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1. Ogdlna charakterystyka celow projektu

Zatozeniem strategicznym Projektu e-Zdrowie w ,,SP ZOZ MSWiA: rozwdj nowoczesnych e-ustug
publicznych dla pacjentéw” realizowanego w ramach w Il osi PO PC, Dziatanie 2.1, Wysoka dostepnosé
i jakos¢ e-ustug publicznych” jest poprawa dostepnosci, jakosci i efektywnosci $wiadczen opieki
zdrowotnej poprzez udostepnienie wysokiej jakosci ustug publicznych oraz wymiane danych z innymi
systemami IT. Poprawa kluczowych parametréw ustug publicznych zostanie uzyskana poprzez
wdrozenie rozwigzan informatycznych umozliwiajacych:

1) zdalng elektroniczng obstuge istotnej czesci spraw pacjentdow zwigzanych z realizacjg
Swiadczen opieki zdrowotnej w fazie wejscia (rejestracja) do szpitala/przychodni jak réwniez
w fazie wyjscia (uzyskanie dokumentacji),
2) bezpieczng i efektywng wymiane danych w formie elektronicznej, zwtaszcza danych
medycznych, dla realizacji ustug biznesowych Partneréw Projektu.
Oczekiwanym efektem ma by¢ wieksza wygoda i skrocenie czasu realizacji w/w typow spraw pacjentow
oraz zmniejszenie ich osobistych obcigzen organizacyjnych lub administracyjnych.

W zwigzku z powyzszymi zatozeniami strategicznymi ustalono 3 cele gtéwne Projektu zwigzane
3 e-ustugami planowanymi do wytworzenia lub rozwoju:

Cl1: Poprawa bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentéow poprzez zwiekszenie dostepnosci
elektronicznej dokumentacji medycznej (dalej EDM) dla pacjenta, jego opiekuna prawnego i
upowaznionego lekarza poprzez:

1) dostosowanie systeméw dziedzinowych podmiotéw leczniczych objetych Projektem
do przetwarzania EDM zgodnie z wymaganiami prawnymi,
2) wdrozenie e-ustugi publicznej e-EDM umozliwiajacej dostep i wymiane EDM w ramach SIM,
co zapewni dostep do wiarygodnych danych dotyczacych historii choroby pacjentéw
Z celem gtdwnym C1 zwigzane sg 3 cele szczegdtowe:

C1.1: standaryzacja funkcjonalnosci systemoéw typu HIS w szpitalach i przychodniach, przede
wszystkim w zakresie przetwarzania EDM, poprzez ich rozbudowe oraz dostosowywanie do
aktualnego stanu prawnego w obszarze objetym Projektem,

C1.2 zapewnienie pacjentom, opiekunom prawnym oraz personelowi medycznemu
kompleksowego dostepu do danych medycznych pacjenta i ich wymiany w zakresie
uruchomionych ustug Platformy P1 (Elektroniczna Platformy Gromadzenia, Analizy i
Udostepniania zasobdw cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych) poprzez uzyskanie
wymaganej interoperacyjnosci,

C1.3 podniesienie i ujednolicenie poziomu dostepnosci, wydajnosci i bezpieczerstwa
dziedzinowych systemdw informatycznych podmiotéw leczniczych objetych Projektem, w
tym przetwarzajgcych EDM

C2: Poprawa dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej oferowanych przez szpitale i przychodnie
poprzez wdrozenie e-ustugi publicznej e-Rejestracja, a jednoczesnie dzieki niej bardziej efektywne
wykorzystanie zasobdéw tych podmiotéw leczniczych w zakresie realizacji Swiadczen zdrowotnych.
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Z celem gtdwnym C2 zwigzane s3 cele szczegétowe:

C2.1 usprawnienie procesu informatycznej obstugi pacjenta w zakresie procesu rejestracji, ktéry
powinien by¢ wygodny, czyli czytelny i intuicyjny;

C2.2 wdrozenie wydajnych narzedzi informatycznych w zakresie procesu rejestracji by nie
wystepowaty opdznienia zwigzane z przetwarzaniem danych

C3: Lepsze dopasowanie swiadczenn zdrowotnych do potrzeb pacjentéw poprzez udostepnienie
informacji pozwalajgcych na ocene ilosciowa i jakosciowa swiadczen przez obywatela/pacjenta oraz
osoby nadzorujace realizacje $wiadczen w podmiotach leczniczych bioracych udziat w Projekcie
poprzez wdrozenie e-ustugi e-Analizy, ktéra umozliwi pacjentowi wyboér podmiotu leczniczego, ktéry
oferuje ustugi najpetniej zaspokajajace jego potrzeby zdrowotne a kierujgcym podmiotami umozliwi
optymalizacje zarzadcza (w tym kosztowgq) oferowanych swiadczen zdrowotnych

Z celem gtéwnym C3 zwigzane s3 cele szczegétowe:

C3.1 przygotowanie dziedzinowych systemdéw informatycznych Partnerow Projektu do
wygenerowania i przestania zestawu danych jednostkowych w ustalonym, neutralnym
technologicznie, formacie i zakresie, ktére pozwolg zrealizowa¢ cel gtdwny C3,

C3.2 przygotowanie w ramach Systemu Analityczno-Raportowego narzedzi do efektywnego tworzenia,
na podstawie zestawu danych z pkt. C3.1, i udostepniania raportéw i analiz wspomagajgcych
rozeznanie dostepnosci ijakosci S$wiadczen Partnerdw Projektu przy rozwigzywaniu
probleméw zdrowotnych obywateli, w tym zdalnej rejestracji w przychodni lub wyboru
szpitala.

2. Charakterystyka e-ustug dostarczanych w projekcie

W Projekcie zostang wdrozone 3 e-ustugi, w tym 2 publiczne na 5 poziomie dojrzatosci
(personalizacja):

1) e-EDM (A2C/A2B): Publiczna e-ustuga umozliwi pacjentowi dostep poprzez sie¢ Internet
do swoich EDM zgromadzonych w systemach dziedzinowych Partneréw projektu.
Pacjent bedzie modgt z wykorzystaniem Systemu P1 udostepni¢ te dokumentacje
podmiotom leczniczym. Dzieki dostosowaniu systemdéw do wymagan interoperacyjnosci
dokumentacja bedzie dostepna w catym procesie leczenia co zwiekszy efektywnosc i
poziom bezpieczenstwa pacjentéw poprzez dostep personelu medycznego do
wiarygodnych danych dotyczacych historii choroby pacjenta. Ustuga umozliwi wymiane
EDM w ramach SIM.

2) e-Rejestracja (A2C): Ustuga umozliwia pacjentowi elektroniczng rezerwacje terminu
realizacji wybranego Swiadczenia opieki zdrowotnej udostepnianego przez podmioty
lecznicze uczestniczagce w Projekcie. Pacjent bedzie mégt dokonaé samodzielnego
wyboru podmiotu leczniczego, w ktdrym chciatby skorzysta¢ ze $wiadczenia opieki
zdrowotnej (o ile takie $wiadczenie jest przez ten podmiot realizowane). e-Rejestracja
bedzie udostepniana przez przegladarke internetowg i wymaga posiadania konta
uzytkownika. Pacjent bedzie mdégt dokona¢d rejestracji niezaleznie od miejsca pobytu
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dzieki udostepnieniu tej ustugi takze na urzadzenia mobilne. Dzieki temu wzrosnie
dostepnosc¢ do swiadczen opieki zdrowotnej realizowanych przez Partneréw Projektu co
pozwoli na optymalizacje wykorzystania ich zasobow.

3) e-Analizy (A2A): Ustuga e-Analizy, umozliwi instytucjom nadzorujagcym podmioty
lecznicze (Partneréw projektu) na dostep do wiarygodnych i poréwnywalnych danych o
procesach w nich zachodzacych co przyczyni sie do podniesienia efektywnosci tych
procesow w tym réwniez efektywnosci kosztowej. Zgromadzone dane o procesach
leczenia bedg udostepnione w formie raportéw i analiz zarzadzajagcym podmiotami
leczniczymi jak i nadzorujgcym je z poziomu MSWiA. Pozwoli to na wybér szpitala lub
przychodni/ poradni Partnera Projektu, ktérego oferta moze optymalnie (dostepnosé,
jakosc) zaspokoic jego potrzeby zdrowotne.

W ramach Projektu zostang wytworzone nastepujgce produkty koricowe:

1) Dziedzinowe systemy informatyczne podmiotéw leczniczych - Partneréw Projektu,
rozbudowane (rozszerzone, naktadki) gtéwnie w zakresie czesci medycznej, w tym o
niezbedng infrastrukture teleinformatyczng, do poziomu funkcjonalnego
umozliwiajgcego bezpieczne swiadczenie e-ustug objetych zakresem Projektu.

2) System Raportowo-Analityczny gromadzacy i przetwarzajgcy dane z dziedzinowych
systemow informatycznych podmiotdéw leczniczych - Partneréw Projektu (gtéwnie w
zakresie czesci medycznej) dla potrzeb e-Analiz, w tym zbierajacy dane z ankiet
pacjentéw.

3) Platforma e-Ustug udostepniajgca e-ustugi (e-EDM, e-Rejestracja, e-Analizy) dla
uzytkownikéw Projektu.

3. Opis Przedmiotu Zamowienia dla systemoéw szpitalnych
3.1 Uzywane terminy

Zamawiajgcy - oznacza Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Koszalinie

Wykonawca - Nalezy przez to rozumie¢ osobe fizyczng, osobe prawng albo jednostke organizacyjng
nieposiadajgcg osobowosci prawnej, ktéra ubiega sie o udzielenie zamdwienia publicznego, ztozyta
oferte lub zawarta umowe w sprawie zamowienia publicznego.

Uzytkownik - Oznacza osobe posiadajgcg uprawnienia do korzystania z Oprogramowania, nadane jej
przez Wykonawce lub Zamawiajacego.

Producent Systemu Informatycznego - Nalezy przez to rozumiec osobe fizyczng, osobe prawnga albo
jednostke organizacyjng nieposiadajgcg osobowosci prawnej, ktéra posiada autorskie prawa
majatkowe do Oprogramowania Aplikacyjnego.

Umowa - llekro¢ w tekscie niniejszego dokumentu zostanie przywotfany wyraz “umowa” bez
wyraznego wskazania jej numeru lub daty zawarcia, nalezy go interpretowac, jako odwotanie
bezwzgledne do umowy zawartej w ramach tego postepowania.
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Oprogramowanie / Oprogramowanie Aplikacyjne - program komputerowy bedacy czescig sktadowa
Systemu, charakteryzujacy sie spdjnym zakresem merytorycznym realizowanych funkcji, wykonujgcy
swoje procedury w interakcji z innym Oprogramowaniem. Oprogramowania dzieli sie na:

a) Oprogramowanie Dedykowane - oznacza oprogramowanie, ktdre zostato wytworzone
(opracowane) przez Wykonawce lub osoby trzecie specjalnie na potrzeby
Zamawiajgcego, w ramach i w zwigzku z realizacjg Umowy. Wykonawca przeniesie na
Zamawiajgcego autorskie prawa majgtkowe oraz przekaze kod Zrédtowy na
Oprogramowanie Dedykowane. Poprzez oprogramowanie dedykowane Zamawiajgcy
rozumie rowniez, wykonane przez Wykonawce modyfikacje oprogramowania Open
Source. W takim przypadku Wykonawca zapewni zgodnos¢ wykonanych modyfikacji z
oficjalng dystrybucjg oprogramowania Open Source na czas trwatosci projektu.

b) Oprogramowanie standardowe - Oprogramowanie stanowigce gotowy produkt
dostepny na rynku dla wielu podmiotéw w publicznej ofercie danego producenta
przed dniem zfozenia Oferty. Oprogramowanie standardowe moze byé
oprogramowaniem typu COTS lub Open Source:

1. Oprogramowanie COTS - oznacza dostepne na rynku oprogramowanie typu
Commercial of the Shelf Software (oprogramowanie standardowe, uzytkowe,
narzedziowe, bazodanowe Iub systemowe), licencjonowane przez
Wykonawce lub strony trzecie, dostarczane w formie gotowego, zamknietego
produktu, niezbedne dla poprawnego dziatania i wdrozenia Oprogramowania
Aplikacyjnego lub korzystania z Infrastruktury sprzetowej. Wykonawca udzieli
lub zapewni licencje/sublicencje na Oprogramowanie COTS na standardowych
warunkach licencyjnych ich producentéw zapewniajgcych Zamawiajgcemu
mozliwos$é korzystania z Oprogramowania COTS zgodnie z Umowa. Licencje
beda udzielne na czas nieokreslony a okres ich wypowiedzenia przez
licencjodawcow nie bedzie krétszy niz lat 5. Jezeli uzyskanie licencji na dane
oprogramowanie z okresem wypowiedzenia nie krotszym niz 5 lat nie bedzie
mozliwe z uwagi na polityke licencyjng producenta tego oprogramowania,
Wykonawca zapewni licencje na czas nieokre$lony, z maksymalnym okres
wypowiedzenia wynikajacym z polityki licencyjnej danego licencjodawcy

2. Oprogramowanie Open Source - oprogramowanie dystrybuowane na
warunkach tzw. licencji otwartych. W kazdym przypadku wykorzystania
Oprogramowania Open Source Wykonawca zapewnia, ze jego wykorzystanie
na potrzeby Umowy bedzie zgodne z postanowieniami odpowiednich licencji
przypisanych do danego Oprogramowania. Wykonawca oswiadcza i
gwarantuje, ze wykorzystanie Oprogramowanie Open Source nie bedzie
ogranicza¢ Zamawiajgcego w  zakresie rozpowszechniania innego
Oprogramowania potgczonego z Oprogramowaniem Open Source, w tym nie
moze naktada¢ na Zamawiajgcego obowigzku rozpowszechniania takiego
potgczonego Oprogramowania wraz z kodem zrodtowym. W przypadku, w
ktorym dana licencja na Oprogramowanie Open Source uzaleznia zakres takich
obowigzkéw od sposobu potgczenia Oprogramowania Open Source z innym
Oprogramowaniem, Wykonawca zobowigzany jest do zrealizowania takiego
potgczenia w sposdb nienaktadajagcy na Zamawiajgcego obowigzku
rozpowszechniania potgczonego Oprogramowania wraz z kodem zrédtowym

Rozwigzanie - oznacza Systemy dziedzinowe wraz z oprogramowaniem standardowym, ktérym te

systemy dziatajg oraz infrastrukturg informatyczng, na ktdrej sg zainstalowane, rowniez z elementami
tej infrastruktury, ktére udostepnit Zamawiajacy do celéw realizacji Zamdwienia
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Platforma e-ustug — System realizowany w ramach Projektu e-Zdrowie w ,,SP ZOZ MSWiA: rozwdj
nowoczesnych e-ustug publicznych dla pacjentéw” realizowanego w ramach w Il osi PO PC, Dziatanie
2.1 ,Wysoka dostepnosc i jakos¢ e-ustug publicznych.” Zadaniem tego systemu jest dostarczenie e-
ustug dla pacjentéw ZOZ MSWiIA w zakresie e-rejestracji, e-EDM i e-Analiz. Wykonawca w ramach
Zamodwienie zobowigzany bedzie do integracji dostarczanych/rozwijanych Systemoéw dziedzinowych z
Platforma e-ustug.

Wykonawca Platformy e-ustug — osoba fizyczna lub prawna wytoniona w ramach odrebnego
postepowania, ktérej zadaniem bedzie wytworzenie Systemu Platformy e-ustug.

Szpitalny System Informatyczny (HIS) - Zbiér programéw komputerowych (Aplikacji) wykonujacych
swoje procedury w interakcji ze sobg, sktadajgcych sie na produkt chroniony znakiem towarowym,
bedacy w rozumieniu ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. “o prawie autorskim i prawach pokrewnych”
utworem, do ktérego prawa autorskie i majgtkowe przystugujg autorowi lub/i wykonawcy, o
wiasciwosciach i konfiguracji okreslonych w SWZ. W obecnym opracowaniu stanowi synonim ,,czesci
biatej”.

System ERP - Systemy Planowania Zasobdw Przedsiebiorstwa (z ang. Enterprise Resource Planning -
ERP), grupa zintegrowanych systemdw informatycznych (modutowo zorganizowanych systemow
informatycznych) integrujacych tradycyjne funkcje zarzadcze zwigzane z ksiegowoscig finansowg i
zarzadczg, finansami, kadrami i ptacami, zaopatrzeniem, gospodarka magazynowg, planowaniem i
realizacjg sprzedazy logistyka itp. W obecnym opracowaniu stanowi synonim ,,czesci szarej”.

System LIS — system obstugi laboratorium diagnostycznego zintegrowany z urzgdzeniami
diagnostycznymi i wymieniajgcy dane o wynikach badan z systemem HIS.

System RIS/PACS— system gromadzenia, przechowywania i opisu badan obrazowych. Zintegrowany z
urzadzeniami diagnostycznymi (tomograf, RTG, Rezonans Magnetyczny, mammograf, endoskopy,
procesory zrédta obrazu) przechowujacy wyniki badan w standardzie DICOM i wymieniajgcy wyniki z
systemem HIS.

SIM - System Informacji Medycznej, o ktérym mowa w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia (tj. Dz.U.2021. poz.666 z dn.09.04.2021r. z pdzn. zmian.)

SSO - Single Sign On, technika pojedynczego logowania

Lokalne Repozytorium EDM — Oprogramowanie gromadzgce Elektroniczng Dokumentacjg Medyczng
zgodnie z wymogami Ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia.

Systemy dziedzinowe — Oprogramowanie stuzgce do obstugi proceséw zachodzgcych u

Zamawiajgcego. W rozumieniu tego opracowania w skfad systeméw dziedzinowych wchodza:

e Szpitalny System Informatyczny (HIS)

e System ERP

e System LIS (System obstugi laboratorium)

e System RIS/PACS (System obstugi badan radiologicznych/obrazowych/endoskopowych)
e Lokalne Repozytorium EDM

Opis Przedmiotu Zamdwienia: Dostosowanie Dziedzinowych Systemow Informatycznych w SP ZOZ MSWiA w Koszalinie
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Oprogramowanie integracyjne — w rozumieniu tego opracowania obejmuje:

e oprogramowanie realizujgce funkcje dostosowawcze i integrujgce systemy dziedzinowe
Podmiotéw leczniczych z Platformg e-Ustug.
e oprogramowanie dostarczajgce dodatkowych funkcjonalno$ci dotyczacych systemoéw
dziedzinowych dla podmiotdéw, ktére majg innych dostawcdéw systemow dziedzinowych.
Oprogramowanie Bazodanowe (Silnik bazy danych) - Oznacza program komputerowy umozliwiajgcy

gromadzenie danych, produkcji strony trzeciej, stanowigce podstawe dziatania systemu Wykonawcy o
wtasciwosciach i konfiguracji okreslonych w SWZ.

Oprogramowanie Systemowe - odrebne od oprogramowania aplikacyjnego i bazodanowego
oprogramowanie zainstalowane na Serwerze lub/i stacjach roboczych umozliwiajgce Uzytkownikowi

korzystanie z Systemu (np. system operacyjny serwera).

Awaria - incydent w wyniku, ktérego nastepuje zatrzymanie pracy Systemu lub skutkujacy
niedostepnoscia ustug wytworzonego/dostarczonego przez Wykonawce Systemu. W wyniku awarii
uzytkownicy nie mogq korzysta¢ z ustug Systemu, w tym wykonywaé funkcji krytycznych
obstugiwanych przez System i uzyskanie oczekiwanych efektéw nie jest mozliwe w inny sposéb
(poprzez zastosowanie Obejscia). "

Btad (incydent) - oznacza dziatanie powtarzalne, pojawiajace sie za kazdym razem w tym samym
miejscu w Oprogramowaniu i prowadzace w kazdym przypadku do otrzymywania btednych wynikéw
jego dziatania lub braku dziatania oprogramowania.

Btad Krytyczny to incydent, w wyniku ktérego wystepuje co najmniej jeden z ponizszych efektow:

a. niedostepna jest lub dziata niepoprawnie przynajmniej jedna funkcja krytyczna,

b. wydajnos¢ ustugi biznesowej Systemu zostata obnizona o wiecej niz 20% w stosunku do okreslonych
wymagan,

c. System utracit dane lub wystgpity zaburzenia integralnosci danych;

Btad niekrytyczny - incydent o charakterze innym niz Awaria lub Btad Krytyczny;

Opis Przedmiotu Zamdwienia: Dostosowanie Dziedzinowych Systemow Informatycznych w SP ZOZ MSWiA w Koszalinie
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Dokumentacja — Oznacza dostarczany Zamawiajagcemu materiat objasniajacy sposéb i zasady
prawidtowego korzystania z Systemu.

Analiza przedwdrozeniowa — etap realizacji Zamdwienia, na ktéry sktada sie cykl prac analitycznych i
organizacyjnych realizowany przez Wykonawce we wspétpracy z Zamawiajgcym oraz Wykonawce
Platformy e-ustug majacy na celu przeprowadzenie analizy biznesowej i systemowej na potrzeby
wdrozenia Rozwigzania u Zamawiajgcego. Analiza Przedwdrozeniowa ma na celu ustalenie
szczegdtowego sposobu spetnienia wymagan dla Oprogramowania okreslonych w OPZ oraz sposobu
realizacji Przedmiotu Zamodwienia. Analiza Przedwdrozeniowa powinna zakonczy¢ sie dostarczeniem
dokumentéw okreslonych w SWZ sktadajacych sie na opis koncepcji Wdrozenia Rozwigzania u
Zmawiajgcego, wraz z mapowaniem zapisow Projektu Rozwigzania na wymagania zawarte OPZ.

Wdrozenie - szereg uporzadkowanych i zorganizowanych dziatan majgcych na celu wprowadzenie do
uzytkowania przez Zamawiajgcego opisanych w niniejszym dokumencie modutéw oprogramowania.

Funkcje krytyczne — funkcje Systemow dziedzinowych dotyczace szczegdlnie istotnych (krytycznych)
funkcjonalnosci Systemu. Nalezg do nich funkcje:

I. w zakresie systemu HIS:

. zlecenia lekdw na pacjenta,

J wydanie lekéw na oddziat / poradnieg,

o wydanie lekow pacjentowi,

. wypisanie recepty pacjentowi,

o przekazanie e-recepty do systemu P1,

. przyjecie pacjenta i rejestracja wykonanych procedur,
o zlecanie badan,

o przekazanie wynikow badan,

o zlecenie transportu,

o wypisanie skierowania,

o przekazywanie e-skierowania do systemu P1,

o wysytanie wiadomosci sms — koddw do e-recepty i e-skierowania,
o Rozliczenia z ptatnikiem.

Il. w zakresie systemu ERP:

o dekretacja zapisow ksiegowych,

o realizacja wyptat wynagrodzen,

. zlecenie zapotrzebowania,

. wydanie z magazynu zapotrzebowania,

. Obstuga kasowa i bezgotéwkowa,

. Obstuga Kadr i ptac.

. wypetnianie obowigzkdéw narzuconych przepisami prawa, w tym wysytka sporzadzanie i
wysytka deklaracji podatkowych, plikéw JPK, dokumentéw rozliczeniowych ZUS

. ustalanie w terminach okreslonych przepisami prawa wartosci zobowigzan publiczno-

prawnych, w tym zapfata zaliczek podatkowych i sktadek na ubezpieczenia spoteczne
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Funkcje podstawowe - wyliczone funkcje Systemu niezbedne do prawidtowego korzystania z Systemu
zgodnie z jego przeznaczeniem. Nalezg do nich funkcje:

o logowanie do Systemu,

. przyjecie pacjenta,

. przeniesienie pacjenta,

o zakonczenie realizowanej ustugi swiadczenia zdrowotnego,

o wypis pacjenta (z wytgczeniem funkcjonalnosci wydruku karty wypisowej),
o rejestracja zgonu.

Funkcjonalno$¢ - wydzielony fragment Systemu pozwalajacy na realizacje przez Uzytkownika czynnosci
wprowadzania, przechowywania, zmiany lub przegladania danych. Zakres oraz sposob realizacji
czynnosci w ramach danej funkcjonalnosci opisuje Dokumentacja Uzytkownika.

Ksiega gtéwna - wykaz gtéwny przyjec i wypisdw, o ktdrym mowa w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania.

tacze serwisowe — potgczenie teleinformatyczne, wraz z koniecznym sprzetem i oprogramowaniem,
umozliwiajgce zdalne potaczenie z serwerami i systemami Zamawiajacego oraz podjecie dziatan
serwisowych Systemu z siedziby Wykonawcy.

Obejscie — dostarczone przez Wykonawce rozwigzanie zgtoszenia serwisowego (Btedu blokujgcego/
Btedu krytycznego) umozliwiajgce korzystanie z funkcjonalnosci, ktérej dotyczyto zgtoszenie, w sposdb
inny od standardowego. W przypadku dostarczenia Obejscia, od momentu jego udostepnienia status
zgtoszenia zostaje obnizony o jeden poziom kategorii btedu.
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3.2 Opis Przedmiotu Zamodwienia

Przedmiotem zaméwienia jest dostosowanie systemoéw dziedzinowych Zamawiajgcego do

przetwarzania EDM zgodnie z wymogami Ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz

wymiany danych z e-ustugami dla pacjentéw oferowanymi w ramach Platformy e-ustug realizowanymi

w ramach projektu ,e-Zdrowie w SP ZOZ MSWiA: rozwdj nowoczesnych e-ustug publicznych dla

pacjentéw” w ramach w Il osi PO PC, Dziatanie 2.1 ,,Wysoka dostepnosc i jakosé e-ustug publicznych.

Dostosowanie systemoéw bedzie obejmowato:

1. Rozbudowa /dostawa Systemdw dziedzinowych w zakresie nastepujgcych modutow:

Ruch Chorych - Izba
Przyjec, Oddziaty,

Licencja na

Statystyka Medyczna, Dostawa licendi >0 zal_ogowan'e =
Zlecenia, Punkt Pobran L uile
Licencja na
Zakazenia szpitalne Dostawa licencji 2 zalogowanego
uzytkownika
Licencja na
Dziat Farmacji - Apteka Dostawa licencji 2 zalogowanego
uzytkownika
Licencja na
Apteczka Oddziatowa Dostawa licenciji 60 zalogowanego
uzytkownika
Licencja na
Blok operacyjny Dostawa licencji 5 zalogowanego
uzytkownika
Licencja na
Rehabilitacja Dostawa licencji 10 zalogowanego
uzytkownika
Licencja na
Stomatologia Dostawa licencji 3 zalogowanego
uzytkownika
Licencja na
Okulistyka Dostawa licencji 4 zalogowanego
uzytkownika
Poradnie - Gabinety Licencja na
POZ/AOS, Rejestracja do Dostawa licencji 150 zalogowanego
Poradni uzytkownika
Pracownie diagnostyczne Dostawa licencji / 15 Licencja na

(RIS/PACS)

integracja lub migracja

zalogowanego
uzytkownika
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Centralnymi w ramach
SIM
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nowoczesnych e-ustug publicznych dla pacjentéw polska Cyfrowa - Polska Rozwol Reglonaineos
Dostawa licencji / Licencja na
Laboratorium (LIS) . . L 15 zalogowanego
integracja lub migracja . .
uzytkownika
. . . . Licencjan
Rozliczenia z Ptatnikami Dostawa licencji 20 zalggeoiljaaneago
(NFZ, umowy komercyjne) . .
uzytkownika
Archiwum dokumentacji Licencja na
medycznej /Rejestr Dostawa licencji 5 zalogowanego
wydawanej dokumentacji uzytkownika
Licencja na
Medycyna pracy Dostawa licencji 10 zalogowanego
uzytkownika
Licencja na
Finanse — Ksiegowos¢ (FK) Dostawa licencji 10 zalogowanego
uzytkownika
Zamowienia Publiczne — Licencja na
Rejestr sprzedazy, Dostawa licencji 15 zalogowanego
Zakupow uzytkownika
Licencja na
Kasa Dostawa licencji 15 zalogowanego
uzytkownika
Licencja na
Kadry Dostawa licencji 4 zalogowanego
uzytkownika
Licencja na
Ptace Dostawa licencji 4 zalogowanego
uzytkownika
Portal pracownika Dostawa licencji 1 Licencja na modut
Licencja na
Ewidencja czasu pracy Dostawa licencji 6 zalogowanego
uzytkownika
Licencja na
Gospodarka materiatowa Dostawa licencji 6 zalogowanego
uzytkownika
Ewidencja aparatury q - Licencja na
) Dostawa licencji 2 zalogowanego
medycznej / paszporty uzytkownika
Srodki trwate / Licencja na
Wyposazenie / Dostawa licencji 6 zalogowanego
Inwentaryzacja uzytkownika
. Licencja na
KOSZtY/ Kalkulaqa Dostawa |iC€ani 5 za|ogo\NJanego
Kosztow Leczenia . .
uzytkownika
Wymiana dokumentacji
zewnetrznej z systemami Dostawa licendji 1 Licencja na modut
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Wymiana zdarzen

medycznych P1 Dostawa licencji 1 Licencja na modut
Integracja KRN Dostawa licencji 1 Licencja na modut
Integracja DILO Dostawa licencji 1 Licencja na modut
Integracja AP-KOLCE Dostawa licencji 1 Licencja na modut
Integracja eZWM Dostawa licencji 1 Licencja na modut
Integracja eZLA Dostawa licencji 1 Licencja na modut

Zamawiajgcy zaznacza, ze wskazano minimalng liczbe licencji. Podziat na rodzaj licencji ma
jedynie charakter umowny wprowadzajacy logiczne pogrupowanie wymaganych ilosci i
Wykonawca moze dostarczy¢ oprogramowanie, ktdre posiada inny podziat pod warunkiem, ze

jako komplet bedzie spetniato wszystkie wyspecyfikowane wymagania.

2. Dostosowanie i integracja systemoéw dziedzinowych Zamawiajgcego z Systemem Informac;ji
Medycznej zgodnie z wymaganiami okreslonymi przez Centrum e-Zdrowia w zakresie wymiany
dokumentdw elektronicznych z systemami centralnymi w zakresie:

a. Elektronicznej Dokumentacji Medycznej,
b. zdarzen medycznych,

c. e-skierowania,

d. e-recepty,

e. e-zwolnienia.

3. Dostosowanie i integracja systemow dziedzinowych Zamawiajgcego w zakresie wymiany
danych z Platformg e-ustug realizowang w ramach projektu e-Zdrowie w SP ZOZ MSWiA:
rozwdj nowoczesnych e-ustug publicznych dla pacjentéw” zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w SWZ w zakresie ustug:

a. e-EDM,
b. e-Rejestracja,
c. e-Analizy.

4. Migracja danych z uzytkowanego systemu HIS, ERP.

Integracja i podniesienie wersji posiadanych systeméw do najnowszych (z uwzglednieniem
wymogow okreslonych w pkt. 2 i 3) lub wymiana wraz z migracjg danych z systemow: LIS,
RIS/PACS. Obecnie wolumen obrazowy PASC- DICOM oraz RIS wynosi 5,6TB

6. Dostawa systemu Lokalnego Repozytorium Elektronicznej Dokumentacji Medycznej wraz z

bezterminowymi licencjami ptatnymi jednorazowo na uzytkowanie systemu spetniajgcego

wymagania funkcjonalne i pozafunkcjonalne okreslone w SWZ.
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Dostawa silnika bazy danych w oparciu, o ktére to oprogramowanie ma dziata¢ system HIS
wraz z niezbedng liczbg licencji do pracy wyzej wymienionego oprogramowania na serwerach
dostarczanych w ramach innego zamdwienia oraz migracja danych z baz danych Systeméw
obecnie uzytkowanych przez Zamawiajgcego. Wymagane jest wsparcie techniczne producenta
silnika bazy danych.

Dostawa oprogramowania systemowego niezbednego do dziatania dostarczanych systemoéw.
Dostawa certyfikatéw niezbednych do dziatania systemu w szczegdlnosci do wymiany danych
w ramach SIM i do podtaczenia do Wezta Krajowego.

Instalacja, wdrozenie, konfiguracja i uruchomienie w/w oprogramowania na sprzecie
informatycznym wskazanym przez Zamawiajgcego.

Dostarczenie dokumentacji testowej (Plan testéw, scenariusze i przypadki testowe) dla
dostarczanego oprogramowania.

Przeprowadzenie testéw akceptacyjnych, integracyjnych, wydajnosci oraz bezpieczenstwa.
Szkolenia personelu Zamawiajgcego z obstugi w/w oprogramowania aplikacyjnego oraz
oprogramowania bazodanowego, systemow operacyjnych serwerow.

Dostarczenie dokumentacji wymaganej w SWZ.

Udzielenie gwarancji oraz Swiadczenie ustug serwisu pogwarancyjnego na dostarczone

oprogramowanie w okresie gwarancji.
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3.3 Opis stanu biezgcego

Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w
Koszalinie prowadzi dziatalnos¢ leczniczg w ramach nastepujgcej struktury zgodnie z Rejestrem
Podmiotéw Wykonujgcych dziatalno$é lecznicza:

1. Zakfady lecznicze:

a. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji w Koszalinie ul. Szpitalna 2, 75-720 Koszalin - Szpital.

b. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji w Koszalinie ul. Szpitalna 2, 75-720 Koszalin - Przychodnia nr 1.

c. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji w Koszalinie ul. Joachima Lelewela 58, 76-200 Stupsk - Przychodnia nr 2 i
Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy.

d. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji w Koszalinie pl. Wolno$ci 10, 78-320 Potfczyn-Zdrdj - Przychodnia nr 3.

e. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji w Koszalinie ul. Szpitalna 2, 75-720 Koszalin - Zaktad Pielegnacyjno-
Opiekunczy.

f. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji w Koszalinie al. Aleja 3-go Maja 96, 76-200 Stupsk - Przychodnia nr 5.

Swiadczenia zdrowotne dla pacjentéw realizowane sg gtéwnie w ramach umowy na $wiadczenia
zdrowotne finansowane ze Srodkéw publicznych z Narodowym Funduszem Zdrowia. Zamawiajgcy
posiada nastepujace rodzaje umow:

a. Leczenie szpitalne
b. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Swiadczenia w zakresie chirurgii dzieciecej
Swiadczenia w zakresie choréb wewnetrznych
Swiadczenia w zakresie otolaryngologii

iv. Swiadczenia w zakresie chirurgii ogéinej
v. Swiadczenia w zakresie chirurgii onkologicznej
vi. Swiadczenia w zakresie neurologii
vii. Swiadczenia w zakresie potoznictwa i ginekologii
viii. Swiadczenia w zakresie ortopedii i traumatologii ruchu
ix. Swiadczenia w zakresie okulistyki
x. Swiadczenia w zakresie urologii
xi. Swiadczenia w zakresie dermatologii i wenerologii
xii. Swiadczenia w zakresie leczenia bélu
xiii. Swiadczenia w zakresie logopedii

c. Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze
d. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych

e. Rehabilitacja lecznicza

Opis Przedmiotu Zamdwienia: Dostosowanie Dziedzinowych Systemow Informatycznych w SP ZOZ MSWiA w Koszalinie
do wspoétpracy z Platforma e-Ustug w celu realizacji e-ustug: e-Rejestracja, e-EDM i e-Analizy.

Dokument do uzytku tylko i wytgcznie w ramach Projektu przez osoby uprawnione.

str. 16/274



Projekt e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA: rozwdj

Fundusze Rzeczpospolita Unia Europejska
nowoczesnych e-ustug publicznych dla pacjentéw

Europejskie Europejski Fundusz
Polska Cyfrowa - Polska Rozwoju Regionalnego

i. Fizjoterapia ambulatoryjna
ii. Fizjoterapia ambulatoryjna dla oséb o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci
f. Leczenie stomatologiczne
i. Swiadczenia ogélnostomatologiczne
ii. Swiadczenia ogélnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukorczenia
18r. z.
iii. Swiadczenia ogdlnostomatologiczne udzielane uczniom do 18r. z.
iv. Swiadczenia protetyki stomatologicznej
g. Profilaktyczne programy zdrowotne
i. Program profilaktyki raka piersi
h. Podstawowa opieka zdrowotna

3.3.1 Opis systemoéw Zamawiajgcego

Zamawiajgcy obecnie uzytkuje nastepujace systemy wspierajgce dziatalnos¢:

System HIS (Koszalin) RUM baza danych:
Producent: Probit Sp. C PostgreSQL

System HIS (Stupsk) KS-PPS baza danych: Oracle
Producent: Kamsoft S. A. 10.2.0.1

System HIS (ZOL Stupsk) mMedica baza danych:

Producent: Asseco Poland S.A. PostgresQl 13.1

System LIS ProflLab baza danych:
Producent: ATD-Software Sp. z 0. 0. sp.k. PostgreSQL

System RIS/PACS ArPacs baza danych:
Producent: Synektik S.A. PostgreSQL
Medi.com
IRIS i minilRIS baza danych: Firebird

System ERP Symfonia baza danych:
Producent: Sage Sp. z 0. 0. Microsoft SQL Server

System Apteki Szpitalnej KS-ASW baza danych: Oracle
Producent: Kamsoft S. A. XE11

Lista modutéw HIS Zamawiajgcego:

Ruch chorych,

Prowadzenie dokumentacji lekarskiej,
Prowadzenie dokumentacji pielegniarskiej,
Rehabilitacja,

Blok operacyjny,

uhwnN e
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Poradnie specjalistyczne,

Poradnie POZ,

Poradnie stomatologiczne,

. Poradnie okulistyczne,

10. Rejestracja pacjentow,

11. Rozliczenia z Ptatnikami (NFZ, umowy komercyjne).

©w N

Charakterystyka systemu RIS/PACS Zamawiajgcego:
1. Integracja z urzadzeniami diagnostycznymi:
a. Mammograf Crystal nowa — 1 szt.,
b. Aparat RTG AGFA 400 -2 szt.,
c. Endoskopy Koszalin — firmy FujiFilm — kolonoskopy, gastroskopy, myjnie
endoskopowe,
d. Endoskopy Stupsk - firmy Olympus — kolonoskopy, gastroskopy, myjnie
endoskopowe.
Integracja z HIS w zakresie zlecen badan.
Przeglgdarka DICOM zintegrowana z systemem HIS.
Archiwum badan obrazowych zgodne z IHE.

Rejestracja pacjentéw na podstawie skierowan.

o U hwN

Automatyczne wysytanie informacji poprzez PACS do urzadzen diagnostycznych o

planowanych na dany dzien badaniach z wykorzystaniem zdefiniowanych w DICOM

funkcjonalnosci list roboczych.

7. Odnotowywanie aktualnego statusu badania.

8. Integracja ze stacjg lekarskg (obraz tylko poprzez wywotanie linku www, opis badania
dostepny rowniez w historii badania po stronie HIS).

9. Integracja ze stacjg opisowa.

10. Odbieranie obrazéw diagnostycznych.

11. Integracja z systemem HIS w zakresie udostepniania wynikow.

12. Mozliwos¢ przegladania wynikéw badan z wykorzystaniem standardowej przegladarki
internetowej.

13. Dystrybucja wynikéw badania w postaci dokumentacji papierowej, danych nagranych na
nos$niku CD lub DVD lub w postaci elektroniczne;.

14. Dostep do poprzednich wynikéw badan diagnostycznych.

15. Archiwizacja obrazéw diagnostycznych (pamiec krétkoterminowa, pamieé dtugoterminowa).

16. Integracja z systemem teleradiologii w celu wykonania opisu badania diagnostycznego -

(obecnie firma Telediagnosis).

Charakterystyka systemu Laboratoryjnego (LIS) Zamawiajgcego:

1. Integracja z urzadzeniami diagnostycznymi

a. Analizator COBAS E411 — 2 szt. — dzierzawa,

Analizator Integra 400 plus — dzierzawa,
Analizator Sysmex Ca-620- dzierzawa,
Analizator Vidas mini- wtasno$¢ zamawiajacego,
Analizator Sysmex XN-550 — dzierzawa,

f.  Analizator Clinitek Advantus.
Udostepnianie wynikdw pacjentom przez Internet.
Planowanie termindéw badan.

®m oo o

Rejestracja pacjentéw na podstawie skierowan.

vk wnN

Dostep do poprzednich wynikéw badan diagnostycznych.
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6. Archiwizacja ebrazéw- badan diagnostycznych (pamie¢ kréotkoterminowa, pamieé
dtugoterminowa).

Lista modutow czesci szarej (ERP) Zamawiajgcego:
Finansowo ksiegowy,

Gospodarka magazynowa,

Kadry,

Ptace,

Sprzedaz i fakturowanie,

Zarzadzanie Srodkami trwatymi,
Zarzadzanie aparaturg medyczna.

Noup,kwNpE

Charakterystyka systemu Apteka szpitalna Zamawiajgcego:
1. Zarzadzanie magazynem lekdéw (zakupy, inwentaryzacja, rozchody do apteczek
oddziatowych),
2. Mozliwos$¢ generowania przetargéw i ich kontrola.

Lista e-ustug Zamawiajgcego:
E-recepta,
E-skierowanie,
E-rejestracja,
E-wyniki,
E-zwolnienia.

vk wnN e

Systemy sg na biezgco wykorzystywane przez nastepujgce kategorie uzytkownikéw:

Lekarze 150
Pielegniarki 160
Pracownicy rozliczen 10
Administratorzy 3

Pozostali uzytkownicy 50
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Zamawiajgcy obecnie dysponuje nastepujgcy kluczowa infrastrukturg sprzetowa z wykorzystaniem
ktérej dziatajg w/w aplikacje.

Serwery:
1P Producent  Model  Rokproduki  Modelprocesora
1 |Fujistu- Primergy rx100 s6 2011 Intel Xeon X3430
Siemens
2 | Dell PowerEdge R320 2015 Intel Xeon E5-2420 v2
3 |HP ProLiant DL360p 2013/rb. 2018 | Intel Xeon E5-2630
Gen8
4 | Synology DS214+ 2014 MARVELL Armada XP MV78230
5 |Synology RS816 2018 MARVELL Armada 385 88F6820
6 |DELL R210 11 E3-1230 2012 Intel XEON E31230
7 |Eterio Eterio 112 RE1 2018 Intel Xeon E3-1240 v6
8 | Eterio Eterio 2017 Intel Xeon E3-1220 v6
9 |HP DL320E GEN8 2013 Intel XEON E3-1220 v2 3,1GHz
10 |HP DL320 GEN6 2010 Intel Xeon E5520 2,3GHz
11 |Action SA |Serwer Solar 110 S4 2010 Intel Xeon E5-2620 2GHz
12 | Synology DS414slim 2014 Marvell Armada 370 1,2GHz
13 | Fujitsu Primergy TX1310M1 2014 Intel XEON E3-1226 v3 3,3GHz
E31226V3 8GB

Urzadzenia sieci komputerowe;j:

1 Router Draytek VigorPro router 2016 6 0 0
2960 brzegowy
Koszalin

2 | Switch CIsco $G200-18 | switch 2018 18 0 0
core

3 Switch D-Link DMC700S | konwerter 2018 1 0 1
core C Swiatto/UTP

4 Switch D-Link DMC700S | konwerter 2018 1 0 1
core C Swiatto/UTP

5 Switch D-Link DMC700S | konwerter 2018 1 0 1
core C Swiatto/UTP

6 Switch LinkSys SRW248G | switch dla 2016 48 0 2
dostepow 4 budynku A
Yy

7 Switch LinkSys SRW224G | switch dla 2014 24 0 2
dostepow 4 budynku A
y
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8 Router DrayTek Vigor 2925 | router 2017 7 0 0
wewnetrzny
Laboratorium
9 | Switch D-Link DGS1100- | switch dla 2016 24 0 0
dostepow 24 budynku C 3
Y pietro
10 | Switch D-Link SG200-26 | switch dla 2017 26 0 0
dostepow budynku C 2
Y pietro
11 | Switch CIsco SF300-48 | switch dla 2014 52 0 0
dostepow budynku C
y parter
12 | Switch D-Link DMC700S | konwerter 2018 1 0 1
core C Swiatto/UTP
13 | Switch D-Link DMC700S | konwerter 2018 1 0 1
core C Swiatto/UTP
14 | Switch D-Link DGS1016D | switch dla 2015 16 0 0
dostepow budynku C
Y poziom -1
15 | Switch Cisco SG300-52 | LAN 2018 52 2 0
dostepow
y
16 | Switch Cisco SG300- LAN 2017 28 2 0
dostepow 28PP
y
17 | Router Draytek Vigor 2952 | Brama 2015 6 1 0
dostepowa z
firewall
18 | Router Draytek Vigor 2952 | Brama 2017 6 1 0
dostepowa z
firewall
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3.4 Harmonogram prac projektowych

Fundusze : Unia Europejska
Europejskie E:f::g ospolita Europejski Fundusz
Polska Cyfrowa - Rozwoju Regionalnego

Projekt realizowany bedzie w ramach nastepujgcych etapdow:

Etap | - Analiza przedwdrozeniowa

30 dni od daty podpisania umowy

Etap IA — Analiza przedwdrozeniowa integracji z
Platformg e-ustug

60 dni od daty

Etap Il - Dostawa i wdrozenie oprogramowania

100 dni od daty zakonczenia Etapu |

Etap IIA — dostawa i wdrozenie integracji z
Platformg e-ustug

130 dni od daty zakonczenia Etapu IA

Etap lll - Integracja systemoéw dziedzinowych i
integracja z SIM

60 dni od daty zakorczenia Etapu Il

Etap IV - Testy wydajnosci i bezpieczenstwa

30 dni od daty zakonczenia Etapu lIA

Etap V - Asysta powdrozeniowa

30 dni od daty zakonczenia Etapu IV

Etap | — Analiza przedwdrozeniowa

W ramach etapu Wykonawca zobowigzany bedzie dostarczy¢ nastepujgce produkty:

Harmonogram  ET1.HAR.OR  Harmonogra

Wykonawca dostarczy w

Produkt typu
przeciggu 14 dni od vp
s dokument
podpisania umowy
i sporzadzony w
szczeg6towy harmonogram

prac G m prac programie MS
prac dla Etapu | oraz ramowy )
Project lub
harmonogram dla , ]
i . rownowaznym
pozostatych etapdw projektu
Wykonawca w przeciggu 14
dni od podpisania umowy
Struktura Struktura dostarczy strukture
. . . Produkt typu
zespotu ET1.STR.ORG | projektowa projektowa po stronie dokument
projektowego Wykonawcy wykonawcy wraz z osobami

petnigcymi poszczegdlne role
w projekcie.
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Szczegotowa .
) Analiza
analiza ET1.AW.AWF ,
i wymagan
wymagan (AW)
. Opracowanie
Architektura .
ET1.AW.ARC | architektury
systemu
systemu
Product
backlog i
Lista zadan ET1.IN.WYM  harmonogra
m

dostarczania

Fundusze
Europejskie
Polska Cyfrowa

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

Rzeczpospolita

- Polska

Analiza wymagan —
okreslenie sposobu realizacji
kazdego z wymagan z opisu
przedmiotu zamoéwienia dla
Produkt typu

dostarczanego Systemu z

) ) dokument
wytaczeniem wymagan
integracyjnych Platformy e-
ustug opisanych w rozdziale

3.533

Wykonawca opracuje i
przedstawi do akceptacji
Zamawiajgcego projekt
architektury logicznej i
fizycznej systemu
zawierajgcy poszczegdlne
komponenty systemu wraz
ze wskazaniem sprzetu, na Produkt typu
ktdrym zostanie dokument
zainstalowany System,

oprogramowania

systemowego,

oprogramowania

aplikacyjnego oraz powigzan

pomiedzy poszczegdlnymi

komponentami Systemu.

Wykonawca na podstawie
harmonogramu opracuje
liste zadan (product backlog)
niezbednych do wdrozenia
dostosowania systemow
dziedzinowych Backlog

(przeprowadzenie analizy opracowany w

srodowiska technicznego narzedziu JIRA
oraz funkcjonalnego lub

systemow funkcjonujacych u  rgwnowaznym.
Zamawiajgcego i proceséw

obstugiwanych przez te

systemy oraz opracowanie

wykazu proceséw

realizowanych u

zamawiajgcego poddanych
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nowoczesnych e-ustug publicznych dla pacjentéw

analizie przedwdrozeniowej
oraz opis ich realizacji)

Etap IA — Analiza przedwdrozeniowa integracji z Platformga e-ustug

Zadania zwigzane z Integracjg systemow dziedzinowych (Etapy oznaczone literg A) z wytwarzang w
ramach odrebnego postepowania Platformg e-ustug MSWiA zostang uruchomione na podstawie
odrebnego zlecenia przez Zamawiajgcego i czas na ich realizacje bedzie liczony od dnia wystawienia
tego zlecenia z zastrzezeniem, ze realizacja tych zadan nastapi najpdzniej do dnia 30.05.2023 r. W
przypadku opdznien w zleceniu zadania Zamawiajgcy zaktada mozliwos¢ przedtuzenia tego terminu
pod warunkiem wyrazenia zgody przez Instytucje Finansujaca.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo odrebnego zlecenia realizacji funkcjonalnosci poszczegdlnych e-
ustug: e-EDM, e-rejestracja, e-Analizy osobno, z zachowaniem termindw okreslonych w etapach IA i
IIA dla kazdej e-ustugi.

W ramach etapu Wykonawca zobowigzany bedzie dostarczy¢ nastepujgce produkty:

Wykonawca dostarczy w
przeciggu 14 dni od

zawarcia umowy Produkt typu
Harmonogra )
szczegotowy harmonogram = dokument
Harmonogram @ ET1A.HAR.OR ::tz,;?(;cji , prac dla Etapu IA oraz sporzadzony w
prac G Platforma e- ramowy harmonogram dla programie MS
ustug pozostatych etapow Project lub
projektu zwigzanych z rownowaznym
integracjg z Platforma e-
ustug.
] Analiza wymagan —
Szcz?gmwa ETIAAW.AW  Analiza okreslenie sposobu Produkt typu
analiza wymagan realizacji kazdego z dokument

wymagan (AW) wymagan z opisu

przedmiotu zamdwienia dla
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dostarczanego Systemu w
zakresie wymagan
okreslonych w rozdziale
3.533

Wykonawca opracuje i
przedstawi do akceptacji
Zamawiajgcego projekt
architektury logicznej i
fizycznej systemu
zawierajgcy poszczegdlne
komponenty systemu wraz
ze wskazaniem sprzetu, na
Opracowanie = ktdrym zostanie

Architektura i ) Produkt typu
ET1A.AW.ARC | architektury zainstalowany System,
systemu i dokument
systemu oprogramowania
systemowego,

oprogramowania
aplikacyjnego oraz
powigzan pomiedzy
poszczegblnymi
komponentami Systemu z
zakresie integracji z
Platforma e-ustug.

Wykonawca przygotuje opis
zrédet danych, ktore beda
podstawg do przekazywania
danych do Platformy e-
ustug zgodnie z
przedstawionym w OPZ.
Opis powinien zawierac:

Identyfikacja

zakresu ikaci
Grupa e 1. ldentyfikacje tabel orodukt

. i u u
produktéw ET1A.IN.API yeh systemow HIS i vP
) wymienianyc systemu ERP z dokument

Integracja

h z Platformg ktorych beda

e-ustug czerpane

informacje.

2. Ocene jakosci i
dostepnosci zrédet
danych oraz
identyfikacje ryzyk
w zakresie ich
pozyskania
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nowoczesnych e-ustug publicznych dla pacjentéw

ET1IA.IN.WYM

Product
backlog i
harmonogra
m
dostarczania

Etap Il - Dostawa i wdrozenie oprogramowania

Fundusze
Europejskie
Polska Cyfrowa

- Polska

3. Opis proceséw
przeptywu danych z
systemu HIS do
platformy e-ustug
ze szczegdlnym
uwzglednieniem
procesow
wzbogacania i
przeksztatcen
danych (Data
Quality)

Wykonawca opracuje liste
wymagan (product backlog)
dla wytworzenia
komponentow
integracyjnych systemoéw
dziedzinowych z Platforma

e-ustug w-pestaci-historyjek
SCRUM-

Na podstawie
opracowanych wymagan
Wykonawca przedstawi
harmonogram dostarczania
tych komponentow.

Rzeczpospolita

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

Backlog
opracowany w
narzedziu JIRA
lub
rownowaznym.

W ramach etapu Wykonawca zobowigzany bedzie dostarczy¢ nastepujgce produktu:

Harmonogram
prac

ET2.HAR.SOF

Harmonogram

prac

Wykonawca w

przeciggu 7 dni od dnia
rozpoczecia realizacji
etapu dostarczy
szczegotowy
harmonogram prac
zwigzany z

Produkt typu
dokument
wykonany w
oprogramowaniu
MS Project lub
rownowaznym.

Opis Przedmiotu Zamdwienia: Dostosowanie Dziedzinowych Systemow Informatycznych w SP ZOZ MSWiA w Koszalinie
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Dokument do uzytku tylko i wytgcznie w ramach Projektu przez osoby uprawnione.

str. 26/274



Projekt e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA: rozwdj
nowoczesnych e-ustug publicznych dla pacjentéw

Fundusze Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejskie Polska Europejski Fundusz
Polska Cyfrowa - Rozwaju Regionalnego

wdrozeniem modutow
systemow
dziedzinowych.

Wykonawca dostarczy

dokumentacje testowa
) ... | Produktu typu
niezbedna do realizacji
] ) dokument: Plan
. testéw akceptacyjnych i .
Dokumentacja . . testéw, Przypadki
ET2.SDZ.TST i integracyjnych

testowa testowe,

dostarczanego ]

. Scenariusze
oprogramowania

. testowe.
zgodnie z
wymaganiami SWZ
Wykonawca
. zainstaluje,
Instalacja, . . .
. L. skonfiguruje i wdrozy ,
konfiguracja i Raport z testow
- dostarczane )
wdrozenie . akceptacyjnych,
ET2.SDZ.INST oprogramowanie .
dostarczanego . Dokumentacja
. zgodnie z opracowang
oprogramowani . powykonawcza.
architekturg na
a
sprzecie wskazanym
przez Zamawiajacego.
Systemy
dziedzinowe Wykonawca
skonfiguruje
Instalacja i Srodowisko testowe Uruchomione
. konfiguracja wmoeliwiajgee skonfigurowane
ET2.SDZ.SRO | , : ] _
Srodowiska przeprowadzenie Srodowisko,
testowego testéw-integracji-z podstawowe testy
Platferma-e-ustug
MSW/iA 4
I vl
Wykonawca zrealizuje
Testy testy akceptacyjne ,
ET2.SDZ.TES . Raport z testéw
akceptacyjne dostarczanego
oprogramowania
Wykonawca wykona
Migracja migracje Rabort 2 micraci
; . aport z migracji
ET2.SDZ.MIG | oprogramowani | OProgramowania (oile 4 P h srad
a bedzie konieczna) anyc

dotychczas
uzytkowanego przez

Opis Przedmiotu Zamdwienia: Dostosowanie Dziedzinowych Systemow Informatycznych w SP ZOZ MSWiA w Koszalinie
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Projekt e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA: rozwdj
nowoczesnych e-ustug publicznych dla pacjentéw

Fundusze Rzeczpospolita Unia Eur_cvpe;ska
Europejski Fundusz

Europejskie
Polska Cyfrowa - Polska Rozwaju Regionalnego

Zamawiajgcego do
dostarczanej w ramach
projektu bazy danych
zgodnie z
wymaganiami SWZ. W
tym skany
dokumentacji
medycznej juz
zatgczonej do obecnie
funkcjonujacego
systemu.

Wykonawca dokona
integracji z obecnie
uzytkowanym
oprogramowaniem lub

. wymieni
Integracja . . .
.| oprogramowanie na Raport z integracji
oprogramowani . .
wtasne w danej oprogramowania
a

dziedzinie wraz z
migracjg danych
(wybor opcji w
zaleznosci od ofert
Wykonawcy).

Wykonawca wykona
integracje
dostarczanych
modutdéw systemdéw

) o Raport z testow
ET2.SDZ.INT | IntegracjazSIM | dziedzinowych z

. integracyjnych

systemami

Centralnymi zgodnie z

wymaganiami

okreslonymi w SWZ

Wykonawca przeszkoli

pracownikow Lista obecnosci na
Szkolenia Zamawiajgcego z szkoleniach,

ET2.SDZ.SZK . . .

uzytkownikow dostarczanych materiaty

modutow systemow szkoleniowe.

dziedzinowych.

Licencje na Wykonawca dostarczy = Dokumenty

ET2.5DZ.LIC oprogramowant bezterminowe licencje | licencji

€ wymagane w SWZ w potwierdzone

Opis Przedmiotu Zamdwienia: Dostosowanie Dziedzinowych Systemow Informatycznych w SP ZOZ MSWiA w Koszalinie
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Projekt e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA: rozwéj

nowoczesnych e-ustug publicznych dla pacjentéw

dziedzinowych:
Uzytkownika,

Administratora,
Powykonawcza

Fundusze : Unia Europejska -
iy Rzeczpospolita ~F
Europejskie ki Fund
i msatros [ PO e e
zakresie wymaganych protokotem
modutéw systemow odbioru
dziedzinowych.
Wykonawca dostarczy
wymagana
dokumentacje w
. zakresie wdrozenia
Dokumentacja , i Produkt typu
ET2.SDZ.DOK modutéw systemoéw
systemu dokument

ET2.SZK.PLA

Plan szkolen

Plan szkolen
uzytkownikow w
podziale na
moduty/bloki
tematyczne

Etap lIA — dostawa i wdrozenie integracji z Platforma e-ustug

Opis Przedmiotu Zamdwienia: Dostosowanie Dziedzinowych Systeméw Informatycznych w SP ZOZ MSWiA w Koszalinie
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Projekt e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA: rozwdj
nowoczesnych e-ustug publicznych dla pacjentéw

Fundusze
Europejskie
Polska Cyfrowa

- Polska

W ramach realizacji tego etapu Wykonawca dostarczy nastepujgce produkty

Rzeczpospolita

I

Harmonogram ET2A.HAR.SO | Harmonogram

prac F prac

Wytworzenie i
dostarczenie

komponentéw
integracyjnych

ET2A.EUS.SOF

Integracja z
Platformg e-

ustug Dokumentacja

testowa

ET2A.SDZ.TST

Instalacja,
ET2A.SDZ.INS

T

konfiguracja i
wdrozenie
dostarczanego

Wykonawca w

przeciggu 7 dni od
dnia rozpoczecia
realizacji etapu
dostarczy szczegétowy
harmonogram prac
zwigzany z
wytwarzaniem
komponentow
integracyjnych
systemow
dziedzinowych z
Platforma e-ustug.

Oprogramowanie
zapewniajace
integracje z Platforma
e-ustug w obszarze: e-
EDM, e-Rejestracji, e-
Analiz

Wykonawca dostarczy
dokumentacje
testowg niezbedna do
realizacji testow
akceptacyjnych i
integracyjnych
dostarczanego
oprogramowania w
zakresie wymagan
Integracyjnych z
Platformg e-ustug
zgodnie z
wymaganiami SWZ

Wykonawca
zainstaluje,
skonfiguruje i wdrozy
dostarczane

Produkt typu
dokument
wykonany w
oprogramowaniu
MS Project lub
rownowaznym.

Skompilowane
wersje modutéw
oprogramowania.

Produktu typu
dokument: Plan
testow, Przypadki
testowe,
Scenariusze
testowe.

Raport z testéw
akceptacyjnych,

Opis Przedmiotu Zamdwienia: Dostosowanie Dziedzinowych Systemow Informatycznych w SP ZOZ MSWiA w Koszalinie
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Projekt e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA: rozwdj

Fundusze Rzeczpospolita Unia Europejska
nowoczesnych e-ustug publicznych dla pacjentéw

Europejskie Europejski Fundusz
Polska Cyfrowa - Polska Rozwaju Regionalnego

oprogramowani | oprogramowanie Dokumentacja
a zgodnie z opracowang | powykonawcza.
architekturg na
sprzecie wskazanym
przez Zamawiajacego.

Wykonawca
zainstaluje,
L skonfiguruje .
Instalacja i i . Uruchomione
, ) ) srodowisko testowe ;
ET2A.SDZ.SR konfiguracja S skonfigurowane
) ) umozliwiajgce . )
(0] srodowiska . srodowisko,
przeprowadzenie
testowego podstawowe testy

testow integracji z
Platforma e-ustug
MSWiA

Wykonawca zrealizuje
Testy testy akceptacyjne ,
ET2A.SDZ.TES . Raport z testow
akceptacyjne dostarczanego

oprogramowania

Wykonawca wykona

integracje
dostarczanych
Integracja z modutdéw systemdéw ,
. . Raport z testow
ET2A.SDZ.INT  Platformg e- dziedzinowych z ) )
integracyjnych
ustug Platforma e-ustug
zgodnie z
wymaganiami
okreslonymi w SWZ
Wykonawca przeszkoli
pracownikéw Lista obecnosci na
Szkolenia Zamawiajgcego z szkoleniach,
ET2A.SDZ.SZK . i .
uzytkownikow dostarczanych materiaty
modutéw szkoleniowe.

oprogramowania.

Wykonawca dostarczy = Dokumenty

Licencje na licencje wymaganew  licencji
ET2A.SDZ.LIC = oprogramowani = SWZ w zakresie potwierdzone
e Integracji z Platformg | protokotem
e-ustug odbioru
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Projekt e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA: rozwdj
nowoczesnych e-ustug publicznych dla pacjentéw

ET2A.SDZ.DO

K

ET2A.INT.API

systemu

Dokumentacja

APl integracyjne

Fundusze
Europejskie
Polska Cyfrowa

Rzeczpospolita

- Polska

Wykonawca dostarczy
wymagang
dokumentacje w
zakresie wdrozenia

) i Produkt typu
modutéw systemow
o dokument
dziedzinowych:
Uzytkownika,
Administratora,

Powykonawczg

Wykonawca w ramach

zamoéwienia dostarczy

. Produkt typu
opis wykonanych
. L dokument.
interfejsow

integracyjnych

Etap lll - Integracja systemow dziedzinowych z SIM

W ramach realizacji Etapu Ill Wykonawca zobowigzany bedzie do dostarczenia nastepujgcych

produktow.

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

. ET3.SDZ.IN
Integracja
ET3.TE.WY
Testy b

Integracja z SIM

Dokumentacja
testowa w
zakresie
wydajnosci i
bezpieczenstwa

Wykonawca wykona

integracje dostarczanych
modutéw systemoéw

Raport z testow

dziedzinowych z systemami .

. . integracyjnych
Centralnymi zgodnie z
wymaganiami okreslonymi

w SWZ

Wykonawca dostarczy
dokumentacje testowg w
zakresie testow

i ] . Produkt typu
bezpieczenstwa i
L i dokument
wydajnosci (Plan testéw,
przypadki testowe,

scenariusze testowe)
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Projekt e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA: rozwdj
nowoczesnych e-ustug publicznych dla pacjentéw

Etap IV Testy wydajnosci i bezpieczenstwa

Fundusze

: Unia Europejska
Europejskie E:f::g ospolita Europejski Fundusz
Polska Cyfrowa - Rozwaju Regionalnego

W ramach etapu IV Wykonawca zobowigzany bedzie dostarczy¢ nastepujace produkty.

Zamawiajgcy zaktada, ze testy wydajnosci i bezpieczeristwa obejmg catos¢ Systemu w tym réwniez

elementow integracyjnych z Platformg e-ustug.

Testy

ETA.TES.WY Testy

D

ET4.TES.BE
z

ET4.TES.PR
OoC

wydajnosci

Testy
bezpieczenstw
a

Testy
procedur
eksploatacyjny
ch

Na zainstalowanym w

sSrodowisku docelowym
systemie Wykonawca
przeprowadzi testy
wydajnosci dostarczanego
oprogramowania oraz
przedstawi
Zamawiajgcemu raport z
testow.

Na zainstalowanym w
srodowisku docelowym
Wykonawca przeprowadzi
testy bezpieczeristwa
Systemu Informatycznego
oraz przedstawi
Zamawiajgcemu raport z
testow.

Na podstawie
dostarczonej
dokumentacji systemu
Wykonawca bedzie
zobowigzany
przeprowadzi¢ pod
nadzorem Zamawiajgcego
testy procedur
eksploatacyjnych systemu
w szczegdlnosci: testy
backup, odtworzenia
danych, uruchomienia po
awarii, wytaczenia i
uruchomienia systemu.

Raport z testow

Raport z testow

Raport z testow

Opis Przedmiotu Zamdwienia: Dostosowanie Dziedzinowych Systemow Informatycznych w SP ZOZ MSWiA w Koszalinie
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Projekt e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA: rozwdj
nowoczesnych e-ustug publicznych dla pacjentéw

Szkolenia
uzytkownikow

Szkolenia ET4.SZ.USR | i
administrator
ow
Dokumentacja

. ET4.DK.PO

Dokumentacja powykonawcz

a

Etap V — Asysta powdrozeniowa.

Fundusze
Europejskie
Polska Cyfrowa

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

Rzeczpospolita

- Polska

Wykonawca przeszkoli
uzytkownikow
Zmawiajacego z zakresu Listy obecnosci na
uzytkowania i szkoleniach,
administracji materiaty
dostarczonego Systemu szkoleniowe
Informatycznego zgodnie

z wymogami SWZ.

Wykonawca przedstawi
do akceptacji
Zamawiajgcego
dokumentacje
powykonawczg systemu
zawierajgca:
Produkt typu

1. Dokumentacje dokument

owykonawczg. L
oWy q Poprawnosc

2. Procedury potwierdzona

eksploatacyjne. testami procedur

3. Procedury eksploatacyjnych.

serwisowe.

4. Dokumentacje
uzytkownika.

5. Dokumentacje
administratora.

W ramach etapu Wykonawca dostarczy nastepujgce produkty:

) ET5.AP.NAD  Nadzor
Nadzor

powdrozeniowy

Wykonawca przez caty okres trwania etapu bedzie

Swiadczyt ustuge nadzoru nad dostarczonym
oprogramowaniem poprzez oddelegowanie min. 4
0s6b do bezposredniego wsparcia uzytkownikéw
systemu i biezagcego rozwigzywania
problemoéw/incydentéw stwierdzonych w trakcie
okresu stabilizacji systemu.
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Projekt e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA: rozwdj

Fundusze .
iy Rzeczpospolita
nowoczesnych e-ustug publicznych dla pacjentéw i Europejskie

Polska Cyfrowa - Polska

3.5 Definicja wymagan dla systemow dziedzinowych
3.5.1 Wymagania ogdlne dla systemow

3.5.1.1 Wymagania prawne

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

Dostarczane systemy informatyczne muszg by¢ zgodne z obowigzujgcymi przepisami prawa,

a tym w szczegdlnosci:

Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (tj.

WYM.LEX.001
Dz. U. z 2021 r. poz. 666 z pézn. zm.)

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego | Rady UE 2016/679 z dnia 27

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sdb fizycznych w zwigzku z

WYM.LEX.002 przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie

danych)

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta

WYM.LEX.003
(tj. Dz. U. 2 2020 r. poz. 849. z pdzn. zm.)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu

niezbednych informacji przetwarzanych przez swiadczeniodawcow,

WYM.LEX.004 szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania

podmiotom zobowigzanym do finansowania swiadczen ze Srodkéw publicznych

(tj. Dz.U.2022, poz. 434 z pdzn. zm.)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2018 r. w sprawie rodzajéw

WYM.LEX.005

elektronicznej dokumentacji medycznej (tj. Dz.U. 2021.1153)

Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29

kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw oraz sposobu

WYM.LEX.006

przetwarzania dokumentacji medycznej w podmiotach leczniczych utworzonych

przez ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych (Dz.U.2020 poz. 788).

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
WYM.LEX.007 finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 1285. z pdzn.

zm.):

WYM.LEX.008 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2005 r. w sprawie

kryteriéw medycznych, jakimi powinni kierowac sie Swiadczeniodawcy,

Opis Przedmiotu Zamdwienia: Dostosowanie Dziedzinowych Systemow Informatycznych w SP ZOZ MSWiA w Koszalinie
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Projekt e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA: rozwdj
nowoczesnych e-ustug publicznych dla pacjentéw

WYM.LEX.009

WYM.LEX.010

WYM.LEX.011

WYM.LEX.012

WYM.LEX.013

WYM.LEX.014

WYM.LEX.015

WYM.LEX.016

WYM.LEX.017

WYM.LEX.018

WYM.LEX.019

Fundusze : Unia Europejska
i Europejskie Eg{lesc'fgospouta Europejski Fundusz

Polska Cyfrowa Rozwoju Regionalnego

umieszczajgc $wiadczeniobiorcow na listach oczekujacych na udzielenie

Swiadczenia opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2005 r., nr 200, poz. 1661)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 kwietnia 2019 r. w sprawie
skierowan wystawianych w postaci elektronicznej w Systemie Informacji

Medycznej (Dz.U. z 2019 r. poz. 711, z pézn. zm.)

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U.

22021 r. poz. 790 z pdzn. zm.);

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (t.j Dz. U. 2022
r. poz. 551);

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2022 r.

poz. 655 z pdin. zm.);

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

Ustawa z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalno$ci podmiotéw

realizujacych zadania publiczne (Dz. U. z 2017 r. poz. 570 z pozh. zm.);

Ustawa z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng (tj Dz. U.

22021 r. poz. 2070 z pdzn. zm.);

Ustawa z dnia 5 wrze$nia 2016 r. o ustugach zaufania, identyfikacji
elektronicznej (tj. Dz. U. 2021 r. poz. 1797 );

Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 910/2014 w sprawie
identyfikacji elektronicznej i ustug zaufania w odniesieniu do transakcji
elektronicznych na rynku wewnetrznym oraz uchylajgce dyrektywe
1999/93/WE (Dz. Urz. UE Cz 2012 r.);

Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych
Ram Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla rejestrow publicznych i
wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla

systemow teleinformatycznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 2247);

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2020 r. w sprawie
szczegotowego zakresu danych zdarzenia medycznego przetwarzanego w
systemie informacji oraz sposobu i terminéw przekazywania tych danych do

Systemu Informacji Medycznej (Dz.U. 2020 poz. 1253)
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WYM.LEX.020

WYM.LEX.021

WYM.LEX.022

WYM.LEX.023

WYM.LEX.024

WYM.LEX.025

WYM.LEX.026

WYM.LEX.027

WYM.LEX.028

WYM.LEX.029

WYM.LEX.030

WYM.LEX.031

WYM.LEX.032

Fundusze : Unia Europejska
i Europejskie Eg{lesc'fgospouta Europejski Fundusz

Polska Cyfrowa Rozwoju Regionalnego

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

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

pozn. zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 r. w sprawie
zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztéw u $wiadczeniodawcow (Dz.U.
2020 poz. 2045)

Ustawa z dnia 26.06.1974 r. Kodeks pracy (tj. Dz.U. 2020 poz.1320 z pozn. zm.)

Ustawa z dnia 27.08.2009r. O finansach publicznych (tj. Dz.U. 2021 poz. 305 z

pdin. zm.)

Ustawa z dnia 29.08.1997r. — Ordynacja podatkowa (tj. Dz.U. 2021 poz. 1540 z

pdézn. zm.)

Ustawa z dnia 11.03.2004 r. o podatku od towardéw i ustug

Ustawa z dnia 26.07.1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych
Ustawa z dnia 15.02.1992 r. o podatku dochodowym od o0séb prawnych
Ustawa z dnia 13.10.1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych

Ustawa z dnia 25.06.1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia

spotecznego w razie choroby i macierzynstwa
Ustawa z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej

Zarzadzenia wydawane przez Prezesa NFZ (Baza Aktow Wtasnych NFZ -

https://baw.nfz.gov.pl)

3.5.2 Wymagania funkcjonalne

3.5.2.1 Wymagania dla systemow dziedzinowych

W ramach realizacji zamoéwienia Wykonawca dostarczy, zainstaluje i zintegruje z

oprogramowaniem obecnie uzytkowanym przez Zamawiajgcego moduty oprogramowania

spetniajgce nastepujgce wymagania funkcjonalne.
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Zamawiajgcy zaznacza, ze podziat na moduty i rodzaj licencjonowania (przedstawione w tabeli rozdziat

3.2) ma jedynie charakter umowny wprowadzajgcy logiczne pogrupowanie wymaganych

funkcjonalnosci i Wykonawca moze dostarczyé oprogramowanie, ktére posiada inny podziat pod

warunkiem, ze jako komplet bedzie spetniato wszystkie wyspecyfikowane wymagania.

Wymagania ogdlne HIS

WYM.ADM.001

WYM.ADM.002

WYM.ADM.003

WYM.ADM.004

WYM.ADM.005

WYM.ADM.006

WYM.ADM.007

WYM.ADM.008

WYM.ADM.009

WYM.ADM.010

WYM.ADM.011

System dziata w architekturze dwu- lub/i tréjwarstwowej. Oczekuje sie ze w
okresie gwarancji system bedzie dziatat w architekturze tréjwarstwowe;j.
System ma interfejs graficzny dla wszystkich modutéow.

System pracuje w srodowisku graficznym MS Windows na stanowiskach
uzytkownikéw (preferowane srodowisko MS Windows 10/11).

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

System posiada tatwy dostep do informacji dotyczgcych zmian w aktualnej wersji.

System powinien umozliwi¢ podglad historii zmian elementéw danych
ratunkowych pacjenta. Historia zmian powinna by¢ dostepna co najmniej dla
uczulen/alergii, szczepien i stale przyjmowanych lekdw. Dopuszcza sie mozliwosé
przegladania historii zmian w kontekscie dokumentéw uzupetnionych w historii
choroby pacjenta.

System powinien umozliwia¢ zapamietanie zdefiniowanych kryteriow
wyszukiwania z doktadnoscia dla uzytkownika.

System umozliwia zdefiniowanie skrétu umozliwiajgc bezposrednie uruchomienie
danego modutu z domysing jednostky. Dopuszcza sie wybdr jednostki w oknie
logowania z posrdd jednostek zdefiniowanych dla danego uzytkownika.

Wszystkie moduty systemu dziatajg w oparciu o jeden motor bazy danych.

System, co najmniej, w zakresie aplikacji RCH, apteki centralnej, apteczki
oddziatowej, lecznictwa otwartego i rozliczen NFZ powinien pracowaé w oparciu o
te samg baze danych, przez co nalezy rozumiec te samg instancje bazy danych, te
same tabele. Niedopuszczalne jest przekazywanie i dublowanie danych w zakresie
w/w systemow.

System zapewnia odpornos¢ struktur danych (baz danych) na uszkodzenia oraz
pozwala na szybkie odtworzenie ich zawartosci i wtasciwego stanu, jak réwniez
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WYM.ADM.012

WYM.ADM.013

WYM.ADM.014

WYM.ADM.015

WYM.ADM.016

WYM.ADM.017

WYM.ADM.018

WYM.ADM.019

WYM.ADM.020

WYM.ADM.021

WYM.ADM.022

WYM.ADM.023

WYM.ADM.024

posiada fatwos¢ wykonania ich kopii biezgcych oraz tatwosé odtwarzania z kopii.
System jest wyposazony w zabezpieczenia przed nieautoryzowanym dostepem.
Zabezpieczenia funkcjonujg na poziomie klienta (aplikacja) i serwera (serwer baz
danych).

System jest wykonany w technologii klient-serwer, dane sg przechowywane w
modelu relacyjnym baz danych z wykorzystaniem aktywnego serwera baz danych.

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

Reczne lub automatyczne, na podstawie czestotliwosci uzycia, wyrdznienie w
stowniku pozycji najczesciej uzywanych.

System umozliwia wigczenie szybkiego wyszukiwania w polach stownikowych bez
koniecznosci otwarcia okna dla poszczegdlnych stownikéw lub wyszukiwania
danych w stowniku listy rozwijanej.

Kontrola/parametryzacja wielkich/matych liter. Mozliwo$¢ ustawienia w
wybranych polach wielkosci liter.

System musi umozliwi¢ zmiane jednostki organizacyjnej, na ktérej pracuje
uzytkownik bez koniecznosci wylogowywania sie z systemu.

Wyrdznienie pol:

- ktérych wypetnienie jest wymagane,
- przeznaczonych do edycji,

- wypetnionych niepoprawnie.

System powinien umozliwia¢ wytgczanie niewykorzystanych elementéw menu czy
zaktadek (brak ich wizualnej opcji).

System powinien umozliwia¢ zmiane kolejnosci prezentacji elementéw menu czy
zaktadek w zaleznosci od zaktadek i uprawnien uzytkownikéw.

System umozliwia zmiane wielkosci okien stownikowych i ich zapamietanie w
kontekscie uzytkownika .

System musi umozliwia¢ obstuge kodéw 2D do rejestracji skierowan
pochodzacych z innych zaktadéw opieki.

System musi pozwala¢ na wyszukiwanie pacjenta na podstawie kodu kreskowego
(co najmniej wg PESEL, ID pacjenta) z dowolnego miejsca w systemie, co umozliwi
prezentacje informacji o aktualnym miejscu pobytu pacjenta.

System umozliwia wykonanie nowej operacji w systemie bez koniecznosci
przerywania czynnosci dotychczas wykonywanej (np. obstuga zdarzenie w trybie
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WYM.ADM.025

WYM.ADM.026

WYM.ADM.027

WYM.ADM.028

WYM.ADM.029

WYM.ADM.030

WYM.ADM.031

WYM.ADM.032

Fundusze Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejskie Polska Europejski Fundusz
Polska Cyfrowa - Rozwaju Regionalnego

nagtym) i powrét do zawieszonej czynnosci bez utraty danych, kontekstu itp. Bez
koniecznosci ponownego uruchamiania aplikacji i wykorzystania licencji z puli
dostepnych.

Wszystkie btedy niewypetnienia pdl obligatoryjnych oraz btednego wypetnienia
powinny by¢ prezentowane w jednym komunikacie z mozliwoscig szybkiego
przejscia do miejsca aplikacji, gdzie te btedy wystapity.

W wybranych polach opisowych tj. np. tres¢ wywiadu powinna istnie¢ mozliwos$¢
wybrania i skorzystania z dowolnego formularza, tekstu standardowego lub
wczytania tekstu zapisanego w pliku zewnetrznym z mozliwos$cig automatycznego
sprawdzenia pisowni. Powinna rowniez w tych miejscach istnie¢ mozliwos¢ zapisu
do zewnetrznego pliku przygotowanego tekstu oraz powinny by¢ udostepnione
podstawowe narzedzia utatwiajace edycje np. kopiuj/wklej, mozliwosé
wstawiania znakdéw specjalnych.

System HIS musi umozliwi¢ ztozenie podpisu elektronicznego pod dokumentami
elektronicznymi. Zakres obstugiwanych podpisdw powinien obejmowacé co
najmniej:

- podpis elektroniczny weryfikowany certyfikatem kwalifikowanym,

- podpis profilem zaufanym,

- podpis elektroniczny weryfikowany certyfikatem ZUS,

- podpis osobisty.

Podczas autoryzacji danych podpisem tworzony jest dokument zawierajgcy
szczegdtowe dane tj.:

- date ztozenia podpisu,

- dane uzytkownika systemu uruchamiajgcego opcje podpisu,

- informacje o zakresie autoryzowanych danych,

- przyczyne modyfikacji danych,

- skrét autoryzowanych danych.

Mozliwos$¢ innego dokumentu z zachowaniem powyzszych danych

System umozliwia przeglad i wprowadzanie certyfikatow w kontekscie
zalogowanego uzytkownika.

System powinien umozliwiaé sprawdzanie poprawnosci pisowni w polach
opisowych tj. opis badania, wynik, epikryza, wywiad.

System musi umozliwia¢ drukowanie kodéw jedno i dwuwymiarowych na
opaskach dla pacjentéw np. kodem wg. nr ksiegi gtéwnej i PESEL.

System musi umozliwia¢ przeglad wizyt i hospitalizacji z mozliwoscia szybkiego i
tatwego dostepu do danych szczegétowych pobytu tj.: rozpoznania, zleconego
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WYM.ADM.033

WYM.ADM.034

WYM.ADM.035

WYM.ADM.036

WYM.ADM.037

WYM.ADM.038

WYM.ADM.039

WYM.ADM.040

WYM.ADM.041

WYM.ADM.042

WYM.ADM.043

badania, wykonanej procedury, historii choroby, wynikéw badan
diagnostycznych.

System musi umozliwia¢ podglad historii wizyt i hospitalizacji pacjenta, ktéry nie
jest przyjety na oddziat (przyjety z poradni i innych podmiotéw leczniczych).

System musi umozliwi¢ ograniczenie uzytkownikowi dostepu do danych
szczegdtowych w przegladzie wizyt i hospitalizacji.

System musi umozliwia¢ kontekstowe wywotanie Rejestru Pacjentow w
kontekscie numeru identyfikacyjnego pacjenta (wyszukiwanie pacjenta po id).

System musi umozliwia¢ przeszukiwanie listy pacjentdéw na podstawie numeru
telefonu.

System musi umozliwia¢ definiowanie szablonéw globalnych tzn. dostepnych dla
wszystkich uzytkownikdw oraz szablonéw prywatnych tzn. definiowanych przez
poszczegdlnych uzytkownikdw.

System umozliwia uzycie szablondw w specyficznych miejscach systemu tj. opis
badania, dane pacjenta, historia choroby.

System musi umozliwia¢ zapisywanie do plikéw, w formatach XLS i CSV, danych
prezentowanych na ekranach w formie tabel i list, przy czym mozliwosc¢ taka musi
by¢ zastrzezona dla uzytkownikéw, ktérym nadano dedykowane dla tej funkcji
uprawnienie.

System musi by¢ wyposazony w zabezpieczenia przed nieautoryzowanym
dostepem. Zabezpieczenia muszg funkcjonowac na poziomie klienta (aplikacja) i
serwera (serwer baz danych). Uzytkownicy aplikacji nie s uzytkownikami bazy
danych - nie s3 nadawane uzytkownikom aplikacji uprawnienie do bazy danych).

System musi umozliwi¢ logowanie z wykorzystaniem ustug domenowych np.
Active Directory (AD), w ramach, ktérych mozliwe jest logowanie np. z
wykorzystaniem kart kryptograficznych.

System wspotpracuje z kontrolerem domeny Active Directory (AD) w taki sposdb,
ze:

- AD stanowi baze kont uzytkownikéw, haset oraz grup tak, aby Uzytkownik
systemu HIS mdgt sie postugiwac do prawidtowej autoryzacji w systemie HIS
loginem i hastem AD.

Konfiguracja musi uwzglednia¢ model bez SSO, co oznacza mozliwos¢ logowania
sie do systemu HIS na koncie dowolnego uzytkownika, niezaleznie od
zalogowanego do Systemu Operacyjnego uzytkownika.
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WYM.ADM.044 System musi tworzy¢ i utrzymywac log systemu, rejestrujgcy wszystkich
uzytkownikdéw systemu i wykonane przez nich najwazniejsze czynnosci z
mozliwoscig analizy historii zmienianych wartosci danych.

WYM.ADM.045 W przypadku przechowywania haset w bazie danych, hasta muszg by¢
zapamietane w postaci niejawnej (zaszyfrowanej).

WYM.ADM.046 Dane powinny by¢ chronione przed niepowotanym dostepem przy pomocy
mechanizmu uprawnien uzytkownikéw. Kazdy uzytkownik systemu powinien
miec odrebny login i hasto. Jakakolwiek funkcjonalnos¢ systemu (niezaleznie od
ilosci modutéw) bedzie dostepna dla uzytkownika dopiero po jego zalogowaniu.

WYM.ADM.047 System powinien wylogowywac lub blokowa¢ sesje uzytkownika po zadanym
czasie braku aktywnosci.

WYMADM-048 Pozycja usunieta

WYM.ADM.049 Uzytkownik po zalogowaniu powinien widzie¢ pulpit zawierajgcy wszystkie
funkcje i moduty dostepne dla tego uzytkownika (jezeli zostaty nadane
odpowiednie uprawnienia).

WYM.ADM.050 W systemie musi zostaé zachowana zasada jednokrotnego wprowadzania danych.
Wymiana danych pomiedzy modutami musi odbywac sie na poziomie bazy
danych.

WYM.ADM.051 System musi umozliwi¢ samodzielne odzyskiwanie hasta przez uzytkownika
realizowane za pomocg wystania wiadomosci e-mail (e-maile dla poszczegdlnych
uzytkownikéw).

WYM-ADM-O52 Pozycja usunieta

WYM.ADM.053 System powinien umozliwia¢ wysytanie e-mail oraz wiadomosci SMS do
pacjentoéw poprzez bramke sms.

WYM.ADM.054 System umozliwia definiowanie preferowanego kanatu komunikacji (sms, e-mail)
dla opiekuna po wyrazeniu zgody.

WYM.ADM.055 System umozliwia zdefiniowanie zakresu godzin dla kanatu wiadomosci, w
ktorych realizowana jest wysytka wiadomosci.

WYM.ADM.056 System musi umozliwia¢ reczne wysytanie wiadomosci sms lub e-mail do grupy
pacjentéw. Wysytanie moze nastgpi¢ poprzez sms, e-mail lub wedtug
preferowanego kanatu dla pacjenta.

WYM.ADM.057 System powinien zawieraé¢ komunikator umozliwiajgcy wymiane wiadomosci

pomiedzy uzytkownikami.
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WYM.ADM.058

WYM.ADM.059

WYM.ADM.060

WYM.ADM.061

WYM.ADM.062

WYM.ADM.063

WYM.ADM.064

WYM.ADM.065

WYM.ADM.066

WYM.ADM.067

WYM.ADM.068
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Komunikator musi umozliwi¢ wystanie wiadomosci do:

- catego personelu podmiotu leczniczego,

- pracownikow jednostki organizacyjnej,

- pracownikow komarki organizacyjnej,

- uzytkownikow petnigcych okreslong funkcje (lekarze, pielegniarki),
- uzytkownikéw wskazanego modutu.

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

System powinien informowacé o przewidywanym niedoborze lekéw w apteczce
jednostki organizacyjnej, zblizajgcym sie terminie waznosci.

System powinien umozliwi¢ obstuge funkcjonalnosci ,,grozny wirus lub bakteria”
(COVID-19). W systemie w danych pacjenta powinna istnie¢ mozliwos¢ rejestracji
wystgpienia groznego wirusa lub bakterii (czy podejrzenie, czy zakazenie, czy
kwarantanna). Pacjent z groznym wirusem lub bakterig powinien by¢ wyrdzniony
na liscie pacjentéw. System powinien monitorowaé¢ mozliwosé oznaczenia
pacjenta z groznym wirusem lub bakterig w momencie wprowadzenia
odpowiedniego rozpoznania w Historii choroby podczas pobytu na oddziale.

System umozliwia wiasciwe przekodowanie danych przy tworzeniu raportu
aktualizujgcego rejestr EWP - zgodnie z wymogami tego rejestru.

Na podstawie danych pozyskiwanych z EWUS, system umozliwia aktualizacje
statusu oséb przebywajgcych na kwarantannie.

Aktualizacja systemu wraz z poszczegélnymi sktadnikami systemu (np. baza
danych, aplikacja) musi by¢ wykonywana za pomocg dedykowanych programéw
aktualizacyjnych (tzw. paczek aktualizacyjnych) udostepnionych przez producenta
systemu. Zamawiajgcy musi mie¢ mozliwos¢ samodzielnego aktualizowania
systemu bez ingerencji producenta systemu przez 24 godziny na dobe.

System umozliwia automatyczne ograniczanie listy wyswietlanych pozycji
stownikow: dla jednostki organizacyjnej, komorki organizacyjnej, zalogowanego
uzytkownika.

System umozliwia budowanie terminarzy zasobdéw: oséb, pomieszczen i urzadzen
w oparciu o harmonogramy dostepnosci zasobu.

System musi umozliwi¢ definiowanie i obstuge ograniczen ilosciowych limitédw
dziennych liczby rezerwacji w terminarzach okreslonych zasobow.

System umozliwia zarzgdzanie parametrami konfiguracyjnymi w hierarchii
poziomoéw: systemu, jednostki organizacyjnej, komérki organizacyjnej, stacji
roboczej/uzytkownika.
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System musi umozliwia¢ definiowanie ksigg wykorzystywanych w przychodni,
szpitalu, pracowniach w szczegdlnosci z zarzgdzaniem jednostek uprawnionych
do dostepu do danej ksiegi, a w przypadku ksigg zabiegowych réwniez rodzajami
eiwdencjonowanych w ksiedze zabiegdw zgodnie z aktualnymi przepisami.

System musi umozliwia¢ definiowanie szablonéw wydrukéw definiowalnych w
systemie dokumentéw (pism). Umozliwi¢ dotgczanie szablonéw z formatéw
plikéw np. WORD, EXCEL lub w formie dedykowanego widoku z poziomu okna
aplikacji.

Zarzadzanie listg ustug i procedur mozliwych do zlecenie przez dang
jednostke/komarke organizacyjng z mozliwoscig ograniczenia listy jednostek
mogacych dla danego zleceniodawcy zrealizowac zlecenie.

Zarzadzanie rejestrem jednostek struktury organizacyjnej podmiotu leczniczego:
- tworzenie i modyfikacja listy jednostek organizacyjnych (recepcje, gabinety,
pracownie, oddziaty, izby przyjeé, bloki operacyjne itp.),

- powigzanie struktury jednostek organizacyjnych ze strukturg osrodkéw
powstawania kosztéw,

- powigzanie struktury komaérek organizacyjnych z umowami komercyjnymi,

- powigzanie struktury komadrek organizacyjnych ze zleceniami do
zleceniobiorcéw wewnetrznych i zewnetrznych.

System musi umozliwia¢ definiowanie grupowania zlecen.

Zarzadzanie standardowymi stownikami ogdlnokrajowymi:

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

- Klasyfikacja choréb wg ICD — rewizja 10,

- Stownik Kodéw Terytorialnych GUS,

- Stownik Zawododw,

- Sfownik Lekow.

System musi umozliwiaé aktualizacje stownika ICD 10 za pomoca pliku
udostepnianego przez Ce-Z lub z pliku zapisanym na dysku.

System musi umozliwic¢ aktualizacje i edycje stownika ICD 10.

System musi umozliwia¢ import stownika wyrobéw medycznych publikowanego
przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

System powinien umozliwi¢ ograniczenie uzytkownikom zasilania stownika
instytucji tylko pozycjami pochodzacymi i synchronizowanymi z Rejestrem
Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg oraz Krajowym Rejestrem
Sadowym.
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WYM.ADM.079 System umozliwia import kodéw pocztowych udostepnianych przez Poczte
Polskg, z mozliwoscig automatycznego powigzania z rejestrem TERYT. System
umozliwia administratorowi dopisanie danych do stownika danych.

WYM.ADM.080 Tworzenie, przeglad, edycja stownikéw wtasnych Zamawiajgcego ( w ramach
danego uzytkownika/grup) a w szczegdlnosci:

- personelu,
- lekow,
- kontrahentéw.
Zarzadzanie strukturg uzytkownikow i ich uprawnieniami

WYM.ADM.081 System zarzgdzania uzytkownikami musi by¢ wspdlny minimum dla wszystkich
modutéw HIS.

WYM.ADM.082 System zarzadzania uzytkownikami musi umozliwia¢ definiowanie listy
uzytkownikéw systemu i grup uzytkownikow.

WYM.ADM.083 System zarzadzania uzytkownikami musi umozliwiaé okreslenie uprawnien
uzytkownikéw (definiowanie rél uprawnien).

WYM.ADM.084 System zarzadzania uzytkownikami musi umozliwiaé jednoznaczne powigzanie
uzytkownika systemu z osobg personelu lub osobg spoza stownika personelu.

WYM.ADM.085 System umozliwia definiowanie dla kazdego pacjenta preferowanego kanatu
komunikacji (sms, e-mail).

WYM.ADM.086 System musi umozliwia¢ zatwierdzenie wniosku uzytkownika o zmiane danych
uzytkownika i/lub personelu (mozliwos$¢ podpiecia zatacznika potwierdzajgcego
ztozony i wypetniony przez pracownika/pacjenta dokument).

WYM.ADM.087 System musi umozliwia¢ ewidencje wielu numeréw prawa wykonywania zawodu
dla personelu.

WYM.ADM.088 System umozliwia wygenerowanie kopii danych osobowych dla
pacjenta/personelu/uzytkownikéw przetwarzanych w systemie.

WYM.ADM.089 Pozycja usunieta.

WYM.ADM.090 Musi istnie¢ mozliwos¢ nadania uzytkownikowi uprawnien do pracy wytgcznie w
kontekscie wybranej/wybranych jednostek/komaérek organizacyjnych, np. tylko
oddziat wewnetrzny lub gabinet POZ czy izba przyje¢ w danej lokalizacji.

WYM.ADM.091 System musi posiada¢ mechanizmy umozliwiajace zapis i przegladanie danych o
logowaniu uzytkownikéw do systemu.

WYM.ADM.092 System musi umozliwia¢ nadawanie kazdemu uzytkownikowi unikalnego loginu

oraz hasta. Domyslnie dla nowotworzonych uzytkownikéw oraz dla kazdego
uzytkownika niezaleznie musi by¢ mozliwos$¢ ustawienia co najmniej
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nastepujacych parametréw hastfa: dtugosé, okres waznosci, okres powiadomienia
przed wygasnieciem hasta, minimalna ztozonos¢ hasta (minimalna liczba duzych i
matych liter oraz cyfr, minimalna i maksymalna liczba znakéw specjalnych w
hasle).

Administrator musi mie¢ mozliwos¢ okreslenia daty utraty waznosci konta
(blokady konta) uzytkownika, a system prezentuje uzytkownikowi informacje o
terminie waznosci (zablokowania) konta.

System zapewnia natychmiastowe wylogowanie uzytkownika ze wszystkich jego
aktywnych sesji, w momencie blokady konta uzytkownika przez administratora
oraz powiadomienie o blokadzie konta na ekranie uzytkownika.

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

System musi umozliwia¢ nadawanie pojedynczych uprawnien z listy dostepnych
zaréwno pojedynczemu uzytkownikowi jak i definiowalnej, nazwanej grupie
uzytkownikéw, do ktdrych z kolei mozna przypisywac uzytkownikdw.

System musi umozliwi¢ nadanie uzytkownikowi lub grupie uzytkownikéw
uprawnien do wydruku tylko okreslonych typéw dokumentéw dokumentacji
medycznej

System powinien umozliwia¢ nadawanie uprawnien uzytkownikom niezaleznie
dla kazdej jednostki organizacyjnej, np. lekarz pracujacy na izbie przyjec i oddziale
wewnetrznym powinien w swoich aplikacjach widzie¢ tylko pacjentow izby
przyjec i tego jednego oddziatu. Moze mie¢ dostep do informacji z innych
poradni.

System musi umozliwia¢ podglad listy uzytkownikéw aktualnie zalogowanych do
systemu.

Administrator musi posiadac z poziomu aplikacji mozliwos¢ wylogowania
wskazanych lub wszystkich aktualnie zalogowanych uzytkownikéw.

System umozliwia prowadzenie rejestru zgdd i sprzeciwdw oraz oswiadczen
dotyczacych przetwarzania danych osobowych (na mocy zapiséw RODO):
pacjentéw, opiekundw pacjentéw i personelu. Rejestracja oraz wycofanie zgdd,
sprzeciwow, oswiadczern mozliwa jest z poziomu jednego okna.

System musi umozliwia¢ obstuge harmonogramu przyjec.
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WYM.ADM.103

WYM.ADM.104

WYM.ADM.105

WYM.ADM.106

WYM.ADM.107

WYM.ADM.108

WYM.ADM.109

WYM.ADM.110

WYM.ADM.111

WYM.ADM.112

WYM.ADM.113

WYM.ADM.114

WYM.ADM.115

WYM.ADM.116

System powinien umozliwi¢ przypisanie do komaorki organizacyjnej jednostki kodu
technicznego NFZ. Powinna istnie¢ mozliwos¢ zmiany tego kodu w dowolnym
momencie pracy systemu z doktadnoscig do dat obowigzywania powigzane z
ksiega rejestrowa.

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

System musi umozliwia¢ zarzagdzanie miedzymodutowym komunikatorem
umozliwiajgcy pobranie lub wystanie komunikatéw.

System musi umozliwia¢ przeglad dziennika operacji (logi) — posiadad rejestr
czynnosci i operacji wykonywanych przez poszczegélnych uzytkownikow.

System musi umozliwia¢ zapisywanie informacji o przegladanych danych przez
wybranego uzytkownika.

System musi umozliwia¢ podglad historii zmian parametréow konfiguracyjnych
systemu (podglad daty modyfikacji parametru, uzytkownika jg
przeprowadzajgcego, jego stacji roboczej oraz rodzaju i szczegétéw zmiany).

System musi umozliwia¢ migracje dokumentacji pacjenta z systemu HIS do
repozytorium EDM.

System musi umozliwia¢ wyszukiwanie i tgczenie danych pacjentéw,
lekarzy/pielegniarek i instytucji wprowadzonych wielokrotnie do systemu.

System musi zachowywa¢ dane pacjenta "scalonego" mechanizmem scalania
pacjentéw. Pacjent, ktérego dane zostaty scalone z danymi innego pacjenta nie
moze by¢ usuniety z systemu. Dane pacjenta powinny by¢ dostepne do
wyszukiwania w szczegélnosci wyszukiwania wg. identyfikatora pacjenta.

System umozliwia zdefiniowanie procesu, ktéry w okreslonych odstepach
czasowych bedzie weryfikowat istnienie zlecen podan dla otwartych zlecen lekéw,
w zadanych komdrkach organizacyjnych.

Zgodnosc z aktualng wersjg standardu HL7.

Mozliwos$¢ umieszczenia zlecen oczekujgcych w kolejce zlecen oczekujgcych do
wystania.

Mozliwos$¢ generowania dziennego podsumowania przetwarzanych transakgcji
HL7 i wysytania zestawienia e-mailem do wskazanych odbiorcow. Mozliwos¢
definiowania osobnych list odbiorcédw dla kazdego systemu, z ktdrym wystepuje
komunikacja.

Mozliwo$¢ ponownego wygenerowania transakcji HL7 z poziomu aplikacji w
przypadku awarii komunikacji z systemami zewnetrznymi. Mozliwo$¢ wskazania
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co najmniej numeru badania, typu transakcji (nowe zlecenie/wynik/anulowanie
zlecenie), systemu, ktérego dotyczy transakcja. Mozliwos¢ grupowego
generowania transakcji ze zlecen dla wybranego okresu (od-do dd-mm-rrrr gg-
mm) oraz z typu transakcji. Po uzyciu funkcji wyswietlenie informacji o liczbie
ponownie wygenerowanych transakgc;ji.

Mozliwos$¢ wezytywania do systemu dokumentéw osadzonych w przesytanych
transakcjach HL7 np. raportéw PDF z préb wysitkowych i udostepnienie ich w

systemie. Mozliwo$¢ recznego wprowadzenie do systemu dokumentéw pacjenta,
ktdre dostarczyt osobiscie np. wyniki badan z innych lat lub placowek.

System umozliwia zdefiniowanie struktury organizacyjnej w petnym uktadzie
hierarchicznym oraz okreslenie odpowiednich parametrow elementu kazdego
poziomu (stosownie do typu elementu).

System kontroluje poprawnos¢ budowy hierarchii oraz prezentuje diagram
prawidtowych podpieé jednostek.

System umozliwia dodawanie nowych jednostek do struktury organizacyjne;j z

wprowadzeniem podstawowego zakresu danych:

- kod i nazwa jednostki,

- NIP, REGON,

- dane adresowe (co najmniej: ulica, nr domu, nr mieszkania, miejscowos¢
wybierana ze stownika miejscowosci, kod pocztowy, poczta, powiat -
uzupetniany automatycznie, wojewddztwo - uzupetniane automatycznie,
kraj - uzupetniany automatycznie, kod administracyjny - uzupetniany
automatycznie, telefon, fax, e- mail),

- rodzaj jednostki,

- daty aktywnosci - od - do,

- ksiega rejestrowa - mozliwo$¢ oznaczenia jednostki jako Podmiot (ZOZ),
Przedsiebiorstwo, Jednostka organizacyjna lub Komérka organizacyjna wraz
z wprowadzeniem wymaganej czesci kodu resortowego

- Dyrektor zarzadzajacy,

- Ordynator,

- Dyrektor medyczny.

System umozliwia definiowanie dodatkowych informacji o jednostce:

- o$rodki kosztow,

- plan kont,

- identyfikatory w systemach zewnetrznych,

- domyslny kod swiadczenia wg MZ,

- minimalna liczba dni pomiedzy rezerwacjami wizyt w poradni.

System umozliwia ograniczenie stownika ICD10 w jednostce/komérce

organizacyjnej.

System umozliwia przypisanie jednostce/ komdrce organizacyjnej kodéw ICD9,

ktére majg zosta¢ automatycznie zakodowane przy przyjeciu pacjenta oraz bedg
uwzgledniane przy rozliczaniu pobytu.
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System umozliwia zdefiniowanie profilu ksigg oraz dokumentacji, do ktdrych beda

odbywaty sie automatyczne wpisy podczas operacji w systemie. System umozliwia

definiowanie co najmniej:

- ksiegi gtéwnej, ksiegi oddziatowej oraz dokumentacji oddziatowej - dla
oddziatéw szpitalnych,

- ksiegi porad, dokumentacji poradni - dla poradni,

- ksiegi pracowni - dla pracowni i zaktadéw diagnostycznych,

- ksiegi odmoéw, ksiegi porad ambulatoryjnych - dla izby przyjeé.

System umozliwia zarzgdzanie grupami jednostek z mozliwoscig dodawania,
przegladania, zmiany i usuwania pozycji oraz przypisania wybranych komérek
organizacyjnych do grupy.

System umozliwia wyszukiwanie jednostek wedtug co najmniej nastepujacych
kryteridw: kod jednostki, nazwa jednostki, rodzaj jednostki, hierarehia; grupa
jednostek, miejscowos¢.

System umozliwia definiowanie ilosci dostepnych t6zek w jednostce typu oddziat
/ sala.

System umozliwia zarzadzanie stownikiem ustug. Istnieje mozliwos¢ dodawania,
edycji, usuwania i kopiowania ustug.

System umozliwia import i export stownika ustug z arkusza kalkulacyjnego.

System umozliwia przeglad listy ustug co najmniej w zakresie: kod, skrot, ICD-9,
nazwa, typ ustugi.

System umozliwia wyszukiwania ustug w stowniku za pomoca kryteriéw: kod,
nazwa, jednostka wykonujaca, typ ustugi.

System umozliwia wprowadzenie podstawowych danych dotyczacych ustugi, co

najmnie;j:

- kod,

- skrot,

- Krotka nazwa,

- petna nazwa,

- typ ustugi,

- daty obowigzywania od - do,

- jednostka miary.

System umozliwia zdefiniowane dodatkowych danych dotyczacych ustugi, co

najmniej:

- kodu procedury ICD-9,

- kodu POZ,

- jednostki wykonujacej,

- formularzy zlecenia, wyniku oraz innych formularzy stuzacych opisowi danej
ustugi, materiatéw, na ktérych wykonywana jest dana ustuga (np. krew, mocz).

System umozliwia zdefiniowanie i wykorzystywanie dodatkowych

oznaczen i restrykcji dotyczacych ustugi, co najmniej:

- ograniczenie zwigzane ze zlecaniem ustugi dla konkretnej ptci pacjenta,

- ograniczenie zwigzane ze zlecaniem ustugi pacjentom w konkretnym wieku
(od - do),

- oznaczenie ustugi jako niemedyczna,

- oznaczenie ustugi jako ustuga przedmiotowa - niezwigzana z pacjentem,
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WYM.ADM.134

WYM.ADM.135

WYM.ADM.136

WYM.ADM.137

WYM.ADM.138

WYM.ADM.139

WYM.ADM.140

WYM.ADM.141

WYM.ADM.142

Fundusze Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejskie Polska Europejski Fundusz
Polska Cyfrowa - Rozwaju Regionalnego

- oznaczenie, ze wynik wykonania ustugi wymaga upublicznienia (brak
upublicznia skutkuje dostepem do wyniku tylko dla uzytkownika zlecajgcego i
uzytkownikéw ze specjalnymi uprawnieniami),

- oznaczenie ustugi jako ratujgca zycie,

- oznaczenie ustugi jako stomatologiczna (ustuga stomatologiczna wymaga
uzupetnienia dodatkowych informacji podczas rozliczenia z NFZ),

- ograniczenie zwigzane z limitem zlecen dla danej ustugi - oznaczenie co ile dni,
lub godzin dana ustuga moze zostaé zlecona pacjentowi.

System umozliwia powigzanie ustugi ze swiadczeniami zawartymi w

elektronicznych umowach z NFZ w celu zautomatyzowania kodowania Swiadczen

np.w Rehabilitacji. System pozwala okresli¢ czy Swiadczenia zakodowane przy

ustudze powinny by¢ wykazane w odrebnym zestawie swiadczen oraz czy

powinny zosta¢ zakodowane automatycznie w czasie, gdy pacjent ma

hospitalizacje lub dla zlecen z oddziatu lub izby przyjeé.

System umozliwia przypisanie ustugom stawek VAT wraz ze wskazaniem okresu

obowigzywania.

System umozliwia przypisanie ustugom kodu klasyfikacji np. PKWiU (Polskiej

Klasyfikacji Wyrobow i Ustug).

System umozliwia przypisanie ustugom domysinych czaséw trwania rezerwacji w

grafikach pracowni diagnostycznych i ambulatorium.

System umozliwia tworzenie stownika typow ustug, stuzgcego do grupowania

ustug danego rodzaju.

System umozliwia tworzenia dwupoziomowego stownika typdw ustug, np.

Laboratorium (nadrzedny typ ustugi) -> Analityka (podrzedny typ ustugi).

System umozliwia dodanie podstawowych informacji i typie ustugi, co najmniej:

kod, nazwa, opis.

System umozliwia dodatkowa konfiguracje stownika typdéw ustug poprzez

wskazanie miejsc systemu w ktorych dany typ bedzie widoczny, co najmniej

mozliwosé:

- wykluczenia danego typu ustug z mozliwosci wprowadzenia wyniku bez
zlecenia,

- zlecania danego typu ustug z modutéw Oddziat, I1zba Przyjec¢ iPoradnia,

- wskazania miejsca prezentacji wyniku ustugi (miejsce na wyniki opisowe, lub
wyniki liczbowe),

- prezentacji informacji o wykonaniu danej ustugi na ekranie podsumowania

- danych pobytu,

- wykluczenia danego typu ustug z mozliwosci zlecania z poradni,

- prezentacji wynikéw danego typu w Portalu pacjenta.

System umozliwia potgczenie typu ustugi z domysinymi formularzami zlecenia,

wyniku, opisu ustugi - w taki sposéb, ze wszystkie ustugi potagczone z danym

typem domyslnie beda potagczone z danymi formularzami. Dzieki temu nie bedzie

koniecznosci tgczenia pojedynczo poszczegolnych ustug z formularzami.

System umozliwia zmiane domyslnych formularzy ustugi bezposrednio dla

konkretnej ustugi (formularze zdefiniowane bezposrednio dla ustugi maja

pierwszenstwo przed formularzami, ktére ustuga otrzymuje z poziomu typu

ustugi).
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WYM.ADM.143

WYM.ADM.144

WYM.ADM.145

WYM.ADM.146

WYM.ADM.147

WYM.ADM.148

WYM.ADM.149

WYM.ADM.150

WYM.ADM.151

WYM.ADM.152

WYM.ADM.153

Fundusze Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejskie Polska Europejski Fundusz
Polska Cyfrowa - Rozwaju Regionalnego

System umozliwia przeglad i aktualizacje stownika kodéw terytorialnych oraz
miejscowosci bezposrednio z plikdéw udostepnianych przez GUS.

System obstuguje stownik ptci zgodnie z norma PN-ISO 5218: pteé nieokreslona,
mezczyzna, kobieta, nieznana.

System umozliwia zarzadzanie listg lekarzy kierujgcych.
System umozliwia zarzadzanie listg jednostek/komarek kierujgcych.

System umozliwia zarzgdzanie stownikami zwigzanymi ze zlecaniem badan, co
najmnie;j:

- stownik priorytetéw zlecen,

- stownik materiatéw, na ktérych wykonywane sg badania,

- stownik powoddw zmian statusu zlecenia.

System umozliwia zarzadzanie stownikami zwigzanymi ze zlecaniem lekéw, co
najmniej:

- stownikéw sposobow podania lekéw,

- stownik dawkowania lekéw,

- stownik czestotliwosci podania lekow,

- Interakcji ze zleconymi innymi lekami,

- Powiazanie leku z refundacjg na podstawie jednostki chorobowej i uprawnien

pacjenta.
System umozliwia zarzadzanie stownikami zwigzanymi z danymi uzytkownika /
personelu, co najmniej:
- stownik jezykéw obcych,
- stownik specjalizacji,
- stownik stopni naukowych,
- stownik stopnispecjalizacji,
- stownik stopni znajomosci jezykdw obcych,
- stownik typdw personelu.
System umozliwia zarzgdzanie stownikami zwigzanymi z ruchem chorych
pacjentéw, co najmniej:
- stownik tryboéw przyjeé,
- stownik trybdw wypisu,
- stownik kierunkéw wypisu,
- stownik Zrédet skierowania.
System umozliwia zarzgdzanie stownikami zwigzanymi z opiekunami pacjenta, co
najmniej:
- stownik zakresu upowaznien,
- stownik pokrewienstwa.
System umozliwia zarzgdzanie stownikami zwigzanymi z grafikami dyzuréw, co
najmniej:
- stownik wymiardow pracy,
- stownik etatow,
- stownik rodzajow dyzuréw.
System umozliwia zarzgdzanie stownikami zwigzanymi z definiowaniem
probéwek wykorzystywanych do pobrania materiatu, co najmniej:
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WYM.ADM.154

WYM.ADM.155

WYM.ADM.156

WYM.ADM.157

WYM.ADM.158

WYM.ADM.159

WYM.ADM.160

Fundusze Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejskie Polska Europejski Fundusz
Polska Cyfrowa - Rozwoju Regionalnego

- stownik probéwek,
- stownik typdw probdéwek,

- stownik producentéw probowek,
- stownik koloréw probdwek.

System umozliwia zarzgdzanie stownikami zwigzanymi z zakazeniami, co najmniej:
- stownik czynnikdw ryzyka zakazen,

- stownik grup ryzyka,

- stownik drobnoustrojéw,

- stownik czynnikéw alarmowych,

- stownik rozpoznania zakazania,

- stownik klasyfikacji zakazenia,

- stownik postaci zakazenia,

- stownik objawodw zakazenia,

- stownik typdw leczenia zakazenia,

- stownikow przebiegdéw klinicznych zakazenia,
- stownikow wynikow leczenia zakazenia.

System umozliwia zdefiniowanie liczby dostepnych t6zek na oddziale/ w sali.

Zarzadzanie stownikiem rodzajéw tézek z mozliwoscig dodawania, przegladania,
zmiany danych i usuwania pozycji.

Mozliwos¢ okreslenia na wybranej komédrce organizacyjnej rodzaju dyzuréw,
wraz z czasem trwania tego dyzuru i typu personelu, jaki bedzie ten dyzur
wykonywat.

Zarzadzanie stownikiem rodzajéw dyzuréw z mozliwoscig dodawania,
przegladania, zmiany danych i usuwania pozycji.

Definiowanie okreséw obowigzywania procedur medycznych na potrzeby
wyszukiwania w innych modutach systemu.

Mozliwos¢ personalizacji menu gtdwnego programu co do kolorystyki.

Wymagania dla modutu Ruch Chorych (Izba Przyje¢, Oddzialy, Statystyka Medyczna)

WYM.RCH.001

WYM.RCH.002

Izba Przyjec
System musi umozliwia¢ obstuge skorowidza pacjentow, wspdlnego co najmniej
dla wszystkich modutow HIS.

System musi umozliwi¢ wyszukiwanie pacjentéw w skorowidzu wg réznych
parametréw, w szczegdlnosci:

- identyfikator pacjenta,

- data urodzenia,

- imie ojca i matki,

- miejsce urodzenia,

- pteg,

- PESEL opiekuna,

- nazwisko rodowe matki,
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WYM.RCH.003

WYM.RCH.004

WYM.RCH.005

WYM.RCH.006

WYM.RCH.007

WYM.RCH.008

WYM.RCH.009

WYM.RCH.010

Fundusze Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejskie Polska Europejski Fundusz
Polska Cyfrowa - Rozwaju Regionalnego

- miasto (pobyt staty, adres korespondencyjny),

- pobyt w jednostce,

- pobyt w okresie,

- nr telefonu,

- adres e-mail,

- nazwisko rodowe i poprzednie nazwisko pacjenta,

- rodzaj i nr dokumentu tozsamosci,

- numer Ksiegi Gtéwnej,

- data przyjecia na Izbe Przyje¢/Oddziat,

- kod administracyjny,

- diagnozy/wykonane ustugi, zakodowane swiadczenia NFZ.
Mozliwos$¢ przypisania Odcinka/Sali i t6zka w module Izba Przyjec.

System umozliwia wyszukiwanie pobytéw pacjentéw, co najmniej wg kryteriow:
- dzisiaj w godzinach od. do,

- wczoraj w godzinach od. do,

- w tym tygodniu,

- W ciggu ostatnich 24, 48 godzin,

- w okreslony dzien tygodnia.

System musi umozliwi¢ wyszukiwanie pacjenta o nieznanej tozsamosci (NN) co
najmniej w oparciu o:

- pte¢ (meska, zenska, nieznana),

- fragment (fraza) opisu pacjenta,

- daty przyjecia od — do.

System umozliwia wyszukiwanie pobytéw pacjentéw NN, co najmniej wg
kryteriow:

- dzisiaj w godzinach od. do,

- wczoraj w godzinach od. do,

- w tym tygodniu,

- W ciggu ostatnich 24, 48 godzin,

- w okreslony dzien tygodnia.

System musi kontrolowac¢ poprawnosé wprowadzanych danych pacjenta, co
najmniej w zakresie:

- numeru PESEL oraz jego zaleznosci z ptcig i datg urodzenia pacjenta,

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

System musi sprawdzaé zgodnos¢ daty urodzenia pacjenta podanej w
dokumencie UE, z datg urodzenia podang w danych osobowych pacjenta.

System musi umozliwi¢ wprowadzenie daty uzyskania petnoletniosci dla
pacjentow, ktérzy nie ukonczyli 18 roku zycia.

System umozliwia automatyczne tworzenie wpiséw w skorowidzu pacjentéw dla
opiekundéw danego pacjenta.
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WYM.RCH.011

WYM.RCH.012

WYM.RCH.013

WYM.RCH.014

WYM.RCH.015

WYM.RCH.016

WYM.RCH.017

WYM.RCH.018

WYM.RCH.019

WYM.RCH.020

WYM.RCH.021

WYM.RCH.022

WYM.RCH.023

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

Rzeczpospolita

- Polska

Fundusze
Europejskie
Polska Cyfrowa

System musi umozliwia¢ wyszukiwanie pacjentéw na liscie wg réznych kryteriow,
w szczegoblnosci:

- status eWUS

- nazwisko, imie i nr PESEL

- identyfikator pacjenta w systemie informatycznym

- nr w ksiedze

- rozpoznanie

- lekarz badajacy

- odfiltrowanie listy pacjentow tylko do takich co posiadajg alergie/uczulenie.

System powinien umozliwi¢ wyszukiwanie na listach pacjentéw (RCH, Zakazenia,
Gabinet, Rejestracja, Pracownia) pacjentéw z groznym wirusem lub bakteria:

- Czy zakazenie — kryterium powinno umozliwi¢ zawezenie wynikow
wyszukiwania do pacjentéw z zakazeniem;

- Czy podejrzenie — kryterium powinno umozliwi¢ zawezenie wynikow
wyszukiwania do pacjentéw z podejrzeniem zakazenia;

- Czy kwarantanna — kryterium powinno umozliwi¢ zawezenie wynikéw
wyszukiwania do pacjentéw z kwarantanng;

- Rozpoznanie — kryterium powinno umozliwi¢ zawezenie wynikow wyszukiwania
do pacjentéw oznaczonych groznym wirusem z konkretnym rozpoznaniem;

- Zakazenie — kryterium powinno umozliwi¢ zawezenie wynikéw wyszukiwania do
pacjentéw oznaczonych groznym wirusem z konkretnym rodzajem zakazenia.

System umozliwia rejestracje i modyfikacje danych pacjentéw

System umozliwia wprowadzenie Niebieskiej Karty.

System umozliwia rejestracje pacjentéw spoza Polski, np. z Unii Europejskie;j i
Ukrainy.

System umozliwia rejestracje pacjenta przyjmowanego decyzjg wdjta/burmistrza.

System musi przechowywac historie zmian danych osobowych pacjenta.

System musi umozliwi¢ przegladanie i wydruk dokumentacji z danymi pacjenta
aktualnymi na dzien tworzenia tej dokumentacji.

System musi umozliwia¢ powigzanie rekordu pacjenta NN (z poziomu jego
danych osobowych) z rekordem pacjenta zarejestrowanego w systemie.
System musi umozliwiaé¢ ewidencje pacjentdw ze szczegdlnymi uprawnieniami,
ktérych dane sg objete ograniczonym dostepem.

System musi umozliwi¢ ograniczenie widocznosci danych wrazliwych za pomoca
uprawnien.

System musi umozliwia¢ przeglad danych archiwalnych pacjenta:

- w zakresie danych osobowych,

- w zakresie danych z poszczegdlnych pobytéw szpitalnych/poradni,

- w zakresie historii zmian na kartotece pacjenta.

System musi umozliwia¢ dodanie zdjecia pacjenta (np. odlezyny):

- z pliku graficznego,

- zeskanowanego,

- wykonanego podczas przyjecia pacjenta.

System musi umozliwi¢ przyjecie pacjenta w trybie nagtym oraz planowym.
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Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

Rzeczpospolita

- Polska

Fundusze
Europejskie
Polska Cyfrowa

WYM.RCH.024 System musi umozliwia¢ oznaczenie pacjenta jako przyjetego w ramach powiktan
po zabiegu.

WYM.RCH.025 System umozliwia automatycznie oznaczyé pobyt jako "zagrozenie zycia lub
zdrowia", podczas przyjecia pacjenta w trybie nagtym.

WYM.RCH.026 Pacjenci kierowani na izbe przyjec¢ z innych jednostek/komaorek placowki, powinni
by¢ prezentowani na liscie oczekujacych na przyjecie.

WYM.RCH.027 System musi umozliwiac rejestracje rozpoznania:

- wstepnego,
- koicowego oraz rozpoznan towarzyszacych.

WYM.RCH.028 Rejestracja rozpoznan w systemie musi odbywac sie z wykorzystaniem stownika
ICD10. System umozliwia wyszukiwanie rozpoznan po kodzie, nazwie oraz
stowach kluczowych zdefiniowanych przez administratora systemu.

WYM.RCH.029 System powinien umozliwiaé kopiowanie rozpoznan z:

- poprzedniej hospitalizacji,
- poprzedniego pobytu w Izbie Przyjeé.
- umozliwia¢ dopisywanie skanu do danych Pacjenta z innych placéwek.

WYM.RCH.030 System musi umozliwiaé:

- wprowadzenie danych ze skierowania,

- obstuge zlecern wewnetrznych, bez koniecznosci ponownego wprowadzenia,

- import danych o podmiotach leczniczych i praktykach lekarskich z Rejestru
Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg. Zaimportowane dane powinny
by¢ mozliwe do wykorzystania podczas ewidencji danych skierowania,

- wprowadzenie danych ptatnika,

- wprowadzenie danych wywiadu wstepnego, z mozliwoscig uzycia stownika
tekstéw standardowych lub dedykowanego formularza.

WYM.RCH.031 System umozliwia wystawianie skierowania na zewnatrz z poziomu przegladu
danych historii choroby.

WYM.RCH.032 System musi umozliwiac rejestracje wykonanych oraz zlecanych pacjentowi
ustug, w szczegdélnosci:

- procedur,
- podanych lekéw i/lub innych materiatéw,
- konsultacji.

WYM.RCH.033 System musi umozliwiaé¢ wskazanie Komérki organizacyjnej obcigzanej podczas
ewidencji wykonania procedur, konsultacji czy badan.

WYM.RCH.034 Podczas uzupetniania danych wywiadu i badania wstepnego, system musi
umozliwi¢ wykorzystanie informacji wczesniej wprowadzonych - wywiad
wstepny, rozpoznanie wstepne, badanie fizykalne wstepne.

WYM.RCH.035 System powinien umozliwiac rejestracje, przeglad oraz sledzenie historii zmian
dokumentdw uprawniajgcych do uzyskania swiadczen.

WYM.RCH.036 System powinien umozliwié rejestracje informacji o wymaganym transporcie
medycznym pacjenta — zlecenie.

WYM.RCH.037 System powinien umozliwic¢ rejestracje informacji o planowanym czasie
hospitalizacji.

WYM.RCH.038 System musi umozliwiaé¢ przeglad i obstuge zaméwien do Banku Krwi oraz
przetoczen, w kontekscie wybranej jednostki organizacyjne;j.

WYM.RCH.039 System musi umozliwia¢ ewidencje ustug rozliczanych komercyjnie.

WYM.RCH.040 System umozliwia ewidencje pomiaru ostrosci widzenia wg skali Snellena.
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Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

Rzeczpospolita

- Polska

Fundusze
Europejskie
Polska Cyfrowa

WYM.RCH.041

WYM.RCH.042

WYM.RCH.043

WYM.RCH.044

WYM.RCH.045

WYM.RCH.046

WYM.RCH.047

WYM.RCH.048

WYM.RCH.049

WYM.RCH.050

WYM.RCH.051

WYM.RCH.052

WYM.RCH.053

WYM.RCH.054

WYM.RCH.055

Podczas badania pacjenta system umozliwia ewidencje wyniku pomiaru w
czterostopniowej skali CCS, okreslajgcej stopien zaawansowania dtawicy
piersiowej.

W zaleznosci od konfiguracji system wymusza, dla wybranych rozpoznan
zwigzanych z niewydolnoscig serca lub dtawicg piersiowg, wprowadzenie wyniku
badania pacjenta w skali NYHA |ub CCS.

System powinien umozliwi¢ automatyczne oznaczenie pacjenta objetego
kwarantanng. Oznaczenie pacjenta powinno mie¢ miejsce w sytuacji, gdy podczas
weryfikacji uprawnien pacjenta w systemie eWUS, w odpowiedzi zwrécona
zostanie informacja o objeciu pacjenta kwarantanng. Dodatkowo system
powinien na liscie pacjentdw oznaczy¢ takich pacjentéw dedykowanym znakiem
graficznym (ikona) oraz powinna zosta¢ wyswietlona informacja do kiedy dany
pacjent objety jest kwarantanna.

System musi umozliwia¢ rejestracje opuszczenia Izby Przyjec przez pacjenta w
jednym z trybow:

- skierowanie pacjenta na oddziat,

- zgon pacjenta na Izbie Przyje¢, z wpisem do Rejestru Zgondw,

- odmowa przyjecia pacjenta do szpitala, z wpisem do Rejestru Odmoéw i Porad
Ambulatoryjnych,

- wypis pacjenta z Izby Przyjeé z po udzielonym Swiadczeniu z wpisem do Rejestru
odmoéw i Porad Ambulatoryjnych.

System musi umozliwia¢ zaplanowanie pdzniejszego terminu przyjecia pacjenta, z
wpisem do Harmonogramu przyjec.

System musi umozliwia¢ wycofanie skierowania pacjenta na oddziat.

Po zatwierdzeniu skierowania pacjenta do oddziatu system drukuje opaske z
kodem identyfikujgcym pacjenta.

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

Podczas kierowania pacjenta na oddziat, system umozliwia okreslenie
planowanej liczby dni pobytu.

System musi umozliwi¢ autoryzacje danych Izby Przyjec.

System musi umozliwi¢ ewidencje danych do rozliczenia produktéw
kontraktowanych z NFZ.

System powinien umozliwic zarejestrowanie pacjenta w systemie Informacje
Medyczne wraz z mozliwoscig wydruku konfigurowalnego szablonu pisma zgody
na udostepniane informacji medycznych Systemowi Informacje Medyczne.
System musi umozliwiaé tworzenie i wydruk dokumentacji indywidualnej
pacjentow izby przyjed: tj.:

- Karta Wypisowa,

- Historia choroby — pierwsza strona, zgody na leczenie i pobyt,

- Karta Odmowy.

System dla kazdego sktadnika historii choroby umozliwia wydruk przypisanego
pisma.

System musi umozliwia¢ obstuge dokumentacji zbiorczej tj.:

- Rejestr Gtowny,

- Rejestr Izby Przyjec,

- Harmonogram przyjec¢,

- Rejestr odmow i Porad Ambulatoryjnych,
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WYM.RCH.056

WYM.RCH.057

WYM.RCH.058

WYM.RCH.059

WYM.RCH.060

WYM.RCH.061

WYM.RCH.062

WYM.RCH.063

WYM.RCH.064

WYM.RCH.065

WYM.RCH.066

Fundusze Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejskie Polska Europejski Fundusz
Polska Cyfrowa - Rozwaju Regionalnego

- Rejestr Zabiegdw,

- Rejestr Depozytow,

- Rejestr Zgondw,

- Ksigzka transfuzyjna.

System musi umozliwia¢ tworzenie i wydruk standardowych raportow t;j.:

- raportu ruchu chorych izby przyje¢, w ujeciu osobowym,

- liczba pacjentéw powracajacych do szpitala w podanym okresie - réwniez w
wariancie uwzgledniajagcym pacjentéw powracajgcych po odmowie lub poradzie
ambulatoryjnej,

- raportu lekarskiego,

- raportu pielegniarskiego,

- raportu ruchu chorych - izby przyjeé, w ujeciu sumarycznym.

System powinien umozliwi¢ przygotowanie raportu listy pacjentéw z informacjg o
przydzielonym tézku w ramach danego dnia.

System musi umozliwia¢ definiowanie wtasnych raportéw w oparciu o
zgromadzone w systemie dane.

System musi umozliwiaé projektowanie wtasnych formularzy dokumentacji
medycznej i wprowadzenie ich do systemu.

System musi umozliwic¢ zatozenie niebieskiej karty.

System umozliwia automatyczne generowanie wydruku informacyjnego recepty
elektroniczne;j.

System umozliwia wystanie do pacjenta kodu dostepowego do e-recepty,
zwolnienia lekarskiego, skierowania za pomocg wiadomosci SMS.

System musi zapewniac integracje z innymi modutami systemu medycznego
realizujgcymi funkcjonalno$é w zakresie:

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

- wzajemnego udostepniania danych zlecen i danych o ich wykonaniu we
wtasciwym kontekscie (pacjenta, pobytow, hospitalizacji).

Pulpit gtéwny modutu powinien zawieraé podstawowe informacje liczbhowe
informujace o liczbie aktualnie przebywajacych w oddziale pacjentach, o liczbie
pacjentéw wypisywanych, do przyjecia, liczbie zlecen do obstuzenia.

System musi umozliwi¢ prezentacje na gtéwnym pulpicie modutu informacji o
liczbie pacjentdw przebywajgcych na przepustkach.

System musi umozliwia¢ wyszukiwanie pacjentéw na liscie wg réznych
parametrow, w szczegdlnosci:

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

- stan pacjenta,

- lekarz prowadzacy,

- identyfikator pacjenta,

- status eWUS,

- nazwisko i imie,

- nr ksiegi gtéwnej,

- rozpoznanie,

- ptatnik,

- zlecenia lekdw modyfikowane w ciggu ostatnich ,x” godzin,

- nr kartoteki i karty pacjenta,

- z aktualnymi zleceniami lekdw,
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WYM.RCH.067

WYM.RCH.068

WYM.RCH.069

WYM.RCH.070

WYM.RCH.071

WYM.RCH.072

WYM.RCH.073

WYM.RCH.074

WYM.RCH.075

WYM.RCH.076

WYM.RCH.077

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

Rzeczpospolita

- Polska

Fundusze
Europejskie
Polska Cyfrowa

- obstugiwani w innych jednostkach,

- zlecenia lekédw do potwierdzenia,

- przepustki planowane,

- z przepustkami do zatwierdzenia,

- bez obserwacji lekarskich,

- pacjentow oddziatu z przepustka zaplanowang na dany dzien,

- status sprzedazy,

- wyszukanie pacjenta z wykorzystaniem kodu paskowego (w ktérym zakodowany
jest identyfikator pacjenta) z opaski,

- pacjentow po danych pielegniarki prowadzacej,

- z wpisem/bez wpisu w harmonogramie przyjec,

- odfiltrowanie listy pacjentéw tylko do takich co posiadajg alergie.

System musi umozliwi¢ modyfikacje danych osobowych pacjentéw
przebywajgcych na oddziale.

System musi umozliwia¢ przeglad danych archiwalnych pacjenta w zakresie:

- danych osobowych,

- danych z poszczegdlnych pobytéw szpitalnych,

- mozliwos¢ wgladu w historie wizyt danego pacjenta w module Gabinet.
System musi umozliwia¢ rejestracje i Sledzenie historii dokumentow
uprawniajacych do uzyskania $wiadczen.

System musi umozliwiaé okreslenie stopnia niepetnosprawnosci w danych
osobowych pacjenta.

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

System umozliwia automatyczne tworzenie wpiséw w skorowidzu pacjentéw dla
opiekundéw danego pacjenta.

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

System musi umozliwi¢ ograniczenie widocznosci danych niejawnych za pomoca
uprawnien. W ramach danej opieki musi istnie¢ mozliwosé przegladu danych
niejawnych, pomimo braku uprawnien.

System musi umozliwia¢ dodanie zdjecia pacjenta w ramach danych osobowych
lub pobytu historii choroby:

- z pliku graficznego,

- zeskanowanego,

- wykonanego podczas przyjecia pacjenta.

System musi umozliwia¢ gromadzenie danych o lekach stale przyjmowanych
przez pacjenta m.in. w zakresie:

- nazwy leku,

- okresu przyjmowania leku,

- dawkowania,

- rozpoznania,

- zrédta informacji.

Przyjecie pacjenta do oddziatu powinno odbywac sie w jednym z trybow:

- planowane na podstawie skierowania,

- w trybie nagtym,

- w trybie nagtym w wyniku przekazania przez zespét ratunkowy,

- przeniesienie z innego szpitala,

- przymusowe,

Opis Przedmiotu Zamdwienia: Dostosowanie Dziedzinowych Systemow Informatycznych w SP ZOZ MSWiA w Koszalinie
do wspoétpracy z Platforma e-Ustug w celu realizacji e-ustug: e-Rejestracja, e-EDM i e-Analizy.

Dokument do uzytku tylko i wytgcznie w ramach Projektu przez osoby uprawnione.

str. 58/274



Projekt e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA: rozwdj
nowoczesnych e-ustug publicznych dla pacjentéw

Unia Europejska
Europejski Fundusz
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Rzeczpospolita

- Polska

Fundusze
Europejskie
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WYM.RCH.078

WYM.RCH.079

WYM.RCH.080

WYM.RCH.081

WYM.RCH.082

WYM.RCH.083

WYM.RCH.084

WYM.RCH.085

WYM.RCH.086

WYM.RCH.087

WYM.RCH.088

WYM.RCH.089

- przyjecie osoby podlegajgcej obowigzkowemu leczeniu,

- planowane, poza kolejnosciag, na podstawie posiadanych uprawnien.

System musi umozliwia¢ oznaczenie pacjenta jako przyjetego w ramach powiktan
po zabiegu.

System musi umozliwi¢ rejestracje odmowy lub anulowania przyjecia do
Oddziatu, skutkujgce wycofaniem danych pacjenta na Izbe Przyjeé lub innej
jednostki kierujgcej (inny oddziat). System powinien umozliwié przeglad
wycofanych pobytéw dla wybranego pacjenta wraz z danymi wycofania.

System musi umozliwia¢ zaplanowanie pdzniejszego terminu przyjecia — wpis do
Harmonogramu przyje¢ Oddziatu.

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

System powinien prezentowac czas, jaki uptynat od ostatniej hospitalizacji, w tym
hospitalizacji o tym samym rozpoznaniu, co aktualna.

System musi umozliwic¢ okreslenie wymagalnosci przypisania tézka pacjentowi
podczas przyjecia na Oddziat.

System musi umozliwia¢ przypisanie do pacjenta sali/t6zka z innej jednostki niz
ta, na ktérej pacjent aktualnie przebywa. Jednoczesnie system musi prezentowac
na dedykowanych raportach i zestawieniach informacje o przypisaniu pacjenta
do sali lub t6zka w innej jednostce niz ta w ktérej pacjent ma zarejestrowany
pobyt na oddziale.

Podczas rejestracji przyjecia pacjenta na oddziat system powinien umozliwiaé:

- nadanie numeru Ksiegi Oddziatowej — automatycznego lub wpisanie przez
uzytkownika,

- wprowadzenie danych lekarza prowadzacego,

- mozliwos¢ modyfikacji danych ptatnika,

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

- ewidencje pielegniarki prowadzgeej; przyjmujacej,

- podpowiadanie czasu trwania pobytu na oddziale. System powinien umozliwia¢
okreslanie domysinej liczby dni pobytu dla oddziatow,

- wprowadzenie danych o rodzaju hospitalizacji do celdw statystycznych, np.
catodobowa z zabiegiem operacyjnym, dzienna bez zabiegdéw i badan
laboratoryjnych.

System powinien umozliwi¢ automatyczne oznaczenie pacjenta objetego
kwarantanng. Oznaczenie pacjenta powinno mie¢ miejsce w sytuacji, gdy podczas
weryfikacji uprawnieri pacjenta w systemie eWUS, w odpowiedzi zwrécona
zostanie informacja o objeciu pacjenta kwarantanng. Dodatkowo system
powinien na liscie pacjentéw oznaczy¢ takich pacjentéw dedykowanym znakiem
graficznym (ikona) oraz powinna zosta¢ wyswietlona informacja do kiedy dany
pacjent objety jest kwarantanna.

System musi umozliwic rejestracje wywiadu wstepnego z mozliwoscig uzycia
stfownika tekstéw standardowych lub zdefiniowanych formularzy. W ramach
danej jednostki organizacyjnej powinna istnie¢ mozliwos¢ zdefiniowania innego
domyslnego formularza dokumentacji medycznej.

System musi umozliwiaé rejestracje rozpoznan: wstepnego, koricowego,
powypisowego, przyczyny zgonu, opisu rozpoznania.

System umozliwia wyszukiwanie rozpoznan po kodzie, nazwie i stowach
kluczowych zdefiniowanych przez administratora systemu.
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WYM.RCH.090 System powinien sygnalizowacd brak rozpoznania dodatkowego z zakresu V-Y przy
podanym rozpoznaniu zasadniczym z grup S-T.

WYM.RCH.091 System musi umozliwiac okreslenie klasyfikacji TNM oraz stopni zaawansowania
dla poszczegdlnych rozpoznan nowotworowych. Ponadto system umozliwia
konfiguracje klasyfikacji TNM dla rozpoznan nowotworowych, w zakresie stopnia
rozwoju i wystepowania przerzutéw dla poszczegdlnych cech klasyfikaciji.

WYM.RCH.092 System musi umozliwia¢ ewidencje klasyfikacji TNM dla rozpoznan dodatkowych
oraz rozpoznan wspotistniejgcych w ramach rozpoznania koncowego.

WYM.RCH.093 W przypadku modyfikacji rozpoznania, dla ktérego uzupetniono klasyfikacje TNM,
system musi ostrzegac uzytkownika o istniejgcych zaleznosciach.

WYM.RCH.094 System musi umozliwiac zdefiniowanie listy rozpoznan okreslajgcych zatrucie, dla
ktérych wymagane jest wypetnienie formularza PSS.

WYM.RCH.095 System umozliwia kopiowanie rozpoznania zaewidencjonowanego w ramach
choroby przewlektej pacjenta.

WYM.RCH.096 System powinien umozliwiaé tworzenie tymczasowych wpisdw w historii
choroby.

WYM.RCH.097 System umozliwia zbiorczy przeglad historii zmian w ramach danego pobytu na
oddziale.

WYM.RCH.098 System umozliwia utworzenie dedykowanego wydruku dla elementéw Historii
Choroby, co najmniej w zakresie informacji o wywiadzie, badaniu fizykalnym,
epikryzie, zastosowanym leczeniu i zaleceniach lekarskich dot. postepowania po
wypisie pacjenta ze szpitala.

WYM.RCH.099 System musi umozliwia¢ autoryzacje, przez lekarza, rejestrowanych elementéw
historii choroby.

WYM.RCH.100 Dla wpiséw autoryzowanych, system musi prezentowac informacje o dacie i
godzinie autoryzacji oraz osobie autoryzujacej.

WYM.RCH.101 System musi umozliwiaé przegladanie historii choroby, wynikéw badan, zlecen z
wielu pobytéw na jednym ekranie; z mozliwoscig konfiguracji kategorii danych.

WYM.RCH.102 System umozliwia wystawianie skierowania na zewnatrz z poziomu przegladu
danych historii choroby.

WYM.RCH.103 System musi umozliwiaé rejestracje informacji o zdeponowanych przez pacjenta
rzeczach, z wpisem do wybranej ksiegi depozytow.

WYM.RCH.104 W ramach rejestracji informacji o rzeczach zdeponowanych przez pacjenta,
system umozliwia wspomagang definiowalnymi stownikami ewidencje rzeczy
wartosciowych i osobistych oraz rejestracje danych osoby upowaznionej do
odbioru depozytu.

WYM.RCH.105 System umozliwia wygenerowanie raportu depozytéw w oparciu o
zaewidencjonowane dane depozytéw pacjentow.

WYM.RCH.106 System musi umozliwi¢ wpisanie planowanego czasu trwania hospitalizacji.

WYMREHA07- Pozycja usunieta

WYM.RCH.108 System umozliwia rejestracje w dokumentacji medycznej faktu stosowania
wobec pacjenta przymusu bezposredniego.

WYM.RCH.109 System umozliwia wydruk karty zastosowania przymusu bezposredniego przed
wykonaniem oceny.

WYM-RCH110— Pozycja usunieta.
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WYM.RCH.111

WYM.RCH.112

WYM.RCH.113

WYM.RCH.114

WYM.RCH.115

WYM.RCH.116

WYM.RCH.117

WYM.RCH.118

WYM.RCH.119

WYM.RCH.120

WYM.RCH.121

WYM.RCH.122

WYM.RCH.123

WYM.RCH.124

WYM.RCH.125

WYM.RCH.126

WYM.RCH.127

System musi umozliwia¢ przeglad historii zmian danych pobytu w oddziale.

System musi umozliwia¢ ewidencje zgdd na wysytanie powiadomien dla opiekuna
w ramach hospitalizacji pacjenta. Powinna istnie¢ mozliwo$¢é wydruku tak
zaewidencjonowanej zgody.

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

- badan diagnostycznych i laboratoryjnych,

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

- podan lekéw,

- umiejscowieniu na procedurze,

- diet,

- konsultacji,

- w tym szczepien.

System musi umozliwia¢ wskazanie Jednostki Obcigzanej podczas ewidencji
wykonania procedur, konsultacji czy badan, ktérych realizacja nie wynika ze
zlecenia.

Powinna istnie¢ mozliwos¢ jednoczesnego dodawania i usuwania wielu procedur.

System musi umozliwia¢ automatyczne generowanie procedur ICD9 dla
wprowadzanych obserwacji lekarskich.

System musi umozliwia¢ ewidencje i przeglad zestawdw narzedzi zastosowanych
w ramach pobytu pacjenta.

System musi umozliwiac przeglad oraz obstuge zaméwien do Banku Krwi oraz
przetoczen w kontekscie wybranej jednostki organizacyjne;j.

System powinien umozliwiaé¢ oznaczenie w danych pobytu pacjenta czy
zakonczono przetoczenie i/lub obserwacje po przetoczeniu. W przypadku braku
oznaczenia o zakonczeniu przetoczenia i/lub obserwacji po przetoczeniu system
powinien wyrdznia¢ pacjenta np. ikona.

System musi umozliwi¢ ewidencje przepustek dla pojedynczego pacjenta.

System musi umozliwi¢ oznaczenie na przepustce pacjenta mozliwosci rozliczenia
rezerwacji tdzka w oddziale opieki dtugoterminowej.

Prezentacja informacji o potwierdzonej grupie krwi pacjenta podczas przegladu
jego pobytéw.

W danych medycznych pacjenta musi istnie¢ mozliwos¢ rejestracji informacji o
szczepieniach, alergiach, chorobach przewlektych, grupie krwi. Dane te powinny
by¢ na state przypisane do pacjenta i widoczne w kontekscie kazdego pobytu.
System musi umozliwia¢ wydruk dokumentu 'Karta Uodpornienia' na podstawie
wygenerowanych planowanych szczepien wynikajacych z kalendarza szczepien.
System umozliwia oznaczenie Odmowy szczepienia wynikajgcego z listy szczepien
obowigzkowych wystepujacych w Karcie uodpornienia.

W systemie musi istnie¢ mozliwos$¢é potwierdzenia przez lekarza informacji o
grupie krwi pacjenta wraz z mozliwoscig zatgczenia skanu dokumentu
potwierdzajgcego grupe krwi.

System umozliwia ewidencje w ramach pobytu konsultacji anestezjologicznych
wykonanych przed rozpoczeciem hospitalizacji, umozliwiajgc ich rozliczenie w
ramach NFZ.
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WYM.RCH.128 System umozliwia dodanie kart kwalifikacji do zywienia dojelitowego i
pozajelitowego.

WYM.RCH.129 System musi umozliwia¢ dodanie pakietu materiatdw podczas grupowego
dodawania lekéw w jednostkach.

WYM.RCH.130 System umozliwia przeniesienie wybranych lub wszystkich kart pomocniczych
podczas skierowanie pacjenta na inny oddziat.

WYM.RCH.131 System musi umozliwiaé¢ ewidencje oceny Miedzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia pacjenta (ICF). Uzytkownik musi
mie¢ mozliwos¢ wprowadzenia wszystkich kodow ewidencji z poziomu jednego
ekranu.

WYM.RCH.132 System powinien walidowaé¢ minimalng dtugosé pobytu pacjenta na podstawie
konfigurowalnego parametru w kontekscie jednostki organizacyjnej.

WYM.RCH.133 System musi umozliwia¢ ewidencje diagnoz pielegniarskich, co najmniej, w
zakresie:

- wprowadzania diagnoz (przy uzyciu stownika diagnoz funkcjonujgcego w
szpitalu),

- realizacji procedur wynikajgcych z diagnoz,

- dodania lub usuwania wielu procedur jednoczes$nie,

- przegladu diagnoz z poprzednich pobytéw pacjenta w ramach biezgcej
hospitalizacji,

- odnotowania realizacji wielu procedur jednoczesnie,

- ustalenia listy diagnoz preferowanych dla jednostki,

- edycji opisu wykonanej procedury,

- wydruku indywidualnej karty procesu pielegnacji,

- planu realizacji,

- wprowadzania procedur wynikajgcych z diagnozy przy uzyciu stownika procedur
funkcjonujgcego w szpitalu,

- zbiorczej realizacji procedur dla wielu pacjentéw,

- zbiorczej realizacji procedur wynikajgcych z jednej lub wielu diagnoz.

WYM.RCH.134 System musi umozliwia¢ automatyczne dopisanie kodu procedury ICD9 podczas
rejestracji obserwacji/przebiegu pielegniarskiego

WYM.RCH.135 System musi zapewni¢ mozliwos¢ wystawienia, podgladu i edycji:

- innych zlecen pielegniarskich,
- zlecent wykonania diagnoz pielegniarskich,
- zlecent wykonania pomiaréw.

WYM.RCH.136 System w ramach zlecen pielegniarskich musi umozliwi¢ zlecenie pomiaru
ztozonego oraz odnotowanie jego realizacji.

WYM.RCH.137 System musi umozliwic¢ jednoczesne zakonczenie wielu diagnoz pielegniarskich.

WYM.RCH.138 System musi umozliwi¢ jednoczesne przywrdcenie do realizacji wielu diagnoz
pielegniarskich.

WYM.RCH.139 System musi umozliwi¢ powielenie obserwacji/przebiegu pielegniarskiego.

WYM.RCH.140 System powinien umozliwi¢ wprowadzenie domysinego wyniku (opisu
koncowego) dla diagnozy pielegniarskie;j.

WYM.RCH.141 System musi umozliwiaé okreslenie maksymalnego opdznienia we wprowadzeniu
opisu obserwacji/przebiegu pielegniarskiego.

WYM.RCH.142 System musi umozliwi¢ okreslenie maksymalnego opdznienia w wystawieniu

zlecenia pielegniarskiego.
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WYM.RCH.143 System musi umozliwia¢ odnotowanie realizacji wielu zlecen pielegniarskich
jednoczesnie.

WYM.RCH.144 System musi umozliwi¢ wycofanie operacji realizacji lub odrzucenia zlecenia
pielegniarskiego.

WYM.RCH.145 System powinien umozliwiaé¢ wskazanie zabiegdw pielegniarskich, ktére powinny
zosta¢ wydrukowane na raporcie z dyzuru pielegniarskiego.

WYM.RCH.146 Powinna istnie¢ mozliwos¢ zdefiniowania, dla jednostki organizacyjnej,
domysinych diagnoz, ktére beda przypisywane pacjentowi w momencie jego
przyjecia na oddziat.

WYM.RCH.147 System musi umozliwia¢ wydruk karty gorgczkowej z mozliwoscig wyboru
pomiardw, jakie powinny pojawic sie na karcie.

WYM.RCH.148 System musi umozliwia¢ drukowanie wielu zalecen pielegniarskich z danego dnia
na wydruku karty gorgczkowej.

WYM.RCH.149 System umozliwia ewidencje pomiaru ostros$ci widzenia wg skali Snellena.

WYM.RCH.150 Podczas badania pacjenta system umozliwia ewidencje wyniku pomiaru w
czterostopniowej skali CCS, okreslajgcej stopien zaawansowania dfawicy
piersiowej.

WYM.RCH.151 W zaleznosci od konfiguracji system wymusza, dla wybranych rozpoznan
zwigzanych z niewydolnoscig serca lub dtawicg piersiowa, wprowadzenie wyniku
badania pacjenta w skali NYHA lub CCS.

WYM.RCH.152 System powinien umozliwia¢ rejestracje wynikdw pomiaréw dokonywanych
pacjentowi.

WYM.RCH.153 System umozliwia okreslenie czestotliwos$ci wykonan pomiardw i innych zlecen
pielegniarskich.

WYM.RCH.154 System musi umozliwia¢ definiowanie stownikéw wartosci mierzonych i
korzystanie ze stownika podczas odnotowywania pomiaru.

WYM.RCH.155 Musi istnie¢ mozliwos¢ wydruku siatek centylowych dla pomiaru wzrostu, wagi,
obwodu gtowy i BMI dla pacjentéw w réznych grupach wiekowych.

WYM.RCH.156 System musi umozliwi¢ powigzanie wyniku pomiaru ze zleceniem pomiaru.

WYM.RCH.157 System musi umozliwia¢ wprowadzanie wynikdw pomiaréw ztozonych, na ktére
sktada sie kilka pomiardow prostych.

WYM.RCH.158 System musi umozliwi¢ ewidencje przebiegéw- zabiegdw pielegniarskich.

WYM.RCH.159 System musi umozliwia¢ wprowadzanie opisdw zalecen pielegniarskich.

WYM.RCH.160 System musi umozliwia¢ wprowadzanie opisdw wywiadu pielegniarskiego.

WYM.RCH.161 System musi umozliwia¢ wprowadzani informacji o stopniu sprawnosci pacjenta.

WYM.RCH.162 System musi umozliwia¢ prowadzenie obserwacji i leczenia odlezyn wraz z
mozliwoscig dopiecia pliku wykonanego zdjecia.

WYM.RCH.163 System musi umozliwia¢ wprowadzanie opiséw historii pielegnowania.

WYM.RCH.164 System musi umozliwi¢ podglad opiséw zalecen i wywiaddw pielegniarskich dla
catej hospitalizacji pacjenta, a nie tylko dla biezgcego pobytu.

WYM.RCH.165 em-date-mozliwosézablokowaniazapisu-danyehzalecedpi
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WYM.RCH.166 System musi umozliwia¢ rozszerzenie definicji diagnoz i procedur pielegniarskich
o diagnozy i interwencje wg klasyfikacji ICNP.

WYM.RCH.167 System musi umozliwia¢ wybér diagnoz i procedur pielegniarskich dla pacjenta
wg kodow i nazw klasyfikacji ICNP oraz umozliwi¢ wprowadzanie danych diagnoz
i procedur przy uzyciu pojec z klasyfikacji ICNP.

WYM.RCH.168 System musi umozliwiac rejestracje przebiegu pielegniarskiego bezposrednio z
listy pacjentéw.

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

WYM.RCH.170 System musi umozliwia¢ automatyczne ustalanie kategorii opieki pielegniarskiej
dla pacjenta, na podstawie kategorii okreslanych dla kryterium: aktywnosc
fizyczna, odzywianie, wydalanie.

WYM.RCH.171 System-musi-umoezliwiaézgloszenie-zlecenia-sekejizwiok:
System umozliwia zlecenie sekcji zwtok

WYM.RCH.172 System musi umozliwia¢ wydruk przebiegdw pielegniarskich.

WYM.RCH.173 Musi istnie¢ mozliwos¢ wykorzystania definiowanych formularzy do opisu
przebiegu pielegniarskiego.

WYM.RCH.174 System musi umozliwia¢ ewidencje podania leku nalezgcego do pacjenta
(niezaleznie od listy lekow w receptariuszu szpitalnym/oddziatu).

WYM.RCH.175 System musi umozliwié tworzenie dokumentacji zwigzanej z oceng stanu
odzywiania pacjenta.

WYM.RCH.176 Podczas tworzenia dokumentu oceny stanu odzywiania, system powinien
uzupetnia¢ dokument danymi ostatnich pomiaréw.

WYM.RCH.177 System musi umozliwi¢ ewidencje kart pomocniczych z poziomu opieki
pielegniarskiej.

WYM.RCH.178 System musi umozliwia¢ podglad karty bilansu ptynéw w ramach opieki
pielegniarskiej.

WYM.RCH.179 System musi umozliwia¢ dodanie zlecenia pielegniarskiego grupie pacjentow.

WYM.RCH.180 System musi umozliwia¢ wyszukiwanie pacjentéw, dla ktorych istniejg zlecenia
pielegniarskie, z uzyciem kryteriow okresu planowanego wykonania oraz rodzaju
i nazwy zlecenia pielegniarskiego.

WYM.RCH.181 System umozliwia wygenerowanie wykazu, zawierajgcego liste pacjentow z
COVID-19, zgodnego z szablonem xls publikowanym przez Narodowy Instytut
Kardiologii publikowanym w sekgcji 'Dla integratoréw'
https://rejestrcovid.mz.gov.pl/.

WYM.RCH.182 System umozliwia ewidencje danych ankiety epidemiologicznej, w zwigzku z

podejrzeniem zakazeniem COVID-19. W ankiecie mozliwe jest wskazanie
minimum daty wyniku badania w kierunku SARS-CoV-2 oraz okreslenie rodzaju
wyniku zgodnego ze stownikiem wskazanym w szablonie wykazu pacjentéw z
COVID-19.
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WYM.RCH.183

WYMRCH184-

WYM.RCH.185

WYM.RCH.186

WYM.RCH.187

WYM.RCH.188

WYM.RCH.189

WYMRCH190-

WYM.RCH.191

WYM.RCH.192

WYM.RCH.193

WYM.RCH.194

WYM.RCH.195

WYM.RCH.196

WYM.RCH.197

WYM.RCH.198

System musi umozliwic rejestracje opuszczenia oddziatu przez pacjenta w jednym
z trybdw:

- Wypis pacjenta ze Szpitala,

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

- przeniesienie/wycofanie przeniesienia pacjenta na inny Oddziat. System
powinien umozliwi¢ przeglad wycofanych pobytéw dla wybranego pacjenta wraz
z danymi wycofania,

- zgon pacjenta na Oddziale, z wpisem do Ksiegi Zgonéw, z mozliwoscia
odnotowania:

-- innej osoby wypisujacej a innej stwierdzajacej zgon,

-- zlecenie sekcji zwtok

-- rodzaju zgonu: nagty, Srédoperacyjny, pooperacyjny, $Srédzabiegowy, inny.

Pozycja usunieta.

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

Odnotowanie faktu wydania pacjentowi drukdéw, zaswiadczen, skierowan itp.

Podczas rejestracji zgonu pacjenta, system powinien anulowa¢ wszystkie
zlecenia, zaplanowane wizyty oraz wpisy w kolejce oczekujgcych.
Podczas rejestracji wypisu pacjenta system powinien zakonczy¢ zlecenia lekow.

System musi umozliwi¢ zakonczenie realizacji otwartych diagnoz pielegniarskich
podczas potwierdzania wypisu lub zgonu pacjenta.
Pozycja usunieta.

Podczas wycofywania lub odmowy przyjecia na oddziat system musi umozliwi¢
wprowadzenie uzasadnienia wycofania pobytu/odmowy przyjecia.

System powinien umozliwic zarejestrowanie pacjenta w Systemie Informacje
Medyczne wraz z mozliwoscig wydruku konfigurowalnego szablonu pisma zgody
na udostepnianie informacji medycznych Systemowi Informacje Medyczne.
System musi umozliwia¢ wybér opiekuna podczas rejestracji w HIS konta
pacjenta w Systemie Informacje Medyczne, jezeli konto zaktadane jest dla osoby
niepetnoletniej lub ubezwtasnowolnionej.

System musi umozliwi¢ autoryzacje (ztozenie odpowiedniego podpisu) danych
oddziatowych, co najmniej w zakresie:

- rozpoznan,

- epikryz,

- obserwacji lekarskich.

Danych autoryzowanych nie mozna usung¢ ani modyfikowac, jedynie oznaczy¢
jako nieaktualne.

Podczas wprowadzania rozpoznania opisowego, system musi umozliwiac
korzystanie z informacji wczesniej zapisanych w historii choroby pacjenta.
System musi umozliwia¢ wydruk obserwacji lekarskich zarejestrowanych w
ramach wszystkich pobytéw pacjenta.

System musi umozliwia¢ projektowanie wtasnych formularzy dokumentacji
medyczne;j.
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WYM.RCH.199 System musi umozliwia¢ definiowanie wtasnych szablonéw wydrukéw.

WYM.RCH.200 System musi umozliwia¢ definiowanie wtasnych raportéw.

WYM.RCH.201 Podczas wypisu pacjenta system informuje o zatozeniu Karty zakazenia oraz o
zatozeniu Karty drobnoustroju w momencie wykrycia patogenu alarmowego.
Walidacja zalezna jest od ustawien parametru weryfikujgcego koniecznosé
zaktadania Kart zakazen oraz Kart drobnoustroju.

WYM.RCH.202 System musi przechowywacd wszystkie wersje utworzonych dokumentéw.

WYM.RCH.203 System musi umozliwiac przeglad i modyfikacje petnej historii choroby -
wszystkie jej elementy powinny by¢ dostepne w jednym miejscu.

WYM.RCH.204 Prowadzenie i wydruk Historii Choroby w podziale na:
- dane przyjeciowe,
- wywiad wstepny (przedmiotowo, podmiotowo),
- przebieg choroby,
- epikryza (z mozliwoscig wykorzystania stownika tekstow standardowych),
- kopiowanie wynikdw badania i danych wypisowych z poprzednich pobytéw w
ramach jednej hospitalizacji.

WYM.RCH.205 System musi umozliwi¢ wydruk dokumentéw wewnetrznych oddziatu, w tym:
- Karta Informacyjna.

WYM.RCH.206 System musi umozliwi¢ widocznos¢ zgtoszenia kart nowotworowych w réznych
modutach.

WYM.RCH.207 Mozliwos¢ ewidencji karty catosci oceny geriatrycznej i jej wydruk zgodnie z
przepisami prawa.

WYM.RCH.208 Mozliwos¢ przeprowadzenia oceny kwalifikacyjnej pacjenta geriatrycznego w
skali VES-13.

WYM.RCH.209 System umozliwia przepisanie ostatnich zaewidencjonowanych pomiaréw na
karcie catosci oceny geriatryczne;.

WYM.RCH.210 System powinien umozliwiaé¢ wystawienie recepty na lek wymieniony we
wskazaniach.

WYM.RCH.211 System powinien umozliwi¢, podczas wystawiania recepty, kopiowanie leku z listy
lekéw podanych i zlecanych podczas hospitalizacji.

WYM.RCH.212 System umozliwia automatyczne generowanie wydruku informacyjnego recepty
elektroniczne;j.

WYM.RCH.213 System umozliwia wystanie do pacjenta kodu dostepowego do e-recepty za
pomocy wiadomosci SMS — obstuga bramki sms.

WYM.RCH.214 System musi umozliwic¢ obstuge rejestrow:

- Rejestr Gtowny,

- Harmonogram przyjec,

- Rejestr oddziatowy,

- Rejestr Zgonodw,

- Rejestr Zabiegow,

- Rejestr Transfuzji,

- Rejestr Raportow Lekarskich,

- Rejestr Raportow Pielegniarskich,
- Rejestr Zdarzen Niepozadanych,
- Rejestr Badan.
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WYM.RCH.215

WYM.RCH.216

WYM.RCH.217

WYM.RCH.218

WYM.RCH.219

WYM.RCH.220

WYM.RCH.221

WYM.RCH.222

Fundusze Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejskie Polska Europejski Fundusz
Polska Cyfrowa - Rozwaju Regionalnego

Podczas wydruku zbiorczej dokumentacji medycznej musi istnie¢ mozliwosé
definiowania zakreséw ksigg do wydruku obejmujace:

- wybrane strony,

- wybrane jednostki organizacyjne.

System musi posiadaé¢ mozliwos¢ utworzenia i wydrukowania standardowych
raportéw:

- zestawienie pacjentéw: nowoprzyjetych, wypisanych, przebywajacych na
oddziale (dzienne, tygodniowe, za dowolny okres),

- liczba osobodni z uwzglednieniem przepustek, w zadanym okresie,

- obtozenie t6zek na dany moment,

- liczba pacjentéw powracajacych do szpitala w podanym okresie - réwniez w
wariancie uwzgledniajgcym pacjentéw powracajgcych po odmowie lub poradzie
ambulatoryjnej,

- 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,

- wydruk ksiegi raportéw pielegniarskich (sortowanie wg numeru wpisu, daty
wpisu, dat dyzuru od-do i osoby wykonujgcej),

- wydruk raportu z dyzuru pielegniarskiego - powinien uwzgledniaé sortowanie w
porzgdku malejgcym lub rosngcym wg daty wykonania,

- raport z dyzuru pielegniarskiego powinien uwzgledniac liczbe pacjentéw z
podziatem na kategorie dla kazdego oddziatu lub odcinka na dzien.

System powinien umozliwi¢ umieszczenie w raporcie z dyzuru pielegniarskiego i
lekarskiego informacji o podanych podczas dyzuru lekach psychotropowych i
narkotykach, przetoczenia preparatéw krwiopochodnych.

System powinien umozliwi¢ przygotowanie raportu listy pacjentéw z informacjg o
przydzielonym tézku w ramach danego dnia.

Integracja z innymi modutami systemu medycznego realizujgcymi funkcjonalnosé
w zakresie:

- ewidencji zuzytych lekéw i materiatdw oraz aktualizacji standw magazynowych
(Apteczka oddziatowa),

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

- tworzenia zaméwien na krew i preparaty krwiopochodne,

- tworzenia zamdwien na krew na "ratunek zycia",

- odnotowania podan krwi i preparatéw krwiopochodnych z wpisem do ksiegi
transfuzyjnej, odnotowania powiktan po przetoczeniu,

- z magazynem do zamowien materiatéw i lekow.

Mozliwos¢ ewidencji wykonania ustug rozliczanych komercyjnie.

Z modutu Oddziat system powinien udostepni¢ Rejestr Kart zakazen
pracownikéw/pacjentéw oraz umozliwi¢ ewidencje karty zakazenia dla
Pracownikow/pacjentow.

System winien umozliwi¢ wystawienie karty DILO.

Wymagania dla modutu Ruch Chorych (Zlecenia)
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WYM.ZLEC.01

WYM.ZLEC.02

WYM.ZLEC.03

WYM.ZLEC.04

WYM.ZLEC.05
WYM.ZLEC.06

WYM.ZLEC.07

WYM.ZLEC.08

WYM.ZLEC.09

WYM.ZLEC.10

WYM.ZLEC.11

WYM.ZLEC.12

WYM.ZLEC.13

WYM.ZLEC.14

WYM.ZLEC.15

WYM.ZLEC.16

WYM.ZLEC.17

WYM.ZLEC.18

WYM.ZLEC.19
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Rozwoju Regionalnego

Rzeczpospolita
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Fundusze
Europejskie
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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 umozliwiaé prezentacje i wydruk indywidualnej karty zlecen
podan lekow.

Musi istnie¢ mozliwos¢ zlecania lekéw:
- mozliwosc¢ okreslenia drogi podania lekéw.

System musi umozliwi¢ kontynuowanie podania lekéw bedgcych antybiotykami.

Podczas zlecania antybiotyku system powinien wymagac okreslenie rodzaju
antybiotykoterapii: celowana, empiryczna, profilaktyka, YW-RZ

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

System musi umozliwia¢ weryfikacje czy lek znajduje sie na liscie lekéw
dopuszczonych do podania bez zlecenia.

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

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

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

System powinien umozliwi¢ grupowanie zlecen podania lekéw wg drogi podania.

System musi umozliwi¢ uzytkownikowi analize poréwnawczg zmian zlecen lekéw
dla pacjenta.

System musi umozliwi¢ obstuge wydan lekéw do domu.

System musi umozliwi¢ potwierdzenie przez lekarza kazdego podania leku a takze
zbiorczego podania.

System musi umozliwia¢ automatyczng zmiane godzin podan lekéw w przypadku
zmiany godziny pierwszego podania.

System musi prezentowac informacje o ilosci podan w ciggu doby dla lekéw
doraznych.

System musi umozliwia¢ kopiowanie zlecen lekédw z poprzednich pobytéw lub
hospitalizacji.

Podczas odnotowania podania leku system powinien umozliwia¢ wybér serii leku
zgodny z apteczka oddziatowgq raz najblizszym terminem waznosci.
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WYM.ZLEC.20

WYM.ZLEC.21

WYM.ZLEC.22

WYM.ZLEC.23

WYM.ZLEC.24

WYM.ZLEC.25

WYM.ZLEC.26

WYM.ZLEC.27

WYM.ZLEC.28

WYM.ZLEC.29

WYM.ZLEC.30
WYM.ZLEC.31

WYM.ZLEC.32
WYM.ZLEC.33

WYM.ZLEC.34

WYM.ZLEC.35
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Fundusze
Europejskie
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W przypadku zlecen wlewu lub iniekcji system musi umozliwiaé wybranie
aparatu/pompy (opcjonalnie).

Zlecanie badan

System musi umozliwi¢ planowanie i zlecanie badan diagnostycznych i
laboratoryjnych, zabiegdw, konsultacji przekazywanych z jednostek
Zamawiajgcego, do komdrek wiasnych zamawiajgcego jak i na zewnatrz zgodnie z
podpisanymi umowami.

System powinien podpowiada¢, na zleceniu, rozpoznanie zasadnicze, a w
przypadku jego braku rozpoznanie wstepne.

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¢ domyslne godziny pobran
materiatéw.

Dla zlecen do pracowni histopatologii powinny by¢ widoczny numer SIMP, o ile
badanie dotyczy cytologii ginekologicznej.

W przypadku anulowania zlecenia, powdd anulowania powinien byé widoczny
przy zleceniu.

System musi umozliwia¢ planowanie i zlecanie badan i konsultacji w ramach
zlecen zewnetrznych (z innych i do innych podmiotéw zewnetrznych).

System musi zapewni¢ mozliwos¢ definiowania zlecen ztozonych:
- kompleksowych,

- panelowych,

- cyklicznych.

System powinien umozliwiaé¢ zapisanie zleconych badan jako panelu zlecen do
wykorzystania w pdzniejszym 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 zlecen wedtug ustalonych przez uzytkownika
kryteriow:

- dla pacjenta,

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

- okresu.

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

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

Pozostate wymagania wobec modutu
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WYM.ZLEC.36

WYM.ZLEC.37

WYM.ZLEC.38

WYM.ZLEC.39
WYM.ZLEC.40
WYM.ZLEC.41

WYM.ZLEC.42

WYM.ZLEC.43

WYM.ZLEC.44

WYM.ZLEC.45

WYM.ZLEC.46

WYM.ZLEC.47

WYM.ZLEC.48
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System musi umozliwia¢ wydruki zlecen, w tym:
- dzienne zestawienie lekéw dla pacjenta,
- dzienne zestawienie badan do wykonania.

Musi istnie¢ mozliwos$¢ wydruku wszystkich wynikdw pacjenta z biezacej
hospitalizacji lub ze wszystkich pobytéw w szpitalu.

System musi umozliwia¢ przeglad wszystkich zlecen z jednostki zlecajgcej z
mozliwoscig wydruku wyniku wykonanego badania.

System musi umozliwi¢ oznaczenie wyniku jako przeczytany.
System musi umozliwi¢ wyszukiwanie wynikéw nieoznaczonych jako przeczytane.

Musi istnie¢ mozliwos¢ definiowania szablonéw dokumentdéw skojarzonych z
wprowadzanym zleceniem.

System musi umozliwi¢ graficzng prezentacje wynikéw badan z uwzglednieniem,
na osi czasu, podanych lekéw i wykonanych procedur.

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

Dla pobytéw oznaczonych ,zagrozenie zycia lub zdrowia” wszystkie zlecenia
powinny by¢ opatrzone statusem PILNE/CITO.

System powinien umozliwiaé zlecanie wielu réznych badan w jednym miejscu,
opatrzony wspélnym nagtéwkiem i komentarzem.

System musi zapewni¢ mozliwos¢ wyswietlania wynikéw w uktadzie
tabelarycznym z mozliwoscig sledzenia zmian wynikow i zmiany kolejnosci
poréwnywanych parametrow (np. w wyniku morfologii).

System musi zapewni¢ mozliwos¢ przegladania wynikéw liczbowych w postaci
graficznej (np. wykreséw stupkowych).

System musi umozliwi¢ konfigurowanie list prezentowanych lekéw i procedur
medycznych na wykresie wynikdw graficznych.

Wymagania dla modutu Ruch Chorych (Punkt Pobran)

WYM.PP.01

System powinien umozliwia¢ zarzagdzanie zleceniami na badania laboratoryjne,
w szczegdlnosci:

- przyjmowanie zlecen badan laboratoryjnych z podsystemu Ruch Chorych (np.
oddziat, blok) i Przychodnia (AQOS, POZ i innych komaérek komercyjnych) z
mozliwoscig okreslenia domysinego punktu pobran dla zleceniodawcy,

- wprowadzanie zlecen zewnetrznych,

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

- dostep do zlecen archiwalnych pacjenta,

- wyrdznianie zlecen CITO,
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- dobieranie materiatéw niezbednych do realizacji zlecenia,
- wycofanie zlecenia.

WYM.PP.02 System musi wspomagac obstuge punktu przyjecia i rozdzielni materiatu w
szczegoblnosci:
- rejestracja wystania materiatow do laboratoriéw,
- oznakowanie pobieranych materiatéw kodem kreskowym,
- wspomaganie rozdziatu materiatéw wg jednostek wykonujgcych (badania
realizowane we wtasnych lub obcych laboratoriach).

WYM.PP.03 System musi umozliwia¢ rejestracje w systemie pobranych materiatoéw, w tym:
- automatyczne odnotowanie daty i godziny pobrania,
- odnotowanie osoby pobierajgcej materiat,
- odnotowanie dodatkowych uwag do pobrania,
- dla wybranych badan (np. oznaczenie grupy krwi) koniecznos¢ potwierdzenia
danych pobrania (data i godzina, osoba, uwagi).

WYM.PP.04 Tworzenie rejestru szczepien i odmdw szczepien pracownikdéw /pacjentéw
WYM.PP.05 Obstuga i wydruk Ksiegi Pobran.
WYM.PP.06 Przekazywanie elektronicznego potwierdzenia pobrania materiatu do

zleceniodawcow podsystemu Ruch chorych i Przychodnia oraz do modutu
Laboratorium.

Wymagania dla modutu Zakazenia Szpitalne

WYM.ZSZP.01 Modut realizuje wspomaganie Zaktadu Opieki Zdrowotnej w zakresie kontroli
wystepowania zakazen 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,

- Prowadzenie Rejestru Kart Rejestracji Drobnoustroju Alarmowego,

- Wydruki na podstawie danych Rejestru Kart Rejestracji Drobnoustroju
Alarmowego,

- Prowadzenie Rejestru zgtoszen zachorowania na chorobe zakazng,

- Wydruki na podstawie danych Rejestru zgtoszen zachorowania na chorobe
zakazna,

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

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

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

- Wydruki na podstawie danych Rejestru zgtoszen zachorowania (podejrzenia
zachorowania) na chorobe przenoszong drogg ptciows,

- Prowadzenie Rejestru zgtoszen zachorowania (podejrzenia zachorowania) na
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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 zrédet zakazenia (wktucia
obwodowe, wktucia centralne, cewniki, respiratory, operacje MO, infekcje),

- Prowadzenie Rejestru podejrzen ognisk epidemicznych,

- Wydruki na podstawie danych Rejestru podejrzen ognisk epidemicznych,

- Prowadzenie Rejestru potwierdzonych ognisk epidemicznych,

- Wydruki na podstawie danych Rejestru potwierdzonych ognisk
epidemicznych,

- Raporty zgodne z odpowiednim Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia,

- Analizy iloSciowe zakazen szpitalnych.

WYM.ZSZP.02 Wspétpraca z modutem Ruch Chorych, RTG, Gabinet oraz Laboratorium w

zakresie podan antybiotykdw i zlecen badan do pracowni mikrobiologicznej:

- monitorowanie o konieczno$¢ zatozenia Indywidualnej Karty Zakazen
Szpitalnych w przypadku podania antybiotyku powyzej 3 dni,

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

WYM.ZSZP.03 Prowadzenie Rejestru Kart zakazen dla pracownikéw /pacjentow.

WYM.ZSZP.04 Prewadzenie-Tworzenie-Rejestru szczepien i odmoéw szczepien pracownikdéw
/pacjentow.

WYM.ZSZP.05 Mozliwos¢ wydruku Kart zakazen .

WYM.ZSZP.06 Mozliwos¢ definicji walidacji pdl na Kartach zakazenia oraz Kart czynnikéw
alarmowych

WYM.ZSZP.07 Mozliwos¢ definicji powigzan zgtoszen zachorowan na choroby zakazne z

patogenem i rozpoznaniem

WAMZSZP.08- Pozycja usunieta.

WYM.ZSZP.09 Mozliwosc¢ definicji klinicznego rozpoznania zakazenia szpitalnego, dla ktérych
zaktadana jest Karta zakazenia

WYM.ZSZP.10 Mozliwosc¢ definicji zaktadania Kart zakazen na podstawie zatozonych Kart

czynnikéw alarmowych

WYM.ZSZP.11

WYM.ZS5ZP.12 Szybki podglad listy pacjentéw dla nowo zatozonych: kart obserwacji, kart
zakazenia, , alert-patogendow

Wymagania dla modutu Dziat Farmacji (Apteka)
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WYM.APT.001

WYM.APT.002

WYM.APT.003

WYM.APT.004

WYM.APT.005

WYM.APT.006

WYM.APT.007

WYM.APT.008

WYM.APT.009

WYM.APT.010

WYM.APT.011

WYM.APT.012

WYM.APT.013

WYM.APT.014

WYM.APT.015

WYM.APT.016

WYM.APT.017

WYM.APT.018

WYM.APT.019
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Rzeczpospolita
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Fundusze
Europejskie
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Obstuga magazynu lekéw apteki
System musi umozliwia¢ zastosowanie stownikdw lekéw, grup ATC i nazw
miedzynarodowych do ewidencji obrotu lekami i materiatami.
System musi umozliwia¢ definiowanie dwupoziomowej hierarchii grup
lekéw/materiatow.
System musi umozliwia¢ definiowanie grup materiatéw dla catego systemu i dla
poszczegdlnych magazynodw.
System musi umozliwia¢ prowadzenie rejestru lekéw i materiatéw dla kazdego
magazynu odrebnie.

System musi umozliwiaé wyszukiwanie lekéw/materiatéw za pomocg skanowania
kodéw EAN13 i EAN128.

System musi umozliwia¢ definiowanie wtasnych rodzajow dokumentéw dla
poszczegdlnych rodzajéw przyjeé, wydan innych czynnosci (np. Rozchéd daréw,
przyjecie bezptatnych prébek itp.).

System musi umozliwia¢ prowadzenie numerowania dokumentow wg
zdefiniowanego szablonu zawierajgcego rok, miesigc, symbol dokumentu, kod
uzytkownika.

System musi umozliwia¢ drukowanie etykiety na szuflady w magazynie apteki.

System musi umozliwia¢ sporzgdzanie zamdéwien doraznych do dostawcéow
srodkdéw farmaceutycznych i materiatéw medycznych.

System musi umozliwia¢ umieszczenie informacji w pozycji zamoéwienia o tym, ze
zamowienie moze by¢ zrealizowane za pomocg odpowiednika zamawianego leku.
System musi umozliwiac¢ rejestrowania przyjecia dostaw lekéw i materiatow
medycznych od dostawcéw, w szczegélnosci:

- automatyczne uzupetnienie dokumentu dostawy na podstawie faktury w formie
elektronicznej,

- mozliwos$¢ manualnej rejestracji dokumentéw przyjecia, w tym dostaw dla
ktorych nie dostarczono faktury.

System musi umozliwiaé rejestrowanie dokumentéw sporzadzenia preparatow
laboratoryjnych, preparatéw galenowych, lekéw recepturowych oraz ptynéw
infuzyjnych.

System powinien umozliwi¢ automatyczne generowanie numeru serii dla
dokumentu produkgcji.

System powinien kontrolowac daty waznos¢ sktadnika dodawanego do leku
recepturowego, jesli data waznosci sktadnika bedzie przeterminowana w
momencie produkcji oraz data waznosci sktadnika bedzie przeterminowana w
momencie podania leku recepturowego to system powinien informowac
uzytkownika o tym fakcie stosownym komunikatem.

System musi umozliwia¢ przeglad sktadu leku recepturowego w dokumencie
produkgcji.

System musi umozliwiaé rejestrowanie dokumentu sporzadzenia roztworéw
spirytusowych.

System musi umozliwiaé¢ rejestrowanie dokumentow importu docelowego
zaktadowego i indywidualnego.

System musi umozliwiac¢ rejestrowanie dokumentéw zwrotu lekéw i materiatow
medycznych z apteczek oddziatowych z aktualizacjg ich standw.

System musi umozliwiaé¢ rejestrowanie dokumentow przyjecia daréw.

Opis Przedmiotu Zamdwienia: Dostosowanie Dziedzinowych Systemow Informatycznych w SP ZOZ MSWiA w Koszalinie
do wspoétpracy z Platforma e-Ustug w celu realizacji e-ustug: e-Rejestracja, e-EDM i e-Analizy.
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WYM.APT.020 System musi umozliwiac¢ rejestrowanie danych osoby dostarczajacej prébke oraz
nazwe podmiotu odpowiedzialnego w dokumencie przyjecia probki.

WYM.APT.021 System musi umozliwia¢ rejestrowanie numeru protokotu w dokumencie
przyjecia leku wykorzystywanego w programie badan klinicznych.

WYM.APT.022 System musi umozliwiac¢ rejestrowanie pozycji dokumentu przychodu przez
skanowanie kodu EAN13/EAN128. W przypadku odczytania kodu leku, ktéry nie
znajduje sie jeszcze w dokumencie system automatycznie tworzy nowa pozycje
dokumentu.

WYM.APT.023 System musi umozliwia¢ rejestrowanie dokumentéw korygujgcych do
dokumentdéw przyjecia lekdw i materiatéw.

WYM.APT.024 System musi umozliwiac rejestrowanie korekty pozycji dokumentu przyjecia
rowniez w przypadku czesciowej korekty tej pozycji.

WYM.APT.025 System powinien umozliwi¢ potwierdzenie przyjecia zlecenia zywienia
pozajelitowego przez Pracownie.

WYM.APT.026 System powinien umozliwi¢ przekazanie leku/worka zywienia pozajelitowego do
jednostki zlecajace;j.

WYM.APT.027 sstem-musi-umoezliwié-obstuge-wydanialeku-pacjentowi-do-dom
schematu-teczenia-

WYM.APT.028 System musi umozliwiac rejestrowanie wydan lekdw i materiatéw medycznych.

WYM.APT.029 System musi umozliwiac rejestrowanie wydan za pomocg dokumentéw RW i MM
na podstawie zamowien elektronicznych lub papierowych z Apteczek
Oddziatowych.

WYM.APT.030 System musi umozliwia¢ ewidencje wydan poprzez skanowanie kodéw EAN13 i
EAN128.

WYM.APT.031

WYM.APT.032 System musi informowac uzytkownika podczas rejestrowania zamoéwienia o
rodzaju wymagane] akceptacji wtasciwej dla rzutu, do ktérego przypisany jest
zamawiany lek.

WYM.APT.033 System musi umozliwia¢ potwierdzenie przez oddziat realizacji zaméwienia.

WYM.APT.034 System powinien umozliwi¢ zawezenia listy zaméwien do tych, w ktérych istniejg
leki/materiaty obstugiwane przez biezgcy magazyn.

WYM.APT.035 System musi umozliwia¢ zarejestrowanie dokumentu rozchodu wewnetrznego
(bez przychodu u zamawiajgcego) leku na podstawie zamdwienia.

WYM.APT.036 System musi umozliwiaé rejestrowanie dokumentéw wydania na zewnatrz.

WYM.APT.037 System musi umozliwiac¢ rejestrowanie dokumentéw zwrotu do dostawcy.

WYM.APT.038

WYM.APT.039 System musi umozliwiac¢ rejestrowanie dokumentu ubytki i straty nadzwyczajne.

WYM.APT.040 W dokumencie przesuniecia miedzymagazynowego system powinien umozliwic¢
dodanie pozycji z innych dokumentow-

WYM.APT.041 System musi umozliwiac¢ rejestrowanie dokumentu korekty wydania srodkéw

farmaceutycznych.

Opis Przedmiotu Zamdwienia: Dostosowanie Dziedzinowych Systemow Informatycznych w SP ZOZ MSWiA w Koszalinie
do wspoétpracy z Platforma e-Ustug w celu realizacji e-ustug: e-Rejestracja, e-EDM i e-Analizy.
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WYM.APT.042

WYM.APT.043

WYM.APT.044

WYM.APT.045

WYM.APT.046

WYM.APT.047

WYM.APT.048

WYM.APT.049

WYM.APT.050

WYM.APT.051

WYM.APT.052

WYM.APT.053

WYM.APT.054

WYM.APT.055

WYM.APT.056

WYM.APT.057

WYM.APT.058

WYM.APT.059

WYM.APT.060

WYM.APT.061

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

Rzeczpospolita

- Polska

Fundusze
Europejskie
Polska Cyfrowa

System musi umozliwia¢ definiowanie i wykonywanie kontroli limitow
wartosciowych wydan lekéw i Srodkéw medycznych do komérek organizacyjnych.

System musi umozliwia¢ prezentacje ilosci w postaci utamkowe

System musi umozliwia¢ rezerwowanie okreslonej ilosci lekéw lub materiatéw dla
wskazanego pacjenta.

System musi umozliwia¢ korekte standw magazynowych.

System musi umozliwia¢ korekte standw magazynowych (ilosSciowo i jakosciowo)
na podstawie arkusza spisu z natury rejestrowanego z doktadnoscig do dostawy
lub asortymentu.

System musi umozliwia¢ generowanie arkusza spisu z natury.

System musi umozliwia¢ biezgca korekte standw magazynowych.

System musi podczas generowanie dokumentu remanentu na podstawie spisu z
natury sprawdzié czy stwierdzono rdznice inwentaryzacyjne. W przypadku braku
réznic musi poinformowacd o tym uzytkownika.

System musi umozliwia¢ odnotowanie wstrzymania lub wycofanie leku z obrotu.

System musi kontrolowaé daty waznosci wydawanych lekéw. System musi
umozliwia¢ zdejmowanie ze stanéw lekéw przeterminowanych za pomocga
wskazanych dokumentéw.

System musi oznaczac na liscie kolorem/symbolem umowy, dla ktérych zbliza sie
koniec terminu waznos¢.

System w generatorze zaméwien do kontrahentéw musi umozliwiaé tworzenie
jednego zamdwienia dla wielu umdw.

: ; T o danvch ] I o
o i e danyeh lul arm.
: . VY, raizacie darvel I '

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

System musi umozliwia¢ przeglad biezgcych stanéw magazynowych jak i na
wskazany dzien.

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

System musi umozliwia¢ wsparcie obstugi i kontroli zamoéwien (w tym
publicznych) w zakresie:

- przekazywanie listy asortymentowo - wartosciowej lekéw do modutu
realizujgcego funkcjonalnos¢ Obstugi zamowien i przetargow,

- oobi . ackiebof : \

- kontrola realizacji dostaw i poziomu cen w ramach zwycieskiej oferty (umowy).
System w generatorze zaméwien do kontrahentéw musi umozliwiaé tworzenie
jednego zamdwienia dla wielu umdw.

System powinien umozliwi¢ wpisanie dodatkowej tresci e-mail dla zamdwienia
zewnetrznego (zamodwienie do Kontrahenta) oraz umieszczenie na wydruku nr
zamowienia.

Opis Przedmiotu Zamdwienia: Dostosowanie Dziedzinowych Systemow Informatycznych w SP ZOZ MSWiA w Koszalinie
do wspoétpracy z Platforma e-Ustug w celu realizacji e-ustug: e-Rejestracja, e-EDM i e-Analizy.
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WYM.APT.062

WYM.APT.063

WYM.APT.064

WYM.APT.065

WYM.APT.066

WYM.APT.067

WYM.APT.068

WYM.APT.069

WYM.APT.070

WYM.APT.071

WYM.APT.072

WYM.APT.073

Fundusze Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejskie Polska Europejski Fundusz
Polska Cyfrowa - Rozwaju Regionalnego

System musi generowac zestawienia:

- na podstawie rozchodow,

- na podstawie przychododw,

- na podstawie stanéw magazynowych,

- mozliwos¢ wydruku do EXCEL i PDF,

- raport realizacji zaméwien wewnetrznych.

System musi posiada¢ mozliwos¢ utworzenia i wydruku raportu na podstawie
rozchodéw dla grup analitycznych.

System musi umozliwia¢ planowanie realizacji zamdéwien wewnetrznych.

System musi posiadaé¢ mozliwos¢ przekazywania wszystkich wydrukéw do plikéw
w formacie PDF

System musi umozliwia¢ definiowanie wtasnych raportéw.

System musi wspomagac uzytkownika w zakresie decyzji farmaceutycznych w
zakresie:

- przechowywanie informacji o leku,

- wstrzymanie, wycofanie decyzjg GIF

- odnotowywanie dziatan niepozadanych.

- mozliwos¢ definiowania receptariusza szpitalnego.

System musi umozliwiac¢ integracje z innymi modutami realizujgcymi
funkcjonalnosci w zakresie:

- Finanse — Ksiegowos¢:

-- dostepnosc funkcji wartosciowego, syntetycznego zapisu obrotu
materiatowego na kontach ksiegi gtdéwnej FK,

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

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

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

-- mozliwos¢ elastycznego tworzenia wzorcow eksportu do FK,

-- mozliwos¢ wykorzystania stownikéw FK: kontrahentdw, rodzajéow kosztéw,
osrodkow powstawania kosztow.

System musi umozliwia¢ integracje z innymi modutami realizujgcymi
funkcjonalnosci w zakresie:

- Rachunek kosztow leczenia:

-- w zakresie udostepnienia indeksu lekéw i danych o aktualnych cenach lekéw do
okreslenia normatywdéw materiatowych swiadczen (w zakresie lekow).

System musi umozliwiac integracje z innymi modutami realizujgcymi
funkcjonalnosci w zakresie:

- Ruch Chorych, Przychodnia:

- w zakresie skorowidza pacjentéw.

System musi umozliwi¢ rozliczenie dostaw z catego miesigca jednga faktura.

Opis Przedmiotu Zamdwienia: Dostosowanie Dziedzinowych Systemow Informatycznych w SP ZOZ MSWiA w Koszalinie
do wspoétpracy z Platforma e-Ustug w celu realizacji e-ustug: e-Rejestracja, e-EDM i e-Analizy.
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WYM.APT.074

WYM.APT.075

WYM.APT.076

WYM.APT.077

WYM.APT.078

WYM.APT.079

WYM.APT.080

WYM.APT.081

WYM.APT.082

WYM.APT.083

WYM.APT.084

WYM.APT.085

WYM.APT.086

WYM.APT.087

WYM.APT.088

WYM.APT.089

WYM.APT.090

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

System musi umozliwia¢ kontrole interakcji pomiedzy sktadnikami lekéw
recepturowych.

System musi umozliwia¢ analize interakcji pomiedzy sktadnikami lekdw wydanych
pacjentowi.

System musi umozliwia¢ definiowanie zamiennikdéw dla wybranych lekéw.

System musi umozliwia¢ przypisywanie lekow do grup odpowiednikow/
odpowiednikéw.

System musi umozliwia¢ kontrole interakcji pomiedzy sktadnikami lekéw
recepturowych.

System musi umozliwia¢ konfiguracje magazynu depozytéw obejmujgca
mozliwos¢ definiowania dokumentu oraz mozliwosc tworzenia karty materiatu
depozytowego i obstuge dokumentow:

- przyjecie materiatéw w depozyt,

- faktura depozytowa,

- korekta faktury depozytowej,

- rozchdd depozytowy na pacjenta,

- rozchéd depozytowy bez pacjenta,

- korekta rozchodu depozytowego.

System musi umozliwiac¢ obstuge zamdwienia do dostawcy:

- generowanie zamowienia na podstawie rozchodu depozytowego,

- tworzenie zamdéwienia depozytowego bez wskazania pacjenta,

- Kontrola realizacji zaméwien do dostawcdw oraz umow przetargowych,

- wprowadzanie i edycja numeru pozycji na fakturze depozytowe;.

System musi umozliwia¢ kontrole realizacji zaméwien do dostawcow oraz umoéw
przetargowych.

System musi umozliwia¢ wprowadzanie i edycje numeru pozycji na fakturze
depozytowe].

System musi umozliwiaé tworzenie Raportow:

- na podstawie przychododw,

- na podstawie rozchodow,

- mozliwos¢ zapisu w formacie EXCEL i PDF,

- eksport do Systemu Finansowo Ksiegowego.

System musi umozliwia¢ przeglad historii eksportéw dekretéw do FK.

System musi umozliwia¢ przegladu historii eksportéw VAT do FK.

System musi odpowiadaé za komunikacje z zakresie JPK, w szczegdlnosci:
- przygotowanie i wystanie komunikatu JPK_MAG,

- odbidr potwierdzenia odbioru (UPO).

System musi umozliwia¢ integracje z apteczkami oddziatowymi.

System musi umozliwia¢ powigzanie magazynu z apteczkami oddziatowymi

System powinien uniemozliwiac zarejestrowanie zuzycia leku, ktéry zostat
wydany z apteczki oddziatowej dla innego pacjenta.

Opis Przedmiotu Zamdwienia: Dostosowanie Dziedzinowych Systemow Informatycznych w SP ZOZ MSWiA w Koszalinie
do wspoétpracy z Platforma e-Ustug w celu realizacji e-ustug: e-Rejestracja, e-EDM i e-Analizy.
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WYM.APT.091 System musi umozliwia¢ weryfikacje autentycznosci lekéw w systemie PLNMV.

WYM.APT.092 System musi umozliwia¢ weryfikacje autentycznosci lekéw w systemie PLNMV
odrebnie dla kazdej apteki zarejestrowanej w Rejestrze Aptek.

WYM.APT.093 System musi przechowywadé informacje o wyniku weryfikacji kazdego
niepowtarzalnego identyfikatora.

WYM.APT.094 System musi umozliwia¢ wykonanie nastepujacych operacji w ramach weryfikacji
lekéw:

- weryfikacja niepowtarzalnego identyfikatora,

- wycofanie niepowtarzalnego identyfikatora jako uzycie/wydanie,
- wycofanie niepowtarzalnego identyfikatora jako prébka,

- wycofanie niepowtarzalnego identyfikatora jako zniszczenie.

WYM.APT.095 System powinien umozliwi¢ anulowanie zuzycia leku w systemie Krajowej
Organizacji Weryfikacji Autentycznosci Lekéw (KOWAL) za pomocg manualnego
wprowadzenia niezbednych informacji.

WYM.APT.096 System musi wykonywacé operacje weryfikacji automatycznie po operacji
odczytania kodu Data Matrix z opakowania leku za po pomocg skanera koddéw.

WYM.APT.097 System musi umozliwia¢ wygenerowanie i przestanie komunikatu obrotéw i
standw do Zintegrowanego Systemu Obrotu Produktami Leczniczymi (ZSMOPL).

WYM.APT.098 System musi odebrac i zapisac¢ identyfikator komunikatu nadany przez ZSMOPL.

WYM.APT.099 System musi umozliwia¢ wygenerowanie i wystanie komunikatu obrotéw i stanéw
do ZSMOPL na zadanie uzytkownika.

WYM.APT.100 System musi umozliwia¢ wygenerowanie i wystanie komunikatu obrotéw i stanéw
do ZSMOPL automatycznie i cyklicznie.

WYM.APT.101 System musi umozliwia¢ generowanie i wysytanie korekt komunikatéw do
systemu ZSMOPL.

WYM.APT.102 System powinien umozliwi¢ wygenerowanie korekty raportu do systemu ZSMOPL
z modyfikacjg serii lub daty waznosci.

WYM.APT.103 System powinien umozliwi¢ raportowanie obrotéw i strat do systemu ZSMOPL.

WYM.APT.104 System powinien umozliwia¢ przeprowadzenie testu poprawnosci dziatania
skanera kodéw DataMatrix w zakresie weryfikacji autentycznosci lekow.

WYM.APT.105 System musi umozliwia¢ przeglad listy transakcji dla wygenerowanego
komunikatu.

WYM.APT.106 System musi umozliwia¢ wygenerowanie komunikatu stanéw i obrotéw odrebnie
dla kazdej apteki zarejestrowanej w Rejestrze Aptek.

WYM.APT.107 System musi umozliwia¢ import danych z rejestru Hurtowni Farmaceutycznych.

WYM.APT.108 System musi umozliwia¢ aktualizacje listy hurtowni prowadzonych przez
kontrahenta na podstawie Rejestru Hurtowni Farmaceutycznych.

WYM.APT.109 System musi umozliwia¢ przegladanie decyzji i komunikatéw Gtéwnego
Inspektoratu Farmaceutycznego.

WYM.APT.110 System musi umozliwia¢ aktualizacje online stownika hurtowni na podstawie
Rejestru Hurtowni Farmaceutycznych CEZ.

WYM.APT.111 System musi umozliwia¢ automatyczne wystanie powiadomienia do Apteki o
wystaniu zamowienia z Apteczki Oddziatowe].

WYM.APT.112 System musi umozliwia¢ wyswietlenie powiadomien o umowach z apteki, dla

ktorych konczy sie termin waznosci.

Opis Przedmiotu Zamdwienia: Dostosowanie Dziedzinowych Systemow Informatycznych w SP ZOZ MSWiA w Koszalinie
do wspoétpracy z Platforma e-Ustug w celu realizacji e-ustug: e-Rejestracja, e-EDM i e-Analizy.
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Akceptacja zamoéwien do dostawcow

WYM.APT.113 System powinien umozliwi¢ obstuge dwustopniowego procesu akceptacji
zamoéwien do dostawcow.

WYM.APT.114 System powinien umozliwic filtrowanie zamoéwien do dostawcéw wedtug statusu
akceptacji.

WYM.APT.115 System powinien umozliwi¢ odrzucenie zamdwienia wystanego do akceptac;ji.

WYM.APT.116 System powinien umozliwi¢ wpisanie powodu odrzucenia zaméwienia wystanego
do akceptacji.

WYM.APT.117 W zaméwieniach do dostawcow system powinien umozliwi¢ przeglad historii
akceptacji zaméwienia.

WYM.APT.118 Wprowadzenie uméw przetargowych wraz z cennikami i mozliwo$é wydruku %

realizacji umoéw przetargowych i ilosci.

Wymagania dla modutu Apteczki Oddziatowe;j

WYM.APO.01 Modut apteczki musi umozliwi¢ generowanie zamoéwien do apteki gtdwnej, z
uwzglednieniem:
- wgladu w stany magazynowe Apteki,
- kontroli interakcji pomiedzy sktadnikami lekdw z zamdwienia.

WYM.APO.02 System musi umozliwia¢ obstuge magazynu apteczki oddziatowej w zakresie
wydawania srodkéw farmaceutycznych z apteczki oddziatowej, w szczegélnosci:
- wydawanie na oddziat/pacjenta (wspoétpraca z aplikacjami medycznymi np. Ruch
Chorych, Przychodnia),
- zwrotu do apteki,
- rejestracji ubytkéw i strat nadzwyczajnych,
- korekty wydan srodkéw farmaceutycznych.

WYM.APO.03 System musi umozliwia¢ obstuge magazynu apteczki oddziatowej w zakresie
korekty stanéw magazynowych, w szczegélnosci:
- korekty standw magazynowych (ilosciowej i jakosciowej) na podstawie arkusza
spisu z natury,
- generowanie arkusza do spisu z natury,
- biezaca korekta jakosciowa stanu magazynowego.

WYM.APO.04 e . .

Musi istnie¢ mozliwos¢ definiowania receptariusza wraz z zastosowaniem polityki

antybiotykowej Zamawiajacego

WYM.APO.05 System musi umozliwi¢ podpowiadanie ilosci lekdw podczas dodawania ich do
zamodwienia wewnetrznego.

WYM.APO.06 System musi umozliwia¢ oznaczenie zaméwienia wewnetrznego jako pilne.
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WYM.APO.07 System musi umozliwia¢ obstuge apteczek pacjentéw (leki wtasne pacjenta).

WYM.APO.08 System musi umozliwia¢ przesuniecie miedzy apteczkami oddziatowymi.

WYM.APO.09 System musi umozliwia¢ wskazanie lekdw z najblizszg datg waznosci.

WYM.APO.10 Modut apteczki musi umozliwi¢ generowanie zamdéwien do magazynu z
uwzglednieniem stanu magazynowego.

WYM.APO.11 System musi umozliwia¢ wykonanie raportu z lekéw Scistego zarachowania np.

narkotyki

Wymagania dla modutu Blok Operacyjny

WYM.BLO.01

WYM.BLO.02

WYM.BLO.03

WYM.BLO.04

WYM.BLO.05

WYM.BLO.06

WYM.BLO.07

WYM.BLO.08

WYM.BLO.09

WYM.BLO.10

WYM.BLO.11

System powinien umozliwiaé wytgczanie niewykorzystanych zaktadek.
System powinien umozliwia¢ zmiane kolejnosci prezentacji zaktadek.

System powinien umozliwiaé planowanie zabiegéw operacyjnych dla
pacjentéw przebywajacych na oddziale.

System powinien umozliwiaé planowanie zabiegdw operacyjnych podczas
wizyty w gabinecie lekarskim, pacjentom nie przebywajgcym w szpitalu.
System musi umozliwi¢ jednoznaczne oznaczanie zabiegéw:

- zaplanowanych i niewykonanych,

- niezakonczonych,

- anulowanych.

System powinien umozliwia¢ planowanie zabiegdéw dla pacjentéw kierowanych
na zabieg z innych jednostek organizacyjnych.

System musi umozliwia¢ dokonanie klasyfikacji lekarskiej (chirurgicznej) do
zabiegu obejmujgcej, co najmniej:

- rodzaj planowanego zabiegu,

- tryb zabiegu (planowy, przyspieszony, pilny, natychmiastowy),

- rozpoznanie przedoperacyjne ICD9 oraz opisowe,

- dostep do pola operacyjnego z wykorzystaniem definiowalnego stownika,

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

- date kwalifikacji,

- wskazanie ze stownika personelu, lekarza dokonujgcego kwalifikacji,

- mozliwo$¢ zataczenia formularza definiowanego przez uzytkownika.

Musi istnie¢ mozliwos$¢ rejestracji danych kwalifikacji z poziomu oddziatu i z
poziomu bloku operacyjnego.

Musi istnie¢ mozliwos¢ uproszczonego zlecania zabiegéw przeprowadzanych w
trybie nagtym.

System musi umozliwic¢ zaplanowanie przerw technicznych pomiedzy
zabiegami (czas na przygotowanie i posprzatanie sali).

System musi umozliwi¢ prezentowanie na planie dziennym i okresowym
operacji, informacji o tym czy pacjent przebywa juz w szpitalu oraz czy
wykonana zostata kwalifikacja anestezjologiczna.
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WYM.BLO.12

WYM.BLO.13

WYM.BLO.14

WYM.BLO.15

WYM.BLO.16

WYM.BLO.17

WYM.BLO.18

WYM.BLO.19

WYM.BLO.20
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System musi umozliwi¢ skonfigurowanie kontroli limitéw wykonan dla
zdefiniowanych grup zabiegéw operacyjnych.

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

- rodzaju planowanego znieczulenia z wykorzystaniem stownika rodzajéow
znieczulenia z mozliwoscig definiowania wtasnych rodzajoéw znieczulenia,

- klasyfikacji pacjenta wg skali ASA,

- daty kwalifikacji,

- opisu kwalifikacji,

- wskazania lekarza dokonujgcego kwalifikacji,

- mozliwosci rejestracji danych kwalifikacji z poziomu oddziatu i z poziomu
bloku operacyjnego.

System musi umozliwi¢ planowanie zabiegu operacyjnego w tym wpisanie:

- daty zabiegu, bloku operacyjnego i sali operacyjnej,

- materiatéw,

- zamoOwienia preparatéw krwi wymaganych do przeprowadzenia zabiegu z
mozliwoscig wydrukowania zaméwienia do banku krwi,

- sktadu zespotu zabiegowego i anestezjologicznego z wykorzystaniem stownika
personelu z mozliwoscig okreslenia definiowania roli cztonkéw personelu,

- mozliwosc rejestracji danych planu z poziomu oddziatu i z poziomu bloku
operacyjnego.

Planowanie powinno sie odbywaé w oparciu o terminarze bloku i sal
operacyjnych

Po rejestracji zakoriczenia zabiegu, jesli jego czas trwania byt inny niz
zaplanowano, system powinien zaktualizowac terminarz dla pozostatych,
zaplanowanych zabiegéw. Plan zabiegéw moze obejmowac ich kolejnos¢ bez
konkretnej godziny realizacji

System musi umozliwi¢ odnotowanie rozpoczecia realizacji zabiegu
operacyjnego w chwili zarejestrowania przyjecia pacjenta na blok operacyjny.
Musi istnie¢ mozliwos¢ obstugi listy zabiegéw bloku operacyjnego,
obejmujacej:

- dostep do aktualnych i archiwalnych danych pacjentow,

- modyfikacja danych pacjentow.

System musi umozliwia¢ wyszukiwanie zabiegéw na liscie zabiegéw bloku
operacyjnego wg roznych kryteriow, w tym wg:

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

- danych pacjenta (nazwisko, imie, PESEL),

- identyfikatora pacjenta,

- trybu zabiegu,

- rodzaju zabiegu,

- planowanych i rzeczywistych dat wykonania zabiegu,

- bloku i Sali operacyjnej,

- jednostki zlecajacej,

- ksiegi zabiegow,

- sktadu zespotu operacyjnego (operatora, instrumentariusza, anestezjologa,
pielegniarki anestezjologicznej),

- przegladu zabiegéw zaplanowanych na dzisiaj i/lub jutro.

System musi umozliwia¢ przyjecie pacjenta na blok operacyjny i odnotowanie
zwigzanych z tym danych tj.:
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WYM.BLO.21

WYM.BLO.22

WYM.BLO.23

WYM.BLO.24

WYM.BLO.25

WYM.BLO.26

WYM.BLO.27

WYM.BLO.28

WYM.BLO.29

WYM.BLO.30

WYM.BLO.31
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- czas przyjecia i dane osoby przyjmujace;j,

- wpis do Ksiegi Bloku operacyjnego.

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

- rodzaju wykonanego zabiegu,

- czasu trwania zabiegu,

- procedur medycznych z mozliwoscig automatycznego dodania procedur
powigzanych z przeprowadzonym zabiegiem,

- rozpoznania pooperacyjnego ICD10 i opisowego,

- sktadu zespotu zabiegowego domysinie uzupetnianego na podstawie planu,
- opisu wykonanego zabiegu wraz z lekarzem opisujgcym,

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

- mozliwos¢ dotaczania zatgcznikow w postaci dowolnych plikéw (np. skany
dokumentow, pliki dzwiekowe i wideo),

- odnotowanie przetoczen krwi i preparatow krwiopochodnych z wpisem do
ksiegi transfuzyjnej, odnotowanie powiktan po przetoczeniu.

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

- mozliwosc rejestracji danych z poziomu oddziatu i z poziomu bloku
operacyjnego

- danych o zuzytych materiatach:

- z wykorzystaniem kodow kreskowych lub poprzez manualny wybdr pozycji ze
stownika,

- z mozliwoscig automatycznego dodania materiatéw powigzanych z
wykonanym zabiegiem,

- z mozliwoscig automatycznego dodania materiatéw z planu,

- z mozliwoscig automatycznego dodania zestawu narzedzi powigzanych z
wykonywanym zabiegiem.

System na liscie zabiegéw oraz na liscie opieki pooperacyjnej powinien
wyrozniaé pacjentéw po transfuzji krwi, dla ktérych nie zostata uzupetniona
dokumentacja jej dotyczaca.

Oprodcz gtdwnego opisu operacji system musi umozliwia¢ wprowadzanie
dodatkowych uwag dotyczacych przebiegu zabiegu, opatrzonych datg i danymi
osoby wprowadzajacej.

Po wykonaniu zabiegu, system powinien umozliwia¢ zmiane procedury gtéwnej
zabiegu.

Jesli nie zostaty wpisane dane lekarza operujacego to system powinien
podpowiadac operatora na podstawie danych lekarza opisujacego zabieg
System musi umozliwi¢ wprowadzenie informacji dotyczacych przygotowania
pacjenta do zabiegu w tym zgody Pacjenta.

System musi umozliwia¢ wprowadzenie informacji dotyczacych powiktan
pooperacyjnych.

System musi umozliwia¢ wprowadzenie w ramach opieki pooperacyjnej
pacjenta, danych opieki pielegniarskie;j.

System musi umozliwi¢ definicje rodzajow (typdw) znieczulenia.

System musi umozliwic rejestracje danych znieczulenia, w tym:
- rodzaju przeprowadzonego znieczulenia domyslnie wypetnianego na
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WYM.BLO.32

WYM.BLO.33

WYM.BLO.34

WYM.BLO.35

WYM.BLO.36

WYM.BLO.37

WYM.BLO.38

WYM.BLO.39
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podstawie kwalifikacji z mozliwoscig edycji,

- opisu znieczulenia ze wskazaniem osoby opisujgce;j,

- czasu pracy zespotu anestezjologicznego. Jesli czas pracy nie zostat wpisany
system podpowiada na podstawie czasu anestezjologicznego lub jesli czas
anestezjologiczny nie jest obstugiwany na podstawie czasu znieczulenia,

- zespotu anestezjologicznego domysinie uzupetnionego na podstawie planu,
- czasu znieczulenia,

- czasu anestezjologicznego,

- podanych lekdéw:

-- z wykorzystaniem kodéw kreskowych lub poprzez manualny wybér pozycji ze
stownika,

-- z mozliwoscig automatycznego dodania lekdw powigzanych z wykonanym
zabiegiem.

System powinien umozliwi¢ grupowe dodawanie procedur medycznych
(,wielowybér”) w danych znieczulenia.

System musi wspomagac opieke pooperacyjng w zakresie:

- ewidencji czasu trwania opieki pooperacyjnej oraz lekarza przyjmujgcego,

- ewidencji wykonanych procedur,

- obstugi tacy lekéw,

- ewidencji podanych lekéw i zuzytych materiatéw,

- opisu powiktan znieczulenia,

- oceny stanu pacjenta z wykorzystaniem zmodyfikowanej skali Aldrete'a,

- opisu zalecen pooperacyjnych,

- ewidencji daty przekazania pacjenta na oddziat wraz ze wskazaniem lekarza
przekazujacego.

System musi umozliwia¢ realizacje reoperacji pacjenta bezposrednio po
wiasciwe]j operacji bez koniecznosci przekazywania pacjenta na oddziat.
System musi umozliwia¢ graficzng prezentacje podan lekéw na wydruku karty
anestezjologicznej.

System powinien umozliwi¢ wydruk szablonu karty znieczulenia z danymi
nagtéwkowymi pacjenta.

System powinien umozliwi¢ wydruk szablonu karty pooperacyjnej z danymi
nagtéwkowymi pacjenta.

System powinien umozliwi¢ prezentacje graficzng wprowadzonych wynikéw
pomiardw, procedur i lekéw na jednej osi czasu (co umozliwi obserwacje
zaleznosSci pomiedzy podaniami lekdw i wykonaniem procedur a wynikami
pomiaréw) — np. karta znieczulen.

System musi umozliwia¢ prowadzenie Ksigg operacji w zakresie:

- mozliwosc¢ definiowania ksiegi dla bloku operacyjnego, dla sali operacyjnej
oraz dla grupy zabiegow,

- przegladu ksigg operacji wg. roznych kryteriéw, w tym:

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

-- trybu zabiegu,

-- rodzaju zabiegu,

-- bloku i sali operacyjnej,

--oddziatu zlecajacego

-- roku ksiegi,

-- ksiegi zabiegdw,

-- zakresu numerdéw ksiegi,

-- sktadu zespotu operacyjnego (operatora, instumentariusza, anestezjologa,
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WYM.BLO.40

WYM.BLO.41

WYM.BLO.42

WYM.BLO.43

WYM.BLO.44

WYM.BLO.45

WYM.BLO.46

WYM.BLO.47

WYM.BLO.48

WYM.BLO.49

WYM.BLO.50
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pielegniarki anestezjologicznej),

- wydruk ksiegi bloku operacyjnego.

System musi umozliwic¢ przekazanie pacjenta na oddziat opieki pooperacyjne;j
bez wprowadzonych danych realizacji zabiegu; z mozliwoscig pdzniejszego
uzupetnienia danych.

System musi wspomagac prowadzenie dokumentacji zabiegu operacyjnego, w
tym:

- protokét zabiegu operacyjnego,

- protokét przekazania pacjenta na oddziat,

- mozliwos¢ uzupetniania dokumentacji o materiaty elektroniczne - skany
dokumentdw, zdjecia, pliki dZzwiekowe oraz wideo,

- opcjonalne przechowywanie wszystkich wersji utworzonych dokumentow.
Musi istnie¢ mozliwos¢ definiowania wtasnych szablonéw wydrukéw.

Musi istnie¢ mozliwos¢ obstugi raportéw wbudowanych, w tym:

- raport z wykonan zabiegdw operacyjnych z uwzglednieniem kryteridw: czas
wykonania zabiegu, ksiege zabiegdéw, sale operacyjng, jednostke zlecajgcy oraz
rodzaj operacji.

System musi umozliwia¢ wybér formatu wydruku raportdw, przynajmniej w
zakresie: PDF, EXCEL.

Musi istnie¢ mozliwos¢ definiowania wtasnych wykazéw

Musi istnie¢ mozliwos¢ projektowania formularzy dokumentacji medycznej.

System musi zapewnic 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 ewidenc;ji lekow i
materiatow,

- przekazywania zamoéwien na krew i preparaty krwiopochodne do banku krwi,
- przekazywania preparatéw krwi z banku krwi na blok operacyjny,

- aktualizacji stanéw magazynowych banku krwi na podstawie danych z bloku
operacyjnego,

- wzajemnego udostepniania informacji o zleconych badaniach i konsultacjach,
- przegladu wynikow zleconych badan i konsultacji,

- przegladu wszystkich poprzednich hospitalizacji pacjenta i wizyt w
przychodni,

- udostepniania informacji o wykonanych swiadczeniach, podanych lekach i
zuzytych materiatach dla celéow statystycznych i rozliczeniowych.

System musi umozliwic¢ prace wspotbiezng uzytkownikéw w zakresie pracy na
tym samym zestawie danych. Ponadto system musi umozliwia¢ rozwigzywanie
konfliktow wystepujgcych podczas jednoczesnej pracy na tym samym zestawie
danych.

Udostepnianie danych dotyczacych czasu pracy personelu na bloku
operacyjnym oraz informacji o osrodkach kosztow sal zabiegowych do
wykorzystania w systemie KP.

System musi umozliwiaé tworzenie i obstuge okotooperacyjnej karty kontrolnej
zgodnie z §19 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020r. w
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sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania.

Okotooperacyjna karta kontrolna musi zawieraé oznaczenie podmiotu zgodnie
z § 10 pkt 1 oraz informacje dotyczace niezbednych czynnosci wykonywanych:
1) przed znieczuleniem pacjenta;

2) przed wykonaniem naciecia;

3) przed opuszczeniem przez pacjenta bloku operacyjnego.

Wymagania dla modutu Rehabilitacja

WYM.REH.01

WYM.REH.02

WYM.REH.03

WYM.REH.04

WYM.REH.05

WYM.REH.06

WYM.REH.07

WYM.REH.08

WYM.REH.09

WYM.REH.10

WYM.REH.11

WYM.REH.12

WYM.REH.13

System musi umozliwia¢ definiowanie listy zdarzen medycznych/elementéw
leczenia dla miejsca wykonania.

System musi umozliwia¢ zarzadzanie stownikiem stanowisk i urzadzen
rehabilitacyjnych.

System umozliwia zdefiniowanie listy niewykonywanych ustug dla wskazanego
zasobu.

System umozliwia zarzadzanie grafikami i terminarzami stanowisk i urzadzen
rehabilitacyjnych.

System umozliwia okreslenie oraz zdefiniowanie zestawu wykluczonych ustug.

System musi umozliwia¢ realizacje zabiegdw w warunkach:

- rehabilitacji ambulatoryjne;j.

- rehabilitacji oddziatu dziennego.

- rehabilitacji stacjonarne;.

System musi umozliwia¢ prowadzenie stownika rozpoznan kwalifikujgcych do
stopnia pilnosci ,,pilny”, wg Klasyfikacji choréb ICD — rewizja 10 dla rehabilitacji
medyczne;j.

System musi umozliwi¢ okre$lenie warunkdw dostepnosci elementu leczenia
(zabiegu), poprzez przypisanie odpowiednich kategorii zasobéw typu:

- personel,

- pomieszczenie,

- stanowisko rehabilitacyjne.

System musi umozliwi¢ okreslenie standardowego czasu trwania porad, wizyt i
zabiegow.

System musi umozliwi¢ obstuge listy pacjentéw modutu dedykowanego dla
Rehabilitacji.

System umozliwia definiowanie jednostek, ktére maja dostep do funkcjonalnosci-
Rehabilitacji.

System musi umozliwia¢ konfiguracje numeréw teczek oraz nadanie teczki
pacjentowi. Musi istnie¢ mozliwo$¢ wyszukiwania pacjentéw gabinetu wedtug nr
teczki.

System musi umozliwiaé¢ wprowadzenie nowego programu rehabilitacji dla
pacjenta. Program jest elementem skierowania i jest listg zabiegéw do wykonania
z okreslona:

- kolejnoscig,

- krotnoscig wykonania,

- miejscem wykonania.

Opis Przedmiotu Zamdwienia: Dostosowanie Dziedzinowych Systemow Informatycznych w SP ZOZ MSWiA w Koszalinie
do wspoétpracy z Platforma e-Ustug w celu realizacji e-ustug: e-Rejestracja, e-EDM i e-Analizy.
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WYM.REH.14 System umozliwia definiowanie szablondéw planu leczenia.

WYM.REH.15 System umozliwia weryfikacje trybu skierowania na podstawie rozpoznania ze
skierowania.

WYM.REH.16 System musi umozliwia¢ przypisanie do programu lekarza prowadzacego oraz
terapeuty prowadzacego, co bedzie skutkowato wydrukiem danych lekarza i
terapeuty na karcie zabiegéw.

WYM.REH.17 System musi umozliwia¢ planowanie elementéw leczenia programu rehabilitacji
w terminarzach terapeutdw, pomieszczen, stanowisk rehabilitacyjnych. A
zaplanowane terminy widoczne sg na wydruku Karty zabiegowej pacjenta.

WYM.REH.18 System musi umozliwia¢ planowanie porad kontrolnych, w ramach programu, do
lekarza prowadzacego.

WYM.REH.19 System umozliwia planowanie grupowej pozycji programu.

WYM.REH.20 System musi umozliwiac¢ ,,reczne” planowanie zabiegdw, polegajace na wskazaniu
w terminarzu konkretnego wolnego terminu.

WYM.REH.21 System musi umozliwia¢ wyszukiwanie wolnych terminéw dla wskazanych
zabiegdw wraz ze wstepnym ich zaplanowaniem przed wprowadzeniem danych
pacjenta.

WYM.REH.22 System musi umozliwia¢ planowanie zabiegédw z uwzglednieniem innych
otwartych cykli rehabilitacyjnych.

WYM.REH.23 System umozliwia planowanie zabiegéw rehabilitacyjnych z uwzglednieniem
maksymalnej dtugosci cyklu zabiegowego.

WYM.REH.24 System musi u