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Wstep

Niniejszy dokument stanowi Opis Przedmiotu Zaméwienia (OPZ) w zakresie dostawy i wdrozenia
oprogramowania stuzgcego ujednoliceniu oprogramowania w Szpitalu wraz ze swiadczeniem ustug
powdrozeniowych (serwis i utrzymanie). Wszystkie parametry techniczne okreslone w niniejszym OPZ
okreslajg minimalne wymagania stawiane oferowanym urzgdzeniom i oprogramowaniu. Wykonawca
nie ma prawa zgdaé dodatkowego wynagrodzenia jesli dostarczony system posiadat bedzie wieksza
funkcjonalnosé niz wymagana niniejszym OPZ. Przedmiot zamdwienia podzielony zostat na dwa
gtdbwne Etapu. Etap | obejmuje sprzet objety opisem przedmiotu zamodwienia a dotyczacym
dostarczenia sprzetu wymaganego do uruchomienia ustug w Il Etapie. Etapu Il stanowi wdrozenie ZSI
zgodnie z wymogami okreslonymi w OPZ. — kompleksowe wdrozenie.

0Ogolny zarys projektu

Zakresem Zamowienia jest wdrozenie Zintegrowanego System Informatycznego Szpitala oraz
zintegrowanie go z istniejgcymi i wdrazanymi systemami informatycznymi. Zamowienie obejmuje:

1. Dostawe Zintegrowanego Systemu Informatycznego (ZSI) wraz z bezterminowymi licencjami
na to Oprogramowanie, spetniajgcego wymagania funkcjonalne i techniczne okreslone w
Opisie Przedmiotu Zamodwienia (OPZ). ZSI obejmuje systemy klasy HIS, LIS, RIS, ERP. Systemy
te moga by¢ wdrazane jako elementy jednego rozwigzania (w tym jako moduty) lub jako
osobne, zintegrowane ze sobg podsystemy.

2. Udzielenie licencji na korzystanie z Oprogramowania. Zamawiajgcy wymaga dostarczenia
licencji nieograniczonych w zakresie ilosci zdefiniowanych i jednocze$nie pracujacych
w systemie uzytkownikow. Jesli jakis element systemu, z przyczyn technicznych,
dostarczanego przez Wykonawce wymaga okreslenia ilosci licencji - ilos¢ wymaganych licencji
okresli Wykonawca w oparciu o ponizej wskazane informacje - Zamawiajacy zastrzega jednak,
ze liczba dostarczonych licencji nie moze byé mniejsza niz liczba pracujacych, na dzien
podpisania umowy, w danym module pracownikdéw.

3. Swiadczenie Ustug Wdrozenia dotyczacych ZSI w siedzibie Zamawiajacego, po
przeprowadzeniu analizy przedwdrozeniowej.

4. Udzielenia przez Wykonawce na uruchomiony ZSI gwarancji obejmujacej rowniez wsparcie
powdrozeniowe oraz nadzoér autorski, w terminach zawartych w ofercie.

5. Wyspecyfikowanie docelowego serwerdw aplikacyjnych i bazodanowych na potrzeby
wdrazanego Oprogramowania.

6. Dostawe powigzanych z wdrazanym ZSI| urzadzen peryferyjnych tj. komputerdw, drukarek,
drukarek kodéw kreskowych i czytnikéw koddow.

7. Dostawa wtasciwych dla wdrazanego oprogramowania ZSI silnikdw baz danych typu SQL wraz
z niezbedng liczbg licencji do pracy wyzej wymienionego oprogramowania w modelu optaty
jednorazowej, nieograniczonych czasowo, obejmujgcych nieograniczong ilos¢ uzytkownikéw,
praca w konfiguracji niezawodnosciowej (z serwerem zapasowym) zbudowanym z co najmniej
2 maszyn wirtualnych na dwdch serwerach fizycznych. W przypadku awarii maszyny wirtualnej
lub serwera fizycznego, na ktérym pracuje serwer podstawowy, drugi serwer musi
automatycznie przejac¢ dotychczasowe potgczenia do bazy danych.



Serwerownia Serwerownia
gltéwna Zapasowa

VM (np. VMware,
Hyper-V)

Klaster
bazodanowy

Serwer db1
Active

Bezposredni link

Serwer db2
Passive

switch switch2

10.

11.

12.

13.

14.

Integracja wdrazanego oprogramowania HIS z wdrazanym systemem ERP, w szczegdlnosci w
zakresie rejestracji wszystkich wystepujgcych w nim zdarzen gospodarczych w ujeciu
ksiegowym, w tym transakcji sprzedazy, zakupu, operacji na materiatach i produktach
(magazynowych) oraz wszystkich innych podlegajgcych rejestracji ksiegowej zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami i standardami branzowymi.

Integracja uzytkowanego przez Zamawiajgcego systemu PACS z wdrazanym systemem ZSI w
zakresie wymiany danych pomiedzy ZSI a systemem PACS.

Instalacja, wdrozenie, konfiguracja i uruchomienie w/w oprogramowania na sprzecie
wskazanym przez Zamawiajgcego (stacje robocze, serwery).

Przygotowanie bezptatnie w ramach umowy minimum 5 widokéw baz danych celem
uruchomienie systemu klasy Bl w zakresie danych wskazanych przez Zamawiajacego na etapie
wdrozenia systemu BI.

Po zakonczeniu okresu utrzymania i serwisu w przypadku decyzji Zamawiajgcego o zmianie
systemu Wykonawcy na inny, Wykonawca jest zobligowany w ciggu 30 dniu od pisemnego
whiosku Zamawiajgcego bezptatnie udostepni dane z systemu w formie tzw. plikdow ptaskich
np. plik CSV z opisem struktury danych w plikach i zawierajacych unikalne identyfikatory
umozliwiajgce faczenie plikdw tzw. klucze ktére to jednoznacznie i w unikalny sposéb
identyfikujgcych danych rekord w pliku danych a tym samym umozliwia import kompletu
danych (wszystkich danych z systemu tgcznie z logami) do nowego systemu informatycznego.
Instruktaz personelu Zamawiajgcego z obstugi w/w oprogramowania aplikacyjnego, oraz
oprogramowania bazodanowego, systemowego, narzedziowego i pozostatych dostarczonych
w ramach projektu wdrozeniowego zgodnie z zakresem odpowiedzialnosci poszczegdlnych
profili uzytkownikdw.

Dostosowywanie wdrozonych systeméw do zmieniajgcych sie przepisow prawa, bez
dodatkowych optat po stronie Zamawiajgcego, w terminie uzgodnionym z Zamawiajacym
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jednak nie dtuzszym niz do momentu obowigzywania zmian, w okresie realizacji projektu
wdrozeniowego oraz trwania ustugi wsparcia powdrozeniowego i utrzymania i serwisu oraz
gwarancji.

Stownik pojec

Na potrzeby niniejszego postepowania stosuje sie nastepujace pojecia i definicje:

1.

10.

Strony Umowy — uogdlnione pojecie stosowane zamiennie do okreslenia Zamawiajgcego
i Wykonawcy jednoczesnie.

Przedmiot Umowy — catoksztatt zagadnien realizowanych w ramach Umowy ukierunkowanych
na osiggniecie Celu Umowy.

Dysfunkcja — zbiorcze okreslenie dla nieprawidtowosci rozumianych jako niezgodnosc
z Dokumentacja lub wymaganiami przewidzianymi umowa.

Kategoria Dysfunkcji - kategoria, do ktdérej kwalifikowane jest Zgtoszenie Serwisowe dotyczace
Dysfunkcji. Opisane szczegétowo w Zatgczniku nr 3 do Umowy.

Prace Serwisowe - dziatania Wykonawcy majace na celu realizacje Zgtoszenia Serwisowego.
Naprawa — modyfikacja Systemu usuwajgca Dysfunkcje Systemu.

Obejscie - tymczasowe rozwigzanie pozwalajagce na prawidtowe wykorzystanie
oprogramowania bez usuwania wykrytego btedu przy zachowaniu integralnosci bazy danych.
Realizacja Zgtoszenia Serwisowego - zakonczenie Prac Serwisowych, w wyniku ktérych
przywrdécono Stan Funkcjonalnosci.

Analiza —dokumenty opracowane przez Wykonawce, majgce na celu doprecyzowanie sposobu
realizacji wymagan Zamawiajgcego, zasad i metod realizacji Umowy oraz wskazanie i
szczegbtowe opisanie Produktow;

Backup — wykonanie kopii bezpieczedstwa danych pozwalajgcych na odtworzenie
i przywrdcenie Bazy Danych i Systemu po wystgpieniu awarii w przypadku utraty lub
uszkodzenia oryginalnych danych; jako$¢ odtworzonych danych powinna by¢ dostosowana do
ustalonego uprzednio poziomu ryzyka, ktéry poniesie Zamawiajgcy.

Baza Danych — zbiér wszystkich danych zewidencjonowanych za pomocg Systemu.

Czas Roboczy — czas pracy liczony w Dni Robocze, w ktérym sSwiadczona jest pomoc
telefoniczna przy eksploatacji Systemu.

Czas Reakgji - okres od zgtoszenia Dysfunkcji przez Zamawiajgcego do potwierdzenia przyjecia
zgtoszenia przez Wykonawce.

Czas Naprawy - okres od zgtoszenia Dysfunkcji do przywrdcenia Systemu do stanu sprzed jej
zgtoszenia szczegdtowo opisany w Zatgczniku nr 3 do umowy.

Dzien Roboczy — dzien kalendarzowy od poniedziatku do pigtku z wytaczeniem Swiat i dni
ustawowo wolnych od pracy.

Dokumentacja — dokument papierowy lub elektroniczny opisujgcy System i zasady
uzytkowania Systemu. Wszelka dokumentacja sporzadzona przez Wykonawce dostarczona i
modyfikowana w wyniku realizacji umowy.

Dokumentacja Standardowa - Dokumentacja Oprogramowania Systemowego oraz
Dokumentacja Oprogramowania Aplikacyjnego w formie ogdlnie dostepnych dokumentéw
(instrukcje, opisy, broszury, itp.) oraz inna dokumentacja opracowana niezaleznie od realizacji
Umowy.

Dokumentacja Dedykowana —inna dokumentacja opracowana w zwigzku z realizacjag Umowy.
Godziny robocze — czas pracy liczony w Dni Robocze w godzinach 7:00 — 15:00.
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10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Konsultant serwisowy — osoba fizyczna posiadajgca odpowiednie kwalifikacje uprawniajgce do
realizowania Serwisu.

Pomoc Telefoniczna — sSwiadczenie konsultacji telefonicznej dotyczace szeroko pojetej
eksploatacji Systemu.

Procedura — schemat postepowania w jaki winien by¢ realizowany okreslony fragment
Przedmiotu Umowy.

Publikacja — udostepnienie Systemu zawierajgcego zmieniong funkcjonalnosc.

Serwer — sprzet komputerowy, na ktérym zainstalowana jest baza danych lub aplikacje
wykorzystywane przez System.

Serwis — ustuga o charakterze technicznym, organizacyjnym, doradczym i szkoleniowym,
przeznaczona do zapewnienia stabilnej pracy Systemu.

Stan Funkcjonalnos$ci - stan Systemu, w ktérym nie wystepujg Dysfunkcje.

Upgrade — nowa wersja Systemu zwigzana ze stworzeniem nowej funkcjonalnosci.

Update — aktualizacja Systemu w wyniku zmian przepiséw, zwigzanych bezposrednio
i posrednio z systemem ochrony zdrowia, w zakresie tej samej wersji Systemu.

Wdrozenie — opisane Umowa $wiadczenia Wykonawcy majgce na celu wykonanie Systemu
Wersja — okresowa Publikacja Systemu uwzgledniajgca Naprawy i zmiany dokonane w okresie
od poprzedniej Publikacji Systemu. Wydanie Wersji obejmuje rdéwniez opis nowej
Funkcjonalnosci Systemu.

Sprzet — sprzet komputerowy oraz sprzet serwerowy i sieciowy taki jak serwery, macierze,
przetaczniki sieciowe, urzgdzenia UTM, itp.

Umowa — niniejsza umowa zawarta miedzy Zamawiajacym i Wykonawcg wraz ze wszystkimi
zatgcznikami do niej.

Zgtoszenie Serwisowe — Dysfunkcja, o ktdrej Wykonawca zostat powiadomiony drogg mailowa.
API - Application Programming Interface, interfejs programowania aplikacji — jest to sposéb
rozumiany, jako scisle okreslony zestaw regut i ich opiséw, w jaki programy komunikujg sie
miedzy soba. APl definiuje sie na poziomie kodu Zrédtowego dla takich sktadnikéw
oprogramowania jak np. aplikacje, biblioteki czy system operacyjny. Zadaniem API jest
dostarczenie odpowiednich specyfikacji podprograméw, struktur danych, klas obiektéw i
wymaganych protokotéw komunikacyjnych.

Architektura systemu teleinformatycznego — opis sktadnikdéw systemu teleinformatycznego,
powigzan i relacji pomiedzy tymi sktadnikami.

Czas dostarczenia rozwigzania - Okres czasu od wystania Zgtoszenia do usuniecia przyczyny
problemu lub zastosowania Rozwigzania Zastepczego.

Dostepnosé — wtasciwos¢ okreslajaca, ze zaséb systemu teleinformatycznego jest mozliwy do
wykorzystania na zadanie, w zatozonym czasie, przez podmiot uprawniony do pracy
w systemie teleinformatycznym .

ePUAP — Elektroniczna Platforma Ustug Administracji Publicznej https://epuap.gov.pl
Integralno$é — wtasciwosé polegajgca na tym, ze zasdb systemu teleinformatycznego nie zostat
zmodyfikowany w sposdb nieuprawniony .

Modut systemu — kompletny zestaw narzedzi informatycznych obejmujacych wszystkie
warstwy architektury systemu, ktory dostarcza aplikacje przeznaczong dla uzytkownika
koncowego do realizacji okreslonych dziedzin dziatalnosci Zamawiajgcego.

Okno Serwisowe — przerwa w dziataniu systemu w godzinach pracy [tj. pomiedzy 7:30 a 15:30]
w dni robocze Zamawiajgcego, majaca na celu umozliwienie prowadzenie prac serwisowych
wymagajgcych czasowego wytgczenia systemu [np. aktualizacja).

11



32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.
40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Oprogramowanie — cato$¢ lub dowolny element oprogramowania dostarczanego w ramach
realizacji Umowy, obejmujgce w szczegdlnosci specjalizowane oprogramowanie
licencjonowane. Oprogramowanie musi by¢é zgodne z wymaganiami wskazanymi w
Szczegdétowym Opisie Przedmiotu Zamédwienia bedgcym czescig Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamowienia (dalej: SIWZ) stanowigcg zatgcznik do Umowy. W skiad
Oprogramowania wchodzg: Oprogramowanie Wspomagajgce, Oprogramowanie Systemowe,
Oprogramowanie Aplikacyjne, Oprogramowanie Bazodanowe.

Oprogramowanie Bazodanowe - oprogramowanie badz system informatyczny stuzacy do
zarzadzania bazg danych, udostepniajgce baze danych.

Oprogramowanie Wspomagajgce — wszelkie programy komputerowe w postaci kodu
wynikowego, do ktdrych autorskie prawa majgtkowe przystugujg osobom trzecim, a na ktdre
Wykonawca udziela lub przekazuje Zamawiajgcemu licencje lub sublicencje na podstawie
Umowy oraz nosniki, dokumentacje i aktualizacje takich programoéw komputerowych,
niezbedne do dziatania Systemu, w tym systemy operacyjne i oprogramowanie bazodanowe
oraz sterowniki urzadzen, sterowniki baz danych, itp.

Oprogramowanie Systemowe — oprogramowanie tworzace sSrodowisko, w ktérym
uruchamiane jest Oprogramowanie Aplikacyjne lub Oprogramowanie Bazodanowe.
Oprogramowanie Aplikacyjne / Dziedzinowe — oprogramowanie bedgce podstawg do
stworzenia Systemu, istniejgce i dystrybuowane przez Wykonawce przed zawarciem Umowy.
Oprogramowanie standardowe — Kazde oprogramowanie niezbedne, poza oprogramowaniem
aplikacyjnym niezbedne do dziatania Systemu.

Portal Ustug Elektronicznych — portal udostepniajgcy ustugi elektroniczne dostarczane przez
System dla uzytkownikdw wewnetrznych i zewnetrznych

PZ ePUAP — Profil Zaufany ePUAP

System, ZSI — tgczne okreslenie dla oprogramowania i sprzetu — objetego wdrozeniem oraz
umowg serwisowg z Wykonawcg, bez wzgledu na nazwe handlowa. Obejmujgcy Platforme
systemowo-sprzetowg, Oprogramowania aplikacyjne oraz inne oprogramowanie niezbedne
do dziatania e-Ustug realizowanych w niniejszym zamoéwieniu.

System zewnetrzny - Kazdy System informatyczny niebedacy przedmiotem Zamowienia a
oddziatywujacy na przedmiot zamdwienia.

Ustugi elektroniczne (eUstugi) — ustugi, ktdrych swiadczenie odbywa sie za pomocgy Internetu,
jest zautomatyzowane (moze wymagac niewielkiego udziatu cztowieka) i zdalne. Od ustugi w
ujeciu tradycyjnym, eUstuge odréznia brak udziatu cztowieka po drugiej stronie oraz
Swiadczenie na odlegtosé.

Uzytkownik - Osoba, ktéra jest pracownikiem Zamawiajgcego, posiada swdj unikalny login i
hasto.

Web Service - Ustuga sieciowa dostarczajgca okreslong funkcjonalnosé poprzez sieci Internet,
niezaleznie od platformy sprzetowej i implementacji.

Wykonawca — wybrany w drodze zamdwienia publicznego podmiot realizujgcy niniejszy
przedmiot zamédwienia.

Zdalny dostep — mozliwos¢ realizacji ustug wsparcia, wdrozenia i gwarancji zwigzanych
z systemem z dowolnego miejsca za posrednictwem bezpiecznego potaczenia internetowego.
EDM — Elektroniczna Dokumentacja Medyczna zgodnie z zapisami ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.

P1, P2 — Programy monitorowane i realizowane przez CSIOZ (systemy zewnetrzne)
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49. ASI, Administrator - Uzytkownik konfigurujgcy i zarzadzajgcy Systemem i Infrastrukturg —
Administrator Systeméw Informatycznych w Szpitalu
50. Infrastruktura Zamawiajgcego — infrastruktura informatyczna (w tym sprzet i
oprogramowanie) Zamawiajgcego, na ktdrym uruchamiane bedzie Oprogramowanie.
51. Wsparcie powdrozeniowe - tj. umozliwienie korzystania z systemu zgodnie z jego
przeznaczeniem, ktérym jest pozyskiwanie okreslonych informacji w zgdanej formie i czasie,
e obstugiwanie, polegajgce na odnawianiu walorow uzytkowych systemu w celu
przywrdcenia (podtrzymania) jego petnej zdolnosci do realizacji zadan uzytkowych
oraz na dziataniach modernizujacych i rozwojowych systemu.

Gtéwne dziatania
Utrzymanie ciggtej i niezawodnej pracy systemu informatycznego poprzez dziatania w zakresie jego
eksploatacji. Wyrdzni¢ mozna nastepujgce trzy podstawowe grupy dziatan:

e konserwacyjne - przywracajgce walory uzytkowe systemu lub utrzymujace je na
niezmienionym poziomie,
e modernizacyjne - zwiekszajgce sprawnos¢ dziatania systemu i jego wydajnos¢,

rozwojowe - polegajgce na sukcesywnym powiekszaniu funkcjonalnego obszaru systemu, stopnia
integracji systemu oraz usprawnianiu jego organizacji.

Zasady prowadzenia projektu

Metodyka projektu
W celu efektywnej realizacji projektu wdrozeniowego rozwigzania ZSl, projekt powinien by¢
realizowany zgodnie z zaproponowang przez wykonawce i zaakceptowana przez Zamawiajacego
metodyka projektowa zgoda ze standardami realizacji projektéw, np.: PRINCE2, Agile, Waterfall, PMI
lub innymi réwnowaznymi standardami zarzadzania projektami informatycznymi. Zamawiajacy
zezwala na tgczenie zastosowanych metod (np. Scrum+Kaban). Zamawiajgcy pozostawia Wykonawcy
wybér metody zarzadzania projektem.
Wykonawca jest zobowigzany wraz z zaproponowang metodyka dostarczyé jej szczegétowy opis
zawierajacy minimalnie strukture zadan, podziat obowigzkéw, rél w projekcie, harmonogram, opisy
podstawowych proceséw oraz dyscyplin projektowych jak tez ksigzke projektu. W razie
zaproponowania réwnowaznej metodyki opartej o rownowazne standardy Wykonawca musi wykazac
ich rownowaznosé w zakresie wskazanym w powyzszym zapisie.
Organizacja prac zwigzanych z projektem
W celu efektywnego prowadzenia prac projektowych w ramach projektu zostang powotane
odpowiednie struktury projektowe, zaréwno po stronie Wykonawcy, jak réwniez po stronie
Zamawiajgcego.
Podstawowymi rolami w ramach powotanej struktury powinny by¢ minimalnie:

e Kierownictwo Wdrozenia, w sktad ktérego wchodzg wyznaczone przez Zamawiajgcego osoby

upowaznione do podejmowania istotnych decyzji projektowych,

e Kierownik Wykonawcy odpowiedzieliby za catos¢ prac projektowych,

e Kierownik Zamawiajgcego odpowiedzialny za prace wykonywane przez Zamawiajgcego,

o Zespot uzytkownikow kluczowych.
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Jedna

osoba moze petnic¢ wiecej niz jedng role w projekcie.

Kierownictwo wdrozenia

W sktad operacyjnego Kierownictwa Wdrozenia wchodzi Kierownik Zamawiajgcego oraz Kierownik

Wykonawcy. Wykonawca i Zamawiajgcy s3 zobowigzani do wskazania osdb petnigcych role

Kierownikow.

Kierownictwo Wdrozenia jest najwazniejszym organem petnigcym nadzér nad przebiegiem Wdrozenia,

reaguj

1.

2.
3.
4

gcym na pojawiajace sie problemy i zagrozenia. Rola Komitetu Sterujgcego bedzie polegaé na:
zatwierdzaniu plandw etapow i ewentualnych planéw awaryjnych,
zatwierdzaniu Harmonogramu Wdrozenia,
Nadzorowaniu nad realizacjg zakresu Wdrozenia,
Zapewnieniu odpowiednich srodkédw materialnych i organizacyjnych niezbednych do realizacji
wyznaczonych zadan w zaktadanych terminach.

Obowigzki Kierownika Wykonawcy:

1.

N s

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16

Wyznaczenie oséb upowaznionych do realizacji przedmiotu umowy po stronie Wykonawcy,
lista 0s6b upowaznionych zostanie przekazana Kierownikowi Zamawiajgcego bezzwtocznie po
podpisaniu umowy oraz bezzwtocznie po kazdej zmianie osdb upowaznionych.

Planowanie i nadzér nad realizacja zadan gtéwnych oraz szczegétowych zgodnie z
zatwierdzonym Harmonogramem Wdrozenia.

Nadzér nad czynnosciami realizowanymi w ramach przedmiotu umowy, przez osoby
upowaznione o ktérych mowa w pkt. 1,

Zgtaszanie, zatwierdzanie gotowosci do odbioru ustug Kierownikowi Zamawiajgcego.
Zgtaszanie potrzeby konsultacji i doradztwa w zakresie realizacji projektu.

Nadzdr i kontrola realizacji prac i zobowigzan zgodnie z uzgodnionymi terminami.
Prowadzenie i archiwizowanie dokumentacji zdarzen i czynnosci wykonanych w ramach
realizacji umowy, pozwalajgcych na ustalenie faktéw zwigzanych m.in. ze zlecaniem, odbiorem
i rozliczeniem ustug.

Zapewnienie odpowiedniego zastepstwa na czas swojej nieobecnosci z poinformowaniem
Kierownika Zamawiajgcego.

Przedktadanie informacji Kierownikowi Zamawiajgcego zgodnie z jego potrzebami.
Przedktadanie wnioskéw, sugestii i propozycji Kierownikowi Zamawiajgcego zgodnie z
potrzebami.

Realizowanie we wspotpracy z Kierownikiem Zamawiajacego wszystkich zadan zwigzanych z
procesem zarzgdzania Wdrozeniem.

Nadzdr nad realizacjg zakresu Wdrozenia.

Zarzadzanie ryzykiem, zdarzeniami, wnioskami o zmiane.

Wspdlna z Kierownikiem Zamawiajacego kontrola terminowej i zgodnej z budzetem realizacji
Wdrozenia, w szczegdlnosci w obszarach prac wykonywanych przez pracownikéw Wykonawcy.
Analiza i rozwigzywanie problemoéw projektowych, ktére mogtyby mie¢ negatywny wptyw na
harmonogram realizowanych zadan.

. Koordynacja przeprowadzenia odbioru prac w Projekcie.

Obowigzki Kierownika Zamawiajgcego:

1.
2.

Wspodtpraca z Wykonawca w realizacji przedmiotu umowy.
Bezzwtoczne rozstrzyganie spraw spornych pomiedzy zespotami ze strony Zamawiajgcego oraz
Wykonawcg w terminie nie dtuzszym niz 7 dni. W przypadku powstania kwestii spornych
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miedzy stronami zaangazowanymi w realizacje Wdrozenia Kierownik Zamawiajgcego powinien
byé strong rozstrzygajacg o najlepszym rozwigzaniu.

3. Okreslenie formy sprawozdan przedstawianych przez Kierownika Projektu ze strony
Wykonawcy.

Przyjmowanie i akceptacja protokotéw odbioru z realizacji Etapow Wdrozenia.

5. Obowigzek formalnego zgtoszenia zgdania zmiany jezeli uzna, ze dla zapewnienia prawidtowej
realizacji przedmiotu umowy konieczne jest podjecie dziatan majgcych wptyw na ustalony
zakres prac.

6. Przeglad, zgtaszanie uwag, akceptacja oraz odbidr poszczegdlnych Etapow Wdrozenia od
Wykonawcy.

Kontrola zakresu Wdrozenia, nadzér nad realizowanym zakresem projektu.
Kontrola jakosci Wdrozenia poprzez ciggta kontrole jakosci dostarczanych projektéow oraz
podejmowanych decyzji.

9. Nadzér nad pracownikami Zamawiajgcego oddelegowanymi do projektu w szczegdlnosci
weryfikacja zadan przewidzianych dla rzeczonych do wykonania oraz rozstrzyganie sporéw
pomiedzy pracownikami.

10. Zarzadzanie komunikacjg - zapewnienie odpowiedniego procesu informacyjnego dotyczacego
prowadzonych prac i ich wynikéw.

11. Zarzadzanie ryzykiem - w Scistej wspétpracy z Kierownikiem Wykonawcy.

12. Zapewnienie zasobdw ze strony Zamawiajgcego koniecznych do terminowego i zgodnego z
zatozeniami wykonania prac.

Zarzadzanie ryzykiem w projekcie

Kierownik projektu ze strony Wykonawcy opracuje i przedstawi Kierownikowi Projektu ze strony
Zamawiajgcego do akceptacji rejestr zagrozen i srodkow zaradczych, gdzie identyfikowane i
kategoryzowane sg poszczegdlne czynniki ryzyka za pomocg poziomu wplywu na projekt,
prawdopodobienstwa wystgpienia, priorytetu, daty powstania i zamkniecia, witasciciela ryzyka, opisu
ryzyka, kategorii, wymaganych srodkéw zaradczych, statusu. Rejestr ten bedzie na biezagco w ramach
potrzeb aktualizowany.

Zarzgdzanie zmiang w projekcie

Kierownik projektu ze strony Wykonawcy opracuje i przedstawi do akceptacji procedury zarzadzania,
rejestry wnioskdow o zmiane oraz narzedzia wspomagajace $Sledzenie zmian w projekcie. Bedzie na
biezgco nadzorowat realizacje procedur.

Zarzgdzanie zdarzeniami

Kierownik projektu ze strony Wykonawcy opracuje i przedstawi do akceptacji procedury zarzadzania,
rejestry oraz narzedzia wspomagajace zarzadzanie zdarzeniami w projekcie, a takie narzedzia
wspomagajace sledzenie rozwigzan probleméw oraz obstuge zdarzen w projekcie.

Zarzgdzanie zakresem

Kierownik projektu ze strony Wykonawcy opracuje i przedstawi do akceptacji procedury zarzadzania,
rejestry oraz narzedzia wspomagajace zarzgdzanie zakresem projektu utatwiajgce Sledzenie zmian do
zakresu jak tez podejmowane decyzje w tym zakresie.

Zarzgdzanie harmonogramem i zadaniami

Kierownik projektu ze strony Wykonawcy opracuje i przedstawi do akceptacji procedury zarzadzania,
rejestry oraz narzedzia wspomagajgce zarzgdzanie zadaniami oraz harmonogramem projektu.
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Opis sposobu komunikacji Wykonawcy z Zamawiajgcym

Podczas przeprowadzenia wdrozenia systemu ZSI bedg obowigzywaty nastepujgce zatozenia dotyczgce

wzajemnej wspotpracy Zamawiajgcego i Wykonawcy:

1.

Komunikacja miedzy uczestnikami Projektu po stronie Wykonawcy i Zamawiajacego bedzie sie
odbywac na poziomie Kierownikédw Projektédw obu stron oraz wiodgcych uzytkownikéw oraz
innych wyznaczonych oséb po stronie Zamawiajacego.

Przewiduje sie wykorzystanie réznych mediéw komunikacyjnych uzaleznionych od poziomu
oraz wagi uzgodnien. Podstawowym s$rodkiem komunikacji w ramach prac roboczych
uczestnikéw projektu bedg spotkania uczestnikdw, poczta elektroniczna i kontakt telefoniczny,
z zastrzezeniem, ze ustalenia projektowe powinny by¢ odzwierciedlone w formie dokumentacji
elektronicznej (poczta elektroniczna, dokumenty elektroniczne).

Prace wspdlne specjalistéw po obu stronach (spotkania w ramach analizy przedwdrozeniowej,
testy odbiorcze, szkolenia) bedg kazdorazowo potwierdzone notatky ze spotkania, z listg
uczestnikéw i wykonanych zadan, opisem poruszanych zagadnien, czy ustaleniami.

Spotkania poswiecone kontroli realizacji wdrozenia bedg organizowane w miare biezgcych
potrzeb na zyczenie Zamawiajgcego. Wykonawca bedzie odpowiedzialny za przedstawienie
raportu o biezgcym zaawansowaniu prac i informacji o zagrozeniach w realizacji projektu oraz
sposobach rozwigzywania tych problemdw nie rzadziej niz raz w miesigcu.

Zgtoszenie zagadnienia wymagajacego decyzji Komitetu Sterujgcego przez Wykonawce bedzie
miato forme pisemna.

Etapy wdrozenia

Zamawiajgcy oczekuje, ze Wykonawca przedstawi Szczegdétowy Harmonogram Wdrozenia opracowany

zgodnie ze swojg metodyka wdrozeniowa, wraz ze szczegétowaq strukturg zadan oraz produktow

poszczegblnych etapdw projektu z uwzglednieniem spodziewanych przez Zamawiajgcego dat

uruchomienia poszczegélnych elementéw systemu, jednak nie mniej niz w podziale na:

prace przygotowawcze, analiza przedwdrozeniowa,

dostawa sprzetu oraz licencji, instalacja oprogramowania na infrastrukturze Zamawiajgcego,
wdrozenie poszczegdlnych modutéw systemoéw w kolejnosci pozwalajacej na optymalne
obcigzenie pracg zespotu Zamawiajacego i Wykonawcy, obejmujgce podziat na: prace
konfiguracyjne, szkolenia personelu, uruchomienie modutu, oddanie modutu,

migracje danych zgodnie z wymaganiami poszczegdlnych modutéw uwzgledniajgce termin
oraz zakres migrowanych danych (np. przenoszenie catych kartotek pacjentéw ,,na starcie” lub
jedynie bilanséw otwarcia w systemie FK w momencie uruchomienia modutu). Szczegétowy
opis tego zakresu musi znalezé sie w analizie przedwdrozeniowej — zwfaszcza w zakresie
terminéw i danych wymaganych od Zamawiajgcego do przekazania Wykonawcy,

terminy i zakresy integracji pomiedzy poszczegdlnymi systemami zaréwno nowymi jak i
obecnie uzywanymi. Zamawiajgcy oczekuje, ze Wykonawca okresli przewidywane terminy i
okresy przerw w pracy poszczegdlnych systemdéw. Wszystkie przerwy muszg by¢ uzgodnione i
zatwierdzone przez Zamawiajgcego.

Wszystkie wymienione produkty projektu (etapéw) wym. w harmonogramie podlegajg odbiorowi
przez Zamawiajacego.
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Wymagania ogdlne

System musi by¢ zbudowany i wdrozony zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa (w szczegdlnosci

ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz ustawg o dziatalnosci leczniczej oraz ustawg o

finansach publicznych), zgodnie ze strukturg organizacyjng i regulaminami Zamawiajgcego,

rozporzadzeniami oraz dobrymi praktykami.

Zamawiajgcy wymaga, by dostarczone oprogramowanie byto oprogramowaniem w wersji aktualnej na
dzien jego instalacji (tzn. powinno by¢ dostosowane do zmieniajgcych sie powszechnie obowigzujgcych
przepiséw prawa lub regulacji wewnetrznych Zamawiajgcego).

Dostarczany w ramach postepowania System nie moze by¢ przeznaczony do wycofania z produkgji,
sprzedazy lub wsparcia technicznego.

System (aplikacja) musi umozliwiaé dziatanie w architekturze wysokiej dostepnosci (HA)

System musi pracowaé w srodowisku sieciowym i posiada¢ wielodostepnosé pozwalajacg na
rownoczesne korzystanie z bazy danych przez wielu uzytkownikéw.

System musi umozliwiaé definiowanie dowolnej ilosci uzytkownikdw a w obrebie systemu HIS nie moze
ogranicza¢ w zaden sposéb ilosci jednoczesnie pracujgcych uzytkownikow.

System w zakresie oprogramowania uzytkowanego przez personel szpitalny (z wytgczeniem ASI) musi
by¢ w catosci spolonizowany, a wiec posiadaé¢ polskie znaki i instrukcje obstugi po polsku dla
uzytkownika oraz administratora. Wyjatek stanowig elementy wysoko specjalistyczne obstugiwane
przez AS| dla ktdrych wymogiem minimalnym jest posiadanie interfejsow w jezyku minimum
angielskim.

System musi posiadad graficzny interfejs uzytkownika gwarantujgcy wygodne wprowadzanie danych,
przejrzystos¢ prezentowania danych na ekranie oraz wygodny sposdb wyszukiwania danych po
dowolnych kryteriach (min. cechach opisujgcych wyszukiwany element, np. imie i nazwisko pacjenta,
pesel pacjenta, numer lub date faktury, numer dokumentu magazynowego, itp.).

System musi gwarantowac integralno$¢ danych, biezgcg kontrole poprawnosci wprowadzanych
danych, spdjnos¢ danych.

System musi posiada¢ mechanizmy umozliwiajgce weryfikacje integralnosci danych tj. identyfikacje
uzytkownika i ustalenie daty wprowadzenia i modyfikacji danych.

System musi posiada¢ mechanizmy ochrony danych przed niepowoftanym dostepem, nadawania
uprawnien dla uzytkownikéw do korzystania z modutow jak rowniez do korzystania z wybranych
funkcji. W miare mozliwosci elementy systemu muszg byc¢ integrowane z systemem domenowym na
poziomie uzytkownika.

System musi posiadaé¢ modyfikowalne stowniki wewnetrzne (w czesci programowej).

System musi dziata¢ w srodowisku zintegrowanych baz danych posiadajgcym nastepujgce cechy:
relacyjnosc¢ i transakcyjnos¢, komunikacja z aplikacjami w standardzie SQL.

Dla dostarczonego oprogramowania nalezy dostarczyé: licencje, nosniki instalacyjne, instrukcje
uzytkownika i administratora (w formie elektronicznej).

System powinien by¢ zintegrowany pod wzgledem przeptywu informacji - informacja raz wprowadzona
do systemu jest wykorzystywana w pozostatych modutach programowych.

Dla dostarczonego oprogramowania nalezy dostarczy¢: bezterminowe licencje uzytkowe oraz
subskrypcyjne, okresowe [np. dostepu do baz BLOZ / Pharmindex itp.] na min. okres trwanie umowy;
nosniki instalacyjne, instrukcje. Zamawiajgcy oczekuje dostarczenie bazy BAZYL lub BLOZ lub obu.
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System musi mie¢ mozliwos¢ tworzenia kopii zapasowych Backup w oparciu o rozbudowe obecnie
wykorzystywanego przez Zamawiajgcego sprzetu i oprogramowania tj.:

Identyfikator CommCell: 102807 Nazwa: bs01 Wersja: 11.28.52 Commvault platform release: 2022E

Wykonawca w ramach zamdéwienie bezptatnie rozbuduje obecny system tworzenia kopii zapasowych
(o ile obecna ilosé licencji, ktérg posiada Zamawiajacy bedzie nie wystarczajgca) o licencje i sprzet
niezbedny do biezgcego (codziennego tworzenia kopii zapasowych). Dostarczone licencje muszg by¢
rozbudowg obecnie istniejgcego Srodowiska Zamawiajgcego i nie moge stanowi¢ odrebnego
srodowiska z osobng konsolg zarzadzania. Wyklucza sie dostarczenie licencji tzw. kanatem OEM. Do
dostarczonych licencji jest wymagane 60 miesieczne wparcie producenta (pierwsza i druga linia
wsparcia Swiadczona w jezyku polskim) zapewniajgce wsparcie techniczne w trybie 5 dni roboczych
oraz dostep do bezptatnych ewentualnych poprawek i uaktualnien. Oferowane wsparcie serwisowe
musi by¢ swiadczone przez producenta rozwigzania lub autoryzowanego partnera serwisowego
producenta na terenie Polski.

Obecna infrastruktura

Zamawiajgcy posiada infrastrukture opartg o nastepujace serwery:

Cznaczenie Serwer _ ‘
ks | wows e | s tmoen] marene [ 2 | i
IBM Blade Center HS23 Bazs dsnych HIS 2 12 2z V7000 FC g
:'3“"’“_"'"?' 1 IEM Blade Center H522 | HSMPACS z 12 32 WT000 FC &
':E;':n'izsqii IEM Blade Center H523 wirtualne 2 12 84 | wvrooo FC 8
nadzorul |EM Blade Center HS22 wirluaine 2 24 128 V000 FC3
IBM Blade Center H522 | Srodowisko wirtsaine b 24 128 | WTDOO Fo B
Gigwny 1 PowerEdge R320 HS 1 i 84 | so0GE Eth 10G
(SOR) PowerEdge R320 HIS 9 5 84 | so0GE Eth 10G

System wirtualziacji stanowi VMware.

System bazodanowy stanowi baza Oracle.
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Wymagania szczegétowe

Zestawienie wymagan funkcjonalnych rozwigzania

W ponizszych tabelach ujete zostaty funkcje systemow, ktére powinny by¢ realizowane przez

dostarczony ZSI.

Przedstawiony podziat obszaréw merytorycznych ma charakter umowny i dotyczy grupowania

wymagan funkcjonalnych. Oferowany

system musi

posiada¢ wymienione funkcjonalnosci

obligatoryjne, lecz niekoniecznie tworzgce moduty odpowiadajgce tym grupom wymagan. Nie jest

istotne w ktdorym module jest realizowane dane wymaganie. Jednak co do zasady caty system musi

spetniaé podane wymagania obligatoryjne

LP HIS

1. ADMINISTRATOR

2. POCZTA

3. RUCH CHORYCH

4, PULPIT LEKARSKI

5. PULPIT AMBULATORYINY Z OBtSUGA
IZBY PRZYJEC

6. PULPIT PIELEGNIARSKI
RAPORTOWANIE ZDARZEN
MEDYCZNYCH
EDM
ARCHIWUM

10. ZLCENIA

11. REJESTRACJA DO PORADNI

12. GABINET

13. PORADNIA

14. APTEKA

15. APTECZKA ODDZIALOWA

16. KOMIS

17. BLOK OPERACYINY

18. BLOK PORODOWY

19. REHABILITACIA

20. SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY

21. BANK KRWI

22. ZAKAZENIA SZPITALNE

23. ZYWIENIE

24. ROZLICZENIA Z NFZ

25. GRUPER

26. KALKULACJA KOSZTOW LECZENIA

27. KOLEJKI OCZEKUJACYCH
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28. LABORATORIUM

29. BAKTERIOLOGIA

30. HISTOPATOLOGIA

31. HL7

32. DICOM

33. RIS - PRACOWNIA DIAGNOSTYCZNA
ERP

34. FINANSE KSIEGOWOSC KOSZTY

35. KADRY

36. PLACE

37. KASA

38. GOSPODARKA MAGAZYNOWA

39. SRODKI TRWALE

40. PORTAL PRACOWNICZY

41. ELEKTRONICZNY OBIEG FAKTUR

42. ELEKTRONICZNY OBIEG URLOPOW

43, HARMONOGRAMY

Zakres 1 — Dostawa sprzetu i oprogramowania systemowego

Ponizej przedstawiono parametry minimalne jaki dostarczany sprzet musi spetniaé. W przypadku gdy

do realizacji Przedmiotu Zamodwienia wymagany jest sprzet/oprogramowanie/licencje nie ujete w

ponizszym zestawieniu Wykonawca musi go dostarczy¢ i wykaza¢ w wykazie asortymentowo-

cenowym.

Macierz dyskowa — rozbudowa/wymiana posiadanej infrastruktury

Zamawiajgcy wymaga dostarczenia kompletnego Srodowiska informatycznego wraz z pakietem

wsparcia technicznego w zakresie dostawy dwdch macierzy dyskowych wraz z niezbednymi

akcesoriami, kablami przytaczeniowymi wymaganymi do jego uruchomienia, przetgcznikami SAN

celem zestawienia replikacji/klastra wysokiej dostepnosci.. Zapewnienie gwarancji jakosci na Sprzet i

wydanie dokumentéw gwarancyjnych dotyczacych oferowanego sprzetu.

Macierze dyskowe 2 szt. muszg spetnia¢ parametry minimalne

LP.

WYMAGANIA

Urzadzenie musi by¢ przeznaczone do instalacji w szafie technicznej typu RACK 19”7,

dostarczone ze wszystkimi niezbednymi komponentami do montazu

20



Minimum dwa kontrolery pracujgce w trybie Symmetrical Active-Active (SAN-only), to
znaczy w trybie zapewniajgcym dostep do wolumendw logicznych (LUN) utworzonych w
macierzy, z wykorzystaniem wszystkich dostepnych sciezek (path) i portéw kontroleréw w
trybie bez wymuszania preferowanej Sciezki dostepu oraz z zapewnieniem
automatycznego réwnowazenia obcigzenia (load balancing). Kontrolery musza pozwalac
na udostepnianie zasobdw protokotem FC, iSCSI w zaleznosci od zastosowanych kart
komunikacyjnych.

Komunikacja pomiedzy parg kontrolerow (synchronizacja cache) macierzy musi
wykorzystywa¢  wewnetrzng, dedykowang magistrale  zapewniajagcg  wysoka
przepustowos¢ i niskie opdznienia; nie dopuszcza sie w szczegdlnosci komunikacji z
wykorzystaniem urzadzen aktywnych FC/Ethernet/Infiniband.

Zamawiajgcy dopuszcza komunikacje z wykorzystaniem urzadzen aktywnych przy klastrze
wielu kontroleréw. Kazdy z kontroleréw musi mie¢ mozliwos$¢ jednoczesnej prezentacji
(aktywny dostep odczyt i zapis) wszystkich wolumendéw utworzonych w logicznych ramach
catego systemu dyskowego.

Urzadzenie musi umozliwia¢ podniesienie wydajnosci i niezawodnosci poprzez rozbudowe
do 2 par kontroleréw, tworzgcych jedng logiczng macierz dyskowa. Rozbudowa musi by¢
mozliwa bez koniecznosci wymiany zaoferowanej pary kontroleréw na nowe. Za jedng
logiczng macierz uznaje sie rozwigzanie, w ktérym zarzadzanie wszystkimi kontrolerami
jest mozliwe z jednego interfejsu GUI, CLI. Nie dopuszcza sie rozwigzanie oparte o
wirtualizator.

Macierz musi umozliwia¢ rozbudowe do co najmniej 6 par kontroleréw dyskowych
tworzacych jedna logiczng macierz, bez koniecznosci wymiany zaoferowanej pary
kontroleréw.

Macierz musi byé skonstruowana wytgcznie do obstugi modutéw pamieci SSD i w zadnej
konfiguracji nie moze obstugiwaé przestrzeni danych uzytkownika na dyskach
obrotowych/talerzowych.

Catkowita pojemno$¢ brutto (fizyczna) urzadzenia musi wynosi¢ minimum 30 TB i musi by¢
zbudowana wytgcznie w oparciu o moduty pamieci SSD. Rozmiar pojedynczego modutu nie
moze by¢ wiekszy niz 4 TB.

Macierz musi umozliwia¢ rozbudowe do co najmniej 70 sztuk oferowanego typu modutéw
pamieci, bez wymiany kontroleréw macierzowych oraz bez potrzeby zakupu dodatkowych
licencji. (tylko poprzez dodawanie pétek i modutéw SSD)

Kontrolery tgcznie muszg by¢ wyposazone w procesory o sumarycznej ilosci min. 48 rdzeni
(ang.: core). Procesory w macierzy muszg obstugiwaé protokdt PCI Express Generacji 4.

10.

Urzadzenie zbudowane z dwéch kontroleréw musi by¢ wyposazone w co najmniej 128 GB
pamieci podrecznej cache obstugujacej operacje odczytu i zapisu zbudowane w oparciu o
wydajng pamie¢ RAM. Zamawiajagcy nie dopuszcza mozliwosci zastosowania dyskéw
SSD/NVMe lub kart pamieci FLASH jako rozszerzenia pamieci cache. Pamie¢ cache musi
by¢ zabezpieczona przed utratg danych w przypadku awarii zasilania poprzez funkcje
zapisu zawartosci pamieci cache na nieulotng pamiec¢ lub posiada¢ podtrzymywanie
bateryjne min. 48 godzin.

11.

Mozliwos¢ definiowania dyskéw SPARE lub odpowiedniej zapasowe] przestrzeni dyskowej

12.

Macierz musi posiada¢ minimum 8 portéw 10Gb/s obstugujgce protokdt iSCSI na kazdy
kontroler. Jesli korzystanie z ktdéregos z wyzej wymienionych portéw wymaga
zastosowania wktadek (np. SFP+), wymaga sie ich dostarczenia wraz z urzgdzeniem.
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13.

Macierz musi posiada¢ minimum 4 porty 1Gb/s BASE-T obstugujgcych protokét iSCSI na
kazdy kontroler. Jesli korzystanie z ktdregos z wyzej wymienionych portdw wymaga
zastosowania wktadek (np. SFP+), wymaga sie ich dostarczenia wraz z urzgdzeniem.

14.

Mozliwos¢ rozbudowy macierzy o minimum 8 portow 25Gb/s obstugujgcych protokat iSCSI
w ramach zaoferowanej ilosci kontroleréw oraz mozliwos¢ podtgczania serwerdw
bezposrednio do tych portéw macierzy bez uzycia przetgcznikéw. Mozliwosé rozbudowy o
wskazane porty nie moze ogranicza¢ rozbudowy do wymaganej ilosci modutéw pamieci.

15.

Urzadzenie musi obstugiwaé¢ poziomy RAID5 i RAID6 (RAID z dystrybuowana
przestrzenig zapasowg typu hot-spare) lub réwnowazne poziomy RAID zabezpieczajgce
przed awarig dwdch dyskéw jednoczesnie.

16.

Macierz musi umozliwia¢ skonfigurowanie poziomu RAID zapewniajgcego odpornosé na
jednoczesng awarie 3 dyskéw w grupie RAID

17.

Brak pojedynczego punktu awarii. Wszystkie krytyczne komponenty takie jak adaptery
HBA, kontrolery dyskowe, pamieé, zasilacze i wentylatory muszg by¢ zaprojektowane
nadmiarowo: tak, aby awaria pojedynczego elementu nie wptywata na ciggtos¢ dostepu
do danych catego systemu. Komponenty te muszg by¢ wymienialne w trakcie pracy.

18.

Urzadzenie musi cechowaé wsparcie dla zasilania z dwéch niezaleznych zrédet pradu
jednofazowego o napieciu 200-240V i czestotliwosci 50-60Hz poprzez nadmiarowe
zasilacze typu Hot-Swap.

19.

Wymagana jest funkcjonalno$¢ tworzenia i prezentacji dyskéw logicznych (LUN) o
pojemnosci wiekszej niz zajmowana fizyczna przestrzen dyskowych (ang.
ThinProvisioning). Wymagana funkcjonalnosé zwrotu skasowanej przestrzeni dyskowej do
puli zasobéw wspdlnych (ang. Space Reclamation). Jezeli do obstugi powyiszej
funkcjonalnosci wymagane sg dodatkowe licencje, ich dostarczenie jest wymagane na tym
etapie postepowania.

20.

Zarzadzanie macierzg (wszystkimi kontrolerami) z poziomu pojedynczego interfejsu
graficznego. Wymagane jest state monitorowanie stanu macierzy (w tym monitorowanie
wydajnosci) oraz mozliwos¢ konfigurowania jej zasobéw. Wymagana mozliwosé
monitorowania stanu zywotnosci modutéw SSD. Konsola graficzna musi by¢ dostepna
poprzez przegladarke internetowa i by¢ elementem systemu operacyjnego macierzy.
Wymaga mozliwos$¢ dostepu do danych wydajnosciowych historycznych z poziomu GUI co
najmniej 1 rok wstecz lub jako réwnowaine dostarczenie fizycznego serwera z
oprogramowaniem umozlwiajacym zbieranie i przeglagdanie danych historycznych. Jezeli
do obstugi powyzszej funkcjonalnosci wymagane sg dodatkowe licencje, ich dostarczenie
jest wymagane na tym etapie postepowania

21.

Urzadzenie musi umozliwia¢ utworzenie 800 kopii migawkowych (ang. snapshot) w trybie
ROW (ang. Redirect on Write) dla pojedynczego wolumenu oraz minimum 5000 dla catej
macierzy. Niedopuszczalne jest wykonywanie kopii w technologii COW (ang. Copy-on-
Write). Jezeli do obstugi powyzszej funkcjonalnosci wymagane sg dodatkowe licencje, ich
dostarczenie jest wymagane na tym etapie postepowania

22.

Wymagana jest mozliwos¢ utworzenia harmonogramu snapshotow, ktére beda
zabezpieczone przed modyfikacjag oraz usunieciem przez wybrany okres czasu bez
odpowiednich uprawnien celem przywrécenia danych w przypadku ataku ransomware.
Musi by¢ mozliwos¢ odtworzenia danych z dowolnej kopii (snapshot) wykonanej w ramach
harmonogramu. Odtworzenie danych z jednej kopii nie moze uniemozliwia¢ odtworzenia
danych z innej kopii z innego punktu w czasie. Jezeli do obstugi powyzszej funkcjonalnosci
wymagane sg dodatkowe licencje, ich dostarczenie jest wymagane na tym etapie
postepowania.

23.

Rozwigzanie musi umozliwia¢ hierarchiczne tworzenie kopii migawkowych (np. kopia z
kopii z kopii).
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24.

Tworzenie na zadanie petnej kopii danych typu klon w ramach macierzy za pomoca
wewnetrznych kontroleréow macierzowych. Funkcjonalno$¢ ta musi umozliwiaé
synchronizacje danych z woluminu zZrédtowego na docelowy oraz resynchronizacje danych
z woluminu docelowego na zrédtowy np. w sytuacji uszkodzenia danych na woluminie
zrédtowym. Dostarczenie tej funkcjonalnosci jest wymagane na tym etapie postepowania.

25.

Macierz musi mie¢ mozliwos¢ wtaczenia funkcjonalnosci deduplikacji i kompresji danych w
trybie in-line, a ponadto musi ona umozliwiaé:
e wigczenie deduplikacji dla poszczegélnych wolumendw,
o wytaczenie deduplikacji dla poszczegdlnych wolumendw na ktérych wczesniej de-
duplikacja byta wtgczona,
o wigczenie kompresji dla poszczegdlnych wolumenéw,
e wytgczenie kompresji dla poszczegdlnych wolumendw na ktérych wczesniej kom-
presja byta witgczona,
e uruchomienia jednoczesnie deduplikacji i kompresji dla dowolnego wolumenu,
Jezeli do obstugi powyziszej funkcjonalnosci wymagane sg dodatkowe licencje, ich
dostarczenie nie jest wymagane na tym etapie postepowania.

26.

Macierz musi umozliwiaé uruchomienie mechanizmoéw zdalnej replikacji danych z innymi
macierzami (ten sam model/rodzina modeli) - w trybie synchronicznym i asynchronicznym
- po protokotach FC lub iSCSI bez koniecznosci stosowania zewnetrznych urzadzen
konwersji wymienionych protokotéw transmisji, gtdwek typu serwer/wirtualizator, itp.
Funkcjonalnos¢ replikacji danych musi byé zapewniona z poziomu oprogramowania
wewnetrznego macierzy. Jezeli do obstugi powyzszej funkcjonalnosci wymagane sg
dodatkowe licencje, ich dostarczenie jest wymagane na tym etapie postepowania.

27.

Model oferowanej macierzy musi znajdowaé sie na oficjalnej liscie zgodnosci VMware
(dostepnej na stronie https://www.vmware.com/resources/compatibility/search.php )
dla kryterium wyszukiwania “Site Recovery Manager (SRM) for SRA” i produktu “SRM 8.3”
lub jego nowszej dostepnej aktualizacji

28.

Model oferowanej macierzy musi wspierac rozwigzanie klastra , wysokiej dostepnosci” tj.
zapewnienia wysokiej dostepnosci zasobéw danych macierzy dla podtgczonych platform
software’owych i sprzetowych z wykorzystaniem synchronicznej replikacji danych po FC
lub iSCSI pomiedzy minimum 2 macierzami. Pod uzytym pojeciem ,wysoka dostepnos¢
zasobow dyskowych” nalezy rozumiec zapewnienie bezprzerwowego dziatania Srodowiska
(aplikacja/ system operacyjny/ serwer) podtaczonego do macierzy (macierz podstawowa)
w przypadku wystgpienia awarii logicznego potgczenia z tg macierza badz awarii samej
macierzy, powodujgcych dla danego $rodowiska brak dostepu do zasobdw macierzy
podstawowej. Replikacja danych pomiedzy macierzami podstawowg i zapasows,
wykorzystanych w ukfadzie ,,wysokiej dostepnosci”, musi wspieraé klastrownie wybranych
wolumindéw bez koniecznosci stosowania lustrzanej konfiguracji grup dyskowych pomiedzy
macierzami podstawowa i gtéwng. Musi by¢ mozliwosé¢ dodawania wolumindéw objetych
zabezpieczeniem w klastrze bez koniecznosci zatrzymywania replikacji. Funkcjonalnos¢
,wysokiej dostepnosci” musi pozwala¢ na automatyczne przetgczanie obstugi srodowisk
produkcyjnych z macierzy podstawowej na zapasowg w przypadku awarii macierzy
podstawowej (tzw. automated failover). Funkcjonalno$¢ ,wysokiej dostepnosci” musi
pozwalaé¢ na reczne (zaplanowane) przetgczanie obstugi $srodowisk produkcyjnych z
macierzy podstawowej na zapasowg (tzw. manual failover). Funkcjonalnosé , wysokiej
dostepnosci” musi pozwala¢ na minimum reczne przetgczanie obstugi srodowisk
produkcyjnych z macierzy zapasowej na podstawowg po usunieciu awarii macierzy
podstawowej (tzw. failback). Funkcjonalnos¢ ,wysokiej dostepnosci” musi wspieraé
konfiguracje z macierzg zapasowgq zainstalowang w innej fizycznej lokalizacji o ile nadal
spetnione s warunki dla realizacji synchronicznej replikacji danych pomiedzy
lokalizacjami.
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Jezeli do obstugi powyzszej funkcjonalnosci wymagane sg dodatkowe licencje, ich
dostarczenie jest wymagane na tym etapie postepowania.

20.

Macierz musi posiada¢ funkcjonalno$¢ zarzadzania wydajnoscia, ktéra dynamicznie
przydziela zasoby macierzy w celu spetnienia okreslonych celéw wydajnos$ciowych aplikacji
(QoS). Mozliwos¢ ustawiania priorytetow wydajnosci dla aplikacji w oparciu o
zdefiniowane profile wolumenowe, dla wydajnosci w IOPS i przepustowosci danych.
Dostarczenie tej funkcjonalnosci jest wymagane na tym etapie postepowania.

30.

Wsparcie dla mechanizméw dynamicznego przetgczania zadan 1/0 pomiedzy kanatami w
przypadku awarii jednego z nich (path failover). Wymagane jest wsparcie dla
odpowiednich mechanizmdéw oferowanych przez producentéw systemdw operacyjnych:
Windows, Vmware, Linux, ktérych uzywa Zamawiajacy.

31.

Macierz musi posiadaé¢ wsparcie dla wielo$ciezkowosci dla systemdédw Windows Server
2016/2019/2022, VMware 7.0, VMware 8.0, CentOS, ktorych uzywa Zamawiajacy.

32.

Wymagane uaktualnianie firmware-u kontroleréw macierzy bez przerywania dostepu do
danych.

33.

Macierz musi umozliwiaé¢ zdalne zarzadzanie oraz automatyczne informowanie centrum
serwisowego o awarii.

34.

Urzadzenie musi by¢ fabrycznie nowe, wyprodukowane nie wczesniej niz 6 miesiecy
przed datg dostarczenia do Zamawiajgcego i pochodzi¢ z autoryzowanego kanatu
dystrybucji producenta, a takze musi by¢ objete serwisem producenta na terenie RP

35.

Macierz dyskowa musi zostac¢ objeta minimum 5 letnim okresem gwarancji producenta z
gwarantowanym czasem reakcji najpdzniej w nastepnym dniu roboczym od momentu
zgtoszenia usterki. Zamawiajgcy dopuszcza realizacje gwarancji przez autoryzowanego
partnera serwisowego producenta.

36.

Zgtoszenia usterek muszg by¢ akceptowane zaréwno drogg email (w ofercie nalezy podad
dedykowany adres email do zgtoszen serwisowych) jak réwniez drogg telefoniczng
(ogdlnie dostepna linia telefoniczna, kontakt w jezyku polskim, linia telefoniczna w polskiej
strefie numeracyjnej - telefon stacjonarny. Nie dopuszcza sie numerdw specjalnych,
komérkowych, o podwyzszonej ptatnosci itp.).

37.

Wymagane jest, aby gwarancja $wiadczona byta z zachowaniem ponizszych warunkéw:

e bezptatna mozliwos¢ aktualizacje firmware;

e dostep do bazy wiedzy producenta w zakresie dostarczanych urzadzen;

e dostep do centrum pomocy technicznej producenta;

e otwieranie zgtoszen serwisowych w przypadku podejrzenia mozliwosci btedu w opro-
gramowaniu/hardware;

e otrzymywanie poprawek oraz aktualizacji wersji oprogramowania dostarczonego
Wraz z macierzg oraz oprogramowania wewnetrznego macierzy.

38.

W ramach dostawy Wykonawca dokona uruchomienia i konfiguracji macierzy dyskowych
w zakresie wskazanym przez Zamawiajgcego na etapie realizacji, obejmujgcym wymagane
przez Zamawiajgcego funkcjonalnosci dostarczanych urzadzen

Przetacznik 2 szt.

Wykonawca musi réwniez zapewni¢ komunikacje i dostarczy¢ 2 szt. w petni wyposazonych

przetgcznikdéw SAN iSCSI, o parametrach nie mniejszych niz:

24



LP. WYMAGANIA

1. Urzadzenie musi byé wyposazone w minimum 48 portéw 10Gigabit Ethernet SFP+
mogacych pracowad rowniez jako 1Gigabit Ethernet SFP/SFP(RJ45) oraz 10Gigabit
Ethernet SFP+(RJ45), 6 portéw 40Gigabit Ethernet QSFP+ mogacych pracowac réwniez
jako 100Gigabit Ethernet QSFP28 mogacych pracowad rowniez jako.

2. Urzadzenie musi by¢ dostarczone z 1 przewodem DAC 40GE QSFP+ o dtugosci minimum
1m do potgczenia przetacznikow szkieletowych ze sobg w stos, kable DAC muszg
pochodzi¢ od producenta przetgcznika celem unikniecia probleméw z serwisowaniem
urzadzenia.

3. Urzadzenie musi umozliwiaé stworzenie wirtualnego systemu - ztozonego z min. 2
przetgcznikéw szkieletowych bedacych przedmiotem opisu - zarzgdzanego jako jedno
urzadzenie logiczne z punktu widzenia protokotéw warstwy L2 i L3 modelu ISO/OSI.
Urzadzenia pracujgce w takiej konfiguracji muszg umozliwiaé potgczenie w system
(stos) z wykorzystaniem standardowych portéw 40 Gigabit Ethernet / 100 Gigabit
Etherent oraz modutdéw optycznych lub kabli DAC. Musi istnie¢ mozliwos¢
terminowania potgczen link aggregation na dwdch przetgcznikach tworzacych taki
system wirtualny (tzw. multi-chassis link aggregation)

4. Urzadzenie musi byé wyposazone w minimum 2 modularne redundantne zasilacze 230V
AC wspierajgce mechanizm HotSwap.

5. Urzadzenie musi byé wyposazone w minimum 2 modularne redundantne wentylatory
wspierajgce mechanizm HotSwap

6. Przeptyw powietrza musi odbywac sie od strony portow (zasysanie) w kierunku
zasilaczy i modutéw wentylacyjnych (wydmuch)

7. Wymagane parametry wydajnos$ciowe:

° Switching capacity: minimum 2160 Gbps

° Forwarding capacity: minimum 480 Mpps

° min. 380 000 wpiséw w tablicy adreséw MAC

° min. 140 000 wpiséw w tablicy ARP

. min. 190 000 wpiséw w tablicy routingowej IPv4

° min. 80 000 wpiséw w tablicy routingowej IPv6

. min. 60 000 tras multicast

. min. 6 000 wpiséw na potrzeby realizacji polityk bezpieczenstwa (listy kontroli
dostepu ACL)

° min. 1 000 interfejsow VLAN

. min. 4 000 aktywnych sieci VLAN

8. Obstuga protokotow warstwy 3 dla IPv4: Open Shortest Path First (OSPF), BGPv4, ISIS-
IPv4

9. Obstuga protokotow warstwy 3 dla IPv6: Open Shortest Path First (OSPFv3), BGP+, ISIS-
IPv6

10. Obstuguje protokoty multicastowe w tym PIM Sparse i Dense Mode, SSM, IGMP

11. Musi posiadac i obstugiwac funkcjonalnos¢ VxLAN

12. Musi posiadad i obstugiwac funkcje MPLS w tym: MPLS-LDP, MPLS-L3VPN, MPLS QoS

13. Urzadzenie wspiera nastepujgce mechanizmy zwigzane z zapewnieniem ciggtosci pracy

sieci:

. Mechanizm BFD (Bidirectional Forwarding Detection) co najmniej dla protokotu
OSPF, BGP, ISIS, static routes oraz VRRP

. IEEE 802.1w Rapid Spanning Tree

. IEEE 802.1s Multiple Spanning Tree

. IEEE 802.3ad (Link Aggregation Control Protocol) umozliwiajgcy grupowanie
portow.
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14. Urzadzenie wspiera nastepujgce mechanizmy zwigzane z zapewnieniem jakosci ustug w
sieci (QoS):

. Obstuga min. 8 kolejek per port, w tym co najmniej jedna kolejka ze statusem
strict priority

. Klasyfikacja ruchu do klas réznej jakosci obstugi (QoS) poprzez nadawanie war-
tosci 802.1p (CoS) oraz IP Precedence/DSCP w ramkach Ethernet oraz pakietach
IP. Wykorzystanie nastepujgcych parametrow w klasyfikacji: Zrodtowy/doce-
lowy adres MAC, zrédtowy/docelowy adres IP, zrédtowy/docelowy port TCP

. Mozliwo$¢ zmiany przez urzgdzenie kodu wartosci QoS zawartego w ramce Et-
hernet oraz pakiecie IP — poprzez zmiane pola 802.1p (CoS) oraz IP Prece-
dence/DSCP

15. Urzadzenie wspiera nastepujgce mechanizmy zwigzane z bezpieczenstwem:

. Wiele poziomdéw dostepu administracyjnego poprzez konsole - autoryzacja do-
stepu do przetgcznika w oparciu o mechanizmy AAA —min. 3 poziomy upraw-
nien z mozliwoscig okreslenia zakresu z doktadnoscig do poszczegdlnych ko-
mend

. Autoryzacja uzytkownikéw/portéw w oparciu o IEEE 802.1X z mozliwoscig przy-
dziatu listy kontroli dostepu (ACL) i VLANu

° Obstuga co najmniej nastepujgcych mechanizmoéw Port Security, DHCP Snoo-
ping, Dynamic ARP Inspection, IP Source Guard

. Weryfikacja zrodta pakietu wzgledem tablicy routingu (URPF) — zaréwno dla
IPv4 i IPv6

° Mozliwos¢ filtrowania ruchu na poziomie portu oraz VLANuU w oparciu o adresy
MAC, IP, porty TCP/UDP

° Listy kontroli dostepu takze dla IPv6

. Mechanizmy ochrony warstwy kontrolnej przetacznika.

16. Obstuguje ramki Ethernet o wielkosci nie mniejszej niz 9200 bajtow (tzw. Jumbo Frame)

17. Przystosowane do montazu w szafie 19”, wysokos¢ nie wieksza niz 1RU, elementy
niezbedne do montazu muszg by¢ dostarczone z urzadzeniem

18. Urzadzenie musi wspiera¢ nastepujgce mechanizmy zwigzane z zarzgdzaniem:

e Ma mozliwosc¢ zarzagdzania przez WEB Gui (HTTPS), SNMPv3 oraz SSH v2

¢ Umozliwia zarzadzanie poprzez interfejs CLI (konsole) oraz poprzez dedykowany
port Ethernet out-of-band management

e Umozliwia identyfikacje i uwierzytelnianie w oparciu o serwer RADIUS lub TACACS+

e Posiada port USB obstugujgcy pamieci masowe typu pendrive.

e Umozliwia obserwacje ruchu na okreslonym porcie (SPAN), polegajgcg na kopiowa-
niu pojawiajgcych sie na nim ramek i przesytaniu ich do urzagdzenia monitorujgcego
przytagczonego do innego portu.

e Posiada mozliwosc raportowania do systemow zarzadzajgcych z wykorzystaniem
statystyk typu flow (J-Flow, NetFlow, sFlow lub odpowiednik).

19. Urzadzenie musi posiadaé¢ mozliwosé pobrania konfiguracji do zewnetrznego
komputera typu PC, w formie tekstowej. Konfiguracja po dokonaniu edycji poza
urzgdzeniem moze byé ponownie zaimportowana do urzgdzenia i uruchomiona. W
pamieci nieulotnej musi by¢ mozliwos$¢ przechowywania przynajmniej 10 plikow
konfiguracyjnych

20. Producent oferowanych urzagdzen musi znajdowac sie w kwadracie , Leaders” raportu
Gartner pt. ,,Magic Quadrant for Enterprise Wired and Wireless LAN” za rok 2022r lub
nowszym

21. Wymagany jest serwis gwarancyjny producenta lub autoryzowany serwis realizowany

na bazie wykupionej ustugi serwisowej producenta swiadczony przez minimum 5 lat.
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22.

Dostepnosé ustugi serwisowej (telefon oraz email) w jezyku polskim w trybie 8x5xNBD.
Rozwigzywanie probleméw ze sprzetem i oprogramowaniem w okresie trwania serwisu
gwarancyjnego.

23.

Gwarantowany czas naprawy sprzetu —48h od momentu zgtoszenia i potwierdzenia
wady przez producenta

24.

Bezptatny dostep do poprawek i nowych wersji oprogramowania w okresie trwania
serwisu gwarancyjnego.

25.

Sprzet musi pochodzi¢ z autoryzowanego przez jej producenta kanatu dystrybucji w UE i
nie moze by¢ obcigzony uprzednio nabytymi prawami podmiotéw trzecich
(subdystrybucja, niezalezni brokerzy) oraz musi by¢ przeznaczony do sprzedazy i
serwisu na rynku polskim.

26.

Producent musi posiadac w ofercie jednorodny system zarzadzania pozwalajgcy na
konfiguracje, zarzadzanie i monitoring wszystkimi wyspecyfikowanymi urzagdzeniami
(przewodowymi i bezprzewodowymi). System zarzadzania nie jest przedmiotem
postepowania, ale musi by¢ dostepny w chwili sktadania oferty

27.

Wszystkie urzgdzenia muszg by¢ fabrycznie nowe i nieuzywane, dostarczone w
oryginalnych opakowaniach producenta.

Wykonawca musi réwniez zapewnié urzadzenia serwerowe niezbedne do zbudowania nowego klastra

(min. 4 szt.) o parametrach nie mniejszych niz:

Serwery bazodanowe - 2szt.

Element konfiguracji Wymagania minimalne

Obudowa

Maksymalnie 2U RACK 19 cali (wraz z szynami montazowymi)
Mozliwos¢ wyposazenia serwera w ramie do prowadzenia kabli.
Mozliwos¢ wyposazenia serwera w zamykany, zdejmowany panel
przedni chronigcy przed nieuprawionym dostepem do dyskéow
Mozliwos¢ wyposazenia serwera w czujniki otwarcia obudowy
wspotpracujgcego z BIOS/UEFI.

Zainstalowany modut TPM 2.0

Procesor

Jeden procesor 20-rdzeniowy, x86 - 64 bity, Intel Xeon Silver 4416+
(2.0GHz/20-core/165W) lub réwnowazny procesor 20-rdzeniowy,
osiggajacy w testach SPECrate2017_int_base powyzej 360 punktow w
konfiguracji dwuprocesorowej. W przypadku zaoferowania procesora
rownowaznego, wynik testu musi by¢ opublikowany na stronie
WWW.Spec.org.

Ptyta gtéwna wspierajgca zastosowanie procesoréw od 8 do 60
rdzeniowych, mocy do min. 350W i taktowaniu CPU do min. 3.6GHz.

Liczba procesorow Min. 1 procesor z mozliwoscig zainstalowania 2 procesora
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Pamiec operacyjna

256 GB RDIMM DDR5 4800 MT/s w modutach o pojemnosci 32GB
kazdy.

Ptyta gtdwna z minimum 32 slotami na pamie¢ i umozliwiajaca
instalacje do minimum 8TB.

Sloty rozszerzen

3 aktywne gniazda PCl-Express generacji 5, w tym min. 1 slot x16
(szybkos¢ slotu — bus width) petnej wysokosci (full height).

Mozliwosc rozbudowy do 6 gniazd PCI-Express generacji 5.

Dysk twardy

Zatoki dyskowe gotowe do zainstalowania 8 dyskow SFF typu Hot Swap,
NVMe/SAS/SATA/SSD, 2,5” i opcja rozbudowy/rekonfiguracji o
dodatkowe 8 dyskow typu Hot Swap, NVMe/SAS/SATA/SSD, 2,5”..

Zainstalowane 4 dyski 1,92TB SSD Mix-Use

Zainstalowane 2 dyski M.2 NVMe 480GB SSD kazdy, zestawione w
sprzetowy RAID1, umieszczone w dedykowanym miejscu, dyski hot-
plug.

Kontroler

Serwer wyposazony w kontroler sprzetowy z min. 8GB cache z
mechanizmem podtrzymywania zawartosci pamieci cache w razie
braku zasilania, zapewniajacy obstuge 16 napeddéw dyskowych
NVMe/SAS oraz obstugujgcy poziomy: RAID 0/1/10/5/50/6/60.
Kontroler umozliwiajacy prace z dyskami w trybach RAID i JBOD
jednoczesnie

Interfejsy sieciowe

Minimum 4 wbudowane porty Ethernet 100/1000 Mb/s RJ-45 z funkcjg
Wake-On-LAN, wsparciem dla PXE, ktére nie zajmujg gniazd PCle
opisanych w sekcji ,,Sloty rozszerzen” z chipsetem Intel 1350.

Zainstalowana jedna karta 2-portowa 10/25GB SFP28 z chipsetem
Mellanox MCX631102AS-ADAT dostarczona wraz z wktadkami 10GB SR
Zainstalowana jedna karta 4-portowa 10/25GB SFP28 z chipsetem
BCM57504 dostarczona wraz z wktadkami 10GB SR

Karta graficzna

Zintegrowana karta graficzna

Porty 4 x USB 3.2 Gen1 (w tym 1 port wewnetrzny)
1x VGA
Mozliwosc rozbudowy o:
- port szeregowy typu DB9/DE-9 (9 pinowy), wyprowadzony na
zewnatrz obudowy bez posrednictwa portu USB/RJ45
Zasilacz 2 szt., typu Hot-plug, redundantne, kazdy o mocy minimum 1000W
Titanium.
Karta/modut Niezalezna od system operacyjnego, zintegrowana z ptytg gtéwng
zarzadzajacy serwera lub jako dodatkowa karta w slocie PCl Express, jednak nie moze

28



ona powodowac¢ zmniejszenia mininmalnej liczby gniazd PCle w
serwerze, posiadajgca minimalng funkcjonalnosc:

monitorowanie podzespotow serwera: temperatura, zasilacze,
wentylatory, procesory, pamie¢ RAM, kontrolery macierzowe i
dyski(fizyczne i logiczne), karty sieciowe

wparcie dla agentdw zarzadzajacych oraz mozliwos¢ pracy w
trybie bezagentowym — bez agentéw zarzadzania instalowa-
nych w systemie operacyjnym z generowaniem alertéw SNMP
dostep do karty zarzadzajacej poprzez

- dedykowany port RJ45 z tytu serwera lub

- przez wspoétdzielony port zintegrowanej karty siecio-
wej serwera

dostep do karty mozliwy

-z poziomu przegladarki webowej (GUI)

-z poziomu linii komend zgodnie z DMTF System Man-
agement Architecture for Server Hardware, Server
Management Command Line Protocol (SM CLP)

-z poziomu skryptu (XML/Perl)

- poprzez interfejs IPMI 2.0 (Intelligent Platform Man-
agement Interface)

wbudowane narzedzia diagnostyczne
zdalna konfiguracji serwera(BIOS) i instalacji systemu opera-
cyjnego
obstuga mechanizmu remote support - automatyczne pota-
czenie karty z serwisem producenta sprzetu, automatyczne
przesytanie alertow, zgtoszen serwisowych i zdalne monitoro-
wanie
wbudowany mechanizm logowania zdarzen serwera i karty za-
rzagdzajgcej w tym witaczanie/wytgczanie serwera, restart,
zmiany w konfiguracji, logowanie uzytkownikow
przesytanie alertéw poprzez e-mail oraz przekierowanie SNMP
(SNMP passthrough)
obstuga zdalnego serwera logowania (remote syslog)
wirtualna zadalna konsola, tekstowa i graficzna, z dostepem
do myszy i klawiatury i mozliwoscig podtaczenia wirtualnych
napedow CD/DVD i USB i i wirtualnych folderow
mechanizm przechwytywania, nagrywania i odtwarzania se-
kwencji video dla ostatniej awarii i ostatniego startu serwera
a takze nagrywanie na zadanie
funkcja zdalnej konsoli szeregowej - Textcons przez SSH (wir-
tualny port szeregowy) z funkcja nagrywania i odtwarzania se-
kwencji zdarzen i aktywnosci
monitorowanie zasilania oraz zuzycia energii przez serwer w
czasie rzeczywistym z mozliwoscia graficznej prezentacji
konfiguracja maksymalnego poziomu pobieranej mocy przez
serwer (capping)
zdalna aktualizacja oprogramowania (firmware)
zarzadzanie grupami serweréw, w tym:

- tworzenie i konfiguracja grup serweréw

- sterowanie zasilaniem (wt/wyt)
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- ograniczenie poboru mocy dla grupy (power caping)
- aktualizacja oprogramowania (firmware)
- wspodlne wirtualne media dla grupy
e mozliwos¢ réwnoczesnej obstugi przez 6 administratoréow
e autentykacja dwusktadnikowa (Kerberos)
e wsparcie dla Microsoft Active Directory
e obstuga SSL i SSH
e enkrypcja AES/3DES oraz RC4 dla zdalnej konsoli
e wsparcie dla IPv4 oraz iPv6, obstuga SNMP v3 oraz RESTful API
e wsparcie dla Integrated Remote Console for Windows clients
e mozliwos¢ autokonfiguracji sieci karty zarzadzajacejj
(DNS/DHCP)

Wsparcie techniczne

5-letnia gwarancja producenta w miejscu instalacji z czasem reakcji w
miejscu instalacji w ciggu nastepnego dnia roboczego od zgtoszenia
usterki. Mozliwos¢ zgtaszania awarii w trybie 24x7. W razie awarii dyski
twarde zostajg u Zamawiajgcego. Wsparcie techniczne realizowane jest
przez serwis producenta oferowanego serwera.

Inne

Urzadzenia muszg byc¢ zakupione w oficjalnym kanale dystrybucyjnym
producenta. Na zadanie Zamawiajgcego, Wykonawca musi przedstawic
o$wiadczenie producenta oferowanego serwera, potwierdzajgce
pochodzenie urzadzenia z oficjalnego kanatu dystrybucyjnego
producenta.

Wymagane sg dokumenty poswiadczajace, ze sprzet jest produkowany
zgodnie z normami ISO 9001 oraz ISO 14001.

Deklaracja zgodnosci CE.

Serwery aplikacyjne — 2szt.

Element konfiguracji

Wymagania minimalne

Obudowa

Maksymalnie 1U RACK 19 cali (wraz z szynami montazowymi)
Mozliwos$¢ wyposazenia serwera w ramie do prowadzenia kabli.
Mozliwos¢ wyposazenia serwera w zamykany, zdejmowany panel
przedni chronigcy przed nieuprawionym dostepem do dyskéow
Mozliwos¢ wyposazenia serwera w czujniki otwarcia obudowy
wspotpracujgcego z BIOS/UEFI.

Modut TPM 2.0

Procesor

Dwa procesory 24-rdzeniowe, x86 - 64 bity, Intel Xeon Gold 6442Y
(2.6GHz/24-core/225W) lub réwnowazne procesory 24-rdzeniowe,
osiggajace w testach SPECrate2017_int_base powyzej 489 punktow w
konfiguracji dwuprocesorowej. W przypadku zaoferowania procesora
rownowaznego, wynik testu musi by¢ opublikowany na stronie
WWW.Spec.org.

Ptyta gtéwna wspierajgca zastosowanie procesoréw od 8 do 60
rdzeniowych, mocy do min. 350W i taktowaniu CPU do min. 3.6GHz.

Liczba procesorow

Min. 2 procesory
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Pamiec operacyjna

512 GB RDIMM DDR5 4800 MT/s w modutach o pojemnosci 32GB
kazdy.

Ptyta gtdwna z minimum 32 slotami na pamie¢ i umozliwiajaca
instalacje do minimum 6TB.

Sloty rozszerzen

2 aktywne gniazda PCl-Express generacji 5, w tym min. 1 slot x16
(szybkos¢ slotu — bus width) petnej wysokosci (full height).

Mozliwos¢ rozbudowy do 3 slotdw PCl-Express generacji 5.

Dysk twardy

Zatoki dyskowe z mozliwoscig zainstalowania 8 dyskow SFF typu Hot
Swap, NVMe/SAS/SATA/SSD, 2,5”.

Zainstalowane dwa dyski M.2 NVMe 480GB SSD kazdy, zestawione w
sprzetowy RAID1, umieszczone w slocie PCl-e lub dedykowanym
miejscu.

Kontroler

Mozliwos¢ wyposazenia serwera w kontroler sprzetowy z min. 4GB
cache z mechanizmem podtrzymywania zawartosci pamieci cache w
razie braku zasilania, zapewniajacy obstuge 16 napeddéw dyskowych
NVMe/SAS oraz obstugujgcy poziomy: RAID 0/1/10/5/50/6/60.
Kontroler umozliwiajacy prace z dyskami w trybach RAID i JBOD
jednoczesnie

Interfejsy sieciowe

Minimum 4 wbudowane porty Ethernet 100/1000 Mb/s RJ-45 z funkcjg
Wake-On-LAN, wsparciem dla PXE, ktére nie zajmujg gniazd PCle
opisanych w sekcji ,,Sloty rozszerzen” z chipsetem Intel 1350.
Zainstalowana jedna karta dwuportowa 10/25GB SFP28 z chipsetem
BCM57414 dostarczona wraz z wktadkami 10GB SR

Zainstalowana jedna karta 4-portowa 10/25GB SFP28 z chipsetem
BCM57504 dostarczona wraz z wktadkami 10GB SR

Karta graficzna

Zintegrowana karta graficzna

Porty 5x USB (w tym 1 port wewnetrzny USB 3.2 Gen1, 2 porty USB 3.2 Gen1l
z tytu serwera oraz 1 port USB 3.2 Gen1 z przodu serwera)
1x VGA
Mozliwos¢ rozbudowy o:
- dodatkowy port typu DisplayPort dostepny z przodu serwera
- port szeregowy typu DB9/DE-9 (9 pinowy), wyprowadzony na
zewnatrz obudowy bez posrednictwa portu USB/RJ45
Naped Mozliwos¢ instalacji wewnetrznego napedu DVD-ROM lub DVD-RW
Zasilacz 2 szt., typu Hot-plug, redundantne, kazdy o mocy minimum 1000W.
Karta/modut Niezalezna od system operacyjnego, zintegrowana z ptytg gtéwng
zarzadzajgcy serwera lub jako dodatkowa karta w slocie PCl Express, jednak nie moze

ona powodowac¢ zmniejszenia mininmalnej liczby gniazd PCle w
serwerze, posiadajgca minimalng funkcjonalnos¢:

e monitorowanie podzespotdw serwera: temperatura, zasilacze,
wentylatory, procesory, pamie¢ RAM, kontrolery macierzowe i
dyski(fizyczne i logiczne), karty sieciowe
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wparcie dla agentdw zarzadzajacych oraz mozliwos¢ pracy w
trybie bezagentowym — bez agentéw zarzadzania instalowa-
nych w systemie operacyjnym z generowaniem alertéw SNMP
dostep do karty zarzadzajacej poprzez

- dedykowany port RJ45 z tytu serwera lub

- przez wspotdzielony port zintegrowanej karty siecio-
wej serwera

dostep do karty mozliwy

-z poziomu przegladarki webowej (GUI)

-z poziomu linii komend zgodnie z DMTF System Man-
agement Architecture for Server Hardware, Server
Management Command Line Protocol (SM CLP)

-z poziomu skryptu (XML/Perl)

- poprzez interfejs IPMI 2.0 (Intelligent Platform Man-
agement Interface)

wbudowane narzedzia diagnostyczne

zdalna konfiguracji serwera(BIOS) i instalacji systemu opera-
cyjnego

obstuga mechanizmu remote support - automatyczne pota-
czenie karty z serwisem producenta sprzetu, automatyczne
przesytanie alertéw, zgtoszen serwisowych i zdalne monitoro-
wanie

wbudowany mechanizm logowania zdarzen serwera i karty za-
rzadzajgcej w tym wiaczanie/wytaczanie serwera, restart,
zmiany w konfiguracji, logowanie uzytkownikow

przesyfanie alertéw poprzez e-mail oraz przekierowanie SNMP
(SNMP passthrough)

obstuga zdalnego serwera logowania (remote syslog)
wirtualna zadalna konsola, tekstowa i graficzna, z dostepem
do myszy i klawiatury i mozliwoscig podtgczenia wirtualnych
napeddéw CD/DVD i USB i i wirtualnych folderéw

mechanizm przechwytywania, nagrywania i odtwarzania se-
kwencji video dla ostatniej awarii i ostatniego startu serwera
a takze nagrywanie na zgdanie

funkcja zdalnej konsoli szeregowej - Textcons przez SSH (wir-
tualny port szeregowy) z funkcjg nagrywania i odtwarzania se-
kwencji zdarzen i aktywnosci

monitorowanie zasilania oraz zuzycia energii przez serwer w
czasie rzeczywistym z mozliwoscig graficznej prezentacji
konfiguracja maksymalnego poziomu pobieranej mocy przez
serwer (capping)

zdalna aktualizacja oprogramowania (firmware)

zarzadzanie grupami serwerdw, w tym:

- tworzenie i konfiguracja grup serweréw

- sterowanie zasilaniem (wt/wyt)

- ograniczenie poboru mocy dla grupy (power caping)

- aktualizacja oprogramowania (firmware)

- wspodlne wirtualne media dla grupy

mozliwosé rownoczesnej obstugi przez 6 administratoréw
autentykacja dwusktadnikowa (Kerberos)
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e wsparcie dla Microsoft Active Directory

e obstuga SSLi SSH

e enkrypcja AES/3DES oraz RC4 dla zdalnej konsoli

e wsparcie dla IPv4 oraz iPv6, obstuga SNMP v3 oraz RESTful API

e wsparcie dla Integrated Remote Console for Windows clients

e mozliwos¢ autokonfiguracji sieci karty zarzadzajacejj
(DNS/DHCP)

System Operacyjny Serwer nalezy dostarczy¢ z licencjami Windows Serwer 2025 Standard

na wszystkie rdzenie w zainstalowanych fizycznych procesorach oraz
licencje musza umozliwia¢ uruchomienie 6 maszyn wirtualnych na
kazdym serwerze fizycznym.

Wsparcie techniczne 5-letnia gwarancja producenta w miejscu instalacji z czasem reakcji w
miejscu instalacji w ciggu nastepnego dnia roboczego od zgtoszenia
usterki. Mozliwos$¢ zgtaszania awarii w trybie 24x7. W razie awarii dyski
twarde pozostajg u Zamawiajgcego. Wsparcie techniczne realizowane
jest przez serwis producenta oferowanego serwera.

Inne Urzadzenia muszg by¢ zakupione w oficjalnym kanale dystrybucyjnym
producenta. Na zgdanie Zamawiajgcego, Wykonawca musi przedstawic
oswiadczenie producenta oferowanego serwera, potwierdzajgce
pochodzenie urzadzenia z oficjalnego kanatu dystrybucyjnego
producenta.

Wymagane sg dokumenty poswiadczajace, ze sprzet jest produkowany
zgodnie z normami ISO 9001 oraz ISO 14001.

Deklaracja zgodnosci CE.

Sprzet musi by¢ dostarczony wraz z niezbednymi akcesoriami, kablami przytagczeniowymi wymaganymi
do jego uruchomienia, celem zestawienia replikacji /klastra wysokiej dostepnosci miedzy
dostarczanymi macierzami. Zapewnienie gwarancji jakosci na Sprzet i wydanie dokumentéw
gwarancyjnych dotyczgcych oferowanego sprzetu.

Punkty dostepowe WLAN - 25 szt. wraz uruchomieniem i montazem we wskazanych przez
Zamawiajacego lokalizacjach

LP. PARAMETRY

Zamawiajgcy wymaga dostarczenia rozwigzania kompatybilnego z istniejgcym obecnie

systemem opartym o kontroler Huawei AC6005 i punkt dostepowy AP w ilosci 25 sztuk o
minimalnych parametrach:

1. Urzadzenie do pracy w sieci bezprzewodowej.

2. Urzadzenie musi posiadaé oprogramowanie do pracy w trybie tzw , lekkiego AP” pod
kontrolg kontrolera bezprzewodowego uruchomionego na dostarczonym kontrolerze w
ramach niniejszego postepowania oraz mozliwosc¢ pracy jako tzw “grubego AP (FAT AP)”.
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Zmiana trybu pracy (z FIT na FAT) nie moze wymagac wgrywania innego obrazu systemu
na urzadzenie

3. Obstuga protokotu umozliwiajgcego oddzielenie ruchu lokalnego (wychodzacego
bezposrednio z AP) od ruchu kierowanego do kontrolera.
4, Obstugiwane standardy radiowe:
a) 802.11a/b/g/n/ac/ac Wave 2/11ax, jednoczesna obstuga minimum 16 SSID dla kaz-
dego radia
b) moc interfejséw radiowych 27dBm dla 2,4GHz oraz 27dBm dla 5GHz z mozliwoscig
zmniejszenia poziomu
Wbudowane anteny dziatajgce w 2,4GHz i 5GHz. Wsparcie dla modulacji 1024QAM.
6. llos$¢ portow:
a) Minimum port RJ-45 auto-sensing 10/100/1000 port (IEEE 802.3 Type 10Base-T,
IEEE 802.3u Type 100Base-TX, IEEE802.3ab Type 1000Base-T) typu PoE IN (z mozli-
woscig zasilania poprzez technologie PoE+)
b) Port USB umozliwiajacy instalacje modutu loT
7. Urzadzenie przeznaczone do zainstalowania wewnatrz budynkéw. Wraz z urzgdzeniem
nalezy dostarczy¢ zestawy montazowe
Wbudowane anteny minimum 4dBi dla 2,4GHz oraz 5dBi dla 5GHz
Praca w standardzie minimum MIMO 2x2 dla 2.4GHz oraz 2x2 dla 5GHz
10. Wsparcie dla standardow bezpieczenstwa: WPA, WPA2, WPA3, WPA2-PPSK, 802.1x,
802.11w, DHCP Snooping, Dynamic ARP Inspection (DAI) lub réwnowazny, IP Source
Guard (IPSG) lub réwnowazny oraz tworzenie ACL
11. Wsparcie dla roamingu zgodnego z 802.11k, 802.11v, 802.11r
12. Obstuga minimum 1000 réownoczesnie podtgczonych uzytkownikdw do punktu
dostepowego
13. Wydajnosé minimum 1,75Gbps w tym minimum 550Mbps dla 2.4GHz oraz 1.2Gbps dla
5GHz
14. Pamie¢ RAM minimum 1GB
15. Pamie¢ flash minimum 512MB
16. Parametry otoczenia
a) temperatura pracy: -102 do +502 C
b) temperatura przechowywania: -402 do +702C
c) wilgotnos¢ pracy: 5% - 95%
17. Mozliwos$¢ podtaczenia zewnetrznego zasilacza DC 12V
18. Obstuga zasilania zgodnego z 802.3at
19. Obstuga BLE w wers;ji 5.0
20. Zuzycie energii: nie wiecej niz 15.5W (bez modutu USB
21. Zarzadzanie urzadzeniem z wykorzystaniem kontrolera tego samego producenta oraz
SSHv2, HTTPS, SNMPv3 w trybie niezaleznym (FAT AP)
22. Kompatybilno$¢ dla protokotdw oraz standardéw sieciowych takich jak: IPv6, SAVI IPv6,
802.1q, 802.3ab, LLDP, MDI, MDI-X, mDNS, NAT, GRE
23. Obstuga NTP
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24.

Funkcjonalno$é szyfrowania komunikacji pomiedzy access-pointem a kontrolerem WLAN
z wykorzystaniem standardéw DTLC lub IPSec celem zapewnienia poufnosci w wymianie
danych

25.

Obstuga funkcjonalnosci pozwalajgcej na wymuszanie i priorytetyzowanie potgczen
uzytkownikéw dla radia 5 GHz

26.

Certyfikaty dotyczgce bezpieczeristwa: UL 60950-1, EN 60950-1

27.

Waga urzadzenia nie wieksza niz 1,2kg

28.

Urzadzenie musi by¢ fabrycznie nowe i nieuzywane wczesniej w zadnych projektach,
wyprodukowane nie wczesniej niz 6 miesiecy przed dostawg i nieuzywane przed dniem
dostarczenia z wytaczeniem uzywania niezbednego dla przeprowadzenia testu ich
poprawnej pracy.

29.

Urzadzenia muszg pochodzi¢ z autoryzowanego kanatu dystrybucji producenta
przeznaczonego na teren Unii Europejskiej, a korzystanie przez Zamawiajgcego z
dostarczonego produktu nie moze stanowi¢ naruszenia majgtkowych praw autorskich
0sOb trzecich. Zamawiajagcy wymaga dostarczenia wraz z urzgdzeniami oswiadczenia
przedstawiciela producenta potwierdzajgcego wazno$¢ uprawnien gwarancyjnych na
terenie Polski

30.

Bezptatny dostep do aktualizacji oprogramowania przez caty okres gwarancji serwisowej
dla urzadzen

31.

Zamawiajgcy wymaga, aby wszystkie dostarczone punkty dostepowe posiadaty 5-letni
serwis gwarancyjny, Swiadczony przez Wykonawce na bazie wsparcia serwisowego
producenta. Wymiana uszkodzonego elementu w trybie 8x5xNBD. Okres gwarancji
liczony bedzie od daty sporzadzenia protokotu zdawczo-odbiorczego przedmiotu
zamowienia

Sprzet i system do Sterylizatorni

Wymagania sprzetowe

1.

Komputer typ | (Desktop)

1 szt.

2.

Parametry minimalne:

typ: Desktop lub All-In-One; procesor: Procesor klasy x86, powinien osiggac
w tescie wydajnosci PassMark PerformanceTest co najmniej wynik 5000
punktow Passmark CPU Mark ; ekran: monitor LCD, min. 23,5", rozdzielczos¢
min. 1920x1080; pamie¢ RAM: min. 8GB; dysk twardy SSD: min. 512GB;
urzadzenia wbudowane: karta sieciowa 10/100/1000 Ethernet RJ 45,
nagrywarka DVD/CD; peryferia: klawiatura i mysz optyczna ze scrollem;
system operacyjny: Windows 11 Professional; gwarancja min. 36m.

Komputer typ Il (All-in-one)

8 szt.

Parametry minimalne:
typ: All-In-One; procesor: Procesor klasy x86, powinien osigga¢ w tescie
wydajnosci PassMark PerformanceTest co najmniej wynik 4000 punktéw
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Passmark CPU Mark; ekran: LCD min 23,5" z panelem multidotykowym o
rozdzielczosci przynajmniej 1920x1080; pamie¢ RAM: min. 8GB; dysk twardy
SSD: min. 256GB; urzadzenia wbudowane: karta sieciowa LAN 10/100/1000
MBit, karta sieciowa WIiFi typu IEEE 802.11b/g/n, kamera internetowa,
mikrofon, gtosniki; mozliwos¢ montazu na Scianie zgodnie ze standardem
VESA; system operacyjny: Windows 11 Professional; gwarancja min. 36m.

5. | Skaner bezprzewodowy kodéw kreskowych 1D 8 szt.
6. | Parametry minimalne:
Skaner umozliwiajgcy odczytywanie kodéw w formatach 1D: Code 39, Code
128, Code 93. Obstugiwane interfejsy hosta: USB, RS232. Rodzaj czytnika:
linear imager, minimalna rozdzielczos¢ czujnika obrazu: 640 x 480 pikseli;
Wskazniki dla uzytkownika: bezposredni wskaznik odczytu; wskazniki LED
dobrego odczytu, sygnat dzwiekowy.
- dostarczony w komplecie z podstawka umozliwiajgca postawienie na blacie
roboczym lub montaz nascienny.
- dostarczony w komplecie z wymaganym okablowaniem i jesli to niezbedne
z zasilaczem i konwerterem USB/RS-232
gwarancja min. 24m.
7. | Drukarka etykiet 6 szt.
8. | Parametry minimalne:
druk termotransferowy; szeroko$¢ druku w zakresie min. 40 mm -100 mm;
rozdzielczo$¢ min. 203 dpi; drukowane kody kreskowe: Code 39, Code 93,
Code 128, UCCEAN-128; interface LAN i USB.
Dostarczona w komplecie z zasilaczem i wymaganym okablowaniem
gwarancja min. 24m.
9. | Drukarka laserowa A4 2 szt.
10.| Parametry minimalne:
maksymalny obstugiwany format papieru: A4, rozdzielczo$¢ wydruku min.
1200 x 1200 dpi, druk laserowy kolor, Jezyki drukowania: PCL 5c, PCL 6,
Postscript level 3, drukowanie bezposrednie PDF (min. v 1.7), mozliwos¢
drukowania na papierze zwyktym, kopertach, druk etykiet, na folii
i kartonach, automatyczny druk dwustronny (dupleks), interfejsy
komunikacyjne: min. 1 port Hi-Speed USB 2.0, min. 1 port RJ-45
(10/100/1000Base-TX), min. 1 port USB do druku bezposredniego
gwarancja min. 12m.
11.| Skaner dokumentéw 1 szt.
12.| Parametry minimalne:

Maksymalny rozmiar dokumentu: A4.
Rozdzielczos$¢ optyczna [dpi]: 1200.
Interfejs do komputera: USB, dopuszczalny LAN.

Dostarczony w komplecie z zasilaczem i wymaganym okablowaniem
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gwarancja min. 12m.

13.

Uchwyt $cienny mocowania komputera All-in-One

3 szt.

14.

Parametry minimalne:

rozmiar mocowanego ekranu: min. 23,8"”; standard VESA: 75x75, 100x100;
ilos¢ montowanych ekrandéw: 1; regulacja odstepu od sSciany; maksymalny
odstep od Sciany: 800 mm; korekta lewo/prawo: 180°; regulacja kata
nachylenia: +/- 10°

15.

Uchwyt stolowy mocowania komputera All-in-One

5 szt.

16.

Parametry minimalne:

rozmiar mocowanego ekranu: min. 23,8"; standard VESA: 75x75, 100x100;
ilo$¢ montowanych ekrandw: 1; korekta lewo/prawo: 220°; regulacja kata
nachylenia: +/- 90°

17.

Oznaczniki tac narzedziowych

300 szt.

18.

Parametry minimalne:

Wykonane ze sprezynujacej stali kwasoodpornej. Wyposazone w uchwyty
umozliwiajgce zamocowanie na krawedzi tacy narzedziowej. Wymiary
minimalne pola roboczego to 80x30mm.

19.

Etykiety obiegowe ze wskaznikiem sterylizacji parg wodng

10 rolek

20.

Etykiety o wymiarach pojedynczej etykiety 58x35mm, przeznaczone do
uzytku w dostarczanych drukarkach etykiet. Typu sandwich-
dwuwarstwowe (dwukrotnie przylepne). Dwudzielne- gérna warstwa
podzielona w poziomie na dwie réwne czesci, z perforacja pomiedzy
etykietami utatwiajgcq oderwanie. Dostarczone w rolkach zawierajacych
1000 szt. etykiet kazda.

21.

Etykiety oznacznikowe do oznaczania tac narzedziowych

5 rolek

22.

Etykiety oznacznikowe, poliestrowe, biate, btyszczace, z klejem akrylowym,
o wymiarach pojedynczej etykiety nie mniejszych niz 30 x 80 mm,
dopasowane do oznacznikdw oferowanych zgodnie z p.11 i przeznaczone do
uzytku w dostarczanych drukarkach etykiet. Przeznaczone do trwatego
oznaczania pojemnikdéw transportowych uzywanych w CS. Odporne na
Scieranie, rozmazywanie oraz na S$rodowisko panujagce w myjniach-
dezynfektorach i sterylizatorach w czasie ich pracy.

23.

Tasma barwiaca zywiczna

3 rolki

24,

Tasma barwigca zywiczna do zadruku etykiet oznacznikowych, przeznaczone
do uzytku w dostarczanych drukarkach etykiet. Dtugos¢ nie mniejsza niz 74
m. Dopuszczalna szerokos$é tasmy nie mniejsza niz szerokosé etykiety +
6mm, nie wieksza niz 110mm. Srednica rolki 0,5 cala. Kolor czarny.

25.

Tasma barwigca woskowa-zywiczna

10 rolek

26.

Tasma barwigca woskowo-zywiczna do zadruku etykiet papierowych,
przeznaczona do uzytku z oferowanymi etykietami obiegowymi o
rozmiarach 58x35 mm. Dtugo$¢ nie mniejsza niz 74 m. Dopuszczalna
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szerokos¢ tasmy nie mniejsza niz szerokosc¢ etykiety + 4mm, nie wieksza niz
110mm. Srednica rolki 0,5 cala. Kolor czarny.

27.| Urzadzenie do laminowania 1

1.  Modut lub system dokumentacji, zarzgdzania i Sledzenia obiegu materiatow w dziale
sterylizacji wraz z modutami spetniajgcy nastepujgce wymagania:

2. Rejestracja wszystkich istotnych czynnosci personelu prowadzgcych do wytworzenia
produktu sterylnego lub poddanego tylko dezynfekcji oraz ich automatyczna archiwizacja w
postaci bazy danych) przyjecie do STERYLIZATORNI, mycie i dezynfekcja manualna,
zatadunek myjni, zwolnienie po myciu i dezynfekcji, przekazanie przez okno podawcze,
pakowanie i weryfikacja, rejestracja zatadunku sterylizatoréw, zwolnienie po sterylizacji,
wydanie na zewnatrz sterylizatornie, przyjecie u odbiorcy, zuzycie, predezynfekcja, wydanie
do STERYLIZATORNI).

Wszystkie podstawowe, przedstawione powyzej czynnosci, majg by¢ dostepne w
technologii desktop oraz web (dostep z poziomu przegladarki).

Wszystkie podstawowe, przedstawione powyzej czynnosci, majg by¢é mozliwe do wykonania
w aplikacji na urzgdzenia mobilne, udostepnionej razem z systemem.

3.  Rejestracja parametrow uzyskiwanych podczas pracy maszyn technologicznych podczas
obrébki narzedzi — myjni dezynfektoréw oraz sterylizatoréw oraz ich automatyczna
archiwizacja a twardym dysku w postaci bazy danych.

Graficzna prezentacja i przechowywanie danych przebiegu proceséw w myjniach
dezynfektorach, myjniach wdzkéw oraz sterylizatorach podtgczonych do systemu.
Mozliwos¢ dystrybuciji na kazdg stacje roboczg dostepng w systemie

4.  Drukowanie podwdjnie przylepnych, podzielnych na dwie czesci etykiet obiegowych,
umozliwiajgcych identyfikacje zawartosci opakowania, oraz zwrot do STERYLIZATORNI i
ewentualne dotgczenie do dokumentacji zabiegu.

Mozliwo$¢ wspodtdzielenia w jednym komputerze kilku drukarek kodow kreskowych
(automatyczny wydruk z systemu réznych rodzajow etykiet —wydruk odpowiedniej etykiety
dla odpowiedniego produktu)

5.  Drukowanie spisu zawartosci zestawow na drukarkach, na stanowiskach pakowania. Na
stanowiskach pakowania system umozliwia generowanie wykazéw narzedziowych wymiaru
A4 wraz z dodatkowymi informacjami (typu zdjecia wybranych narzedzi, dodatkowe
informacje o narzedziach sktadowych i produktach). Mozliwos¢ dopisania uwag i
wykonywania zdje¢ dotyczacych produkowanych zestawdéw czy narzedzi na biezgco bez
potrzeby uzywania aplikacji administracyjnej przez pracownikéw stref — brudnej, czystej i
sterylnej. Dostep do obrazdw i tresci multimedialnych oraz dokumentacji zewnetrznej w
trakcie interaktywnego pakowania przez uzytkownika oraz informacji o dostepnosci takich
materiatow

6. | Mozliwos¢ interaktywnego pakowania zestawu przez uzytkownika, przy wykorzystaniu
wyswietlanej na ekranie listy pakowania wraz z zdjeciami oraz filmami, weryfikowanie
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10.

11,

12,

13.

kazdego rodzaju narzedzi, modyfikowanie sktadu iloSciowego z uwzglednieniem
rzeczywistych ilosci narzedzi — podanie przyczyny braku narzedzia.

Wykonywanie wszystkich czynnosci realizowanych po stronie odbiorcy- przyjecie materiatu
z STERYLIZATORNI, zuzycie materiatu do konkretnego zabiegu, dezynfekcja wstepna,
wydanie materialu do STERYLIZATORNI, mozliwos¢ sprawdzenia stanu wykonania
zamodwienia (statusu materiatu) oraz sledzenie drogi zestawu lub narzedzia- realizowane
przez dostep z poziomu przegladarki.

Przedstawianie w postaci informacji na ekranie, na wszystkich stanowiskach w
Sterylizatorni) sktadowych narzedzi, produktu oraz ich zdje¢ a takze ich utozenia, kolejnosci
uktadania w zestawach w tym przedstawienie krétkich filméw dotyczgcych procedury
obrébki (np. przygotowania do sterylizacji (np. rozktadania) poszczegdlnych narzedzi i
zestawow). Definicja kolejnosci uktadania narzedzi na tacy.

Dokumentacja przyjecia materiatu do Sterylizatorni, dokumentacja wydania na zewnatrz do
klienta a takze przez uzywanie skanerow kodéw kreskowych- protokoty wydania i przyjecia.
Mozliwos¢ wykonywania dokumentacji zdjeciowej przyjecia i wydawania (np. zdjecia
uszkodzonych narzedzi) i dodawanie opisow (uwag) do przyjecia/wydania przez
pracownikéw sterylizatorni.

Dokumentacja procesu obrébki technologicznej narzedzi w obrebie Sterylizatorni z
przypisaniem wykonywanych czynnosci do personelu fizycznie go wykonujacego - mycie-
dezynfekcja wstepna, dezynfekcja, sterylizacja, pakowanie, kompletacja, przyjmowanie,
wydawanie, zatadunek do sterylizacji i dezynfekcji, zatwierdzanie wsaddéw, nadawania
btedéw, przepakowanie, itd

Przechowywanie wszystkich informacji o pojedynczych narzedziach, zestawach
narzedziowych, materiatach opakowaniowych, testach, mediach, personelu, urzgdzeniach
oraz procesach na nich przeprowadzanych, klientach, obiegach produktéw w bazie danych
na serwerze.

Identyfikacja wsadu sterylizatoréw oraz myjni dezynfektoréw oraz jego korelacja z danymi
dotyczacymi danego procesu, w ktérym zestaw czy pojedyncze narzedzie byto myte-
dezynfekowane, sterylizowane z wykorzystaniem oznacznikdw koszy, tac, konteneréw oraz
wodzkéw wsadowych wyposazonych w kod kreskowy.

Wykorzystywania tych samych oznacznikdw w myjniach oraz sterylizatorach oraz podczas
kompletacji zatadunkéw. Oznaczniki wykonane ze stali kwasoodpornej z uchwytem (300
sztuk) odporne na temperature sterylizacji oraz srodki chemiczne podczas dezynfekc;ji.
Mozliwos$¢ bezposredniego drukowania oznacznikdéw z oferowanego oprogramowania.
Automatyczne tworzenie wsadu i rejestracja danych dla uruchomionego procesu myjni —
dezynfektora, sterylizatora, bez inicjowania wsadu w systemie przez personel (funkcja
zapobiegajgca utracenia rejestracji danych proceséw, ktére omytkowo nie zostaty
zainicjowane w systemie przez personel w szczegdlnosci procesy typu np.: rozgrzewajacy,
test Bowie — Dick).

Automatyczna rejestracja i archiwizacja parametrow mycia i dezynfekcji (automatycznej i
recznej) kontenerdw sterylizacyjnych (osobny proces mycia i dezynfekcji) , wdzkow
transportowych , opakowan transportowych. Brak mozliwosci zapakowania zestawu w
kontener sterylizacyjny bez prawidtowo zakoriczonego procesu mycia i dezynfekcji
kontenera. Brak mozliwosci wydania materiatu na wézku lub w opakowaniu bez prawidtowo
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zakonczonego procesu mycia i dezynfekcji. Powigzanie proceséw obrébki konteneréow
sterylizacyjnych z konkretnymi produkowanymi zestawami czy pojedynczymi narzedziami.
Mozliwos¢ automatycznego wyszukiwania wsadéw przez system po zdefiniowaniu
parametréw min.: data i godzina, nazwa maszyny, nazwa programu, status wsadu, numer
wsadu.

Funkcja CITO pozwalajgca na $ledzenie zestawdw do ktdrych przypisano znacznik CITO
przypominajgca obstudze o koniecznosci jak najszybszej obrébki oznaczonych narzedzi oraz
automatycznie przypominajgca o koniecznosci podjecia krokéw obrébki w przypadku
bezczynnosci personelu.

Tworzenie wtasnych zapytan/regut do zatadunku, wytadunku programéw myjni —
dezynfektordw, sterylizatorédw w systemie, majacych na celu potwierdzenie spetnienia
okreslonych procedur obowigzujgcych w STERYLIZATORNI przez pracujgcy personel, na
ktore odpowiedzi sg rejestrowane w systemie.

Automatyczne okreslanie terminu waznos$ci materiatu produkowanego w zaleznosci od
wyboru wzorca pakowania, mozliwos¢ okreslania terminu waznosci indywidualnie podczas
pakowania

Budowa systemu umozliwiajgca dalszg automatyczng prace na innym komputerze
systemowym bez koniecznos$ci wprowadzania danych recznie w przypadku awarii jednego
lub kilku komputeréw stanowiskowych bez uzycia aplikacji administracyjnej.

System pracy recznej z dostepem dla upowaznionych oséb umozliwiajgcy prace w
przypadku awarii lub pominiecia zapisu obrébki technologicznej narzedzi ulokowany w
aplikacji administracyjnej.

Baza danych typu SQL stosowana w systemie komputerowym bez ograniczen
funkcjonalnych oraz pojemnosciowych. Baza modutu STERYLIZATORNI ma by¢
zainstalowana w tej samej lokalizacji co gtéwna baza danych HIS.

Informacja o tym gdzie jest i co sie dzieje z danym zestawem lub narzedziem (status),
dostepna na wszystkich stanowiskach.

Inwentaryzacja magazynu materiatdbw wyprodukowanych za pomocg skanera
bezprzewodowego i kodow kreskowych na towarach w magazynach czystym i sterylnym
Magazyn materiatébw zuzywalnych (testy, rekawy, papier, chemia do maszyn
technologicznych, komponenty takie jak np. gaza, itd.) potrzebnych do produkcji z
mozliwoscig wprowadzenia stanéw minimalnych.

Automatyczne wydawanie z magazynu materiatdw zuzywalnych i przypisywania do
konkretnego narzedzia lub zestawu (produktu).

Magazyn prowadzony w oparciu o zasade FIFO. Przyjecia towarow magazynowych od
réznych poddostawcow w réznych ilosciach i cenach

Wyliczanie kosztéw proceséw technologicznych w oparciu o koszty mediéw zasilajgcych,
Sciekdw technologicznych oraz srodkéw chemicznych i materiatéw. Mozliwos¢ aktualizacji
cen medidw zasilajgcych oraz $ciekéw technologicznych, srodkéw chemicznych i
materiatdw w oparciu o rzeczywiste dane (w oparciu o umowy i terminy uméw z
dostawcami) i na biezgco przeliczanie kosztéw proceséw technologicznych w oparciu o nie.
(cena wody, pradu sciekow itd.)
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Informacja o mozliwosci przysztego przeterminowania sie artykutdow z mozliwoscig
automatycznego wysytana informacji oraz przedstawiana w aplikacji administracyjnej dla
administratora oraz odbiorcy (wtasciciela) materiatu

Rozrdznienie na podstawie koloréw na ekranie poszczegdlnych usytuowan stanowisk pracy
(strefa czysta, brudna itd).

Brak mozliwosci wydania artykutéw do odbiorcy - przeterminowanych, bez poprawnego
zwolnienia wsaddw, bez poprawnie zaliczonego testu biologicznego, obarczonych btedami
technologicznymi lub innymi btedami blokujagcymi wydanie z powodu niekompletnosci
dokumentacji lub innych btedéw.

Prowadzenie dokumentacji programoéw testowych wraz z rejestracjg skandw testéw
(Bowie&Dick, test mycia, testy biologiczne, testy szybkiego odczytu itd)

Tworzenie bilingdw do faktur dla odbiorcéw zewnetrznych i wewnetrznych szpitala w
oparciu o automatycznie wyliczane kosztéw oraz cen dla danego cyklu obrébki. Wyliczanie
kosztéw biezacych bezposrednich oraz cen ktére uwzgledniajg: amortyzacje narzedzi,
koszty mycia i dezynfekcji (w tym wstepnej) w zaleznosci od wielkosci pakietu we wsadzie,
koszty sterylizacji w zaleznosci od wielkosci pakietu we wsadzie, koszty materiatow
opakowaniowych zewnetrznych i wewnetrznych, koszty testéw, koszty czasu obroébki
osobowej. Wyliczanie kosztéw wyprodukowania danego narzedzia czy zestawu (produktu).
Wyliczanie faktycznych kosztdw obrdbki uwzgledniajgce powtdrzenie procesu
technologicznego, powtdrne pakowanie, opcje CITO, nie petny zatadunek maszyn
technologicznych itd.

Cennik kwotowy lub punktowy. Modut/system musi umozliwia¢ wysytanie powyzszych
informacji do systemu ERP.

System ERP nalezy zintegrowac z systemem Centralnej Sterylizacji w celu przekazywania
danych dot. kosztéw sterylizacji narzedzi do zabiegéw na konkretne oddziaty.

Modut musi umozliwia¢ kalkulacje kosztow zlecen w oparciu o posiadane cenniki/pakiety.
Koszty sterylizacji w postaci elektronicznej muszg trafi¢ do systemu FK ERP tak, zeby
mozliwe byto ich rozksiegowanie na poszczegdlne jednostki organizacyjne.

Dynamiczne tworzenie statystyk dla wskazanych przez zamawiajgcego kryteriéw w okresie
gwarancji.

Tworzenie sprawozdan dotyczgcych wykorzystania sprzetu, kosztow serwisowych (myjnie,
sterylizatory, stacja przygotowania wody, myjnie ultradZzwiekowe itd).

Identyfikacja i mozliwos¢ ustalenia odpowiednich pozioméw kompetencji dla personelu
obstugujgcego system Hasta do aplikacji administracyjnej w postaci alfanumerycznej
(wymuszanie tej formy przez system/modut).

Ksigzka serwisowa urzadzen technologicznych CS, o minimalnej funkcjonalnosci:

- przechowywanie informacji o urzadzeniach zwigzanych z: nazwg i typem, nr
ewidencyjnym, seryjnym, rokiem produkcji, miejscem eksploatacji, formg wtasnosci,
atestami, certyfikatami itp., datg zakupu, datg instalacji, datg uruchomienia, ceng,
dostawcg, okresem gwarancji, nr gwarancji, nr umowy serwisowej, datg rozpoczecia i
zakonczenia umowy, danymi firmy serwisujgcej, kategorig urzadzenia, dokumentacjg
techniczng, instrukcjami obstugi.

- mozliwos¢ dofagczania obrazéw, zdje¢, dokumentow.
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- zapisywanie informacji o zleceniach i ich rozliczanie: nr zlecenia, rodzaj, data rejestracji,
planowany termin wykonania, data zgtoszenia, data wystania do serwisu, data rozpoczecia
przestoju urzadzenia, miejsce dokonania naprawy, firma serwisujgca, szacowany koszt,
czestotliwos¢ zlecen w przypadku przeglagdéw, dodatkowe uwagi i komentarze.

- rejestracja poszczegoélnych stanéw realizacji zlecenia i filtrowanie zlecen serwisowych pod
tym katem, data rozpoczecia i zakoriczenia pracy, dane osoby wykonujacej ustuge,

- rozliczanie kosztdw z faktury na robocizne, dojazd i czesci.

- rejestracja faktur: nr faktury, rodzaj, sprzedawca, data wystawienia, opis i uwagi,
zestawienie ustug i artykutow z faktury.

- raportowanie czasu pracy urzgdzen oraz historii kosztéw ich serwisu.

- raportowanie zlecen (napraw, przeglagdéw) do wykonania w najblizszym czasie.

— - mozliwosé eksportu danych do plikdw xls, csv.
Mozliwos¢ wewnetrznego przesytania informacji (mozliwos¢ dotgczenia zatgcznikéw)
pomiedzy uzytkownikami systemu. Informacja powinna by¢ przedstawiana po zalogowaniu
do systemu z potwierdzeniem odczytania. Przesytanie informacji o odbiorze i przeczytaniu
informacji przez osobe wysytajgcg informacje. Skrzynki danych odebranych, wystanych
System powinien posiada¢ budowe modutowa otwarta umozliwiajgcej podzniejsza
rozbudowe o nowe stanowiska robocze oraz nowe funkcje
Jezyk komunikatéw, opiséw potrzebnych do komunikacji systemu z obstugg — polski.
Instrukcja obstugi oprogramowania w jezyku polskim dostepna bezposrednio w
uruchomionej aplikacji bezposrednio na stanowisku pracy. Mozliwos¢ wydruku instrukcji
obstugi.
System pracy stanowiskowej ma byé przystosowany do stosowania réwnolegle trzech
metod wprowadzania danych przez pracownikéw obstugujgcych na stanowiskach pracy
systemu- przy pomocy ekranéw dotykowych,- skaneréw,- myszy i klawiatury.
Na komputerze Administratora oraz na komputerach stanowiskowych wyswietlanie
jednoczesnie wszystkich informacji o ilosci jednostek procesowanych w poszczegdlnych
urzadzeniach technologicznych z informacja o czasie do korica procesu i rodzaju
uruchomionego programu, jednostek przyjetych, poddanych dezynfekcji wstepnej,
odrzuconych z mycia i dezynfekcji oraz sterylizacji, przyjetych na strefe czystg do
zapakowania, zapakowanych oczekujacych na sterylizacje, w magazynie sterylnym,
zamoéwionych w transporcie,
Mozliwos¢ obrdébki narzedzi wypozyczonych (sterylizacja lub sama dezynfekcja w zaleznosci
od odpowiedniego przypadku), przechowywania endoskopéw w szafach endoskopowych
(automatyczne okreslanie terminu waznosci)
System przystosowany do identyfikacji pojedynczego narzedzia za pomocg skanera 2D DPM
-funkcje zawarte w oprogramowaniu. Mozliwo$¢ skanowania kodéw 2D z powierzchni
narzedzia w celu kontroli i weryfikacji sktadéw zestawdéw. Oprogramowanie powinno
umozliwia¢ weryfikacje narzedzi na stanowisku pakowania

Szkolenie dla personelu w zakresie obstugi oraz administrowania systemem.

Zdalna pomoc dla uzytkownikow (help desk) posiadajgcy kanaty komunikacji okreslone z
Zamawiajgcym na etapie wdrozenia (wymagane minimum tel., mail, system zgtoszeniowy

Integracja z dostarczonym systemami szpitalnym w zakresie:
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- funkcja przyjmowania materiatu sterylnego z CS, z systemu gtéwnego,

- funkcja przypisywania pakietdw do poszczegdlnych zabiegdw operacyjnych wraz z
ewidencjg poniesionych kosztéw,

- funkcja wystawiania zlecenia dla materiatu zuzytego lub przeterminowanego, z systemu
gtéwnego,

- funkcja przekazania zlecenia do CS, z systemu gtéwnego,

- funkcja umozliwiajgca przeglad dokumentacji archiwalnej opisujgcej przebieg Sciezki
dekontaminacji konkretnego materiatu w powigzaniu z dokumentacjg medyczng pacjenta,
- funkcja umozliwiajgca podglad biezgcego statusu dowolnie wybranego zestawu lub
narzedzia (gdzie jest i co sie z nim dzieje), dowolnego uzytkownika materiatu sterylnego.

- pobieranie podstawowych opisow (definicji) dowolnych zestawow lub narzedzi z systemu
zarzadzania obiegiem materiatu sterylnego,

- integracja personelu i jednostek organizacyjnych.

Definiowanie uzytkownikow materiatu sterylnego- wewnetrznych i zewnetrznych
Definiowanie personelu, wraz z nadawaniem uprawnien

Definiowanie cennika ustug sterylizacyjnych (mozliwos¢ ustalenia ceny dla konkretnego
odbiorcy, grupy odbiorcéw, ceny ogdlnej, ceny produktowej, mozliwos¢ podziatu ceny na
dezynfekcje , sterylizacje, definicja ceny CITO, obowigzywanie ceny wg definicji umowy,
historia uméw)

Definiowanie pojemnikéw transportowych uzywanych w STERYLIZATORNI, predefiniowany
bank pojemnikéw

Definiowanie rodzajow opakowan uzywanych w STERYLIZATORNI, predefiniowany bank
opakowan,

Prowadzenie magazynu opakowan, testow, komponentéw, chemii, magazyn prowadzony
wg zasady FIFO

Definiowanie testow mycia i dezynfekcji, sterylizacji, predefiniowany bank testéw
Definiowanie struktur obrazujgcych sposdb pakowania zestawow i narzedzi (definicji
pakowania) wraz z przypisywaniem do definicji okresu waznosci oraz szacunkowej objetosci
pakietu oraz wagi

Definiowanie sktadnikéw (narzedzi) wraz z procedurami postepowania, dostep do
predefiniowanych bibliotek sktadnikdw wraz ze zdjeciami

Wprowadzanie danych podstawowych zestawdw: nazwa, nazwa skrdocona, nazwa
stownikowa, opis, symbol, uzytkownik, liczba sztuk na stanie, rodzaj, liczba uzy¢, status,
informacje o postepowaniu, zdjecia, klipy, uwagi drukowane, uwagi wyswietlane, miejsce i
czas wyswietlania uwag.

Definiowanie skfadu zestawu, zestawienie ilo$ciowe sktadnikdw w zestawie, kolejnosé
sktadania na tacy, waga, objeto$¢ STE, objetos¢ DIN

Przydzielanie wyceny do zestawu

Przydzielanie definicji pakowania do zestawu, okreslenie ilosci materiatu opakowaniowego,
testéw, komponentéw

Okreslanie i przydzielanie procedur mycia i dezynfekcji, pakowania, sterylizacji do zestawu
Przydzielanie fotografii i innych plikéw multimedialnych do zestawu

Dostep do historii modyfikacji zestawu

Podglad i zarzadzanie zestawami i narzedziami dowolnie wybranego uzytkownika



45,

46.

Dodawanie, zmiana ilosci identycznych zestawdw i narzedzi wybranego uzytkownika,
wyrejestrowanie zestawdw po kasacji

Zestawienie ilosciowe sktadnikéw (narzedzi) dowolnie wybranego uzytkownika

Podglad biezgcego stanu urzadzen- sterylizatoréw, myjni, okreslenie czasu do konca
procesu oraz zatadunku

Podglad wsaddéw aktualnie kompletowanych, skompletowanych lub znajdujgcych sie w
myjniach badz sterylizatorach

Monitoring materiatu znajdujgcego sie w kazdej ze stref STERYLIZATORNI, ze szczegdtami
(gdzie jest i co sie z nim dzieje)

Dostep do zestawienia cen i kosztow sterylizacji dla wybranego okresu obrachunkowego
Przeglad obiegdw wszystkich dostepnych zestawdw i narzedzi

Szczegdty dowolnego wybranego obiegu zestawu lub narzedzia

Wyszukanie dowolnego obiegu na podstawie kodu z etykiety obiegowej

Raport sumaryczny dla dowolnego obiegu zestawu lub narzedzia

Statystyka obiegéw w dowolnie wybranym dniu, w zestawieniu dziennym oraz miesiecznym
Statystyka zuzycia testéw, komponentow, opakowan i chemii z magazynu wg WZ (lista
rozchodéw materiatéw)

Statystyka aktywnosci personelu.

Przyjecie zlecenia na sterylizacje wprowadzonego przez uzytkownika materiatu sterylnego
lub wystawianie zlecenia w zastepstwie uzytkownika, mozliwos¢ skanowania i wykonania
zdjecia zlecenia i dystrybucji na wszystkie komputery w systemie, dodawanie uwag do
przyjecia

Identyfikacja wypozyczen wewnetrznych materiatu sterylnego, obcigzanie kosztami
sterylizacji jednostki organizacyjnej ktdra zuzyta dany materiat

Kompletacja narzedzi i zestawéw nieidentyfikowalnych na siatkach narzedziowych po
przyjeciu materiatu

Oznaczanie przez uzytkownika pojemnikéw transportowych etykietg z naniesionym
unikalnym kodem kreskowym

Oznaczanie przez uzytkownika tac narzedziowych (zestawdw) etykietg z naniesionym
unikalnym kodem kreskowym

Przydzielanie do zestawu oznaczonych tac narzedziowych oraz kontenerdw (jesli sg
uzywane).

Wydruk protokotu przyjecia

Weryfikacja skutecznosci mycia zestawu na stanowisku pakietowania

Mozliwos$¢ wycofania zestawu do powtdrnego mycia na strone brudnag

Kontrola pakietowania zestawow wielotacowych na réznych stanowiskach pakietowania
Interaktywna kontrola skfadu zestawu, roztozenia sktadnikow, potwierdzenie iloSci
narzedzi, okreslenie powodu braku okreslonej ilosci, wydruk listy tacowej z rzeczywistg
iloscig narzedzi.

Udokumentowanie (potwierdzenie) poprawnosci weryfikacji zestawu,

Udokumentowanie (potwierdzenie) wykonania procedur konserwacyjnych lub przekazania
narzedzi do konserwacji

Udokumentowanie (potwierdzenie) poprawnego spakowania zestawu lub narzedzia
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Automatyczne przydzielanie terminu przydatnosci materiatu do uzycia na podstawie
wczesniej okreslonej definicji pakowania zestawu, mozliwo$é jednorazowej zmiany definicji
pakowania oraz recznej modyfikacji terminu przydatnosci materiatu do uzycia

Wydruk etykiety obiegowe] dla zestawu lub narzedzia, mozliwo$é dodrukowania etykiety
obiegowej dla zestawu lub narzedzia.

Mozliwos$¢ wydruku etykiet o réznych rozmiarach (mata, duza) na odpowiedniej drukarce w
zaleznosci od definicji etykiety w materiale (produkcie) na tym samym komputerze.
Kompletacja spakowanego materiatu do koszy sterylizacyjnych

Kompletacja materiatu na wozku (module wsadowym) do sterylizatora

Kontrola wzorca zatadunku sterylizatora, szacowanie objetosci wsadu oraz wagi na
podstawie danych czgstkowych okreslonych w definicjach pakowania narzedzi i zestawdw,
wizualizacja roztozenia materiatu w obrebie wsadu

Kontrola zgodnosci wybranego programu sterylizacji dla poszczegdlnych elementéw wsadu
na podstawie wczesniej zdefiniowanych, przydzielonych do danego materiatu list
dopuszczalnych programoéw

Przydzielenie wymaganych testow do wsadu, przydzielenie wsadu do konkretnego cyklu
sterylizacji

Udokumentowanie (potwierdzenie) zatadunku wsadu do sterylizatora

Mozliwos¢ wycofania wsadu ze sterylizatora w przypadku nieprawidtowosci z
potwierdzaniem koniecznosci przepakowania wsadu

Monitoring biezgcego stanu magazynowego wyrobow sterylnych

Kompletowanie materiatu do wydania dla konkretnego uzytkownika

Potwierdzenie wydania materiatu dla konkretnego uzytkownika

Wprowadzanie przez personel dodatkowych uwag dotyczacych wydawanego materiatu.
Wydruk protokotu wydania
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Zakres 2 — Dostawa oprogramowania
Wymagani dla zintegrowanego systemu
System HIS

Wymagania formalne, techniczne i ogélne

1. Oferowane oprogramowanie jest zgodne z aktualnymi aktami prawnymi , w tym
regulujgcymi organizacje i dziatalnos¢ sektora ustug medycznych i opieki zdrowotnej, w
szczegoblnosci z nastepujgcymi aktami prawnymi wraz z ich ewentualnymi zmianami
obowigzujgcymi na dzien sktadania ofert:

1.1. Ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (t.j Dz. U. z
2023 r. poz. 2465, z pdzn. zm.) i powigzanymi z nig aktami wykonawczymi.

1.2. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z pdzn. zm.) i powigzanymi z nig aktami
wykonawczymi.

1.3. Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz.
1781) i powigzanymi z nig aktami wykonawczymi.

1.4. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 799 z
pdzn. zm.) i powigzanymi z nig aktami wykonawczymi.

1.5 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2018 r. w sprawie rodzajow
elektronicznej dokumentacji medycznej (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 1851)

1.6 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (t.j. Dz.U. z 2024 r.,
poz. 798)

1.7 Ustawa z 9 listopada 2018 r. o elektronicznym fakturowaniu w zamodwieniach

publicznych, koncesjach na roboty budowlane Iub ustugi oraz partnerstwie publiczno-
prawnym (t.j. Dz.U. z 2020 r., poz. 1666 z pézn. zm.) — w zakresie PEF.
1.8 Ustawa z dnia 29 pazdziernika 2021 r. o zmianie ustawy o podatku od towardéw i ustug
oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2021 r. poz. 2076)
1.9 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 r. w sprawie zalecen
dotyczacych standardu rachunku kosztéw u $wiadczeniodawcédw Dz.U. 2020 poz. 2045
Wymagania ogdlne - techniczne

L.p. ‘ Wymagania ogdlne — techniczne ‘

Architektura i interfejs uzytkownika

1. System musi dziata¢ w architekturze dwu- lub tréj-warstwowej (klient-serwer lub klient-
serwer aplikacji-serwer bazy)
System musi posiadac interfejs graficzny dla wszystkich modutéw
Z uwagi na S$rodowisko IT posiadane przez Zamawiajgcego system musi pracowaé w
Srodowisku graficznym MS Windows na stanowiskach uzytkownikéw (Zamawiajgcy
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przewiduje korzystanie z systemu na komputerach pracujgcych w oparciu o system
operacyjny MS Windows 10/11) oraz w ograniczonym zakresie funkcjonalnym na
urzadzeniach mobilnych z systemem Android 8+. Zamawiajgcy wymaga, aby tabletach
dziataty te fragmenty HIS, ktére sg dedykowane do pracy na urzadzeniach mobilnych i
wspierajg personel w takich sytuacjach, kiedy wymagany jest dostep do danych, a nie ma
mozliwosci skorzystania z komputera desktop, np. w trakcie obchodu lekarskiego, czy tez w
trakcie gromadzenia danych pomiarowych przez personel pielegniarski.

System musi komunikowaé sie z uzytkownikiem w jezyku polskim. Musi by¢ wyposazony w
system podpowiedzi (help). W przypadku oprogramowania narzedziowego i
administracyjnego serwera bazy danych dopuszczalna jest komunikacja w jezyku angielskim.
Jesli Wykonawca dostarczy system ,Webowy”, musi on umozliwi¢ prace z poziomu
najbardziej popularnych przeglagdarek, co najmniej, MS Edge, Mozilla Firefox, Google Chrome
i Opera i nie moze wymagac instalowania dodatkowych wtyczek czy rozszerzen dla swojej
podstawowej funkcjonalnosci.

System w czesci medycznej, w przypadku wykorzystywania interfejsu dostepnego przez
przegladarke (,Webowego”), musi umozliwi¢ prace na urzadzeniach z interfejsem
dotykowym (tablety), a w przypadku interfejsu dostepnego z wykorzystaniem aplikacji
Wykonawca musi dostarczy¢ aplikacje dedykowang na tablety, pozwalajgcg na prowadzenie
obchoddw lekarskich na oddziatach oraz wizyt lekarskich w poradniach.

System musi posiada¢ mechanizm informujgcy uzytkownikédw o zmianach i nowosciach w
kolejnych wersjach aplikacji.

System musi umozliwi¢ zmiane jednostki organizacyjnej na ktérej pracuje uzytkownik bez
koniecznosci wylogowywania sie z systemu. Funkcjonalno$¢ ta musi byé powigzana z
uprawnieniami uzytkownika.

System powinien umozliwiaé sprawdzanie poprawnosci pisowni w polach opisowych tj. co
najmniej dla opisu badania, wyniku i epikryzy.

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

System musi umozliwia¢ przegladanie historii choroby, wynikéw badan, dokumentacji,
zlecen na jednym ekranie z jednego i wielu pobytéw.

System powinien blokowac sesje uzytkownika po zadanym czasie braku aktywnosci

W systemie musi zostac¢ zachowana zasada jednokrotnego wprowadzania danych.

System powinien zawiera¢ mechanizm umozliwiajagcy wystanie wiadomosci do
uzytkownikow.

System musi umozliwi¢ wystanie wiadomosci do:

pracownikéw jednostki organizacyjnej

uzytkownikéw petnigcych okreslong funkcje (lekarze, pielegniarki)

uzytkownikow wskazanego modutu

System musi mie¢ mozliwo$¢ taczenia w/w grup adresatow np. wszystkie pielegniarki z
oddziatu choréb wewnetrznych pracujgce w module Apteczka

Musi istnie¢ mozliwos¢ nadania wiadomosci statusu: wazna, wymagajaca potwierdzenia
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31.
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33.

34.

System powinien umozliwi¢ definiowanie wiadomosci/raportéw, ktérych wygenerowanie
jest inicjowane zdarzeniem np. zlecenie leku, badania, wynik badania, zamdwienie na lek do
apteki, przeterminowane podania.
Wiadomosci powinny mie¢ okreslony termin obowigzywania podawany z doktadnoscig min.
do godziny.
System musi umozliwia¢ odbiér danych ze wszystkich urzadzen medycznych, ktére
umozliwiajg przekazywanie dane bezposrednio do systemu HIS:

1.

Baza danych

System, co najmniej, w zakresie aplikacji RCH, apteki centralnej, apteczki oddziatowej,
lecznictwa otwartego i rozliczeh NFZ musi pracowaé w oparciu o ten sam motor bazy danych.
System musi zapewnia¢ odpornos¢ struktur danych (baz danych) na uszkodzenia oraz
pozwala na szybkie odtworzenie ich zawartosci i wtasciwego stanu, jak rowniez posiadac
tatwos¢ wykonania ich kopii biezgcych oraz tatwos$¢ odtwarzania z kopii.

Udogodnienia interfejsu uzytkownika

W funkcjach zwigzanych z wprowadzaniem danych system udostepnia podpowiedszi,
automatyczne wypetnianie pdl, stowniki grup danych.

Wyrdznienie pol:

ktorych wypetnienie jest wymagane,

przeznaczonych do edycji,

wypetnionych niepoprawnie

System umozliwia wykonanie nowej operacji w systemie bez koniecznosci przerywania
czynnosci dotychczas wykonywanej (np. obstuga zdarzenia w trybie nagtym) i powrdét do
zawieszonej czynnosci bez utraty danych, kontekstu itp. Zamawiajgcy dopuszcza realizacje
tego wymagania poprzez uruchomienie oddzielnej sesji dostepu do systemu.

Wszystkie btedy niewypetnienie pél obligatoryjnych oraz btednego wypetnienia powinny by¢
prezentowane w jednym komunikacie

W kazdym polu edycyjnym (opisowym) tj. np. tres¢ wywiadu powinna istnie¢ mozliwosé¢
wybrania i skorzystania z dowolnego formularza, tekstu standardowego.

System musi umozliwia¢ drukowanie kodéw na opaskach dla pacjentéw. Typ stosowanych
koddéw zostanie uzgodniony z Zamawiajacym na etapie analizy przedwdrozeniowej ale musi
by¢ mozliwy do odczytania za pomoca posiadanych przez Zamawiajgcego tabletach (Galaxy
Tab A 2016) oraz na telefonach z systemem Android wersja 8+.

Bezpieczeristwo

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

System musi umozliwi¢ logowanie z wykorzystaniem ustug domenowych stosowanym u
Zamawiajgcego tj. Active Directory (AD),.
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35. System musi tworzy¢ i utrzymywac log systemu, rejestrujgcy wszystkich uzytkownikéw
systemu i wykonane przez nich najwazniejsze czynnosci z mozliwoscig analizy historii
zmienianych wartosci danych.

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

37. Dane powinny by¢ chronione przed niepowotanym dostepem przy pomocy mechanizmu
uprawnien uzytkownikow. Kazdy uzytkownik systemu powinien mie¢ odrebny login i hasto.
Jakakolwiek funkcjonalnos$¢ systemu (niezaleznie od ilosci modutéw) bedzie dostepna dla
uzytkownika dopiero po jego zalogowaniu (z wyfgczeniem komunikatéw przed
zalogowaniem).

38.

309. Uzytkownik po zalogowaniu powinien widzie¢ zdefiniowany pulpit zawierajacy wszystkie
funkcje i moduty dostepne dla tego uzytkownika.

40. W systemie musi zostaé zachowana zasada jednokrotnego wprowadzania danych. Wymiana
danych pomiedzy modutami musi odbywac sie na poziomie bazy danych

41. | System powinien umozliwia¢ wysytanie indywidualnych i grupowych SMS do pacjentéow

42. System musi umozliwia¢ wysytanie e-mail do pacjentéw

43. | System musi umozliwi¢ wysytanie do uzytkownika wiadomosci e-mail/sms dla
zdefiniowanych zdarzen np. dostepnego opisu badania.

44. | W przypadku zmiany terminu system musi umozliwi¢ powiadomienie pacjenta o nowym
terminie za pomocg odpowiedniego wiadomosci e-mail/SMS

45. | Wiadomosci moga by¢ wysytane przez uzytkownikéw systemu

46. | System powinien informowaé o przewidywanym niedoborze lekéw w apteczce jednostki
organizacyjnej, przy mozliwosci ustawienia limitu, pozwalajgcego okresli¢ poziom uznany za
,hiedobdér”.

47.  System musi umozliwi¢ uruchomienie dla zalogowanego uzytkownika, bezposrednio z
poziomu aplikacji, komunikatora

48. | System musi umozliwi¢ prace wspotbiezng uzytkownikéw w zakresie pracy na tym samym
zestawie danych.

1 Jedna licencja dla serwera db dla jednego procesora, bezterminowa bez ograniczen

2 Motor bazy danych (RDBMS) musi by¢ dostepny na platformy systemdw operacyjnych:
Windows, Linux, Unix.

3 RDBMS zapewnia niezalezno$¢ platformy systemowej dla oprogramowania klienckiego od
platformy systemowej bazy danych.

4 RDBMS posiada komercyjne wsparcie producenta. Nie dopuszcza sie zastosowania RBD typu
open-source.

5 RDBMS umozliwia eksport i import danych z bazy danych w formacie tekstowym z
uwzglednieniem polskiego standardu znakow.

6 Zamawiajgcy wymaga utworzenia srodowiska bazodanowego w postaci: baza produkcyjna w

klastrze active-active lub active-passive wraz z replikacjg asynchroniczna bazy produkcyjne;.
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Replikacja bazy danych musi by¢ realizowana z uzyciem wewnetrznych mechanizmow silnika
bazodanowego. Funkcjonalnos$¢ powinna zosta¢ skonfigurowana w taki sposéb aby zmiany
wprowadzone w jednym wezle byty automatycznie propagowane w drugim wezle Srodowiska
a replikowane obiekty muszg byc¢ identyczne w obu weztach.

Odtwarzanie musi umozliwia¢ odzyskanie stanu danych z chwili wystgpienia awarii badz
cofng¢ stan bazy danych do punktu w czasie. W przypadku odtwarzania do stanu z chwili
wystgpienia awarii odtwarzaniu moze podlega¢ cata baza danych badZ pojedyncze pliki
danych.

Przeniesienie i tuning bazy danych donowego srodowiska. Wymagane przeniesienie
konfiguracji aktualnie dziatajgcego Srodowiska. W celu weryfikacji poprawnosci dziatania
Zamawiajacy oczekuje przeprowadzenia testdw dziatania klastra na podstawie kopi zapasowe]
udostepnionej przez Zamawiajgcego wraz wykonaniem dokumentacji powykonawcze;.
Wymagane jest przygotowanie diagramu wdrozenia wraz z dokumentacjg i opisem
zastosowanych procedur i wykorzystanych technologii na wypadek awarii. Powyzsze ustugi
muszg zosta¢ wykonane w sposéb zapewniajgcy po ich realizacji bezawaryjng prace
eksploatowanego przez Zamawiajgcego systemu HIS.

Dostarczone licencje nie mogg ograniczac liczby uzytkownikéw koricowych korzystajgcych z
oprogramowania ani liczby przetwarzanych lub przechowywanych dokumentéw, plikow,
rekordow, zgdan, etc. Licencje nie mogg by¢ ograniczone czasowo.

Dostepnos$¢ narzedzi migracji baz danych pomiedzy platformami na poziomie fizycznym
(kopiowanie / konwersja plikéw danych) oraz logicznym (narzedzia eksportu / importu),
wymaganie nie musi zosta¢ spetnione w przypadku dostarczenia oprogramowania
dziatajgcego w oparciu o jedng baze danych.

RDBMS zapewnia wsparcie dla protokotu XA.
RDBMS zapewnia wsparcie dla standardu JDBC 3.0.
RDBMS zapewnia zgodno$¢ ze standardem ANSI/ISO SQL 2003 lub nowszym.

RDBMS zapewnia obstuge wyrazen regularnych zgodng ze standardem POSIX dostepna z
poziomu jezyka SQL jak i procedur/funkcji sktadowanych w bazie danych.

RDBMS posiada mozliwos¢ zagniezdzania transakcji — uruchomienia niezaleznej transakcji
wewnatrz transakcji nadrzedne;.

RDBMS umozliwia zmiane domysinego trybu izolowania transakcji (Read Commited) na inny
(Read Only, Serializable) za pomocg komend serwera bazy danych.

RDBMS umozliwia migracje bazy danych utrzymujacych dane znakowe w 8-bitowej stronie
kodowej do Unicode.

RDBMS umozliwia definiowanie w przestrzeni danych (plikdw) dla danych uzytkownika
obszaréw o innym niz domysiny rozmiarze bloku.

RDBMS umozliwia budowanie indeksow o strukturze B-drzewa. Baza danych powinna
umozliwiac zatozenie indeksu jednej lub wiekszej liczbie kolumn tabeli, przy czym ograniczenie
liczby kolumn na ktérych zatozony jest 1 indeks nie powinno by¢ mniejsze niz 16.
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20 RDBMS umozliwia wykonywanie i katalogowanie kopii bezpieczeistwa bezposrednio przez
serwer bazy danych. Umozliwia zautomatyzowane usuwanie zbednych kopii bezpieczeristwa
przy zachowaniu odpowiedniej liczby kopii nadmiarowych - stosownie do zatozonej polityki
nadmiarowosci backupow. Wykonywanie kopii bezpieczeristwa musi by¢ mozliwe w trybie
offline oraz w trybie online (hot backup).

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

22 RDBMS umozliwia budowanie widokdw zmaterializowanych odzwierciedlajgcych stan danych
zdefiniowanych przez zapytanie SQL. Widok zmaterializowany przechowuje rezultat
zapytania, ktérego aktualizacja odbywa sie w jednej z dostepnych strategii — na zgdanie,
okresowo badz po kazdym zatwierdzeniu transakcji modyfikujgcej tabele, na ktérej oparty jest
widok zmaterializowany.

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

24 RDBMS musi mie¢ mozliwosé rozbudowy do wersji wspierajgcej mozliwosé synchronicznej
replikacji danych w dwdch niezaleznych centrach danych.

Administrator

Konfigurowanie systemu

1. Dynamiczne definiowanie widokéw stownikéw (zakresu danych wyswietlanych) dla jednostki
organizacyjnej, dla uzytkownika,

2. Zarzadzanie stownikiem jednostek struktury organizacyjnej Zamawiajgcego na poziomie
catego systemu

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

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

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

6. Réwnolegle musi istnie¢ mozliwos¢ nadawania uzytkownikowi pojedynczych uprawnien z
listy dostepnych. System musi umozliwiaé definiowanie grup uzytkownikéw i przydzielanie
uzytkownikéw do tych grup.

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

Definiowanie terminarzy zasobow: pomieszczen, urzadzen

System musi umozliwi¢ obstuge ograniczen limitéw dziennych dla terminarzy

Zarzadzanie parametrami na poziomie systemu, jednostki organizacyjnej, uzytkownika,
Definiowanie struktury dokumentdéw:

ksigg wykorzystywanych w przychodni, szpitalu, pracowniach,

szablonéw wydrukoéw (pism),

Definiowanie elementéw leczenia i ztozonych szablondw procedur medycznych
wykorzystywanych przez jednostki zlecajace,

powigzanie struktury jednostek organizacyjnych ze strukturg kosztéw i modutem
budzetowania.

Zarzadzanie stownikami standardowymi (ogélnopolskimi):

Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych ICD9 CM — druga polska edycja,
Klasyfikacja choréb wg ICD — rewizja 10,

Stownik Kodow Terytorialnych GUS,

Stownik Zawodow,

Stownik lekéw (np. Bloz, Pharmindex).

Tworzenie, przeglad, edycja stownikéw wtasnych Zamawiajgcego:

personelu,

lekow.

Zarzadzanie strukturg uzytkownikow i ich uprawnieniami:

System zarzadzania uzytkownikami musi umozliwia¢ definiowanie listy uzytkownikéw
systemu

System zarzgdzania uzytkownikami musi umozliwia¢ okreslenie uprawnien uzytkownikow,
System zarzadzania uzytkownikami musi umozliwia¢ pofaczenie listy uzytkownikéw ze
stownikiem personelu,

Musi istnie¢ mozliwos¢ kopiowania uprawnien miedzy uzytkownikami lub grupami.

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

Administrator musi posiada¢ mozliwos¢ z poziomu aplikacji z modutu administratora
nadawania danemu uzytkownikowi unikalnego loginu oraz hasta. Administrator musi
posiada¢ mozliwo$¢ ustawienia parametréw hasta zgodnie z Polskg Norma.

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

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

System musi umozliwia¢ podglad aktualnie zalogowanych do systemu uzytkownikéw.
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32. System powinien umozliwi¢ przypisanie do komorki organizacyjnej jednostki, kodu
technicznego NFZ. Powinna istnie¢ mozliwos¢ zmiany tego kodu w dowolnym momencie
pracy systemu bez koniecznosci przerywania pobytéw pacjentéw na oddziatach.

33. | System musi umozliwi¢ okreslenie jednostkom organizacyjnym oddzielnego numeru REGON,
innego niz REGON zaktadu opieki zdrowotnej

34. | System musi umozliwia¢ przeglad dziennika operacji (logi),

35. | System musi umozliwia¢ zapisywanie informacji o przeglagdanych danych osobowych przez
wybranego uzytkownika.

36. System musi umozliwiaé wyszukiwanie i tgczenie podwdjnie wprowadzonych danych
pacjentéw, lekarzy, instytucji.

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

38. Musi istnie¢ mozliwos¢ definiowania nowych rodzajow dokumentéw. Musi definiowad
szablony dokumentéw drukowanych oraz definiowania i modyfikowania formularzy do
wprowadzania danych
W zakresie izby przyjec i oddziatéw system musi umozliwiaé zarzgdzanie miedzymodutowym

systemem komunikacyjnym umozliwiajgcy pobranie lub wystanie komunikatéw do:

39. uzytkownikéw wybranych modutéw,

40. wskazanych uzytkownikéw (nazwanych oraz rél jakie petnig w systemie)

Izba Przyjeé

Obstuga rejestru pacjentow:

1. Zaktadanie kartoteki pacjenta w Ksiedze Gtéwnej Systemu Informatycznego Szpitala [HIS] z
wprowadzeniem okreslonych danych osobowych.

2. System musi umozliwi¢ obstuge skorowidza pacjentéw, wspdlnego dla innych modutéw
medycznych tj.: Przychodnia, Pracownia Diagnostyczna, Oddziat. System musi umozliwiac
nadanie pacjentowi unikalnego nr identyfikacyjnego.

3. System musi przechowywaé historie zmian danych osobowych pacjenta. Wglad w

dokumentacje medyczng sprzed zmiany danych osobowych powinien umozliwiaé

przeglgdanie i wydruk dokumentacji medycznej z danymi pacjenta aktualnymi na dzien
tworzenia tej dokumentacji.

System musi umozliwiaé wyszukiwanie pacjentéw w skorowidzu wg réznych zdefiniowanych

parametrow:

status eWUS

nazwisko, imie i nr PESEL

identyfikator pacjenta w systemie informatycznym

rok pobytu

nr w ksiedze

LN o

rozpoznanie

10. lekarz badajgcy
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.
21.

22.

23.

24.
25.

26.
27.
28.

29.

30.

31.
32.

pacjenci leczeni we wskazanym roku

System umozliwia rejestracje i modyfikacje danych pacjentéw

System umozliwia rejestracje pacjenta z okresleniem kraju jego ubezpieczenia

Podczas wprowadzania danych pacjenta system musi kontrolowac ich poprawnos¢, co
najmniej w zakresie:

poprawnosci wprowadzonego nr PESEL oraz zaleznosci PESEL z pfcig i data urodzenia
pacjenta

poprawnosci numeru dokumentu tozsamosci (co najmniej dla dowodu osobistego i prawa
jazdy)

System musi umozliwiaé przyjecie i zarejestrowanie pacjenta NN. Musi istnie¢ mozliwos$¢
powigzania rekordu pacjenta NN z rekordem pacjenta zarejestrowanego w systemie
System musi umozliwi¢ ograniczenie widocznosci danych wrazliwych za pomocg uprawnien.
System musi umozliwia¢ przeglad danych archiwalnych pacjenta:

w zakresie danych osobowych,

w zakresie danych z poszczegdlnych pobytéw szpitalnych oraz swiadczen ambulatoryjnych
oraz wglad w dokumentacje w formie elektronicznej EDM.

Rejestracja pacjenta w Izbie Przyjec

System musi umozliwi¢ pacjenta przyjecie w trybie nagtym oraz planowym

Dla przyje¢ w trybie nagtym, system musi mie¢ mozliwosé oznaczenia pobytu jako
"zagrozenie zycia lub zdrowia"

Podczas przyjmowania pacjenta skierowanego z gabinetu lekarskiego, dziatajgcego w
strukturach jednostki, system powinien informowag, ze pacjent taki oczekuje na przyjecie i
automatycznie dokonac skreslenia z kolejki pacjentdw oczekujacych, z odpowiednia
przyczyna skreslenia.

System musi umozliwiac rejestracje rozpoznan: wstepnego, towarzyszgcych i rozpoznania
korncowego

Wprowadzenie danych o rozpoznaniu musi odbywac sie z wykorzystaniem stownika ICD10
System powinien umozliwia¢ kopiowanie rozpoznan z: poprzedniej jednostki, poprzedniej
hospitalizacji, poprzedniego pobytu w Izbie Przyjec.

System musi umozliwiac:

wprowadzenie danych ze skierowania,

wprowadzenie danych pfatnika

wpisanie wywiadu wstepnego z mozliwoscig uzycia stownika tekstdw standardowych lub
dedykowanego formularza

wpisanie wywiadu przedporodowego

System musi umozliwi¢ odnotowanie wykonanych elementéw leczenia tj. min.:

procedury,

podane leki,

konsultacje.
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33.

34.

35.

36.
37.

38.
39.
40.

41.
42.
43.
44,

45.
46.
47.

48.

49.
50.
51.

52.
53.
54.
55.

Podczas uzupetniania danych wywiadu lub badania wstepnego, system musi umozliwié
wykorzystanie informacji uzupetnionych wczesdniej tj.: wywiad wstepny, rozpoznanie
wstepne lub rozpoznanie ze skierowania, badanie fizykalne wstepne, itd.

System powinien umozliwia¢ wprowadzenie informacji o dokumentach uprawniajgcych do
uzyskania swiadczen (w formie stownika)

System powinien umozliwia¢ $ledzenie historii dokumentédw uprawniajgcych do uzyskania
Swiadczen.

System powinien umozliwic rejestracje zlecenia na wymagany transport medyczny pacjenta
System musi umozliwia¢ rejestracje informacji o podmiocie leczniczym z ktérego pacjent
zostat przywieziony do Szpitala

Zakonczenie pobytu w Izbie Przyjec

Rejestracja opuszczenia lzby Przyjeé przez pacjenta powinna umozliwia¢ wybdr jednego z
trybéw oraz mozliwos¢ modyfikacji/dodania/usuniecia trybdéw samodzielnie przez
Zamawiajgcego zgodnie z normami okreslonymi przez NFZ:

-skierowanie na oddziat,

-przeniesienie pacjenta na inng izbe przyje¢,

-odmowa przyjecia pacjenta do szpitala, skutkujgca wpisem do Ksiegi Odmdéw i Porad
Ambulatoryjnych,

-zaplanowanie pézniejszego terminu przyjecia, skutkujgca wpisem do Ksiegi Oczekujacych,
-zgon pacjenta na lzbie Przyje¢, skutkujacy wpisem do Ksiegi Zgondw.

System musi umozliwia¢ cofniecie skierowania na oddziat lub inng izbg przyjec

System umozliwia drukowanie wielu etykiet opatrzonym identyfikatorem pacjenta np. w
postaci kodu paskowego

System musi umozliwi¢ autoryzacje danych lzby Przyje¢,

System musi umozliwi¢ ewidencje danych do rozliczenia produktéw kontraktowanych z NFZ
System musi blokowaé¢ mozliwos¢ wypisania pacjenta w przypadku braku zatwierdzenia
wszystkich dokumentéw lub zdefiniowanych przez administratora.

System musi blokowaé mozliwos¢ wypisania pacjenta w przypadku braku utworzenia
dokumentéw zdefiniowanych przez administratora jako obligatoryjnych na danym oddziale.

Tworzenie dokumentacji Izby Przyjec

System musi umozliwiaé¢ tworzenie i wydruk dokumentacji indywidualnej pacjentow izby
przyjec tj.:

Karta Wypisowa,

Historia choroby

Karta Odmowy.

System musi umozliwia¢ obstuge dokumentacji zbiorczej tj.:

Ksiega Gtéwna,

Ksiegi 1zby Przyje¢,

Ksiega Oczekujgcych,

Ksiega odmoéw i Porad Ambulatoryjnych,
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56.
57.
58.
59.

60.

61.

62.

63.
64.
65.
66.

67.
Oddziat

Ksiega Zabiegow,
Ksiega Badan,
Ksiega Depozytéw,
Ksiega Zgonow,

Pozostate

System musi umozliwi¢ rozliczenie kosztéw wizyty w Izbie Przyje¢ oraz SOR z przypisaniem
kosztu do miejsca jego powstania (czynnosci lekarza, ratownika, pielegniarki, etc.) zgodnie z
obowigzujgcymi na dzien podpisania umowy wymogami NFZ.

System musi umozliwi¢ wystawianie z poziomu gabinetu Izby Przyje¢ skierowania
wewnetrznego na RTG KLP do zabiegu operacyjnego

System musi umozliwi¢ wystawianie z poziomu gabinetu Izby Przyje¢ skierowania
wewnetrznego na badania laboratoryjne (panelowego — zdefiniowanego przez
administratora lub uzytkownika)

System musi posiada¢ wbudowane raporty standardowe:

Ruch chorych Izby Przyje¢ — osobowy,

Ruch chorych Izby Przyjeé¢ — sumaryczny.

liczba pacjentdw powracajgcych do szpitala w podanym okresie.

Musi istnie¢ mozliwos¢ definiowania wiasnych wykazéw w oparciu o zgromadzone w
systemie dane

System musi umozliwia¢ projektowanie wtasnych formularzy dokumentacji medycznej,

1.

Modut zawiera okno prezentujgce podstawowe informacje liczbowe o liczbie aktualnie
przebywajgcych w oddziale pacjentach, o liczbie pacjentéw wypisywanych, do przyjecia,
liczbie zlecen do obstuzenia.

System musi umozliwi¢ prezentacje informacji o liczbie pacjentéow przebywajgcych na
przepustkach.

Obstuga rejestru pacjentow

System musi umozliwi¢ modyfikacje danych osobowych pacjentéw przebywajacych na
oddziale oraz danych oséb uprawnionych do czynnosci (np. do wgladu, informacji itp.)
wskazanych przez pacjenta.

System musi umozliwiaé rejestracje i Sledzenie historii dokumentéw uprawniajacych do
uzyskania swiadczen.

System musi umozliwia¢ okreslenie stopnia niepetnosprawnosci w danych pacjenta.

System musi umozliwia¢ obstuge innych dokumentéw tozsamosci niz dowdd
osobisty/paszport dla opiekuna/osoby upowaznione;j.

System musi umozliwi¢ wtaczenie /wytgczenie ograniczenia widocznosci danych wrazliwych
dla catego systemu wraz z logowaniem zmian wprowadzanych przez uzytkownikow systemu.

System musi umozliwia¢ wyszukiwanie pacjentéw na liscie wg réznych parametréw, w tym:
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.

22.

23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.

30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.

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

status eWUS

identyfikator pacjenta nadany przez system

lekarz prowadzacy

nazwisko i imie

nr ksiegi gtéwnej

PESEL

rozpoznanie wg ICD

ptatnik

nr kartoteki pacjenta

daty urodzenia

wyszukanie pacjenta z wykorzystanie kodu paskowego z opaski

System musi umozliwic rejestracje odmowy lub anulowania przyjecia do Oddziatu, skutkujgce
wycofaniem danych pacjenta na Izbe Przyjeé lub innej jednostki kierujacej (inny oddziat)
System musi umozliwia¢ przegladanie historii choroby, wynikéw badan, zlecen z wielu
pobytow.

System musi umozliwia¢ rejestracje informacji o zdeponowanych przez pacjenta rzeczach, z
wpisem do wybranej ksiegi depozytéw

System musi umozliwiaé rejestracje wykonanych oraz zlecanych pacjentowi elementéw
leczenia, w szczegdlnosci:

procedur, w tym zabiegdéw, z mozliwoscig ich wprowadzania wg zdefiniowanych grup
umiejscowieniu realizacji procedury medycznej,

badan diagnostyczne,

lekow,

konsultacji,

diet,

System musi umozliwi¢ podczas przenoszenia pacjenta na inny oddziat, przepiecie kart
pomocniczych pacjenta do dokumentacji nowego oddziatu.

Przyjecie pacjenta na oddziat

Przyjecie pacjenta do oddziatu powinno odbywac¢ sie w jednym z trybdow:
w trybie nagtym w wyniku przekazania przez zespot ratunkowy

w trybie nagtym

planowane na podstawie skierowania

planowane, poza kolejnoscig, na podstawie posiadanych uprawnien
przymusowe

przeniesienie z innego szpitala

przeniesienie z innego oddziatu Szpitala

przyjecie osoby podlegajgcej obowigzkowemu leczeniu

noworodka, w wyniku porodu w tym szpitalu (dla oddziatu neonatologicznego)
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39.

40.

41.
42.
43.
44,

45.

46.

47.
48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.
56.

57.

58.

59.
60.

System musi umozliwia¢ zaplanowanie pdZniejszego terminu przyjecia — wpis do Ksiegi
Oczekujgcych Oddziatu,

System musi umozliwi¢ dodanie zdefiniowanej (dla jednostki lub odcinka) listy procedur
medycznych podczas przyjmowania pacjenta na oddziat celem umozliwienia podziatu obstugi
pacjenta na etapy.

Podczas rejestracji przyjecia pacjenta na oddziat system powinien umozliwiac:

nadanie numeru Ksiegi Oddziatowej — automatycznego lub wpisanie przez uzytkownika,
wprowadzenie danych lekarza prowadzacego,

mozliwos¢ modyfikacji danych ptatnika,

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

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

Pobyt pacjenta na oddziale

System musi umozliwi¢ rejestracje wywiadu wstepnego z mozliwoscig uzycia stownika
tekstéw standardowych lub zdefiniowanych formularzy,

System musi umozliwiac rejestracje rozpoznan: wstepnego, koicowego, przyczyny zgonu,
System powinien sygnalizowac¢ brak rozpoznania dodatkowego z zakresu V-Y przy podanym
rozpoznaniu zasadniczym z grup S-T

System powinien umozliwiaé tworzenie dokumentéw elektronicznych, dokument
elektroniczny musi by¢ zgodny z aktualnie obowigzujgcymi uregulowaniami prawnymi lub je
przewyzszaé

System musi umozliwia¢ autoryzacje, przez lekarza, rejestrowanych elementéw historii
choroby

Dla wpiséw autoryzowanych, system musi prezentowaé informacje o dacie i godzinie
autoryzacji oraz osobie autoryzujacej

System musi umozliwi¢ wpisanie planowanego czasu trwania hospitalizacji

System musi umozliwia¢ przeglad historii zmian danych pobytu w oddziale

Powinna istnie¢ mozliwo$¢ jednoczesnego dodawania i usuwania wielu procedur, np.
poprzez zaznaczenie ,,checkboxem” kilku procedur.

System musi umozliwié¢ ewidencje przepustek

W danych medycznych pacjenta musi istnie¢ mozliwo$¢ rejestracja informacji o
szczepieniach, alergii, chorobach przewlektych, grupie krwi. Dane te powinny byé na state
przypisane do pacjenta i widoczne w kontekscie kazdego pobytu z mozliwoscig okreslania
uprawnien do wpisywania w tych rejestrach (np. grupa krwi wytgcznie dla serologii).

Dla grupy krwi powinna by¢é mozliwos¢ potwierdzenia przez lekarza oraz mozliwosc
zafaczenia skanu dokumentu potwierdzajgcego grupe

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

System powinien umozliwiaé¢ powielanie, juz zarejestrowanych kart TISS28

System musi umozliwié tworzenie kart kwalifikacji do zywienia dojelitowego i pozajelitowego
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61.

62.
63.
64.

65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.
85.

86.

System musi umozliwia¢ dodanie pakietu materiatéw podczas grupowego dodawania lekéw
w jednostkach.

Opieka pielegniarska

System musi zapewni¢ mozliwos¢ wystawienia, podgladu i edycji:

zlecen wykonania diagnoz pielegniarskich

zlecen wykonania pomiaréw

innych zlecen pielegniarskich

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

ustalenie listy diagnoz preferowanych dla jednostki

przeglad diagnoz z poprzednich pobytéw pacjenta

realizacji procedur wynikajacych z diagnoz,

dodania lub usuwania wielu procedur jednoczesnie

odnotowania realizacji wielu procedur jednoczesnie

edycji opisu wykonanej procedury

wydruku indywidualnej karty procesu pielegnacji

zbiorczej realizacji procedur wynikajacych z jednej lub wielu diagnoz

zbiorczej realizacji procedur dla wielu pacjentow

System musi umozliwia¢ okreslenie maksymalnego opdznienia we wprowadzeniu opisu
obserwacji /przebiegu pielegniarskiego.

System musi umozliwi¢ okreslenie maksymalnego opdznienia w wystawieniu zlecenia
pielegniarskiego.

System musi umozliwi¢ wycofanie operacji realizacji lub odrzucenia zlecenia
pielegniarskiego.

System powinien umozliwia¢ wskazanie obserwacji pielegniarskich, ktére powinny zostac
wydrukowane na raporcie z dyzuru pielegniarskiego

Powinna istnie¢ mozliwos¢ zdefiniowania, dla jednostki organizacyjnej, domysinych paneli
zlecen (szablonow), ktére beda przypisywane pacjentowi w momencie jego przyjecia na
oddziat

System musi umozliwiaé¢ wydruk karty gorgczkowej z mozliwoscia wyboru pomiardw, jakie
powinny pojawic sie na karcie

System musi umozliwia¢ drukowanie wielu zlecen pielegniarskich z danego dnia na wydruku
karty gorgczkowej

System musi umozliwia¢ definiowanie stownikéw wartosci mierzonych i korzystanie ze
stownika podczas odnotowywania pomiaru

Musi istnie¢ mozliwos¢ wydruku siatek centylowych dla pomiaru wzrostu, wagi, obwodu
gtowy i BMI dla pacjentéw w réznych grupach wiekowych.

System musi umozliwi¢ powigzanie wyniku pomiaru ze zleceniem pomiaru.

System musi umozliwia¢ wprowadzanie wynikéw pomiaréw ztozonych, na ktére sktada sie
kilka pomiaréw prostych.

System musi umozliwi¢ ewidencje i wydruk obserwacji pielegniarskich
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87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94,

95.

96.

97.

98.

99.

100.
101.

102.

103.

104.

Musi istnie¢ mozliwos¢ wykorzystania definiowanych formularzy do opisu przebiegu
pielegniarskiego

System musi umozliwia¢ wprowadzanie opisdw zalecen pielegniarskich

System musi umozliwia¢ wprowadzanie opisdw wywiadu pielegniarskiego

System musi umozliwia¢ wprowadzani informacji o stopniu sprawnosci pacjenta

System musi umozliwia¢ wprowadzanie opisdw historii pielegnowania

System musi umozliwi¢ podglad opiséw zlecen i wywiaddw pielegniarskich dla catej
hospitalizacji pacjenta, a nie tylko dla biezgcego pobytu.

System musi umozliwia¢ rejestracje przebiegu pielegniarskiego bezposrednio z listy
pacjentéw

System musi umozliwia¢ okreslanie kategorii opieki pielegniarskiej dla pacjenta

System musi umozliwiaé¢ automatyczne ustalanie kategorii opieki pielegniarskiej dla pacjenta,
na podstawie kategorii okreslanych dla kryterium: aktywnos¢ fizyczna, odzywianie,
wydalanie

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

Tworzenie zapotrzebowania zywnosciowego dla pacjentéw oddziatu z mozliwoscia
przeliczenia ilosci zamawianych positkdw wg przypisanych pacjentom diet

Podczas tworzenia dokumentu oceny stanu odzywiania, system powinien uzupetniaé
formatke dokumentu danymi ostatnich pomiarow

System musi umozliwi¢ ewidencje kart pomocniczych z poziomu opieki pielegniarskiej
System musi umozliwia¢ podglad karty bilansu ptynéw w ramach opieki pielegniarskiej
Pielegniarska ocena stanu pacjenta — pytania ankietowe oceny stanu pacjenta ustalone przez
zamawiajgcego

Karta oceny pacjenta (skala Barthel) — z automatycznym podsumowaniem po wpisaniu
danych i zakwalifikowanie pacjenta do danej kategorii

Przypisywanie pacjentow do kategorii opieki — z automatem po wpisaniu okreslonych
parametréw liczgcym-przypisujgcym pacjentowi dang kategorie ryzyka powstania odlezyn.
W przypadku kolejnych zmian roboczych automat przepisuje samodzielnie kategorie ryzyka
powstania odlezyn na kolejng zmiane, jednak pielegniarka z danej zmiany musi to
potwierdzi¢/autoryzowac lub moze samodzielnie przypisac¢ inng kategorie w zaleznosci od
stanu pacjenta

Dokumentacja procesu pielegnowania — Historia pielegnowania

Dokument podzielony na 3 kategorie: problem/nazwa zdarzenia, czynno$¢/podjete
dziatania, ocena/uzyskane rezultaty

Wpiséw mozna dokonywaé samodzielnie albo poprzez zaimplementowanie stownika pojeé
dostarczonego od zamawiajgcego ustuge (szpitala). Stownik poje¢ zaimplementowany do
dokumentacji umozliwia poprzez dany klawisz funkcyjny wybdr odpowiednich wpiséw
poprzez ich zatwierdzenie; zatwierdzony wpis jest automatycznie przenoszony do obszaru
opisowego. Uwaga! Zatwierdzony wpis automatyczny mozna takze dalej
modyfikowad/edytowad.
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Kazdy wpis dokonany w obserwacjach pielegniarskich jesli jest uznany przez pielegniarke za
wazny /istotny moze by¢ automatycznie przeniesiony w catosci do Ksigzki Raportow
Pielegniarskich poprzez zaznaczenie danego wpisu odpowiednim klawiszem
Karta indywidualnej opieki — czynnosci pielegniarskie na dyzurze — ze stownikiem pojec
mozliwym do wywotania przez klawisz funkcyjny dostarczonym przez zamawiajgcego
(szpital)
Przeglad i realizacja zlecen laboratoryjnych. Pielegniarka odbierajaca zlecenie i je wykonujaca
swoim podpisem w dokumentacji elektronicznej poswiadcza realizacje zleconej czynnosci
Podglad wynikdw badan (lab, rtg, inne) od strony pielegniarskiej
Realizacja zlecen lekarskich
Zuzycie lekéw na pacjenta (indywidualne przypisanie lekéw i wyrobéw medycznych) takze
przy pomocy skanera
Prowadzenie bilansu ptyndw u pacjenta; ptyny podane (z podziatem: dozylnie, doustnie,
sonda, PEG), ptyny utracone (z podziatem: mocz, stolec, wymioty, dren, sonda)
Mozliwos$¢ wykonywania prostych operacji arytmetycznych na kolumnach o typie liczbowym,
tak aby bylo mozliwe automatyczne wyliczanie bilansu ptynéw bez koniecznosci
pamieciowego obliczania.
Karta profilaktyki i pielegnacji odlezyn (skala Norton) — z automatycznym podsumowaniem
po wpisaniu danych i zakwalifikowanie pacjenta do danej kategorii
Karta gorgczkowa
Monitorowanie bdlu u pacjenta:

e skala NRS — Numerical Rating Scale

e oraz

e skala Doloplus — do oceny bélu u pacjentéw z otepieniem lub w podesztym wieku,

majacych problemy z samodzielng oceng bélu

Skala Tinetti — ocena rownowagi i chodu
Mozliwos¢ prowadzenia dokumentacji dla skal: GCS, APACHE Il, SOFA (z automatycznym
wyliczaniem wartosci)
Karta pomiarowa — dane dla kazdego chorego z osobna - mozliwosé wpisania z jednej pozycji
kilku réznych parametréow u chorego, tj. data i godz. wpisu (automat), temperatura, cisnienie,
tetno, oddech, saturacja, stolec, waga, uwagi, pole do podpisu (automat — wstawia piel.
zalogowang do systemu)
Pielegniarska karta przekazania (karta przeniesienia) pacjenta z oddziatu na oddziat — dane
do karty / punkty ustalone przez zamawiajgcego (szpital).
Dane (cisnienie tetnicze, tetno, temperatura ciata, inne — ostanie parametry pacjenta)
zaciggane automatyczne z mozliwoscig dodania oddzielnego wpisu o stanie pacjenta.
Zalecenia wypisowe pielegniarskie. Mozliwy do zastosowania stownik poje¢ (zalecen)
mozliwy do wywotania poprzez klawisz funkcyjny. Dane dotyczace zalecen dostarczone przez
zamawiajgcego (szpital)
Karta obserwacji cewnika moczowego
Karta obserwacji wktucia tetniczego
Karta obserwacji wktucia zylnego obwodowego z mozliwoscig obserwacji wiecej niz jednego
wktucia
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Obserwacja wktucia zylnego centralnego
Obserwacja rany pooperacyjnej
Karta kontroli glikemii

Ksiega raportow pielegniarskich — nazwa oddziatu, data i godzina wpisu, raport za okres,

automatycznie wpisany numer raportu, okreslenie automatyczne dyzur dzienny/dyzur
nocny, automatycznie wpisane - liczone do raportu dane, tj. przebywajacy na oddziale,
przyjeci z innego oddziatu, przyjecie do szpitala, wypisani, przeniesieni na inny oddziat,
zgony.
e Automatycznie wpisane do raportu kategorii opieki piel z podziatem na grupy i
liczbg pacjentéw.
e Automatycznie wpisane do raportu pacjentéw gorgczkujgcych
e Automatycznie wpisane do raportu pacjentéw nowoprzyjetych na oddziat — imie i
nazwisko, pesel
e Automatycznie wpisane do raportu pacjentéw przyjetych z innego oddziatu — imie i
nazwisko, pesel
e Automatycznie wpisane do raportu pacjentéw wypisanych — imie i nazwisko, pesel
e Mozliwos¢ tworzenia opiséw dotyczgcych poszczegélnych pacjentéw
e Mozliwos¢ automatycznego przenoszenia-kopiowania wpiséw z dokumentac;ji ind.
pacjenta do ksiegi raportow pielegniarskich poprzez zaznaczenie tego przy danym
wpisie w dokumentac;ji indywidualnej.
e Wpis w Raporcie — pielegniarka/pielegniarki zdajgce raport, pielegniarka/pielegniarki
przyjmujace raport.
Mozliwo$¢ przypisywania/przydzielania przez pielegniarke oddziatowg poszczegdlnym
pielegniarkom na danej zmianie roboczej pacjentéw do opieki; przypisywanie
poszczegblnym pielegniarkom na zmianie sal chorych z pacjentami albo przypisywanie do
poszczegdlnych sal z pacjentami konkretnych pielegniarek na zmianie.
Mozliwos$¢ przypisania jednej z pielegniarek w pracy na danej zmianie roboczej funkcji
pielegniarki zarzgdzajgcej w trakcie dyzuru.
Mozliwos$¢ wydrukowania kodow (naklejek z danymi pacjenta, oddziat, inne)
Komunikat informujgcy pielegniarke o nowym zleceniu (lab, rtg, inne); wizualny i/lub
dzwiekowy
Prezentowanie informacji o alergiach i uczuleniach pacjenta — w szczegdlnosci w karcie
zlecen, karcie obserwacji

Historia pielegnowania — automatyczne tworzenie i generowanie do pdf catej historii

pielegnowania pacjenta po jego wypisie przez pielegniarke, zawierajacy komplet
dokumentacji stworzony przez pielegniarki opiekujgce sie pacjentem podczas catego jego
pobytu na oddziale.

Historia pielegnowania zawiera:

e Obserwacje pielegniarskie (z podziatem na problem, podjete dziatania, uzyskane
rezultaty na poszczegdlnych zmianach)

e QOcena stanu pacjenta przy przyjeciu na oddziat

e Karta indywidualnej opieki pielegniarskiej (zestaw czynnosci pielegniarskich na
poszczegdlnych zmianach)

e Karta profilaktyki i pielegnacji odlezyn

e Karta pomiarowa (z wynikami pomiaréw wykonanych u pacjenta na poszczegélnych
zmianach)
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e Inne karty — jesli byty zatozone u pacjenta — np. karta wktuc

Przypisywanie pacjentom diet i sali chorych

Podglad planu zabiegdéw — dla danego oddziatu zabiegowego

Dokumentacja zgonowa — mozliwo$¢ wydruku karty przekazania zwtok z oddziatu do chtodni.
Podpis pielegniarki przekazujacej zwtoki z oddziatu pracownikom patomorfologii lub SOR
celem zwiezienia do chtodni lub zaktadu patomorfologii

Mozliwos¢ prowadzenia dokumentacji dot. pobrania narzadéw po ,,$mierci mdzgu” pacjenta,
w tym zlecenia laboratoryjne po orzeczeniu Smierci mézgu.

Mozliwos¢ dodania do dokumentacji elektronicznej specyficznych dodatkéw niezbednych
dla danego oddziatu — dotyczy w szczegdlnosci oddziatow:

e Anestezjologia i Intensywna Terapia

e Szpitalny Oddziat Ratunkowy

e Blok Operacyjny — czes¢ zabiegowa, cze$¢ znieczuleniowa

e (Oddziat Noworodkowy

e (Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny (w tym gtéwnie Blok Porodowy, Oddziat Potozniczy)
Raport dla pielegniarki oddziatowe] i epidemiologicznej

Raport epidemiologiczny dla danego oddziatu (dla danej jednostki) lub wielu oddziatéw (dla
wielu jednostek; raport zbiorczy dla piel. epidemiologicznej) — oddziat zabiegowy,
niezabiegowy, AilT: generowany automatycznie na zadanie piel. oddziatowej lub piel.
epidemiologicznej, z zadanym okresem raportu: dniowy, miesieczny, kwartalny, roczny;
zakres danych do wygenerowania:

e liczba pacjentow gorgczkujacych powyzej 37,8C,

e liczba pacjentdw z kaniulg dozylng obwodowa,

e liczba pacjentdw z kaniulg dozylng centralng,

e liczba pacjentdw z kaniulg dotetniczg,

e liczba pacjentdw z portem donaczyniowym,

e liczba pacjentéw z cewnikiem moczowym,

e liczba pacjentdw z rurka tracheostomijng,

e liczba pacjentdw wentylowanych mechanicznie (respirator),

e liczba pacjentédw otrzymujgcych antybiotyk,

e liczba pacjentdw otrzymujacych antybiotyk dtuzej niz 10 dni,

e liczba pacjentédw z odlezynami od 2 stopnia,

e liczba pacjentéw z czynnikiem alarmowym,

e liczba pacjentdw z zakazeniem szpitalnym,

e liczba pacjentédw poddanych zabiegowi operacyjnemu,

e liczba pacjentéw OGOLEM

Raport powinien umozliwia¢ dalszg edycje danych — na zadanie klienta (piel. oddziatowa, piel.
epidemiologiczna), tj. poda¢ nazwiska i imiona oséb w danej kategorii, np. przy liczbie
pacjentéw gorgczkujgcych powinna by¢ mozliwosé wygenerowania listy tylko pacjentéw
goraczkujacych itd.

Raport dla pielegniarki oddziatowej — Raport dzienny, zbiorczy miesieczny, zbiorczy roczny —
kategoryzacja pacjentéw. Dni miesigca, poszczegdlne miesigce (dla raportu rocznego),
poszczegodlne kategorie opieki, liczba pacjentéw w poszczegdlnych kategoriach opieki
Raport dla pielegniarki oddziatowej — tzw. raport na obchéd medyczny (lekarsko-
pielegniarski) kazdego dnia — dane: pacjent, biezgca kategoria pielegniarska, biezaca dieta,
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biezgca temp. ciata, biezgca wartos¢ cisnienia tetniczego, wktucie zylne obwodowe — ilos¢
godzin od zatozenia, cewnik Foleya — ilo$¢ godzin od zatozenia

Sortowanie danych wedtug nazwiska pacjenta i/lub wedtug numeru sali chorych
Mozliwos$¢ prowadzenia elektronicznej dokumentacji pielegniarskiej na urzgdzeniach
przenosnych (tablet). Wymagane konieczne dla Wpisywanie wynikéw pomiaréw
przytézkowych:

e Pielegniarska ocena stanu pacjenta

e Karta oceny pacjenta (skala Barthel)

e Realizacja zlecen lekarskich

e Prowadzenie bilansu ptynéw u pacjenta

e Karta gorgczkowa

e Karta pomiarowa
e Inne na dzien sktadania oferty wynikajgce ze standarddw akredytacyjnych

Oddziat ginekologiczno — potozniczy

System musi umozliwié¢ ewidencje danych porodu, co najmniej w zakresie:

wywiadu przedporodowego (badania potozniczego)

wpis do Ksiegi Porodéw,

odnotowanie personelu uczestniczgcego,

odnotowanie danych noworodka (medyczne, Apgar)

odnotowanie badania przedmiotowego noworodka

odnotowanie czasu pracy personelu uczestniczgcego w porodzie

odnotowanie informacji o zabiegach i powiktaniach

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

Dla poroddéw zabiegowych musi istnie¢ mozliwos¢ odnotowania rodzaju porodu:

cesarskie ciecie

kleszcze

préznociag

zlecenie porodu zabiegowego kierowane na blok porodowy

Musi istnie¢ mozliwos¢ prowadzenia i drukowania karty obserwacji porodu

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

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

System musi umozliwia¢ niezalezng ewidencje danych charakterystyki porodu dla
noworodkéw w przypadku porodéw mnogich

System musi umozliwia¢ zlecenie sekcji zwtok lub innego badania histopatologicznego dla
martwo urodzonego noworodka

System musi umozliwi¢ prace wspdtbiezng uzytkownikéw w zakresie pracy na tym samym
zestawie danych.
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System musi umozliwi¢ tworzenie karty kwalifikacji i monitorowania zywienia dla
noworodkéw

System musi posiadac¢ siatki centylowe

System musi umozliwi¢ tworzenie kart oceny ryzyka zakazenia

System musi umozliwic¢ tworzenie karty kwalifikacji do szczepienia

System musi umozliwié karta uodpornienia dla noworodka

System musi umozliwi¢ wykonane badania przesiewowe (stuch, testy metaboliczne, testy
pulsoksymetryczne, badanie refleksu z dna oka itp.)

System musi posiada¢ mozliwos¢ prowadzenia karty monitorowania bélu u noworodka -
CRIES

Zakonczenie pobytu

System musi umozliwi¢ rejestracje opuszczenia oddziatu przez pacjenta w jednym z trybow:
przeniesienie/wycofanie przeniesienia pacjenta na inny Oddziat.

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

wypis pacjenta ze Szpitala,

zgon pacjenta na Oddziale, z mozliwoscig odnotowania:

innej osoby wypisujgcej a innej stwierdzajgcej zgon

danych medycznych po zarejestrowaniu zgonu pacjenta

rodzaju zgonu: nagly, srédoperacyjny, srodzabiegowy, inny

oznaczenia pacjenta jako dawcy organow

wycofanie aktywnych deklaracji POZ

Podczas konczenia pobytu, jesli stwierdzono wystgpienie patogenu alarmowego a karta
zakazenia szpitalnego nie zostata wystawiona, system wymaga wypetnienie tej karty
Odnotowanie faktu wydania pacjentowi drukow, zaswiadczen, skierowan itp.,

System musi umozliwi¢ zakoriczenie realizacji otwartych diagnoz pielegniarskich podczas
potwierdzania wypisu lub zgonu pacjenta.

Podczas rejestracji wypisu system powinien odnotowywa¢ date archiwizacji o nr kartoteki
pacjenta

System musi umozliwi¢ przegladanie danych archiwalnych pacjenta w zakresie:

danych osobowych,

danych z poszczegdlnych pobytéw szpitalnych,
Przygotowanie dokumentacji medycznej

System musi umozliwi¢ autoryzacje danych oddziatowych, co najmniej w zakresie:
rozpoznan,

epikryz,

obserwacji lekarskich.

Danych autoryzowanych nie mozna usung¢ ani modyfikowaé, jedynie oznaczy¢ jako
nieaktualne
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Podczas wpisywania tresci rozpoznania opisowego, system musi umozliwia¢ wykorzystanie
wszystkich tekstdw zapisanych wczesniej w historii choroby pacjenta.

System musi umozliwia¢ wydruk obserwacji zarejestrowanych w ramach wszystkich pobytow
pacjenta.

System musi informowac o koniecznosci utworzenia wtasciwego dokumentu w oparciu o
informacje o wyniku badania (patogen alarmowy)

Przechowywanie wszystkich wersji utworzonych dokumentéw

Prowadzenie i wydruk Historii Choroby w podziale na:

dane przyjeciowe,

wywiad wstepny (przedmiotowo, podmiotowo),

przebieg choroby,

epikryza (mozliwoscig wykorzystania stownika tekstéw standardowych).

kopiowanie wynikéw badania i danych wypisowych z poprzednich pobytdw w ramach jedne;j
hospitalizacji

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

Karty Wypisowa,

Karty Informacyjna.

System musi umozliwi¢ wydruk dokumentéw zewnetrznych oddziatu, w tym:

Karty Statystyczna,

Karta Zakazenia Szpitalnego,

Karta Nowotworowa,

Karta Zgtoszenia Choroby Zakaznej,

Karta Zgonu,

Karta TISS28,

recept,

zwolnien

skierowan

System musi umozliwié obstuge ksiag:

Ksiega Gtéwna,

Ksiega Oddziatowa,

Ksiega Oczekujgcych,

Ksiega Zgonow,

Ksiega Porodow,

Ksiega Noworodkow,

Ksiega Zabiegow.

Ksiega Transfuzji

Ksiega Raportéw Lekarskich

Ksiega Raportéw Pielegniarskich

Ksiega Badan

Ksiega Zdarzen Niepozgdanych

Podczas wydruku zbiorczej dokumentacji medycznej musi istnie¢ mozliwos¢ definiowania
zakreséw ksigg do wydruku obejmujaca:
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wybrane strony,

wybrane jednostki organizacyjne

Mozliwos¢ projektowania formularzy dokumentacji medycznej

Mozliwo$¢ zatwierdzania/zamykania dokumentacji medycznej (np. historii choroby) przez
osobe nadzorujacg (np. przez ordynatora)

Pozostate wymagania wobec systemu

Dostep lekarza oddziatowego do archiwalnej dokumentacji pacjenta z pobytéw w szpitalu i
ambulatorium

Zlecenie wykonania zabiegu operacyjnego z poziomu oddziatu

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

Rozliczenie pobytu w oddziale szpitalnym z zastosowaniem grupera NFZ z podaniem
podpowiedzi sposobu rozliczenia dla skatalogowanych procedur/rozpozna

Rozliczenie kosztdw pobytu w oddziale szpitalnym z przypisaniem kosztu do miejsca jego
powstania (czynnosci lekarza, ratownika, pielegniarki, etc.)

Przeglad petnej historii choroby, wszystkie jej elementy powinny by¢ dostepne w jednym
miejscu

System powinien umozliwia¢ wystawienie recepty na lek wymieniony we wskazaniach
System powinien umozliwi¢, podczas wystawiania recepty, kopiowanie leku z listy lekéw
podanych i zlecanych podczas hospitalizacji

System musi posiadaé¢ mozliwos¢ utworzenia i wydrukowania standardowych raportéw:
zestawienie pacjentéw, nowoprzyjetych, wypisanych, przebywajgcych na oddziale (dzienne,
tygodniowe, za dowolny okres)

liczba osobodni z uwzglednieniem przepustek, w zadanym okresie

obtozenie tdzek na dany moment

liczba pacjentdw powracajgcych do szpitala w podanym okresie

diety podane pacjentom oddziatu.

zaswiadczenie o pobycie pacjenta zawierajgce: nazwisko i imie pacjenta, nazwe
oddziatu(kliniki), okres pobytu, rozpoznanie zasadnicze

raport przewidywanego zuzycia lekow we wskazanym zakresie dat.

raport z dyzuru lekarskiego zawierajagcy miedzy innymi liste przyje¢, wypiséw i zgondw oraz
zestawienie obserwacji lekarskich z wyznaczonego okresu czasu

raport z obserwacji pielegniarskich powinien uwzgledniac sortowanie w porzadku malejgcym
lub rosngcym wg daty wykonania i osoby wykonujacej

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

raport prezentujacy liczbe diet z zapotrzebowania zywnosciowego

raport pacjentéw wg. daty urodzenia

raport pacjentéw wg. tygodnia cigzy

raport pacjentéw wg. masy urodzeniowej
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Raport dla lekarza dyzurnego wszystkich odbiegajagcych od normy wynikéw badan
laboratoryjnych z danego oddziatu wyznaczonym okresie — domyslnie z ostatniej doby

Integracja z innymi modutami systemu medycznego realizujgcymi funkcjonalnos¢ w zakresie:

ewidencji zuzytych lekdw i materiatéw oraz aktualizacji standw magazynowych (Apteczka
oddziatowa),

wzajemnego udostepniania danych zlecenia i danych o jego wykonaniu (Przychodnia,
Pracownia Diagnostyczna/RIS, Histopatologia — zewnetrzna firma: Diagnostyka Consilio —w
standardzie HL7CDA). Link do konkursu - https://lutycka.pl/udzielanie-swiadczen-opieki-
zdrowotnej-w-zakresie-badan-diagnostyki-patomorfologicznej-na-rzecz-pacjentow-szpitala-

wojewodzkiego-w-poznaniu-oraz-doraznej-diagnostyki-patomorfologicznej-dla-potrzeb-

transplantologii.html

tworzenia zamoéwien na krew i preparaty krwiopochodne

tworzenie zamowien na krew na "ratunek zycia"

odnotowanie podan krwi i preparatow krwiopochodnych z wpisem do ksiegi transfuzyjnej,
odnotowanie powiktan po przetoczeniu

Mozliwos$¢ ewidencji wykonania ustug rozliczanych komercyjnie
Zywienie pacjentéw / diety

Zlecenie diet dla pacjentow
Modyfikowanie, dodawanie i usuwanie diet przez uprawnionego uzytkownika stownika diet
Mozliwos¢ zlecenia diety w trybie non-stop (od chwili zlecenia — system codziennie ponawia
zlecenie diety dla pacjenta, ponadto mozliwos¢ zmiany zleconej diety)
Mozliwos¢ zlecenia dodatkowych produktéw zywieniowych w ramach diety indywidualnej
Automatyczne rozpoczecie zlecenia lub zakoriczenie zlecenia diety w przypadku przyjecia i
wypisu pacjenta z oddziatu z uwzglednieniem godziny, przerwy w zywieniu z tytutu zabiegu,
wypisu na przepustke lub zgonu
Wydruk ilosci diet z uwzglednieniem lekarza i oddziatu zlecajgcego
Eksport danych w zakresie diet do pliku w formacie xlIs
Udostepnienie dla potrzeb kuchni w formie raportu i zestawienia (na ekranie monitora) stanu
dziennego wg jadtospisow
Stan zbiorczy ilosci zywionych pacjentéw w tym:

e ilosc diet

e nazwa diety

e oddziat zamawiajacy
Stan zbiorczy - z catego szpitala - ilosci zywionych pacjentéw w tym:

o ilosc diet

e nazwa diety
Modut umozliwia definiowanie diet zywnosciowych.
Modut umozliwia zdefiniowanie dla kazdej z diet informacji o wartosciach odzywczych.
Mozliwos$¢ definiowania informacji o sktadnikach odzywczych dla kazdego z produktéw.
Mozliwos¢ okreslenia kilkunastu réznych diet w jednym jadtospisie.

Dieta moze sktadac sie z kilku zestawdw zywnosciowych.
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299.

300.

301.

Pacjent zywiony odpowiednig dietg medyczng ma mozliwos¢ wyboru positku z dostepnych w danym
dniu zestawdw zywnosciowych.

Modut umozliwia konfiguracje minimalnej i maksymalnej wartosci odzywczej w danej diecie.

System informuje o przekroczeniu min/max wartosci odzywczej w danej diecie podczas tworzenia
jadtospisu dziennego.

Modut umozliwia ewidencjonowanie positkdw w ramach danej diety na kazdy dzien roku.

Modut umozliwia poglad listy produktéw potrzebnych do przygotowania danej diety.

Modut umozliwia tworzenie, usuwanie oraz modyfikacje definicji positkow.

Modut umozliwia zdefiniowanie dla kazdego positku godziny oraz uwag opisujacych, w jakim okresie
musi zostaé wprowadzony meldunek oraz jego ewentualna korekta.

System umozliwia kopiowanie positkow (wraz ze sktadem) z wczesniej zdefiniowanych diet.
Mozliwos¢ tworzenia katalogéw i zarzagdzania danymi:

produktow,

diet,

positkow,

potraw,

zestawow,

wartosci odzywczych,

jednostek miary.

Mozliwos¢ zdefiniowania dowolnej ilosci positkow dla kazdej diety np.:

$niadanie,

drugie $niadanie,

obiad,

podwieczorek,

kolacja,

positek nocny.

Tworzenie meldunku z zamdéwieniem na positki dla chorych i pracownikéw. Liczba zamawianych
positkdw w ramach diety moze by¢ rézna.

Ewidencja korekt meldunkéw z konfigurowanym ograniczeniem czasowym ich sktadania.

Ewidencja zamowien specjalnych dla pracownikdw szpitala — np. wigilia pracownicza.

Mozliwos¢ elektronicznego sktadania meldunkéw i ich korekt z jednostek zamawiajgcych.

Tworzenie meldunkéw w jednostkach zamawiajacych wykorzystuje dane z ruchu chorych.

Mozliwos¢ drukowania jadtospisu dla kazdej diety oddzielnie.

Mozliwos¢ drukowania surowcéw (sumarycznie) potrzebnych do realizacji jadtospisu.

Tworzenie zamdéwienia do magazynu zywnosci na produkty niezbedne do realizacji jadtospisu.
Generowanie rozdzielnika kosztéw zywienia w rozbiciu na jednostki zamawiajace.

Modut umozliwia ewidencjonowanie maksymalnej ceny produktu.

Mozliwos¢ zestawienia niezbednych surowcow dla wskazanej diety w wybranym jadtospisie.
Mozliwos¢ drukowania wartosci sktadnikow odzywczych dla positkdéw jadtospisu i dla diet w
jadtospisie.

Mozliwos¢ ewidencji zapotrzebowania na potrawy przeznaczone na wykonywanie prob
zywnosciowych.

Mozliwo$¢ ewidencji zapotrzebowania na produkty przeznaczone na wykonywanie préb
zywnosciowych.
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302.

303.
Zlecenia

Mozliwos¢ ewidencji produktow pozostatych z dnia poprzedniego w celu wykorzystania ich w dniu
biezagcym, a tym samym zmniejszenia ilosci produktéw zapotrzebowanych z magazynu w dniu
biezgcym.

Modut umozliwia konfiguracje minimalnej i maksymalnej wartosci odzywczej w danej diecie.

S ~ el ™

Rl 0 Il ©

11.

12.

13.
14.
15.

16.
17.
18.

19.
20.
21.
22.

Zlecanie lekow:

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

Podczas zlecenia lekéw system powinien umozliwiac:

podglad karty lekéw

kontrole interakcji pomiedzy zleconymi lekami

podglad catej historii leczenia pacjenta

System powinien umozliwia¢ prezentacje i wydruk indywidualnej karty zlecen podan lekéw

Musi istnie¢ mozliwosc¢ zlecania lekow:

Recepturowych

mozliwosé okreslenia drogi podania lekow

System musi umozliwi¢ kontynuowanie podania lekéw bedgcych antybiotykami.

Podczas zlecania antybiotyku system powinien wymagaé okreslenie rodzaju
antybiotykoterapii: celowana, empiryczna, profilaktyka, WRZ

Musi istnie¢ mozliwos¢ wydruku tacy lekéw z podaniem nazwiska osoby drukujgcej i czasu
wydruku

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

Podczas realizacji zlecenia leku system powinien umozliwia¢ zastosowanie zamiennikow do
zleconego leku

System powinien umozliwia¢ realizacje podan lekdw z wykorzystaniem kodéw kreskowych
System powinien umozliwi¢ grupowanie zlecen podania lekéw wg drogi podania

System musi umozliwi¢ uzytkownikowi analize poréwnawczg zmian zlecen lekéw dla
pacjenta w czasie (tabelaryczng lub na osi czasu).

System musi umozliwi¢ obstuge wydan lekéw do domu.

System musi umozliwi¢ potwierdzenie przez personel medyczny kazdego podania leku.
System musi umozliwia¢ automatyczng zmiane godzin podan lekéw w przypadku zmiany
godziny pierwszego podania — dla podan zleconych w trybie ,,co XX godzin”.

System musi prezentowac informacje o ilosci podan w ciggu doby dla lekéw doraznych.
System musi umozliwia¢ kopiowanie zlecen lekdw z poprzednich pobytéw lub hospitalizacji
Podczas odnotowania podania leku system powinien umozliwia¢ wybor serii leku

System musi umozliwi¢ graficzne oznaczenie zlecen wymagajacych potwierdzenia
rozpoczecia lub kontynuacji.
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.
30.

31.
32.
33.
34.

35.
36.

37.

38.
39.
40.

41.
42.
43.

Zlecanie badan

System musi umozliwi¢ planowanie i zlecanie badan diagnostycznych i laboratoryjnych,
zabiegdw, konsultacji przekazywanych z jednostek Zamawiajgcego, w tym:

z Oddziatu do: Pracowni Patomorfologicznej, Przychodni, Bloku operacyjnego, innego
Oddziatu, Gabinetu lekarskiego, Laboratorium

System powinien podpowiadaé, na zleceniu, rozpoznania zasadniczego a w przypadku jego
braku rozpoznania wstepnego

Mozliwo$¢ utworzenia zlecenia laboratoryjnego z wykorzystaniem predefiniowanej karty
koddw kreskowych

Dla zlecen laboratoryjnych musi istnie¢ mozliwos¢ odnotowania informacji o pobranym
materiale dla pojedynczego badania lub zestawu badan

Dla zlecen laboratoryjnych musi istnie¢ mozliwos¢ okreslenia planowanej godziny wykonania
badania. System powinien podpowiada¢ domysine godziny pobran materiatéw

Dla zlecern do pracowni histopatologii powinny by¢ widoczny numer SIMP (https://csm-
swd.nfz.gov.pl/), o ile badanie dotyczy cytologii ginekologicznej

W przypadku anulowania zlecenia, powdd anulowania powinien by¢ widoczny przy zleceniu
System musi umozliwia¢ planowanie i zlecanie badan i konsultacji w ramach zlecen
zewnetrznych (z innych podmiotéw)

System musi zapewni¢ mozliwo$é definiowania zlecen ztozonych:

kompleksowych,

panelowych,

cyklicznych.

System powinien umozliwiac¢ zapisanie zleconych badan jako panelu zlecert do wykorzystania
w poZniejszym terminie

Powinna istnie¢ mozliwos¢ przepisania opisu zlecenia z poprzedniego zlecenia

Powinna istnie¢ mozliwos¢ dwuetapowego wprowadzania zlecenia (wpisanie oraz
potwierdzenia),

System musi umozliwia¢ powtarzanie zlecen co okreslony interwat czasu

System musi umozliwia¢ przeglad zlecent wedtug ustalonych przez uzytkownika kryteriéw:

dla pacjenta,
typu zlecenia (laboratoryjne, diagnostyczne, podanie leku),
okresu.

Pozostate wymagania wobec systemu

System musi umozliwia¢ wydruki zlecen, w tym:

dzienne zestawienie lekéw dla pacjenta,

dzienne zestawienie badan do wykonania.

Musi istnie¢ mozliwo$¢ wydruku wszystkich wynikdw pacjenta z biezgcej hospitalizacji lub ze
wszystkich pobytéw w szpitalu,
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44, System musi umozliwia¢ przeglad wszystkich zlecen z jednostki zlecajacej z mozliwoscia
wydruku wyniku wykonanego badania,

45, Musi istnie¢ mozliwos¢ definiowania szablonéw dokumentéow skojarzonych z
wprowadzanym zleceniem.

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

47. System musi umozliwi¢ graficzng prezentacje wynikdéw badan

48. Podczas przegladania wynikow badan powinno by¢ widoczne informacje o osobach
realizujgcych badanie

49, Dla pobytdw oznaczonych ,zagrozenie zycia lub zdrowia” wszystkie zlecenia powinny by¢
opatrzone statusem PILNE

50. System powinien umozliwia¢ zlecanie wielu réznych badan w jednym miejscu, opatrzony
wspolnym nagtéwkiem i komentarzem

51. System musi zapewni¢ mozliwos¢ wyswietlania wynikdw w uktadzie tabelarycznym z
mozliwoscig $ledzenia zmian wynikéw

52. System musi zapewni¢ mozliwos¢ przeglgdania wynikow liczbowych w postaci graficznej
(badanie trendu)

Rejestracja

PlRINE

o

10.
11.
12.
13.

14.

Obstuga pacjentéw/ustug komercyjnych

System musi umozliwia¢ prowadzenie cennikdw:

okreslanie dat obowigzywania cennika,

okreslanie zakresu ustug dla cennika,

okreslanie cen ustug,

dla ptatnosci on-line dla rejestracji internetowych mozliwos¢ okreslenia zaliczki wymaganej
przed wykonaniem ustugi.

System musi umozliwi¢ rejestracje umowy indywidualnej na swiadczenie ustug medycznych
System musi umozliwia¢ okreslanie definiowanie dostepnosci ustug placowki medycznej
System musi umozliwia¢ wyboér kategorii ptatnika oraz wystawienie dokumentu sprzedazy dla
badania laboratoryjnego.

Definiowanie grafikow pracy

System musi umozliwiac¢ okreslanie dostepnosci zasobow w placéwce (grafiki) dla gabinetéw:
okreslenie szablonu dla kazdego z dni tygodnia,

okreslenie czasu pracy,

okreslenie zakresu realizowanych ustug

okreslenie czasu pracy,

okreslenie gabinetu, w ktérym wykonywane sg ustugi (miejsce wykonania).

System musi umozliwia¢ generowanie grafikoéw dla lekarzy w powigzaniu z gabinetami w
zadanym okresie czasu,

System musi umozliwia¢ ustawienie blokady w grafiku z podaniem przyczyny tj. urlop, remont
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15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.
34.
35.
36.
37.
38.

39.

40.

41.

42.

Obstuga skorowidza pacjentow

System musi umozliwia¢ przypisanie pacjentowi uprawnien do obstugi poza kolejnoscia
Informacja o posiadanych uprawnieniach do obstugi poza kolejnoscig musi by¢ prezentowana
na listach pacjentéw

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

imie, nazwisko i PESEL pacjenta

jednostka wykonujaca

osoba wykonujaca

osoba rejestrujgca

jednostka kierujgca

instytucja kierujgca

lekarz kierujacy

kartoteka

identyfikator pacjenta

Swiadczenie

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

wizyty CITO

System musi umozliwia¢ wyszukiwanie wolnych terminéw jednoczesnej dostepnosci
wymaganych zasobdéw:

automatyczna rezerwacja termindw dla zgtoszen internetowych wg preferencji pacjenta

w przypadku braku wolnych terminéw w preferowanych godzinach mozliwo$é rezerwacji
pierwszy wolny lub reczny wybér terminu

rezerwacja terminéw dla pacjentéw przebywajacych na oddziale

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

przeglad liczby zaplanowanych wizyt z podziatem na pierwszorazowe i kontynuacje leczenia
przeglad terminarza zaplanowanych wizy

nadanie numeru rezerwacji w ramach rejestracji i jednostki wykonujacej (gabinetu)
tworzenie wpisu tymczasowej rezerwacji w terminarzu podczas planowania terminu.
System musi umozliwia¢ obstuga kolejek oczekujacych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
Podczas planowania wizyty, system powinien sugerowac¢ dokonanie wpisu do kolejki
oczekujacych jesli istnieje kolejka dla planowanej ustugi lub gabinetu

System musi umozliwi¢ wskazanie przyczyny skreslenia pacjenta z kolejki oczekujgcych
podczas przeniesienia terminu.

System musi zapewni¢ mozliwosé sprawdzenia czy dla wybranego pacjenta istniejg inne
wpisy w ksiedze oczekujacych.

System musi umozliwia¢ ewidencje pacjentow ze szczegdlnymi uprawnieniami, ktérych dane
sg objete ograniczonym dostepem.

System musi umozliwi¢ ograniczenie widocznosci danych wrazliwych za pomocg uprawnien.
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43.

44.

45.
46.

47.

48.
49.

50.
51.
52.
53.

54.

55.
56.
57.
58.

System musi umozliwi¢ zbiorczg generacje notatek w terminarzu.
Rejestracja na wizyte (ustuge)

System musi umozliwi¢ rejestracje pacjenta na wizyte (zaplanowang w terminarzu i
niezaplanowana)

System musi pozwalac na wyliczanie kosztéw porady u pacjenta nieubezpieczonego

System musi pozwalac¢ na okreslenie miejsca wykonania ustugi (wybdr gabinetu) dla ustug nie
podlegajgcych planowaniu i rezerwacji.

System musi umozliwié rejestracje wielu badan w oparciu o jedno skierowanie.

System musi umozliwi¢ ewidencje i kontrole:

zgod pacjenta zwigzanych z hospitalizacjg i innymi czynnosciami medycznymi

listy oséb upowaznionych dla pacjenta

System musi umozliwia¢ definiowanie szablonu pracy lekarza:

okreslenie szablonu dla kazdego z dni tygodnia,

rezerwacja wybranego terminu lub , pierwszy wolny”.

wyszukiwanie zasobdw spetniajgcych kryterium wieku pacjenta

prezentowanie preferowanych termindw wykonania ustugi dla zgtoszen internetowych na
zasadzie okreslenia godzin przeznaczonych do planowania zgtoszen internetowych np. od 10
do 12

System musi umozliwi¢ automatyczne anulowanie zaplanowanego terminu w przypadku jego
wczesniejszej realizacji.

System musi umozliwia¢ prowadzenie i wydruk dokumentacji zbiorczej zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami co najmniej:

Ksiega Przyjec

Ksiega Badan

Ksiega Zabiegdw

Ksiega Oczekujgcych

Gabinet Lekarski

Obstuga wizyty

Podczas przyjecia pacjenta skierowanego z innej jednostki np. oddziat, jesli nie zostat
wskazany inny ptatnik lub cennik, system powinien podpowiada¢ ptatnika NFZ

System musi umozliwia¢ dostep do listy pacjentéw zarejestrowanych do gabinetu

System musi informowacd o uprawnieniach pacjenta do obstugi poza kolejnoscia

System powinien umozliwia¢ rejestracje faktu rozpoczecia obstugi wizyty pacjenta w
gabinecie (przyjecie) poprzez prezentacje daty i godziny wizyty jako czas zaplanowania wizyty
i rozpoczecia wizyty

System musi umozliwié przeglad danych pacjenta, co najmniej, w nastepujgcych kategoriach:
dane osobowe,

dane medyczne pacjenta tj. grupa krwi, uczulenia, choroby przewlekte, szczepienia, nazwisko
lekarza rodzinnego
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10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.

21.
22.
23.
24.
25.

26.
27.
28.
29.
30.

uprawnienia z tytutu umow,

informacja o stopniu ubezpieczenia - weryfikacja z eWUS

historia leczenia (dane ze wszystkich wizyt i kart informacyjnych pobytéow szpitalnych
pacjenta),

wyniki badan,

przeglad rezerwacji historycznych i planowanych w przysztosci

System powinien umozliwia¢ zmiane rodzaju ustugi gtdwnej wizyty

System powinien informowac o zleceniach wykonanych po zakoriczeniu poprzedniej wizyty i
umozliwi¢ rozliczenie ich w wizycie aktualnej

System musi umozliwi¢ obstuge domowego leczenia zywieniowego

System musi umozliwié obstuge tlenoterapii w warunkach domowych

System musi umozliwiaé ewidencje danych cigzy pacjentki, szczegdlnie istotnych w
przypadku wykonywania Swiadczen medycznych inaczej wycenianych przez NFZ dla
pacjentek ciezarnych i bedgcych w potogu.

Obstuga wizyty powinna obejmowac przeglad, modyfikacje i rejestracje danych w
nastepujacych kategoriach:

obstuga wizyt receptowych

wywiad (na formularzu zdefiniowanym dla wizyty),

opis badania (na formularzu zdefiniowanym dla wizyty),

informacje ze skierowania,

Obstuga wizyty powinna obejmowad przeglad, modyfikacje i rejestracje nastepujacych
danych:

obstuga wizyt receptowych

wywiad (na formularzu zdefiniowanym dla wizyty),

opis badania (na formularzu zdefiniowanym dla wizyty),

informacje ze skierowania,

kontrola daty waznosci skierowania (z opcjg powiadomienia pacjenta o terminie dostarczenia
skierowania do rejestracji)

mozliwos$¢ przepisania skierowania juz zarejestrowanego

skierowania, z mozliwoscig skopiowania danych z innego pobytu w tej lub innej jednostce
zlecanie badan diagnostycznych i laboratoryjnych , konsultacji, zabiegow,

mozliwos¢ wykorzystania szablondwprocedur medycznych, paneli badan do zlecania
System musi posiada¢ odrebny modut obstugi bloku operacyjnego, ktéry musi pozwalaé na:
Monitorowanie linii czasu pacjenta transportowanego na blok poprzez skanowanie koddéw
kreskowych z opaski pacjenta, gdzie odnotowane zostajg minimum:

(1) Opuszczenie oddziatu przez pacjenta

(2) Odebranie pacjenta na bloku operacyjnym

(3) Przekazanie pacjenta do sali pooperacyjnej

(4) Opuszczenie bloku operacyjnego

(5) Ponowne przyjecie na oddziat

System musi pozwalaé na prowadzenie karty zlecen lekéw dla pacjentéw przebywajgcych na
bloku operacyjnym.
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31.

32.

33.

34.

35.
36.
37.

38.
39.
40.

41.

42.

43.
44,
45,
46.
47.
48.

49.

50.
51.

52.
53.

System musi automatycznie zamykac zlecenia lekow wykraczajgce poza date i godzine
wypisu.

System musi pozwalaé na zmiane kolejnosci zleconych juz lekéw metoda drag&drop lub
alternatywnym prosty mechanizmem umozliwiajgcym naniesienie w tatwy sposéb zmian na
0si czasu.

System musi informowac pielegniarki o zmianach w zleceniach lekarskich (lekach, zabiegach,
czynnosciach) za pomocg powiadomienia na ekranie.

System musi umozliwiac prace asystenta medycznego w module rozchodowania lekéw - musi
pozwalaé na wskazanie osoby wydajgcej innej niz obecnie zalogowana.

Wystawianie recept (w tym rowniez e-Recept)

System powinien wspiera¢ wystawianie recept, co najmniej w zakresie:

mozliwosci wybrania lekéw ze stownika lekow,

mozliwosci wydruku recepty,

system powinien podpowiada¢ dane osoby zalogowanej, jako wystawiajgcej recepte o ile
osoba ta jest lekarzem lub uprawniong pielegniarka.

na recepcie na leki narkotyczne system powinien podpowiadad ilo$¢ substancji narkotycznej
Musi istnie¢ mozliwos¢ wystawiania recept transgranicznych

System musi umozliwi¢ sprawdzenia interakcji poszczegdlnych lekéw oraz podpowiadanie
stopnia refundacji.

System musi umozliwi¢ podpowiadanie ilosci i jednostki, w jakich powinien zosta¢ wydany
lek

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

Kopiowanie recept musi umozliwia¢ wyboér recepty do skopiowania sposréd:

recept z poprzedniego pobytu w tym gabinecie

z innych pobytéw w tej samej jednostce

kopiowanie lekdw przepisanych na wczes$niej wystawionych receptach

mozliwosci wydruku recept tylko z puli lekarza zalogowanego

System musi umozliwi¢ wystawienie recept dla pacjentéw powyzej 75 roku zycia.

System musi umozliwia¢ pobranie zlecen wszystkich recept zaewidencjonowanych w trakcie
pobytu do karty informacyjnej.

System musi by¢ przygotowany do wystawiania e-recept zgodnie z wymaganiami prawa i
obstugi ich za pomoca platformy P1.

Dokumentacja wizyty

System musi umozliwia¢ wystawienie skierowania,

Skierowanie do jednostki zewnetrznej, dla pacjenta niepetnoletniego, powinno zawierac imie
i nazwisko oraz adres opiekuna

System musi dokumentowac

leki podane podczas wizyty (wspotpraca z apteczkg oddziatows),

ewidencja szczepien:
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54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.

62.

63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.

71.
72.
73.
74.

mozliwo$¢ oznaczenia podania leku jako szczepienia,

mozliwo$¢ wpisania przy podaniu leku danych charakteryzujgcych szczepienie,
automatyczny wpis do karty szczepien po oznaczeniu podania leku jako szczepienia.
wykonane podczas wizyty dodatkowych ustug i badania

inne dokumenty (zaswiadczenia, druki, na formularzach zdefiniowanych dla wizyty).
mozliwos$é stosowania stownika tekstow standardowych do opisu danych wizyt

mozliwos¢ wykorzystania definiowalnych formularzy do opisu danych wizyty

Mozliwo$¢ stosowania ,pozycji preferowanych” dla uzytkownikéw, jednostek
organizacyjnych (wyrdznienie najczesciej wykorzystywanych pozycji stownikow).
Automatyczna aktualizacja i przeglad Ksiegi Gtéwnej Przychodni

System musi umozliwia¢é prowadzenie i wydruk dokumentacji zbiorczej zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami co najmniej:

Ksiega Oczekujgcych

Ksiega Przyjec

Ksiega Zdarzen Niepozgdanych

Ksiega Badan

Ksiega Zabiegow

System musi umozliwi¢ podpowiadanie dat w danych pozycji Ksiegi Ratownictwa

System musi umozliwia¢ wprowadzenie wywiadu przedporodowego w gabinecie lekarskim.
System musi umozliwié¢ wydruk dokumentacji medycznej powigzanego z elementem leczenia
podczas zakonczenia wizyty/badania pacjenta.

Obstuga pakietu onkologicznego

System musi rejestrowac historie zmian karty DiLO

System musi umozliwia¢ podglad kart DiLO

System musi umozliwi¢ powigzanie pozycji rozliczeniowych z numerem KDILO

System musi umozliwia¢ petng integracje (zgodnie z aktualnymi wytycznymi i dokumentacjg
techniczng do integracji systeméw z Krajowym Rejestrem Nowotworow) — w formie
komunikacji dwustronnej.

Punkt pobran

w

Njo|v| e

System powinien umozliwia¢ zarzadzanie zleceniami na badania laboratoryjne, w
szczegolnosci:

przyjmowanie zlecen badan laboratoryjnych z podsystemu Ruch chorych i Przychodnia z
mozliwoscig okreslenia domysinego punktu pobran dla zleceniodawcy,

wprowadzanie zlecen zewnetrznych,

mozliwos$¢ wyszukiwania zlecen wg imienia i nazwiska, nr PESEL, daty zlecenia oraz
planowanej daty wykonania,

dostep do zlecen archiwalnych pacjenta,

wyrdznianie zlecen CITO,

dobieranie materiatdw niezbednych do realizacji zlecenia,

wycofanie zlecenia
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System musi wspomagac obstuge punktu przyjecia i rozdzielni materiatu w szczegdlnosci:
rejestracja wystania materiatéw do laboratoridw,

9. oznakowanie pobieranych materiatéw kodem kreskowym.

10. | wspomaganie rozdziatu materiatow wg jednostek wykonujgcych (badania realizowane we
wtasnych lub obcych laboratoriach),
System musi umozliwiac rejestracje w systemie pobranych materiatow, w tym:

11. automatyczne odnotowanie daty i godziny pobrania,

12. odnotowanie osoby pobierajgcej materiat,

13. odnotowanie dodatkowych uwag do pobrania,

14. dla wybranych badan (np. oznaczenie grupy krwi) koniecznos¢ potwierdzenia danych
pobrania (data i godzina, osoba, uwagi).

15. | System musi umozliwia¢ wydruk dokumentu pobrania dla pojedynczego badania oraz dla
panelu badan

16. | Obstuga i wydruk Ksiegi Pobran

17. | Integracja z innymi modutami systemu medycznego:

18. | Przekazywanie elektronicznego potwierdzenia pobrania materiatu do zleceniodawcéw
podsystemu Ruch chorych i Przychodnia oraz do modutu Laboratorium z oznaczeniem osoby
wykonujgcej dang czynnosc.

Apteka

1. Obstuga magazynu lekéw apteki.

Konfiguracja magazynu apteki:

2. mozliwosé wykorzystania stownikéw: lekéw, grup ATC, nazw miedzynarodowych, wyrobéw
medycznych
3. mozliwo$é automatycznej aktualizacji stownikéw lekéw BLOZ lub Pharmindex

mozliwo$¢ definiowania wfasnych grup lekéw i wyrobéw medycznych (globalnych i
lokalnych),

mozliwosé tworzenia lokalnych stownikdw lekéw dla magazyndw,

mozliwos$¢ wyszukiwania leku na podstawie kodu EAN13 lub EAN 128, fragmentu nazwy
handlowej, fragmentu nazwy miedzynarodowej

7. mozliwo$¢ definiowania wtasnych dowolnych dokumentéw (np. rozchéd dardéw, przyjecie
bezptatnych prébek itp.),

8. mozliwos¢ wypetniania protokotéw dziatan niepozgdanych lekéw oraz incydentow
medycznych dla wyrobéw medycznych w oparciu o historie produktu (data i nr faktury, nr
serii, data waznosci) oraz dane pacjenta importowane z jego kartoteki

9. elektroniczna ksigzka narkotyczna wraz z elektroniczng oraz papierowg autoryzacja
(podwdjna autoryzacja)

10. mozliwos$¢ wyboru danego leku/wyrobu medycznego z poziomu kartoteki (listy towarowej)
do formularza dokumentu rozchodu, zaméwienia, wydania na oddziat,

11. mozliwo$é numerowania oraz sortowania dokumentéw wg definiowanego wzorca.
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12.

13.
14.
15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.
23.
24.

25.

mozliwos¢ drukowania etykiet na szuflady w magazynie apteki (oczekuje sie mozliwosci
samodzielnego projektowania zawartosci wydruku etykiem. Na etykietach musi by¢
mozliwos$¢é umieszczenia danych identyfikujgcych zawartosc szuflady (nazwa leku, grupa
lekéw, uwagi, itp.). System musi obstugiwac typowe rozmiary etykiet, popularnie uzywanie
w obrocie farmaceutycznym, Zamawiajgcy nie zaweza tutaj wymagania do konkretnego
rozmiaru).

mozliwo$é drukowania etykiet na leki recepturowe

mozliwosé drukowania kodoéw kreskowych na leki. wyroby medyczne

Sporzadzanie zaméwien doraznych do dostawcow srodkéw farmaceutycznych i materiatéw
medycznych. W momencie generowania zamdwienia na dany produkt powinien byt tatwy
podglad: aktualnych stanéw magazynowych oraz obrotéw za wybrany okres czasu;
dodatkowo mozliwos$¢ ustalenia w systemie stanéw minimalnych oraz maksymalnych=
Podczas sktadania zamdéwienia do dostawcy powinna istnie¢ mozliwos¢ podgladu kiedy byty
ostatnio wystane zamadwienia na ten asortyment (ile opakowan jest ,w drodze”), oznaczenia
zamawianego leku jako zamiennika do leku bedgcego przedmiotem zawartej umowy
Mozliwo$¢ wysytania protokotéw reklamacji do firm — formularz powinien umozliwiaé
wyszukiwanie po numerze faktury, a nastepnie dawa¢ mozliwosé zaznaczania
poszczegdlnych pozycji, ilosci oraz przedmiotu reklamacji.

Ewidencja dostaw (przychéd):

dostawa od dostawcow, z mozliwoscig wprowadzana ich drogg elektroniczng (mozliwosé
rejestrowania réwniez dostaw nie fakturowanych), w przypadku gdy dostawy sukcesywne
odbywajg sie w formie przyjecia zewnetrznego PZ, a na koniec miesigca jest dostarczana
faktura zbiorcza, system powinien dawa¢ mozliwos$¢ spinania wskazanych dokumentéw PZ z
fakturg i automatycznie weryfikowac¢ poprawnos¢ faktury (pod wzgledem jakosciowym,
iloSciowym i wartoSciowym)

mozliwos$¢é manualnej rejestracji faktur przychodowych

sporzadzanie preparatdw laboratoryjnych, preparatow galenowych, lekdw recepturowych,
ptynéw infuzyjnych oraz zywienia pozajelitowego

w dokumencie produkcji leku recepturowego musi by¢ mozliwos¢ podgladu sktadnikow leku
(nazw, ilosci, numerdw serii), opakowan oraz niezbednych do jego wykonania $rodkéw
pomocniczych, sposobu wykonania, zalecen odnosnie stosowania i warunkow
przechowywania, terminu sporzadzenia i terminu waznosci

sporzadzanie roztwordw spirytusowych,

ewidencja importu docelowego zaktadowy i indywidualny,

Zapotrzebowania z oddziatdw uwzgledniajace: wszystkie dane dotyczgce produktu
leczniczego/wyrobu medycznego, dane osoby sporzgdzajgcej i autoryzujgcej (imie, nazwisko,
nr PWZ, zawdéd), date i godzine sporzadzenia oraz modyfikacji, mozliwos¢ dopisywania uwag.
Wydania na oddziaty uwzgledniajgce  wszystkie dane dotyczace produktu
leczniczego/wyrobu medycznego, a takze dane osoby sporzadzajgcej i wydajgcej (imie,
nazwisko, nr PWZ, zawdd), date i godzine sporzadzenia oraz modyfikacji, mozliwos¢
dopisywania uwag
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

wyszukiwanie po produkcie/nazwie miedzynarodowej w fakturach, korektach, wydaniach,
zapotrzebowaniach, zaméwieniach, zapytaniach o cene, odnotowaniach strat, biezacych
stanach

dostepnos¢ narzedzia umozliwiajgcego tworzenie zamodwien — na podstawie obrotéw,
wydan, z mozliwoscig podziatu zaméwienia do wskazanych kontrahentéw

na zamoéwieniu mozliwos¢ wskazanie osoby odpowiedzialnej, numeru umowy, zaznaczenie
dostepnego aneksu, mozliwos¢ wskazania umowy, z ktdrej realizowana jest kazda pozycja, z
podgladem dotyczacym stanu realizacji danej pozycji oraz umowy ogdtem

drukowanie na wydaniach substancji czynnej

System musi podpowiada¢ zamienniki dla produktéw leczniczych (po nazwie
miedzynarodowej z mozliwoscig zawezania do tej samej dawki, postaci, wielkosci
opakowania) lub wyrobéw medycznych (po wczeéniejszym zdefiniowaniu zamiennikdéw)
zwrot z oddziatéw z aktualizacjg stanéw apteczki
ewidencja daréw
W dokumencie przychodu bezptatnych prébek powinna istnie¢ mozliwos¢ rejestracji danych
osoby, dla ktérej przeznaczone sg probki (imie, nazwisko, PWZ lekarza), a takze
dostarczajacej probki -nazwe podmiotu odpowiedzialnego.
W dokumencie przychodu leku wykorzystywanego w programie badan klinicznych powinna
istnie¢ mozliwos$¢ uzupetnienia numeru protokotu.
Mozliwos¢ prowadzenia komisu poprzez:
e Mozliwos¢ zdefiniowania odrebnego magazynu - Komisu, na ktérym przechowywane beda
towary nie stanowigce wtasnosci szpitala.
e Mozliwos¢ ewidencji dostaw towardow nie stanowigcych wtasnosci szpitala.
e Mozliwos¢ ewidencji postepowan przetargowych.
e Sporzadzanie zamoéwien do dostawcow srodkéw farmaceutycznych i materiatow
medycznych.
Mozliwos¢ ewidencji uméw z kontrahentami na pakiety asortymentowe:
e potautomatycznie na podstawie uzupetnionych szablonéw od dostawcow,
e recznie.
e Mozliwosé tworzenia kartotek pakietéw asortymentowych oraz ich sktadowych:
e potautomatycznie na podstawie uzupetnionych szablonéw od dostawcow,
e recznie,
e Tworzenie dokumentdéw rozliczenia operacji na podstawie wydan, zwrotéw z oddziatéw w
potaczniu z zaewidencjonowanym zabiegiem.
Tworzenie protokotu zuzycia Srodka medycznego na podstawie rozliczenia operaciji:
e zewnetrzne dla dostawcy,
e wewnetrzne.
e Mozliwos¢ automatycznego generowania zuzycia sSrodka medycznego na pacjenta na
podstawie dokumentu rozliczenia operacji oraz faktury.
Kontrola realizacji umow:
e na podstawie dokumentéw przychodowych,
e na podstawie dokumentdw rozliczenia operacji.
e Mozliwos¢ wygenerowania raportu ilosciowo-wartosciowego oraz ilosciowego z realizacji
umowy.
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35.

36.

37.

38.

39.
40.

41.
42.

43.

44,

45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.

54.
55.

56.

57.
58.

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

Mozliwos$¢ poprawy przyjetego na stan dokumentu przychodowego (np. dopisania EANu,
zmiany nru serii, zmiany ceny), réwniez w sytuacji gdy z faktury byty juz rozchody na oddziat
Korekta dokumentéw ewidencjonujgcych dostawy srodkéw farmaceutycznych i materiatow
medycznych.

Modyfikacja dokumentéw dostawy min. w zakresie korekty czesci dostawy wytgcznie dla
niezamknietych okreséw rozliczeniowych

Mozliwo$¢ modyfikacji danych kontrahenta na przyjetym dokumencie przychodowym
Mozliwos¢ dokonywania operacji magazynowych na przyjetych dostawach, np. zmiany ilosci,
cen, numerdw serii, podmiana karty, na ktérg zostat przyjety dany produkt — zgodnie z
obowigzujgcymi regutami raportowania ZSMOPL. .

Mozliwos¢ taczenia kilku dokumentéw przychodowych (PZ) z jedng fakturg

System powinien umozliwiaé obstuge zlecen z oddziatu, w szczegdlnosci zlecen na pacjenta
zywienia dojelitowego

System musi umozliwi¢ obstuge wydania leku w ramach schematu leczenia (tzw.
»programow lekowych”) — wydania na indywidualnego pacjenta

Ewidencja wydan (rozchodow):

wydawanie na oddziaty za pomocg wydan/dokumentow realizacji zapotrzebowan na
podstawie recept/zapotrzebowan z oddziatéw (wspédtpraca z apteczkami oddziatowymi)

Ewidencja wydan na podstawie nazwy, dawki, kodéw EAN13 i EAN 128

mozliwosé elektronicznego potwierdzenia realizacji zamdwienia z oddziatu
wydawanie na zewnatrz,

zwrot do dostawcow,

korekta zwrotu do dostawcéw,

ubytki i straty nadzwyczajne,

protokoty nadwyzek

korekta wydan srodkéw farmaceutycznych,

protokoty kasacji osobno dla lekéw, narkotykéw, wyrobéw medycznych
definiowanie i kontrola limitéw wartosciowych lekéw wydawanych do komodrek
organizacyjnych

prezentacja wartosci w postaci utamkowej (utamek dziesietny)

Rezerwacja standw magazynowych
Korekta stanéw magazynowych:

korekta stanéw magazynowych (ilosciowa i jakosciowa) na podstawie arkusza spisu z natury
z doktadnoscig do dostawy lub asortymentu,
generowanie arkusza do spisu z natury,

biezgca korekta jako$ciowa stanu magazynowego,
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59.

60.

61.

62.

63.
64.

65.

66.
67.
68.

69.

70.
71.
72.
73.
74.
75.

76.
77.
78.

79.

system sprawdza, czy wystepujg rdéznice inwentaryzacyjne. W przypadku braku rdznic
informuje o tym uzytkownika.

odnotowanie wstrzymania lub wycofania leku z obrotu- mozliwos¢ wstrzymania z poziomu
apteki wszystkich objetych wstrzymaniem serii znajdujacych sie w apteczkach oddziatowych
Mozliwos¢ potfaczenia systemu z komunikatorem umozliwiajgcym szybki kontakt personelu
apteki z oddziatem (np. aktywacja komunikatora po wejsciu w zapotrzebowanie oddziatu)
kontrola dat waznosci oraz mozliwos$¢ zdejmowania ze standw magazynowych 1llekow
przeterminowanych, mozliwos$é tworzenia raportéow ze standéw z koriczacymi sie datami
waznosci

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

Przeglad standw magazynowych biezgcych oraz na wybrany dzien.

System musi umozliwi¢ weryfikacje przekroczenia wartosci procentowej limitu ustawionego
dla magazynu.

Wspieranie obstugi i kontroli zamdéwien (w tym publicznych):

przekazywanie listy asortymentowo- wartosciowe] lekow oraz wyrobdw medycznych do
modutu realizujgcego funkcjonalnosé Obstugi zamdwien i przetargéow

pobieranie zwycieskiej oferty (umowy),

kontrola realizacji dostaw i poziomu cen w ramach zwycieskiej oferty (umowy).

Mozliwos¢ wysytania waznych, wyrdznionych w charakterystyczny sposéb komunikatéw do
uzytkownikow oddziatéw.

Obstuga zywienia pozajelitowego

Czynnosci analityczno-sprawozdawcze:

Raporty i zestawienia:

na podstawie rozchodéw,

na podstawie przychodow,

na podstawie standw magazynowych,

mozliwos¢ eksportu do XLS

raport realizacji zamoéwien wewnetrznych

mozliwo$¢ tworzenia tych raportow w oparciu o rézne zmienne (np. jednostka organizacyjna,
nazwa $rodka handlowa/miedzynarodowa, ptatnik, grupa analityczna, farmaceutyczna, data
wydania itp.)

Raporty z biezgcych standw magazynowych

Mozliwos¢ przekazywania wszystkich wydrukéw do plikéw w formacie PDF oraz xls

Generator raportéw (mozliwos¢ definiowania wtasnych zestawien) .
Wspomaganie decyzji farmakoterapeutycznych:

przechowywanie informacji o leku,
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wstrzymanie, wycofanie decyzjg GIF

odnotowywanie dziatan niepozgdanych oraz generowanie zgloszenia o dziataniu
niepozgdanym/incydencie medycznym zgodnie z obowigzujgcym wzorem.

mozliwos¢ definiowania receptariusza szpitalnego

Integracja z innymi modutami realizujgcymi funkcjonalnos¢ w zakresie:
Finanse — Ksiegowos¢:

dostepnos¢ funkcji wartos$ciowego, syntetycznego zapisu obrotu materiatowego na kontach
ksiegi gtéwnej FK,

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

mozliwos¢ zapisu dokumentéw rozchodowych (koszty) na poziomie wydania z magazynu
apteczki oddziatowej,

mozliwosé eksportu dokumentéw rozchodu wewnetrznego w formacie wymaganym przez
system FK

mozliwos$é elastycznego tworzenia wzorcow eksportu do FK,

mozliwosé wykorzystania stownikdéw FK: kontrahentéw,

System musi umozliwié¢ rozliczenie dostaw z catego miesigca jedng fakturg (przy zatozeniu,
ze faktura ta powstaje od jednego kontrahenta i w ramach jednej umowy przetargowej) .

Rachunek kosztow leczenia:

w zakresie udostepnienia indeksu lekéw i danych o aktualnych cenach lekéw do okreslenia
normatywoéw materiatowych $wiadczen (w zakresie lekow).

System musi umozliwi¢ domyslne otwarcie nowego okresu rozliczeniowego z pierwszym
dniem nowego miesigca.

System musi z modutéw Ruch Chorych, Przychodnia pobieraé¢ dane w zakresie skorowidza
pacjentow.

Kontrola interakcji pomiedzy sktadnikami wybranych lekéw

Analiza interakcji pomiedzy sktadnikami zlecanych pacjentowi lekdéw, jako spetnienie
minimalnych wymagan uzna sie analize na podstawie biezgcego zlecenia.

System umozliwia obstuge magazynu depozytéw w szczegdlnosci.

rozchéd depozytowy bez pacjenta

korekta rozchodu depozytowego

zamowienia do dostawcy:

generowanie zamowienia na podstawie rozchodu depozytowego

tworzenie zamowienia depozytowego

Kontrola realizacji zaméwien do dostawcéw oraz umow przetargowych, mozliwosc
definiowania wartosci, przy ktorych system bedzie informowat o duzym stopniu
wykorzystania

Mozliwo$¢ wprowadzania anekséw do umow, w szczegdlnosci dotyczacych: tzw. mieszania
asortymentowego, wydtuzania czasu obowigzywania, ceny, dostarczania
zamiennikdéw/produktow réwnowaznych w ramach umowy.
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117.

118.

119.

120.

121.

122.

Wprowadzanie i edycja numeru pozycji na fakturze depozytowej
Raporty:

na podstawie przychodéw
eksport do Systemu Finansowo Ksiegowego
mozliwosé przegladu historii dokumentéw zaimportowanych w FK
mozliwos$é przegladu historii zaimportowanych dokumentéw VAT w FK
zapewnienie komunikacji w zakresie JPK, w szczegélnosci:
przygotowanie i wystanie komunikatu JPK_MAG
odbior potwierdzenia odbioru (UPO)
Powiadomienie o nowym zamdwieniu z Apteczek Oddziatowych
Mozliwos¢ tworzenia podmagazyndw asortymentowych — np. Apteki Leku Gotowego, Apteki
Wyrobéw Medycznych, Apteki Zywienia, Apteki Leku Recepturowego
System musi by¢ zintegrowany z zewnetrznymi systemami raportowania i weryfikacji lekow:
KOWAL oraz ZSMOPL.
W zakresie integracji system musi obstugiwaé¢ poprawnie wysytanie komunikatow oraz
odbiér komunikatdw zwrotnych z mozliwoscig weryfikacji poprawnosci transmisji.
W przypadku wystgpienia btedéw transmisji lub weryfikacji system musi sygnalizowac
komunikatem btedu o zaistniatej sytuacji oraz wskazac¢ precyzyjnie miejsce wystgpienia
btedu (np. konkretng pozycje dokumentu, czy brakujgce dane w kartotece dostawcy lekéw,
itp.)
System musi pozwala¢ na import faktur aptecznych w formacie elektronicznym oraz musi
posiadac opcje automatycznego wigzania pozycji importowanej z faktury z pozycjg w bazie
danych za pomocg kodu EAN oraz BLOZ / BAZYL / PHARMINDEX.
System musi posiadaé funkcje przenoszenia indekséw (lekow, towaréw) do schowka w
trakcie realizacji zamodwien wewnetrznych, a nastepnie utworzenia zamodwienia
zewnetrznego (do hurtowni) w oparciu o pozycje ze schowka.
W trakcie tworzenia zamodwienia zewnetrznego na ekranie wyboru pozycji indeksu
towarowego system musi pozwala¢ na podglad stanu danej pozycji w magazynie, z ktérego
tworzone jest zamodwienie.
Modut musi posiada¢ mozliwos¢ generowania zamdwienia zewnetrznego (z apteki do
hurtowni) na podstawie:
Rozchodu towardéw z danego dnia - system tworzy zamodwienie zewnetrzne zawierajgce
pozycje i ilosci towardw odpowiadajgce wydaniom danego dnia
Zamoéwien wewnetrznych z oddziatéw do apteki
System wyswietla na jednym ekranie generowania zamdéwienia zewnetrznego:

a) liste indeksow

b) ilos¢ zamawiang (z mozliwoscig edycji)

c) llos¢ wydang z apteki w ciggu ostatnich n-dni (n wybierane przez osobe

realizujgcg zamowienie)

d) stan obecny w magazynie apteki
Podczas rejestrowania faktury zakupowej w polu “Termin zaptaty” system musi posiadac
definiowane przyciski (np. 5 dni, 14 dni, 60 dni etc.) ktdre wyliczajg termin zapfaty.
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123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

W trakcie realizacji zamoéwienia wewnetrznego musi istnie¢ mechanizm automatycznie
tworzacy dokument recepty na podstawie zamowienia, ktory musi pozwala¢ na reczny
wybdr dostawy dla konkretnej pozycji (mechanizm pozwalajgcy pominiecie zasady FIFO).

W module apteki system musi pozwalaé uzytkownikom na podglad dat i godzin wptyniecia
zamowienia, realizacji zamdwienia itp.

W module apteki system musi pozwalaé¢ na analize zamoéwien wewnetrznych pod katem
wystgpienia na nich konkretnego indeksu, wyswietlajgc m.in. nr zamodwienia, komaérke
zamawiajaca.

W module zestawien aptecznych/magazynowych, kazdy raport musi posiada¢ opcje
przeliczenia w najwiekszej jednostce miary (opakowaniu etc.) oraz sumowania ilosci danego
indeksu.

Podczas importu pozycji z BLOZ importowane sg wszystkie dane, ktére sg dostepne w BLOZ,
w tym EAN, nazwa miedzynarodowa.

System automatycznie grupuje indeksy w pozycje receptariusza na podstawie nazwy
miedzynarodowe].

W module aptecznym farmaceuta ma mozliwos$¢ recznego wigzania lekdw w zamienniki np.
na podstawie nazwy miedzynarodowej - tak powigzane leki sg wyswietlane na ekranie
rozchodowania lekéw jako zamienniki potwierdzone przez farmaceute. W przypadku wiecej
niz jednej mozliwosci wykorzystania zamiennikdw np. leki generyczne system pokaze liste
sktadajacg sie z N pozycji (w tym jednej) do akceptacji przez operatora.

System musi posiadaé funkcje jednoczesnego skanowania G110 i G120 - jedno skanowanie

wykonuje najpierw G110, a nastepnie automatycznie G120 lub skanowania kodéw GS-128 i
EAN.

Apteczki Oddziatowa

u A WN

O 00 N O

11
12

Modut apteczki musi umozliwic generowanie zamodwien do apteki gtéwnej, z
uwzglednieniem:

wgladu w stany magazynowe Apteki

kontroli interakcji pomiedzy sktadnikami lekéw z zamdéwienia

System musi umozliwia¢ obstuge magazynu apteczki oddziatowej w zakresie:

wydawania srodkéw farmaceutycznych z apteczki oddziatowej, w szczegélnosci:

wydawanie na oddziat/pacjenta (wspotpraca z aplikacjami medycznymi np. Ruch Chorych,
Przychodnia),

zwrotu do apteki,

rejestracji ubytkow i strat nadzwyczajnych,
korekty wydan srodkéw farmaceutycznych.
korekty stanéw magazynowych, w szczegdlnosci:

korekty stanéw magazynowych (ilosciowej i jakosciowej) na podstawie arkusza spisu z
natury,

generowanie arkusza do spisu z natury,

biezgca korekta jakosciowa stanu magazynowego.
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13 przesunie¢ miedzymagazynowych,

14 Musi istnie¢ mozliwos¢ definiowania receptariusza oddziatowego

15 System musi umozliwia¢ oznaczenie zaméwienia wewnetrznego jako pilne.

16 System musi pozwalac na dwuetapowe zatwierdzanie zamdéwien do Apteki Szpitalnej

17 System musi umozliwia¢ obstuge apteczek pacjentéw (leki wtasne pacjenta) w petnym
zakresie od przyjecia lekéw do apteczki poprzez zlecenia i wydania lekéw az po wydanie
niezuzytych lekéw przy wypisie/przeniesieniu pacjenta.

Statystyka

L.p. ‘
Obstuga rejestru pacjentow
System musi umozliwi¢ wyszukiwanie pacjentdw wg réznych parametrow, w szczegdlnosci:

1. imie nazwisko

2. data urodzenia

3. imie ojca

4, pteé

5. PESEL

6. oddziat

7. System musi umozliwi¢ wyszukiwanie pacjenta o nieznanej tozsamosci (NN).

8. Ksiega oddziatowa

9. Musi istnie¢ mozliwos$¢ modyfikacji i rejestracji danych pacjentéw,
Musi istnie¢ mozliwos¢ przegladu danych archiwalnych pacjenta:

10. w zakresie danych osobowych,

11. w zakresie danych z poszczegdlnych pobytéw szpitalnych

12.  System musi umozliwia¢ potwierdzenie wypisu pacjenta pod katem kompletnosci i
poprawnosci dokumentacji,
System musi umozliwiaé prowadzenie i wydruk dokumentacji zbiorczej zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami co najmniej:

13. Ksiega Gtéwna,

14. Ksiega Odmow,

15. Ksiega Zgonow,

16. Ksiega Noworodkow,

17. Ksiega Oczekujacych,

18. Ksiega Transfuzji

19. Ksiega Badan

20. Ksiega Oddziatowa

21. Ksiega Zabiegow

22. Ksiega Noworodkow,

23. Ksiega Zdarzen Niepozgdanych

24, System musi umozliwiaé¢ wyszukiwanie pacjentéw NN w Ksiedze Ratownictwa Medycznego.
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25.

26.
27.
28.
29.
30.
31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.
39.

40.
41.
42.

Prowadzenie rejestru Kart Diagnostyki Leczenia Onkologicznego

System musi umozliwia¢ tworzenie i modyfikacje kart DILO i automatycznie
przekazywad/pobieraé/modyfikowaé dane z rejestru DILO — bez dodatkowych dziatann po
stronie uzytkownika (interfejs automatyczny) z wykorzystaniem systemu HIS.

Podczas rejestracji karty musi istnie¢ mozliwosé zarejestrowania, co najmnie;j:

numer karty

etap

lokalizacja (przyjeta, wydana, odestana do lekarza POZ)

status (aktualna, zamknieta, archiwalna, anulowana)

data wersji od

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

Raporty i wydruki statystyki

System musi umozliwiaé:

wysytanie raportu z obfozenia oraz wolnych tézek na zdefiniowany adres e-mail zawierajacy:
odziat, liczba tézek na oddziale, liczba pacjentow obecnie hospitalizowanych, liczba
pacjentéw obecnie hospitalizowanych z podziatem na kategorie opieki, liczba t6zek statych
obecnie zajetych, liczba t6zek dodatkowych obecnie zajetych — dostawki, liczba tézek statych
obecnie wolnych

zestawienia wg jednostek chorobowych, czasu leczenia jednostki chorobowej (sumaryczne i
osobowe)

pacjenci powracajacy do szpitala, z uwzglednieniem pacjentéw powracajgcych na ten sam
oddziat

System musi umozliwia¢ przygotowanie elektronicznych dokumentéw wymaganych do
zapewnienia komunikacji z instytucjami nadrzednymi, w tym:

Raport umozliwiajacy zlokalizowanie ICD 10 onkologicznych w zakresach innych niz pakiety
onkologiczne

Oddziaty NFZz,

PZH.

Dane o ilosciach o wykonanych procedur sg dostepne w module Rachunek Kosztow Leczenia.
System musi umozliwi¢ wykonanie raportu pacjentdw powracajgcych do szpitala (dla
wszystkich jednostek organizacyjnych szpitala)

System musi umozliwia¢ definiowanie wtasnych szablonéw wydrukéw

System musi umozliwia¢ wydruk, co najmniej Karty Statystycznej i Karty Zgonu

Raport statystyczny oddziatu dla piel. oddziatowej

e Przyjecia na oddziat: liczba chorych z podziatem na kobieta, mezczyzna, dziecko, podziat
na tryb planowany i tryb pilny, przeniesienia z innego oddziatu

o  Wypisy z oddziatu: wypisy ogétem, wypisy ze szpitala, przeniesienia na innych oddziat,
zgony
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43.

44,

45.

46.
47.

48.

49.

e Wskazniki statystyczne oddziatu: liczba tézek na oddziale, srednia liczba pacjentéw na
dzien miesigca, liczba dni w ktérych ilos¢ pacjentéw byta wyzsza od liczby t6zek statych
na oddziale, Sredni czas pobytu pacjenta na oddziale, Srednie wykorzystanie t6zek w
procentach, przelotowos¢ t6zek, osobodni, Smiertelnos¢

Raport statystyczny dla Kadry Kierowniczej Szpitala (Przetozony Pielegniarek i Potoznych, z-

ca Dyrektora ds. Lecznictwa, inne osoby): ogétem przyjecia z doby, tryb pilny przyjecia, tryb
planowany przyjecia, wypisy, zabiegi operacyjne ogétem, zabiegi operacyjne tryb pilny,
porody, ciecia cesarskie, zgony — liczba, zgony — nazwisko i imie, wszystko z podziatem na
dany oddziat

Woyliczanie osobodni, dziennego obtozenia t6zek, sredniej hospitalizacji, przelotowosci tézek
szpitalnych

System musi mie¢ mozliwos¢ wykonania raportéw opisanych w polityce jakosci szpitala:

- analiza czynnosci reanimacyjnych,

- analiza skutecznego leczenia bélu,

- analiza zlecen na antybiotyki,

- analiza goraczkujacych pacjentow,

- analiza badan mikrobiologicznych,

- analiza kontrolnych kart czynnosci przedoperacyjnych,

- analiza stosowanych znieczulen zawierajgca prawidtowe przygotowanie pacjenta do
zabiegu, poprawnos¢ i stabilnos¢ parametréw fizjologicznych w czasie znieczulenia,
dostosowania czasu znieczulenia do czasu zabiegu, czestos¢ i rodzaj zagrozen oraz powikfan
wystepujacych w zwigzku ze znieczuleniem,

- analiza zbiorcza przebiegu wykonywanych zabiegéw i ich skutkow,

- analiza badan powtdrzonych,

- analiza badan odrzuconych,

- analiza pobytéw przedtuzonych,

- analiza przyczyn zgondw,

- analiza zgondw okotooperacyjnych,

- analiza powtdrnych hospitalizacji (nieplanowanych)

- analiza reoperacji.

Statystyka
System powinien umozliwia¢ obstuge statystyki rozliczeniowej i medycznej
Raporty i wykazy statystyki

System powinien umozliwia¢ tworzenie reportdw i wykazow statystyki, w szczegdlnosci:
raport rozpoznan - zestawienie syntetyczne i analityczne ilosci rozpoznan kazdego rodzaju w
rozbiciu na pacjentéw i jednostki wykonujgce

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

lista pacjentow przyjetych przez lekarza - zestawienie pacjentéw przyjetych w zadanym
okresie, w wybranych gabinetach, przez wybranych lekarzy
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50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

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

raport obcigzenia gabinetéw - zestawienie liczby wykonanych badan w poszczegdlnych
dniach zadanego okresu dla wybranych/wszystkich gabinetow, dla poszczegdlnych lekarzy
wykonane procedury - syntetyczne i analityczne (dla poszczegdlnych dni zadanego zakresu)
zestawienie liczby procedur danego rodzaju wykonanych w zadanym okresie, w
wybranych/wszystkich gabinetach, dla wybranego/wszystkich ubezpieczycieli i ptatnikow
zestawienie zrealizowanych badan - zestawienie liczby badan wykonanych pacjentom
(podstawowe dane pacjenta) wraz z rozpoznaniami i procedurami w wybranej/wszystkich
jednostkach, dla wybranych instytucji i jednostek kierujgcych wykonanych przez
wybranego/wszystkich lekarzy

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

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

zestawienie liczby przyjetych pacjentéw - zestawienie liczby pacjentéw przyjetych przez dang
jednostke i lekarza w ramach okreslonego pakietu Swiadczen z podziatem na grupy wiekowe
lista wykonanych ustug - lista ustug wraz z danymi takimi jak: jednostka i lekarz kierujacy,
miejsce i data wykonania, dane o wartosci ustugi, opfacie kontrahenta, optacie pacjenta dla
wybranych lub wszystkich: umoéw, pacjentdw, swiadczen, instytucji i lekarzy kierujgcych oraz
jednostek i lekarzy wykonujacych

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

deklaracje - raport personalny - zestawienie liczby oséb zadeklarowanych w wybranym
miesigcu danego roku dla wybranej lub wszystkich uméw oraz dla wybranego lub wszystkich
rodzajéw deklaracji

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

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

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

zestawienie udzielonych porad i przyjetych pacjentow - syntetyczne i analityczne (pacjenci)
zestawienie liczby udzielonych porad danego rodzaju z podziatem na : miejscowosci
zamieszkania, pacjenta lub typ porady w zadanym okresie, dla wybranych lub wszystkich
gabinetéw i wybranego rodzaju wizyty (pierwszorazowa, kolejna)

System musi umozliwia¢ definiowanie wtasnych wykazéw
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65.

66.

Wbudowane raporty standardowe:

statystyczne z oddziatéw: np. Dziennik ruchu chorych, wskazniki szpitalne w okresie (liczba.

przyjetych, liczba wypisanych, liczba osobodni),
z obtozenia tézek,

Archiwum Dokumentacji Medycznej

10.
11.
12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

Rejestracja dokumentacji

System musi zapewni¢ mozliwosé rejestracji indywidualnej dokumentacji medycznej,

zbiorczej dokumentacji medycznej oraz dokumentacji niemedycznej.

System musi umozliwia¢ projektowanie formularzy dokumentacji medyczne;j

System musi zapewnié organizacje rejestrowanej dokumentacji w postaci teczek oraz spraw

w teczce.
Opis teczki musi obejmowac przynajmnie;j:

numer teczki nadany wg zdefiniowanego szablonu

symbol klasyfikacyjny wraz z tytutem oraz kategorie archiwalng

dane zdarzenia medycznego (hospitalizacja/pobyt/kartoteka w poradni)
System musi umozliwia¢ wyszukanie teczek wg zadanych kryteriéw:

klasa dokumentacji

zakres dat w ktérych dokumentacja zostata utworzona

status dokumentacji: wypozyczona/przekroczony termin zwrotu/przeznaczona
brakowania/zniszczona/zagubiona

System musi umozliwia¢ podglad historii teczki oraz sprawy, zawierajacej:
informacje o modyfikacji danych teczki oraz spraw i dokumentéw w teczce
informacje o wypozyczeniach/zwrotach dokumentacji medycznej

informacje o zagubieniu/zniszczeniu/planowym zniszczeniu dokumentacji

Udostepnienie dokumentacji

do

System musi umozliwia¢ obstuge udostepnienia dokumentacji na wewnetrzne potrzeby

podmiotu.

System musi umozliwiaé obstuge udostepnienia dokumentacji do celéw naukowo-

badawczych.

System musi umozliwia¢ obstuge udostepniania dokumentacji medycznej pacjentowi, jego

przedstawicielowi ustawowemu lub osobie upowaznionej przez pacjenta.

System musi umozliwia¢ obstuge udostepniania dokumentacji organowi upowaznionemu.

System musi zapewnia¢ wspomaganie realizacji udostepnienia na dokumentacje poprzez

oznaczenie stanu realizacji udostepnienia
System musi zapewnic¢ obstuge potwierdzenia zwrotu udostepnianej dokumentacji
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Raportowanie

System musi posiadaé¢ mozliwos¢ utworzenia i wydruku nastepujacych raportow:

19. lista dokumentacji wypozyczonej w danym czasie do innych jednostek lub organéw
upowaznionych

20. lista dokumentacji zagubionej

21. lista dokumentacji okreslonego pacjenta

Pracownia Diagnostyczna

Pracownia diagnostyczna

Dostep do listy pacjentéw zarejestrowanych do pracowni
Na liscie zlecern do wykonania powinna by¢ wyswietlana informacja, czy badanie powinno
by¢ wykonane przy tézku pacjenta
3. Rejestracja rozpoczecia obstugi wizyty pacjenta w pracowni (przyjecie)
Wspomaganie obstugi pacjenta w pracowni:
Przeglad danych pacjenta w nastepujacych kategoriach:
dane osobowe
podstawowe dane medyczne (grupa krwi, uczulenia, stale podawane leki, przebyte choroby,
karta szczepien)
uprawnienia z tytutu umoéw
Historia Choroby (dane ze wszystkich wizyt pacjenta)
9. wyniki badan,
10. przeglad rezerwacji.
11. Mozliwos¢ zdefiniowania wzorow dokumentéw dedykowanych dla pracowni
12. Mozliwos$¢ uzytkowania zdefiniowanych wczesniej wzorcéw dokumentacji dedykowanej do
wizyty

Przeglad, wprowadzanie i modyfikacja danych wizyty w nastepujacych kategoriach:

13. informacje ze skierowania

14. skierowania, zlecenia

15. ustugi, Swiadczenia w ramach wizyty

16. wystawione skierowania

17. wykonane podczas wizyty procedury dodatkowe

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

19. wynik badania

20. Mozliwos$¢ stosowania stownika tekstow standardowych do opis danych wizyt

21. Mozliwo$¢ stosowania ,pozycji preferowanych” dla uzytkownikéw, jednostek
organizacyjnych (wyrdznienie najczesciej wykorzystywanych pozycji stownikdéw).

22. Mozliwos¢ ewidencji wykonania ustug rozliczanych komercyjnie:
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Obstuga zakonczenia badania/wizyty:

23. autoryzacja medyczna badania,

24, automatyczne tworzenie karty wizyty/wyniku badania

25. Weglad w rozliczenia NFZ z tytutu zrealizowanych w trakcie wizyty ustug
26. Automatyczna generacja i przeglad Ksiegi Pracowni

Obstuga wynikéw badan:

27. wprowadzanie opiséw wynikéw badan diagnostycznych

28. wprowadzanie opiséw wynikdw badan na definiowalnych formularzach wynikéw
dostosowanych do rodzaju wykonywanego badania

29. autoryzacja wynikéw badan diagnostycznych

30. wydruk wyniku wg wzoru, jakim postuguje sie pracownia

31. wydruk wielu egzemplarzy tego samego dokumentu

System musi umozliwia¢ prowadzenie i wydruk dokumentacji zbiorczej zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami co najmniej:

32. Ksiega Badan

33. Ksiega Zabiegow

34. Ksiega Zdarzen Niepozadanych

35. Ksiega Oczekujacych

36. | System powinien umozliwia¢ powtdrny wydruk dokumentu juz wydrukowanego.
Rozliczenia z NFZ

Zarzadzanie umowami NFZ

Mozliwos¢ obstugi i rozliczen z wieloma oddziatami NFZ

2. Import pliku umowy w postaci komunikatu UMX,
Przeglad i modyfikacja szczeg6téw umowy:
3. okres obowigzywania umowy,
4. pozycje planu umowy,
5. miejsca realizacji Swiadczen
6. limity na realizacje Swiadczen i ceny jednostkowe,
7. stowniki zwigzane z umowami (stownik zakreséw Swiadczen, swiadczen jednostkowych,

pakietéow Swiadczen, schematéw leczenia itd.)
parametry pozycji pakietow Swiadczen
System musi umozliwia¢ przeglad informacji o miejscach realizacji uméw wraz z informacjg o
punktach umowy realizowanych w danym miejscu (komorce organizacyjnej).

10. Modut korzysta bezposrednio z danych zaewidencjonowanych na oddziatach i w poradniach
bez koniecznosci importu i kopiowania danych
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11.

12.
13.
14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.
21.
22.
23.
24.

25.

26.

27.

Musi istnie¢ mozliwos¢ rozliczenia pobytu, jesli dane osobowe uleglty zmianie w trakcie
pobytu (hospitalizacji)

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

roznica w cenie sSwiadczenia,

réznica w wadze efektywnej $wiadczenia,

réznica w sposobie obliczania krotnosci i okresu sprawozdawczego,

Definiowanie dodatkowych walidacji

liczba realizacji Swiadczen w okresie,

liczba realizacji $wiadczen w ramach zakresu w okresie,

Mozliwos¢é ewidencji i rozliczenia realizowanych $wiadczen ubezpieczonym,
nieubezpieczonym a uprawnionym do swiadczen, uprawnionym na podstawie decyzji
wéjta/burmistrza, uprawnionym na podstawie przepiséw o koordynacji, uprawnionym
na podstawie Karty Polaka, kobietom w cigzy, w okresie potogu oraz mtodziezy do 18
roku zycia

W zakresie wymagan dot. rozliczen

o Wsparcie pracownikdw przy generowaniu dokumentacji medycznej, w szczegélnosci:
o Analizy wykonanych procedur / zabiegdw w celu sugerowania klasyfikacji kodow
ICD9

o Analizy triage w celu sugerowania klasyfikacji kodéw ICD9

o Tworzenie epikryz na podstawie danych opisowych oraz historii leczenia

. Wsparcie pracownikéw przy prowadzeniu rozliczen z NFZ w postaci generowania

grup rozliczeniowych koddw na podstawie kodéw ICD9

System musi umozliwiaé automatyczne przekodowanie procedur medycznych na
sSwiadczenia jednostkowe, zaewidencjonowane podczas odmowy na lIzbie Przyje¢ oraz
zakonczenia pobytu w SOR bez przekazania na inny oddziata. System powinien umozliwiac
wytaczenie automatycznej generacji powyzszych rozliczen (Swiadczen jednostkowych) we
wskazanych komérkach organizacyjnych.

System weryfikuje pobyty dtuzsze niz 1 doba, dla SOR i IP

Mozliwosé =zbiorczej modyfikacji pozycji rozliczeniowych w zakresie zmian
dotyczacych:

numeru umowy,

zakresu swiadczen,

Wyrdznika

Swiadczenia jednostkowego,

Przeglad informacji o posiadanych przez pacjenta uprawnieniach do swiadczen w kazdym
dniu pobytu

Po otrzymaniu informacji z NFZ, uprawniony uzytkownik dziatu rozliczed musi mieé
mozliwos¢é modyfikacji danych

Sprawozdawczos$é do oddziatéw NFZ w zakresie komunikacji musi odbywac sie bezposrednio
z poziomu systemu HIS

W przypadku komunikatow, w ktérych NFZ wymaga kompresowania lub szyfrowania danych,
operacje te muszg odbywac sie automatycznie w systemie HIS
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28.
20.
30.

31.

32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.

44.

45.

46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.

System musi umozliwi¢ weryfikacje zestawow swiadczen pod katem:

poprawnosci i kompletnosci wprowadzonych danych

danych zakwestionowanych przez system NFZ

System musi umozliwia¢ weryfikacje poprawnosci i kompletnosci danych w sposéb
zautomatyzowany.

System musi umozliwiaé przegladanie btedéw weryfikacji, powstatych podczas weryfikacji
Swiadczen lub eksportu swiadczen.

Wyszukiwanie pozycji btednie potwierdzonych w komunikatach zwrotnych NFZ
Wyszukiwanie po numerach w ksiegach

Wyszukiwanie zestawdw bez zaewidencjonowanych procedur ICD9

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

Wyszukiwanie zestawdw bez pozycji rozliczeniowych

Wyszukiwanie zestawdw z niekompletnymi danymi rozliczeniowymi

Wyszukiwanie pozycji rozliczeniowych, ktdre nie zostaty jeszcze rozliczone

Wyszukiwanie zestawdw zawierajacych rozliczenia ze wskazanej umowy

Wyszukiwanie zestawdw zawierajgcych wskazane $wiadczenie jednostkowe

Wyszukiwanie zestawdw $wiadczen ratujgcych zycie i zdrowie

System musi umozliwia¢ ewidencje i sprawozdawczos¢ Swiadczen z uwzglednieniem
wspotczynnikdw korygujacych.

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

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

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

Eksport komunikatdw zwigzanych ze sprawozdawczoscig POZ

Eksport komunikatu DEKL — informacje o deklaracjach

Eksport komunikatu ZBPOZ — informacje o swiadczeniach zrealizowanych w ramach POZ
Eksport komunikatéw do NFZ

Import potwierdzen zwigzanych ze sprawozdawczoscig POZ

Import komunikatu P_DEK — potwierdzenia danych dla przestanych deklaracji

Import komunikatu Z WDP — wyniki weryfikacji deklaracji

Import komunikatu Z_RDP — rozliczenia deklaracji

Eksport komunikatdw zwigzanych ze sprawozdawczoscig kolejek oczekujgcych

Eksport komunikatu LIOCZ — informacje o statystykach kolejek oczekujgcych

Eksport komunikatu KOL — informacje o oczekujgcych na swiadczenia wysokospecjalistyczne
Import potwierdzen zwigzanych ze sprawozdawczoscig kolejek oczekujgcych

Import komunikatu P_LIO — potwierdzenie statystyk przekazanych w komunikacie LIOCZ
Przeglad szablonéw rachunkéw wygenerowanych i przekazanych przez ptatnika
Generowanie i wydruk rachunkéw na podstawie szablonéw

Generowanie i wydruk faktur na podstawie rachunkéw
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64.

65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.

77.
78.
79.
80.

81.

82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.

93.

94.

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

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

Numeru umowy,

Zakresu miesiecy sprawozdawczych,

Miesigca rozliczeniowego,

Jednostki realizujacej,

Zakresu Swiadczen i wyréznika,

Swiadczenia,

Numeru szablonu

Uprawnienia pacjenta do swiadczen

Zestawienie z realizacja planu umowy,

Zestawienie wykonan przyrostowo,

Zestawienie wykonan wedtug miejsc realizacji

Generowanie i wydruk dokumentow zwigzanych ze sprawozdawczoscig wymagang przez OW
NFz

Sprawozdanie finansowe,

Zestawienie $wiadczen udzielonych swiadczeniobiorcom innym niz ubezpieczeni,
Zestawienie swiadczen wykonanych pacjentom na podstawie przepisow o koordynacji (UE),
Zestawienie $wiadczen wykonanych pacjentom na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy (decyzja
wojta/burmistrza),

Zestawienie Swiadczen wykonanych pacjentom nieubezpieczonym, rozliczanym na
podstawie art. 12 lub art. 13 ustawy

Wyliczanie kosztow porady u pacjenta nieubezpieczonego

Zatacznik do umowy — programy terapeutyczne

Zataczniki do umoéw POZ

Import stownika produktéw handlowych (komunikat PRH)

Mozliwos¢ przekodowania produktow handlowych na leki

Ewidencja faktur zakupowych

Generowanie i eksport faktur zakupowych do NFZ w aktualnym formacie komunikatu FZX
Import potwierdzen do faktur zakupowych (komunikat FZZ)

Generowanie i wydruk zatgcznika do umowy — ewidencja faktur zakupowych

Obstuga sprawozdawczosci w zakresie POZ

Dla $wiadczenia POZ transport, system powinien sprawdzaé¢ czy w danych wizyty zostat
wpisany cel transportu, w przeciwnym razie powinien opowiadaé¢ domysina wartos¢, ze
stfownika

System powinien umozliwia¢ definiowanie minimalnej i maksymalnej liczby pacjentow
uczestniczacych w sesjach

System musi umozliwia¢ przypisanie pacjentow do programoéw leczenia. W przypadku
realizacji Swiadczenia dla réznych umiejscowien (np. lewe, prawe oko), system musi
umozliwiac¢ kilkukrotne przypisanie pacjenta do tego samego programu leczenia.
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95.

96.
97.

98.
99.

100.
101.

102.
103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

System musi umozliwi¢ zbiorcze usuwanie pozycji rozliczeniowych na liscie rozliczen
dotyczacej danego zestawu Swiadczen.

System powinien umozliwia¢ wykorzystanie stownika jednostek rozliczeniowych

Mozliwos¢ raportowania rowniez w module poradnianym i gabinetowym wedtug wybranych
kryteriow uwzgledniajagcym ICD 9 i ICD 10 oraz status wizyty (np. zamknieta) .

Integracja z innymi modutami systemu:

- ewidencja pozycji rozliczeniowych w Ruchu Chorych, Przychodni

- ewidencja faktur zakupowych za leki w chemioterapii w module Apteka

- ewidencja faktur zakupowych na leki stosowane w programach lekowych

Dla s$wiadczen oznaczonych kodem CBE (Centralna Baza Endoprotezoplastyk) system
powinien wymagad rejestracji wtasciwego dokumentu

Eksport faktur rozliczeniowych do modutu Finansowo-Ksiegowego

System musi umozliwiaé okreslenie domyslnego rodzaju faktury eksportowanej do systemu
Finansowo-Ksiegowego

Przekazywanie danych o hospitalizacji do Symulatora JGP
JGP

Serwer grupowania dziata jako ustuga systemowa, jest uruchamiany po starcie systemu, bez
potrzeby logowania sie na komputerze, na ktérym pracuje.
Serwer grupowania udostepnia wszystkie grupery, ktére obowigzywaty w historii
wyznaczania JGP. Grupery za okresy historyczne nie sg przechowywane w pamieci i tadowane
tylko gdy sg potrzebne.
Serwer grupowania zapewnia zapisywanie logu z przebiegu poszczegdlnych grupowan, ktére
pozwalajg poznac analizowane warunki i decyzje, ktére podjat gruper.
Modut pozwala na przegladanie stanu wyznaczenia grup JGP z zastosowaniem filtréow, ktére
ograniczajg prezentowang liste hospitalizacji do:

e w ogdle nie posiadajgcych przypisanego JGP,

e nie posiadajgcych jednoznacznie przypisanego JGP,

e nie posiadajgcych przypisanego JGP umozliwiajgcego rozliczenie.
Wyznaczanie Jednorodnych Grup Pacjentéw na podstawie danych hospitalizacji za pomoca
wbudowanego grupera JGP
Import aktualnego stownika procedur medycznych ICD9 (komunikat ICD9)
Wyznaczanie JGP dla hospitalizacji
Mozliwos$¢ wyznaczania JGP dla kazdego z pobytow oddzielnie
Zapewnienie sprawnego zasilania systemu w aktualne charakterystyki JGP wynikajgce z
publikowanych Zarzadzen Prezesa NFZ
Wyznaczanie JGP za pomocg wbudowanego (lokalnego) grupera JGP w zakresie umow:
leczenie szpitalne, rehabilitacja stacjonarna, ambulatoryjna opieka specjalistyczna
Mozliwos¢ recznego wyznaczenia JGP dla hospitalizacji z pominieciem grupera lokalnego i
grupera NFZ
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116.

117.

118.

119.
120.
121.

122.
123.
124.
125.
126.
127.
128.
129.
130.
131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

Mozliwo$¢ automatycznego przypisania JGP do pobytu na oddziale, z ktdrego pochodzi
element kierunkowy wyznaczonej JGP

Wsteczna weryfikacja poprawnosci wyznaczonych wczesniej JGP z mozliwoscig aktualizacji
JGP na poprawng

Automatyczna informacja o koniecznosci ponownego sprawozdania do NFZ poprawionej JGP

Réznice wynikajagce z wczytania nowych wersji grupera, ktére opublikowano z
wsteczng datg obowigzywania, ktére moga obejmowaé:

Rdznice w zaewidencjonowanych taryfach,

Rdéznice w zaewidencjonowanych JGP,

Rdéznice wynikajgce z modyfikacji danych statystycznych hospitalizacji, a majgce wptyw na
wyznaczong JGP:

Koniecznos¢ zmiany JGP,

Koniecznos¢ przepiecia JGP do pobytu na innym oddziale

Wyszukiwanie hospitalizacji wg ponizszych kryteriow:

Data zakonczenia hospitalizacji,

Wersja grupera za pomocg ktérego wyznaczono JGP

Kod JGP,

Rozpoznanie gtéwne

Kod procedury medycznej,

Status rozliczenia

Wskazanie mozliwosci uzyskania JGP o wiekszej taryfie w przypadku zmiany kombinacji
rozpoznan wypisowych

Wsteczna weryfikacja z mozliwoscig aktualizacji JGP pod katem znalezienia bardziej
optymalnej JGP

Jedli dla hospitalizacji istnieje aktywne $wiadczenie JGP ze wskazanym sposobem rozliczenia
zwigzanym z urazami wielonarzagdowymi (UJ1, UJ2, UJ3), system powinien sprawdzié, czy
wsrdd rozpoznan wypisowych hospitalizacji wystepuje rozpoznanie z listy TO7 dla wersji
grupera zgodnej ze wskazanej w $wiadczeniu JGP

Mozliwos¢ wykonywania symulacji wyznaczania JGP (funkcjonalnosé Symulatora JGP)
Modut automatycznie podpowiada grupe do rozliczenia kierujac sie kryterium optymalizacji
przychodu za wykonanie okreslonego rodzaju swiadczenia i spetnienia warunku, ze znajduje
sie w umowie.

Modut umozliwia zawezenie przegladania JGP do zakontraktowanych z danym pfatnikiem, w
danej jednostce organizacyjnej.

Modut automatycznie wyznacza takze inne potencjalne grupy w przypadku alternatywnej
kwalifikacji / okodowania $wiadczenia z jawnym oznaczeniem grupy najbardziej intratne;j.
Serwer grupowania potrafi poinformowac¢ administratorow o btedach i problemach
technicznych powstatych podczas pracy.

Serwer grupowania potrafi raportowac¢ swdj stan i statystyke uzycia poszczegdlnych
gruperéw.

Modut pozwala na przegladanie stanu wyznaczenia grup JGP dla wszystkich hospitalizacji,
przy czym liste mozna takze zawezi¢ do hospitalizacji wykonanych tylko w danej jednostce
organizacyjne;j.
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141.
142.
143.

144.
145.
146.

147.

148.
149.
150.

151.

152.
153.
154.

155.
156.
157.

158.

159.
160.
161.

Kolejki oczekujacych

Definicja kolejek oczekujgcych zgodnie z wymaganiami ptatnika

Kolejki oczekujacych do komérek organizacyjnych

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

Prowadzenie kolejek oczekujacych

Wykaz osdb oczekujgcych w kolejce

Mozliwos$¢ planowania daty z doktadnoscig do dnia lub tygodnia (w przypadku odlegtego
terminu realizacji $wiadczenia)

Przyporzgdkowanie oczekujagcych do jednej z kategorii medycznych (przypadki
pilne/przypadki stabilne)

Rejestrowanie przypadkdéw zmian terminu udzielenia $wiadczenia wraz z przyczyng zmiany
Mozliwos¢ przywrdcenia do kolejki oczekujacych pacjenta wykreslonego

Zablokowanie mozliwosci zmiany danych w kolejce oczekujgcych dla pacjentéw
zrealizowanych, po zakonczeniu okresu rozliczeniowego tj. po 10 dniu kazdego miesigca za
miesigc rozliczeniowy (poprzedni)

Mozliwos¢ zbiorczego przenoszenia oczekujgcych pomiedzy kolejkami

Mozliwos¢ zbiorczego przeliczania pierwszych wolnych terminéw dla wszystkich kolejek
oczekujacych:

Wszystkich aktywnych pozycji

Wybranych oczekujgcych

Wskazanie tych definicji kolejek oczekujacych, ktére po wczytaniu aneksu do umowy
posiadajg nieaktualne informacje o kodzie komérki wg NFZ wraz z mozliwoscig aktualizacji
kodu komadrki wg NFZ na podstawie aktualnych zapiséw w umowie z NFZ

Generowanie statystyk kolejek z podziatem na przypadki pilne i stabilne

Liczba oczekujgcych

Szacunkowy czas oczekiwania w kolejce

Sredni rzeczywisty czas oczekiwania w kolejce (zgodnie z algorytmem opublikowanym w
rozporzadzeniu)

Komunikacja z NFZ

Generowanie i eksport komunikatow XML w aktualnie obowigzujacych wersjach z zakresu
sprawozdawczosci zwigzanej z kolejkami oczekujgcych

Komunikat LIOCZ — komunikat szczegdtowy o kolejkach oczekujgcych

Komunikat KOL — komunikat o kolejkach oczekujgcych do Swiadczen wysokospecjalistycznych

Import komunikatu ,potwierdzen odbioru” danych o kolejkach oczekujgcych
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162.
163.
164.
165.
166.
167.
168.
169.
170.

171.
172.

173.
174.
175.

176.

177.
178.

179.
180.
181.
182.
183.
184.

185.
186.

Wydruki i raporty dotyczace kolejek oczekujgcych

Wydruk listy oczekujgcych z uwzglednieniem ponizszych kryteridw:

Rodzaj kolejki (do komdrki organizacyjnej, do procedury medycznej/Swiadczenia
wysokospecjalistycznego)

Kod kolejki

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

Kategoria medyczna (pilny, stabilny)

Data wpisu (od .. do ..)

Data planowane;j realizacji (od .. do ..)

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

Integracja z AP-KOLCE

Obstuga komunikacji z systemem AP-KOLCE

Potwierdzanie odbioru komunikatu, dla komunikatéow tego wymagajgcych, bezposrednio w
aplikacji

prowadzenie kolejek onkologicznych i kolejek na procedure

rejestracja dla kolejki onkologicznej powinna odbywac sie bez podziatu na przypadki pilne i
stabilne

Weryfikacja w eWUS

Weryfikacja uprawnien pacjenta do swiadczen refundowanych przez NFZ podczas
rejestracji na lzbie Przyjec

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

System musi umozliwi¢ sprawdzenie statusu eWUS dla pacjentéw wpisywanych do Ksiegi
Oczekujacych.

Tworzenie harmonogramoéw weryfikacji grupowej

System musi umozliwi¢ powiadamianie uzytkownika o przebiegu zbiorczej weryfikacji
uprawnieri eWUS z uzyciem e-mail.

Weryfikacja uprawnien w oparciu o harmonogramy obejmujgca pacjentow

przebywajgcych na oddziale,

przebywajgcych na obserwacji na izbie przyjec

w trakcie wizyt

wypisywanych ze szpitala ale o niezautoryzowanym wypisie i nie rozliczonych

dla ktorych zarejestrowano zgon, ale zapis nie zostat autoryzowany a pobyt rozliczony

ktorzy ztozyli deklaracje
Oznaczanie ikong / kolorem statusu weryfikacji pacjenta

na liscie pacjentéow

w widocznym miejscu przy danych pacjenta

99



187.
188.
189.
190.
191.
192.
193.
194.
195.
196.

197.
198.

199.
200.
201.
202.
203.
204.
205.

206.
207.
208.
209.
210.

211.

212.

213.

Deklaracje POZ

Import uméw w rodzaju POZ

Ewidencja deklaracji POZ/KAQS

Deklaracje do lekarza rodzinnego,

Deklaracje do pielegniarki,

Deklaracje do potoznej,

Deklaracje z zakresu medycyny szkolnej,

Kompleksowa ambulatoryjna opieka nad pacjentem z cukrzycg,

Kompleksowa ambulatoryjna opieka nad pacjentem zarazonym HIV

Ewidencja porad POZ

Generowanie i eksport komunikatéow XML w aktualnie obowigzujgcych wersjach z zakresu
sprawozdawczosci zwigzanej z deklaracjami POZ/KAOS

Komunikat DEKL — komunikat szczegotowy deklaracji POZ/KAOS

Komunikat ZBPOZ — komunikat szczegétowy danych zbiorczych o $wiadczeniach udzielonych
w ramach POZ

Import komunikatéw zwrotnych XML w obowigzujgcych wersjach

Import komunikatu ,potwierdzen odbioru” danych przestanych komunikatami DEKL i ZBPOZ
Import komunikatu potwierdzen do deklaracji POZ/KAOS (komunikat P_DEK)

Import komunikatu zwrotnego z weryfikacji deklaracji POZ/KAQOS (komunikat P_WDP)
Import komunikatu zwrotnego rozliczenia deklaracji POZ/KAQOS (komunikat Z_RDP)

Przeglad potwierdzen deklaracji POZ/KAOS

Przeglad weryfikacji deklaracji POZ/KAOS z mozliwoscig zbiorczego wycofania deklaracji,
ktore nie zostaty zaliczone przez NFZ

Generowanie rachunkéw deklaracji POZ

Generowanie i wydruk zatacznikéw i sprawozdan POZ zgodnie z wytycznymi ptatnika
Zatgcznik do umowy POZ w zakresie: nocna i Swigteczna opieka lekarska i pielegniarska w
POz

Zatacznik do umowy POZ w zakresie: transport sanitarny w POZ

Potroczne sprawozdanie z wykonanych badan diagnostycznych

System powinien wspomagac proces przygotowania danych dla AOTMIT w ramach uméw o
wspotpracy biezacej

System powinien umozliwia¢ przygotowanie raportéw dla AOTM wg aktualnej specyfikacji,
na podstawie danych zgromadzony w systemie dziedzinowym HIS i ERP jednostki

Zaopatrzenie w wyroby medyczne

System musi pozwalaé na weryfikowanie i potwierdzanie zlecenia na zaopatrzenie w wyroby
medyczne w formie elektronicznej — zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa w tym
zakresie.

System powinien umozliwiaé przegladanie danych, ich sortowanie oraz filtrowanie - w
szczegolnosci:

W obszarze zabiegéw operacyjnych system powinien umozliwia¢ filtrowane danych wg:
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214.
215.
216.
217.
218.
219.
220.
221.
222.
223.

224.
225.
226.

227.
228.
229.
230.
231.
232.
233.
234.
235.
236.
237.

238.
239.
240.
241.

242.
243.
244,
245,
246.
247.
248.

JOS Zlecajacy

JOS Wykonujacy

KOD ICD9

Personel medyczny

pacjent

Data od — data do (jako data wykonania zabiegu)

Czas trwania procedury (min) - od - do

Danych btednych / nieprawidtowych

Danych, na ktérych byt wykonany okreslony typ operacji

Danych, na ktérych rezultat wykonanej operacji jest okreslony (btedy / pozytywny/wszystkie)
W obszarze zabiegéw operacyjnych uzytkownik powinien mie¢ mozliwos¢ dokonania
recznej edycji w zakresie :

ICD9 gtéwne,

Kosztu normatywnego,

Czasu trwania zabiegu.

W obszarze pozostatych procedur medycznych system powinien umozliwia¢ filtrowane
danych wg:

OPK Zlecajacy

OPK Wykonujacy

KOD ICD9

Personel medyczny

Pacjent

Typ procedury

Data od — data do (jako data wykonania procedury)

Czas trwania procedury (min) — od - do

Danych btednych / nieprawidtowych

Danych, na ktérych byt wykonany okreslony typ operacji

Danych, na ktérych rezultat wykonanej operacji jest okreslony (btedy / pozytywny/wszystkie)

W obszarze pozostatych procedur medycznych uzytkownik powinien mie¢ mozliwos¢
dokonania recznej edycji w zakresie:

OPK,

ICD9 gtéwne,

Czasu trwania procedur,

Kosztu normatywnego.

W obszarze produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych system powinien
umozliwia¢ pozyskanie danych wg:

JOS na, ktérym byt zarejestrowany pobyt

Magazynek, z ktérego podano lek/wyrdb

OPK, ktdre zostato obcigzone kosztem leku

Materiat wg indeksu, nazwy, substancji czynnej, rodzaju wyrobu
Kod EAN

Ilosci substancji czynnej w leku

Personel medyczny
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249. | Pacjent

250. Data od — data do (jako data pobytu pacjenta)

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

252. Danych btednych / nieprawidtowych

253. | Danych, na ktérych byt wykonany okreslony typ operacji

254. Danych, na ktérych rezultat wykonanej operacji jest okreslony (btedy / pozytywny/wszystkie)
We wszystkich obszarach danych uzytkownik powinien mie¢ mozliwos¢:

255. | Eksportu do plikow xls zakresu wyfiltrowanych danych

256. | Oznaczenia wybranych rekordéw w sposdb trwaty

Blok Operacyjny

1. System powinien umozliwia¢ planowanie zabiegdw operacyjnych dla pacjentow
przebywajacych na oddziale
System musi umozliwi¢ jednoznaczne oznaczanie zabiegow:

2. zaplanowanych i niewykonanych

3. niezakonczonych

4. anulowanych

5. System powinien umozliwia¢ planowanie zabiegéw dla pacjentéw kierowanych na zabieg z
innych jednostek
System musi umozliwiaé dokonanie klasyfikacji lekarskiej (chirurgicznej) do zabiegu
obejmujacej, co najmniej:

6. rodzaj planowanego zabiegu,

7. tryb zabiegu (planowy, przyspieszony, pilny, natychmiastowy),

8. rozpoznanie przedoperacyjne ICD9 oraz opisowe,

9. dostep do pola operacyjnego z wykorzystaniem definiowalnego stownika,

10. wymagane ufozenie pacjenta z wykorzystaniem definiowalnego stownika, z mozliwoscig

wyboru wielu pozycji,
11. date kwalifikacji,
12. wskazanie, ze stownika personelu, lekarza dokonujacy kwalifikacji,
13. mozliwos¢ zatgczenia formularza definiowanego przez uzytkownika,

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

14. rodzaju planowanego znieczulenia z wykorzystaniem stownika rodzajow znieczulenia z
mozliwoscig definiowania wtasnych rodzajow znieczulenia,

15. klasyfikacji pacjenta wg skali ASA,

16. | opisu kwalifikacji,

17. | daty kwalifikacji,

18. | wskazania lekarza dokonujgcego kwalifikacji,

19. Musi istnie¢ mozliwos¢ rejestracji danych kwalifikacji z poziomu oddziatu i z poziomu bloku
operacyjnego

20. Musi istnie¢ mozliwos¢ uproszczonego zlecania zabiegdw przeprowadzanych w trybie
nagtym
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21.

22.

23.
24.
25.
26.

27.

28.
29.
30.
31.

32.
33.

34.
35.
36.
37.

38.
39.

40.
41.
42.

43.
44,

45.

46.
47.
48.
49.

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

mozliwosci rejestracji danych kwalifikacji z poziomu oddziatu i z poziomu bloku operacyjnego
System musi umozliwié planowanie zabiegu operacyjnego w tym wpisanie:

daty zabiegu, bloku operacyjnego i sali operacyjnej,

planowanie powinno sie odbywaé w oparciu o terminarze bloku i sal operacyjnych
materiatow,

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

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

mozliwo$¢ rejestracji danych planu z poziomu oddziatu i z poziomu bloku operacyjnego
Musi istnie¢ mozliwos¢ obstugi listy zabiegéw bloku operacyjnego, obejmujacej:

dostep do aktualnych i archiwalnych danych pacjentow.

modyfikacja danych pacjentéw,

System musi umozliwia¢ wyszukiwanie zabiegow na liscie zabiegow wg réznych
kryteriow, w tym:

przegladu zabiegdw zaplanowanych na dzisiaj i/lub jutro (lub konkretna date)

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

danych pacjenta (nazwisko, imie, PESEL),

rodzaj zabiegu,

bloku i sali operacyjnej,

jednostki zlecajacej,

System musi umozliwiaé przyjecie pacjenta na blok operacyjny i odnotowanie
zwigzanych z tym danych tj.:

czas przyjecia i osoby przyjmujacej,

wpis do Ksiegi Bloku Operacyjnego

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

opisu wykonanego zabiegu wraz z lekarzem opisujgcym,

sktadu zespotu zabiegowego domysinie uzupetnianego na podstawie planu,

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

mozliwos$¢ zatagczenia formularza definiowanego przez uzytkownika,

mozliwos¢ dotgczania zatacznikéw w postaci dowolnych plikéw (np. skany dokumentdw,
pliki dzwiekowe i wideo),

odnotowanie przetoczern krwi i preparatéw krwiopochodnych z wpisem do ksiegi
transfuzyjnej, odnotowanie powiktan po przetoczeniu,

zuzytych materiatow:

z wykorzystaniem kodéw kreskowych lub poprzez manualny wybér pozycji ze stownika,

z mozliwoscig automatycznego dodania materiatéw z planu,

z mozliwoscig automatycznego dodania materiatéw powigzanych z wykonanym zabiegiem,
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50.

51.
52.
53.

54.

55.
56.
57.

58.
59.
60.

61.
62.
63.
64.
65.

66.

67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.

78.
79.

80.

z mozliwoscig automatycznego dodania zestawu narzedzi powigzanych z wykonywanym
zabiegiem

mozliwos$é rejestracji danych z poziomu oddziatu i z poziomu bloku operacyjnego

Po wykonaniu zabiegu, system powinien umozliwia¢ zmiane procedury gtéwnej zabiegu
Jesdli nie zostaty wpisane dane lekarza operujgcego to system powinien podpowiadad
operatora na podstawie danych lekarza opisujgcego zabieg

System musi umozliwi¢ wprowadzenie informacji dotyczacych przygotowania pacjenta do
zabiegu.

System musi umozliwi¢ rejestracje danych znieczulenia, w tym:

czasu znieczulenia,

czasu anestezjologicznego,

rodzaju przeprowadzonego znieczulenia domysinie wypetnianego na podstawie kwalifikacji
z mozliwoscia edycji,

opisu znieczulenia ze wskazaniem osoby opisujacej,

zespotu anestezjologicznego domyslnie uzupetnionego na podstawie planu,

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

podanych lekdéw:

z wykorzystaniem kodéw kreskowych lub poprzez manualny wybér pozycji ze stownika,

z mozliwoscig automatycznego dodania lekéw powigzanych z wykonanym zabiegiem
System musi umozliwia¢ wprowadzenie informacji dotyczacych powiktan pooperacyjnych.
System musi umozliwia¢ wprowadzenie w ramach opieki pooperacyjnej pacjenta, danych
opieki pielegniarskiej.

System musi umozliwiaé prowadzenie Ksiegi Bloku Operacyjnego w zakresie:
mozliwosé definiowania ksiegi dla bloku operacyjnego, dla sali operacyjnej oraz dla grupy
zabiegow,

przeglad ksigg bloku operacyjnego wg réznych kryteridow, w tym:

danych pacjenta (nazwisko, imie, PESEL),

trybu zabiegu,

rodzaju zabiegu,

dat wykonania zabiegu,

bloku i sali operacyjnej,

jednostki zlecajacej,

ksiegi zabiegow,

roku ksiegi,

zakresu numerow ksiegi,

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

wydruk ksiegi bloku operacyjnego

System musi umozliwi¢ przekazanie pacjenta na oddziat opieki pooperacyjnej bez
wprowadzonych danych realizacji zabiegu; z mozliwoscig pdzniejszego uzupetnienia danych.

System musi wspomagac prowadzenie dokumentacji zabiegu operacyjnego, w tym:
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81.
82.
83.

84.
85.
86.

87.
88.

89.
90.
91.
92.
93.
94.
95.
96.
97.
98.

protokot z zabiegu operacyjnego,

protokot przekazania pacjenta na oddziat

mozliwos$é uzupetniania dokumentacji o materiaty elektroniczne - skany dokumentéw,
zdjecia, pliki dzwiekowe oraz wideo

opcjonalne przechowywanie wszystkich wersji utworzonych dokumentéw

Musi istnie¢ mozliwos¢ obstugi raportéw wbudowanych, w tym:

raport z wykonan zabiegéw operacyjnych z uwzglednieniem kryteriéw: czas wykonania
zabiegu, ksiega bloku, sala operacyjna z podziatem na rodzaj zabiegu, ksiege bloku, sale i
jednostke zlecajaca

Musi istnie¢ mozliwos¢ definiowania wtasnych wykazéw

Musi istnie¢ mozliwosc¢ projektowania formularzy dokumentacji medycznej (nie przyjmujacej
postaci EDM)

System musi zapewni¢ integracje z innymi modutami systemu medycznego w zakresie:
dostepu do historii choroby i dokumentacji medycznej biezgcego pobytu szpitalnego,
rejestracji kart zakazen,

automatycznej aktualizacji stanéw magazynowych przy ewidencji lekéw i materiatéw,
przekazywanie zaméwien na krew i preparaty krwiopochodne do banku krwi,
przekazywanie preparatow krwi z banku krwi na blok operacyjny,

aktualizacja standéw magazynowych banku krwi na podstawie danych z bloku operacyjnego,
wzajemnego udostepniania informacji o zleconych badaniach i konsultacjach,

przegladu wynikéw zleconych badan i konsultacji,

przegladu wszystkich poprzednich hospitalizacji pacjenta i wizyt w przychodni,

eksportu danych statystycznych oraz iloSciowych o wykonanych swiadczeniach, podanych
lekach i zuzytych materiatach z mozliwoscig wykorzystania przez moduty Rachunku Kosztéw
Leczenia.

Blok Porodowy

W0 N LB WY

[ Y
N = o

Ewidencja danych wywiadu potfozniczego w zakresie:

Przebieg i powiktania cigzy (dane opisowe lub formularz)
Dane statystyczne dot. poprzednich porodéw pacjentki
Liczba dzieci ogétem

Liczba zywo urodzonych

Liczba martwo urodzonych

Liczba dzieci z wadami rozwojowymi

Liczba dzieci zmartych

W aktualnym matzenstwie

Liczba cigz

Liczba porodow

Liczba poronien

Liczba porodoéw o czasie
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13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.

28.

29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.

37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.

Liczba porodow przedwczesnych
Liczba poroddéw niewczesnych
Liczba poroddw sitami natury
Liczba porodéw patologicznych
Data pierwszej miesigczki

Dzien cyklu

Dane poprzedniego porodu

Data poprzedniego porodu
zywe, martwe, brak danych
Informacje o ewentualnym zgonie noworodka
Starsze potomstwo

Imie i nazwisko

Rok urodzenia

Stan zdrowia

Ewentualne przyczyny zgonu

Wydruk dokumentu wywiadu potozniczego (Pismo)

Medyczne dane pacjentki rodzacej (dostepne wszystkie dane zwigzane z hospitalizacjg pacjentki -

analogicznie jak na standardowym oddziale). W tym miedzy innymi:

Rozpoznanie wstepne
Rozpoznanie koncowe
Wykonane procedur medycznych
Zlecenia lekarskie

Podawane leki

Obserwacje lekarskie

Epikryza

Dokumentacja medyczna

Porod

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

Mnogos¢ porodu

Miejsca porodu

Charakter czasowy porodu

Utozenie ptodu

Rodzaj porodu (Zabiegowy, Fizjologiczny)
Rodzaj porodu zabiegowego

Wskazania do cesarskiego ciecia

Zespdt porodowy (lekarz, potozna, anestezjolog, inne wg konfiguracji)
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45.

46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.

55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.

82.
83.

Ewidencja lekow i srodkéw medycznych uzytych podczas porodu z wydzieleniem srodkow
anestezjologicznych.

Mozliwosc¢ skierowania pacjentki na blok operacyjny w celu wykonania porodu operacyjnego
Odnotowanie szczegétowych danych noworodkéw

Dane identyfikacyjne noworodka

Dane osobowe noworodka

Zywo/martwo urodzony

Czas urodzenia

pted

Mozliwos¢ ewidencji danych dla urzedu stanu cywilnego oraz generacji "Karty urodzenia".
Mozliwos¢ wystawienia karty zgonu zaréwno dla noworodka zmartego w trakcie, po
porodzie jak i martwo urodzonego.

Dane antropometryczne noworodka

Procedury i zabiegi wykonane na noworodku po urodzeniu

Urazy okotoporodowe

Stwierdzone nieprawidtowosci

Pierwsze badanie noworodka

Ocena wg skali Apgar po: 1, 3,5i 10 min.

Poptdd

Opis przebiegu porodu

wykonane zabiegi w trakcie i po porodzie

Powiktania porodowe wraz ze szczegdétowym opisem

Czas rozpoczecia porodu

Czas zakonczenia porodu

Czas odptyniecia ptynu owodniowego

Barwa ptynu owodniowego

Czas osiagniecia petnego rozwarcia szyjki macicy

Czas urodzenia noworodka lub w przypadku cigzy mnogiej noworodkéw

Czas urodzenia tozyska

Czas trwania |, Il i lll okresu porodu (wyliczane automatycznie)

taczny czas trwania catego porodu

Ewidencja utraty krwi przez rodzaca

Poréd operacyjny (dane dodatkowe rozszerzajacy zestaw danych podstawowych porodu)
Mozliwos$¢ ewidencji wszystkich danych porodu na Bloku operacyjnym (porodowym)
Mozliwos¢ ewidencji danych noworodkéw na Bloku operacyjnym (porodowym)
Skierowanie pacjentki na blok operacyjny w celu wykonania porodu operacyjnego
Ewidencja rozpoznania przedoperacyjnego

Ewidencja rozpoznania pooperacyjnego

Zespot operacyjny (potoznik, potozna, operator, pielegniarka operacyjna, Anestezjolog,
pielegniarka anestezjologiczna)

Ewidencja danych zabiegu operacyjnego

Ewidencja danych znieczulenia zastosowanego podczas porodu operacyjnego
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84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.

Opis przebiegu porodu operacyjnego

Opis i przebieg znieczulenia

Ewidencja procedur medycznych wykonanych

Ewidencja zuzycia materiatow i lekow

Opieka pooperacyjna - obstuga opieki pooperacyjnej dla kobiet po porodzie operacyjnym
Obstuga ksiegi porodéw i noworodkéw

Automatyczna generacja i wydruk ksigg porodéw zgodnie z obowigzujgcym prawem
Automatyczna generacja i wydruk ksigg noworodkéw zgodnie z obowigzujagcym prawem
System musi przenosi¢ dane dziecka z historii porodu na oddziat, na ktéry dziecko zostanie
przeniesione.

Dokumentacja Medyczna

10.

11.
12.
13.
14.
15.

16.

17.

18.

Generowanie Historii Choroby z danych zgromadzonych w systemie

Generowanie Karty Informacyjnej z danych gromadzonych w systemie

Generowanie wynikéw badan dla zadanych kryteriéw: pacjent, nazwa badania, jednostka
organizacyjna, zadany czasu,

Generowanie wydrukdow kart obserwacji pacjenta

Generowanie wydrukow kart zakazenia, kart drobnoustroju

Generowanie raportéw z dyzuru lekarskiego na podstawie zarejestrowanych obserwacji
pacjenta

Generowanie raportow z diagnoz pielegniarskich

Wydruk diagnoz pielegniarskich

System musi umozliwia¢ dopasowanie systemu do potrzeb Zamawiajagcego w zakresie
dokumentowania procesu leczenia:

definiowania wtasnych formularzy przeznaczonych do wpisywania danych w systemie.
wyswietlanie, wprowadzanie i drukowanie informacji w ustalonej przez uzytkownika postaci
definiowalne formularze oraz edytor wydrukéw dla badan, konsultacji, itp.).

rejestrowanie danych multimedialnych (rysunki, obrazy, dzwieki, itp.).

dostep do danych dla potrzeb analityczno-sprawozdawczych.

histogramy

mozliwos¢ kojarzenia formularzy ze zleceniami i elementami leczenia

Powinna istnie¢ mozliwos¢ podpisania elektronicznego i zarchiwizowania wszystkich
dokumentéw dokumentacji medycznej tworzonych przez system zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.

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

Mozliwos¢ zablokowania modyfikacji wpisdw w historii choroby dokonanych przez innego
lekarza niz lekarz aktualnie zalogowany/ autoryzujgcy wpis

Mozliwos¢ autoryzacji przez lekarza dokonujacego wpis, epikryzy lub rozpoznania
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

System musi umozliwiaé¢ wspodtprace z systemami automatycznej digitalizacji dokumentacji
papierowe;.

System musi umozliwia¢ kopiowanie wynikéw badan do skierowania na leczenie
uzdrowiskowe.

System powinien przechowywaé wszystkie wersje utworzonej i wydrukowanej (lub
zarchiwizowanej w archiwum elektronicznym) dokumentacji medycznej.

Wszystkie dokumenty dokumentacji medycznej pacjenta utworzone w ramach hospitalizacji
powinny byc¢ dostepne z jednego miejsca.

e —Zwolnienia

System musi zapewni¢ zgodnosc z interfejsem ZUS PUE, bazujacym na ustugach sieciowych,
umozliwiajgcym wystawianie oraz korekte zwolnien lekarskich bezposrednio z poziomu
systemow dziedzinowych zewnetrznych wzgledem ZUS dostawcéw oprogramowania.
System musi umozliwia¢ logowanie do systemu PUE - ZUS bezposrednio z aplikacji
gabinetowej. Logowanie mozliwe jest poprzez podpisanie o$wiadczenia wygenerowanego
przez ZUS za pomoca elektronicznego podpisu kwalifikowanego lub profilu zaufanego.
System musi umozliwi¢ wylogowanie z systemu PUE - ZUS, w chwili zamkniecia sesji pracy z
systemem.

System musi umozliwiaé wystawienie zaswiadczenia lekarskiego w trybie biezgcym. Aplikacja
gabinetowa w czasie wystawiania zwolnienia powinna umozliwia¢ postugiwanie sie zaréwno
danymi lokalnymi jak i danymi pobieranymi z systemu PUE - ZUS.

System musi umozliwia¢ podpisywanie dokumentu zaswiadczenia lekarskiego podpisem
kwalifikowanym lub za pomocg profilu zaufanego.

System musi umozliwiaé przekazywanie utworzonych dokumentéw zaswiadczen lekarskich
do systemu PUE-ZUS.

System musi umozliwia¢ wydruk dokumentu zaswiadczenia lekarskiego zgodnie z
opublikowanym przez ZUS wzorem.

System musi umozliwia¢ anulowanie zaswiadczenia przekazanego do PUE-ZUS (dla
zaswiadczen, dla ktérych ZUS dopuszcza takg mozliwosc).

System musi umozliwia¢ uniewaznienie zaswiadczenia lekarskiego, jesli nie dokonano jego
elektronizacji (nie przestano go do ZUS).

System musi umozliwiaé elektronizacje zaswiadczenia lekarskiego polegajgcg na przestaniu
do ZUS zaswiadczenia wystawionych wczes$niej w trybie alternatywnym.

System musi umozliwi¢ anulowanie zaswiadczenia przekazanego do PUE-ZUS (da
zaswiadczen, dla ktérych ZUS dopuszcza takg mozliwosc).

System musi umozliwiaé wystawianie oraz anulowanie zwolnien elektronicznych
bezposrednio w systemie HIS.

System musi umozliwia¢ przeglad danych Zrédtowych oraz dokumentéw zaswiadczen
lekarskich wystawionych w lokalnej aplikacji gabinetowe].

e-Recepty

System powinien zapewnia¢ mozliwos¢ wystawiania e-recept, recept i wydruku recept,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.
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37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

System w trakcie wystawiania eRecepty musi kontrolowa¢ poprawnos¢ wypetnienia pol
formularza i komunikowac w czytelny sposéb btedy i metody ich naprawy.
System musi umozliwia¢ wydruk kodu eRecepty dla pacjenta

e-Skierowanie

System musi obstugiwaé poprawnie wystawianie e-skierowan zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa w tym zakresie.

System musi obstugiwac poprawnie odbiér e-skierowan wraz z informacjg zwrotng o odbiorze
skierowania, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

Musi by¢é mozliwos¢ wydruku e-Skierowania.
e-Zlecenie

System musi umozliwia¢ wystawienie pacjentowi e-Zlecenie zaréwno do jednostki
wewnetrznej szpitala jak réwniez do innego podmiotu medycznego.

System musi obstugiwad przyjmowanie e-Zlecen z innych podmiotéw medycznych.

Elektroniczna Dokumentacja Medyczna

1.

2
3.
4.
5

10.
11.
12.
13.
14.

15.
16.

17.

Mozliwos¢ archiwizacji dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej.

System wykorzystuje PIK HL7 CDA

Mozliwos¢ archiwacji dokumentdéw ztozonych, wieloczesciowych i przyrostowych tj. ksiegi
Mozliwos¢ obstugi zatgcznikéw do dokumentdw w postaci odwzorowan cyfrowych (skanéw).
Mozliwos¢ rejestracji dokumentow elektronicznych generowanych przez system medyczny
w repozytorium dokumentacji elektronicznej

Mozliwos$¢ rejestracji dokumentow elektronicznych utworzonych poza systemem HIS,
manualna rejestracja dokumentéw zewnetrznych

Cyfryzacja dokumentu papierowego i dotgczanie go do dokumentacji elektronicznej
Dostep do catosci dokumentacji przechowywanej w EDM:

z poziomu wbudowanych w systemy medyczne mechanizméw

z poziomu dedykowanego interfejsu

Mozliwos$¢ exportu/importu dokumentu elektronicznego do/z pliku w formacie XML
Mozliwo$¢ ztozenia podpisu elektronicznego na dokumencie oraz na zbiorze dokumentéw
Mozliwos¢ ztozenia podpisu elektronicznego na zbiorze dokumentéw

Mozliwos$¢ weryfikacji podpisu (dopuszczalne z poziomu systemu operacyjnego)

Mozliwos¢ weryfikacji integralnosci dokumentu (dopuszczalne z poziomu systemu
operacyjnego)

Mozliwo$¢ wydruku dokumentu

Mozliwos¢ wyszukiwania dokumentéw za pomocy zaawansowanych kryteriéw oraz meta
danych.

Mozliwo$¢ wersjonowania przechowywanych dokumentdéw z dostepem do petnej historii
poprzednich wersji.
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18.
19.
20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.
27.

28.
29.
30.

31.
32.

33.

Repozytorium EDM musi umozliwiac:

rejestracje dokumentu

pobieranie dokumentéw w formacie XML

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

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

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

Mozliwos¢ definiowania nowych typéw dokumentéow obstugiwanych przez repozytorium
dokumentdéw elektronicznych.

Zaktada sie takie mozliwo$¢ digitalizacji oraz indeksowania dokumentéw z zakresu
dokumentacji medycznej prowadzonej w postaci papierowe;.

Indeksowane powinny by¢ wszystkie wersje dokumentu

Mozliwos$¢ wyszukiwania dokumentdéw wg zadanych kryteriow

Indeks dokumentacji powinien by¢ zorientowany na informacje o dokumencie: autor, data
powstania, rozmiar, typ, data powstania itp., oraz na informacje o zdarzeniach (otwarcie
dokumentu, anulowanie, podpisanie)

System musi umozliwi¢ udostepnianie dokumentacji:

w celu realizacji proceséw diagnostyczno-terapeutycznych w Z0OZ

pacjentom i ich opiekunom

podmiotom upowaznionym np. prokurator

System powinien umozliwia¢ wymiane dokumentacji medycznej w ramach Systemu
Informacji Medycznej:

bezposrednio pomiedzy jednostkami ochrony zdrowia

za posrednictwem systemow regionalnych (réwniez tworzonej w ramach innego projektu
platformy Lokalnego Oprogramowania Komunikacyjnego (LOK) -
http://szpitalewielkopolski.pl/zamowienia/ogloszenie-o-zamowieniu-szw-2-2020-dostawa-

instalacja-i-wdrozenie-lokalnego-oprogramowania-komunikacyjnego-oraz-dostawa-

systemu-autoryzacji-etap-i/)

- z wykorzystaniem platformy P1.

Podpis cyfrowy

System musi umozliwia¢ ztozenie podpisu cyfrowego na przekazanych dokumentach oraz
zapewnia:

M
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34. mozliwos¢ podpisywania pojedynczych dokumentéw,

35. mozliwosé podpisywania grupy dokumentdéw z jednokrotnym zapytaniem o PIN,
System musi umozliwia¢ przeglad podpisywanych dokumentéw:

36. przeglad listy podpisywanych dokumentéw (dla podpisywania grupowego),
37. podglad podpisywanych dokumentéw XML.

System musi umozliwiaé¢ podpisywanie elektronicznej dokumentacji medycznej przetwarzanej w
Repozytorium EDM, w szczegdlnosci:

38. | automatyczne pobieranie dokumentdw elektronicznych do podpisu cyfrowego na podstawie
przekazanego identyfikatora dokumentu,

39. rejestracje w Repozytorium EDM informacji o ztozeniu podpisu,

40. generowanie podpisu cyfrowego oraz rejestracje sygnatury podpisu w Repozytorium EDM.

41. | System umozliwia logowanie w aplikacjach dedykowanych dla pacjentéw z wykorzystaniem
wezta krajowego login.gov.pl

42. System musi obstugiwac certyfikaty ZUS Lekarzy oraz kwalifikowalny podpis elektroniczny w
zakresie wystawiania dokumentéw EDM (w tym eZwolnien, eRecept, eZlecen, eRejestracji
itp.)

43. | Wykonawca dostosuje system do prawidtowej wspoétpracy z tabletami do podpisu
elektronicznego w zakresie przyjmowania elektronicznie podpisanego dokumentu z systemu
dostarczonego wraz z tabletem (dostawa tabletow nie jest elementem niniejszego
postepowania).

Rehabilitacja

Konfiguracja modutu

1. System musi umozliwiaé¢ definiowanie listy zdarzen medycznych/elementéw leczenia dla
miejsca wykonania

2. System musi umozliwia¢ zarzadzanie stownikiem stanowisk i urzadzen rehabilitacyjnych

3. System umozliwia zarzadzanie grafikami i terminarzami stanowisk i urzadzen
rehabilitacyjnych

System musi umozliwiac realizacje zabiegéw w warunkach:

4, rehabilitacji ambulatoryjnej
5 rehabilitacji oddziatu dziennego
6. rehabilitacji stacjonarnej

System musi umozliwi¢ okreslenie warunkéw dostepnosci elementu leczenia (zabiegu), poprzez
przypisanie odpowiednich kategorii zasobow typu:

N

personel,

©

pomieszczenie,
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9.

10.
11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.
32.

stanowisko rehabilitacyjne.

System musi umozliwi¢ okreslenie standardowego czasu trwania porad, wizyt i zabiegéw
System musi umozliwi¢ obstuge skorowidza pacjentéw modutéw obstugi Zaktadu/Dziatu
Rehabilitacji

System umozliwia definiowanie jednostek, ktére majg dostep do funkcjonalnosci-
Rehabilitacji

System umozliwig wystawienie skierowania wewnetrznego (zlecenia) z dowolnego Gabinetu
/ Oddziatu

System umozliwia wprowadzenie uwag do zlecenia.

System umozliwia definiowanie grupowych pozycji zabiegu.

Planowanie pozycji programu z uwzglednieniem preferencji pacjenta System umozliwia
zdefiniowanie i zapamietanie preferencji pacjenta do planowania terminéw zabiegow w zakresie:

mozliwosci ustalenia "nieodpowiadajgcych” godzin realizacji (domysinych dla dowolnego
dnia tygodnia, okreslonych dni tygodnia).

oznaczenia dowolnosci planowania godzin dla dowolnych lub wybranych dni tygodnia
oznaczenia blokady planowania dla dowolnych lub wybranych dni tygodnia

ustawienia moga by¢ definiowane dla wszystkich lub wybranych tygodni

System umozliwia przeplanowanie zabiegéw

System musi umozliwi¢ wystanie do pacjenta powiadomienia z informacjg o terminie
realizacji pierwszego zaplanowanego zabiegu rehabilitacyjnego Ilub dla kazdego
zaplanowanego zabiegu.

System musi umozliwiaé wprowadzenie nowego programu rehabilitacji dla pacjenta. Plan
uwzglednia liste zabiegdw ze skierowania z okreslong kolejnoscig, warunkami i krotnoscia
wykonania.

System musi umozliwiaé¢ przypisanie do planu lekarza prowadzgcego oraz terapeuty
prowadzacego

System musi umozliwia¢ planowanie elementdéw leczenia programu rehabilitacji w
terminarzach terapeutéw, pomieszczen, stanowisk rehabilitacyjnych i w karcie zabiegowej
pacjenta

System musi umozliwia¢ planowanie porad kontrolnych, w ramach programu, do lekarza
prowadzgcego

System musi umozliwiaé ,reczne” planowanie zabiegdéw, polegajace na wskazaniu w
terminarzu konkretnego wolnego terminu

System umozliwia anulowanie catego planu lub wybranych, niezrealizowanych zabiegéw z
jednoczesnym anulowaniem rezerwacji zasobow

System umozliwia wprowadzenie rozszerzonej postaci skierowania. Oprdécz standardowych
elementéw skierowania, skierowanie na rehabilitacje zawiera :

dane rozpoznania ("rehabilitacyjnego")

dane programu rehabilitacji (zabiegéw)

dodatkowe dane o istotnych wynikach badan i wykonanych zabiegach i operacjach.

System umozliwia modyfikacje programu rehabilitacyjnego polegajgcg na zmianie terminu
danego zabiegu
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33.

34.

35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.

42.

43.

44.
45.
46.

47.

48.
49.
50.

51.
52.

53.
54.
55.
56.
57.
58.

System umozliwia modyfikacje programu rehabilitacyjnego polegajacg na dodaniu nowej
pozycji programu .

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

Realizacja zabiegow

System umozliwia dostep do biezgcego programu rehabilitacji pacjenta

System musi umozliwi¢ dostep do dokumentacji medycznej pacjenta

System musi umozliwia¢ lekarzowi wystawianie skierowan, recept i zlecen

System musi umozliwia¢ ewidencje zrealizowanych swiadczen

System musi umozliwia¢ ewidencje czasu trwania porady i zabiegu

potwierdzenie wykonania zabiegu w karcie zabiegowej pacjenta

System musi umozliwia¢ dostep (wglad) do wszystkich wczesniejszych programéw
rehabilitacji pacjenta

System musi umozliwia¢ wglad do wszystkich wczesniejszych zlecen i wynikow badan
pacjenta

System musi umozliwic zbiorczg generacje rozliczen dla zrealizowanych zabiegéw pacjenta.
System musi umozliwic graficzng prezentacje:

oznaczenie wykonania zabiegu

oznaczenia niewykonania zabiegu

System umozliwia oznaczenie realizacji zabiegdw typu 'Trening rehabilitacyjny'.
Prezentowana jest Karta treningowa, ktoéra jest listg parametrow treningowych oraz mozliwy
jest jej wydruk

System wspomaga ewidencje wykonan zabiegédw poprzez wykorzystanie czytnikéw kodow
kreskowych do identyfikacji pacjenta, oraz zrealizowanych swiadczen.

System umozliwia przypisanie kodu kreskowego do elementu leczenia (zabiegu)

System umozliwia dodanie uwag do realizacji zabiegu

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

System musi umozliwia¢ statystyczny przeglad wykonanych i planowanych zabiegdéw.

System musi umozliwiaé potwierdzenie wykonania zabiegu w karcie zabiegowej pacjenta

System musi umozliwia¢ prowadzenie i wydruk dokumentacji zbiorczej zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami co najmniej:

Ksiega Badan

Ksiega Zabiegéw Leczniczych
Ksiega Zaktadu

Ksiega Zdarzen Niepozadanych
Ksiega Oczekujacych
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59. | Wykonawca zobowigzany bedzie zapewni¢ aby system HIS na potrzeby projektu
»Teleinformatyczne ustugi elektroniczne dla zwiekszenia dostepu do $wiadczen
rehabilitacyjnych i bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentéw Szpitala Wojewddzkiego w
Poznaniu” — wspotpracowat z wdrazanymi e-Ustugami w zakresie:

. ,Telewizyty pacjenta” - HIS musi umozliwia¢ zapis danych audiowizualnych (zapis
przebiegu wizyty) pochodzgcych z systemu Telewizyty w repozytorium dostepnym z poziomu
systemu HIS, pofaczone z rekordem wizyty pacjenta.

. »Telerehabilitacji pacjenta” - HIS musi umozliwiaé zapisywanie wynikdéw z urzadzen
zdalnego monitorowania do systemu HIS, potgczone z rekordem pacjenta.

System HIS musi umozliwia¢ dostep (poprzez API lub widoki) do grafikéw przyje¢ w ramach
rehabilitacji. System HIS musi umozliwia¢ wywotanie ustugi , Telewizyty” z poziomu rekordu
danej wizyty.

Szpitalny Oddziat Ratunkowy

U Swtwosstaeon

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

obszaru SOR. Podziat SOR na obszary jest opcjonalny.

2. System musi umozliwia¢ dla jednostek organizacyjnych typu SOR wtaczenie obstugi i
prezentacji statusu pilnosci (TRIAGE) pacjentow.

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

4, Oznaczanie statusu pilnosci (TRIAGE) (jesli jest wtgczone) pacjenta powinno by¢ wymagane i
status ten powinien by¢ wyraznie prezentowany na liscie pacjentdow oraz danych pobytu
pacjenta na SOR. Wystarczajgcym sposobem prezentacji statusu pilnosci pacjenta jest uzycie
odpowiadajgcemu danemu statusowi koloru.

5. Przypisanie i zmiana statusu pilnosci pacjenta musi by¢ zapisanie w dzienniku systemu z
podaniem przyczyny zmiany.

6. System powinien wymagac autoryzacji zmiany statusu pilnosci (re-triage).

7. System powinien umozliwia¢ klasyfikacje pacjentéw z wykorzystaniem koloréw.

8. Dla jednostki organizacyjnej typu SOR powinna by¢ mozliwos¢ zdefiniowania standardéw

czasowych obstugi pacjenta dla poszczegélnych koloréw (kolory TRIAGE).

9. Na panelu gtéwnym pulpitu SOR, oraz na liscie pacjentdw SOR system powinien prezentowac
czas oczekiwania liczony na podstawie czasow obstugi przypisanych do poszczegdlnych
koloréw.

10. System musi udostepni¢ funkcjonalnosc szybkiego skierowania pacjenta na oddziat nawet w
sytuacji, gdy nie wypetniono w systemie wszystkich danych (w tym wymaganych do
zakonczenia pobytu na SOR), danych i dokumentéw dokumentacji medycznej, wymaganej
autoryzacji danych.

11. Pacjenci przeniesieni na oddziat w trybie awaryjnym powinni by¢ oznaczeni na liscie
pacjentéw SOR.

12. | Musi istnie¢ mozliwos$¢ wskazania lekarza prowadzacego.

13. | System musi wspiera¢ tworzenie wymaganej dla SOR dokumentacji medycznej i generowac
wsparcia dla lekarzy w zakresie:

e Sugerowania procedur medycznych ICD9 na podstawie triage;

115



e Sugerowania procedur medycznych ICD9 na podstawie jednostki ICD10;
e Sugerowania kategorii rozliczeniowych SOR na podstawie analizy opiséw i przypisani
do kategorii rozliczeniowych historycznych danych.

14. | System powinien umozliwiaé¢ rozliczenie komercyjne pacjentéw nieuprawnionych do
Swiadczen. Wymaganie bedzie realizowane w ramach rozliczen komercyjnych lecznictwa
zamknietego.

15. | Zaawansowane wyszukiwanie pacjenta daje mozliwos¢ wyszukiwania pacjenta minimum za
pomocg nr PESEL, imienia, nazwiska, numeru ID pacjenta, nr. Ksiegi gtéwnej, nr. Ksiegi
oddziatowej, id procedury rozliczeniowej, statusu Ptatnika ,,Oswiadczenie”.

16. | UWAGA!

System musi by¢ zintegrowany z TOPSOR w zakresie opisanym w zataczniku nr 2 do
niniejszego OPZ - Opis_integracji_TOPSOR-HIS_LPR

17. | WYMAGANIE BEZWZGLEDNE w zakresie integracji TOPSOR

18. | Mozliwosé okreslenie kategorii pilnosci dla pacjenta (TRIAGE) podczas przyjecia na oddziat

19. | Mozliwosé zmiany kategorii pilnosci dla pacjenta (TRIAGE) w trakcie pobytu na oddziale SOR
w ramach tzw. retriage

20. | Mozliwos¢ okreslenia strumienia dla pacjenta

21. | Mozliwos¢ sortowania pacjentow na liscie pacjentow oddziatu wedtug kategorii pilnosci
pacjenta (TRIAGE)

22. | Mozliwo$é grupowania pacjentdw na liscie pacjentéw oddziatu wedtug kategorii pilnosci
pacjenta (TRIAGE)

23. | W przypadku posiadania systemu TOPSOR mozliwos¢ zamkniecia kolejki pacjenta po
wypisaniu z oddziatu SOR

Bank krwi

Szczegdty dotyczace sprzetu wykorzystywanego przez bank krwi znajdujg sie pod linkiem

http://przetargi.propublico.pl/OgloszeniaSzczegoly.aspx?MasterPage=EmptyMasterPage&id=58988

&archive=true

L.p.

Konfiguracja ustawien:

mozliwos¢ definiowania stownika magazynéow
mozliwos¢ przegladu i edycji stownika odbiorcéw
mozliwos$¢ definiowania stownika preparatow
mozliwos¢ definiowanie stownika rodzaju preparatu
mozliwos¢ definiowanie stownika jednostek miar
mozliwos¢ definiowania stownika rodzaju dokumentéw
mozliwo$¢ definiowania stownika kontrahentéw
mozliwos¢ definiowania cennikdw

Sporzadzanie zamoéwien do stacji krwiodawstwa.
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.

21.
22.
23.
24.
25.

26.
27.
28.
29.

30.

31.
32.

Obstuga dokumentéw magazynowych:

bilans otwarcia

przychéd

rozchéd

kasacja

zwrot do dostawcy

spis z natury

remanent

przeglad standw magazynowych

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

Mozliwos¢ rezerwacji krwi lub preparatu krwiopochodnego dla zaméwienia indywidualnego
System musi umozliwi¢ okreslenie zakresu dostepnych danych oraz czynnosci zwigzanych ze
zleceniami do Banku Krwi

Raporty i zestawienia:

dla zuzycia preparatéw

dla obrotow

dla stanéw magazynowych

Ksiega przychodow i rozchodéw
Przeglad wynikéw badan serologicznych

Wspétpraca z oddziatem w zakresie:

zamowien indywidualnych

przetoczen

Przeglad i wydruk ksiegi transfuzji

Mozliwos¢ przyjecia krwi lub preparatu krwiopochodnego na magazyn z wykorzystaniem
czytnika kodow kreskowych

Obstuga zamoéwien indywidualnych na krew lub preparat krwiopochodny z jednostek
zamawiajgcych

Obstuga citowych zamoéwien z jednostek zamawiajgcych

Wykonawca ma obowigzek zintegrowaé system HIS z systemem pracujgcym obecnie w Banku
krwi — standard HL7CDA w zakresie przyjmowania zlecen i odsytania wynikdw. Pozyskanie
dokumentacji i/lub oferty na integracje jest obowigzkiem Wykonawcy.

Zakazenia szpitalne

1.

Modut realizuje wspomaganie Zaktadu Opieki Zdrowotnej w zakresie kontroli wystepowania
zakazen szpitalnych i zapobiegania tym zakazeniom, zgodnie z odpowiednimi przepisami
prawa. W szczegdlnosci:

Prowadzenie Rejestru Kart Rejestracji Zakazenia Szpitalnego,

Wydruki na podstawie danych Rejestru Kart Rejestracji Zakazenia Szpitalnego,
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10.

11.

12.
13.

14.
15.

16.

17.

18.
19.
20.
21.
22.
23.

24.

25.

26.
27.
28.
29.
30.

Prowadzenie Rejestru Kart Rejestracji Czynnika Alarmowego,

Wydruki na podstawie danych Rejestru Kart Rejestracji Czynnika Alarmowego,

Prowadzenie Rejestru zgtoszen zachorowania na chorobe zakazng,

Wydruki na podstawie danych Rejestru zgtoszen zachorowania na chorobe zakazng,
Prowadzenie Rejestru zgtoszen zachorowania (podejrzenia zachorowania) na AIDS lub
zgtoszenia zakazenia (podejrzenia zakazenia) HIV,

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

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

Wydruki na podstawie danych Rejestru zgtoszen zachorowania (podejrzenia zachorowania)
na chorobe przenoszong drogg ptciows,

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

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

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

Wydruki na podstawie danych Rejestru obserwacji potencjalnych zrédet zakazenia (wktucia
obwodowe, wktucia centralne, cewniki, respiratory, operacje, infekcje)

Prowadzenie Rejestru podejrzen ognisk epidemicznych,

Wydruki na podstawie danych Rejestru podejrzen ognisk epidemicznych,

Prowadzenie Rejestru potwierdzonych ognisk epidemicznych,

Wydruki na podstawie danych Rejestru potwierdzonych ognisk epidemicznych,

Raporty zgodne z odpowiednim Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia,

Analizy ilosciowe zakazen szpitalnych,

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

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

monitorowanie o koniecznos¢ zatozenia Indywidualnej Karty ZakazenA Szpitalnych w
przypadku  wystgpienia  biologicznego czynnika chorobotwérczego w  badaniu
mikrobiologicznym

Prowadzenie Rejestru szczepien i odmoéw szczepien pracownikow

Mozliwos$¢ dostosowania wydruku Kart zakazen szpitalnych

Mozliwos¢ definicji walidacji pdl na Kartach zakazenia oraz Kart drobnoustroju

Mozliwos¢ definicji diagnoz pielegniarskich pod katem wymagalnosci zaktadania Kart zakazen

Mozliwos¢ definicji rozpoznan dla ktdrych zaktadana jest Karta zakazenia
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Kalkulacja Kosztéw Leczenia

1. Kalkulacja indywidualnych kosztéw leczenia pacjenta.

Mozliwo$¢ automatycznego pobierania danych o pacjencie w zakresie zrealizowanych mu
Swiadczen z aplikacji medycznych (Przychodnia, Ruch Chorych (w tym oddzielnie SOR) i
Apteczka oddziatowa):

2. osobodni,

3. procedury,

4, badania,

5. leki.

Mozliwo$¢ wydruku kosztowej karty pacjenta dajgcej mozliwos¢ wyceny pobytu pacjenta
(wydruk jako zatacznik moze by¢ podstawg wystawienia faktury za pobyt pacjenta
nieubezpieczonego) z wyszczegdlnieniem kosztéw swiadczen i lekéw istotnych kosztowo oraz
wiaczeniem kosztdw pozostatych Swiadczen do kosztdw ogdlnych pobytu:

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

7. w zakresie rzeczywistych kosztéw swiadczen (z ostatniego miesigca, dla ktérego taka wycena
istnieje — integracja z modutem zawierajgcym koszty z oprogramowania ERP)

8. Mozliwo$¢ grupowania kosztow leczenia pacjentéw wg zdefiniowanych kryteriow i
prowadzenia analiz ekonomicznych (np. wg jednostek chorobowych, produktéw
rozliczeniowych).

Mozliwos¢ definiowania wskaznikdw kosztowo-przychodowych w oparciu o predefiniowane
funkcje dla:

9. pacjentéw,

10. | osrodkdéw powstawania kosztow,

11. | jednostek chorobowych,

12. | produktéw kontraktowych.
Mozliwos$¢ zestawienia przychodéw i kosztéw hospitalizacji zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 r. w sprawie zalecen dotyczacych standardu
rachunku kosztéw u swiadczeniodawcow.

13. | Mozliwos¢ zestawienia statystyk kosztow pobytéw z podziatem na lekarzy prowadzacych.

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

15. | Mozliwos¢ prezentacji kosztéw zlecen do jednostek zewnetrznych wg przyjetych cen
umownych z dang jednostka

LIS

1. Oprogramowanie w jezyku polskim, graficzny interfejs uzytkownika
2. Jednokrotna rejestracja danych — raz zapisane dane nie wymagajg powtdrnego wpisywania
(dane pacjenta przekazywane w ramkach HL7 muszg by¢ wykorzystane w LIS). Zamawiajgcy
dopuszcza korzystanie ze wspdlnego modelu danych.
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Rejestracja pacjentow i zlecen diagnostycznych:

3. Prowadzenie kartoteki pacjentéw i ich rejestracja z wyszukiwaniem po imieniu, nazwisku i
nr PESEL, , tacznie z datg przyjecia do szpitala, wraz z grupg krwi, RhD i fenotypem, oraz
identyfikacja pacjenta na podstawie réznych danych: demograficznych, nr ksiegi gtéwnej,
identyfikatora zewnetrznego, z mozliwoscig blokady powtdrnej rejestracji tego samego
pacjenta;

4. Rejestracja serologicznej historii pacjenta (daty, zmiany: grupy krwi, fenotypu, wykryte
alloprzeciwciata, przetoczenia krwi i sktadnikdéw, powiktania poprzetoczeniowe,
konsultacje, kwalifikacje do podania immunoglobuliny), sygnalizacja (wyrdznianie) takich
pacjentéw przy wyswietlaniu.

5. Rejestracja zlecen (wszystkie badania), od zleceniodawcdw szpitalnych i zewnetrznych, w
tym:

e rejestracja godzin: pobrania, dostarczenia materiatu i rejestracji zlecenia,

e dokumentacja materiatu z wykorzystaniem rozbudowywalnego przez uzytkownika
stownika materiatéw, mozliwos$¢ szczegétowego opisania w zleceniu,

e mozliwos¢ rejestrowania danych z wywiadu (przyjmowane leki, zastosowane i
planowane leczenie, sugerowany kierunek diagnozy itp.)

e mozliwo$¢ wpisania recznie / korekty osoby pobierajace;.

6. Catkowicie automatyczny dobdr cen dla wykonywanych badan, umozliwiajacy:

e dobdr réznych cen za badanie dla réznych ptatnikéw,

e przypisanie badan réznym pfatnikom, bez rejestracji osobnych zlecen
rejestracje grupy (pakietu) badan o cenie réznej od sumy cen sktadowych,

e zlecenie badania (po ustalonej cenie) wykonywanego na koszt laboratorium,

e przydziat ceny z cennika ,domysinego” w przypadku niekompletnych danych
kwalifikujgcych przydziat wtasciwego cennika (lub braku w nim ceny),

o blokade lub stosowanie ostrzezenia w trakcie rejestracji badania, do ktérego nie
mozna automatycznie dobrac ceny.

7. Automatyczne rozliczanie zlecen, z uwzglednieniem specjalnych ich rodzajow (Cito,
Dyzury...).
8. Automatyczne uwzglednianie w rozliczaniu zlecen kilku réznych stawek VAT dla tej samej

ustugi, w zaleznosci od przeznaczenia wyniku,

9. Mozliwos¢ podfaczenia i wspdtpracy z drukarkami fiskalnymi, prowadzenie towarzyszgcych
im rejestrow sprzedazy i rejestréw paragonow fiskalnych, z mozliwoscig réwnoczesnego
uzycia kilku takich drukarek i rejestrow, (zamawiajgcy posiada drukarki firmy Novitus)

10. Mozliwos¢ dopisania badania do istniejgcego zlecenia, bez koniecznosci ponownego
rejestrowania danych administracyjnych

11. Prowadzenie gtdéwnej ksigzki zlecen i mozliwos¢ jej wydruku,

12. Mozliwosc rejestracji zlecen z wykorzystaniem modutu do kompleksowej obstugi pacjenta

w punkcie pobran, umozliwiajacy:
e przyjecie dokumentu zlecenia z mozliwoscig jego oceny (np. niekompletne dane
pacjenta lub lekarza, Zle zaznaczone badania),
e uzupetnienie zlecenia o dodatkowe dane pacjenta (nr dokumentacji medycznej,
rozpoznanie, miejsce odestania wyniku, uwagi dla wykonawcy)
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13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.
24.

e wydruk protokotu pobrania, zgody na pobranie materiatu do badan, zgody na

publikacje wynikow,

o kalkulacje i fiskalizacje kosztéw badan,

e obstuge poboru materiatu (z okresleniem czasu realizacji zlecenia) i wysytki
Mozliwos¢ wspdtpracy z innymi laboratoriami w zakresie automatycznego tworzenia
wysytkowych list zlecen z niektérych badan (analityka, bakteriologia) i zwrotnego odbioru
(rejestracji) wynikow oraz rozliczen. Mozliwos¢ uwzglednienia takich wynikéw na
zbiorczym formularzu wyniku dla pacjenta.

Licencja na nieograniczong liczbe uzytkownikéw, min. 20 stacji roboczych, 22 wskazanych
przez Uzytkownika analizatoréw w tym 1 analizator parametréow krytycznych poza
laboratorium (POCT). Podtgczenie analizatoréow do systemu z wykorzystaniem
konwerteréw Ethernet/RS, Nportéw

Obstuga badan w zakresie hematologii, koagulologii, analityki ogdlnej, biochemii,
immunologii, serologii, mikrobiologii i banku krwi.

Liczbe licencji na oprogramowanie komunikacyjne podtgczonych do systemu analizatoréw
nalezy rozumiec jako niezalezng od konkretnych typéw aparatéw. Wymiana analizatora lub
zmiana miejsca podtgczenia, o ile nie zwieksza tgcznej ilosci podtgczonych aparatéw — nie
wymaga zmian w dotychczasowych, ani uzyskania nowych licencji.

Mozliwos$¢ automatycznego (na podstawie zlecen) wystawiania rachunkéw indywidualnych
i zbiorczych.

Proces analityczny:

Prowadzenie Ksigg Pracowni Diagnostycznych, automatycznie sprzezonych z ksigzkg zlecen,
Automatyczne kierowanie badan do stanowisk, na ktérych majg by¢ wykonane, z
uwzglednieniem alternatywnych metod wykonywania, w tym mozliwosc¢ przekierowywania
badan do innej pracowni, z uwzglednieniem merytorycznie wymaganej kolejnosci
wykonywania badan z jednej prébki;

Petna automatyka sterowania analizatorami diagnostycznymi (programowanie, wysytanie
zlecen, odbidér wynikéw, przestanie informacji technicznych), uwzgledniajaca specyfike
urzadzen, m.in. automatyczne przyjmowanie i archiwizowanie w bazie danych:

e wynikow graficznych (wykresy, histogramy, elektroforegramy)

e odczytane przez analizator stopnie aglutynacji (serologia),

e obrazy zeskanowanych przez analizator kaset (serologia),

e informacji o osobach dokonujgcych manualnych modyfikacji i akceptacji w

analizatorach,

e przesytanie wynikdw kontroli jakosci do programu Unity Real Time firmy BIO-RAD;
Mozliwos¢ wyboru liczby i rodzaju badan do wykonania, zmiany kolejnosci, przerwania,
powtdrzenia, wpisania wyniku manualnie, zatwierdzenia — w miare mozliwosci
obstugiwanego stanowiska (analizatora), dodania komentarza.

Mozliwos¢ alternatywnego wykonywania tych samych badan na kilku (réznych lub takich
samych) analizatorach.

Mozliwos¢ manualnej rejestracji wynikow,

Manualne wprowadzanie wynikdéw serologicznych, zapewniajace:
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25.
26.

27.

28.

29.
30.

31.

32.

33.

34.

35.

e wprowadzenie petnego protokotu wraz ze stopniami aglutynacji,
e automatyczng weryfikacje zgodnosci protokotu z wydawanym wynikiem i znang z
historii pacjenta jego dotychczasowg grupg krwi i Rh,
o mozliwos$é¢ wprowadzania rzadkich grup krwi,
e opisywanie wynikdw, rowniez uzyskanych automatycznie.
Przyspieszona obstuga zlecen pilnych,
Automatyczny dobdr wartosci referencyjnych i automatyczne flagowanie wynikéw, w tym
flagowanie wynikéw bedgcych tekstowymi opisami, z mozliwoscig dowolnej liczby
zakreséw referencyjnych, osobno dla kazdej metody wykonania badania, co najmniej w
zaleznosci od wieku, pfci, rodzaju materiatu, fazy cyklu kobiety, tygodnia cigzy;
automatyczny dobdr wtasciwego opisu w przypadku braku kryterium doboru;
Mozliwos¢ automatycznego zastepowania wyniku liczbowego (poza wskazanym zakresem)
odpowiednim tekstem,
Rejestracja btedow wykonania.
Okreslanie, analiza i sygnalizacja przekroczenia krytycznych wartosci wynikow badan,
Dwustopniowe zatwierdzanie: 1) ,techniczna” akceptacja wyniku i 2) autoryzacja
diagnosty, w tym walidacja wyniku, wspolny widok wynikow ze wszystkich pracowni,
zwalidowanych poprzednich wynikéw pacjenta, funkcje , delta check”. Mozliwo$¢é wyboru
trybu pracy: z zatwierdzaniem jedno- lub dwustopniowym. Autoryzacja wyniku
wspomagana podglagdem wydruku w jego ostatecznej postaci,
Mozliwos¢ prawnie skutecznego elektronicznego podpisywania wynikéw, w tym sktadania
podpisu zdalnie, za posrednictwem publicznej sieci Internet,
Drukowanie wynikow dla pacjentéw i wynikoéw zbiorczych, na zbiorczych i specyficznych
formularzach, w tym mozliwosc:
e mozliwos¢ wydruku wybranych badan ze zlecenia dla danego pacjenta np. tylko
badan wirusologicznych,
e definiowania wtasnych formularzy,
e definiowania okreslonego (np. zgodnego z istniejgcym dotad drukiem) wzoru
formularza wyniku,
e rezerwacji lub blokady uzycia wybranych formularzy dla wskazanych
zleceniodawcow,
e drukowania i wydawania papierowej postaci dokumentu wyniku podpisanego
elektronicznie (prawnie skutecznie) bez koniecznosci recznego podpisywania,
e drukowanie formularzy wymaganych przez inne instytucje np. SANEPID np. druk
ZLA
Katalogi drobnoustrojow, antybiotykdw, komentarzy itp. Mozliwos¢ aktualizacji i
uzupetniania (zgodnie z aktualnymi standardami).
Wbudowane antybiogramy. Wartosci Srednic zahamowania wzrostu, wartosci breakpoint,
MIC w antybiogramach dedykowanych dla okreslonych grup i pojedynczych organizmow.
Automatyczne tworzenie i wydruk dokumentow wynikdw grup krwi, przeciwciat, préb
krzyzowych i kwalifikacji kobiet do podania immunoglobuliny, odpowiadajgcych wymogom
jednostek nadzorujacych.
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36. Ewidencja wydawania wynikow (papierowych) z zaznaczeniem czasu (daty i godziny)
wydania i informacjg o osobie wydajacej i odbierajgcej wynik.

37. Archiwizacja petnych wynikéw diagnostycznych wraz z opisami i uwagami.

38. Tworzenie i wydruk Ksiegi Badan Grup Krwi (dane pacjenta, wynik badania, wyniki
szczegbdtowe dla uktadu ABO, Rh i przeciwciat),

39. Tworzenie i wydruk Ksiegi Badan Préb Zgodnosci (dane biorcy, grupa krwi biorcy ze
skierowania, wyniki kontrolnych badan grup krwi, szczegétowe wyniki badan antygenéw u
dawcéw, wyniki badan przeglagdowych przeciwciat),

40. Tworzenie serologicznej historii pacjenta, z automatyczng sygnalizacja dawniejszych
problemdw serologicznych (co najmniej informacja o wczes$niejszych powiktaniach,
przeciwciatach, konsultacjach i fenotypie), prezentowang wykonawcy badania pacjenta z
wczesniejszymi problemami.

41. Automatyczne (w tle) naliczanie kosztéw, z uwzglednieniem metod i powtdrzen,

Modut obstugi Szpitalnego Banku Krwi, umozliwiajgcy:

42, Rejestracje dokumentéow (dostawa, zamdwienie, wydanie, zwrot, zniszczenie,
reklamacja) z automatycznym generowaniem odpowiednich protokotéw i zlecen na
badania serologiczne,

43. Automatyczne przyjmowanie wynikdéw badan serologicznych
44. Automatyczne generowanie dokumentéw wydania,
45. Tworzenie raportow statystycznych (réznego rodzaju), map mikrobiologicznych, zestawien i

wykresdw z mozliwoscig korygowania tresci prezentowanych danych i ich dopasowywania
do potrzeb uzytkownika. Mozliwosé generowania i ewidencji drukdéw zgtoszen do Sanepidu
(ZLB1,2,3), zgtoszen szczepdw do KORLD oraz KOROUN.
46. Drukowanie wynikéw pojedynczo i zbiorczo.
47. Rejestracja przychodu sktadnika krwi, z rozréznieniem przychodu z zewnatrz,
przychodu po wykonaniu dodatkowego procesu technologicznego, i bilansu otwarcia,
obejmujgca m.in.:
e date i godzine dostarczenia sktadnika,
e automatycznie zapisywane imie i nazwisko osoby przyjmujacej liste informacji o
przyjmowanych sktadnikach krwi, zawierajgcych m.in:
o numer donacji,
o kod kreskowy donacji z etykiety, rodzaj i odmiane skfadnika,
o ilos¢ w ml oraz jednostkach,
ponadto:
e dane zakodowane na etykiecie kodem ISBT majg by¢ wprowadzane skanerem,
e wydruk protokotu transportu (po zarejestrowaniu dokumentu).
48. Rejestracja zamoéwienia sktadnikow krwi, obejmujgca m. in.:
e dane pacjenta do kartoteki,
e numer dokumentacji medycznej pacjenta,
e informacje o rozpoznaniu i wskazaniu,
e rodzaj, grupa krwi, Rh, fenotyp, iloS¢ zamawianego sktadnika,
e sygnalizacje niezgodnosci zamawianego sktadnika z historig serologiczng pacjenta
(gdy w historii serologicznej wystepuja rézne grupy krwi, system powinien z
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49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

ostroznosci wyswietlac¢ operatorowi komunikat, aby ten zwrdcit szczegélng uwage
na ten fakt, podczas przygotowywania zamoéwienia.),
e informacje o mozliwosci/koniecznosci wydania niejednoimiennego sktadnika,
e dane prébki krwi pacjenta (numer/kod kreskowy, data/godzina pobrania, imie i
nazwisko osoby pobierajgcej, data/godzina dostarczenia, imie i nazwisko osoby
dostarczajgcej).
Rejestracja wydania sktadnikow krwi zgodnie z zamdwieniem, automatycznie
wykorzystujgca dane z zamdwienia, wymagajgca wprowadzenia jedynie:
e imienia i nazwiska osoby odbierajgcej sktadnik,
e dla transportu na zewnatrz warunkow transportu,
e wskazania wydawanych sktadnikdw skanerem koddéw, z automatycznym (po
zarejestrowaniu wydania) wydrukiem protokotu wydania/transportu
Rejestracja zwrotu skfadnika krwi, obejmujgca m. in.:
® nazwe zwracajacego,
®  Opis przyczyny zwrotu,
e imie i nazwisko osoby odpowiedzialnej za przechowywanie sktadnika u
Zwracajacego
Rejestracja likwidacji sktadnika krwi, obejmujgca m. in.:
e date wystawienia i numer dokumentu likwidacji,
e opis przyczyny likwidacji,
e imie i nazwisko osoby odpowiedzialnej za likwidacje sktadnika,
e date i godzine likwidacji,
e liste likwidowanych sktadnikéw, wskazanych skanerem kodéw kreskowych.
Rejestracja reklamacji sktadnika krwi, obejmujgca m. in.:
e date i numer faktury zakupu sktadnika,
e opis przyczyny reklamacji,
e date i godzina wydania sktadnikow do reklamacji, dane osoby wydajacej,
e opis warunkéw transportu,
e liste wydawanych sktadnikéw, wskazanych skanerem kodéw kreskowych,
W stosunku do wszystkich krytycznych informacji mozliwe musi by¢ okreslenie ich
bezwzglednej wymagalnosci, automatycznie egzekwowanej podczas wprowadzania
dokumentdw,
Informowanie w toku rejestracji zamoéwienia sktadnikéw krwi o niezgodnosci z historig
serologiczng pacjenta (gdy w historii serologicznej wystepujg rézne grupy krwi, system
powinien z ostroznosci wyswietla¢ operatorowi komunikat, aby ten zwrdcit szczegdlng
uwage na ten fakt, podczas przygotowywania zamowienia.),.
Automatyczne naliczanie cen sktadnikow krwi przy rejestrowaniu dokumentow
przychodu, na podstawie konfigurowalnych cennikdw, uwzgledniajace rodzaje,
odmiany i zastosowane dodatkowe procesy technologiczne,
Tworzenie zestawien, wykazow i raportéw, dla zgdanego zakresu dat, co najmniej:
e ksiega przychoddéw i rozchodéw (w podziale na odbiorcow/ich grupy, dla
wszystkich lub wybranego rodzaju sktadnika)
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57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.
66.

e rozliczenie dostawcéw (ilosciowe i wartosciowe, uwzgledniajgce reklamacje; w
podziale na dostawcéw; dla wybranej grupy dostawcow tgcznie; z rozbiciem na
odmiany sktadnikéw; z grupowaniem w/g cen; z automatycznym rozbiciem na
odrebne dokumenty dla kazdego dostawcy lub facznie; ze wskazaniem ilosci w ml i
jednostkach)

e rozliczenie odbiorcéw (ilosciowe i wartosciowe; uwzgledniajgce zwroty sktadnikow
i informacje o obcigzeniu zwracajgcego; w podziale na odbiorcéw, dla wybranej
grupy odbiorcow tacznie; z rozbiciem na odmiany sktadnikéw; z grupowaniem w/g
cen; z automatycznym rozbiciem na odrebne dokumenty dla kazdego odbiorcy; w
podziale na pacjentéw lub dla wybranego pacjenta; ze wskazaniem ilosci w ml i
jednostkach)

e rozliczenie likwidacji i strat (ilosciowe i wartoSciowe; z rozbiciem na odmiany
sktadnikéw; z grupowaniem w/g cen)

e rozchody dla pacjenta (ilosciowe i wartosciowe; w podziale na odbiorcow, dla
wybranej grupy odbiorcéw tacznie; w podziale na pacjentow; ilosci w ml i
jednostkach)

e stanu i wartosci magazyn

e wykonanych badan (ilosciowe i wartosciowe, w podziale na ptatnikéw, lekarzy
zlecajacych, jednostki zlecajace, pilnos¢ zlecen (rutyna, CITO, dyzur...), pacjentow)

Powigzanie ze sktadnikiem krwi procedury, w ramach ktdrej sktadnik bedzie rozliczony
przez NFZ, i prezentowanie kodu i wartosci punktowej tej procedury na rozliczeniach
odbiorcow.

Baza wiedzy umozliwiajgca walidacje prawidtowosci wydawania zamiennikéw (sktadnikéw
krwi stosowanych w zastepstwie zamawianego) i sygnalizacje niezgodnosci w tym zakresie
Informowanie uzytkownika o wydaniu sktadnika niezgodnego.

Rejestrowane, generowane i drukowane ksiegi, protokoty i dokumenty muszg miec
zawartos¢ i postac zgodne z wymaganiami jednostki nadzorujacej

Automatyczna identyfikacja materiatu:

System znakowania kodami paskowymi (,,oklejanie” w miejscu pobrania, nie w
laboratorium) nie wymagajacy drukarek tych koddw, dostarczenie kodow kreskowych w
tacznej liczbie odpowiadajacej ilosci badan wykonywanych w laboratorium

Automatyczna identyfikacja materiatu biorcéw i krzyzowanych sktadnikow zgodna z
oryginalnymi oznaczeniami kodem kreskowym materiatu pobranego od pacjenta oraz z
banku krwi.

Automatyczna identyfikacja materiatu biorcéw i krzyzowanych sktadnikéw zgodna z
oryginalnymi oznaczeniami kodem kreskowym materiatu pobranego od pacjenta oraz z
banku krwi.

Nieograniczone czasowo wykrycie i mozliwos$¢ blokady uzycia w systemie dwdch probéwek
z identycznym kodem kreskowym,

Wykorzystanie kodow kreskowych we wspdtpracy z analizatorami,

Funkcjonalnosé ,, drukarka kodéw kreskowych” (umozliwiajgca dodrukowywanie kodéw oraz
etykiet identyfikacyjnych dla podtozy hodowlanych)
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68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.

78.

79.

80.
81.

82.

83.

84.

Funkcja ,przyjecia materiatu”, umozliwiajgca rejestracje materiatu i godziny jego przyjecia z
rownoczesng weryfikacjg zlecenia (wykrycie zlecen, do ktérych brak materiatu, oraz
materiatu, do ktérego brak zlecenia), uwzglednienie tego faktu w procesie analitycznym.

Kontrola jakosci i wiarygodnosci wynikow:

Kartoteka materiatow kontrolnych i procedur,
Automatyczne przygotowywanie Kart Kontroli,
Rejestracja wynikéw préb kontrolnych aparatow,
Poprawnos¢, precyzja (odtwarzalnosé¢, powtarzalnosé),
Wykresy LJ,
Analiza Westgarda (w seriach i pomiedzy, reguty proste i ztozone, indywidualny dobér
regut),
Ewidencja dziatan naprawczych,
Wspodtpraca z zewnetrznym systemem kontroli jakosci Unity Real Time firmy BIO-RAD.
Mozliwos¢ automatycznego oznaczenia na formularzu wyniku parametréow badania ze
znacznie przekroczonymi wartosciami referencyjnymi
System uprawnien przyznawanych uzytkownikom, umozliwiajgcy ochrone danych
konfiguracyjnych, osobowych, medycznych i finansowych,
Automatyczne dokumentowanie wszystkich zapiséw i zmian w danych, w tym wpisow i
poprawek dotyczacych danych pacjentéw, zlecen, wynikéw, finanséw i parametréw
konfigurujacych, zawierajace co najmniej zapis kto, kiedy i jakiej dokonat zmiany bgdz
wpisu. Aktualizacja wartosci referencyjnych w systemie nie moze powodowac zmian w
archiwum wynikoéw.
Zabezpieczenie dostepu do danych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami (w tym ustawy o
ochronie danych osobowych).
Mozliwosc¢ przyjmowania z HIS informacji o osobie pobierajgcej materiat do badan
Rejestracja, Sledzenie i odtwarzanie czynnosci waznych dla procesu analitycznego (godzina
pobrania, rejestracji zlecenia, planowana godzina wykonania badania, przyjecia materiatu,
wykonania, zatwierdzenia, wydruku/wydania), z podaniem kto i kiedy wykonat, z
mozliwym uwidocznieniem tej informacji na wydruku wyniku.
Katalogowanie miejsca przechowywania prébek po wykorzystaniu (niektopotliwe dla
uzytkownika, np. pojedynczy odczyt kodu kreskowego) z mozliwoscig pdzniejszego
odszukania i wskazania.
Statystyka i zestawienia w podziale na co najmniej ptatnikdw, zleceniodawcéw, grupy
zleceniodawcow, punkty pobran, oddziaty, lekarzy, analizatory, w podziatach i uktadach
wymaganych przez te podmioty:

e jlosciowe i wartosciowe,

e rozliczeniowe i kosztowe,

uwzgledniajace definiowane typy zlecen,

e grupowanie danych (w ramach wybranego podziatu) i sumowanie w grupach.
Mozliwos¢ manualnej korekty skutkéw dziatania procedur automatycznych, z sygnalizacja
wystgpienia takiej sytuacji.
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85. Mozliwosc rejestracji btedéw przedlaboratoryjnych i btedéw wykonania np. skrzep w
dostarczonej prébce, hemoliza, lipemia, btad analizatora w podziale na zleceniodawcéw w
okreslonym interwale czasowym, z mozliwoscig tworzenia zestawien statystycznych tych
btedéw

86. Mozliwos¢ uruchamiania poszczegélnych funkcji systemu (np. rejestracja zlecen) z réznych
stanowisk (w ramach posiadanych licencji).

87. W ramach posiadanych licencji uzytkownik ma dostep do konfiguracji i rekonfiguracji
danych sterujacych automatyczng pracg systemu.

88. Automatyczna ekspedycja elektronicznie podpisanych (prawnie skutecznie) wynikéw do
wybranych zleceniodawcédw w formie elektroniczne;.

89. Mozliwos¢ automatycznej publikacji zatwierdzonych wynikéw w sieci wewnetrznej
(Intranet) i sieci zewnetrznej (internet), dostepnych dla odbiorcéw za pomoca popularnych
przegladarek web, z uwzglednieniem systemu uprawnien ograniczajgcego taki dostep do
podmiotéw uprawnionych.

90. Modut magazynowy umozliwiajacy ewidencje i gospodarowanie materiatami
eksploatacyjnymi:

e prowadzenie kartoteki materiatéw eksploatacyjnych laboratorium (aktualizacja
standw magazynowych, weryfikacja przydatnosci konkretnej serii materiatow)

e ewidencja przychodéw i rozchodéw materiatow

e zestawienia ilosciowe i wartoSciowe w podziale na materiaty i kontrahentéw

e rozliczenia dostawcéw i odbiorcéw

91. Mozliwos¢ pracy w systemie rozproszonym w kilku lokalizacjach (laboratoriach).
92. Mozliwos¢ podtaczenia i wspdtpracy z drukarka fiskalna.
93. Automatyczne (bez udziatu uzytkownika) tworzenie kopii bezpieczerstwa we wskazanym

miejscu, mozliwos$é tworzenia dodatkowych kopii zabezpieczajgcych na zagdanie
uzytkownika.
94. Prowadzenie zdalnego serwisu poprzez szyfrowane tgcze internetowe.
95. Mozliwosc rejestracji elektronicznej zlecen od zleceniodawcéw zewnetrznych.
Udostepnianie wynikéw do zleceniodawcéw.
96. Dostepny w sieci wewnetrznej , modut umozliwiajacy na oddziatach szpitalnych:
e rejestracje przetoczen, w zakresie danych wymaganych prawem dla ksigzki
transfuzyjnej,
e automatyczne generowanie zgtoszen powikfan poprzetoczeniowych na podstawie
oceny przebiegu toczenia wprowadzanej do ksigzki transfuzyjnej, zgodnie z
obowigzujgcym prawem, z automatycznym pobieraniem danych z dokumentow
generowanych przez szpitalny bank krwi, wprowadzaniem (w tym skanerem kodow
kreskowych bezposrednio z etykiety) i oznaczaniem sktadnikéw krwi wg ISBT128
oraz wydruk ksigzek transfuzyjnych i raportdw o przetoczeniach, odrebnie dla
réznych jednostek organizacyjnych, w zakresach i formatach wymaganych prawem.

97. Bakteriologia

Mozliwosé wprowadzenia i pielegnacji katalogow:
98. kontrahenci,
99. lekarze zewnetrzni,

100. | materiaty, wraz z mozliwos$cig opisu procedury pobierania,
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101.
102.
103.
104.
105.
106.
107.

108.

109.
110.
111.

112.
113.
114.
115.
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120.
121.
122.
123.
124.
125.
126.
127.
128.

129.
130.
131.
132.
133.

134.

135.
136.
137.
138.
139.
140.

podtoza hodowlane (koszt, opisy),

zestawy podtoz,

organizmy (rodziny, gatunki, rodzaje),

testy i zestawy testéw,

antybiotykow

grup antybiotykéw,

opornosci dla organizmow (strefy gérna, dolna, MIC gérny, dolny, na antybiotyki, grupy
antybiotykow), przydziat organizméw do poszczegdélnych grup opornosci,

Ocena opornosci wedtug réznych standardéw, w tym CLSI i EUCAST, pozwalajgca na
automatyczng ocene lekowrazliwosci na podstawie strefy lub MIC,

szablonéw komentarzy do materiatéw i wynikow,

cennikéw,

profili materiatéw.

Modut umozliwia wprowadzenie informacji o testach:

kod, nazwa,

sredni czas wykonywania,

cena,

czy jest antybiogramowy,

informacje o koniecznosci testéw poprzedzajgcych,

mozliwe wyniki,

uwagi, opis dodatkowy.

Obstuga zlecen:

rejestracja zlecen z jednostek szpitalnych i od kontrahentéw zewnetrznych,

rejestracja badania kontroli czystosci,

przeglad zlecen wg zadanego przedziatu czasu,

przeglad oczekujacych zlecen przestanych elektronicznie z pozostatych modutéw SIM,
zadanego pacjenta,

wedtug wybranej jednostki,

wedtug lekarza zlecajacego,

stanu realizacji,

materiatu.

profile materiatéw usprawniajgce proces rejestracji wielokrotnych zleceh u tego samego
pacjenta.

Mozliwosé rejestracji historii realizacji zlecenia:

data i godzina zlecenia,

data i godzina pobrania,

data i godzina dostarczenia do pracowni,

data i godzina wykonania,

konfigurowalny zbiér dodatkowych atrybutéw skierowania, z podziatem na obligatoryjne i
opcjonalne,

drukowanie etykiet z kodem kreskowym.

Mozliwosé prowadzenia drzewa czynnosci:

podtoza,

testy,

organizmy,

przesiewy,

antybiogramy,

Profile testow i podtdz pozwalajgce na automatyzacje procesu hodowli, przesiewu i badania.
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141.
142.
143.
144.

145.
146.
147.
148.

149.

150.
151.

152.

153.
154.
155.

156.
157.
158.
159.
160.
161.
162.
163.
164.
165.

166.

167.
168.
169.
170.
171.
172.
173.
174.
175.
176.

177.
178.

Obstuga wynikow:

wprowadzanie informacji o kolejnych izolacjach organizmdéw hodowanych z materiatu,
wprowadzanie informaciji o testach identyfikacyjnych przeprowadzanych na izolacjach,
wprowadzanie informacji o antybiogramach, w tym ewidencja stref, MIC, ilorazu MBQ,
komentarzy,

mozliwos¢ przystaniania wybranych lekéw na antybiogramie,

flagowanie patogenéw alarmowych,

automatyczna identyfikacja organizméw na podstawie wynikow testow,

wydruk wynikow.

Modut umozliwia generacje elektronicznego dokumentu medycznego:
udostepnianie wynikéw w formie elektronicznej do pozostatych modutéw SIM: Ruch
Chorych, Zakazenia szpitalne itp.

mozliwos¢ zatgczania do wyniku plikéw z obrazami, obstugiwane formaty JPG i DICOM,
dostep do istotnych elementdw historii choroby pacjenta, w tym rozpoznan, wynikow
laboratoryjnych, podanych lekéw,

automatyczne zaznaczanie kolorem wybranych zlecen na postawie elementéw
wprowadzonych do wyniku.

Ewidencja testéw budzetowych pozwalajgca na prowadzenie zréznicowanej wyceny zlecen,
Mozliwos¢ zatgczania do wyniku plikéw w dowolnym formacie (np. MS WORD, PDF).
Automatyczne zaznaczanie kolorem wybranych zlecen na postawie elementow
wprowadzonych do wyniku.

Przeglad wynikéw badan wg réznych kryteriow:

zadanego przedziatu czasu,

wybranego pacjenta,

wedtug wybranej jednostki,

lekarza zlecajgcego,

materiatu.

Mozliwos¢ biezacej analizy danych:

wyhodowanych organizmow,

kosztéw na poszczegodlne jednostki zlecajace,

zuzytych materiatéw.

Ocena opornosci standardu Krajowego Os$rodka Referencyjnego ds. Lekowrazliwosci
Drobnoustrojéw.

Ocena opornosci wedtug dowolnie zdefiniowanego standardu przez uzytkownika.
Mozliwos¢é generowania raportow:

Zlecen,

wynikow,

ksiegi badan,

zestawienia badan wg nazwisk wykonujgcych i placéwek zlecajacych,

wykaz wynikéw wzgledem lekarzy kierujgcych,

wykaz wynikéw wzgledem jednostek kierujacych,

sprawozdawczos¢ wewnetrzna,

zbiorczy antybiogramaow,

bakterie,

definiowanie raportéw specjalnych przez administratora.

Obstuga kontrahentéw indywidualnych i instytucjonainych:

mozliwos$¢ prowadzenia wielu cennikow badan,

mozliwos¢ przyporzgdkowania wskazanych cennikow do wybranych kontrahentow.
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179. | podigczenie do systemu 3 urzadzen bakteriologicznych.

System ZSI musi zosta¢ bezptatnie zintegrowany w standardzie HL7 z zewnetrznym laboratorium
pracujgcym na rzecz filii nr 2 w Kowandwku - ustuge swiadczy firma PULSLAB Laboratorium Medyczne
Anna Czypek ul. Pitsudzkiego 50, 64-600 Oborniki Slaskie NIP 7871334564 REGON 639535485.

https://lutycka.pl/swiadczenie-uslug-w-zakresie-badan-laboratoryjnych-filia-nr-2-szpital-

rehabilitacyjno-kardiologiczny.html

System ERP

1. ERP dziata w architekturze Klient — Serwer — rozumianej jako sytuacja, w ktorej baza
danych znajduje sie na serwerze centralnym obstugujgcym zarzadzanie i przetwarzanie
danych. Poszczegdlne aplikacje pracujgc na stacjach roboczych otrzymujg z serwera
wyniki obliczen jednak réwniez same mogg wykonywac indywidualne zadania w ramach
systemu nie angazujac serwera.

2. W odniesieniu do aplikacji wielodostepnych: Portal Pracowniczy, Elektroniczny obieg
faktur, Elektroniczny obieg urlopow, Ekrany startowe wymaga sie, zeby interfejsem
uzytkownika byta przegladarka internetowa. Zamawiajgcy dopuszcza jedynie aplikacje
internetowg i nie akceptuje zadnych form emulacji umozliwiajacych uruchomienie
tradycyjnych programéw w przegladarkach.

3. ERP jest zintegrowany pod wzgledem przeptywu informacji. Informacja wprowadzona do
ERP jest wielokrotnie wykorzystywana w catym systemie.

4. ERP posiada wspdlng dla catego systemu baze kontrahentéw (dostawcédw, odbiorcow i
innych partneréow). Konieczne jest gromadzenie m.in. nastepujgcych informacji:

e numer unikalny w ramach catej bazy,

130


https://lutycka.pl/swiadczenie-uslug-w-zakresie-badan-laboratoryjnych-filia-nr-2-szpital-rehabilitacyjno-kardiologiczny.html
https://lutycka.pl/swiadczenie-uslug-w-zakresie-badan-laboratoryjnych-filia-nr-2-szpital-rehabilitacyjno-kardiologiczny.html

6.

10.

11.

12.

13.

e nazwa (petnaiskrécona),
e kod (np. analityczne konto ksiegowe),

e adres,
e przydzielone grupy (jeden kontrahent do wielu grup),
e REGON,

e NIP (Unia Europejska),

e podstawowe dane obstugi bankowej,

o mozliwos¢ dotgczania plikdw zewnetrznych.

poziomu menu kontrahenta (dostawca, odbiorca, osoba fizyczna) uzytkownik musi mie¢
mozliwos¢ dostepu do co najmniej nastepujacych elementow:

e Zamowienia zakupu

e Dokumenty magazynowe

e  Faktury sprzedazy

System posiada strukture podziatu funkcjonalnego nie wymagajgcg odrebnego logowania

sie do poszczegblnych modutdw i zapewniajgcg uzytkownikowi dostep do wszystkich

funkcji systemu z poziomu jednego menu.

ERP zapewnia udostepnienie danych systemowi HIS w formie i zakresie ustalonym w

trakcie wdrozenia wykorzystujac jeden ze standardowych formatéw wymiany danych np.

dbf, xml, txt, xls, rtf.

ERP zapewnia komunikacje w standardzie EDI z Kontrahentami Zamawiajgcego

wykorzystujgcymi inne systemy klasy ERP. Komunikacja musi umozliwia¢é wymiane co

najmniej zamowien, faktur, awizo dostaw.

ERP posiada mozliwos¢ pracy na systemie operacyjnym Windows wspieranym przez

producenta.

Wszystkie Aplikacje muszg by¢ dostarczone w najnowszych dostepnych wersjach a w

zakresie funkcjonalnym zgodnym z Dokumentacja przy czym nie mniejszym niz

zadeklarowana w niniejszym zatgczniku.

ERP umozliwia administratorowi fatwe utrzymanie zbioru standardowych raportow

(dodawanie, modyfikowanie, usuwanie raportow).

W ramach ERP zapewnione jest oprogramowanie narzedziowe dla Administratoréw

systemu ERP pozwalajgce na definiowanie i generowanie dowolnych zestawien i

raportéw zwigzanych z zawartoscig informacyjng bazy danych. Raporty takie muszg miec

mozliwos$¢ wywotania przez uzytkownika z poziomu aplikacji.

e Raporty umozliwiajg eksport danych do formatu xls lub csv lub odt.

e Kazdy standardowy raport ERP moze zosta¢ skopiowany i zmodyfikowany w MS
Office, OpenOffice (Dopuszcza sie utrate efektdw nie utrudniajgcych czytanie
raportu, np.: krojow, wielkosci i koloréw czcionek, koloréw tta i obramowania,

szafurowania i innych form wypetnienia)
e Raporty umozliwiajg eksport danych do formatu html lub pdf.

System umozliwia w tatwy sposdb (przy pomocy jednego przycisku / jednej kombinacji
klawiszy) bezposrednie drukowanie danych widocznych na ekranie z zapewnieniem
minimum funkcjonalnosci:

e Prezentacja danych w zakresie analogicznym jak dane na ekranie z zachowaniem
formatowania kolumn
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17.
18.

20.

21.

22.

20.
27.

28.
29.

e Zachowanie wykonanych sumowan danych

e Mozliwos¢é konfiguracji przez uzytkownika czy wydruk ma by¢ w orientacji pionowej
czy poziomej.

e Mozliwos¢ konfiguracji przez uzytkownika nagtéwka i stopki wydruku

System umozliwia w fatwy sposdb (przy pomocy jednego przycisku / jednej kombinacji

klawiszy) przeniesienie wydruku z ekranu do pliku pdf.

W ERP jest mozliwy podglad wszystkich dostepnych raportéw z jednego miejsca.

System raportowania umozliwia definiowanie parametréw raportéw wigcznie z
dynamicznymi listami wyboru.

Kazdemu uzytkownikowi mozna zdefiniowac odrebny zakres raportéw.

Mozliwos¢ dodawania skandw dokumentéw do odpowiednich merytorycznych danych w

systemie minimum w zakresie:

e umowy kontrahenta (do umowy),

e faktury zakupu (do dokumentu faktury),

e dokumentacji technicznej sSrodka trwatego (do kartoteki ST)

e monitu o zaptate (do rozrachunku z kontrahentem)

e ugode w zakresie wierzytelnosci (do kontrahenta)

e zdjecia pracownika i podpisu pracownika (do kartoteki osobowej)

e skanu umowy o prace, uprawnien, zgody na przetwarzanie danych osobowych (do
kartoteki osobowej).

W ERP s3 zaimplementowane mechanizmy walidacji haset zgodnie z wymaganiami

ustawowymi przewidzianymi dla rodzaju danych przetwarzanych przez ERP.

Mozliwos¢ zapisu i odczytu ustawien dotyczgcych warunkéw filtrowania, sortowania
(wiele wariantéw).

We wszystkich miejscach Interfejsu uzytkownika, w ktérych prezentowane sy dane w
formie tabelarycznej ERP zapewnia mozliwosé ich eksportu do aplikacji MS Excel pliku
lub csv.

Obstuga wielu jednostek gospodarczych (obstuga wielu podmiotéw). Mozliwos¢
sporzadzania podstawowych finansowych sprawozdan skonsolidowanych.

ERP wspotpracuje z zewnetrznymi bankowymi systemami informatycznymi ptatnosci
masowych w zakresie eksportu i importu transakgji.

W ERP wykorzystywany jest pasek zadan udostepniajacy najczesciej uzywane funkcje.

W ERP zaimplementowana jest obstuga skrotéw klawiaturowych (kombinacje klawiszy
hot-keys) dla najczesciej uzywanych funkcji. ERP w operacjach standardowych w obrebie
formularzy musi mie¢ mozliwos¢ obstugi bez koniecznosci korzystania z myszki.

ERP umozliwia odwzorowanie struktury organizacyjnej Szpitala.

Podstawowe funkcje nawigacji po strukturze menu sg jednolite i logiczne dla catego ERP
oraz majg przyporzadkowane state dla catego ERP klawisze. Dotyczy to w szczegdlnosci:
e przejscia pomiedzy poziomami Menu,

e wyjscia do najwyzszego poziomu,

e zatwierdzenie i anulowanie transakgcji.

Przyporzadkowania kontrahentéw/ partneréw do dowolnie zdefiniowanych grup.
Zaimplementowany w ERP system uprawnien umozliwia definiowanie uprawnien na
poziomie uzytkownika i grup uzytkownikow.
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3(). ERP musi zapewnia¢ proces wyszukiwania danych z zastosowaniem znakéw specjalnych
zastepujgcych co najmniej fragment wyszukiwanego tekstu lub pojedynczy znak (np.
analogicznie do systemu DOS ,*” - fragment tekstu, ,,?” — pojedynczy znak).

31. W ERP jest dostepna pomoc kontekstowa — Help dla wszystkich modutéw w jezyku
polskim minimalnie z doktadnoscig do ekranu, z ktérego zostata uruchomiona pomoc.

32 Jezykiem obowigzujagcym w ERP, w chwili instalacji, musi by¢ jezyk polski. Dotyczy to
wszystkich menu, ekranéw, raportéw, wszelkich komunikatdw, wprowadzania,
wyswietlania, sortowania i drukowania. Polskie znaki diakrytyczne bedg, w chwili
instalacji, dostepne w kazdym miejscu i dla kazdej funkcji w ERP tgcznie z wyszukiwaniem,
sortowaniem (zgodnie z kolejnoscig liter w polskim alfabecie), drukowaniem i
wyswietlaniem na ekranie.

33, ERP wspoftpracuje z czytnikami kodéw kreskowych i kolektorami danych.

34, ERP dysponuje dedykowang aplikacja do obstugi czynnosci magazynowych z
wykorzystaniem koddéw kreskowych. Aplikacja ma mozliwos¢ pracy na dowolnym
urzadzeniu takim jak smartfon czy tablet w szczegdlnosci komputer przemystowy typu
PDT dedykowany do pracy w magazynie.

35. Wykonawca w terminie do 6 mc-y od daty publikacji nowej wersji przez producenta,
zobowigzuje sie do nieodptatnego podniesienia oferowanego systemu do najnowszej
wersji. Zamawiajagcy wymaga rowniez podniesienia oprogramowania na koniec
gwarancji, do najnowszej, oferowanej przez producenta wersji o ile nie istniejg istotne
przeciwwskazania. Wszelkie koszty licencji oraz ustug instalacyjnych obcigzaja
Wykonawce.

Zamawiajgcy wymaga dostarczenia oprogramowania realizujgcego w minimalnym zakresie funkcje z
wymienionych obszaréw lub rozbudowe obecnie posiadanego systemu do poziomu pozwalajgcego
zrealizowaé ponizsze wymagania, oraz wykonania petnej integracji systeméw (réwniez obecnie
posiadanego his oraz bezptatniw zewnetrznych narzedzi wdrazany przez instytucje rzadowe ze
szczegélnym uwzgledneniem bezptatnego i terminowego wdrozenia integracji systemu ERP z
systemem eKSF ktdrego parametry okreslone s3 na stronie https://www.podatki.gov.pl/ksef/. Tabele
okreslajg minimalne cechy nabywanego oprogramowania.

System musi ze wzgledu na Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 w sprawie
zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztéw umozliwi¢ wycene procedur na zasadzie
rzeczywistych kosztéw zuzytych zasobdw, umozliwiajgc ewidencjonowanie na pacjenta:

e kosztow wyrobdéw medycznych, materiatéow, lekdw i $rodkdédw spozywczych specjalnego
przeznaczenia ewidencjonujac je w oparciu o rzeczywiste ich zuzycie i biezgce ceny,

¢ kosztow osobowych ewidencjonujac je w oparciu o rzeczywisty czas pracy personelu medycznego
nalezgcego do poszczegdlnych grup personelu, wykonujgcych dang procedure medyczng i stawek ich
wynagrodzen obliczonych zgodnie z zasadami wskazanymi w pkt 3 Zafacznika nr 9 do ww.
rozporzadzenia.
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Wymagania ogdlnie systemu ERP

Finanse Ksiegowosckoszty .

oG AW N

10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.
17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.

System zgodny z polskimi przepisami prawa - Ustawg o Rachunkowosci oraz aktualnymi
przepisami prawa podatkowego.

System posiada mozliwos¢ tworzenia dowolnej liczby lat obrotowych.

Mozliwos¢ uzywania dwdch réznych wersji planu kont na przetomie roku obrotowego.
Podczas zaktadania konta w systemie mozliwos¢ okreslenia jego struktury.

Mozliwos¢ kopiowania wersji planu kont.

Mozliwos¢ definiowania w systemie stownika grup analitycznych dla okreslonych
segmentéw konta.

Wspomaganie procesu tworzenia i aktualizacji planu kont w oparciu o stowniki
(klasyfikatory kont).

Zapewnienie prowadzenia ewidencji na kontach pozabilansowych.

System umozliwia blokowanie ksiegowan na wybranych kontach

Mozliwos¢ zdefiniowania dowolnej liczby rodzajow dowoddéw ksiegowych oraz
dziennikow

System powinien kontrolowac bilansowania sie dowoddéw ksiegowych oraz kregu
kosztéow kont bilansowych.

System powinien umozliwi¢ wykonanie analizy obrotéw i sald kont np. poprzez przeglad
danych w zakresu obrotéw i sald kont z mozliwoscig podgladu szczegétowych zapiséw
na kontach ksiegowych.

System umozliwia prowadzenie poréwnawczej analizy obrotéw i sald dla kilku okreséw
sprawozdawczych.

Biezgca informacja o stanach i obrotach na kontach w zdefiniowanych okresach.
Mozliwos¢ prowadzenia analiz poréwnawczych wieloletnich i okresowych obrotéw i
sald

Obstuga wielowalutowosci — mozliwos¢ ewidencji ksiegowej w dowolnej walucie
Mozliwos¢ prowadzenia tabel kurséw walut w rozbiciu na:

e banki,

e daty kursu

e kurs kupna, sredni i sprzedazy.

Mozliwos¢ wezytania kursdw z bankowosci elektronicznej.

Mozliwos¢ recznego okreslania kurséw walut lub wskazania dowolnie innej tabeli
kurséw walut oraz dowolnego dnia tabeli

Mozliwos¢ kopiowania i automatycznego stornowania dowoddw ksiegowych.
Mozliwos¢ prowadzenia rdwnolegtych zapiséw dla otwartych miesiecy ksiegowych.
Mozliwos¢ prowadzenia w systemie dziennika gtdwnego oraz wczesniej zdefiniowanych
dziennikow czgstkowych

Mozliwos¢ zapisu dziennikdw (lub catej bazy danych) na trwaty nosnik.
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.
38.
39.
40.
41.

42.
43.

Karty kontowe — mozliwos¢ wgladu do szczegdtowych zapiséw na wybranym koncie
ksiegowym.

Na koniec roku obrotowego system powinien automatyczne zamkna¢ konta wynikowe
obrotami lub saldami.

Mozliwos¢ kopiowania na nowy rok obrotowy planu kont.

Mozliwos¢ sprawdzenia w systemie Zzrodta kazdego zapisu dowodu ksiegowego (daty
wprowadzenia, uzytkownika wprowadzajgcego, daty modyfikacji, uzytkownika
modyfikujgcego).

Automatyczne przeniesienie bilansu zamkniecia jako bilansu otwarcia nowego roku
obrotowego, mozliwos¢ odwzorowania kont miedzy réznymi wersjami planéw kont
(mozliwos¢ wielokrotnego wykonywania przeniesienie BZ na BO).

Mozliwos¢ automatycznego przeniesienia danych stownikowych miedzy wybranymi
przez uzytkownika latami obrotowymi

Mozliwos¢ wykonywania analiz w rozbiciu na jednostki organizacyjne:

e analiza obrotdw i sald

e analiza obrotow i sald wedtug okreséw

e analiza kosztéw dziatalnosci wedtug miejsc powstawania

e analiza kosztéw w uktadzie rodzajowym
Mozliwos¢ automatycznego kontrolowania sumowanych operacji na poziomie kont

syntetycznych na podstawie wprowadzonych zapiséw na kontach analitycznych
dotyczacych danej syntetyki

Mozliwos¢ przegladania zaksiegowanych dokumentéw wg: symbolu dokumentu,
uzytkownika, daty wprowadzenia, daty ksiegowania, kwoty.

Mozliwos¢ zdefiniowania automatow ksiegujgcych réwnoczesnie na zespotach kont
zespotu ,, 4”i,5".

Automatyczne ksiegowanie w module FK dokumentéw wprowadzonych w module
Srodkii Trwate oraz naliczonej amortyzacji i umorzenia.

Mozliwos¢ rozksiegowania ptac i kosztéw ptacowych wg MPK-6w zdefiniowanych w
module ptace.

Mechanizmy zapewniajace integralno$¢ powstajacych MPK-6w i sktadnikéw ptacowych
w module kadrowo-ptacowym z modutem FK (Podczas definicji kont analitycznych w
module FK system powinien wg okreslonego uktadu tworzyé MPK-i w module kadrowo-
ptacowym).

Mozliwos¢ zdefiniowania automatéw ksiegujgcych podpietych do dokumentu.
Woystawianie dokumentu sprzedazy na ustugi

Mechanizmy umozliwiajgce obstuge deklaracji FKK (minimum VAT-7, VAT-UE, VAT-27)
Obstuga kartoteki e-deklaracji umozliwiajgca podglad wygenerowanych dokumentow
Mozliwosc¢ wizualizacji e-Deklaracji w interaktywnych plikach PDF udostepnianych przez
MF

Mozliwos¢ sprawdzenia poprawnosci formalnej wygenerowanych e-Deklaracji
Integracja e-Deklaracji z urzadzeniami do podpisu elektronicznego, umozliwiajgce
podpisanie e-dokumentu bezposrednio w systemie
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44,

45.
46.

47.

48.

49.
50.

51.

52.

53.

54.

55.
56.

57.

58.

59.

60.

Mozliwos¢ wysytki podpisanych dokumentéow do WebService Systemu e-Deklaracji
Ministerstwa Finanséw

Mozliwos¢ wydruku potwierdzenia odbioru UPO.

Mechanizmy umozliwiajgce obstuge struktur JPK w tym automatyczne generowanie
struktur:

e Ewidencja zakupu i sprzedazy VAT

e Faktury VAT

e Ksiegi rachunkowe (Dzienniki, Zapisy, Zestawienie obrotow i sald)

e Woyciggi bankowe

e Magazyny

e Kartoteka JPK umozliwiajgca podglad wygenerowanych dokumentéw

System musi by¢ zintegrowany z KSeF zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi i
dokumentacjg techniczng w tym zakresie (https://www.podatki.gov.pl/ksef/strefa-
testowa-ksef/) .

Komunikacja musi odbywac sie dwustronnie.

System musi by¢ zintegrowany z PEF (bez wzgledu na wybranego brokera) zgodnie z
obowigzujgcymi  wytycznymi i dokumentacja techniczng w tym zakresie:
https://efaktura.gov.pl/uslugi-pef/informacje-dla-integratorow/.

Komunikacja musi odbywac sie dwustronnie. Integracja z PEF moze by¢ wykonana
zaréwno w systemie ksiegowym jak i w EOD.

Obstuga rachunkéw bankowych

Definiowanie rachunkdow bankowych prowadzonych w walucie krajowej, walutach
obcych i mieszanych.

Mozliwos¢ uzyskania informacji o biezacym saldzie wraz z obrotami konta bankowego
na podstawie danych z wyciggdw bankowych bez koniecznosci dekretacji
poszczegdlnych pozycji wyciagu.

Weglad w stany kont bankowych na dowolnie wybrany dzieA.

Wglad w biezacy stan rozrachunkdow z kontrahentami i pracownikami.

Mozliwos¢ przydziatu réznych poziomdéw uprawnien: podglad, ewidencja i dekretacja
wyciggdw bankowych.

Mozliwos¢ wezytywania wyciggdw bankowych z systemédw Homebanking.

Mozliwos¢ automatycznego tworzenia raportéw bankowych na podstawie
zrealizowanych polecen przelewu.

Mozliwos¢ automatycznej dekretacji wyciggéw bankowych i pojedynczych operacji
bankowych

Mozliwos¢ uzyskania informacji o biezagcym saldzie wraz z obrotami konta bankowego
na podstawie danych z wyciggdw bankowych bez koniecznosci dekretacji
poszczegdlnych pozycji wyciagu.

System powinien posiada¢ wbudowany stownik bankéw i ich oddziatéw zawierajgcy
nazwe banku, dane adresowe oraz numer rozliczeniowy wraz z mozliwoscig jego edycji.
Integracja kartoteki bankéw i oddziatéw z kartotekg kontrahentéw oraz kartoteka
przelewow.
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76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

Mozliwosc¢ zdefiniowania domysinego beneficjenta operacji bankowe;.

Mozliwos¢ podpinania zatacznikdw do wyciggu bankowego.

Kartoteka przelewéw

Mozliwos¢ automatycznego generowania przelewéw do spfaty zobowigzan w
momencie wystawienia faktury zakupu.

Mozliwosc¢ recznej rejestracji przelewodw.

Mozliwos¢ generowania przelewdw z automatycznym uwzglednieniem naleznosci i
zobowigzan np. Kontrahent posiadajgcy zobowigzania w stosunku do Szpitala na kwote
50zt oraz jednoczesnie naleznosci na kwote 30 zt system powinien wygenerowad
przelew na kwote 20zt)

System powinien uniemozliwi¢ generowanie przelewdéw ujemnych.

Mozliwos¢ przegladania w jednym miejscu przelewdw ktdre zostaty juz zaptacone i tych
ktére czekajg na zaptate

Mozliwosc¢ obstugi planu ptatnosci w zakresie:

generowanie planu pfatnosci zobowigzan — zatwierdzanie ptatnosci zgodnie z terminem
ptatnosci, mozliwo$¢ zmiany daty zaptaty na dowolny inny dzien

rozbijanie ptatnosci na operacje z réznymi terminami realizacji zaptaty

generowanie przelewéw na podstawie zatwierdzonego planu ptatnosci

Mozliwos¢ kontroli salda rozrachunku podczas generowania przelewu

Wydruk polecen przelewu w réznych formatach:

Uktad pionowy na papierze wstepnie zadrukowanym (dwa duze oraz dwa mate
blankiety)

Uktad pionowy z wydrukiem szablonu (dwa duze oraz dwa mate blankiety)

Mozliwos¢ scalania niezrealizowanych przelewdéw kontrahenta w ramach jednej paczki

przelewdw.

Wspotpraca z systemami Homebanking (bankowos¢ elektroniczna).

Mozliwos¢ przekazania paczki przelewéw do systemu Homebanking (bankowosc¢
elektroniczna).

Mozliwos¢ automatycznego zadekretowania wczesniej wystanych przelewéw
powracajgcych w wyciggu bankowym.

Mozliwos¢ automatycznego wstepnego rozpoznawania otrzymanych wptat: wedtug
konta wptacajgcego, wedtug opisu zawierajgcego symbole naleznosci, wedtug
nieuregulowanych sald.

Mozliwos¢ definiowania przez uzytkownika wzorcéw komasacji operacji bankowych
Zakup

Mozliwos¢ definiowania dowolnej liczby rejestrow zakupu.

Mozliwos¢ prowadzenia rejestru zakupu krajowego w walucie obce;j.

Mozliwos¢ automatycznego dekretowania dokumentéw zakupu wedtug ustalonych
szablonéw ksiegowania.

Mozliwos¢ prowadzenia rozliczen dostaw niefakturowanych oraz towardw i materiatow
w drodze.

Woyliczenie odchylen dla kont rozliczenia zakupu podczas rejestrowania dokumentu
zakupu.
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83. Mozliwos¢ prowadzenia i wydruku rejestrow zakupu VAT

84. Mozliwos¢ wsparcia procesu rozliczenia podatku VAT naliczonego poprzez system
raportowania

85. Mozliwos¢ dodatkowej rejestracji zobowigzan wobec urzedu celnego w rejestrze
zakupdéw z importu.

86. Mozliwos¢ wystawiania faktur ratalnych — odrebne zobowigzania z réznymi terminami
ptatnosci dla poszczegdlnych rat.

87. Wprowadzanie dokumentéw zakupu korygujacych z mozliwoscig zaciggania pozycji
nagtowkowych z dokumentu korygowanego (pozycja korygowana z kwotga
ujemna/przeciwnym znakiem, pozycja korygujgca z kwotg dodatnig/znak kwoty tak jak
na fakturze pierwotnej) - zaréwno dokumenty zakupu krajowe i zagraniczne

88. Mozliwos¢ wystawiania Faktur oraz Faktur Korygujacych dla Rolnika Ryczattowego —
rejestracja i wydruk (np. przy dostawach zywnosci)

89. Kartoteka not korygujgcych wychodzacych i przychodzacych, wydruk noty korygujace;.
Zataczniki do not korygujacych. Mozliwosé sporzadzenia Noty Korygujgcej dla
Wierzyciela lub Dostawcy (kontrahenci z Faktury Zakupu).

90. Powigzania faktur zakupu z zamoéwieniami materiatéw/towaréw oraz ustug. Mozliwosé
kontroli réznicy wartosci faktur i zaméwien

91. Mozliwos¢ podpinania zatacznikdw do dokumentdéw zakupu.

92. Mozliwosc przenoszenia i kopiowania dokumentéw zakupu pomiedzy rejestrami zakupu
oraz okresami (dla dokumentow niezadekretowanych). Kopiowanie dokumentéow
zakupu pomiedzy latami obrotowymi

93. Mozliwos¢ modyfikacji terminu odliczenia podatku VAT dotyczgcego okresow
zablokowanych. Mozliwo$¢ przypisania uprawnien wybranym uzytkownikom do
wybranej funkcjonalnosci.

94. Mozliwos¢ automatycznego wystawienia dokumentéw zakupu na podstawie
dokumentéw magazynowych PZ.

95. Obstuga mechanizmu podzielonej ptatnosci..

96. Mozliwos¢ automatycznego tworzenia Wewnetrznych Dokumentéw Sprzedazy na
podstawie krajowych i zagranicznych dokumentéw zakupu (np. Faktur

Wewnatrzwspdlnotowego Nabycia, Odwrotne Obcigzenie).

Obstuga sprzedazy

97. Mozliwos¢ definiowania dowolnej liczby rodzajéow dokumentéow sprzedazy przez
uzytkownika.

98. Wystawianie dokumentdéw sprzedazy - faktury, paragony, faktury zaliczkowe, faktury
korygujace, zbiorcze faktury korygujace, faktury upustowe

99. Automatyczna numeracja dokumentdw sprzedazy z mozliwoscig recznej zmiany.

100. Definiowanie dokumentéw sprzedazy (sposdb numeracji, liczony od cen brutto, netto,
fiskalizowany, eksport, rodzaj dokumentu korygujacego).

101. Mozliwos¢ przyporzadkowania do rodzaju dokumentéow sprzedazy listy kontrahentow,
ktdrzy mogg byc¢ ptatnikiem
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102.
103.

104.
105.
106.
107.

108.

109.
110.

111.
112.
113.
114.

115.
116.

117.
118.
119.
120.

121.
122.
123.
124.
125.
126.
127.
128.

129.

Mozliwos¢ kopiowania dokumentow sprzedazy i faktur pro-forma na faktury sprzedazy
Mozliwos¢ zdefiniowania praw ograniczajacych czynnosci na fakturach:

e potwierdzanie faktur
o modyfikacje dat wystawienia, sprzedazy, terminu ptatnosci
e modyfikacje sposobu ptatnosci
o modyfikacje cennikéw
e modyfikacje rabatow
Mozliwosc rozrdznienia na fakturze zamawiajacego, nabywcy oraz odbiorcy

Mozliwos¢ rozrdznienia katalogu kontrahentéw i katalogu oséb fizycznych
Wystawianie pozycji faktur na podstawie danych z kartoteki ustug

Mozliwos¢ seryjnego wystawiania dokumentéw sprzedazy wg zdefiniowanych
wczeshiej wzorcow.

Mozliwos$¢ wystawienia z systemu faktur tzn. zbiorczych (zamiast 10 faktur na koniec
miesigca wystawienie jednej zbiorczej)

Mozliwos¢ naliczania VAT od ceny netto lub brutto w zaleznosci od rodzaju dokumentu
Mozliwosc¢ naliczanie VAT jako sumy VAT po pozycjach dokumentu lub od sumy wartosci
netto

Mozliwos¢ przygotowania i wydruk rejestrow sprzedazy VAT.

Mozliwos¢ tworzenia w systemie korekt iloSciowo-wartosciowych

Mozliwos¢ automatycznego dekretowania dokumentdw sprzedazy wedtug ustalonych
szablonéw ksiegowania.

Mozliwos¢ dekretacji dokumentéw sprzedazy w systemie

Mozliwo$¢ automatycznego wystawiania dokumentéw KP/KW (w kasie powigzanej z
rejestrem sprzedazy)

Mozliwos¢ grupowego zatwierdzania dokumentdow sprzedazy

Mozliwos¢ grupowego dekretowania dokumentéw sprzedazy

Mozliwos¢ wspotpracy z drukarkami fiskalnymi

Mozliwos¢ ustawienia sposobu fiskalizacji w zaleznosci od rodzaju dokumentu
(automatyczna lub na zyczenie uzytkownika).

Mozliwos¢ ustawienia fiskalizacji automatycznej dla kontrahenta.

Mozliwos¢ wydruku dokumentéw sprzedazy w walucie krajowej

Mozliwos¢ wydruku dokumentéow sprzedazy w walucie obcej

Mozliwos¢ blokowania drukowania faktur niezatwierdzonych

System umozliwia obstuge transakcji wewnatrzwspoélnotowych

Mozliwos¢ anulowania faktur niezatwierdzonych

Mozliwos¢ pobrania informacji do deklaracji rozliczeniowej VAT, PIT, CIT

Mozliwos¢ dowigzywania zaliczek do rejestrowanych dokumentéw sprzedazy.

Rozrachunki z kontrahentami

Prowadzenie jednej wspdlnej kartoteki dostawcéw i odbiorcéw dla wszystkich
modutéw.
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130. Mozliwos¢ wyszukiwania kontrahentdw po dowolnej informacji wprowadzonej w
kartotece kontrahentéw:

e Numer kontrahenta
e Nazwa kontrahenta

e NIP
o Miejscowosc
e Ulica
131. Mozliwos$¢ podziatu kontrahentéw na grupy i branze (zdefiniowane przez uzytkownika)

np., sady i komornicy, urzedy skarbowe, dostawcy lekéw itp.
132. Mozliwos¢ ewidencji naleznosci i zobowigzan na wspdlnym lub odrebnych kontach
rozrachunkowych bilansowych lub pozabilansowych.

133. Mozliwos¢ ewidencji naleznosci i zobowigzan na odrebnych kontach rozrachunkowym
134. Mozliwos¢ ewidencji naleznosci i zobowigzan na kontach pozabilansowych
135. Mozliwos¢ prowadzenia przekrojowej analizy rozrachunkéw wg

e kontrahentéw

e grup kontrahentéw
jednostek organizacyjnych
e rodzajow rozrachunkéow
o dowolnych kryteridw zdefiniowanych przez uzytkownika
136. Mozliwos¢ zdefiniowania wfasnego stownika rodzajow rozrachunkdw, ktéry bedzie

mozna wykorzystac¢ przy rejestracji rozrachunkéw np. w podziale na uregulowane i
nieuregulowane

137. Mozliwos¢ zdefiniowania dowolnej liczby tabel odsetek za zwtoke

138. Mozliwos¢ wskazania dowolnej tabeli odsetek podczas wprowadzania rozrachunkéw
139. Mozliwos¢ podpiecia pod kontrahenta domysinej tabeli odsetek za zwtoke

140. Mozliwos¢ prowadzenia rejestru wystawionych monitéw - kartoteka monitéw.

141. Mozliwos¢ konfiguracji w systemie odpowiedniej tresci monitu i powigzanie jej z liczbg

dni przeterminowania rozrachunku

142. Mozliwos¢ automatycznego wystawienia monitdw wraz z doborem przez system tresci
monitu na podstawie liczby dni przeterminowania rozrachunku. Automat w systemie
powinien sprawdzi¢ jakie sg zaewidencjonowane nieuregulowane naleznosci i na tej
podstawie wystawi¢ odpowiednie monity z odpowiednig trescia.

143. Mozliwos¢ prowadzenia kartoteki not odsetkowych wychodzacych.

144, Mozliwos¢ prowadzenia kartoteki not odsetkowych przychodzacych.

145. Mozliwos$¢ automatycznego wystawienia not odsetkowych wychodzacych (system na
podstawie kryteridw podanych przez uzytkownika - samodzielnie wyszukuje

nieuregulowane naleznosci i przygotowuje odpowiednie noty odsetkowe)

146. Mozliwos¢ wystawiania not od czesci uregulowanej i nieuregulowanej
147. Mozliwos¢ wystawiania not odsetkowych wychodzacych od zaptat z lat ubiegtych
148. Mozliwos¢ prowadzenia kontroli zasadnosci roszczen odsetkowych (system na

podstawie danych)
149. Mozliwos¢ przygotowania potwierdzen sald z kontrahentami na dowolnie wybrany
dzien.
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150. Mozliwos¢ wydruku monitéw, potwierdzen sald i not odsetkowych

151. Wydruk monitéw, potwierdzen sald i not odsetkowych w formacie umozliwiajgcym
kopertowanie

152. Mozliwos¢ definiowania wielu tabel struktury wiekowej.

153. Analiza  struktury wiekowej rozrachunkéw wedtug dowolnych okreséw
przeterminowania i jednostek organizacyjnych (struktura wiekowa naleznosci,
zobowigzan, rozrachunkoéw).

154. Mozliwos¢ prowadzenia rejestru wystawionych kompensat

155. Mozliwos¢ rejestracji kompensat (dokumentdw umozliwiajgcych prowadzenie
wzajemnych rozliczen rozrachunkéw)

156. Mozliwos¢ automatycznego ksiegowania kompensat

157. Mozliwos¢ uwzglednienia kompensat niezadekretowanych w analizie naleznosci,
zobowigzan, podczas wystawiania przelewéw

158. Mozliwos¢ tworzenia odpisdw aktualizujgcych wedtug definiowanych przez
Uzytkownika kryteridw zawierajacych powigzanie liczby dni przeterminowania
naleznosci ze wskazaniem, w jakiej wysokosci ma by¢ utworzony odpis.

159. Mozliwos¢ definiowania schematow dekretacji pozwalajagcych w okreslony sposéb
zarejestrowacé kolejne etapy obstugi odpisu, uwzgledniajgc kwoty z poprzednich
odpisow dla poszczegdlnych naleznosci

160. Mozliwos¢ podpinania zatgcznikéw do rozrachunkéw z kontrahentami
Rozrachunki z pracownikami

161. W systemie ERP powinna znajdowac sie jedna wspdlna kartoteka z danymi osobowymi
pracownikéw na podstawie ktérej w module FK jest mozliwos¢ prowadzenia ewidenc;ji
rozrachunkdéw z pracownikami.

162. System ERP powinien umozliwia¢ ewidencje rozrachunkdow z pracownikami w walutach

163. Ewidencja rozrachunkéw z pracownikiem odbywa sie w oparciu o zintegrowana z
modutem kadrowym kartoteke osobowg

164. Mozliwos¢ przygotowania przekrojowej analizy rozrachunkéw (wg podanych przez
uzytkownika kryteriéw)

165. Mozliwosc¢ zdefiniowania wtasnego stownika rodzajow rozrachunkow

166. Mozliwosc rejestracji rozrachunkéw w podziale na zdefiniowane stowniki rodzajowe
167. Mozliwo$¢ wystawiania monitéw/potwierdzen sald dla pracownikow

168. Mozliwos¢ automatycznego rozliczenia pracownikéw wg okreslonych przez

uzytkownika zasad
Koszty

169. e Analiza kosztéw wedtug miejsc powstawania, projektéw np. unijnych

e Analiza kosztow w uktadzie rodzajowym
e Analiza poréwnawcza kosztéw
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170. Automatyczne rozliczenie kosztow. Rozdzielniki kosztow przygotowywane na podstawie
wtasnych definicji minimum w zakresie:

e Rozliczenia miedzyokresowe np. prenumerat, ubezpieczenia oc, majgtkowe itp.
o Narzuty kosztéw posrednich np. koszty apteki wg wydanych lekow

o Narzuty kosztéw bezposrednich

e Dowolne przeksiegowanie

e Procedura w bazie danych

171. Mozliwos¢ przeprowadzania kontroli kregu kosztdw w oparciu o zdefiniowanie reguty

172. Sprawozdania

173. Mozliwos¢ sporzadzenia sprawozdan finansowych (np. Bilans, Rachunek zyskéw i strat)

174. Mozliwos¢ przygotowania sprawozdan umozliwiajgcych analizy wg dowolnie wybranych
okreséw

175. Mozliwos¢ przygotowania sprawozdan umozliwiajacych analizy poréwnawcze -

okresowe, wieloletnie

176. Mozliwos¢ przygotowywania skonsolidowanych sprawozdan finansowych
177. Mozliwosc¢ zdefiniowania wtasnych elementéw sktadowych sprawozdania (sktadnikéw)
178. Mozliwos¢ wykorzystania sktadnika w wielu sprawozdaniach (bez koniecznosci

ponownego definiowania nowych sktadnikéow)

179. Mozliwos¢ wprowadzenia dowolnej definicji sktadnika sprawozdania.
180. Mozliwos¢ sprawdzenia poprawnosci definicji sktadnika przy jego wprowadzaniu
181. Mozliwos¢ definiowania dowolnej liczby wierszy zawartych w sprawozdaniach wraz z

mozliwoscig ich wydruku

182. Mozliwos¢ definiowania dowolnej liczby kolumn zawartych w sprawozdaniach.

183. Mozliwos¢ zdefiniowania postaci sprawozdania np. rachunek wynikéw, w ktérym jako
parametr moze by¢ wykorzystany klasyfikator konta (stanowisko kosztéw, jednostka
organizacyjna) w efekcie, czego uzyskujemy wynik na osrodek kosztéw

184. Mozliwos¢ przygotowania sprawozdan dla catej jednostki gospodarczej lub wybranych
jednostek organizacyjnych

185. Mozliwos¢ prezentacji graficznej (np. w postaci wykresu) danych zawartych w
sprawozdaniu (dopuszcza sie stosowanie narzedzi zewnetrznych)

186. Mozliwos¢ stworzenia dowolnego raportu lub widoku w oparciu o kryteria, ktérymi
mogg by¢ wszystkie (lub wybrane) dane wprowadzane do systemu przez uzytkownika.

187. System musi byé zintegrowany z platformg KSeF zgodnie z przepisami prawa oraz
wytycznymi dot. integracji zawartymi na stronie https://www.podatki.gov.pl/ksef/

Kasa

Mozliwos¢ prowadzenia dowolnej liczby kas

Mozliwos¢ prowadzenia kas walutowych
Biezgca obstuga operacji kasowych, emitowanie dowodéw KP, KW.

Generowanie raportow kasowych i ich automatyczna dekretacja.

Ul Rw N

Mozliwos¢ wgladu w biezacy stan rozrachunkdéw z kontrahentami i pracownikami.
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6. | Mozliwos¢ wgladu w stany kas na dowolnie wybrany dzien
Przydziat uprawnien do poszczegdlnych kas, z mozliwoscia wyrdznienia uprawnien dla
kasjerow.

8. | Moizliwos¢é definiowania witasnych rodzajéw dowoddéw kasowych innych niz KP, KW np.
rozliczenia zaliczki wraz z mozliwoscig okreslenia zasad numeracji

9. Integracja modutu Kasa z modutem Zakup. Mozliwos¢ wprowadzania dokumentow zakupu
bezposrednio w kasie (zakupy gotéwkowe).

10. Mozliwo$é wyszukania kontrahentéw po dowolnej informacji wprowadzonej w kartotece
kontrahenta np. nazwie, NIP, ulicy, miescie itp.

11. Woystawianie dokumentéw KP podczas rejestracji dokumentéw sprzedazy

12. | Definiowanie wtasnych stownikéw opiséw operacji kasowych.

13. Mozliwosc automatycznego dekretowania operacji kasowych wedtug ustalonych szablonéw
ksiegowania.

14. | Mozliwosc¢ zdefiniowania maksymalnej kwoty transakcji operacji kasowe;j.

15. | Mozliwos¢ podpinania zatgcznikéw do raportu kasowego.

Gospodarka Magazynowa

1. Mozliwos$¢ definiowania dowolnej liczby magazyndéw.
2. Mozliwos¢ tworzenia czteropoziomowej hierarchicznej struktury magazynéw np.
oddziat/klinika/magazyn lokalny/magazyn centralny
3. Mozliwo$¢ wyceny magazynéw wg metod:
e FIFO
Ceny Srednie wazone (Zamawiajacy dopusci wdrozenie bez metody srednie wazonej dla
gospodarki magazynowej. Jednakze w przypadku inwentaryzacji lub podsumowania
okresowego system bedzie miat mozliwos¢ okreslenia wartosci i stanu magazynu na dzien
wykonania czynnosci.)
e Ceny ewidencyjne (wycena wg cen ustalonych dla danego indeksu w danym okresie)
e Ceny rzeczywiste.
4, Mozliwo$¢ konfiguracji uprawnien do poszczegdlnych funkcji systemu gospodarki
magazynowej pozwalajace na kontrole dostepu do:
e podgladu stanéw magazynowych
e wgladu w dokumenty
e wystawiania dokumentéw

5. Mozliwos¢ zdefiniowania liczby miejsc po przecinku na dokumencie magazynowym dla ceny
towaru.
6. Mozliwos¢ zdefiniowania wielu miejsc sktadowania dla kazdego magazynu pozwalajgce na

uszczegotowienie fizycznego miejsca przechowywania towarow.

Indeksy magazynowe

Cechy indeksow — parametry grup indeksow, pozwalajgce na okreslenie jej wtasnosci (kolor,
dtugosc) oraz budowe nazwy indeksu przypisanego do grupy na podstawie jej cech.

9. Mozliwos$¢ tworzenia wiasnych stownikdw indekséw, kazdy indeks musi mie¢ mozliwosé
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.
30.

31.

32.

33.

zdefiniowania wtasnych cech (wtasnosci.
Obstuga grup indekséw.
Kartoteka indekséw towarow.
Mozliwos$¢ tworzenia wzorcéw indeksdw towardw.
Mozliwos¢ tworzenia wzorcéw dla wersji handlowych
Mozliwos¢ zdefiniowania dysponentéw dla poszczegdlnych indekséw (oséb uprawnionych
do obioru)
Mozliwos¢ okreslenia dostawcow indekséw (ograniczenie dostawcow, od ktorych
przyjmujemy towar).
Mozliwos¢ okreslenia dostawcow indekséw (ograniczenie dostawcéw, od ktdérych
przyjmujemy towar) dla kazdego magazynu niezaleznie.
Mozliwos¢ okreslenia domysinego dostawcy indeksu
Mozliwos$¢ przypisania indeksu towaru z doktadnoscia do magazynu, w ktérym ma byé
dostepny.
Obstuga serii towaru — dodatkowe opcjonalne uszczegdétowienie indeksu, pozwalajgce na
przesledzenie Sciezki produktu
Obstuga wersji handlowych - mozliwos¢ dodatkowego uszczegétowienia indeksu,
charakterystyczne dla danego asortymentu
Mozliwos¢ zdefiniowania grup cenowych indekséw.
Mozliwos¢ definiowania zamiennikéw do poszczegdlnych indekséw towaréw
Mozliwos¢ definiowania dodatkowych atrybutéw do indekséw i wzajemnych relacji
indeksdw (mozliwosc¢ zdefiniowania elementéw sktadowych danego indeksu)
Mozliwos$¢ definiowania standw min/max zapasdw na poziomie:

e magazynu

e miejsca skladowania

¢ indeksu (niezaleznie od magazynu)
Mozliwos$é przegladu stanédw min/max zapasow wg magazynu, miejsca sktadowania,
indeksu
System musi mie¢ mozliwos¢ wigczenia komunikatu ostrzegawczego dla wydaé
powodujgcych zejscie towaru ponizej stanu minimalnego.

e Mozliwos¢ przyjecia z komunikatem ostrzegajagcym towardw powyzej stanu

maksymalnego zapasow.

Statusy indekséw — umozliwiajgce dowolne oznaczenie (przypisanie statusu) indekséw

przez uzytkownika z mozliwoscig dowolnego ich wykorzystania (np.: raportowanie).
Mozliwos$¢ wprowadzenia blokady obrotu towaru na poziomie indeksu.
Przeliczniki jednostek miar indeksow wg:

e wersji handlowych

e serii
Definicje kodéw CN, PKWiU, CPV — umozliwia uzytkownikom uzupetnienie niniejszych
kartotek i wykorzystywanie ich przy pracy w systemie.
Mozliwo$¢ wykorzystania oddzielnej kartoteki producentéw towaréw z mozliwoscig
przypisania wybranych indekséw (poza katalogiem kontrahentow).

Rezerwacja indekséw — system umozliwia rezerwacje towardow na podstawie
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34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

wprowadzonych zamdwien klientéw zewnetrznych i dokumentéw rezerwacji
Mozliwos¢ przypisania do indeksu cech okreslajgcych statusy towaru w aktualnej umowie
oraz mozliwos¢ filtrowania indeksdw wg tych statuséw.
Dokumenty magazynowe
Mozliwos$¢ konfiguracji uprawnien do podgladu, modyfikacji lub usuwania dokumentéw
magazynowych wg:

e rodzajéw dokumentow

e okreslonego statusu

e magazynu na ktérym wystepujg
Kartoteka dokumentéw magazynowych - mozliwos¢ przegladu wszystkich dokumentow
magazynowych w jednym miejscu w systemie (ekranie /formularzu/formatce) z prezentacja
minimum rodzaju dokumentu, numeru dokumentu, daty dokumentu, kontrahenta / MPK
Odrebna kartoteka do analizy dokumentéw magazynowych umozliwiajagca robienie
wtasnych analiz na podstawie prezentowanych danych:

e stanowisk kosztow

e asortymentdw — historia obrotu towaru w z doktadnoscig do jednej sztuki

e kontrahentéw — analiza obrotéw magazynowych zwigzanych z kontrahentem

e schematéw ksiegowania
Magazynow

e o0soby wprowadzajgcej lub modyfikujgcej lub zatwierdzajgcej dowolnych
dokumentédw magazynowych

e okreséw sprawozdawczych

e dat lub godzin wystawienia lub realizacji lub zaksiegowania lub modyfikacji
dowolnych dokumentéw magazynowych

e nazwa schematu ksiegowania

e dowolnych informacji zawartych w dokumentach magazynowych np. uwag,
numeru faktury

Mozliwos¢ wystawiania faktury na podstawie wybieranych w trakcie wystawiania kliku

dokumentow WZ.

Mozliwo$¢ wprowadzenia kontroli dozwolonych dostawcéw przypisanych do danego
asortymentu - system przy sktadaniu zaméwien podpowiada liste dostawcéw przypisanych
do wybranego indeksu.

Mozliwos¢ wystawienia nowego dokumentu przy wykorzystaniu opcji kopiowania wczesniej
wystawionego dokumentu magazynowego (kopiowanie zaréwno informacji o dokumencie
jak i pozycji dokumentu).

Grupowe wystawianie dokumentéw przy wykorzystaniu opcji kopiowania dokumentéw
magazynowych.

Bilans otwarcia dla magazynédw — mozliwos¢ wprowadzenia bilansu otwarcia magazynu za
pomocg dokumentu BO.

Mozliwo$¢ przyjmowania zwrotow towardw, opakowan towaréw wydanych przez
uzytkownika pojedynczych lub grupowych.

Obstuga wielu alternatywnych jednostek miary w trakcie wprowadzania dokumentéw wg
zdefiniowanych przelicznikéw na poziomie indeksu.

Definiowanie wtasnych, dodatkowych informacji na dokumentach i pozycjach
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46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.
55.

56.
57.

58.

59.

60.
61.

62.
63.

dokumentow.

Mozliwos¢ filtrowania dokumentéw po wczesniej wprowadzonych dodatkowych
informacjach.

Mozliwo$¢ zawezania wyceny rozchodowych dokumentédw magazynowych do miejsc
sktadowania.

Wprowadzanie dokumentéw magazynowych w réznych miejscach szpitala w podziale na
statusy:

e Do realizacji (rezerwacja towaru, bez obrotu na stanie magazynowym)
e Zrealizowany (faktyczny obrét na stanie magazynowym)
Mozliwos¢ okreslenia informacji niezbednych do zarejestrowania dokumentu

z doktadnoscig do magazynu i rodzaju dokumentu.
Kontrola poprawnosci wprowadzonych danych na podstawie wymaganych informacji dla
dokumentu na réznych poziomach:

e w momencie rejestracji dokumentu,
e w momencie modyfikacji stanu materiatowego,
e w momencie dekretacji okresu w magazynie.
Mozliwos$¢ wyboru konfiguracji numeracji dokumentéw magazynowych w skali miesigca lub

w skali roku.

Mozliwos¢ wgladu w kartoteke stanéw magazynowych — wyswietlajgcg informacje o
aktualnych stanach magazynowych indekséw z poziomu dokumentu magazynowego.
Mozliwos$¢ wgladu w ilosci zarezerwowanych asortymentow.

Wydruk wszystkich dokumentédw magazynowych wedtug dostepnych w systemie wzorcéw.
Mozliwo$¢ wprowadzenia ceny na dokumentach magazynowych wg:

e ostatniego przychodu
e wilasnej ceny wprowadzonej recznie
Mozliwos$¢ wprowadzania storn do dokumentéw magazynowych.

Mozliwos$¢ przejrzenia powigzania dokumentu magazynowego z zamdwieniami zakupu,
fakturami i innymi dokumentami magazynowymi.

Inwentaryzacja

Mozliwos$¢ prowadzenia inwentaryzacji:

okresowej (blokada obrotu towaru)

ciggtej (brak blokady obrotu towaru)

Prowadzenie inwentaryzacji z doktadnoscia do

e magazynu
e miejsca sktadowania
e grupy magazynowej
e nrseryjnych
e wersji handlowych
Drukowanie arkuszy spisowych i raportéw kontrolnych.

Mozliwos¢ ewidencji w systemie spisu z natury z jednoczesnym podglagdem standw
magazynowych i automatycznym wyliczaniem rdéznic.
Zamkniecie inwentaryzacji udokumentowane protokofami réznic.

Dekretacja dokumentéw magazynowych
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64.
65.

66.

67.

68.

69.
70.
71.

72.
73.
74.
75.
76.
77.

78.
79.

80.
81.
82.
83.

84.
85.

86.
87.

88.

Definiowanie schematéw ksiegowania dla wszystkich dokumentéw obrotu magazynowego
Mozliwos¢ zadekretowania dokumentdw magazynowych w oparciu o zdefiniowane
schematy dekretacji

Dekretacja dokumentéw magazynowych do modutu FK za dowolnie wybrany zakres dni w
obrebie danego miesigca.

Mozliwos¢ utworzenia podczas dekretowania magazynu dokumentéw korygujgcych réznice
wartosci stanu magazynowego wynikajgce z zaokraglen

Zapewnienie informacji o poprawnosci dekretacji dokumentédw magazynowych minimum
w zakresie:

e wprowadzenia cen na wszystkich dokumentach

e wprowadzenia cen niezerowych na wszystkich dokumentach

e wprowadzenia cen domysinych (ze stownika) przez uzytkownika

e zatwierdzenia wszystkich dokumentéw (wszystkie dokumenty sg zrealizowane).
Dekretacja protokotéw réznic inwentaryzacyjnych.

Historia zmian

System zapewnia automatyczne zapisywanie historii zmian:

dokumentéw magazynowych

pozycji dokumentéw magazynowych

zamowien zakupow

indeksow

Mozliwos¢ przegladu w systemie historii zmian dokumentéw magazynowych.

Mozliwos¢ przegladu w systemie historii zmian indeksow.

Mozliwos¢ przegladu w systemie historii zmian zamoéwien zakupu.

Mozliwos¢ przegladu w systemie historii zmian pozycji dokumentow.

Obstuga Koddéw Kreskowych

Obstuga klawiaturowych czytnikéw kodéw kreskowych —wykorzystanie podczas dodawania
pozycji dokumentéw magazynowych.

Mozliwo$¢ zaimportowania zewnetrznej bazy kodéw kreskowych (EAN-8, EAN-13).
Mozliwo$¢ wtdrzenia wewnetrznych kodéw kreskowych, z mozliwoscig ustawienia
wtasnego formatu informacji.

Zamowienia zakupu

Mozliwos¢ ewidencji ofert dostawcow.

Mozliwos¢ przegladu wszystkich zamowien zakupu towardw i ustug.

Mozliwos¢ filtrowania, sortowania i grupowania danych w trakcie przeglagdu wszystkich
zamowien zakupu towardéw i ustug.

Mozliwos$¢ ewidencji podpisanych uméw z dostawcami wraz z aneksami

Mozliwos¢ zatwierdzenia zamowienia, w wyniku ktérego mozna wydrukowaé zamdwienie
do dostawcy.

Wskazanie terminu realizacji w ramach pozycji zamodwienia.

Mozliwos¢ definicji rodzaju i statusu generowanego dokumentu magazynowego na
podstawie rodzaju zamdwienia.

Mozliwos$¢ podglad dokumentéw magazynowych zwigzanych z zamdéwieniem.
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89.

90.

91.

92.

93.

94.
95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

Mozliwos¢ wgladu w kartoteke standw magazynowych — wyswietlajagcg informacje o
aktualnych stanach magazynowych indekséw z poziomu zamédwienia.

System powinien umozliwia¢ i wspieraé¢ kontrolowanie stopnia realizacji zamdwienia na
podstawie wczesniej wprowadzonych dokumentéw magazynowych pod katem:

e wartosciowym — system przy wprowadzeniu dokumentu powinien informowa¢ o
przekroczeniu wartosci okreslonej w zamowieniu
o ilosSciowym - przy wprowadzeniu dokumentu system powinien informowaé o
przekroczeniu ilosci z pozycji okreslonej w zamdwieniu
Mozliwos$¢ sledzenia w systemie historii oraz stopnia realizacji zamdéwien na poziomie

pozycji zamdéwienia.
Przekrojowe analizy zaméwien - formularz umozliwiajgcy robienie wtasnych analiz na
podstawie wyswietlanych danych.
Mozliwos¢ wystawienia jednego zamodwienia do dostawcy na podstawie kilku
wprowadzonych zamdwien.
Mozliwosé tworzenie zamdwienia na podstawie niezrealizowanych zamowien zakupu
Generowanie zamoéwien zakupu na podstawie zapotrzebowan jednopozycyjnych i
wielopozycyjnych z kartoteki analizy zapotrzebowani
Wyszukiwanie najlepszej oferty wedtug zadanych kryteriow (minimum: cena, termin
realizacji).
Mozliwos¢ powofania sie na kontrakt zdefiniowany w systemie i stworzenie pozycji
zamowienia zakupu powigzanej ze wskazanym kontraktem.
Mozliwos¢ definiowania S$ciezki akceptacji zamowien zakupu oraz zapotrzebowan
wewnetrznych poprzez nadawanie odpowiednich statuséw przez osoby uprawnione.
Kontrakty
Mozliwos$¢ rejestrowania kontraktéw realizowanych na potrzeby szpitala z mozliwoscig
zatgczenia dokumentéw w formie elektronicznej, jako zatgcznik.
Mozliwos$¢ przegladania kontraktow pod katem:

e Kontrahentéw

e Statusow (nowy, w trakcie realizacji, zakoriczony)

e Okresu obowigzywania (od dnia — do dnia)

e Wartosci kontraktu

e Wartosci zrealizowanych zamdwien
Mozliwo$¢ wprowadzenia w systemie statuséw kontraktéw

e nowy — czyli otwarty

e realizowany — w trakcie realizacji rozpoczeto proces realizacji kiedy pierwszy
dokument zostat zaewidencjonowany dotyczacy kontraktu

e zrealizowany — kiedy zostang spetnione warunki kontraktu pod wzgledem
ilosciowym lub wartosciowym

e zamkniety — mozliwo$¢ zamkniecia kontraktu samemu w dowolnym momencie

e anulowanie — po zaewidencjonowaniu kontraktu lecz odstgpieniu od jego realizacji

Mozliwos¢ kontrolowania stopnia realizacji kontraktu na podstawie wczesniej

wprowadzonych dokumentéw zamdwien zakupu pod katem:
wartoSciowym — system przy wprowadzeniu dokumentu powinien informowaé o
przekroczeniu wartosci okreslonej w kontrakcie ilosciowym - przy wprowadzeniu
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dokumentu system powinien informowaé o przekroczeniu ilosci z pozycji okreslonej w
kontrakcie

103. Automatyczna zmienia statusow kontraktu lub poszczegdlnych pozycji kontraktu w od
momentu rozpoczecia realizacji az do catkowitego zrealizowania kontraktu pod wzgledem
wartosciowym lub ilo$ciowym.

104. Obstuga w ramach kontraktow tzw. towarow grupowych gdzie na kontrakcie okreslony jest
ogoblna pozycja natomiast na zaméwieniach i dokumentach magazynowych rejestrowane sg
pozycje szczegétowe. (np. kontrakt obejmuje 1000 par butdéw; w ramach zamodwien i
dokumentéw magazynowych ewidencja obejmuje 100 par butéw zimowych zielone r. 42)

105. Automatyczne przenoszenie kluczowych informacji z rejestrowanych kontraktéw na
pozostate powigzane dokumenty magazynowe i zaméwienia zakupu.

Srodki trwate

Obstuga dokumentéow

1. Mozliwos¢ obstugi nastepujgcych dokumentéw:
oT - przyjecie srodka.
LT+ - likwidacja ze sprzedaza.
LT- - likwidacja catkowita lub czesciowa.
PT+ - nieodptatne przyjecie srodka trwatego.
PT- - nieodptatne przekazanie $rodka trwatego
MT - zmiana stanowiska kosztow, miejsca uzytkowania
PK - polecenie ksiegowania.
2. Mozliwos¢ grupowego wprowadzenia ww. dokumentéw (tworzenie kartoteki

Srodkdéw trwatych z catg historig srodka)

3. Mozliwos¢ przyjecia Srodka na podstawie dokumentu MT. W przypadku np.
rozkompletowania zestawu komputerowego, z ktérego wydzielamy dokumentem MT
monitor, ktéry musi byé przyjety do ewidencji z nowym numerem, jako odrebny srodek
trwaty

4. Mozliwos¢ obstugi zmian statuséw majacych na celu trzyetapowq akceptacje wszystkich
wprowadzonych dokumentéw (PK, LT, MT, OT, PT): Wprowadzony, Sprawdzony,
Zatwierdzony
Mozliwos¢ dekretowania do systemu FK wytgcznie dokumentéw o statusie zatwierdzony.
Mozliwosc¢ czesciowej likwidacji sSrodkdw na dokumentach typu LT.

Mozliwos¢ definiowania stownika typéw operacji dla dokumentéw np. przekazany,
wypozyczony, nowy, inne oznakowanie dla dokumentéw

8. Mozliwos¢ wygenerowania planu naliczenia amortyzacji dla dokumentéw OT w
momencie przyjecia nowego elementu majgtku trwatego wedtug okreslonych
parametrow:

e Do konca roku
e Do konca okresu umarzania
e Do wybranego dnia
9. Mozliwos¢ odrebnego zatwierdzania i ksiegowania poszczegdlnych (wybranych)
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10.

11.

12.

13.
14.

15.
16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.
23.

24.

dokumentéw:

e Pojedynczo
e Grupowo
Mozliwos¢ wprowadzenia w jednej operacji np. 100 sSrodkéw trwatych o tych samych

wtasciwosciach. (Zamawiajacy dopuszcza import danych wsadowo np. z pliki CSV, xIsx
itp.)

Mozliwos¢ wprowadzenia informacji, z jakich elementéw sktada sie dany srodek trwaty
(wraz z wyceng poszczegdlnych sktadnikow).

Modut powinien umozliwia¢ zmiane elementu srodka trwatego bez zmiany jego wartosci
np. nastgpita wymiana dysku twardego ze wzgledu na uszkodzenie wczesniej
zamontowanego. Koszt zakupu dysku jest ewidencjonowany jako koszt w catosci i nie
zwieksza to wartosci Srodka trwatego.

Kartoteka $rodkéw trwatych

Mozliwos¢ ewidencji, grupowania i filtrowania elementéw majatku wedtug:

e Srodkow trwatych

o Srodkéw niskocennych
e wartosci niematerialnych i prawnych

L)
Ewidencja miesiecznych odpisdw amortyzacyjnych w catym okresie umarzania.
Naliczanie amortyzacji metoda: liniowa, degresywng, sezonowa, planows,
uwzgledniajaca granice dla samochodéw luksusowych oraz 30% w miesigcu przyjecia.
Jako spetnienie minimum oczekiwan zamawiajacego dopuszcza sie amortyzacje
jednorazowg, liniowg i degresywna,
Mozliwos¢ naliczanie amortyzacji wedtug stawek amortyzacji przypisanych do
poszczegolnych:
e Srodkéw trwatych
e Srodkéw niskocennych
e Wartosci niematerialnych i prawnych
o  Wtasnych rodzajéw srodkow (zdefiniowanych w stowniku)
Ewidencja historii srodka trwatego.
Mozliwos¢ wyfiltrowania $rodkéw trwatych zlikwidowanych w kartotece elementéw
majatku trwatego.
Mozliwos¢ wyfiltrowania dokumentow likwidacji poszczegélnych elementéw majatku
trwatego
Podziat amortyzacji na podatkowg i bilansowg (KUP i NKUP).
Obstuga tabeli amortyzacyjnej (bilansowej i podatkowej).
Mozliwos¢ rozdzielenia kosztdw amortyzacji bilansowej na wiele stanowisk kosztéw
(MPK) wedtug:

e Procentowego podziatu

e Wartosciowego podziatu

e w celu automatycznego rozliczenie amortyzacji na dane osrodki kosztéw na

podstawie wprowadzonych powyzej parametréw
Mozliwos¢ rozdzielenia kosztéw amortyzacji podatkowej na wiele stanowisk kosztow

(MPK) wedtug:
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.
34.

35.

36.

e Procentowego podziatu
e Wartosciowego podziatu
w celu automatycznego rozliczenie amortyzacji na dane osrodki kosztéw na podstawie

wprowadzonych powyzej parametrow

Mozliwos¢ tworzenia wersji planu amortyzacji z uwzglednieniem wszystkich dokumentéw

biezagcych oraz mozliwoscig przerwania tworzenia planu w dowolny momencie wg

okreslonych parametrow:

e do konca roku

e konca okresu umarzania

e do wybranej daty,

e dla wszystkich srodkéw

e dla wybranych srodkéw (symulacja)

Obstuga zrédet finansowania Srodkdéw:

e definiowanie zrédta finansowania (nazwa, opis)

e podpiecie jednego lub wielu Zrédet finansowania do danego srodka trwatego
(podczas przyjecia dokumentem ot lub pézniej dokumentem pk).

e uwzglednienie podpietych zrédet finansowania podczas naliczania amortyzacji
podatkowej (amortyzacja naliczana od zrédet nie stanowi kup).

e zmiana wartosci i umorzenia podpietych Zzrédet przy pomocy dokumentdéw pk, It

Mozliwosc klasyfikacji Srodkow trwatych wedtug dowolnie zdefiniowanych klasyfikatoréw

— mozliwos¢ stworzenia wtasnego stownika przez uzytkownika
Mozliwosc¢ definiowana wtasnych rodzajow elementu majatku trwatego (np. srodki obce)
z podaniem parametrow:

e Bilansowy/Pozabilansowy

e Nalicza¢ amortyzacje/ Nie naliczaé

e Generowac¢ dowody ksiegowe/Nie generowa¢ dowoddw

e Kontrola schematow ksiegowania

Mozliwos¢ definiowania ksigzek inwentarzowych i grupowania wedtug nich elementéw

majatku.

Mozliwos¢  zdefiniowania  sposobu  automatycznego nadawania  numeréw
inwentarzowych

Obstuga odpisow aktualizacyjnych podczas naliczania amortyzacji

Historia zmian elementéw sktadowych srodka.

Historia zmian miejsca uzytkowania i oséb odpowiedzialnych za dany Srodek.

Funkcja kompletowania z zakupionych np. 100 monitoréw, 100 klawiatur, 100 obuddw,
100 dyskow itd., 100 srodkow trwatych i wprowadzenia ich jednym dokumentem OT lub
tworzenie grup z pojedynczych OT pozwalajgcych w tatwy sposdb wyszukiwaé i operowac
na nich

Mozliwos¢ wydrukowania wszystkich rodzajéw dokumentéw wprowadzane do modutu.
Ksiegowanie

Definiowanie schematéw ksiegowania amortyzacji, dokumentéw, podatku
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37. Mozliwos¢ definiowania schematow ksiegowania amortyzacji bez koniecznosci
wielokrotnego definiowania schematdw dla:

e Srodkéw trwatych
e Srodkéw niskocennych
e Wartosci niematerialnych i prawnych
e  Wiasnych zdefiniowanych srodkow
38. Mozliwos¢ definiowania schematdéw ksiegowania amortyzacji dla:

e Poszczegdlnych grup KST
e Dostepnych globalnie dla wszystkich elementéw majatku
e bez koniecznosci wielokrotnego definiowania schematow

39. Generowanie dowodow ksiegowych do modutu FK

40. Mozliwos¢ okreslenia sposobu generowania dowodéw ksiegowych dla dokumentdw i
amortyzacji:

41. Kazdy ksiegowany dokument z modutu ST to osobny dowdd ksiegowy lub osobna pozycja

dowodu ksiegowego

42, Pogrupowana wg klasyfikatoréw amortyzacja od $rodkdw z réinymi schematami
ksiegowania moze trafi¢ na odrebne dowody ksiegowe lub na kolejne pozycje w ramach
jednego dowodu

43. Mozliwos¢ przypisania procentowego podziatu kwoty naliczonej amortyzacji elementéw
majatku  trwatego na wiele osrodkéw kosztéw. System powinien umozliwié
przekazywanie do modutu FK kwoty amortyzacji na wiele osrodkéw kosztéw w podziale
na zrdodta finansowania zgodnie z wczesniej zdefiniowanym w module ST schematem

ksiegowania
44, Mozliwosc¢ przegladania dowoddw ksiegowych.
45, Sprawdzanie bilansowania sie wygenerowanych dowoddw ksiegowych:
46. Automatycznie podczas zamykania miesigca
47. Manualnie dla dowolnego zamknietego miesigca
48. Obstuga przeszacowan
49. Oddzielna kartoteka do przeprowadzenia operacji zwigzanych z przeszacowaniami.
50. Mozliwos¢ przeprowadzenia i wycofania aktualizacji wyceny w oparciu o wskazniki

zdefiniowane przez uzytkownika na okreslony termin dla wybranych:
e grup Srodkow
e poszczegdlnych srodkéw

51. Obstuga podatku od nieruchomosci

52. Mozliwo$¢ miesiecznego lub rocznego naliczania w module podatku od nieruchomosci
wraz z zaksiegowaniem naliczonego podatku w module FK na podstawie wczesniej
zdefiniowanych:

e Schematéw ksiegowania
e Stawek podatkowych
Parametrow wprowadzonych do poszczegdlnych nieruchomosci np. lokalizacji
geograficznej, rodzaju podatku, dtugosci i powierzchni budynku, wartosci lub procentu
wartosci, stawki za m2
W przypadku naliczenia rocznego podatku mozliwos¢ okreslenia daty naliczenia.

53. Mozliwos¢ definiowania oddzielnych stawek i procentéw podatku dla kazdego elementu
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majatku trwatego w zaleznosci od przypisanej do niego lokalizacji i rodzaju podatku.
System powinien umozliwia¢ indywidualne liczenie podatku na podstawie przypisanej
lokalizacji i rodzaju podatku, gdzie kazda lokalizacja moze mieé rézne stawki podatku.
54, Mozliwos¢ wgladu w naliczone poszczegdlne miesieczne raty podatku od nieruchomosci
przekazane do modutu FK
Inwentaryzacja
55. Mozliwos¢ przeprowadzanie w systemie inwentaryzacji elementéw majatku trwatego dla
wybranych:
e Jednostek organizacyjnych
e Stanowisk kosztow
e (Oso6b odpowiedzialnych za poszczegdlne elementy majatku trwatego
e Lokalizacje geograficzne (np. budynki)
56. Dla poszczegdlnych inwentaryzacji mozliwosé¢ wprowadzania i przypisania statusow
(zamknieta, otwarta), tak by mie¢ mozliwos¢ wgladu w stan ich przeprowadzenia
57. Mozliwos¢ wydrukowania arkusza spisu z natury
58. Zestawienie rozliczenia réznic inwentaryzacyjnych
59. Dodatkowe funkcje modutu ST

60. Mozliwos¢ generowania w aplikacji kodow kreskowych dla poszczegélnych srodkéw
trwatych.
61. Drukowanie etykiet z kodem kreskowym w celu oznakowania srodkéw trwatych.
62. Mozliwos¢ przeprowadzenia spisu z natury przy uzyciu kolektora danych z systemem
Android.
Kadry

Struktura organizacyjna

1. | Mozliwos¢ utworzenia w systemie struktury organizacyjnej szpitala w zakresie:

hierarchii jednostek organizacyjnych (struktura posiada budowe hierarchiczng)
wtasnej symboliki szpitala

okresu istnienia jednostki organizacyjnej (data utworzenia i data likwidacji
jednostki)

2. e Mozliwos$¢ przegladania struktury organizacyjnej w postaci graficznej, np: drzewa
lub schematu blokowego

3. | Podczas tworzenia jednostki organizacyjnej mozliwos¢ okreslenia:

e symbolu jednostki

e nazwy skréconej

® nazwy petnej

e rodzaju jednostki organizacyjnej
e ulicy, numer domu, numer lokalu
o kod pocztowy, miejscowos¢

e Poczta

e gmina, wojewddztwo

e telefon, fax

e Email
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4. Mozliwos¢ wprowadzenia jednostek organizacyjnych uzywanej tylko przez modut Kadry i
Pface i nie uzywanej przez inne moduty
5. | Mozliwos¢ przemieszczanie (przesuwanie) wybranej jednostki organizacyjnej pod jednostke
ktéra ma by¢ nadrzedna dla jednostki przenoszonej wewnatrz struktury
6. | Mozliwos¢ zdefiniowania kalendarza obowigzujgcego w catym Szpitalu wraz z odstepstwami
dni wolnych w roku kalendarzowym z uwzglednieniem:
e wybranej daty
e rodzaju dnia (roboczy czy dzien wolny)

e rodzaj wolnego (Swieto, dodatkowy dzien wolny, dzien roboczy)
7. Mozliwos¢ stworzenia raportéw dotyczacych struktury organizacyjne;j:

jednostki organizacyjne w ukfadzie hierarchicznym.

o ilosciowy wykaz pracownikéw wedtug jednostek organizacyjnych

e zestawienie zatrudnienia w jednostkach organizacyjnych

e lista zatrudnionych pracownikéw wedtug jednostek organizacyjnych.
8. Mozliwos¢ zdefiniowania wtasnych stownikow:

e rodzaje jednostek organizacyjnych stuzagce do grupowania jednostek
organizacyjnych wchodzacych w sktad struktury organizacyjnej
e miejsca wyptaty
® miejsca pracy
e stanowiska pracy — mozliwos¢ oznaczenia jako aktywne / nieaktywne
e rodzaje stanowisk pracy
® grupy pracownicze
e rodzaje pionow
Kadry
9. | Mozliwos¢ definiowania wtasnych stownikéw minimum w zakresie:

e rodzaje umoéw o prace
e rodzaje umow cywilno-prawnych
® sposoby rozwigzania umowy o prace
e przyczyny nieobecnosci
e kwalifikacji pracownikow
e grup kwalifikacji i przypisania ich do kwalifikacji w celu pogrupowania
o dodatkowe cechy oséb (np. nr szafki, nr karty parkingowej, nr buta itp.)
e rodzaje stazy pracy
e tytuty ubezpieczen
e stopnie niepetnosprawnosci
rodzaje harmonogramow pracy,
rodzaje zmian pracy
wykonywane zawody
rodzaje choréb zawodowych
e ustug do rozliczania uméw cywilnoprawnych (np. dyzur na oddziale, wykonanie
zabiegu)
e dodatkéw do wynagrodzen
10.  Mozliwos¢ zaewidencjonowania pod jednym numerem pracownika kartoteki osobowej

powigzanej z zatrudnieniami wynikajacymi z réznych stosunkdéw pracy wraz z mozliwoscig
kontynuacji zatrudnienia po przerwie bez koniecznosci zaktadania kolejnej kartoteki.
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11.

12.
13.

14.

15.

Mozliwos¢ wprowadzenia w kartotece osobowej nastepujgcych danych osobowych:

nazwisko

pierwsze i drugie imie
nazwisko rodowe

imie ojca i imie matki
nazwisko rodowe matki
Date i miejsce urodzenia
rejonowy urzad pracy
obywatelstwo

dane osoby, ktérg nalezy zawiadomié w razie wypadku
nip

pesel

ptec

nr akt osobowych

Mozliwosc¢ zapisu, przegladania i wymiany zapisanego w bazie zdjecia pracownika

Mozliwos¢ wprowadzenia w kartotece osobowej nastepujgcych adreséw:

adres zameldowania
adres zamieszkania
adres do korespondencji

Mozliwos¢ wprowadzenia w kartotece osobowej informacji o posiadanych dokumentach:

dowdd tozsamosci

paszport,

legitymacja stuzbowa
legitymacja ubezpieczeniowa

Mozliwos¢ wprowadzenia informacji dotyczgcej ZUS pracownika:

tytut ubezpieczenia

informacje o obowigzkowych ubezpieczeniach spotecznych

informacje o dobrowolnych ubezpieczeniach spotecznych

stopien niezdolnosci, okres obowigzywania od — do

informacje o pobieranym swiadczeniu emerytalnym i/lub rentowym wraz z
numerem i datg decyzji, okresem pobierania sSwiadczenia, podstawg przyznania,
mozliwos¢ zaznaczenie w przypadku zawieszenia Swiadczenia

stopien niepetnosprawnosci, numer, data decyzji, orzecznik, okres obowigzywania
od — do, tresé orzeczenia

informacje o przekroczeniu kwoty rocznego ograniczenia podstawy ubezpieczenia
emerytalnego i rentowego wraz z datg przekroczenia, zrédtem informacji o
przekroczeniu oraz listg ptac, na ktorej przekroczenia nastgpito

informacje o wstrzymywaniu naliczania sktadek na fundusz pracy, lub fundusz
gwarantowanych swiadczen pracowniczych w zaleznosci od wieku lub rodzaju
absencji pracownika

informacja o ilosci dni wykorzystanej u poprzedniego pracodawcy lub przez innego
cztonka rodziny opieki nad noworodkiem, dzieckiem lub innym cztonkiem rodziny
na podstawie oswiadczenia ZUS Z-15

informacja o przychodach uzyskiwanych przez pracownikéw w innych firmach, w
celu uwzglednienia ich podczas programowego sprawdzania podstaw w zwigzku z
przekroczeniem kwoty Rocznego Ograniczenia Podstawy Ubezpieczenia
Emerytalnego i Rentowego

informacja o uznanej chorobie zawodowej

okres wyczekiwania na prawo do zasitku chorobowego (system nie nalicza
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wynagrodzenia / zasitku za czas absencji chorobowej do zaewidencjonowanej daty)

16. Mozliwos¢ wprowadzenia informacji dotyczacej powszechnego obowigzku obrony.

17. Mozliwos¢ wprowadzenia informacji dotyczacej przynaleznosci do oddziatu NFZ wraz z datg
przystgpienia | informacjg o gminie.

18. Mozliwos¢ zaewidencjonowania pod jednym numerem pracownika przebiegu pracy
zawodowej w ramach réznych stosunkdéw pracy:

e umowa o prace
e umowa zlecenia
e umowa o dzieto
® mianowanie
e powotanie
e inne rodzaje umoéw
e informacje o zatrudnieniu w poprzednich zaktadach pracy
19. Mozliwos¢ wpisania nastepujgcych informacji przy ewidencjonowaniu w systemie
zatrudnien z innych zaktaddéw pracy:

e  nrumowy

e okres trwania (od dnia - do dnia)

e sposOb rozwigzania umowy

e stanowisko pracy

e wymiar etatu

e miejscowosé

e nazwe poprzedniego zaktadu pracy

o ile urlopu wypoczynkowego wykorzystat pracownik w czasie trwania zatrudnienia

e ile urlopu na krétkg niedyspozycje wykorzystat pracownik w czasie trwania
zatrudnienia

e ilos¢ dni zwolnienia chorobowego do 33 dni

e dni wykorzystanej opieki nad dzieckiem

e absencje wptywajace na pomniejszenie wybranego stazu pracy
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20. Mozliwos$¢ wyboru do jakiego stazu pracy ewidencjonowane zatrudnienie ma by¢ doliczane:

e staz pracy u obecnego pracodawcy
staz w poprzednich zaktadach pracy
staz do jubileuszu
e staz do urlopu wypoczynkowego
e staz do emerytury
e dowolnego stazu pracy np. staz pracy w stuzbie zdrowia
21. System pozwala na prezentacje stazy pracy w podziale na poszczegdlne zatrudnienia w

poprzednich zaktadach pracy

22. e Mozliwos$¢ zaewidencjonowania przebiegu pracy zawodowej w szpitalu z

wyszczegblnieniem:

numeru umowy

rodzaju umowy

data zawarcia

okres trwania

e wymiar etatu

e wymiar godzinowy czasu pracy na petnym etacie np. 7:35

e norma dobowa

e norma tygodniowa

e rodzaj stawki

e kategoria zaszeregowania

e kwota podstawy wynagrodzenia na petnym etacie z automatycznym przeliczeniem
kwoty stawki wg etatu

e kwota stawki wynikajagcej z etatu i automatyczne przeliczenie kwoty podstawy
wynagrodzenia na petnym etacie

e dodatki state

e system pracy np. podstawowy, rdwnowazny, rownowazny do 16h, réwnowazny do
24 h

e okres rozliczeniowy

e rodzaj harmonogramu do ktérego pracownik jest przypisany

e czy pracownik pracuje w warunkach szczegdlnych

kod pracy w warunkach szczegdlnych

wykonywany zawdd

jednostka organizacyjna

grupa pracownicza

e Pion

® miejsce pracy

e miejsce wyptaty

e stanowisko pracy

e ubezpieczenia spoteczne obowigzkowe

e ubezpieczenia spoteczne dobrowolne

e informacji o wystaniu dokumentéw zgtoszeniowych ZUA do ZUS

e informacji o wystaniu dokumentéw zgtoszeniowych ZWUA do ZUS

e informacji o przyczynie zmiany stosunku pracy

rodzaju zdarzenia kadrowego

mozliwos¢ wyboru, czy dana umowa jest kontynuacjg wczesniejszego zatrudnienia

mozliwos¢ zaznaczenia, czy dany zaktad jest zaktadem podstawowym

Ochrona pracy art. 186[8] - wyrdznienie okresu ochronnego, podczas catosciowego

zatrudnienia pracownika
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e czy nastepuje rozwigzanie zatrudnienia

e czy zostato wygenerowane Swiadectwo pracy

e czy skrocono okres wypowiedzenia na podst. art. 36[1]

e Okres wypowiedzenia od - data poczatku okresu wypowiedzenia, ktdrej wartosé
zalezy od momentu podjecia decyzji o rozwigzaniu umowy z pracownikiem oraz wg.
KP do - koniec okresu wypowiedzenia (koniec umowy) wyznaczony zgodnie z
przepisami na podstawie stazu pracy pracownika, liczony od dnia poczatku okresu
wypowiedzenia

e Uzasadnienie zawarcia umowy np. w przypadku uméw na zastepstwo

e wpisania wiasnych, dowolnych uwag uzytkownika

e przypisania danego okresu zatrudnienia do wybranego stazu pracy

e wskazania dodatkowych warunkéw zdefiniowanych w stowniku: "Dodatkowe
warunki do umow”

23. Mozliwosc rejestracji rownolegtych okreséw zatrudnienia z zachowaniem spdéjnosci danych

pod katem programu PLATNIK oraz rozliczert podatkowych.

24, e Mozliwosé ewidencjonowania danych dotyczgcych umoéw cywilnoprawnych:
® numer umowy
e przedmiot umowy
e rodzaj umowy
e data zawarcia
e okres trwania (od — do)
e data wykonania umowy
e wartos¢ umowy
e wprowadzenie dowolnej ilosci stawek na umowie dla réznych ustug np. lekarz na
kontrakcie ma ptacone rdzne stawki za wykonanie réznych ustug: dyzur na oddziale
— stawka x, porada — stawka y, wykonanie zabiegu — stawka z
e umowy ryczattowej wraz z okresleniem jej podstawy prawnej
e kontynuacji umowy
e warunki szczegdlne
e kod pracy w warunkach szczegdlnych
e procent podatku
e podatek ustalany progowo
o koszty uzyskania przychodu
e stanowisko
e  grupa pracownicza
e jednostka organizacyjna
® miejsce pracy
e miejsce wyptaty
tytut ubezpieczenia
ubezpieczenia obowigzkowe
ubezpieczenia dobrowolne
e informacja o wystaniu dokumentéw zgtoszeniowych do ZUS
e stanowiska kosztéw
e do jakiego stazu pracy dane zatrudnienie ma by¢ zaliczone
25. Mozliwos¢ wyboru sposobu rozliczenia umowy:

e przez rachunek

o tylko przez liste pfac

e w przypadku wybrania sposobu rozliczenia tylko przez liste ptac, mozliwosc
wprowadzenia kwoty czesciowej umowy kazdorazowo rozliczanej na liscie ptac
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26. Mozliwosc tworzenia rachunkéw do uméw cywilnoprawnych.
27. Mozliwosc rejestracji posiadanych przez pracownikéw kwalifikacji minimum w zakresie:

e prawo wykonywania zawodu
o wyksztatcenie
e badania lekarskie
e inne uprawnienia zawodowe
znajomosc jezykéw obcych
ukonczone kursy
e szkolenia
e inne kwalifikacje wg wtasnego stownika
28. Mozliwos¢ ewidencjonowania wynikbw monitoringu warunkéw szkodliwych na

stanowiskach pracy.

29. Mozliwosc¢ raportowania 0sob, ktérym konczy sie waznos¢ wybranej kwalifikacji (np. badan
lekarskich poprzez uzyskanie wykazu terminéw wykonania kolejnych badan).

30.  Mozliwos$¢ zdefiniowania zmiany wymiaru urlopu w zaleznosci od posiadanej kwalifikacji

31. Mozliwos$¢ przypisania oceny posiadanej kwalifikacji

32. | Mozliwosé dotgczenia do kartoteki osobowej skanow wszelkich dokumentéw zwigzanych z
wybranymi kwalifikacjami (dyplomy, zaswiadczenia itp.)

33. Mozliwosc¢ rejestrowania informacji o cztonkach rodziny wybranego pracownika (imiona,
nazwiska, daty urodzenia, NIP, PESEL, stopien pokrewienstwa, pte¢, adresy, nr dowodu, nr
paszportu, dane o niepetnosprawnosci, informacje dotyczace nauki w szkole, ubezpieczenie
zdrowotne, czy petne lub wytaczne utrzymanie).

34. | Mozliwos¢ ewidencjonowania dodatkéw do wynagrodzen przystugujgcych w danym okresie

35.  Moizliwos¢ rejestrowania w systemie informacji o sprawowanych przez pracownikéw
funkcjach nie wynikajgcych bezposrednio z umowy o prace, ktére mogg wigzaé sie z
dodatkiem kwotowym.

36. Mozliwosé rejestracji informacji o zajeciach wynagrodzen natozonych na pracownika:

e oznaczenie komornika

e nrsprawy sgdowej

e wartosc zajecia

e sposOb naliczania raty do potracenia: procent (od ustalonej w algorytmach
ptacowych podstawy zgodnie z obowigzujgcymi przepisami) lub kwota raty

e czy dane zajecie sgdowe jest zajeciem alimentacyjnym

e okres potragcania od - do

e okreslenie wierzyciela na rzecz ktérego potrgcane beda zajecia

e numer rachunku bankowego na ktéry majg by¢ przekazywane potracenia zajec

sgdowych

e sposob wyptaty zajeé wierzycielowi (przekaz pocztowy, przelew bankowy, wyptata
w kasie)

e uwagi

37.  Automatyczne tworzenie historii sptat zajecia wynagrodzen z mozliwoscig przegladu historii
sptat

38. | Mozliwosé ewidencjonowania nagrod i kar (rodzaj, data udzielenia, data anulowania, kwota,
opis).

39.  Mozliwosé rejestrowania dodatkowych informacji dotyczacych cech pracownikéw wedtug
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40.
41.
42.
43.
44,

45.

46.

47.
48.

49.

50.

51.

52.
53.
54.

stownika np. rozmiar buta, rozmiar fartucha

Mozliwosc rejestracji dodatkdw funkcyjnych, z uwzglednieniem dat kadencji.

Mozliwosc rejestracji posiadanych stopni naukowych pracownikéw

Mozliwosc¢ zapisu, przegladania i wymiany zapisanego w bazie wzoru podpisu pracownika
Mozliwos¢ zapisania informacji o zarejestrowanych w bazie wszelkiego rodzaju
dokumentach zwigzanych z wybrang osobg

Mozliwos¢ wprowadzenia danych dotyczacych odznaczen posiadanych przez pracownika, a
takze tych o ktére aktualnie sie ubiega.

Mozliwos¢ prowadzenia w ramach kartoteki nieobecnosci:

e nieobecnosci okreslonych w kodeksie pracy.

e definiowania dodatkowych rodzajéw nieobecnosci.

e informacji w dniach lub w godzinach o wymiarze urlopu wypoczynkowego jaki
przystuguje pracownikowi w catym roku lub na wybrany dzien, urlopie zalegtym,
urlopie proporcjonalnym

e informacji o wymiarze urlopu na dziecko

e informacji o wymiarze innych urlopéw limitowanych np. urlop szkoleniowy

e bilansu ze stanem urlopu na wybrany dzien w godzinach lub w dniach

e automatycznego ustalenia wymiaru naleznego pracownikowi urlopu na podstawie
danych wprowadzonych w modutu kadry.

Mozliwos¢ grupowego wprowadzania:

e nieobecnosci dla catej jednostki lub wybranych pracownikéw np. w przypadku
strajku
e nieobecnosci na wszystkie nr ewidencyjne pracownika w przypadku gdy jeden
pracownik posiada kilka réwnolegtych okreséw zatrudnienia

Mozliwos¢ importowania e-zwolnien (e-ZLA)
Mozliwos¢ rejestracji i wyliczenia ekwiwalentu za urlop za wybrany rok dla wybranego
pracownika.
Mozliwosc rejestracji i przeglagdania zarejestrowanych delegacji pracownika
Mozliwos¢ tworzenia planu urlopu dla pracownika. System powinien pozwalaé na realizacje
juz zaplanowanych urlopéw oraz na analizowanie zarejestrowanych danych pod katem
realizacji planu urlopowego pracownika.
Mozliwos¢ automatycznego naliczenia stazy pracy na podstawie danych wprowadzonych w
module Kadry:

e staz pracy u obecnego pracodawcy

e staz w poprzednich zaktadach pracy

e staz do jubileuszu

e staz do urlopu wypoczynkowego

e staz do emerytury

e mozliwosé zdefiniowania dowolnego stazu pracy np. staz pracy w stuzbie zdrowia
Mozliwos¢ prowadzenia w systemie harmonogramdw czasu pracy dla pracownikéw
Mozliwos¢ prowadzenia w systemie ewidencji czasu pracy.
Mozliwosc¢ przegladania w odrebnym wykazie wszystkich pracownikéw niepetnosprawnych
wraz z ich wczesniej uzupetnionymi danymi dotyczgcymi niepetnosprawnosci.
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55.  Mozliwos¢ wykonania w systemie przeszeregowan dla grupy wczesniej wybranych
pracownikéw z uwzglednieniem:

e zmiany stawki zaszeregowania procentowej
e zmiany stawki zaszeregowania o kwote
e zmiany stawki zaszeregowania do okreslonej kwoty
e zmiany stawki zaszeregowania wg kategorii zaszeregowania
e sposobu zaokraglenia z jaka doktadnoscia ma by¢ zaokraglona wartos¢ np.
0.01,0.1,1 itp.
e zmiany jednostki organizacyjne;.
e zmiany stanowiska pracy
® zmiany miejsca pracy
e zmiany grupy pracowniczej
56. Mozliwosé generowania danych do sprawozdania GUS Z-12 za wybrany rok dla wybranych

przez uzytkownika oséb. System powinien tworzy¢ plik wsadowy w formacie ,,CSV”, ktéry
mozna zaimportowaé do programu Z-12 dla Jednostek Sprawozdawczych dostarczanego
przez GUS na potrzeby automatycznej generacji i losowania oséb do sprawozdania Z12.

57. Moizliwos¢ przesytania dokumentéw zgtoszeniowych ZUS do programu Ptatnik:

e ZUSZUA

e ZUSZIUA
e ZUSZCNA
e ZUSZWUA
e ZUSZZA

e ZUSZSWA

58. Moizliwos$¢ wykorzystania standardowych zdefiniowanych w systemie szablony pism
kadrowych:

e umowa o prace,
informacja o zmianie warunkow zatrudnienia,
zaswiadczenia o pracy,
rachunek do uméw cywilnoprawnych
e umowa zlecenie
e decyzja o przyznaniu nagrody
e decyzja o przyznaniu kary
e skierowanie na badania profilaktyczne
e decyzja o przyznaniu nagrody jubileuszowej
e Swiadectwo pracy
e wykaz nieobecnosci pracownika.
59.  Mozliwosé sporzadzania wtasnych raportow kadrowych wg dowolnego zestawu informacji i

warunkoéw (filtrow) znajdujacych sie w module Kadry

60.  Mozliwosé definiowania i modyfikacji wtasnych szablonéw pism kadrowych

61. Modut powinien umozliwia¢ wygenerowanie pism kadrowych do programu MS Office lub
Open Office.

62. W systemie powinna by¢ mozliwos¢ tworzenia wiasnych zestawien i raportdw na podstawie
dostepnych danych w module Kadrowym
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63.

System umozliwia wykonanie nastepujgcych raportow i zestawien :

wykaz ilosci pracownikéw zatrudnionych na wybrany dzien w zaktadzie z podziatem
wg wieku

wykaz ilosci pracownikéw zatrudnionych na wybrany dzien w zaktadzie z podziatem
wg wyksztatcenia

wykaz wszystkich nieobecnosci w danym roku dla pracownikéw z mozliwoscia
pominiecia dni wolnych

wykaz pracownikow posiadajgcych w danym okresie wybrane absencje
zestawienie ilosci pracownikdw zatrudnionych w wybranym okresie w osobach i
etatach z podziatem na kobiety i mezczyzni. mozliwos¢ wyliczenia Sredniego
zatrudnienia z okresu: za ktéry generuje sie raport, z koricow okresu lub koncow
miesiecy z uwzglednieniem lub bez uwzglednienia pracownikéw przebywajacych na
urlopach bezptatnych, swiadczen rehabilitacyjnych, uczniéw, wojska, urlopéw
wychowawczych, urlopédw macierzynskich

zestawienie ilosci pracownikdw zatrudnionych w osobach i etatach z podziatem dla
petnozatrudnionych i niepetnozatrudnionych na wybrany dzien wg wybranych
stanowisk pracy, jednostek organizacyjnych czy rodzaju pracy (umystowi/fizyczni)
wykaz pracownikéw z aktualnym na wybrany dzien wg zatrudnienia stanowiskiem,
jednostkg organizacyjng, kategorig zaszeregowania, stawkg wynagrodzeniowsa,
wymiarem etatu, wybranymi dodatkami pracownikéw

wykaz przebiegu pracy zawodowej w biezgcym szpitalu na wybrany dzien z
uwzglednieniem poczatku umowy, historii zmiany do dnia - do dnia,

wykaz emerytéw i rencistow

wykaz pracownikow ktérym konczy sie waznosé orzeczenia o niepetnosprawnosci.
rotacja zatrudnienia

rzeczywisty stan zatrudnienia oséb niepetnosprawnych.

poziom zatrudnienia w zaktadzie pracy

wskazniki zatrudnienia oséb niepetnosprawnych.

wykaz pracownikéw z podziatem na petnosprawnych i niepetnosprawnych.
pracownicy wg wieku.

roczna karta nieobecnosci pracownika.

dane do sprawozdania o zatrudnieniu, wynagrodzeniach i czasie pracy (dla
sprawozdawczosci GUS).

dane do sprawozdana o stanie zatrudnienia (dla sprawozdawczosci GUS).

raporty posiadajace dane niezbednymi do wypetnienia sprawozdan statystycznych
GUS: Z-03, Z-05, Z-06, Z-07, Z-12, DG-1 z zakresu danych administracyjnych
ewidencjonowanych w systemie.

przecietna liczba ubezpieczonych (IWA)

lista dzieci w wybranym przedziale wiekowym.

wykaz kar/nagrdd przyznanych pracownikom w podanym okresie.

wykaz wybranych stazy pracy pracownikow.

wykaz oséb do przyznania nagrody jubileuszowej.

przebieg pracy zawodowe]j pracownikéw poza biezgcym szpitalem.

wykazy dotyczace kwalifikacji pracownikow (osoby posiadajgce wybrane
kwalifikacje, osoby z przedawnionymi kwalifikacjami, wykaz terminéw waznosci
kwalifikacji np. badania lekarskie).

zestawienie rotacji zatrudnienia na dany dzien (przyjeci, zatrudnieni: ogétem, w tym
niepetnosprawni).

zestawienie wykorzystania urlopéw wypoczynkowych.
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64. Mozliwos¢ konfiguracji uprawnien do modutu tak by uzytkownicy pracowali na danych w
obrebie wybranych:

e pracownikéw
e  grup pracowniczych
jednostek organizacyjnych
e miejsc wyptat
® miejsc pracy
w przypadku braku mozliwosci spetnienia w/w wymagan Zamawiajacy zaakceptuje

minimalnie ograniczenie uprawnien do jednostek organizacyjnych i pracownikéw.

Ptace

1.  Modut ma predefiniowane nastepujace sktadniki ptacowe zgodnie z przepisami KP oraz
ustawg o Z0OZ wraz z mozliwoscig podania kwot i % przy sktadnikach dotyczgcych wyliczen
na podstawie wewnetrznych regulamindow:

ptaca zasadnicza

dodatek funkcyjny

dodatek naukowy

dodatek stazowy

premie kwotowa

premia procentowa

dodatek nocny 20%

dodatek nocny 65%

dodatek sSwiateczny 45%

dyzury lekarskie

dyzury lekarskie - dodatek 50%

dyzury lekarskie - dodatek 100%

dyzury lekarskie — dodatek 20%

wezwania

wezwania 50%

wezwania 100%

doptata do nwk (najnizszego wynagrodzenia krajowego)

Srednia urlopowa - wynagrodzenie za urlopy wypoczynkowe i inne

ekwiwalent za urlop

jubileusz

odprawy emerytalno-rentowe

wynagrodzenie chorobowe (do 33 dni) oraz zasitki za czas nieobecnosci wskutek

choroby.

o skfadki na ubezpieczenie pracownika: emerytalne, rentowe, chorobowe, zdrowotne

e zaliczki na podatek dochodowy (z uwzglednieniem: zwiekszonych kosztéw,
obnizonej zaliczki, zwiekszonej zaliczki, wstrzymania poboru zaliczki, kosztéw
autorskich, pobytu na kontrakcie zagranicznym).

o dodatkowe Swiadczenie nie wyptacane i stanowigce podstawe naliczenia podatku
dochodowego (np. paczki, dofinansowanie do biletéw miesiecznych).

e zajecie komornicze egzekwowane na podstawie tytutéw wykonawczych.

e alimenty

o wktady i raty z tytutu KZP
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10.

11.

12.

e raty pozyczek mieszkaniowych
e krajowa izba diagnostéw laboratoryjnych
® izba pielegniarek i potoznych
e izba lekarska
e izba aptekarska
e zwigzek zawodowy pielegniarek i potoznych
e zwigzek zawodowy lekarzy
zwigzek zawodowy pracownikéw ochrony zdrowia
zwigzek zawodowy solidarnosc
dobrowolne ubezpieczenia np. PZU
Swiadczenia socjalne opodatkowane.
e Swiadczenia socjalne nieopodatkowane
e sktadki na ubezpieczenie ptatnika: emerytalne, rentowe wypadkowe, fundusz pracy,
fundusz gwarantowanych sSwiadczen pracowniczych, fundusz emerytur
pomostowych
o skfadki refundowane z budzetu paristwa i PFRON.
Mozliwos¢ rozliczania absencji chorobowych na listach ptac z kontrolg: okreséw

zasitkowych, sktadnikow okresowych, indywidualnego czasu pracy pracownika.

Mozliwos¢ rozliczania absencji urlopowych z: przeliczeniem podstaw wedtug aktualnych
stawek, z uwzglednieniem wymiaru etatu i zmiany rodzaju stawki.

Modut umozliwia rozliczanie kosztéw dydaktycznych, w tym:

e rozliczanie kosztow autorskich (przychodéw dydaktycznych) na przestrzeni
miesiaca,
e roczne obliczenie przychoddw i kosztédw autorskich.
Modut zapewnia mozliwos¢ naliczania zaliczek na podatek dochodowy od oséb fizycznych

dla zaktadu, ktdry utracit status ZPCHR z uwzglednieniem odliczenia na ZFRON
Modut umozliwia tworzenie dowolnych nowych sktadnikéw ptacowych do potrgcen i
wynagrodzen pracownikéw z mozliwoscig wykorzystania kazdych danych zawartych w
module kadrowym i ptacowym.
Mozliwos¢ modyfikacji algorytmoéw obliczania wynagrodzen, badz tworzenia nowych wg
indywidualnych potrzeb uzytkownika opartych na wykorzystaniu kazdych danych zawartych
w module kadrowym i ptacowym.
Mozliwos¢ importu wartosci sktadnika na liste ptac z pliku MS Excel.
Do kazdego sktadnika pftacowego wyliczanego na liscie ptac mozliwos¢ wprowadzenia
korekty majacej skutek na biezacej liscie ptac.
Modut umozliwia tworzenie wielu list ptac w jednym miesigcu dla jednego pracownika np.
lista dodatkowa, lista dyzurowa, lista uméw zlecen
Mozliwos¢ tworzenia list ptac dla:

e catego szpitala — jedna lista ptac

e jednostki organizacyjnej

e miejsca wyptaty

®  grupy pracowniczej
Przy tworzeniu listy ptac (lub szablonu listy) mozliwos¢ okreslenia:

e numeru listy ptac
e tytutu listy ptac
e rodzaju listy ptac (gtéwna, dodatkowa korekta, zlecen itp.)
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13.

14.
15.

16.

17.

18.
19.
20.

21.

22.

23.

24.
25.

e daty wyptaty

e okresu rozliczeniowego

e jednostki organizacyjnej

®  grupy pracowniczej

e miejsca wyptaty

e daty dekretacji

e rodzaju dowodu ksiegowego

daty okresu rozliczeniowego dla sktadnikéw rocznych, kwartalnych, dwumiesiecznych.
Mozliwos¢ przegladania pracownikéw, ktérzy znajdujg sie na liscie ptac wraz z mozliwoscig
dodania lub usuniecia pracownika na liste ptac.

Mozliwos¢ tworzenia list korygujgcych do wskazanych list ptac.

Tworzenie list korygujagcych z zapewnieniem zasad: kwoty na listach korekt powinny by¢
automatycznie wyliczane na podstawie zmian wprowadzonych w systemie np. lista ptac
zostata wyptacona za m-c luty. W miesigcu marcu zostata przyznana podwyzka
pracownikowi od m-c lutego. Sktadniki na liscie korekt zatozonej w m-c marcu dotyczacej
listy za m-c luty powinny sie automatycznie naliczy¢ jako réznica wynagrodzenia wraz ze
sktadnikami pochodnymi miedzy kwotg wyptacong a przyznana.

Mozliwos¢ tworzenia korekt do list korygowanych na analogicznych zasadach jak listy
korygujace do list ptfac.

Lista korekt powinna zawierac nastepujgce informacje:

o kwoty sktadnikow jakie byty na liscie pierwotnie wyptaconej

o kwoty sktadnikéw korygowanych

e kwoty sktadnikéw po korekcie (réznica wyptaconych + wprowadzonej korekty)

Mozliwos¢ tworzenia list ujemnych korekt wraz z narzutami ZUS podatek.

Mozliwosc rejestracji i rozliczania list ptac do zwrotu nadptaconych sktadek ZUS

Mozliwos¢ wielokrotnego korygowania absencji na listach zatwierdzonych i zamknietych z
zachowaniem historii zmian absencji.

Mozliwos¢ grupowego korygowania/przeliczania absencji z mozliwoscia wyboru
nieobecnosci dla listy ptac, zadanego okresu lub wszystkich rozliczonych.

Rozliczanie uméw cywilno-prawnych (umowa zlecenia, o dzieto i inne), z mozliwosciag
generowania rachunkéw do uméw w zadanym cyklu (tygodniowy, miesieczny, kwartalny,
okres umowy).

Mozliwos¢ przechowywania list ptac przez dowolny okres.

Mozliwosc rozliczenia obcokrajowcéw (IFT)

Mozliwos¢ wprowadzania danych do wyliczen listy ptac:

e Bezposrednio dla pracownika na wybranej liscie ptac,

o Wg wczesniej zdefiniowanego szablonu sktadnikdw ptacowych — wybieramy dla
jakiej listy ptac oraz grupy pracownikdw, wprowadzane sg wybrane z szablonu
sktadniki ptacowe

e Miesieczna aktualizacja sktadnikow ptacowych — mozliwos¢ zaewidencjonowania
wartosci sktadnika zmiennego przed zatozeniem listy ptac

e Okreslenie sktadnikow ptacowych np. dyzuréw z mozliwoscig przypinania ich do
odpowiednich komdrek kosztowych np. lekarzy dyzurujgcych na wybranym oddziale

e Przepisywanie wartosci statych sktadnikéw ptacowych z jednej listy do drugiej listy.

e Zaczytanie danych wraz z absencjami z modutu kadr.
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.
34.
35.

36.

37.
38.

39.

System oblicza podstawy do chorobowego na podstawie umowy o prace i umoéw
cywilnoprawnych, od ktérych sg doprowadzane sktadki ZUS.
Mozliwos¢ korygowania podstaw do chorobowego. Korekty s3 zapamietywane i
przepisywane z listy ptac na liste ptac do momentu kolejnego ustalenia podstaw zgodnie z
przepisami.
Mozliwos¢ rozliczania przychoddw autorskich w ramach umowy o prace, pracy z
mozliwoscig rozliczania przychodéw i kosztéw autorskich (po zakoriczeniu roku
podatkowego) wedtug zdefiniowanego klucza podziatu.
Mozliwos¢ pracy na liscie ptac w trybie:
e Lista ptac otwarta do modyfikacji
e Llista pfac naliczona i zatwierdzona — nie mozna przeliczy¢ i zmieni¢ sktadnikéw
ptacowych jednak jesli jest taka potrzeba to w kazdej chwili mozna jg otworzy¢ i
poprawic (przelewy i dekrety nie zostaty wygenerowane)

e Lista ptac zamknieta — dekrety i przelewy zostaty wygenerowane.
Zapewnienie blokady dla uzytkownikéw mozliwosci modyfikowania zatwierdzonej listy ptac.

Status listy na ,,niezatwierdzong” moze zmienic tylko uprawniony operator.
Mozliwos¢ ustawienia w systemie FK schematow dekretacji poszczegdlnych sktadnikéw
ptacowych.
Mozliwos¢ przypisania osrodkéw kosztéw na poziomie:

e jednostki organizacyjnej

e pracownika

e sktadnika ptacowego
Mozliwos¢ procentowego przypisania dowolnej ilosci stanowisk kosztéw do pracownikow
Mozliwos¢ grupowania list ptac za dany m-c i przekazywanie do ksiegowosci.
Mozliwos¢ dekretacji w systemie FK list ptac z uwzglednieniem stanowisk kosztéow oraz
pozycji kalkulacji kosztow.
Modut umozliwia automatyczng generacje przelewéw bankowych (homebanking):

e dla pracownikdw,

e dozUs

e do urzeddow skarbowych

e do komornikédw

e do zwigzkéw zawodowych

e nadobrowolne ubezpieczenia
Mozliwos¢ generowania zaswiadczenia ZUS RP7
Mozliwos¢ generowania nastepujgcych dokumentdw podatkowych wraz z historig
wygenerowanych formularzy PIT (informacja o wykazanych na PIT wartosciach);

e PIT-4R,
e PIT-8AR

o PIT-8C

o PIT-11

e ORD-ZU

o IFT-1/IFT-R

Mozliwos¢ generacji formularzy podatkowych w formie e-deklaracji z mozliwoscig
automatycznego ich wysytfania i odbierania potwierdzen.

166



40.

41.

42.

43.

44.
45.

46.

47.

48.
49.

50.

51.

52.

Zakres e-Deklaracje powinien umozliwié:

e generacje dokumentéw xml w formacie zgodnym ze schematami wymaganymi
przez Ministerstwo Finanséw
e podglad wygenerowanych dokumentéw
e wizualizacje e-Deklaracji w interaktywnych plikach PDF (przy wizualizacji danych
w pliku PDF zamawiajgcy dopuszcza modyfikacje poprzez zmiane danych w
systemie dziedzinowym)
e sprawdzenie poprawnosci formalnej wygenerowanych dokumentéw
e integracje z urzagdzeniami do podpisu elektronicznego
o wysytke podpisanych dokumentéw do WebService Systemu e-Deklaracji
Ministerstwa Finanséw
e pobranie potwierdzen odbioru (UPO)
Mozliwos¢ generacji formularzy podatkowych w formie e-deklaracji z mozliwoscig
automatycznego ich wysytfania i odbierania potwierdzen.

System powinien umozliwia¢ przesytanie dokumentéw rozliczeniowych ZUS do programu
Ptatnik minimum w zakresie DRA, RCA, RSA, RZA.
System powinien umozliwia¢ generowanie dokumentéw INF-D oraz INF-D-P/WND (dla
zaktadow korzystajgcych z dofinansowania z PFRON).
Mozliwos¢ generowania zestawienia ZUS Z-3.
Modut zapewnia obstuge Kasy zapomogowo-pozyczkowej w zakresie ewidencji:

e Wpisowe

e wktady (stan, wyptata)

o  Sktadki

e Pozyczki (ewidencja przyznanych pozyczek, ustalanie rat sptaty, pobrane zaliczki)
Funkcjonalnos¢ obstugi kasy zapomogowo-pozyczkowej powinna umozliwiaé¢ definiowanie
parametréw do KZP:

e typ wpisowego (kwota czy procent)

e wartos¢ wpisowego

e typ sktadki (kwota czy procent)

e wartosc sktadki

o kiedy ma nastgpié sptata pierwszej raty
Mozliwos¢ obstugi innych pozyczek (zaktadowy fundusz mieszkaniowy, pozyczki branzowe
itp.)

Mozliwos¢ obstugi benefiséw

Modut powinien umozliwia¢ prowadzenie kartoteki pracowniczej wykorzystania ZFSS w
zakresie ewidencji posiadanych przez pracownikéw swiadczen socjalnych

W systemie ptacowym dostepne funkcje dot. swiadczen socjalnych, ktére umozliwiajg
definiowanie parametrow:

e typ swiadczenia (minimum: wczasy pod gruszg, zapomogi, bony)

e podatek (opodatkowane w catosci, nieopodatkowane, opodatkowane powyzej

progu)

o czy tylko jeden raz w roku nalezy sie Swiadczenie

e Swiadczenie wyptacane na pracownika czy na cztonka rodziny
Zapewnienie rozliczania Swiadczen socjalnych poprzez grupowa Ilub indywidualng

rejestracje i wyptate przez liste ptac.

Mozliwos¢ obstugi benefitow wedtug jednego z pieciu typdéw (ubezpieczenia, medyczne,
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samochdd, rekreacyjne, inne) z mozliwoscig potracania czesci finansowanej przez
pracownika, naliczania zaliczki na podatek od benefitéw opodatkowanych (w catosci lub do
wysokosci progu)

53.  Mozliwos¢ przegladania w jednej kartotece danych o zarobkach pracownika uzyskanych w
wybranym roku kalendarzowym na wybranych rodzajach list ptac z mozliwoscig
pogrupowania danych wedtug miesiecy wynikajgcych z daty korica okresu rozliczeniowego
listy ptac na ktérej zostaty wyptacone lub daty wyptaty listy ptac.

54. | Mozliwosé przegladania na jednej kartotece danych zawierajacych informacje o zarobkach
pracownika w ramach jednego zatrudnienia lub wielu zatrudnien.

55. Mozliwosc¢ przegladania w jednym miejscu asygnat chorobowych rozliczonych na listach ptac
wraz z ustalonymi do rozliczen podstawami, a takze z wartosSciami ewentualnych korekt
zasitkow.

56. Mozliwosé wydruku asygnat zasitkowych na formularzu ZUS Z-7 dla wybranych oséb ze
wskazanej listy ptac.

57. Mozliwos¢ w jednej kartotece przegladania, rejestracji oraz korygowania informacji o
osiggnietych przychodach oraz odprowadzonych zaliczkach na podatek oraz wszystkich
danych zwigzanych z jego naliczeniem. Podstawowe dane, ktére sg wyliczone na listach ptac,
i zapisywane w danej kartotece w momencie zatwierdzania listy ptac.

58. Mozliwos¢ w jednej kartotece przegladania, rejestracji oraz korygowania informacji o
sktadkach na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne.

Podstawowe dane, wyliczone na listach ptac, ktore zapisywane sg do tej kartoteki w
momencie zatwierdzania listy ptac.

59.  Mozliwos¢ okreslenia rodzaju wyptaty pracownika:

e przelew bankowy

e wypfata w kasie
60. Mozliwos¢ okreslenia w systemie kwoty do wyptaty jak ma by¢ wyptacona pracownikowi w
kasie
61. Mozliwosé wpisania i modyfikacji kilku kont bankowych pracownika wraz z okresleniem
podziatu kwotowego lub procentowego na zaewidencjonowane rachunki z petng historig
zmian dokonywanych w rachunkach bankowych osoby.
62. Mozliwos¢ sporzadzania zaswiadczed o pracy i ptacy wg dowolnie zdefiniowanego
pobierania informacji o zarobkach, z mozliwoscig redagowania tresci zaswiadczenia.
63. Mozliwos¢ tworzenia wtasnych zestawien opartych na wyliczonych sktadnikach ptacowych
wraz z mozliwoscig grupowania ich wg:
e 0s6b
e jednostek organizacyjnych
e grup pracowniczych
e miejsc wyptat
® miesigca wyptat
e okresem rozliczeniowym list ptac

e stanowisk pracy
64. Mozliwos¢ wykonania wymaganych prawem raportéw i zestawien kadrowo-ptacowych, w

tym:

e Lista ptac — paski (w wersji podstawowej lub poszerzonej o RMUA).
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e Zestawienie ptac, dodatkéw i potracen.
e Zestawienie ptac dla przedsiebiorstwa.
e Rachunki bankowe pracownikow.
e Sorty pieniezne do wyptaty w kasie.
o  Woydruk kartoteki zasitkowe;j.
o Woykaz wyptat przez kase i rachunki bankowe.
e Urzedy skarbowe i dane pracownika
e Dane podatkowe pracownika.
e Zestawienie sktadek ZUS pracownikéw dla wybranej listy ptac lub okresu
rozliczeniowego.
e Zestawienie absencji dla wybranej listy ptac lub okresu rozliczeniowego.
e  Wydruk kartoteki podatkowej.
e Rachunki do uméw cywilno-prawnych.
e Analiza podstaw ubezpieczenia emerytalnego i rentowego.
e Analiza podstaw wyliczenia nieobecnosci.
e Zestawienie pracownikoéw z przekroczeniem 90/182 dni choroby.
o  Wydruk miesiecznej karty wynagrodzen
Zestawienie danych z dekretacji list ptac
e Podstawa rezerw jubileuszowych i odpraw
e Rezerwy urlopowe
e Woydruk rocznej karty wynagrodzen
o Wykaz (lista) pracownikéw do PIT rocznego
65.  Mozliwos¢ wyptaty wyréwnan pracownikom poprzez listy korekt lub listy dodatkowe

66.  Mozliwos¢ eksportu danych ptacowych do formatu xls wedtug zdefiniowanych raportéw
wtasnych z mozliwoscig dowolnego grupowania oraz formatowania.

67. Mozliwos¢ wprowadzenia w systemie zestawu obowigzujgcych w danym roku podatkowym
progéw podatkowych oraz informacji o wysokosci przystugujacych kosztéow uzyskania
przychodu oraz ulgi podatkowe;j.

68.| Mozliwos¢ konfiguracji uprawnie do modutu tak by uzytkownicy pracowali na danych w
obrebie wybranych:

e pracownikéw

e grup pracowniczych
jednostek organizacyjnych
e miejsc wyptat

miejsc pracy

Portal Pracowniczy

1. Na etapie tworzenia raportu mozliwos¢ okreslenia formy prezentowanych danych, w tym:
Tabelarycznej, Dostepnego formularza
Mozliwos$¢ definiowania i podpinania filtréw pod wybrane zestawienia

3. Mozliwos¢ okreslenia uktadu strony
Mozliwos$¢ okreslenia poziomu uprawnien do poszczegdlnych obszaréow generowanych
informacji

5. Mozliwos¢ zdefiniowania grup uzytkownikow
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Mozliwos$¢ przypisania okreslonych funkcji do zdefiniowanych grup uzytkownikéw lub

indywidualnych Uzytkownikéw

Mozliwos¢ dynamicznego ustawiania ,Kafli” przez Uzytkownikdw po otrzymaniu

odpowiednich uprawnien

Dostep do informacji dotyczgcej wygenerowanych danych na Portalu

Mozliwos¢ zdefiniowania Portalu odpowiadajgcego za analize danych z obszaru Kadrowo-

Ptacowego (Analizy pracownicze), w tym:

Zestawienie wynagrodzen zawierajgce informacje: miesigc wypfaty, kwota brutto,
kwota netto, sktadka emerytalna, rentowa, chorobowa

Zestawienie danych ewidencyjnych min. w zakresie zestawienie nieobecnosci
Informacja o stanie urlopéw w tym: urlopu zalegtego, wykorzystanego, pozostatego
Ptace

Elektroniczny Obieg Faktur

System zapewni obieg faktur w systemie ERP lub przy kompleksowym wdrozeniu wszystkich modutéw

niezbednych do wdrozenia w/w funkcjonalnosci w systemie Elektronicznego Obiegu Dokumentéw

wdrozonym u Zamawiajgcego (oprogramowanie firmy Bosflow) z petng integracjg z systemem EOD

ktéry moze zosta¢ wykorzystany do wdrozenia Elektronicznego Obiegu Faktur. Catos¢ ma zostac

wdrozona zgodnie z obecnie obwigzujagcg u Zamawiajgcego Instrukcjg Kancelaryjng a powinien

zawiera¢ minimalnie:

Kancelaria faktur zakupowych
Mozliwos¢ ewidencji faktur przychodzgcych minimum w zakresie:

e Nrirodzaj dokumentu

e Data wystawienia i otrzymania faktury

e Data otrzymania towaru

e Termin ptatnosci

e Wartosé netto, brutto, VAT

e Numer konta bankowego kontrahenta

Mozliwo$¢ wprowadzania kontrahenta lub wykorzystania kontrahenta z bazy FKK w

podziale na wierzyciela i dostawce.

Generowanie faktury do rejestru zakupu — na podstawie zaewidencjonowanych
danych automatyczny przestanie faktury z danymi do rejestru.

Wybor procedury elektronicznego obiegu faktur.

Uruchomienie procedury elektronicznego obiegu faktur.

Ewidencja podjetej decyzji na etapie akceptacji formalnej.

Wskazanie osoby dla akceptacji merytoryczne;j.

Przestanie faktury do akceptacji merytoryczne;.

Prezentacji informacji o osobie akceptujacej i etapie, na ktdrej znajduje sie faktura.
Mozliwos¢ podpinania dokumentéw, w tym skanowanych faktur z mozliwoscig
dodania uwag w polu opisowym.

Mozliwos¢ tworzenia raportow dziennych z zarejestrowanych faktur
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13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.
34.

35.

Automatyczne taczenie faktury korygujacej z faktura gtéwnga ktorej dotyczy korekta
Akceptacja merytoryczna i finansowa

Prezentacja listy dokumentdw do akceptacji z podziatem na etapy procedury.
Filtrowanie dostepnych danych w liscie dokumentow.

Mozliwos$¢ eksportu listy faktur/danych rozliczenia do pliku min. Excel, Word, PDF
Mozliwos¢ podijecia decyzji w ramach akceptacji merytorycznej i finansowej

Wybdr osoby, do ktérej ma trafi¢ dokument (rozliczana faktura) w procesie obiegu
faktur.

Mozliwos¢ obstugi zatgcznikdw (podglad, dodanie kolejnego).

Przeglad historia korespondenc;ji / procesu akceptacji faktury minimum w zakresie.

e od kogo do kogo byta przesytana

e etap, na ktérym znajduje sie faktura wraz z osobg, u ktdrej jest obecnie

e data wejscia faktury na biezacy etap

Przejécie do formularza rozliczania faktury, w ktérym ewidencjonowane s3

nastepujgce informacje:

e Stanowisko kosztéw wraz z kwotg do niego przynalezng

e Pozycja kalkulacji kosztow

e Schemat ksiegowania

o Uwagi

Mozliwos$¢ ustalenia uprawnien do akceptacji dla oséb w odniesieniu do progéw
wartosci faktury.

Mozliwos¢ tworzenia szablondw rozliczenia faktur (Np. faktura za serwis sprzetu
medycznego, ktéra musi posiada¢ odpowiednie pozycje opisowe i przejs¢ przez
odpowiednie komorki w szpitalu)

Mozliwos$¢ kopiowania szablondw rozliczenia miedzy uzytkownikami

Mozliwos¢ rozliczenia procentowego lub kwotowego pozycji faktury

Mozliwo$¢ udostepnienia dokumentéw do akceptacji na czas nieobecnosci
uzytkownika

Mozliwo$¢ potaczenia fv/rachunku lekarskiego/pielegniarskiego za udzielanie
Swiadczen zdrowotnych z modutem harmonogramdw czasu pracy

Mozliwos¢ rozliczenia i akceptacji dokumentu przypisanego do innego uzytkownika
(podczas zastepstwa)

Mozliwos¢ zaznaczenia wszystkich faktur i zbiorczej akceptacji w przypadku spetnienia
okreslonych warunkow rozliczenia

Mozliwo$¢ ukrywania i pokazywania wybranych kolumn na liscie dokumentéw do
rozliczenia

Rozliczenie faktur

Mozliwos¢ wgladu w liste rozliczonych pozycji w fakturach.

Mozliwos$é dodania nowych pozycji do faktur np. poprzez dodawanie nowych pozycji
jako mozliwos¢ np. przypisania MPQ w kolejnych etapach. Natomiast pierwotny
dokument wprowadzony jest kompleksowo.

Wprowadzenie pozycji z wyborem schematu, w jakim jest rozliczana faktura.
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36.

37.
38.

39.
40.

41.
42.

43.
44.
45.

Wprowadzenie informacji na temat obiektow ewidencji kosztéw, na ktére pozycja
bedzie rozliczana.

Mozliwos¢ rozliczenia faktur z wykorzystaniem zdefiniowanych szablonow.

Mozliwos¢ zapisana biezgcego rozliczenia jako szablon, zamawiajacy dopuszcza
import danych wsadowo np. z pliki CSV, XLSX itp.

Mozliwos¢ kopiowania poszczegdlnych pozycji rozliczenia

Mozliwo$¢ odrzucenia dokumentu z opisem przyczyny odrzucenia wyswietlanej
uzytkownikowi do ktérego dokument zostanie przekazany

Raporty, wydruki

Mozliwos$¢ wydruku rozliczonego dokumentu z petng informacjg o przebiegu procesu
akceptacji i o osobach akceptujacych.

Raport zalegania korespondencji na poszczegdlnych etapach obiegu faktur.

Raport / alert w postaci maila dotyczacy zalegania korespondencji.

Alert w postaci maila informujacy o otrzymaniu korespondencji do rozliczenia z
mozliwoscig indywidualnego jak i grupowego ustawiania alertow.

Elektroniczny Obieg Urlopdw

1.

O el 0

10.
11.
12.

13.
14.
15.
16.
17.

Tworzenie wniosku urlopowego ze wskazaniem osoby zastepujacej zgodnie ze strukturg
org.:

Automatyczne obliczanie dni roboczych na podstawie dat poczatku i korica urlopu
Podglad historii urlopéw wraz z mozliwoscia filtrowania

Podglad ilosci dostepnego urlopu

Brak mozliwosci uruchomienia procedury obiegu urlopéw w przypadku braku
wystarczajacych dni urlopu

Mozliwosc rejestracji wniosku w opcji Plan urlopu

Mozliwos¢ wprowadzenia dodatkowych uwag do wniosku

Mozliwos¢ wprowadzenia wniosku urlopowego bez uruchamiana procedury (mozliwosé
dodatkowej edycji przed wystaniem oraz ztozenia wniosku o cofniecie przyznanego
urlopu)

Procedura obiegu urlopu

Mozliwos¢ przygotowania dowolnie modyfikowalnej procedura obiegu urlopu.
Mozliwosc¢ okreslenia rodzajow urlopu jakie mogg by¢ zaewidencjonowane w systemie
Realizacja standardowej procedury obejmujacej:

e Zgode osoby zastepujacej (Warunkowo)

o Akceptacje przetozonego

e Akceptacje Dziatu Kadr

e Poinformowanie o udzieleniu urlopu

Podglad w liste dokumentéw do akceptacji z podziatem na etapy procedury.

Mozliwos¢ filtrowania dostepnych danych.
Mozliwos¢ przegladu historii korespondencji
Mozliwos¢ dodania zatacznika do konkretnego wniosku urlopowego

Rozliczenie wnioskéw urlopowych
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18. Automatyczne wpisy w module KP dotyczace absencji pracownika na podstawie
ostatecznie zaakceptowanych wnioskdw urlopowych.

19. Raporty, wydruki

20. Mozliwos¢ wydruku wniosku urlopowego z petng informacja o przebiegu procesu
akceptacji i o osobach akceptujgcych.

21. Raport zalegania korespondencji na poszczegdlnych etapach obiegu urlopow

22. Raport / alert w postaci maila dotyczacy zalegania korespondencji.

Harmonogramy

1.

10.
11.
12.
13.

14.

15.

16.
17.

18.
19.

Interfejsem uzytkownika jest przegladarka internetowa (co najmniej Chrome; Firefox;
IE; Edge)

Wymadg tworzenia harmonogramdw pracy dla wszystkich jednostek organizacyjnych w
szczegdblnosci zatrudniajgcych personel medyczny.

Wymadg nadawania uprawnien tak, aby uzytkownik miat prawo wykonania blokowania
miesigca /odblokowywania miesigca/ przeniesienia z planu na wykonanie
harmonogramu.

Wymoag zdefiniowania w systemie pory nocnej.

Wymdg pracy na pracownikach zatrudnionych w module Kadry z mozliwoscig
przydzielenia pracownikéw do grupy harmonogramu.

Wymodg pracy na katalogach jednostek organizacyjnych, grup pracowniczych
zdefiniowanych w module Kadry.

Wymodg definiowanie zmian dostepnych w harmonogramie uwzgledniajgcych
podstawowe parametry:

opis

nr zmiany

liczba godzin

godziny od — do pracy etatowej

godziny od - do dyzuru

kolor

Wymédg prowadzenia oddzielnej ewidencji harmonogramu planowanego i
realizowanego dla wybranego miesigca oraz dla wybranej jednostki organizacyjnej.
Funkcjonalnosé¢ definiowania kalendarza, dni $wigtecznych oraz rozktadu tygodnia
pracy.

Definicja rodzajow godzin jakie sg stosowane do wprowadzenia ewidencji czasu pracy,
czasu trwania tzw. pory nocnej, doby Swigtecznej, ilosci godzin w tyg pracy.
Zatwierdzanie zaplanowanego i faktycznego czasu pracy przez osoby uprawnione.
Karta ewidencji czasu pracy w potgczeniu z Kadrami

Wymadg nanoszenia i poprawiania bezposrednio na harmonogramie:

zmian

godzin zmiany
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20. godzin pracy etatowe;j

21. poczatek i koniec pracy etatowej

22. godziny pracy na dyzurze

23. poczatek i koniec pracy na dyzurze

24. dodawania komentarzy do zmian w danym dniu

Wymadg wyswietlenia i filtrowania danych na harmonogramie:

25. zmian

26. godzin zmiany

27. absencji

28. godzin pracy etatowe;j

29. poczatek i koniec pracy etatowej
30. godziny pracy na dyzurze

31. poczatek i koniec pracy na dyzurze

Wymadg przegladania harmonogramoéw w zaleznosci od posiadanych uprawnien dla:

32. pracownikdéw wystepujgcych wybranej jednostce organizacyjne;.
33. wszystkich pracownikéw wystepujgcych w catym szpitalu
34, wszystkich harmonogramow dla wybranej osoby

Wymadg sprawdzenia dla pracownika norm wynikajgcych z rozliczen czasu pracy:

35. okresu rozliczeniowego

36. norma dobowa - llos¢ godzin do wypracowania wynikajgce z normy dobowej etatu

37. ilosci godzin do przepracowania w danym okresie

38. ile pozostato godzin do rozplanowania

39. ilos¢ godzin do wypracowania w danym miesigcu

40. Wymadg eksportu harmonogramu do pliku

41. Wymag przydzielanie harmonogramom statusu ,.zablokowany”

42. Wymadg prezentowania danych sumarycznych dla pracownikdw wynikajacych z

wprowadzonych wartosci dla poszczegdlnych harmonogramow
43. Wymag wykonania po zdefiniowaniu harmonogramu walidacji poprawnosci pod katem
zgodnosci z przepisami Kodeksu Pracy

44. Wymadg wydruku harmonogramu pracy.
45. Wymadg podgladu wszystkich absencji naniesionych bezposrednio w module Kadrowym
46. Wymdg automatycznego naliczenia ewidencji czasu pracy na podstawie

wprowadzonego wczesniej harmonogramu planowanego i wykonanego.

47. Wymag wydruku zestawienia godzin nocnych i swigtecznych.

Modut aparatury medycznej

Zamawiajgcy oczekuje wykonania integracji z posiadanym oprogramowaniem do zarzadzania
aparaturg medyczng MM EWIDENCJA (uaktualnienia systemu to wersji biezgcej na dzien sktadania
ofert na koszt Wykonawcy w przypadku kiedy Zamawiajacy nie bedzie posiadat aktualnej wers;ji
oferowanej przez producenta) w zakresie utrzymania spéjnej bazy danych. Wymiana danych ma by¢
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realizowana dwukierunkowo tzn. dane maja byé przekazywane z/do dostarczanego systemu ERP do
MM Ewidencja, w ustalonym interwale czasowym nie rzadziej niz co 24 godziny.

Zakresu integracji ZSl z MM Ewidencja:

Integracja bazy srodkéw trwatych z systemu ERP z baza aparatury medycznej systemu MM
Ewidencja.
Zakres integracji:
* dodawania nowych skfadnikéw do ewidencji ST
* zmiany danych sktadnikéw w ewidencji ST
* zmiany jednostki organizacyjnej (MPK/OPK) sktadnikéw w ewidencji ST
» likwidacji sktadnikéw w ewidencji ST
Synchronizacja stownikéw:
= jednostek org. (MPK/OPK)
= 0s6b odpowiedzialnych za aparature
= kontrahentéw
= form przyjecia
= 7rddef finansowania.
Zakres synchronizacji:
1. Kartoteka ST —

= Kartoteka ST udostepniana dla MM EWIDENCJA — podglad aktualnego stany ewi-
dencji ST z poziomu systemu MM EWIDENCJA
= W MM EWIDENCJA automatycznie tworzone jest nowego urzadzenia w MM
EWIDENCJA na podstawie danych z kartoteki
= Automatyczna synchronizacja zmian wprowadzonych do kartoteki ST: zmiana
osrodka kosztdw, kasacja oraz innych parametréow srodka trwatego.

2. Osoby odpowiedzialne

= Udostepniane z systemu Zamawiajgcego do MM EWIDENCJA
= Synchronizowane w ramach synchronizacji urzadzen
3. Struktura organizacyjna (osrodki kosztow)

= Udostepniane z systemu Zamawiajgcego do MM EWIDENCJA
= Synchronizowane w ramach synchronizacji urzadzen
4. Kontrahenci

= Udostepniane z systemu Zamawiajgcego do MM EWIDENCJA
= Dodawania i aktualizacja stownika systemu Zamawiajacego z poziomu MM EWI-
DENCJA
= Aktualizacja w MM EWIDENCIJA zmian wprowadzonych w systemie Zamawiaja-
cego
= Synchronizowane w ramach synchronizacji urzadzen

5. Formy wfasnosci

= Udostepniane z systemu Zamawiajacego do MM EWIDENCJA
= Synchronizowane w ramach synchronizacji urzadzen
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Integracja w zakresie umow:

1.

Minimalne parametry przekazywane w ramach interfejsu:

kategoria umowy (kwotowa, dostawy, dzierzawy, darowizny, uzyczenia)
identyfikator umowy w Systemie
nr umowy

kontrahent

wartosc¢ netto

wartos¢ brutto

data zawarcia

data rozpoczecia

data zakonczenia

data podpisania

data ostatniej aktualizacji
przedmiot umowy

numer przetargu

linki do dokumentéw w Systemie

Integracja w zakresie faktur:

2.Minimalne parametry przekazywane w ramach interfejsu:

identyfikator faktury w Systemie
nr faktury

kontrahent

data wystawienia

data sprzedazy

data otrzymania

termin ptatnosci

wartos¢ brutto

wartos¢ netto

kwota VAT

data utworzenia

data aktualizacji

ID powigzanej umowy

lub ID powigzanego Wniosku o uruchomienie procedury udzielenia zamdéwienia publicznego
linki do dokumentéw w Systemie

Integracja w zakresie Wniosku o uruchomienie procedury udzielenia zamoéwienia publicznego:

1.

Minimalne parametry przekazywane w ramach interfejsu:

identyfikator Wniosku w Systemie

nr Wniosku (,,Numer”)

nr nadany przez jednostke kompetencyjng (,,Numer dziennika”)
wartosc¢ netto

wartos¢ brutto

data Wniosku

data podpisania
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data ostatniej aktualizacji
przedmiot Wniosku

tryb zamdwienia

linki do dokumentéw w Systemie

Integracja w zakresie Zamowienie:

1.

Minimalne parametry przekazywane w ramach interfejsu:

identyfikator Zamdéwienia w Systemie

nr Zamowienia

nr podstawy realizacji Zaméwienia (,,Sprawa Zam.Publ.”)
kontrahent

wartos¢ netto

wartos¢ brutto

przedmiot Zamdwienia

data wystawienia Zaméwienia

linki do dokumentdéw w Systemie

Integracja z Active Directory.

e Integracja ma sie odbywad sie za pomocg protokotu LDAP;
e Integracja polega na uwierzytelnieniu uzytkownika systemu MM Ewidencja za po-

mocg zewnetrznego serwera LDAP;
e W systemie MM Ewidencja wymagane jest utworzenie konta dostepowego i po-

wigzanie go z nazwg uzytkownika zewnetrznego systemu;

o Uwierzytelnianie odbywa sie przez podanie danych uzytkownika (loginu i hasta) z sys-

temu zewnetrznego na formularzu logowania systemu MM Ewidencja.
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Integracja ZSI z PACS/VNA

Zamawiajgcy wymaga przeprowadzenia integracji, zarébwno wew. w ramach oferowanego ZSI
(niezaleznie od tego czy bedzie oferowany system jednolity, system modutowy czy tez system wraz z
podsystemami dziedzinowymi) jak i pomiedzy juz posiadanym systemem klasy PACS/VNA firmy
Radpoint (zgodnie z postepowaniem https://e-
propublico.pl/Ogloszenia/DokumentyZamowienia?przetargld=0ba82210-b590-4cce-b18e-

e61dafadoffd i systemem klasy ERP bedgcym réwniez przedmiotem tego postepowania.

Minimalne parametry integracji z systemem PACS/VNA:

INTEGRACJA PACS/VNA Z HIS/RIS

Wymagania ogdlne

1. W ramach przedmiotu zamdéwienia Wykonawca jest zobligowany do wykonania integracji systemu
z posiadanymi systemami PACS dostarczonymi Zamawiajgcemu przez Alteris — oprogramowanie
Radpoint.

e  Zakres integracji polega nam. in.:

e wysytaniu zlecen z systemu HIS/RIS dotyczgcych wykonania badania

e Odebraniu zgdd pacjenta z systemu HIS/RIS — jezeli dotyczy

e QOdbieraniu danych pacjenta z systemu HIS/RIS

e Wysytaniu opisu badania do systemu RIS/HIS w formie tekstowej

e Przestaniu do systemu HIS/RIS, wytworzonego wyniku badania w systemie PACS

2. Wymiana danych z systemem PACS a HIS ma sie odbywac¢ z wykorzystaniem protokotu DICOM 3.0
oraz HL7 2.x

3. Oferowany system musi mie¢ mozliwos¢ przekazywania/odbioru w lisice roboczej (worklist)do
kazdego zlecenia unikalnego ID badania z wykorzystaniem, ktérego mozliwa bedzie dalej
identyfikacja tego badania w obydwu systemach.

4. Kazde skierowanie (zlecenie na badanie) na badanie zaewidencjonowane w systemie (Oddziat,
poradnia, RIS/HIS) musi trafi¢ na workliste do danego aparatu wtgczonego do systemu PACS.

5. Po wykonaniu badania przez urzadzenie jego opis nastepuje na stacji diagnostycznej (opisowa) z
dostepem do systemu RIS/HIS i PACS. Opis badania odbywa sie w systemie RIS. Wywotanie pola
opisowego danego badania w RIS implikuje pokazanie na drugim monitorze wtasciwych obiektow
graficznych (zdjecie, film) stanowigcych przedmiot opisu w przegladarce systemu PACS znajdujacej
sie na stacji diagnostycznej. Zamawiajacy zastrzega gotowos$¢ systemu PACS na mozliwosc
opisywania badan i odsytania gotowego wyniku do RIS/HIS. Kazdorazowa zmiana w PACS ma mie¢
odwzorowanie zmian po stronie RIS/HIS.

Wewnetrzna integracja pomiedzy modutami podsystemodw
Wymagana jest integracja pomiedzy poszczegdlnymi modutami podsystemu. Integracja musi polegac
co najmniej na nastepujacych elementach:
a) integracja w zakresie weryfikacji uprawnien uzytkownikéw - z AD
b) integracja semantyczna — moduty muszg w sposéb jednoznaczny identyfikowaé informacje
wymieniane pomiedzy nimi. Integracja musi uwzglednia¢ integracje pojeciowa jak i
stfownikowg. Jezeli moduty korzystajg z rdéinych stownikéw Dostawca musi zapewnié
opracowanie i utrzymywanie tabeli przekodowan,
¢) wspdlny model danych — poszczegdlne moduty muszg pracowac na wspdlnym modelu danych,
tzn. przechowywac dane we wspdlnych, wspoétdzielonych tabelach lub wymieniaé¢ dane bez
interakcji uzytkownika. Wymiana informacji musi odbywac sie w sposéb automatyczny lub
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potautomatyczny (administrator akceptuje transmisje nie czeSciej niz raz na miesigc) i
elektroniczny bez koniecznosci recznego przepisywania lub przesytania za pomoca plikéw
danych pomiedzy systemami. Dopuszczalne formy integracji to zapis i odczyt bezposrednio na
poziomie baz danych lub wysytanie i odbieranie komunikatéw za pomocg otwartych
interfejséw np.HL7, RestAPI, Web Services, itp.
Integracja pomiedzy systemami/podsystemami
Zamawiajgcy przewidziat konieczno$¢ zbudowania interfejséw wymiany danych pomiedzy
podsystemami wdrazanego rozwigzania ZSI w celu rejestracji zdarzen wystepujacych podczas pracy
Zamawiajgcego.
Wykonawca w toku analizy przedwdrozeniowe]j zaprojektuje, a nastepnie wykona ponizej wstepnie
zdefiniowane interfejsy opierajgc sie o swojg wiedze i ponizsze wytyczne. Nalezy zatozyé, ze system
HIS jest gtdwnym systemem, z ktérym ingerujg sie pozostate systemy (podsystemy).
O ile to mozliwe i uzasadnione integracyjna wymiana danych pomiedzy ZSl oraz systemami
zewnetrznymi powinna odbywaé sie z wykorzystaniem wiasciwych standardéw i technologii
odpowiednich dla danych systemodw, a w szczegdlnosci z wykorzystaniem standardéw branzowych:
e Pozadane mechanizmy i formaty danych:
o Tabele bazodanowe (perspektywy)
o XML,
o HL7 CDA, DICOM (dla danych obrazowych)
e Inne technologie i standardy komunikacji zaproponowane przez Wykonawce i zatwierdzone
przez Zamawiajgcego.
Wymiana danych co do zasady powinna oferowa¢ mozliwo$¢ audytowania wymienionych danych
pomiedzy systemami oraz sygnalizowa¢ wszystkie btedy komunikacji pomiedzy puntami koricowymi.
Zamawiajgcy, w zakresie dotyczgcym integracji z posiadanym systemem PACS dostarczonym przez
firme Alteris — oprogramowanie Radpoint. przewiduje integracje z wdrazanym systemem ZSI w
zakresie wymiany danych pomiedzy ZSI a systemem PACS w zakresie przesytania zlecen badan z HIS do
PACS oraz odbierania wynikéw (opiséw badan i linkdw do obrazéw). Integracja obejmuje przesytanie
komunikatéw pomiedzy systemami w zakresie przetwarzanych w nich danych. ZSI bedzie korzystat z
danych zawartych w systemach PACS/RIS w zakresie dostepu z poziomu ZSI do danych obrazowych w
nich sktadowanych za posrednictwem przegladarki danych obrazowych z systemu PACS . Ponadto
Wykonawca musi wykona¢ wszystkie integracje opisane w poszczegdlnych punktach
wyszczegolnionych w innych czesciach OPZ.

1. Spéjna baza kontrahentéw dla wszystkich systeméw/modutéw (po integracji z systemem
ERP).

2. | Spdjna baza osrodkdow powstawania kosztéow dla systeméw/modutéw (po integracji z
systemem ERP).

3. | Spojna baza swiadczen medycznych systeméow/modutdéw (po integracji z systemem ERP).
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4. | Z modutu Apteka / Apteczka oddziatowa, eksportowane muszg by¢ zadekretowane
dokumenty przychodowe, rozchodowe oraz pozostate do systemu/modutéw ERP (po
integracji z systemem ERP) obstugujacego obszar Finanse-Ksiegowos¢.

5. | Eksport danych z systemu Apteka do systemu Wycena kosztdw normatywnych Swiadczen - w
zakresie udostepnienia indeksu lekéw i danych o aktualnych cenach lekéw do okreslenia
normatywow materiatowych $wiadczen (w zakresie lekow).

6. | Eksport rozchoddéw lekdéw z Apteczki oddziatowej do systemu/modutéw ERP (po integracji z
systemem ERP) obstugujgcego obszar Finanse-Ksiegowos¢.

7. | Wymiana informacji pomiedzy Apteka a systemem/modutem ERP (po integracji z systemem
ERP) obstugujgcego obszar Finanse-Ksiegowosé, w zakresie przyjetych towardéw, faktur
zakupowych, a takze rozchodéw na osrodki kosztdw, z zachowaniem charakterystyki kont
ksiegowych.

8. | Automatyczna synchronizacja systemu/modutéw ERP (po integracji z systemem ERP) w
zakresie stownikdw kontrahentéw, odbiorcéw, nr osrodkéw kosztowych, pomiedzy
systemem/modutem Finanse-Ksiegowo$¢ a modutem Apteka.

9. | Wglad w wyniki badan wykonanych na skutek realizacji zlecen. Tres¢ i format wyniku powinien
by¢ zgodny z formatem w jakim wynik zostat opisany w jednostce realizujgcej badanie, np. w
oparciu o specjalizowany formularz.

10.| Mozliwos¢ automatycznego przesytania zlecen z przypisanymi danymi o prébce z modutu
Ruch chorych —Oddziat do systemu/modutu Laboratorium/LIS

11. Z modutu/systemu Laboratorium/LIS mozliwos¢ przestania wynikow badan laboratoryjnych
w formie dokumentacji formularzowej, do modutu Ruch chorych

12.| Z modutu/systemu Pracownia Diagnostyczna/RIS mozliwosé ewidencji i wglad w liste
biezgcych hospitalizacji dla pacjentéw hospitalizowanych na oddziatach tj. w module Ruch
chorych

13.| Otrzymywanie danych z modutu/systemu Laboratorium/LIS oraz modutu/systemu Pracownia
Diagnostyczna/RIS w celu przestania danych o jednostkowych kosztach osobodni oraz
procedur medycznych z moduty Rachunku Kosztéw do modutu Kalkulacji kosztéw leczenia.

14.| Integracja z wykorzystaniem standardu HL7

15. Integracja systeméw musi pozwalac na identyfikacje oséb zlecajacych badania, wykonujgcych
badania oraz opisujgcych badania.

16.| Systemy muszg przetwarzac dane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

17. System musi umozliwia¢ kontrole i raportowanie dawki promieniowania przyjetej przez
kazdego z pacjentéw.

18.| System musi umozliwia¢ analize zdje¢ odrzuconych i powtérzonych.

Integracja z rozwigzaniem katalogowym (SSO, domena Windows).

W zakresie wymiany danych o uzytkownikach oraz autoryzacji dostepu, zgodnie z wymaganiami
systemow dziedzinowych i standardami branzowymi. Zamawiajgcy posiada wdrozone AD.

Zakres migracji danych HIS

Zamawiajgcy posiada aktualnie system HIS Eskulap produkcji firmy Nexus oraz system KS-Medis firmy
Kamsoft. Ponadto przedmiotem migracji muszg by¢ takze dane pochodzace z systemu klasy ERP
produkcji firmy BPSC. Migracja danych z tych systemdéw do systemu oferowanego w niniejszym
postepowaniu bedzie miata miejsce na nastepujacych zasadach:
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Przedmiot migracji - przeniesienie danych: osobowych, medycznych, finansowych, kadrowych,

materiatowych.

Zamawiajgcy jako poprawne wykonanie migracji rozumie dokonanie migracji z systemdéw na

dzien wykonania analizy przedmigracyjnej oraz w okresie przejsciowym tzn. od dnia wykonania

analizy przedmigracyjnej do dnia przetgczenia systemdéw Nexus, BPSC, Kamsoft w tryb ,tylko do

odczytu” (tzn. do dnia, od ktérego Zamawiajgcy bedzie archiwizowat dane tylko i wytgcznie w

nowym systemie HIS).

Okreslenie ramowych etapdéw prowadzenia procesu migracji:

a)
b)

przekazanie przez Zamawiajgcego dostepow plikdw baz danych.

opracowanie Planu Migracji (do 21 dni od dnia podpisania umowy), okreslajagcego m.in.:
niezbednych przygotowawczych prac konfiguracyjnych, planu testéw, raportéw
weryfikacyjnych, harmonogramu migracji. Wykonanie migracji testowej w ciggu 30-40 dni,
(termin ten ulegnie dookresleniu na etapie tworzenia Planu Migracji) od dnia podpisania
umowy po 1.000 rekorddow pacjenta z systemow Eskulap oraz Kamsoft (lub jednego z nich w
przypadku zaoferowania ktéregos z obecnie uzytkowanych).

przekazanie osobie wskazane] przez Zamawiajgcego dostepu do wdrazanego nowego systemu
HIS w celu weryfikacji poprawnosci przeprowadzenia migracji testowej

14 dni od dnia przeprowadzenia migracji testowej po potwierdzeniu przez Zamawiajgcego
zgodnosci danych pacjentéw rozpoczecie migracji pozostatych rekordéw pacjentéw

w ciggu 7 dni od zakoriczenia migracji Wykonawca przekaze raport z migracji danych pacjenta

Zamawiajgcy przewiduje, ze zbiory danych przewidziane do migracji z systemow, ktére tacznie

bedg obejmowaty ok 1 000 000 rekordéw. Zbiory danych sg przetwarzane w motorze bazy

danych Oracle.

Zakres migrowanych baz danych z systeméw medycznych obejmuje:

dane osobowe pacjentow i opiekunow,

dane dotyczace skierowan,

dane dotyczace kolejek oczekujacych i terminarzy,

terminy planowanych badan, zabiegdéw, rehabilitacji, konsultacji,

dane dotyczace weryfikacji uprawnien pacjentéw do $wiadczen pozyskiwanych z systemu
eWus,

deklaracje POZ dane personelu medycznego w tym lekarzy (pracujgcych i kierujgcych) wraz z
nr prawa wykonywania zawodu oraz specjalizacjami,

dane instytucji zewnetrznych zlecajgcych realizacje swiadczen,

stownik instytucji kierujgcych,

struktura organizacyjna jednostek,

dokumentacja medyczna indywidualna (karty wizyt, karty informacyjne, badanie przy
przyjeciu, obserwacje lekarskie i pielegniarskie, zlecenia medyczne z petng ordynacjg lekows,
wyniki badan laboratoryjnych, opisy wynikdw obrazowych, opisy konsultacji, opisy innych
badan i zabiegéw, wytworzone w systemie dokumenty elektroniczne EDM, pielegnowane w
rekordzie pacjenta obrazy cyfrowe dokumentdw), migracja ma zosta¢ przeprowadzona w
petnym zakresie ze wszystkich systeméw HIS Zamawiajgcego. Ewentualne wyzwania ktére
pojawiajg sie zawsze przy procesie migracji danych beda omawiane podczas analizy
przedwdrozeniowej.

kolejki oczekujacych,
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cenniki,

6. Zakres migrowanych baz danych z systemu ERP obejmuje:

a)

FK. Katalog kontrahentow z:
aktualnymi kontami bankowymi:
id kontrahenta

symbol kontrahenta

wszystkie dane adresowe

NIP

REGON

nr rachunku bankowego

FK. Rozrachunki nierozliczone na moment startu systemu:

id rozrachunku

numer rozrachunku

id konta

symbol konta

id kontrahenta z
poprzedniego systemu
symbol kontrahenta
strona WN/MA
znacznik naliczenie/zaptata
kwota

data wystawienia

data operacji

data pfatnosci

data zapfaty
GM. Indeksy materiatowe:

id indeksu

symbol indeksu

nazwa

jednostka miary przychodu
jednostka miary rozchodu
rodzaj kosztu FK

CPV2
KP. Dane osobowe:

nazwisko,
nazwisko rodowe,
imie 1,

imie 2,

pte¢,

pesel,

data urodzenia,
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miejsce urodzenia,

imiona rodzicow,

NIP,

adres staty,

adres czasowy,

adres do korespondencji,

numer teczki,

wyksztatcenie,

ostatnia ukonczona uczelnia,

data ukoniczenia uczelni/szkoty,
tytut zawodowy,

stopien naukowy.

KP. Ubezpieczenie pracownika (dane ZUS):
tytut ubezpieczenia,

prawo do emerytury i renty,
stopien renty (jeden znak),

typ identyfikatora (P-pesel, N-NIP),
oddziat nfz,

data poczatku ubezp. spotecznych,

data poczatku ubezp. zdrowotnego,

czy jest sktadana deklaracja zerowa za pracownika (w przypadku oséb na bezptatnym - t-tak

lub n- nie).

KP. Specjalizacje:

id pracownika ze starego systemu - nr ewidencyjny pracownika,
rodzaj specjalizacji, nazwa,

stopien, data rozpoczecia i zakorficzenia specjalizacji,

numer dokumentu specjalizacji,

mozliwos¢ wpisania kilku specjalizacji i okreslenia wiodgce;j.

KP. Kwalifikacje (inne kursy):

typ kwalifikacji,

opis, data uzyskania.

KP. Uprawnienia:

id pracownika ze starego systemu - nr ewidencyjny pracownika,
numer uprawnienia,

nazwa, data uzyskania uprawnienia,

data obowigzywania.
KP. Prawa wykonywania zawodu:

id pracownika ze starego systemu - nr ewidencyjny pracownika,
numer prawa,
data uzyskania,

numer rejestru,
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— organ wydajacy.

j)  KP. Badania okresowe:

— id pracownika ze starego systemu - nr ewidencyjny pracownika,

— rodzaj badania (wstepne, okresowe, kontrolne),

— data wykonania, data waznosci.

k) KP. Urlopy wypoczynkowe:

— ewidencja urlopu zalegtego (dni i godziny) oraz biezgcego (dni i godziny); przeliczanie w
zaleznosci od stazu pracy oraz wymiaru czasu pracy.

I) KP. Nieobecnosci ptatne i nieptatne:

— zwolnienia lekarskie (wprowadzanie zwolnien, bez ich rozliczania),

— urlopy bezptatne,

— urlopy zwigzane z macierzynstwem — macierzynski, rodzicielski i ojcowski,

— inne nieobecnosci ptfatne: staz, sSwiadczenie rehabilitacyjne, urlop szkoleniowy, urlop
zwigzany z oddaniem krwi, urlop na szkolenie, inne usprawiedliwione,

— inne nieobecnosci nieptatne: nieobecnosé nieusprawiedliwiona nieptatna.
— norma dobowa czasu pracy,

— historia zatrudnienia - stanowiska i grupy zawodowe,

— praca w szczegdlnych warunkach, niepetnosprawnos¢,

- MPK,

- konta bankowe — dyspozycje wyptat, potracenia — sktadniki okresowe,

—  koszty uzyskania przychodu,

- kwota wolna,

— przelewy potragcen na dobro rachunkdow, aktualne i historyczne umowy o prace,
cywilnoprawne i kontraktowe oraz angaze z wynagrodzeniem, stanowiskiem, datg rozp.,
zawodem, komodrka organizacyjng, grupg stanowisk, wymiarem czasu pracy, charakterem
zatr. fizyczny czy umyst.; dekretowanie sktadnikow w FK;

— okresowe zwolnienie z opfacania sktadek na FP i FGSP ;

— listy ptac niezbedne do wystawienia PIT za rok i wyliczenia biezgcych wynagrodzen (np.
ustalenie podstawy do zw. lek., $r. urlopowej)

m) KP. Dane podatkowe:

— prég podatkowy,

— ulga (jest, nie ma, podwyzszona z tytutu samotnego wychowywania dziecka),

— koszty (brak, normalne, podwyzszone),

— urzad skarbowy,

— adres, ktéry ma sie pokazywac w PIT.
Kompletne dane, o ktérych mowa powyzej muszg zostac przeniesione do nowej bazy danych z

mozliwoscig wyszukiwania petno tekstowego, sortowania i agregowania, poniewaz nie
dopuszcza sie przeniesienia danych do systemu zastepujacego w postaci zrzutéw ekrandw,
zatgcznikéw graficznych lub tekstowych w nowej bazie danych;
Warunkiem poprawnie przeprowadzonej migracji z systeméw medycznych jest scalenie
rekordoéw pacjentéw zgodnie z ponizszymi rekomendacjami:

a) nie migrujemy danych zmartych pacjentow

b) migrujemy dane pacjenta wraz z ich powigzaniem z tabelg potgczonych pacjentéw wybierajac

najwyzszy numer PACJENT_ID z tabeli jako nadrzedny a reszte powigzanych jako podrzedne.
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c) taczymy (scalamy) rekordy pacjenta kierujgc sie kryterium zgodnosci pol: PESEL, data
urodzenia, nazwisko, imie - wybierajgc najwyzszy numer PACJENT_ID z tabeli jako nadrzedny
a reszte powigzanych jako podrzedne

d) tgczymy (scalamy) rekordy pacjenta kierujgc sie kryterium zgodnosci pél: data urodzenia,
nazwisko, imie, PESEL nie uzupetniony - wybierajac najwyzszy numer PACJENT_ID z tabeli jako
nadrzedny a reszte powigzanych jako podrzedne.

a) W ramach migracji docelowej Wykonawca bedzie zobowigzany do przeniesienia danych ze
stanem na ostatni dzien eksploatacji wygaszanego HIS uzgodniony z Zamawiajgcym. Jezeli
Wykonawca przewiduje wykonanie tego w toku wdrozenia wczesniej musi dokona¢ przed
rozpoczeciem procedur odbiorowych ,dociggniecia danych” zaewidencjonowanych w
zastepowanym systemie do ostatniego dnia eksploatacji systemu;

Po wykonaniu migracji docelowej Wykonawca musi zapewni¢ prawidtowe dziatanie systemu
zastepujgcego w szczegdlnosci ciggtosé rozliczern Zamawiajgcego z NFZ (po migracji danych z obecnie
wykorzystywanych systemdw HIS cato$é rozliczer odbywaé ma sie w jednym/docelowym systemie HIS
w Szpitalu. Dopuszcza sie mozliwo$¢ dokonywania tzw. wypisdw technicznych aby umozliwi¢
rozliczenie w systemie docelowym. Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za jakos$¢ przeniesienia
danych, zobowigzuje sie do naprawy wykrytych btedédw przeniesienia, brakéw i rdznic w
przeniesionych danych na kazdym etapie obowigzywania umowy. Model dostepu do danych
historycznych zalezny jest od narzedzia i modelu integracji przyjetego przez Wykonawce. Zamawiajacy
oczekuje migracji danych zgodnie z wymogami SWZ oraz dostepu do mozliwosci korekty danych w
przypadku wystgpienia takiej potrzeby. Model realizacji wymaganin Zamawiajgcego jest w gestii
Wykonawecy a szczegdty bedg uzgodnione podczas analizy przedwdrozeniowej.

9. Zamawiajacy udostepni Wykonawcy, z ktérym podpisze umowe konieczne do migracji obszary
struktur danych, jak réwniez posiadane instrukcje obstugi systemdw.

10. Zamawiajgcy informuje, ze nie posiada dokumentacji struktur baz danych posiadanych
systemodw. Na prosbe Wykonawcy, na podstawie art. 9a ust. 2 ustawy Pzp, Zamawiajacy umozliwi
Wykonawcy dostep do baz danych posiadanych systeméw informatycznych (wizja lokalna) i
udzieli wsparcia Wykonawcy w dokonaniu przeniesienia danych poprzez: nadanie wskazanym
pracownikom Wykonawcy niezbednych uprawnien do pracy w systemie oraz do zapoznania sie
ze strukturami tabel w bazach danych posiadanych systeméw. Dostep do baz danych
posiadanych systemodw informatycznych i ich dokumentacji, moze by¢ udzielony po uprzednim
uzgodnieniu terminu wizyty Wykonawcy i po uregulowaniu zasad dostepu do chronionych
danych osobowych. Zamawiajgcy umozliwi Wykonawcy przeprowadzenie wizji lokalnej w dni
robocze, pomiedzy godzing 8:00 a 15:00. Osobg odpowiedzialng po stronie Zamawiajgcego za
uzgodnienie terminu wizji lokalnej jest — Kierownik Dziatu Informatyki.

11. Zamawiajacy informuje, ze struktury danych stanowig utwory w rozumieniu prawa autorskiego,
do ktérych prawa przystugujg producentom HIS. Stanowig jednoczesnie tajemnice
przedsiebiorstw tychze producentdéw w rozumieniu Ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji
z dnia 16 kwietnia 1993 r. (Dz.U. Nr 47, poz. 211 z pdin. zm.) i podlegajg ochronie w niej
przewidzianej. Zamawiajacy informuje, ze Wykonawca ponosi petng odpowiedzialno$¢ wzgledem
producentéw za ewentualnie wyrzagdzone im szkody przypadku wykorzystania wiedzy, w ktorej
posiadanie wszedt w trakcie realizacji migracji do innego celu niz ona sama.
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12. Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za ewentualne szkody, wyrzagdzone przez jego
pracownikéw, powstate w wyniku dziatan prowadzonych przez Wykonawce na bazach danych
posiadanych systeméw.

13. Informacje uzyskane przez Wykonawce w toku wykonania czynnosci, o ktérych mowa w art.75
ust.2 pkt 3 ustawy Prawo autorskie (Dz.U. 2006, nr 90, poz.631), stanowig tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu Ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji z dnia 16 kwietnia
1993 r. (Dz.U. Nr 47, poz. 211 z pdzn. zm.) i podlegajg ochronie w niej przewidziane;j.

Zakres 3 — Konfiguracja i uruchomienie e-Ustug
Wdrozenie portalu e-Ustug.

Dostarczony system e-Ustug musi by¢ zintegrowany z systemem HIS w ramach niniejszego
postepowania nie powstang zadne nowe e-Ustugi. Wykonawca zobowigzany bedzie do
utrzymania/odtworzenia e-Ustug powstatych w poprzednich projektach. Wszystkie e-Ustugi musza
posiadac funkcjonalnosci nie mniejsze niz te opisane ponizszych linkach::

http://www.ogloszenia.propublico.pl/OgloszeniaSzczegoly.aspx?id=41245

oraz
https://e-propublico.pl/Ogloszenia/DokumentyZamowienia?przetargld=3702432a-76d2-44e9-a621-
7605b2b8d951

Powyzsze dotyczy jedynie oprogramowania — nie dot. sprzetu.

Obowigzkiem Wykonawcy bedzie integracja serwisu Zamawiajgcego wraz z integracjg z e-Ustugami
wdrozonymi u Zamawiajgcego.

W ramach integracji nalezy skonfigurowaé portal e-Ustug do uruchomienia i wspotpracy z posiadanymi
przez Zamawiajgcego e-Ustugami. Prace nalezy wykona¢ zgodnie z zaleceniami producenta systemu
HIS i producenta e-Ustug. Dopuszcza sie zbudowanie e-Ustug od nowa i uruchomienie ich na nowym
portalu pacjenta przy zachowaniu wszystkich zapiséw niniejszego OPZ.

Uwierzytelnianie dostepu do e-Ustug

Dostarczony w ramach projektu System musi realizowa¢ dostep za pomocy tych metod
uwierzytelniana:

1. Podpisu elektronicznego kwalifikowalnego — pacjenci przy komunikacji i sktadaniu wnioskéw
elektronicznie, pracownicy - przekazywanie dokumentacji na zewngtrz oraz wydawanie
dokumentacji w wersji elektronicznej. Wszelka dokumentacja przekazywana przez placéwke na
zewnatrz musi by¢é w wersji elektronicznej oznaczona kwalifikowanym podpisem
elektronicznym. Dlatego wymaga sie aby zaréwno dyrekcja jak osoby kluczowe w danych
jednostkach posiadaty taki podpis. Osoba upowazniona/Ordynator w przypadku sporzadzenia
kopii dokumentacji pacjenta nawet w przypadku gdy lekarz prowadzacy juz nie pracuje
w jednostce podpisuje i autoryzuje wystawiany dokument.

2. Podpisu elektronicznego niekwalifikowanego — tj. certyfikatu dostarczonego przez ZUS.

3. System umozliwia logowanie w aplikacjach dedykowanych dla pacjentéw z wykorzystaniem
wezta krajowego login.gov.pl
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Uruchomienie e-Ustug

Wszystkie zainstalowane e-Ustugi muszg zostaé¢ skonfigurowane zgodnie z ich przeznaczeniem
i opisanym zakresem funkcjonalnym. W ramach uruchomienia e-Ustug Wykonawca przeprowadszi
szkolenia opisane w niniejszym OPZ.

Modut integracji EDM

System musi pracowac zgodnie z ogtoszonym i opublikowanym modelem wymiany danych przez
CSIOZ. Musi zawieraé opis komunikatéw wymiany danych i zakres funkcjonalnosci zgodny z przyjetym
modelem w platformie P1.
System w petni musi spetnia¢c Model Transportowy danych o Zdarzeniach Medycznych oraz Indeksie
Elektronicznej Dokumentacji Medycznej gromadzonych w systemie P1. Musi zawieraé réwniez
specyfikacje zapytan o dane zdarzen medycznych i indeks tych danych. W minimalnej specyfikacji
funkcjonalnej system musi realizowac funkcje:
e wyszukiwanie pacjentéw (PESEL, numer dowodu osobistego),
e filtrowanie (czas, komdrka organizacyjna, autor dokumentu),
e grupowanie ZM wg klasy zdarzenia,
e podglad ZM zaewidencjonowanych w zewnetrznych podmiotach leczniczych,
e podglad do wszystkich danych dotyczacych pacjenta (,tryb ratowania zycia”),
e manualna ewidencja ZM w rejestrze,
e automatyczna ewidencja ZM w rejestrze (w oparciu o dane zaewidencjonowane w
Ruchu Chorych),
e manualne lub automatyczne (w okreslonych przedziatach czasowych) wysytanie
ZM do Platformy P1,
e synchronizacja lokalnego rejestru ZM z rejestrem P1,
e indeksowanie dokumentéw elektronicznych EDM,
o wyswietlanie dokumentdw, ktére zostaty zaindeksowane po stronie P1.
e pobranie i deponowanie w archiwum EDM podmiotu leczniczego dokumentéw
zaewidencjonowanych w innych podmiotach leczniczych

System musi by¢ zgodny z opisem hierarchii weztéw ISO OID, wykorzystywanej w komunikacji
w ramach Platformy P1.

System musi pracowac w oparciu o opublikowane rejestry udostepnione w ramach projektu P2.
System musi posiada¢ mozliwos¢ wygenerowania rejestru zmian w indywidualnej dokumentacji
medycznej pacjenta z okresleniem zawartosci i autoryzacji przed i po zmianie (tzw. ,logi
informatyczny” celem przekazania danych o zmianach w dokumentacji w trakcie postepowan
prokuratorskich.

Inne integracje Systemu

Dostarczone systemy nalezy zintegrowac¢ ze sobg nawzajem w odpowiednich zakresach. W ramach
integracji systemdéw, w celu realizacji petnego zakresu przedmiotu zamdwienia, nalezy wykonac
integracje systemow ,,czesci biatej” (HIS, LIS, RIS, itd.) z systemem finansowo-ksiegowym w zakresie
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transferu danych rozliczeniowych za wykonane badania [np. rozchody lekow z magazyndéw aptecznych,
faktury wystawione do NFZ, koszty badan i konsultacji z oddziatéw, koszty operacji, koszty sterylizacji,
itp.]. Dodatkowo, w celu zwiekszenia bezpieczenistwa, nalezy dokona¢ integracji systemu HIS oraz ERP
z Active Directory w zakresie SSO.

System musi umozliwia¢ prowadzenie Kalkulacji Kosztéw Leczenia z doktadnoscig do pojedynczego
pacjenta z ujeciem kosztdw izby przyje¢, SOR, oddziatéw (w tym lekdéw, konsultacji, diet, itp.),
diagnostyki (zaréwno obrazowej jak i laboratoryjnej), bloku operacyjnego (w tym kosztéw sterylizacji).
Jesdli do przeprowadzenia Kalkulacji wymagana jest dodatkowa integracja nieopisana powyzej a w
ocenie Wykonawcy konieczna, Wykonawca wykona te integracje w ramach podpisanej Umowy.

Spetnienie Standardéw Akredytacyjnych

Zamawiajgcy wymaga aby wdrazany system w petni wspierat w sposdb automatyczny standardy
akredytacyjne okreslone w Obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 31.12.2024 Poz. 145 — link do
szczegdtowych wymagan ponizej:

https://cmj.gov.pl/akredytacja/standardy-akredytacyjne/

System Elektronicznego Obiegu dokumentéw

Zamawiajgcy wymaga kompleksowej integracji systemu z zakupionym w ramach postepowania
systemem do Elektronicznego Obiegu Dokumentdw. Wszelkie koszty integracji obcigzaja Wykonawce.
Integracja w zakresie modutu obstugi zaméwien publicznych, modutu budzetowania (plan finansowy,
plan zakupoéw itp.)

Szczegotowy zakres danych wdrazanych w ramach postepowania zawiera dokument OPZ zataczony do
postepowania o wdrozenie EOD:
https://e-propublico.pl/Ogloszenia/DokumentyZamowienia?przetargld=8e870067-5b8d-46e1-
a577-b25d22cd1adb

Integracja z systemem PACS/VNA

Zamawiajgcy wymaga kompleksowej integracji systemu z zakupionym w ramach postepowania
systemem PACS/VNA dostarczonym przez firme Alteris — oprogramowanie firmy Radpont.
Oprogramowanie zostato dostarczone w ramach postepowania:
https://e-propublico.pl/Ogloszenia/DokumentyZamowienia?przetargld=0ba82210-b590-4cce-
b18e-e61d4fadoffd
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System kolejkowy w nowo powstajgcym budynku

Zamawiajgcy wymaga kompleksowej integracji systemu HIS z zakupionym w ramach postepowania
systemem kolejkowym dostarczonym przez konsorcjum firm Warud oraz Iskra. Oprogramowanie
wdrazane przez konsorcjum zostanie dostarczone w ramach postepowania:

https://e-propublico.pl/Ogloszenia/DokumentyZamowienia?przetargld=7d61f8a4-00be-4197-bfc5-
db525a0baaa3

System sztucznej inteligencji

System Al w badaniach radiologicznych

Lp. | System wspomagajacy interpretacje badan obrazowych tomografii komputerowej gtowy z
wykorzystaniem metod uczenia maszynowego.

1 System wspomagajacy interpretacje badan obrazowych tomografii komputerowej gtowy z
wykorzystaniem metod uczenia maszynowego.

2 System wspomagajacy szybkie potwierdzenie lub wykluczenie standéw zagrozenia zycia
widocznych w obrazach tomografii komputerowej bez srodka cieniujgcego (w szczegdlnosci
krwawien srédmdzgowych)

3 System prezentuje wizualizacje lokalizacji zmian w celu szybkiego potwierdzenie lub
wykluczenie krwawien srodmdzgowych widocznych w obrazach tomografii komputerowej bez
srodka cieniujgcego

4 Prezentacja wyniku w prostej, jednoznacznej formie graficznej, dostepna w automatyczny
sposdb w systemie i/lub stacji diagnostycznej.

Mozliwos$¢ integracji z systemami poprzez dedykowane API.

6 System rozpoznaje klase krwawienie z wysokg czutoscig (min. 0,85) i swoistoscig (min. 0,99)
oraz dodatkowo rozpoznaje podklasy: Krwiak przymdzgowy, Krwiak nadtwardéwkowy, Krwiak
podtwardéwkowy, Krwotok podpajeczyndwkowy, Krwotok s$rédmodzgowy, Krwotok w
uktadzie komorowym

7 System rozpoznaje zmiany niedokrwienne Swieze w obrazach bez $rodka cieniujgcego z
czutoscig 0,68 i swoistoscig 0,988

8 System certyfikowany jako wyréb medyczny w klasie II1A w zakresie wszystkich wykrywanych
zmian patologicznych.

9 System wspiera proces interpretacji obrazow przez radiologa w celu unikniecia ewentualnych
btedéw radiologicznych, dokonania szybkiej, wstepnej oceny skanu w celu zidentyfikowania
przypadkéw wymagajgcych pilnej oceny radiologa

10 | System wykrywa conajmniej 13 réznych klas patologii, w tym, m.in.: Krwiak przymézgowy,
Krwiak nadtwardéwkowy, Krwiak podtwardéwkowy, Krwotok podpajeczynéwkowy, Krwotok

$rédmozgowy, Krwotok w uktadzie komorowym, Swieze niedokrwienie, Zwapnienie, Malacja
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11

Mozliwo$¢ doboru optymalnego punktu pracy stanowigcego korzystny kompromis miedzy
czutosciy, a liczba fatszywych alarméw dla klasy Krwawienie, z czutoscig min. 0,78, swoistoscig
0,99, przy AUC powyzej 0,97.

12

Mozliwos$¢ dostosowania punktu pracy do specyfiki pracy, w celu osiggniecia wysokiej czutosci,
zapewniajgcym wysokga zdolnos¢ wychwytywania patologii kosztem fatszywych alarmoéw, lub
wysokiej swoistosci, cechujacego sie niska liczbg fatszywych alarméw uzyskanej kosztem
czutosci

13

Jednoczesne wykrywanie krwawien i udarow niedokrwiennych

14

Prezentacja predykcji poszczegdlnych klas patologii oraz lokalizacji zmian w ramach
odpowiedzi systemu

15

System stosuje metody wyjasniania decyzji poprzez wizualizacje lokalizacji patologii jako
informacji pomocniczej dla lekarza

16

Automatyczna selekcja serii oparta o metody Al - rozpoznawanie serii TK podlegajgcych
analizie i automatyczne odrzucanie badan obejmujgcych inne czesci ciata lub inne modalnosci

17

System rozwijany w oparciu o zbiér 150 000 badan TK gltowy z etykietami dotyczgcymi
patologii

18

System nie wymaga od klienta posiadania zadnych dodatkowych obliczeniowych zasobéw
serwerowych.

19

Wykorzystanie wysokowydajnych serwerdéw zlokalizowanych w siedzibie zamawiajgcego,
dedykowanych i dostosowanych do rozwigzania technologicznego, zapewniajgce czas analizy
badania w obrebie ustugi obliczeniowej < 1 minuty.

20

Badania przeznaczone do analizy wysytane z systemu PACS bezposrednio do ustugi w
lokalizacji zamawiajgcego z wykorzystaniem regut autoroutingu PACS.

21

Opcjonalnie, badania przeznaczone do analizy wysytane z systemu PACS za posrednictwem
lekkiej ustugi posredniczacej, instalowanej na serwerze Zamawiajgcego, realizujgcej proces
anonimizacji i deanonimizacji badan TK. Dane Pacjenta nie opuszczajg sieci Zamawiajgcego.

22

Wsparcie dla zabezpieczonych potgczen VPN, IPSEC oraz DICOM TLS- transfer danych z PACS
do ustugi obliczeniowej w chmurze odbywa sie za posrednictwem bezpiecznych,
zaszyfrowanych potgczen.

23

Generowanie odpowiedzi w postaci obrazu bedacego prawidtowym plikiem DICOM-
obstugiwany przez standardowe przegladarki plikéw DICOM

24

Integracja (odbieranie badan i przesytanie wynikéw analizy) z serwerem PACS za pomoca
protokotu DICOM oraz systemem HIS/RIS funkcjonujgcym u Zamawiajgcego w zakresie triazu
badan w kolejce do opisu oraz sygnalizacji badan pilnych w HIS.

25

Certyfikowany wyréb medyczny w klasie [IA oznakowanym znakiem CE, dopuszczonym do
uzytku do zastosowan klinicznych na terenie Unii Europejskiej

26

System zostanie zintegrowany z Platformg Ustug Inteligentnych i e-ustugami tworzonymi przez
Centrum e-Zdrowia, kiedy tylko zostang one udostepnione podmiotom medycznym - bez
dodatkowych kosztow.

27

W ramach prac wdrozeniowych Wykonawca dokona analizy reprezentatywnego zakresu

badan historycznych (za okres maksymalnie jednego miesigca) celem doboru optymalnych
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modeli Al sposréd dostepnych w Systemie, tj. W taki sposdb, aby zminimalizowaé
niezgodnosci pomiedzy predykcjami modeli Al a zatwierdzonymi opisami badan

28

W ramach prac wdrozeniowych Wykonawca przedstawi sugestie ewentualnych zmian w
protokotach przeprowadzania badan, aby zapewni¢ optymalne zestawy danych dla modeli Al

Integracje z zewnetrznymi systemami medycznymi w ramach wdrozenia celem eliminacji
dokumentacji papierowej.

Zamawiajgcy wymaga petniej automatycznej integracji z ponizszymi systemami medycznymi.

Integracja ma polegac¢ na tym ze przekazywanie i pobieranie danych z ponizszych systeméw odbywa¢é

sie bedzie automatycznie bez koniecznosci logowania sie pracownika Zamawiajgcego do tych

systemoéw. Dane beda przekazywane w tle w systemie na zgdanie lub w modelu sesji (np. co 1 godz.).

Pracownik Zmawiajgcego bedzie wykorzystywat do pracy jedynie system HIS wdrazany przez

Wykonawcg a dane z/do ponizszych systeméw bed3 przekazywane automatycznie bez udziatu

pracownikdéw Zamawiajgcego. Wykonawca zapewni integralno$¢ przekazywany i pobieranych danych

zgodnie z wymaganiami stawianymi przez poszczegdlne systemy medyczne z ponizszej listy.

Lp. Projekt Podstawa prawna
Kraj Rej
N':\::cn’\zlofcj)\eus" Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
y https://isap.sejim.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20180001197

1| eKRN+

Rejest . . . . .

ejestr . https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190002409
2 | endoprotezoplastyki

Krajowy Rejestr
Pacjentow z COVID-
19

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20200000625

Rejestr
Hipercholesterolemii
Rodzinnej

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20200000083

Rejestr Infekcyjnego
Zapalenia Wsierdzia

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190002131

Rejestr
Mechanicznego
Wspomagania
Krazenia

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190002190

Krajowy Rejestr
Ablacji Podtoza
Arytmii

https://isap.seim.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190002098

Polski Rejestr
Wrodzonych Wad
Rozwojowych

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20180001196
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https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20180001197
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20180001197
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190002409
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20200000625
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20200000083
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190002131
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190002190
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190002098
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20180001196

Rejestr Nowotworéw
Nieztosliwych Duzych | https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20180001181
9 | Gruczotéw Slinowych

Krajowy Rejestr
Operacji https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20180001093
10 | Kardiochirurgicznych

Rejestr Operacji

://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU202
11 | Naczyniowych https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20200000084

Rejestr
Przeznaczyniowych https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190002191
12 | Ekstrakcji Elektrod

Ogodlnopolski Rejestr
Ostrych Zespotéw https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20180001063
13 | Wiencowych

Rejestr Medycznie
Wspomaganej https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20180001598
14 | Prokreacji

Ogolnopolski
kardiologiczno-
kardiochirurgiczny
rejestr https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20210001849
przezcewnikowego
leczenia zastawek

15| serca "POL-TaVALVE"

System kopii zapasowych

System musi mie¢ mozliwos¢ tworzenia kopii zapasowych Backup w oparciu o rozbudowe obecnie
wykorzystywanego przez Zamawiajgcego sprzetu i oprogramowania tj.:

Identyfikator CommCell: 102807 Nazwa: bs01 Wersja: 11.28.52 Commvault platform release: 2022E

W ramach posiadanych przez Zamawiajgcego licencji nie jest mozliwe skonfigurowanie
oprogramowania Commvault do tworzenia kopii zapasowych dostarczanego systemu . Wykonawca w
ramach zamowienie dostarczy wiec niezbedng ilos$¢ licencji (w gestii Wykonawcy lezy ustalenie, jaka
ilos¢ licencji bedzie wymagana do wykupienia i zainstalowania u Zamawiajgcego w celu nalezytego
wykonania Zamdwienia, biorgc pod uwage zaproponowany do wymiany system , bowiem Zamawiajgcy
nie jest w stanie przewidzie¢ jakiego rodzaju system informatyczny zostanie zaoferowany przez danego
Wykonawce ) do biezgcego (codziennego tworzenia kopii zapasowych cato$¢ wdrazanego systemu
informatycznego. Z kopii zapasowych utworzonych w ramach tego dziatania bedzie mozliwosc
odtworzenia kompletnego systemu informatycznego Zamawiajgcego wdrazanego w ramach
postepowania. Rownoczesnie Wykonawca dostarczy/rozbuduje system kopii zapasowych o
powierzchnie dyskowg (min 20 Tb w oparciu o dyski SSD) niezbedng do stworzenia kopii zapasowej
systemu wdrazanego przez wykonawce lub dostarczy macierz dyskowg stuzgcy do przechowywania
danych o minimalnych parametrach:
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https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20180001063
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20180001598
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20210001849

Obudowa 1. Obudowa do montazu w szafie rack 19” za pomocag dostarczonych
dedykowanych elementéw

2. Macierz musi obstugiwac dyski 2,5” oraz 3,5”. Wymagana obstuga dyskéw SSD,
HDD SAS, HDD NL SAS.

3. Obudowa z kontrolerami umozliwiaé instalacje min. 25 dyskow 2,5”. Muszg by¢
dostepne potki dyskowe w rozmiarze nie wiekszym niz 2U obstugujace dyski 2,5”
oraz potki dyskowe w rozmiarze nie wiekszym niz 4U obstugujgce dyski 3,5”.

Dostepna 1. taczna zainstalowana pojemnosc surowej przestrzeni dyskowej minimum 20TB
pojemnosc na dyskach SSD 2,5”.

2. tgczna zainstalowana pojemnosc¢ surowej przestrzeni dyskowej minimum 33TB
na dyskach SAS 10000 RPM 2,5".

3. Macierz umozliwia rozbudowe przestrzeni dyskowej do min 500 napeddéw
dyskowych bez koniecznosci wymiany kontroleréw macierzowych (tylko poprzez
dodawanie pétek i dyskow)

4. Macierz moze zostaé rozbudowana o dyski SSD, SAS, NLSAS z mozliwoscig
dowolnej konfiguracji i mieszania dyskow w obrebie jednej macierzy.

Kontrolery 1. Kontrolery macierzy obstugujg tryb pracy w uktadzie active-active. Macierz musi
by¢ dostarczona z zainstalowanymi minimum 2 kontrolerami.

2. Kazdy z kontroleréw macierzy posiada po minimum 32 GB pamieci podrecznej
Cache — zawartos¢ pamieci Cache musi by¢ identyczna dla wszystkich kontroleréw
macierzy.

3. Macierz musi by¢ wyposazona w zabezpieczenie stanu pamieci cache np. na
wypadek awarii zasilania - pamie¢ cache zapisu mirrorowana miedzy kontrolerami.
4. Kontrolery musza posiada¢ mozliwos¢ ich wymiany (w przypadku awarii lub
planowych zadan utrzymaniowych) bez koniecznosci wytgczania zasilania catego
urzadzenia.

5. Macierz musi obstugiwa¢c wymiane kontrolera RAID bez utraty danych
zapisanych na dyskach.

6. Macierz musi umozliwia¢ wymiane minimum 1 kontrolera bez koniecznosci
wyfaczania zasilania catego urzadzenia.

7. Kazdy z kontroleréw macierzy wyposazony co najmniej w procesor wykonany
w technologii wielordzeniowej z minimum 16 rdzeniami.

8. Kazdy kontroler macierzy pozwala na konfiguracje interfejséw niezbednych dla
wspotpracy w sieci LAN, FC SAN oraz NAS.

Interfejsy 1. Oferowana macierz musi mie¢ minimum 4 porty ETH minimum 10Gb/s (z
wktadkami optycznymi) do dofaczenia serweréw bezposrednio lub do dofaczenia
do sieci SAN; minimum 8 portéw ETH minimum 1Gb/s BASE-T.
2. Oferowany model macierzy wyposazony w oferowang ilos¢ kontroleréw musi
mieé¢ mozliwosé rozbudowy o co najmniej nastepujgce protokoty i porty:
2.1. Moduty wyposazone w min 4 interfejsy front-end 10Gb Eth (2 na
kontroler).
2.2. Moduty wyposazone w min 8 interfejsow front-end 16G FC (4 na
kontroler)
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Musi istnie¢ mozliwos¢ jednoczesnego wykorzystania roznych typdéw interfejsow.

Poziomy RAID | 1. Macierz musi zapewniaé poziom zabezpieczenia danych na dyskach definiowany
poziomami RAID: 0, 1, 10, 5, 50, 6.

2. Macierz musi by¢ wyposazona w nadmiarowe mechanizmy badania
integralnosci sktadowanych danych.

Wspierane 1. Oferowana macierz wspiera co najmniej nastepujgce typy dyskéw hot-plug:
dyski - dyski elektroniczne SSD SAS

- dyski mechaniczne HDD SAS

- dyski mechaniczne HDD NL-SAS

2. Model macierzy musi pozwala¢ na instalacje dyskéw hot-plug w formacie 2,5” i
3,5”

3. Macierz umozliwia skonfigurowanie kazdego zainstalowanego dysku hot-plug.
4. W przypadku awarii dysku fizycznego i wykorzystania wczesniej
skonfigurowanego dysku zapasowego wymiana uszkodzonego dysku na sprawny
nie moze powodowaé powrotnego kopiowania danych z dysku na wymieniony
dysk.

Opcje 1. Prezentacja dyskow logicznych o pojemnosci wiekszej niz zajmowana przestrzen

software’owe | dyskowa (Thin Provisioning). Jezeli do obstugi powyzszej funkcjonalnosci
wymagane sg dodatkowe licencje, ich dostarczenie jest wymagane na tym etapie
postepowania.

2. Macierz dostarcza funkcjonalnosé zwrotu wykasowanej przestrzeni dyskowej do
puli zasobéw wspdlnych (Space Reclamation).

3. Migracja danych wolumenu logicznego pomiedzy réznymi technologiami
dyskowymi (Tiering). Jezeli do obstugi powyzszej funkcjonalnosci wymagane s3
dodatkowe licencje, ich dostarczenie jest wymagane na tym etapie postepowania.
4. Macierz umozliwia migracje danych bez przerywania do nich dostepu pomiedzy
réoznymi warstwami technologii dyskowych (Tiering) na poziomie catych
wolumindéw logicznych lub jego fragmentdw bez koniecznosci rekonfiguracji po
stronie serwerdw korzystajgcych z wolumindéw logicznych

5. Tworzenie na zgdanie tzw. migawkowej kopii danych (ang. snapshot) w ramach
macierzy. Wymagana jest minimalna ilos¢ 2048 snapshot’dw. Jezeli do obstugi
powyzszej funkcjonalnosci wymagane sg dodatkowe licencje, ich dostarczenie jest
wymagane na tym etapie postepowania.

6. Tworzenie na zadanie petnej kopii danych (klon) w ramach macierzy za pomoca
wewnetrznych kontroleréw macierzowych bez przerywania dostepu do danych dla
hostéw. Jezeli do obstugi powyzszej funkcjonalnosci wymagane sg dodatkowe
licencje, ich dostarczenie jest wymagane na tym etapie postepowania.

7. Macierz dostarcza funkcjonalno$¢ podtgczenia macierzy innych producentéw do
oferowanej macierzy i udostepnianie zasobdw wirtualizowanego urzgdzenia jako
wtasnego. Jezeli do obstugi powyzszej funkcjonalnosci wymagane sg dodatkowe

licencje, ich dostarczenie jest wymagane na tym etapie postepowania.
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8. Macierz musi umozliwia¢ uruchomienie mechanizméw zdalnej replikacji
danych z innymi macierzami (ten sam model/rodzina modeli) - w trybie
synchronicznym i asynchronicznym - po protokotach FC lub iSCSI bez koniecznosci
stosowania zewnetrznych urzadzen konwersji wymienionych protokotow
transmisji, gtéwek typu serwer/wirtualizator, itp. Funkcjonalnos$¢ replikacji
danych musi by¢ zapewniona z poziomu oprogramowania wewnetrznego
macierzy. Jezeli do obstugi powyzszej funkcjonalnosci wymagane sg dodatkowe
licencje, ich dostarczenie jest wymagane na tym etapie postepowania.

9. Macierz musi posiadac¢ funkcjonalnos¢ zarzagdzania wydajnoscia, ktéra
dynamicznie przydziela zasoby macierzy w celu spetnienia okreslonych celéw
wydajnosciowych aplikacji (QoS). Mozliwos¢ ustawiania priorytetéw wydajnosci
dla aplikacji w oparciu o zdefiniowane profile wolumenowe, dla wydajnosci w
IOPS i przepustowosci danych. Dostarczenie tej funkcjonalnosci jest wymagane
na tym etapie postepowania.

Klaster Model oferowanej macierzy musi wspiera¢ rozwigzanie klastra , wysokiej
wysokiej dostepnosci” tj. zapewnienia wysokiej dostepnosci zasobdw danych macierzy dla
dostepnosci podtgczonych platform software’owych i sprzetowych z wykorzystaniem

synchronicznej replikacji danych po FC lub iSCSI pomiedzy minimum 2
macierzami. Pod uzytym pojeciem ,, wysoka dostepnos$é zasobdw dyskowych”
nalezy rozumieé zapewnienie bezprzerwowego dziatania srodowiska (aplikacja/
system operacyjny/ serwer) podtgczonego do macierzy (macierz podstawowa) w
przypadku wystgpienia awarii logicznego potgczenia z tg macierzg badz awarii
samej macierzy, powodujacych dla danego srodowiska brak dostepu do zasobdéw
macierzy podstawowej. Replikacja danych pomiedzy macierzami podstawowg i
zapasowq, wykorzystanych w uktadzie , wysokiej dostepnosci”, musi wspieraé
klastrownie wybranych wolumindw bez koniecznosci stosowania lustrzanej
konfiguracji grup dyskowych pomiedzy macierzami podstawowa i gtéwng. Musi
by¢ mozliwo$¢ dodawania wolumindw objetych zabezpieczeniem w klastrze bez
koniecznosci zatrzymywania replikacji. Funkcjonalnos¢ ,wysokiej dostepnosci”
musi pozwala¢ na automatyczne przetaczanie obstugi srodowisk produkcyjnych z
macierzy podstawowej na zapasowga w przypadku awarii macierzy podstawowe;j
(tzw. automated failover). Funkcjonalnos¢ , wysokiej dostepnosci” musi pozwalaé
na reczne (zaplanowane) przetaczanie obstugi srodowisk produkcyjnych z
macierzy podstawowej na zapasowg (tzw. manual failover). Funkcjonalnos¢
»Wysokiej dostepnosci” musi pozwalaé¢ na minimum reczne przetgczanie obstugi
srodowisk produkcyjnych z macierzy zapasowej na podstawowa po usunieciu
awarii macierzy podstawowej (tzw. failback). Funkcjonalnosé , wysokiej
dostepnosci” musi wspierac konfiguracje z macierzg zapasowq zainstalowang w
innej fizycznej lokalizacji o ile nadal spetnione sg warunki dla realizacji
synchronicznej replikacji danych pomiedzy lokalizacjami.

Jezeli do obstugi powyzszej funkcjonalnosci wymagane sg dodatkowe licencje, ich
dostarczenie jest wymagane na tym etapie postepowania.
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Konfiguracja, 1. Zarzadzanie macierza (wszystkimi kontrolerami) z poziomu pojedynczego
zarzadzanie interfejsu graficznego.

2. Mozliwos¢ zarzagdzania macierzg zaréwno z poziomu interfejsu graficznego jak i
z linii komend.

3. Dostepne jest state monitorowanie stanu macierzy (w tym monitorowanie
wydajnosci) oraz mozliwos¢ konfigurowania jej zasobdw. Macierz jest dostarczona
z w/w funkcjonalnosciami na zainstalowang przestrzen dyskowa

Gwarancja 1. Macierz dyskowa musi zosta¢ objeta minimum 3 letnim okresem gwarancji
i serwis producenta w trybie naprawy serwisowej ,NBD” (nastepnego dnia roboczego) .
Producent macierzy musi umozliwia¢ skuteczne zgtaszanie usterek w trybie
catodobowym.

2. Serwis gwarancyjny obejmuje dostep do poprawek i nowych wersji firmware,
ktore sg elementem zamdwienia przez caty okres obowigzywania gwarancji.

3. Oferowana macierz musi by¢ fabrycznie nowa, Macierz pochodzi z legalnego
kanatu sprzedazy producenta. Nie dopuszcza sie uzycia macierzy odnawianych,
demonstracyjnych lub powystawowych.

4. Urzadzenie wykonane jest zgodnie z europejskimi normami.

Dokumentacja | Zamawiajacy wymaga dokumentacji w jezyku polskim lub angielskim.
uzytkownika

Ustugi W ramach dostawy Wykonawca dokona uruchomienia i konfiguracji macierzy
dyskowych w zakresie wskazanym przez Zamawiajacego na etapie realizacji,
obejmujgcym wymagane przez Zamawiajgcego funkcjonalnosci dostarczanych
urzadzen.
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Zakres 4 — Szkolenia
Szkolenia majg na celu osiggniecie odpowiedniej wiedzy z zakresu uzywania Systemu na odpowiednich
stanowiskach stuzbowych. Przeprowadzenie pakietu szkolen powinno zostaé odpowiednio
skoordynowane z przeprowadzeniem procesu wdrozenia.
Szkolenia z uzytkowania i administracji Systemu dla uzytkownikéw (min. 600 oséb) oraz
administratorow systemu (min. 12 oséb).
Szkolenia z obstugi systemu muszg by¢ przeprowadzone dla poszczegdlnych grup personelu w tym:
1. Lekarze i pielegniarki: wystawianie e-dokumentow (e-recepty, e-zlecenia, e-skierowania),
podpisywanie podpisem kwalifikowanym, zasady gromadzenia i przetwarzania dokumentacji w
standardzie HL7 CDA, moduty Gabinet, Oddziat, SOR, Izba Przyje¢, Zlecen.
2. Personel pomocniczy: e-rejestracja, — rejestrowanie na wizyty oraz kwalifikacja pacjentéw oraz
funkcjonalnosci systemu.
3. Ogodlne aspekty szkolenia dla personelu: bezpieczenstwo danych osobowych oraz uzytkowania
oprogramowania komputeréw pod katem ochrony danych osobowych, réznice miedzy dokumentacja
w formie papierowej i elektronicznej, jej zastosowanie i ograniczenia.
Szkolenia sg niezbedne w celu zagwarantowania osiggniecia zaktadanych efektow w projekcie.
Szczegdtowy zakres poszczegdlnych szkolen bedzie podlegat uzgodnieniu pomiedzy Wykonawcy a
Zamawiajgcy w ramach akceptacji harmonogramu i materiatéw szkoleniowych.
Do kazdego modutu wspomagajgcego obstuge obszarow dziatalnosci szpitala, Zamawiajgcy wskaze
osoby, ktére Wykonawca przeszkoli.
Szkolenia beda realizowane w pomieszczeniach udostepnionych przez Zamawiajgcego, na sprzecie
Wykonawcy. Szkolenia grupowe powinny odbywac sie w matych grupach — 10 -15 osdb.
Zamawiajgcy nie dopuszcza przeprowadzania szkolen typu e-learning w zastepstwie szkolen
tradycyjnych — dopuszcza prowadzenie szkolern e-learningowych jedynie w ramach szkolen
uzupetniajgcych / samoksztatcenia.
Wykonawca zapewni przeszkolenie administratora wskazanego przez Zamawiajgcego w zakresie
administracji i konfiguracji zaoferowanego systemu. Szkolenie musi obejmowac co najmniej instalacje,
konfiguracje, obstuge narzedzi administratora, architekture systemu, zagadnienia zwigzane z
zachowaniem bezpieczenstwa, integralnosci i zabezpieczenia przed utratg danych, przywracaniem
danych po awarii.
Uzgodnieniu pomiedzy stornami podlegaja:

e Harmonogram szkolen grupowych i indywidualnych,

e Materiaty szkoleniowe dla szkolen grupowych,
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e Listy obecnosci ze szkolen grupowych i indywidualnych,
e Protokoty odbioru zadania dot. szkoleh.

Zamawiajgcy oczekuje, ze ilo$¢ oraz program szkolen powinny gwarantowac¢ uzytkownikom systemu
zapoznanie sie z wszystkimi niezbednymi na danym stanowisku funkcjonalno$ciami jakie system
oferuje i pozwala¢ pracownikom na optymalng prace w systemie.

Zamawiajgcy dysponuje odpowiednig salg szkoleniowg z dostepem do pradu oraz internetu.
Zamawiajgcy dopuszcza stosowanie szkolen w formie on-line tylko jako szkolenia uzupetniajgce. Lista
0s0b, z powodu czestych zmian personelu, zostanie ustalona po podpisaniu umowy z Wykonawcag i
ustaleniu harmonogramu. Maksymalnie Wykonaweca przeszkoli 1500 osdb.

Wizyty weryfikacyjne

W ramach doksztatcania kadry Zamawiajgcego, Wykonawca zobowigzany bedzie w okresie trwania
umowy przynajmniej raz na pot roku prowadzi¢ cyklicznie wizyty powdrozeniowe, w trakcie ktérych
zweryfikuje poziom wykorzystania systemu przez personel, sposdb korzystania z systemu i
zaproponuje usprawnienia organizacyjne mogace przynie$¢ korzysci szpitalowi w ramach obstugi
systemu informatycznego. Zamawiajgcy wymaga aby Wykonawca zagwarantowat bezptatnie min. 48
godzin przeznaczonych na wizyty weryfikacyjne .W trakcie realizacji wizyt weryfikacyjnych Wykonawca
dokonywat bedzie analizy sposobu uzywania przez uzytkownikéw Zamawiajgcego wdrozonego
systemu i w efekcie wizyt przedstawi Zamawiajgcemu raport z propozycjami usprawnien. W ramach
wizyt weryfikacyjnych Zamawiajgcy wspodlnie z Wykonawcg ustalaé bedg nowe funkcjonalnosci, ktére
zostang wdrozone w pézniejszych wersjach systemu. Wizyty weryfikacyjne winny byé przeprowadzane
przez szkoleniowcdédw lub wdrozeniowcow Wykonawcy.

Wykonaweca swiadczyt bedzie ustuge wsparcia powdrozeniowego niezaleznie od zaoferowanych godzin
na dodatkowe prace wynikajgce z oczekiwan uzytkownikow. .
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Zakres 5 — Przygotowanie i dostarczenie dokumentacji projektowej oraz powykonawczej

W ramach zamoéwienia Wykonawca zobowigzuje sie do gromadzenia i przechowywania dokumentacji
projektowej realizacji kazdego Zadania. Dokumentacja projektowa bedzie przechowywana przez caty
okres realizacji projektu.

Wytyczne do analizy przedwdrozeniowej

Wykonawca jest zobowigzany do przygotowania i dostarczenia w wyznaczonym przez Zamawiajacego
terminie analizy przedwdrozeniowe].

Analiza przedwdrozeniowa ma na celu opisaé sposéb wdrozenia wymaganych przez OPZ
funkcjonalnosci tak aby spetniaty one swoje funkcje (ujete z punktu widzenia personelu medycznego
Zamawiajgcego). Funkcjonalnosci ZSI moga realizowaé te funkcje bezposrednio lub posrednio
(wdéweczas nalezy wskazad sposéb ich realizacji tzn., poprzez lub w ramach jakich funkcjonalnosci sg one
realizowane). Analiza przedwdrozeniowa musi obejmowac réwniez analize integracji poszczegélnych
systemoOw Zamawiajgcego oraz sposob i terminy migracji danych z uwzglednieniem przewidywanych
przerw w pracy poszczegdlnych systemow, tak aby Zamawiajgcy mégt przygotowac sie do tych przerw
i odpowiednio zaplanowaé prace Szpitala w trakcie tych przerw. Wykonawca winien wskaza¢ nie tylko
koniecznos¢ zaplanowania przerwy ale takze okresli¢ szacowany termin i szacowany czas trwania
przerwy.

Dokumentacja powykonawcza

Zamawiajgcy wymaga, aby Wykonawca dostarczyt do kazdego przekazanego elementu systemu
dokumentacje Administratora — zawierajgca opis wymaganych czynnosci i dziatan zwigzanych
z instalacja i konfiguracjg danego elementu, a takze opis wymagan odnosnie konfiguracji srodowiska
eksploatacyjnego (platformy sprzetowej, systemowej, bazodanowej i aplikacyjnej). Dokumentacja
musi zawieraé wszystkie niezbedne loginy, hasta, kody dostepu, itp. pozwalajagce na odtworzenie

petnego zakresu systemu po awarii, zarzadzanie w petnym zakresem dostarczonym rozwigzaniem oraz

petnienie ustugi serwisu przez inny podmiot po okresie trwatosci projektu. Hasta muszg zostaé

dostarczone w zamknietej kopercie i przekazane muszg by¢é protokolarnie wyznaczonemu
przedstawicielowi Zamawiajacego.

Zamawiajgcy wymaga, aby Wykonawca dostarczyt do kazdego przekazanego elementu systemu
dokumentacje Uzytkownika — opis dziatania danego elementu Systemu w zakresie niezbednym do jego
prawidtowego uzytkowania przez personel skierowany do jego uzytkowania — w wersji elektronicznej.
Zamawiajgcy wymaga aby Wykonawca we wspdtpracy z Zamawiajacym stworzyt Polityke backupu
i archiwizacji zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz wymaganiami dostarczonych
systemow.

Dokumentacja musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim.
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Zakres 6 — Utrzymanie i serwis

Catos¢ dostarczanego przez Wykonawce sprzetu musi zostaé zainstalowana, zintegrowana,
skonfigurowana i uruchomiona na koszt Wykonawcy. W przypadki kiedy do uruchomienia sprzetu
niezbedne beda jakie$ dodatkowe elementy np. okablowanie, wktadki swiattowodowe, licencje na
integracje wszelkie koszty dodatkowe ponosi Wyonawca.

Swiadczenie ustug utrzymania i serwisu ma na celu zapewnienie ciagtosci sprawnego dziatania Systemu
poprzez realizacje dziatan naprawczych wynikajgcych z analizy ujawnionych probleméw, wykrytych
Dysfunkcji systeméw, niewtasciwego dziatania systemu, spadku wydajnosci, wykryciu zagrozenia
wiamania, itp..

Wykonawca zobowigzuje sie do dostarczania wolnych od wad kolejnych wersji Systemu zgodnych z
aktualnymi przepisami prawa.

Wykonawca zobowigzuje sie do aktualizacji dokumentacji Uzytkownika i/lub Administratora.
Wykonawca zobowigzuje sie do swiadczenia konsultacji dla Administratoréw w zakresie niezbednych
zmian w konfiguracji systemu.

Wykonaweca zapewni ustuge wsparcia uzytkownikéw udostepniajac:

*  Ustuge/i typu helpdesk, udostepniong pod adresem e-mail, numerem telefonu

* Portal/e typu helpdesk — dostepny on-line w trybie 356/7/24, gdzie bedg publikowane m.in.
statusy zgtoszen oraz ich tresc i historia korespondencji

* przez niniejszy portal bedg mogty by¢ dokonywane zgtoszenia Dysfunkcji

Wsparcie uzytkownikéw obejmuje $wiadczenie ustugi wsparcia technicznego, merytorycznego oraz

konsultacji w celu utrzymania poprawnej pracy systemu zgodnego z wymaganiami zamdwienia.

W ramach ustugi gwarancji Wykonawca zobowigzany jest do udzielania odpowiedzi na pytania

Administratorow zwigzane z biezgcg eksploatacjg Systemu.

Wykonawca zapewni w godzinach pracy Zamawiajgcego w dni robocze obecno$é specjalistéw

majacych niezbedng wiedze i doswiadczenie z zakresu eksploatacji Systemow.

Wykonawca zapewni wystarczajgcg ilos¢ konsultantéw do zapewnienia ciggtosci ustugi \utrzymania i

serwisu..

W ramach ustugi Wykonawca zobowigzany jest do nieodptatnego usuwania dysfunkcji:

* z przyczyn zawinionych przez Wykonawce bedacych konsekwencjg wystapienia: Dysfunkcji w
Systemie, btedu lub wady fizycznej pakietu aktualizacyjnego lub instalacyjnego, btedu

w dokumentacji administratora lub w dokumentac;ji uzytkownika, btedu w wykonaniu ustug przez
Wykonawce;

» zwigzanych z realizacjg ustugi wdrozenia Systemu;
* spowodowanych aktualizacjami Systemu.

Wykonawca musi informowaé Zamawiajgcego o dostepnych aktualizacjach, poprawkach i nowych
funkcjonalnosciach Systeméw.

Zgtaszajacy, w przypadku wystgpienia dysfunkcji przesyta do Wykonawcy przy pomocy sSrodkéow
komunikacji formularz zgtoszenia wystgpienia Dysfunkcji. Jezeli odtworzenie btedu nie bedzie mozliwe
w $rodowisku Wykonawcy, wéwczas zdiagnozuje on btad w srodowisku Zamawiajgcego, a terminy
usuniecia Dysfunkcji ulegajg wydtuzeniu o czas oczekiwania na dostep do Srodowiska Zamawiajgcego.
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Wykonawca zobowigzany jest do potwierdzenia w ciggu 4 godzin przyjecie Zgtoszenia oraz jego
klasyfikacje. Potwierdzenie zostanie wystane przez Wykonawce do zgtaszajgcego.

Wykonawca zapewnia dostosowanie do obowigzujacych przepiséw nie pdzniej niz w dniu ich wejscia
W zycie.

Zgtoszenia bedg klasyfikowane zgodne ze stownikiem pojeé, okreslonym ponizej dla ustug serwisu i
utrzymania

Wykonawca zobowigzany jest do usuniecia dysfunkcji w terminach wymienionych w dotyczacym
Szczego6tow opisu warunkow utrzymania i serwisu

Szczegoétowy opis warunkéw utrzymania i serwisu

Stownik pojec dla warunkéw utrzymania i serwisu.

1. Awaria — oznacza dysfunkcje Systemu, uniemozliwiajgcg prawidtowe uzytkowanie Systemu lub
jego czesci, jednak nie prowadzacg do zatrzymania eksploatacji Systemu.

2. Btad - powtarzalne dziatanie Systemu niezgodne z jego dokumentacjg uzytkowsa,
uniemozliwiajgce wykonanie czesci jego funkgji.

3. DzienA roboczy — dzien kalendarzowy od poniedziatku do pigtku z wytgczeniem $wigt i dni
ustawowo wolnych od pracy.

4. Dysfunkcja — zbiorcze okreslenie dla nieprawidtowosci rozumianych jako niezgodnos¢
z Dokumentacjg lub tez ucigzliwo$é w pracy z Systemem.

5. Godziny robocze — czas pracy liczony w Dni Robocze w godzinach 7:00 — 15:00.

6. Naprawa — modyfikacja Systemu usuwajgca Dysfunkcje Systemu.

7. Obejscie - tymczasowe rozwigzanie pozwalajgce na prawidtowe wykorzystanie oprogramowania
bez usuwania wykrytego btedu przy zachowaniu integralnosci bazy danych.

8. Stan Funkcjonalnosci Systemu- stan Systemu, w ktérym nie wystepujg Dysfunkcje.

9. Stan Krytyczny — dysfunkcja Systemu, ktéra prowadzi do zatrzymania eksploatacji systemu, utraty
danych lub naruszenia ich spdjnosci, w wyniku ktérego niemozliwe jest prowadzenie biezgcej
dziatalnosci przy uzyciu Systemu.

10. Usterka - zaktdcenie dziatania oprogramowania, polegajgce na nienalezytym dziataniu jego czesci,
nie ograniczajace dziatania catego systemu; nie majgce istotnego wptywu na zastosowanie
oprogramowania i nie bedgce awarig lub btedem.

11. Utrzymanie i serwis dotyczg catosci prac zwigzanych z utrzymaniem systemu w gotowosci do pracy
wraz z terminowym usuwaniem dysfunkcji w catym okresie trwania umowy.

12. Gwarancja — dotyczy sprzetu ktéry jest kupowany wraz z dostarczonym systemem
informatycznym a minimalne parametry gwarancji sg okreslone dla kazdego z poszczegdlnych
sprzetéw kupowanych w ramach wdrozenie sytemu informatycznego.

13. Zmawiajgcy nie ogranicza sobie prawa do korzystania z ogdlnych zasad gwarancji do catosci
wdrazanego systemu informatycznego a okreslonego w odpowiednich przepisach prawnych.

Zakres ustug w ramach utrzymania i serwisu

Lp. | Ustuga

1. Udostepnianie oficjalnie wydawanych przez Wykonawce Napraw, Wersji i Wydan Systemu w
okresie trwania Umowy, w tym dotyczacych zmian przepiséw prawa.
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2. Udostepnianie Dokumentacji zwigzanej z Naprawg, Wersjg i Wydaniem Systemu.

3. Swiadczenie Pomocy Telefonicznej przy eksploatacji Systemu w Dni Robocze w Godzinach
Roboczych.

4, Utrzymywanie i/lub przywracanie Stanu Funkcjonalnosci Systemu na zasadach okreslonych w
Procedurze przyjecia Zgtoszen Serwisowych oraz Procedurze podejmowania Prac
Serwisowych i na Warunkach zdalnego dostepu do zasobdéw Zamawiajgcego.

5. Wsparcie Zamawiajgcego w planowaniu rozbudowy Systemu w zakresie oceny i rekomendacji

zmian w odpowiedzi na zmieniajgce sie potrzeby Zamawiajgcego w zakresie swiadczonych
ustug.

Procedura przyjecia Zgtoszenia Serwisowego

1.

Wykonawca przyjmuje Zgtoszenie Serwisowe drogg telefoniczng, mailowa lub w dedykowanym
portalu zgtoszen.

Zgtoszenie Serwisowe realizowane drogg internetowa uznaje sie za dokonane z chwilg
potwierdzenia przyjecia zgtoszenia.

Zgtoszenie Serwisowe dokonane w czasie innym niz Godziny Robocze w Dniu Roboczym uznaje sie
za dokonane w pierwszej godzinie roboczej dnia roboczego, w ktérym dokonano Zgtoszenia
Serwisowego lub najblizszego dnia roboczego nastepujgcego po dniu dokonania Zgtoszenia
Serwisowego.

Procedura podejmowania Prac Serwisowych

10.

Wykonawca podejmuje Prace Serwisowe na podstawie Zgtoszenia Serwisowego.

Zamawiajgcy dotozy wszelkich staran w celu umozliwienia Wykonawcy usuniecia Dysfunkcji,
a w szczegblnosci  zapewni przedstawicielom Wykonawcy zdalny dostep do Systemu
Zamawiajgcego (zgodnie z warunkami zdalnego dostepu Wykonawcy do zasobow Zamawiajgcego).
Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci za nieusuniecie Dysfunkcji Systemu, spowodowane
niewypetnieniem przez Zamawiajgcego obowigzkéw wymienionych w ust 2.

Ewentualna odmowa zapewnienia dostepu do Systemu winna zosta¢ dokonana w formie pisemnej
i niezwtocznie przedstawiona Wykonawcy wraz z uzasadnieniem.

Wykonawca, celem efektywnego wykonania zadan zwigzanych z usuwaniem Dysfunkcji Systemu,
w jak najkrotszym czasie dokona staran zmierzajgcych do zminimalizowania ich skutkdw poprzez
okreslenie dziatan naprawczych mozliwych do podjecia przez personel wtasny Wykonawcy lub
personel wtasny Zamawiajgcego.

Wykonawca dotozy staran, aby Realizacja Zgtoszenia Serwisowego nastgpita w mozliwie krétkim
czasie tak, aby ucigzliwo$¢ spowodowana istnieniem Dysfunkcji trwata jak najkrécej, od momentu
dokonania Zgtoszenia Serwisowego, jednak nie dtuzej niz:

4 godziny dla Stanu Krytycznego,

1 dni robocze dla Awarii,

3 dni roboczych dla Btedu,

5 dni roboczych dla Usterki.

W przypadku, jezeli przyczyna Zgloszenia Serwisowego nie jest zwigzana bezposrednio
z Dysfunkcja, czas realizacji zgtoszenia moze zosta¢ wydtuzony o czas realizacji innych czynnosci
niezbednych do przywrdcenia Stanu Funkcjonalnosci.

W przypadku, gdy realizacja zgtoszenia wymaga przyjazdu do siedziby Zamawiajgcego, Strony
ustalg date i godziny wykonania ustugi.

Zamawiajgcy zostanie poinformowany pisemnie przez Wykonawce o ustalonych przyczynach
wystgpienia Dysfunkcji celem unikniecia w przysztosci podobnych zdarzen.

Wykonawca ma obowigzek natychmiast poinformowac¢ Zamawiajgcego o zakonczeniu Prac
Serwisowych.

L U v
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11. Zamawiajgcy dokona weryfikacji efektéw Prac Serwisowych i potwierdzenia przywrécenia Stanu
Funkcjonalnosci w ciggu 7 dni roboczych od otrzymania od Wykonujacego informacji
o zakonczeniu Prac Serwisowych i w formie pisemnej (e-mail lub portal zgtoszen) poinformuje
Wykonujacego o:

1) potwierdzeniu Realizacji Zgtoszenia Serwisowego - w przypadku gdy stwierdzi, ze Stan
Funkcjonalnosci zostat przywrdcony,

2) czesciowym potwierdzeniu Realizacji Zgtoszenia Serwisowego - w przypadku, gdy
Wykonujgcy stworzy Obejscie dla Dysfunkcji. W takim przypadku drogg e-mail
okreslany jest termin Realizacji Zgtoszenia Serwisowego inny niz terminy wskazane w
punkcie 6 Procedury podejmowania Prac Serwisowych, nieprzekraczajacy jednak
dwukrotnosci tych termindw,

3) odrzuceniu Realizacji Zgtoszenia Serwisowego - w przypadku gdy Zamawiajgcy
stwierdzi iz Dysfunkcja nadal wystepuje, lub gdy Realizacja Zgtoszenia Serwisowego
doprowadzi do powstania innej Dysfunkcji,

4) w przypadku braku pisemnej odpowiedzi opisanej w ust. 11 pkt 1 - 3 uznaje sie, ze
Zamawiajgcy potwierdzit Realizacje Zgtoszenia Serwisowego.

Warunki zdalnego dostepu Wykonawcy do zasobéw Zamawiajgcego

1. Zamawiajgcy udostepni Wykonawcy zdalny dostep do zasobdw na czas realizacji zgtoszenia
serwisowego.
2. Bezposredni dostep do Systemu Zamawiajgcego jest mozliwy wytacznie po poinformowaniu
administratora Zamawiajacego.
3. W przypadku zgtoszenia Dysfunkcji Zamawiajgcy udostepni Wykonawcy wszelkie niezbedne dane
do prawidtowej Realizacji Zgtoszenia Serwisowego.
4. Korzystajgc ze zdalnego dostepu Wykonawca:
1) bedzie wykorzystywac go wytacznie w celu realizacji Umowy,
2) bedzie przetwarzat dane wytgcznie w celu i zakresie niezbednym do nalezytego
wykonania Umowy.
5. Zdalne rozwigzywanie probleméw zgtoszonych przez Zamawiajgcego prowadzone bedzie
z siedziby Wykonawcy w Dni robocze w Godzinach roboczych.
. Jezeli nie jest mozliwe zdalne rozwigzywanie problemu zgtoszonego przez Zamawiajgcego lub nie
mozna wskaza¢ Obejscia, wowczas Wykonawca zobowigzuje sie do rozwigzywania probleméw
bezposrednio w miejscu zainstalowania Systemu.

()]

W kazdym przypadku Zgtaszajacy i Wykonawca mogg uzgodnic¢ inny czas dostarczenia rozwigzania niz
okreslono w warunkach. W takim przypadku niezbedne jest potwierdzenie ustalonego terminu w
formie pisemne;.

Terminy wymienione powyzej obowigzujg rdwniez w przypadku dostarczonego sprzetu.

W ramach utrzymania i serwisu przez caty okres obowigzywania umowy Wykonawca musi zaoferowac
catodobowy, siedem dni w tygodniu, 365 dni w roku serwis dla zgtoszen krytycznych z czasem reakgji
maksymalnie 30 minut i terminem usuniecia dysfunkcji maksymalnie w ciggu 4 godzin.

W ramach utrzymania i serwisu Wykonawca w okresie trwania umowy, okresowo (min. raz na kwartat),
przeprowadzi przeglad krytycznych parametrow systemu (np. ilos¢ wolnego miejsca na dyskach,
przeglad dtugo wykonujacych sie zapytan SQL, proceséw ,sierot”, itp.) i w razie koniecznosci
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poinformuje Zamawiajgcego o koniecznosci podjecia dziatarn majacych na celu unikniecie awarii lub
zablokowania systemu.

Zamawiajgcy wymaga, aby zaoferowany system posiadat gwarancje aktywnego rozwijania i
naprawiania btedéw oraz dostosowywania do aktualnie obwigzujgcych norm prawnych przez okres
min. 10 lat od daty podpisania Umowy. Na koniec okresu obowigzywania umowy Wykonawca
zobowigzany jest do bezptatnego zaktualizowania catego Srodowiska informatycznego rozumianego
jako systemy HIS oraz ERP do wersji obowigzujgcej w momencie zakonczenia umowy (wraz z
niezbednymi komponentami ktére sg niezbedne do pracy systemu informatycznego np. wersje
silnikdw baz danych itp.). Wszelkie koszty licencji oraz ustug wdrozeniowych obcigzajg Wykonawce. Z
aktualizacji wykluczone sg komputery stuzgce do pracy na systemie a dostarczone przez Wykonawce
w ramach postepowania.

Zakres 7 — Dodatkowe wymagania uzytkownikéw podczas trwania umowy

Celem dostosowania systemu informatycznego do wymagan uzytkownikéw wykraczajacych poza
standardowe dziatania wynikajace z dostosowania narzedzi do norm prawnych itp. Zamawiajacy
oczekuje zaoferowania przez Wykonawce w ramach wynagrodzenia puli godzin rozwojowych ktéra
bedzie wykorzystywana do realizacji wymagan uzytkownikéw po uprzedniej wycenie zlecanych dziatan
przez Wykonawce i zgodzie na wycene Zamawiajgcego. Zgtoszenia rozwojowe bedg przekazywane
zgodnie z systemem zgtaszania potrzeb Zamawiajacego okreslonych dla utrzymania i rozwoju systemu.
Minimalna liczba godzin rozwojowych na okres trwania umowy wymagana przez Zamawiajacego to
3600 godzin, do wykorzystania w trwania umowy.

Zakres 8 — Warunki ptatnosci

W zwigzku z dotacjami dedykowanym systemem finansowania na wdrozenie systemu HIS i ERP oraz
majac na wzgledzie postanowienia art. 443 ustawy prawo zamoéwien publicznych, Zamawiajacy
przewiduje nastepujacy sposdb ptatnosci za ustuge tj:

1. Zawykonanie | etapu w zakresie dostarczenia sprzetu w ramach projektu Zamawiajgcy zaptaci
30% wynagrodzenia ofertowego, na podstawie odrebnej faktury z opisem oprogramowania
objetego etapem | tj. HIS i ERP;

2. Zawykonanie Il etapu Zamawiajgcy zaptaci 70% ceny ofertowej — kompleksowe wdrozenie ZSI
zgodnie z wymogami okreslonymi w OPZ.

Signature Not Verified
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