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Rozdziat I. Zatozenia poczatkowe oraz wymagania ogdine.

1.1 Wymogi dotyczace interoperacyjnosci lub migracji dla
oferowanego SSI.

I.1.1 Wykonawca zobowigzuje sie dostarczy¢ Partnerowi Projektu
wymagane funkcjonalnosci SSI, poprzez dostawe nowego rozwigzania
lub zmodernizowanie i rozbudowanie istniejgcego w taki sposéb, aby
w jak najszerszym zakresie zostaly zaspokojone obecne i przyszte
potrzeby PP. Konieczhym jest zachowanie petnej wzajemnej
interoperacyjnosci nowo wdrazanych modutéw/grup funkcjonalnosci,
a takze w przypadku rozbudowy, petnej interoperacyjnosci
z modutami/grupami /systemami funkcjonalnosci juz funkcjonujacymi
u PP

1.2 W przypadku dostarczenia nowego lub rozbudowy
i zmodernizowania istniejgcego systemu, Wykonawca zobowigzuje sie
zachowac¢ (utrzymaé status quo, odtworzy¢) funkcjonalnie petng,
istniejgcg obecnie integracje z systemami zewnetrznymi wskazanymi
przez Partnera Projektu na etapie Analizy przedwdrozeniowej, ktore nie
sg przedmiotem wymiany lub rozbudowy w ramach Projektu.

I.1.3 W przypadku, gdy wykonawca dokonuje rozbudowy systemu
posiadanego przez Partnera przy uzyciu produktu z innej linii
produktowej (rozumianej jako produkt o innej nazwie handlowej lub
innym zarejestrowanym znaku towarowym) wykonawca zobowigzany
jest zaktualizowaé wszystkie posiadane przez Partnera moduty systemu
do ich najnowszej wersji z linii produktowej wdrazanej jako rozbudowa.

1.1.4 Szpitalny System Informatyczny, stanowiacy Zrodto Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej musi miec zaimplementowane
i uruchomione mechanizmy integracji oraz zapewni¢ prawidiowa
integracje z lokalnym systemem EDM (REDM) bedacym integralng
czescia zamowienia, co najmniej poprzez zastosowanie interfejsu
zgodnego ze standardem HL7 CDA - Clinical Document Architecture,
w wersji v.1 oraz v.2
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Stan biezacy posiadanych systemoéw.

Partner Projektu w czesci medycznej posiada Szpitalny System Informatyczny OptiMED firmy
COMARCH.

Wykaz posiadanego oprogramowania:

1.1 Modut
Lp.

Izba Przyjeé
Oddziat

Rozliczenia z NFZ

Apteka

Apteczka oddziatowa

Poradnia Rejestracja

N vl w N e

Poradnia Gabinet

1.1.5 Wymagany stan docelowy

Partner Projektu oczekuje rozbudowy obecnie uzytkowanego Zintegrowanego Szpitalnego Systemu
Informatycznego szpitala poprzez dostarczenie dodatkowych elementéw wyszczegdlnionych w opisie
przedmiotu zamodwienia. Dostarczone oprogramowanie musi zapewni¢ petng zgodno$é z
eksploatowanym obecnie modelem bazy danych posiadanego oprogramowania SSI (HIS).

Oferowany SSI musi posiadac realizowaé wszystkie funkcjonalnosci przedstawione ponizej.

1.2 ZAKRES: WYMAGANIA OGOLNE

1.2.1.1System jest zintegrowany, przez co rozumie sie zintegrowang prace
wszystkich jego podsysteméw/modutéw w oparciu o swobodng,
automatyczng wymienialnos¢ danych pomiedzy nimi.

1.2.1.2 System ma interfejs graficzny dla  wszystkich  swoich
podsystemdéw/modutéw.

1.2.1.3 System, co najmniej w zakresie swoich podsysteméw/modutow
obejmujacych: ruch chorych, apteke centralng, apteczki oddziatowe,
lecznictwo otwarte i rozliczenia NFZ powinien pracowac¢ w oparciu o te
samg baze danych, przez co nalezy rozumie¢ te samg instancje bazy
danych i te same tabele bazy danych. Niedopuszczalne jest
przekazywanie i  dublowanie  danych w  zakresie  w/w
podsysteméw/modutéw.

Projekt wspotfinansowany przez Unig Europejskq ze srodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego 2007-2013

Strona 5z 62



PROGRAM UNIA EUROPEJSKA
REGIONALNY Mazowsze.  wux: RSN

NARODOWA STRATEGIA SPOIJNOSCI

1.2.1.4 W systemie musi zosta¢ zachowana zasada jednokrotnego
wprowadzania danych. Wymiana danych pomiedzy moduftami musi
odbywac sie na poziomie bazy danych

1.2.1.5 Interfejs uzytkownika jest dostepny z poziomu przegladarki
internetowej (co najmniej MS Internet Explorer, Mozilla Firefox, Google
Chrome i Opera) i nie wymaga instalowania zadnego oprogramowania
na stacjach klienckich. Dostep do aplikacji przez WWW dotyczy co
najmniej nastepujacych podsystemdédw/modutéw/grup funkcjonalnosci:
izba przyjeé, oddziat szpitalny, zlecenia, poradnia specjalistyczna

1.2.1.6 Dane systemu przechowywane sg w modelu relacyjnym baz danych z
wykorzystaniem aktywnego serwera baz danych.

1.2.1.7 W podsystemach/modutach czesci medycznej systemu musi by¢
zapewniona praca w petnej funkcjonalnosci na tabletach Ilub
komputerach wyposazonych w monitory dotykowe.

1.2.1.8 System komunikuje sie z uzytkownikiem w jezyku polskim. Jest
wyposazony w  system podpowiedzi (help). W  przypadku
oprogramowania narzedziowego i administracyjnego serwera bazy
danych dopuszcza sie komunikacje w jezyku angielskim.

1.2.1.9 W funkcjach zwigzanych z wprowadzaniem danych system
udostepnia podpowiedzi, automatyczne wypetnianie pdél (np.
automatyczne wprowadzenie kodu TERYT na podstawie nazwy
miejscowosci i/lub kodu pocztowego), szablony, stowniki grup danych
(np. katalogi lekéw, procedur medycznych, jednostek chorobowych,
danych osobowych czy danych terytorialnych).

1.2.1.10 System zapewnia odpornosc¢ struktur danych (baz danych) na
uszkodzenia oraz pozwala na szybkie odtworzenie ich zawartosci i
wtasciwego stanu, jak rowniez fatwos¢ wykonania ich kopii biezgcych.

1.2.1.11 Musi istnie¢ mozliwos¢ obstugi aplikacji wytacznie przy uzyciu
klawiatury, bez koniecznosci uzywania myszki

1.2.1.12 W kazdym oknie, gdzie mozliwa jest edycja powinien
znajdowac sie klawisz <cofnij> lub <anuluj> powodujacy powrdt do
poprzedniego okna bez zapisu danych

1.2.1.13 W kazdym polu edycyjnym(opisowym) tj. np. ”“tresé
wywiadu” powinna istnie¢ mozliwos¢ wybrania i skorzystania z
dowolnego zdefiniowanego formularza, tekstu standardowego Iub
wczytania tekstu zapisanego w pliku zewnetrznym. Powinna réwniez w
tych miejscach istnie¢ mozliwos¢ zapisu wprowadzonego tekstu do
zewnetrznego pliku oraz powinny byé udostepnione podstawowe
narzedzia utatwiajgce edycje np. kopiuj/wkle;j.
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1.2.1.14 Wszystkie btedy niewypetnienia pdél obligatoryjnych oraz
niewtasciwego wypetnienia pdl powinny by¢ prezentowane w jednym
komunikacie z mozliwoscia szybkiego przejscia do miejsc na
formularzach w aplikacji, gdzie btedy te wystgpity.

1.2.1.15 System umozliwia wykonanie nowej operacji
wprowadzenia/edycji danych bez koniecznosci przerywania czynnosci
dotychczas wykonywanej (np. obstuga zdarzenie w trybie nagtym) i
powrdt do zawieszonej czynnosci bez utraty danych, kontekstu itp.

1.2.1.16 System posiada mechanizm wyrdznienia wyswietlanych pél
formularzy danych:

1.2.1.16.1 ktdrych wypetnienie jest obligatoryjne,
1.2.1.16.2 przeznaczonych do edycji,
1.2.1.16.3 wypetnionych niepoprawnie.
1.2.1.17 System jest wyposazony w zabezpieczenia przed

nieautoryzowanym dostepem. Zabezpieczenia funkcjonujg na poziomie
klienta (aplikacja) i serwera (serwer baz danych).

1.2.1.18 Dane powinny by¢ chronione przed niepowotanym dostepem
przy pomocy mechanizmu uprawnien uzytkownikéw. Kazdy uzytkownik
systemu powinien mie¢ odrebny login i hasto. Jakakolwiek
funkcjonalno$¢ systemu (niezaleznie od ilosci funkcjonujgcych
podsysteméw/modutéw) musi by¢ dostepna dla uzytkownika dopiero po
jego zalogowaniu. 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 umozliwiaé¢ definiowanie grup uprawnien, ktére mogtyby by¢
przydzielane poszczegdlnym uzytkownikom.

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

1.2.1.20 Musi  istnie¢  mozliwo$¢ nadawania  uzytkownikowi
pojedynczych uprawnien z listy dostepnych. System musi umozliwiaé
definiowanie grup uzytkownikdéw i przydzielanie uzytkownikéw do tych
grup.

1.2.1.21 Musi istnie¢ mozliwo$¢ nadania uzytkownikowi uprawnien do
pracy wytacznie w kontekécie wybranej/wybranych jednostek
organizacyjnych. Np. tylko oddziat wewnetrzny lub gabinet POZ i izba
przyjec.
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1.2.1.22 System musi umozliwi¢ zmiane jednostki organizacyjnej, w

kontekscie ktérej pracuje uzytkownik bez koniecznosci wylogowywania

sie z systemu.

1.2.1.23 System powinien umozliwiaé nadawanie uprawnien
uzytkownikom do jednostek organizacyjnych w ktérych pracujg, np.
lekarz pracujacy na izbie przyjec¢ i oddziale wewnetrznym powinien w
swoich aplikacjach widzie¢ tylko pacjentéw izby przyjeé i tego jednego
oddziatu.

1.2.1.24 System musi tworzy¢ i utrzymywac log systemowy, w ktérym
rejestrowane sg wykonane przez wszystkich uzytkownikdw systemu
najwazniejsze czynnosci (zalogowanie do systemu, wylogowanie z
systemu, modyfikacja zawartosci pél rekordéw z mozliwoscig analizy
historii zmienianych wartosci danych).

1.2.1.25 System powinien automatycznie wylogowywac lub blokowaé
sesje uzytkownika po zadanym czasie braku aktywnosci.

1.2.1.26 Co najmniej w czeSci medycznej systemu uzytkownik po
zalogowaniu powinien widzie¢ pulpit zawierajacy tylko te funkcje i
moduty, ktére sg dostepne dla tego uzytkownika.

1.2.1.27 System powinien umozliwiaé¢ obstuge proceséw biznesowych
realizowanych w szpitalu tzn. powinien:

1.2.1.27.1 pokazywac tylko to, co w danym momencie jest
najwazniejsze,

1.2.1.27.2 udostepniad tylko te zadania, ktére na danym etapie
powinny zosta¢ wykonane,

1.2.1.27.3 umozliwi¢ wprowadzenie tylko tych danych, ktére sg
niezbedne,
1.2.1.27.4 podpowiadac kolejne kroki procesu.
1.2.1.28 System musi posiada¢ mechanizmy przesytania i odbierania

komunikatéw tekstowych do poszczegdlnych uzytkownikéw iich grup.

1.2.1.29 System  musi  posiadaé  mechanizm powiadomien
generowanych automatycznie w zwigzku ze S$ledzeniem stanéw
okreslonych obiektéw (np. zlecenie, pacjent), zmiang lub brakiem
zmiany stanu w czasie.

1.2.1.30 System musi umozliwia¢ automatyczne wprowadzenie
danych pacjenta co najmniej z dowodu osobistego przy wykorzystaniu
czytnika (skanera) dokumentéow (funkcjonalnos¢ wykorzystywana
podczas obstugi przyjecia pacjenta w izbie przyjeé, rejestracji poradni,
rejestracji pracowni, itp.)
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1.2.1.31 System musi umozliwiaé przekazywanie  wynikéw
sprawozdan i analiz w postaci elektronicznej. System przygotowuje
wyniki sprawozdan i analiz w postaci plikdw co najmniej w formatach
CSV lub HTML lub XML.

1.2.1.32 System musi korzystaé z zewnetrznych stownikéw, ktére sg
zaimplementowane w wersji instalacyjnej systemu i aktualizowane (w
przypadku zmiany ich zawartosci) w ramach dostarczania nowych wersji
systemu (m.in. Stownik Kodéw Resortowych, Klasyfikacja Zawodow,
Stownik Kodéw Tytutéw Ubezpieczenia ZUS, Klasyfikacja Srodkéw
Trwatych) oraz daje mozliwos¢ korzystania ze stownikdw wewnetrznych
(np. stownik osrodkow powstawania kosztéw) porzadkujgcych
powtarzalne dane w ramach systemu.

1.2.1.33 Musi istniec mozliwos¢ zarzadzania stownikami
(wprowadzanie/modyfikacja/usuwanie) z poziomu administratora SSI.

1.2.1.34 System posiada mozliwos¢ dynamicznego definiowania
widokéw stownikéw z uzyciem mechanizméw filtrowania i sortowania
danych.

1.2.1.35 System posiada mozliwos¢ definiowania szablonéw

dokumentdéw wykorzystywanych w jednostce

Rozdziat Il. Wymagana, dodatkowa  funkcjonalnos¢ w
przypadku rozbudowy istniejacego SSI o dodatkowe moduty.

SSI — Wymagania funkcjonalne w podziale moduty/grupy funkcjonalnosci zwigzane z
gromadzeniem danych Medycznych

.1 ZAKRES: RUCH CHORYCH

11.1.1 Modut/grupa funkcjonalnosci: ,,0ddziat”

11.11.1.1 Wyszukiwanie pacjentéw na liscie wg réznych parametréw:
PESEL, nazwisko, identyfikator szpitalny.

11.1.1.2 Mozliwos¢ modyfikacji danych pacjenta z listy oddziatowej na
oddziale.
11.1.1.3 W przypadku nie przyjecia na oddziat- wycofanie danych

pacjenta na Izbe Przyjec.

11.11.1.4 Rejestracja przyjecia pacjenta na oddziat:
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11.1.1.4.1 nadanie numeru Ksiegi Oddziatowej:

11.1.1.4.1.1 automatycznie,

11.1.1.4.1.2 recznie (przez uzytkownika),
11.1.1.4.2 wprowadzenie danych lekarza prowadzacego,
11.1.1.4.3 wprowadzenie danych o miejscu hospitalizacji w

ramach oddziatu: odcinka oddziatowego.

11.L1.1.5 Przeglad danych archiwalnych pacjenta w zakresie danych z
poszczegdblnych pobytdw szpitalnych, wynikéw badan, a takze w zakresie
wizyt w przychodni.

11.11.1.6 Ewidencja epizodéw podczas pobytu pacjenta na oddziale:

1.1.1.6.1 wywiad z mozliwoscig uzycia wzorcéw definiowanych
indywidualnie dla kazdej jednostki, mozliwos¢ wykorzystania
podpowiedzi wywiadu z poprzedniego pobytu pacjenta

11.1.1.6.2 wpisy wynikow konsultacji zewnetrznych,

11.1.1.6.3 opis badania przedmiotowego z mozliwoscig uzycia
wzorcow definiowanych jak wyzej,

1.1.1.6.4 mozliwo$é recznego wpisywania wynikdw badan
,zewnetrznych”,

11.1.1.6.5 opis przebiegu leczenia — obserwacje lekarskie,

11.L1.1.6.6 epikryza z pobytu,

11.1.1.6.7 gromadzenie danych (raporty do dokumentacji wg
wzordw) o  zabiegach i  badaniach  diagnostycznych

wykorzystaniem kodéw procedur ICD-9.

11.1.1.6.8 zlecenie i realizacja konsultacji,
11.1.1.6.9 zlecenia badan - automatyczna rejestracja kodu ICD-
9.
11.1.1.7 Rozpoznania:
11.1.1.7.1 zasadnicze-  wstepne-  wprowadzone  podczas

rejestracji skierowania

11.1.1.7.2 zasadnicze- uzupetniane przy przyjeciu lub w trakcie
hospitalizacji (z wykorzystaniem klasyfikacji ICD-10),

11.1.1.7.3 w przypadku rozpoznania nowotworu ztos$liwego
mozliwo$¢ wpisania daty rozpoznania (informacja niezbedna do
wypetnienia Karty Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwego),
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11.1.1.7.4

Mazowsze.

*

UNIA EUROPEJSKA S

EUROPEJSKI FUNDUSZ * *
) ROZWOJU REGIONALNEGO A
serce Polski

wspotistniejgce— uzupetniane przy przyjeciu lub w

trakcie hospitalizacji (z wykorzystaniem klasyfikacji ICD-10),

11.1.1.7.5

zasadnicze- wypisowe— automatyczna podpowied? z

rozpoznania wstepnego.

11.1.1.8

1.1.1.8.1

Wykonane pacjentowi elementy leczenia (w tym zlecenia):

procedury, w tym zabiegi (z wykorzystaniem stownika

procedur ICD-9),

11.1.1.8.2

procedury rozliczeniowe NFZ (mozliwos¢ analizy i

wyboru najkorzystniejszej do rozliczenia JGP),

11.1.1.8.3
ICD-9),

11.1.1.8.4
11.1.1.8.5
11.1.1.8.6
11.1.1.8.7

badania diagnostyczne (z wykorzystaniem stownika

leki,

konsultacje,

diety,

sprawozdaniu dla

inne dane niezbedne w

Narodowego Funduszu Zdrowia.

11.1.1.9

Rejestracja wypisu pacjenta z Oddziatu w jednym z trybow (z

wykorzystaniem stownika):

11.1.1.9.1

11.1.1.9.2

przeniesienie pacjenta,

zakonczenie procesu terapeutyczno -

diagnostycznego,

11.1.1.9.3

skierowanie do dalszego leczenia w lecznictwie

ambulatoryjnym,

11.1.1.9.4

skierowanie do dalszego leczenia w zakfadzie opieki

stacjonarnej,

11.1.1.9.5
11.1.1.9.6
11.1.1.10

1.1.1.11

wypisanie na wtasne zadanie,

zgon pacjenta na oddziale.

Mozliwos¢ wypetnienia karty TISS28.

Wydruki dokumentéw na podstawie danych zgromadzonych

w systemie, w tym:

1.1.1.11.1
11.1.1.11.2
1.1.1.11.3

1.1.1.11.4

Karta Statystyczna,
Karta Informacyjna
Karta Gorgczkowa,

Karta Zakazenia Szpitalnego,
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serce Polski

11.L1.1.11.5 Karta Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwego,
1.11.1.11.6 Karta Zgtoszenia Choroby Zakaznej,
1.1.1.11.7 Karta Zgonu,

11.1.1.11.8 Karta TISS28.

11.1.1.12

Odnotowanie

faktu  wydania  pacjentowi  drukodw,

zaswiadczen, skierowan itp.

11.11.1.13 Obstuga Ksiag:
1.1.1.13.1 Ruch chorych,
1.1.1.13.2 Nowotworowa,
1.1.1.13.3 Zakazen,
1.1.1.13.4 Zgonodw,
11.11.1.13.5 Choréb zakaznych,
1.L1.1.13.6 Konsultacji,
11.11.1.13.7 Zdarzen niepozadanych,
11.1.1.13.8 Rejestr Ostrych Zespotéw Wierncowych
11.L1.1.13.9 Raportéw lekarskich
11.1.1.13.10 Raportéw pielegniarskich.
11.11.1.14 Mozliwo$¢ wykorzystania standardowych raportéw, w tym:
11.11.1.14.1 Statystyka oddziatu
11.11.1.14.2 Ruch chorych
11.1.1.14.3 Obtozenie t6zek
1.11.1.14.4 Kalendarz przyjec pacjentéw.
11.1.1.15 Prowadzenie analizy pod katem optymalnej kwalifikacji w

obrebie grup JGP — symulator rozliczenia.

11.1.2 Modut/grupa funkcjonalnosci: ,,Rehabilitacja”

11.1.2.1 Obstuga Kolejki Oczekujacych:

11.1.2.2 wprowadzenie danych pacjenta / trybu przyjecia / rodzaju
umowy

11.1.2.3 okreslenie limitu przyje¢ na dany dzien z mozliwoscig

przekroczenia
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11.11.2.4 wyznaczenie terminu dla kilku zabiegdéw w dowolnym dziale
dla rejestracji Zaktadu Rehabilitacji

11.1.2.5 wyznaczenie terminu dla kilku zabiegdw w ramach danego
dziatu Zaktadu Rehabilitacji

11.L1.2.6 korekta danych
11.1.2.7 Rejestracja pacjenta:
11.1.2.7.1 rejestracja pacjenta oczekujgcego w Kolejce

Oczekujgcych automatycznie konczy oczekiwanie

11.1.2.7.2 wprowadzenie danych (termin, rodzaj zabiegow,
ilosé)

11.1.2.7.3 korekta danych pacjenta

11.1.2.7.4 wspodlny dla Oddziatu, lzby Przyje¢, Rejestracji,

Poradni stownik jednostek kierujgcych

11.1.2.7.5 wspodlny dla Oddziatu, lzby Przyje¢, Rejestracji,
Poradni stownik lekarzy kierujgcych

11.11.2.7.6 mozliwos¢  wpisania  rozpoznania ICD10 z
wykorzystaniem stownika

11.1.2.7.7 informacja o przekroczeniu osobodni w roku
11.1.2.8 Wydruk:
11.1.2.8.1 karty zabiegowej z danymi i kodami kreskowymi

pacjenta i zabiegdw, godzing zabiegu, numer sali, dane personelu
wykonujgcego zabieg

11.1.2.8.2 historii choroby Zaktadu Rehabilitacji (dla swiadczen
NFZ oraz ZUS),
11.1.2.8.3 skierowania na zabiegi rehabilitacyjne,
11.1.2.8.4 karty informacyjnej,
11.1.2.8.5 ksiegi zabiegdw Zaktadu Rehabilitacji,
11.1.2.8.6 ksiegi ewidencji pacjentow Zaktadu Rehabilitacji.
11.1.2.9 Mozliwos¢ wyznaczenia rdinych termindw rozpoczecia

zabiegdw w poszczegélnych dziatach (z uwagi na réinych czas
oczekiwania w zaleznosci od rodzaju zabiegu) z mozliwoscig naniesienia
korekty daty rozpoczecia realizacji zabiegdw.

11.1.2.10 Ewidencja zabiegdw:

11.1.2.10.1 mozliwos¢ wyszukania pacjenta po nazwisku,
numerze PESEL, kodzie
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11.1.2.10.2 codzienna rejestracja wykonania zabiegéw, ilosci,
osoby wykonujacej

11.1.2.10.3 w pierwszym dniu zabiegu zdjecia z listy oczekujgcych
ale dla danego dziatu

11.L1.2.10.4 przyporzgdkowanie zabiegdbw do poszczegdlnych
dziatéw

11.L1.2.10.5 mozliwos¢ uzupetnienia i korekty zabiegéw po
terminie zakonczenia

11.1.2.10.6 przy potwierdzeniu wykonania zabiegow
automatyczne sumowanie ilosci zabiegéw i punktow

11.1.2.11 Mozliwos¢ definiowania stownikdw sprzetu, zabiegéw i ustug
11.1.2.12 Generowanie grafikdw pracy personelu, urzadzen, gabinetéw

11.1.2.13 Mozliwos¢ definiowania réznych cennikdw ustug dla réznych
ptatnikow

11.1.2.14 Sprawozdawczosé:

11.1.2.14.1 raporty (ilos¢, rodzaj zabiegdw, punktacja z rozbiciem
na dziaty i rodzaje zabiegdw) (ilosci pacjentéw i osobodni)

11.1.2.14.2 pacjent, termin Swiadczenia, ilos¢ i rodzaj
poszczegoblnych zabiegéw z przypisang im wartoscig punktowa.

11.1.2.14.3 raport umozliwiajacy rozliczenie pracy pracownikéw —
pracownik, ilo$¢ zabiegdw, warto$¢ punktowa

11.11.2.14.4 raport obrazujacy realizacje kontraktu z NFZ w
oparciu o wykonanie oraz zaplanowane zabiegi

11.1.3 Modut/grupa funkcjonalnosci: ,,Sprzedaz ustug medycznych”

11.1.3.1 Formutowanie oferty sprzedazy ustug:

11.1.3.1.1 wprowadzanie struktury placédwek medycznych
Partnera Projektu,

11.1.3.1.2 wprowadzanie listy ustug (oferta jednostek
organizacyjnych),

11.1.3.1.3 wprowadzenie danych ustugi:

1.1.3.1.4 wymagalnosé skierowania,

11.1.3.1.5 warunki dostepnosci,

11.L1.3.1.6 kody w umowach w zaleznosci od pfatnika np.

przekodowanie ustugi na kody Swiadczen NFZ
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11.1.3.2 Mozliwos¢ tworzenia grup ustug,

11.1.3.3 Wprowadzanie cennikéw w zakresie danych co najmnie;j:
1.1.3.3.1 okres obowigzywania,
11.1.3.3.2 godziny dostepnosci,
11.1.3.3.3 mozliwosé¢ definicji cennikdw standardowych i

specjalnych (np. na dni $wigteczne),

11.L1.3.3.4 miejsce realizacji,
11.1.3.3.5 mozliwos¢ okreslenia cen widetkowych dla ustugi,
11.1.3.3.6 mozliwos¢ okreslenie sposobu ptatnosci (zezwolenie

na ptatnos¢ ,,z dotu”),

11.1.3.3.7 mozliwo$¢é okreslenia zaliczki wymaganej przed
wykonaniem ustugi.

11.1.3.4 Wprowadzanie rabatow:
11.1.3.4.1 rabaty ogdlne do wykorzystania bez ograniczen,
11.1.3.4.2 rabaty prywatne — przyporzgdkowane do osoby,
11.1.3.4.3 rabaty do placowki,

11.1.3.5 Konstruowanie produktéw (szablonéw do wykorzystania w
umowach):

11.1.3.5.1 wprowadzanie danych podstawowych produktu,

11.L1.3.5.2 wprowadzanie zakreséw ustug medycznych w ramach
produktu,

11.1.3.5.3 wprowadzanie ustug medycznych w ramach zakresu,

11.L1.3.5.4 wprowadzanie trybow i termindw ptatnosci dla
zakresow:

11.1.3.5.4.1 abonament, (niezaleznie od wykonanych
ustug),

11.1.3.5.4.2 FFS (Fee For Service czyli za kazde wykonanie
ustugi),

11.1.3.5.4.3 wspotptatnosé w ramach FFS,

11.1.3.5.4.4 ptatnosci mieszane.

11.1.3.5.4.5 grupowanie zakresow ustug (benefitplany),
11.1.3.5.5 wprowadzanie limitéw dla zakreséw:

11.1.3.5.5.1 iloSciowe,
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11.1.3.5.5.2 kwotowe,
11.L1.3.6 Ewidencja i obstuga umow:
11.1.3.6.1 Obstuga réznego typu umoéw:
11.1.3.6.1.1 umowy NFZ (w tym POZ),
11.1.3.6.1.2 umowy ubezpieczeniowe,
11.1.3.6.1.3 umowy abonamentowe (w tym Medycyny
Pracy),
1.1.3.6.1.4 umowy z innymi ZOZ-ami, Indywidualnymi
Praktykami Lekarskimi,
11.1.3.6.2 Wprowadzanie danych podstawowych umowy,
11.1.3.7 Przypisywanie produktu do umowy,
11.1.3.8 Definiowanie rabatéw dla umowy,
11.1.3.9 Wprowadzanie list uprawnionych do grup/zakreséw

(benefitplanow):

11.1.3.9.1 beneficjenci,
11.1.3.9.2 subbeneficjenci,
11.1.3.10 Mozliwos¢ importu listy beneficjentédw z pliku,
11.11.3.11 Tworzenie produktu dedykowanego dla umowy

(wyodrebnienie umowy z szablonu produktu),

11.11.3.12 Definiowanie wzordw faktur i zatgcznikéw do faktur dla
umowy,
11.1.3.13 Rozliczenia umoéw:
11.1.3.13.1 Automatyczne rozliczenia umow:
11.11.3.13.1.1 generowanie  harmonogramoéw  pfatnosci

umowy w oparciu o dane zakreséw umowy,

11.1.3.13.1.2 generowanie faktur i zatacznikéw do faktur
ptatnych abonamentowo w oparciu o zdefiniowane wzorce i
dane umowy,

11.11.3.13.1.3 generowanie faktur i zatgcznikéw do faktur
ptatnych za wykonanie w oparciu o zdefiniowane wzorce i
dane umowy oraz dane o wykonanych ustugach,

11.1.3.13.2 Wspotpraca z modutem/grupa funkcjonalnosci ,
Finanse-Ksiegowos$c¢”:
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11.11.3.13.2.1 mozliwos$¢ skojarzenia z fakturg schematu
ksiegowania,

11.1.3.13.2.2 bezposredni wglad w rozrachunki,

1.2 ZAKRES: APTEKA

11.2.1 Modut/grupa funkcjonalnosci: ,,Apteczka oddziatowa”

11.2.1.1 Generowanie zamoéwien do apteki gtdwnej.

11.2.1.2 Mozliwos¢ dotagczenia do zamdwienia informacji nt. pacjenta,
dla ktérego dany lek jest zamawiany.

11.2.1.3 Wydawanie/dyspensowanie $rodkéw farmaceutycznych z
apteczki oddziatowej:

11.2.1.3.1 wydawanie na oddziat lub pacjenta,
11.2.1.3.2 zwrot do apteki,
11.2.1.3.3 ubytki i straty nadzwyczajne,
11.2.1.4 Korekta stanéw magazynowych:
11.2.1.4.1 korekta stanéw magazynowych (ilosciowa i

jakosciowa) na podstawie arkusza spisu z natury,

11.2.1.4.2 generowanie arkusza do spisu z natury,
11.2.1.5 Wspomaganie decyzji farmakoterapeutycznych:
1.2.1.5.1 pomoc w tworzeniu i zarzadzaniu receptariuszem
szpitalnym,
11.2.1.5.2 informacja o leku, (postaé, dawka, wielkos¢

opakowania, dostepnos$é/brak w receptariuszu szpitalnym, inne
leki dostepne z tej grupy (zamienniki dla danego leku), warunki
uzyskania leku (stownik wartosci okreslajgcych dostepnosé leku) —
konieczno$¢ indywidualnego zamodwienia, dostepnos¢ na
podstawie odrebnej decyzji osdb odpowiedzialnych za dystrybucje
na terenie szpitala itd. — cena ostatniej dostawy,

11.2.1.6 Czynnosci analityczno-sprawozdawcze:
11.2.1.6.1 biezgce raporty i zestawienia,
11.2.1.7 Mozliwos¢ podziatu lekéw na wydawane na oddziat lub na
pacjenta
11.2.1.8 Wykorzystanie stownikéw (réowniez dla celéw wyszukiwania):

lekéw, grup ATC, nazw miedzynarodowych, stownik jednostek miar itp.
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11.2.1.9 Kontrola dat waznosci oraz mozliwosé automatycznego
zdejmowania ze stanéw magazynowych lekdw przeterminowanych.

11.2.1.10 Petny dostep do danych archiwalnych.

11.2.1.11 Prowadzenie dziennika akcji wykonanych w systemie (logi).
11.2.1.12 Mozliwos¢ definiowania i obstugi kilku apteczek w jednostce.
11.2.1.13 Mozliwos¢ ewidencji i obstugi przyjecia srodkdw pacjenta.
11.2.1.14 Mozliwos¢ ewidencji zuzycia lekow i materiatéw medycznych

na pacjenta z jednej lub kilku apteczek.

11.2.1.15 Mozliwos¢ ewidencji zuzycia na oddziat z jednej lub kilku
apteczek.

11.2.1.16 Mozliwos¢ przeprowadzenia inwentaryzacji w apteczce.

11.2.1.17 Przeglad i kontrola standw magazynowych oraz obrotéw w

magazynkach oddziatowych.

11.2.1.18 Przygotowanie i wydruk arkuszy spisowych magazynkéw
oddziatowych wg grup i indeksow.

11.2.1.19 Mozliwos¢ wykonania zestawien:

11.2.1.19.1 zuzycia srodkow farmakologicznych z podziatem na
ptatnikow,

11.2.1.19.2 zuzycia Srodkéw farmakologicznych na pacjenta,

1.3 ZAKRES: PRZYCHODNIA

11.3.1 Modut/grupa funkcjonalnosci: ,,Poradnia specjalistyczna”
11.3.1.1 Rejestracja

11.3.1.2 Rejestracja Pacjenta, z mozliwoscig nanoszenia minimalnego
zakresu danych:

1.3.1.2.1 Osobowe

11.3.1.2.2 Adresowe

11.3.1.2.3 przynalezno$¢é do oddziatu NFZ

11.3.1.2.4 deklaracja do POZ (w przypadku obecnosci Poradni
POZ)

11.3.1.2.5 dane i uprawnienia opiekundéw oraz innych oséb

uprawnionych do otrzymywania informacji na temat stanu
pacjenta
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11.3.1.2.6 zatrudnieniu
11.3.1.2.7 rodzaj i nr dokumentu uprawniajgcego do leczenia
11.3.1.2.8 specyficzne dane dot. pacjentéw z krajéw Unii

Europejskiej przyjmowanych w ramach przepiséw o koordynacji.
11.3.1.3 Planowanie wizyt pacjentdw na dowolny okres.

11.3.1.4 Planowanie grafikow dla personelu- lekarzy, gabinetéw lub
jednostek, na dowolny okres wprzéd.

11.3.1.5 Mozliwos¢ konfiguracji modutu tak aby wspétpracowat z
modutem/grupg funkcjonalnosci Przychodnia — Gabinet, w przypadku
skomputeryzowanych stanowisk w poradniach.

11.3.1.6 Mozliwos¢ wpisania skierowania z jednostek kierujgcych
(wewnetrznych i zewnetrznych).

11.3.1.7 Mozliwosc¢ rejestracji pacjenta do poradni, badz do lekarza w
konkretnej poradni.

11.3.1.8 System uwzglednia nastepujgce rodzaje statusu wizyty:
11.3.1.8.1 Zaplanowana
11.3.1.8.2 wizyta aktualna
11.3.1.8.3 wizyta odwotana

11.3.1.8.4 wizyta niezrealizowana.

11.3.1.9 Gabinet

11.3.1.10 Wspdlna baza danych z jednostkami szpitala objetymi
systemem informatycznym.

11.3.1.11 Obstuga skorowidza pacjentéw Poradni:

11.3.1.11.1 wyszukiwanie pacjentéw w skorowidzu wg réznych
parametréw (nazwisko, PESEL, identyfikator szpitalny),

11.3.1.11.2 modyfikacja danych pacjentéw,

11.3.1.11.3 przeglad danych archiwalnych pacjenta w zakresie
danych z poprzednich wizyt w Przychodni, oraz pobytow
szpitalnych, wraz z wynikami badan.

11.3.1.12 Mozliwos¢ planowania wizyt w oparciu o zdefiniowane w
rejestracji terminarze przyjec.

11.3.1.13 Mozliwos¢ realizacji zlecen zewnetrznych (z innych
podmiotéw) po uprzednim wprowadzeniu do systemu poprzez
rejestracje - (porady, zabiegi diagnostyczne).
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11.3.1.14 Przeglad listy zaplanowanych wizyt.
11.3.1.15 Przeglad listy zarejestrowanych pacjentéw w danym dniu.

11.3.1.16 Podglad terminarza dla danej jednostki obejmujgcy zaréwno
archiwum jak i wizyty biezace i planowane.

11.3.1.17 Ewidencja elementéw wizyty z mozliwoscia kopiowania
danych z poprzedniej lub dowolnej wizyty:

11.3.1.17.1 ewidencja typu porady (wg NFZ) i procedur
rozliczeniowych,

11.3.1.17.2 wywiad z mozliwoscig uzycia wzorcow definiowanych
indywidualnie dla kazdej jednostki,

11.3.1.17.3 opis badania fizykalnego z mozliwoscia uzycia
wzorcoéw definiowanych jak wyzej,

11.3.1.17.4 mozliwosé wpisywania wyniki badan ,,zewnetrznych”,

11.3.1.17.5 mozliwos¢ wystawienia skierowan na badania

laboratoryjne i diagnostyczne oraz do poradni, a takze zwolnien
lekarskich.

11.3.1.17.6 opis przebiegu wizyty.

11.3.1.18 Wpis do kolejki oczekujgcych— wpis pacjenta na liste
oczekujagcych z  mozliwoscia ewidencji podstawowych danych
dotyczacych oczekiwania:

11.3.1.18.1 mozliwos¢ zmiany planowanej daty przyjecia
pacjenta,

11.3.1.18.2 mozliwos¢ skreslenia pacjenta z listy oczekujgcych
wraz z podaniem daty i powodu skreslenia oraz osoby
dokonujace;j,

11.3.1.18.3 generacja raportu stan kolejki w wybranym dniu,

poradni/pracowni,

11.3.1.19 Rejestracja przepisanych lekéw i wydruk recept.
11.3.1.20 Dostep do wszystkich wynikow badan laboratoryjnych i
obrazowych oraz petnej dokumentacji medycznej zawartej w systemie.
11.3.1.21 Rejestracja danych dla potrzeb rozliczen z ptatnikami.
11.3.1.22 Mozliwos¢ wygenerowania raportéw:
11.3.1.22.1 lista wykonanych procedur wedtug lekarzy\gabinetow
11.3.1.22.2 lista wizyt w okresie wedtug lekarzy\gabinetow.

Projekt wspolfinansowany przez Unie Europejskq ze srodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego 2007-2013

Strona 20 z 62



PROG RAM UNIA EUROPEJSKA :"*:
REGIONALNY Y GQZOWSZE, i I

NARODOWA STRATEGIA SPOIJNOSCI

1.4 ZAKRES: WSPOLNE

11.4.1 Modut/grupa funkcjonalnosci: ,, Zlecenia”

11.4.1.1 Obstuga zlecen planowanych.

11.4.1.2 Obstuga zlecania lekdw w powigzaniu z modutem/grupa
funkcjonalnosci Apteczki oddziatowe;j

11.4.1.3 Mozliwos¢ wystawienia zlecenia co najmniej z Oddziatu,
Gabinetu, Izby Przyje¢, Poradni.

11.4.1.4 Mozliwos¢ realizacji zlecen co najmniej w Pracowniach,
Poradniach, Rejestracjach i Oddziatach.

11.4.1.5 Mozliwos¢ integracji z zewnetrznymi systemami typu PACS i
RIS (wykorzystujgc jeden z dostepnych formatéw wymiany danych xml
lub HL7) w zakresie:

11.4.1.5.1 elektronicznego wysytania zlecen do RIS,
11.4.1.5.2 automatycznego odbioru wyniku (opisu) zleconego
badania,
11.4.1.5.3 automatycznego odbioru statusu badania,
11.4.1.6 Planowanie i zlecanie badain  diagnostycznych i

laboratoryjnych, zabiegéw, konsultacji w ramach zlecen wewnetrznych
(przekazywanych pomiedzy jednostkami Partnera Projektu):

1.4.1.6.1 z Oddziatu do Pracowni,

11.4.1.6.2 z Oddziatu do Poradni, Oddziatu,

11.4.1.6.3 z Oddziatu do Bloku operacyjnego,

1.4.1.6.4 z Poradni do Oddziatu, Pracowni,

11.4.1.6.5 z Bloku operacyjnego do Oddziatu, Pracowni, Poradni.
11.4.1.7 Planowanie i zlecanie badan i konsultacji w ramach zlecen

zewnetrznych (z innych podmiotow):

1.4.1.7.1 w Poradniach,
11.4.1.7.2 w Pracowniach,
11.4.1.7.3 w Laboratorium.
11.4.1.8 Planowanie i zlecanie badan w ramach zlecen zewnetrznych

(do innych podmiotéw) z wykorzystaniem protokotu HL7 (mozliwosci
planowania i zlecania badan z wykorzystaniem protokotu HL7 systemoéw
zewnetrznych.
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11.4.1.9 Mozliwos¢ definiowania zlecen ztozonych.
11.4.1.10 Przeglad zlecen wedtug ustalonych przez uzytkownika

kryteriéw np.:
11.4.1.10.1 dla pacjenta,

11.4.1.10.2 typu zlecenia (np. laboratoryjne, diagnostyczne,
podanie leku),

11.4.1.11 Wydruki zlecen, w tym:

11.4.1.11.1 dzienne zestawienie lekéw dla pacjenta,
1.4.1.11.2 zestawienie diet,
11.4.1.11.3 dzienne zestawienie badan do wykonania.
11.4.1.12 Mozliwos¢ wydruku wszystkich wynikdw pacjenta z biezgcej

hospitalizacji lub ze wszystkich pobytéw w szpitalu.

11.4.1.13 Przeglad wszystkich zlecen z jednostki zlecajgcej z
mozliwoscig wydruku wyniku.

11.4.1.14 Mozliwos¢ ewidencji danych niezbednych dla sporzadzenia
karty goraczkowe].

11.4.1.15 Mozliwos¢ przegladu karty gorgczkowej, prezentacji
interpretacji graficznej wynikdw.

Modut/grupa funkcjonalnosci: ,,Obstuga urzadzen mobilnych”

11.4.2.1 Dokumentacja pielegniarskiej na urzadzeniach mobilnych
typu tablet

11.4.2.2 Modut/grupa funkcjonalnosci powinien umozliwiac
identyfikacje pacjenta za pomocg odczytu kodu paskowego z opaski
narecznej i odniesienie rozpoznanego kodu do danych pacjenta.

11.4.2.3 Modut/grupa funkcjonalnosci powinien umozliwia¢ integracje
oprogramowania identyfikacji pacjentéw pracujacym na tabletach.

11.4.2.4 Modut/grupa funkcjonalnosci powinien umozliwiac
przesytanie danych wprowadzonych w module mobilnym podczas
obchoddw, takie jak zlecania badan laboratoryjnych, karty gorgczkowej,
dokumenty zwigzane z Kartg indywidualnej opieki pielegniarskiej, do
funkcjonujgcego w szpitalu systemu.

11.4.2.5 Modut/grupa funkcjonalnosci powinien umozliwiac
synchronizacje i wymiane danych w ramach funkcjonujgcych w szpitalu
punktow dostepowych WiFi.

Projekt wspotfinansowany przez Unig Europejskq ze srodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego 2007-2013

Strona 22 z 62



PROGRAM UNIA EUROPEJSKA
REGIONALNY Mazowsze.  wux: RSN

NARODOWA STRATEGIA SPOIJNOSCI

11.4.2.6 Modut/grupa funkcjonalnosci powinien umozliwiaé dostep do
funkcji podgladu nastepujacych typéw danych:

1.4.2.6.1 wykonane badania laboratoryjne,
11.4.2.6.2 zabiegi
11.4.2.6.3 leki zlecone i podane.

11.4.3 Modut/grupa funkcjonalnosci: , Identyfikacja pacjenta”

11.4.3.1 System musi umozliwi¢ nadruk danych identyfikacyjnych
pacjenta na opaskach nadgarstkowych mogacych zawieraé: imie,
nazwisko, PESEL pacjenta oraz jego indywidualny, unikalny dla catego
systemu identyfikator/kod drukowany w postaci nhumerycznej lub/oraz
kodu paskowego

11.4.3.2 System musi umozliwi¢ konfigurowanie administratorowi
systemu wzordéw (szablonéw) w/w nadrukéw w zakresie wyboru
drukowanych danych identyfikacyjnych i ich rozmieszczenia;

11.4.3.3 Edytor szablondw musi uwzglednia¢ rozmiar obszaru do
druku dostepny dla drukarki etykiet/opasek nadgarstkowych (na
podstawie sterownika drukarki),

11.4.3.4 Modut musi umozliwia¢ wydruk danych na opasce pacjenta
zgodny z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012
roku, ktére naktada na placéwki medyczne obowigzek zaopatrzenia
pacjentéw ,w znak identyfikacyjny, ktéry bedzie zawierat informacje
pozwalajgce na ustalenie imienia i nazwiska oraz daty urodzenia
pacjenta, uniemozliwiajgcy identyfikacje pacjenta przez osoby
nieuprawnione.”

.5 ZAKRES: MODULY DODATKOWE

11.5.1 Modut/grupa funkcjonalnosci: ,Wsparcie zarzadzania systemem
jakosci”

11.L5.1.1 W ramach modutu/grupy funkcjonalnosci dotyczacej

wsparcia zarzadzania systemem jakosci nalezy dostarczy¢ i wdrozyc

portal intranetowy, ktdry powinien udostepnia¢ nastepujace
funkcjonalnosci:

11.5.1.2 Kalendarz

11.5.1.2.1 Widok kalendarza w uktadzie miesiecznym,
tygodniowym, pieciodniowym, dziennym oraz wykresu Gantta.
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11.5.1.2.2 Mozliwos¢ dodawania aktywnosci do kalendarza ze
wskazaniem ich opisu, czasu trwania, lokalizacji.

11.5.1.2.3 Mozliwos¢ komentowania aktywnosci przez osoby
posiadajgce uprawnienia do danej aktywnosci.

11.5.1.2.4 Mozliwos¢ definiowania powtdrzen dla aktywnosci -
dzienne, tygodniowe, miesieczne i roczne

11.5.1.2.5 Mozliwos¢ oznaczania aktywnosci jako prywatne
11.5.1.2.6 Mozliwosc¢ zatgczania zatgcznikdow do aktywnosci
11.5.1.2.7 Mozliwos¢ zapraszania do aktywnosci innych

uzytkownikéow lub dziatéw

11.5.1.2.8 Mozliwos¢ akceptacji i odrzucania zaproszen do
aktywnosci oraz podglad tych statusow przez zapraszajgcego

11.5.1.2.9 Podglad na widoku kalendarza grafika pracy z
podsystemu kadrowego systemu informatycznego jednostki z
rozréznieniem grafikdw planowanych i realizowanych.

11.5.1.2.10 Mozliwos¢ definiowania kalendarzy dla dziatéow firmy
dostepnych automatycznie jedynie dla pracownikéw danego
dziatu

11.5.1.2.11 Wspotdzielenie kalendarzy

11.5.1.2.12 Obstuga dostepu do kalendarza w trybie
sekretarza/sekretarki z wytaczeniem aktywnosci oznaczonych jako
prywatne.

11.5.1.2.13 Synchronizacja z  urzadzeniami  mobilnymi z
zainstalowanym systemem Google Android,

11.5.1.2.14 Mozliwosc podgladu kalendarza innych
uzytkownikéw przez uprawnione osoby

11.5.1.2.15 Mozliwos¢ personalizacji kalendarza przez kazdego
pracownika

11.L5.1.3 Klient poczty

11.5.1.3.1 Zgodnos$¢ z serwerami pocztowymi obstugujgcymi
IMAP i POP3

11.5.1.3.2 Mozliwos¢  ograniczenia do  obstugi  poczty

wewnetrznej organizacji

11.5.1.3.3 Adresowanie poczty z wykorzystaniem bazy
kontaktéw (prywatnej i ogélnofirmowej)

Projekt wspolfinansowany przez Unie Europejskq ze srodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego 2007-2013

Strona 24 z 62



PROGRAM Mazowsze, worco IS

REGIONALNY ) ROZWOJU REGIONALNEGO LS
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI serce Polski
11.5.1.3.4 Przeszukiwanie poczty wg. adresow, tematow i
zawartosci wiadomosci.
11.5.1.4 Kontakty
11.5.1.4.1 Obstuga kontaktéw indywidualnych
11.5.1.4.2 Obstuga kontaktéw grupowych (np. ordynatorzy,
lekarze)
11.5.1.4.3 Obstuga kontaktéw wspdlnych dla catej organizacji.
[1.5.1.4.4 Mozliwos¢ grupowania kontaktéw w nieograniczonej
strukturze drzewiastej
11.5.1.4.5 Synchronizacja z urzadzeniami  mobilnymi z

zainstalowanym systemem Google Android,

11.5.1.4.6 Brak ograniczen na ilos¢ kontaktéw i ilos¢ adreséw w
ramach kontaktu

11.5.1.5 Zadania
11.5.1.5.1 Obstuga priorytetéw
11.5.1.5.2 Mozliwos¢ definiowania daty ukonczenia, ilosci

godzin planowanych oraz faktycznej ilosci godzin zrealizowanych
11.5.1.5.3 Mozliwosc¢ zlecania zadan innym osobom lub dziatom

11.5.1.5.4 Mozliwos¢ akceptacji badz odrzucania wykonania
zadania (wielokrotnie) przez zlecajacego

11.5.1.6 Wiadomosci btyskawiczne

11.5.1.6.1 Mozliwos¢ przekazania wiadomosci btyskawicznej do
innego uzytkownika lub dziatu.

1.5.1.7 Chat
11.5.1.7.1 Mozliwos¢ podgladu historii prywatnych rozméw
11.5.1.7.2 Rozmowy prywatne, ogdlne oraz grupowe
11.5.1.8 Samoobstuga w sprawach pracowniczych:
11.5.1.8.1 Urlopy
11.5.1.8.1.1 Integracja z systemem kadrowym w zakresie

wyswietlania ilosci dostepnego urlopu.

11.5.1.8.1.2 Sktadanie whiosku urlopowego z
rozréznieniem na typ (wypoczynkowy, opieka nad
dzieckiem, na zgdanie, zdrowotny)

11.5.1.8.1.3 Dwupoziomowy system akceptacji wnioskow
- przez przetozonego oraz pracownika kadr.
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11.5.1.8.1.4 Automatyczne przekazywanie
zaakceptowanego wniosku do systemu Kadrowego.

11.5.1.8.1.5 Prezentacja zaakceptowanego urlopu jako
aktywnosci na kalendarzu

11.5.1.8.2 Obstuga wyjs¢ z pracy (stuzbowych i prywatnych)
11.5.1.8.2.1 Mozliwosc¢ zgtaszania wnioskéw o wyjscie
11.5.1.8.2.2 Mozliwos¢  akceptacji lub  odrzucania

whnioskow przez przetozonego

11.5.1.8.2.3 Prezentacja zaakceptowanego wyjscia jako
aktywnosci na kalendarzu

11.5.1.9 Baza wiedzy
11.5.1.9.1 Publikowanie i przegladanie bazy wiedzy.
11.5.1.9.2 Mozliwos¢ organizowania bazy wiedzy w strukturze

drzewiastej

11.5.1.9.3 Mozliwos¢ dodawania obrazéw i zatgcznikéw
11.5.1.9.4 Mozliwos¢ przeniesienia artykutu do Archiwum Bazy
wiedzy
11.5.1.9.5 Mozliwos¢ przeniesienia katalogu do Archiwum Bazy
wiedzy
11.5.1.10 Zgtoszenia usterek i uwag do dowolnego dziatu (np.

technicznego, IT).

11.5.1.10.1 Mozliwos¢ wskazania Srodka trwatego z ewidencji
systemu $rodkéw trwatych, ktérego dotyczy zgtoszenie

11.5.1.10.2 Mozliwo$¢  zdefiniowania przez  uzytkownikéw
pracujgcych przy zgtoszeniu elementow: planowana data
realizacji, pracochtonnosé, planowane i tymczasowe rozwigzanie.

11.5.1.10.3 Obstuga statusow realizacji zgtoszenia i komentarza.
11.5.1.10.4 Mozliwos¢ wydruku zgtoszenia

11.5.1.10.5 Mozliwos¢ przypisania zgtoszenia do serwisanta
11.5.1.10.6 Mozliwosc ustalenia ostatecznego terminu

wykonania zgtoszenia

11.5.1.10.7 Wyrdznienie kolorem przeterminowanych zgtoszen
(zgtoszen, ktérym minat ostateczny termin wykonania zgtoszenia)

11.5.1.10.8 Mozliwos¢ ustalenia priorytetu dla zgtoszenia przez
osobe obstugujacg zgtoszenie
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11.5.1.11 Tablica ogtoszen

11.5.1.11.1 Mozliwos¢ tworzenia ogtoszern ogdlnych, jak i dla
poszczegblnych dziatéw

11.5.1.11.2 Mozliwos¢ tworzenia ogtoszen koniecznych do
potwierdzenia zapoznania sie z trescig przez pracownika

11.5.1.11.3 Dostepne zestawienia z listg uzytkownikdéw, ktdrzy
otworzyli ogtoszenie oraz takich, ktdrzy potwierdzili zapoznanie
sie z trescig

11.L5.1.12 Zarzadzanie zasobami

11.5.1.12.1 Mozliwos¢  definiowania bazy  zasobéw z
uwzglednieniem mozliwosci tworzenia grup/typow.

11.5.1.12.2 Okreslony zaséb moze naleze¢ do wielu grup

11.5.1.12.3 Mozliwos¢ definiowania zasobdw, ktérych rezerwacja
nie ma koniecznosci akceptacji przez zarzadzajacego zasobami
oraz takich z koniecznoscia akceptacji

11.5.1.12.4 Mozliwos¢ rezerwacji zasobéw przez pracownikow
poprzez sktadanie wnioskow

11.5.1.12.5 Mozliwos¢ akceptacji badz odrzucenia wniosku przez
zarzadzajgcego zasobem

11.5.1.12.6 Podglad kalendarza zajetosci zasobu

11.5.1.12.7 Dostep do grafiku czasu pracy (planowanego i
realizowanego)

11.5.1.12.8 Grafik czasu pracy (planowany i realizowany) w
rozbiciu na umowe o prace i kontrakt

11.5.1.12.9 Mozliwos¢ wystawienia zatgcznika do faktury lub
rachunku na podstawie zrealizowanego grafika czasu pracy
zarejestrowanego w systemie ewidencji czasu pracy.

11.5.1.13 Bezpieczne repozytorium dokumentéow ( dalej nazywane
Repozytorium)

11.5.1.14 Dostep do repozytorium dokumentow:

11.5.1.14.1 przez przegladarke internetowg bez koniecznosci
instalacji dodatkowych komponentdw.

11.5.1.14.2 bezposrednio z pakietdw biurowych MS Office ,Open
Office i Libre Office po zainstalowaniu odpowiedniej wtyczki w
powyzszym oprogramowaniu
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11.5.1.14.3 poprzez mapowany zasob sieciowy ( protokét
WebDav)
11.5.1.15 Wersjonowanie dokumentdéw w repozytorium
11.5.1.15.1 Repozytorium  musi  zapewnia¢ automatyczne

wersjonowanie dokumentéw.

[1.5.1.15.2 Repozytorium musi zapewnié narzedzia audytowe
zapewniajgce informacje kto, kiedy i z jakiego adresu IP: otworzyt
dokument, modyfikowat dokument, skasowat dokument,
przeniést dokument, modyfikowat meta dane zwigzane z
dokumentem.

11.5.1.15.3 Repozytorium musi umozliwiac¢ nadawanie
uprawnien dla dokumentéw z dokfadnoscig do ich fragmentéw w
przypadku dokumentéw edytora tekstu MS Office w zakresie co
najmniej formatow DOCX, XLSX,.

11.5.1.15.4 System ochrony dokumentédw musi umozliwiaé
szyfrowanie dokumentéw w formatach DOCX i XSLX wycigganych
poza repozytorium, tak aby byty one bezuzyteczne dla oséb nie
posiadajacych odpowiednich uprawnien oraz dedykowanych
narzedzi.

11.5.1.16 System musi pozwala¢ na precyzyjne okres$lanie uprawnien
uzytkownikdéw do zabezpieczonych dokumentéw i/lub ich fragmentdéw.
Minimalnie system powinien pozwalaé na okreslenie uprawnienia do:

I1.5.1.16.1 przeglgdania dokumentu,

11.5.1.16.2 edytowania dokumentu,
11.5.1.16.3 zmiany uprawnien do dokumentu
I1.5.1.16.4 System ochrony dokumentéw musi by¢ zintegrowany

z repozytorium dokumentéw, m.in. w momencie dodawania
dokumentu o danej grupie zabezpieczen, system powinien
automatycznie szyfrowaé¢ ten dokument oraz wszystkie
wygenerowane konwersje. Od tego momentu dokument musi
pozostawac jedynie w wersji zaszyfrowane;j.

11.5.1.16.5 System musi dostarczy¢ narzedzie integrujace sie z
MS Office umozliwiajgce prace z zaszyfrowanymi dokumentami
bezposrednio z poziomu tych aplikacji.

11.5.1.16.6 System  musi umozliwia¢ prace off-line z
zabezpieczonymi dokumentami.

11.5.1.16.7 System musi zapewnié okienko informacyjne w razie
odmowy dostepu z informacjg o przyczynie.
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.

11.L5.1.16.8 System musi zbiera¢ do centralnego serwera
informacje audytowe o wszelkich prébach dostepu (takze
nieudanych prébach) wykonywanych na dokumencie.
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Rozdziat Ill. Wymagana funkcjonalnos¢ SSI konieczna do
zachowania w przypadku wymiany istniejgcego
oprogramowania nha oprogramowanie réwnowaine O
podanych kryteriach rownowaznosci.

SSI — Wymagania funkcjonalne w podziale moduty/grupy funkcjonalnosci zwigzane z
gromadzeniem danych Medycznych

.1 ZAKRES: RUCH CHORYCH

l1l.1.1Modut/grupa funkcjonalnosci: ,,0ddziat”

.1.1.1 Wyszukiwanie pacjentéw na liscie wg réznych parametrow:
PESEL, nazwisko, identyfikator szpitalny.

1.1.1.2 Mozliwos¢ modyfikacji danych pacjenta z listy oddziatowej na
oddziale.
1.1.1.3 W przypadku nie przyjecia na oddziat- wycofanie danych
pacjenta na Izbe Przyjed.
.1.1.4 Rejestracja przyjecia pacjenta na oddziat:
1.1.1.4.1 nadanie numeru Ksiegi Oddziatowej:
11.1.1.4.1.1 automatycznie,
1.1.1.4.1.2 recznie (przez uzytkownika),
1.1.1.4.2 wprowadzenie danych lekarza prowadzacego,
11.1.1.4.3 wprowadzenie danych o miejscu hospitalizacji w

ramach oddziatu: odcinka oddziatowego.

11.1.1.5 Przeglad danych archiwalnych pacjenta w zakresie danych z
poszczegdlnych pobytow szpitalnych, wynikdéw badan, a takze w zakresie
wizyt w przychodni.

1.1.1.6 Ewidencja epizodéw podczas pobytu pacjenta na oddziale:

.1.1.6.1 wywiad z mozliwoscig uzycia wzorcow definiowanych
indywidualnie dla kazdej jednostki, mozliwos¢ wykorzystania
podpowiedzi wywiadu z poprzedniego pobytu pacjenta

1.1.1.6.2 wpisy wynikéw konsultacji zewnetrznych,
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1.1.1.6.3 opis badania przedmiotowego z mozliwoscig uzycia
wzorcow definiowanych jak wyzej,

.1.1.6.4 mozliwo$é recznego wpisywania wynikdw badan
,Zewnetrznych”,

11.1.1.6.5 opis przebiegu leczenia — obserwacje lekarskie,

11.1.1.6.6 epikryza z pobytu,

.1.1.6.7 gromadzenie danych (raporty do dokumentacji wg
wzordw) o  zabiegach i  badaniach  diagnostycznych

wykorzystaniem koddéw procedur ICD-9.

11.1.1.6.8 zlecenie i realizacja konsultacji,
1.1.1.6.9 zlecenia badan - automatyczna rejestracja kodu ICD-
9.
1.1.1.7 Rozpoznania:
m.1.1.7.1 zasadnicze- wstepne- wprowadzone  podczas

rejestracji skierowania

.1.1.7.2 zasadnicze- uzupetniane przy przyjeciu lub w trakcie
hospitalizacji (z wykorzystaniem klasyfikacji ICD-10),

1.1.1.7.3 w przypadku rozpoznania nowotworu ztosdliwego
mozliwosé wpisania daty rozpoznania (informacja niezbedna do
wypetnienia Karty Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwego),

.1.1.7.4 wspofistniejgce— uzupetniane przy przyjeciu lub w
trakcie hospitalizacji (z wykorzystaniem klasyfikacji ICD-10),

1.1.1.7.5 zasadnicze- wypisowe— automatyczna podpowied? z
rozpoznania wstepnego.

11.1.1.8 Wykonane pacjentowi elementy leczenia (w tym zlecenia):

1.1.1.8.1 procedury, w tym zabiegi (z wykorzystaniem stownika
procedur ICD-9),

11.1.1.8.2 procedury rozliczeniowe NFZ (mozliwos¢ analizy i
wyboru najkorzystniejszej do rozliczenia JGP),

11.1.1.8.3 badania diagnostyczne (z wykorzystaniem stownika
ICD-9),

1.1.1.8.4 leki,

11.1.1.8.5 konsultacje,

11.1.1.8.6 diety,
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11.1.1.8.7 inne dane niezbedne w sprawozdaniu dla
Narodowego Funduszu Zdrowia.

1.1.1.9 Rejestracja wypisu pacjenta z Oddziatu w jednym z trybow (z
wykorzystaniem stownika):

111.1.1.9.1 przeniesienie pacjenta,

111.1.1.9.2 zakonczenie procesu terapeutyczno -
diagnostycznego,

111.1.1.9.3 skierowanie do dalszego leczenia w lecznictwie
ambulatoryjnym,

111.1.1.9.4 skierowanie do dalszego leczenia w zakfadzie opieki
stacjonarnej,

111.11.1.9.5 wypisanie na wiasne zadanie,

111.L1.1.9.6 zgon pacjenta na oddziale.

111.1.1.10 Mozliwos$¢é wypetnienia karty TISS28.

1.1.1.11 Wydruki dokumentéw na podstawie danych zgromadzonych
w systemie, w tym:

11.1.1.11.1 Karta Statystyczna,

11.1.1.11.2 Karta Informacyjna

111.1.1.11.3 Karta Gorgczkowa,

.1.1.11.4 Karta Zakazenia Szpitalnego,

1.1.1.11.5 Karta Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwego,
1.1.1.11.6 Karta Zgtoszenia Choroby Zakaznej,
1.1.1.11.7 Karta Zgonu,

111.1.1.11.8 Karta TISS28.

1.1.1.12 Odnotowanie  faktu  wydania  pacjentowi  drukdw,
zaswiadczen, skierowan itp.

1.1.1.13 Obstuga Ksiag:
111.1.1.13.1 Ruch chorych,
111.1.1.13.2 Nowotworowa,
111.1.1.13.3 Zakazen,
11.1.1.13.4 Zgonodw,
111.1.1.13.5 Choréb zakaznych,

111.1.1.13.6 Konsultacji,
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serce Polski

1.1.1.13.7 Zdarzen niepozadanych,
11.1.1.13.8 Rejestr Ostrych Zespotow Wiericowych
1.1.1.13.9 Raportéw lekarskich
[11.L1.1.13.10  Raportow pielegniarskich.
1.1.1.14 Mozliwos¢ wykorzystania standardowych raportéow, w tym:
1.1.1.14.1 Statystyka oddziatu
11.1.1.14.2 Ruch chorych
11.1.1.14.3 Obtozenie t6zek
1.1.1.14.4 Kalendarz przyje¢ pacjentéw.
1.1.1.15 Prowadzenie analizy pod katem optymalnej kwalifikacji w

obrebie grup JGP — symulator rozliczenia.

111.1.2Modut/grupa funkcjonalnosci: ,,Rehabilitacja”

1.1.2.1 Obstuga Kolejki Oczekujacych:

1.1.2.2 wprowadzenie danych pacjenta / trybu przyjecia / rodzaju
umowy

1.1.2.3 okreslenie limitu przyje¢ na dany dzien z mozliwoscig

przekroczenia

1.1.2.4 wyznaczenie terminu dla kilku zabiegdéw w dowolnym dziale
dla rejestracji Zaktadu Rehabilitacji

111.1.2.5 wyznaczenie terminu dla kilku zabiegéw w ramach danego
dziatu Zaktadu Rehabilitacji

1.1.2.6 korekta danych
n.1.2.7 Rejestracja pacjenta:
.1.2.7.1 rejestracja pacjenta oczekujgcego w Kolejce

Oczekujgcych automatycznie konczy oczekiwanie

.1.2.7.2 wprowadzenie danych (termin, rodzaj zabiegow,
ilos¢)

1.1.2.7.3 korekta danych pacjenta

.1.2.7.4 wspdlny dla Oddziatu, Izby Przyje¢, Rejestracji,

Poradni stownik jednostek kierujgcych

.1.2.7.5
Poradni stownik lekarzy kierujgcych

wspdlny dla Oddziatu, Izby Przyje¢, Rejestracji,
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1.1.2.7.6 mozliwos¢  wpisania  rozpoznania ICD10 z
wykorzystaniem stownika
.1.2.7.7 informacja o przekroczeniu osobodni w roku
1.1.2.8 Wydruk:
11.1.2.8.1 karty zabiegowej z danymi i kodami kreskowymi

pacjenta i zabiegdw, godzing zabiegu, numer sali, dane personelu
wykonujgcego zabieg

11.1.2.8.2 historii choroby Zaktadu Rehabilitacji (dla $wiadczen
NFZ oraz ZUS),
11.1.2.8.3 skierowania na zabiegi rehabilitacyjne,
1.1.2.8.4 karty informacyjnej,
11.1.2.8.5 ksiegi zabiegdw Zaktadu Rehabilitacji,
11.1.2.8.6 ksiegi ewidencji pacjentdw Zaktadu Rehabilitacji.
111.1.2.9 Mozliwos¢ wyznaczenia rozinych terminéw rozpoczecia

zabiegdbw w poszczegdélnych dziatach (z uwagi na rdéinych czas
oczekiwania w zaleznosci od rodzaju zabiegu) z mozliwoscig naniesienia
korekty daty rozpoczecia realizacji zabiegéw.

11.1.2.10 Ewidencja zabiegdw:

11.1.2.10.1 mozliwos¢ wyszukania pacjenta po nazwisku,
numerze PESEL, kodzie

11.1.2.10.2 codzienna rejestracja wykonania zabiegdw, ilosci,
osoby wykonujacej

11.1.2.10.3 w pierwszym dniu zabiegu zdjecia z listy oczekujacych
ale dla danego dziatu

11.1.2.10.4 przyporzgdkowanie zabiegdw do poszczegdlnych
dziatow

11.1.2.10.5 mozliwos¢ uzupetnienia i korekty zabiegéw po
terminie zakonczenia

11.1.2.10.6 przy potwierdzeniu wykonania zabiegdéw
automatyczne sumowanie ilosci zabiegéw i punktow

.1.2.11 Mozliwos¢ definiowania stownikoéw sprzetu, zabiegéw i ustug

1.1.2.12 Generowanie grafikdéw pracy personelu, urzadzen, gabinetéw

1.1.2.13 Mozliwos¢ definiowania réznych cennikdw ustug dla réznych
ptatnikow

1.1.2.14 Sprawozdawczosé:
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11.1.2.14.1 raporty (ilos¢, rodzaj zabiegdw, punktacja z rozbiciem

na dziaty i rodzaje zabiegdw) (ilosci pacjentéw i osobodni)

11.1.2.14.2 pacjent, termin Swiadczenia, ilo$¢ i rodzaj
poszczegoblnych zabiegéw z przypisang im wartoscig punktowa.

11.1.2.14.3 raport umozliwiajgcy rozliczenie pracy pracownikéw —
pracownik, ilos¢ zabiegdw, wartos¢ punktowa

11.1.2.14.4 raport obrazujacy realizacje kontraktu z NFZ w
oparciu o wykonanie oraz zaplanowane zabiegi

111.1.3Modut/grupa funkcjonalnosci: ,,Sprzedaz ustug medycznych”

1.1.3.1 Formutowanie oferty sprzedazy ustug:

1.1.3.1.1 wprowadzanie struktury placéwek medycznych
Partnera Projektu,

1.1.3.1.2 wprowadzanie listy ustug (oferta jednostek
organizacyjnych),

1.1.3.1.3 wprowadzenie danych ustugi:

.1.3.1.4 wymagalnosé skierowania,

11.1.3.1.5 warunki dostepnosci,

1.1.3.1.6 kody w umowach w zaleznosci od pfatnika np.

przekodowanie ustugi na kody Swiadczen NFZ

1.1.3.2 Mozliwos¢ tworzenia grup ustug,

1.1.3.3 Wprowadzanie cennikéw w zakresie danych co najmnie;j:
1.1.3.3.1 okres obowigzywania,
1.1.3.3.2 godziny dostepnosci,
1.1.3.3.3 mozliwos¢ definicji cennikdw standardowych i

specjalnych (np. na dni $wigteczne),

1.1.3.3.4 miejsce realizacji,
11.1.3.3.5 mozliwosé okreslenia cen widetkowych dla ustugi,
11.1.3.3.6 mozliwos¢ okreslenie sposobu ptatnosci (zezwolenie

na ptatnosé¢ ,z dotu”),

1.1.3.3.7 mozliwos¢é okreslenia zaliczki wymaganej przed
wykonaniem ustugi.

1.1.3.4 Wprowadzanie rabatéw:

1.1.3.4.1 rabaty ogdlne do wykorzystania bez ograniczen,
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11.1.3.4.2 rabaty prywatne — przyporzgdkowane do osoby,
111.1.3.4.3 rabaty do placowki,
11.1.3.5 Konstruowanie produktéw (szablonéw do wykorzystania w
umowach):
11.1.3.5.1 wprowadzanie danych podstawowych produktu,
111.1.3.5.2 wprowadzanie zakresdw ustug medycznych w ramach
produktu,
111.1.3.5.3 wprowadzanie ustug medycznych w ramach zakresu,
111.1.3.5.4 wprowadzanie trybow i termindéw ptatnosci dla
zakreséw:
1.1.3.5.4.1 abonament, (niezaleznie od wykonanych
ustug),
1.1.3.5.4.2 FFS (Fee For Service czyli za kazde wykonanie
ustugi),
1.1.3.5.4.3 wspotptatnosé w ramach FFS,
11.1.3.5.4.4 ptatnosci mieszane.
111.1.3.5.4.5 grupowanie zakresow ustug (benefitplany),
11.1.3.5.5 wprowadzanie limitéw dla zakreséw:
11.1.3.5.5.1 iloSciowe,
1.1.3.5.5.2 kwotowe,
1.1.3.6 Ewidencja i obstuga umow:
1.1.3.6.1 Obstuga rdéznego typu umow:
1.1.3.6.1.1 umowy NFZ (w tym POZ),
1.1.3.6.1.2 umowy ubezpieczeniowe,
1.1.3.6.1.3 umowy abonamentowe (w tym Medycyny
Pracy),
1.1.3.6.1.4 umowy z innymi ZOZ-ami, Indywidualnymi
Praktykami Lekarskimi,
11.1.3.6.2 Wprowadzanie danych podstawowych umowy,
1.1.3.7 Przypisywanie produktu do umowy,
11.1.3.8 Definiowanie rabatow dla umowy,
1.1.3.9 Wprowadzanie list uprawnionych do grup/zakresow

(benefitplanow):
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1.1.3.9.1 beneficjenci,
11.1.3.9.2 subbeneficjenci,
11.1.3.10 Mozliwos¢ importu listy beneficjentédw z pliku,

1.1.3.11 Tworzenie produktu dedykowanego dla umowy
(wyodrebnienie umowy z szablonu produktu),

1.1.3.12 Definiowanie wzordw faktur i zatgcznikéw do faktur dla
umowy,
1.1.3.13 Rozliczenia umow:
1.1.3.13.1 Automatyczne rozliczenia umow:
1.1.3.13.1.1 generowanie  harmonogramoéw  pfatnosci

umowy w oparciu o dane zakresow umowy,

1.1.3.13.1.2 generowanie faktur i zatgcznikéw do faktur
ptatnych abonamentowo w oparciu o zdefiniowane wzorce i
dane umowy,

1.1.3.13.1.3 generowanie faktur i zatgcznikéw do faktur
ptatnych za wykonanie w oparciu o zdefiniowane wzorce i
dane umowy oraz dane o wykonanych ustugach,

11.1.3.13.2 Wspdtpraca z modutem/grupa funkcjonalnosci
Finanse-Ksiegowosc¢”:

1.1.3.13.2.1 mozliwosé skojarzenia z fakturg schematu
ksiegowania,

1.1.3.13.2.2 bezposredni wglad w rozrachunki,
l11.1.4Modut/grupa funkcjonalnosci: ,,Rozliczenia z NFZ”
1.1.4.1 Ewidencja danych o strukturze organizacyjnej zaktadu:

.1.4.1.1 okreslenie jednostek organizacyjnych kontraktujgcych
poszczegoblne produkty,

.1.4.1.2 klasyfikacja jednostek kontraktujgcych produkty
zgodnie z rodzajem dziatalnosci (np. szpital, przychodnia).

11.1.4.1.3 mozliwos¢ przypisania do komodrki organizacyjnej
kodu technicznego NFZ i mozliwos¢ zmiany tego kodu w
dowolnym momencie pracy systemu.

111.1.4.2 Mozliwos¢ importu stownika ICD9 udostepnianego przez NFZ
w formacie XML z uwzglednieniem okresdw obowigzywania kolejnych
wersji tego stfownika

1.1.4.3 Mozliwos¢ importu stownika produktow handlowych z plikéw
w formacie XML udostepnionych przez NFZ (komunikat PRH)
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.1.4.4 Mozliwos¢ powigzania produktéw handlowych z lekami
(stownik/lista lekéw) w celu automatycznego pobierania nr faktur
zakupowych (na podstawie wprowadzonych do systemu danych o
rozchodach lekéw) oraz numeru NIP dostawcy potrzebnych do
rozliczenia programéw lekowych oraz chemioterapii

11.1.4.5 Zgodnos¢ z otwartym formatem wymiany danych
rozliczeniowych z NFZ,

1.1.4.6 Zarzadzanie umowami z NFZ:

1.1.4.7 Wprowadzanie, modyfikacja, przeglad danych dot. zawartych
umow z ptatnikiem, w tym mozliwos¢ importu tych danych w postaci
elektronicznej (komunikat UMX), obejmujace:

.1.4.7.1 parametry rozliczeniowe, m.in. mozliwosé
zdefiniowania punktowego rozliczenia uméw, parametry pozycji
pakietéw swiadczen

.1.4.7.2 pozycje planu umowy,

11.1.4.7.3 miesieczny plan wykonania produktéw w ramach
umowy,

.1.4.7.4 miesieczny plan wykonania produktéw w ramach

umowy w rozbiciu na jednostki organizacyjne (miejsca realizacji
Swiadczen).

.1.4.7.5 okres obowigzywania umowy,
1.1.4.7.6 limity na realizacje swiadczen i ceny jednostkowe,
.1.4.7.7 stowniki zwigzane z umowami (stownik zakreséw

Swiadczen, $wiadczen jednostkowych, pakietéw Swiadczen,
schematow leczenia itd.)

111.1.4.8 Rozliczanie uméw z NFZ:

11.1.4.9 Mozliwos¢ zablokowania modyfikacji danych dotyczacych
rozliczen we wszystkich podsystemach/modutach czesci medycznej
systemu na poziomie pobytéw dla poszczegdlnych miesiecy i jednostek
organizacyjnych

111.1.4.10 Mozliwos¢ ewidencji wszystkich obowigzujgcych uprawnien
$wiadczeniobiorcy tj. m.in.: decyzji wdjta/burmistrza, uprawnien na
podstawie koordynacji z krajami UE, uprawnienn $wiadczeniobiorcow
nieubezpieczonych a uprawnionych, koddéw potwierdzen statuséw
ubezpieczenia z systemu eWUS (automatycznie), oéwiadczeri pacjentéw,
legitymacji ubezpieczeniowych, legitymacji rencisty/emeryta oraz innych
dokumentdéw bedacych podstawg do rozliczenia wykonanych $wiadczen
w ramach uméw z NFZ
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.1.4.11 Automatyczna, o ustalanym z poziomu funkcji administratora

systemu czasie, codzienna weryfikacja statuséw ubezpieczen z systemu

eWUS dla wszystkich wizyt zaplanowanych na dany dzieri oraz pobytéw,

ktore sie rozpoczety, zakonczyty, badz trwajg w danym dniu.

1.1.4.12 Mozliwos¢ weryfikacji (co najmniej na zasadzie wykonania
raportu) kompletnosci i poprawnosci wprowadzonych danych
rozliczeniowych co najmniej w zakresie:

1.1.4.12.1 wprowadzenia  (czy zostat wprowadzony) i
poprawnosci nr PESEL,

11.1.4.12.2 wprowadzenia i poprawnosci nr REGON,

1.1.4.12.3 wprowadzenia i poprawnosci nr prawa wykonywania
zawodu lekarza,

1.1.4.12.4 wprowadzenia na kazdy dzien udzielenia $wiadczenia
informacji o dokumentach uprawniajgcych do udzielonych
Swiadczen,

1.1.4.12.5 potwierdzenia statusu ubezpieczenia z systemu
eWUs,
11.1.4.12.6 wprowadzenia co najmniej jednego kodu procedury

ICD9 i kodu rozpoznania ICD10

11.1.4.12.7 walidacja innych wartosci danych zgodnie =z
wymaganym formatem XML w zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie
okreslenia szczegdétowych komunikatéw sprawozdawczych XML

1.1.4.13 Automatyczne rejestrowanie i mozliwos$¢ przegladu w formie
listy informacji o wszystkich wykonanych eksportach oraz importach
komunikatéw rozliczeniowych w zakresie co najmniej:

1.1.4.13.1 nazwa uzytkownika wykonujgcego eksport/import,

11.1.4.13.2 identyfikator komputera na ktérym wykonywano
eksport/import,

11.1.4.13.3 data i czas wykonania,
.1.4.13.4 rodzaj/opis komunikatu,
111.1.4.13.5 log z wykonanych operacji

1.1.4.14 Do rozliczania umodw z ptatnikiem muszg byé bezposrednio
wykorzystywane dane zaewidencjonowane z poziomu modutéw/grup
funkcjonalnosci czesci medycznej (nie dopuszczalna jest koniecznosc
importu/kopiowania danych po to aby byty dostepna dla modutu/grupy
funkcjonalnosci ,,Rozliczenia z NFZ”)
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111.1.4.15 Mozliwosc weryfikacji wprowadzonych pozycji
rozliczeniowych pod katem zgodnosci ze stanem po wczytaniu aneksu
umowy (ze wstecznym okresem obowigzywania). Musi istnie¢ mozliwos¢
zbiorczej modyfikacji pozycji rozliczeniowych, w ktérych znaleziono
rozbieznosci:

11.1.4.15.1 w cenie $wiadczenia,
11.1.4.15.2 w wadze efektywnej Swiadczenia,
11.1.4.15.3 w  sposobie obliczania  krotnosci i  okresu
sprawozdawczego,
11.1.4.16 Mozliwos¢ definiowania dodatkowych walidacji:
.1.4.16.1 liczba realizacji Swiadczen w danym okresie,
11.1.4.16.2 liczba realizacji $wiadczen w ramach zakresu w

danym okresie,

11.1.4.17 Mozliwos¢ zbiorczej modyfikacji pozycji rozliczeniowych w
zakresie zmian dotyczacych:

1.1.4.17.1 numeru umowy,

11.1.4.17.2 zakresu Swiadczen,
11.1.4.17.3 wyroznika

1.1.4.17.4 Swiadczenia jednostkowego,

11.1.4.18 Mozliwos¢ wprowadzenia dodatkowego poziomu kontroli
zaewidencjonowanych $wiadczen poprzez autoryzacje przez osobe
uprawniong

1.1.4.19 Sprawozdawczo$é do oddziatdow NFZ w zakresie komunikacji
przez poczte elektroniczng musi odbywacd sie automatycznie, z poziomu
systemu (wbudowany klient poczty)

11.1.4.20 W  przypadku komunikatow, w ktérych NFZ wymaga
kompresowania lub szyfrowania danych, operacje te muszg odbywac sie
automatycznie w systemie

1.1.4.21 System musi umozliwi¢ harmonogramowanie eksportéw
danych: o wyznaczonej godzinie, co okreslong liczbe godzin, za okreslong
liczbe godzin

111.1.4.22 Weryfikacja $wiadczen pod katem poprawnosci i
kompletnosci wprowadzonych danych:

11.1.4.22.1 wyszukiwanie pozycji bfednie potwierdzonych w
komunikatach zwrotnych NFZ

11.1.4.22.2 wyszukiwanie po numerach w Ksiegach,
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11.1.4.22.3 wyszukiwanie zestawdw bez zaewidencjonowanych
procedur ICD9,
1.1.4.22.4 wyszukiwanie zestawdw po numerze paczki, w ktérej

wyeksportowano dane do NFZ,

11.1.4.22.5 wyszukiwanie po identyfikatorze/nazwie instytucji
kierujacej
11.1.4.22.6 wyszukiwanie po identyfikatorze/nazwisku personelu

kierujacego/ realizujgcego,

11.1.4.22.7 wyszukiwanie zestawdow bez wprowadzonych pozycji
rozliczeniowych,

11.1.4.22.8 wyszukiwanie zestawdw z niekompletnymi danymi
rozliczeniowymi,

11.1.4.22.9 wyszukiwanie pozycji rozliczeniowych, ktére nie
zostaly jeszcze rozliczone,

[11.1.4.22.10  wyszukiwanie po statusie rozliczenia,

11.1.4.22.11  wyszukiwanie zestawdw zawierajgcych rozliczenia ze
wskazanej umowy,

11.1.4.22.12  wyszukiwanie zestawdéw zawierajacych wskazane
Swiadczenie jednostkowe,

1.1.4.22.13  wyszukiwanie zestawow swiadczen z JGP wyznaczong
w zadanej wersji,

[1.L1.4.22.14  wyszukiwanie zestawdw Swiadczen ratujgcych zycie i
zdrowie,

[1.1.4.22.15  wyszukiwanie zestawdw S$wiadczen zrealizowanych
dla wybranych uprawnien pacjenta,

[1.1.4.22.16  wyszukiwanie swiadczen, ktére zostaty skorygowane,
a informacja o skorygowaniu nie zostata sprawozdana do systemu
NFz,

1.1.4.23 Generowanie i eksport komunikatu fazy | (komunikat SWIAD)
w aktualnie obowigzujgcej wersji publikowanej przez NFZ

111.1.4.24 Import potwierdzen do danych przekazanych w komunikacie |
fazy (komunikat P_SWI)

111.1.4.25 Import danych z pliku z szablonami rachunkéw (komunikat
R_UMX)

11.1.4.26 Eksport komunikatdw zwigzanych ze sprawozdawczosciag
POZ:
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11.1.4.26.1 eksport komunikatu DEKL — informacje o
deklaracjach,

11.1.4.26.2 eksport komunikatu ZBPOZ - informacje o
Swiadczeniach zrealizowanych w ramach POZ,

11.1.4.27 Import potwierdzen zwigzanych ze sprawozdawczoscig POZ:

1.1.4.27.1 import komunikatu P_DEK — potwierdzenia danych
dla przestanych deklaracji,

1.1.4.27.2 import komunikatu Z_WDP — wyniki weryfikacji

deklaraciji,
11.1.4.27.3 import komunikatu Z_RDP — rozliczenia deklaracji,
11.1.4.28 Eksport komunikatéw zwigzanych ze sprawozdawczoscig

kolejek oczekujacych:

11.1.4.28.1 eksport komunikatu LIOCZ - informacje o
statystykach kolejek oczekujacych,

111.1.4.28.2 eksport komunikatu KOL — informacje o oczekujgcych
na $wiadczenia wysokospecjalistyczne,

111.1.4.29 Import potwierdzen zwigzanych ze sprawozdawczosciag
kolejek oczekujacych:

11.1.4.29.1 import komunikatu P_LIO — potwierdzenie statystyk
przekazanych w komunikacie LIOCZ,

11.1.4.30 Przeglad szablondw rachunkéw  wygenerowanych i
przekazanych przez ptatnika

1.1.4.31 Generowanie i wydruk rachunkéw na podstawie szablondw
11.1.4.32 Generowanie i wydruk faktur na podstawie rachunkéw
111.1.4.33 Generowanie i wydruk zestawien i raportéw zwigzanych ze

sprawozdawczoscia wewnetrzng (mozliwos¢ Sledzenia postepow
wykonania zakontraktowanych $wiadczen w ciggu trwania okresu
rozliczeniowego)

11.1.4.34 Raport z wykonanych swiadczen z mozliwoscig ograniczenia
danych do m.in.:

11.1.4.34.1 numeru umowy,
11.1.4.34.2 zakresu miesiecy sprawozdawczych,
11.1.4.34.3 miesigca rozliczeniowego,

11.1.4.34.4 jednostki realizujacej,

111.1.4.34.5 zakresu Swiadczen i wyrdznika,
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111.1.4.34.6 Swiadczenia,

111.1.4.34.7 numeru szablonu,
111.1.4.34.8 rodzaju uprawnienia pacjenta do swiadczen
111.1.4.35 Zestawienie z realizacji planu umowy,
111.1.4.36 Zestawienie wykonan w danym okresie,
11.1.4.37 Zestawienie wykonan przyrostowo,
111.1.4.38 Zestawienie wykonan wedtug miejsc realizacji,

11.1.4.39 Eksport danych do popularnych formatéw, co najmniej: XLS,
TXT, CSV, HTML

111.1.4.40 Sprawozdania finansowe:

111.1.4.40.1 zestawienie Swiadczen udzielonych
Swiadczeniobiorcom innym niz ubezpieczeni,

111.1.4.40.2 zestawienie S$wiadczen wykonanych pacjentom na
podstawie przepiséw o koordynacji (UE),

111.1.4.40.3 zestawienie $wiadczen wykonanych pacjentom na
podstawie art. 2 ust. 1 ustawy (decyzja wéjta/burmistrza),

111.1.4.40.4 zestawienie Swiadczen wykonanych pacjentom
nieubezpieczonym, rozliczanym na podstawie art. 12 lub art. 13
ustawy

111.1.4.40.5 wg wzoru: ,zafgcznik nr 4 do umowy -

chemioterapia”

111.1.4.40.6 wg wzoru: ,zatgcznik nr 4 do umowy — programy
terapeutyczne”

111.1.4.40.7 zataczniki do uméw POZ
111.1.4.40.8 ewidencja faktur zakupowych

1.1.4.41 Generowanie i eksport faktur zakupowych do NFZ (komunikat

FZX)
111.1.4.42 Import potwierdzen do faktur zakupowych (komunikat FZZ)
111.1.4.43 Generowanie i wydruk zatacznika nr 4 do umowy — ewidencja
faktur zakupowych
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111.1.5Modut/grupa funkcjonalnosci: ,,Izba Przyjec”

1.1.5.1 Obstuga skorowidza pacjentéw, wspdlnego dla pozostatych
modutéw/grup funkcjonalnosci medycznej czesci systemu

1.1.5.2 Wyszukiwanie pacjentéw w skorowidzu wg rdéznych
parametréw, co najmniej: imie i nazwisko, nazwisko rodowe, nazwisko
poprzednie, PESEL, data urodzenia, PESEL opiekuna,

11.1.5.3 Rejestracja i modyfikacja danych osobowych pacjentdw,

1.1.5.4 Ewidencja zmian danych osobowych i daty od kiedy
obowigzuja nowe dane (np. zmiana miejsca zamieszkania, zmiana
nazwiska, itp.) z zachowaniem catej historii zmian danych.

111.L1.5.5 Mozliwos¢  zastosowania kart identyfikacyjnych  do
wyszukania pacjenta w systemie

1.1.5.6 Przeglad danych archiwalnych pacjenta w zakresie danych z
poszczegblnych wizyt w przychodni, pobytéow szpitalnych, wizyt w
zaktadach diagnostycznych, laboratoriach i wynikéw badan.

.1.5.7 Rejestracja przyjecia pacjenta w izbie przyjeé:
.1.5.7.1 mozliwos¢ wprowadzenia danych o rozpoznaniu,
1.1.5.7.2 mozliwosé wprowadzenia danych ze skierowania,
1.1.5.7.3 mozliwo$é wprowadzenia danych ptatnika,
1.1.5.7.4 mozliwos¢ ewidencji danych dotyczacych pobytu

pacjenta w izbie przyjec, co najmniej:

.1.5.7.4.1 wywiad wstepny,
11.1.5.7.4.2 wykonane pacjentowi elementy leczenia
(zlecenia):
1.1.5.7.4.3 procedury,
1.1.5.7.4.4 leki,
1.1.5.7.4.5 konsultacje.
111.1.5.8 System musi posiadaé mozliwos¢ blokowania przyjecia
pacjenta, ktérego poprzedni pobyt w szpitalu nie zostat jeszcze
zakonczony.
11.1.5.9 Obstuga listy pacjentéw przebywajgcych w izbie przyjec:
[1.1.5.9.1 wyszukiwanie pacjentow na liscie wg rdinych

kryteriéw, co najmniej:
11.1.5.9.1.1 nazwisko i imie,
111.1.5.9.1.2 nr PESEL,
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11.1.5.9.1.3 nr w Ksiedze izby przyjec,
111.L1.5.9.1.4 kody rozpoznan wstepnych (ICD10),
111.1.5.9.1.5 lekarz badajacy,

111.L1.5.9.1.6 pacjenci oczekujgcy na obstuzenie, pacjenci
na obserwacji, pacjenci skierowani w oddziat (oczekujacy na
przyjecie w oddziat)

11.1.5.9.1.7 status potwierdzenia w systemie eWUS,

111.1.5.10 Rejestracja opuszczenia izby przyjec przez pacjenta w jednym
z trybow:

111.1.5.10.1 skierowanie/cofniecie skierowania na oddziat -
ustalenie trybu przyjecia, form ptatnosci, wydruk pierwszej strony
historii choroby, itp.),

111.1.5.10.2 odmowa przyjecia pacjenta do szpitala — wpis do
Ksiegi odmdéw i porad ambulatoryjnych, z mozliwoscig
zaplanowania pdézZniejszego terminu przyjecia — wpis do Ksiegi
oczekujacych i kolejki oczekujacych,

111.1.5.10.3 zgon pacjenta w izbie przyje¢,

1.1.5.11 Ewidencja danych do rozliczenia kontraktowanych $wiadczen
z ptatnikiem,

11.1.5.12 Ewidencja ustug rozliczanych komercyjnie

111.1.5.13 Generowanie i mozliwo$¢ wydruku dokumentow izby przyjec:
11.1.5.13.1 karta wypisowa,
11.1.5.13.2 karta odmowy,
11.1.5.13.3 skierowanie do innej placowki leczniczej,

111.1.5.14 Mozliwos¢ wydruku danych identyfikacyjnych pacjenta na
drukarkach opasek nadgarstkowych i drukarkach etykiet

111.1.5.15 Obstuga Ksiag:
111.1.5.15.1 Ksiega gtéwna,
11.1.5.15.2 Ksiega izby przyje¢,
[11.1.5.15.3 Ksiega oczekujacych,
[11.1.5.15.4 Ksiega odmow i porad ambulatoryjnych,
111.1.5.15.5 Ksiega zgonow.

111.1.5.16 Petna automatyczna wspotpraca z
podsystemem/modutem/grupa funkcjonalnosci , Apteczka oddziatowa”
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w zakresie ewidencji zuzytych lekéw i materiatéw oraz automatycznej
aktualizacji standw magazynowych.

1.1.5.17 Wspotpraca z pozostatymi podsystemami/modutami/grupami
funkcjonalnosci medycznej czesci systemu w zakresie wzajemnego
udostepniania danych dotyczacych zlecen i danych o ich wykonaniu.

111.1.5.18 System umozliwia obstuge deklaracji zgody na przyjecie i

leczenie

111.1.5.19 System  umozliwia obstuge  Szpitalnego  Oddziatu
Ratunkowego (SOR)

111.1.5.20 Czynnosci analityczno-sprawozdawcze:

1.1.5.21 Wbudowane standardowe szablony raportéw, co najmniej:

1.1.5.21.1 ruch chorych izby przyje¢c — osobowy (w zadanym
okresie czasu: dzienny, tygodniowy, miesieczny, dowolny),

11.1.5.21.2 ruch chorych izby przyje¢ — sumaryczny (w zadanym
okresie czasu: dzienny, tygodniowy, miesieczny, dowolny).

111.1.5.22 Mozliwos¢ korzystania (dostepnosc) z wybranych szablondéw
raportow zdefiniowanych w module/grupie funkcjonalnosci ,,Wykazy i
zestawienia”

.2 ZAKRES: APTEKA

111.2.1Modut/grupa funkcjonalnosci: ,,Apteka”

1.2.1.1 "Obstuga magazynu, w tym prowadzenie sprzetu

wszczepialnego"".

1.2.1.2 Partner Projektu wymaga powigzania danych pacjentéow z
odpowiednim sprzetem wszczepialnym niekoniecznie w module
Aptecznym."

1.2.1.3 Prowadzenie ewidencji wszystkich operacji w magazynie z
przypisaniem czasu i personelu.

1.2.1.4 Mozliwos¢ wykorzystania stownikow: lekéw, grup ATC, nazw
miedzynarodowych, stownik jednostek miar.

11.2.1.5 Mozliwos¢ definiowania wtasnych grup lekéw (lokalnych).

11.2.1.6 Mozliwos¢ definiowania wtasnych dokumentow (np. Rozchod
Dardw, Przyjecie bezptatnych probek itp.
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1.2.1.7 Mozliwos¢ automatycznego numerowania dokumentéw wg
definiowanego przez uzytkownika wzorca.

11.2.1.8 Sporzadzanie zamoéwien doraznych do dostawcéw srodkéw
farmaceutycznych i materiatéw medycznych. Zamdwienia mogg by¢
przygotowywane automatycznie, na podstawie aktualnych stanéw
magazynowych, stanéw minimalnych i maksymalnych z mozliwoscig
wgladu do weryfikacji i zatwierdzenia wystania przez personel zlecajgcy.

1.2.1.9 Ewidencja dostawy srodkédw farmaceutycznych i materiatéw
medycznych do apteki.

11.2.1.10 Sporzadzanie preparatdw laboratoryjnych, preparatéw
galenowych, lekow recepturowych, masci oraz ptynéw infuzyjnych.

1.2.1.11 Sporzadzanie roztwordw spirytusowych.

1.2.1.12 Sporzadzanie lekéw dla indywidualnego pacjenta tzn. dawek
jednorazowych przeznaczonych do zuzycia tylko przez jednego pacjenta,
w tym: iniekcja cytotoksyczna, worek zywieniowy, iniekcja
antybiotykowa.

1.2.1.13 Mozliwos¢ realizacji zamodwien zbiorczych na oddziat (w tym
m.in. takich produktéow jak S$rodki dezynfekujgce, gazy, rekawice
medyczne).

1.2.1.14 Mozliwos¢  wprowadzania  produktéw  koncowych z

poszczegblnych  skfadnikow. Nowy koncowy produkt zostaje
wprowadzany na stan magazynowy, a poszczegdlne sktadniki schodzg ze
stanu magazynowego.

1.2.1.15 Mozliwos¢ wydania towaru nierdwnego zapotrzebowaniu
pod wzgledem ilosciowym i jakoSciowym, po obligatoryjnym
wprowadzeniu przyczyny zamiany (pole komentarza).

11.2.1.16 Program alarmuje o rdznicy ceny na fakturze w poréwnaniu z
ceng w ofercie.

1.2.1.17 Import docelowy zaktadowy i indywidualny.

111.2.1.18 Zwrot z oddziatéw z automatyczng aktualizacjg standw
apteczki oddziatowe;.

1.2.1.19 Ewidencja darow.

111.2.1.20 Korekta dokumentéw ewidencjonujgcych dostawy srodkow
farmaceutycznych i materiatéw medycznych.

1.2.1.21 Wydawanie srodkéw farmaceutycznych z apteki na oddziaty
za pomocg dokumentéw RW Ilub MM na podstawie zamodwien
elektronicznych lub papierowych (wspdtpraca z apteczkg oddziatows).
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1.2.1.22 Elektroniczne potwierdzenia realizacji zamdéwienia z oddziatu.
11.2.1.23 Wydawanie wyrobéw medycznych na zewnatrz w ramach

magazynu. Partner Projektu rozumie wydawanie  wyrobdw

medycznych na zewnatrz"" jako przeniesienie z magazynu aptecznego

np. do magazynu gtéwnego."
1.2.1.24 Zwrot srodkéw farmaceutycznych z apteki do dostawcow.

111.2.1.25 Ewidencja ubytkéw i strat nadzwyczajnych z podaniem
przyczyn niezgodnosci.

11.2.1.26 Korekta wydan srodkéw farmaceutycznych.

1.2.1.27 Definiowanie i kontrola limitéw wartosciowych wydanych
lekéw.

11.2.1.28 Poprzez definiowanie i kontrole limitdw wartosciowych

Partner Projektu rozumie mozliwos¢ zdefiniowania limitu kwotowego
(brutto) na magazyn oraz okreslenia np. za pomoca raportu stopnia
wykorzystania zdefiniowanego limitu."

111.2.1.29 Wykonywanie remanentu magazynu.

111.2.1.30 Korekta stanéw magazynowych (ilosciowa i jakosciowa) na
podstawie arkusza spisu z natury z doktadnoscia do dostawy lub
asortymentu.

1.2.1.31 Generowanie arkusza do spisu z natury.

1.2.1.32 Biezgca korekta jakosciowa stanu magazynowego przez

osobe upowazniong.
11.2.1.33 Odnotowanie wstrzymania lub wycofania leku z obrotu.

11.2.1.34 Kontrola dat waznosci oraz mozliwos¢ automatycznego
zdejmowania ze standw magazynowych lekdw przeterminowanych.

11.2.1.35 Przeglad standw magazynowych i wartosci magazynu na
biezgcy oraz na wybrany dzien.
111.2.1.36 Przekazywanie listy asortymentowo - wartosciowej lekdow do

modutu realizujgcego funkcjonalnos¢ obstugi zamdwien i przetargow.

11.2.1.37 Partner Projektu pod pojeciem przekazywania listy
asortymentowo-wartosciowej rozumie wykorzystanie tej samej listy
asortymentu zdefiniowanej w aptece np. do tworzenia umoéw

przetargowych."
111.2.1.38 Pobieranie zwycieskiej oferty przetargowej (umowy).
111.2.1.39 Automatyczne powiadamianie o niskim stanie magazynowym

(wg leku, umowy przetargowej, dostawcy) w celu przeprowadzenia
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procedury przetargowej, limit i czas wyprzedzenia ustawiane sg przez
uzytkownika.

11.2.1.40 Kontrola realizacji dostaw i poziomu cen w ramach
zwycieskiej oferty przetargowej (umowy) z informacja o stopniu
realizacji.

11.2.1.41 Podglad i mozliwos¢ wydruku stanu magazynowego
uwzgledniajacy rézne parametry (na dany dzien, wg grup lekéw).

11.2.1.42 Raporty i zestawienia generowane i definiowane przez
uzytkownika na podstawie wszystkich dostepnych danych: w tym:

1.2.1.42.1 na podstawie rozchodéw,
11.2.1.42.2 na podstawie przychoddw,
11.2.1.42.3 na podstawie obrotow.

111.2.1.43 Mozliwos¢ wykonania zestawien ksiegowych wymaganych w
pracy apteki np.: wydruk danej grupy lekéw z uwzglednieniem
przychodu, rozchodu i stanu obecnego np. leki psychotropowe.

11.2.1.44 Mozliwos¢ tworzenia zastawien rozchoddéw i przychodéw
lekow w rdznych konfiguracjach np. ze wskazaniem odbiorcy/dostawcy,
bez wskazania odbiorcy/dostawcy, ze wskazaniem leku lub grupy lekéw.

111.2.1.45 Mozliwosc¢ eksportu do arkusza kalkulacyjnego.
11.2.1.46 Przechowywanie informacji o leku.
1.2.1.47 Mechanizm "stop-order".

111.2.1.48 Odnotowywanie dziatan niepozgdanych.

111.2.1.49 Mozliwos¢ definiowania przez uzytkownika receptariusza
szpitalnego.
111.2.1.50 Prowadzenie wielu magazynéw réwnorzednie z mozliwoscig

tworzenia lokalnych stownikéw srodkéw farmaceutycznych i materiatéw.

11.2.1.51 Automatyczna aktualizacja oprogramowania oraz stownikéw
wykorzystujgca potgczenie internetowe.

1.2.1.52 Zewnetrzne, niezalezne zrédtowe bazy danych:
1.2.1.52.1 np. BAZYL - informacje urzedowe,
[1.2.1.52.2 np. LWT - informacje o dziataniu lekow.

111.2.1.53 Automatyczna aktualizacja Zzrédtowych baz danych poprzez
potgczenie internetowe.

111.2.1.54 Wspdlne zarzgdzanie dokumentami dostaw i umowami
przetargowymi w celu monitorowania cen i wykorzystania przetargéw.
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111.2.1.55 Obstuga zamiennikbw podczas wydawania lekéw z
koniecznoscig zapisania uzasadnienia danej zamiany lub niewydania
leku.
111.2.1.56 Wydanie lekéw: wg nazw handlowych, kodéw apteki, nazw

miedzynarodowych, synonimow, grup lekow.

1.2.1.57 Partner Projektu pod pojeciem ""wydanie lekdow

jednego z wymienionych kryteriéw rozumie wyszukiwanie asortymentu

wg

apteki do wydania."

111.2.1.58 Tworzenie zamoéwien do hurtowni.
111.2.1.59 Mozliwosc¢ sygnalizowania leku do zamoéwienia w hurtowni.
11.2.1.60 Przez sygnalizowanie Partner Projektu rozumie

podswietlenie, uzycie innego koloru lub zastosowanie innego sposobu
wyrdznienia, po przekroczeniu zdefiniowanego w Systemie stanu
minimalnego."

1.2.1.61 Wydruk recept z danego dnia ma papierze - sktadance tzn. na
jednej stronie papieru recepty utozone jedna ze drugs.

111.2.1.62 Konfiguracja przez uzytkownika sposobu sortowania
stownikow.
111.2.1.63 Rejestrowanie cytostatykéw produkowanych na miejscu z

mozliwoscig wydruku naklejki o wygladzie zdefiniowanym przez Partnera
Projektu w czasie wdrozenia.

111.2.2Modut/grupa funkcjonalnosci: ,,Apteczka oddziatowa”

1.2.2.1 Generowanie zamoéwien do apteki gtdwnej.

1.2.2.2 Mozliwos¢ dotgczenia do zamdwienia informacji nt. pacjenta,
dla ktorego dany lek jest zamawiany.

1.2.2.3 Wydawanie/dyspensowanie $rodkéw farmaceutycznych z
apteczki oddziatowej:

1.2.2.3.1 wydawanie na oddziat lub pacjenta,
1.2.2.3.2 zwrot do apteki,
11.2.2.3.3 ubytki i straty nadzwyczajne,
1.2.2.4 Korekta stanéw magazynowych:
11.2.2.4.1 korekta stanéw magazynowych (iloSciowa i

jakosciowa) na podstawie arkusza spisu z natury,

1.2.2.4.2 generowanie arkusza do spisu z natury,
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111.2.2.5 Wspomaganie decyzji farmakoterapeutycznych:
1.2.2.5.1 pomoc w tworzeniu i zarzadzaniu receptariuszem
szpitalnym,
11.2.2.5.2 informacja o leku, (postaé, dawka, wielkos¢é

opakowania, dostepnos$é/brak w receptariuszu szpitalnym, inne
leki dostepne z tej grupy (zamienniki dla danego leku), warunki
uzyskania leku (stownik wartosci okreslajgcych dostepnosé leku) —
konieczno$é¢ indywidualnego zamodwienia, dostepnos¢ na
podstawie odrebnej decyzji oséb odpowiedzialnych za dystrybucje
na terenie szpitala itd. — cena ostatniej dostawy,

111.2.2.6 Czynnosci analityczno-sprawozdawcze:
1.2.2.6.1 biezgce raporty i zestawienia,
1.2.2.7 Mozliwos¢ podziatu lekéw na wydawane na oddziat lub na
pacjenta
111.2.2.8 Wykorzystanie stownikéw (rowniez dla celéw wyszukiwania):

lekéw, grup ATC, nazw miedzynarodowych, stownik jednostek miar itp.

11.2.2.9 Kontrola dat waznosci oraz mozliwos¢ automatycznego
zdejmowania ze standw magazynowych lekéw przeterminowanych.

11.2.2.10 Petny dostep do danych archiwalnych.

1.2.2.11 Prowadzenie dziennika akcji wykonanych w systemie (logi).
1.2.2.12 Mozliwos¢ definiowania i obstugi kilku apteczek w jednostce.
11.2.2.13 Mozliwosc ewidencji i obstugi przyjecia srodkéw pacjenta.
1.2.2.14 Mozliwos¢ ewidencji zuzycia lekéw i materiatéw medycznych

na pacjenta z jednej lub kilku apteczek.

111.2.2.15 Mozliwos¢ ewidencji zuzycia na oddziat z jednej lub kilku
apteczek.

11.2.2.16 Mozliwos¢ przeprowadzenia inwentaryzacji w apteczce.

1.2.2.17 Przeglad i kontrola stanéw magazynowych oraz obrotéw w

magazynkach oddziatowych.

11.2.2.18 Przygotowanie i wydruk arkuszy spisowych magazynkéw
oddziatowych wg grup i indeksow.

11.2.2.19 Mozliwos¢ wykonania zestawien:

11.2.2.19.1 zuzycia $rodkéw farmakologicznych z podziatem na
ptatnikow,

11.2.2.19.2 zuzycia Srodkow farmakologicznych na pacjenta,

Projekt wspotfinansowany przez Unig Europejskq ze srodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego 2007-2013

Strona 51 z 62



PROG RAM UNIA EUROPEJSKA :"*:
REGIONALNY Y GQZOWSZE, i I

NARODOWA STRATEGIA SPOIJNOSCI

.3 ZAKRES: PRZYCHODNIA

111.3.1Modut/grupa funkcjonalnosci: ,,Poradnia specjalistyczna”

11.3.1.1 Rejestracja

11.3.1.2 Rejestracja Pacjenta, z mozliwoscig nanoszenia minimalnego
zakresu danych:

11.3.1.2.1 Osobowe

11.3.1.2.2 Adresowe

11.3.1.2.3 przynalezno$é do oddziatu NFZ

1.3.1.2.4 deklaracja do POZ (w przypadku obecnosci Poradni
POZ)

11.3.1.2.5 dane i uprawnienia opiekundw oraz innych oséb

uprawnionych do otrzymywania informacji na temat stanu

pacjenta
11.3.1.2.6 zatrudnieniu
1.3.1.2.7 rodzaj i nr dokumentu uprawniajgcego do leczenia
11.3.1.2.8 specyficzne dane dot. pacjentéw z krajéw Unii

Europejskiej przyjmowanych w ramach przepiséow o koordynacji.
1.3.1.3 Planowanie wizyt pacjentdw na dowolny okres.

1.3.1.4 Planowanie grafikow dla personelu- lekarzy, gabinetow lub
jednostek, na dowolny okres wprzéd.

1.3.1.5 Mozliwos¢ konfiguracji modutu tak aby wspétpracowat z
modutem/grupg funkcjonalnosci Przychodnia — Gabinet, w przypadku
skomputeryzowanych stanowisk w poradniach.

11.3.1.6 Mozliwos¢ wpisania skierowania z jednostek kierujgcych
(wewnetrznych i zewnetrznych).

1.3.1.7 Mozliwosc¢ rejestracji pacjenta do poradni, badz do lekarza w
konkretnej poradni.

11.3.1.8 System uwzglednia nastepujgce rodzaje statusu wizyty:
11.3.1.8.1 Zaplanowana
11.3.1.8.2 wizyta aktualna
11.3.1.8.3 wizyta odwotana
1.3.1.8.4 wizyta niezrealizowana.
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11.3.1.9 Gabinet

11.3.1.10 Wspdlna baza danych z jednostkami szpitala objetymi
systemem informatycznym.

1.3.1.11 Obstuga skorowidza pacjentéw Poradni:

1.3.1.11.1 wyszukiwanie pacjentéw w skorowidzu wg rézinych
parametréw (nazwisko, PESEL, identyfikator szpitalny),

1.3.1.11.2 modyfikacja danych pacjentéw,

1.3.1.11.3 przeglad danych archiwalnych pacjenta w zakresie
danych z poprzednich wizyt w Przychodni, oraz pobytéw
szpitalnych, wraz z wynikami badan.

111.3.1.12 Mozliwos¢ planowania wizyt w oparciu o zdefiniowane w
rejestracji terminarze przyjec.

11.3.1.13 Mozliwos¢ realizacji zlecen zewnetrznych (z innych
podmiotéw) po uprzednim wprowadzeniu do systemu poprzez
rejestracje - (porady, zabiegi diagnostyczne).

11.3.1.14 Przeglad listy zaplanowanych wizyt.
11.3.1.15 Przeglad listy zarejestrowanych pacjentéw w danym dniu.

1.3.1.16 Podglad terminarza dla danej jednostki obejmujgcy zaréwno
archiwum jak i wizyty biezgce i planowane.

1.3.1.17 Ewidencja elementéw wizyty z mozliwoscia kopiowania
danych z poprzedniej lub dowolnej wizyty:

1.3.1.17.1 ewidencja typu porady (wg NFZ) i procedur
rozliczeniowych,

1.3.1.17.2 wywiad z mozliwoscig uzycia wzorcéw definiowanych
indywidualnie dla kazdej jednostki,

1.3.1.17.3 opis badania fizykalnego z mozliwoscig uzycia
wzorcow definiowanych jak wyzej,

1.3.1.17.4 mozliwosé wpisywania wyniki badan ,,zewnetrznych”,

1.3.1.17.5 mozliwos¢ wystawienia skierowan na badania

laboratoryjne i diagnostyczne oraz do poradni, a takze zwolnien
lekarskich.

1.3.1.17.6 opis przebiegu wizyty.

111.3.1.18 Wpis do kolejki oczekujgcych— wpis pacjenta na liste
oczekujagcych z  mozliwoscia ewidencji podstawowych danych
dotyczacych oczekiwania:
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11.3.1.18.1 mozliwos¢ zmiany planowanej daty przyjecia
pacjenta,
111.3.1.18.2 mozliwo$é skreslenia pacjenta z listy oczekujacych
wraz z podaniem daty i powodu skreslenia oraz osoby
dokonujacej,
11.3.1.18.3 generacja raportu stan kolejki w wybranym dniu,

poradni/pracowni,
11.3.1.19 Rejestracja przepisanych lekéw i wydruk recept.

111.3.1.20 Dostep do wszystkich wynikdw badan laboratoryjnych i
obrazowych oraz petnej dokumentacji medycznej zawartej w systemie.

1.3.1.21 Rejestracja danych dla potrzeb rozliczen z ptatnikami.
11.3.1.22 Mozliwos¢ wygenerowania raportéw:
1.3.1.22.1 lista wykonanych procedur wedtug lekarzy\gabinetow

11.3.1.22.2 lista wizyt w okresie wedtug lekarzy\gabinetow.

.4 ZAKRES: WSPOLNE

111.4.1Modut/grupa funkcjonalnosci: ,, Zlecenia”
.4.1.1 Obstuga zlecen planowanych.

1.4.1.2 Obstuga zlecania lekéw w powigzaniu z modutem/grupa
funkcjonalnosci Apteczki oddziatowej

1.4.1.3 Mozliwos¢ wystawienia zlecenia co najmniej z Oddziatu,
Gabinetu, Izby Przyje¢, Poradni.

1.4.1.4 Mozliwos¢ realizacji zlecen co najmniej w Pracowniach,
Poradniach, Rejestracjach i Oddziatach.

111.4.1.5 Mozliwos¢ integracji z zewnetrznymi systemami typu PACS i
RIS (wykorzystujac jeden z dostepnych formatéw wymiany danych xml
lub HL7) w zakresie:

.4.1.5.1 elektronicznego wysytania zlecen do RIS,
1.4.1.5.2 automatycznego odbioru wyniku (opisu) zleconego
badania,
[1.4.1.5.3 automatycznego odbioru statusu badania,
1.4.1.6 Planowanie i zlecanie badaA  diagnostycznych i

laboratoryjnych, zabiegéw, konsultacji w ramach zlecen wewnetrznych
(przekazywanych pomiedzy jednostkami Partnera Projektu):
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.4.1.6.1 z Oddziatu do Pracowni,

1.4.1.6.2 z Oddziatu do Poradni, Oddziatu,

1.4.1.6.3 z Oddziatu do Bloku operacyjnego,

1.4.1.6.4 z Poradni do Oddziatu, Pracowni,

11.4.1.6.5 z Bloku operacyjnego do Oddziatu, Pracowni, Poradni.
1.4.1.7 Planowanie i zlecanie badan i konsultacji w ramach zlecen

zewnetrznych (z innych podmiotéw):

.4.1.7.1 w Poradniach,
.4.1.7.2 w Pracowniach,
.4.1.7.3 w Laboratorium.
11.4.1.8 Planowanie i zlecanie badan w ramach zlecen zewnetrznych

(do innych podmiotéw) z wykorzystaniem protokotu HL7 (mozliwosci
planowania i zlecania badan z wykorzystaniem protokotu HL7 systemoéw

zewnetrznych.
11.4.1.9 Mozliwos¢ definiowania zlecen ztozonych.
11.4.1.10 Przeglad zlecen wedtug ustalonych przez uzytkownika

kryteridow np.:
11.4.1.10.1 dla pacjenta,

11.4.1.10.2 typu zlecenia (np. laboratoryjne, diagnostyczne,
podanie leku),

1.4.1.11 Wydruki zlecen, w tym:
.4.1.11.1 dzienne zestawienie lekéw dla pacjenta,
.4.1.11.2 zestawienie diet,
1.4.1.11.3 dzienne zestawienie badan do wykonania.

1.4.1.12 Mozliwos¢ wydruku wszystkich wynikéw pacjenta z biezgcej
hospitalizacji lub ze wszystkich pobytéw w szpitalu.

1.4.1.13 Przeglad wszystkich zlecen z jednostki zlecajgcej z
mozliwoscig wydruku wyniku.
1.4.1.14 Mozliwos¢ ewidencji danych niezbednych dla sporzadzenia

karty gorgczkowej.

111.4.1.15 Mozliwos¢ przegladu karty gorgczkowej, prezentacji
interpretacji graficznej wynikéw.
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111.4.2Modut/grupa funkcjonalnosci: ,,Obstuga urzagdzern mobilnych”

1.4.2.1 Dokumentacja pielegniarskiej na urzadzeniach mobilnych
typu tablet
11.4.2.2 Modut/grupa funkcjonalnosci powinien umozliwiac

identyfikacje pacjenta za pomocg odczytu kodu paskowego z opaski
narecznej i odniesienie rozpoznanego kodu do danych pacjenta.

11.4.2.3 Modut/grupa funkcjonalnosci powinien umozliwia¢ integracje
oprogramowania identyfikacji pacjentéw pracujacym na tabletach.

1.4.2.4 Modut/grupa funkcjonalnosci powinien umozliwiac
przesytanie danych wprowadzonych w module mobilnym podczas
obchoddw, takie jak zlecania badan laboratoryjnych, karty gorgczkowej,
dokumenty zwigzane z Kartg indywidualnej opieki pielegniarskiej, do
funkcjonujgcego w szpitalu systemu.

111.4.2.5 Modut/grupa funkcjonalnosci powinien umozliwiac
synchronizacje i wymiane danych w ramach funkcjonujgcych w szpitalu
punktow dostepowych WiFi.

111.4.2.6 Modut/grupa funkcjonalnosci powinien umozliwiaé dostep do
funkcji podgladu nastepujacych typéw danych:

1.4.2.6.1 wykonane badania laboratoryjne,
11.4.2.6.2 zabiegi
11.4.2.6.3 leki zlecone i podane.

111.4.3Modut/grupa funkcjonalnosci: , Identyfikacja pacjenta”

1.4.3.1 System musi umozliwi¢ nadruk danych identyfikacyjnych
pacjenta na opaskach nadgarstkowych mogacych zawieraé: imie,
nazwisko, PESEL pacjenta oraz jego indywidualny, unikalny dla catego
systemu identyfikator/kod drukowany w postaci numerycznej lub/oraz
kodu paskowego

1.4.3.2 System musi umozliwi¢ konfigurowanie administratorowi
systemu wzoréw (szablondéw) w/w nadrukéw w zakresie wyboru
drukowanych danych identyfikacyjnych i ich rozmieszczenia;

1.4.3.3 Edytor szablonéw musi uwzgledniaé rozmiar obszaru do
druku dostepny dla drukarki etykiet/opasek nadgarstkowych (na
podstawie sterownika drukarki),

1.4.3.4 Modut musi umozliwia¢ wydruk danych na opasce pacjenta
zgodny z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012
roku, ktére naktada na placowki medyczne obowigzek zaopatrzenia
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pacjentéw ,w znak identyfikacyjny, ktéry bedzie zawierat informacje
pozwalajgce na ustalenie imienia i nazwiska oraz daty urodzenia
pacjenta, uniemozliwiajgcy identyfikacje pacjenta przez osoby
nieuprawnione.”

.5 ZAKRES: MODULY DODATKOWE

111.5.1Modut/grupa funkcjonalnosci: ,Wsparcie zarzadzania systemem
jakosci”

1.5.1.1 W ramach modutu/grupy funkcjonalnosci dotyczacej

wsparcia zarzadzania systemem jakosci nalezy dostarczy¢ i wdrozyc

portal intranetowy, ktdry powinien udostepnia¢ nastepujace
funkcjonalnosci:

111.5.1.2 Kalendarz

1.5.1.2.1 Widok kalendarza w uktadzie miesiecznym,
tygodniowym, pieciodniowym, dziennym oraz wykresu Gantta.

[1.5.1.2.2 Mozliwos¢ dodawania aktywnosci do kalendarza ze
wskazaniem ich opisu, czasu trwania, lokalizacji.

11.5.1.2.3 Mozliwos¢ komentowania aktywnosci przez osoby
posiadajgce uprawnienia do danej aktywnosci.

11.5.1.2.4 Mozliwos$¢ definiowania powtdrzen dla aktywnosci -
dzienne, tygodniowe, miesieczne i roczne

111.5.1.2.5 Mozliwos¢ oznaczania aktywnosci jako prywatne
[1.5.1.2.6 Mozliwos¢ zataczania zatgcznikdw do aktywnosci
1.5.1.2.7 Mozliwos¢ zapraszania do aktywnosci innych

uzytkownikéw lub dziatéw

[1.5.1.2.8 Mozliwos¢ akceptacji i odrzucania zaproszen do
aktywnosci oraz podglad tych statuséw przez zapraszajgcego

11.5.1.2.9 Podglad na widoku kalendarza grafika pracy z
podsystemu kadrowego systemu informatycznego jednostki z
rozréznieniem grafikdéw planowanych i realizowanych.

111.5.1.2.10 Mozliwos¢ definiowania kalendarzy dla dziatow firmy
dostepnych automatycznie jedynie dla pracownikdw danego
dziatu

111.5.1.2.11 Wspotdzielenie kalendarzy
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11.5.1.2.12 Obstuga dostepu do kalendarza w trybie
sekretarza/sekretarki z wytgczeniem aktywnosci oznaczonych jako
prywatne.

11.5.1.2.13 Synchronizacja z  urzadzeniami  mobilnymi z
zainstalowanym systemem Google Android,

[1.5.1.2.14 Mozliwos¢ podgladu kalendarza innych
uzytkownikéw przez uprawnione osoby

111.5.1.2.15 Mozliwos¢ personalizacji kalendarza przez kazdego
pracownika

111.5.1.3 Klient poczty

11.5.1.3.1 Zgodnos¢ z serwerami pocztowymi obstugujacymi
IMAP i POP3

[1.5.1.3.2 Mozliwos¢  ograniczenia do  obstugi  poczty

wewnetrznej organizacji

11.5.1.3.3 Adresowanie poczty z wykorzystaniem bazy
kontaktéw (prywatnej i ogdlnofirmowej)

11.5.1.3.4 Przeszukiwanie poczty wg. adresow, tematéw i
zawartos$ci wiadomosci.

11.5.1.4 Kontakty
[1.5.1.4.1 Obstuga kontaktéw indywidualnych
[1.5.1.4.2 Obstuga kontaktéw grupowych (np. ordynatorzy,
lekarze)
11.5.1.4.3 Obstuga kontaktéw wspdlnych dla catej organizacji.
.5.1.4.4 Mozliwos¢ grupowania kontaktéw w nieograniczonej

strukturze drzewiastej

11.5.1.4.5 Synchronizacja z urzadzeniami  mobilnymi z
zainstalowanym systemem Google Android,

[11.5.1.4.6 Brak ograniczen na ilos¢ kontaktéw i ilos¢ adreséw w
ramach kontaktu

111.5.1.5 Zadania
[1.5.1.5.1 Obstuga priorytetow
111.5.1.5.2 Mozliwos¢ definiowania daty ukoriczenia, ilosci

godzin planowanych oraz faktycznej ilosci godzin zrealizowanych

[1.5.1.5.3 Mozliwosc¢ zlecania zadan innym osobom lub dziatom
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11.5.1.5.4 Mozliwos¢ akceptacji badZz odrzucania wykonania
zadania (wielokrotnie) przez zlecajgcego

111.5.1.6 Wiadomosci btyskawiczne

11.5.1.6.1 Mozliwos¢ przekazania wiadomosci btyskawicznej do
innego uzytkownika lub dziatu.

11.5.1.7 Chat
11.5.1.7.1 Mozliwos¢ podgladu historii prywatnych rozméw
11.5.1.7.2 Rozmowy prywatne, ogdlne oraz grupowe
111.5.1.8 Samoobstuga w sprawach pracowniczych:
11.5.1.8.1 Urlopy

1.5.1.8.1.1 Integracja z systemem kadrowym w zakresie
wyswietlania ilosci dostepnego urlopu.

111.5.1.8.1.2 Sktadanie whiosku urlopowego z
rozroznieniem na typ (wypoczynkowy, opieka nad
dzieckiem, na zadanie, zdrowotny)

111.5.1.8.1.3 Dwupoziomowy system akceptacji wnioskow
- przez przetozonego oraz pracownika kadr.

111.5.1.8.1.4 Automatyczne przekazywanie
zaakceptowanego wniosku do systemu Kadrowego.

11.5.1.8.1.5 Prezentacja zaakceptowanego urlopu jako
aktywnosci na kalendarzu

111.5.1.8.2 Obstuga wyjs¢ z pracy (stuzbowych i prywatnych)
111.5.1.8.2.1 Mozliwosc¢ zgtaszania wnioskdw o wyjscie
111.5.1.8.2.2 Mozliwos¢  akceptacji lub  odrzucania

whioskow przez przetozonego

11.5.1.8.2.3 Prezentacja zaakceptowanego wyjscia jako
aktywnosci na kalendarzu

111.5.1.9 Baza wiedzy
11.5.1.9.1 Publikowanie i przegladanie bazy wiedzy.
[11.5.1.9.2 Mozliwos¢ organizowania bazy wiedzy w strukturze

drzewiastej

11.5.1.9.3 Mozliwos¢ dodawania obrazéw i zatgcznikéw
[11.5.1.9.4 Mozliwos¢ przeniesienia artykutu do Archiwum Bazy
wiedzy
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111.5.1.9.5 Mozliwos¢ przeniesienia katalogu do Archiwum Bazy
wiedzy

111.5.1.10 Zgtoszenia usterek i uwag do dowolnego dziatu (np.
technicznego, IT).

111.5.1.10.1 Mozliwos¢ wskazania Srodka trwatego z ewidencji
systemu $Srodkdéw trwatych, ktérego dotyczy zgtoszenie

111.5.1.10.2 Mozliwos¢ zdefiniowania przez uzytkownikéw
pracujacych przy zgtoszeniu elementéw: planowana data
realizacji, pracochtonnos¢, planowane i tymczasowe rozwigzanie.

111.5.1.10.3 Obstuga statusow realizacji zgtoszenia i komentarza.
11.5.1.10.4 Mozliwos¢ wydruku zgtoszenia

111.5.1.10.5 Mozliwos¢ przypisania zgtoszenia do serwisanta
111.5.1.10.6 Mozliwosc ustalenia ostatecznego terminu

wykonania zgtoszenia

11.5.1.10.7 Wyrdznienie kolorem przeterminowanych zgtoszen
(zgtoszen, ktérym minat ostateczny termin wykonania zgtoszenia)

111.5.1.10.8 Mozliwos¢ ustalenia priorytetu dla zgtoszenia przez
osobe obstugujacg zgtoszenie

1.5.1.11 Tablica ogtoszen

11.5.1.11.1 Mozliwos¢ tworzenia ogtoszen ogdlnych, jak i dla
poszczegdlnych dziatéw

11.5.1.11.2 Mozliwos¢ tworzenia ogtoszen koniecznych do
potwierdzenia zapoznania sie z trescig przez pracownika

1.5.1.11.3 Dostepne zestawienia z listg uzytkownikdéw, ktérzy
otworzyli ogtoszenie oraz takich, ktdrzy potwierdzili zapoznanie
sie z trescig

111.5.1.12 Zarzadzanie zasobami

1.5.1.12.1 Mozliwos¢  definiowania bazy  zasobéw z
uwzglednieniem mozliwosci tworzenia grup/typow.

11.5.1.12.2 Okreslony zasdb moze naleze¢ do wielu grup

11.5.1.12.3 Mozliwos¢ definiowania zasobdw, ktdrych rezerwacja
nie ma koniecznosci akceptacji przez zarzadzajacego zasobami
oraz takich z koniecznoscig akceptacji

11.5.1.12.4 Mozliwos¢ rezerwacji zasobéw przez pracownikow
poprzez sktadanie wnioskéw
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11.5.1.12.5 Mozliwos¢ akceptacji badZz odrzucenia wniosku przez
zarzadzajgcego zasobem

11.5.1.12.6 Podglad kalendarza zajetosci zasobu

11.5.1.12.7 Dostep do grafiku czasu pracy (planowanego i
realizowanego)

11.5.1.12.8 Grafik czasu pracy (planowany i realizowany) w
rozbiciu na umowe o prace i kontrakt

111.5.1.12.9 Mozliwos¢ wystawienia zatacznika do faktury lub
rachunku na podstawie zrealizowanego grafika czasu pracy
zarejestrowanego w systemie ewidencji czasu pracy.

1.5.1.13 Bezpieczne repozytorium dokumentéw ( dalej nazywane
Repozytorium)

111.5.1.14 Dostep do repozytorium dokumentow:

11.5.1.14.1 przez przeglgdarke internetowg bez koniecznosci
instalacji dodatkowych komponentéw.

111.5.1.14.2 bezposrednio z pakietdw biurowych MS Office ,Open
Office i Libre Office po zainstalowaniu odpowiedniej wtyczki w
powyzszym oprogramowaniu

111.5.1.14.3 poprzez mapowany zasob sieciowy ( protokot
WebDav)
111.5.1.15 Wersjonowanie dokumentéw w repozytorium
11.5.1.15.1 Repozytorium  musi  zapewnia¢ automatyczne

wersjonowanie dokumentow.

11.5.1.15.2 Repozytorium musi zapewnié narzedzia audytowe
zapewniajgce informacje kto, kiedy i z jakiego adresu IP: otworzyt
dokument, modyfikowat dokument, skasowat dokument,
przeniést dokument, modyfikowat meta dane zwigzane z
dokumentem.

11.5.1.15.3 Repozytorium musi umozliwiac nadawanie
uprawnien dla dokumentow z doktadnoscig do ich fragmentéw w
przypadku dokumentéw edytora tekstu MS Office w zakresie co
najmniej formatow DOCX, XLSX,.

111.5.1.15.4 System ochrony dokumentéw musi umozliwiaé
szyfrowanie dokumentéw w formatach DOCX i XSLX wycigganych
poza repozytorium, tak aby byly one bezuzyteczne dla oséb nie
posiadajgcych odpowiednich uprawnien oraz dedykowanych
narzedzi.

Projekt wspotfinansowany przez Unig Europejskq ze srodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego 2007-2013

Strona 61 z 62



PROGRAM Mazowsze., s IBR
REGIONALNY A — ROZWOJU REGIONALNEGO LS
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI
111.5.1.16 System musi pozwalaé na precyzyjne okreslanie uprawnien
uzytkownikdéw do zabezpieczonych dokumentéw i/lub ich fragmentdéw.

Minimalnie system powinien pozwala¢ na okreslenie uprawnienia do:
111.5.1.16.1 przeglgdania dokumentu,
111.5.1.16.2 edytowania dokumentu,
111.5.1.16.3 zmiany uprawnien do dokumentu

111.5.1.16.4 System ochrony dokumentéw musi by¢ zintegrowany
z repozytorium dokumentéw, m.in. w momencie dodawania
dokumentu o danej grupie zabezpieczen, system powinien
automatycznie szyfrowaé¢ ten dokument oraz wszystkie
wygenerowane konwersje. Od tego momentu dokument musi
pozostawac jedynie w wersji zaszyfrowanej.

111.5.1.16.5 System musi dostarczy¢ narzedzie integrujace sie z
MS Office umozliwiajgce prace z zaszyfrowanymi dokumentami
bezposrednio z poziomu tych aplikacji.

111.5.1.16.6 System  musi umozliwia¢ prace off-line z
zabezpieczonymi dokumentami.

11.5.1.16.7 System musi zapewnié okienko informacyjne w razie
odmowy dostepu z informacjg o przyczynie.

111.5.1.16.8 System musi zbiera¢ do centralnego serwera
informacje audytowe o wszelkich prébach dostepu (takze
nieudanych prébach) wykonywanych na dokumencie.
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