posiada opcje generowania faktury dla pacjenta nie posiadajgcego dokumentu potwierdzajacego
status ubezpieczonego.

3.24. System umozliwia wpisanie pacjenta do Ksiegi Oczekujacych, zmiana terminu wizyty/porady, itp.

3.25. System umozliwia dostep do informacji o hospitalizacjach pacjenta.

3.26. System umozliwia wykonanie standardowych raportéw i wykazéw ze zgromadzonych danych, w
szczegolnosci dzienny ruch chorych.

3.27. System umozliwia przeglad danych archiwalnych o pacjentach i udzielonych swiadczeniach.

3.28. System umozliwia przeglad i wydruk danych na temat wykonanego elementu leczenia na bazie
elektronicznych formularzy dokumentacji medycznej przygotowanych zgodnie z wzorcami obowigzujgcymi
w zaktadzie Zamawiajgcego w zakresie:

- Karta informacyjna - odmowa przyjecia;

- Karta informacyjna - porada ambulatoryjna.

3.29. System umozliwia mozliwos¢ sprawdzania interakcji lekowych na ordynowanych receptach.
3.30. System umozliwia weryfikacje interakcji lekowych pomiedzy danymi zapisanymi w systemie, a aktualnie
ordynowanymi.
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3.31. W systemie istnieje widoczny panel ze zdjeciem pacjenta oraz jego podstawowymi informacjami. Panel
mozna ukryc.

3.32. Adaptacja wzorcow podstawowych dokumentdw (np. historia choroby itp.) dla potrzeb Zamawiajacego, na
poziomie jednostki organizacyjne;j.

3.33. Dane widoczne w czasie wizyty grupowane sg po panelach podzielonych wg funkcji (np. Skierowania,
recepty, wywiad etc.), ktére mozna ukryc.

3.34. System umozliwia generowanie zestawien kosztowych w obrebie ustug okreslonych cennikiem.

3.35. System umozliwia tworzenie podrecznej bazy lekdw z podziatem na uzytkownika, co prowadzi do
ograniczenia listy dostepnych lekéw w tzw. receptariuszu.

3.36. System ostrzezen o interakcjach - System pozwala sprawdzi¢ leki, ktére zostaty zaordynowane i ostrzega
lekarza i o ryzyku mozliwych powiktan.

3.37. Sprawdzanie na zgdanie.
3.38. Sprawdzanie w tle, podczas wypisywania recepty.
3.39. Modut umozliwia wystawianie recept przez lekarza dla wskazanego pacjenta wybranego z indeksu

pacjentow systemu.

3.40. System w poradni umozliwia wystawianie recept przez pielegniarki i potozne.

3.41. System umozliwia wystawianie oraz wydruk recepty lekarskiej, zgodny z aktualnym Rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia w sprawie recept lekarskich, w tym recept z uprawnieniem S (recept dla senioréw).

3.42. System umozliwia rozréznienie kolorem informac;ji o receptach Rp i Rpw.

3.43. System automatycznie drukuje recepte na leki narkotyczne i psychotropowe zgodnie z obowigzujacym

prawem (rodzaj wzorca, opis leku).

3.44. System posiada mechanizm wigzania wskazan chorobowych z rozpoznaniami wedtug kodéw ICD10, dzieki
czemu na recepcie automatycznie ustawiana jest prawidtowa refundacja.

3.45. System umozliwia dodanie leku robionego (recepturowego) oraz wystawienie recepty na lek recepturowy.
3.46. System umozliwia dla leku recepturowego ustawienie domysinej odptatnosci.
3.47. System umozliwia wystawienie recepty z datg realizacji z przysztosci.

3.48. System analizuje na jakie leki pacjent ma uczulenia (wpisane w krate pacjenta). Poréwnuje wystawiany lek z
listg uczulen i informuje lekarza wystawiajgcego recepte o tym, ze pacjent na dany lek jest uczulony.

3.49. System pozwala na weryfikacje (jak wyzej) uczulen na ordynowany lek wpisanych osobiscie przez pacjenta
na udostepnionej mu przynaleznej kartotece pacjenta dostepnym poprzez Internet

3.50. System umozliwia na recepcie automatyczne wyswietlenie ostrzezenia o leku:

- silnie dziatajacy;

- psychotrop;

- narkotyk;

- uposledzajacy;

- silnie uposledzajacy.

3.51. System umozliwia ustawienie na recepcie informacji o uprawnieniu pacjenta na podstawie danych z systemu
eWUS.

3.52. System umozliwia wystawienie recepty na podstawie zlecenia na leki, wystawionego np. w m. Terminarz.

3.53. System umozliwia wydruk recepty transgraniczne;j.

3.54. System umozliwia przeprowadzenie wywiadu lekowego przez oznaczenie, czy pacjent przepisane leki
zazywa.

3.55. System umozliwia wprowadzenie informacji, na ktore leki pacjent jest uczulony.

3.56. Uzytkownik ma dostep do wyszukiwania lekéw z nastepujgcych stownikdéw: baza lekéw, lekow
recepturowych, lekdw preferowanych wedtug nazwy lub sktadu chemicznego.

3.57. System umozliwia tworzenie tzw. Receptariuszy, w ramach ktérych przechowuje najczesciej ordynowane
leki.

3.58. System umozliwia tworzenie stownika lekéw recepturowych i zarzgdzania tym stownikiem.

3.59. System umozliwia tworzenie podrecznego stownika lekéw preferowanych przez uzytkownika. Dodanie
nowej pozycji stownika jest mozliwe z poziomu listy wyszukanych lekéw z bazy lekéw lub lekédw
recepturowych.

3.60. Uzytkownik po wybraniu leku ma mozliwos¢ wskazania liczby opakowan, dawkowania, dodania komentarza
oraz zastrzezenia zamiany leku.

3.61. Na recepte automatycznie nanoszony jest oddziat NFZ lub kod panstwa w przypadku pacjentéw

zagranicznych, a takze niezbedne dane pacjenta, w tym imie i nazwisko oraz adres, PESEL, a takze inne dane
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w formie kodu kreskowego. W przypadkach, gdy pacjent jest nieubezpieczony, automatycznie ustawiany
jest brak ubezpieczenia.

3.62. Dane s$wiadczeniodawcy nanoszg sie automatycznie na formularz i wydruk recepty. Odpowiedni
$wiadczeniodawca wybierany jest automatycznie na podstawie miejsca pobytu pacjenta (oddziat/poradnia).
3.63. Numer recepty, generowany wczesniej przez NFZ (lub inny podmiot) jest automatycznie pobierany i

nanoszony na recepte.

3.64. System umozliwia Uzytkownikowi wybér drukarki z centralnego serwera wydrukdw, na ktdérej nastgpi

wydruk.
3.65. System umozliwia zdefiniowanie zakresu numerdéw recept dla lekarza.
3.66. Numery recept zapisujg sie na lekarza i Swiadczeniodawce.

3.67. Jesli placéwka medyczna ma wiele lokalizacji i na kazdg oddzielng umowe z NFZ, wskazany we wprowadzaniu
zakreséw recept lekarz moze mieé¢ oddzielng pule numeréw na kazdg z przychodni, w ktérych udziela
Swiadczen.

3.68. System podczas wprowadzania numerdw recept automatycznie weryfikuje poprawnos¢ wprowadzonego
numeru recepty.

3.69. System automatycznie rejestruje i numeruje recepty ze zdefiniowane;j listy numerdw recept lekarza.

3.70. System automatycznie wyswietla licznik numerdéw recept pozostatych do wykorzystania.

3.71. System umozliwia ewidencjonowanie wszystkich lekdw przepisywanych pacjentowi.

3.72. System umozliwia wystawianie recept na kuracje miesieczng (do 12 miesiecy).

3.73. System umozliwia kopiowanie recept za pomocg metody drag and drop.

3.74. System blokuje mozliwos¢ edycji lekarza na recepcie, gdy zostat wykorzystany numer recepty z puli danego
lekarza.

3.75. Usuniecie recepty przed jej wydrukowaniem/zatwierdzeniem skutkuje odzyskaniem numeru recepty i

wiaczeniem go do puli numerdéw recept do wykorzystania.

3.76. System ostrzega uzytkownika w przypadku préby edycji wydrukowanej recepty.

3.77. System ostrzega przed prébg ponownego wydrukowania tej samej recepty.

3.78. Mozliwe jest wybranie opcji: ,powtdrz recepte”, gdzie automatycznie powtarzane sg zadane leki, ale
nadawany jest m.in. kolejny numer recepty i aktualna data.

3.79. System ostrzega przed usunieciem zapisanej/wydrukowanej recepty.

3.80. Wydrukowanie recepty skutkuje automatycznym jej zapisem.

3.81. System umozliwia ewidencjonowanie lekéw bez recepty przepisywanych pacjentowi.

3.82. Zapisane recepty sg widoczne w funkcji wystawiania recept po ponownym uruchomieniu funkgcji.

3.83. Zachowane recepty i listy lekéw bez recepty prezentowane s3 w postaci zaktadek i sg zapisane na
pobyt/wizyte.

3.84. Zachowana recepta lub lista lekéw prezentowana jest w postaci formularza zgodnego z wydrukiem.

3.85. System umozliwia automatyczne przeliczanie ilosci leku na podstawie wprowadzonego dawkowania.

3.86. System umozliwia ustalenie wspdlnego dawkowania dla danego leku lub ustalenie réznego dawkowania dla
leku dla poszczegdlnych lekarzy.

3.87. System umozliwia wydrukowanie listy lekéw dla pacjenta z dawkowaniem.

3.88. System umozliwia wystawianie i drukowanie dawkowania leku.

3.89. System umozliwia wydrukowanie pustych recept.

3.90. System umozliwia wystawienie recepty z puli prywatne;j.

3.91 System umozliwia ustawienie domyslnego wzorca wydruku recept dla Rp i Rpw.

3.92. System posiada rozbudowany mechanizm definiowania wydrukéw, umozliwiajgcy m.in. wydruk elementu

(np. recepty) na réznych drukarkach z tego samego stanowiska komputerowego z mozliwoscig zapamietania
ustawien konfiguracji drukarki oraz wzorca wydruku.

3.93. W systemie przechowywane sg informacje o strukturze organizacyjnej zaktadu.

3.94. W systemie jest mozliwos¢ rozrdznienia typdéw jednostek swiadczacych ustugi medyczne zgodnie z
klasyfikacjg ptatnikow (poradnie itp.).

3.95. System umozliwia udostepnienie katalogu ustug Swiadczonych i kontraktowanych przez jednostke.
3.96. System umozliwia import danych umdw oraz aneksow.

3.97. System przeglada katalog uméw oraz planu rzeczowo-finansowego.

3.98. System umozliwia przegladanie zrealizowanych zlecen za dany okres.
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3.99. System umozliwia rozliczenie wykonanych $wiadczen w podziale na sprawozdania finansowe oraz
sprawozdania rzeczowe.

3.100. | System umozliwia rozliczanie Swiadczen na podstawie przepiséw o koordynacji - pacjenci z Unii Europejskie;j.

3.101. | System umozliwia zamykanie sprawozdan.

3.102. | System umozliwia generowanie wydrukéw sprawozdan.

3.103. | System umozliwia generowanie wydrukéw do sprawozdan (sprawozdawczos¢ wymagana przez NFZ -
zatgczniki do faktur pacjenci UE, rozliczania z decyzji administracyjnej, chemioterapia itp.).

3.104. | System umozliwia komunikacje z NFZ nie tylko transmisji elektronicznej, ale takze przeglad niekompletnych
czy btednych danych w celu ich weryfikacji.

3.105. | System umozliwia rozrdznienie typéw ustug Swiadczonych przez jednostke - kryterium podziatu ustug np. ze
wzgledu na typ jednostki.

3.106. | System okresla jednostki organizacyjne swiadczgce poszczegdlne ustugi (szczegdlne istotne w przypadku
kilku jednostek $wiadczacych te samg ustuge).

3.107. | System umozliwia ewidencje ilosciowo-wartosciowa zakontraktowanych ustug.

3.108. | System umozliwia ewidencje anekséw do kontraktow.

3.109. | W systemie jest mozliwos¢ ewidencji informac;ji o realizacji Swiadczen w ramach kontraktéw miesiecznych,
w podziale na zakontraktowane ustugi z doktadnoscig do jednostek swiadczacych ustugi.

3.110. | System umozliwia analityczng ewidencje realizowanych kontraktéw z okresleniem pacjentéw, dla ktérych
zostaty wykonane ustugi.

3.111. | System umozliwia definiowanie okreséw rozliczeniowych.

3.112. | System umozliwia prowadzenie spdjnego, jednoznacznego, wewnetrznego kodowania realizowanych
Swiadczen z mozliwoscig zmiany kodowania dla potrzeb sprawozdawczosci, zgodnie z zaleceniami ptatnikow.

3.113. | System umozliwia ewidencjonowanie korekt do realizacji kontraktow.

3.114. | System umozliwia wykonanie sprawozdan finansowych z realizacji kontraktéw za wybrany okres w ramach
roku.

3.115. | System umozliwia definiowanie przez Uzytkownika postacii zawartos$ci sprawozdania (np. z wykorzystaniem
mozliwosci graficznych arkusza kalkulacyjnego MS Excel).

3.116. | System umozliwia emisje przygotowanych sprawozdan w formie elektronicznej.

3.117. | System umozliwia reczny wybér sprzedawanych ustug.

3.118. | System umozliwia automatyczne stworzenie faktury (wybdr sprzedawanych ustug) na podstawie danych o
realizacji kontraktu.

3.119. | System umozliwia eksport wystawionych faktur do modutu Finansowo - Ksiegowego.

3.120. | System umozliwia generowanie sprawozdan do systemdéw rozliczeniowych ptatnikéw w formatach
wymaganych przez NFZ.

3.121. | System umozliwia sprawdzanie poprawnosci rozliczenia kontraktu oraz generowanie raportéw z
wykorzystaniem mozliwosci programu MS Excel.

3.122. | System umozliwia eksport dokumentdéw ksiegowych do systemu Finansowo - Ksiegowego.

3.123. | System umozliwia integracje z systemem Finansowo - Ksiegowym na poziomie wspdlnych stownikéw:
kontrahentéw, typow kontrahentow, placéwek oraz osrodkdw powstawania kosztéw.

3.124. | System umozliwia w momencie zapisania Swiadczenia aktualng prezentacje jego wartosci punktowe;j.

3.125. | System umozliwia wyszukiwanie pacjentow po okreslonym kryterium (nazwisko i imie, wewnetrzny numer
pacjenta, numer historii choroby, PESEL, telefon).

3.126. | System posiada mechanizm automatycznego przetgczania sposobu wyszukiwania pacjentow pomiedzy
PESEL a nazwisko imie.

3.127. | System umozliwia podglad, anulowanie oraz usuniecie zaplanowanej wizyty dla pacjenta.

3.128. | System umozliwia korekte miejsca skierowania.

3.129. | W systemie mozliwe jest sygnalizowanie skierowania pacjenta do wiecej niz jednego gabinetu w jednym
dniu.

3.130. | System umozliwia prowadzenie danych archiwalnych pacjenta (dane osobowe oraz dane z poszczegdlnych
wizyt).

3.131. | System umozliwia wyszukiwanie pacjenta po okreslonym kryterium podczas rejestracji.

3.132. | System umozliwia sygnalizowanie niedogodnosci czasowych i innych w czasie planowania, udostepniajgc
automatyczng podpowiedz.

3.133. | System umozliwia kopiowanie danych z poprzednich wizyt pacjenta.
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3.134. | System umozliwia wprowadzenie oraz kopiowanie danych ze skierowania (jednostka kierujgca, lekarz
kierujacy, rozpoznanie ze skierowania).

3.135. | System umozliwia wyswietlenie na wizycie informacji o przystugujgcych pacjentowi programach
zdrowotnych.

3.136. | System umozliwia automatyczne generowanie historii zdrowia i choroby zaraz po zamknieciu wizyty oraz
ztozenie podpisu elektronicznego oraz zarchiwizowanie dokumentu.

3.137. | System umozliwia wglad jednoczesnie do kilku grafikow réznych lekarzy/ gabinetéw/ pracowni.

3.138. | System umozliwia rezerwacje skierowania pacjenta na ustuge wydang przez lekarza w gabinecie lekarskim.

3.139. | System umozliwia rezerwacje wizyt pacjentdw tylko w terminach pracy lekarzy/ gabinetéw/ pracowni.

3.140. | System umozliwia tworzenie bazy pacjentéw oraz gromadzenie niezbednych informacji wymaganych przez
NFZ.

3.141. | System umozliwia wprowadzenie informacji o kierujgcym na Swiadczenie (lekarz - numer prawa
wykonywania zawodu lekarza, poradnia - kod resortowy, jednostka - numer umowy).

3.142. | System umozliwia tworzenie bazy jednostek, ktdre kierujg na swiadczenie.

3.143. | System umozliwia wyszukiwanie wolnych terminéw pracy pracownikdéw, gabinetéw, wybranej grupy i
szybkie przejscie do wskazanego wolnego terminu w celu rejestracji wizyty.

3.144. | System umozliwia anulowanie zarezerwowanej wizyty z okreslonego powodu jej nie odbycia sie.

3.145. | System umozliwia stworzenie wtasnego stownika powodow anulowania zarezerwowanej wizyty.

3.146. | System umozliwia automatyczne tworzenie kolejek oczekujacych dla NFZ na podstawie zarezerwowanych
wizyt w terminarzu (tylko wybrani pacjenci - NFZ).

3.147. | System umozliwia tworzenie zestawien statystycznych z ilosci umdwionych wizyt z uwzglednieniem
dodatkowych kryteriow: wizyty dla wybranego lekarza/ gabinetu/ pracowni; wizyty na dany dzien,
rezerwacje wybranego swiadczenia itp..

3.148. | System umozliwia automatyczng zmiane rezerwacji dla wybranego lekarza na innego.

3.149. | System umozliwia wydruk listy zarezerwowanych wizyt w danych dniach, dla danego lekarza/ gabinetu/
pracowni.

3.150. | System umozliwia wyrdznienie wizyt, ktore zostaty juz wykonane.

3.151. | System umozliwia rejestracje pacjentow do lekarza przez Internet.

3.152. | System umozliwia wyswietlanie siatek centylowych wzrostu, wagi oraz obwodu gtowy.

3.153. | System umozliwia okreslenie powigzania rodzinnego z oznaczeniem wspdlnych zalegtosci w ptatnosciach na
karcie pacjenta. Informacja o wspdlnych zalegtosciach — w zaleznosci od ustawienia opcji — zostanie
automatycznie wyswietlona po otwarciu wizyty lub podczas zamykania wizyty pacjenta.

3.154. | System posiada mechanizm pozwalajacy na kontrole zasobdédw pracownikéw typu: pule recept, waznosc
certyfikatow podpiséw. Dla kazdego z zasobow nalezy okresli¢ wartos¢ krytyczng. Jest to wartosé, po
przekroczeniu ktérej, system wyswietli informacje o krytycznym stanie zasobu w wyswietlanym Panelu
Informacyjnym po zalogowaniu sie do modutu.

3.155. | System wspotpracuje z ustugami ZUS i umozliwia przesytanie elektronicznych zwolnien lekarskich (eZLA) do
zasobow ZUS.

3.156. | System pozwala sprawdzi¢ przed wejsciem do wizyty czy rezerwacja jest w petni optacona oraz czy jest
potwierdzona.

3.157. | System pozwala wykorzysta¢ do podpisu dokumentu eZLA darmowe certyfikaty wydawane przez ZUS

3.158. | System pozwala na wystawianie eRecept

3.159. | System pozwala na wystawianie eSkierowan

3.160. | System umozliwia powigzanie nowych danych medycznych, wprowadzonych poza wizytg lub z poprzedniej
wizyty z aktualng wizytg pacjenta.

3.161. | System analizuje na jakie leki pacjent ma uczulenia (wpisane w karte pacjenta). Pordwnuje wystawiany lek z
listg uczulen i informuje lekarza wystawiajgcego recepte o tym, ze pacjent na dany lek jest uczulony.

3.162. | System umozliwia kopiowanie recept za pomocg metody drag and drop.

3.163. | System umozliwia prezentowanie wybranych wynikow badan laboratoryjnych w postaci wykresu

3.164. | System umozliwia pokazywanie w poczekalni, rezerwacji umdéwionych tylko do lekarza i jego gabinetu (itp.
lekarz w jednym dniu pracuje w dwdch gabinetach, posiada rezerwacje umoéwione do kazdego z nich, dzieki
nowej funkcji mozna unikng¢ pomytki wybierajgc rezerwacje z niewtasciwego gabinetu, do ktérego obecnie
lekarz nie jest zalogowany.
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3.165. | System wspiera uzytkownika w zakresie kompletnos$ci wprowadzanych danych w ramach wizyty. Umozliwia
skonfigurowanie, ktére z paneli ( np. Skierowania, recepty, wywiady etc. ) muszg by¢ wypetnione aby
zakonczy¢ wizyte pacjenta. Funkcja dziata w trybie monitu lub blokady.

3.166. | System umozliwia podczas planowania zabiegdw automatyczne pobranie informacji, wprowadzonych przez

lekarza kierujgcego w poradni, takich jak: lista zabiegdbw do wykonania, rozpoznanie zasadnicze oraz
wspotistniejace dla skierowania, data skierowania, dane o lekarzu i poradni zlecajacej, ilos¢ powtdrzen,
okolica ciata oraz parametry wykonania dla kazdego ze zlecanych zabiegéw.

4. Modut Stomatolog

4.1. System umozliwia wyswietlenie:

- diagramu szczekowego;
- diagramu poziomego.

4.2 System umozliwia wyswietlenie diagramu zebdw mlecznych.

4.3. System umozliwia definiowanie witasnych stanéw uzebienia itp. zeby nadliczbowe, préchnica zebiny,
prochnica cementu.

4.4. System umozliwia uszczegdtowienie zaznaczonego stanu uzebienia (wtasne, jednorazowe uwagi).

4.5. System umozliwia zaznaczenie na diagramie uzebienia korony, przesta mostu, implantu, protezy, brak zeba,
brak zawigzki itp.

4.6. System umozliwia kolorystyczne rozréznienie na diagramie uzebienia réznych standw.

4.7. System umozliwia definiowanie okolicy okotowierzchotkowej: zapalenie tkanek, ostre surowicze, ostre
ropne itp.

4.8. System umozliwia oznaczenie na diagramie uzebienia ustawienia zeba: obrdt, nachylenie, utozenie itp.
Odwzorowanie jest petne w ramach wyswietlanego diagramu 2D/3D oraz dokumentacji.

4.9. System umozliwia zaznaczenie na diagramie zeba dodatkowego.

4.10. System umozliwia wydruk diagramu uzebienia.

4.11. System umozliwia rejestracje wykonywanych zabiegéw na wskazanym zebie, zebach, jamie ustnej.

4.12. System umozliwia edycje, usuniecie zabiegu.

4.13. System umozliwia uniewaznienie rozpoznania.

4.14. System umozliwia rejestrowanie uzytych materiatéw do zabiegu wraz z okresleniem koloru.

4.15. System umozliwia tworzenie wtasnej bazy wykorzystywanych materiatéw stomatologicznych

4.16. System umozliwia dofaczanie zdje¢ do dokumentacji medycznej danej wizyty.

4.17. System umozliwia prezentacje i przemieszczanie sie diagramu uzebienia w widoku tréjwymiarowym.

4.18. System umozliwia wypetnienie i przegladanie formularzy wywiadéw stomatologicznych.

4.19. System umozliwia wprowadzenie i przegladanie zdje¢ dotgczonych do wizyty stomatologicznej pacjenta.

4.20. System umozliwia wypetnianie i przeglgdanie formularzy stomatologicznych.

4.21. System umozliwia edycje i usuniecie wykonanego zabiegu stomatologicznego.

4.22. System umozliwia oznaczanie poszczegélnych standw dla catego zeba, powierzchni i partii korzenia.

4.23. System umozliwia automatyczny wybdr umiejscowienia zabiegu.

4.24. System umozliwia podanie rabatu procentowego w czasie wykonywania ustugi.

4.25. System umozliwia petng wizualizacje wprowadzonych rozpoznan.

4.26. System umozliwia obracanie modelu uzebienia w dowolnych kierunkach w modelu 3d. Wykorzystanie
modelu nie wymaga instalacji wtyczek zewnetrznego oprogramowania.

4.27. System umozliwia przyblizanie i oddalanie widoku tréjwymiarowego.

4.28. System umozliwia przesuwanie (elementdw : zgb, most, proteza, implant) w prawo, w lewo, do géry, na dét,
do tytu widoku tréjwymiarowego modelu z petnym odwzorowaniem tego na modelu 2d i 3d w czasie
rzeczywistym.

4.29. System umozliwia wpisywanie rozpoznan stomatologicznych bezposrednio na modelu 3D diagramu
uzebienia. Informacje te odwzorowujg sie tez na modelu 2D jak i w dokumentacji.

4.30. System umozliwia szybki wybdr grupy rozpoznan (np. tylko préchnica, wystepujgcego tylko na zebach
nieusunietych) w oknie wykonywania zabiegow.

4.31. System umozliwia przyjecie optaty za wykonane zabiegi.

5. Modut Okulista

5.1 System umozliwia rejestracje badan okulistycznych ze szczegétowymi parametrami itp. Visus okularowy,
tonus, CCT (pachymetria), gonioskopia itp. oraz jego wydruk.
5.2. System umozliwia wystawienie recepty okularowej (soczewki okularowe) oraz jej wydruk.
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5.3. System umozliwia wystawienie recepty soczewkowej oraz recepty soczewkowej prébne;.

5.4. System umozliwia wystawienie skierowania na srodki pomocnicze oraz jego wydruk.

5.5. System posiada mechanizm potgczenia recepty okularowej ze skierowaniem na srodki pomocnicze (soczewki
okularowe).

5.6. System umozliwia wystawienie zwyktej recepty na leki z mozliwoscig wprowadzenia réznego dawkowania
dla oka prawego i oka lewego.

5.7. System umozliwia wydruk dawkowania dla oka prawego i oka lewego.

5.8. System umozliwia wykonanie réznego rodzaju zestawien, itp. liczba pacjentow z receptg soczewkowa, liczba
pacjentow z receptg okularowa.

5.9. Modut Okulista wspétpracuje z urzgdzeniami: tonometrem, mikroskopem wziernikowym, refraktometrem,

auto kerato-refrakto-tonometrem, mikroskopem spekularnym.

6. Modut rehabilitacji

6.1. System umozliwia prowadzenie bazy pacjentéw z mozliwoscig przegladania danych aktualnych oraz danych
archiwalnych, dotyczacych zaréwno danych osobowych jak i danych z poszczegdlnych wizyt, o ile
uprawnienia operatora pozwalajg na uzyskanie takiego widoku.

6.2. System umozliwia w Terminarzu podziat standardowej siatki czasu na mniejszg jednostke czasu
(standardowo kwadrans, ale mozliwe okreslenie inne itp. w godzinach 8-10:15 siatki 6 minutowej).
Mechanizm ten musi by¢ dostepny niezaleznie dla zdefiniowanych kalendarzy i nie moze korzystac z
zewnetrznych kalendarzy. Kalendarz musi by¢ wbudowang integralng czescig systemu.

6.3. System umozliwia definiowanie okreséw niedostepnosci wybranego zasobu (lekarz, gabinet) niezaleznego
od dni Swigtecznych. Mozliwos$¢ wskazania typu niedostepnosci zasobu (itp. Urlop, konferencja, praca
naukowa itp.)

6.4. System umozliwia ustalenie planu pracy pracownikéw oraz gabinetéw z uwzglednieniem wykorzystywanych
aparatow rehabilitacyjnych.

6.5. System umozliwia rezerwacje zabiegdw na okreslony dzien i godzine.

6.6. System umozliwia dodanie, edycje oraz usuwanie aparatéw rehabilitacyjnych.

6.7. System pozwala doda¢ taricuch zabiegdow lub grupy taricuchow zabiegdw do umawiania pacjentéw na cykle
zabiegow.

6.8. System pozwala dodac elementy planowania lub grupy elementéw planowania.

6.9. System umozliwia wyszukanie wolnych terminéw pracownikéw oraz gabinetéw oraz termindw
zarejestrowanych wizyt z uwzglednieniem aparatow rehabilitacyjnych.

6.10. System umozliwia umowic cykl zabiegdéw pacjentowi ze szczegdétowym okresleniem m. in. parametréw:

- zabiegi;

- nadaniem identyfikatora cyklu;

- na podstawie skierowania;

- wybdr rozpoznania;

-z wpisem do kolejki oczekujgcych;

- sprawdzeniem uprawnienia dodatkowego pacjenta.

6.11. System umozliwia zwielokrotnienie zaplanowanych zabiegdéw rehabilitacyjnych z uwzglednieniem:
- termindw zajetych;

-z pominieciem wybranych dni, w tym dni wolnych, swiat.

6.12. System umozliwia kontrole ilosci cykli do jednego skierowania.

6.13. System pilnuje kolejnosci zaplanowanych zabiegéw rehabilitacyjnych.

6.14. System pozwala zdecydowac czy zaplanowane zabiegi majg na siebie nachodzié.

6.15. System umozliwia skasowanie utozonego planu zabiegdw.

6.16. System umozliwia wykonanie zabiegdw rehabilitacyjnych.

6.17. System umozliwia wydrukowanie zaplanowanych zabiegow.

6.18. System umozliwia elektroniczng weryfikacje uprawnieri pacjentéw do $wiadczerr w systemie eWUS za
pomoca facza internetowego. Mozliwos¢ sprawdzenia uprawnienia pacjenta w Poczekalni przed wizytg i na
wizycie.

6.19. System posiada kontrole skierowan w trybie niewizualnym podczas planowania zabiegédw. Funkcja korzysta

z ustawien dostepnych w opcjach modutu Zlecenia i sprawdza: tryb przyjecia, rozpoznanie ICD-10, date
skierowania, kolejke oczekujgcych, Identyfikatory podmiotu kierujacego, VII cz. kodu resortowego oraz czy
data wystawienia skierowania nie jest wczesniejsza niz data urodzenia pacjenta.
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6.20. | System umozliwia planowanie zabiegdw bez nadawania identyfikatora cyklu.

7. Przychodnia: moduty wspierajgce - menadzerskie

7.1. System umozliwia liczenie prowizji dla lekarzy wg zadanego algorytmu. Algorytm musi byé tworzony przez
Uzytkownikéw Zaawansowanych i nie moze by¢é wymagana modyfikacja programu do tego celu.

7.2. System umozliwia stworzenie schematow rozliczeniowych dla kazdego pracownika osobno.

7.3. System umozliwia stworzenie w ramach jednego schematu dowolnej liczby profili z wykorzystaniem réznych
kombinacji wyliczania prowizji, przede wszystkim:
- profil zumowami komercyjnymi lub umowami OW NFZ;
- profil z uwzglednieniem ptatnika;
- profil z ustugg lub z grupg ustug;
- profil z ptatnosciami prywatnymi.

7.4. System umozliwia stworzy¢ profil z r6zng podstawg wyliczania prowizji:
- wg ceny katalogowej;
- wg ceny wykonawcy;
- wg kosztu;
- wg ceny katalogowej — koszt;
- wg jednostki;
- wg punktu;
- wg statej kwoty;
- wg kwoty za godzine;
- wg ceny wykonawcy — koszt;
- wg wzoru, ktéry moze zawierac¢ rozne formuty, zdefiniowane przez menadzera;
- wg wzoru z iloscig, ktdry moze zawierac rozne formuty, zdefiniowane przez menadzera oraz dodatkowo
uwzglednia ilo$¢ wykonanych zlecen;
- wg kontraktu NFZ.

7.5. System umozliwia zaokraglanie wyliczonej prowizji do petnych ztotych.

7.6. System umozliwia przegladanie oraz edycje utworzonych schematéw rozliczeniowych i profili.

7.7. System umozliwia wydrukowanie wyliczonej prowizji oraz eksport do programu Excel.

7.8. System umozliwia wystanie wyliczonej prowizji do pracownikéw drogg elektroniczng lub komunikatorem.

8. Przychodnia: modut obstugi komercyjnej - kasa

8.1. System umozliwia przyjecie optaty za pojedynczy sprzedaz oraz przyjecie tgcznej optaty za wszystkie
sprzedaze (zlecenia, towary i inne).

8.2. System umozliwia przyjecie optaty za wszystkie zlecenia zarezerwowane oraz zamkniete (wykonane) w
danym dniu zlecenia.

8.3. System umozliwia przyjecie optaty za dokument finansowy.

8.4. System umozliwia wystawienie réoznego rodzaju dokumentéw finansowych za wykonane ustugi lub towary,
np. rachunek, faktura VAT, faktura wewnetrzna.

8.5. System pozwala na przyjecie wptaty w dowolnej walucie wystepujacej w Tabeli A NBP

8.6. System pozwala na realizacje pojedynczej transakcji kilkoma rodzajami ptatnosci. Informacje o wszystkich
rodzajach ptatnosci pojawiajg sie na paragonie fiskalnym

8.7. System umozliwia wystawienie dokumentu finansowego w przypadku, gdy nabywca jest instytucja typu np.
szkofta.

8.8. System umozliwia przyjecie optaty za dokument finansowy w formie: gotéwki, przelewu, karty ptatniczej,
bezgotéwkowo.

8.9. System umozliwia zmiane nabywcy dokumentu finansowego.

8.10. System umozliwia wystawienie jednego dokumentu finansowego za zlecenia kilku pacjentéw.

8.11. System umozliwia zmiane wystawcy dokumentu finansowego.

8.12. System umozliwia zmiane nazwy pozycji na dokumencie finansowym.

8.13. System umozliwia wystawienie dokumentu finansowego z ,,odwrotnym obcigzeniem” tj. w sytuacji gdy
ptatnikiem podatku VAT jest nabywca ustugi/towaru, a nie jego sprzedawca.

8.14. System umozliwia wystawienie faktury zaliczkowej.

8.15. System umozliwia wystawienie korekty dokumentu finansowego.

8.16. System umozliwia wyptate.

8.17. System umozliwia wspotprace z drukarkg fiskalng.
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8.18. System umozliwia zafiskalizowanie optaty za wykonane ustugi.

8.19. System umozliwia reczng fiskalizacje optaty.

8.20. System umozliwia zafiskalizowanie faktur VAT.

8.21. System umozliwia wydrukowanie protokotu reklamacji po korekcie pozycji lub catego paragonu fiskalnego.

8.22. System umozliwia wykonanie raportu dobowego oraz okresowego.

8.23. System umozliwia podglad oraz wydruk dokumentéw kasowych.

8.24. System umozliwia podglad oraz wydruk dokumentéw finansowych.

8.25. System umozliwia wydruk zlecen dla faktury wystawionej dla firmy oraz innej jednostki.

8.26. System umozliwia wystanie drogg elektroniczng (e-mail) dokumentu finansowego oraz zestawienia zlecen
dla tego dokumentu.

8.27. System umozliwia wybdér oraz wystawienie dokumentéw finansowych na podstawie profiléw
zdefiniowanych przez Uzytkownika.

8.28. System umozliwia zarejestrowanie przelewu.

8.29. System umozliwia ustawienie sposobu numeracji dokumentéw kasowych oraz finansowych.

8.30. System umozliwia przyjecie optaty bez wykonanej sprzedazy.

8.31. System umozliwia fakturowanie umow.

8.32. System umozliwia pogrupowanie pozycji na dokumencie finansowym wedtug stawek VAT, poradni,
pracownika wykonujgcego oraz kodu PKWiU.

8.33. System umozliwia wykonanie raportu kasowego oraz jego podglad i wydruk.

8.34. System umozliwia przegladanie zalegtosci kontrahentow.

8.35. System umozliwia komunikacje z systemem finansowo-ksiegowym bedgcym integralng czescig ZSI.

8.36. System umozliwia stworzenie rdznego rodzaju raportéw i zestawied na podstawie wystawionych
dokumentow finansowych.

8.37. System umozliwia wydruk oraz eksport do programu Excel zestawienia optat oraz dokumentow finansowych.

8.38. System umozliwia wygenerowanie Jednolitego Pliku Kontrolnego, zawierajagcy wystawione w systemie
dokumenty finansowe. Obowigzek wygenerowania pliku JPK i jego dostarczenia powstaje na wezwanie
Urzedu Skarbowego.

8.39. System umozliwia okredlenie na umowie z firmg lub innym $wiadczeniodawcg grupy pracownikéw ktérzy
moga kierowaé oraz ktérzy mogg wykonywac ustugi w ramach danej umowy.

9. Przychodnia: punkt pobran

9.1 System umozliwia rejestrowanie zlecen na badania laboratoryjne na podstawie skierowania oraz prywatne.

9.2. System umozliwia realizacje zlecen na badania laboratoryjne, przestane z innych modutéw systemu, np. m.
Gabinet, m. Zlecenia, a takze z jednostki zewnetrzne;j.

9.3. System wspotpracuje z czytnikiem koddw kreskowych w zakresie:
- wyszukiwania pacjentow np. po numerze PESEL;
- wyszukiwania skierowania po kodzie kreskowym ze skierowania,
- wyszukiwania zlecen po kodzie kreskowym z etykiety samoprzylepnej.

9.4. System umozliwia przyjecie optaty za badania, wystawienie dokumentu finansowego.

9.5. System umozliwia wysytanie zlecen na badania laboratoryjne do podmiotu wykonujacego (laboratorium) z
wykorzystaniem protokotu HL7.

9.6. System umozliwia odebranie oraz rejestracje wynikéw badan otrzymanych od podmiotu wykonujgcego
(laboratorium) z wykorzystaniem protokotu HL7.

9.7. System umozliwia podczas rejestracji zlecenia, przy uzyciu czytnika sczytac kod kreskowy zlecenia z etykiety
samoprzylepnej.

9.8. System umozliwia usuniecie skierowan oraz poszczegdlnych badan ze skierowania.

9.9. System umozliwia zmiane sposobu ptatnosci za badania laboratoryjne.

9.10. System umozliwia skopiowanie skierowania.

9.11. System umozliwia wydrukowanie skierowania.

9.12. System umozliwia przegladanie odebranych wynikow badan.

10. Oddziat Dzienny (Ruch chorych)

10.1. System udostepnia alfabetyczny rejestr archiwalnej dokumentacji medycznej pacjentéw leczonych w

szpitalu
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10.2. System umozliwia przeglad danych archiwalnych pacjenta dotyczgcych zaréwno danych osobowych jak
rowniez danych z poszczegdlnych pobytow w Szpitalu (rejestr pobytow w lecznictwie otwartym i
zamknietym), z dostepem do wynikéw badan, konsultacji itp.

10.3. System uniemozliwia wprowadzenie btednego numeru PESEL pod warunkiem posiadania przez uzytkownika
stosownego uprawnienia

10.4. System umozliwia automatyczne sprawdzanie uprawnieri pacjenta eWUS podczas przyjecia pacjenta na izbe
przyjec.

10.5. System posiada funkcje jednorazowej weryfikacji statusu eWUS w przypadku pobytu pacjenta w lecznictwie
stacjonarnym oraz ambulatoryjnym.

10.6. System umozliwia przyjecie nowego pacjenta i wprowadzenie danych personalnych z mozliwosciag
wykorzystania skorowidza pacjentéw.

10.7. Modut udostepnia funkcje rezerwacji t6zek dla pacjentéw rehabilitacyjnych, ktéra umozliwia (w postaci
graficznego kalendarza) co najmnie;j:

- wyswietlenie w kolumnach poszczegdlnych t6zek zdefiniowanych dla oddziatéw,

- wyswietlenie w wierszach kolejnych dni (z wyrdznieniem sobét i niedziel),

- zarejestrowanie rezerwacji tézka w powiazaniu z wpisem do kolejki oczekujacych,

- zarejestrowanie rezerwacji fézka dziennej lub godzinowe;j,

- wyswietlenie zajetosci t6zek przez pacjentow aktualnie przebywajacych na oddziale,

- wyréznienie kolorami nastepujgcych statusdéw rezerwacji: rezerwacja z przesztosci, pobyt z oddziatu, pobyt
zamkniety, rezerwacja aktualna.

- po zarejestrowaniu rezerwacji w kalendarzu istnieje mozliwos¢ jej poprawy lub usuniecia

10.8. System umozliwia rejestracje nowego pacjenta z wprowadzeniem minimalnego zakresu danych:

- dane osobowe wymagane przez obowigzujgce ustawy (imie/imiona, nazwisko, imiona rodzicéw, PESEL,
data urodzenia i wiek),

- pteg,

- obywatelstwo,

- nrewidencyjny w UE (jezeli dotyczy),

- automatyczne wprowadzanie daty urodzenia oraz ptci pacjenta na podstawie numeru PESEL,

- oddziat NFz,

- dane adresowe (adres staty, tymczasowy, elektroniczny, telefon),

- dane o opiekunie,

- telefon do osoby upowaznionej,

- dane osoby, ktéra jest prawnym opiekunem pacjenta,

- dane osoby ktéra jest faktycznym opiekunem pacjenta,

- dane osoby upowaznionej do kontaktu,

- dane osoby upowaznionej do wgladu w dokumentacje medyczng,

- dane osoby upowaznionej do otrzymywania informacji o stanie zdrowia,

- 0soby upowaznione nie sg zapisywane w kartotece pacjentéw jako pacjenci,

- mozliwos¢ zarejestrowania informacji o tym ze pacjent nikogo nie upowaznia,

- dane ojca (w zakresie zgodnym z zakresem danych dla pacjenta w bazie danych),

- dane matki (w zakresie zgodnym z zakresem danych dla pacjenta w bazie danych),

- dane o urodzeniu,

- dane o rodzinie pacjenta (w tym dane opiekuna (SWX) oraz opiekuna eWUs),

- dokumenty tozsamosci,

- dane o ubezpieczeniu (uprawnienia do swiadczen),

- dane karty DiLO: numer identyfikacyjny, data sporzgdzenia, miejsce wydania, lekarz wydajacy karte,
Swiadczeniodawca, data poczgtku i korica obowigzywania karty,

- dane sesji terapeutycznych w ramach pobytu pacjenta.

- informacje dodatkowe (grupa krwi, dializa, fenotyp),

- mozliwos¢ ewidencji informacji o grupie krwi pacjenta wraz z okresleniem zrédta pochodzenia informacji
oraz datg utworzenia, autorem wpisu i mozliwoscig zarejestrowania uwag,

- mozliwo$¢ wydzielenia uprawnienia do zmiany grupy krwi wprowadzonej na kartotece pacjenta:
uzytkownik moze wypetni¢ pole puste, ale nie moze modyfikowaé pola wypetnionego,
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- wazne informacje dot. uczulen pacjenta na konkretny sktadnik leku lub dot. alergii pacjenta. Informacja
ta prezentowana jest uzytkownikowi podczas zlecania leku o ile wybrany zostat lek na ktéry pacjent jest
uczulony.

10.9.

System umozliwia wprowadzenie dokumentu ubezpieczeniowego z datg waznosci.

10.10.

System umozliwia wprowadzenie Pacjentéw anonimowych NN.

10.11.

System umozliwia przyjecie nowego pacjenta NN z wprowadzeniem minimalnego zakresu danych (Ptec).

10.12.

System umozliwia rejestracje pobytu pacjenta w Izbie Przyje¢ z obligatoryjnym odnotowaniem danych
przyjeciowych:

- tryb przyjecia (m.in.: tryb nagty, planowane poza kolejnoscig, planowane ze skierowaniem, przymusowy),

- data przyjecia,

- kierowany przez (bez skierowanie, POZ, poradnia specjalistyczna, pogotowie ratunkowe, inny szpital) VII
i VIII cze$¢ kodu resortowego jednostki kierujacej, REGON, nr prawa wykonywania zawodu lekarza
kierujacego.

10.13.

System umozliwia odnotowanie odmowy przyjecia do szpitala — wpis do Ksiegi Odmow.

10.14.

System umozliwia skierowanie/cofniecie skierowania na oddziat z mozliwoscig m.in.: ustalenia trybu
przyjecia, wydruku pierwszej strony historii choroby oraz nadania numeru Ksiegi Gtowne;.

10.15.

System umozliwia prowadzenie ewidencji Ksiegi Gtdwnej z nastepujgcym zakresem informacji:

- numer pacjenta w ksiedze,

- numer noworodka,

- status wpisu,

- imie i nazwisko pacjenta,

- numer PESEL pacjenta,

- data przyjecia, ze wskazaniem roku, miesigca, dnia oraz godziny i minuty w systemie 24-godzinnym,

- date i godzine wypisu, przeniesienia do innego oddziatu albo zgonu pacjenta,

- data planowanego wypisu,

- czy istnieje zlecenie,

- liczba dni pobytu,

- rodzaj ptatnika,

- czy wprowadzono rodzaj karty ubezpieczenia,

- izba, w ramach ktdrej zostat dodany wpis,

- status eWUS,

- rehabilitacja: liczba miesiecy od zachorowania,

- rehabilitacja: liczba dni od wypisu,

- rehabilitacja: ocena Barthel ADL,

- rehabilitacja: ocena ASIA,

- rehabilitacja: ocena wg GMFCS

- rehabilitacja: ocena wg skali zaburzen funkcji poznawczo-behawioralnych,

- rehabilitacja: ocena zaburzenia znaczaco zwiekszajgcego wymagania dla rehabilitacji,

- $pigczka u dzieci: data przyjecia do zaktadu,

- $pigczka u dzieci: data wybudzenia ze $pigczki,

- $pigczka u dzieci: identyfikator programu zdrowotnego,

- dane karty statystycznej: czas przygotowania,

- dane karty statystycznej: czas wprowadzania,

10.16.

System umozliwia rejestracje pacjentéw w Ksiedze Gtéwnej z minimalnym zakresem informacji:

- dane podstawowe: dane pacjenta, oddziat NFZ, data urodzenia, czy noworodek, tryb przyjecia, czy
odlezyny podczas przyjecia, data i godzina przyjecia, aktualny oddziat, rodzaj Ksiegi Gtownej,

- rozpoznania zasadnicze,

- rozpoznanie wstepne,

- informacje o przedmiotach w depozycie,

- wywiad i badania z przyjecia,

- parametry hospitalizacji: tryb hospitalizacji, charakter hospitalizacji, numer wersji grupera, tryb realizacji
hospitalizacji, wskaznik zgody, typ hospitalizacji, rodzaj hospitalizacji.

10.17.

System umozliwia wpis pacjenta do Ksiegi Gtéwnej za pomocg skréconego schematu rejestracji.

10.18.

System umozliwia przyjecie pacjenta do Ksiegi Gtéwnej z datg inng niz w rejestrze izby przyjec.
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10.19.

System umozliwia identyfikacje kolorem pdl obligatoryjnych.

10.20.

System umozliwia walidacje poprawnosci REGON’u jednostki kierujgce;j.

10.21.

System umozliwia walidacje poprawnosci numeru prawa wykonywania zawodu dla lekarza kierujgcego.

10.22.

System pozwala na dostep do kartoteki pacjenta z mozliwoscig zmiany danych.

10.23.

System umozliwia podglad stanu tézek na oddziale, do ktérego przyjmowany jest pacjent, z podziatem na
ptec.

10.24.

System ostrzega uzytkownika o braku wolnych tézek na oddziale podczas przyjmowania pacjenta na oddziat.

10.25.

System umozliwia prowadzenie ewidencji Ksiegi wstepnej z nastepujgcym zakresem informacji:

- numer pacjenta w Ksiedze wstepnej,

- status wpisu,

- nazwisko i imie pacjenta,

- numer PESEL pacjenta,

- dataigodzina przyjecia,

- data planowana wypisu,

- numer pacjenta w rejestrze lzby przyjeé,

- czy istnieje zlecenie,

- jednostka, w ramach ktdrej zostat dodany wpis,

- status eWUS.

10.26.

System umozliwia wypis pacjenta z Ksiegi wstepnej do Ksiegi Gtéwnej lub do Ksiegi odméw i porad
ambulatoryjnych.

10.27.

System umozliwia rejestracje pacjentéw w Ksiedze wstepnej z minimalnym zakresem informacji:

- dane z przyjecia: rodzaj izby przyjec, rodzaj Ksiegi wstepnej, dane pacjenta, pracownik przyjmujacy, data
przyjecia, czy istnieje zlecenie, numer w Ksiedze wstepnej, planowana data wypisu,

- dane z wypisu: data zakonczenia (wypisu), tryb wypisu (przyjecie do Ksiegi Gtdwnej, przyjecie do Ksiegi
odmow i porad), oddziat, do ktérego zostanie wypisany pacjent, tryb przyjecia, numer w KSOP lub numer w
KSGL, typ pobytu, rodzaj wypisu, powdd odmowy,

- rozpoznania,

- dane dodatkowe: wartosci badane.

10.28.

System umozliwia prowadzenie w Ksiedze wstepnej ewidencji wykonanych pacjentowi elementéw leczenia
(formularze, procedury, leki, badania, konsultacje, itp.), ze statusami (zlecone, wykonane) oraz ze
znacznikami czasowymi i personelu zlecajgcego i wykonujacego.

10.29.

System umozliwia prowadzenie ewidencji Ksiegi oczekujacych z nastepujgcym zakresem informacji:

- numer w Ksiedze oczekujacych,

- status wpisu,

- nazwisko i imie pacjenta,

- numer PESEL pacjenta,

- data wpisu,

- data planowana,

- data zamkniecia,

- data planowanego wypisu,

- skrot kolejki,

- skrot oddziatu,

- numer w rejestrze Izby przyjec,

- ptatnik,

- rodzaj powiadomienia pacjenta,

- czy istnieje zlecenia,

- izba, w ramach ktérej zostat dodany wpis,

- oznaczenie przypadku pilnego,

- czy wykonano eksport w statystyce kolejek oczekujacych,

- rodzaj kolejki (stacjonarna, ambulatoryjna).

10.30.

System umozliwia rejestracje pacjentéw w Ksiedze oczekujgcych z minimalnym zakresem informacji:

- dane Ksiegi oczekujgcych: dane pacjenta, data urodzenia, numer w Ksiedze oczekujacych, telefon
pacjenta, nazwa oddziatu, pracownik wpisujgcy, t6zko, w jaki sposdb powiadomic pacjenta o ewentualnej
zmianie terminu, tryb wypisu, opis, data wpisu, data planowanego przyjecia, data zamkniecia, czy istnieje
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zlecenie, data przyjecia, data planowanego wypisu, numer w KSOP lub KSGL, czy pacjent powiadomiony,
oznaczenie przypadku (pilny, stabilny, onkologiczny), czy zaplanowac diete;

- kolejka do swiadczenia: kod kolejki, planowana data $wiadczenia, czy pacjent skreslony z kolejki,
przyczyna skreslenia z kolejki, data skreslenia, numer wpisu do kolejki, pozycja w kolejce;

- powiadomienie: przyczyna powiadomienia pacjenta, uzasadnienie, sposéb powiadomienia, pracownik,
ktéry powiadomit pacjenta, data ustalenia powiadomienia, data powiadomienia.

10.31. | System umozliwia przyjecie pacjenta na oddziat korzystajac bezposrednio z Ksiegi Oczekujgcych wraz z
danymi pacjenta w niej zarejestrowanymi.

10.32. | System umozliwia przypiecie aktywnej (niezamknietej) kolejki oczekujgcych do dowolnego pobytu na
oddziale pacjenta.

10.33. | System umozliwia skreslenie pacjenta z kolejki oczekujgcych z podaniem przyczyny.

10.34. | System umozliwia grupowa zmiane planowanych terminéw w kolejce oczekujgcych.

10.35. | System umozliwia prowadzenie kolejek onkologicznych

10.36. | System umozliwia prowadzenie w Ksiedze odméw i porad ewidencji wykonanych pacjentowi elementéw
leczenia (procedury, Swiadczenia, leki, badania, konsultacje, itp.), ze statusami (zlecone, wykonane) oraz ze
znacznikami czasowymi i personelu zlecajgcego i wykonujgcego

10.37. | System umozliwia ustawienie dla komaorki wewnetrznej typu lzba Przyje¢, wartosci domysinych dodawanego
wpisu w Ksiedze Odméw i Porad Ambulatoryjnych, w tym:

- domyslny rodzaj wypisu,

- domyslny tryb przyjecia,

- domyslny typ pobytu,

- domyslny kod swiadczenia.

10.38. | System umozliwia rejestracje dokumentéw rozchodu lekéw z poziomu Ksiegi odmoéw i porad
ambulatoryjnych.

10.39. | System umozliwia prowadzenie ewidencji Ksiegi oddziatowej z poziomu Izby przyjec.

10.40. | System umozliwia rejestracje pacjentow w Ksiedze oddziatowe] z poziomu Izby przyjec.

10.41. | System umozliwia prowadzenie ewidencji Ksiegi zgonéw z nastepujgcym zakresem informaciji:

- numer w Ksiedze zgondw,

- nazwisko i imie pacjenta,

- numer PESEL pacjenta,

- data zgonu.

10.42. | System umozliwia wprowadzenie rozpoznan w ramach historii choroby:

- wstepnych,

- ze skierowania,

- dodatkowych,

- przyczyn zgonu (w przypadku zgonu pacjenta).

10.43. | System umozliwia wydruk wymaganych dokumentéw (np. karta informacyjna, karta odmowy przyjecia do
szpitala, itp.) z zakresu danych gromadzonych w systemie.

10.44. | System umozliwia przeglad, edycje i wydruk danych na temat wykonanego elementu leczenia.

10.45. | System umozliwia obstuge elektronicznych zlecen w ramach ZSI:

- wystanie zlecenia wykonania elementu leczenia (badania) do jednostki realizujgcej (np. pracownia
diagnostyczna, laboratorium),

- $ledzenie stanu wykonania zlecenia (statusy: zlecone, zrealizowane),

- zwrotne otrzymanie wyniku realizacji zlecenia (np. wyniku badania).

10.46. | System umozliwia wtgczenie kontroli ponownego pobytu pacjenta w okresie kréotszym niz 14 dni w Ksiedze
Gtéwnej i Ksiedze oddziatowe;.

10.47. | System umozliwia weryfikacje okreséw finansowania i uprawnienia dla okreslonego zestawu Swiadczen.

10.48. | System umozliwia drukowanie recept Rp i Rpw zgodnie z obowigzujgcymi wzorami.

10.49. | System umozliwia wydruk kodéw kreskowych i podstawowych danych na opaskach identyfikacyjnych.

10.50. | System umozliwia odczytanie wydrukowanych kodéw na opaskach przez czytniki koddéw, sprzezone z
systemem informatycznym. Czytniki nie sg elementem postepowania.

10.51. | System umozliwia przeglad i wydruk ksigg:

- Ksiega lzby Przyjec,

- Ksiega Gtéwna,
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- Ksiega Oczekujacych,

- Ksiega Odmow i Porad Ambulatoryjnych,

- Ksiega Zgonow.

10.52. | Wszystkie zebrane informacje przed przyjeciem pacjenta do szpitala przenoszg sie odpowiednio do
docelowej Ksiegi pacjenta (gtéwnej, odmow i porad ambulatoryjnych)
11. Oddziat Dzienny (Dokumentacja medyczna)
11.1. System posiada wbudowany mechanizm umozliwiajgcy projektowanie formularzy dokumentacji medyczne;j
11.2. Mechanizm tworzenia formularzy dokumentacji medycznej umozliwia co najmniej:
- okreslenie czy konkretny formularz jest monitorowany epidemiologicznie (w takim wypadku kazdy
formularz zarejestrowany u dowolnego pacjenta dostepny jest do przeglagdu w module Zakazenia Szpitalne),
- kontrole poprawnosci pisowni w jezyku polskim,
- definiowanie pdl wymagalnych,
- definiowanie pdl tekstowych edycyjnych (z mozliwoscig formatowania tekstu),
- definiowanie pdl tekstowych zestownikowanych (z mozliwoscig samodzielnej rozbudowy stownikéw
przez uzytkownikéw na etapie wypetniania dokumentu),
- definiowanie pdl liczbowych,
- definiowanie list pojedynczego wyboru,
- definiowanie list wielokrotnego wyboru,
- definiowanie pdl z datg,
- definiowanie nagtéwka i stopki dokumentu,
- wstawianie do formularza elementéw statych, pobieranych bezposrednio z bazy danych,
- import oraz eksport gotowych formularzy,
11.3. System posiada wbudowany mechanizm tworzenia tzw. formularzy obserwacji
11.4. Mechanizm tworzenia kart obserwacji umozliwia co najmnie;j:
- definiowanie kolumn jakie powinny by¢ dostepne w konkretnym dokumencie typu karta obserwacji
- definiowanie typu pdl jakie powinny by¢ dostepne w konkretnej kolumnie (liczbowe, tekstowe etc.)
- rejestracje kart opieki pielegniarskiej w ramach odpowiedniej kategorii dokumentacji medycznej
zdefiniowanej na oddziale
11.5. System posiada wbudowany mechanizm tworzenia tzw. kart indywidualnej opieki pielegniarskiej
11.6. Mechanizm tworzenia kart indywidualnej opieki pielegniarskiej umozliwia co najmnie;j:
11.7. System umozliwia definiowanie kompletnosci wprowadzonej dokumentacji:
- kontrola stanéw podpiséw dokumentow
- kontrola ilosci dokumentéw
- kontrola rodzajéw dokumentdéw lub catych kategorii
11.8. System umozliwia tworzenie regut wymagalnosci w zakresie ilosci dokumentéw:
- na dzien
- na hospitalizacje
- na pobyt na oddziale
- na pobyt na bloku
11.9. System umozliwia tworzenie szablondw wymagalnosci dokumentéw na oddziat
11.10. | System umozliwia tworzenie szablonéw zalecanych dokumentéw na oddziat
11.11. | System umozliwia weryfikacje regut szablonu kompletnosci w sposdb reczny lub automatyczny (np. przy
wypisie)
11.12. | System umozliwia przegladanie utworzonych dokumentdéw, podpisanych elektronicznie w ukfadzie
hierachicznym
11.13. | System umozliwia przegladanie wszystkich utworzonych dokumentéw podpisanych elektronicznie (z
podpisem lub bez)
11.14. | System pozwala na przeglgdanie wszystkich dokumentéw podpisanych elektroniczne w postaci osi czasu
(poziomo lub pionowo)
- pozwala na sortowanie dokumentéw wg rodzaju lub daty utworzenia
- pozwala na sortowanie dokumentow wg pobytu na oddziale lub wizyty w poradni
11.15. | System umozliwia przeglad historii podpiséw - (wersji) dokumentu
11.16. | System umozliwia zapisanie dokumentu w postaci xml wraz z rejestrem zapisu
11.17. | System umozliwia przegladanie (eksport) dokumentow w przegladarce internetowej
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11.18. | System umozliwia tworzenie raportu z weryfikacji kompletnosci dokumentacji w dowolnym momencie
hospitalizacji

12. Oddziat Dzienny (Zlecenia w zakresie rehabilitacji)

12.1. System umozliwia rejestracje zlecen na rehabilitacje wykonywanych w pracowni rehabilitacyjnej

12.2. System umozliwia rejestracje zlecenia na rehabilitacje zawierajgcego co najmniej nastepujgce dane:

- data i godzina poczatku,

- data i godzina konca,

- domyslina ilo$¢ (wyliczana automatycznie na podstawie dni),

- okolica ciata,

- rozpoznanie zasadnicze i wspotistniejgce,

- uwagi,

- nazwa wzorca leczenia rehabilitacyjnego,

- elementy wzorca leczenia rehabilitacyjnego w zakresie: skrét ustugi, nazwa ustugi, ilos¢, czas zabiegu,
okolica.

12.3. Zlecenie przejmuje odpowiedni modut odpowiedzialny za realizacje

12.4. System udostepnia widok zarejestrowanych zlecen w postaci kalendarza wraz z graficznym oznaczeniem
zabiegdw zarejestrowanych, zaplanowanych oraz zrealizowanych

12.5. Wykonanie zlecenia po stronie pracowni rehabilitacyjnej powoduje automatyczne zarejestrowanie
odpowiadajacej procedury ICD9 w historii choroby pacjenta

12.6. System umozliwia rejestracje nowych zlecen na rehabilitacje oraz kontynuowanie zlecen istniejacych

12.7. System umozliwia wydruk karty zabiegdw rehabilitacyjnych

13. Gospodarka magazynowa

13.1. Mozliwos¢ dziennego raportowania obrotéw i standw lekéw do Zintegrowanego Systemu Obrotu
Produktami Leczniczymi (ZSMOPL)

13.2. Mozliwos¢ generowania raportu JPK (Jednolity Plik Kontrolny) w zakresie dotyczgcym czesci magazynowej
tj. komunikat JPK_MAG

13.3. Mozliwos¢ tworzenia grup dla jednostek organizacyjnych. Mozliwos¢ ograniczenia widocznosci jednostek
centralnych w ramach tworzenia zapotrzebowania do tych nalezgcych do tej samej grupy co jednostka
organizacyjna oddziatu tworzgcego zapotrzebowanie.

13.4. Konfigurator danych przekazywanych do systemu finansowo-ksiegowego. Edytowalne wzorce widokdw
wykorzystywanych do przekazywania danych o obrotach dla systemu finansowo-ksiegowego. Mozliwos¢
podgladu z poziomu systemu aptecznego danych, ktore sg przekazywane do systemu ksiegowego.

13.5. Raport administracyjny o aktywnosci uzytkownikdw w systemie dostarczajgcy informacji o tym kto, kiedy,
do jakiego modutu, do jakiej jednostki i magazynu sie zalogowat oraz jakie rekordy z bazy byty przez niego
modyfikowane. Raport powinien umozliwiac:

- odfiltrowanie danych wg okresu czasu, tylko trwajacych potaczen, wybranego pracownika,

- ogranicza¢ wyswietlane dane do wskazanych tabel, wskazanego modutu, wybranej jednostki lub klasy
jednostek organizacyjnych lub wybranego magazynu,

- wyswietlenie tylko modyfikacji wybranego rekordu z okreslonej tabeli bazy danych.

13.6. Mozliwos¢ zdefiniowania innej wizytowki (dla wydrukéw) dla kazdej grupy jednostek organizacyjnych.

13.7. Rejestrowanie usunie¢ rekordéw z bazy danych dla kluczowych tabel. Odnotowywanie faktu usuniecia
rekordu z bazy w szczegdlnosci jego numer, program ktdrym usuwany jest rekord, adres IP, konto
uzytkownika usuwajgcego rekord, data wykonania.

13.8. Mozliwos¢ tworzenia grup wybranych towardw ze szpitalnej listy towarowej i nadawania do nich uprawnien
dla uzytkownikéw. Uprawnienia powinny uwzglednia¢ przynajmniej nastepujgce prawa:

- prawo do przegladania grup towarowych,

- prawo do przeglagdania towardw z wybranych grup,
- prawo do edycji definicji grupy towarowej,

- prawo do usuwania zdefiniowanej grupy towarowe;j.

13.9. Mozliwos¢ automatycznego pobrania i mozliwosé przegladania informacji o nowosciach w systemie bez
potrzeby aktualizowania systemu.

13.10. | Tryb pracy umozliwiajgcy wydawanie tylko catych pakietéw, tzn. blokowanie mozliwosci wydania pakietu w
ktérym brakuje na stanie ilosci dowolnego skfadnika pakietu.

13.11. | System powinien umozliwi¢ umieszczenie wtasnego logo szpitala tak, aby byto widoczne pracujac w

dowolnym module systemu.
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13.12.

Przeglad dokumentéw rozchodu

13.13.

Przeglad pozycji dokumentu rozchodu

13.14.

Tworzenie dokumentéw rozchodu:

- rozchéd wewnetrzny,

- przesuniecia MM,

- rozchéd kosztowy(pozwalajgcy zaewidencjonowac pozycje okreslajgce koszt jednostki np. utylizacja, straty,
leki przeterminowane),

- dokumenty zdefiniowane przez uzytkownika.

13.15.

Korygowanie dokumentéw rozchodu:

- Korygowanie ilosci wydanej,

- Automatyczne tworzenie korekt wartosciowych rozchodu wynikajace z korekt cenowych przychodu

13.16.

Usuwanie pozycji na dokumencie

13.17.

Wyszukiwanie dokumentéw rozchodu wg nastepujgcych kryteridw:

- data wystawienia dokumentu,

- rodzaj kontrahenta,

- symbol dokumentu,

- rodzaj dokumentu,

- dokumenty zawierajgce towar

- miejsce wystawienia dokumentu

- dokumenty zawierajgce pozycje ze wskazang serig

- dokumenty zawierajace pozycje zlecone przez wskazanego lekarza

- dokumenty zawierajgce pozycje zlecone wskazanemu pacjentowi

- dokumenty utworzone przez operatora

- tylko dokumenty wskazanego typu (mozliwos¢ wskazania wiele typow dokumentéw na raz)

13.18.

Zdejmowanie ze stanu lekdw przeterminowanych

13.19.

Generowanie dokumentéw rozchodu na podstawie zapotrzebowania wygenerowanego w systemie
aptecznym

13.20.

Tworzenie dokumentdw kosztowych i protokotu przekazania do utylizacji

13.21.

Mozliwosé tworzenia dokumentow rozchodu z obligatoryjnym podaniem pacjenta i lekarza.

13.22.

Mozliwos¢ ustawienia dla ktérych dokumentéw rozchodu wymaog musi by¢ spetniony.

13.23.

Mozliwos¢ zmiany powigzanego lekarza lub pacjenta z pozycjg rozchodu na zatwierdzonym dokumencie
rozchodu. Zmian powinna by¢ odnotowywana osobnym dokumentem.

13.24.

Mozliwos¢ wygenerowania dokumentu rozchodu na podstawie odczytéw zebranych kolektorem danych.

13.25.

Mozliwos¢ wygenerowania dokumentu rozchodu na podstawie rezerwacji

13.26.

Mozliwos¢ wygenerowania dokumentu rozchodu na podstawie wskazanego dokumentu zakupu

13.27.

Mozliwos¢ wygenerowania dokumentu rozchodu na podstawie wskazanego wniosku na import docelowy

13.28.

Mozliwos¢ wygenerowania dokumentu rozchodu z poprzedniego dokumentu rozchodu

13.29.

Mozliwos¢ wygenerowania dokumentu rozchodu z dokumentéw zakupu wybranego kontrahenta

13.30.

Operacje na wprowadzanym dokumencie rozchodu:

- Dodawanie/edycja/usuwanie pozycji rozchodu,

- Wskazanie lekarza zwigzanego z pozycjg lub dokumentem,

- Wskazanie pacjenta zwigzanego z pozycjg lub dokumentem,

- Podglad karty pacjenta i lekarza,

- Podglad interakcji dla pacjenta,

- Dodawanie towaréw do zamédwien,

- Podglad informacji o towarach.

13.31.

Na pozycjach wprowadzanego dokumentu rozchodu mozliwo$é sortowania danych, filtrowania, ich
dodawania/edycji i usuwania.

13.32.

Produkcja podczas wydawania:

- Wybér istniejgcych dostaw lekow robionych,

- Mozliwo$¢é wyprodukowania leku na podstawie domysinych sktadnikéw,

- Automatycznie proponowany skfad lekéw robionych zgodnie z kartg towarows,

- Edycja sktadu lekéw robionych,

- Podglad sktadu lekow robionych.
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13.33. | Informowanie uzytkownika o zarejestrowanych dziataniach niepozgdanych w momencie wybrania leku do
wydania.

13.34. | Automatyczne informowanie uzytkownikéw z oddziatu o zmianach wykonanych w dokumentacji apteczki
oddziatowej przez jednostke centralng, np. o korekcie przekazanego dokumentu MM czy usunieciu btednego
dokumentu przekazanego na oddziat.

13.35. | Mozliwosc¢ zdefiniowania takiego dokumentu wydania, ktéry umozliwi wykonanie rozchodu automatycznie
na jednostke organizacyjng, ktéra tworzy dokument tj. bez potrzeby wskazywania jednostki docelowej.

13.36. | Mozliwos¢ zdefiniowania odpowiednikéw dla lekow rozchodowanych oraz relacji ilosciowej pomiedzy
odpowiednikiem a lekiem. Mechanizm powinien umozliwiaé:

- Zdefiniowanie listy towaréw, ktére mogg by¢ wydane zamiast danego towaru;
- Zdefiniowanie przelicznika pomiedzy towarami, ktéry ma umozliwia¢ automatyczne przeliczenie ilosci
zlecanej przy zamianie leku do wydania;

13.37. | Hierarchiczna prezentacja dokumentow rozchodowych poczawszy od dokumentéw pierwotnych przez ich
korekty i korekty do korekt (na nizszych poziomach drzewa hierarchii).

13.38. | Edycja zapotrzebowania

13.39. | Dodanie pozycji na dokument powstaty w wyniku realizacji zapotrzebowania (mozliwos¢ uzupetnienia
dokumentu o dodatkowe pozycje rozchodu nie wystepujace w zamdwieniu)

13.40. | Wydruk dokumentéw

13.41. | Wydruk dokumentu przekazania do utylizacji

13.42. | Raportowanie pracy systemu
- Informacje o osobie wydajgcej towar
- Informacje o osobie usuwajgcej/korygujgcej wydanie
- Informacje o osobie tworzgcej/usuwajacej dokument

13.43. | Kontrola interakcji pomiedzy sktadnikami wybranych lekow

13.44. | Przegladanie towarow wydanych okreslonemu pacjentowi

13.45. | Przegladanie towardw zleconych do wydania przez okreslonego lekarza

13.46. | Kontrola interakcji pomiedzy sktadnikami lekéw wydanych okreslonemu pacjentowi

13.47. | Wyszukiwanie synoniméw danego lekéw wg nazw miedzynarodowych

13.48. | Wyswietlanie informacji o zamiennikach (wskazywanie lekéw o tej samej nazwie miedzynarodowej)

13.49. | Wydawanie z wykorzystaniem kodéw kreskowych (zaréwno kodow kreskowych EAN, kodéw w standardzie
GS1-128 od producenta jak i kodéw nadanych indywidualnie)

13.50. | Ustalanie regut obliczania norm

13.51. | Ustalanie regut tworzenia listy brakdéw

13.52. | Generowanie listy brakdw i zamdwien
- tworzenie listy brakow — listy lekéw ponizej stanu minimalnego
- przegladanie listy brakéw z mozliwoscig filtrowania wedtug okreslonych warunkéw
- edycja listy brakdéw (zmiana ilosci zamawianej, zaokragglanie do petnych opakowan)

- tworzenie zamdwien na podstawie listy brakdéw (recznie lub automatycznie na podstawie regut okreslonych
przez uzytkownika)

- przegladanie, edycja wczesniej utworzonych zaméwien

- wysytanie zamoéwien do hurtowni za posrednictwem Internetu

13.53. | Tworzenie i edycja zamdwien przetargowych
- tworzenie zamowienia przetargowego na podstawie zuzycia lekdw w zadanym okresie
- podziat zamdwienia na pakiety (mozliwos¢ skorzystania z podziatu lekdw na klasy)

- edycja zamdwienia przetargowego (dodawanie nowych pozycji — takze nie zarejestrowanych w bazie
towardw, zmiana, usuwanie)

- drukowanie formularzy cenowych dla hurtowni

- wprowadzanie ofert do zamdwien przetargowych

- analiza ofert — wybieranie najkorzystniejszej oferty na podstawie cen

- ewidencja wprowadzonych przetargow

- wprowadzanie aneksdw (zmiana ceny lub ilosci)

13.54. | Zmiana parametréw pozycji dokumentu (ilo$¢ zakupiona, stawka podatku VAT, cena, data waznosci, seria,
PKWiU, miejsce sktadowania, mnoznik lekospisowy)

13.55. | Definiowanie stanu minimalnego, maksymalnego oraz stanu pozgdanego dla towaru.

Strona 53z 86




E Eﬂpgggjzsekie Rzeczpospolita malowsze. Unia Europejska  [REREEN

Europejski Fundusz s 2
Program Regionalny - Polska serce Polski Rozwoju Regionalnego *xx

13.56. | Mozliwos¢ okreslenia tych parametréow niezaleznie dla kazdej apteczki oddziatowej i dla apteki szpitalne;j.

13.57. | Graficzna prezentacja stopnia wykorzystania zapasow towaru wzgledem ustalonej normy magazynowe;j
minimalnej, maksymalnej i pozgdanej podczas tworzenia zapotrzebowania na towar. Jesli normy zostang
przekroczone system dodatkowo ma wyswietli¢ komunikat o przekraczaniu maksimum podczas tworzenia
zapotrzebowania. Dane powinny uwzglednia¢ takze ilosci z wszystkich innych oczekujacych realizacji
zapotrzebowaniach na zamawiany towar.

13.58. | Wprowadzanie dokumentow zakupu do bufora przyjecia towaru

13.59. | Wprowadzanie faktur VAT zakupu do bufora przyjecia towaru (recznie)

13.60. | Wprowadzanie przesuniecia zakupu (PZ) do bufora przyjecia towaru (recznie)

13.61. | Wprowadzanie remanentu poczgtkowego do bufora przyjecia towaru (recznie)

13.62. | Wprowadzanie dokumentow zakupu do bufora przyjecia towaru (przy pomocy tgcznosci internetowej)

13.63. | Wprowadzanie dokumentdéw zakupu do bufora przyjecia towaru (z lokalizacji na dysku lokalnym lub
sieciowym)

13.64. | Wprowadzanie dokumentdw zakupu do bufora przyjecia towaru (na podstawie przygotowanego wczesniej
zamowienia)

13.65. | Mozliwos¢ wprowadzania terminu ptatnosci za fakture poprzez wybér terminu na podstawie informacji z
aktualnych uméw przetargowych, ktdre sg powigzane z pozycjami przyjmowanego dokumentu.

13.66. | Edycja dokumentu znajdujgcego sie w buforze przyjecia towaru

13.67. | Obliczenie podsumowania oraz sum czesciowych dokumentu, dla celéw kontroli poprawnosci procesu
wprowadzania dokumentu

13.68. | Dopisywanie nowej pozycji do dokumentu na podstawie stownika lekéw

13.69. | Usuwanie pozycji z dokumentu zakupu w buforze przyjecia

13.70. | Wydruk dokumentu PZ na podstawie wprowadzonego dokumentu zakupu

13.71. | Wydruk kodéw kreskowych dla dokumentu znajdujacego sie w buforze przyjecia towaru

13.72. | Wyswietlenie ostrzezen zwigzanych z pozycjami dokumentu (kontrola realizacji przetargéw, kontrola
zgodnosci wprowadzonych danych z informacjami znajdujgcymi sie na kartach lekéw)

13.73. | Przeglad szczegdtowy zaewidencjonowanych dokumentéw zakupu

13.74. | Zmiana uporzadkowania ewidencji dokumentéw (wg daty wystawienia dokumentu, daty przyjecia
dokumentu dostawcy, nr dokumentu, typu dokumentu, magazynu, wartosci, daty ptatnosci)

13.75. | Usuwanie dokumentu znajdujgcego sie w buforze przyjecia towaru

13.76. | Wprowadzenie dokumentu znajdujgcego sie w buforze do rejestrow apteki (przyjecie dokumentu na stan-
zatwierdzenie dokumentu)

13.77. | Wprowadzanie dokumentdéw korygujacych zakupy — przeglagdanie ewidencji dokumentéw

13.78. | Wyszukiwanie dokumentéw w ewidencji wedtug nastepujgcych kryteriow nr dokumentu wg dostawcy, nr
PZ dla dokumentu, numeru lub nazwy dostawcy, identyfikatora technicznego (nadanego przez system)

13.79. | Przeglad listy dokumentéw przychodowych przyjetych w podanym okresie, ich wartosci oraz podsumowanie
zbiorcze (ilosciowo-wartoSciowe) z mozliwoscig:

- Ograniczenia listy do dokumentéw wystawionych w ustalonym okresie

- Ograniczenia listy do dokumentéw z wybranego magazynu lub z catej jednostki organizacyjnej

- Ograniczenia listy dokumentéw do tych, ktére zawierajg wskazany towar i/lub pozycje dotyczg wybranej
klasy towardw i/lub pozycje dotyczg wybranej grupy asortymentowej

- Ograniczenia listy dokumentéw do tych, ktére zawierajg dostawy towaru ze wskazang serig lub ze
wskazanym kodem kreskowym

- Ograniczenia listy dokumentéw do tych, ktére otrzymano od wybranego dostawcy

- Ograniczenia do wybranych typéw dokumentow (mozliwos$¢ wskazania wielu typow przychodowych na raz)

- Wyszukania czytnikiem kodéw kreskowych tych dokumentéw na ktérych znajduje sie dostawa zawierajgca
przeczytany kod.

13.80. | Tworzenie dokumentu korygujgcego, poprzez okreslenie pozycji korygowanych na dokumencie pierwotnym
i wskazanie rodzaju i zakresu zmian

13.81. | Mozliwos¢ zdefiniowania domysinej ilosci zakupowej na karcie towaru. Domysina ilo$¢ powinna pojawiac sie
przy wprowadzaniu dostawy na stan. Brak potrzeby recznego wypetniania ilosci podczas przyjmowania
dostaw dla towardw ktdre cyklicznie przychodza w tej samej ilosci zakupowej.

13.82. | Mozliwosc rejestrowania faktur zbiorczych grupujgcych dokumenty przychodowe z okresu wprowadzone w
ramach wszystkich magazynéw danej jednostki organizacyjnej (dokument zbiorczy dotyczacy catej jednostki)
lub tylko w ramach wybranego magazynu (dokument ograniczony do jednego magazynu danej jednostki).
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13.83. | Mozliwos$¢ wprowadzania faktur rozliczeniowych za uzyty dla pacjenta asortyment przyjety wczeséniej od

dostawcy w depozyt. Mechanizm powinien umozliwiaé:

- Utworzenie zamodwienia na fakture w oparciu o powstaty rozchéd asortymentu dostawcy

- Wprowadzenie pozycji faktury na podstawie danych z takiego zamdwienia

- Ostrzeganie jesli pozycja z faktury rozliczeniowej rézni sie ilosciowo od ilosci wydanej i zamowionej

- Rozliczanie wieloma fakturami jednej pozycji z zamdwienia, tj. gdy np. zamoéwiono fakture na 10 sztuk, a
otrzymano dwie faktury po 5 sztuk uzytego towaru.

- Utworzenie jednego wspdlnego zamdwienia na fakture rozliczeniowa od dostawcy w oparciu o rozchody
asortymentu na pacjentéw z wielu oddziatéw na raz

- Rozliczenie rozchodéw, na ktdre jeszcze nie zostaty wystawione faktury

- Informowanie o zmianach w rozchodach asortymentu wzietego w depozyt pracownikéw jednostki
rozliczajgcej faktury od dostawcy

13.84. | Mozliwos¢ automatycznej numeracji wewnetrznej dla wprowadzanych faktur rozliczajgcych asortyment
brany w depozyt, tj. numeracja wedtug cyklu miesiecznego lub rocznego oraz ograniczona do jednostki
organizacyjnej, magazynu jednostki lub globalna dla catego szpitala.

13.85. | Obstuga réznych typow dostaw w systemie ze wzgledu na zastosowanie, w szczegdlnosci:

- rozrdznienie dostaw darowych oraz stanowigcych probki lekarskie od zwyktych dostaw

- mozliwo$¢ oznaczenia dostaw nie ksiegowanych i/lub nie podlegajacych kontroli limitowe] (np. dary)

- mozliwos¢ definiowania wtasnych typdw dostaw z mozliwoscig zdefiniowania dla nich osobnego konta
ksiegowego oraz z mozliwosScig okreslenia czy dany typ dostawy ma podlega¢ kontroli limitowej i/lub czy
informacja o obrotach tej dostawy ma by¢ przekazywana do ksiegowosci.

- mozliwos¢ okreslenia typu dostawy na etapie wprowadzania danej dostawy na magazyn

13.86. | System powinien umozliwia¢ wprowadzanie podobnych dostaw w ramach tego samego dokumentu
przychodowego bez potrzeby przepisywania tych samych danych dla tych dostaw, tj. mozliwos¢
wprowadzenia kolejnej pozycji dokumentu przychodowego réznigce;j sie tylko od poprzedniej np. numerem
serii bez potrzeby ponownego wpisywania tych samych cech przyjmowanego asortymentu (np. ceny, daty
waznosci, uwag, miejsca sktadowania, przyporzgdkowania do pakietu umowy przetargowe;j i innych).

13.87. | Dodawanie kolejnych pozycji w opisany sposdéb powinno odbywac sie bez potrzeby opuszczania okna
wprowadzania danych opisujacych przyjmowang dostawe tj. zatwierdzenie takiej pozycji powinno
pozostawi¢ okno wypetnione ostatnimi danymi w celu wprowadzenia kolejnej, podobnej pozycji na
podstawie wczesniej wypetnionych danych.

13.88. | Przy wprowadzaniu pozycji dokumentu PZ mozliwos¢ powigzania zamdwienia z wprowadzang dostawa oraz
zapotrzebowania dla danego towaru. Symbol zamdwienia apteki i zapotrzebowania oddziatu powinien by¢
widoczny w oknie dokumentu przychodowego dla wprowadzanych pozycji.

13.89. | Obstuga kodow kreskowych w standardzie GS1-128. System powinien zapewnia¢ nastepujaca

funkcjonalnos¢:

- Wyszukiwanie towardw i dostaw za pomocg czytnika kodow po kodach kreskowych zapisanych w
standardzie GS1-128;

- Wyswietlanie informacji umieszczonych w kodzie w standardzie GS1-128 po jego odczycie czytnikiem, takze
w sytuacji gdy jeden kod kreskowy zawiera wiecej niz jedng informacje, np. date waznosci, serie lub numer
partii, kod GTIN/EAN, cene.

- Wyszukanie towaru przy edycji dokumentu przychodu na podstawie kodu GS1-128 (w oparciu o kod GTIN).

- Mozliwos¢ wyszukania w bazie centralnej (np. BAZYL, BLOZ) brakujgcego towaru w stowniku szpitalnym na
podstawie odczytu kodu GTIN i zatozenia brakujacej karty towarowe;.

- Mozliwos¢ zweryfikowania zgodnosci odczytanego kodu kreskowego z opakowania z wybranym wczesniej
towarem przy wprowadzaniu dostawy.

- Mozliwos$¢ wczytania czytnikiem numeru serii, daty waznosci, uwag i ceny na karte dostawy, jesli dane te
zostaty zawarte w odczytanym kodzie kreskowym w standardzie GS1-128.

- Mozliwos¢ powigzania wielu odczytanych z opakowan towaréw kodéw w standardzie GS1-128 z
wprowadzang dostawg. Na postawie tego powigzania wyszukiwane powinny by¢ odpowiednie dostawy z
uzyciem czytnika.

- Mozliwo$¢é powigzania numeréw GTIN wydobytych z kodéw kreskowych GS1-128 z wybranym towarem,
tak aby na tej podstawie mozliwe byto wyszukanie wtasciwego towaru z uzyciem czytnika.

- Ostrzeganie o niezgodnosci towaru, serii, ceny, daty waznosci na karcie dostawy z informacjami
odczytanymi czytnikiem z kodu kreskowego w standardzie GS1-128
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- Mozliwo$¢ konfiguracji okreslajgcej ktére dane mogg by¢ wypetniane na karcie dostawy po odczycie kodu
w standardzie GS1-128, co ma by¢ weryfikowane i czy ma by¢é wigzana dana dostawa z odczytanym kodem.

- Przeglad wszystkich kodow kreskowych w standardzie GS1-128, ktore zostaty powigzane z dang karta
dostawy. Za pomocg powigzanych kodéw w standardzie GS1-128, po odczycie kodu powinno dac sie
wyszuka¢ dostawe przy wydawaniu.

- Mozliwos$¢ automatycznego zwiekszania lub zmniejszania ilosci zakupowej na karcie dostawy za pomoca
odczytéw czytnikiem koddow kreskowych z opakowan. Mozliwosé okreslenia kierunku zliczania
(zwiekszanie/zmniejszanie). Zwiekszanie/zmniejszanie ilosci zakupowej podczas wprowadzania karty
dostawy powinno odbywaé sie tylko gdy wystepuje zgodno$é¢ pomiedzy kodem GTIN/EAN a kodem
powigzanym z danym towarem.

- Mozliwo$¢é wyszukiwania czytnikiem dokumentéw zawierajgcych pozycje z odczytanym kodem kreskowym
GS1-128 powigzanym z przyjetg dostawg towaru.

- Mozliwos$¢ wyszukania na podstawie kodu kreskowego w standardzie GS1-128 dostawy przy wprowadzaniu
réznic remanentowych

- Mozliwos¢ powigzania wielu kodéw GTIN/EAN do jednej karty towarowej.

- Mozliwos¢ prowadzenia szpitalnego stownika kodéw GTIN/EAN okreslajgcego liste stosowanych kodéw w
szpitalu. Stownik powinien umozliwiaé przedstawienie listy stosowanych kodéw GTIN/EAN wraz z
powigzaniami do kart towarowych.

13.90. | Mozliwosc¢ kontroli zamdwien publicznych podczas tworzenia korekty do przychodu oraz mozliwos¢ kontroli
stanu przetargdw ktorych dotyczy zakup podczas edycji/poprawy juz przyjetej dostawy.

13.91. | Mozliwos¢ rozliczania uméw przetargowych poprzez zakup towaru, ktéry nie znajduje sie na umowie, ale
jest odpowiednikiem towaru z umowy.

13.92. | Przegladanie ewidencji przetargdw podlegajgcych kontroli realizacji

13.93. | Reczne dopisywanie nowego przetargu podlegajgcego kontroli realizacji

13.94. | Edycja przetargu podlegajacego kontroli realizacji

13.95. | Usuwanie przetargu podlegajgcego kontroli realizacji

13.96. | Wydruk rozliczenia przetargu (rozliczenie stopnia wykorzystania przetargu)

13.97. | Dopisywanie pozycji do bufora etykiet z kodami kreskowymi na podstawie dokumentéw zakupu
znajdujacych sie w buforze przyjecia towaru

13.98. | Dopisywanie pozycji do bufora etykiet z kodami kreskowymi na podstawie dokumentéw zakupu przyjetych
do ewidencji

13.99. | Dopisywanie pozycji do bufora etykiet z kodami kreskowymi na podstawie listy lekéw i dostaw

13.100. | Wydruk etykiet z kodami kreskowymi dla pozycji znajdujacych sie w buforze etykiet

13.101. | Mozliwos¢ tworzenia anekséw przetargowych obowigzujgcych tylko przez wskazany okres czasu. Okres
obowigzywania aneksu moze by¢ krotszy od okresu obowigzywania przetargu, a po zakonczeniu
obowigzywania aneksu w przypadku gdy aneks zmienia cene, powinna obowigzywac z powrotem pierwotna
cena przetargowa.

13.102. | Raport pozwalajgcy na oszacowanie zobowigzan szpitala, ktére wynikajg z umow przetargowych
(uwzgledniajgcy wszystkie rozstrzygniete przetargi z catego szpitala).

13.103. | Graficzna prezentacja poziomu wykorzystania umowy przetargowej wzgledem towaru ktéry jest
wprowadzany na stan (m.in. podczas wprowadzania dostawy towaru). Poglad procentowego wykorzystania
ilosciowego i wartosciowego towaru wzgledem umowy oraz okresu obowigzywania umowy przetargowe;j
podczas wprowadzania zakupu danego towaru.

13.104.| Mozliwosc¢ zarejestrowania i rozliczania umowy na zakup towardw, ktéra nie wynika z przetargu (umowa nie
bedaca przetargiem).

13.105. | Raport informujgcy o wartosci aktualnych zobowigzan wobec dostawcéw zwigzanych z przetargami.

13.106.| Dostep do przegladu zawartych umoéw przetargowych dotyczacych zakupu materiatéw z poziomu karty
towarowej. Przeglad ma dostarcza¢ informacje jakimi umowami realizowany jest zakup wybranego
asortymentu.

13.107.| Definiowanie odpowiednikéw/zamiennikéw towaru dla pozycji uméw przetargowych. W szczegdlnosci

mozliwos¢ zastgpienia zakupywanego towaru z umowy odpowiednikiem okreslonym specjalnie dla tej
konkretnej umowy przetargowej tzn. kazda z uméw przetargowych moze mieé okreslony witasny zbior
odpowiednikéw dla towaréw z umowy, a po zakoriczeniu danej umowy taki odpowiednik nie jest juz
stosowany dla nowych dostaw. Zastosowanie odpowiednikéw/zamiennikéw towaréw musi nadal zapewniac
prawidtowe rozliczanie umowy przetargowe;j.
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13.108.

Raport analityczny stopnia rozliczenia umowy przetargowej na asortyment wziety w depozyt (asortyment
komisowy) na podstawie jego rozchodu (takze przed otrzymaniem faktury od dostawcy).

13.109.

Mozliwos¢ przyporzadkowywania przyjetych dostaw asortymentu komisowego (przyjmowanego w depozyt)
do poszczegdlnych pozycji umow przetargowych zawartych z dostawcg. Mechanizm powinien umozliwiac
prawidtowe rozliczenie wykorzystanego asortymentu z dostawcg w ramach podpisanej umowy
przetargowe;.

13.110.

Mozliwos¢ rozliczenia depozytéw (asortymentu komisowego), ktére nie byty przed ich wydaniem powigzane
z umowa przetargowa. Funkcjonalno$é powinna umozliwi¢ powigzanie dostawy takiego asortymentu z
odpowiednig pozycjg danej umowy przetargowej tak aby wykonane juz rozchody prawidtowo rozliczaty
wydany asortyment z dostawcg wzgledem zawartej umowy.

13.111.

Mozliwos¢ tworzenia plandéw przetargowych na podstawie przechowywanych w systemie dokumentéw
zapotrzebowan otrzymanych z oddziatow.

13.112.

Mozliwos¢ tworzenia limitdw ilosciowych i wartosciowych:

- Na podstawie przetargu,

- Na podstawie innego planu limitowego,

- Na podstawie zapotrzebowan z oddziatéw.

13.113.

Mozliwos¢ okreslania limitéw wydan tylko ilosciowych na kolejne miesigce. W szczegélnosci:

- Mozliwos¢ utworzenia limitow tylko ilosciowych na wybrany okres, utworzenia limitéw tylko ilosciowych
na poszczegdlne miesigce wraz z uwzglednieniem trybdw naliczania budzetdw (np. pomijanie przekroczen
oraz niedoboréw z poprzednich miesiecy)

- Utworzenie limitéw ilosciowych wedtug zuzycia oraz funkcjonalnosci przeliczania ilosci wedtug zuzycia na
poszczegdlne miesigce w roku.

- Funkcje kontroli limitéw w trybie ilosciowym przy tworzeniu zapotrzebowan z oddziatéw, rezerwacjach
asortymentu oraz przy wydawaniu towaru na oddziat.

13.114.

Mozliwos¢ wyszukiwania plandw limitowych wedtug zadanego kryterium, w szczegdlnosci:

- dla okreslonego roku obowigzywania

- dla wybranego oddziatu lub wszystkich oddziatow

- wedtug stanu planu limitowego (statusu procesu akceptacji plandw limitowych)

- tylko wystane do wybranej kliniki lub do wszystkich klinik (czyli bez podziatu)

- tylko plany utworzone przez wybrang jednostke organizacyjng (oddziat) lub wybrang klinike lub utworzone
przez dowolng jednostke

13.115.

Mozliwos¢ automatycznego uzupetniania budzetowych planéw miesiecznych o kwoty wynikajace z
whioskéw oddziatéw dotyczacych np. zwiekszenia wydatkéw oddziatu za dany miesigc.

13.116.

Podglad plandw limitowych odfiltrowanych wedtug planéw z dodatkowymi komentarzami (przypisanymi na
etapie akceptacji plandw) oraz wedtug statuséw plandéw (nowe/do akceptacji). Mozliwo$¢ podgladu takze
tych plandéw limitowych, ktére zostaty usuniete. Mozliwos¢ sortowania danych w podgladzie wedtug
dowolnej kolumny.

13.117.

Informowanie o planach limitowych oczekujgcych na zatwierdzenie wprost w oknie gtdwnym modutu do
obstugi limitow.

13.118.

Mozliwos¢ eksportu danych o limitach bezposrednio z okien przegladu danych limitowych oraz pamietanie
ustawien widoku przegladu danych z doktadnoscig do uzytkownika.

13.119.

Mozliwos¢ wystania wiadomosci do uzytkownikdéw programu o operacji, ktéra wymaga dalszej edycji planéw
limitowych przez inne osoby, np. w momencie przestania planéw do akceptacji. Wiadomos$¢é automatycznie
powinna by¢ uzupetniana o informacje zwigzane z wykonywang operacjg na limitach.

13.120.

Mozliwos¢ doliczenia nadwyzek lub brakéw kwot budzetowych powstatych w poprzednich miesigcach do
aktualnych limitéw. Mozliwos¢ skonfigurowania doliczania tylko brakéw / tylko nadwyzek lub brakow i
nadwyzek lub pominiecia doliczenia tj. ani brakéw ani nadwyzek.

13.121.

Mozliwos¢ kontroli budzetowej dla rozchodéw asortymentu branego w depozyt. Kontrola powinna
uwzglednia¢ (dla magazynu z asortymentem depozytowych) wykorzystanie limitu naliczone dopiero po
zuzyciu towaru.

13.122.

Mozliwos¢ podgladu ceny przetargowej podczas tworzenia plandw limitowych.

13.123.

Mozliwo$é otrzymania zestawienia zuzycia budzetéw wedtug klasy towarowej/grupy lekowej lub wedtug
magazynéw zrédtowych. Mozliwo$é odfiltrowania zestawienia wg typdéw kart budzetowych (zwykte /
rozliczajgce tylko rozchody wewnetrzne / informacyjne — nie blokujgce wydan), magazynéw zrédtowych oraz
klas jednostek organizacyjnych.
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13.124.| Mozliwos¢ definiowania kart budzetowych okreslajgcych warunki ilosciowo-wartosciowe dla kontroli
limitowej. Mozliwos¢ przegladu historii zmian wartosci podanych na zdefiniowanych kartach budzetowych.
Mozliwos¢ zarejestrowania powodu zmiany karty budzetowej zaréwno przez reczne wpisanie powodu jak i
przez wybranie powodu ze stownika.

13.125.| Mozliwosc¢ okreslenia warunkow dla karty budzetowej z doktadnoscig do:
- wybranego towaru, klasy towaru i/lub grupy asortymentowe;j
- lekarza i/lub pacjenta
- programu lekowego
- magazynu

13.126. | Obliczanie wartosci catego stanu magazynowego

13.127.

Obliczanie wartosci okreslonej cze$ci magazynu

- Wybér okreslonego filtru

- Zapis zdefiniowanego filtru

13.128.

Obliczanie wartosci okreslonej cze$ci magazynu wg zdefiniowanego wzorca

13.129.

Tworzenie i edycja wtasnego wzorca

13.130.

Stan catego magazynu z rozbiciem na poszczegélne dostawy

13.131.

Wydruk zestawienia

13.132.| Lista lekdw z podaniem aktualnej ilosci w magazynie
- Wybdr magazynu
- Wybér okreslonego filtru

13.133.| Wydruk listy lekdw z ostatnig ceng zakupu

- Wybdr magazynu

- Definiowanie przedziatéw (filtra)

- Wydruk zestawienia

13.134.

Stan okreslonej czesci magazynu z rozbiciem na poszczegdlne dostawy

- Wybér okreslonego filtru

- Zapis i edycja zdefiniowanego filtru

13.135.| Stan okres$lonej czesci magazynu wg zdefiniowanego wzorca z rozbiciem na dostawy
13.136.| Tworzenie i edycja wtasnego wzorca
13.137.| Wydruk arkuszy spisu z natury bez stanéw ewidencyjnych
13.138.| Wydruk arkuszy spisu z natury ze stanami ewidencyjnymi
13.139.| Przeglad lekdw przeterminowanych
13.140.| Zmiany w liscie lekow na podstawie bazy lekow:

- Tworzenie bufora listy towardéw

- Tworzenie bufora z aktualizacjg z bazy lekéw

- Poprawa bufora towarow

- Bezposrednia poprawa listy towarow

- Usuwanie bufora listy lekow

- Korekta bazy towaréw na podstawie buforéw
13.141.| Wprowadzanie réznic remanentowych:

- Reczne wprowadzanie réznic

- Wprowadzanie réznic z kolektoréw danych

- Bilans réznic remanentowych

- Zatwierdzanie rdznic remanentowych
13.142.| Przegladanie wybranego dokumentu réznic remanentowych
13.143.| Wydruk zestawienia
13.144.| Przegladanie wszystkich pozycji réznic remanentowych
13.145.| Wydruk zestawienia
13.146.| Przeglad i zarzadzanie lekami wstrzymanymi

- dodawanie i edycja przyczyny wstrzymania

- wydruk listy towarow wstrzymanych

- wydruk protokotu zwrotu do dostawcy

- wydruk raportu o dziataniach zabezpieczajgcych w sprawie wstrzymania towaru (zgodnie ze stosownym
Dziennikiem Ustaw z 2008 roku)
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13.147.| Dotaczanie lekdéw z bazy lekow do listy lekéw w aptece
- Reczne dotaczanie towaréw
- Dotfaczanie towardéw na podstawie faktur

13.148.| Przyporzadkowywanie lekom z listy aptecznej kodéw z bazy lekow

13.149.| Wstrzymywanie wydawania okreslonych partii lekow

13.150. | dodawanie przyczyny wstrzymania

13.151.| Wytworzenie leku robionego
- wprowadzanie kosztu produkc;ji
- wprowadzanie terminu waznosci

13.152.| Wytworzenie wody destylowane;j

13.153. | wprowadzanie kosztu produkcji

13.154.| Przeglgdanie dokumentow produkcji

13.155.| Rejestracja i przegladanie wnioskdw na import docelowy

13.156. | Informacja o $redniej cenie wazonej wyliczanej na biezgco w oparciu o aktualne stany magazynowe dostepna
na etapie wprowadzania przychodu, podczas sprawdzania listy towarowej bedgacej na stanie oraz podczas
wydawania towaru.

13.157.| Raporty réznic remanentowych umozliwiajgce podglad i ponowne wydrukowanie zatwierdzonych kiedys$
réznic remanentowych.

13.158.| Mozliwos¢ wydruku raportu réznic ilosciowych (nadwyzek i niedoboréw) oraz wydruku raportu rdznic
jakosciowych (zmiany serii, daty waznosci, itd.) wprowadzonych réznicami remanentowymi.

13.159.| Mozliwos¢ ewidencji réznic remanentowych zaréwno ilosciowych (nadwyzek i strat) jak i jakosciowych
uwzgledniajgcych serie, date waznosci, kodu kreskowego dostawy, miejsca przechowywania oraz uwag
dotyczacych ewidencjonowanej partii leku.

13.160.| Na etapie wprowadzania rdznic remanentowych z wykorzystaniem wielu stanowisk komputerowych
informowanie w oknie wprowadzania zmian o modyfikacjach wykonywanych w tym czasie na innych
stanowiskach. Mozliwo$¢ ods$wiezania listy przygotowywanych réznic remanentowych o réznice
wprowadzane w tym czasie przez innych uzytkownikow.

13.161.| Biezgca informacja o zarejestrowanych nadwyzkach i niedoborach (ktére powstang po zatwierdzeniu réznic)
dla wszystkich partii wybranego towaru juz na etapie wprowadzania réznic remanentowych. Informowanie
0 sumarycznym stanie zaewidencjonowanym oraz sumarycznym stanie faktycznym (po zmianach)
wszystkich partii dostaw danego towaru .

13.162. | Mozliwos¢ wprowadzenia nadwyzki dla towaru, ktéry jeszcze nie istniat na magazynie za pomoca
mechanizméw wprowadzania rdéznic remanentowych, np. towar ktéry zostat pominiety na etapie
przygotowywania remanentu poczatkowego.

13.163. | Przy wprowadzaniu réznic remanentowych za pomoca jednego przycisku umozliwienie przepisania ilosci

ewidencyjnej partii towaru do ilosci faktycznej (stwierdzonej). Do stosowania w przypadku gdy
wprowadzajacy rdznice stwierdza ze ilo$¢ fizyczna (ze spisu z natury) zgadza sie z iloscig ewidencyjng (zastana
w programie).

13.164.| Mozliwos¢ wprowadzania réznic remanentowych na date wstecz dla przypadkow gdy od tej daty dla
inwentaryzowanych towardw nie byto zarejestrowanych jeszcze zadnych obrotow.
13.165.| Przy wprowadzaniu réznic remanentowych mozliwos¢ uzupetnienia (jednorazowym wywotaniem funkcji)

ilosci faktycznej (stwierdzonej) iloscig ewidencyjng (zastang w programie) dla wszystkich nieuzupetnionych
pozycji asortymentu. Do stosowania w przypadku gdy wprowadzajacy réznice chce oznaczyé i potwierdzi¢
ze pozostaty asortyment zgadza sie iloSciowo z ilo$cig zastang w programie.

13.166.

Informowanie na etapie wprowadzania réznic remanentowych (na podstawie spisu z natury) o zaistnieniu
sytuacji w ktorej ktos wyda towar dla ktérego wprowadzono juz nowy stan inwentaryzacyjny ale jeszcze
przed zatwierdzeniem rdinic remanentowych. Mozliwos¢ ponownego przeliczenia ilosci
zaewidencjonowanej w momencie wprowadzania réznicy remanentowej uwzgledniajagc powstaty w
miedzyczasie rozchdd.

13.167.

Informowanie na etapie wprowadzania réznic remanentowych (na podstawie spisu z natury) o zaistnieniu
sytuacji w ktérej ktos wyda towar dla ktérego wprowadzono juz nowy stan inwentaryzacyjny ale jeszcze
przed zatwierdzeniem réznic remanentowych. Mozliwo$¢ ponownego przeliczenia iloSci
zaewidencjonowanej w momencie wprowadzania rdéznicy remanentowej uwzgledniajagc powstaty w
miedzyczasie rozchdd.
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13.168. | Mozliwos¢ wprowadzania réznic remanentowych z zablokowanym wgladem w ilos¢ ewidencyjng. Mozliwos¢
ukrycia ilosci ewidencyjnych tak, aby uzytkownik nie sugerowat sie iloscig ewidencyjng z systemu przy
wprowadzaniu ilosci faktycznej.

13.169.| Raport przedstawiajacy ilosci asortymentu na stanie z mozliwosciag uwzglednienia lub pominigcia ilosci
wstrzymanej, uwzglednienia lub pominiecia ilosci zarezerwowanej oraz uwzglednienia lub pominiecia ilosci
przeterminowane;j

13.170.| Szczegdtowe zestawienie przychoddéw

13.171.| Zestawienie pozycji przychodéw

13.172.| Zestawienie przychoddw z podziatem na klasy towaréw

13.173.| Zestawienie przychoddw z podziatem na kody ATC

13.174.| Zestawienie wydan z podziatem na kody ATC

13.175.| Zestawienie wydan

13.176.| Zestawienie wydan z podziatem na klasy

13.177.| Zestawienie pozycji wydan

13.178.| Rejestr dokumentéw wydan

13.179.| Rejestr dokumentdéw zakupu:

- wszystkie,
- z podziatem na dostawcow.

13.180. | Rejestr wszystkich typéw dokumentéw

13.181.| Zamykanie okreséw rozliczeniowych

13.182.| Zestawienie rozchodu do jednostek

13.183.| Zestawienie rozchodu do jednostek z podziatem na klasy

13.184.| Pordéwnanie rozchodu do jednostek

13.185.| Zbiorcze zestawienie przychoddéw i rozchodow

13.186. | Ksigzka kontroli narkotykdw i psychotropéw

13.187.| Zestawienie przychodu/rozchodu zgodnie z Dz. U. 169/2006

13.188.| Zestawienie przychodu/rozchodu z rozbiciem na asortyment zawierajagcy nazwe kontrahenta, numer
dokumentu oraz ilo$¢ obrotu asortymentu w zadanym okresie)

13.189. | Zestawienie dostaw spoza przetargu

13.190. | Przegladanie rozchodu

13.191.| Raport analityczny bilansowania sie faktur przychodowych przedstawiajgcy analize rozchodéw z

dokumentow przychodowych, tj. dla dokumentdéw z wybranego okresu mozliwos¢ analizy wartosci
przychodu, wartosci aktualnego rozchodu oraz aktualnej réznicy pomiedzy ich przychodem a rozchodem.
Raport powinien umozliwia¢ dodatkowo szczegétowy podglad listy dokumentéw rozchodowych wraz z
wartosciami dla kazdej z pozycji dokumentu przychodowego.

13.192.| Raporty przychoddw i rozchodéw z mozliwoscig odfiltrowania danych do wskazanych typéw dokumentéw
(z mozliwoscig wskazania wiecej niz jednego typu dokumentu)
13.193. | Mozliwos¢ wykonania zestawienia rozchodéw lekdw z podanego okresu czasu wraz z informacjg o numerze

dokumentu zakupu wydanego towaru oraz informacjg o numerze PESEL powigzanych z tymi rozchodami
pacjentow.

13.194.

Mozliwos¢ wykonania zestawienia wszystkich rozchodéw wykonanych w szpitalu przez wybranego
pracownika w okresie czasu. Dane zestawienia powinno sie da¢ ograniczy¢ do wybranego leku, do lekéw z
wybranej grupy lub klasy lekow. Mozliwos¢ prezentacji danych w kolejnosci wg jednostek organizacyjnych,
magazynoéw tych jednostek a nastepnie wg lekow lub najpierw wg listy lekéw i ich dokumentéw wydania, a
potem wg jednostek organizacyjnych i magazyndw. Zestawienie powinno dostarcza¢ informacje ilosciowo-
wartosciowe wydanego towaru wraz z sumaryczng wartoscig wydania.

13.195.

Mozliwos¢ wykonania zestawienia wszystkich rozchodéw wykonanych w szpitalu na zlecenie otrzymane od
wskazanego lekarza w okresie czasu. Dane zestawienia powinno sie daé ograniczy¢ do wybranego leku, do
lekdw z wybranej grupy lub klasy lekdw. Mozliwos¢ prezentacji danych w kolejnosci wg jednostek
organizacyjnych, magazyndw tych jednostek a nastepnie wg lekéw i ich dokumentéw wydania lub najpierw
wg listy lekéw, a potem wg jednostek organizacyjnych i magazyndw. Zestawienie powinno dostarczac¢
informacje ilosciowo-wartosciowe wydanego towaru wraz z sumaryczng wartoscig wydania.

13.196.

Mozliwos¢ wykonania zestawienia wszystkich rozchoddéw wykonanych w szpitalu dla wybranego pacjenta w
okresie czasu. Dane zestawienia powinno sie da¢ ograniczy¢ do wybranego leku, do lekéw z wybranej grupy
lub klasy lekow. Mozliwos¢é prezentacji danych w kolejnosci wg jednostek organizacyjnych, magazynow tych
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jednostek a nastepnie wg lekow lub najpierw wg listy lekéow i ich dokumentéw wydania, a potem wg
jednostek organizacyjnych i magazyndéw. Zestawienie powinno dostarcza¢ informacje ilo$ciowo-
wartosciowe wydanego towaru wraz z sumaryczng wartoscig wydania.

13.197.

Mozliwos¢ wygenerowania zestawienia szczegétowego rozchodow ze wskazaniem konkretnych typdéw
dokumentéw rozchodowych, tzn. mozliwosé¢ wykluczenia z takiego zestawienia pewnych typéw
dokumentow ktére uzytkownik chce pomingé. W szczegdlnosci zestawienie powinno umozliwi¢ pominiecie
dokumentéw wewnetrznych danej jednostki organizacyjnej (np. pomiedzy magazynami tej jednostki) tak
aby do zestawienia rozchodu nie kwalifikowaty sie rozchody wewnetrzne.

13.198.

Zestawienie kart zakupu wraz z rozchodem

13.199.

Generator raportow umozliwiajgcy tworzenie dowolnych (niestandardowych) raportéw w oparciu o jezyk
zapytan SQL oraz umozliwiajacy wptyw na wyglad przygotowanego raportu.

13.200.

Przegladanie bazy lekéw dotgczonej do programu

13.201.

Przegladanie i edycja bazy dostawcow

13.202.

System powinien umozliwia¢ zachowanie unikalnosci numeréw NIP dla dodawanych kontrahentéw do
lokalnego stownika dostawcow.

13.203.

Przypisywanie identyfikatoréw z ogélnopolskiej bazy hurtowni do aptecznej bazy dostawcow

13.204.

Przegladanie i edycja bazy miejsc sktadowania

13.205.

Ustawianie opcji poszczegdlnych modutéw

13.206.

Wizytéwka firmy (miejsce w systemie w ktorym mozliwe jest okreslenie nazwy podmiotu i innych danych
identyfikujgcych podmiot)

13.207.

Przegladanie i definiowanie parametréw konfiguracyjnych stanowisk

13.208.

Przegladanie i definiowanie indywidualnych uprawnien poszczegdlnych pracownikéw

13.209.

Przegladanie i definiowanie grup uprawnien (rél) przypisywanych wybranym pracownikom

13.210.| Przegladanie i edycja programowych stawek podatku VAT
13.211.| Przegladanie i edycja definicji dokumentéw finansowych
13.212.| Przegladanie i edycja bazy jednostek organizacyjnych

13.213.

Przegladanie i edycja automatycznie nadawanych numeréw dokumentéw

13.214.

Mozliwos¢ tworzenia grup dla jednostek organizacyjnych. Mozliwos¢ ograniczenia widocznosci jednostek
centralnych w ramach tworzenia zapotrzebowania do tych nalezgcych do tej samej grupy co jednostka
organizacyjna oddziatu tworzacego zapotrzebowanie.

13.215.

Mozliwos¢ grupowania asortymentu szpitalnego ze wzgledu na asortyment kosztowy (stosowany do
rozliczen kosztow leczenia pacjenta) lub zwykty. Mozliwos$¢ ustawienia systemu tak aby kazdy towar musiat
by¢ przypisany do przynajmniej jednej takiej grupy kosztowe;j.

13.216.

Funkcjonalnos¢ umozliwiajgca przeniesienie wielu wybranych towaréw z jednej klasy do wskazanej innej
klasy towarowej, w szczegdlnosci:

- mozliwos¢ zaznaczenia wielu towardw wybieranych wedtug zadanego kryterium, ktére majg zostac
przeniesione do wybranej klasy

- mozliwo$¢ wybrania towardw z listy towardw nieprzypisanych do zadnej klasy w celu przypisania ich do
wskazanej klasy

- mozliwos$¢ wybrania towardow do przeniesienia m.in. na podstawie okreslenia czeSciowo nazwy, na
podstawie nazwy miedzynarodowej, ostrzezen, typow towardw i wskaznikow (np. okreslonych drog
podania)

13.217.

Odnotowywanie dziatan niepozadanych leku, w szczegdlnosci:

- Wybér dziatania niepozgdanego ze zdefiniowanego stownika

- Mozliwo$é tworzenia wtasnego stownika dziatan niepozgdanych

- Mozliwo$¢é okreslania dziatan niepozgdanych wystepujgcych dla danego towaru przez wybdr dziatania
ubocznego ze stownika dziatan niepozgdanych oraz mozliwos¢ zamieszczania opisu, typu oraz czestotliwosci
dla wystepujgcych dziatan ubocznych.

- Klasyfikacja powigzania dziatania niepozgdanego z towarem ze wzgledu na skutek, w szczegdlnosci na:
dziatania uboczne ktére mozna przewidzie¢, dziatania nieprzewidywalne, wystepujace po dtugotrwatym
stosowaniu leku, pojawiajgce sie po diugim czasie od zastosowania leku, wystepujgce po naglym
odstawieniu leku.

- Dostep do informacji o mozliwych dziataniach niepozadanych leku z poziomu karty leku

- Informowanie uzytkownika o dziataniach niepozgdanych w momencie wybrania leku do wydania.
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13.218.

Odnotowywanie wystgpien dziatan niepozgdanych leku (doniesienia o dziataniach niepozgdanych), w
szczegolnosci:

- Mozliwos$¢ wprowadzenia informacji o zaobserwowanych dziataniach niepozgdanych danej partii leku po
zazyciu leku przez pacjenta, w szczegolnosci: wskazanie dostaw (partii) leku, lekarza zlecajgcego, pacjenta u
ktérego wystapity dziatania uboczne, listy dziatan zaobserwowanych niepozgdanych, opisu szczegétowego
oraz informacji dodatkowych (reakcji na zdrowiu pacjenta, klasyfikacji dziatania i skutku tj. wyniku
wystgpienia).

- Mozliwo$é¢ wydruku protokotu zgtoszenia informacji o dziataniu niepozagdanym dla Departamentu
Monitorowania Niepozgdanych Dziatan Produktow Leczniczych (Urzedu Rejestracji Produktdw Leczniczych,
Wyrobdw Medycznych i Produktéw Biobdjczych)

- Rejestr utworzonych dokumentéw doniesienl o dziataniach niepozadanych

13.219.

Mozliwos¢ ograniczenia widocznosci jednostek organizacyjnych ZSI tylko do tych, ktdre stosujg uzytkownicy
apteki/apteczek oddziatowych tj. mozliwosé ukrycia jednostek organizacyjnych niebiorgcych udziatu w
obiegu asortymentu apteki.

13.220.

Mozliwos¢ automatycznego pobierania komunikatow z GIF o lekach wstrzymanych i wycofanych z obrotu.

13.221.

Funkcja umozliwiajgca administratorowi ustawienie czasowej blokady dostepu do bazy danych i zalogowania
sie do programu wraz z mozliwoscig wystania wiasnego komunikatu z informacja inng dla uzytkownikéw
probujacych sie zalogowaé w wyznaczonym oraz inng dla uzytkownikéw aktualnie zalogowanych.

13.222.

Przed rozpoczeciem procesu aktualizacji sktadnikow systemu i pobrania ich przez Internet system powinien
umozliwia¢ ustawienie czasowej blokady dostepu do bazy danych i zalogowania sie do programu wraz z
mozliwoscig wystania wtasnego komunikatu z informacja inng dla uzytkownikéw prébujacych sie zalogowaé
W wyznaczonym oraz inng dla uzytkownikéw aktualnie zalogowanych.

13.223.

Mozliwos¢ ustawienia domysinego logowania uzytkownika na dang jednostke organizacyjng i magazyn tak,
aby uzytkownik przy logowaniu nie musiat ich wskazywac (automatyczne zalogowanie do oddziatu i
magazynu).

13.224.

Mozliwos¢ zdefiniowania konsorcjum sktadajace sie z wielu dostawcdw wraz ze wskazaniem reprezentanta.

13.225.

Mozliwosé przyjmowania ofert przetargowych od dostawcéw zrzeszonych w konsorcjum.

13.226.

Mozliwo$é rozliczania umowy przetargowe;j (ilosciowo/wartosciowo) z konsorcjum (grupg dostawcow).

13.227.

Mozliwos¢ ograniczenia godzin logowania dla wybranego uzytkownika indywidualnie we wskazanych
dniach. W szczegdlnosci okreslenie godzin pracy kiedy pracownik moze sie logowac z okresleniem dni
tygodnia oraz mozliwoscig pominiecia dni swigtecznych.

13.228.

Rezerwacja standw magazynowych. Rezerwacja catej lub czesci dostawy dla konkretnego pacjenta, dla
okreslonego oddziatu, dla okreslonego lekarza i/lub dla okre$lonego magazynu docelowego. Rezerwacje
majg zapewnic¢ w szczegdlnosci:

- Mozliwos¢ wydania zarezerwowanej dostawy tylko dla odbiorcy docelowego okreslonego przez
rezerwacje;

- Mozliwos¢ rezerwacji wielu dostaw na raz dla wskazanego warunku (pacjent, lekarz, oddziat, magazyn)

- Mozliwo$¢ okreslenia powodu zarezerwowania danej partii leku oraz osobno mozliwosé wpisania uwag do
danej rezerwacji;

- Mozliwo$é rezerwowania lekéw podczas wprowadzania ich na stan.

- Mozliwos¢ podgladu rezerwacji pogrupowanych wg odbiorcy tj. wzgledem
pacjenta/oddziatu/magazynu/lekarza.

- Mozliwos$¢ wskazania na kiedy zarezerwowany towar ma by¢ dostarczony odbiorcy (spodziewana data
wydania towaru)

- Mozliwos¢ przegladu listy rezerwacji z ograniczeniem do danej grupy towardw, na dany dzien (wg
spodziewanej daty wydania), wg daty zarezerwowania, ze wskazaniem pacjenta, lekarza, oddziatu lub
magazynu docelowego dla ktérego sg zarezerwowane leki

- Mozliwo$é tworzenia rezerwacji wielu dostaw z réznych dokumentéw przychodowych na raz dla
wskazanego warunku (powigzane z zapotrzebowaniem, z zamdowieniem, od wskazanego dostawcy, wybrana
grupa towarow, przyjete we wskazanym okresie czasu)

- Kontrola zarezerwowanej czesci dostawy podczas korekty ilosciowej zmieniajgcej dostepng ilos¢ partii leku
na stanie.

- Informacja o zarezerwowanej pozycji z poziomu przegladu dokumentu przychodu.

- Mozliwos¢ wyswietlenia podsumowania catego stanu magazynu wraz z czescig zarezerwowang lub z
pominieciem czesci zarezerwowanej towaru.
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13.229.| Ustawienia systemu zgrupowane w ramach jednego modutu powinny zapewnia¢ mozliwos¢ okreslenia
wartosci tych opcji z doktadnoscia:

- niezaleznie dla kazdej z klinik szpitala (zgrupowanych oddziatow)
- niezaleznie dla kazdego z oddziatéw

- niezaleznie dla kazdego magazynu

- niezaleznie dla poszczegdlnych pracownikow.

- 0golnie/domysinej wartosci dla catego szpitala.

13.230.| Wspotpraca systemu z serwerem Active Directory przez protokdt LDAP, w szczegdlnosci:

- Mozliwos¢ autoryzacji do systemu w oparciu o dane z Active Directory bez potrzeby podawania loginu i

hasta przy uruchamianiu aplikacji (automatyczna autoryzacja w oparciu o zalogowanego uzytkownika

Windows uwierzytelnianego przez Active Directory)

- Mozliwo$¢é autoryzacji do systemu szpitalnego nowego uzytkownika dodanego w Active Directory bez

potrzeby jego dopisywania do bazy przez administratora. Po dodaniu uzytkownika do Active Directory

uzytkownik ma automatycznie dostep takze do ZSI.

- Automatyczna blokada konta w systemie szpitalnym po zablokowaniu konta uzytkownika w Active

Directory.

- Mozliwos$¢ wytaczenia w razie potrzeby przez administratora mechanizmu automatycznego dodawania

uzytkownikéw do systemu szpitalnego w oparciu o nowe konta w Active Directory oraz mozliwosc¢

catkowitego wytaczenia w razie potrzeby autoryzacji do systemu szpitalnego z uzyciem Active Directory.
13.231.| Mozliwos¢ przelogowania uzytkownika na innego bez potrzeby zamykania aplikacji/modutu.

13.232. | Mozliwos¢ automatycznego informowania administratora za pomocg wiadomosci e-mail lub komunikatami
systemu szpitalnego o wystgpieniu istotnych, logowanych zdarzeniach w systemie (np. praca w systemie po
zmianie lokalnej daty systemowej, blokada konta, zmiana wartosci opcji majgcej wptyw na dziatanie
systemu)

13.233.| Mozliwos¢ wglgdu w opisy nowej funkcjonalnosci jeszcze przed aktualizacjg oprogramowania zawierajaca tg

funkcjonalnos¢. Mozliwos¢ zapoznania sie ze zmianami w systemie przed pobraniem aktualizacji (bez
potrzeby aktualizowania oprogramowania).

13.234.

Definiowanie struktury organizacyjnej firmy oraz wszystkich elementdow sktadajgcych sie na strukture (klasy
jednostek organizacyjnych, magazyny, jednostki organizacyjne, stanowiska)

13.235.

Obstuga zlecen oddziatowych - zlecenia zwykte, dorazne, zlecenia na leki ztozone, zlecenia na zywienie
pozajelitowe, zlecenia na dawkowanie typu wlew, zlecenia CITO, zlecenia na ratunek i zlecenia na leki
pacjenta. Obstuga zlecen wedtug nazw handlowych, nazw miedzynarodowych, wedtug bazy BLOZ i lekéw
wedtug nazw wtasnych. Podawanie przy tézku pacjenta przy pomocy tabletu i czytnikow koddéw kreskowych.

13.236.

Petna obstuga magazynéw komisowych (magazynéw z towarem dostawcy, za ktdrego ptaci sie po wydaniu
towaru). Obstuga zamowien, wydawania, przyjmowania i faktur komisowych wraz z petnym rozliczeniem
przetargowym.

13.237.| Modut poswiecony planowaniu i analizie budzetu szpitala w podziale na kliniki i oddziaty. Umozliwia
wielopoziomowg akceptacje planéw budzetowych, a nastepnie kontrole zapotrzebowan oddziatowych,
dokumentéw wydan oraz innych dokumentéw magazynowych.

13.238.| Sciezka tworzenia przetargéw od momentu planowania (na podstawie zuzycia, planéw limitowych, innych

przetargdw, itp.), poprzez zamdwienia przetargowe, oferty az po ewidencje ze szczegétowymi rozliczeniami.
Obstuga dokumentdéw z ProPublicoEx, a takze innych dokumentéw w dowolnym formacie

13.239.

Mozliwos¢ powigzania lub usuniecia powigzania pomiedzy istniejgcymi wnioskami na import docelowy a
przyjetymi wczesniej na stan dostawami produktéw leczniczych. Powinno istnie¢ okno umozliwiajace
swobodne wigzanie wnioskow na import docelowy z dostawami wnioskowanego produktu leczniczego.

13.240.

Mozliwos¢ przegladu historii wstrzyman z obrotu produktu leczniczego. Raport powinien dostarczaé
informacje w szczegdlnosci kto wstrzymat produkt, kiedy produkt byt wstrzymany, z jakiego powodu oraz
jakiego dostawcy produkt zostat wstrzymany.

13.241.| Raport towardéw przeterminowanych wraz z informacjg o dokumencie zakupowym danej partii towaru
(symbolu, daty wprowadzenia, dostawcy przeterminowane;j partii)
13.242.| W przypadku gdy wprowadzana jest dostawa na stan, ktéra dotyczy wniosku na import docelowy, system

powinien pozwoli¢ zarezerwowaé tg dostawe do wydania tylko dla pacjenta, ktérego dotyczy ztozony
whniosek na import.
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13.243.

Mozliwo$¢ powigzania przychodu z wnioskiem na import docelowy na etapie wprowadzania dostawy na
stan. W przegladzie pozycji dokumentu przychodowego te pozycje dostawy zwigzane z wnioskiem na import
docelowy powinny by¢ odpowiednio oznaczone.

13.244.

Mozliwos¢ definiowania stownika przyczyn dokumentéw korygujacych oraz mozliwos¢ okreslania przyczyn
powstania korekty podczas przyjmowania korekty przychodowej a takie podczas tworzenia korekt
rozchodowych

13.245.

Mozliwos¢ automatycznego utworzenia dokumentu korygujacego od dostawcy w systemie na podstawie
zarejestrowanej wczesniej reklamacji. Pozycje korekty powinny by¢ automatycznie tworzone w oparciu o
dane pozycji reklamowanych.

13.246.

Nadawanie unikalnych kodéw kreskowych dla drukowanych dokumentéw.

Zmiana dokumentu powinna generowa¢ odmienny kod kreskowy przy jego wydruku.

Mozliwos¢ wyszukania dokumentu w systemie poprzez odczyt kodu kreskowego.

Mozliwos¢ kontroli wydrukowanych dokumentéw z danymi zawartymi w programie przy uzyciu czytnika
kodow kreskowych.

Przy pomocy jednego odczytu kodu kreskowego z wydrukowanego dokumentu mozliwe jest jednoznaczne
wskazanie czy wydrukowany dokument jest zgodny z dokumentem zapisanym aktualnie w programie. W
przypadku niezgodnosci wykrytej odczytem kodu kreskowego system ma sygnalizowac potrzebe ponownego
wydrukowania dokumentu.

14. Statystyka medyczna

14.1.

Oznaczanie podmiotu na podstawie nastepujacych danych:

- nazwe podmiotu,

- adres podmiotu, wraz z numerem telefonu,

- kod identyfikacyjny, o ktérym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 105 ust. 1 pkt. 4a ustawy
z dnia 15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej, zwany dalej ,,kodem resortowym”, stanowigcy | czes¢ systemu
resortowych koddéw identyfikacyjnych - w przypadku zaktadu opieki zdrowotnej,

- nazwe jednostki organizacyjnej oraz jej kod resortowy stanowigcy V czes¢ systemu resortowych kodéw
identyfikacyjnych - w przypadku podmiotu leczniczego,

- nazwe komdrki organizacyjnej, w ktérej udzielono swiadczen zdrowotnych, oraz jej kod resortowy - w
przypadku zaktadu opieki zdrowotnej,

- numer wpisu do rejestru prowadzonego przez okregows izbe lekarskg - w przypadku indywidualnej
praktyki lekarskiej, indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej i grupowej praktyki lekarskiej,

14.2.

Zestawienie Ruchu Chorych zawiera m.in. nastepujace dane:

14.3.

Liczba tézek na oddziale — A rzeczywiste, B rejestrowe.

14.4.

Wyszczegdlnienie obtozenia — liczbowe z podziatem na mezczyzn, kobiety i dzieci:

- Pozostato z dnia poprzedniego,

- Przyjeto do szpitala,

- Przyjeto z innego oddziatu,

- Razem leczono,

- Przeniesiono na inny oddziat,

- Wypisano ze szpitala,

- Zmarto,

- Razem ubyto,

- Pozostato pacjentéw na dzien biezacy,

- Liczba tézek rzeczywistych nieobtozonych,

- Liczba tézek rzeczywistych w remoncie.

14.5.

Zestawienie ilosci pacjentow w szpitalu z podziatem na oddziaty. Dzienne sprawozdanie z dziatalnosci
szpitala.

14.6.

Generowanie zestawienia liczbowego ruchu chorych catego szpitala, z podziatem na oddziaty — liczbowo,
oraz z podziatem na: A) mezczyzn, B) kobiety, C) dzieci. W tym m.in.:

- stan z poprzedniego dnia,

- przybyto,

- wypisano,

- zmarto,

- stan na dzien biezacy,

- razem: A) mezczyzn, B)kobiety, C)dzieci,
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- ogobtem,

- dializy: A) mezczyzn, B) kobiet, C) dzieci, ogdtem.

14.7.

Tabela-zestawienie miesieczne sumaryczne, Dzien:

- Hospitalizacje,

- Przyjecia,

- Wypisy,

- Zgony,

- Wypisy i zgony.

14.8.

Tabela - zestawienie miesieczne z oddziatow:

1) Data,

2) tézka rzeczywiste,

3) Przyjeto do szpitala: a) Mezczyzni, b) Kobiety, c) Dzieci, d) Razem

4) Przyjeto z innego oddziatu: a) Mezczyzni, b) Kobiety, c) Dzieci, d) Razem

5) Przeniesiono na inny oddziat: a) Mezczyzni, b) Kobiety, c) Dzieci, d) Razem

6) Wypisano ze szpitala: a) Mezczyzni, b) Kobiety, c) Dzieci, d) Razem

7) Zmarto: a) Mezczyzni, b) Kobiety, c) Dzieci, d) Razem,

8) Osobodni pozostat na dzien biezacy,

9) Liczba tézek rzeczywistych nie obtozonych,

10) Osobodni dzieci.

14.9.

Ksiega Gtéwna przyjec i wypisdw (zapisy zgodne z § 26 Rozporzgdzenia MZ z dnia 21.10.2010r. w sprawie
rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania) zawiera:

- dane identyfikujgce Szpital,

- numer kolejny pacjenta w ksiedze,

- date przyjecia pacjenta, ze wskazaniem roku miesigca, dnia oraz godziny i minuty w systemie 24 godzinnym,

- imie i nazwisko pacjenta,

- kody resortowe komaérek organizacyjnych, w ktorych pacjent przebywat,

- rozpoznanie wstepne,

- rozpoznanie przy wypisie,

- okreslenie rodzaju leczenia, w tym istotne badania diagnostyczne, wszystkie zabiegi i operacje,

- date wypisu, a w przypadku zgonu pacjenta — date zgonu,

- adnotacje o miejscu, do ktérego pacjent zostat wypisany,

- adnotacje o zleceniu transportu sanitarnego, jezeli zostato wydane,

- przyczyny zgonu, z podaniem ich numerdéw statystycznych okreslonych wedtug Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemdéw Zdrowotnych Rewizja Dziesigta,

- informacje o ewentualnym pobraniu optat na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach,

- oznaczenie lekarza wypisujacego,

- numer karty depozytowe;j.

14.10.

Generowanie listy wybordw —z pozycji oddziatu, zawierajacej:

- PESEL,

- data urodzenia w uktadzie (rok, miesigc, dzien),

- hazwisko,

- imie,

- imie ojca,

- gmina,

- miejscowos,

- ulica,

- nr budynku,

- nr lokalu.

14.11.

Ksiega Odmoéw Przyjec i porad ambulatoryjnych w Izbie Przyjeé (zapisy zgodne z § 27 Rozporzadzenia MZ z
dnia 21.10.2010r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania)
zawiera:

- dane identyfikujgce Szpital,

- numer kolejny pacjenta w ksiedze,
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- imie i nazwisko, numer PESEL - jezeli zostat nadany, w przypadku noworodka - numer PESEL matki, a w razie
braku numeru PESEL - serie i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢, oraz adres miejsca
zamieszkania pacjenta,

- oznaczenie lekarza kierujacego,

- date zgtoszenia sie pacjenta, ze wskazaniem roku, miesigca, dnia oraz godziny i minuty w systemie 24-
godzinnym,

- rozpoznanie ustalone przez lekarza kierujgcego albo adnotacje o braku skierowania,

-istotne dane z wywiadu lekarskiego i badania przedmiotowego oraz wyniki wykonanych badan
diagnostycznych,

- rozpoznanie choroby, problemu zdrowotnego lub urazu,

- informacje o udzielonych swiadczeniach zdrowotnych oraz produktach leczniczych wraz z dawkowaniem
lub wyrobach medycznych, w ilosciach odpowiadajgcych ilosciom zapisanym na receptach wydanych
pacjentowi,

- date odmowy przyjecia pacjenta do szpitala, ze wskazaniem roku, miesigca, dnia oraz godziny i minuty w
systemie 24-godzinnym,

- wskazanie powodu odmowy przyjecia do szpitala,

- adnotacje o braku zgody pacjenta na pobyt w szpitalu potwierdzong jego podpisem albo podpisem jego
przedstawiciela ustawowego,

- adnotacje o miejscu, do ktérego pacjent zostat skierowany, wraz z adnotacjg o zleceniu transportu
sanitarnego, jezeli zostato wydane,

- oznaczenie lekarza.

14.12. | W przypadku, gdy pacjent odmawia podpisania adnotacji o braku zgody informacje o tym zamieszcza sie w
ksiedze.

14.13. | W przypadku odmowy przyjecia do szpitala pacjent otrzymuje pisemng informacje o rozpoznaniu choroby,
problemu zdrowotnego lub urazu, wynikach przeprowadzonych badan, przyczynie odmowy przyjecia do
szpitala, udzielonych swiadczeniach zdrowotnych oraz ewentualnych zaleceniach.

14.14. | Generowanie Listy oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego (zapisy zgodne z § 28
Rozporzadzenia MZ z dnia 21.10.2010r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania):

- dane identyfikujgce Szpital,

- numer kolejny pacjenta,

- date i godzine dokonania wpisu,

- 0znaczenie pacjenta

- rozpoznanie lub powdd przyjecia,

-numer telefonu lub oznaczenie innego sposobu komunikacji z pacjentem, jego przedstawicielem
ustawowym lub opiekunem,

- termin udzielenia $wiadczenia zdrowotnego,

- date i przyczyne skreslenia,

- imie i nazwisko oraz podpis osoby dokonujgcej wpisu.

14.15. | Automatyczna komunikacja Raportu Lekarskiego i Pielegniarskiego z modutem zlecen w celu pobrania
informacji o zleconych badaniach

14.16. | Ksiega raportow lekarskich zawiera (zapisy zgodne z § 30 Rozporzadzenia MZ z dnia 21.10.2010r. w sprawie
rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania):

- dane identyfikujgcych Szpital (oznaczenia zgodne z § 10 ust. 1 pkt. 1 Rozporzadzenia MZ z dnia 21.10.2010r.
w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania),

- numer kolejny wpisu,

- date sporzadzenia raportu,

- tres¢ raportu, w szczegdlnosci imie i nazwisko pacjenta, a w razie potrzeby inne dane pozwalajgce na
ustalenie tozsamosci pacjenta, opis zdarzenia, jego okolicznosci i podjete dziatania,

- oznaczenie lekarza dokonujgcego wpisu.

14.17. | Ksiega raportéw pielegniarskich zawiera (zapisy zgodne z § 31 Rozporzadzenia MZ z dnia 21.10.2010r. w
sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania):

- dane identyfikujgcych Szpital, (j. w.),

- numer kolejny wpisu,
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- tres$¢ raportu, w szczegdlnosci imie i nazwisko pacjenta, a w razie potrzeby inne dane pozwalajgce na
ustalenie tozsamosci pacjenta, opis zdarzenia, jego okolicznosci i podjete dziatania,

- statystyke oddziatu, w tym liczbe osdb przyjetych, wypisanych, zmartych,

- date sporzadzenia raportu,

- oznaczenie pielegniarki lub potoznej dokonujgcej wpisu.

14.18.

Ksiega zabiegdw zawiera (zapisy zgodne z § 32 Rozporzadzenia MZ z dnia 21.10.2010r. w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania):

- dane identyfikujgcych Szpital (j. w.),

- numer kolejny pacjenta w ksiedze,

- date wykonania zabiegu,

- imie i nazwisko oraz numer PESEL pacjenta - jezeli zostat nadany, w przypadku noworodka - numer PESEL
matki, a w razie braku numeru PESEL - serie i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢,

- oznaczenie lekarza zlecajagcego zabieg; a w przypadku, gdy zlecajgcym jest inny podmiot — takze
oznaczenie tego podmiotu,

- adnotacje o rodzaju zabiegu i jego przebiegu,

- oznaczenie lekarza albo innej osoby uprawnionej do udzielania swiadczen zdrowotnych.

14.19.

Ksiega bloku operacyjnego albo sali operacyjnej zawiera (zapisy zgodne z § 33 Rozporzadzenia MZ z dnia
21.10.2010r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania):

- dane identyfikujgcych Szpital (J. w.)

- numer kolejny pacjenta w ksiedze,

- imie i nazwisko oraz numer PESEL pacjenta - jezeli zostat nadany, w przypadku noworodka - numer PESEL
matki, a w razie braku numeru PESEL - serie i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢,

- kod resortowy komadrki organizacyjnej, w ktérej pacjent przebywat,

- rozpoznanie przedoperacyjne,

- oznaczenie lekarza kierujgcego na zabieg albo operacje (a w przypadku, gdy kierujgcym jest inny podmiot
— takze oznaczenie tego podmiotu,

- oznaczenie lekarza kwalifikujgcego pacjenta do zabiegu albo operacji,

- date rozpoczecia oraz zakoriczenia zabiegu albo operacji, ze wskazaniem roku, miesigca, dnia oraz godziny
i minuty w systemie 24-godzinnym; (uwaga czas zabiegu konieczny jest do wykazu —czes$¢ analizy —
Departament Zdrowia zadaje pytania dotyczace czasu zabiegu),

- adnotacje o rodzaju i przebiegu zabiegu albo operacji,

- szczegbtowy opis zabiegu albo operacji wraz z rozpoznaniem pooperacyjnym,

- zlecone badania diagnostyczne,

-rodzaj znieczulenia zastosowanego u pacjenta i jego szczegétowy opis oraz oznaczenie lekarza
anestezjologa,

- oznaczenie oséb wchodzacych odpowiednio, w sktad zespotu operacyjnego, zespotu zabiegowego, zespotu
anestezjologicznego, z wyszczegdlnieniem osoby kierujgcej wykonaniem operacji albo zabiegu.

15. System Kadrowo-Ptacowy

15.1.

Rejestrowanie danych osobowych pracownikéw przynajmniej w zakresie:

- nazwisko, nazwisko panienskie, imiona, imiona rodzicéw,

- data i miejsce urodzenia,

- obywatelstwo,

- numer, miejsce i data wydania dokumentu tozsamosci,

- PESEL,

- NIP,

- pteg,

- tytut zawodowy, zawdd wykonywany,

- adres staty, do korespondencji i tymczasowy,

- adres e-mail pracownika,

- numer telefonu,

- informacja czy pracownik posiada prawo jazdy,

- nrteczki personalne;j,

- stosunek do stuzby wojskowej (seria i nr ksigzeczki wojskowej, stopien, czy uregulowany stosunek do
stuzby)
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15.2. Informacje o stopniu niepetnosprawnosci oraz o ustalonym prawie do emerytury i renty wraz z numerami i
datami: obowigzywania, dostarczenia.
15.3. Okreslenie przynaleznosci pracownika do US (dane wykorzystywane podczas generowania deklaracji

podatkowych) oraz NFZ.

15.4. Wybér identyfikatora do PIT i ZUS (PESEL lub NIP) indywidualnie dla kazdego pracownika lub wg wartosci

domysinych.

15.5. Automatyczna kontrola poprawnosci wprowadzenia numerow tj: PESEL, NIP, rachunku bankowego (IBAN).

15.6. Przypisanie pracownika do jednego oddziatu firmy.

15.7. Mozliwos¢ zdefiniowania wielu ,zespotéw pracowniczych”. Mozliwosé przypisania pracownikéw do kilku
zespotéw.

15.8. Hierarchiczna (drzewiasta) struktura zespotéw. Mozliwos¢ okreslania okreséw przynaleznosci pracownika
do zespotu. Historia przynaleznosci pracownikéw do zespotéw.

15.9. Podziat wykorzystywany jest miedzy innymi podczas generowania zestawien dla réinych grup

pracowniczych.

15.10. | Rejestrowanie numerdéw kont bankowych wraz z oddziatem banku.

15.11. | Przelewy dla pracownika generowane na wpisany numer konta.

15.12. | Mozliwo$¢ generowania przelewdw na kilka kont pracownika.

15.13. | Ewidencja historii wyksztatcenia pracownika - nazwa szkoty, rodzaj wyksztatcenia, data ukonczenia, zawdd
wyuczony, uzyskany tytut naukowy, liczba miesiecy nauki pokrywajgca sie ze stazem, kierunek, tryb, zakres,
numer dyplomu

15.14. | Informacje o rodzaju zatrudnienia (dla zestawien GUS- pierwsze, poprzednie w sektorze publicznym,
poprzednie w sektorze prywatnym, w rolnictwie).

15.15. | Okreslenie czy pracownik jest osobg wspotpracujaca z wtascicielem (okreslenie stopnia pokrewienistwa). Czy
posiada prawo jazdy.

15.16. | Wybor czy pracownik rozliczany przez zaktad pracy (generowanie PIT-40).

15.17. | Okredlenie czy opodatkowac pracownika wspdlnie z matzonkiem.

15.18. | Identyfikator pracownika (login i hasto dla oséb uruchamiajgcych system). Okreslenie czy pracownik jest
operatorem systemu.

15.19. | Prowadzenie ewidencji cztonkdw rodziny pracownika - imie, nazwisko, adres, data urodzenia, PESEL, NIP,
stopien pokrewienstwa, stopnia niepetnosprawnosci, daty poczatku i korica ubezpieczenia zdrowotnego.
Generacja ZCNA.

15.20. | Ewidencjonowanie danych o badaniach lekarskich wraz z podziatem na wstepne, okresowe, kontrolne i datg
waznosci. Mozliwos¢ stworzenia wiasnego stownika rodzajow badan. Zestawienie z informacja o konczacej
sie waznosci badan lekarskich. Automatyczne informowanie uzytkownika o konczacych sie badaniach
lekarskich.

15.21. | Ewidencjonowanie danych o szkoleniach BHP z dowolnym podziatem wg typu szkolenia, daty szkolenia i
daty waznosci. Zestawienie informacji o konczacej sie waznosci szkolen BHP. Automatyczne informowanie
uzytkownika o koriczacych sie szkoleniach BHP.

15.22. | Ewidencja ukonczonych szkolern/ kurséw - nazwa szkolenia, typ i rodzaj szkolenia, organizacja
szkolgca, poczatek, koniec, liczba godzin, koszt szkolenia, koszt dojazdu, miejsce szkolenia, data uzyskania
kwalifikacji, numer uzyskanej kwalifikacji, dowolny opis. Mozliwo$¢é podpiecia umowy lojalnosciowej wraz z
datami.

15.23. | Ewidencja specjalizacji pracownikdw - numer specjalizacji, stopien (specjalnos¢), data przyznania, czy
specjalizacja wiodaca, imie i nazwisko opiekuna, tryb specjalizacji, data poczatku.

15.24. | Prowadzenie ewidencji praw wykonywania zawodu pracownikéw w firmie (numer prawa, organ nadajacy
prawo, data nadania i waznosci)

15.25. | Prowadzenie ewidencji znajomosci i stopnia znajomosci jezykdw obcych przez pracownikéw

15.26. | Ewidencjonowanie uprawnien zawodowych - typ uprawnienia, numer uprawnienia, organ nadajacy, data
nadania i waznosci. Mozliwos¢ dodania dodatkowych, szczegétowych pozycji do uprawnienia (wybor ze
stownika)

15.27. | Ewidencja kar i nagrod przyznanych pracownikom - typ kary/nagrody, data otrzymania, data waznosci,
powdd, skutki. Dowolna mozliwos¢ tworzenia stownika kar i nagrdéd przez uzytkownika.

15.28. | Ewidencja stazy. Mozliwos¢ wprowadzenia wtasnych dodatkowych typéw stazy poza dostepnymi
standardowo stazami: ogdlnym, do urlopu, do jubileuszu, do wystugi lat i do emerytury. Mozliwos¢
potfaczenia ze sktadnikami wynagrodzen.
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15.29. | Ewidencja przerw w stazu pracownika. Mozliwos¢ wyboru doliczania dla danej przerwy poszczegdlnych
typow stazy.

15.30. | Automatyczne wyliczenie stazu pracy pracownika (m.in.. do wystugi, urlopu, jubileuszu, stazu w firmie) na
podstawie wprowadzonej historii poprzedniego zatrudnienia.

15.31. | Automatyczne wyliczenie procentu dodatku stazowego i nagrody jubileuszowe;.

15.32. | Odliczenia od stazu pracy czasu wynikajgce z urlopu bezptatnego, wychowawczego lub innych przyczyn
okreslonych przez zaktad.

15.33. | Ewidencja poprzednich uméw pracownika (historia zatrudnienia w poprzednich zaktadach pracy) - czas
trwania poprzedniej umowy, opis (nazwa firmy), wybér rodzajéw stazu uwzglednianych przy obliczaniu
sktadnikow, okreslenie daty poczatku naliczania stazu dla kazdej z umoéw, automatyczne obliczanie dtugosci
stazu ( R/M/D).

15.34. | Automatyczne naliczanie i kontrola limitéw urlopowych. Mozliwo$¢ okre$lenia dni/godzin urlopu do
wykorzystania na wybrane miesigce. Kontrola ilosci wykorzystanych dni urlopu na zgdanie. Mozliwos¢
przydziatu dodatkowych dni urlopowych dla pracownika na okreslony dzien dla wybranych uméw.

15.35. | Kontrola zalegtych urlopdw.

15.36. | Mozliwos¢ uzupetnienia danych startowych dla pracownikow: sumy przychoddéw, ubezpieczen, podatkéw
(zgodnie z wymaganiami ZUS i US) od poczatku roku do dnia wdrozenia programu (dla aktualnej i innych
firm) co daje mozliwo$¢ automatycznej generacji deklaracji dla US na koniec roku dla pracownikéw oraz
kontrole przekraczania progéw podatkowych i podstawy wymiaru na ubezp. emerytalne i rentowe dla
pracownikow.

15.37. | Uzupetnienie danych startowych dotyczgcych stazu pracy — prowadzenie ewidencji ogdlnej (staz pracy w
miesigcach) lub szczegdtowej (dane o poprzednich umowach).

15.38. | Dane dotyczace wykorzystanych ilosci zwolnien lekarskich pracownika, na dziecko do lat 14, opieke nad
dorostym od poczatku roku do dnia wdrozenia programu — dzieki czemu mozliwa jest kontrola limitéw dla
zwolnien lekarskich.

15.39. | Rejestracja przydziatéw pracowniczych (tj. ubrania robocze) wraz z mozliwoscig kontroli pracownikéw bez
waznych przydziatow.

15.40. | Gromadzenie dowolnych dokumentéw pracownika w formie elektronicznej. Mozliwos¢ grupowania
dokumentéw wedtug typow. Okreslenie daty dostarczenia dokumentu.

15.41. | Ewidencja wszystkich rodzajéw urlopow i zwolnien pracownika. Automatyczna kontrola limitéw urlopowych
oraz chorobowych (wraz z kontrolg wieku pracownikéw).

15.42. | Informacja o osobie zastepujacej pracownika na czas zwolnienia.

15.43. | Potaczenie nieobecnosci ze sktadnikami wynagrodzen.

15.44. | Godzinowe rozliczanie urlopow

15.45. | Rozliczenie urlopu na cze$¢ dnia pracownika.

15.46. | Automatyczne wyliczanie limitow urlopowych, mozliwosé wprowadzenia recznie przez uzytkownika godzin
urlopu do wykorzystania na wybrany okres.

15.47. | Mozliwosc¢ recznego okreslania czasu pracy i ilosci nadgodzin

15.48. | Definiowanie indywidualnych grafikow pracy dla wszystkich pracownikéw.

15.49. | Drukowanie list obecnosci.

15.50. | Drukowanie miesiecznej, okresowej i rocznej ewidencji czasu pracy.

15.51. | Ewidencja godzin do wybrania i wybieranych. Bilansowanie godzin ,nadpracowanych” /
,hiedopracowanych” pomiedzy kolejnymi miesigcami rozliczeniowymi.

15.52. | Mozliwos¢ prowadzenia ewidencji pracownikéw pracujgcych w réwnowaznym systemie czasu pracy
(indywidualne grafiki czasu pracy). Grafik planowany i wykonany z mozliwoscia automatycznego
generowania godzin nadliczbowych, nocnych, swigtecznych na podstawie wprowadzonych grafikow.

15.53. | Definiowanie symboli czasu pracy dla poszczegélnych oddziatow firmy. Automatyczne zliczanie
wprowadzonego czasu pracy. Ewidencja godzin do wybrania i wybieranych.

15.54. | Rozliczanie godzin na MPK.

15.55. | Mozliwos¢ wydruku grafiku dla wybranej grupy oséb. Szablony grafikow dla powtarzajacego sie rozktadu
czasu pracy.

15.56. | System uprawnien do grafikow (przeglad, tworzenie, zamykanie, otwieranie).

15.57. | Mozliwos¢ oddelegowania pracownikéw do tworzenia grafikow czasu pracy.

15.58. | Generowane ostrzezenia: m.in. o naruszeniu doby pracowniczej, o przekroczeniu tygodniowej normy czasu
pracy, o niezachowaniu odpoczynku dobowego i tygodniowego.
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15.59. | Rozliczenie nadgodzin w wyniku przekroczenia dobowej normy czasu pracy. Okreslenie réznej dobowe;j
normy dla poszczegélnych pracownikéw.

15.60. | Wprowadzanie informacji o dyzurze medycznym, automatyczne wyliczenie dodatkéw za dyzur.

15.61. | Mozliwos¢ wybrania przez operatora wtasnego zestawu wykorzystywanych symboli czasu pracy.

15.62. | Kalendarz ogodlnofirmowy z mozliwoscia ustawienia przez uzytkownika dni roboczych, wolnych,
Swigtecznych obowigzujacych w firmie. Wprowadzanie wyjgtkéw dla wybranych pracownikow.

15.63. | System uprawnien do grafikdw obejmujacy miedzy innymi:

-uprawnienia do  poszczegdlnych  komédrek  organizacyjnych  umotzliwiajgce  dostep  do
tworzenia/podgladu/modyfikacji wybranym uzytkownikom dla wybranej grupy pracownikéw,

- szablony dla powtarzajgcego sie rozktadu czasu pracy przypisywane wybranym pracownikom (edycja
grafiku po wypetnieniu za pomocg szablonu),

- dodatkowa zatwierdzanie stworzonych grafikédw czasu pracy przez osoby nadzorujace.

15.64. | Definiowanie réznych typdw umow oraz typdw rozwigzan umow, aneksow.

15.65. | Informacja o podpisaniu klauzuli Opt-Out przez pracownika.

15.66. | Informacja o pracy ze skrdconym odpoczynkiem tygodniowym.

15.67. | Tworzenie dokumentéw kadrowych (np.. Zaswiadczenia o zatrudnieniu) na podstawie danych zawartych w
systemie. Tworzenie szablonéw pism za pomocg ogdlnodostepnych edytoréw tekstu.

15.68. | Wydruk listy obecnosci na podstawie wypracowanego czasu pracy.

15.69. | Wydruk listy obecnosci do podpisu.

15.70. | Mozliwos¢ zawierania wielu umoéw z jednym pracownikiem w tym samym okresie czasu. Wprowadzenie
dodatkowej nazwy umowy, okreslenie statusu umowy (umowa podstawowa, dodatkowa).

15.71. | Zawieranie nowej umowy (przedtuzenie) z wykorzystaniem danych juz zarejestrowanych w systemie (kopia
umowy).

15.72. | Drukowanie tekstu uméw na podstawie zdefiniowanego szablonu (format *.rtf) z wykorzystaniem
dowolnego edytora tekstéw (np. Word, Open Office). Drukowanie dokumentéw potwierdzajgcych
rozwigzanie umowy o prace.

15.73. | Brak koniecznosci zaktadania dodatkowego rekordu pracowniczego w celu wprowadzenia innego typu
umowy niz aktualnie zawarta oraz w przypadku ponownego przyjecia pracownika.

15.74. | Mozliwosc¢ seryjnego wydrukow dokumentdw, np.. Skierowania na badania lek. dla pracownikéw, ktérym
konczy sie termin badania. Wspoétpraca z programem Word.

15.75. | Automatycznie wyliczany normatywny czas pracy na podstawie wprowadzonego etatu i wymiaru czasu
pracy. Informacja o czasie pracy bez dodatku na dzien oraz tydzien.

15.76. | Okredlenie dtugosci okresu rozliczeniowego dla umowy pracownika.

15.77. | Informacja o kategorii zaszeregowania.

15.78. | Mozliwos¢ dowolnej definicji typdw obecnosci. Wybér kodu wg ZUS, okreslenie limitéw dni w roku lub
limitow indywidualnych dla pracownika w zadanym okresie czasu.

15.79. | Oznaczanie uméw pracownikéw przejetych z innych firm na podstawie Art. 23’KP

15.80. | Mozliwos¢ wprowadzania aneksu dla umowy - $ledzenie historii zmian parametréw umowy (data zmiany,
nowe miejsce wykonywanej pracy, kategoria zaszeregowania, wymiar czasu pracy, wynagrodzenie)

15.81. | Okreslenie miejsca wykonywanej pracy (dowolny tekst).

15.82. | Okreslenie naliczania réznego rodzaju sktadek dla danej umowy pracownika: ubezpieczenie emerytalne,
rentowe, chorobowe, wypadkowe, zdrowotne, FEP, FP, FGSP (okreélenie czy sktadki s3 dobrowolne czy
obowigzkowe),.

15.83. | Okreslenie czy dla danej umowy uwzglednia¢ wybrane typy stazow. Mozliwos¢ zmiany daty poczatku
naliczania wybranych stazy.

15.84. | Mozliwos¢ parametryzacji poszczegélnych uméw pracownika w zakresie m.in.. Kosztéw, ulgi, progéw
podatkowych, sktadek FP i FGSP.

15.85. | Automatyczne kontrola naliczania sktadki na FEP na podstawie zdefiniowanych szczegdlnych warunkéw
pracy.

15.86. | Opisywanie pracownikow zbiorem dodatkowych informacjami (cech) poza dostepnymi domyslnie w
systemie. Mozliwos$¢ stworzenia przez uzytkownika wtasnego zestawu cech.

15.87. | Okreslenie kosztow uzyskania przychodu (kwotowe lub procentowe)

15.88. | Sledzenie historii pracy na réznych (definiowalnych) stanowiskach. Okreélenie specjalnych warunkéw pracy
na wybranym stanowisku.
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15.89. | Wydruk swiadectwa pracy automatycznie uwzgledniajacy wszystkie niezbedne informacje, m.in. stanowisko,
wykorzystany urlop wypoczynkowy, wykorzystane inne nieobecnosci i okresy niesktadkowe.

15.90. | System stownikdw- baz danych wykorzystywanych w réznych miejscach w programie dla utatwienia obstugi.

15.91. | Mozliwos¢ korzystania z programu przez wiecej niz jedng firme. Mozliwos¢ przypisania kilku numeréw
rachunkow bankowych do firmy.

15.92. | Przechowywanie danych wtascicieli firmy.

15.93. | Okredlenie kodu wyrejestrowania z ubezpieczenia, przypisanie szablonu z tekstem (opisowa interpretacja
kodu).

15.94. | Baza zawoddéw wg klasyfikacji GUS.

15.95. | Wydruk logo firmy na zestawieniach

15.96. | Tworzenie struktury firmy:

- hierarchiczna struktura,
- okreslenie lokalizacji wybranej komérki,
- graficzny podglad struktury,

15.97. | Definiowalne dane urzedéw skarbowych

15.98. | Mozliwos¢ zdefiniowania automatycznie dodawanych sktadnikdw i potrgcen na listy ptac podczas tworzenia
umowy/aneksu dla pracownika.

15.99. | Mozliwos¢ grupowania typodw umow dla celdw finansowo-ksiegowych.

15.100. | Dla nowego okresu rozliczeniowego istnieje mozliwo$¢ zmiany liczby dni w miesigcu. Podczas otwierania
okresu sktadniki i potragcenia o odpowiednich parametrach zostajg przepisane. Istnieje mozliwos¢ recznego
przepisania sktadnikdw z wybranej listy ptac z poprzedniego okresu.

15.101.| Mozliwos¢ wybrania jednego miesigca jako domysinego.

15.102. | Uprawnienia dla operatoréw do korzystania z wybranych funkcji systemu.

15.103.| Definiowanie dowolnej ilosci typdw sktadnikéw wynagrodzen. Okreslenie domysinych wartosci i sposobu
obliczania sktadnikéw. Mozliwo$é okreslenia algorytmu obliczania kwoty. Mozliwos¢ potaczenia sktadnika
wynagrodzenia z obecnosciami.

15.104. | Dowolny wybér naliczania sktadek na ubezpieczenia emerytalne, rentowe, chorobowe, wypadkowe,
zdrowotne, podatku, generowania kosztéw uzyskania przychodu i ulgi podatkowej dla kazdego sktadnika,
FP, FEP.

15.105. | Dowolna liczba sktadnikow i potracen dla pracownika na liscie pfac.

15.106. | Dostep do wybranych sktadnikdéw i potracen dla uzytkownikéw wprowadzajgcych umowy.

15.107.| Dowolna liczba list ptac wyptacanych w miesigcu. Wyodrebnienie list ptac ze wzgledu na sposéb ksiegowania.

15.108.| Mozliwos¢ recznego stworzenia listy korygujacej dowolng wartosé wynagrodzen. Mozliwos¢ recznej
modyfikacji wszystkich sktadnikow list ptac.

15.109.| Mechanizm zamykania list ptac (blokada zmian).

15.110. | Kontrola przypisania list ptac do osrodkéw kosztow.

15.111. | Mozliwos¢ tworzenia grup sktadnikéw i potrgcen dla celdw finansowo-ksiegowych.

15.112.| Mozliwosc¢ recznej lub automatycznej kompletacji dokumentéw do celéw finansowo-ksiegowych.

15.113.| Mozliwosc¢ recznego podania dla kazdej z list ptac podstawy sktadek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe,
chorobowe i wypadkowe, FP, FEP oraz ograniczonej podstawy sktadek na ubezpieczenie chorobowe.

15.114.| Okreslenie dla kazdej z list ptac (indywidualnie lub zbiorowo) daty wyptaty, okresu ZUS oraz okresu
ksiegowania.

15.115.| Automatyczne wyliczanie s$rednich urlopowych, wynagrodzenia chorobowego, w tym waloryzacji
Swiadczenia, wyliczanie dodatkéw tj. godziny $wigteczne, nocne, nadgodziny, itp. (pobieranie danych o
godzinach/dniach z modutu kadrowego) .

15.116. | Automatyczne pomniejszanie wybranych skfadnikéw wynagrodzen w przypadku wystgpienia nieobecnosci
(np. chorobowych, urlopowych itp.).

15.117.| Mozliwos¢ dodania dowolnej ilosci potracen dla pracownika na okres rozliczeniowy.

15.118.| Mozliwos¢ skorygowania kazdego sktadnika wynagrodzenia.

15.119. | Bilansowanie podatku, sktadek na ubezp. spoteczne i zdrowotne dla pracownika w ramach miesigca.

15.120.| Generowanie korekt wynagrodzen na podstawie zmodyfikowanych zapiséw w ewidencji obecnosci.

15.121.| Mozliwos¢ procentowego podziatu kosztow na wiele osrodkéow kosztéw dla pracownika, umowy, listy ptac.
Kontrola oséb nie przypisanych do osrodka kosztéw.

15.122.| Obliczanie wynagrodzen na podstawie zdefiniowanych sktadnikéw, potrgcen i korekt w wybranym okresie.

Automatyczne obliczanie sktadek na ubezpieczenia emerytalne, rentowe, chorobowe, wypadkowe,
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zdrowotne. Automatyczne obliczanie zaliczki na podatek dochodowy. Automatyczne uwzglednianie ulgi
podatkowej oraz kosztdw uzyskania przychodu, FP i FEP.

15.123.

Mozliwos¢ automatycznego wyréwnywania wynagrodzen do ptacy minimalne;j.

15.124.

Mozliwos¢ automatycznego wyrdwnania zasitkdw macierzynskich do kwoty swiadczenia rodzicielskiego.

15.125.

Kontrola i pomniejszanie kwot poszczegdlnych potracen z uwagi na regulacje prawne dotyczgce ochrony
wynagrodzenia za prace (Rozdz. Il Kodeksu Pracy).

15.126.

Mechanizm premiowania pracownikdw na podstawie wypracowanych kontraktow.

15.127.| Dane pobierane z programdéw medycznych.
15.128. | Mozliwo$é rozksiegowania w/w sktadnikdéw na osrodki kosztow, ktérych dotycza.
15.129.| Mozliwos¢ powiekszenia lub pomniejszenia podatku (np. w razie przyznania dodatkowej ulgi) w stosunku

rocznym lub miesiecznym.

15.130.

Obstuga zwolnien podatkowych dla wyptat z funduszu socjalnego oraz zapomédg z zachowaniem limitow
obowigzujgcych w danym roku podatkowym.

15.131.

Automatyczne obliczanie dodatkéw stazowych i jubileuszowych.

15.132.

Kontrola pracownikéw, ktorzy przekroczyli progi podatkowe lub ograniczenie rocznej podstawy wymiaru
sktadek ZUS

15.133.

Mozliwos$¢ rozliczania dla pracownikdéw zatrudnionych na podstawie umowy o prace wynagrodzen z tytutu
praw autorskich objetych 50 %-owymi kosztami uzyskania przychodu.

15.134.

Mozliwos¢ zdefiniowania podstaw naliczania premii dla zespotu na wybrany okres.

15.135.

Kontrola naliczania sktadek na FP i FGSP zwigzana m.in.. z wiekiem pracownika, powrotem z urlopu
macierzynskiego i wychowawczego.

15.136.

Mozliwos¢ zdefiniowania podstaw naliczania stawek godzinowych dla zespotow.

15.137.

Mozliwos¢ rozliczania pracownikdéw wg pracy akordowej. Definiowanie dowolnej ilosci akordow.

15.138.

Definiowanie szablondw wydrukoéw list ptac (paski, zbiorcze listy ptac).

15.139.

Eksport przelewéw w formie elektronicznej do systemoéw bankowosci elektronicznej. Definiowalne formaty
dla bankowosci elektronicznej. Przelewy generowane na wskazane dla pracownika rachunki bankowe.
Generacja przelewow na dodatkowe rachunki bankowe pracownikdw (alimenty, komornik, rata kredytu).

15.140.

Generacja przelewdw w postaci zbiorczej (jeden przelew od grupy pracownikdéw) np. ubezpieczenie
grupowe.

15.141.

Mozliwos¢ podziatu procentowego zbiorczego przelewu na rdzne konta.

15.142.

Wydruk zbiorczych polecen przelewéw lub indywidualnych w formacie akceptowalnym przez Zwigzek
Bankow Polskich.

15.143.

Wydruk paskéw pracowniczych wedtug definiowalnych szablonéw. Wysytka informacji zawartych w pasku
wynagrodzen na adres poczty elektronicznej pracownika. Dane na paskach pokrywajg sie z informacjami
RMUA.

15.144.

Mozliwosé wydruku paskéw wynagrodzen w formie utajnione;.

15.145.

Mozliwo$¢é grupowego przeszeregowania sktadnikéw/potrgcen wg okreslonych parametréow (zmiana
wysokosci sktadnika o wartos¢ procentowg, kwotowgq lub na okreslong wartos¢ oraz z okreslonej wartosci,
wg zadanego filtru (stawka =, >=, <=, pomiedzy, rézna od zadanej wartosci).

15.146.

Przegladanie wynagrodzen dla wybranego pracownika lub grupy pracownikow (zespdt, oddziat, zespdt i
oddziat) po zadanym okresie rozliczeniowym, w okresach z przedziatu, po datach wyptat, po okresach
ksiegowych, po okresach ZUS, z catej historii.

15.147.

Podziat wynagrodzen na okresy: Okres rozliczeniowy — okres za ktéry wyptacany jest dany sktadnik. Okres
ksiegowana. Data wyptaty .

15.148.

Mozliwos¢ pracy w kilku otwartych okresach.

15.149.

Definiowanie dowolnej ilosci typdéw potrgcen wynagrodzen. Okreslenie domysinych wartosci i sposobu
obliczania potracen. Mozliwos¢ okreslenia algorytmu obliczania kwoty.

15.150.

Mozliwos$¢ potaczenia potracenia ze sptatami pozyczek, wktadami do kasy i pozyczek ZFSS

15.151.

Mozliwos¢ zdefiniowania dowolnej ilosci list ptac (podziat na listy podstawowe, dodatkowe oraz z funduszu
socjalnego, PKZP i ZUS), okreslanie domysinego przesuniecia dat wyptat wzgledem korica okresu.

15.152.

Rozliczanie osoby wspotpracujacej z wiascicielem - okreslenie podstaw ubezpieczen.

15.153.

Mozliwos¢ generowania zestawien dla grup pracowniczych komérek kosztowych, wszystkich pracownikow
lub pojedynczego pracownika.

15.154.

Wydruk kart czasu pracy przedstawiajgcych godziny pracownika w aktywnym okresie rozliczeniowym.
Podsumowanie godzin pracy, liczbe nadgodzin, godziny wybierane i do wybrania, liczbe dni nieobecnosci.
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15.155. | Miesieczne zestawienie obecnosci dla wybranego pracownika na okreslony miesigc. Powinno zawierac
nominalny czas pracy, faktyczny czas pracy, godziny przepracowane w godzinach nadliczbowych, niedziele
i Swieta, nocne, dyzury, nieobecnosci w pracy.

15.156.| Mozliwosc¢ definiowania dowolnych szablonéw dokumentéw w formacie *.rtf wg dostepnej listy znacznikow,

w ktorych miejsca wstawione zostang dane pobrane z programu.

15.157.| Wydruk dla wybranego pracownika i umowy na podstawie danych wprowadzonych do systemu.

15.158.| Roczne zestawienie obecnosci. Powinno zawiera¢ podsumowanie przepracowanych godzin na kazdy dzien
roku, nieobecnosci pracownika, normatywny oraz faktyczny czas pracy w dniach i godzinach na kazdy
miesigc, czas przepracowany w niedziele i swieta, w porze nocnej, godziny nadliczbowe oraz dyzury
medyczne.

15.159.| Wydruk nieobecnosci pracownika z wyborem typdw absencji. Mozliwos¢ ograniczenia zestawienia wedtug

dat wystgpienia nieobecnosci oraz jej dtugosci. Mozliwos¢ wykonania zestawienia wedtug stworzonego
podziatu pracownikdéw na grupy.

15.160.

Zestawienie sprawdzajgce waznos¢ badan lekarskich pracownikow.

15.161.

Zestawienie (kontrola) waznosci szkolern BHP pracownikéw w firmie.

15.162.

Zestawienie przydziatow (ubran roboczych) pracownikéw. Mozliwos¢ kontroli waznosci wybranych
przydziatow.

15.163.

Zestawienie informujgce o szkoleniach pracownikow.

15.164.

Wydruk limitéw urlopéw. Kontrola zalegtych urlopow.

15.165.

Zestawienie informujace o stazach pracownikéw. Mozliwo$é sprawdzenia, ktérzy pracownicy w ciggu roku
przekroczg progi dla stazy ze zdefiniowanymi progami.

15.166.

Wydruk karty stazowej dla wybranego pracownika.

15.167.

Wydruk karty zasitkowe;.

15.168.

Zestawienie zawierajgce informacje o przerwach w stazu pracownikéw w firmie.

15.169.

Zestawienie informujace o udziale umoéw pracownika przypisanych do osrodkéw kosztéw. Istnieje mozliwosé
kontroli nie przypisanych umow lub ich fragmentéw do osrodka kosztow.

15.170.| Zestawienie ogdlne pozwala uzyska¢ informacje kadrowe w wybranej przez uzytkownika formie dla
pracownikéw na wybrany okres czasu.

15.171.| Informacje o przecietnym zatrudnieniu na kazdy dzien wybranego miesigca (zgodnie z potrzebami
sprawozdawczosci).

15.172.| Informacja o liczbie petnych etatow w danym okresie rozliczeniowym i przeliczeniowym lub na dany dzien.

15.173. | Mozliwos¢ nadruku adreséw pracownikéw oraz logo firmy na koperty.

15.174.| Mozliwos¢ zmiany parametrow programu w przypadku zmian w prawie, tj:

15.175.| koszty uzyskania przychodu, limitéw urlopowych, skfadek ubezpieczeniowych, wspdtczynnika do
ekwiwalentéw za urlop, progéw i ulg podatkowych.

15.176. | Mozliwos¢ ustawienia kwartalnych miesiecznych wynagrodzen do celdw emerytalnych oraz wspotczynnikow
waloryzacji zasitkow.

15.177.| Mozliwos¢ zmiany ustawied zaokraglern kwot dla: nieobecnosci urlopowych, chorobowych, podstaw
podatku i podatku dochodowego, sktadek na ubezpieczenia — do 1gr, 10gr lub 1zI.

15.178.| Wydruk zbiorczej listy ptac z podziatem na pracownikéw wg okresu rozliczeniowego, dat wyptat lub okresu

ksiegowego. Mozliwos¢ wyboru formatu zbiorczej listy ptac na podstawie zdefiniowanego szablonu oraz
filtrowanie wg listy ptac, rodzaju umowy, typie umowy, osrodkach kosztéw, grupach zawodowych.

15.179.| Zestawienie dla programu finansowo - ksiegowego — dla zamknietych list ptac.

15.180.| Wydruk karty wynagrodzen - szczegétowego zestawienia wynagrodzen dla pracownikéow w firmie na
wybrany okres rozliczeniowy, ksiegowy lub wg dat wyptat. Mozliwos¢ wyboru sktadnikéw i ich kolejnosci
znajdujacych sie na karcie przychoddw.

15.181.| Generacja definiowanych raportéw dla wybranych uzytkownikéw wedtug zdefiniowanego harmonogramu
(codziennie, co miesigc, itp.). Raport wysytany jest na adres e-mailowy lub wyswietlany po zalogowaniu.

15.182.| Generowanie listy monetarnej.

15.183.| Roczne narastajgce zestawienie przychodow.

15.184.| Informacje o pracownikach przekraczajgcych prég podatkowy lub 30 krotnos¢ Sredniej krajowej.

15.185.| Mozliwos¢ uzyskania informacji na temat obnizonych sktadek na ubezpieczenie zdrowotne.

15.186.| Zestawienie zatrudnienia dla PFRON. Wybdr metody wyznaczania Sredniego zatrudnienia (Srednia
arytmetyczna, srednia chronologiczna).

15.187.| Zestawienie wyptaconych $wiadczen (np. ZUS, opieka rehabilitacyjna, urlop macierzynski)
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15.188.| Mozliwos¢ zdefiniowania dowolnego zestawienia/ raportu na podstawie danych zawartych w programie za
pomocy zapytania do bazy danych. Osobny system uprawnien dla pracownikéw do poszczegdlnych
raportow.

15.189.| Generacja i wydruk deklaracji: PIT-4R, PIT-11, PIT-40, PIT-8AR, IFT-1/IFT-1R, PIT-8C, PIT-2.

15.190. | Tworzenie raportéw do ZUS dla programu Ptatnik - (ZUA, ZZA, ZCNA, RZA, RCA, RSA, DRA, ZWUA, ZSWA,
ZIUA)

15.191.| Tworzenie raportéw dla GUS -Z-12, Z-02, Z-06, DG1, Z-03, Z-05

15.192.| Tworzenie raportéw MZ-88, MZ-89, MZ-11

15.193.| Mozliwosc¢ stworzenia zestawienia ZUS RP-7.

15.194.| Generowanie ZUS Z-3, ZUS Z-7. Mozliwos¢ wprowadzenia danych archiwalnych sprzed rozpoczecia pracy w
programie.

15.195.| Obstuga dowolnej ilosci kas (np. pozyczki mieszkaniowe, kasa zapomogowo pozyczkowa)

15.196.| Generacja planu spfaty rat pozyczki. Mozliwo$¢ zaplanowania wysokosci raty z doktadnoscig do miesigca.

15.197.| Definiowanie dowolnej ilosci typdw operacji. Potgczenie operacji z potrgceniami wynagrodzenia.

15.198.| Obstuga wktadow, pozyczek i sptat pozyczek pracownika.

15.199.| Automatyczne generowanie rozktadu rat potrgcen podczas przyznania pozyczki.

15.200. | Potgczenie sptat pozyczek z listg ptac.

15.201.| Mozliwos¢ automatycznego przeszacowania rat potracen. Przeliczenie rat na wybrany miesiac.

15.202. | Ewidencja poreczycieli pozyczek.

15.203.| Mozliwos¢ zaplanowania wysokosci raty z doktadnoscig do miesigca.

15.204. | Mozliwos¢ osobnego rozliczenia kapitatu i odsetek od pozyczki.

15.205.| Zestawienia dotyczgce kas:
- salda pozyczek i wktadow — na wybrany miesiac, dla zadanej kasy, grupowanie po oddziatach,
- réznice miedzy rozktadem rat potrgcen i sptatami — zestawienie réznic miedzy zaplanowanymi sptatami
pozyczek a faktycznymi sptatami (z listy ptac ispoza listy ptac),
- wydruk harmonogramu sptaty pozyczki.

15.206. | Mozliwos¢ wydruku identyfikatoréw pracownikéw zawierajgcych zdjecie, dane identyfikacyjne oraz kod
kreskowy indywidualny dla pracownika.

15.207.| Mozliwos¢ identyfikacji pracownikdw za pomoca czytnikow kart z kodem kreskowym lub pobranych
odciskéw palcéw ,z uzyciem czytnikdw linii papilarnych.

15.208.| Automatyczne rozliczanie nadgodzin na podstawie zarejestrowanych godzin pracy.

15.209. | Zaokraglanie czasu pracy z wybrang doktadnoscig (15 minut, 30 minut, 1 godzina)

15.210.| Powiadamianie pracownikéw o danych zapisanych przez rejestrator za pomocg poczty elektroniczne;j.

15.211.| Mozliwosc¢ zablokowania pracy w nadgodzinach wybranym pracownikom.

15.212.| Okredlenie typdw recznej modyfikacji obecnosci w Rejestratorze Czasu Pracy

15.213.| Powiadamianie pracownikow lub kierownikéw o danych zapisanych przez rejestrator czasu pracy za pomocg
poczty elektroniczne;.

15.214.| Rejestracja rzeczywistego czasu pracy poszczegdlnych pracownikéw - identyfikacja i rejestracja czasu pracy
pracownikéw za pomoca kart z indywidualnymi kodami kreskowymi. Wydruk identyfikatoréow z systemu.
Reczna modyfikacja danych z rejestratora czasu pracy.

15.215.| Kontrola wykorzystanych dni chorobowego ptatnego przez pracodawce (réowniez ze wzgledu na wiek
pracownika).

15.216.| Mozliwo$¢ przygotowywania dowolnej ilosci szablonéw zestawieri zbiorczych z podziatem na sktadniki
wynagrodzenia lub potrgcenia

15.217.| Tworzenie i wydruk dokumentéw ptacowych (np. zaswiadczenia o zarobkach) na podstawie danych o
naliczonych wynagrodzeniach. Tworzenie szablondw pism za pomocga ogdlnodostepnych edytoréw tekstu.

15.218.| Rozliczanie czasu pracy pracownikdéw zatrudnionych w niepetnym wymiarze czasu pracy

15.219.| Zestawienia uzytkownikdw - wybdr informacji, ktdre majg znalezé sie na zestawieniu. Eksport zestawienia
do pliku. Tworzenie szablonéw zestawien. Mozliwos¢ podziatu pracownikéw wedtug dowolnie tworzonych
grup.

15.220. | Mozliwos¢ generowania zestawien wedtug zdefiniowanych grup pracownikéw.

15.221.| Centralizacja zarzadzania informacjami dotyczacymi miedzy innymi: kartotek miejscowosci, urzedéw
skarbowych, typow umdw i rozwigzan umodw, tytutéw zawodowych, itp.)

15.222.| System stownikow - wykluczenie koniecznosci wielokrotnego wprowadzania tych samych informacji.
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15.223.

Mozliwos¢ przygotowywania dowolnej ilosci zestawien zbiorczych z podziatem na sktadniki zawarte w
umowie o prace

15.224.

Wydruk kartoteki wynagrodzen pracownika w dowolnym okresie rozliczeniowym

15.225.

Wydruk zaswiadczen o wynagrodzeniach z dowolnych okreséw i réznego rodzaju sktadnikow.

15.226.

Definiowanie dowolnej ilosci wydrukow

15.227.

Mozliwos¢ wydrukéw na wszystkich rodzajach drukarek

15.228.

Ewidencjonowanie i tworzenie zestawien dotyczacych dyzuréw medycznych

15.229.

Rozliczanie czasu pracy pracownikéw zatrudnionych w niepetnym wymiarze czasu pracy w dowolnym
okresie rozliczeniowym.

15.230.

Ewidencja stazu pracy nowozatrudnionego pracownika (staz ogdlny) i wykazanie uprawnien do wyptaty
nagrody jubileuszowej po 3 latach zaktadowego stazu pracy u pracodawcy

15.231.

Ewidencja urlopow wychowawczych i bezptatnych, i zaliczanie tych okreséw do stazy, nagréd jubileuszowych
i uprawnien ZUS.

15.232.

Mozliwos¢ wygenerowania PIT-11, PIT-40, PIT-4R, PIT-8AR, PIT-8C do pliku xml.

15.233.

Mozliwos¢ wysytania deklaracji PIT-11, PIT-40, PIT-4R, PIT-8AR, PIT-8C, PIT4-AR przy wykorzystaniu podpisu
elektronicznego bezposrednio do systemu e-Deklaracje.

15.234.

Mozliwos¢ wyboru deklaracji do podpisu wg zestawdw deklaracji.

15.235.

Mozliwos¢ wyboru deklaracji wg wskazanych kryteriéw tj. typ deklaracji, rok podatkowy, data utworzenia
zestawu.

15.236.

Mozliwos¢ sortowania deklaracji wedtug statusu na kazdym etapie ich sktadania.

15.237.

Rejestrowanie operacji dla kazdego etapu sktadania deklaracji drogg elektroniczng (podpis, wysytka,
potwierdzenie).

15.238.

Mozliwos¢ pobierania i wydruku Urzedowego Poswiadczenia Odbioru.

15.239.

Generacja danych do INF-D-P

15.240.

Grafiki na oddziatach z uprawnieniami do poszczegdlnych komérek organizacyjnych. W funkcjonalnosci
zastosowano interfejs graficzny zgodny ze standardowymi grafikami uzywanymi w jednostkach stuzby
zdrowia. Uzytkownik ma mozliwo$¢ tworzenia i zatwierdzania grafikdw planowanych oraz wykonanych.
Informacje zawarte w grafikach sg automatycznie przekazywane do modutu kadrowego.

15.241.

Automatyczne rozliczanie dyzurow lekarskich, godzin swigtecznych, nocnych itp. na podstawie grafikow
czasu pracy.

15.242.

Automatyczne rozksiegowanie kosztow wynagrodzen na podstawie stworzonych grafikow.

15.243.

Przygotowanie danych do raportéw dla GUS - Z-12, Z-02, Z-06, DG1, Z-03, Z-05. Przygotowanie danych do
raportéw dla MZ-88, MZ-89, MZ-11.

15.244.

Mozliwos¢ udostepnienia pracownikom wybranych informacji pochodzacych z programu kadrowego przez
WWW (np. teksty uméw z pracownikiem, harmonogramy pracy, wynagrodzenia pracownika itp.)

15.245.

Mozliwos¢ naliczania wynagrodzen oraz automatycznego rozksiegowania wynagrodzen na podstawie
wykonanych przez pracownika ustug zarejestrowanych w programie medycznym.

15.246.

Ewidencja wierzycieli.

15.247.

Ewidencja tytutow spraw komorniczych.

15.248.

Pofaczenie sptat wierzytelnosci z listami ptac

15.249.

Generowanie przelewdw na rachunki bankowe wierzycieli.

15.250.

Ewidencja egzekucji poszczegdlnych komornikéw. Ewidencja sptat pracownikéw.

15.251.

Whioski premiowe Online - Mozliwos¢ wprowadzania premii dla pracownikéw przez kierownikéw komadrek
organizacyjnych z dostepem przez WWW.

15.252.

Mechanizm zatwierdzania premii przez przetozonych z odpowiednimi uprawnieniami.

15.253.| Mobilna Aplikacja dla Pracownikéw

15.254.| Mozliwosc¢ sprawdzenia informacji o absencjach i urlopach
15.255.| Mozliwos¢ sprawdzenia informacji o wynagrodzeniach w okresie
15.256.| Mozliwos¢ wygenerowania paska wynagrodzen

15.257.| Mozliwos¢ sprawdzenia informacji z rejestratora czasu pracy
15.258.| Mozliwosc¢ zarejestrowania przyjscia do i wyjscia z pracy

15.259.| Mozliwos¢ sprawdzenia godzin do wybrania

15.260.| Mozliwos¢ otrzymywania powiadomien

15.261.| Podglad wizytowki firmowej
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15.262.| Mozliwos¢ wypetnienia elektronicznych ankiet

15.263.| Mozliwosc¢ sktadania wnioskéw urlopowych

15.264.| Wyszukiwarka kontaktow wewnetrznych

15.265.| Mozliwos¢ wykorzystania symboli czasu pracy zdefiniowanych w systemie.

15.266.| Rozrdznienie grafiku planowanego i wykonanego.

15.267.| Przenoszenie informacji z kadr o: czasie trwania poszczegdlnych umoéw, etacie pracownika dla kazdej z

umow, normatywie czasu pracy.

15.268.| Informacje o absencjach wprowadzanych w kadrach oraz o planie urlopéw.
15.269.| Mozliwos¢ uktadania grafikdw pracownikom na rézne rodzaje uméw tj. umowa o prace, zlecenie, o dzieto.
15.270.| Informacja o wprowadzonym czasie pracy, normatywnym czasie pracy w miesigcu biezgcym,

normatywnym czasie pracy w okresie rozliczeniowym.

15.271.

Generowanie godzin dodatkowych tj. godziny Swigteczne, w dni wolne, nocne lub innych zdefiniowanych
przez uzytkownika.

15.272.

Automatyzacja procesu naliczania wynagrodzen na podstawie zamknietych grafikéw w programie KS-ZZL.

15.273.

System uprawnien (przeglad, tworzenie, zamykanie, zatwierdzanie, otwieranie) pozwalajgcy na
oddelegowanie pracownikéw spoza dziatu kadr do uktadania grafikéw.

15.274.

Podziat pracownikow na dowolne grupy z mozliwoscia ustawienia uprawnien dla pracownikéw
uktadajacych grafiki dla wybranej grupy.

15.275.| Mechanizm zatwierdzania grafikdw czasu pracy z blokadg edycji zamknietych dokumentow.
15.276.| Mozliwos¢ wprowadzania wnioskow urlopowych

15.277.| Mozliwos¢ wprowadzania wnioskdw premiowych

15.278.| Modut elektronicznych deklaracji

- Wysytanie deklaracji PIT-11, PIT-40, PIT-8C, PIT-8AR, PIT-4R.

- Mozliwos¢ wysytania deklaracji dla jednego lub wielu pracownikéw.

- Mozliwos$é wyboru deklaracji do podpisu wg zestawdw deklaracji.

- Mozliwos¢é wyboru deklaracji wg wskazanych kryteridéw tj. typ deklaracji, rok podatkowy, data utworzenia
zestawu.

- Mozliwo$¢ sortowania deklaracji wedtug statusu na kazdym etapie ich sktadania.

- Rejestrowanie operacji dla kazdego etapu sktadania deklaracji drogg elektroniczng (podpis, wysytka,
potwierdzenie).

- Mozliwos¢ pobierania i wydruku Urzedowego Poswiadczenia Odbioru.

15.279.

Modyfikacja danych osobowych pracownikéw (imie, nazwisko, numer prawa wyk. zawodu, PESEL) w module
kadrowo-ptacowym powoduje automatyczna modyfikacje tych danych w pozostatych modutach
Ambulatorium, Gospodarka magazynowa, Oddziat dzienny

15.280.

Mozliwos¢ planowania czasu pracy (Grafik Czasu Pracy) personelu w réznym wymiarze czasowym w réznych
komdérkach organizacyjnych.

16. Portal pacjenta - E-ustugi

16.1.

Aplikacja umozliwia dokonywanie rezerwacji wizyt przez pacjenta metodag zdalng, za posrednictwem
Internetu.

16.2.

Indywidualnego konta pacjenta na portalu pacjenta zaktada samodzielnie pacjent. Do zatozenia konta
tymczasowego pacjent musi podac nastepujgce dane: imie, nazwisko, PESEL (tylko w przypadku posiadania
obywatelstwa polskiego), typ i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé¢ oraz adres e-mail. Po
zatwierdzeniu danych portal wysyta kod aktywacyjny na podany przez pacjenta adres e-mail. Wprowadzenie
i zatwierdzenie otrzymanego kodu powoduje automatyczne aktywowanie konta pacjenta. Tak zatozone
konto ma status konta tymczasowego. , do momentu jego aktywowania przez upowaznionego pracownika
jednostki, na podstawie wniosku dostarczonego przez pacjenta. Wniosek drukowany jest bezposrednio po
aktywowaniu konta tymczasowego.

16.3.

Konto tymczasowe pozwala pacjentowi na przegladanie grafikdw pracy poszczegdlnych lekarzy oraz pozwala
na rezerwacje w danym czasie tylko jednego terminu wizyty.

16.4.

Pacjent korzystajac z przygotowanej witryny internetowej moze sie zalogowa¢, wybra¢ na podstawie
réznych kryteridow interesujaca go wizyte i zarezerwowac j3.

16.5.

Informacja o dokonanej rezerwacji trafia do systemu centralnego, gdzie wizyty z e-Rejestracji mozna
odréznic¢ od pozostatych. Jednoczesnie modut korzysta z definicji tych samych grafikow co system centralny.

16.6.

Rejestracja przez Internet ma taki sam charakter i status jak rejestracja dokonana bezposrednio w placéwce
medycznej.
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16.7. Funkcja pozwala pacjentowi na wyszukanie wolnych termindw wizyt wg kryteriéw: lekarza lub poradni, daty
wizyty oraz czasu jej trwania (od do). Do wyszukania najblizszej wolnej wizyty niezbedne jest podanie lekarza
lub poradni.

16.8. Po wybraniu jednego z gtéwnych kryteriow (lekarza lub poradni) lista wyboru dla pozostatych kryteridow
zaweza sie (np. po wybraniu poradni pediatrycznej w polu lekarz mamy do wyboru jedynie lekarzy
pediatrow).

16.9. Po wprowadzeniu kryteriow wyszukiwania funkcja wyswietla liste wszystkich wolnych wizyt spetniajgcych
kryteria wraz z informacjami o typie wizyty (typy wizyt np.: prywatna, POZ, medycyna pracy, itp. s3
definiowane przez operatora w systemie centralnym).

16.10. | Portal udostepnia funkcje umozliwiajgca pacjentowi przestanie za jego posrednictwem pliku zawierajgcego
skierowanie (ustandaryzowany plik xml lub skan skierowania).

16.11. | Po wybraniu terminu z listy funkcja udostepnia ekran, na ktérym ostateczne pacjent potwierdza wszystkie
dane. W przypadku wybrania wizyty prywatnej, pacjent dodatkowo potwierdza fakt przyjecia do
wiadomosci, ze ustuga nie jest refundowana.

16.12. | Rejestracja za posrednictwem portalu pacjenta moze zosta¢ ograniczona:

- do wybranych poradni, lekarzy oraz gabinetow;

- poprzez ustalenie liczby rezerwacji wprowadzanych przez pacjenta;

- poprzez ustalenie liczby dni jakie muszg uptyng¢ pomiedzy kolejnymi rezerwacjami do tej samej poradni.

16.13. | Funkcja pozwala na zablokowanie mozliwosci rejestracji dla pacjenta z kontem tymczasowym.

16.14. | Funkcja pozwala na zablokowanie mozliwosci rejestracji za posrednictwem portalu dla pacjenta
pierwszorazowego w danej poradni.

16.15. | Funkcja pozwala na okreslenie procentowej puli grafika do wykorzystania przez e-Rejestracje.

16.16. | Funkcja pozwala na blokade rezerwacji dla pacjenta, ktory nie zjawit sie na 3 kolejnych potwierdzonych
wizytach.

16.17. | Wszyscy pacjenci moga korzystac z tej samej puli dostepnych terminéw z uwzglednieniem definiowanego
przez operatora procentowego podziatu puli grafika na rejestracje za posrednictwem portalu oraz rejestracji
w placéwce medycznej.

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

16.19. | Funkcja umozliwia okreslenie terminu (w dniach), w ktérym do pacjenta zostanie wystane przypomnienie o
wizycie.

16.20. | Funkcja umozliwia pacjentowi $ledzenie statusu w kolejce oczekujacych zdefiniowanej w oddziale, poradni,
pracowni (e-Kolejka).

16.21. | Pacjent ma mozliwos¢ przegladania kolejek oczekujgcych — prowadzonych zgodnie z wymaganiami NFZ w
tym zakresie oraz osobno statuséw i historii pozostatych wizyt.

16.22. | Aplikacja pozwala na zdefiniowanie automatycznych powiadomien pacjenta o zblizajagcych sie terminach
wizyt oraz innych zdarzeniach medycznych (np. termin badania, wizyty, informacje o badaniach
profilaktycznych) za pomocg 3 kanatéw komunikacji: SMS, e-mail, wiadomosci systemowe dostepne po
zalogowaniu do Portalu pacjenta.

16.23. | Funkcja pozwala na konfiguracje formatu tresci wiadomosci do wysytki, a w tym uzycie parametréw: imie i
nazwisko pacjenta, numer pacjenta, data wizyty (dd-mm-yyyy), dzien wizyty (dd), miesigc wizyty (numer w
formacie mm lub stownie), rok wizyty (yyyy), godzina wizyty (HH:mm), nazwa krotka ustugi.

16.24. | Funkcja pozwala na definiowanie niezaleznych szablonéw wiadomosci dla kazdego typu ustug /porad, z
okresleniem szablonu domysinego.

16.25. | Funkcja obstuguje format CSV dla pakietu dostarczanego dostawcy bramki SMS.

16.26. | Funkcja pozwala na generowanie wiadomosci tylko dla tych pacjentéw, ktorzy wyrazili zgode na ich
otrzymywanie. Pacjent, za posrednictwem portalu, ma mozliwos¢ zarzadzania zgodami (na wysytanie
wiadomosci poprzez e-mail lub SMS).

16.27. | Funkcja zapisuje w bazie danych systemu wszystkie wystane wiadomosci wraz z datg ich wygenerowania.
Wiadomosci te sg powigzane z wizytg, ustuga, pacjentem oraz wykorzystanym szablonem wiadomosci.

16.28. | Funkcja posiada mechanizm kontroli przed ponowng wysytka tego samego komunikatu.

16.29. | Funkcja pozwala na okreslenie godziny oraz cykli w dniach, w jakich pakiety wiadomosci bedg generowane
do wysyfki.

16.30. | Funkcja pozwala na okreslenie maksymalnej dtugosci wiadomosci SMS.
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16.31. | Funkcja pozwala na generowanie wiadomosci tylko do tych pacjentow, ktorzy posiadajg uzupetniony w
systemie numer telefonu komérkowego.

16.32. | Funkcja pozwala na okredlanie indywidualnie dla kazdego pacjenta preferowanych kanatéw
komunikacyjnych w przypadku powiadomien o wizytach, badaniach, zblizajagcym sie terminie przyjecia do
placéwki wg kolejki oczekujgcych, informacjach o badaniach profilaktycznych.

16.33. | Dla pacjentéw przewlekle chorych (i posiadajgcych konto state) funkcja pozwala na przestanie za
posrednictwem portalu ,zamdwienia” na wystawienie recepty na lek zwigzany z terapig choroby przewlektej
np. w ramach rezerwacji wizyty recepturowe;j.

16.34. | Funkcja pozwala pacjentowi na wybranie z listy lekow wypisanych wczesniej tych pozycji, ktérych z dotyczy
,Zamowienie”.

16.35. | Po zatwierdzeniu przez pacjenta wybranych lekéw, wykaz ten trafia do lekarza, ktéry podczas wystawiania
recepty w czasie wizyty recepturowej, wybiera (bez koniecznosci wyszukiwania w stowniku) i zatwierdza wg
wtasnego uznania leki wskazane przez pacjenta. Zatwierdzone przez lekarza leki umieszczane sg na recepcie
dla pacjenta. Zwrotnie pacjent otrzymuje informacje o tym, ktére leki zostaty umieszczone na recepcie.

16.36. | Aplikacja pozwala pacjentowi na przegladanie kart wypisowych oraz innych udostepnionych pacjentowi
dokumentow za posrednictwem Internetu. Portal obstuguje wytgcznie dokumentacje podpisang podpisem
elektronicznym i zarchiwizowang w module ADMED.

16.37. | Po zalogowaniu pacjent moze wybra¢ na podstawie réznych kryteridow (lekarz, jednostka wykonujaca)
interesujgce go dokumenty, odczytac je oraz wydrukowac.

16.38. | Funkcja pozwala na ustalenie okresu, z ktérego dokumentacja bedzie mozliwa do przegladania za
posrednictwem portalu.

16.39. | Modut Ankietowania

16.40. | Aplikacja pozwala na obstuge ankiet wypetnianych przez pacjentow.

16.41. | W systemie jest przygotowana jedna stata ankieta, administrator moze wytacznie przegladaé¢ wzér, bez
mozliwosci jego modyfikowania.

16.42. | Po zakonczonej wizycie w gabinecie pacjent otrzymuje komunikat informujgcy go o tym, ze moze on
wypetni¢ ankiete.

16.43. | Po zalogowaniu do Portalu, pacjent moze wypetni¢ ankiete bezposrednio w Portalu. Po zatwierdzeniu
wypetnionej ankiety przez pacjenta, jest ona poddawana analizie.

16.44. | Pacjent moze przegladac¢ wypetnione przez siebie ankiety, jednak juz bez mozliwosci wprowadzania zmian
na ankietach zatwierdzonych.

16.45. | Wyniki wypetnionych przez pacjentéw ankiet prezentowane sg w aplikacji administracyjnej.

17. Aplikacja mobilna dla Pacjenta

17.1. Aplikacja jest dostepna na i0S, Android — do pobrania bezptatnie przez pacjenta z popularnych sklepéw.
Wspotpraca z ZSI w czesci medycznej za pomocg bezpiecznych ustug sieciowych.

17.2. Obstuga intuicyjna, nie wymaga przeprowadzenia szkolen z instalacji oraz obstugi.

17.3. Dostepne informacje o placéwkach medycznych (adres, telefon, lista dostepnych lekarzy)

17.4. Wyszukiwanie najblizszych wolnych termindw wizyt.

17.5. Mozliwos¢ wywotania kontaktu telefonicznego z placéwkg bezposrednio z aplikacji.

17.6. Mozliwos¢ szybkiego wyszukiwania lekarza, przeglad dostepnych termindw oraz umodwienie wizyty
lekarskiej.

17.7. Rezerwacja wizyty z wyborem odptatnosci (NFZ, komercyjnie).

17.8. Mozliwos$¢ przekazania do placéwki informacji o stanie zdrowia (powdd rezerwacji wizyty).

17.9. Mozliwos¢ anulowania zarezerwowanej wizyty.

17.10. | Dostep do historii wszystkich zarezerwowanych i odbytych wizyt.

17.11. | Dostep do listy recept wystawionych na wizycie lekarskie;j.

17.12. | Dostep do listy lekdw zapisanych na wizycie lekarskiej.

17.13. | Dostepna baza lekéw z mozliwoscig wyszukania konkretnego leku.

17.14. | Prezentacja konkretnego leku, dostepne informacje: producent, substancja czynna, dawka, postac leku,
nazwa miedzynarodowa, interakcje z innymi lekami.

17.15. | Wyszukiwanie aptek w najblizszej okolicy.

18. Wizyta domowa lekarska

18.1.

| Dostarczony modut wizyty domowej dziata zaréwno:
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e w trybie bez dostepu do internetu (tryb offline) z mozliwoscig automatycznej (bez plikdw posrednich)
synchronizacji danych (z serwerem centralnym) wprowadzonych podczas wizyty domowej po uzyskaniu
dostepu do internetu.

o W trybie z dostepem do internetu podczas wizyty w domu pacjenta

18.2. Spadjny wyglad aplikacji na wszystkich trzech platformach(Android/Windows/iOS) nie wymaga dodatkowych
szkolen przy zmianie platformy urzadzenia.

18.3. Aplikacja umozliwia rozliczenie swiadczen pacjenta przez mozliwos¢ wybrania ustug oraz oraz procedur
medycznych na tych ustugach

18.4. Automatyczna synchronizacja i zapis wizyty w systemie dziedzinowym w momencie dostepnosci serwera

18.5. Btyskawiczne pobieranie wizytdwki pacjenta za pomocg skanowania QR kodow

18.6. Mozliwos¢ wypetniania formularzy podczas wykonywania wizyty pochodzacych z systemu dziedzinowego

18.7. Dostepnos¢ aplikacji Wizyta Lekarska w sklepach na 3 platformach (iOS, Android i Windows)

18.8. Aplikacja dostepna jest miedzy innymi na urzadzenia typu smartphone z systemem Android i iOs.

18.9. Moze pracowaé uzywajac bezpiecznego potgczenia szyfrowanego do wymiany danych z systemem
dziedzinowym.

18.10. | Dodatkowo system mam mozliwos¢ wykonania wizyty na urzagdzeniu mobilnym poza placéwka, bez dostepu
do serwera (offline)

18.11. | Dodatkowe zabezpieczenie aplikacji przez nadawanie pinu na kazdego lekarza z osobna

18.12. | Mozliwosc¢ e-Rejestracji przez system dziedzinowy pacjentéw

18.13. | Geolokalizacja pacjenta na wizycie domowej potaczona z automatykg nawigowania do miejsca zamieszkania
pacjenta.

18.14. | System umozliwia wykonywanie potgczen bezposrednio z aplikacji (zainstalowanej na telefonie) na numer
pacjenta zarejestrowany w systemie dziedzinowym.

18.15. | Mozliwos¢ drukowania recept i skierowan w trakcie realizacji wizyty

18.16. | Wystawianie skierowania do specjalisty, diagnostyki, laboratorium, szpitala i ZPO z aplikacji

18.17. | Rezerwacja termindw do poradni specjalistycznych przez e-rejestracje na platformie

18.18. | Wystawianie elektronicznego zwolnienia ZUS bezposrednio z aplikacji

18.19. | Dla leku dostepne s szczegdtowe dane o nim takie jak sktad, opakowanie, poza tym leki silnie dziatajace sg
dodatkowo wyrdznione graficznie.

18.20. | Dostep przez aplikacje do informacji o dostepnosci leku w Aptekach

18.21. | Szybkie wystawianie recept na podstawie zazywanych lekow. Mozliwos$¢ wystawiania recept z podrecznego
receptariusza lub na podstawie lekéw recepturowych.

18.22. | Dostepny jest mechanizm podpowiadania uprawnienia/odptatnosci podczas wybierania leku na recepte.

18.23. | Pozwala na uzupetnianie danych wizyty typu uczulenia, rozpoznanie, wywiad, badanie przedmiotowe,
zalecenia.

18.24. | System zapewnia biezgcg kontrole poprawnosci wprowadzanych danych zgodng z zasadami ogdlnymi
(formaty danych, chronologia zdarzen) oraz z zasadami walidacji danych obowigzujgcych w dokumentacji
medycznej.

18.25. | System posiada mozliwos¢ pracy uzytkowej przez 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu.

18.26. | W systemie sg zaimplementowane mechanizmy walidacji haset zgodnie z wymaganiami ustawowymi
przewidzianymi dla rodzaju danych przetwarzanych przez system.

18.27. | Jezykiem obowigzujgcym w systemie, w chwili instalacji, jest domysiny jezyk systemu. Dotyczy to wszystkich
menu, ekrandw, raportéw, wszelkich komunikatéw, wprowadzania, wyswietlania, sortowania. Polskie znaki
diakrytyczne s dostepne w kazdym miejscu i dla kazdej funkcji w systemie tgcznie z wyszukiwaniem,
sortowaniem (zgodnie z kolejnoscig liter w polskim alfabecie), drukowaniem i wyswietlaniem na ekranie. W
przypadku administratora dopuszczalna jest czesciowo komunikacja w jezyku angielskim.

18.28. | Aplikacja obstuguje stowniki rozpoznan zgodnie z klasyfikacjg ICD-10, procedur medycznych zgodnie z nowa
edycja klasyfikacji procedur ICD-9 CM.

18.29. | Podstawowe funkcje nawigacji po strukturze menu sg logiczne dla catego systemu.

18.30. | Mozliwosc¢ uzyskania informacji dotyczacych pacjenta oraz rezerwacji wizyt.

18.31. | System umozliwia odswiezanie wyglgdu terminarza.

18.32. | Weryfikowanie statusu ubezpieczenia w eWUS.

18.33. | System umozliwia wydruk recepty zgodnie z obowigzujacymi normami - wzorcami recept.

18.34. | System umozliwia gromadzenie informacji o zazywanych lekach przez pacjenta

18.35. | W systemie dostepne sg pola wyboru (ang. check - box).
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18.36. | W systemie istnieje mozliwos¢ wprowadzenia informacji o wykonanych ustugach medycznych
refundowanych przez NFZ.

18.37. | System umozliwia wglad do wizyt archiwalnych pacjentow.

18.38. | W systemie istnieje mozliwos¢ przegladania zarezerwowanych wizyt dla okreslonego lekarza.

18.39. | Mozliwos¢ wyszukiwania rozpoznan wg. kodu ICD10.

18.40. | Mozliwos¢ wypetnienia wywiadu, badania przedmiotowego w okreslonym czasie (dostepna edycja
badan/wywiadow).

18.41. | System umozliwia wystawianie skierowarn na badania diagnostyczno - obrazowe, konsultacyjne,
specjalistyczne itp..

18.42. | Mozliwos¢ przygotowania dok do wydruku wystawionych skierowan.

18.43. | System umozliwia gromadzenie w systemie informacji o wystawionych zwolnieniach lekarskich.

18.44. | System umozliwia dostep do bazy lekdw widocznych w rejestrze lekdw.

18.45. | Mozliwos¢ wystawiania recept wraz z jej wydrukiem, zgodnym z obowigzujgcymi przepisami prawa.

18.46. | System umozliwia wystawienie recepty z mozliwoscia sprawdzenia interakcji poszczegdlnych lekow.

18.47. | System umozliwia automatyczng podpowiedz przy wypisywaniu recepty o jego stopniu odptatnosci za
zaordynowany lek, w zaleznosci od wprowadzonego rozpoznania i uprawnien pacjenta.

18.48. | W systemie istnieje mozliwos¢ oznaczenia wykonanych procedur medycznych zgodnie z klasyfikacjg ICD9.

18.49. | System posiada baze procedur medycznych zgodnie z klasyfikacjg ICD9.

18.50. | System umozliwia przegladanie listy procedur wg. kodu ICD9.

18.51. | System umozliwia przypisanie procedur ICD9 pod zdefiniowang ustuge medyczng.

18.52. | W systemie mozliwe jest przypisanie kodu $wiadczenia pod zdefiniowang ustuge medyczna.

18.53. | Mozliwos¢ automatycznego oznaczenia w terminarzu, ze wizyta sie odbyta.

18.54. | System umozliwia wydrukowanie sktadnikéw leku recepturowego.

18.55. | W systemie istnieje mozliwo$¢ powigzania choroby z kodem ICD10 oraz odptatnoscia, na podstawie
wygenerowanej recepty.

18.56. | System umozliwia wybdr odpowiednich lekéw po okreslonym kryterium, w czasie trwania wizyty.

18.57. | System umozliwia okreslenie statusu leku, poprzez wyswietlenie go odpowiednim kolorem.

18.58. | W systemie istnieje mozliwos¢ przegladania zdjecia pacjenta uméwionego na wizyte.

18.59. | W systemie istnieje mozliwos¢ dodawania podczas wizyty pacjenta, zalecen lekarza i uwag.

18.60. | W systemie istnieje mozliwo$¢ wystawienia recepty na kuracje miesieczne.

18.61. | System umozliwia generowanie historii zdrowia i choroby pacjenta ze ztozeniem podpisu z jednej wizyty.

18.62. | W systemie mozliwe jest przegladanie historii zdrowia i choroby pacjenta .

18.63. | Dla przepisanych lekdw system umozliwia uzyskanie podgladu wizyty historycznej na ktorej zostat
przepisany.

18.64. | Aplikacja dostosowana jest do rozporzgdzenie o ochronie danych osobowych RODO.

18.65. | Mozliwos¢ wystawienia eRecepty bezposrednio z aplikacji.

19. Wizyta domowa pielegniarska

19.1. Dostarczony modut wizyty domowej dziata zaréwno:
e w trybie bez dostepu do internetu (tryb offline) z mozliwoscig automatycznej (bez plikdw posrednich)
synchronizacji danych (z serwerem centralnym) wprowadzonych podczas wizyty domowej po uzyskaniu
dostepu do internetu.
¢ W trybie z dostepem do internetu podczas wizyty w domu pacjenta

19.2. Spadjny wyglad aplikacji na wszystkich trzech platformach(Android/Windows/iOS) nie wymaga dodatkowych
szkolen przy zmianie platformy urzadzenia.

19.3. Aplikacja umozliwia rozliczenie sSwiadczen pacjenta przez mozliwos¢ wybrania ustug oraz procedur
medycznych.

19.4. Automatyczna synchronizacja i zapis wizyty w systemie dziedzinowym w momencie dostepnosci serwera.

19.5. Btyskawiczne pobieranie wizytowki pacjenta za pomocg skanowania QR kodéw

19.6. Mozliwos¢ wypetniania formularzy podczas wykonywania wizyty pochodzgcych z systemu dziedzinowego

19.7. Dostepnosc aplikacji Wizyta Pielegniarska w sklepie Windows oraz sklepie Play

19.8. Moze pracowac uzywajac bezpiecznego potaczenia szyfrowanego do wymiany danych z systemem
dziedzinowym.

19.9. Dodatkowo system mam mozliwos¢ wykonania wizyty na urzgdzeniu mobilnym poza placéwka, bez dostepu

do serwera (offline)
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19.10. | Dodatkowe zabezpieczenie aplikacji przez nadawanie pinu na kazdego uzytkownika z osobna

19.11. | Mozliwosc¢ e-Rejestracji pacjentdw przez system dziedzinowy.

19.12. | Geolokalizacja pacjenta na wizycie domowej.

19.13. | System umozliwia wykonywanie potgczen bezposrednio z aplikacji (zainstalowanej na telefonie) na numer
pacjenta zarejestrowany w systemie dziedzinowym.

19.14. | Mozliwos¢ drukowania recept i skierowan w trakcie realizacji wizyty

19.15. | Wystawianie skierowania do diagnosty, laboratorium i ZPO z aplikacji

19.16. | Aplikacja udostenia opis wprowadzony przez lekarza zlecajacego

19.17. | System umoztiwia realizacje wykonanych czynnosci podczas przeprowadzania wizyty.

19.18. | Dla leku dostepne s szczegdtowe dane o nim takie jak sktad, opakowanie, poza tym leki silnie dziatajace sg
dodatkowo wyréznione graficznie.

19.19. | Dostep przez aplikacje do informacji o dostepnosci przepisywanego leku w Aptekach

19.20. | Szybkie wystawianie recept na podstawie zazywanych lekéw. Mozliwos¢ wystawiania recept z podrecznego
receptariusza oraz bazy lekéw np. (bloz, bazyl) w trybie online

19.21. | Dostepny jest mechanizm podpowiadania uprawnienia/odptatnosci podczas wybierania leku na recepte.

19.22. | Pozwala na uzupetnianie danych wizyty typu uczulenia, rozpoznanie, zalecenia, opis wykonanych czynnosci
oraz wystawienie do niego formularza

19.23. | System umozliwia wykorzystanie kodéw kreskowych na recepcie i skierowaniu.

19.24. | System zapewnia biezgcg kontrole poprawnosci wprowadzanych danych zgodng z zasadami ogdlnymi
(formaty danych, chronologia zdarzen) oraz z zasadami walidacji danych obowigzujgcych w dokumentacji
medycznej.

19.25. | System posiada mozliwos¢ pracy uzytkowej przez 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu.

19.26. | W systemie sg zaimplementowane mechanizmy walidacji haset zgodnie z wymaganiami ustawowymi
przewidzianymi dla rodzaju danych przetwarzanych przez system.

19.27. | Jezykiem obowigzujgcym w systemie, w chwili instalacji, jest domysiny jezyk systemu. Dotyczy to wszystkich
menu, ekrandw, raportéw, wszelkich komunikatéw, wprowadzania, wy$wietlania, sortowania i drukowania.
Polskie znaki diakrytyczne sg dostepne w kazdym miejscu i dla kazdej funkcji w systemie facznie z
wyszukiwaniem, sortowaniem (zgodnie z kolejnoscig liter w polskim alfabecie), drukowaniem i
wyswietlaniem na ekranie. W przypadku administratora dopuszczalna jest czesciowo komunikacja w jezyku
angielskim.

19.28. | Aplikacja obstuguje stowniki rozpoznan zgodnie z klasyfikacjg ICD-10, procedur medycznych zgodnie z nowg
edycja klasyfikacji procedur ICD-9 CM.

19.29. | Podstawowe funkcje nawigacji po strukturze menu sg logiczne dla catego systemu.

19.30. | Mozliwos¢ uzyskania informacji dotyczacych pacjenta oraz rezerwacji wizyt.

19.31. | System umozliwia od$wiezanie wygladu terminarza.

19.32. | Weryfikowanie statusu ubezpieczenia w eWUS.

19.33. | System umozliwia wydruk recepty zgodnie z obowigzujgcymi normami - wzorcami recept.

19.34. | System umozliwia gromadzenie informacji o zazywanych lekach przez pacjenta

19.35. | W systemie dostepne sg pola wyboru (ang. check - box).

19.36. | W systemie istnieje mozliwo$¢ wprowadzenia informacji o wykonanych ustugach medycznych
refundowanych przez NFZ.

19.37. | System umozliwia wglad do wizyt archiwalnych pacjentéow.

19.38. | W systemie istnieje mozliwos¢ przeglagdania zarezerwowanych wizyt dla okreslonej pielegniarki.

19.39. | Mozliwos¢ wyszukiwania rozpoznan wg. kodu ICD10.

19.40. | Mozliwos¢ wypetnienia opisu od zlecajacego, czynnosci czy formularzy w okreslonym czasie (dostepna
edycja w/w opcji).

19.41. | Mozliwosc¢ przygotowania dok skierowan.

19.42. | System umozliwia dostep do bazy lekdw widocznych w rejestrze lekdw.

19.43. | Mozliwos¢ wystawiania recept wraz z jej wydrukiem, zgodnym z obowigzujgcymi przepisami prawa.

19.44. | System umozliwia automatyczng podpowiedz przy wypisywaniu recepty o jego stopniu odptatnosci za
zaordynowany lek, w zaleznosci od wprowadzonego rozpoznania i uprawnien pacjenta.

19.45. | W systemie istnieje mozliwo$é oznaczenia wykonanych procedur medycznych zgodnie z klasyfikacjg ICD9.

19.46. | System posiada baze procedur medycznych zgodnie z klasyfikacjg ICD9.

19.47. | System umozliwia przegladanie listy procedur wg. kodu ICD9.
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19.48. | System umozliwia przypisanie procedur ICD9 pod zdefiniowang ustuge medyczna.

19.49. | W systemie mozliwe jest przypisanie kodu $wiadczenia pod zdefiniowang ustuge medyczna.

19.50. | Mozliwos¢ automatycznego oznaczenia w terminarzu, ze wizyta sie odbyta.

19.51. | System umozliwia wybér odpowiednich lekéw po okreslonym kryterium, w czasie trwania wizyty.

19.52. | System umozliwia okreslenie statusu leku, poprzez wyswietlenie go odpowiednim kolorem.

19.53. | W systemie istnieje mozliwos¢ przeglagdania zdjecia pacjenta umodwionego na wizyte.

19.54. | W systemie istnieje mozliwos¢ dodawania podczas wizyty pacjenta zalecen.

19.55. | System umozliwia generowanie podpisanej historii zdrowia i choroby pacjenta z wizyty.

19.56. | W systemie mozliwe jest przegladanie historii zdrowia i choroby pacjenta .

19.57. | Mozliwosc realizacji skierowan wystawionych przez lekarza z Wizyty Lekarskie;j.

19.58. | Aplikacja dostosowana jest do rozporzadzenia o ochronie danych osobowych RODO.

20. Medycyna Pracy

20.1. W systemie mozliwa jest rejestracja petnej historii badan wstepnych, okresowych, kontrolnych; dostepna
jest Karta Badania Profilaktycznego, Karta Badania Sanitarno — Epidemiologicznego, Karta Badania Kierowcy,
Karta badania zwigzanego z wydaniem pozwolenia na bron, Karta oceny narazenia zawodowego

20.2. System umozliwia wystawianie i wydruk orzeczen lekarskich o zdolnosci do pracy, w formie zaswiadczen.

20.3. System umozliwia wystawianie zaswiadczen lekarskich dla ucznidw, studentéw, doktorantéw, kierowcow,
dla potrzeb sanitarno - epidemiologicznych, a takze w celu wydania pozwolen na bron i innych.

20.4. System umozliwia dostep do kompletnych informacji o pacjencie: danych osobowych, miejscu zatrudnienia
lub nauki, zajmowanych stanowisk, listy czynnikow szkodliwych lub ucigzliwych wystepujacych na
zajmowanych stanowiskach.

20.5. System udostepnia dostep do informacji o pacjencie - listy badan wstepnych oraz okresowych, listy
wystawionych orzeczen, choréb zawodowych.

20.6. Mozliwos¢ definiowania stanowisk pracy i okreslania czynnikéw szkodliwych wystepujgcych na stanowisku.

20.7. W systemie istnieje mozliwos¢ planowania wizyt oraz badan oraz wydruku: karty obiegowej oraz
niezbednych skierowan (w tym do podwykonawcéw)

20.8. W trakcie planowania informacja umowie z zaktadem pracy, w ramach ktdrej nastgpi rozliczenie
planowanych ustug.

20.9. System wspiera planowanie wizyt w oparciu o stanowisko pracy, czynniki szkodliwe i wskazowki
metodyczne.

20.10. | Mozliwo$¢ tworzenia ksiegi podejrzen i rozpoznan choréb zawodowych i ksiegi odwotan, rejestracji i
tworzenia ksiegi wizytacji stanowisk pracy.

20.11. | System umozliwia tworzenie wyselekcjonowanej listy badan medycznych pracy wedtug: wskazowek
metodycznych, statusu badan, zaktadu pracy, w ktérym zatrudnieni sg pacjenci, szkét lub uczelni, w ktdrych
ksztatca sie pacjenci; planowanych terminéw badan; daty wykonania lub rezerwacji badania itp..

20.12. | System umozliwia wygenerowanie listy pracownikéw ktérym koniczg sie badania okresowe oraz wystanie
listy za pomocg e-mail lub wydruk w celu wystania faksem lub poczta.

20.13. | Mozliwos¢ wystawienia w trakcie umawiania pacjenta na badania w ramach medycyny pracy skierowanie
na badanie RTG oraz na badania laboratoryjne z automatycznym przekazaniem tych skierowan
do odpowiednich komorek tj. gabinety zabiegowego, pracowni RTG, punktu pobran itp.

20.14. | Kontrola wprowadzenia daty nastepnego badania lekarskiego w trakcie wystawienia orzeczenia.

20.15. | Mozliwos$¢ wystawienia wiecej niz jednego orzeczenia w trakcie jednej wizyty lekarskie.

20.16. | Numerowanie orzeczen niezaleznie dla kazdego z rodzajow orzeczen: kierowcy, badania sanitarne,
pozwolenie na bron, badania profilaktyczne, badania dla uczniéw, badania dla choréb zawodowych.

20.17. | Ewidencja umoéw z zaktadami pracy.

20.18. | Rozliczenie wykonanych ustug w oparciu o umowy z zaktadami pracy — generowanie faktur na podstawie
uméw i wykonanych ustug.

21. Zarzadzanie Bezpieczenstwem Danych Osobowych

21.1. System umozliwia wsparcie dla Administratora Danych Osobowych w zakresie generowania dokumentacji
zgodnej z wymogami prawnymi w zakresie ochrony danych osobowych. Dodatkowo system umozliwia
wytworzenie dokumentacji dla ADO w zakresie danych przetwarzanych przez system zgodnie z nastepujaca
funkcjonalnoscia:

21.2. W ramach ochrony danych osobowych system prezentujgc w réznych kontekstach ( np. rezerwacje do
lekarza, wpisy w ksiedze oczekujgcych, wpisy w ksiedze gtéwnej ) listy pacjentéw zawierajgce imieg, nazwisko,
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pesel stosuje maskowanie. W danej chwili uzytkownik widzi fragment danych niepozwalajacy jednoznacznie
okresli¢ pacjenta. Wejscie w szczegdty danego elementu listy pozwala wyswietli¢ petne dane pacjenta.

21.3. Obstuga ankiety bezpieczenstwa danych osobowych z szablonami zawierajgcymi pytania z zakresu
przetwarzania i ochrony danych osobowych.

21.4. Mechanizm podpowiedzi z opisami wyjasniajgcymi pytania.

21.5. Mechanizm walidacji danych wprowadzonych w odpowiedziach ankiety.

21.6. Mechanizm umozliwiajgcy przygotowanie i pobranie danych posiadajagcych posta¢ zbioru (np. wykaz
pomieszczen, lista upowaznien w dostepie do pomieszczen) z pliku w formacie MS Excel.

21.7. Mechanizm bezposredniego pobierania danych opisujacych strukture jednostki z systemu informatycznego
(tylko jezeli takie istniejg).

21.8. Obstuga mechanizméw tworzenia (na podstawie materiatu zgromadzonego w module ankietera) i
zarzgdzania dokumentacjg bezpieczeristwa danych osobowych.

21.9. Obstuga wersjonowania dokumentacji z rozdziatem na wersje aktualng, roboczg i archiwalna.

21.10. | Tworzenie dokumentacji pomocniczej w ramach ktérej rozrézniamy takie dokumenty jak upowaznienia dla
personelu, réznego rodzaju oswiadczenia, réwniez ewidencje w dostepie do pomieszczen.

21.11. | Obstuga mechanizmu aktualizacji dokumentacji ze wskazaniem dokumentdéw, ktére muszg zostac
odswiezone.

21.12. | Mozliwo$¢ edycji zmian w automatycznie tworzonej dokumentacji bezpieczeristwa danych osobowych.

21.13. | Obstuga mechanizmu aktualizacji dokumentacji bezpieczeristwa danych osobowych pod katem koniecznosci
jej modyfikacji zgodnie z wymogami zawartymi w ustawie o ochronie danych osobowych, a w tym:

¢ analiza kompletnosci wymaganej dokumentacji dla uzytkownikéw uprawnionych do przetwarzania
danych osobowych i posiadajgcych konto dostepowe w danym systemie informatycznym

¢ analiza pod katem zmian w prawie dotyczgcym danych osobowych,

e analiza pod katem zmian w ankiecie opisujagcym organizacje z punktu widzenia ochrony danych
osobowych.

21.14. | Obstuga wskaznika bezpieczenstwa systemu informatycznego, w ktérym przetwarzane sg dane osobowe,
umozliwiajacy kontrole konfiguracji systemu pod katem wymogéw stawianych przez przepisy prawa.
Wynikiem analizy powinna by¢ lista koniecznych zmian w konfiguracji,

21.15. | Obstuga automatycznej konfiguracji opcji bezpieczenstwa systemu informatycznego do poziomu
wymaganego przez przepisy prawa. W systemie aktualizowane powinny by¢é np. dokumenty
dot. bezpieczenstwa danych osobowych zgodnie z pojawiajacymi sie przepisami prawa. Na tej podstawie
uzytkownik, moze automatycznie uzupetni¢ swoja dokumentacje bezpieczenstwa danych osobowych.

21.16. | W zakresie wbudowanego mechanizmu dotyczacego bezpieczenstwa danych osobowych konieczne jest
informowanie w sposdb jawny (wskaznik %) o stopniu bezpieczenstwa danych osobowych
przechowywanych w systemie. Na wartos¢ wskaznika sktada sie: instalacja ZSI na bazie danych komercyjnej,
czy pracownicy wewnetrzni majg nadane hasto w ZSI, czy zostat wygenerowany komplet dokumentéow
bezpieczeistwa danych osobowych w ramach ZSI, czy wygenerowano wszystkim pracownikom
wewnetrznym oswiadczenia o zachowaniu poufnosci.

21.17. | System powinien wspiera¢ Administratora Danych osobowych w zakresie generowania dokumentacji
zgodnej z wymogami prawnymi w zakresie ochrony danych osobowych.

2.3 Szkolenia

Wykonawca przeprowadzi szkolenia w zakresie niezbednym do uruchomienia wdrazanego rozwigzania.
Szkolenia mogg by¢ przeprowadzane w grupach max 10 osobowych. Wykonawca zapewni szkolenia
zarowno dla pracownikéw merytorycznych jak i administratorow wdrazanego rozwigzania.

Lp. Opis wymagania
Wsz1 Szczegbtowy plan szkolenia wraz z harmonogramem przygotowany zostanie na etapie planu
realizacji projektu.
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WSz2 Wykonawca na etapie uzgadniania materiatdw szkoleniowych przekaze minimalne
wymagania, jakie powinni spetnia¢ oddelegowani przez Zamawiajgcego, uczestnicy
szkolenia

WSz3 Do kazdego modutu wspomagajgcego obstuge obszaréw dziatalnosci urzedu, Zamawiajgcy
wskaze osoby, ktére Wykonawca przeszkoli

WSz4 Szkolenia beda prowadzone w siedzibie zamawiajgcego na sprzecie dostarczonym przez
Wykonawce (laptopy) w godzinach pracy Zamawiajgcego w terminach uzgodnionych
wczesniej. Wykonawca w ramach zamdwienia dostarczy na potrzeby szkolen rzutnik oraz
ekran.

WSZ5 Zamawiajgcy nie dopuszcza przeprowadzania szkolen typu e-learning w zastepstwie szkolen
tradycyjnych.

WSZ6 Zamawiajgcy dopuszcza przeprowadzanie szkolen grupowych, w grupach do 10
uzytkownikéw oraz szkolen indywidualnych przy stanowiskowych dla grup jedno-, dwu- lub
trzyosobowych.

WSz7 Wykonawca przeszkoli osoby petnigce obowigzki administratoréw wskazanych przez
Zamawiajgcy w zakresie zarzgdzania uzytkownikami i uprawnieniami, zabezpieczania i
odtwarzania danych.

WSZ8 Wykonawca zapewni przeszkolenie administratora wskazanego przez Zamawiajgcego w
zakresie administracji i konfiguracji zaoferowanego systemu bazodanowego. Szkolenie musi
obejmowaé co najmniej instalacje, konfiguracje bazy danych, obstuge narzedszi
administratora, architekture systemu, zagadnienia zwigzane z zachowaniem
bezpieczenstwa, integralnosci i zabezpieczenia przed utratg danych, przywracaniem danych
po awarii.

WSZ9 Uzgodnieniu pomiedzy stornami podlegaja:

- Minimalne wymagania dla uczestnikéw szkolen,
- Harmonogram szkolen grupowych i indywidualnych,
- Materiaty szkoleniowe dla szkolen grupowych,
- Listy obecnosci ze szkolen grupowych i indywidualnych,
- Protokoty Odbioru Zadania dot. Szkolen.
WSZ10 | Zamawiajacy oczekuje, ze ilo$¢ oraz program szkolen powinny gwarantowac uzytkownikom

systemu zapoznanie sie z wszystkimi funkcjonalno$ciami jakie system oferuje.

3 Zakup sprzetu

1. Zamawiajgcy wymaga aby wyspecyfikowany ponizej sprzet zostat przez wykonawce zamontowany,
zainstalowany, skonfigurowany i uruchomiony w miejscach wskazanych przez Zamawiajgcego zgodnie

z Harmonogramem Dostawy okreslonym na etapie Analizy Przedwdrozeniowe;.

2. Zamawiajgcy wymaga, aby na etapie realizacji przedmiotu zamdéwienia Wykonawca dostarczyt
w formie elektronicznej (plik doc, xIs) wykaz sprzetu i oprogramowania zawierajgcy co najmniej: nazwa
sprzetu/oprogramowania, model, nr seryjny, dla dostarczonego sprzetu adres MAC, nr seryjny
systemu operacyjnego, numery seryjne dla oprogramowania antywirusowego, wirtualizacyjnego

i monitorowania srodowiska serwerowego niezbedne do aktywacji.

3. Zamawiajacy wymaga aby zastosowany system operacyjny posiadat mozliwosé przystosowania

stanowiska pracy dla oséb niepetnosprawnych (np. stabo widzacych).
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4. Zamawiajgcy wymaga aby opisany sprzet wraz z systemami operacyjnymi i zasilaniem byt: fabrycznie
nowy, wyprodukowany nie wczesniej niz przed dniem 01.01.2020 roku, nieuzywany, nie posiadat wad
i nie byt obcigzony prawami oséb trzecich, a po instalacji i konfiguracji bedzie kompletny i gotowy do
uzytkowania bez zadnych dodatkowych zakupdw i inwestycji po stronie zamawiajgcego.

5. Wykonawca jest zobowigzany do zabrania wszystkich kartonéw pochodzgcych od dostarczonego
sprzetu (jesli tak zdecyduje Zamawiajacy).

3.1 Wokanda wizualna — 28 szt.

e Przekatna 21"

e Pamie¢ RAM: 1 GB

e llo$¢rdzeni: 4

e Pamiec zew.: Karta microSD
* Taktowanie: 1.2 GHz
e Ethernet: Tak

*  Moduf WiFi: Tak

¢ Interfejs USB: 4x USB
* Bluetooth: Tak

* Port HDMI tak

e Ztacze zas.: microUSB

e @Gwarancja min. 36 miesiecy.

3.2 InfoKiosk — 3 szt.

® Procesor: wielordzeniowy

e Pamiec¢: 4 GB

e Dysk: 500GB

e System Operacyjny: Windows 10 lub rGwnowazny
e Monitor 22"

e Jasno$é: 250cd/m2

e Technologia dotyku — pojemnosciowa

e LAN/ Karta wi-fi

e Drukarka termiczna
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Gwarancja min. 36 miesiecy.
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