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PAKIET 1- Zakup infrastruktury sprzetowej wraz z dostawg 1 instalacjg

Oprogramowanie do wykonywania kopii zapasowych danych (szt. 1)

Lokalizacja: ul. Baranki 24, Budynek 1F/111, Poziom -1, Pomieszczenie SD6

Funkcjonalno$¢/minimalne parametry techniczne/zakres prac:

1 Oprogramowania do zabezpieczania danych poprzez mechanizm kopii zapasowych dedykowane dla
" [$rodowisk wirtualizacyjnych.

\Wspierane hipervisory i systemy operacyjne
Dla hosta:

a) VMware ESX/ESX(i) 6.x/7.x

a) Hyper-V

L a) Dla maszyn wirtualnych:
a. Windows 10,Windows 8/8.1"
a. Windows Server 2019, Windows Server 2016/2012R2"
a. Linux OS (wiele dystrybuciji)*

\Wymagania co do oczekiwanych funkcjonalnosci

a) Interfejs zarzadzania oparty na przegladarce WWW. Zgodnos$¢ interfejsu z wiekszo$cig popularnych|
przegladarek www.

a) Interfejs musi by¢ zgodny z platformami mobilnymi (mozliwo$¢ zarzadzania system z poziomu|
tabletu)

a) Interfejs musi oferowa¢ mozliwo$¢ prezentacji najwazniejszych danych dotyczacych stanu systemu|
i zadan przez niego realizowanych w przejrzystej formie graficznej z mozliwoscia dostosowanial
zawartosci, tresci i formy prezentacji poszczegdlnych danych.

a) Modut raportujacy z mozliwoscig zdefiniowania zawarto$ci, formy i czestotliwosci generowanial
raportow oraz metody ich dostarczania (wysytanie na podany adres email lub zapisywanie do
wskazanego folderu)

a) Definiowanie uprawnien dla administratorow system kopii zapasowych na poziomie dostepu do|
poszczegolnych obiektow (maszyn, hostow, lokalizacji, modutow, itp.)

a) Zarzadzanie procesem tworzenia kopii zapasowych dla wielu réznych podsieci, rowniez w|
przypadku stosowania NAT

1 a) Definiowanie planow wykonywania kopii zapasowych, ich replikacji i zarzadzaniem ich retencja
' (kasowaniem)

a) Tworzenie zcentralizowanych (obejmujacych swym zasiegiem wiele maszyn lub ich grupy) planow|
wykonywania kopii zapasowych.

a) Zdalna instalacja agentow kopii zapasowych na maszynach z systemem operacyjnym Windows*

a) Zdalne uaktualniania agentow kopii zapasowych

@) Zdalne zarzadzanie procesem wykonywania kopii zapasowej i odzyskiwania danych

a) Mozliwos¢ zdefiniowania dedykowanej maszyny, ktorej agent kopii zapasowej wykonywat bedzie]
czynnosci zarzadzania i replikacji kopii zapasowych z wielu innych maszyn (zadania kopiowania,
przenoszenia, konsolidacji plikow kopii zapasowe;j)

a) Mozliwos¢ zastosowania zcentralizowanych modulow do zarzadzania przechowywaniem plikow
kopii zapasowych

a)  Centralny katalog wszystkich danych zapisanych w kopiach zapasowych

'Wymagane zwigzane z wykonywaniem kopii zapasowych

a) Kopie zapasowe catych dyskow i partycji
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2)

2)
2)
2)

2)

Kopie zapasowe wybranych plikow i folderow

Kopie zapasowe baz danych

Kopie zapasowe zasobow sieciowych i urzadzen NAS (obstuga protokotéw SMB, NFS)

Kopie zapasowe catych hostoéw wirtualizacji (min. Hyper-V, VMWare ESX/i), poszczeg6élnych
maszyn wirtualnych

Zapis kopii zapasowych na udziaty sieciowe, urzadzenia ta§mowe zgodne z technologiag LTO,
lokalizacje zewnetrzne w chmurze

Mozliwos$¢ wyszukiwania plikow w kopiach zapasowych

Szyfrowanie plikow kopii zapasowych (dostepne zabezpieczanie kopii i transmisji protokotem AES
bez negatywnego wpltywu na wskazniki redukcji danych dzigki kompresji i akceleracji WAN,
mozliwe szyfrowanie w takcie tworzenia kopii, transferu, przechowywania, dostgpna ochrona przed
utratg hasta)

wbudowane mechanizmy zmniejszania ilo$ci miejsca w pamigci masowej, ograniczania ruchu
sieciowego, poprawy wydajnosci (deduplikacja, wykluczanie katalogow i plikow, np. plikul
wymiany)

mozliwo$¢ automatycznego powielania wszystkich lub wybranych kopii zapasowych w wybranej
awaryjnej pamigci masowej

Kompresja plikow kopii zapasowych, mechanizm $ledzenia zmienionych blokéw umozliwiajacy
skrocenie czasu tworzenia kopii zapasowych oraz czgstsze jej wykonywanie

replikacja maszyn wirtualnych w oparciu o obrazy (na miejscu lub na zewnatrz), funkcje
wycofywania repliki oraz wspomaganego przetaczania w tryb awaryjny i powrotu po awarii
automatyzacja zadan przy pomocy interpretera polecen, np. PowerShell

2)

'Wymagania zwigzane z odtwarzaniem danych z kopii zapasowych

a) Odtworzenie calej maszyny (Windows®, Linux®, dyskéw wirtualnych, poszczegolnych plikow

maszyny wirtualnej
Odtworzenie poszczeg6lnych plikéw i folderéw

1. |Wsparcie min. 60 miesi¢cy

*Kompatybilno$¢ z wymienionymi w powyzszej specyfikacji hipervisorami i systemami operacyjnymi
wymagana ze wzgledu na eksploatowanie ich w systemie informatycznym Zamawiajacego.

Macierz pamigci masowej (szt. 1)

Lokalizacja: ul. Baranki 24, Budynek 1A, Poziom V, Pomieszczenie SD4

Funkcjonalno$é¢/minimalne parametry techniczne/zakres prac:

Element L
. . Wymagania minimalne
konfiguracji
Typ obudowy Macierz musi by¢ przystosowana do montazu w szafie rack 19”.
Przestrzen Macierz musi by¢ wyposazona w minimum 18 dyskow SAS o pojemno$ci minimum
dyskowa 2,4TB pamigci surowej kazdy oraz minimum 6 dyskow SSD o pojemnos$ci surowej
960GB kazdy
Mozliwo$é Macierz musi umozliwia¢ rozbudowe (bez wymiany kontroleréw macierzy), do co
rozbudowy najmniej 240 dyskow twardych.

Macierz musi obstugiwac dyski SSD, SAS i NL SAS. Macierz musi obstugiwa¢ dyski

Obstuga dyskow 2,5” jak rowniez 3,5”.

Komunikacja z dyskami 12Gb SAS.

Sposob

danych

zabezpieczenia

Macierz musi obstugiwa¢ mechanizmy RAID zgodne z RAID1, RAID10, RAIDS,
RAIDG6 realizowane sprzgtowo za pomocg dedykowanego uktadu, z mozliwo$cig
dowolnej ich kombinacji w obrgbie oferowanej macierzy i z wykorzystaniem wszystkich
dyskéw twardych
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Macierz musi umozliwia¢ utworzenie pojedynczej grupy RAID zabezpieczone;j
podwadjng parzystoscia stworzonej ze 128 dyskow.

Tryb pracy
kontrolerow
macierzowych

Macierz musi posiada¢ minimum 2 kontrolery macierzowe pracujace w trybie active-
active i udostepniajace jednoczes$nie dane blokowe w sieci ISCSI Kontrolery musza
komunikowac si¢ migdzy sobg bez stosowania dodatkowych przetacznikow lub
koncentratorow LAN.

Pamig¢ cache

Kazdy kontroler macierzowy musi by¢ wyposazony w minimum 10GB pamigci Cache,
minimum 20 GB sumarycznie w macierzy. Pami¢¢ cache musi by¢ zbudowana w
oparciu o wydajng pamig¢¢ typu RAM.

Pamie¢¢ zapisu musi by¢ mirrorowana (kopie lustrzane) pomig¢dzy kontrolerami
dyskowymi.

Dane niezapisane na dyskach (np. zawarto$¢ pamieci kontrolera) musza zosta¢
zabezpieczone w przypadku awarii zasilania za pomocg podtrzymania bateryjnego lub z
zastosowaniem innej technologii przez okres minimum 5 lat.

dyskowymi oraz
dyskami
logicznymi

Rozbudowa Macierz musi umozliwiaé¢ zwigkszenie pojemnosci pamigci cache dla odczytéw do

pamigci cache minimum 8 TB z wykorzystaniem dyskéw SSD lub kart pamigci flash.

Interfejsy do Macierz musi posiadaé, co najmniej 8 portow SFP+ 10 Gbps iSCSI wyposazonych we

hostow wktadki $wiattowodowe 10GBASE-SR i patchcordy MM OM3 LC-LC duplex 3m
Zarzadzanie macierzg musi by¢ mozliwe z poziomu interfejsu graficznego i interfejsu

Zarzadzanie znakowego. Zarzadzanie macierza musi odbywac si¢ bezposrednio na kontrolerach
macierzy z poziomu przegladarki internetowej.

Zarzadzanic Macierz musi umo?liwigé zdeﬁniowan'ie co nz'ijmniej 500 w9lumenéw logiczn}‘/ch W

grupami ramach oferowanej macierzy dyskowej. Mozliwo$¢ tworzenia wolumenow logicznych o

pojemnosci maksymalnej co najmniej 140TB.

Musi istnie¢ mozliwo$¢ roztozenia pojedynczego wolumenu logicznego na wszystkie
dyski fizyczne macierzy bez koniecznosci taczenia wielu ré6znych dyskow logicznych w
jeden wickszy.

Thin Provisioning

Macierz musi umozliwia¢ udostepnianie zasobéw dyskowych do serweréw w trybie
Thin Provisioning.

Macierz musi umozliwia¢ odzyskiwanie przestrzeni dyskowych po usunigtych danych w
ramach wolumenéw typu Thin. Proces odzyskiwania danych musi by¢ automatyczny
bez koniecznosci uruchamiania dodatkowych procesé6w na kontrolerach macierzowych
(wymagana obstuga standardu T10 SCSI UNMAP).

Jezeli do obstugi powyzszych funkcjonalnosci wymagane sa dodatkowe licencje, nalezy
je dostarczy¢ dla catej pojemnos$ci urzadzenia.

Wewnetrzne kopie
migawkowe

Macierz musi umozliwia¢ dokonywania na zadanie tzw. migawkowej kopii danych
(snapshot, point-in-time) w ramach macierzy za pomoca wewngtrznych kontrolerow
macierzowych. Kopia migawkowa wykonuje si¢ bez alokowania dodatkowej przestrzeni
dyskowej na potrzeby kopii. Zajmowanie dodatkowej przestrzeni dyskowej nastepuje w
momencie zmiany danych na dysku zrodtowym lub na jego kopii.

Macierz musi wspiera¢ minimum 512 kopii migawkowych.

Jezeli do obstugi powyzszych funkcjonalnosci wymagane sa dodatkowe licencje, nalezy
je dostarczy¢ dla catej pojemnosci urzadzenia.

Wewngetrzne kopie
peine

Macierz musi umozliwia¢ dokonywanie na zadanie pelnej fizycznej kopii danych
(clone) w ramach macierzy za pomoca wewnetrznych kontrolerow macierzowych.
Jezeli do obshugi powyzszych funkcjonalnosci wymagane sa dodatkowe licencje, nalezy
je dostarczy¢ dla calej pojemnosci urzadzenia.

Migracja danych
w obrebie
macierzy

Macierz dyskowa musi umozliwia¢ migracje danych bez przerywania do nich dostepu
pomigdzy réznymi warstwami technologii dyskowych na poziomie czgéci wolumenow
logicznych (ang. Sub-LUN). Zmiany te muszg si¢ odbywa¢ wewnetrznymi
mechanizmami macierzy. Funkcjonalno$¢ musi umozliwia¢ zdefiniowanie zasobu LUN,
ktéry fizycznie bedzie znajdowat si¢ na min. 2 typach dyskéw obstugiwanych przez
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macierz, a jego czgsci beda realokowane na podstawie analizy ruchu w sposob
automatyczny i transparentny (bez przerywania dostepu do danych) dla korzystajacych z
tego wolumenu hostow. Zmiany te musza si¢ odbywaé wewnetrznymi mechanizmami
macierzy. Jezeli do obstugi powyzszych funkcjonalno$ci wymagane sa dodatkowe
licencje, nalezy je dostarczy¢ dla catej pojemnosci urzagdzenia.

Macierz musi umozliwia¢ asynchroniczng replikacj¢ danych do innej macierzy z tej
samej rodziny. Replikacja musi by¢ wykonywana na poziomie kontroleréw, bez uzycia
Zdalna replikacja | dodatkowych serweréow lub innych urzadzen i bez obcigzania serwerdéw podtaczonych
danych do macierzy.

Jezeli do obstugi powyzszych funkcjonalnosci wymagane sa dodatkowe licencje, nalezy
je dostarczy¢ dla catej pojemnos$ci urzadzenia.

Macierz musi umozliwia¢ jednoczesne podtaczenie wielu serweréw w trybie wysokiej
dostepnosci (co najmniej dwoma $Sciezkami).

Macierz musi wspiera¢ podigczenie nastgpujacych systemoéw operacyjnych: Windows
Server*, Linux*, VMware".

Podtaczanie .. , . . , .
Dla wymienionych systemow operacyjnych nalezy dostarczy¢ oprogramowanie do

zewnetrznych
systemow
operacyjnych

przetaczania $ciezek i rOwnowazenia obcigzenia poszczegdlnych Sciezek. Wymagane
jest oprogramowanie dla nielimitowanej liczby serweréw. Dopuszcza si¢ rozwigzania
bazujace na natywnych mozliwosciach systemow operacyjnych.

Jezeli do obstugi powyzszych funkcjonalnosci wymagane sa dodatkowe licencje, nalezy
je dostarczy¢ dla maksymalnej liczby serweréw obstugiwanych przez oferowane
urzadzenie.

Macierz nie moze posiada¢ pojedynczego punktu awarii, ktéry powodowatby brak
dostepu do danych. Musi by¢ zapewniona petna redundancja komponentéw, w
Redundancja szczegélnoéc.i zdublowanie kontrolerow, zasilaczy i wentylatorc?w.

Macierz musi umozliwia¢ wymiane¢ elementdéw systemu w trybie ,,hot-swap”, a w
szczegblnoscei takich, jak: dyski, kontrolery, zasilacze, wentylatory.
Macierz musi mie¢ mozliwo$¢ zasilania z dwu niezaleznych zrodet zasilania —

odporno$¢ na zanik zasilania jednej fazy lub awarie¢ jednego z zasilaczy macierzy.

Oferowany system dyskowy musi si¢ sktada¢ z pojedynczej macierzy dyskowe;j.
Niedopuszczalna jest realizacja zamoéwienia poprzez dostarczenie wielu macierzy
dyskowych. Za pojedyncza macierz nie uznaje si¢ rozwigzania opartego o wiele
macierzy dyskowych (par kontroleréw macierzowych) potaczonych przetacznikami
SAN lub tzw. wirtualizatorem sieci SAN czy wirtualizatorem macierzy dyskowych.

Dodatkowe
wymagania

5-letnia gwarancja producenta w miejscu instalacji, mozliwos¢ zgtaszania awarii w
trybie 24/7,

Uszkodzony dysk pozostaje u Zamawiajgcego

Serwis musi by¢ realizowany przez producenta lub autoryzowanego partnera
serwisowego producenta

W okresie gwarancji Zamawiajacy ma prawo do otrzymywania poprawek oraz
aktualizacji wersji oprogramowania dostarczonego wraz z macierza oraz

Gwarancja

Oprogramowania wewngtrznego macierzy.

*Kompatybilno$¢ z wymienionymi w powyzszej specyfikacji hipervisorami i systemami
operacyjnymi wymagana ze wzglgdu na eksploatowanie ich w systemie informatycznym
Zamawiajacego.

Serwer (szt. 2)
Lokalizacja: ul. Baranki 24, Budynek 1A, Poziom V, Pomieszczenie SD4
Funkcjonalno$é¢/minimalne parametry techniczne/zakres prac:
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Element
konfiguracji

Wymagania minimalne

Obudowa Maksymalnie 2U RACK 19 cali wraz z szynami montazowymi.
Min. dwa procesory, osiagajace w teScie SPECint rate base2017 dla
Procesor oferowanego serwera w konfiguracji z dwoma oferowanymi procesorami

wynik nie gorszy niz 78 punktéw. W przypadku zaoferowania procesora
robwnowaznego, wynik testu musi by¢ opublikowany na stronie
WWW.SPEC.0rg nie pdzniej niz na dzien sktadania ofert.

Liczba procesorow

Min. 2 procesory

Pamigc¢ operacyjna

Min. 256 GB z zaimplementowang technologig kontroli 1 korekcji btedow

Dysk twardy

Zatoki dyskowe gotowe do zainstalowania min. 8 dyskéw typu Hot Swap,
SAS/SATA/SSD, 2,5 1 opcja rozbudowy/rekonfiguracji serwera o
dodatkowe 16 dyskéw typu Hot Swap, SAS/SATA/SSD, 2,5”.
Zainstalowane minimum dwa dyski -SAS o pojemnosci minimum 600GB i
predkosci obrotowej minimum 10 000 obrotow na minute.

Serwer umozliwiajacy instalacj¢ pamigci flash w postaci kart microSD/SD
zapewniajacych minimalng pojemno$¢ 32GB i redundancje danych RAID-1.
Mozliwos¢ instalacji dyskow SED.

Kontroler

Serwer wyposazony w kontroler sprzetowy, zapewniajacy obsluge min. §
napedow dyskowych SAS/SATA oraz obstugujacy poziomy: RAID 0/1/10/5,
kontroler wyposazony w pamig¢ cache min. 2GB
bateryjnym

Serwer umozliwiajacy rozbudowe o sprzetowy kontroler RAID
zapewniajacy obstuge RAID 0/1/10/5/50/6/60 z 4GB pamigci cache z
podtrzymywaniem bateryjnym.

Kontroler umozliwiajacy prace z dyskami w trybach RAID i JBOD
jednoczesnie

z podtrzymaniem

Interfejsy sieciowe

Serwer musi by¢ wyposazony w:

- minimum 4 wbudowane porty Ethernet 100/1000 Mb/s RJ-45 z funkcja
Wake-On-LAN, wsparciem dla PXE, ktore nie zajmujg gniazd PCle
opisanych w sekcji ,,Sloty rozszerzen”. Dopuszcza si¢ zainstalowanie takiej
karty w dodatkowym slocie;

- dwuportowa kart¢ 10Gb Ethernet SFP+ w dedykowanym slocie
wyposazona we wktadki swiattowodowe 10GBASE-SR do macierzy

- dwuportowg karte 10Gb 10GBASE-T Ethernet RJ45 w dedykowanym
slocie

- dwa kable Ethernet CAT 6A 10Gb do podlaczenia serwera z
przetacznikiem sieciowym o dlugosci Smb kazdy

Karta graficzna

Zintegrowana karta graficzna

Porty

min. 3 x USB 3.0 (w tym minimum 1 port wewnetrzny)

Ix VGA

1 x port video cyfrowy (HDMI lub DP) na froncie obudowy, dopuszcza si¢
dodatkowy port analogowy VGA

Mozliwo$¢ rozbudowy o:

- port szeregowy typu DB9/DE-9 (9 pinowy), wyprowadzony na zewnatrz
obudowy bez posrednictwa portu USB/RJ45. Nie dopuszcza si¢ stosowania
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http://www.spec.org/

kart PCI.

Ztacza kart

] Min. 1 wolne ztacze PCle x8, mozliwo$¢ rozbudowy do 6 ztacz PCle
rozszerzen

2 szt., typu Hot-plug, redundantne, kazdy o0 mocy minimum 550W,
spetniajgce warunki efektywnosci energetycznej w zaleznosci od obcigzenia
Zasilacz dla systeméw wewnetrznych redundantnych 230V na poziomie min. 80
PLUS Platinium, opublikowane na stronie
https://www.clearesult.com/80plus/program-details#program-details-table.
Chtodzenie Zestaw wentylatorow redundantnych typu hot-plug

Niezalezna od system operacyjnego, zintegrowana z ptyta gtbwng serwera
lub jako dodatkowa karta w slocie PCI Express, jednak nie moze ona
powodowac zmniejszenia minimalnej liczby gniazd PCle w serwerze,
posiadajaca minimalng funkcjonalno$¢:
monitorowanie podzespoldw serwera: temperatura, zasilacze,
wentylatory, procesory, pamig¢ RAM, kontrolery macierzowe i
dyski(fizyczne i logiczne), karty sieciowe
wparcie dla agentow zarzadzajacych oraz mozliwo$¢ pracy w trybie
bezagentowym — bez agentéw zarzadzania instalowanych w
systemie operacyjnym z generowaniem alertow SNMP
dostep do karty zarzadzajacej poprzez
- dedykowany port RJ45 z tytu serwera lub przez
wspotdzielony port zintegrowanej karty sieciowej serwera
dostep do karty mozliwy
-z poziomu przegladarki webowej (GUI)
-z poziomu linii komend;
- poprzez interfejs IPMI 2.0 (Intelligent Platform
Management Interface)
Karta/modut - wirtualna zdalna konsola, tekstowa i graficzna, z dostgpem do
zarzadzajacy myszy i klawiatury i mozliwoscia podtaczenia wirtualnych
napedéw FDD, CD/DVD, obrazéw ISO, nosnikow USB i
wirtualnych folderow
* monitorowanie statusu, zasilania oraz zuzycia energii przez serwer
W czasie rzeczywistym z mozliwoscia graficznej prezentacji
konfiguracja maksymalnego poziomu pobieranej mocy przez
serwer (capping)
logowanie zdarzen, mozliwo$¢ wysytania alertow do serwera
SYSLOG
+ zdalne wlaczanie/wylaczanie/restart serwera
+  zrzut ekranu w momencie zawieszenia systemu
+  mozliwo$¢ zdalnej instalacji systemu operacyjnego
- zdalna konfiguracja serwera, aktualizacja oprogramowania
(firmware) systemowego
wsparcie dla Microsoft Active Directory
wsparcie dla IPv4 oraz iPv6, obstuga SNMP v3, CIM , DCMI oraz
RESTful API
+ realizowana sprzgtowo mozliwo$¢ przetaczenia jednego z portow
USB w taki sposob, aby stuzyt serwisowi bez mozliwos$ci
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uzyskania dostepu do systemu operacyjnego (byt podtaczony tylko
do karty zarzadzajace;j)
mozliwo$¢ autokonfiguracji sieci karty zarzadzajacej (DNS/DHCP)

Funkcje Hasto uruchamiania, hasto administratora, modut TPM 2.0 z certyfikacja

zabezpieczen TCG lub rownowazne. Opcjonalny zamykany panel przedni.
Mozliwo$¢ instalacji serwera oraz wymiany procesora, radiatora oraz tzw.

Obstuga backplane dyskéw twardych do celow serwisowych bez uzycia
dodatkowych narzedzi mechanicznych.

Z;r/:feanrz:vdla Microsoft Windgws Sferver 2016, 2019

operacyjych i Red Hat_Enterprlse L_mux (RHEL) 7.x oraz 8.x

; SUSE Linux Enterprise Server (SLES) 12 lub nowszy
systemow

wirtualizacyjnych

VMware ESXi 6.x, 7.X"

Gwarancja/Wsparci
e techniczne

5-letnia gwarancja producenta serwera w miejscu instalacji $wiadczona
w trybie NBD (9x5). Czas reakcji w miejscu instalacji to kolejny dzien
roboczy.

Uszkodzony dysk pozostaje u Zamawiajgcego

Serwis musi by¢ realizowany przez producenta lub autoryzowanego
partnera serwisowego producenta. W okresie gwarancji Zamawiajgcy ma
prawo do otrzymywania poprawek oraz aktualizacji wersji oprogramowania
dostarczonego wraz z serwerem oraz oprogramowania wewngtrznego

serwera.

Inne

Wymagane s3 dokumenty poswiadczajace, ze sprzet jest produkowany
zgodnie z normami ISO 9001 lub réwnowazne tj. migdzynarodowej normie
zarzadzania jako$cig oraz ISO 14001 lub réwnowazne tj. miedzynarodowe;j
normie zarzgdzania Ssrodowiskowego.

Deklaracja zgodnosci CE lub réwnowazne tj. deklaracji producenta, ze jego
wyrdb jest zgodny z zasadniczymi wymaganiami zawartymi w dyrektywach
dotyczacych serwerow

Zainstalowany
system operacyjny

Licencja ma mie¢ charakter wieczysty, wszystkie procesory i rdzenie
procesora muszg zosta¢ objete licencja zgodnie z obowigzujacymi zasadami
licencjonowania producenta oferowanego systemu operacyjnego.

Licencja ma uprawnia¢ do uruchamiania SSO w $rodowisku fizycznym i
dwoch wirtualnych $§rodowisk systemu operacyjnego za pomoca
wbudowanych mechanizméw wirtualizacji.

Serwerowy system operacyjny (dalej: SSO) posiada nastepujace,
wbudowane cechy:

- Posiada mozliwos$¢ wykorzystania 320 logicznych procesorow oraz 4 TB
pamigci RAM w $rodowisku fizycznym

- Posiada mozliwos¢ wykorzystywania 64 procesoréw wirtualnych oraz
1TB pamigci RAM i dysku o pojemnosci 64TB przez kazdy wirtualny
Serwerowy system operacyjny.

- Posiada mozliwo$¢ budowania klastrow sktadajacych sie z 64 weztow, z
mozliwo$cig uruchamiania do 7000 maszyn wirtualnych.

- Posiada mozliwo$¢ migracji maszyn wirtualnych bez zatrzymywania ich
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pracy miedzy fizycznymi serwerami z uruchomionym mechanizmem
wirtualizacji (hypervisor) przez sie¢ Ethernet, bez konieczno$ci stosowania
dodatkowych mechanizméw wspodldzielenia pamigci.
- Posiada wsparcie (na umozliwiajacym to sprzecie) dodawania i wymiany
pamieci RAM bez przerywania pracy.
- Posiada wsparcie (na umozliwiajacym to sprzecie) dodawania i wymiany
procesorow bez przerywania pracy.
- Posiada automatyczng weryfikacje cyfrowych sygnatur sterownikow w
celu sprawdzenia, czy sterownik przeszed! testy jakos$ci przeprowadzone
przez producenta systemu operacyjnego.
- Posiada mozliwo$¢ dynamicznego obnizania poboru energii przez rdzenie
procesorow niewykorzystywane w biezgcej pracy.
- Wbudowane wsparcie instalacji i pracy na wolumenach, ktore:

pozwalaja na zmian¢ rozmiaru w czasie pracy systemu,
umozliwiajg tworzenie w czasie pracy systemu migawek, dajacych
uzytkownikom koncowym (lokalnym i sieciowym) prosty wglad w
poprzednie wersje plikow i folderow,
umozliwiajg kompresje "w locie" dla wybranych plikow i/lub folderow,
umozliwiajg zdefiniowanie list kontroli dostepu (ACL).
Posiada wbudowany mechanizm klasyfikowania i indeksowania plikow
(dokumentoéw) w oparciu o ich zawartos¢.
Posiada wbudowane szyfrowanie dyskow przy pomocy mechanizméw
posiadajacych certyfikat FIPS 140-2 lub rownowazne tj. wydany przez
NIST lub inng agende rzadowa zajmujaca si¢ bezpieczenstwem informacji.
Posiada mozliwos$¢ uruchamianie aplikacji internetowych wykorzystujacych
technologi¢ ASP.NET
Posiada mozliwos$¢ dystrybucji ruchu sieciowego HTTP pomiedzy kilka
serwerow.
Posiada wbudowang zapore internetowa (firewall) z obstuga definiowanych
regut dla ochrony potgczen internetowych i intranetowych.
Graficzny interfejs uzytkownika.
. Zlokalizowane w jezyku polskim, nast¢gpujace elementy:

- menu,

- przegladarka internetowa,

- pomoc,

- komunikaty systemowe.
Posiada wsparcie dla wigkszosci powszechnie uzywanych urzadzen
peryferyjnych (drukarek, urzadzen sieciowych, standardow USB,
Plug&Play).
Posiada mozliwo$¢ zdalnej konfiguracji, administrowania oraz
aktualizowania systemu.
Dostegpnos¢ bezptatnych narzedzi producenta systemu umozliwiajacych
badanie 1 wdrazanie zdefiniowanego zestawu polityk bezpieczenstwa.
Pochodzacy od producenta systemu serwis zarzadzania polityka konsumpcji
informacji w dokumentach (Digital Rights Management).
Posiada mozliwo$¢ implementacji nastgpujacych funkcjonalnosci bez
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potrzeby instalowania dodatkowych produktow (oprogramowania) innych
producentow wymagajacych dodatkowych licencji:
- Podstawowe ustugi sieciowe: DHCP oraz DNS wspierajacy
DNSSEC,
- Ustugi katalogowe oparte o LDAP i pozwalajace na
uwierzytelnianie uzytkownikow stacji roboczych, pozwalajace na
zarzadzanie zasobami w sieci (uzytkownicy, komputery, drukarki,
udziaty sieciowe), z mozliwo$cig wykorzystania nastepujacych
funkeciji:
- Podlaczenie SSO do domeny w trybie offline — bez dostgpnego
polaczenia sieciowego z domena,
- Ustanawianie praw dostgpu do zasobow domeny na bazie
sposobu logowania uzytkownika — na przyktad typu certyfikatu
uzytego do logowania,
- Odzyskiwanie przypadkowo skasowanych obiektow ustugi
katalogowej z mechanizmu kosza.
- Zdalna dystrybucja oprogramowania na stacje robocze.
- Praca zdalna na serwerze z wykorzystaniem terminala (cienkiego
klienta) lub odpowiednio skonfigurowanej stacji roboczej

- Centrum Certyfikatow (CA), obstuga klucza publicznego i
prywatnego) umozliwiajace:

- Dystrybucje certyfikatow poprzez http

- Konsolidacje CA dla wielu lasow domeny,

- Automatyczne rejestrowania certyfikatow pomiedzy roznymi
lasami domen.

- Szyfrowanie plikow i folderow.

- Szyfrowanie potaczen sieciowych pomigdzy serwerami oraz
serwerami i stacjami roboczymi (IPSec).

- Posiada mozliwos¢ tworzenia systemow wysokiej dostepnosci
(klastry typu failover) oraz rozlozenia obciazenia serwerdw.

- Serwis udostepniania stron WWW.

- Wsparcie dla protokotu IP w wersji 6 (IPv6),

- Wbudowane ustugi VPN pozwalajace na zestawienie
nielimitowanej liczby rownoczesnych potaczen i niewymagajace
instalacji dodatkowego oprogramowania na komputerach z
systemem Windows*,

- Wbudowane mechanizmy wirtualizacji (Hypervisor) pozwalajace
na uruchamianie 1000 aktywnych srodowisk wirtualnych
systemow operacyjnych. Wirtulne maszyny w trakcie pracy i bez
zauwazalnego zmniejszenia ich dostgpnosci moga by¢
przenoszone pomiedzy serwerami klastra typu failover z
jednoczesnym zachowaniem pozostatej funkcjonalnosci.
Mechanizmy wirtualizacji zapewniajg wsparcie dla:

- Dynamicznego podtaczania zasobéw dyskowych typu hot-plug
do maszyn wirtualnych,
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wirtualnej

instalacyjnego.

- Obstugi ramek typu jumbo frames dla maszyn wirtualnych,
- Obstugi 4-KB sektorow dyskow,
- Nielimitowanej liczby jednocze$nie przenoszonych maszyn
wirtualnych pomig¢dzy weztami klastra,

- Posiada mozliwosci kierowania ruchu sieciowego z wielu sieci
VLAN bezposrednio do pojedynczej karty sieciowej maszyny

- Posiada mozliwos$¢ automatycznej aktualizacji w oparciu o
poprawki publikowane przez producenta wraz z dostepnoscia
bezptatnego rozwiazania producenta SSO umozliwiajacego
lokalng dystrybucje poprawek zatwierdzonych przez
administratora, bez polaczenia z siecig Internet.
Wsparcie dostgpu do zasobu dyskowego SSO poprzez wiele Sciezek
Posiada mozliwos¢ instalacji poprawek poprzez wgranie ich do obrazu

Posiada mechanizmy zdalnej administracji oraz mechanizmy (réwniez

dziatajace zdalnie) administracji przez skrypty.
* Posiada mozliwos$¢ zarzadzania przez wbudowane mechanizmy

zgodne ze standardami WBEM oraz WSManagement organizacji

DMTF lub rownowazne.

systemie informatycznym Zamawiajacego.

*Kompatybilno$¢ z wymienionymi w powyzszej specyfikacji hipervisorami
1 systemami operacyjnymi wymagana ze wzgledu na eksploatowanie ich w

Komputer PC (szt. 180)

Lokalizacja: ul. Baranki 24, ul. Konopnickiej 1, ul.

Armii Krajowej 29/31

Nazwa komorki organizacyjnej Lokalizacja Budynek | Pietro | Ilosé

Poradnia Terapii Uzaleznienia i Wspotuzaleznienia | Armii Krajowej

od Alkoholu 29/31 3
Poradnia Terapii Uzaleznienia od Substancji Armii Krajowej

Psychoaktywnych 29/31 2
Dziat Rozliczen i Rejestru Ustug Medycznych Baranki 24 1B -1 1
Pracownia Mammografii Baranki 24 1B -1 1
Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogolnej Baranki 24 1B -1 3
Pracownia Tomografii Komputerowej Baranki 24 1B -1 2
Pracownia USG Baranki 24 1B -1 3
Izba Przyjec Baranki 24 1C -1 6
Dziat Epidemiologii Baranki 24 1E/ -1 1
Dziat Rozliczen i Rejestru Ustlug Medycznych Baranki 24 1E/ -1 2
Dziat Zaopatrzenia i Zaméwien Publicznych Baranki 24 1E/ -1 3
Dzial Informatyki Baranki 24 1E/ -1 1
Dziat Utrzymania Czystosci Baranki 24 1E/ -1 1
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Dziat Rozliczen i Rejestru Ustlug Medycznych Baranki 24 1F/ -1 5
Dziat Techniczny Baranki 24 1F/ -1 1
Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy Baranki 24 1A | 2
Oddziat Neonatologiczny Baranki 24 1A | 4
Poradnia Neonatologiczna Baranki 24 1A | 1
Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy Baranki 24 1B | 5
Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy Baranki 24 1C | 2
Oddziat Neonatologiczny Baranki 24 1C | 1
Oddziat Rehabilitacji z Pododdzialem Rehabilitacji

Neurologicznej Baranki 24 1E/ | 11
Osrodek Rehabilitacji Dziennej dla Dorostych Baranki 24 1E/ | 5
Osrodek Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci Baranki 24 1E/ | 3
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii Baranki 24 1F/ | 2
Blok Operacyjny Baranki 24 1F/N | 4
Oddziat Pediatryczny Baranki 24 1A Il 3
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy Baranki 24 1B 1 1
Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy Baranki 24 1B Il 2
Oddziat Pediatryczny Baranki 24 1C Il 2
Osrodek Chirurgii Ogolnej, Bariatrycznej i

Onkologicznej Baranki 24 1A Il 4
Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej Baranki 24 1B Il 5
Osrodek Chirurgii Ogolnej, Bariatrycznej i

Onkologicznej Baranki 24 1C Il 2
Dietetyk Szpitalny Baranki 24 1A i 1
Oddziat Chorob Wewngtrznych Baranki 24 1A v 7
Oddziat Kardiologiczny Baranki 24 1A v 1
Oddziat Kardiologiczny Baranki 24 1B v 8
Oddzial Chorob Wewngtrznych Baranki 24 1C v 2
Dziat Finansowo-Ksiggowy Baranki 24 1A Parter 1
Oddziat Gruzlicy, Choréb Phuc i Chemioterapii Baranki 24 1C Parter 3
Oddziat Gruzlicy, Choréb Pluc i Chemioterapii Baranki 24 1A Parter 2
Poradnia Gruzlicy i Choréb Ptuc Baranki 24 1A Parter 2
Apteka Szpitalna Baranki 24 1E/ Parter 4
Poradnia Logopedyczna Baranki 24 1E/ Parter 3
Poradnia Psychologiczna Baranki 24 1E/I Parter 2
Pracownia Kardiologicznych Badan

Nieinwazyjnych Baranki 24 1E/ Parter 3
Laboratorium Analityczne Baranki 24 1E/ Parter 2
Poradnia Onkologiczna Baranki 24 1K/ Parter 1
Poradnia Urologiczna Baranki 24 1K/ Parter 1
Pracownia Endoskopii Baranki 24 1K/ Parter 6
Przychodnia Specjalistyczna - Rejestracja Baranki 24 1K/ Parter 3
Dziat Finansowo-Ksiggowy Baranki 24 1A V 3
Dziat Kadr i Ptac Baranki 24 1A V 5
Dziat Zaopatrzenia i Zamowien Publicznych Baranki 24 1A \Y 1
Zarzad i Administracja Baranki 24 1A V 3
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Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogolnej Konopnickiej 1 -1 2
Poradnia Alergologiczna Konopnickiej 1 | 1
Poradnia Endokrynologiczna Konopnickiej 1 | 1
Poradnia Neurologiczna Konopnickiej 1 | 2
Poradnia Otolaryngologiczna Konopnickiej 1 | 3
Poradnia Medycyny Pracy Konopnickiej 1 Il 1
Poradnia Chirurgii Ogdlne;j Konopnickiej 1 Parter 3
Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej Konopnickiej 1 Parter 2
Poradnia Potozniczo-Ginekologiczna Konopnickiej 1 Parter 3
Przychodnia Specjalistyczna - Rejestracja Konopnickiej 1 Parter 4

Funkcjonalno$¢/minimalne parametry techniczne/zakres prac:

Nazwa komponentu

Wymagane minimalne parametry techniczne komputeréow

Komputer

Komputer bgdzie wykorzystywany dla potrzeb aplikacji biurowych, dostepu
do Internetu oraz poczty elektronicznej, jako lokalna baza danych, stacja
programistyczna.

W ofercie nalezy poda¢ nazwe producenta, typ, model, oraz numer
katalogowy oferowanego sprzetu umozliwiajacy jednoznaczna identyfikacje
oferowanej konfiguracji

Obudowa

wysoko$¢ max. 35 cm z obstugg kart PCI Express wylacznie o niskim
profilu:

- 1 x PCI Express x16,

- 1 x PCI Express x1,Wbudowany glo$nik o mocy min. IW
Obudowa oznaczona nazwa komputera i numerem MTM lub PN lub
numerem seryjnym

Chipset

Dostosowany do zaoferowanego procesora

Plyta glowna

Plyta gtowna wyposazona w min. 2 ztacza M.2 z czego 1 dedykowane dla
dysku SSD PCle.

Procesor

Procesor zaprojektowany do pracy w komputerach stacjonarnych, osiagajacy
12 400 punktow na podstawie PerformanceTest w tescie CPU Mark wedlug
wynikoéw opublikowanych nie pozniej niz na dzien sktadania ofert na stronie
http: //www.cpubenchmark.net lub réwnowazne.

Wykonawca w sktadanej ofercie winien poda¢ doktadny model oferowanego
podzespotu.

Zamawiajacy zastrzega sobie, ze w celu sprawdzenia wyniku testu
rownowaznego,  Wykonawca  musi  dostarczy¢ — Zamawiajagcemu
oprogramowanie testujace, zaoferowany procesor do testu oraz doktadny opis
metodyki przeprowadzonego testu wraz z wynikami w celu jego sprawdzenia
w stosownym terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Pamie¢¢ operacyjna

Min. 8GB GB, min. 3 wolne ztacza pamigci ; maks. obstugiwana pojemnos¢
128GB

Dysk twardy

Min. 256GB, potprzewodnikowy, o wydajnosci min. 2GB/s przy odczycie i
1,5GB/s przy zapisie danych , zawierajacy RECOVERY umozliwiajaca
odtworzenie systemu operacyjnego fabrycznie zainstalowanego na
komputerze po awarii.
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Naped optyczny

Nagrywarka DVD +/-RW wyposazona w tacke z zaczepami
umozliwiajacymi prace w poziomie i pionie

Karta graficzna

Zintegrowana karta graficzna z procesorem.

Audio

Karta dzwigkowa zintegrowana z ptyta gldwna

Sie¢

Karta sieciowa LAN obstugujaca predkosci 10/100/1000 Mb/s

Porty/ztacza

Whbudowane porty:

-1 x HDMI,

-1xDP,

-min. 9 x USB w tym min.: 2x USB 3.2 z przodu obudowy (w tym 1x
USB-C)-;

- port sieciowy RJ-45,

- porty stuchawek i mikrofonu na przednim lub tylnym panelu obudowy
- czytnik kart pamieci

Wymagana ilo$¢ i rozmieszczenie (na zewnatrz obudowy komputera)
portow USB nie moze by¢ osiggnicta w wyniku stosowania konwerteroéw,
przej$ciowek itp.

Klawiatura/mysz

Przewodowa, zestaw: klawiatura w uktadzie US + mysz z rolka

Zasilacz

Energooszczedny zasilacz o mocy nie wigkszej niz 180W oraz spetniajacy
warunki efektywnosci energetycznej w zaleznosci od obcigzenia dla
systemow wewnetrznych nieredundantnych 230V na poziomie min. 80 PLUS
Bronze, opublikowane na stronie
https://www.clearesult.com/80plus/program-details#program-details-table.

System operacyjny

System operacyjny klasy PC musi spelnia¢ nastepujace wymagania poprzez
wbudowane mechanizmy, bez uzycia dodatkowych aplikacji:

1. Dostepne dwa rodzaje graficznego interfejsu uzytkownika:

a. Klasyczny, umozliwiajacy obstuge przy pomocy klawiatury i
myszy,

b. Dotykowy umozliwiajacy sterowanie dotykiem na urzadzeniach
typu tablet lub monitorach dotykowych

2. Funkcje zwigzane z obstugg komputerow typu tablet, z

wbudowanym modutem ,,uczenia si¢” pisma uzytkownika — obstuga jezyka
polskiego

3. Interfejs uzytkownika dostepny w wielu jezykach do wyboru — w
tym polskim i angielskim
4, Mozliwos$¢ tworzenia pulpitéw wirtualnych, przenoszenia aplikacji

pomigdzy pulpitami i przetaczanie si¢ pomiedzy pulpitami za pomoca
skrotow klawiaturowych lub GUIL

5. Whbudowane w system operacyjny minimum dwie przegladarki
Internetowe
6. Zintegrowany z systemem modut wyszukiwania informacji (plikow

roznego typu, tekstow, metadanych) dostepny z kilku poziomow: poziom
menu, poziom otwartego okna systemu operacyjnego; system wyszukiwania
oparty na konfigurowalnym przez uzytkownika module indeksacji zasobow
lokalnych,

7. Zlokalizowane w jezyku polskim, co najmniej nastepujgce
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elementy: menu, pomoc, komunikaty systemowe, menedzer plikow.

8. Graficzne srodowisko instalacji i konfiguracji dostepne w jezyku
polskim

0. Wbudowany system pomocy w jezyku polskim.

10. Mozliwos$¢ przystosowania stanowiska dla os6b niepelnosprawnych
(np. stabo widzacych).

11. Mozliwos¢ dokonywania aktualizacji i poprawek systemu poprzez

mechanizm zarzadzany przez administratora systemu Zamawiajacego.

12. Mozliwos$¢ dostarczania poprawek do systemu operacyjnego w
modelu peer-to-peer.

13. Mozliwo$¢ sterowania czasem dostarczania nowych wersji systemu
operacyjnego, mozliwo$¢ centralnego opozniania dostarczania nowej wersji
o0 minimum 4 miesigce.

14. Zabezpieczony hastem hierarchiczny dostep do systemu, konta i
profile uzytkownikéw zarzadzane zdalnie; praca systemu w trybie ochrony
kont uzytkownikow.

15. Mozliwo$¢ dotaczenia systemu do ustugi katalogowej on-premise
lub w chmurze.

16. Umozliwienie zablokowania urzadzenia w ramach danego konta
tylko do uruchamiania wybranej aplikacji - tryb "kiosk".

17. Mozliwo$¢ automatycznej synchronizacji plikow i folderow
roboczych znajdujacych si¢ na firmowym serwerze plikow w centrum
danych z prywatnym urzadzeniem, bez koniecznosci taczenia si¢ z siecia
VPN z poziomu folderu uzytkownika zlokalizowanego w centrum danych
firmy.

18. Zdalna pomoc i wspoéltdzielenie aplikacji — mozliwos¢ zdalnego
przejecia sesji zalogowanego uzytkownika celem rozwigzania problemu z
komputerem.

19. Transakcyjny system plikow pozwalajacy na stosowanie
przydzialow (ang. quota) na dysku dla uzytkownikow oraz zapewniajacy
wieksza niezawodnos¢ i pozwalajacy tworzy¢ kopie zapasowe.

20. Oprogramowanie dla tworzenia kopii zapasowych (Backup);
automatyczne wykonywanie kopii plikow z mozliwo$cig automatycznego
przywrocenia wersji wczesniejszej.

21. Mozliwos$¢ przywracania obrazu plikéw systemowych do uprzednio
zapisanej postaci.
22. Mozliwo$¢ przywracania systemu operacyjnego do stanu

poczatkowego z pozostawieniem plikow uzytkownika.

23. Mozliwos$¢ blokowania lub dopuszczania dowolnych urzadzen
peryferyjnych za pomoca polityk grupowych (np. przy uzyciu numerdéw
identyfikacyjnych sprzetu).”

24, Whbudowany mechanizm wirtualizacji typu hypervisor."

25. Wbudowana mozliwo$¢ zdalnego dostgpu do systemu i pracy
zdalnej z wykorzystaniem pelnego interfejsu graficznego.

26. Dostepnos¢ bezptatnych biuletynow bezpieczenstwa zwigzanych z
dzialaniem systemu operacyjnego.

217. Wbudowana zapora internetowa (firewall) dla ochrony polaczen
internetowych, zintegrowana z systemem konsola do zarzadzania
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ustawieniami zapory i regutami IP v4 1 v6.

28. Identyfikacja sieci komputerowych, do ktorych jest podigczony
system operacyjny, zapamietywanie ustawien i przypisywanie do min. 3
kategorii bezpieczenstwa (z predefiniowanymi odpowiednio do kategorii
ustawieniami zapory sieciowej, udostepniania plikow itp.).

29. Mozliwo$¢ zdefiniowania zarzgdzanych aplikacji w taki sposob aby
automatycznie szyfrowaly pliki na poziomie systemu plikow. Blokowanie
bezposredniego kopiowania tresci miedzy aplikacjami zarzadzanymi a
niezarzadzanymi.

30. Whbudowany system uwierzytelnienia dwusktadnikowego oparty o
certyfikat lub klucz prywatny oraz PIN lub uwierzytelnienie biometryczne.
31. Whbudowane mechanizmy ochrony antywirusowej i przeciw
ztosliwemu oprogramowaniu z zapewnionymi bezplatnymi aktualizacjami.
32. Whbudowany system szyfrowania dysku twardego ze wsparciem
modutu TPM

33. Mozliwos$¢ tworzenia i przechowywania kopii zapasowych kluczy
odzyskiwania do szyfrowania dysku w ustugach katalogowych.

34. Mozliwo$¢ tworzenia wirtualnych kart inteligentnych.

35. Wsparcie dla firmware UEFI i funkcji bezpiecznego rozruchu

36. Whbudowany w system, wykorzystywany automatycznie przez
wbudowane przegladarki filtr reputacyjny URL.

37. Wsparcie dla IPSEC oparte na politykach — wdrazanie IPSEC
oparte na zestawach regut definiujacych ustawienia zarzadzanych w sposob
centralny.

38. Mechanizmy logowania w oparciu o:

a. Login i hasto,

b. Karty inteligentne i certyfikaty (smartcard),

C. Wirtualne karty inteligentne i certyfikaty (logowanie w oparciu o
certyfikat chroniony poprzez modut TPM),

d. Certyfikat/Klucz i PIN

e. Certyfikat/Klucz i uwierzytelnienie biometryczne

39. Wsparcie dla uwierzytelniania na bazie Kerberos v. 5

40. Whbudowany agent do zbierania danych na temat zagrozen na stacji
roboczej.

41, Wsparcie .NET Framework 2.x, 3.x i 4.X — mozliwos$¢ uruchomienia
aplikacji dziatajacych we wskazanych srodowiskach

42, Wsparcie dla VBScript — mozliwo$¢ uruchamiania interpretera
polecen

43, Wsparcie dla PowerShell 5.x — mozliwo$¢ uruchamiania
interpretera polecen

BIOS

Zgodny ze specyfikacja UEFI, pelna obstuga BIOS za pomoca klawiatury i
myszy oraz samej myszy. Mozliwos$¢, bez uruchamiania systemu
operacyjnego z dysku twardego komputera, bez dodatkowego
oprogramowania z zewngtrznych i podtaczonych do niego urzadzen
zewnetrznych odczytania z BIOS informacji o:

- modelu komputera, PN

- numerze seryjnym,
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- numerze inwentarzowym (AssetTag),

- MAC Adres Kkarty sieciowej,

- wersja Biosu wraz z datg produkcji,

- zainstalowanym procesorze, jego taktowaniu i ilo§ci rdzeni

- iloéci pamigci RAM wraz z taktowaniem,

- stanie pracy wentylatora na procesorze

- stanie pracy wentylatora w obudowie komputera

- napedach lub dyskach podtaczonych do portow SATA (model dysku
twardego i napgdu optycznego)

Mozliwos$¢ z poziomu Bios:

- wylaczenia/wlaczenia selektywnego (pojedynczo) portow USB zaré6wno z
przodu jak i z tylu obudowy

- wylaczenia selektywnego (pojedynczego) portéw SATA,

- wylaczenia karty sieciowej, karty audio, portu szeregowego,

- mozliwo$¢ ustawienia portow USB w jednym z dwoch trybow:

1. uzytkownik moze kopiowa¢ dane z urzadzenia pamigci masowej
podtaczonego do pamigci USB na komputer ale nie moze kopiowac
danych z komputera na urzadzenia pamieci masowej podtaczone do
portu USB

1. uzytkownik nie moze kopiowac danych z urzadzenia pamigci
masowej podtaczonego do portu USB na komputer oraz nie moze
kopiowa¢ danych z komputera na urzadzenia pamigci masowej

- ustawienia hasta: administratora, Power-On, HDD,

- blokady aktualizacji BIOS bez podania hasta administratora

- wgladu w system zbierania logéw (min. Informacja o update Bios, bledzie
wentylatora na procesorze, wyczyszczeniu logéw) z mozliwoscia
czyszczenia logow

- alertowania zmiany konfiguracji sprzgtowej komputera

- wyboru trybu uruchomienia komputera po utracie zasilania (wlacz,
wylacz, poprzedni stan)

- ustawienia trybu wylaczenia komputera w stan niskiego poboru energii

- zdefiniowania trzech sekwencji bootujacych (podstawowa, WOL, po
awarii)

- kontrola otwarcia i zamkniecia obudowy komputera za pomoca zamka
elektromagnetycznego

- zaladowania optymalnych ustawien Bios

bez uruchamiania systemu operacyjnego z dysku twardego komputera lub
innych, podtaczonych do niego, urzadzen zewnetrznych.

Zintegrowany System
Diagnostyczny

Wizualny system diagnostyczny producenta dziatajacy nawet w przypadku
uszkodzenia dysku twardego z systemem operacyjnym komputera
umozliwiajgcy na wykonanie diagnostyki nastgpujacych podzespotow:

+ wykonanie testu pami¢ci RAM

test dysku twardego
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+ test monitora
test magistrali PCl-e
test portow USB
test plyty gtowne;j

Wizualna lub dzwigkowa sygnalizacja w przypadku uszkodzenia badz
btedow ktoregokolwiek z powyzszych podzespotéw komputera.
Ponadto system powinien umozliwia¢ identyfikacje testowanej jednostki i
jej komponentéw w nastepujacym zakresie:

PC: Producent, model

BI1OS: Wersja oraz data wydania Bios
Procesor : Nazwa, taktowanie

Pami¢¢ RAM : Ilo$¢ zainstalowanej pamigci RAM, producent oraz
numer seryjny poszczegolnych kosci pamieci

Dysk twardy: model, numer seryjny, wersja firmware, pojemnos¢,
temperatura pracy

Monitor: producent, model, rozdzielczo$¢

System Diagnostyczny dziatajacy nawet w przypadku uszkodzenia dysku
twardego z systemem operacyjnym komputera.

Certyfikaty i standardy

- Certyfikat ISO 9001:2000 lub rownowazne tj. certyfikat
migdzynarodowej normy zarzadzania jakoscig dla producenta sprzgtu

- ENERGY STAR lub rownowazne tj. certyfikat wystawiony przez
niezalezna, akredytowana jednostke badawcza, ktory potwierdza roczne
zuzycie energii ogolem wg Rozporzadzenia Unii Europejskiej Nr
617/2013

- Deklaracja zgodnosci CE lub rownowazne tj. deklaracja producenta, ze
jego wyrob jest zgodny z zasadniczymi wymaganiami zawartymi w
dyrektywach dotyczacych komputeréw biurowych

- Potwierdzenie spetnienia kryteriow srodowiskowych, w tym zgodnos$ci
z dyrektywa RoHS Unii Europejskiej o eliminacji substancji
niebezpiecznych w postaci o§wiadczenia producenta jednostki
centralnej lub rownowazne wytycznych Krajowej Agencji
Poszanowania Energii SA

- Glosnos¢ jednostki mierzona z pozycji operatora w trybie IDLE 20 dB —
dotaczy¢ certyfikat akredytowanej jednostki potwierdzajacy glto$nosc
jednostki

Bezpieczenstwo

Mechaniczna ochrona przed kradziezg np. ztacze typu Kensington Lock
lub oczko na ktodke
Modut TPM 2.0 z certyfikacja TCG lub rownowazne

Oprogramowanie

Dedykowane oprogramowanie producenta sprzetu umozliwiajgce
automatyczna weryfikacje i instalacj¢ sterownikow oraz oprogramowania

,, Wdrozenie elektronicznej dokumentacji medycznej oraz uruchomienie e-usfug w "Pro-Medica" w EtkuSp. z 0. 0."”
RPWM.03.02.00-28-0018/20-00, projekt realizowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020.” Dzialanie 3.2 E-zdrowie

20|Strona




uzytkowego producenta w tym réwniez wgranie najnowszej wersji BIOS.
Oprogramowanie musi automatycznie lgczy¢ si¢ z centralna baza
sterownikow i oprogramowania uzytkowego producenta, sprawdzac
dostepne aktualizacje i zapewnia¢ zbiorczg instalacje wszystkich
sterownikow i aplikacji bez ingerencji uzytkownika. Oprogramowanie musi
by¢ wyposazone w modut rejestru zdarzen, w ktdrym znajduja si¢
informacje o tym kiedy i jakie sterowniki zostaly zainstalowane na danej
maszynie. Oprogramowanie musi zapewnia¢ rOwniez ustawienie
automatycznego uaktualnienia wszystkich sterownikow we wskazanym
dniu miesiaca.

3 lata $wiadczona w miejscu uzytkowania sprzetu (on-site) §wiadczona w
trybie NBD (9x5). Czas reakcji w miejscu instalacji to kolejny dzien roboczy.

Gwarancja Uszkodzony dysk pozostaje u Zamawiajacego
Serwis musi by¢ realizowany przez producenta lub autoryzowanego partnera
serwisowego producenta

Monitor

Nazwa komponentu

Wymagane minimalne parametry

Matryca Podswietlenie WLED
Typ panela LCD min. VA LED,
Przekatna ekranu min. 23,5

Kontrast statyczny min. 2000:1

Jasnos¢

min. 200 cd/m2

Rozdzielczo$¢ 1920 x 1080 @75Hz
podstawowa
Czas reakcji matrycy | max. 5 ms

Wiasciwosci obudowy

Mozliwo$¢ pochylenia panela, mozliwo$¢ montazu na §cianie

Ztacza cyfrowe zgodne z oferowanym komputerem bez konieczno$ci

Zlacza stosowania przejsciowek tj.min.: IxHDMI (1920 x1080 @ 75Hz), VGA x1
(1920 x1080 @ 60Hz), Display port (1920 x1080 @ 75Hz)
Glosniki Whbudowane

Certyfikaty i standardy

Deklaracja zgodnosci CE lub rownowazne, tj. deklaracja producenta, ze jego
wyrob jest zgodny z zasadniczymi wymaganiami zawartymi w dyrektywach
dotyczacych monitorach biurowych

Potwierdzenie spetienia kryteriow $rodowiskowych, w tym zgodnos$ci z
dyrektywa RoHS Unii Europejskiej o eliminacji substancji niebezpiecznych
w postaci oswiadczenia producenta monitora lub réwnowazne @ tj.
wytycznych Krajowej Agencji Poszanowania Energii SA

Katy widzenia

min. poziomo/pionowo: 178°/178°, prawo/lewo: 89°/89°, gora/dot: 89°/89°

Wymogi dodatkowe

1. Urzadzenia fabrycznie nowe i wolne od obcigzen prawami osob trzecich
2. Urzadzenia muszg posiada¢ dotgczone niezbedne instrukcje 1 materiaty
dotyczace uzytkowania, w jezyku polskim;

3. Mozliwos$¢ przypiecia monitora np. ztgcze blokady bezpieczenstwa
Kensington Lock Iub rownowazne

Wyposazenie w
zestawie

Kabel DisplayPort, kabel zasilajacy

Warunki gwarancji

min. 36-miesieczna $wiadczona w miejscu uzytkowania sprzetu (on-site)
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$wiadczona w trybie NBD (9x5). Czas reakcji w miejscu instalacji to
kolejny dzien roboczy.

Serwis musi by¢ realizowany przez producenta lub autoryzowanego
partnera serwisowego producenta
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Tablet dla personelu medycznego (szt. 12)

Lokalizacja: ul. Baranki 24

Nazwa komérki organizacyjnej Lokalizacja| Budynek | Pietro | Ilosé
O_ddzmi Gl'nekologlczno-Poiochzy — Odcinek Baranki 24 1B | 1
Ginekologiczny
Odd;la-i Ginekologiczno-Potozniczy — Odcinek Baranki 24 1c | 1
Potozniczy
Oddziat Neonatologiczny Baranki 24 1C [ 1
Oddziat Rehab_lhtaql z Pododdzialem Rehabilitacji Baranki 24 1E/ | 1
Neurologicznej
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii Baranki 24 1F/11 | 1
Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy Baranki 24 1B Il 1
Oddziat Pediatryczny Baranki 24 1C 1 1
Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej Baranki 24 1B i 1
Osrodek _Chqurgu Ogodlnej, Bariatrycznej i Baranki 24 1C m 1
Onkologicznej
Oddziat Kardiologiczny Baranki 24 1B v 1
Oddziat Chor6b Wewngtrznych Baranki 24 1C v 1
Oddziat Gruzlicy, Choréb Pluc i Chemioterapii Baranki 24 1C Parter | 1

Funkcjonalno$¢/minimalne parametry techniczne/zakres prac:

Nazwa komponentu

Wymagane minimalne parametry

rozmiar min. 10.0” max.10.3”
rozdzielczos¢ min. FHD 1920x1200

Ekran typ IPS, wielodotykowy, min. 10 punktéw dotyku
jasnos¢ ekranu min. 400 nitow
ekran zabezpieczony aluminiowa ramka odporng na obtluczenia
Znajdujacy si¢ w rankingu AnTuTu Benchmark Smartphone SoC
Procesor Perfomance Ladder (https://www.antutu.com/en/ranking/socladder.htm)

na dzien ztozenia oferty z rezultatem 10 lub wyzszym

Pamigc¢ operacyjna
wbudowana

min. 4GB RAM

Pami¢¢ masowa

min. 64GB pamigci wbudowanej
mozliwo$¢ rozszerzenia pamigci do 256GB

Komunikacja

wbudowany modut sieci bezprzewodowej WiFi

4G/LTE

bezprzewodowa wbudowany modut Bluetooth
Whudowany odbiornik
TAK
GPS
Whudowany modem TAK

Whudowane
Interfejsy, ztacza,

ztacze USB 2.0 typ C
ztgcze Audio Jack 3,5mm
ztgcze microSD
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porty, multimedia

ztgcze karty SIM w standardzie nano-SIM
min. 2 glo$niki

mikrofon

funkcja rozpoznawania twarzy

akcelerometr (G-Sensor)

Czujniki czujnik Halla
czujnik §wiatta
min. rozdzielczo$¢ 5 Mpx (przod), fixed-focus
Kamery . . .
min. rozdzielczos¢ 8 Mpx (tyt), auto-focus
. min. pojemno$¢ 7000mAh
Bateria

mozliwo$¢ pracy urzadzenia do 20h na baterii

System operacyjny

Android

min. 36 miesigce
mozliwo$¢ rejestracji zdarzenia serwisowego na stronie internetowej

Gwarancja producenta urzadzenia, mozliwos$¢ weryfikacji statusu po podaniu
modelu oraz numeru seryjnego urzgdzenia, nalezy poda¢ w ofercie
adres strony internetowej

Obudowa obudowa — metalowa

Wymagania Deklaracja zgodnosci CE lub réwnowazne tj. deklaracja producenta,

do datk?awe Ze jego wyrob jest zgodny z zasadniczymi wymaganiami zawartymi w
dyrektywach dotyczacych tabletow

Wyposazenie zasilacz sieciowy 230V/50Hz

dodatkowe przewdd USB

Komputer AlO (szt. 3)

Lokalizacja:

ul. Baranki 24, Budynek 1F/I11, Poziom | — 2 szt.,
ul. Baranki 24, Budynek 1F/11, Poziom | — 1 szt.
(2 stanowiska na Bloku Operacyjnym, 1 stanowisko na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej

Terapii)

Funkcjonalno$¢/minimalne parametry techniczne/zakres prac:

Nazwa komponentu

Wymagania minimalne

Ekran

Min. 177, rozdzielczo$¢ min. 1920 x 1080

Obudowa

Typu All In One lub rownowazne. Pod pojeciem All-in-one Zamawiajacy
rozumie komputer, w ktérym podzespoty komputerowe, takie jak ptyta
gtéwna z procesorem, pamie¢ masowa, RAM czy uktad graficzny, zostaty
umieszczone w jednolitej, zintegrowanej obudowie z ekranem.

Procesor

Procesor zaprojektowany do pracy w komputerach stacjonarnych,
osiagajacy 2300 punktéw w tescie PassMark CPU Mark wedlug wynikow
opublikowanych nie pdzniej niz na dzien sktadania ofert na stronie http:
/Iwww.cpubenchmark.net lub rownowazne.

Wykonawca w skladanej ofercie winien poda¢ dokladny model
oferowanego podzespotu.
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Zamawiajacy zastrzega sobie, ze w celu sprawdzenia wyniku testu
rownowaznego, Wykonawca musi dostarczy¢é Zamawiajacemu
oprogramowanie testujace, zaoferowany procesor do testu oraz dokladny
opis metodyki przeprowadzonego testu wraz z wynikami w celu jego
sprawdzenia w stosownym terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Pami¢¢ RAM

min. 4GB

Pami¢¢ masowa

min. 128 GB SSD

Klasa odpornosci

Panel dotykowy min. IP65

Whbudowane porty

min 4x USB, RJ-45, 2xRS232, Wi-Fi, VGA, HDMI, Audio IN/OUT

Mocowanie

mocowanie zgodne ze standardem VESA 100x100 lub réwnowazne t;.
mocowanie do aparatu, kolumny lub statywu na ruchomym ramieniu z
min. 2 mozliwo$ciami regulacji potozenia

System operacyjny

System operacyjny klasy PC musi spetnia¢ nastepujace wymagania poprzez
wbudowane mechanizmy, bez uzycia dodatkowych aplikacji:

1. Dostepne dwa rodzaje graficznego interfejsu uzytkownika:

a. Klasyczny, umozliwiajacy obstuge przy pomocy klawiatury i
myszy,

b. Dotykowy umozliwiajacy sterowanie dotykiem na urzadzeniach
typu tablet lub monitorach dotykowych

2. Funkcje zwigzane z obsluga komputeréw typu tablet, z

wbudowanym modutem ,,uczenia si¢” pisma uzytkownika — obstuga jezyka
polskiego

3. Interfejs uzytkownika dostepny w wielu jezykach do wyboru — w
tym polskim i angielskim
4, Mozliwo$¢ tworzenia pulpitéw wirtualnych, przenoszenia aplikacji

pomigdzy pulpitami i przetaczanie si¢ pomigdzy pulpitami za pomoca
skrotow klawiaturowych lub GUIL

5. Whbudowane w system operacyjny minimum dwie przegladarki
Internetowe
6. Zintegrowany z systemem modut wyszukiwania informacji (plikow

réznego typu, tekstow, metadanych) dostepny z kilku pozioméw: poziom
menu, poziom otwartego okna systemu operacyjnego; system
wyszukiwania oparty na konfigurowalnym przez uzytkownika module
indeksacji zasobow lokalnych,

7. Zlokalizowane w jezyku polskim, co najmniej nastepujace
elementy: menu, pomoc, komunikaty systemowe, menedzer plikow.

8. Graficzne Srodowisko instalacji i konfiguracji dostepne w jezyku
polskim

9. Whbudowany system pomocy w jezyku polskim.

10. Mozliwos¢ przystosowania stanowiska dla 0s6b
niepelnosprawnych (np. stabo widzacych).

11. Mozliwo$¢ dokonywania aktualizacji i poprawek systemu poprzez
mechanizm zarzadzany przez administratora systemu Zamawiajacego.

12. Mozliwos¢ dostarczania poprawek do systemu operacyjnego w
modelu peer-to-peer.

13. Mozliwos$¢ sterowania czasem dostarczania nowych wersji systemu
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operacyjnego, mozliwo$¢ centralnego opozniania dostarczania nowej
wersji o minimum 4 miesigce.

14. Zabezpieczony hastem hierarchiczny dostep do systemu, konta i
profile uzytkownikow zarzadzane zdalnie; praca systemu w trybie ochrony
kont uzytkownikdéw.

15. Mozliwo$¢ dotaczenia systemu do ustugi katalogowej on-premise
lub w chmurze.

16. Umozliwienie zablokowania urzgdzenia w ramach danego konta
tylko do uruchamiania wybranej aplikacji - tryb "kiosk".

17. Mozliwos¢ automatycznej synchronizacji plikow 1 folderow
roboczych znajdujacych si¢ na firmowym serwerze plikéw w centrum
danych z prywatnym urzadzeniem, bez koniecznosci taczenia si¢ z siecia
VPN z poziomu folderu uzytkownika zlokalizowanego w centrum danych
firmy.

18. Zdalna pomoc i wspoétdzielenie aplikacji — mozliwos¢ zdalnego
przejecia sesji zalogowanego uzytkownika celem rozwigzania problemu z
komputerem.

19. Transakcyjny system plikow pozwalajacy na stosowanie
przydzialow (ang. quota) na dysku dla uzytkownikow oraz zapewniajacy
wigksza niezawodnos¢ 1 pozwalajacy tworzy¢ kopie zapasowe.

20. Oprogramowanie dla tworzenia kopii zapasowych (Backup);
automatyczne wykonywanie kopii plikow z mozliwoscig automatycznego
przywrdcenia wersji wczesniejsze;j.

21. Mozliwos¢ przywracania obrazu plikow systemowych do
uprzednio zapisanej postaci.

22. Mozliwo$¢é przywracania Systemu operacyjnego do stanu
poczatkowego z pozostawieniem plikow uzytkownika.

23. Mozliwo$¢ blokowania lub dopuszczania dowolnych urzadzen
peryferyjnych za pomoca polityk grupowych (np. przy uzyciu numerdéw
identyfikacyjnych sprzetu)."

24, Whbudowany mechanizm wirtualizacji typu hypervisor."

25. Wbudowana mozliwo$¢ zdalnego dostepu do systemu i pracy
zdalnej z wykorzystaniem pelnego interfejsu graficznego.

26. Dostepnos¢ bezptatnych biuletynow bezpieczenstwa zwigzanych z
dziataniem systemu operacyjnego.

27. Whbudowana zapora internetowa (firewall) dla ochrony potaczen
internetowych, zintegrowana z systemem konsola do zarzadzania
ustawieniami zapory i regutami IP v4 i v6.

28. Identyfikacja sieci komputerowych, do ktorych jest podiaczony
system operacyjny, zapamietywanie ustawien i przypisywanie do min. 3
kategorii bezpieczenstwa (z predefiniowanymi odpowiednio do kategorii
ustawieniami zapory sieciowej, udostepniania plikow itp.).

29. Mozliwos¢ zdefiniowania zarzgdzanych aplikacji w taki sposob
aby automatycznie szyfrowaly pliki na poziomie systemu plikow.
Blokowanie bezposredniego kopiowania tre§ci miedzy aplikacjami
zarzadzanymi a niezarzadzanymi.

30. Whbudowany system uwierzytelnienia dwusktadnikowego oparty o
certyfikat lub Klucz prywatny oraz PIN lub uwierzytelnienie biometryczne.
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31. Whbudowane mechanizmy ochrony antywirusowej i przeciw
zlosliwemu oprogramowaniu z zapewnionymi bezptatnymi aktualizacjami.
32. Whbudowany system szyfrowania dysku twardego ze wsparciem
modulu TPM

33. Mozliwo$¢ tworzenia i przechowywania kopii zapasowych kluczy
odzyskiwania do szyfrowania dysku w ustugach katalogowych.

34. Mozliwo$¢ tworzenia wirtualnych kart inteligentnych.

35. Wsparcie dla firmware UEFI i funkcji bezpiecznego rozruchu
(Secure Boot)

36. Whbudowany w system, wykorzystywany automatycznie przez
wbudowane przegladarki filtr reputacyjny URL.

37. Wsparcie dla IPSEC oparte na politykach — wdrazanie IPSEC
oparte na zestawach regut definiujacych ustawienia zarzagdzanych w sposob

centralny.

38. Mechanizmy logowania w oparciu o:

a. Login i hasto,

b. Karty inteligentne i certyfikaty (smartcard),

c. Wirtualne karty inteligentne i certyfikaty (logowanie w oparciu o

certyfikat chroniony poprzez modut TPM),
d. Certyfikat/Klucz i PIN

e. Certyfikat/Klucz i uwierzytelnienie biometryczne

39. Wsparcie dla uwierzytelniania na bazie Kerberos v. 5

40. Wbudowany agent do zbierania danych na temat zagrozen na stacji
roboczej.

41. Wsparcie .NET Framework 2.x, 3Xx i 4X — mozliwos¢
uruchomienia aplikacji dziatajacych we wskazanych srodowiskach
42. Wsparcie dla VBScript — mozliwo$¢ uruchamiania interpretera
polecen
43, Wsparcie dla PowerShell 5.x — mozliwo$¢ uruchamiania
interpretera polecen

min. 36-miesi¢czna $wiadczona w miejscu uzytkowania sprzetu (on-Site)
$wiadczona w trybie NBD (9x5). Czas reakcji w miejscu instalacji to
Gwarancja kolejny dzien roboczy.

Serwis musi by¢ realizowany przez producenta lub autoryzowanego
partnera serwisowego producenta
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Skaner z modutem do automatycznej archiwizacji dokumentéw medycznych (szt. 2)

Lokalizacja: ul. Baranki 24, Budynek 1C, Poziom -1 — 1 szt., ul. Konopnickiej 1, Parter — 1 szt.
Funkcjonalno$¢/minimalne parametry techniczne/zakres prac:

1.
1.

1.

el

=

=P

Ll el o o

il

il

Typ urzadzenia - skaner kolorowy

Sterowanie funkcjami urzadzenia: obstuga urzadzenia za posrednictwem panelu dotykowego o
przekatnej nie mniejszej niz 10”

Integracja z zewngtrznymi systemami: mozliwos¢ instalacji aplikacji na urzadzeniu lub potaczenia
urzadzenia z zewngtrznymi aplikacjami serwerowymi.

Podawanie oryginatéw do skanowania i kopiowania: automatyczny, jednoprzebiegowy podajnik
dokumentdéw oryginalnych na co najmniej 100 arkuszy, szyba ekspozycyjna.

Technologia druku: druk laserowy

Pamig¢ RAM urzadzenia minimum 3 GB

Whbudowany dysk twardy urzadzenia minimum 500 GB

Interfejsy: Ethernet BASE 10/100/1000, USB 2.0

Pojemnos$¢ wejsciowa papieru - nie mniejsza niz 1100 arkuszy A4 o gramaturze 80 g/m? realizowana
przez przynajmniej 2 kasety oraz podajnik boczny. Mozliwo$¢ rozbudowy podajnikow do 6500
arkuszy.

Pojemno$¢ wyjsciowa papieru - nie mniejsza niz 250 arkuszy A4 o gramaturze 80 g/m?
Obstugiwane formaty papieru: A3, A4, AS, rozmiary niestandardowe, obstugiwane przez
przynajmniej 1 kasete oraz podajnik reczny

Obstugiwana gramatura papieru - w zakresie nie mniejszym niz 65 - 216 g/m?

Zarzadzanie ustawieniami urzadzenia: urzadzenie musi umozliwia¢ dostep do jego ustawien poprzez
narzgdzie uruchamiane w przegladarce internetowe;.

Protokoty sieciowe: TCP/IP

Protokoty skanowania: SMTP, SMB, FTP

Czas realizacji pierwszej kopii nie wigkszy niz 6 sekund

Maksymalne zuzycie energii nie wigksze niz 1200 W

Modut skanera: ptaski (szybowy) oraz automatyczny dwustronny podajnik oryginatéw

Technologia skanera CCD lub CIS

Szybkos¢ skanowania oryginaldow - nie mniej niz 140 oryginalow

Formaty zeskanowanych plikow - przynajmniej: PDF, PDF/A, PDF skompresowany, PDF
szyfrowany, JPEG, TIFF

Rozdzielczos¢ skanowania - w zakresie nie mniejszym niz: 100 - 600 dpi

Predko$¢ kopiowania: A4 - nie mniej niz 45 str/min; A3 - nie mniej niz 15 str/min

Powigkszenie - w zakresie nie mniejszym niz 25-400% w krokach co 1%

Predko$¢ druku - nie mniej niz 45 str A4 /min.

Modut drukowania dwustronnego: wbudowany, automatyczny

Materiaty eksploatacyjne: dostarczony wraz z urzadzeniem toner o wydajnosci co najmniej 20 000
wydrukow A4

Gwarancja — 36 m-cy na warunkach producenta

Urzadzenie musi zosta¢ zintegrowane z systemem / oprogramowaniem do digitalizacji dokumentacji
dostarczonym w ramach realizacji niniejszego zamowienia
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System operacyjny do serwerdow (szt.4)

Lokalizacja: ul. Baranki 24, Budynek 1F/I11, Poziom -1, Pomieszczenie SD6 — 1 szt.,
ul. Baranki 24, Budynek 1A, Poziom V, Pomieszczenie SD4 — 3 szt.

Funkcjonalno$¢/minimalne parametry techniczne/zakres prac:

Zasady licencjonowania:

1. Licencja uprawniajaca do bezterminowego, nieograniczonego €zasowo korzystania z
oprogramowania.

2. Licencja na oprogramowanie musi by¢ przypisana do kaidego rdzenia procesora fizycznego
na konfiguracji w oferowanym wyzej serwerze.

3. llo$¢ pamigci nie moze mie¢ wptywu na liczbe wymaganych licencji.

4. Licencja musi uprawnia¢ do uruchamiania serwerowego systemu operacyjnego (SSO) w
srodowisku fizycznym i dwoch wirtualnych srodowisk serwerowego systemu operacyjnego za
pomoca wbudowanych mechanizméw wirtualizacji.

5. Licencja nie moze by¢ jednorazowo przypisana do fizycznego sprzetu, zasady licencjonowania
musza zezwala¢ na przeniesienie licencji na inny fizyczny serwer.

Serwerowy system operacyjny (SSO) musi posiada¢ nastepujace, wbudowane cechy:

1. Mozliwo$¢ wykorzystania, co najmniej 320 logicznych procesorow oraz co najmniej 4 TB
pamieci RAM w srodowisku fizycznym

2. Mozliwos¢ wykorzystywania 64 procesorow wirtualnych oraz 1TB pamigeci RAM i dysku o
pojemnosci min. 64TB przez kazdy wirtualny serwerowy system operacyjny.

3. Mozliwo$¢ budowania klastrow sktadajacych sie z 64 weztéw, z mozliwoscig uruchamiania do
8000 maszyn wirtualnych.

4. Mozliwo$¢ migracji maszyn wirtualnych bez zatrzymywania ich pracy migdzy fizycznymi
serwerami z uruchomionym mechanizmem wirtualizacji (hypervisor) przez sie¢ Ethernet, bez
koniecznosci stosowania dodatkowych mechanizmow wspoétdzielenia pamieci.

5. Wsparcie (na umozliwiajacym to sprzgcie) dodawania i wymiany pamigci RAM bez
przerywania pracy.

6. Wsparcie (na umozliwiajagcym to sprzecie) dodawania i wymiany procesoréw bez przerywania
pracy.

7. Automatyczna weryfikacja cyfrowych sygnatur sterownikow w celu sprawdzenia, czy
sterownik przeszedt testy jako$ci przeprowadzone przez producenta systemu operacyjnego.

8. Mozliwo$¢ dynamicznego obnizania poboru energii przez rdzenie procesorow
niewykorzystywane w biezacej pracy. Mechanizm ten musi uwzglgdniaé specyfike procesorow
wyposazonych w mechanizmy Hyper-Threading.

9. Whbudowane wsparcie instalacji i pracy na wolumenach, ktore:

a) pozwalajg na zmiang rozmiaru w czasie pracy systemu,

b) umozliwiaja tworzenie w czasie pracy systemu migawek, dajacych uzytkownikom
koncowym (lokalnym i sieciowym) prosty wglad w poprzednie wersje plikow i folderdw,

€) umozliwiajg kompresje "w locie" dla wybranych plikow i/lub folderow,

d) umozliwiaja zdefiniowanie list kontroli dostgpu (ACL).

10. Wbudowany mechanizm klasyfikowania i indeksowania plikow (dokumentow) w oparciu o ich
zawartosc.

11. Wbudowane szyfrowanie dyskow przy pomocy mechanizmow posiadajacych certyfikat FIPS
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140-2 lub réwnowazne tj. wydany przez NIST lub inng agende rzadowg zajmujacg si¢
bezpieczenstwem informacji.

12.

Mozliwo$¢ uruchamianie aplikacji internetowych wykorzystujacych technologie ASP.NET

13.

Mozliwo$¢ dystrybucji ruchu sieciowego HTTP pomiedzy kilka serwerow.

14.

Whbudowana zapora internetowa (firewall) z obstuga definiowanych regut dla ochrony
polaczen internetowych i intranetowych.

15.

Graficzny interfejs uzytkownika.

16.

Zlokalizowane w jezyku polskim, co najmniej nastepujace elementy: menu, przegladarka
internetowa, pomoc, komunikaty systemowe,

17.

Mozliwo$¢ zmiany jezyka interfejsu po zainstalowaniu systemu, dla co najmniej 10 jezykow
poprzez wybor z listy dostepnych lokalizacji.

18.

Wsparcie dla wigkszo$ci powszechnie uzywanych urzadzen peryferyjnych (drukarek, urzadzen
sieciowych, standardow USB, Plug&Play).

19.

Mozliwo$¢ zdalnej konfiguracji, administrowania oraz aktualizowania systemu.

20.

Dostepnos¢ bezptatnych narzedzi producenta systemu umozliwiajacych badanie i wdrazanie
zdefiniowanego zestawu polityk bezpieczenstwa.

21.

Pochodzacy od producenta systemu serwis zarzadzania polityka konsumpcji informacji w
dokumentach (Digital Rights Management).

22.

Mozliwo$¢ implementacji nastgpujacych funkcjonalnosci bez potrzeby instalowania
dodatkowych produktow (oprogramowania) innych producentéw wymagajacych dodatkowych
licenciji:

a) Podstawowe ustugi sieciowe: DHCP oraz DNS wspierajacy DNSSEC,

b) Ustugi katalogowe oparte o LDAP i pozwalajace na uwierzytelnianie uzytkownikow
stacji roboczych, bez koniecznosci instalowania dodatkowego oprogramowania na
tych stacjach, pozwalajace na zarzadzanie zasobami w sieci (uzytkownicy, komputery,
drukarki, udziaty sieciowe), z mozliwoscia wykorzystania nastepujacych funkcji:

Podtaczenie SSO do domeny w trybie offline — bez dostepnego potaczenia
sieciowego z domeng,

Ustanawianie praw dostgpu do zasobow domeny na bazie sposobu logowania
uzytkownika — na przyktad typu certyfikatu uzytego do logowania,
Odzyskiwanie przypadkowo skasowanych obiektow ustugi katalogowej z
mechanizmu kosza.

¢) Zdalna dystrybucja oprogramowania na stacje robocze.

d) Praca zdalna na serwerze z wykorzystaniem terminala (cienkiego klienta) lub
odpowiednio skonfigurowanej stacji roboczej

e) PKI (Centrum Certyfikatow (CA), obstuga klucza publicznego i prywatnego)
umozliwiajace:

Dystrybucje certyfikatow poprzez http
Konsolidacje CA dla wielu lasow domeny,
Automatyczne rejestrowania certyfikatow pomigdzy roznymi lasami domen.

f) Szyfrowanie plikow i folderow.

g) Szyfrowanie potaczen sieciowych pomigdzy serwerami oraz serwerami i stacjami
roboczymi (IPSec).

h) Mozliwo$¢ tworzenia systemow wysokiej dostepnosci (klastry typu fail-over) oraz
rozlozenia obcigzenia serwerow.

i) Serwis udostepniania stron WWW.

J)  Wsparcie dla protokotu IP w wersji 6 (IPv6),
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k) Whbudowane ustugi VPN pozwalajgce na zestawienie nielimitowanej liczby

rownoczesnych potaczen i niewymagajace instalacji dodatkowego oprogramowania na
komputerach z systemem Windows,

Wbudowane mechanizmy wirtualizacji (Hypervisor) pozwalajgce na uruchamianie
min. 1000 aktywnych §rodowisk wirtualnych systemow operacyjnych. Wirtualne
maszyny w trakcie pracy i bez zauwazalnego zmniejszenia ich dostepnosci moga by¢
przenoszone pomi¢dzy serwerami klastra typu failover z jednoczesnym zachowaniem
pozostatej funkcjonalno$ci. Mechanizmy wirtualizacji maja zapewni¢ wsparcie dla:

Dynamicznego podiaczania zasobéw dyskowych typu hot-plug do maszyn
wirtualnych,

Obstugi ramek typu jumbo frames dla maszyn wirtualnych.

Obstugi 4-KB sektorow dyskow

Nielimitowanej liczby jednoczesnie przenoszonych maszyn wirtualnych
pomigdzy weztami klastra

Mozliwosci wirtualizacji sieci z zastosowaniem przetacznika, ktorego
funkcjonalno$¢ moze by¢ rozszerzana jednoczesnie poprzez oprogramowanie
kilku innych dostawcow poprzez otwarty interfejs API.

Mozliwosci kierowania ruchu sieciowego z wielu sieci VLAN bezposrednio
do pojedynczej karty sieciowej maszyny wirtualnej (tzw. trunk mode)

23. Mozliwos¢ automatycznej aktualizacji w oparciu o poprawki publikowane przez producenta
wraz z dostepnoscia bezptatnego rozwigzania producenta SSO umozliwiajacego lokalna
dystrybucje poprawek zatwierdzonych przez administratora, bez polaczenia z siecig Internet.

24. Wsparcie dostepu do zasobu dyskowego SSO poprzez wiele Sciezek (multipath).

25. Mozliwo$¢ instalacji poprawek poprzez wgranie ich do obrazu instalacyjnego.

26. Mechanizmy zdalnej administracji oraz mechanizmy (réwniez dziatajace zdalnie) administracji
przez skrypty.

27. Mozliwos¢ zarzadzania przez wbudowane mechanizmy zgodne ze standardami WBEM oraz
WS-Management organizacji DMTF.

28. Zorganizowany system szkolen i materiaty edukacyjne w jezyku polskim.

Pakiet licencji dostgpowej do serwera na 300 urzadzen i1 20 uzytkownikow

Lokalizacja: ul. Baranki 24, Budynek 1F/111, Poziom -1, Pomieszczenie SD6; ul. Baranki 24,
Budynek 1A, Poziom V, Pomieszczenie SD4

Funkcjonalno$¢/minimalne parametry techniczne/zakres prac:

Licencja dostepowa na urzadzenie

Licencja uprawniajaca do bezterminowego, nieograniczonego czasowo dostepu do zasobow serwerowych
systemow operacyjnych uzytkowanych przez Zamawiajacego, w wersji rownej lub nizszej z systemem
operacyjnym bedacym przedmiotem zamdwienia.

Pojedyncza licencja autoryzuje dostep jednego przypisanego urzadzenia do wszystkich serwerdw
nalezacych do Zamawiajacego .

Licencja dostepowa na uzytkownika
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Licencja uprawniajaca do bezterminowego, nieograniczonego czasowo dostepu do zasobow serwerowych
systemow operacyjnych uzytkowanych przez Zamawiajacego, w wersji rownej lub nizszej z systemem
operacyjnym bedacym przedmiotem zamdwienia.

Pojedyncza licencja autoryzuje dostep jednego przypisanego uzytkownika (zdefiniowanego w zasobach
autoryzacyjnych serweréw) do wszystkich serwerdow nalezacych do Zamawiajacego na nicograniczonej
liczbie urzadzen, z ktorych nastgpuje dostep do ustug serwerow.

Konfiguracja, instalacja i montaz: serwerdw, macierzy, systemu operacyjnego, stacji
roboczych

Zamawiajacy wymaga dostarczenia, zainstalowania, skonfigurowania i uruchomienia infrastruktury sprzetowej
przez Wykonawce w ramach PAKIETU I niniejszego postepowania.
Lokalizacja: ul. Baranki 24, ul. Konopnickiej 1, ul. Armii Krajowej 29/31

Funkcjonalno$¢/minimalne parametry techniczne/zakres prac:

Zasady dostawy i instalacji serwerow

Zakupiona w ramach projektu serwerowa infrastruktura teleinformatyczna zostanie
zainstalowana w lokalizacji wskazanej przez Zamawiajacego, spelniajacej wymogi stawiane dla
przetwarzania danych. Instalacje, uruchomienie i testowanie dostarczonej infrastruktury
serwerowej oraz oprogramowania systemowego i narzedziowego przeprowadzone zostang
przez dostawce infrastruktury.

Na infrastrukturze serwerowej zostanie zainstalowane oprogramowanie systemowe,
narz¢dziowe oraz wirtualizacje oraz oprogramowanie aplikacyjne wdrazanymi w ramach
projektu. Instalacje i uruchomienie oprogramowania przeprowadzi dostawca aplikacji.

Wykonawca przed realizacja dostaw pozyska informacj¢ od Zamawiajgcego odnosnie rodzaju
przewodu zasilajacego w jego serwerowni w celu zapewnienia zgodno$ci w tym zakresie z
obecng infrastrukturg Zamawiajacego, o ile nie wskazano w specyfikacji przedmiotu
zamdwienia.

Wymagania w zakresie Srodowiska przetwarzania danych dla sprzetu i oprogramowania
systemowego:

Informacje dotyczace wymaganego $rodowiska przetwarzania danych zwigzane z
dostarczanymi systemami dostarczy dostawca/dostawcy rozwigzan funkcjonalnych,

W przypadku oprogramowania systemowego nie ma obecnie zadnych specyficznych wymagan
innych niz te wspierajgce obecne systemy Zamawiajacego (gtownie HIS).

Zasady dostaw i instalacji komputeréow

Zakupiony w ramach projektu sprzet zostanie dostarczony do siedziby Zamawiajacego do
lokalizacji wskazanej przez Zamawiajacego. Instalacje, uruchomienie i testowanie dostarczonej
infrastruktury komputerowej oraz oprogramowania systemowego i narzedziowego
przeprowadzone zostang przez dostawce.

Na infrastrukturze komputerowej zostanie zainstalowane przed dostawce oprogramowanie
systemowe.

Powyzsze zasady dostaw i instalacji obejmujg wszystkie elementy infrastruktury i
oprogramowania, o ktérych mowa w cze$ci zamdwienia dotyczacej sprzetu komputerowego.
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PAKIET 2 - Zakup i uruchomienie Zintegrowanego Systemu
Informatycznego

Wymagania ogdlne dla systemu

ID Opis wymagania

System zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 12 kwietnia 2012 r. w
sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla rejestrow
publicznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych
wymagan dla systemow teleinformatycznych (Dz.U. 2017 poz. 2247z p6zn. zm.)
musi spetnia¢ zasady interoperacyjnego wspotdziatania na trzech poziomach:
semantycznym, organizacyjnym oraz technologicznym.
= W zakresie procedur zwigzanych z udostepnianiem dokumentacji medycznej oraz
informacji medycznej System musi by¢ zgodny przede wszystkim z zasadami
okreslonymi w Ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz.U. 2020 poz. 849 z p6zn. zm.).
= Dlazapewnienia interoperacyjnosci Systemu na poziomie semantycznym, Systemu
musi by¢ zgodny z wymogami okre§lonymi w Ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U. 2021 poz. 666 z pdzn. zm.),
umozliwia¢ tworzenie elektronicznych dokumentéw medycznych wg struktur
danych okreslonych przez Centrum e-Zdrowia (dawn. CSIOZ) (Reguty biznesowe
i walidacyjne okreslajace struktur¢ dokumentéw medycznych), udostepnianie
informacji o zdarzeniach medycznych do Systemu Informacji Medycznej wg zasad
WOG.1. okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 26 czerwca 2020 r. w sprawie
szczegotowego zakresu danych zdarzenia medycznego przetwarzanego w systemie
informacji oraz sposobu i termindéw przekazywania tych danych do Systemu
Informacji Medycznej (Dz.U. 2020 poz. 1253 z pozn.zm.) oraz dokumencie
Centrum e-Zdrowia (dawn. CSIOZ) pt. Model transportowy danych o Zdarzeniach
Medycznych oraz Indeksie  Elektronicznej Dokumentacji ~ Medycznej
gromadzonych w systemie P1.
Interoperacyjno$¢ semantyczna musi zosta¢ spelniona réwniez poprzez
zapewnienie, ze dane medyczne gromadzone w rejestrze Swiadczen opieki
zdrowotnej beda gromadzone i opisywane wg zasad okreslonych w
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu
niezbednych  informacji  przetwarzanych  przez  $wiadczeniodawcow,
szczegotowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkow publicznych
(Dz.U. 2019 poz. 1207 z pozn.zm.)Dla zapewniania interoperacyjnosci Systemu na
poziomie technologicznym musi, umozliwia¢ wymiang danych z innymi
systemami teleinformatycznymi ustugodawcami za pomoca zdefiniowanych przez
Centrum e-Zdrowia (dawn. CSIOZ) protokotow komunikacyjnych i szyfrujacych.

System musi by¢ zgodny z normami dotyczacymi stuzby zdrowia:

= [SO/IEC 27002 lub rownowazne tj. normg okreslajaca wytyczne zwigzane z
ustanowieniem, wdrozeniem, eksploatacja, monitorowaniem, przegladem,
utrzymaniem i doskonaleniem Systemu Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji

= PN-ISO/IEC 20000-1:2007 lub réwnowazne tj. normg okreSlajagca wytyczne
zwigzane zarzgdzaniem ustugami - Czg$¢ 1: Specyfikacja

WOG.2. = PN-ISO/IEC 20000-2:2007 lub réwnowazne tj. normag okreslajaca wytyczne
zwigzane zarzadzaniem ustugami - Cz¢$¢ 2: Reguly postgpowania,

= PN ISO/IEC 27001:2007 lub réwnowazne tj. norma okre$lajgca wytyczne
zwigzane z wymaganiami odno$nie systemOw zarzadzania bezpieczenstwem
informacji

= PN-ISO/IEC 27005:2010 lub rownowazne tj. normg okreSlajgca wytyczne
zwigzane "z zarzadzanie ryzykiem w bezpieczenstwie informacji
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ID Opis wymagania

System musi by¢ przystosowany do uruchomienia na platformie wirtualizacyjnej lub

WOG.3. /
w chmurze prywatne;.

Systemu musi umozliwia¢ tworzenie, archiwizowanie oraz udost¢pnianie
elektronicznej dokumentacji medycznej, zwlaszcza elektronicznych recept,

WOG.4. skierowan, zlecen oraz informacji o zdarzeniach medycznych wg zasad okre§lonych
w ustawie o z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
(Dz.U. 2021 poz. 666 z pézn. zm.)

System musi umozliwia¢ integracje z platformami P1 i P2. Oznacza to, Ze system
HIS musi umozliwia¢ tworzenie elektronicznych dokumentoéw medycznych oraz
prowadzenie rejestru $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu
niezbednych informacji przetwarzanych przez swiadczeniodawcdow, szczegodtowego
sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2019
poz. 1207 z pozn.zm.) wedlug standardow i zgodnie z formatami okreslonych w
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2020 r. w sprawie
szczegotowego zakresu danych zdarzenia medycznego przetwarzanego w systemie
informacji oraz sposobu i termindéw przekazywania tych danych do Systemu
Informacji Medycznej (Dz.U. 2020 poz. 1253 z p6zn.zm.)

WOG.5.

System ma umozliwia¢ przesytanie do P1 informacji o trzech obszarach:

= informacja o zdarzeniu medycznym, tzw. ExtPLHealthcareEvent

WOG.6. = indeksy dokumentéw medycznych wytworzonych w ramach tego zdarzenia, tzw.
XDSDocumentEntry

= informacja o biezagcym komunikacie, tzw. XDSSubmissionSet,

System musi mie¢ mozliwo$¢ pracy uzytkowej przez 24 godziny na dobe, 7 dni w

WOG7. tygodniu, 365 dni w roku

Wszystkie udostgpniane w systemie funkcjonalnosci uzytkownika musza by¢ w

WOG8. jezyku polskim.

System musi dziata¢ w architekturze nie starszej niz Klient — Serwer, w ktorej baza
danych znajduje si¢ na serwerze centralnym obstugujacym zarzadzanie i

WOG.9. przetwarzanie danych. Poszczegolne aplikacje pracujac na stacjach roboczych
otrzymuja z serwera wyniki obliczen jednak rowniez same moga wykonywac
indywidualne zadania lub obliczenia w ramach Systemu nie angazujac serwera.

Wdrazany system musi posiada¢ wyodrebnione i odseparowane od siebie srodowisko
produkcyjne i srodowisko testowo-szkoleniowe.

Srodowisko produkcyjne przeznaczone do eksploataciji produkcyjnej ustug Systemu a
srodowisko testowo-szkoleniowe dla prowadzenia testow poprawek programowych
oprogramowania przed jego instalacjg w srodowisku produkcyjnym, oraz do
prowadzenia szkolen Uzytkownikow systemu

WOG.10.

System musi zosta¢ dostarczony wraz z pelnym zestawem instalacyjnym
oprogramowania na stacji roboczej obejmujacy wszystkie niezbgdne komponenty do
prawidtowej pracy Systemu (w tym katalogi aplikacji, Srodowisko uruchomieniowe,
czcionki, skroty itd.; dotyczy to rowniez wszystkich ewentualnych wtyczek i
rozszerzen niezbednych do prawidtowej pracy Systemu jezeli aplikacja dziala przez
przegladarke WWW).

WOG.11.

System musi posiada¢ mechanizmy umozliwiajace przeprowadzenie centralnej
aktualizacji oprogramowania zarowno w Srodowisku produkcyjnym jak i testowo-
szkoleniowym bez konieczno$ci rgcznej aktualizacji na kazdej stacji roboczej i
tabletu z osobna.

WOG.12.

System musi by¢ zintegrowany pod wzgledem przeptywu informacji tj. wymaga si¢
WOG.13. spojnej bazy danych w taki sposob, ze informacja raz wprowadzona do Systemu,
niezaleznie od zrddta, bedzie dostepna w odpowiednich jego funkcjach i nie
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wymagac bedzie ponownego wprowadzania do Systemu.

Nie narzuca si¢ konstrukcji systemu, dopuszcza zaré6wno integracje jak i prace na
jednej bazie danych zaleznie od rozwigzania oferowanego przez Wykonawce.
Wykonawca dostarczy niezbedne licencje oprogramowania bazy danych.

WOG.14.

System musi dziata¢ i udostepnia¢ wszystkie wymagane funkcjonalnosci na
infrastrukturze sprzgtowej przeznaczonej na potrzebe budowy Systemu.

WOG.15.

System musi posiada¢ architekture umozliwiajaca dalsza jego rozbudowe.

WOG.16.

System musi posiada¢ narzgdzia umozliwiajace sprawne zarzadzanie personelem,
prowadzenie terminarza wizyt, mozliwos$ci zarezerwowania wizyty lekarskiej
poprzez dostep do Internetu.

WOG.17.

System musi posiada¢ modut powiadomien elektronicznych umozliwiajacych
przypominanie o umdéwionej wizycie lub poradzie.

WOG.18.

System musi posiada¢ narzedzia umozliwiajagce gromadzenie danych o planowanych
i odbytych wizytach.

WOG.19.

System musi posiada¢ narzedzia umozliwiajace gromadzenie danych o pacjentach,
zrealizowanych ustugach, zaleceniach, wydanych skierowaniach i receptach.

WOG.20.

System musi posiada¢ narzedzia umozliwiajgce tworzenie raportow o odbytych
wizytach i zrealizowanych ustugach medycznych dla pacjentow.

WOG.21.

System musi posiada¢ narzedzia umozliwiajacego pacjentom rezerwacje wizyty
poprzez Internet.

WOG.22.

System musi posiada¢ mozliwo$¢ przestania przez pacjenta dokumentacji medycznej
droga elektroniczna.

WOG.23.

System musi posiada¢ narzedzia umozliwiajace wglad lekarzom do elektronicznej
historii choroby pacjenta a takze pozwalajaca na rezerwacje wizyt bezposrednio
przez lekarza.

WOG.24.

System powinien umozliwia¢ postugiwanie si¢ dwoma oznaczeniami:
= czasu i daty zaistnienia zdarzenia (kiedy ono miato fizycznie miejsce),
= daty i czasu wprowadzenia informacji do Systemu.

WOG.25.

System musi umozliwia¢ eksport catosci dokumentacji do formatu XML. System
musi posiada¢ mechanizmy eksportu catosci dokumentacji, jak rowniez wybranych
pacjentow, wg kryteriow wyszukiwania.

WOG.26.

System musi posiada¢ mozliwo$¢ zdalnego potaczenia si¢ przez uprawnionych
uzytkownikow z kazdym komputerem pracujacym w ramach Systemu.

WOG.27.

System musi posiada¢ mechanizmy umozliwiajace uzycie bezpiecznego podpisu

elektronicznego weryfikowanego przy pomocy waznego kwalifikowanego

certyfikatu w rozumieniu ustawy z dnia 5 wrze$nia 2016 r. o ustugach zaufania oraz

identyfikacji elektronicznej (Dz.U. 2020 poz. 1173 z p6zn.zm.) lub podpisu

potwierdzonego profilem zaufanym ePUAP w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego

2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotow realizujacych zadania publiczne

oraz wykorzystanie sposobu potwierdzenia oraz integralno$ci danych dostgpnego w

systemie teleinformatycznym udostgpnionym bezptatnie przez Zaktad Ubezpieczen

Spotecznych .

Powyzsze dotyczy:

= elektronicznej dokumentacji medycznej;

= elektronicznej dokumentacji medycznej lub danych z tych dokumentow, w zakresie
niezbednym do wykonywania badan diagnostycznych, zapewnienia ciaglosci
leczenia oraz zaopatrzenia ustugobiorcoOw w produkty lecznicze, srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne;

= wniosku o dostgp do danych przetwarzanych w SIM umozliwiajacych wymiang
migdzy ustugodawcami danych zawartych w elektronicznej dokumentacji
medycznej.

Dostawa podpisow kwalifikowanych nie stanowi przedmiotu zamdwienia.
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System musi posiada¢ modul komunikacyjny zapewniajacy wysytanie powiadomien
do poszczegolnych uzytkownikow, grup uzytkownikéw zaréwno przez innych

WOG.28. uzytkownikow jak i automatycznych, dotyczacych spraw administracyjnych jak i
medycznych
Logowanie osoby personelu medycznego do podsystemu e-ustug musi odbywac si¢ z
WOG.29. wykorzystaniem parametrow logowania (loginu i hasta) tych samych ktorymi osoba

postuguje si¢ logujac do podsystemu obstugi pacjenta i obiegu dokumentacji
medyczne;j.

Portal e-ustug

Portal bedzie zintegrowany z systemem HIS/EDM. Bedzie udostepniat e-ustugi publiczne (A2C) takie
jak: e-rejestracja, e-dokumentacja, e-test, e-ankieta, zamawianie recept, e-dzienniczek oraz jedng ustuge
typu A2A ). e-zgtoszenie o porodzie.

ID Opis wymagania

Portal e-ustug, musi posiada¢ funkcjonalno$ci umozliwiajace zdefiniowanie trzech

rodzajow kont dostepowych:

E.PLT.1. | l.a.i.l. dla pacjentow,

1.a.i.2. dla 0sob personelu medycznego

1.a.i.3. dla partneréw,

Dostep do Portalu e-ustug musi by¢ mozliwy zaréwno z sieci Internet jak i sieci

wewnetrznej placowki (Intranet).

Portal e-ustug musi udostepnia¢ pacjentom formularz rejestracyjny umozliwiajacy

samodzielne zalozenie konta dostepowego do e-Ustug na w Portalu e-ustug.

W procesie rejestracji w Portalu e-ustug w formularzu rejestracyjnym pacjent musi

zosta¢ zobligowany do wprowadzenia nastepujacych danych:

E.PLT.4. | = danych niezbednych do zalozenia wpisu w rejestrze pacjentow tj. Nazwisko, Imig,
PESEL, adres;

= adresu email i numeru telefonu dla celow wysytania powiadomien.

Formularz rejestracyjny pacjenta musi mie¢ wbudowany mechanizm walidacji, jako

ochrona przed robotami (szkodliwym oprogramowaniem).

Dostep do e-ustug musi by¢ chroniony hastem i dostepny, poprzez szyfrowane

potaczenie (https) tylko dla uzytkownikow kont zarejestrowanych w w Portalu e-ustug.

E.PLT.7. | Formularz rejestracyjny musi walidowa¢ poprawnos¢ numeru PESEL.

E.PLT.8. | Formularz rejestracyjny musi walidowa¢ adres email.

Podczas zaktadania konta pacjenta, wprowadzone dane musza by¢ walidowane przez

System z rejestrem pacjentow jednostki znajdujacym si¢ w bazie danych Systemu, tj.

= jezeli dane pacjenta znajdujg si¢ juz w rejestrze pacjentdw to konto w w Portalu e-
ustug powinno by¢ z tg osobg automatycznie powigzane — tzn. dane takiej osoby nie

E.PLT.2.

E.PLT.3.

E.PLT.5.

E.PLT.6.

E.PLT.9. . .
sa dopisywane do rejestru;
= jezeli dane pacjenta, nie znajduja si¢ w rejestrze, to osoba taka musi zostaé
automatycznie dopisana do rejestru pacjentow, a konto w w Portalu e-ustug
automatycznie musi zosta¢ powigzane z ta osobg.
Modut musi realizowa¢ proces aktywacji konta pacjenta w nastgpujacy sposob:
10.a.i.1. Pacjent rejestrujacy si¢ w Portalu e-ustug poprzez formularz
rejestracyjny;
E.PLT.10. 10.a.i.2. Po wypehieniu i wystaniu formularza rejestracyjnego System musi

zwrotnie wysta¢ pacjentowi, na podany w procesie rejestracji email, potwierdzenie o
zatozeniu konta wraz z linkiem aktywacyjnym;

10.a.1.3. Wybranie (kliknigcie)przez pacjenta linka aktywacyjnego w emailu,
musi przenie$¢ pacjenta do okienka udostepnianego przez Portal e-ustug w ktorym
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(w celu aktywacji konta) bedzie zobligowany do podania i potwierdzenia hasta.
10.a.i.4. Zapisanie hasta musi spowodowa¢ aktywacje konta dostepowego do e-
ustug w Portalu e-ustug.
Po wykonaniu wszystkich powyzszych krokow pacjent musi mie¢ mozliwos¢
korzystania z e-ustug Systemu.

E.PLT.11.

System, w procesie rejestracji pacjenta, musi wymusza¢ podanie hasta o wlasciwe;j
sktadni — wymaganej przepisami prawa dotyczacymi systemow informatycznych
przetwarzajacych dane osobowe w tym dane medyczne.

Pacjent rejestrujacy si¢ w Portalu e-ustug musi zosta¢ poinformowana przez System z
ilu i jakich znakow musi by¢ ztozone hasto logowania do e-ustug (hasto aktywacyjne).

E.PLT.12.

System musi udostgpnia¢ administratorowi systemu, funkcjonalnos¢ definiowania
okresu waznosci hasta dostepowego do e-ustug Systemu.

Uzycie funkcjonalno$ci musi wymusza¢ na Uzytkownikach Portalu e-ustug dokonania
zmiany hasta po uptynieciu okresu jego waznosci. Przy pierwszym logowaniu do e-
ustugi po okresie waznosci hasta, System musi wymusi¢ na Uzytkowniku dokonania
zmiany hasta.

E.PLT.13.

Modul musi umozliwia¢ zatozenie przez administratora Systemu lub uprawniong osobe,
konta w Portalu e-ustug dla osoby personelu medycznego, np. dla lekarza.

E.PLT.14.

Konto dla osoby personelu medycznego w podsystemie e-ustug moze zosta¢ zatozone
wylacznie dla osoby posiadajacej aktywne konto w podsystemie obstugi pacjenta i
elektronicznej dokumentacji medycznej.

E.PLT.15.

Przy zaktadaniu konta dla osoby personelu medycznego system musi wymuszaé
podanie adresu e-mail tej osoby — pracownika

E.PLT.16.

Logowanie osoby personelu medycznego do e-ustug musi odbywac si¢ z
wykorzystaniem parametréw logowania (loginu i hasta) tych samych ktérymi osoba
postuguje si¢ logujac do podsystemu obstugi pacjenta i elektronicznej dokumentacji
medyczne;j.

E.PLT.17.

Modut musi umozliwia¢ zalozenie przez administratora Systemu lub uprawniona osobe,
konta w Portalu e-ustug dla osoby Partnera projektu.

E.PLT.18.

Konto w Portalu e-ustug dla osoby Partnera projektu moze zosta¢ zatozone wytacznie
dla Partnera projektu zaewidencjonowanego w Systemie jako podmiot medyczny .

E.PLT.19.

Przy zaktadaniu konta dla osoby Partnera projektu modut musi wymuszaé podanie
nastgpujacych danych:

= Jednostke (partnera) — warto$¢ stownikowa;

= Uzytkownika;

= Haslo;

= Adres email

Modut musi wymusza¢ zmiane hasta przy pierwszym logowaniu w Portalu e-ustug
osoby Partnera projektu.

E.PLT.20.

System musi umozliwia¢ administratorowi Systemu wykonanie dezaktywacji
dowolnego konta uwozonego w Portalu e-ustug.

E.PLT.21.

Administrator musi mie¢ mozliwos¢ aktywowania konta nieaktywnego.

E.PLT.22.

System musi mie¢ funkcjonalno$¢ zmiany/resetowania hasta dostgpu do Portalu e-ustug
przez uzytkownika.

E.PLT.23.

Portal wraz z udostepnionymi na nim e-ustugami dedykowanymi dla pacjenta musi
charakteryzowac¢ si¢ wysoka dostepnoscig tresci dla osob niepetnosprawnych zgodnie
ze standardem WCAG 2.1. do ustug medycznych poprzez spetienie ponizszych
zalecen:

1. Wszystkie elementy graficzne powinny mie¢ zwigzly tekst alternatywny (alt), ktory
opisuje co znajduje si¢ na grafice lub, jesli grafika jest odnosnikiem — dokad prowadzi
ten odnosnik. Jesli grafiki sg czysto dekoracyjne, powinny mie¢ ,,pusty atrybut alt”.

2. Nalezy unika¢ animowanych elementow, poruszajacych si¢ tekstow, poniewaz
rozpraszajg one wszystkich uzytkownikoéw nie tylko niepetnosprawnych. Niektore,
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szczegolnie agresywnie i szybko animowane grafiki, moga stanowi¢ zagrozenie dla
0s6b cierpiacych na padaczke fotogenng.

3. Wszystkie pliki dzwigkowe (audycje, wywiady, wyktady) powinny by¢ uzupehione
o transkrypcje¢ tekstowa. Odtwarzacze tych plikow zamieszczone na stronie powinny
dac¢ sie obstuzy¢ za pomoca klawiatury i by¢ dostepne dla os6b niewidomych.

4. Wszystkie plik wideo powinny by¢ uzupetnione o napisy dla osob niestyszacych.

5. Odtwarzacze powinny by¢ dostepne dla 0oso6b niewidomych i 0s6b korzystajacych
wylacznie z klawiatury.

6. Wszelkie pliki multimedialne i Flash powinny by¢ dostepne lub udostepnione w
postaci alternatywnej.

7. Pliki PDF, DOC/DOCX i inne popularne pliki do §ciggniecia powinny by¢
przygotowane jako dostepne. Np. pliki PDF powinny mie¢ strukture, ktora pomaga
osobom niewidomym przegladanie takich dokumentow.

8. Teksty zamieszczone w serwisie powinny by¢ napisane w miar¢ mozliwosci w jak
najprostszy sposob, tak aby dostep do nich mialy mniej wyksztalcone osoby a takze
osoby z uposledzeniem intelektualnym.

9. Teksty powinny by¢ opublikowane w czytelny sposob — podzielone na paragrafy,
listy i inne sekcje; nie justowane do prawej strony; skroty literowe powinny by¢
rozwinigte w pierwszym wystapieniu na kazdej stronie. Tekst powinien by¢
uzupetiony o nagtowki (h1-h6) aby osoby niewidome mogty sprawnie przejs¢ do
interesujacej ich sekcji.

10. Nawigacja (menu) powinna by¢ spdjna, logiczna i niezmienna w obrgbie serwisu.
Nawigacja w obrgbie catego serwisu powinna by¢ dostgpna z poziomu klawiatury.

11. Wszystkie elementy aktywne, takie jak odnosniki, banery czy pola formularza
powinny mie¢ wyrazny wizualny fokus (zwykle w postaci ramki widocznej w trakcie
nawigacji po stronie klawiszem TAB). Zaleca si¢ wzmocnienie domyslnego fokusa, tak,
aby byl dobrze widoczny takze dla osdb niedowidzacych.

12. Wszystkie odnosniki powinny by¢ unikalne i zrozumiate, takze poza kontekstem.
Nie nalezy uzywac¢ linkow w postaci: ,,>>" czy ,,wiece]” albo , kliknij tutaj”. Odno$niki
nie moga otwierac si¢ w nowym oknie lub zaktadce przegladarki bez ostrzezenia.

13. Zaleca si¢ zastosowanie usprawnienia w postaci ,,skip links”, czyli mozliwo$ci
przejscia bezposrednio do tresci pojedynczej strony. Jest to szczegdlnie wazne w
serwisach, ktore majg kilkadziesiat linkow w nawigacji/menu gtéwnym.

14. Kontrast kolorystyczny wszystkich elementow przekazujacych tre$¢ (tekstow,
linkow, baneréw) lub funkcjonalnych musi mie¢ stosunek jasno$ci tekstu do tta co
najmniej 4,5 do 1, a najlepiej jesli nie jest mniejszy niz 7 do 1.

15. Strone powinno da¢ si¢ znaczaco (co najmniej 200%) powickszy¢ narzedziami
przegladarki. Najlepiej jesli wowczas strona caly czas miesci si¢ poziomo oknie
przegladarki i nie pokazuje si¢ poziomy pasek przewijania ekranu. Powickszona strona
nie moze ,,gubic” tresci.

16. Wszystkie tytuly (title) stron muszg by¢ unikalne i informowac o tresci podstrony na
jakiej znajduje si¢ uzytkownik. Uktad tre$ci w tytule powinien by¢ zbudowany wg
schematu: [Tytut podstrony] — [Nazwa Instytuciji].

17. Wszystkie podstrony powinny by¢ oparte o nagtowki. Nagtéwki (h1-h6) sa
podstawowym sposobem porzadkowania tre$ci na stronie. Naglowek h1 powinien by¢
tytutem tekstu gtéwnego na stronie.

18. Do porzadkowanie tresci w tekstach, czy elementow nawigacji nalezy
wykorzystywac listy nieuporzadkowane i uporzadkowane.

19. Jezyk strony oraz jezyk fragmentow obcojezycznych powinien by¢ okreslony
atrybutem lang.

20. Cytaty powinny by¢ odpowiednio wyrdznione — co najmniej cudzystowami.

21. Kod serwisu powinien by¢ zgodny ze standardami i nie korzysta¢ z tabel jako
elementu konstrukcyjnego strony.
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22. Tabele stuzace do przekazania danych powinny by¢ zbudowane w mozliwie prosty
sposob i posiada¢ nagtowki.

23. Wszystkie ramki powinny by¢ odpowiednio zatytutlowane.

24. Wszystkie skrypty i aplety powinny by¢ dostepne dla osob niewidomych i 0s6b
korzystajacych wylacznie z klawiatury.

25. Formularze, w tym formularz wyszukiwarki powinny by¢ zbudowane zgodnie ze
standardami. Wszystkie pola formularzy i przyciski powinny by¢ wlasciwie opisane.
26. Serwis powinien by¢ dostepny w przegladarkach i urzadzeniach z wylaczona
obstuga CSS.

e-Rejestracja

Ustuga e-Rejestracji dedykowana bedzie dla pacjentow, ktorzy zdecyduja sie zatozy¢ swoje
indywidualne konto w Portalu e-ustug. Celem tej ustugi jest zapewnienie pacjentowi mozliwosci
sprawdzenia dostgpnos$ci termindw przyjec przez lekarzy w poszczegdlnych poradniach oraz partnerow
Zamawiajacego wybranie konkretnej poradni, lekarza oraz terminu wizyty lekarskie;j.

Ustluga dedykowana bedzie rowniez dla uprawnionego personelu w celu systematycznego definiowania
grafikéw dostepnosci §wiadczonych ustug medycznych.

Wykonawca udostepni ustuge e-Rejestracji w Portalu e-ustug z poziomu Portalu Informacyjnym
Placowki.

Wymagany sposob dziatania ustugi:

Pacjent posiadajacy konto w Portalu e-ustlug wybiera dogodny dla siebie termin sposrdd dostepnych, w
ktérym chce skorzysta¢ z ustugi medycznej i dokonuje jego rezerwacji. Informacja nt. rezerwacji
terminu automatycznie widoczna jest w podsystemie obstugi pacjenta i elektronicznej dokumentacji
medycznej. Pracownik medyczny bedzie mial mozliwos¢ biezacego $ledzenia terminow
rezerwowanych wizyt.

Pacjent nieposiadajacy konta w Portalu e-ustug bedzie miat mozliwo$¢ sprawdzenia dostepnosci ustug
medycznych Zamawiajacego oraz partnerow Zamawiajacego, jednakze w celu rezerwacji terminu
realizacji ustugi, Pacjent bedzie musiat zatozy¢ swoje indywidualne konto w Portalu e-ustug.

W ponizszej tabeli zawarte zostaly wymagania szczegdtowe jakie musi spelnia¢ System w zakresie
ustugi eRejestracji:

ID Opis wymagania

Ustuga umozliwia $wiadczeniobiorcom umawianie si¢ droga elektroniczng na wizyty,
monitorowanie statusu na licie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia oraz
powiadamianie o terminie udzielenia $wiadczenia zgodnie z wymaganiami art. 23a ust. 1
Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
E.REJ.1. | srodkow publicznych (Dz.U. 2021 poz. 1285, z p6ézn. zm.) oraz Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia w sprawie minimalnej funkcjonalnosci dla systemow
teleinformatycznych umozliwiajacych realizacj¢ ustug zwigzanych z prowadzeniem
przez $wiadczeniobiorcow list oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki
zdrowotnej z dnia 7 lipca 2017 r. (Dz.U. z 2017 r. poz. 1404).

Ustuga jest dostepna z poziomu strony internetowej Zamawiajacego, po zalogowaniu si¢
E.REJ.2. | pacjenta indywidualnym profilem do Portalu e-ustug. Ustuga udostgpniona jest zardwno
w sieci Internet jak i w wewnetrznej kazdej placowki Zamawiajacego.

Poprzez wykorzystanie mechanizmow integracji pomigdzy systemem HIS a systemem e-
E.REJ.3. | platformy, informacje nt. wolnych terminéw, w ktérych mozliwe jest $wiadczenie ustug,
sa dostepne w module e-Rejestraciji.

Ustuga umozliwia zdalng rejestracje na badanie diagnostyczne. Uzytkownik moze
okresli¢ sposob platnosci, lokalizacje, jednostke oraz wskazaé, czy pacjent posiada pilne

E.REJ.4.
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skierowanie. Jesli skierowanie okre$lone bedzie jako pilne, wizyta w laboratorium lub
pracowni diagnostycznej rOwniez zostanie oznaczona jako pilna.

Usluga umozliwia zdalng rejestracje na wizyty lekarskie oraz mozliwo$¢ monitorowania
E.REJ.5. | statusu na liscie oczekujacych przez pacjenta. Pacjent ma dostgp do listy
zarezerwowanych oraz zrealizowanych wizyt wraz z ich terminem i statusem.

Ustuga po zalogowaniu si¢ pacjenta do Portalu e-ustug, zapewnia wyszukiwanie i wybor

E.REJ.6. poradni/specjalizacji i/lub lekarza, do ktorej / ktorego na wizyte chce sig¢ umowic pacjent

Usluga po dokonaniu wyboru poradni/specjalizacji i/lub lekarza prezentuje wolne
terminy wizyt oraz zapewnia mozliwo$¢ wybrania przez pacjenta dogodnego dla siebie
terminu spo$rdd dostepnych, w ktorym chce skorzystaé z wizyty oraz mozliwo$é
dokonania rezerwacji terminu. Informacja o dokonanej rezerwacji terminu wizyty oraz
dane pacjenta musza by¢ dostepne w module obslugi pacjenta i elektronicznej
dokumentacji medycznej.

E.REJ.7.

Usluga daje mozliwo$¢ wyszukiwania automatycznego wolnych terminow wizyt (wg
poradni, sposobu refundacji, lekarza lub ustugi medycznej) na podstawie grafikow
przyjec, tj. w zgodnie z harmonogramem pracy personelu z uwzglednieniem typu wizyty
(pierwszorazowa, kontynuacja leczenia, wizyta po recepte).

E.REJ.8.

E.REJ.9. | Ustuga daje mozliwos$¢ tworzenia konta samodzielnie przez pacjenta.

E.REJ.10. | Ustuga daje mozliwo$¢ zaktadania kont pacjenta z poziomu systemu HIS.

E.REJ.11.| Usluga daje mozliwo$¢ zmiany hasta uzytkownika poprzez portal.

E.REJ.12. | Ustuga daje mozliwo$¢ ograniczenia e-Rejestracji tylko wybranych poradni.

E.REJ.13.| Ustuga daje mozliwos¢ rejestracji wizyty do poradni poprzez portal.

E.REJ.14.| Mozliwo$¢ odwolania wizyty poprzez portal.

E.REJ.15.| Mozliwo$¢ zmiany terminu wizyty poprzez portal.

E.REJ.16.| Mozliwo$¢ przegladania informacji o planowanych badaniach i ustugach.

E.REJ.17.| Mozliwos$¢ przegladania wizyt archiwalnych.

E.REJ.18. | Ustuga udostepnia terminarz w uktadzie dziennym, tygodniowym.

E.REJ.19.| Mozliwo$¢ przegladania informacji o logowaniu (dostepna dla administratora).

E.REJ.20.| Mozliwo$¢ okreslenia wizyty jako ,,recepturowej’.

E.REJ.21. | Ustuga jest dostepna ze stacji roboczych, laptopow, tabletéw i smartfondw.

Ustuga po dokonaniu wyboru poradni/specjalizacji i/lub lekarza prezentuje wolne
terminy wizyt oraz zapewnia mozliwo$¢ wybrania przez pacjenta dogodnego dla siebie
terminu sposréd dostepnych, w ktorym chce skorzystaé z wizyty oraz mozliwosé
dokonania rezerwacji terminu. Informacja o dokonanej rezerwacji terminu wizyty oraz
dane pacjenta muszg by¢ dostgpne w module obstugi pacjenta i elektronicznej
dokumentacji medycznej.

E.REJ.22.

Ustuga umozliwia wprowadzenie informacji ze skierowania w zakresie:
= kodu chorobowego (ICD10),
= jednostki kierujacej (REGON, VII i VIII cze$¢ kodu resortowego),
E.REJ.23. = Jekarza kierujacego (Nr prawa wykonywania zawodu),
= daty skierowania.
Podczas e-rejestracji pacjent bedzie mial mozliwos¢ wprowadzenia kodu PIN do e-
skierowania

Terminarz dostepnych wizyt w poszczegolnych poradniach/specjalizacjach i/lub lekarzy
w Portalu e-ustug musi wskazywa¢ wolne terminy zgodnie z aktualnym stanem
ewidencjonowanym w module obstugi pacjenta i elektronicznej dokumentacji
medycznej.

E.REJ.24.

E.REJ.25. | Ustuga musi na biezaco (online) weryfikowa¢ dostepno$¢ wolnych termindw.

Dokonujac rezerwacji terminu wizyty ustuga Systemu umozliwia pacjentowi
wprowadzenie uwag do wizyty (np. powod wizyty). Wprowadzone uwagi musza by¢
dostepne w odpowiednich funkcjach systemu w module obstugi pacjenta i elektroniczne;j
dokumentacji medycznej.

E.REJ.26.
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Ustuga wyrdznia (daje mozliwos¢ wyboru) typu wizyty, tj. NFZ lub rozliczanej przez

EREJ.27. innych ptatnikdw.

W ramach ushugi istnieje mozliwo$¢ rejestracji pacjenta do Poradni Medycyny Pracy
E.REJ.28.| wraz z mozliwoscig wyboru czynnikéw szkodliwych lub ucigzliwych znajdujacych si¢
na skierowaniu.

W ramach ustugi istnieje mozliwo$¢ uzupetnienia danych ze skierowania podczas
E.REJ.29. | rejestracji na badania profilaktyczne Medycyny Pracy w szczego6lno$ci: nazwa firmy, NIP
oraz REGON pracodawcy.

System posiada mozliwo§¢ automatycznego planowania badan powigzanych z
E.REJ.30. | wybranymi przez pacjenta czynnikami szkodliwymi podczas rejestracji do Poradni
Medycyny Pracy.

Usluga udostgpnia mozliwos¢ wyszukania pierwszego wolnego terminu do danej

E.REJ.31. poradni/specjalizacji lub lekarza.

Pacjent ma mozliwo$¢ zmiany online terminu zaplanowanej wcze$niej wizyty poprzez
E.REJ.32.| wskazanie nowego terminu sposréd dostepnych, a informacja o dokonanej zmianie
terminu przez Pacjenta jest dostepna w module obstlugi pacjenta.

Ustuga automatycznie wysyta do pacjenta potwierdzenie zmiany terminu wizyty na adres

E.REJ.33.] o il iflub SMS.

Ustluga umozliwia pacjentowi dokonanie odwotania zaplanowanej wizyty, a informacja
E.REJ.34.| o odwotaniu wizyty jest dostepna w module obslugi pacjenta i elektronicznej
dokumentacji medycznej.

E.REJ.35. | System prowadzi dziennik logowan uzytkownikow do ustugi e-Rejestracji.

Dla wybranej grupy pacjentow mozliwos¢ zablokowania rezerwacji terminu wizyt przez
platform¢ WWW. Mechanizm blokady funkcjonuje zar6wno w przypadku standardowej
rezerwacji wizyty jak i w przypadku rezerwacji w procesie bez zalogowanego
uzytkownika.

E.REJ.36.

W zalezno$ci od konfiguracji ustuga moze pozwalac pacjentowi na przegladanie wolnych
terminOw oraz na rozpoczecie procedury rejestracji przed zalogowaniem sie do portalu.
E.REJ.37.| W takim przypadku pacjent po wyborze terminu zostanie przeniesiony na strone
umozliwiajaca zalogowanie lub zatozenie konta. Do czasu zalogowania si¢ wybrany
termin jest tymczasowo zarezerwowany nha czas 15 minut.

Podczas e-Rejestracji na liScie rozwijanej beda dla pacjenta dostepne wyltacznie jezyki,
dla ktérych przynajmniej jeden z lekarzy pracujacych w jednostkach obstugiwanych
przez platform¢ WWW ma wskazany jako jezyk, w ktérym si¢ postuguje. Procz
E.REJ.38. | wskazania innych opcji wizyty takich jak sposob platnosci, czy typ §wiadczenia (jesli sa
wymagane), na licie zostana wyswietlone wylacznie jednostki, ktére posiadaja
pracownika postugujacego sie tym jezykiem, a nastepnie wylgcznie terminy wizyt dla
pracownikow postugujacych sig¢ wskazanym jezykiem.

Wymagany sposob dziatania:
= Pacjent nieposiadajacy konta w Portalu e-ustug ma mozliwos¢ sprawdzenia
dostepnosci ustug w placowce.
= W celu rezerwacji terminu realizacji ustugi, Pacjent musi stworzy¢ swoje
indywidualne konto w Portalu e-ustug. Konta dla kontrahentow tworzone beda
przez uprawniony personel placowki.
= Po zalogowaniu w Portalu e-ustlug pacjent wskaze, w spisie dostgpnych
E.REJ.39. gabinetow, ten gabinet, do ktorego zamierza si¢ udac.
= Po wybraniu poradni specjalistycznej pacjentowi zostanie zaprezentowany
aktualny grafik pracy, pokazujacy godziny pracy lekarzy przyjmujacych w
wybranym gabinecie.
= Pacjentowi zostang przedstawione tylko rzeczywiste wolne terminy
uwzgledniajace rezerwacje w systemie z innych kanalow (rejestracja, telefon,
kiosk internetowy, itp.).
= Zarezerwowany termin zostanie zaprezentowany pacjentowi na liScie
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wykonanych przezen rezerwacji. Z poziomu tej listy pacjent bedzie mogt
anulowa¢ wykonang rezerwacje lub zmieni¢ jej termin, klikajac na
odpowiednie przyciski z odno$nymi funkcjami.

= Do zarezerwowanej w ten sposob wizyty pacjent bedzie moglh, droga
elektroniczng, dotaczy¢ posiadane dokumenty medyczne (usluga e-
Dokumentacja) i ankiety (usluga e-Ankieta) za pomocg osobnych
funkcjonalnosci.

= Informacja nt. rezerwacji terminu automatycznie przesytana jest do systemu
HIS lub w przypadku rezerwacji e-ustugi udostepnianej z e-platformy do

odpowiedniego pracownika medycznego Przychodni, jesli jest to wymagane.
= Po poprawnie zakonczonym procesie rezerwacji pacjent otrzyma wiadomos¢ SMS z
potwierdzeniem tego faktu.

Czescia ustugi e-Rejestracja bedzie funkcjonalno$¢ umozliwiajaca przestanie pacjentowi
elektronicznych powiadomien (e-powiadomienia). Bedzie dostgpna dla pacjentéw, uprawnionych
pracownikow medycznych posiadajacych konta w Portalu e-ustug i udostepniac bedzie funkcjonalnosci
informowania pacjenta lub pracownika medycznego o zblizajacym si¢ terminie realizacji ushugi
zarejestrowanej w Systemie.

W celu umozliwienia dziatania ustugi wysytania powiadomien SMS Wykonawca dostarczy rozwigzanie
oparte o bramke SMS-owa lub o bezposrednig integracje z centralg telefoniczng. Rozwiazanie docelowe
bedzie wskazane i opisane na etapie projektu wykonawczego. Koszty aktywacji karty SIM oraz
wysylania SMS-6w podczas eksploatacji Systemu pokrywat bedzie Zamawiajacy. Natomiast w celu
umozliwienia dziatania ustugi wysylania poczty elektronicznej Wykonawca dostarczy rozwigzanie
serwera pocztowego zintegrowane z Systemem.

Sposob dziatania ustugi w czesci dotyczacej elektronicznych powiadomien:

Pacjent oraz pracownik medyczny korzystajacy z ustugi e-powiadomienia, powiadamiany bedzie przy
pomocy wiadomosci poczty elektronicznej i/lub wiadomosci SMS o zblizajacych si¢ terminach
zwigzanych z prowadzonym leczeniem. Dzialanie ustugi musi spelnia¢ obowiazek wynikajacy wprost
z art. 23a ust. 1 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz.U. 2021 poz. 1285, z pdzn. zm.).

W ponizszej tabeli zawarte zostaly wymagania szczegotowe jakie musi spelnia¢ System w zakresie
ustugi ePowiadomienia:

ID Opis wymagania

Ustuga dostgpna jest dla pacjentdow oraz uprawnionych pracownikdéw medycznych
Zamawiajacego, posiadajacych konta w Portalu e-ustug i1 udostgpnia¢ bedzie
funkcjonalnos$ci informowania pacjenta lub pracownika medycznego o zblizajacym si¢
terminie realizacji ustugi zarejestrowanej w Systemie.

Uzytkownik korzystajacy z ushugi powiadamiany bedzie przy pomocy wiadomosci
poczty elektronicznej i/lub wiadomo$ci SMS o zblizajacych sie terminach zwigzanych z
prowadzonym leczeniem w danej placowce. Dziatanie uslugi spetnia obowigzek
wynikajacy wprost z art. 23a ust. 1 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $§wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U. 2021 poz. 1285, z
E.PWD.2.| pozn. zm.). Zgodnie z nim Swiadczeniodawca, o ktérym mowa w art. 20, jest obowigzany
umozliwi¢ $wiadczeniobiorcom umawianie si¢ droga elektroniczng na wizyty,
monitorowanie statusu na licie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia oraz
powiadamianie o terminie udzielenia $wiadczenia. Usluga posiada funkcjonalnosé
okreslong Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie minimalnej funkcjonalnosci
dla systemow teleinformatycznych umozliwiajacych realizacje ustug zwigzanych z

E.PWD.1.
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prowadzeniem przez $wiadczeniobiorcow list oczekujacych na udzielenie $wiadczenia
opieki zdrowotnej z dnia 7 lipca 2017 r. (Dz.U. z 2017 r. poz. 1404).
E.PWD.3 Usluga jest udostgpniona w Portalu e-ustug na stronie WWW Zamawiajacego i jest
' " | dostepna zardwno w sieci Internet jak i wewnetrznej kazdej placowki Zamawiajacego.
Ustuga jest dostgpna dla pacjentdéw oraz uprawnionych pracownikow medycznych
E.PWD 4. o o
Zamawiajacego posiadajacych konta w Portalu e-ustug.
Ustluga  udostepnia  funkcjonalno$§¢  przekazywania  pacjentom  informacji
E PWD.5. przypominaj qcej_ 0 planowapej Wi_zycie, zmianie j gj terminu lub jej odvyoianiu za pomocy
wybranego medium komunikacyjnego (SMS, mail, dwoma sposobami rownoczes$nie) w
zaleznosci od preferencji uzytkownika (parametru profilu uzytkownika).
Poprzez usluge istnieje mozliwos¢ przekazywania pacjentom innych informacji na
zadanie uprawnionego przedstawiciela Zamawiajacego. Adresatami powiadomienia
E.PWD.6. . . I . . :
moga by¢: wskazany pacjent, grupa pacjentow (wybrana z uzyciem filtra daty i godziny
oraz/lub jednostki organizacyjnej), wszyscy pacjenci.
Powiadomienia droga elektroniczng przesylane musza by¢ za pomoca wiadomosci (e-
E.PWD.7.| mail, SMS i/lub e-mail), w zalezno$ci od preferencji uzytkownika, zapisanych jako
parametr konfiguracyjny w jego profilu.
Powiadomienia sg generowane automatycznie przez poszczeg6lne e-ustugi. Dodatkowo
E.PWD.8.| uprawniony uzytkownik moze wysyta¢ powiadomienia do osoby lub grup oséb ,na
zadanie”.
E.PWD.9 Musi istnie¢ mozliwo$¢ okreslania, przez Administratora Systemu, tre$ci korespondencji
' “'| e-mail i SMS-owej do pacjentow, ktorzy maja zarejestrowang wizyte..
Mozliwo$¢ cyklicznego wysytania wiadomosci SMS i e-mail do pacjentow:
NFZ,
E.PWD.10 Abonamentowych,
Prywatnych,
Innych.
E.PWD.11 Mozliwoé¢ wystania tylko wiadomo$ci SMS lub e-mail.
Obstuga wysytania powiadomien jednorazowych powyzej 160 znakéw - maksymalna
E.PWD.12 dlugos¢ wiadomosci z polskimi znakami to 402 znaki, po przekroczeniu tej wartosci tresé¢
wiadomos$ci SMS bedzie zamieniana na wersje bez polski znakow.
E.PWD.13 Mozliwoé¢ ustawienia zakresu godzinowego wystania wiadomosci SMS.
Walidacja na wysytke powiadomien dla pacjentow ktorzy zostali oznaczeni jako
E.PWD.14 zmarli/nieaktywni. Mimo wprowadzonych danych kontaktowych w kartotece pacjenta
taki pacjent nie jest widoczny w module powiadomien.
Usluga umozliwia przypominanie o zaplanowanej wizycie lub badaniach
EPWD.15 dia}gnostygznych oraz informacji o pqtrzebifa dpstarczenia dokqmentéw (np. oryginat
' 7] skierowania). Ponadto ustuga e-powiadomienia dedykowana jest do zdarzen typu:
dokonanie rezerwacji terminu wizyty, jej zmianie lub odwotaniu.
Ustuga posiada mechanizmy umozliwiajace integracj¢ z centraly VOIP w celu
E.PWD.16 - Lo o
automatycznej identyfikacji pacjenta w obszarze dziatania Call Center.
E.PWD.17| Mozliwos¢ ustawienia liczby dni przed wizyta, kiedy pacjent ma otrzyma¢ wiadomos¢.
E.PWD.18 Utworzenie tre$ci automatycznej wiadomosci SMS.
E.PWD.19 Podglad listy osob, do ktorych zostala wystana wiadomos¢.
E.PWD.20 Mozliwoé¢ wysytki wiadomosci wg rodzaju platnika i ustugi.
E PWD .21 Mozliwo$¢ definiowania grup pacjentow lub personelu i wysytki wiadomosci do tych
' 7] grup pacjentéw lub grup personelu.
E PWD.22 Mozliwo$¢ wyswietlenia informacji o pacjentach posiadajagcych niepelne dane
' ™7 kontaktowe oraz oznaczenie zgdd na wysylanie powiadomien.
Mozliwo$¢ utworzenia grupy do wysytki powiadomien z uwzglgdnieniem parametrow:
E.PWD.23 Zakres daty urodzenia,
Rok urodzenia,
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MiejscowosC.

e-Dokumentacja

Ustuga e-Dokumentacja bedzie dostepna dla pacjentow posiadajacych konto w Portalu e-ustug i
umozliwia¢ bedzie pacjentom wystanie i odbidér dokumentacji indywidualnej w postaci elektronicznej,
jako alternatywe postaci papierowe;j.

Wymagany sposob dziatania ustugi:

Pacjent po zalogowaniu si¢ na swoje konto zalozone w Portalu e-ustug bedzie mogl przeszukac
W historii wizyt informacje medyczne wprowadzone do Systemu i udostepnione przez osrodek.
Wyszukana informacja/dokumentacja bedzie mogta zosta¢ zweryfikowana/wys$wietlona przez pacjenta
z poziomu e-Platformy, a w razie potrzeby, pacjent bg¢dzie miat mozliwos¢ jej pobrania w pliku .pdf oraz
mozliwos¢ wydrukowania. Dokumenty bedg opatrzone podpisem zgodnie z § 4 ust. 3 Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. 2020 poz. 666) -bgda opatrzone bezpiecznym
podpisem elektronicznym weryfikowanym kwalifikowanym certyfikatem lub innym dopuszczalnym
sposobem (min. wybor: kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym, certyfikatem
ZUS PUE) . Pacjent bedzie mogt nastepnie przekaza¢ dokument innemu lekarzowi. Interakcja bedzie
musiala rowniez nastgpowacé w druga strong. Pacjent nie bedzie musiat dostarcza¢ dokumentow z innego
osrodka w postaci papierowej, jesli bedzie posiadat je w postaci elektronicznej, to bedzie mogt je
zalaczy¢ bezposrednio poprzez e-Platformg.

Dokumenty elektroniczne bedace przedmiotem komunikacji pomiedzy pacjentami a przychodniami
bedacymi partnerami Zamawiajacego, beda przechowywane na serwerach Zamawiajacego.

W ponizszej tabeli zawarte zostalty wymagania szczegotowe jakie musi spetnia¢ System w zakresie
ustugi eDokumentacja:

ID Opis wymagania

Ustuga dostepna jest dla Pacjentéw posiadajacych konto w Portalu e-ustug i
udostepniata bedzie ustugi pozwalajace na dostep Pacjenta do zgromadzonej i
E.DOK.1. | udostgpnionej przez placowke dokumentacji medycznej, tj. wystanie i odbior
dokumentacji indywidualnej w postaci elektronicznej, jako alternatywe postaci
papierowe;j.

Ustuga jest udostgpniona w Portalu e-ustug na stronie WWW Zamawiajacego i dostgpna
zaréwno w sieci Internet jak i wewnetrznej kazdej placowki Zamawiajacego.

Ustluga jest dostgpna dla pacjentdw oraz uprawnionych pracownikéw medycznych
E.DOK.3. | Zamawiajacego posiadajgcych konta w Portalu e-ustug po zalogowaniu w Portalu e-
ustug.

Ustuga, w pelnym zakresie, jest mozliwa do uruchomienia dla pacjentéw na kiosku
internetowym w placoOwce Zamawiajacego.

Dostepnos¢ ustugi jest mozliwa z poziomu stacji roboczych i urzadzen mobilnych, w
tym tabletow.

Poprzez ustuge istnieje dostep dla pacjenta lub lekarza placowki wspotpracujacej do
dokumentacji zgromadzonej w placowkach Zamawiajacego i przechowywanej w
E.DOK.6. | Systemie, tj.: zapisow historii choroby, zalecen lekarskich, orzeczen, opiséw wynikow
badan, opisow dawkowania lekoéw, historii wizyt, informacji o schorzeniach
przewlektych itp.

Poprzez ushuge istnieje mozliwo$¢ wystania i odbioru dokumentacji indywidualnej w
postaci elektronicznej, jako alternatywy postaci papierowej, tj.:

E.DOK.7. e informacja dla lekarza kierujacego,

e Qrzeczenie, opinia,

e wyniki badan diagnostycznych,

E.DOK.2.

E.DOK 4.

E.DOK.5.
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e dokumenty dostarczane do przychodni,

e os$wiadczenie o upowaznieniu innej osoby do uzyskiwania informacji o stanie
zdrowia,

e skierowanie,

o dokumenty wlasne pacjenta.

E.DOK.8.

Usluga umozliwia pacjentowi przeszukanie historii wizyt we wskazanym osrodku i
wyswietlenie informacji medycznych udostepnionych przez ten osrodek w ramach
wskazanej wizyty.

E.DOK.9.

Ustuga umozliwia pobranie przez pacjenta dokumentacji w postaci pliku co najmniej
PDF oraz jej wydrukowanie.

E.DOK.10.

Ustuga umozliwia opatrzenie udostgpnianych dokumentéw zgodnie z § 4 ust. 3
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. 2020 poz.
666), tj. bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym kwalifikowanym
certyfikatem lub podpisem zaufanym lub certyfikatem ZUS PUE.

E.DOK.11.

Usluga umozliwia przekazanie przez pacjenta dostepu do swojej dokumentacji
dowolnemu lekarzowi.

E.DOK.12.

Ustuga udostgpnia mozliwo$¢ dolaczenia przez pacjenta posiadanej dokumentacji
medycznej, o$wiadczen 1 ankiet do wizyty, ktorej termin pacjent uprzednio
zarezerwowat.

E.DOK.13.

Usluga umozliwia udostgpnienie pacjentowi dokumentéw innych niz medyczne (np.
instrukcja przygotowania si¢ do badania).

E.DOK.14.

Ustuga umozliwia autoryzowanemu personelowi
dokumentacji medycznej z procesu jego leczenia.

udostepnianie  pacjentowi

E.DOK.15.

Ustluga umozliwia udostgpnianie partnerom szpitala dokumentacji medycznej z procesu
leczenia pacjenta. Dokumenty elektroniczne bedace przedmiotem komunikacji
pomiedzy pacjentami a partnerami beda przechowywane na serwerach szpitala.

E.DOK.16.

Usluga umozliwia pacjentowi dostep do dokumentacji medycznej z procesu jego
wcezesniejszego leczenia (np. w innej placéwcee). Pacjent moze zeskanowac i przestac
posiadane dokumenty lekarzowi lub zataczy¢ je do zaplanowanej wizyty. Zeskanowane
dokumenty moga by¢ dotaczone do EDM.

E.DOK.17.

Dokumentacja przekazywana jest w postaci plikow PDF lub XML.

E.DOK.18.

Dokumenty beda opatrzone podpisem zgodnie z § 4 ust. 3 Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoré6w dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. 2020 poz. 666).

E.DOK.19.

Pacjent oprocz mozliwosci podgladu kazdego dokumentu, wydruku lub zapisu na
lokalnym zasobie dyskowym moze zamieszcza¢ na swoim profilu dodatkowe
dokumenty (np. pochodzace z innych jednostek) w celu przekazania i udostepniania
lekarzowi prowadzacemu.

E.DOK.20.

Pacjent ma mozliwo$¢ filtrowania kategorii dokumentow - np. wyniki badan,
skierowania, itp.

E.DOK.21.

W przypadku potrzeby udostgpniania dokumentacji pacjenta partnerom jednostki
pacjent moze autoryzowac dostep dla 0sob trzecich terminowo lub bezterminowo.

E.DOK.22.

Ustuga jest w pelni zintegrowana z systemem dystrybucji dokumentow EDM. Kazde
zdarzenie podglady, wydruku lub pobrania dokumentu jest odnotowywane w Systemie
zgodnie z zasadami ustalonymi dla EDM.

E.DOK.23.

Mozliwo$¢ ustawienia na szablonach wydruku domys$Inego udostepnienia na e-portalu.
Podczas generowania dokumentow w EDM, wygenerowane pliki PDF zostana
domyslnie udostgpnione pacjentowi na portalu.

E.DOK.24.

Wymagany sposob dziatania:
Zakres udostepnianej dokumentacji wynika z konfiguracji ustugi. Pacjenci maja
mozliwos¢ dostepu do wlasnej dokumentacji, a lekarze Zamawiajacego dostep

,, Wdrozenie elektronicznej dokumentacji medycznej oraz uruchomienie e-usfug w "Pro-Medica" w EtkuSp. z 0. 0."”
RPWM.03.02.00-28-0018/20-00, projekt realizowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020.” Dzialanie 3.2 E-zdrowie

45|Strona




ID

Opis wymagania

do dokumentacji tych pacjentow, ktorzy byli przez nich leczeni w tej placowce.
Lekarze wspotpracujacy (z innych podmiotow) maja dostep do dokumentacji
tych pacjentow, do ktérych dostep zostal im indywidualnie przyznany przez
pacjenta.

Po zalogowaniu w Portalu e-ustug osoba chcaca mie¢ dostep do dokumentacji
widzi list¢ tych dokumentow, do ktorych dostep wynika z powyzszych zasad.
Pozycje na liscie sg opisane parametrami, pozwalajacymi jednoznacznie
okresli¢ wizyte (data, gabinet, lekarz) i dokument wystawiony w ramach tej
wizyty. Ustuga jest na biezaco integrowana z Platforma P1 stosownie do zakresu
uruchomienia Platformy. Po wskazaniu dokumentu na liscie uzytkownik po
kliknigciu na odpowiedni przycisk moze wskazany dokument: wyswietli¢,
wydrukowaé, pobra¢ w postaci pliku PDF i zapisa¢ na lokalnym nos$niku
danych.

e-Ankieta

Ustuga umozliwi sporzadzenie i wystanie ankiet do pacjenta. W przypadku, gdy skutkiem wypehienia
ankiety ma by¢ wizyta lekarska lub hospitalizacja, powiadomienie o tym zostanie przestane pacjentowi
za pomocg elektronicznego powiadomienia (ustugi e-powiadomienia), stanowigcego modut ustugi e-
rejestracja. W szczegolnym przypadku ustuga umozliwi sporzadzenie i wyslanie ankiety jakosciowej
oraz ankiety kwalifikacyjnej do programow profilaktycznych realizowanych przez szpital, w tym do
programu wczesnego wykrywania raka piersi.

Sposéb dziatania ustugi:

Pacjent po zalogowaniu si¢ za pomocg indywidualnego profilu i uruchomieniu ustugi e-ankieta zobaczy
liste ankiet mozliwych do wypekienia oraz ankiet wypetionych dotychczas przez niego. Bedzie mogt
wskaza¢ odpowiednig ankiete wywiadu z listy - po wskazaniu jej zostanie mu wys$wietlony formularz
powigzany z ta ankieta. Pacjent bedzie mogt wypeti¢ go odpowiednimi danymi zgodnie z
wymuszonym przez formularz schematem postepowania.

W ponizszej tabeli zawarte zostalty wymagania szczegotowe jakie musi spetnia¢ System w zakresie
ustugi eAnkieta:

ID

Opis wymagania

E.ANK.1.

Usluga udostgpniona jest w Portalu e-ustug za posrednictwem Portalu Informacyjnego
Placowki.

E.ANK.2.

Dostep do ustugi jest mozliwy zardwno z sieci Internet jak i Intranet (sie¢ wewngtrzna
Zamawiajacego).

E.ANK.3.

E-Ankieta jest dostgpna dla Pacjentéw posiadajacych konto w Portalu e-ustug i
umozliwia pacjentom wypelnienie i wyslanie ankiet elektronicznych - zar6wno
zwigzanych z procesem leczenia (np. elementy wywiadu) jak i innych (np. ankieta
zadowolenia z jako$ci udzielonych §wiadczen).

E.ANK.4.

Ustuga w pelnym zakresie jest dla pacjentdéw mozliwa do uruchomienia z poziomu stacji
roboczych i urzadzen mobilnych, w tym tabletow, a takze na kiosku internetowym w
placéwce Zamawiajacego.

E.ANK.5.

Ankieta jest dostepna dla pacjentow i/lub parterdw szpitala, posiadajacych konto w
Portalu e-ustug, po zalogowaniu przy pomocy parametréw dostepowych.

E.ANK.6.

Uzytkownik po zalogowaniu si¢ za pomocg indywidualnego profilu i uruchomieniu
ustugi e-Ankieta widzi liste ankiet mozliwych do wypehienia oraz ankiet wypetionych
dotychczas przez niego.

E.ANK.7.

Wskazanie na liScie ankiet jednej z juz wcze$niej wypemionych i kliknigcie na
odpowiedni przycisk umozliwia wyswietlenie (bez prawa modyfikacji), wydruk lub
zapisanie do pliku PDF wskazanej ankiety.
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Uzytkownik moze wskaza¢ ankiet¢ z listy - po wskazaniu zostanie wys$wietlony
formularz powiazany z wybrang ankieta.

E.ANK.9. | Formularze ankiet sa definiowane przez administratora Systemu.

E ANK.10 MoZl'i_we jest uzywanie w ankietach elementow typu radio button, checkbox, lista, lista
' 7| rozwijalna.

Reguly obligatoryjnosci i walidacji poprawnosci wprowadzanych danych stanowia
element definicji formularza ankiety.

Administrator Systemu ma mozliwo$¢ okreslenia, czy dana ankieta bedzie dotyczy¢
E.ANK.12| pacjenta ogolnie, czy tez bedzie powigzana z konkretnym miejscem wykonania ustugi (z
doktadno$cia do poradni i/lub lekarza).

Administrator Systemu ma mozliwos$¢ okreslenia, czy dana ankieta ma by¢ dostepna jako
element dokumentacji medycznej.

Po wypetieniu formularza System prosi o potwierdzenie poprawnosci wprowadzonych
informacji. Po otrzymaniu potwierdzenia System zapisuje ankiet¢ w bazie danych.
Pacjent ma mozliwo$¢ wydrukowania ankiety oraz wyslania jej do szpitala, w celu
udostepnienia personelowi medycznemu lub partnerom.

Dane zebrane w ustudze e-ankiety sa dostgpne dla personelu medycznego i partnerow
Zamawiajacego.

Funkcjonalno$¢ zmiany statusu ankiety cyklicznej zweryfikowanej na status poczatkowy
w przypadku jakiejkolwiek jej modyfikacji przez pacjenta. Jezeli ankieta jest
zweryfikowana, to w przypadku modyfikacji badz dodania kolejnej serii danych przez
pacjenta system zmieni status ankiety na status poczatkowy, okreslony w konfiguracji
ankiety. Zmiana statusu ankiety dostgpna jest wylacznie dla ankiet cyklicznych
(monitorujacych).

E.ANK.8.

E.ANK.11

E.ANK.13

E.ANK.14

E.ANK.15

E.ANK.16

E.ANK.17

e-Test

Usluga bedzie umozliwiala pacjentowi lub osobie nie bedacej pacjentem zdiagnozowanie oraz monitorowanie
stopnia uzaleznienia od substancji psychoaktywnych oraz alkoholu. Ustuga bedzie wspiera¢ pacjenta w podjeciu
decyzji o rozpoczeciu procesu leczenia oraz stopnia rozbrajania elementdw dziatania psychologicznych
mechanizmow uzaleznienia.

Sposéb dziatania ustugi:

E-test bedzie dostepny dla wszystkich mieszkancoéw. Aby skorzystaé z e-ustugi nie bedzie koniecznosci zaktadac¢
konta w portalu. Uzytkownik bedzie mogt wypei¢ elektronicznie test AUDIT (Alcohol Use Disorder
Identification Test — Test Rozpoznawania Probleméw Alkoholowych) oraz test MAST (Michigan Alcoholism
Screening Test). Test Audit to badanie przesiewowe (nie majace bezwzglgdnej wartosci diagnostycznej, ale
pomocne w okresleniu prawdopodobienstwa wystepowania probleméw alkoholowych, w tym uzaleznienia od
alkoholu) u osoby badanej. Test MAST to narzedzie do wstgpnej oceny ryzyka uzaleznienia od alkoholu. Po
wykonaniu testu pacjent otrzyma informacje, czy jest zagrozony uzaleznieniem.

W ponizszej tabeli zawarte zostaly wymagania szczegotowe jakie musi spetnia¢ System w zakresie ustugi eTest:

ID Opis wymagania
Ustuga udostepniona jest w Portalu e-ustug za posrednictwem Portalu Informacyjnego
E.TST.1. b
Placowki.
ETST?2 Dostep do ustugi jest mozliwy zaréwno z sieci Internet jak i Intranet (sie¢ wewngtrzna
' """ | Zamawiajacego).

E-Ankieta jest dostgpna zard6wno dla Pacjentéw posiadajacych konto w Portalu e-
ustug, jak i pacjentdw nie posiadajacych takiego konta.

Ustluga w pelnym zakresie jest dla pacjentow mozliwa do uruchomienia z poziomu
E.TST.4. | stacji roboczych i urzadzen mobilnych, w tym tabletow, a takze na kiosku internetowym
w placowce Zamawiajacego.

Usluga umozliwia pacjentom wypetnienie i wystanie ankiet-testow elektronicznych:
AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification Test — Test Rozpoznawania Problemow

E.TST.G.

E.TST.5.
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Alkoholowych) oraz MAST (Michigan Alcoholism Screening Test).

Usluga na podstawie wypetnionej ankiety informuje pacjenta o tym, czy jest on
zagrozony uzaleznieniem.

E.TST.6.

e-Dzienniczek

Ustuga pozwoli na zdalne monitorowanie — zbieranie informacji o stanie zdrowia pacjentéw. Pacjent
zamiast w dzienniczku papierowym bedzie zapisywal odpowiednie wyniki pomiarow w dzienniczku
elektronicznym. Dzigki ustudze lekarz prowadzacy bedzie miat staty dostgp do informacji o stanie
zdrowia pacjenta i bedzie mogt w razie konieczno$ci zaprosi¢ pacjenta na konsultacje lub udzieli¢
porady telefonicznej. Nie bedzie koniecznos$ci, aby pacjent umawiat si¢ na konsultacje lekarska tylko
po to, aby pokaza¢ dzienniczek lekarzowi.

Ustuga e-dzienniczek pozwoli na zdalne monitorowanie — zbieranie informacji o stanie zdrowia
pacjentow korzystajacych przede wszystkim poradni diabetologicznej i kardiologicznej. Pacjent zamiast
w dzienniczku papierowym begdzie zapisywal w dzienniczku elektronicznym takie dane jak poziom
glikemii, ilo$¢ wstrzykiwanej insuliny lub dawek przyjmowanego leku, ilos¢ WW i WBT w positkach,
poziom wysitku, waga i ci$nienie itp.

W ponizszej tabeli zawarte zostalty wymagania szczegotowe jakie musi spetnia¢ System w zakresie
ustugi eDzienniczek:

ID Opis wymagania
EDZI1 Ustuga udostepniona jest w Portalu e-ustug za posrednictwem Portalu Informacyjnego
T | Placowki.
ED7ZI.2 Dostep do ustugi jest mozliwy zarowno z sieci Internet jak i Intranet (sie¢ wewnetrzna
7T | Zamawiajacego).

E-Dzienniczek jest dostepny dla Pacjentéw posiadajacych konto w Portalu e-ustug i
E.DZI.3. | umozliwia im wypehianie i wystanie elektronicznego dzienniczka — pakietow
informacji zwigzanych z procesem swojego leczenia.

Ushluga w pelnym zakresie jest dla pacjentéw mozliwa do uruchomienia z poziomu
stacji roboczych i urzadzen mobilnych, w tym tabletow.

E-dzienniczek jest dostepny dla pacjentow posiadajacych konto w Portalu e-ustug, po
zalogowaniu przy pomocy parametréw dostepowych.

Uzytkownik po zalogowaniu si¢ za pomocg indywidualnego profilu i uruchomieniu
E.DZI.6. | ustugi e-Dzienniczek widzi liste dzienniczkéw mozliwych do wypetnienia oraz
dzienniczkéw wypethionych dotychczas przez niego.

Uzytkownik moze wskaza¢ dzienniczek z listy - po wskazaniu zostanie wyswietlony
formularz powigzany z wybranym dzienniczkiem.

Wskazanie na liscie dzienniczkow jednego z juz wczesniej catkowicie wypetionych i
E.DZ1.8. | kliknigcie na odpowiedni przycisk umozliwia wyswietlenie go (bez prawa modyfikacji),
wydruk lub zapisanie do pliku PDF.

E.DZI.9. | Formularze dzienniczkéw sg definiowane przez administratora Systemu.

Mozliwe jest uzywanie w dzienniczkach elementow typu radio button, checkbox, lista,

E.DZl.4.

E.DZI.5.

E.DZI.7.

E.DZI.10. | ,. -

lista rozwijalna.

Reguty obligatoryjnosci i walidacji poprawno$ci wprowadzanych danych stanowia
E.DZI.11. A Lo

element definicji formularza dzienniczka.
ED7ZI12 Administrator Systemu ma mozliwo$¢ okreslenia, czy dany dzienniczek ma by¢

dostepny jako element dokumentacji medyczne;j.

Po wypetnieniu formularza System prosi o potwierdzenie poprawno$ci wprowadzonych
E.DZI.13. | informacji. Po otrzymaniu potwierdzenia System zapisuje dane wprowadzone do
dzienniczka w bazie danych.

E.DZI.14. | Pacjent ma mozliwo$¢ wydrukowania dzienniczka oraz wystania go do szpitala w celu
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udostepnienia personelowi medycznemu lub partnerom.

E.DZI.15.

Dane zebrane w ustudze e-Dzienniczek sa dostgpne dla personelu medycznego i
partnerow Zamawiajacego.

E.DZI.16.

Usluga e-dzienniczek zawierala bedzie formularze pozwalajace na zbieranie informacji
o stanie zdrowia pacjentéw korzystajacych z poradni diabetologicznej i kardiologiczne;.
Pacjent bedzie zapisywat w dzienniczku elektronicznym takie dane jak poziom
glikemii, ilo$¢ wstrzykiwanej insuliny lub dawek przyjmowanego leku, ilos¢ WW i
WBT w positkach, poziom wysitku, waga i ci$nienie.

E.DZI.17.

Na formularzu dzienniczka begdzie istniala mozliwo$¢ dodania informacji w formie
notatki — np. o samopoczuciu, czy innych parametrach wptywajacych na pomiar.

E.DZI.18.

Ustluga umozliwi przesylanie za pomoca urzadzen mobilnych wynikow badan
wykonanych przez pacjenta do placowki medycznej i ich odczytanie przez lekarza.

E.DZI.19.

Ushluga pozwoli na prowadzenie komunikacji z pacjentem i przekazywanie informacji
zwrotnej do pacjenta (np. zalecen profilaktycznych). Informacje te zostang wyswietlonej
aplikacji dostepnej dla Pacjenta

Zamawianie recept online

Usluga bedzie umozliwiata Pacjentom Zamawiajacego, korzystajacym z kontynuacji leczenia,
posiadajacym zatozong w szpitalu histori¢ zdrowia i choroby zapisang oraz przyjmujacy leki stosowane
w leczeniu chorob przewleklych zamdwienie recepty na kolejng parti¢ lekow. Dzieki e-ustudze pacjent
bedzie mogl otrzymac receptg bez koniecznosci zrealizowania wizyty kontrolnej u lekarza.

Sposob dziatania ustugi:

Pacjent bedzie mogt zamowié recepte na kolejna partie lekow. Lekarz po zalogowaniu si¢ do systemu
bedzie widzial, ze pacjent poprosit go o wystawienie recepty. Po zweryfikowaniu dokumentacji
medycznej pacjenta, lekarz bedzie mogt zadecydowaé czy wystawic recepte na cato$¢ lub na czesc
zaméOwienia. Po akceptacji i wystawieniu e-recepty przez lekarza pacjent zgodnie z obowigzujaca
procedurg otrzyma kod PIN umozliwiajacy realizacje recepty poprzez sms lub e-mail.

W ponizszej tabeli zawarte zostalty wymagania szczegdtowe jakie musi spelnia¢ System w zakresie
ustugi Zamawianie Recept Online:

ID Opis wymagania
E.RPO.1 Ustuga dostgpna jest dla Pacjentéw Przychodni, posiadajacych konta w Portalu e-ustug
' " | 1 udostepnia pacjentowi mozliwos¢ zamowienia e-recept na leki drogg elektroniczng.
Dostep do ustugi jest mozliwy z poziomu e-platformy za posrednictwem strony WWW
Zamawiajacego, w sieci Internet oraz w sieci wewnetrznej (intranet). Dostep do ustugi
E.RPO.2. | . o . P . . -
jest mozliwy wylacznie po zalogowaniu si¢ uzytkownika w Portalu e-ustug - uzytkownik
musi posiadac¢ konto w Portalu e-ustug.
E.RPO.3 Dostepno$¢ ustugi jest mozliwa z poziomu stacji roboczych i urzadzen mobilnych, w tym
' | tabletow.
E.RPO.4. | Ustuga jest zintegrowana z systemem HIS placoéwki medyczne;j.
Ustuga przy zamawianiu recept wyswietla pacjentowi leki mozliwe przezen do
E.RPO.5. | zamowienia (tj. takie, ktdre juz wczesniej zostaty pacjentowi przepisane w placowce;
informacja o tym jest pobierana przez ustuge z systemu HIS placowki).
Pacjent ma mozliwo$§¢ zawezenia listy wyswietlanych lekow za pomoca kryteriow:
ERPOSG. | przep!sane we wskazanym gabinecie,
' " | - przepisane przez wskazanego lekarza,
- przepisane w okresie ostatniego miesigca / 6 miesigcy / roku.
Pacjent ma mozliwos¢ wskazania zamawianych lekow z listy oraz zlozenia
E.RPO.7. . . A
elektronicznego o$wiadczenia, Ze jego stan zdrowia nie zmienit si¢ od ostatniej wizyty.
E.RPO.8. | Po potwierdzeniu wyboru lekéw ustuga kieruje zamdwienie pacjenta do zatwierdzenia
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ID Opis wymagania
przez uprawnionego przedstawiciela personelu medycznego. Jednoczesnie usluga
zaklada automatycznie w systemie HIS rekord nowej wizyty typu ,,po recepte”,
powiazany z odpowiednim rekordem pacjenta, z podpietym do niego zamowieniem.
Uprawniony przedstawiciel personelu medycznego ma w systemie HIS mozliwosé¢
E.RPO.9. | zatwierdzenia zamowienia do realizacji (wygenerowania e-recepty) lub odrzucenia go.
Pacjent za pomoca ustugi ma mozliwo$¢ anulowania swojego zlecenia.
Ustuga przesyta do systemu HIS (do wlasciwego przedstawiciela personelu medycznego)
E.RPOQO.10, informacje¢ o liczbie zamoéwien oczekujacych na decyzje. System HIS wyswietla liczbg
zamoOwien oczekujacych na gtéwnym pulpicie uzytkownika.
E.RPO.11 W przypadku zatwierdzenia w systemie HIS zamoéwienia przez lekarza zlecenie jest
' | kierowane do realizacji. Informacja o tym fakcie jest dostepna w ustudze.
Na kazdym etapie realizacji zamowienia ustuga przypisuje do niego i wyswietla status
realizacji:
- Oczekujacy,
- Przygotowany,
E.RPO.12.| - Do odbioru,
- Odebrany,
- Anulowany,
- Odrzucony,
- Wszystkie.
E.RPO.13. Pac_j e;]nt ma mozliwos¢ wyswietlenia historii swoich zamoéwien wraz ze statusem kazdego
Z nicn.
Pacjent ma mozliwo$¢ zawezenia wyswietlanej listy wyswietlanych zamowien do
E.RPO.14. . .
jednego z tych statusow.
W przypadku wygenerowania e-recepty pacjent za pomoca ustugi e-Powiadomienia
E.RPO.15, otrzymuje elektroniczng wiadomo$¢ zawierajaca tg e-recepte, z ktorag moze udaé si¢ po
odbior leku.

e-Zgloszenie o Porodzie

Ustuga pozwoli personelowi szpitala na przekazanie droga elektroniczng zgtoszenia o porodzie do
potoznej POZ. zgodnie z ust. 2 pkt. 9 dziatu XIII zalgcznika do ,,Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej”. Takie zgloszenie bedzie trafiatlo do
Poradni D (Poradnia D to poradnia, do ktorej jest zapisywane dziecko po porodzie, w ramach ktorej
przeprowadzane sg szczepienia oraz dziatalnosc¢ pielggniarki sSrodowiskowej).

W ponizszej tabeli zawarte zostaly wymagania szczegotowe jakie musi spetnia¢ System w zakresie
ustugi eZgloszenie o Porodzie:

ID

Opis wymagania

E.ZOP.1.

Dziatanie e-ustugi bedzie zgodne z obowigzujacymi aktami prawnymi:

. Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r w sprawie
standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz.U. 2018 poz. 1756 z pdzn. zm)

. Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 . w sprawie rodzajow,
zakresu 1 wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. 2020
poz. 666 z pdzn.zm)

E.ZOP.2.

Przekazanie zgloszenia musi nastapi¢ w sposob zapewniajacy mozliwos¢ potwierdzenia
jego odbioru i dotgczania tego potwierdzenia do dokumentacji medycznej noworodka w
dokumentacji podmiotu, w ktérym nastapit porod.

E.ZOP.S.

Usluga umozliwi podmiotowi leczniczemu sprawujgcemu opieke nad noworodkiem
przekazanie do dnia jego wypisu informacji: imi¢ i nazwisko matki, PESEL albo numer
dokumentu tozsamos$ci matki, godzing i date urodzenia dziecka, pte¢ dziecka oraz adres
pobytu matki z dzieckiem w okresie potogu, nr telefonu kontaktowego.
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ID Opis wymagania

Elektroniczne zgloszenie o porodzie bgdzie trafiato do Poradni D (Poradnia D - poradnia,
E.ZOP.4. | do ktorej jest zapisywane dziecko po porodzie, w ramach ktorej przeprowadzane sg
szczepienia oraz dzialalno$¢ pielggniarki rodowiskowej).

Ustuga pozwoli na stworzenie konta dostgpowego dla wskazanego personelu Poradni D.
E.ZOP.5. | Personel ten po zalogowaniu do portalu bedzie miat wglad do udostgpnionych przez
Whioskujacego dokumentow.

Usluga bedzie powigzana z ustuga e-Dokumentacja. Opis wyniku badania, ktory
powstanie w wyniku skorzystania przez personel medyczny z ustugi e-zgloszenie o
E.ZOP.6. | porodzie, bedzie w sposob zautomatyzowany dotaczany do dokumentacji medycznej
pacjenta prowadzonej przez lekarza POZ oraz udostgpniany pacjentowi za
posrednictwem ushugi e-dokumentacji.

W przypadku uslugi e-zgloszenia o porodzie dokumenty zgloszen beda mogly by¢
podpisane profilem zaufanym ePUAP lub podpisem elektronicznym kwalifikowanym.

E.ZOP.7.

Teleradiologia

Ustluga umozliwi zdalne opisywanie badan radiologicznych bez koniecznosci fizycznego przebywania
lekarza radiologa na terenie szpitala. Kazdy lekarz radiolog, ktory zdecyduje si¢ na wspoélprace ze
szpitalem bedzie korzysta¢ z udostgpnionego przez szpital oprogramowania do opisu badan.

Sposob dziatania ustugi:

Kazdy lekarz radiolog bedzie moégt uzyska¢ dostep do oprogramowania do opisu badan. Lekarz radiolog
wspolpracujacy ze szpitalem bedzie miat dostep do listy zlecen i wynikow badan RTG, co umozliwi ich
opisywanie.

W ponizszej tabeli zawarte zostalty wymagania szczegdtowe jakie musi spelnia¢ System w zakresie
ustugi Teleradiologia:

ID Opis wymagania
ETLR1 Ustuga umozliwi zdalne opisywanie badan radiologicznych bez koniecznosci fizycznego
' " | przebywania lekarza radiologa na terenie szpitala.
ETLR.? Kazdy lekarz radiolog, ktory zdecyduje si¢ na wspolprace ze szpitalem bedzie korzystaé
' ™" | zudostepnionego przez szpital oprogramowania do opisu badan.
Lekarz radiolog wspotpracujacy ze szpitalem bedzie miat dostep do listy zlecen opisow
E.TLR.3. o ;
wynikéw badan RTG.
Opis badania obrazowego bedzie musial by¢ umieszczany w repozytorium
E.TLR.4. . . - S
Elektronicznej Dokumentacji Medycznej szpitala.
ETLRS5 Kazdy wytworzony podczas korzystania z ustugi Teleradiologia dokument bedzie w
' " | formacie HL7 CDA PIK zgodnie z wytycznymi Centrum e-Zdrowia (dawn. CS10Z).
Ustuga bedzie powigzana z ustuga publiczng pn. e-dokumentacja. Opis wyniku badania,
ktory powstanie w wyniku skorzystania przez personel medyczny z ustugi teleradiologia,
E.TLR.6. . . . S
bedzie w sposob zautomatyzowany dotgczany do dokumentacji medycznej pacjenta oraz
udostepniany pacjentowi za posrednictwem ustugi e-dokumentacji.

System umozliwiajgcy zlecanie opisywania wynikow badan

System obstugiwac bedzie badania obrazowe wykonywane na RTG, TK, Mammografie (3 licencje
obstugujace: 1. aparat RTG w przychodni przy ul. Konopnickiej, 2. aparat RTG i mammograf w
szpitalu, 3. tomograf komputerowy w szpitalu)

Funkcjonalno$¢/minimalne parametry techniczne/zakres prac:
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Licencja oprogramowania umozliwiajaca opisywanie badan rentgenowskich dla min. 7 jednoczesnie
zalogowanych uzytkownikow (licencja ptywajaca) w tym 3 licencje ptywajace 3D.
Oprogramowanie diagnostyczne dedykowane do przegladania i opisu badan CR, CT, DX, ECG, ES,
10, MG, MR, NM, OT, PX, RF, RG, SC, US, XA, XC, OP, PT, posiadajace certyfikat CE w klasie
medycznej Ila lub rownowazne tj. deklaracji producenta, ze jego wyrdb jest zgodny z zasadniczymi
wymaganiami zawartymi w dyrektywach dotyczacych wyrobéw medycznych w klasie Ila
Mozliwos$¢ zapisywania i eksportowania obrazow w formacie DICOM, JPEG, MPEG4 oraz TIFF.
Mozliwos¢ wys$wietlenia i porownywania jednocze$nie co najmniej 12 badah na min. 3 monitorach

Przegladarka pracujaca w $rodowisku webowym w oparciu o technologie HTML5

Narzedzia do manipulacji obrazem min.:
- Jasno$¢/kontrast;

- Powickszenie;

- Obrot;

- Przesuwanie;

- Powigkszenie powierzchni;

- Oryginalny rozmiar obrazu i caty obraz

Przyrzady pomiarowe:
- Gestos¢ (HU);

- Dystans;

- Kat;

- Polilinia;

- Dlugos¢ krzywej;
- Obwod;

- Powierzchnia;

- Objetos¢;

- kat Cobba;

-VTI

Pomiary EKG:

- Dhugos$¢ fragmentu w sekundach
- mV, obliczanie tgtna

- Interwaty osi QT, RR, QTc i QRS
- porownanie EKG

Zintegrowany System Informatyczny (System HIS/EDM)

Cechy 1 funkcjonalno$ci podstawowe podsystemu

ID Opis wymagania

OPM.1. | W podsystemie musi zosta¢ odwzorowana struktura organizacyjna Zamawiajacego.

Oprogramowanie podsystemu w szczegolnych przypadkach musi umozliwiaé,
dwustopniowe wprowadzanie danych do Systemu, tj. najpierw jeden z uzytkownikow
OPM.2. | wprowadza dane, a nast¢pnie uprawniony uzytkownik je zatwierdza (jezeli dany
uzytkownik ma uprawnienia do zatwierdzania, to moze on zatwierdzi¢ wlasny wpis, ale
fakt ten powinien zosta¢ odnotowany).

Oprogramowanie podsystemu musi blokowac fizyczne usunig¢cie wpisu dokonanego w
dokumentacji medycznej. Usunigcie wpisu oznacza jedynie jego dezaktywacje tj.
przelaczanie w tryb nieaktywny od daty i godziny pobranej automatycznie w momencie
dezaktywacji. Usuniecia (tj. dezaktywacji) lub modyfikacji wpisu moze dokona¢ osoba

OPM.3.
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Opis wymagania

dokonujaca wpisu lub osoba posiadajaca specjalne wyodrebnione uprawnienie do tych
operacji. Fakt ten musi zosta¢ odnotowany w Systemie wraz z zachowaniem historii
zmiany to jest: oznaczenia 0soby dokonujgcej zmiany, czasu dokonania zmiany oraz
zachowania wersji sprzed dokonania zamiany. Jako spelnienie wymogu nie bedzie
uwazane jedynie zapisywanie logu transakcji i wyszukiwanie zmian na poziomie
administratora bazy danych.

OPM.4.

W oprogramowaniu podsystemu pola wymagane (obligatoryjne) muszg by¢
jednoznacznie rozrdznialne (np. inny kolor, ksztatt).

OPM.5.

W miejscach Interfejsu uzytkownika oprogramowania, w ktérych prezentowane sa dane
w formie tabelarycznej, musi istnie¢ mozliwo$¢ sortowania poszczegolnych kolumn po
nagtowkach.

OPM.6.

Oprogramowanie podsystemu umozliwi wyszukiwanie elementéw po fragmencie frazy.
Istnie¢ bedzie mozliwo$§¢ wyszukiwania bez uwzgledniania wielkosci znakow.

OPM.7.

Podsystem musi by¢ przygotowany do wspolpracy z czytnikami kodow kreskowych i
drukarkami fiskalnymi.

OPM.8.

Podsystem musi posiada¢ zaimplementowany stownik pocztowych kodéw adresowych w
powiazaniu z kodami terytorialnymi gminy danego adresu (TERYT).

OPM.9.

Podsystem musi wspiera¢ proces obstugi poprzez mozliwo$¢ planowania catych
zestawow badan/konsultacji, kontrole wymaganych dokumentow dla poszczegoélnych
typow stanowisk pracy lub zawodow, generowanie wszystkich wymaganych
dokumentow z uwzglednieniem specyfiki stanowisk pracy.

OPM.10.

Podsystem musi mie¢ mozliwo$¢ utrzymania nastgpujacych przedmiotowych zbioréw
stownikowych przez administratora:

ptatnikow, takich jak oddziatow NFZ, i umoéw z nimi zawartych,

jednostek i lekarzy kierujacych.

katalogow badan,

kosztéw ustug medycznych.

OPM.11.

Musi istnie¢ mozliwos¢ definiowania listy personelu i ich specjalnosci zgodnie ze
stownikiem NFZ i innymi wymaganiami NFZ.

OPM.12.

Podsystem musi posiada¢ funkcjonalnosci tworzenia dowolnych zestawien analitycznych
i syntetycznych, opartych o zgromadzone dane.

OPM.13.

Podsystem musi spetnia¢ wymogi prawne dotyczace rozliczen §wiadczen i umow w
stuzbie zdrowia.

OPM.14.

Podsystem musi wymusza¢ okresowg zmiang hasta — parametr konfigurowany przez
administratora systemu.

Moduty dodawania i edycji danych medycznych, Modul importu/migracji danych.

Funkcjonalnosci obszaru ewidencji

ID

Opis wymagania

OPM.15.

System gromadzi w Karcie Pacjenta:

* dane osobowe,

* dane adresowe,

« adres e-mail,

* kartoteki papierowe;j,

» zatrudnienie - stanowisko, dane zaktadu pracy,

* ubezpieczenie, mozliwo$¢ uzupetnienia dat obowigzywania dla dokumentow
ubezpieczeniowych,

» ptatnik, oddziat NFZ.

OPM.16.

System gromadzi w Karcie Pacjenta dodatkowe dane, takie jak:
» wywiad rodzinny,
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» wywiad $rodowiskowy,

* grupa krwi,

* dane opiekuna,

* upowaznienie o zgodzie do uzyskania informacji o stanie zdrowia,

* upowaznienie o zgodzie do uzyskania dokumentacji medycznej,

* rodzaj i nr dokumentu uprawniajacego do leczenia,

* dane i uprawnienia opiekunow oraz innych oséb uprawnionych do otrzymywania
informacji na temat stanu pacjenta,

* dane 0s6b uprawnionych do odbierania dokumentacji medycznej pacjenta,

* dane i uprawnienia opiekundéw oraz innych oséb uprawnionych do otrzymania
dokumentacji pacjenta w przypadku jego $mierci.

System umozliwia zapisanie w Karcie Pacjenta dodatkowych danych jak:
« informacja na temat szczepien,
* informacji na temat przebytych chorob,
» informacji na temat uczulenia na leki i materialy medyczne,
+ informacji na temat wypozyczanego sprzetu,
» dowolnej informacji na temat pacjenta w postaci ogélnych uwag,
* informacji na temat umow, polis zwigzanych z komercyjna / prywatna wizyta,
» informacji o koncie do rejestracji internetowe;.

OPM.17.

OPM.18. | Mozliwo$¢ wprowadzenia informacji o zrédle danych o pacjencie.

System dopuszcza wprowadzanie danych opisujacych pacjentow - obcokrajowcow
(system pozwala na wprowadzanie roznych formatéw kodéw pocztowych, odmiennych
rodzajow dokumentow, adresu zameldowania itp.) Typy dokumentéw oraz nazwa kraju sa
brane pod uwage przy generowaniu i przeliczaniu kolejek oczekujacych.

OPM.19.

OPM.20. | Podglad na wcze$niejsze wpisane szczepienia pacjenta.

OPM.21. | Mozliwo$¢ podgladu wczesniejszych wizyt pacjenta w jednostce.

Dostep do informacji:
* data rejestracji,
* data przyjecia,
* data i godzina wypisu,
* rodzaj poradni, w ktorej byt przyjety pacjent,
* dane lekarza przyjmujacego,
» data skierowania,
* status wizyty.

OPM.22.

Filtrowanie informacji z odbytych wizyt przy uzyciu parametrow:
* data/godzina rejestracji,
* data przyjecia,
* data wypisu,
* rodzaj poradni, w ktorej byt przyjety pacjent,
* dane lekarza przyjmujacego,
» data skierowania,
* status wizyty.

OPM.23.

OPM.24. | Mozliwo$¢ dodania pacjenta niezidentyfikowanego.

"Wyszukiwanie danych pacjenta z uwzglgdnieniem danych takich jak:
* imig, nazwisko,
* czg$¢ nazwiska i imienia (cigg znakow w nazwisku/imieniu),
* nr PESEL,
* data urodzenia, rocznik,
* ptec,
* wiek,
* miejscowos¢, ulica (osobno dla adresu zamieszkania i adresu zameldowania),
* poradnia,
» procedura (ICD9), rozpoznanie (ICD10),

OPM.25.
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* ubezpieczyciel, ptatnik.

OPM.26.

Skanowanie dowoddw osobistych i praw jazdy potaczone z funkcja rozpoznawania tekstu
(OCR). Dane z zeskanowanych dokumentéw umieszczane sa3 w odpowiednich polach na
oknie edycji danych osobowych pacjenta.

OPM.27.

Mozliwo$¢ skanowania i podgladu zeskanowanych dokumentéw. Skanowane dokumenty
moga by¢ dotaczone do EDM. Jezeli w systemie operacyjnym istnieje skonfigurowany
skaner plikdw, w momencie otwarcia okna skanowania dokumentow system wywota
rowniez okno obstugi skanera.

OPM.28.

Sprawdzenie statusu ubezpieczenia pacjenta (eWUS).

OPM.29.

Mozliwos¢ wyeksportowania historii wizyt pacjenta w danej jednostce do pliku XML.

OPM.30.

Z poziomu ewidencji gtownej mozliwos¢ eksportu danych dla wyswietlonej listy
pacjentow wg parametrow wyszukiwania oraz zestawu filtréw (imie, nazwisko, PESEL,
data urodzenia, adres zamieszkania) - opcja mozliwa do zablokowania dla wybranych
grup uzytkownikow.

OPM.31.

Sprawdzanie kolejek oczekujacych na wizyty.

OPM.32.

System umozliwia przypisanie do pacjenta alergenéw lub lekow, na ktore jest uczulony.

OPM.33.

Po wskazaniu pacjenta system udostepnia mozliwos¢ wyswietlenia z ekranu ewidencji
pacjentow:

« listy dotychczasowych wizyt pacjenta,

* historii chordb oraz ich zestawienia,

* historii ubezpieczenia,

* listy zleconych pacjentowi badan,

» listy zleconych pacjentowi zabiegow,

» wynikéw badan dla wskazanej historii choroby,

» wykazu zaordynowanych pacjentowi lekéw z podziatem na leki podane pacjentowi
podczas wszystkich wizyt szpitalnych oraz leki przepisane pacjentowi na recepte,

* deklaracji POZ pacjenta,

» zwolnien lekarskich L4 dla pacjenta.

OPM.34.

Mozliwos¢ wydruku z poziomu ewidencji pacjentow dla wskazanego pacjenta:
» Oswiadczen,
» Koperty na dokumentacje papierowa,
* Drukoéw wiasnych pacjenta,
» Statystyk dotyczacych ewidencji.

OPM.35.

Mozliwo$¢ przegladania listy dokumentéw wydanych pacjentowi.

OPM.36.

Mozliwo$¢ wyeksportowania danych pacjentéw prezentowanych na liscie pacjentow w
oknie ewidencji glownej do pliku typu: XML, CSV, PDF .

OPM.37.

Mozliwos¢ przypisania zakresu dat aktywnosci pacjenta w umowie (mozliwosé
wprowadzenia rozpoczecia lub/i zakonczenia uczestnictwa pacjenta w umowie).

OPM.38.

Mozliwo$¢ zmian danych personalnych pacjenta dla aktywnych historii choréb - zmiana
imienia i nazwiska pacjenta posiadajacego rezerwacje wizyty z uwzglednieniem dla
wszystkich wizyt (wlacznie z wizytami zwigzanymi z narazeniami medycyny pracy). Gdy
do rezerwacji wizyty zostata dodana pozycja rozliczeniowa lub zostato wskazane
narazenie (w przypadku wizyt medycyny pracy ), wowczas brak mozliwosci zmiany
danych pacjenta.

OPM.39.

Mozliwo$¢ wprowadzenia domy$lnej wartosci w polach dat na o§wiadczeniach.

OPM.40.

Mozliwo$¢ anulowania wszystkich przysztych wizyt/zlecen po zgonie pacjenta (w
przypadku wypisu pacjenta z trybem wypisu ,,zgon pacjenta” lub przy zmianie statusu
pacjenta na "nieaktywny/zmart" w oknie danych osobowych pacjenta). Dodatkowo
nastgpi ustawienie przyczyny skreslenia na ,,zgon osoby” oraz wypelnienie daty przyjecia
i wypisu na date wypisu (date aktualng).

OPM.41.

Mozliwo$¢ oznaczenia pacjenta znacznikami ,,emeryt” oraz ,,funkcjonariusz” (stuzby
mundurowe).
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OPM.42.

System umozliwia przypisanie kodu choroby zasadniczej (ICD10) zwiazanej z choroba
przewlekla pacjenta pod dang jednostke. Przypisanie kodu ICD10 moze odbywac si¢ w
oknie danych osobowych lub bezposrednio w oknie dostgpnym na ekranie opisu
przebiegu wizyty. Aby kod ICD10 zwigzany z chorobg pacjenta przypisywat si¢
domyslnie w oknie przebiegu wizyty w danej jednostce, choroba pacjenta musi by¢
przewlekla oraz mie¢ zaznaczony znacznik choroby domyslnej. Kod tej choroby zostanie
automatycznie przypisany jako kod choroby zasadniczej dla wskazanej jednostki po
wejsciu do okna przebiegu wizyty. Przypisanie kodu ICD10 nie zostanie wykonane w
przypadku, gdy kod choroby zasadniczej zostal wcze$niej wskazany badz dana choroba
zostata zakonczona (data zakonczenia choroby jest wcze$niejsza niz data wizyty). W
przypadku, gdy dla jakiej$ jednostki zostaty wskazane dwie choroby, ktore nie zostaty
zakonczone, system przypisze kod z choroby, ktora zostala wprowadzona wczesnie;.

OPM.43.

Systemu umozliwia skopiowanie adresu z danych osobowych pacjenta lub z danych
0sobowych innego pacjenta zarejestrowanego w bazie.

Funkcjonalnosci obszaru rejestracji

ID

Opis wymagania

OPM.44.

Tworzenie grafikow pracy lekarzy na konkretne dni (daty kalendarzowe).

OPM.45.

Planowanie lub zapisywanie wizyty wg planu pracy poradni.

OPM.46.

Przyjmowanie pacjentdw niezaleznie od planu pracy.

OPM.47.

Przyjmowanie pacjentdw poza limitem z dnia - system wyswietla komunikat méwiacy, ze
lista pacjentow jest juz kompletna; po zaakceptowaniu komunikatu system pozwala na
dodatkowa rejestracje.

OPM.48.

Automatyczne nadawanie numerow kolejkowych.

OPM.49.

Mozliwo$¢ zarejestrowania pacjenta z rozrdznieniem platnika za konkretng ustuge (NFZ,
wizyta prywatna, wizyta abonamentowa).

OPM.50.

Mozliwo$¢ wyszukiwania ptatnikow po numerze NIP.

OPM.51.

Mozliwo$¢ rozréznien kolorystycznych dla planu pracy poradni w zalezno$ci od ptatnika.

OPM.52.

Jezeli lekarz przyjmuje pacjentéw o rdznych typach wizyt, personel rejestrujacy moze
samodzielnie dokona¢ wlasciwej rejestracji - w zalezno$ci od konfiguracji umozliwiajgcej
kazdemu lekarzowi okres$lony typ wizyty (np. ,,medycyna pracy”, czy ,,umowa”).

OPM.53.

Walidacja podczas tworzenia nowej rejestracji: jezeli w danym dniu lekarz ma przyjecia
w kilku jednostkach/poradniach, a rejestracja pokrywa si¢ czasowo z harmonogramami
tych jednostek, to rejestracja w jednej jednostce powinna méc zablokowaé mozliwo$¢
rejestracji w innych o tej samej porze. Jezeli czas przyjec jest rozny, to blokada musi
objac caly czesciowo zajety slot czasowy.

OPM.54.

Funkcjonalno$¢ sprawdzajaca dostepnosc¢ lekarza, rowniez dla innych gabinetow, w
ktérych przyjmuje ten lekarz. Walidacja moze by¢ "miekka" (system bedzie informowaé
o wystepujacej wizycie dla danego gabinetu, lecz umozliwi uzytkownikowi prawo
wyboru, czy doda¢ rejestracje, czy z niej zrezygnowac) lub "twarda™ (program nie
pozwoli zarejestrowac innej wizyty dla danego lekarza, wyswietlajagc wylacznie
komunikat informujacy o tym fakcie).

OPM.55.

Niezaleznie od sposobu walidacji na terminarzu istnieje mozliwo$¢ oznaczenia kolorem
wszystkich terminow, ktore sa zajete dla innych gabinetow, w ktorych pracuje dany
lekarz. W przypadku proby zarejestrowania nowej wizyty, przeniesienia lub skopiowania
wizyty w terminie, w ktorym dany lekarz jest zajety w innym gabinecie, spowoduje
wys$wietlenie przez system odpowiedniego komunikatu informacyjnego (zaleznego od
wybranego sposobu walidacji).

OPM.56.

Mozliwo$¢ np. kolorystycznego wyrdznienia na kalendarzu pracy przychodni dni, w
ktérych zamieszczony zostal wewngtrzny komunikat dotyczacy danego dnia.

OPM.57.

Graficzne przedstawienie na kalendarzu przyjeé¢ dnia, w ktérym brak juz wolnych
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terminow.

OPM.58.

Graficzne przedstawienie na kalendarzu przyje¢ dnia, w ktérym zostali juz zarejestrowani
pacjenci.

OPM.59.

Na oknie Terminarza poradni mozliwos¢ wywotania okna zlecen zabiegow
rehabilitacyjnych z menu podrecznego.

OPM.60.

W poradniach wymagajacych skierowania, dla wizyt z trybem przyjecia ,,13” mozliwo$¢
przyjecia bez skierowania. Dla takiego trybu przyjecia na oknie rejestracji jest
udostepniony znacznik braku wymagania skierowania. Wizyty posiadajace aktywny
znacznik nie beda wymagaty uzupetniania danych o skierowaniu podczas zakonczenia
wizyty.

OPM.61.

W oknie Terminarza podglad na numer PESEL i telefonu pacjenta.

OPM.62.

W oknie Terminarz mozliwo$¢ wyswietlania numeru w kolejce do wizyty.

OPM.63.

Obstuga procesu rejestracji wg schematu: otwarcie okna Terminarza, wybranie lekarza,
do ktorego ma zosta¢ zapisany pacjent na wizytg , wskazanie daty planowanej wizyty za
pomoca przycisku myszy, wybor typu wizyty.

OPM.64.

Obstuga procesu rejestracji wg schematu: wyswietlenie okna roboczego z lista
istniejacych rejestracji, wskazanie poradni, wskazanie lekarza z listy lekarzy pracujacych
w ramach poradni, wskazanie daty planowanej wizyty, wprowadzenie typu wizyty,
wyszukanie pacjenta poprzez kombinacje pierwszych liter imienia, nazwiska, numeru
pacjenta, numeru PESEL lub daty urodzenia (w dowolnej kombinacii).

OPM.65.

Dla rejestracji poprzez okno robocze: jezeli system znajdzie jednego pacjenta w systemie,
automatycznie uzupelni dane o pacjencie. Jezeli system znajdzie kilku pacjentow
pasujacych do kryteriow wyszukiwania, wyswietli okno wyboru pacjenta z listy osob
spetniajacych kryterium wyszukiwania. Jezeli system nie znajdzie wyszukiwanego
pacjenta, wyswietli komunikat z zapytaniem o dodanie nowego pacjenta do bazy.

OPM.66.

W przypadku nie odnalezienia pacjenta system umozliwia przekierowanie do
funkcjonalnos$ci (okna) wprowadzania danych osobowych nowego pacjenta.

OPM.67.

System umozliwia obstuge kontynuacji wizyty. Jesli zostal rozpoczety proces leczenia w
poradni wymagajacej skierowania, a informacje o skierowaniu zostaly wprowadzone
podczas pierwszej wizyty, kazda kolejna wizyta zarejestrowana w tej samej poradni,
bedzie oznaczona jako kontynuacja leczenia, a dane dot. skierowania dla nowej wizyty
zostang automatycznie uzupetnione o informacje ze skierowania wprowadzonego
podczas pierwszej wizyty.

OPM.68.

Mozliwo$¢ dopisania domysinej klasyfikacji dla pacjenta - dla pacjenta posiadajacego
wprowadzona domyslng klasyfikacje w kartotece, zostanie ona dopisana podczas
rezerwacji wizyty. Jezeli ptatnik réwniez posiada w konfiguracji wprowadzona
klasyfikacje, system bedzie brat pod uwage domysing klasyfikacje pacjenta. Klasyfikacja
moze by¢ zmieniona w momencie edycji ptatnika. Uzytkownik posiada mozliwos¢
zmiany oraz usuni¢cia domys$lnych klasyfikacji dla wizyty.

OPM.69.

Mozliwo$¢ rozliczania wizyt domowych podczas rejestracji - automatyczne dodawanie
produktéw dla wybranych jednostek w powiazaniu z typem wizyty. W oknie rejestracji na
wizyte mozliwo$¢ wybrania rodzaju wizyty ze stownika wprowadzonego w konfiguracji.
Gdy lekarz zamyka wizytg, a nie jest dopisana procedura lub produkt (a wizyta ma
ptatnika NFZ), to woéwczas sg dopisywane procedura i/lub produkt zgodne z wybranym
rodzajem wizyty. Procedura dopisywana jest dopiero po zamknigciu historii choroby.

OPM.70.

System pozwala sprawdzi¢ w systemie e-WUS status ubezpieczenia nowo
zarejestrowanego pacjenta.

OPM.71.

Dla poradni diabetologicznych o kodach resortowych 1020 oraz 1021 wyswietlanie
informacji o aktywnej deklaracji cukrzycowej (KAQOS).

OPM.72.

Mozliwo$¢ filtrowania deklaracji szkolnych (filtry: grupowa profilaktyka fluorkowa, typ
szkoty, klasa) oraz mozliwo$¢ zmiany danych na licie wyswietlonych deklaracji (wg:
,zmien klase”, ,,zmien klase i ,,zaznacz grupowg profilaktyke fluorkowg”, ,,zmien klas¢ i
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,,0dznacz grupe profilaktyczna fluorkowa”.
Mozliwo$¢ wpisania numeru REGON-u szkoty jako filtra wyszukiwania . W przypadku
OPM.73. | wyszukiwania danej szkoty uzytkownik moze wybra¢ REGON z listy rozwijanej lub
samodzielnie wpisa¢ go w pole.
Mozliwo$¢ zbiorczego wycofania deklaracji POZ. Deklaracje zostang wycofane ze
OPM.74. | wskazang przez uzytkownika data. W przypadku nie podania daty deklaracje zostang
wycofane z data biezaca.
OPM.75 W przypadku integracji systemu HIS z oprogramowaniem FK rejestratorka moze
"7 | otrzymywac¢ informacje¢ o zalegtosciach ptatniczych w systemie FK.
System wys$wietla status ubezpieczenia dla pacjenta posiadajacego poswiadczenie
OPM.76. | ubezpieczenia innym dokumentem (ubezpieczenie nie wynikajgce z weryfikacji
systemem eWUS).
Mozliwo$¢ wydrukowania z systemu:
* listy pacjentow zarejestrowanych na dany dzien,
OPM.77. * koperty na histori¢ choroby,
» kartoteki historii choroby,
» o$§wiadczenia o posiadaniu ubezpieczenia.
Mozliwo$¢ kopiowania odbytych wizyt. Wszystkie elementy rozliczeniowe wizyty
OPM.78. | pierwszej (ICD9, ICD10, produkty rozliczeniowe, kod ustugi, realizator) automatycznie
uzupehiane sa w wizytach kopiowanych.
OPM.79. | Mozliwo$¢ przypisania wydrukow wilasnych do rejestracji.
OPM.80. | Kopiowanie stworzonych grafikow na wybrane dni.
OPM.81 Okreslenie dnia, zakresu godzinowego, Sredniego czasu wizyty, typu wizyty podczas
"7 | definiowania bloku z grafikiem.
OPM.82. | Tworzenie blokad grafikow dla poradni lub lekarzy okreslajac zakres dat oraz godzin.
OPM.83 Przeglq_danie grafikow z wizytami pacjentéw w rejestracji dla poszczegolnych filii,
"7 | poradni, lekarzy.
OPM.84. | Wyséwietlanie ilo$ci wolnych termindéw wizyt na grafikach.
OPM.85. | Wyswietlanie grafikow z pierwszym wolnym terminem w danej poradni.
Mozliwo$¢ rezerwacji wizyty na godzing oraz rejestracji bez godziny w ramach wizyt
OPM.86.
dodatkowych.
OPM.87. | Rejestracja wizyt o czasach naktadajacych sie na siebie.
OPM.88 Mo_Zli\_zvos'c' automatycznego dopasowania dtugosci wizyty do godzin pracy lekarza przy
" | zmianie terminu i lekarza
OPM.89. | Mozliwo$¢ odwotywania wizyt.
Mozliwo$¢ zmiany terminu wizyty bez konieczno$ci odwolywania:
OPM.90. : : . . .
* poprzez wprowadzenie za pomoca klawiatury nowej daty i godziny,
Mozliwos¢ wprowadzenia informacji o powodach zmiany terminu wizyty
OPM.91. * wg stownika powodow,
» jako tekst swobodny (opis tekstowy).
Mozliwo$¢ potwierdzania faktu pojawienia si¢ pacjenta w rejestracji przed wizyta w
OPM.92. | gabinecie lekarskim. Do czasu potwierdzenia pacjent jest niedostepny w module
gabinetowym.
Mozliwo$¢ okreslenia platnika oraz:
OPM .93 » wprowadzenia uwag: dla personelu, do wizyty, uwagi pacjenta; uwagi mogg by¢
7" | widoczne na terminarzu, np. po wcisnieciu prawego przycisku myszy;
» wydtuzenia czasu trwania wizyty podczas rezerwacji terminu.
Mozliwos¢ edycji ptatnika, uwag po zarezerwowaniu terminu wizyty. Wprowadzone
OPM.94. . . . oo . A
uwagi podczas rejestracji dostepne sa w gabinecie lekarskim na liscie wizyt.
Automatyczne sprawdzanie prawidlowosci powigzan pomigdzy ubezpieczycielem i
OPM.95. o
ptatnikiem.
OPM.96. | Automatyczna podpowiedz listy ptatnikow po wyborze prywatnego ubezpieczyciela.
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OPM.97.

Mozliwo$¢ wprowadzenia danych ze skierowania oraz danych o uprawnieniach
dodatkowych podczas rezerwacji terminu wizyty.

OPM.98.

Dla poradni, w ktorej wymagane jest podanie skierowania, mozna okresli¢ wymagalnosé¢
pol przy rejestracji - po zaznaczeniu ,,oryginat skierowania” system oznacza jako
wymagane pola dotyczace jednostki kierujacej, lekarza kierujacego, daty skierowania,
numeru skierowania oraz wstepnego kodu choroby.

OPM.99.

Mozliwo$¢ znalezienia pacjenta w bazie danych po:
* nazwisku,
» numerze kartoteki,
* numerze PESEL,
* dacie urodzenia,
» numerze Karty Pacjenta.

OPM.100.

System umozliwia wydrukowanie Indywidualnej Karty Pacjenta.

OPM.101.

Mozliwo$¢ wprowadzenia danych osobowych pacjenta wraz z nr telefonu oraz informacji
0 ubezpieczeniu, zaktadzie pracy.

OPM.102.

Podglad numer telefonu przy wyszukiwaniu pacjenta (w oknie wyboru pacjenta).

OPM.103.

Mozliwo$¢ wprowadzenia informacji o dodaniu pacjenta do kolejek oczekujacych w
trybie stabilnym lub pilnym.

OPM.104.

Mozliwos¢ wypetnienia ankiet, dokumentéw dla wybranego pacjenta.

OPM.105.

Mozliwo$¢ dotaczenia dokumentacji medycznej zewngtrznej pacjenta (np. w postaci
skandéw dokumentow).

OPM.106.

Mozliwo$¢ przegladania wizyt historycznych i zaplanowanych w zalezno$ci od statusow.

OPM.107.

Mozliwos¢ ztozenia deklaracji POZ.

OPM.108.

Automatyczne uzupetnienie dokumentu deklaracji na podstawie danych wprowadzonych
do kartoteki pacjenta.

OPM.1009.

Automatyczne sprawdzanie poprawnosci deklaracji podczas rejestracji.

OPM.110.

W sekcji/oknie dotyczacej deklaracji POZ:

» wyswietlane sa co najmniej cztery wiersze deklaracji (przy rozdzielczosci full HD
przy domyslnej wielkosci czcionki),

* najnowsze deklaracje sg wyswietlane na gorze listy,

* mozna sortowaé po wartosciach poszczegolnych kolumn w oknie deklaracji.

OPM.111.

W oknie z deklaracjami POZ na li$cie deklaracji wy$wietlana jest w osobnej kolumnie
zawartos$¢ ostatniego komunikatu NFZ.

OPM.112.

W oknie z deklaracjami POZ na liscie deklaracji wyswietlana jest nazwa szkoty dla
deklaracji szkolnych.

OPM.113.

Mozliwo$¢ wystawienia paragonu (obstuga drukarki fiskalnej), rachunku, faktury dla
pacjenta.

OPM.114.

W momencie kiedy jednostka posiada skonfigurowany domy$lny dokument finansowy,
system sprawdza, czy uzytkownik posiada dostep do dokumentoéw finansowych. Jezeli
uzytkownik nie posiada przypisanego dostepu do dokumentdéw finansowych system
wyswietli komunikat o braku mozliwo$ci wystawienia dokumentu finansowego. Jezeli
uzytkownik posiada dostep do wielu typéw dokumentow i domyslny typ dokumentu
finansowego nie jest ustawiony, system wyswietli okno z wyborem rodzaju dokumentu.

OPM.115.

Funkcja wydruku probnego - generowanie wydruku probnego dostepne jest dla
dokumentow posiadajacych w konfiguracji form¢ wydruku ,,rachunek” lub ,,paragon
fiskalny” z aktywng opcja ,,paragon+faktura”. Po kliknigciu na przycisk wydruku
probnego system wygeneruje wydruk dokumentu finansowego, przy czym zamiast

numeru dokumentu zostanie dodany nagtéwek ,,Wydruk prébny”, ” a dokument nie
bedzie ani zatwierdzany, ani fiskalizowany.

OPM.116.

Mozliwo$¢ przegladu cennikéw wizyt i badan.

OPM.117.

Mozliwo$¢ przypisania pacjenta do pakietu, umowy z firmami komercyjnymi. Tylko
pacjenci przypisani do danego cennika mogg z niego korzystac.
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OPM.118.| System posiada wspo6lng Ewidencje Gtowna Pacjentow dla wszystkich poradni.

OPM.1109.

System gromadzi w Karcie Pacjenta:
* dane osobowe,
« dane adresowe,
« adres e-mail, numer telefonu,
* numer kartoteki papierowe;j,
* dane o zatrudnieniu,
* dane o ubezpieczeniu,
» ptatnik, oddzial NFZ.

System gromadzi w Karcie Pacjenta dodatkowe dane, takie jak:
» wywiad rodzinny,
» wywiad $rodowiskowy,
* grupa krwi,
* dane opiekuna,
* upowaznienie o zgodzie do uzyskania informacji o stanie zdrowia,

OPM.120.| e upowaznienie o zgodzie do uzyskania dostepu do dokumentacji medyczne;j,

* rodzaj i numer dokumentu uprawniajacego do leczenia,

* dane i uprawnienia opiekunow oraz innych oséb uprawnionych do otrzymywania
informacji na temat stanu pacjenta,

* dane os6b uprawnionych do odbierania dokumentacji medycznej pacjenta,

* dane i uprawnienia opiekundéw oraz innych oséb uprawnionych do otrzymania
dokumentacji pacjenta w przypadku jego $mierci.

OPM.121.

System umozliwia zapisanie w Karcie Pacjenta dodatkowych danych jak:
+ informacja na temat szczepien,
» informacji na temat przebytych chorob,
» informacji na temat uczulenia na leki i materialy medyczne,
» dowolnej informacji na temat pacjenta w postaci ogélnych uwag,
* informacji na temat umow, polis zwigzanych z komercyjng / prywatna wizyta.

OPM.122.

System pozwala na zapisanie na Karcie Pacjenta nr telefonu, na ktory bedzie wysytana
informacja SMS.

Uzytkownik ma mozliwo$¢ zaznaczenia opcji ,,nie upowazniam nikogo. Gdy taka opcja

OPM.123.| jest zaznaczona, pola do wprowadzania informacji o osobach upowaznionych beda

nieaktywne.

Mozliwo$¢ uzupehienia informacji o zgode na udzielanie informacji marketingowych. W

OPM.124.| przypadku, gdy wymagana zgoda nie zostanie 0znaczona, podczas rejestracji pacjenta

zostanie wyswietlony komunikat o braku tej zgody.

OPM.125.| Mozliwoé¢ wygenerowania wydruku wskazanej zgody.

OPM.126.| System umozliwia odnotowanie i oznaczenie pilnych przypadkow.

OPM.127.

System dopuszcza do przyjecia pacjenta przebywajacego aktualnie w szpitalu (na
oddziale), ale ostrzega i wymaga dodatkowo potwierdzenia.

OPM.128.

Mozliwo$¢ rejestrowania pacjenta bez skierowania do jednostki wymagajacej skierowan
na przyszty dzien wizyty.

System umozliwia wprowadzenia limitow przyje¢ do poradni na:

OPM.129.| « wybrany miesiac,

* dowolny wybrany okres czasu.

System umozliwia wprowadzenie limitu przyjec¢ dla lekarza:

OPM.130.| +na wybrany miesiac,

* na dowolny wybrany okres czasu.

OPM.131.

Mozliwo$¢ skanowania dokumentdéw zewngtrznych do historii choroby z poziomu
rejestracji. Skanowane dokumenty moga by¢ dotaczone do EDM. Jezeli w systemie
operacyjnym istnieje zintegrowany i skonfigurowany skaner dokumentéw, to w
momencie otwarcia okna skanowania dokumentow system wywota rowniez okno obstugi
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skanera.
OPM.132 Automatyczne otwarcie okna dodania nowego pacjenta po probie wyszukania pacjenta,
77| ktory nie byt wezesniej w jednostce.
OPM.133.| System umozliwia obstuge czytnikow i elektronicznych kart pacjenta SOW-NEZ.
Mozliwo$¢ samodzielnej rejestracji i potwierdzania wizyt pacjenta poprzez panel
OPM.134. N
dotykowy (Kiosk internetowy).
OPM.135.| Mozliwo$¢ automatycznej zmiany drukowanej pieczatki jednostki w zaleznosci platnika.
OPM.136.| Mozliwo$¢ zarejestrowania na wizyte typu ,,po recepte’.
OPM.137.] Mozliwos¢ zarejestrowania na wizyte typu ,,konsultacyjna ogélna”.
OPM.138.| Mozliwo$¢ zarejestrowania na wizyte typu ,.komercyjna” (optacana przez pacjenta).
OPM.139 Mozliwo$¢ zarejestrowania na wizyte typu ,,abonament” - system wymusza
77| automatycznie wybor ubezpieczyciela, platnika i podpigtej pod niego umowy.
Mozliwo$¢ zarejestrowania na wizyte typu ,,medycyna pracy” - System wymusza
OPM.140.| automatycznie wybor ptatnika i podpigtej pod niego umowy oraz okreslenie rodzaju
badania, stanowiska pracy i opcjonalnie czynnikoéw szkodliwych.
Mozliwos¢ zarejestrowania wizyty typu mieszanego (np. w ramach jednej wizyty u
OPM.141. ; i . .
lekarza udzielana jest porada abonamentowa i porada komercyjna).
Oznaczanie pacjentow posiadajacych nierozliczone ustugi - jezeli pacjent posiada
nierozliczong ustuge, na ekranach rejestracja pacjentéw, terminarza i ruchu chorych
OPM.142.| system wyswietla ikong symbolizujacg zaleglte ptatnosci. Po optaceniu zaleglych ustug i
po zatwierdzeniu zwigzanych z tym dokumentéw finansowych oznaczenie to
automatycznie znika.
OPM.143 Mozliwos¢ zarejestrowania wizyty konsultacyjnej do innych poradni z gabinetu lekarza w
" 7'| oparciu o dostepne terminy przyjec.
OPM.144.| Mozliwo$¢ wydruku recept z poziomu rejestracji przez uprawnione do tego pielegniarki.
Prowadzenie Kolejki (AP-KOLCE) przeznaczonej dla swiadczeniodawcow do
OPM.145.| prowadzenia list oczekujacych na wybrane $wiadczenia w formie elektronicznej z
automatyczna wymiang danych pomiegdzy systemem HIS i AP-KOLCE.
OPM.146. anaczanie _pacj entow pomyslnie wystanych do AP-KOLCE oraz pacjentéw wystanych
niepoprawnie.
Walidacja na wysyltke kolejki na §wiadczenia DILO do AP-KOLCE dla §wiadczen z data
wpisu od 1 lipca 2017 r. Przy wysytaniu kolejki na §wiadczenia DILO dla pacjentow
OPM.147. : LT X . S
weryfikowana jest data wpisu, jesli jest ona rowna lub pozniejsza niz 1 lipca 2017 r.,
system wys$wietla komunikat o tresci informujacej o powodzie niewystania.
OPM.148.| Mozliwo$¢ filtrowania po procedurze kolejkowej na listach oczekujacych.
System umozliwia walidacje w miesigcach ponownego uzycia danego produktu lub
OPM.149. - . L : e
rejestracji do komorki organizacyjne;.
Mozliwos¢ wyswietlenia w osobnym oknie listy zlecen wymagajacych danych o
skierowaniu. Uzytkownik w oknie moze zarzadza¢ informacjami o skierowaniach na
zabiegi rehabilitacyjne poprzez podglad i edycj¢ szczegdtow skierowania, przy czym ma
mozliwos¢:
* odfiltrowania skierowan dla zaplanowanych zabiegdw o niepelnych danych ze
skierowania,
» odfiltrowania skierowan, dla ktérych uptyneto 14 dni od rejestracji,
OPM.150.| - odfiltrowania skierowan, dla ktorych pacjent zostat skreslony z listy oczekujacych,

 wyszukiwania skierowania po nazwisku pacjenta,

* odfiltrowania rekordow, dla ktorych §wiadczenia zostaty zaplanowane w danym
okresie,

* odfiltrowania rekordow po dacie rejestracji skierowania,

* odfiltrowania rekordow skierowan do danej pracowni (sposrod tych, do ktorych
wystawiono zlecenia),

*» wyeksportowania listy do pliku.
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OPM.151 Mozliwo$¢ zobaczenia wszystkich pozycji rozliczen_iowych wchodzacych w sktad
7| procesu medycyny pracy (z danego procesu orzeczniczego).
OPM.152.| Walidacja uniemozliwiajgca dodanie do rozliczenia tego samego numeru karty DILO.
Grupowe potwierdzenie gotowosci zaznaczonych pacjentdow na oknie kartotek.
OPM.153 Uzytkownik ma mozliwo$¢ zaznaczenia kilku wybranych wizyt pacjenta. po zaznaczeniu
77 wizyt moze oznaczy¢ wszystkie wskazane wizyty jako "gotowe" (co oznacza, ze pacjent
ztozyt wszystkie niezbedne dokumenty).
OPM.154.| Blokada dodawania pozycji z umowy NFZ dla wizyt innych niz wizyty typu NFZ.
Na oknie wizyt pacjenta (dostepnych z poziomu okna rejestracji i terminarza) mozliwo$¢
OPM.155. o . : ”
filtrowania wizyt pacjenta po statusie ,,anulowane”.
OPM.156 Na oknie skierowania mozliwo$¢ podpiecia dodatkowych formularzy formatkowych,
77| umozliwiajacych powiazanie skierowania z formularzem.
Mozliwo$¢ wprowadzenia dodatkowych danych o informacjach psychologicznych.
Uzytkownik ma mozliwo$¢ wyboru psychologa prowadzacego, wybrania przez kogo
OPM.157.| zostalo wykonane skierowanie, okreslenia czy pacjent zostat zobowiazany do leczenia lub
czy jest to leczenie przymusowe, podania terminu ostatniego wypisu z oddziatu (system
automatycznie wyliczy liczbe dni od ostatniego wypisu z oddziahu).
Funkcjonalno$¢ dodawania produktéw i procedur na podstawie wybranego typu wizyty
OPM.158. . ) . . A
na oknie shuzacym do potwierdzania odbycia wizyty.
W przypadku jednostek o kodzie resortowym 1310 i 2146 system realizuje migkka
OPM.159. walidacje w trakcie wprowadzania daty skierowania. W przypadku, gdy skierowanie

zostato wystawione wczesniej niz 30 dni od momentu rejestracji pojawia si¢ komunikat o
przekroczeniu terminu 30 dni.

Funkcjonalnosci obszaru call center

ID Opis wymagania

OPM.160.| Mozliwo$¢ rejestracji pacjenta na nowy termin.
OPM.161.| Zapisanie informacji o tresci rozmowy.
OPM.162.| Mozliwo$¢ sprawdzenia dotychczas zaplanowanych wizyt.
OPM.163.| Mozliwo$¢ sprawdzenia odbytych wizyt.

Mozliwo$¢ automatycznej identyfikacji pacjenta za pomoca numeru dzwonigcego
OPM.164. : : .

telefonu (konektor do centrali telefonicznej).

Mozliwo$¢ recznego wyszukania pacjenta po:
OPM.165. -nume-rzePESEL,

enazwisku,
snumerze telefonu.

OPM.166.| Podglad numer telefonu przy wyszukiwaniu pacjenta (w oknie wyboru pacjenta).
OPM.167.| Wyszukiwanie wolnych terminow dla poradni lub lekarza.

Wyszukiwanie wolnych terminéw z uwzglednieniem ptatnika: NFZ, prywatny,
OPM.168. .

abonament, inne.
OPM.169.| Mozliwo$¢ dopisania pacjenta do bazy.

Automatyczne otwarcie okna dodania nowego pacjenta po probie wyszukania pacjenta,
OPM.170.| , ., ~ . e

ktory nie byl wezesniej w jednostce.
OPM.171.| Mozliwos¢ rejestracji pacjenta do wybranej poradni/lekarza.
OPM.172.| Mozliwos¢ sprawdzenia statusu ubezpieczenia.
OPM.173.] Mozliwos¢ rejestracji pacjentow prywatnych i abonamentowych.
OPM.174.] Wyszukiwanie wolnego terminu ze wskazaniem konkretnej daty.

Mozliwos¢ skanowania dokumentéw zewnetrznych do historii choroby z poziomu Call
OPM.175 Center. Skanowane dokumenty moga by¢ dotagczone do EDM. Jezeli w systemie

operacyjnym istnieje zintegrowany i skonfigurowany skaner dokumentow, to w
momencie otwarcia okna skanowania dokumentéw system wywota rowniez okno obstugi
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skanera.

OPM.176.

System pozwala sprawdzi¢ w systemie e-WUS status ubezpieczenia nowo
zarejestrowanego pacjenta z poziomu Call Center.

OPM.177.

System umozliwia sprawdzenie historii ubezpieczenia.

OPM.178.

Mozliwo$¢ edytowania zaplanowanych wizyt z poziomu Call Center.

OPM.179.

Okno wyszukiwania poradni z funkcjonalno$cia automatycznego filtrowania rekordow po
wpisanym tekscie.

OPM.180.

Przy numerze/nazwisku wspolnym dla dwoch lub wigkszej liczby pacjentow, system
podpowiada liste pasujacych rekordow.

OPM.181.

Na oknie Call Center mozliwos¢ wywotania okna baza towarow i ustug - mozliwos¢
udzielenia informacji o kosztach ustug w przypadku pacjentéw komercyjnych.

Funkcjonalnosci obszaru gabinetowego

ID

Opis wymagania

OPM.182.

Przeglad listy zarejestrowanych do lekarza pacjentow w zaleznosci od wybranego dnia.

OPM.183.

Na oknie gabinetu lekarskiego prezentacja informacji o typie wizyty, rodzaju badania w
przypadku wizyt medycyny pracy oraz o rodzaju wizyty.

OPM.184.

Mozliwos¢ ograniczenia listy pacjentow do:
» aktualnie oczekujacych,
» archiwalnych (ktorzy juz odbyli wizyte),
* bedacych w trakcie wizyty.

OPM.185.

Mozliwo$¢ przyjecia pacjentdow w innej kolejnosci, niz wynika to z porzadku rejestracji.

OPM.186.

Przywotywanie i odwotywanie pacjentow przy uzyciu wyswietlaczy gabinetowych {w

OPM.187.

Dostep do archiwalnych wizyt pacjentow.

OPM.188.

Funkcjonalno$¢ umozliwiajaca odczytanie przez lekarza uwag od rejestracji na temat
pacjenta.

OPM.1809.

Mozliwo$¢ wygenerowania i podgladu przez lekarza indywidualnych statystyk z poziomu
okna gabinetu lekarskiego. Lekarz moze wybra¢ tylko statystyke z listy
przyporzadkowanych do danego gabinetu lekarskiego.

OPM.190.

Mozliwo$¢ wydruku historii choroby pojedynczo (jednej wizyty) lub zbiorczo dla
pacjenta (wszystkie wizyty).

OPM.191.

Na oknie przebiegu wizyty zaznaczanie kolorami tych pozycji historii choroby, ktore
zostaly zapisane oraz zapisane i zatwierdzone.

OPM.192.

Mozliwo$¢ usunigcia pustych pozycji historii choroby (system wy$wietli komunikat z
zapytaniem o potwierdzenie usunigcia pustych pozyciji).

OPM.193.

Program umozliwia zdefiniowanie wydrukéw wlasnych.

OPM.194.

Mozliwo$¢ wprowadzania i edytowania zlecen na badania.

OPM.195.

Dostep do wynikéw badan pacjenta z poziomu okna gabinetu lekarskiego.

OPM.196.

Mozliwo$¢ edycji wyniku badania przez lekarza ktory zatwierdzit wynik badania.

OPM.197.

Mozliwos¢ podgladu historii wizyt pacjenta w placowce.

OPM.198.

Mozliwo$¢ wykonania badania podmiotowego (wywiadu) na podstawie zdefiniowanych
wczesniej ankiet lub szablonow.

OPM.199.

Mozliwo$¢ wykonania badania przedmiotowego na podstawie zdefiniowanych wcze$niej
ankiet lub szablonéw.

OPM.200.

Mozliwo$¢ prowadzenia formularzowej historii choroby.

OPM.201.

Modyfikacja schematow historii choroby.

OPM.202.

Dodawanie elementéw schematu historii choroby.

OPM.203.

Mozliwo$¢ wykonania opisu zabiegu na podstawie zdefiniowanych wcze$niej ankiet lub
szablonow.

OPM.204.

Mozliwo$¢ kopiowania opisow z poprzednich wizyt.
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OPM.205.

Mozliwo$¢ edytowania skopiowanego opisu.

OPM.206.

Wykorzystywanie wlasnych schematow historii choroby.

OPM.207.

Mozliwo$¢ dodawania plikow graficznych (w formatach obstugiwanych przez system
Windows) do historii choroby.

OPM.208.

Oznaczanie przyjecia jako ,,ratujagcego zycie”.

OPM.2009.

Mozliwo$¢ wpisania kodu chorobowego ICD10 jako:
* kodu chorobowego wstgpnego,
* kodu chorobowego zasadniczego,
* kodu chorobowego dodatkowego,
* kodu chorobowego wspotistniejacego,
* kodu chorobowego V-Y.

OPM.210.

Mozliwo$¢ wybrania kodu chorobowego ICD10 ze stownika wedtug:
* kodu,
* OpisuL.

OPM.211.

Mozliwo$¢ recznego wpisania kodu chorobowego ICD10.

OPM.212.

Mozliwo$¢ przypisania pacjentowi diety wybranej ze stownika.

OPM.213.

Mozliwos¢ dodawania uwag do wizyty.

OPM.214.

Mozliwo$¢ dodawania procedur ze stownika ICD9.

OPM.215.

Blokada mozliwosci rozliczenia wizyty, jezeli zostat wprowadzony kod skreslenia (tj.
jezeli podano inny kod przyczyny niz ,,wykonanie §wiadczenia”.

OPM.216.

Dodawanie leku z faktury zakupowej - przy wybieraniu leku z listy faktur i lekow
zakupionych mozliwos¢ podgladu daty faktury, z ktorej wybierany jest dany lek.

OPM.217.

Mozliwos$¢ utworzenia wlasnych grup procedur.

OPM.218.

Mozliwos$¢ recznego dopisania procedury.

OPM.2109.

Mozliwo$¢ automatycznego dopisania procedury po wykonaniu badania laboratoryjnego i
otrzymaniu zwrotnie wyniku.

OPM.220.

Mozliwosci kopiowania procedur ICD9 w ramach poradni.

OPM.221.

Oznaczanie dat procedur ,,0d” oraz ,,do” na podstawie dat przyjecia i zakonczenia
leczenia - daty, ktore nie mieszcza si¢ w zakresie, sg oznaczone kolorem. Dodatkowo
podczas uzupehiania procedur, system wyswietla odpowiednie komunikaty.

OPM.222.

System posiada Gruper JGP.

OPM.223.

System podaje szybka podpowiedz produktu w POZ (do dwodch najczesciej
wykorzystywanych produktow).

OPM.224.

Mozliwo$¢ zamykania procesu leczniczego z poziomu gabinetu lekarskiego.

OPM.225.

Mozliwos¢ wystawienia skierowania dla pacjenta:

* do szpitala,

* do specjalisty,

* na badania,

* na transport (mozliwo$¢ zapamigtania domyslniej jednostki na skierowaniu o typie
»transport”),

* na badania laboratoryjne,

* na badania radiologiczne.

OPM.226.

Mozliwo$¢ utworzenia skierowania wewnetrznego do osrodka rehabilitacyjnego dla
skierowania typu "o$rodek/oddziat dzienny".

OPM.227.

Mozliwo$¢ wystawiania za§wiadczen opisowych z mozliwoscia edycji.

OPM.228.

Mozliwo$¢ obejrzenia dotaczonych plikow multimedialnych z jednego okna.

OPM.229.

Podglad wczesniej wpisanych do systemu informacji nt. szczepien pacjenta.

OPM.230.

Podglad wczesniej wpisanych do systemu informacji nt. lekow uczulajacych pacjenta.

OPM.231.

Dostep do pelnej historii choroby pacjenta wygenerowanej podczas poprzednich wizyt w
poradniach, w pracowniach lub w szpitalu.

OPM.232.

System umozliwia wystawianie i wydrukowanie recept na pacjenta.

OPM.233.

System umozliwia wystawianie i wydrukowanie pustych wydrukow recept.
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OPM.234.

Podczas wystawiania recepty mozliwo$¢ ograniczenia wyszukiwania lekow wg opcji:

* ,Moje ulubione” - zawezenie listy lekow do wskazanych przez pracownika jako
,,ulubione”,

» ,Leki pacjenta” - lista lekow zostanie zawezona do lekéw na ktdre zostaty
wystawione dotychczas recepty dla pacjenta,

* ,Przewlekta” - lista lekow pacjenta zostanie zawezona do listy lekow recepty
wystawionych jako przewlekte,

» ,Leki stale” - lista lekow zostanie zawezona do listy lekow wskazanych jako leki state
pacjenta,

» ,,Leki z hospitalizacji” - zostang wy$wietlone leki ma podstawie wystawionych zlecen
lekarskich na leki na oddziatach,

+ ,Podpowiedz stosowania” - zostanie uzupeiniona kolumna ,,Podpowiedz stosowania”
w recepcie, jezeli lek posiada w bazie danych lekoéw taka warto$¢ uzupetniona,

+ , Tylko dla senioréw” - lista wyszukiwanych lekow zostanie zawezona tylko do lekow
dostepnych dla ,,seniora” (tylko dla pacjentow-seniorow).

OPM.235.

Po wyszukaniu leku, a nastepnie jego wskazaniu za pomoca prawego przycisku myszy,
system wys$wietla menu podrgczne z dostepnymi funkcjami:

* "Dodaj do listy lekow ulubionych" - wskazany lek zostanie dodany do listy lekow
ulubionych pracownika,

* "Dodaj do listy lekow statych" - wskazany lek zostanie dodany do listy lekoéw statych
pacjenta,

* "Charakterystyka produktu” - system wys$wietli okno z charakterystyka wskazanego
produktu.

OPM.236.

Po dodaniu leku do kontenera tworzonej recepty, po wskazaniu leku prawym przyciskiem
myszy system wyswietli menu podreczne z dostgpnymi opcjami:
» ,Zamiennik/informacja” - wyswietlenie okna wyboru zamiennika wskazanego leku,
* ,Dodaj do schematu” - umozliwiajacy:
- utworzenie nowego schematu z pomini¢ciem leku recepturowego, jezeli zostat on
dodany (na podstawie dodanych lekow do kontenera recepty),
- utworzenie nowego schematu ze wskazanym lekiem (na podstawie wskazanego
leku),
- dodanie wskazanego leku do wcze$niej utworzonego schematu.

OPM.237.

Funkcjonalnos¢ obstugi elektronicznych zamowien recept przez pacjenta. Jesli zalogowany
uzytkownik jest lekarzem posiadajagcym wolne pule recept, uzyska w systemie dostep do
listy zamowien oczekujacych na realizacj¢. Z poziomu listy zamowien lekow lekarz ma
mozliwo$¢ przejscia do okna historii choroby powiazanej z danym zamoOwieniem,
wystawienia recepty oraz wystawieniem recepty z wpisanymi wszystkimi lekami dla
aktualnie zaznaczonego pacjenta.

OPM.238.

Dla zamoéwien na recepty mozliwos¢:

* zmiany statusu zamowienia,

» wprowadzenia komentarza, ktdry bedzie widoczny dla pacjenta ,

» wprowadzenia miejsca odbioru recepty,

» wprowadzenia informacji dotyczacych tego, komu z 0s6b uprawnionych zostata
wydana recepta (jesli recepta nie jest odbierana osobiScie przez pacjenta).

OPM.230.

Mozliwo$¢ zbiorczego zrealizowania kilku wskazanych na liScie zamowien na recepty. Dla
kazdej recepty system wypisze na recepcie wszystkie leki zamowione przez danego
pacjenta, rOwniez te z réznych zamdowien.

OPM.240.

Funkcjonalnosci dostepne w oknie generowania recept:

* zarzgdzanie receptami: stworzenie nowej recepty, edycja recepty, usuniecie recepty
(gdy recepta zostala wydrukowana, uzytkownik nie ma mozliwosci jej edycji, natomiast
istnieje mozliwo$¢ podgladu tej recepty).

» wygenerowanie wydruku recepty, wydruku zalecenia stosowania lekow z recepty,

*» wglad do wprowadzonej puli recept dla zalogowanego uzytkownika,
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* kopiowanie recepty juz wydrukowanej bez konieczno$ci uzupehiania po raz kolejny
calej recepty,

» anulowanie recepty,

» mozliwo$¢ zmiany osoby (lekarza lub pielegniarki) wystawiajacej recepte,

» wyswietlanie danych pacjenta, ktorego dotycza wystawione recepty,

* znacznik pozwalajacy na wys$wietlanie recept wygenerowanych tylko podczas
biezacej wizyty,

* po wskazaniu recepty wyswietlanie podgladu lekoéw znajdujacych sie na recepcie oraz
ponizej zalecen lekarskich,

* po wygenerowaniu recepty mozliwos¢ edycji zalecen lekarskich,

* oznaczenie kolorem recept, ktore zostaly wygenerowane przez zalogowanego
uzytkownika,

* po wskazaniu recepty na liScie wyswietlanie informacji, kiedy zostata wygenerowana
wskazana recepta,

* na liscie recept oznaczenie kolorem lekdéw recepturowych, wy$wietlanie informacji na
jakie uprawnienie zastata wystawiona recepta, wyswietlanie informacji nt. tego, czy
recepta zostala oznaczona jako wystawiona w chorobie przewlekte;j,

» dla kazdej recepty wyswietlanie informacji o numerze z puli dostepnych recept,
uzytkowniku, ktory wygenerowatl dang recepte, dacie wydruku, dacie anulowania.

Na oknie wystawiania recepty przy wyszukiwaniu lekow system wyswietla dodatkowe

OPM.241. informacji o lekach - posta¢, dawka, nazwa miedzynarodowa, cena detaliczna itp.

Rozréznianie recept dla pielegniarek i poloznych, ktéore moga samodzielnie wystawiac
recepty na okreslone leki. Rozr6znianie ordynacji:

* samodzielne - tylko recepty z puli S dla pielggniarek i poloznych ktére moga
samodzielnie wystawiac recepty na okreslone leki - bez decyzji lekarza.

* kontynuacja - recepty z puli K dla pielegniarek i potoznych, ktéore moga wystawic
kolejna recepte na lek ktory wezesniej przepisat lekarz.

OPM.242.

Przy drukowaniu bloczkéw recept brane sg pod uwage znaczniki ,,NFZ”, ,,Prywatne”,
»RPW”:

* Gdy nie jest zaznaczony zaden znacznik, system drukuje wszystkie recepty z puli
NFZ.

* Gdy zostanie zaznaczony jakikolwiek znacznik, zadziata on jak filtr wydruku - numer
bedzie pobierany z odpowiedniej puli/pul.

* Zaznaczenie ,,RPW” spowoduje wydrukowanie bloczka z numerdw, ktére maja na 21
miejscu ,,9” (filtr niezalezny od opcji ,,NFZ”, , Prywatne”).

OPM.243.

Obstuga recept dla personelu oznaczonego jako pielegniarka lub wybrana specjalizacja
personelu ,,18” - recepta dodawana przez pielegniarke jest traktowana jako samodzielne
wystawianie recepty i numer recepty jest pobierany z puli numerow, ktére majg na 21
miejscu cyfre 5 (wg. rozporzadzenia). Kopia recepty w przypadku wystawienia przez
pielegniarke jest traktowana jako kontynuacja zalecenia lekarskiego i jest obstugiwana
przez numery recept, ktore majg na 21 miejscu cyfre 6 (wg. rozporzadzenia). W kazdym
przypadku wystawiania recepty przez pielegniarke dostep mozliwy jest tylko do lekow,
ktore te osoby moga przepisywac samodzielnie.

OPM.244.

Przy wystawianiu recepty po nacisnieciu przycisku dostepne jest okno ze szczegdétowymi

OPM.245. informacjami dotyczacymi wskazanego leku.

OPM.246.| Przy wystawianiu recept system korzysta z ogélnopolskiej bazy lekow BAZYL.

OPM.247.| Kopiowanie wcze$niej wystawionych recept.

OPM.248.| Blokada przed ponownym wydrukowaniem tej samej recepty.

OPM.249.| Anulowanie btgdnie wystawionej recepty.

Sprawdzanie puli dostepnych recept dla danego lekarza z podziatem na:
OPM.250.| < NFZ,
* prywatne,
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* psychotropowe.

OPM.251.

Mozliwo$¢ wydrukowania recept przed wizyta domowa dla konkretnego pacjenta.

OPM.252.

Dostep do informacji o ubezpieczeniu przy wystawianiu recepty.

OPM.253.

Przy wystawianiu recept z lekiem refundowanym program dokonuje walidacji
ubezpieczenia pacjenta i jezeli pacjent nie posiada uprawnien do refundacji §wiadczen,
system podaje komunikat o braku ubezpieczenia pacjenta.

OPM.254.

Wprowadzenie lekow na recepte.

OPM.255.

Wydruk recepty lub nadruk na recepte.

OPM.256.

Tworzenie recepty na podstawie wczesniej wystawionych recept.

OPM.257.

Mozliwo$¢ wstawienia jednocze$nie do pigciu lekoOw na recepte.

OPM.258.

Mozliwos$¢ tworzenia schematow recept oraz zarzadzania nimi przez lekarza.

OPM.259.

Podglad charakterystyki produktu leczniczego.

OPM.260.

Walidacja dla swiadczen z zakresu chemioterapii i programéw lekowych podczas
uzupetniania pol.

OPM.261.

Filtrowanie lekéw pod katem refundacji.

OPM.262.

Wyréznienie kolorystyczne lekoéw refundowanych.

OPM.263.

Dostep do informacji o refundacji lekow.

OPM.264.

Dostep do cen lekdéw refundowanych.

OPM.265.

Woczytanie puli recept.

OPM.266.

Wystawianie recept z lekami do przygotowania w aptece (leki recepturowe). Korzystanie
ze zdefiniowanych wcze$niej szablonow.

OPM.267.

Wystawianie recepty "dla seniora" (jedynie w jednostkach posiadajacym VIII kod
resortowy z zakresu POZ oraz dla pacjentéw z ukonczonym 75 rokiem zycia oraz
posiadajacych aktywna deklaracje lekarza rodzinnego).

OPM.268.

Mozliwo$¢ anulowania petnej puli recept na oknie wyboru numeru recepty.

OPM.2609.

Dostep do skanowanej uprzednio dokumentacji pacjenta.

OPM.270.

Wydruk karty informacyjnej dla pacjenta lub dla lekarza kierujacego oraz dowolnych
definiowalnych raportéw zwigzanych z pacjentem lub historig choroby pacjenta.

OPM.271.

Mozliwo$¢ drukowania paragonoéw fiskalnych.

OPM.272.

Mozliwos¢ drukowania faktur VAT.

OPM.273.

System umozliwia obstuge elektronicznych kart pacjenta SOW-NEZ,

OPM.274.

Mozliwo$¢ zakonczenia (zamknigcia) wizyty w powiazaniu z walidacja uzupetnienia
odpowiedniego minimum informacji (procedury, produkty oraz kod choroby
zasadniczej).

OPM.275.

Mechanizm automatycznego dopisywania rozliczen NFZ podczas zakonczenia wizyty.
Jezeli w konfiguracji jednostki sg okreslone rodzaje wizyt, pracownik posiada
skonfigurowany domyslny rodzaj wizyty lub zostanie on wybrany podczas rezerwacji
wizyty, to w momencie opuszczenia okna opisywania przebiegu wizyty podczas
konczenia wizyt, produkty i procedury sg dopisywane na podstawie konfiguracji rodzaju
wizyty.

OPM.276.

Jezeli w historii choroby pacjenta znajduje si¢ juz dodany produkt, system nie dopisze
produktéw oraz procedur na podstawie konfiguracji.

OPM.277.

Jezeli w historii choroby znajduja si¢ uzupetione procedury medyczne, system dopisze
do istniejgcych procedur procedurg oraz uzupetni produkt z konfiguracji rodzaju wizyty.

OPM.278.

Mozliwo$¢ zakonczenia (zamknigcia) wizyty z odnotowaniem, Ze pacjent nie zglosit sie.

OPM.279.

Mozliwo$¢ wprowadzania informacji charakterystycznych dla okulistyki: (visus,
refrakcja, skiaskopia, testy: Amsler, Ishihara, Mucha, Inox) dla kazdego oka jednoczesnie
(na jednym ekranie).

OPM.280.

Mozliwo$¢ drukowania recepty okulistycznej - refundowanej i nierefundowanej - dane z
badania zaczytywane sg automatycznie.

OPM.281.

Mozliwo$¢ wprowadzania informacji charakterystycznych dla ginekologii (informacje
dot. menstruacji, informacje dot. cigzy).
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OPM.282.

Mozliwos$¢ wprowadzania i edycji informacji charakterystycznych dla otolaryngologii
(audiogramow).

OPM.283.

Wprowadzanie audiograméw z wyborem audiometrow:
* Audiogram,
* Wolne pole,
* Stowny,
oraz w podziale na:
* Audiogram kostny,
* Audiogram powietrzny.

OPM.284.

Audiogramy okreslane przez wskazywanie za pomocg myszy warto$ci na siatkach
pomiarowych, z natychmiastowa wizualizacja graficzna krzywych pomiarowych.

OPM.285.

Funkcjonalno$¢ zbiorczego usuwania dopisanych ustug dla §wiadczen komercyjnych oraz
abonamentowych - mozliwo$¢ wskazania kilku rekordow, a nastepnie wybrania funkcji
usuwania. System wyswietli komunikat z prosba o potwierdzenie usuni¢cia wybranych
rekordow wraz z powigzanymi do nich procedurami medycznymi.

OPM.286.

Funkcjonalno$¢ pozwalajaca pacjentowi zamawiac leki, na ktore lekarz wczesniej
wystawit recepte w systemie. Pacjent po zalogowaniu si¢ w Portalu e-ustug moze
zamowic recepte lub sprawdzi¢ histori¢ swoich zamowien. Po uruchomieniu funkcji
zamawiania recepty prezentowane beda leki, ktore zostaty przepisane na recepcie
(domyslnie - leki z okresu ostatniego miesigca, z mozliwoscig wyswietlenia lekow z
ostatnich 6 1 12 miesigcy, przy czym leki przepisane w tym okresie wielokrotnie beda
prezentowane na liscie tylko raz). Mozliwos¢ filtrowania lekow na liscie po poradni oraz
po nazwisku lekarza, ktoéry wystawit recepte. Dla kazdego leku mozliwo$¢ wyswietlenia
informacji o wskazanym leku.

OPM.287.

Jesli uzytkownik jest lekarzem posiadajagcym wolne pule recept, po zalogowaniu si¢ do
systemu w menu gtownym zostang wyswietlone informacje dotyczace ilosci
oczekujacych zamowien.

OPM.288.

Mozliwos¢ wydrukowania wyniku graficznego badania (wykresu z wynikow badan).

OPM.2809.

Mozliwos¢ skonfigurowania jednostek typu "gabinet zabiegowy" i "gabinet szczepien”
wraz z definiowaniem ustug oraz realizacja procedury zlecenia leku lub ustugi dla takich
gabinetow.

OPM.290.

Mozliwo$¢ wprowadzenia szablonu wzorca obserwacji psychologicznej w oknie
obserwacji.

OPM.291.

Mozliwo$¢ powiagzania lekarza z wykonywanymi przez niego ustugami. W ramach
ograniczenia lokalizacji moze zosta¢ okreslone, ktory lekarz moze wykonywac dang
ustuge. Brak przypisania do danej ustugi umozliwi kazdemu lekarzowi wykonanie tej
ustugi.

OPM.292.

eZLA: podczas zapisu zwolnienia, ktore zostato wystawione w trybie alternatywnym,
system wys$wietla komunikat z ostrzezeniem o konieczno$ci przeprowadzenia
elektronizacji tych zwolnien.

OPM.293.

Mozliwo$¢ filtrowania zleconych lekéw po nazwie oraz indeksie.

OPM.294.

Na oknie zlecanych badan informacja o sumie kosztow badan za dany okres czasowy
oraz informacja dla jakiej iloSci miesigcy beda przeliczane koszty zleconych badan
(domyslnie system program bedzie przeliczat koszty z ostatnich sze$ciu miesigcy, liczba
miesiecy stanowigcych okres przeliczeniowy kosztow mozliwa do zmiany w konfiguracji
systemu).

OPM.295.

W zaleznosci od konfiguracji system pozwala w Poradni na ukrywanie/wyswietlanie w
tabelach grup towarow i ustug pochodzacych z apteki. Domyslnie system wyswietla
towary i ushugi pochodzace z apteki.

OPM.296.

Funkcjonalnos¢ dodawania produktow i procedur na podstawie wybranego typu wizyty
na oknie stuzgcym do potwierdzania odbycia wizyty.

OPM.297.

W przypadku, gdy do mechanizmu generowania opisu wizyty jest przypisany tylko jeden
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szablon wydruku, po wygenerowaniu tego wydruku system przystapi do generowania
automatycznego wydruku oraz wyswietli komunikat z odliczaniem do rozpoczecia
generowania. Operacja moze zosta¢ przerwana poprzez np. poruszenie myszka.

OPM.298.

System umozliwia przypisanie kodu choroby zasadniczej (ICD10) zwigzanej z choroba
przewlekla pacjenta pod dang jednostke. Przypisanie kodu ICD10 moze odbywac si¢ w
oknie danych osobowych lub bezposrednio w oknie dostgpnym na ekranie opisu
przebiegu wizyty. Aby kod ICD10 zwigzany z chorobg pacjenta przypisywat si¢
domyslnie w oknie przebiegu wizyty w danej jednostce, choroba pacjenta musi by¢
przewlekta oraz mie¢ zaznaczony znacznik choroby domy$lnej. Kod tej choroby zostanie
automatycznie przypisany jako kod choroby zasadniczej dla wskazanej jednostki po
wejsciu do okna przebiegu wizyty. Przypisanie kodu ICD10 nie zostanie wykonane w
przypadku, gdy kod choroby zasadniczej zostat wezesniej wskazany badz dana choroba
zostata zakonczona (data zakonczenia choroby jest wczesniejsza niz data wizyty). W
przypadku, gdy dla jakiej$ jednostki zostaly wskazane dwie choroby, ktore nie zostaty
zakonczone, system przypisze kod z choroby, ktora zostala wprowadzona wczesnie;j.

OPM.2909.

System umozliwia wydruk informacji dla lekarza kierujacego na zabiegi
fizjoterapeutyczne z poziomu okna przebiegu wizyty.

OPM.300.

Mozliwo$¢ przepisania kodow chorobowych chordb wspoétistniejacych z poprzedniej
wizyty.

OPM.301.

System jest przygotowany do wspierania procesu elektronicznego weryfikowania i
potwierdzania zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne z poziomu okna opisu
przebiegu wizyty.

Funkcjonalnosci obszaru POZ
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OPM.302.

Mozliwos¢ podgladu i weryfikacji deklaracji podczas rejestracji pacjenta.

OPM.303.

Zarzadzanie deklaracjami pacjenta z poziomu ewidencji danych pacjenta i z poziomu
modulu poradnianego (dodanie, edycja, usuniecie).

OPM.304.

Ewidencjonowanie danych o zgtaszajacym (innym niz pacjent, ktoérego dotyczy
deklaracja) z mozliwoscia szybkiego wybrania zglaszajacego z dostepnej dla danej
przychodni listy pacjentow.

OPM.305.

Obstuga deklaracji dla obcokrajowcdw, w tym 0sob spoza UE.

OPM.306.

Mozliwo$¢ wydruku deklaracji z poziomu rejestracji przy jej braku lub zmianie lekarza.

OPM.307.

Mozliwo$¢ dodania do systemu dodatkowych dokumentéw ubezpieczeniowych.

OPM.308.

Mozliwo$¢ podgladu historii komunikacji z NFZ dla zaznaczonej deklaracji.

OPM.3009.

Mozliwos$¢ zbiorczego wycofania wyswietlonych/wyfiltrowanych deklaracii.

OPM.310.

Mozliwo$¢ zbiorczej aktywacji wyswietlonych/wyfiltrowanych deklaracji.

OPM.311.

Eksport wy$wietlanej listy deklaracji do pliku CSV.

OPM.312.

Mozliwo$¢ rozliczenia deklaracji z NFZ wraz petna informacja o wymianie danych.

OPM.313.

Podglad szczegbotowych danych poszczegdlnych deklaracji takich jak: punkt kontraktowy
i $wiadczenie z umowy POZ oraz wartos¢ w zlotowkach danej deklaracji.

OPM.314.

Mozliwo$¢ podgladu numeru szablonu, ktérym wczytano informacje.

OPM.315.

Mozliwo$¢ podgladu komunikatéw z NFZ.

OPM.316.

Mozliwo$¢ wydruku listy deklaracji zgodnie z filtrem.

OPM.317.

System umozliwia wykonywanie indywidualnej sprawozdawczosci badan w POZ.

OPM.318.

Mozliwo$¢ zliczania badan dla sprawozdania zbiorczego badan w POZ.

OPM.3109.

Mozliwos¢ dodawania zestawow badan POZ.

OPM.320.

System posiada walidacje¢ na podwojne wpisy tego samego pacjenta w tym samym
okresie sprawozdawczym oraz walidacj¢ na sprawozdawczo$¢ indywidualng, obejmujaca
badania wyszczegdlnione w tabeli nr 17 zatacznika nr 3 do rozporzadzenia w sprawie
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gromadzenia danych.

Funkcjonalnosci obszaru medycyny pracy

ID

Opis wymagania

OPM.321.

System umozliwia realizacj¢ proceséw obstugi pacjenta:

* rejestracja pacjenta w: Poradni Medycyny Pracy, Poradni Konsultacyjnej Medycyny
Pracy, Poradni dla Kierowcoéw

* ze wzgledu na cel wizyty: rejestracja w celu udzielenia profilaktycznego swiadczenia
zdrowotnego (profilaktyka, patologia zawodowa, kierowcy, odwotania), rejestracja w
celu udzielenia ambulatoryjnego §wiadczenia zdrowotnego na indywidualne Zyczenie
pacjenta, rejestracja w celu udzielenia S$wiadczenia zdrowotnego w ramach umowy z
innym zaktadem opieki zdrowotnej, indywidualnag lub grupowa praktyka lekarska.

OPM.322.

System umozliwia realizacj¢ proceséw obstugi pacjenta:

* opis procesu leczniczego: w Poradni Medycyny Pracy (m.in.: badania profilaktyczne z
wydaniem zaswiadczenia dla celow przewidzianych w Kodeksie pracy, badania
profilaktyczne z wydaniem zaswiadczenia realizowanych w trybie art. 229 § 5 Kodeksu
pracy, w przypadku gdy podmiot, ktéry zatrudniat pracownika, ulegt likwidacji, badanie
profilaktyczne z wydaniem zaswiadczenia dla celéw przewidzianych w Kodeksie pracy z
uwzglednieniem trybu odwolawczego, badanie z wydaniem zaswiadczenia dotyczacego
mozliwosci ksztalcenia si¢ pacjenta we wskazanym kierunku, badanie diagnostyczno-
orzecznicze w celu rozpoznania choroby zawodowej, badanie w celu wydania orzeczenia
lekarskiego dla kierowcy w trybie art. 75 ust.1 pkt.1-6 ustawy o kierujacych pojazdami),

* opis procesu leczniczego w poradniach specjalistycznych (pacjent pierwszorazowy,
kontynuacja leczenia),

* opis procesu rehabilitacji leczniczej zwigzanej z patologia zawodowa.

OPM.323.

System wspiera obstugg ,.trybu standardowego” medycyny pracy (badania profilaktyczne
i konsultacje, wydawanie orzeczen o zdolno$ci/niezdolnosci do pracy) poprzez obstuge
zdarzen:

* przeprowadzenie wstepnego wywiadu z pacjentem przez pielegniarke medycyny pracy
oraz wizyta w gabinecie lekarza orzecznika, ktory przeprowadza pelny wywiad z
pacjentem

* dodanie skierowan na konsultacje specjalistyczne lub badania dodatkowe
uwarunkowane zagrozeniami zwigzanymi ze stanowiskiem pracy wskazanym na
skierowaniu.

* wystawianie orzeczenia i przekazanie go pacjentowi,

» wprowadzenie orzeczenia do Ksiggi Orzeczen w systemie.

OPM.324.

Dla wizyt typu ,,medycyna pracy”” mozliwos¢ skierowania na dodatkowe badania przez
lekarza orzecznika, umozliwienie ,,doplanowania” dodatkowych badan zwiazanych z
czynnikami szkodliwymi.

OPM.325.

Mozliwo$¢ planowania wiecej niz dwoch wizyt u orzecznika oraz mozliwosé
doplanowania dodatkowych konsultacji w procencie orzeczniczym dla kazdej wizyty u
orzecznika.

OPM.326.

Mozliwo$¢ okreslenia planowania ostatniej wizyty u orzecznika: tylko gdy sg inne
konsultacje, zawsze, bez planowania, z pytaniem o planowanie (system za pomocg
komunikatu begdzie pytat o zaplanowanie ostanie wizyty, bez wzgledu na ilo$¢ konsultacji
i/oraz badan).

OPM.327.

Po zaplanowaniu wizyty i konsultacji mozliwo$¢ wprowadzenia dodatkowych konsultacji
przez wprowadzenia dodatkowego narazenia do listy wybranych narazen lub
pojedynczego wprowadzenia dodatkowej procedury lekarskiej badz pomocniczej. W
przypadku wybrania dodatkowego narazenia system automatycznie przedstawi na liscie
konsultacji dodatkowe pozycje zwigzane z nowym narazeniem.
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OPM.328.

Funkcja "Doplanuj", pozwalajaca na doplanowanie narazen dla zaplanowanych juz wizyt
(niezbedne w sytuacji, w ktorej zostata juz zaplanowana konsultacja/badanie, po czym do
takiej pozycji uzytkownik dodaje nowe narazenie).

OPM.329.

W oknie narazen dla wizyty typu ,,konsultacyjna w procesie orzeczniczym” umozliwienie
skopiowanie zaplanowanej wizyty konsultacyjnej z mozliwo$cig ponownego jej
zaplanowania oraz umozliwienie przejgcia do obecnego procesu wizyty Medycyny Pracy
innych wizyt.

OPM.330.

Podglad dostepnych terminéw konsultacji oraz funkcja planowania dla narazen dostepne
sa w osobnym oknie. W oknie, w ktorym znajduje si¢ lista proponowanych terminéw
wizyt zwigzanych z medycyng pracy, uzytkownik moze zmieni¢ poszczegolne terminy
wizyt pacjenta.

OPM.331.

Mozliwos¢:

» zaplanowania niezaplanowanych narazen - po dodaniu nowych mozna ponownie
zaplanowa¢ nowo dodane (nie ma walidacji na wymagalno$¢ wizyty u orzecznika przy
takim doplanowaniu. wizyta u orzecznika nadal jest wymagana dla pierwszego
planowania);

* doplanowania narazen dla zaplanowanych juz wizyt - w sytuacji, gdy istnieje juz
zaplanowana konsultacja/badanie i do takiej pozycji trzeba doda¢ nowe narazenie;

* odplanowania - dla aktualnych (nie w trakcie lub archiwalnych) historii chor6b system
oznacza je jako ,,archiwalne” oraz dodaje status ,,pacjent nie zglosit si¢”. Dodatkowo
pozycje rozliczeniowe, ktore nie sg jeszcze rozliczone sg usuwane, zlecone badania, ktore
nie s3 wykonane s3a usuwane, réwniez puste zlecenia. Na liscie zaplanowanych
konsultacji\badan takie odplanowane konsultacje\badania sg oznaczone np. kolorem
czerwonym.

OPM.332.

Mozliwo$¢ odplanowania wizyt, badan i konsultacji (bez zmiany listy narazen)
pojedynczo lub zbiorczo (wszystkich).

OPM.333.

Odplanowanie wizyty orzeczniczej umozliwia odplanowanie wszystkich wizyt
zwiazanych z tg wizyta orzeczniczg. System wyswietli zapytanie o ustawienie wizyt oraz
badan jako archiwalnych.

OPM.334.

W przypadku zmiany terminu badania mozliwo$¢ zmiany jednostki, jezeli w konfiguracji
systemu istnieje inna o tym samym kodzie resortowym, oraz zmiany daty i godziny
badania.

OPM.335.

Na potrzeby komercji dla medycyny pracy w systemie mozna definiowa¢ umowy
wzorcowe (umowa wzorcowa to umowa, ktora zawiera pozycje i opcjonalnie definicje
ograniczenia lokalizacji na umowie, mozna jag wykorzysta¢ do utworzenia nowych
umoéw).

OPM.336.

Mozliwo$¢ podpigcia umowy wzorcowej podczas dodawania nowej umowy. Do takiej
umowy zostajg przepisane wszystkie pozycje i ograniczenia Z Umowy wzorcowej, nie jest
mozliwa edycja przepisanych pozycji, przy podpieciu umowy nie jest przepisywany
naglowek umowy (waluta, ptatnik itp.). Mozna natomiast dodawac nowe pozycje, nie
kolidujace z przepisanymi z umowy wzorcowej. Jesli nowo dodawana pozycja na
umowie wzorcowej bedzie kolidowa¢ z pozycja na umowie podrzednej, to taka pozycja
zostanie zastapiona pozycja Z umowy WZorcowe;j.

OPM.337.

Dla wizyty dla wizyt typu medycyna pracy przy przypisywaniu ptatnika/firmy podczas
edycji stownika mozliwos¢ wyboru platnika ze stownika (widoczne sa nazwa ptatnika,
dane adresowe oraz NIP i REGON). Jezeli w konfiguracji ptatnikow dane zostaty
uzupetnione, podczas wyboru platnika ze stownika, dane firmy zostang uzupetnione na
podstawie danych wskazanego platnika. Jezeli wskazany ptatnik nie posiada
wprowadzonych danych adresowych itp. uzytkownik ma mozliwo$¢ uzupekienia
brakujacych danych.

OPM.338.

Podczas edycji rejestracji dla typow wizyt typu ,,proces orzeczniczy’ oraz ,.konsultacja w
procesie orzeczniczym’ mozliwos¢ podpigcia zarejestrowanej wizyty do procesu
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orzeczniczego. System waliduje: zarejestrowana wizyta nie moze posiada¢ zadnych
narazen. musi by¢ zgodna co do pacjenta, ptatnika, ubezpieczyciela oraz umowy, musi
posiada¢ minimum jedng przypisana procedur¢ medyczna.

OPM.3309.

Podczas rejestracji wizyty typu ,,proces orzeczniczy” program nie wymaga dodania
pozycji rozliczeniowej.

OPM.340.

Mozliwo$¢ takiego skonfigurowania wizyty konsultacyjnej w procesie orzeczniczym, by
nie byto jej wida¢ na pozycjach HCH u lekarza orzecznika.

OPM.341.

Mozliwo$¢ doplanowania danych badan pomocniczych (np.: morfologia krwi, badanie
EKG, RTG klatki piersiowe;j itp.). W zalezno$ci od konfiguracji pozycje rozliczeniowe ze
skopiowanej konsultacji leczniczej lub pomocniczej (badanie diagnostyczne lub
laboratoryjne) moga zosta¢ dodane lub nie do rozliczenia.

OPM.342

W przypadku, gdy w procedurze postepowania danego narazenia dla badania
pomocniczego jest okreslona pozycja rozliczeniowa, pozycja ta bedzie dodawana do

'| rozliczenia wraz z limitami, cenami oraz ograniczeniami lokalizacji wynikajacymi z

danej umowy.

OPM.343

Dla badan skonfigurowanych jako CITO system po wprowadzeniu narazen i
zaplanowaniu poszczegolnych konsultacji i badan, na oknie zlecenia oraz wynikéw do

'| zlecenia automatycznie wskaze dane zlecenie/badanie jako przeprowadzone w trybie

CITO.

OPM.344.

Wybor wolnych terminow z filtrowaniem po datach - jako data poczatkowa oraz koncowa
brane sg pod uwage daty wprowadzone/ustawione w oknie narazen. W przypadku zmiany
badZz wprowadzenia kolejnej wizyty u orzecznika w oknie wyboru wolnego terminu
system bedzie pokazywat terminy po ostatniej konsultacji u specjalisty. Dla zmiany wizyt
konsultacyjnych, jesli jest rdwnoczesnie planowana z wizyta w poradni medycyny pracy,
na liscie zostana wy$wietlone godziny po wizycie u orzecznika.

OPM.345.

Na oknie planowania narazen mozliwos$¢ przejrzenia catego procesu w ramach medycyny
pracy. Na liScie wizyt zostanie wyswietlona informacja o poradni, gabinecie, terminie
wizyty oraz obecnym statusie. Na liScie zostang uwzglednione wizyty, ktore zostaty
skopiowane lub przyjete pod dany proces z medycyny pracy.

OPM.346

Definicja umowy/programu/polisy dla medycyny pracy pozwala na okreslenie, czy
ptatnos$¢ jest po stronie pacjenta. Dla takiej umowy wszystkie pozycje z wprowadzonego

'| cennika, po wprowadzeniu do danej wizyty, zostang automatycznie przepisane jako

platne po stronie pacjenta.

OPM.347.

Mozliwo$¢ okreslenia, czy data badan pomocniczych ma zosta¢ automatycznie pobrana z
daty zlecenia lub z daty pierwszej wizyty u orzecznika. W zalezno$ci od wartosci
parametru konfiguracyjnego daty badan pomocniczych w oknie prezentujacym
proponowane terminy konsultacji brane bede z biezacej daty zlecenia lub z daty pierwszej
wizyty orzeczniczej.

OPM.348.

Na oknie konfiguracji umowy mozliwos¢ przypisania firmy dla platnika wskazanego w
umowie (przez wybor z listy firm wprowadzonych w ksiedze adresowej systemu). Po
dopisaniu firm do umoéw z wybranym ptatnikiem w oknie Rejestracji istnieje mozliwos¢
wybrania firm okre§lonych w ramach umowy.

Funkcjonalnosci obszaru izby przyjec i oddzialow

ID

Opis wymagania

OPM.349.

Obstuga oddziatoéw i izby przyjec.

OPM.350.

Funkcja sprawdzajgca przy zapisie pacjenta do szpitala, czy dany pacjent oczekuje w
jakiej$ kolejce. Jesli pacjent jest wpisany w kolejke, system wyswietli komunikat z
zapytaniem, czy przyja¢ pacjenta z kolejki.

OPM.351.

Podczas przyjecia na oddziat migkka walidacja daty przyjecia wzgledem daty przyjecia
na izbie lub wzgledem daty przyjecia na poprzednim oddziale dla trybu przyjecia
rownego ,,N” - jezeli wprowadzone daty nie sg zgodne, system wys$wietli komunikat o tej
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niezgodno$ci.
W jednostkach typu Izba przyj¢é oraz SOR wyswietlanie kategorii stanu zdrowia pacjenta
OPM.352 | 1@ podstawie dodanyc_h procedur oraz produk_t()w._ _Informacj ao ka_tego'r_ii staniu zdrowia
77| pacjenta generowana jest na podstawie kombinacji dodanych do historii choroby
procedur oraz produktéw i wy$wietlana jest na oknach Ksiegi Gtéwnej i Ruchu Chorych.
Z poziomu obstugi Ruchu Chorych mozliwo$¢ skanowania i podgladu zeskanowanych
dokumentow. Skanowane dokumenty moga by¢ dotaczone do EDM. Jezeli w systemie
OPM.353.| operacyjnym istnieje zintegrowany i skonfigurowany skaner dokumentow, to w
momencie otwarcia okna skanowania dokumentéw system wywota rowniez okno obstugi
skanera.
OPM.354 Na oknie ruchu chorych mozliwos¢ wywotania przyciskiem okna zlecen zabiegow
7| rehabilitacyjnych.
OPM.355.| Mozliwo$¢ zarejestrowania pacjentdéw planowych i nieplanowych.
OPM.356.| Mozliwo$¢ zarejestrowania pacjenta po przebytych konsultacjach.
OPM.357.| Mozliwo$¢ zarejestrowania noworodka.
Obstuga rezygnacji pacjenta z hospitalizacji po rejestracji na Izbie przyjec - pacjent w
OPM.358. L T . . . ) . e
systemie jest przeniesiony do jednostki bedacej archiwalng izba przyjeé.
OPM.359.| Mozliwo$¢ przyjecia pacjenta z izby przyje¢ na oddziat.
Dla jednostek o VIII kodzie resortowym 4912 (tj. dla bloku porodowego) mozliwos¢
przyjecia dziecka na oddziat bezposrednio z okna opisu zabiegu operacyjnego. Po zapisie
OPM.360.| dziecka na oddzial system otworzy okno umozliwiajace edycje¢ historii choroby
przyjmowanego dziecka. W momencie zamkni¢cia okna system powr6ci do okna edycji
zabiegu operacyjnego.
Pelny widok listy pacjentow prezentuje dane W zakresie co najmniej:
nr ksiegi gtdwnej,
nr ksiegi oddziatowej,
nazwisko,
imig,
OPM.361. PESEL,
data przyjecia,
lekarz prowadzacy,
sala,
16zko
specjalny status pacjenta.
Modut umozliwia wyszukiwanie pacjentow na listach pacjentéw minimum wedtug
nastgpujacych filtrow:
*  imig,
nazwisko,
PESEL,
OPM.362. nr ksiegi gtdwnej,
nr ksiegi oddziatowej,
lekarz prowadzacy,
data przyjecia na oddziat (zakres od-do),
data urodzenia pacjenta (zakres od-do),
specjalny status pacjenta.
OPM.363. Pacjencj pr.zyje;c‘:i na odd;ia% w ciggu ostatnich 24 godzin powinni by¢ graficznie
wyrdznieni na liscie pacjentow.
Mozliwo$¢ definiowania przed administratora i nadawania przez uprawnionego
OPM.364.| uzytkownika systemu specjalnych statuséw pacjenta (np. pacjent COVID, pacjent z
zakazeniem szpitalnym). Mozliwo$¢ nadania wielu statusoOw specjalnych dla pacjenta.
OPM.365.] Obstuga wypisu z mozliwo$cig odnotowania danych:
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* Tryb wypisu,

» Forma wypisu,

* Lekarz prowadzacy (alternatywnie: lekarz przyjmujacy oraz lekarz zlecajacy),
* Procedury i produkty.

OPM.366.

Na oknie wypisu walidacja wykraczania procedury poza okres §wiadczenia. W
komunikatach sg wyszczegdlnione procedury, ktore nie przeszly walidacji dat.

OPM.367.

Mozliwo$¢ obstugi formularza karty zgonu za pomoca formularza standardowego lub
indywidualnego formularza lub formatki.

OPM.368.

Mozliwo$¢ obstugi wniosku o wykonanie/odstgpienie od sekcji zwtok, procedury
zatwierdzenia wniosku/odstapienia od sekcji przez wyznaczonych uzytkownikow

OPM.369.

Mozliwos$¢ wyboru z listy badan opisowych do Karty Informacyjnej.

OPM.370.

Mozliwo$¢ uzupehnienia historii choroby i wygenerowania uzupetniajacej Kart
Informacyjnej w przypadku otrzymania wynikéw badan niedostepnych w chwili wypisu
lub innych danych majacych wptyw na dalsze leczenie pacjenta

OPM.371.

Podczas przyjecia pacjentéw do jednostki typu Izba przyje¢ mozliwo$¢ dopisywania
lekarza prowadzacego i przyjmujacego na podstawie loginu zalogowanego uzytkownika.

OPM.372.

Mozliwos¢ filtrowania pacjentéw oddziatu wg lekarza prowadzgcego.

OPM.373.

Mozliwos¢ ewidencjonowania przyje¢ depozytow na stan jednostki (z mozliwoscia
stosowania stownikow, np. stownika odziezy).

OPM.374.

Wydruk karty depozytowe;j.

OPM.375.

Prowadzenie rejestru wszystkich depozytow stworzonych podczas przenosin pacjentow
na oddziat.

OPM.376.

Mozliwos¢ filtrowania danych w ksigdze depozytowej wg:
» Numeru ksiggi depozytow,
* Numeru ksiegi gtéwne;j,
* Pacjenta.

OPM.377.

Mozliwos$¢ przenosin migdzyoddziatlowych pacjenta.

OPM.378.

Dla jednostek o kodzie resortowym VIII rownym 4300 blokada przeniesienia pacjenta z
Izby przyje¢ na oddziat rehabilitacyjny w przypadku braku uzupetienia typu
rehabilitacji. W przypadku braku uzupehienia typu rehabilitacji system wyswietli
odpowiedni komunikat podczas przeniesienia.

OPM.379.

Mozliwo$¢ wprowadzenia pacjenta NN.

OPM.380.

Mozliwos¢ uszczegotowienia informacji podczas rejestracji o dane: psychiatryczne,
rehabilitacyjne.

OPM.381.

Wyswietlenie aktualnej historii choroby pacjenta po zeskanowanym identyfikatorze
pacjenta (dostosowanym do obowigzujacych aktow prawnych).

OPM.382.

Mozliwo$¢ usunigcia pustych pozycji historii choroby (system wys$wietli komunikat z
zapytaniem o potwierdzenie usuniecia pustych pozycji).

OPM.383.

Modut uruchamiany na urzadzeniach przenosnych typu tablet, umozliwiajgcy prace
personelu medycznego z dokumentacja medyczna pacjenta przy to6zku.

OPM.384.

Funkcjonalno$¢ drukowania identyfikatora pacjenta dostosowanego do obowigzujacych
aktow prawnych.

OPM.385.

Mozliwos¢ wydruku takich wydrukow jak: karty statystyczne, karty wypisu, petne
historie choroby pacjenta.

OPM.386.

Mozliwos¢ obstugi bloku operacyjnego:

* tworzenie protokotu operacyjnego: wprowadzenie wykonanych czynnosci i procedur,
protokotow pielggniarskich, anestezjologicznych, generowanie opisoéw medycznych w
oparciu o indywidualne stowniki, utworzone w systemie formularze Iub dopiski.

* ewidencja podanych lekdw, zuzytych materiatow, wykonujacego personelu.

» prowadzenie ksiegi bloku operacyjnego.

OPM.387.

Mozliwo$¢ zapisywania statusow dziennych dla hospitalizowanego pacjenta.

OPM.388.

Mozliwo$¢ zablokowania edycji dokumentacji archiwalnej.
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OPM.3809.

Funkcjonalno$¢ rezerwacji 16zek z mozliwos$cia wstepnej rezerwacji 16zka od strony
poradni petnigcej funkcje jednostki kolejkowej do rezerwacji 16zek w czesci hotelowe;.

OPM.390.

Mozliwo$¢ wprowadzania informacji o numerze sali i 16zka pacjenta, stanie odlezyn
podczas przyjecia oraz przewidywanej liczbie dni pobytu na oddziale.

OPM.391.

Mechanizm przeliczania ruchu pacjentdw, przepustowosci i oblozenia tozek.

OPM.392.

Dla kazdego 16zka mozliwo§¢ wprowadzenia czasowej blokady. Podczas proby
rezerwacji system informuje o natozonej blokadzie - takie 16zko nie jest mozliwe do
wyboru podczas rezerwacji.

OPM.393.

Mozliwo$¢ prowadzenia i automatycznej numeracji Ksiegi Gtéwnej, Ksiag
Oddziatowych.

OPM.394.

Na oknach Ksiggi Gtownej i ruchu chorych wyswietlanie informacji o sposobie
przypisania produktu do historii choroby: brak produktu na danej historii choroby, sg
produkty ale nie ma wérdd nich wyznaczonego z Grupera, sg produkty tylko wyznaczane
przez Grupera, sg produkty wyznaczane z Grupera oraz dodawane recznie.

OPM.395.

Mozliwo$¢ przypisania grupy JGP z poziomu okna ruchu chorych. System sprawdzi
warunki spetniajace kryterium wyboru Grupera. W momencie, gdy weryfikacja
warunkow bedzie pomyslna, system otworzy okno edycji produktu.

OPM.396.

Na oknie ruchu chorych mozliwos¢ rozszerzenia listy pacjentow o wszystkich pacjentow
przebywajacych na wszystkich oddziatach szpitalnych, do ktorych zalogowany
uzytkownik posiada dostep.

OPM.397.

W panelu szpitalnym mozliwo$¢ wyswietlenia widoku (okna) zawierajacego spis
pacjentow przebywajacych na oddziatach szpitalnych. Oprécz podstawowych danych
(imi¢ i nazwisko, data urodzenia, oddzial, data przyjecia na oddziat ) sg wyswietlane
dodatkowe informacje: numer sali, numer t6zka, telefon oraz informacja o zgodzie
pacjenta. Okno zawiera zestaw filtrow pozwalajacych ograniczy¢ liste do okreslonego
zakresu czasowego oraz oddziatu.

OPM.398.

Mozliwo$¢ odfiltrowania listy pacjentow, ktorzy nie posiadaja uzupetnionej kompletne;j
historii choroby - lista pacjentdéw w oknie Ruchu Chorych zostanie zawezona do tych
pozycji, ktore nie majg zatwierdzenia kompletnosci historii choroby.

OPM.399.

Mozliwo$¢ druku wybranego zakresu numerow Ksiegi Glowne;.

OPM.400.

Obstuga elektronicznych zlecen oddziatowych z wystaniem do poszczegdlnych pracowni,
laboratorium, rehabilitacji, poradni, oddziatu, innej jednostki medycznej:

* badania diagnostyczne,

* badania laboratoryjne,

* zabiegi,

* konsultacje,

* apteczki oddziatowe.

OPM.401.

Mozliwo$¢ tworzenia harmonogramowych zlecen na badania na podstawie zadanego
zakresu czasowego, godziny, ilosci powtorzen, oraz interwatu.

OPM.402.

Mozliwo$¢ definiowania formularzy zlecenia (charakterystycznych dla jednostki
odbierajacej zlecenie).

OPM.403.

Automatyczny odbior wyniku (wynik jest widoczny w dokumentacji medycznej
pacjenta), mozliwos¢ wydruku wyniku.

OPM.404.

Mozliwo$¢ edycji wyniku badania przez lekarza, ktory zatwierdzit wynik badania.

OPM.405.

Mozliwo$¢ modyfikacji, anulowania zaplanowanego zlecenia, przegladu zlecen, wydruku
zlecen.

OPM.406.

Mozliwo$¢ przegladu danych archiwalnych o pacjentach przebywajacych w przesztosci
na danym oddziale.

OPM.407.

Mozliwo$¢ wystawiania i ewidencjonowania przepustek.

OPM.408.

Mozliwo$¢ automatycznego rozdzielenia krotnosci produktu i procedur na poszczegolne
dni.

OPM.4009.

Mozliwo$¢ wprowadzenia rozpoznan: wstepne, gldwne, wspolistniejace, dodatkowe
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wypisowe, przyczyny zgonu i rozpoznania sekcyjnego wg klasyfikacji ICD-10 oraz
opisowych (z wykorzystaniem zdefiniowanych wcze$niej szablonow).

OPM.410.

Aktualna wersja Grupera JGP dla szpitalnictwa.

OPM.411.

Mechanizm aktualizacji oprogramowania do najnowszej wersji Grupera oraz
wcezytywanie aneksow umow NFZ.

OPM.412.

Zapamigtywanie okresu obowigzywania danej wersji Grupera oraz danych niezbednych
do grupowania z umow NFZ.,

OPM.413.

Podglad w jednym miejscu, wszystkich danych, niezbednych do wyznaczenia grupy JGP.

OPM.414.

Mozliwo$¢ wskazywania wszystkich grup spetniajacych warunki poprawnego
grupowania oraz nich warto$ci punktowej.

OPM.415.

Mozliwo$¢ generowania informacji o najblizszych grupach niespetniajacych warunkow.
System podaje ich warto$ci punktowa i przyczyny niespetnienia warunkow oraz uwagi
zwigzane z tym faktem.

OPM.416.

Mozliwo$¢ wprowadzania skierowan na transport medyczny oraz wydawania
zaswiadczen o pobycie w szpitalu.

OPM.417.

Mozliwo$¢ zapamietania domyslniej jednostki na skierowaniu o typie ,,transport”.

OPM.418.

Mozliwo$¢ stworzenia stownika powodoéw wprowadzenia zmian w pozycjach historii
choroby pacjenta.

OPM.4109.

Przechowywanie informacji o zmianie pozycji historii choroby wraz z powodem tej
zmiany oraz wskazaniem na osobe dokonujaca tej zmiany.

OPM.420.

Mozliwo$¢ prowadzenia gospodarki lekami apteki glownej i apteczek oddzialowe;.

OPM.421.

Na oknie apteczki oddziatowej mozliwos¢ wlaczenia zapamigtywania ostatniego
wyszukiwania. Opcja zapami¢tania dziata na podstawie ustawien globalnych
zapamigtywania oraz do ponownego uruchomienia aplikacji.

OPM.422.

Mozliwo$¢ planowania i zlecania lekéw prowadzenia karty zlecen leku, wydruk
dziennego zestawienia lekow na pacjenta.

OPM.423.

W oknie zlecenia podania leku i zlecenia / podania mieszanki mozliwos$¢ zlecania leku
wg jednostki miary, objetosci lub wagi. Po wybraniu leku, ktory w karcie magazynowej
ma uzupetnione pola: ,,pojemno$¢” i ,,ilo§¢ substancji czynnej w pojemniku” mozliwos¢
zaznaczenia znacznika wyboru dotyczacego jednostki objgtosci lub wagi, a nastepnie
zlecenia podania leku w tak wybranej jednostce.

OPM.424.

Funkcjonalno$¢ okna lub zaktadki do zarzadzania lekami, umozliwiajaca tworzenie
zlecen przez lekarza, realizacj¢ zlecen przez pielegniarke, zwrdcenie pozostatych
pacjentowi lekow prywatnych niewykorzystanych podczas pobytu w jednostce i
odstawienie wszystkich zlecen w chwili wypisu jednym przyciskiem.

OPM.425.

W oknie zlecen lekoéw zlecenia sortowane wg daty dodania, ostatnio dodane sg na same;j
gorze.

OPM.426.

W oknie zlecen lekéw widoczne w tabeli zlecen sg co najmnie;j:
* nazwa leku,
» dawka z jednostkg miary przypisang do tego leku,
* droga podania,
* ile razy ma by¢ podany lek danego dnia,
» kalendarz z podziatem na dni tygodnia, z mozliwos$cia jego przewijania.

OPM.427.

Mozliwo$¢ zlecen pojedynczych i cyklicznych.

OPM.428.

Podczas zlecania lekow mozliwo$¢ powielenia podawania leku w wybranym dniu o
wybranej godzinie oraz powielenia podawania leku o wybranej godzinie od wybranego
dnia do wypisu.

OPM.4209.

Mozliwo$¢ odstawienia podawania leku w wybranym dniu lub o wybranej godzinie od
wybranego dnia do wypisu.

OPM.430.

Mozliwo$¢ zlecen wlewow ciaglych z mozliwos$cig wskazania leku dostepnego na
oddziale albo w aptece gtdéwnej lub wskazania schematu mieszanki.

OPM.431.

Mozliwo$¢ zlecen wlewdw mieszanki przygotowane]j indywidualnie z ewidencja
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poszczegdlnych sktadnikéw uzytych do sporzadzenia mieszanki.
Dla wlewow mozliwos$¢ ewidencjonowania wszelkich zmian w dawce, zmian w

OPM.432.| predkosci podawania, zmian bolusa. Zmiany moga by¢ przedstawiane w oknie zlecenia
za pomocg wykresu.

OPM.433 Mozliwo$¢ anulowania wlewu, w sytuacji, gdy go nie podano oraz zakonczenia

" 7’| podawania wlewu z podaniem finalnej ilo$ci podanego wlewu.

OPM.434.| Mozliwo$¢ tworzenia szablonéw zlecen na podanie lekow.
Funkcjonalno$¢ menu podrgcznego w oknie zlecen lekow, pozwalajacego dla kazdego
zlecenia na jego szybkie:

* powielenie (skopiowanie zlecenia z danej godziny z mozliwoscig zmiany dawki i
godziny podania, ale tylko dla pojedynczego zlecenia),

» przedtuzenie (kontynuacje),

OPM.435.| + zmian¢ parametrow (dla wskazanego dnia podania z mozliwoscig wskazania wybrane;j
godziny lub dla catosci podania),

* odstawienie leku (przerwanie podawania wybranego leku od dnia i godziny,
zatwierdzenia. system powinien usung¢ wszystkie niezrealizowane jeszcze zlecenia),

» wznowienie podawania leku w wariantach: do konca pobytu, dla wybranego dnia, na
okreslong liczbe dni.

Mozliwo$¢ wyszukiwania lekow bezposrednio z okna zlecenia podania leku - po
OPM 436 wprowadzeniu ciggu znakow i zainicjowaniu wyszukiwania system wyswietla okno
"7 katalogu lekow lub apteki oddzialowe;j z lista lekéw spetniajacych kryterium
wyszukiwania.
OPM.437 Ewi_dencj onowanie osoby wydajacej i wydanie lekow oraz materiatoéw z doktadnoscia do
" | pacjenta.
Potwierdzanie realizacji zlecen lekarskich na podanie lekéw z mozliwoS$cig potwierdzenia
naraz wydania wielu lekéw. Okno zlecen do wykonania przez pielegniarke pozwala na
uzycie mechanizmu filtrowania zlecen:
OPM.438.| < ustawienie zakresu czasu,

* wybranie lekarza prowadzacego,

* wybranie numeru sali,

*» wybranie pory dnia, na ktore zostalo wystawione zlecenie.

Mozliwos¢ ewidencji zdarzen zwigzanych z podaniem leku przez pielegniarke:

* dodania rozpuszczalnika do leku, ktory wymaga rozpuszczenia (powigzanie
przygotowania i podania leku tacznie z rozpuszczalnikiem - jezeli dla danego
leku/rozpuszczalnika zostanie wprowadzone podanie, wowczas przygotowany i podany

OPM.439 zostanie rowniez powigzany z nim rozpuszczalnik/lek);
"7 e zamiany leku na inny o tym samym dzialaniu, jezeli brak wtasciwego na stanie;

* podania leku doraznego w kazdym momencie - poprzez utworzenie wlasnego zlecenia
na podstawie otwartego zlecenia lekarskiego;

* podania pacjentowi przez pielggniarke leku z listy lekow, do ktorych podania jest
uprawniona.

Oznaczanie statusu zlecen kolorami z rozréznieniem na:

» nowe zlecenie lekarskie na podanie leku,

OPM.440.| - lek przygotowany do wydania - zostata wybrana seria,

* lek zostal podany pacjentowi,

* podanie zostato anulowane.

Jezeli zlecenie podania leku zostaje zmienione (podanie zamiennika, wprowadzenie
OPM 441 poprawek do podania) , wowczas - po zaznaczeniu leku i terminu podania - w osobnej
"7 zakladce okna opisujacego zlecenie podania widoczna jest informacja kto i jakiej dokonat
zmiany.
OPM 442, Aktualizacja_stanu apteczki oddzialowej w wyniku podania leku oraz mozliwos¢
wprowadzenia strat.
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OPM.443.

Mozliwo$¢ definiowania struktury apteczek oddziatlowych w powigzaniu z apteka
gtowna.

OPM.444.

Mozliwo$¢ zaczytywania kodow kreskowych z lekéw i materiatow.

OPM.445.

Mozliwo$¢ generowania standw magazynowych apteczki oddzialowe;.

OPM.446.

Ewidencjonowanie serii lekow i dat ich wazno$ci.

OPM.447.

Mozliwo$¢ drukowania zestawien dla apteczki oddzialowej, miedzy innymi: dat
waznosci, zuzycia za okres obrotow, inwentaryzacji (generowanie arkusz spisu z natury),
standw minimalnych.

OPM.448.

Mozliwo$¢ prowadzenia karty magazynowej apteczki oddziatowej (modut Apteka).

OPM.449.

Mozliwos$¢ tworzenia raportu rozchodu lekéw z oddziatu (modut Apteka).

OPM.450.

Wsparcie tworzenia planow oddziatowych i zapotrzebowania na leki (modut Apteka).

OPM.451.

Automatyczne tworzenie zamowienia na brakujacy lek z oddziatowego zlecenia
lekarskiego (modut Apteka).

OPM.452.

Mozliwo$¢ wyliczania automatycznie ilo$ci do zamoéwienia na podstawie $redniego
zuzycia wybranego leku w podanym zakresie czasu do wyznaczonego dnia.

OPM.453.

Mozliwos¢ wyliczenia kosztow medycznych hospitalizacji.

OPM.454.

Mozliwo$¢ rejestracji pacjenta, ewidencjonowane sa min. dane osobowe, adresowe,
ubezpieczeniowe, o opiekunie, ptatniku, osobach upowaznionych do uzyskania
informacji o stanie zdrowia, odbiorze dokumentacji medyczne;j.

OPM.455.

Mozliwo$¢ wyszukiwania pacjentow na li§cie pacjentow wg roznych parametrow.

OPM.456.

Prowadzenie list oczekujacych na przyjecie do oddziatéw z mozliwo$cig zmiany
zaplanowanego terminu.

OPM.457.

Prowadzenie historii choroby (dane przyjecia, wywiad, rozpoznania, przebieg choroby,
epikryza, procedury, zabiegi, badania diagnostyczne, leki, konsultacje, wypis).

OPM.458.

Mozliwo$¢ ewidencji czynno$ci pielegniarskich oraz wydruk wymaganych dokumentdw.

OPM.450.

Mozliwos¢ definiowania i uzycia tekstow standardowych w opisie historii choroby.

OPM.460.

Mozliwo$¢ stworzenia dodatkowych dokumentoéw zapisywanych w rekordzie pobytu w
oddziale, umozliwiajgce zbieranie nietypowych danych.

OPM.461.

Mozliwos¢ obstugi kart TISS.

OPM.462.

Standardowe zestawienia wg rozpoznan, procedur (sumaryczne, jednostkowe), zleconych
badan na pacjenta w danym dniu lub okresie.

OPM.463.

Mozliwos¢ samodzielnej modyfikacji istniejgcych szablonow wydrukow, formularzy
dokumentacji medycznej, tworzenia raportow zgodnie z potrzebami Zamawiajacego.

OPM.464.

Przygotowywanie elektronicznych raportéw do instytucji zewnetrznych, np. NFZ, PZH,
Centrum Zdrowia Publicznego.

OPM.465.

Mozliwos¢ wyswietlenia wprowadzonych obserwacji z catego pobytu szpitalnego
(funkcjonalnos¢ dostgpna tylko dla jednostek szpitalnych) - wyswietlanie wszystkich
obserwacji od momentu przyjecia pacjenta do chwili biezace;j.

OPM.466.

Mozliwo$¢ wprowadzania oceny skali bolu (skala bolu NRS/VAS/VRS).

OPM.467.

Mozliwo$¢ wystawiania recept.

OPM.468.

Mozliwo$¢ wprowadzenia receptury oraz oznaczenia braku zamiennika.

OPM.4609.

Elektroniczny obieg recept tj. obsluga procesu od wczytania numerow recept z NFZ
poprzez wystawianie recept do raportdw zuzycia numeracji.

OPM.470.

Mozliwo$¢ oznaczenia historii choroby pacjenta jako §wiadczenie ratujace zycie.

OPM.471.

Mozliwo$¢ dotgczania do historii choroby dowolnego pliku, np. skanu skierowania, zgod
pacjenta, konsultacji zewnetrznej, przeswietlenia, itp.

OPM.472.

Mozliwo$¢ odnotowywania udostgpniania dokumentacji medycznej - dotyczy zarowno
wersji papierowej dokumentacji, jak i elektroniczne;j.

OPM.473.

Mozliwo$¢ przyjecia pacjenta ze szpitalnej kolejki oczekujacych do izby przyjeé, z
automatycznym przeniesieniem danych pacjenta.

OPM.474.

Mozliwo$¢ wydruku paskéw na reke z definiowanym kodem i nadrukiem.

OPM.475.

Mozliwo$¢ obstugi oddziatu kardiologicznego:
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* Mozliwo$¢ dodania poszczeg6lny badan kardiologicznych jako pozycji historii
choroby;

» Mozliwo$¢ opisu Angioplastyki (ogdlne dane, PCI, ICD9);

* Mozliwos$¢ opisu Koronarografii, m.in.:

- Informacje ogolne,

- Koronarografia t¢tnicy wiencowej lewej/prawe;j,

- Wentrykulografia,

- Aortografia,

- Pomiar ci$nienia,

- Saturacja,

- By-pass,

- ICD9,

* Mozliwo$¢ opisu Echokardiografii;

* Mozliwo$¢ wprowadzenia wynikow proby dobutaminowej;

* Mozliwo$¢ uruchomienia Hospicjum na konfiguracji przypisanej dla jednostki
zamkniete;j.

Funkcjonalno$¢ zbiorczego usuwania dopisanych ustug dla $wiadczen komercyjnych oraz
abonamentowych - mozliwo$¢ wskazania kilku rekordow, a nastepnie wybrania funkcji
usuwania. System wyswietli komunikat z prosbg o potwierdzenie usuniecia wybranych
rekordéw wraz z powigzanymi do nich procedurami medycznymi.

OPM.476.

OPM.477.| Mozliwo$¢ wydrukowania wyniku graficznego badania (wykresu z wynikéw badania).

OPM.478.| Mozliwos¢ tworzenia i zlecania schematow zawierajacych podania kilku lekow.

Mozliwo$¢ otwarcia potaczenia internetowego do decyzji Glownego Inspektoratu
OPM.479.| Farmaceutycznego (funkcja dostgpna z okna zarzadzania lekami i z okna apteczki
oddziatowe;j).

OPM.480.| Blokada dodawania pozycji zumowy NFZ dla wizyt innych niz wizyty typu NFZ.

OPM 481 Na oknie skierowania mozliwo$¢ podpigcia dodatkowych formularzy formatkowych,
" 7'| umozliwiajacych powiazanie skierowania z formularzem.

Mozliwo$¢ powiazania lekarza z wykonywanymi przez niego ustugami. W ramach
ograniczenia lokalizacji moze zosta¢ okreslone, ktory lekarz moze wykonywac dana
ustuge. Brak przypisania do danej ustugi umozliwi kazdemu lekarzowi wykonanie tej
ustugi.

OPM.482.

Mozliwo$¢ zdefiniowania dawki oraz sposobu podawania lekoéw doraznych (uzytkownik
ma mozliwo$¢ wprowadzenia ilosci oraz drogi podania leku). Po zapisaniu danych
wprowadzony lek pojawia si¢ na liscie w oknie lekow doraznych z informacja dotyczacg
dawki oraz jednostkg miary.

OPM.483.

Na oknie zlecenia podania lekow oraz oknie podgladu zlecen lekow wyswietlana jest
OPM.484.| informacja o ilo$ci lekow doraznych u konkretnego pacjenta w obrebie danej historii
choroby.

Po wskazaniu pacjenta w oknie podgladu zlecen lekow i po wskazaniu leku doraznego
OPM.485.| system automatycznie uzupetnia dawke, droge podania oraz osobe¢ zlecajaca, zgodnie z
tym co zostato uzupetnione w oknie leku doraznego.

Mozliwos¢ dopisywania leku doraznego do istniejagcego wezesniej podania tego leku.
OPM.486.| Jesli dany lek dorazny zostanie podany kilkakrotne, bedzie podpigty pod jedno zlecenie
podania tego leku.

W oknie lekow prywatnych pacjenta funkcjonalno$¢ oznaczania kolorem lekow
OPM.487.| przeterminowanych, lekow do przyjecia, lekow z niepelnymi danymi. Jesli lek zostat juz
przyjety, nie bedzie oznaczony zadnym kolorem.

eZLA: podczas zapisu zwolnienia, ktore zostato wystawione w trybie alternatywnym,
OPM.488.| system wys$wietla komunikat z ostrzezeniem o koniecznos$ci przeprowadzenia
elektronizacji tych zwolnien.

OPM.489.| Mozliwosc¢ filtrowania zleconych lekéw po nazwie oraz indeksie.
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OPM.490.

Mozliwo$¢ identyfikacji pacjentow po kodach kreskowych lub kodach QR z zaszytym
numerem historii choroby oraz numerem procesu leczniczego.

OPM.491.

Na oknie zlecanych badan informacja o sumie kosztow zakonczonych badan za dany
okres czasowy oraz informacja dla jakiej ilo§ci miesiecy beda przeliczane koszty
zleconych badan (domyslnie system program bedzie przeliczat koszty z ostatnich szesciu
miesiecy, liczba miesigcy stanowigcych okres przeliczeniowy kosztow mozliwa do
zmiany w konfiguracji systemu).

OPM.492.

W oknie danych osobowych pacjenta mozliwo$¢ wyswietlenia wszystkich logow
zwigzanych z komunikacja z danym pacjentem. Mozliwos$¢ dostepu do informacje o
powiadomieniach pacjenta, wiadomos$ciach odebranych, zdarzeniach call center oraz
informacjach zwigzanych z wiadomos$ciami wychodzgcymi/przechodzacymi z kampanii
marketingowej. Funkcjonalno$¢ dostgpna wylacznie w przypadku, gdy pacjent posiada
jakakolwiek histori¢ komunikacji (w ww. zakresie).

OPM.493.

Mozliwos$¢ sprawdzenia wszystkich obserwacji psychologicznych, ktore zostaly
stworzone w danej historii choroby dla wskazanego pacjenta.

OPM.494.

Mozliwos¢ wyswietlenia ksiegi raportdw psychologicznych.

OPM.495.

W przypadku wykazanych procedur o tym samym kodzie na karcie informacyjnej
procedura drukuje si¢ tylko raz. Przy dublujacych si¢ procedurach w nawiasie podana jest
informacja ile razy dana procedura zostata wykonana.

OPM.496.

W przypadku, gdy do mechanizmu generowania opisu wizyty jest przypisany tylko jeden
szablon wydruku, po wygenerowaniu tego wydruku system przystapi do generowania
automatycznego wydruku oraz wyswietli komunikat z odliczaniem do rozpoczecia
generowania. Operacja moze zosta¢ przerwana poprzez np. poruszenie myszka.

OPM.497.

Mozliwo$¢ odebrania uprawnien do podgladu na oknie do tworzenia wypisu. Dla danych
grup uzytkownikoOw mozna zablokowac¢ widoczno$¢ poszczegdlnych funkcjonalnos$ci.

OPM.498.

System umozliwia przypisanie kodu choroby zasadniczej (ICD10) zwigzanej z choroba
przewlekla pacjenta pod dang jednostke. Przypisanie kodu ICD10 moze odbywac si¢ w
oknie danych osobowych lub bezposrednio w oknie dostepnym na ekranie opisu
przebiegu wizyty. Aby kod ICD10 zwigzany z choroba pacjenta przypisywat si¢
domyslnie w oknie przebiegu wizyty w danej jednostce, choroba pacjenta musi by¢
przewlekta oraz mie¢ zaznaczony znacznik choroby domyslnej. Kod tej choroby zostanie
automatycznie przypisany jako kod choroby zasadniczej dla wskazanej jednostki po
wejsciu do okna przebiegu wizyty. Przypisanie kodu ICD10 nie zostanie wykonane w
przypadku, gdy kod choroby zasadniczej zostat wczesniej wskazany badz dana choroba
zostata zakonczona (data zakonczenia choroby jest wczesniejsza niz data wizyty). W
przypadku, gdy dla jakiej$ jednostki zostaly wskazane dwie choroby, ktdre nie zostaty
zakonczone, system przypisze kod z choroby, ktora zostala wprowadzona wcze$nie;j.

OPM.499.

Dla zlecenia podania leku mozliwo$¢ wyboru magazynu, z jakiego lek zostanie podany.
Mozna wybra¢ jeden z magazyndéw Apteki Oddziatowej lub wskaza¢ wszystkie
magazyny. Przy podawaniu lek zostanie wydany ze wskazanego w zleceniu magazynu.
Funkcjonalno$¢ dotyczy jedynie zlecen lekdw, nie dotyczy wlewow, mieszanek i lekow
doraznych.

OPM.500.

System umozliwia wydruk informacji dla lekarza kierujacego na zabiegi
fizjoterapeutyczne z poziomu okna przebiegu wizyty.

OPM.501.

Mozliwo$¢ dodania zlecenia leku na 1 dzien wstecz. Jezeli zlecenie obejmuje zakres dat
od dnia wcze$niejszego niz wezorajszy do dnia pdzniejszego, to wowcezas zlecenie takie
zapisane zostaje od 1 dnia wstecz.

OPM.502.

Mozliwo$¢ przepisania kodow chorobowych choréb wspotistniejacych z poprzedniej
wizyty.

OPM.503.

System jest przygotowany do wspierania procesu elektronicznego weryfikowania i
potwierdzania zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne z poziomu okna opisu
przebiegu wizyty.

,, Wdrozenie elektronicznej dokumentacji medycznej oraz uruchomienie e-usfug w "Pro-Medica" w EtkuSp. z 0. 0."”
RPWM.03.02.00-28-0018/20-00, projekt realizowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020.” Dzialanie 3.2 E-zdrowie

80|Strona




Funkcjonalnosci obszaru bloku operacyjnego/porodowego

ID

Opis wymagania

OPM.504.

Mozliwo$¢ zlecania zabiegdw na blok operacyjny.

OPM.505.

Mozliwo$¢ planowania zabiegéw w terminarzu.

OPM.506.

Mozliwo$¢ wyswietlenia na terminarzu tylko tych zabiegow, w ktérych cztonkiem
zespotu jest aktualnie zalogowany do systemu uzytkownik.

OPM.507.

Mozliwo$¢ ukrycia na terminarzu zabiegéw anulowanych.

OPM.508.

Ewidencja zlecen lekarskich na blok operacyjny. Zlecenia utworzone elektroniczne w
czesci ambulatoryjnej lub szpitalnej sg automatycznie mozliwe do zaplanowania na blok.

OPM.5009.

Mozliwo$¢ zaplanowania zabiegu bez istniejacego w systemie zlecenia na zabieg.

OPM.510.

Mozliwo$¢ filtrowania zabiegéw wg. m.in.: daty, nazwy zabiegu, jednostki kierujacej i
lekarza, wykonawcy, nazwiska pacjenta, numeru PESEL pacjenta.

OPM.511.

Mozliwo$¢ zdefiniowania, zmiany sktadu i przypisania zespotéw lekarskich do
wykonania danych operacji.

OPM.512.

Ewidencja rozpoznania przedoperacyjnego i pooperacyjnego.

OPM.513.

Prowadzenie ewidencji kwalifikowania i rejestracji pacjenta do wykonania danego
zabiegu oraz ewidencji zapisOw zwigzanych z przeprowadzeniem konsultacji przed
znieczuleniem.

OPM.514.

Podglad wszystkich wczes$niej wpisanych w historie chorobe pacjenta statusow.

OPM.515.

Mozliwo$¢ wyswietlenia listy poprzednich zabiegdw, jakim zostat poddany pacjent w
danej placowce podczas hospitalizacji odnotowanych w systemie.

OPM.516.

Podglad zaplanowanych zabiegow.

OPM.517.

Mozliwo$¢ zatwierdzania zabiegdw i wprowadzania opisow dokonanych operacji i
zabiegow.

OPM.518.

Mozliwos¢ dodawania dowolnego formularza powigzanego z zabiegiem operacyjnym.

OPM.5109.

Mozliwos¢ wprowadzenia opisu zabiegu rgcznie, metoda ,.kopiuj-wklej” lub poprzez
wykorzystanie gotowych wzorcow opisowych.

OPM.520.

Dostepnos¢ wzorcow opisowych wg uprawnien: dla wszystkich zalogowanych
uzytkownikow, dla uzytkownikéw w ramach danej jednostki, dla uzytkownika, ktory jest
do wzorca przypisany lub stworzyt go, dla wszystkich badan z danej jednostki.

OPM.521.

Zatwierdzanie / anulowane uczestnictwa personelu w zabiegu operacyjnym.

OPM.522.

W oknie zabiegu operacyjny obecna funkcja stuzaca do zatwierdzenia wpisu oraz nadaniu
numeru ksiegi gléwne;j.

OPM.523.

Na oknie edycji personelu wykonujgcego zabieg mozliwo$¢ wprowadzenia czasu pracy w
zakresie od-do (rozpoczecie i zakonczenie). Po wprowadzeniu czasu pracy system
wylicza czas pracy na podstawie wprowadzonego zakresu czasu. Nie ma mozliwosci
zatwierdzenia personelu bez uzupetnienia czasu pracy - system wyswietla wowczas
stosowny komunikat.

OPM.524.

Mozliwo$¢ stworzenia wzorcow dla wszystkich typow badan z jednostki.

OPM.525.

Mozliwo$¢ konfiguracji dodatkowych pozycji stownika znieczulen.

OPM.526.

Mozliwo$¢ rejestracji ewentualnych zakazen.

OPM.527.

Mozliwos¢ wprowadzenia informacji o szczegdtach zabiegu takich jak: opis zabiegu,
dane dotyczace czasu trwania zabiegu oraz czasu trwania znieczulenia, informacje o
rozpoznaniu chorobowym wg stownika kodow ICD10, uwagi, statusy dla zabiegu.

OPM.528.

Na oknie opisu zabiegu operacyjnego mozliwo$¢ zmiany dawki promieniowania w
milisiwertach lub centygramach.

OPM.529.

Mozliwo$¢ dodania plikow multimedialnych do opisu zabiegu (zdjecia, film).

OPM.530.

Mozliwo$¢ drukowania wynikow badan, skierowan, kart pacjentow, historii choroby,
protokotu operacyjnego (takze w postaci dokumentacji elektronicznej podpisywanej
elektronicznie).

OPM.531.

Okreslenie kosztu operacji.

OPM.532.

Mozliwo$¢ wprowadzenia wynagrodzenia dla personelu - system bedzie traktowat to
wynagrodzenie jako nadrzedne, bez wzgledu co zostato wprowadzone w cennik
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rozliczenia lekarza.

OPM.533.

Mozliwos$¢ rozliczenia pracy anestezjologa w oparciu o czas jego pracy.

OPM.534.

Mozliwo$¢ wydania na pacjenta lekow i sSrodkdw operacyjnych zwigzanych z zabiegiem.

OPM.535.

Zamawianie lekow i materiatdw operacyjnych z apteki poprzez skojarzony modut apteki.

OPM.536.

Na oknie apteczki oddziatowej mozliwos¢ wlaczenia zapamietywania ostatniego
wyszukiwania. Opcja zapamietania dziata na podstawie ustawien globalnych
zapamigtywania oraz do ponownego uruchomienia aplikacji.

OPM.537.

Jesli podczas dodawania leku zostata zaznaczona opcja zwrotu po zabiegu na magazyn z
ktorego pobrano lek/materiat anestezjologiczny, to po zakonczeniu operacji lek jest
automatycznie zwrocony do odpowiedniego magazynu z automatyczng aktualizacja
standw magazynowych w apteczce oddziatowej lub magazynku podrecznym.

OPM.538.

Mozliwo$¢ automatycznego przyjmowania zlecen z oddziatow.

OPM.5309.

Prowadzenie wykazu pracownikow bloku operacyjnego.

OPM.540.

Prowadzenie i wydruk Ksiegi Bloku Operacyjnego, Sal Operacyjnych i Porodowych
(takze w postaci dokumentacji elektronicznej podpisywanej elektronicznie).

OPM.541.

Prowadzenie i wydruk Ksiegi Zabiegow (takze w postaci dokumentacji elektronicznej
podpisywanej elektronicznie).

OPM.542.

Na oknie opisu zabiegu operacyjnego mozliwos$¢ podgladu przebiegu wizyty w trybie
nieaktywnym z jednostki, z ktérej wprowadzono zlecenie.

OPM.543.

Mozliwos$¢ podgladu statystyk dedykowanych do bloku operacyjnego.

OPM.544.

Mozliwo$¢ usuwania wybranych pozycji rozliczeniowych z poziomu okna zabiegu
operacyjnego. Po zaznaczeniu jednej lub kilku pozycji wskazane pozycje mogg zostaé
usunigte. System podczas usuwania sprawdza, czy pozycja rozliczeniowa znajduje si¢ na
dokumencie finansowym - jezeli tak, system nie pozowali na usunigcie pozycji i
wyswietli stosowny komunikat.

OPM.545.

Mozliwo$¢ wykonania wydruku tabelarycznego zlecen na blok operacyjny.

OPM.546.

Mozliwos¢ obstugi materiatdw z magazynu depozytowego.

OPM.547.

Umozliwienie wskazania dowolnej apteczki przy wyborze leku dla zabiegu operacyjnego
- mozliwo$¢ powigzania w tym celu w konfiguracji systemu apteczki Bloku
Operacyjnego z inng apteczka (np. Anestezjologii). Dostep do dodatkowej apteczki
bedzie mozliwy tylko dla osoby majacej do niej uprawnienia.

OPM.548.

Na ekranie opisu zabiegu operacyjnego prezentowane jest pole z informacja o opisie ze
zlecenia (bez mozliwosci jego edycji). Prezentowany jest w niej opis wprowadzony
podczas planowania zabiegu w oknie planowania jako uwagi przed zabiegiem.

Funkcjonalnosci obszaru pracowni diagnostycznej

ID

Opis wymagania

OPM.549.

Mozliwo$¢ przyjmowania zlecen elektronicznych ze szpitala oraz poradni do zaplanowania
badania.

OPM.550.

Mozliwo$¢ prowadzenia i uzyskania dostepu do danych archiwalnych badan.

OPM.551.

System ma mozliwo$¢ prezentacji listy zleconych badan do zaplanowania z danymi:
* imi¢ nazwisko,

= data zlecenia,

= godzina zlecenia,

* nazwa badania,

= jednostka zlecajaca,

= osoba zlecajaca.

OPM.552.

System ma mozliwos¢ filtrowania badan do zaplanowania po nastepujacych danych:
* data zlecenia,
* nazwisko pacjenta,
* PESEL pacjenta,
* pracownia.
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OPM.553.

System posiada terminarz graficzny z podzialem na urzadzenia.

OPM.554.

System ma mozliwo$¢ dostosowania wy$wietlanych godzin terminarza do godzin pracy
urzadzenia.

OPM.555.

System ma mozliwo$¢ zaplanowania zleconego badania za pomocg opcji drag&drop na
terminarzu.

OPM.556.

System ma mozliwo$¢ zmiany terminu zleconego badania za pomoca opcji drag&drop na
terminarzu.

OPM.557.

System posiada elektroniczna Ksiege Pracowni wraz z mozliwo$cig wydruku.

OPM.558.

System ma mozliwo$¢ planowania wykonania badan.

OPM.559.

System ma mozliwo$¢ zdefiniowania i wykorzystania tekstow standardowych (szablondéw)
w polach opisowych dla kazdego badania indywidualnie.

OPM.560.

System ma mozliwos¢ rozliczenia $wiadczen NFZ.

OPM.561.

System ma mozliwos¢ wskazania parametrow badania.

OPM.562.

System ma mozliwos¢ zataczania plikéw multimedialnych do opisu badania.

OPM.563.

System ma mozliwos$¢ oznaczenia CITO.

OPM.564.

System ma mozliwos¢ przegladania badan archiwalnych danego pacjenta.

OPM.565.

System ma mozliwos¢ zarzadzania dostepami do badan z podziatem na role - technik,
lekarz opisujacy.

OPM.566.

System ma mozliwo$¢ zdefiniowania dowolnych statuséw badan np. do zaplanowania,
zaplanowane, anulowane, do realizacji, do opisu, opisane, zatwierdzone.

OPM.567.

System ma mozliwos¢ filtrowania badan z uwzglednieniem statusu oraz rél uzytkownikow.

Funkcjonalnosci obszaru diagnostyki laboratoryjnej

ID Opis wymagania
OPM.568.| Mozliwos¢ rejestrowania pacjentow w terminarzu na badanie laboratoryjne.
OPM.569 Funkcjonalno$¢ sprawdzania zajetosci lekarza w innych gabinetach zabiegowych
77| (walidacja "miekka" lub "twarda").
Mozliwos¢ opisu zlecenia:
= Data pobrania probki,
* Godzina pobrania probki,
OPM.570.| = Dane osoby pobierajacej probke,
= ID Materiatu,
= Dobowa zbidérka moczu,
= Waga.
Uzupetianie danych osoby pobierajacej na podstawie danych zalogowanego
OPM.571.| . :
uzytkownika.
OPM.572 M_oZliwos'c’ zarejestr_owania pacjenta z rozroznieniem platnika za konkretng ustuga (NFZ,
7| wizyta prywatna, wizyta abonamentowa).
OPM.573.| Mozliwo$¢ rejestracji zlecenia zewnetrznego z podziatem na typ wizyty.
Mozliwos¢ wprowadzania dla jednostek typu Laboratorium ,,zlecenia dla osoby”. W
OPM.574. przypad}(u braku‘wskazania osoby system w'yéwi.etla korpgnikat 0 koniecznps’ci ‘
uzupetienia. W jednostkach typu Laboratorium jest mozliwos$¢ przenoszenia takich
zlecen pomiedzy osobami.
OPM.575.| Mozliwoé¢ anulowania zleconego badania.
Mozliwo$¢ wyszukiwania po numerze zlecenia (wprowadzonego z klawiatury lub za
OPM.576. . ,
pomoca czytnika koddéw kreskowych).
Jezeli podczas tworzenia zlecenia nie zostaty uzupeknione daty pobrania materiatu,
OPM.577.| system uzupekni pola pobrania o date ,,teraz”. Jezeli zostaty uzupetnione pola pobrania
materiatu w zleceniu - beda one identyczne z tymi w zleceniu.
OPM.578.| Wydruk zlecenia (z informacja o osobie pobierajgcej oraz godzinie pobrania).
OPM.579.] Wydruk Ksiegi Gtéwnej diagnostyki.
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ID Opis wymagania
OPM.580.| Prowadzenie Ksiegi Zabiegowej.
OPM.581.| Mozliwo$¢ opisu wyniku badania.
OPM.582.| Definiowanie wlasnych schematdéw do opisu badania.
OPM.583.] Wydruk wyniki badania.
OPM.584.| Mozliwoé¢ wyszukania badania z kodu paskowego na skierowaniu.

Funkcjonalnosci obszaru zywienia

ID

Opis wymagania

OPM.585.

Mozliwo$¢ zlecania diet dla poszczegdlnych pacjentow.

OPM.586.

Mozliwo$¢ wydruku zlecenia diety.

OPM.587.

Ewidencja planowanego zaprowiantowania pacjentow.

OPM.588.

Obstuga planu zywienia z adnotacja o podaniu positku.

OPM.5809.

Mozliwo$¢ utworzenia wlasnych stownikoéw zywienia.

OPM.590.

Mozliwos¢ czasowego wstrzymania diety z podaniem daty, godziny oraz powodu
wstrzymania.

OPM.591.

Mozliwo$¢ wygenerowania zbiorczego zestawienia wystawionych zlecen na zywienie z
uzyciem filtrow:

* Oddzial/pacjent,

* Zlecajacy,

* Status,

» Data zlecenia od-do.

OPM.592.

Eksport zestawien do plikow CSV i XML,

Funkcjonalnosci obszaru rehabilitacji

ID

Opis wymagania

OPM.593.

Prowadzenie ksiggi zlecen umozliwiajacej zarzadzanie zleceniami rehabilitacyjnymi
(przegladanie zlecen, dodawanie nowych zlecen zewnetrznych, planowanie zabiegéw ze
zlecen wewnetrznych i zewnetrznych, zmiana termindéw, wydruk zlecen, wystawianie
dokumentow rozliczeniowych).

OPM.594.

Mozliwo$¢ stworzenia stownika grup w rehabilitacji. Uzytkownik posiada mozliwo$¢
przypisania i stworzenia grup zabiegéw. Podczas tworzenia zlecenia na zabiegi po
wskazaniu grupy w kontenerze dostgpnych zabiegow system wyswietli wszystkie zabiegi
dla wskazanej grupy. W przypadku, gdy stownik grup rehabilitacyjnych bedzie ustawiony
na ,,brak”, system wyswietli wszystkie pozycje zabiegéw nie posiadajacych
wprowadzonej grupy zabiegow.

OPM.595.

Mozliwo$¢ okreslenia ilosci dni zabiegowych w stowniku grupy rehabilitacyjnej. Podczas
tworzenia zlecenia na zabiegi, po wskazaniu grupy, pole "ilo$¢ zabiegdw" zostanie
uzupetnione o liczbe dni zabiegowych, wprowadzona w stowniku.

OPM.596.

Identyfikacja i opis zlecen w ksiedze zlecen poprzez dane: numer / rok zlecenia, numer
kartoteki pacjenta w systemie, nazwisko imi¢ pacjenta, data wystawienia zlecenia, nazwa
jednostki zlecajacej, numer PESEL pacjenta, kod chorobowy oznaczony w zleceniu, data
urodzenia pacjenta.

OPM.597.

Umozliwienie zachowania informacji o uwzglednieniu terminu u poprzedniego
$wiadczeniodawcy podczas zapisu do kolejki.

OPM.598.

Na oknie ewidencji zlecen dla jednostek o VIII kodzie resortowym rozpoczynajacym si¢
od 23** pods$wietlanie kolorem tych pozycji zlecen, dla ktorych przekroczono liczbe lub
czas zaplanowanych zabiegdw (powyzej 90 dni lub powyzej 24 zabiegow).

OPM.599.

Na oknie ewidencji zlecen mozliwos$¢ filtrowania listy zlecen filtrem pokazujacym tylko
te zlecenia, w ktorych zostat przekroczony okres$lony czas lub liczba zlecen.

OPM.600.

Mozliwos¢ filtrowania ksiggi zlecen wg danych:
* Rok,
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* Numer zlecenia,

* Nazwisko,

* PESEL,

* Kod chorobowy,

* Jednostka zlecajaca,

* Zlecenia archiwalne,

* Data zlecenia od-do,

* Zlecenia nierozplanowane,
* Platnik,

* Grupa rehabilitacyjna.

OPM.601.| Wyswietlanie ilo$ci rekordow znajdujacych sie¢ w danym momencie na li§cie zlecen.

Oznaczenie na ksi¢gdze zdarzen np. kolorami:

» zlecenie zastato oznaczone jako kolejkowe stabilne / kolejowe pilne,

» zlecenie zostato oznaczone jako CITO,
OPM.602.| - zlecenie zostato rozplanowane w czasie,

» dla zlecenia z jednostki o VIII cze$ci kodu resortowego 230x (np. osrodek rehabilitacji
kardiologicznej - 2306) przekroczono liczbe 24 dni zabiegowych na pacjenta w okresie
90 dni.

OPM.603.| Mozliwo$¢ zmiany sposobu sortowania zlecen w ksiedze zlecen.

Przegladanie informacji o wczesniej wprowadzonych do systemu zleceniach i
skierowania rehabilitacyjnych pacjenta z mozliwoscig filtrowania:
» ,diagnostyka” - wyswietlane sg zlecenia diagnostyki obrazowe;j i laboratoryjne;j,
» rehabilitacja” - wyswietlane sg informacje o wewnetrznych zleceniach
rehabilitacyjnych, a takze zleceniach zewn¢trznych wprowadzonych do systemu z
poziomu modutu Rehabilitacji.

OPM.604.

OPM.605.| Prowadzenie ksiegi skreslen dla zabiegéw rehabilitacyjnych.

OPM.606.| Mozliwo$¢ wydruku ksiegi oczekujacych na zabiegi rehabilitacyjne.

Obstuga zlecen dla:
* rehabilitacja ambulatoryjna,
» rehabilitacja oddziatu dziennego,
» rehabilitacja oddziatu,
» rehabilitacja - sanatorium,
» rehabilitacja domowa.

OPM.607.

OPM.608.| Rejestracja/przyjecie pacjenta z zewnatrz.

Na oknie zlecen rehabilitacyjnych blokada mozliwo$ci zmiany ubezpieczyciela oraz
OPM.609.| ptatnika jezeli do zlecenia zostat dodany juz jaki$ zabieg. Zmiana typu wizyty, ptatnika,
ubezpieczyciela i ewentualnej umowy jest mozliwa jedynie po usunieciu pozycji zlecenia.

Na oknie zlecen rehabilitacyjnych mozliwo$¢ wyswietlania informacji o dostarczonym
OPM.610.| oryginale skierowania oraz filtrowania zlecen posiadajgcych aktywny znacznik oryginatu
skierowania.

Wymuszenie przypisania cennika dla wzorcow zabiegow rehabilitacyjnych dla obstugi

OPM.611. -
komercji.

OPM.612.| Mozliwos$¢ wydruku paragonu.

OPM.613.| Wystawianie dokumentow rozliczeniowych z poziomu rehabilitacyjnej ksiegi zlecen.

OPM.614.| Obstuga zlecen z jednostek wewnetrznych i zewngtrznych.

OPM.615.| Filtry zlecen dla jednostek zlecajacych.

OPM.616.| Filtry aparatow/oso6b dla jednostek zlecajacych.

Zarzadzanie jednostkami zabiegowymi z uwzglgdnieniem podziatu jednostek ze wzgledu
na miejsce wykonywania zabiegéw badz typoéw jednostek zlecajacych zabiegi

OPM.617.| (ambulatorium/szpital/o$rodek dzienny) z mozliwo$cig zdefiniowania dla nich:

* wszystkich zabiegow,

* zasobOéw zabiegowe (0sobo-urzadzen),
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* czasu pracy (osobo-urzadzen),

» filtrow okreslajacych jakie zabiegi moga zleca¢ poszczegdlne jednostki,

« filtrow okreslajacych na jakich zasobach rehabilitacyjnych mogg zosta¢ zrealizowane
zabiegi zlecane z poszczegolnych jednostek.

OPM.618.

Definiowanie zabiegu z mozliwo$cia wyboru procedury medycznej podczas jego
realizacji (dla jednostek bedgcych osrodkami rehabilitacji dziennej lub oddziatami).

OPM.6109.

Mozliwo$¢ skonfigurowania zabiegu ze znacznikiem ,,zabiegu wiodgcego” - dla
zabiegbéw zleconych z jednostek z osrodkow rehabilitacji dziennej po ich rozliczeniu
zabieg zostaje automatycznie przypisany do realizatora zabiegu wiodacego.

OPM.620.

Zarzadzanie stownikami:
* stanowisk i urzadzen rehabilitacyjnych (osobo-urzadzen),
* sal,
* zabiegow.

OPM.621.

Zarzadzanie grafikami i terminarzami:
* personelu,
* stanowisk i urzadzen rehabilitacyjnych.

OPM.622.

Zarzadzanie lista zabiegdw z mozliwoscia okreslenia dla kazdego zabiegu:
* nazwy zabiegu,
» danych rozliczeniowych (umowa, produkt, §wiadczenie, procedury),
* strony ciala,
* standardowych czaséw trwania zabiegu.

OPM.623.

Mozliwos¢ okreslenia dowolnej liczby innych, dodatkowych parametrow danego zabiegu.

OPM.624.

Planowanie zabiegow:
* manualne,
* automatyczne (na bazie dostepnosci 0sob i urzadzen, preferencji pacjenta, filtrow).

OPM.625.

Dla pojedynczych zabiegéw rehabilitacyjnych mozliwos¢ planowania na urzadzenie z
poziomu ekranu harmonogramu urzadzenia (operator wybiera osobo-urzadzenie, a dopiero
po wybraniu terminu wskazuje zabieg).

OPM.626.

Mozliwos¢ okreslenia parametréw planowania poprzez odpowiednie okreslenie wartosci:

» zdefiniowanie dni tygodnia, w ktorych majg zosta¢ automatycznie zaplanowane
zabiegi,

* okreslenie zakresu dat, w ktorym automat bedzie planowac zabiegi,

* okreslenie zakresu godzinowego, w ktérym automat bedzie planowa¢ zabiegi z
opcjonalng mozliwoscia dopasowania godzin zabiegu do czasu pracy (wy$wietlenie
obszaru terminarza zostanie ograniczone do podanych godzin, pozycje dostepne na liscie
wyboru osobourzadzen listy zabiegéw zostang odpowiednio dopasowane).

OPM.627.

Informacja o zajgtosci slotdw czasowych, na ktorych zrealizowany moze zosta¢ biezacy
zabieg.

OPM.628.

Mozliwos$¢ oznaczenia na terminarzu wizyt w zalezno$ci od rodzaju ptatnika danego
zabiegu oraz wskazanej opcji kolejkowej (pilny/stabilny).

OPM.629.

Zaplanowane zabiegi prezentowane sa w terminarzu za pomoca blokow zawierajacych
imi¢ i nazwisko pacjenta oraz nazwe zabiegu. R6znymi kolorami system powinien
oznaczac:

* zabiegi aktualnie wskazany zabieg,

» zabiegi innych pacjentow,

» dla biezacego pacjenta inne zabiegi niz aktualnie zaznaczone na liscie, zaplanowane
na widocznym terminarzu urzadzenia,

» zrealizowane zabiegi innych pacjentow.

OPM.630.

Mozliwo$¢ zmiany widoku ogolnego terminarza tak, by widoczne byty zabiegi tylko
aktualnie planowanego pacjenta, bez rozbicie na stanowiska (0sobo-urzadzenia) oraz bez
krotno$ci stanowisk przypisanych do wybranego zabiegu/zabiegdw.

OPM.631.

Mozliwo$¢ planowania zabiegdw w zaleznosci od platnika zdefiniowanego w kalendarzu
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rozszerzonym danego osobo-urzadzenia (zlecenie dla ktorego ptatnikiem jest NFZ bedzie
planowane w godzinach przyje¢ zarezerwowanych dla NFZ, zlecenia prywatne beda
planowane w czasie zarezerwowanym dla przyjec¢ prywatnych itd.).

OPM.632.

Mozliwo$¢ zmiany terminéw zaplanowanych zabiegéw na terminarzu metoda
,.przeciagnij i upus¢” (drag&drop).

OPM.633.

Mozliwo$¢ wyliczania dni zabiegowych wg schematu:

* liczba ogotem” - czgstotliwo$¢ nie jest okreslona, podana zostaje jedynie liczba
zabiegow,

» ,,codziennie” - zabiegi wykonywane codziennie,

* ,,c0 2 dzien” - zabiegi wykonywane co drugi dzien,

» ,,2 razy dziennie” - zabiegi wykonywane dwa razy dziennie.

OPM.634.

Na oknie terminarza planowania dla wizualizacji zaplanowanych zabiegéw pacjenta
mozliwo$¢ oznaczenia kolorem wg klucza:

* ptatnik: NFZ, tryb przyjecia: brak,

» ptatnik: NFZ, tryb przyjecia: kolejka,

» ptatnik: NFZ, tryb przyjecia: pilny,

* ptatnik: Prywatny, tryb przyjecia: nie dotyczy,

* ptatnik: Inny, tryb przyjecia: nie dotyczy,

» wskazany zabieg, tryb przyjecia: nie dotyczy.

OPM.635.

Wyswietlanie informacji o grupie rehabilitacyjnej i grupie kalendarza na oknie
planowania zabiegow rehabilitacyjnych.

OPM.636.

Dla pacjenta przebywajacego w jednostce w okreslonym czasie (od-do) mozliwos¢
automatycznego wyliczenia liczby zabiegéw w przypadku korzystania z opcji
,,codziennie”, ,,co 2 dzien”, ,,2 razy dziennie” itp.

OPM.637.

Podpowiadanie domyslnych parametrow zabiegow. Jesli w konfiguracji zabiegu
zdefiniowano pusty parametr, to podczas wystawiania zlecenia w przypadku wybrania
tego parametru uzytkownik bedzie mial mozliwos$¢ recznego wpisania tresci parametru.

OPM.638.

W przypadku, gdy ptatnikiem zlecenia jest NFZ oraz jednostka posiada odpowiedni kod
VIII resortowy (1310), system przeprowadza dodatkowa walidacje. Jesli podczas
wystawiania zlecenia przekroczono ktorekolwiek z ograniczen NFZ, system informuje o
tym fakcie odpowiednim komunikatem.

OPM.6309.

Kalendarz planowania z wizualizacjg zajetych slotow na zabiegi przez innych pacjentow,
blokady terminow.

OPM.640.

Drukowanie planu zabiegdw z mozliwoscia edycji formularza wydruku.

OPM.641.

Wydruk wskazanego, zaplanowanego zlecenia z mozliwoscia wyboru jednego z
dostepnych wariantow wydruku, wybieranego z rozwijanej listy kontekstowe;j.

OPM.642.

Podglad limitéw oraz sumy punktow zaplanowanych zabiegow w poszczegdlnych
miesigcach dla umow NFZ w trakcie planowania zabiegéw rehabilitacyjnych.

OPM.643.

Mozliwo$¢ sprawdzenia, czy da si¢ zaplanowac¢ wszystkie zabiegi w najblizszych 90
dniach od pierwszego dnia zaplanowania zabiegow.

OPM.644.

Mozliwo$¢ wyszukania pierwszego terminu wolnego z podpowiedzig kolejnych 90 dni.

OPM.645.

Prezentacja w osobnym oknie zestawienia wynikow rocznych, tj. realizacje kontraktu dla
umow NFZ.

OPM.646.

Mozliwos¢ ewidencji zlecen, na ktorych trzeba uzupehi¢ dane ze skierowania lub
oznaczy¢, ze zostal dostarczony oryginat.

OPM.647.

"Mozliwos$¢ uzycia na liscie zlecen menu kontekstowego, pozwalajacego szybko
wykona¢ czynnosci:

* usunigcie zaznaczonych dni na liScie rozplanowanych zabiegow,

* wydtuzenie/skrocenie czasu zabiegu o 5 minut,

» zwigkszenie/zmniejszenie czasu przerwy pomigdzy dwoma zabiegami (w przypadku
zaznaczenia dwoch zabiegéw pomiedzy ktdérymi jest wymagana przerwa wynikajgca np.
z czasu potrzebnego na przejscie pacjenta z jednego budynku do innego),
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* zmniejszenie czasu zabiegu o potowe,

» dwukrotne zwigkszenie czasu zabiegu,

» wskazanie mechanizmowi automatycznego planowania, na ktorym urzadzeniu/osobie
powinny zosta¢ zaplanowane zabiegi.

OPM.648.

Mozliwo$¢ zmiany kolejno$ci zabiegéw - po wskazaniu zabiegu przesuniecie go na liscie
za pomoca przyciskow ,.strzatek” o jedng pozycje na liscie w dot lub w gore.

OPM.649.

Mozliwo$¢ kopiowania zabiegoéw rehabilitacyjnych w oknie ewidencji zabiegow.
Zlecenie utworzone poprzez skopiowanie bedzie posiadato identyczne zabiegi, co
wskazane zlecenie, lecz bedzie miato inny numer.

OPM.650.

Na oknie przegladania zabiegoéw wyswietlanie aktualnego statusu ubezpieczeniowego
eWUS pacjentow.

OPM.651.

Na oknie przegladania zabiegéw mozliwos¢ dokonania operacji:

* potwierdzenie/cofnigcie potwierdzenia wykonania zabiegu bez generowania danych
rozliczeniowych,

* przypisanie realizatora r¢cznie lub automatycznie (osobe, ktora ostatnio dla tego
zlecenia i zabiegu, dokonata potwierdzenia realizacji),

* zaznaczenie wielu parametroéw podczas zatwierdzania zabiegu - po potwierdzeniu i
wybraniu osoby zatwierdzajacej, system wyswietla okno z parametrami, na ktorym jest
mozliwo$¢ przypisania kilku pozycji;

* zmiana daty zabiegu na wskazana,

* zmiana statusu wszystkich zabiegdéw w podanym okresie czasu ze statusu
»zrealizowany” na ,,archiwalny rozliczony”,

*» wycofanie rozliczenia w przypadku zlecen, dla ktorych platnik byt inny niz NFZ
(tych, dla ktorych nie zostat dopisany produkt rozliczeniowy),

» wydrukowanie listy zabiegéw z mozliwo$cia zawezenia listy z uzyciem filtrow.

OPM.652.

Mozliwo$¢ przypisania realizatora do zabiegu bez zmiany statusu zabiegu.

OPM.653.

Mozliwo$¢ wyswietlenia w osobnym oknie listy zlecen wymagajacych danych o
skierowaniu. Uzytkownik w oknie moze zarzadza¢ informacjami o skierowaniach na
zabiegi rehabilitacyjne poprzez podglad i edycja szczegdlow skierowania, przy czym ma
mozliwos¢:

* odfiltrowania skierowan dla zaplanowanych zabiegéw o niepetnych danych ze
skierowania,

» odfiltrowania skierowan, dla ktérych uptyneto 14 dni od rejestracji,

» odfiltrowania skierowan, dla ktorych pacjent zostat skreslony z listy oczekujacych,

» wyszukiwania skierowania po nazwisku pacjenta,

» odfiltrowania rekordow, dla ktorych swiadczenia zostaty zaplanowane w danym
okresie,

* odfiltrowania rekordow po dacie rejestracji skierowania,

* odfiltrowania rekordow skierowan do danej pracowni (sposrdd tych, do ktorych
wystawiono zlecenia),

*» wyeksportowania listy do pliku.

OPM.654.

Mozliwos¢ filtrowania zlecen rehabilitacyjnych po grupie rehabilitacyjne;j.

OPM.655.

Na kalendarzu zabiegdéw jednostki wykonujacej mozliwos$¢ podgladu ilosci punktéw
zabiegowych z mozliwoscia przeliczenia z uwzglednieniem:

* tylko aktualnego miesigca zaznaczonego w kalendarzu,

* wszystkich miesiecy, w ktdrych byly zaplanowane zabiegi.

OPM.656.

System umozliwia zawarcie w sprawozdawczosci dla NFZ czasu trwania zabiegow
przypisanych do produktu historii choroby.

OPM.657.

Opcjonalna automatyzacja realizacji wizyty:

* realizacja pozycji zlecenia za pomoca kodu kreskowego lub dotyku bez potrzeby
wybierania r¢cznego pacjenta, zlecenia,

* automatyczne dopisywanie procedur (w tym procedur zaleznych od parametrow
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Opis wymagania

zlecenia) i produktéw podczas realizacji zabiegow,
* obstuga realizacji zdalnej rehabilitacji domowej.

OPM.658.

W przypadku zabiegéw o mozliwosci wyboru procedury dla zlecen ambulatoryjnych
mozliwo$¢ ograniczenia wyboru do jednej procedury.

OPM.659.

Mechanizm uniemozliwiajacy potwierdzenie wykonania zabiegu, jesli pominigto wybor
procedury.

OPM.660.

Walidacja czasu trwania rehabilitacji kardiologicznej w okresie 90 dni.

OPM.661.

Konfiguracja karty parametrow ¢wiczen, mozliwo$¢ uzupetniania dodatkowych
parametrow ¢wiczeniowych podczas potwierdzania wykonywanych zabiegow.

OPM.662.

Mozliwo$¢ uzupehiania dodatkowych parametréw ¢wiczeniowych podczas
potwierdzania wykonywanych zabiegow.

OPM.663.

System dostosowany do zarzadzenia Nr 53/2018/DSOZ zmieniajacego zarzadzenie w
sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzajach rehabilitacja
lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie §wiadczen - leczenie dzieci i dorostych ze
$piaczka.

OPM.664.

Mozliwo$¢ okreslenia rodzaju ptatnika dla danego zabiegu (zabieg przypisany ptatnikowi
prywatnemu nie bedzie widoczny w oknach wprowadzenia zlecenia zabiegu dla innego
typu wizyty niz komercyjny). Rozréznienia zabiegdéw rehabilitacyjnych dedykowanych
pod wybranego ptatnika.

OPM.665.

Mozliwo$¢ prowadzenia kolejki do procedury na oknie zlecanych zabiegéw (mozliwo$¢
wpisania kodu kolejkowego). Jesli w danej jednostce, do ktorej jest zlecenie, jest w
konfiguracji przypisany tylko jeden kod kolejkowy, to program automatycznie wpisze ten
kod kolejkowy. W przeciwnym wypadku kod kolejkowy nalezy wybra¢ z wyswietlanego
stownika.

OPM.666.

System umozliwia prowadzenie fizjoterapii ambulatoryjnej zgodnie z wytycznymi
ujetymi w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2018 r., zmieniajacym
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej.
System umozliwia obstuge wizyt fizjoterapeutycznych przed i po zabiegach.

OPM.667.

W module Rehabilitacja widoczna informacja o koszcie poszczegdlnych zabiegdw. Przy
licie zleconych zabiegow system wyswietla pole z taczng suma kosztowa tych zabiegow.

OPM.668.

Mozliwo$¢ ustawienia w konfiguracji systemu sposobu obstugi historii choroby. Mozliwe
opcje przy zleceniach na zabiegi rehabilitacyjne z poziomu Ksiggi Zlecen
Rehabilitacyjnych:

- niezaleznie od typu wizyty zostanie zatozona historia choroby, a w przypadku braku
podjednostki ,,Rejestracja ogdlna”, w ktorej zaktadane sg historie choroby, taka
podjednostka zostanie przypisana automatycznie.

- historia choroby przypisywana jest tylko dla wizyt innych niz wizyty NFZ. W takim
przypadku podjednostka rejestracja ogélna bedzie rowniez tworzona tylko wtedy, gdy jej
brak i wizyta jest wizytg inng niz NFZ.

W obu przypadkach historia choroby tworzy si¢ w momencie dodawania zlecenia.

OPM.6609.

W przypadku, gdy do mechanizmu generowania opisu wizyty jest przypisany tylko jeden
szablon wydruku, po wygenerowaniu tego wydruku system przystapi do generowania
automatycznego wydruku oraz wyswietli komunikat z odliczaniem do rozpoczecia
generowania. Operacja moze zostaé przerwana poprzez np. poruszenie myszka.

OPM.670.

W przypadku skierowania wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
bedacego lekarzem specjalista w dziedzinie: rehabilitacji ogoélnej, rehabilitacji medyczne;j
lub rehabilitacji w chorobach ruchu, zawierajacego zlecone zabiegi fizjoterapeutyczne
oraz liczbe poszczegolnych zabiegow w cyklu zabiegow, dla poradni o kodzie 1300 takie
skierowania na zabiegi moga by¢ tworzone z poziomu okna przebiegu wizyty. Zlecone
zabiegi sa widoczne z poziomu ksiggi zabiegdéw fizjoterapeutycznych jako czekajgce do
zaplanowania.

OPM.671.

System posiada mozliwos¢ skonfigurowania wyglady okna gléwnego modutu
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Opis wymagania

Rehabilitacja, tj. prezentowania:

- dodatkowego opisu wprowadzony podczas zlecania zabiegdw w systemie (informacje
wpisane na etapie zlecenia istotne z punktu widzenia zastosowanego procesu
terapeutycznego),

- wynikéw mierzonych parametréw wraz z datg ich wprowadzenia,

- opisu wprowadzonego w trakcie zlecania zabiegéw oraz jednoczesnie wynikow
mierzonych parametrow wraz z datg ich wprowadzenia.

Funkcjonalnosé¢ e-gabinetu

ID

Opis wymagania

OPM.672.

Modut e-Gabinet umozliwia lekarzom prowadzenie elektronicznej dokumentacji
medycznej poprzez wprowadzanie i odczyt danych zwigzanych z obstugg medyczng
pacjentow.

OPM.673.

Modut e-Gabinet posiada mozliwo$¢ uruchomienia na komputerach stacjonarnych PC,
laptopach, tabletach i smartfonach.

OPM.674.

Modut e-Gabinet posiada mozliwo$¢ uruchomienia na systemach operacyjnych: Windows
8 lub pdzniejszym, Android, i0S

OPM.675.

Modut e-Gabinet pracuje bezposrednio na wspolnej bazie danych wraz z systemem HIS.
Dane wprowadzanie za pomocg modutu sg natychmiast widoczne w systemie HIS. Dane
wprowadzanie w systemie HIS sa natychmiast widoczne za pomoca modutu

OPM.676.

Modut e-Gabinet prezentuje pogrupowane funkcjonalnie zbiory informacji i powigzanych
z nimi funkcjonalnos$ci w formie gtownych paneli (pakietéw funkcji lub okien/ekranow)
W nastgpujacym podziale:

a. panel podstawowy (startowy) uzytkownika — pokazywany domyslnie po uruchomieniu
modutu,

b. panel terminarza wizyt,

c. panel pacjentow (kartoteki pacjentow),

d. panel oddziatowy.

OPM.677.

Modut e-Gabinet pozwala na przejscie do dowolnego z ww. paneli w dowolnym
momencie pracy. Zmiana panelu nie powoduje utraty danych wcze$niej wprowadzanych
danych tekstowych (opisowych), ktdre sg zapisywane na biezaco, tj. bez koniecznos$ci
uzycia przycisku typu ,,Zapisz”.

OPM.678.

W kazdym momencie pracy modutu e-Gabinet na kazdym z paneli wy$wietlane jest
nazwisko i imi¢ aktualnie zalogowanego uzytkownika.

OPM.679.

Na kazdym z paneli w dowolnym momencie pracy z modutem e-Gabinet istnieje
mozliwos¢ wykonania jednej z nastepujacych czynnosci:

a)Zmiana rozmiaru czcionki,

b). Zmiana trybu wys$wietlania widoku: zwykty/o wysokim kontrascie,

¢). Zmiana hasta zalogowanego uzytkownika,

d). Latwe pobranie przez zalogowanego uzytkownika aplikacji e-Gabinet na swoje
urzadzenie mobilne poprzez zeskanowanie kodu za pomoca tego urzadzenia,

¢) Wylogowanie si¢ uzytkownika.

OPM.680.

Panel podstawowy pozwala na:

a. prezentacj¢ w formie prostego kalendarza informacji o liczbie zaplanowanych wizyt w
poszczegdlnych dniach biezgcego miesigca; kalendarz prosty pozwala na przejscie do
panelu terminarza wizyt.

b. prezentacje¢ informacji o najblizszym wolnym terminie wizyty dla zalogowanego
uzytkownika;

c. prezentacje listy (w formie graficznej ,,kafelkow”) zaplanowanych na biezacy dzien
wizyt, do ktorych przypisany jest zalogowany uzytkownik, z mozliwoscia dodania uwag
do kazdej takiej wizyty;

d. prezentacje listy (w formie graficznej ,.kafelkdw”) wizyt zaplanowanych na
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najblizszy kolejny dzien pracy zalogowanego uzytkownika.

OPM.681.

Panel podstawowy pozwala na wilaczenie ,.trybu konfiguracyjnego”. W tym trybie
uzytkownik moze utozy¢ wyswietlane elementy panelu w dowolny sposob, przeciagajac
je na ekranie. Kazda operacja przeciggniecia ktoregokolwiek elementu jest natychmiast
automatycznie zapamigtywana przez modut e-Gabinet. Wyglad panelu jest wyswietlany
zgodnie z ustawieniami uzytkownika po kazdym jego zalogowaniu si¢ do modutu.

OPM.682.

Wilaczenie ,.trybu konfiguracyjnego” zabezpiecza przed przypadkowa modyfikacja
wys$wietlanych danych, uniemozliwiajac korzystanie z funkcjonalno$ci dostgpnych na
panelu podstawowym; mozliwe jest jedynie przejscie do innego panelu lub powr6t do
trybu edycji.

OPM.683.

Wskazanie na kalendarzu prostym dnia, z ktérym powigzane sg zarezerwowane terminy
wizyt dla zalogowanego uzytkownika, powoduje przejscie do panelu terminarza.

OPM.684.

Wskazanie na listach wizyt zaplanowanych (na dzien biezacy lub na dzien kolejny)
,kafelka” z wizyta uruchamia mozliwo$¢ opisania wizyty. Funkcjonalno$¢ opisania
wizyty pozwala na:

a. Wprowadzenie i przeglad informacji:

i. Badania podmiotowe, przedmiotowe, dodatkowe,

ii. Rozpoznania i procedury (wybor z list rozwijanych z mozliwoscig wyszukiwania po
nazwie),

iii. Przebieg leczenia,

iv. Przepisane leki,

v. Zalecenia lekarskie,

vi. Wyniki badan laboratoryjnych;

b. Wprowadzenie informacji dla lekarza kierujacego POZ (opis udzielonych §wiadczen,
dalszego postepowania, wskazowek dla lekarza kierujacego)

¢. Wprowadzenie informacji z wykorzystaniem dowolnych zewngtrznych formularzy,
zdefiniowanych w systemie HIS przez administratora systemu i przypisanych do danego
lekarza,

d. Wprowadzenie informacji z wykorzystaniem zdefiniowanych w systemie przez
uprawnionego uzytkownika szablonow tekstowych,

e. Dodawanie plikow multimedialnych,

f. Prezentacje i dodawanie uwag do wizyty,

g. Dodanie zlecenia na lek poprzez wybor z listy przepisanych lekow (z mozliwo$cia
wyszukania danego leku po nazwie); podczas zlecania lekow mozliwa jest:

1. Obstuga lekdéw zwyktych i recepturowych,

ii. Obstluga e-recepty,

iii. Sprawdzanie statusu ubezpieczeniowego eWUS,

iv. Stosowanie podpisu elektronicznego.

h. Powielenie wczesniej wprowadzonego zlecenia na lek, anulowanie zlecenia;

1. Dodanie zlecenia na badanie laboratoryjne lek lub powielenie wcze$niej
wprowadzonego zlecenia na badanie laboratoryjne;

j. Podglad statusu kazdego ze zleconych badan laboratoryjnych;

k. Powielenie zbiorczo (jednym kliknieciem) wielu wskazanych wczesniej zlecen na
badania lub na leki.

1. Zamknigcie wizyty.

OPM.685.

Na ekranie opisywania wizyty mozliwe jest uruchomienie ,,trybu konfiguracyjnego”, w
ktoérym uzytkownik moze utozy¢ wys$wietlane elementy tego ekranu w dowolny sposob,
przeciagajac je na ekranie. Dziatanie trybu jest analogiczne do dziatania na panelu
podstawowym.

OPM.686.

Wskazanie na listach wizyt zaplanowanych (na dzien biezacy lub na dzien kolejny)
nazwiska pacjenta uruchamia mozliwos¢ dostepu do informacji zwigzanych z tym
pacjentem:

a. Lista wizyt zaplanowanych (wskazanie wizyty uruchamia ekran stuzacy do jej
opisania),

b. Opisy wizyt odbytych (z mozliwos$cia ich uzupehniania),
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c. Wyniki badan obrazowych,
d. Wyniki badan laboratoryjnych,
e. Wykaz lekow przepisanych (z mozliwoscia dodania nowych lekow do listy).

OPM.687.

Na urzadzeniach mobilnych mozliwe jest wprowadzanie danych opisowych z
wykorzystaniem glosu z konwersja mowy na tekst pisany.

OPM.688.

Panel terminarza prezentacje listy (w formie terminarza ztozonego z ,.kafelkow”)
informacji o zaplanowanych i odbytych wizytach przypisanych do zalogowanego
uzytkownika w jednym z wybranych przez niego uktadow:

a. Miesigcznym,

b. Tygodniowym,

c. Dziennym.

OPM.6809.

Na terminarzu stosowane jest wyroznienie kolorem wizyt:
a. Wizyt otwartych (zaplanowanych lub w toku),

b. Wizyt Anulowanych,

c. Wizyt Zamknigetych,

d. Blokad termindéw przyjec.

OPM.690.

W uktadzie miesigcznym dla kazdego dnia kalendarzowego modut e-Gabinet prezentuje
taczng liczbe zaplanowanych wizyt wraz z wizualizacjg kazdej z nich w formie kolorowej
ikony wg podziatu jak wyze;j.

OPM.691.

W ukladzie miesiecznym wskazanie dnia kalendarzowego powoduje listg wizyt
zaplanowanych tego dnia, a kliknigcie na jedng z tych wizyt uruchamia mozliwo$é
opisania wizyty.

OPM.692.

W uktadzie tygodniowym modut e-Gabinet prezentuje zaplanowane wizyty w podziale na
dni tygodnia, a kazdy dzien — w podziale na godziny i sloty czasowe wizyt.

OPM.693.

W uktadzie tygodniowym kazda wizyta na terminarzu opisana jest godzing oraz
nazwiskiem i imieniem pacjenta. Wskazanie jednej z zaplanowanych w danym tygodniu
wizyt uruchamia mozliwo$¢ opisania wizyty.

OPM.694.

Panel pacjentow prezentuje liste pacjentoéw (w formie ,,kafelkow”), pozwalajaca na
wskazanie jednego z nich. Kazdy pacjent opisany jest informacjami:

a. Imig i nazwisko,

b. Identyfikator,

c. Wiek w latach,

d. Nr PESEL,

e. Adres (ulica, nr domu/mieszkania, kod pocztowy, miasto,

f. Numer telefonu.

OPM.695.

Panel pacjentow posiada mozliwo$¢ wyszukania pacjentdw za pomocg fragmentu imienia
i nazwiska lub numeru PESEL. Po uruchomieniu wyszukiwania lista pacjentow jest
zawezana do tych, ktorych dane osobowe spetniaja podane kryteria.

OPM.696.

Wskazanie pacjenta na liScie uruchamia mozliwos¢ dostgpu do informacji zwigzanych z
tym pacjentem:

a. Lista wizyt zaplanowanych,

b. Opisy wizyt odbytych (z mozliwoscig ich uzupehiania),

c. Wyniki badan obrazowych,

d. Wyniki badan laboratoryjnych,

e. Wykaz lekoéw przepisanych (z mozliwos$cig dodania nowych lekow do listy).

OPM.697.

Na widoku placowek wskazanie jednej z nich powoduje rozwinigcie w liste pacjentow tej
placowki.

OPM.698.

Na obu widokach uzytkownik moze zawezic tg liste do wylacznie swoich pacjentow.

OPM.699.

Na kazdej pozycji (,,kafelku) symbolizujgcej pacjenta pacjent jest opisany danymi:
a. Imie 1 nazwisko

b. Wiek

c. Data urodzenia

d. Data przyjecia

e. Liczba dni pobytu
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f. Rozpoznania

OPM.700.

Wskazanie pacjenta uruchamia mozliwo$¢ opisania wizyty. Funkcjonalno$¢ opisania
wizyty pozwala na:

a. Wprowadzenie i odczyt danych:

i. Rozpoznania, procedury, produkty

ii. Obserwacie,

iii. Przepisane leki,

iv. Wyniki badan laboratoryjnych;

b. Dodawanie plikow multimedialnych,

c. Wprowadzenie informacji z wykorzystaniem dowolnych zewngtrznych formularzy,
zdefiniowanych w systemie HIS przez administratora systemu i przypisanych do danego
lekarza,

d. Prezentacje i dodawanie uwag do wizyty.

e. Dodanie zlecenia na lek, powielenie wczesniej wprowadzonego zlecenia, anulowanie
zlecenia); podczas zlecania lekéw mozliwa jest:

1. Obstluga lekéw zwyktych i recepturowych,

ii. Obstuga e-recepty,

iii. Sprawdzanie statusu ubezpieczeniowego eWUS,

iv. Stosowanie podpisu elektronicznego.

f. Dodanie zlecenia na badanie laboratoryjne lek lub powielenie wczesniej
wprowadzonego zlecenia na badanie laboratoryjne;

g. Podglad statusu kazdego ze zleconych badan laboratoryjnych;

h. Powielenie zbiorczo (jednym kliknigciem) wielu wskazanych wczes$niej zlecen na
badania lub na leki.

i. Wstawianie uprawnienia C lub CN dla kobiet w ciazy po sprawdzeniu eWUS

OPM.701.

Na ekranie opisywania wizyty mozliwe jest uruchomienie ,,trybu konfiguracyjnego”, w
ktorym uzytkownik moze utozy¢ wyswietlane elementy tego ekranu w dowolny sposéb,
przeciagajac je na ekranie. Dziatanie trybu jest analogiczne do dzialania na panelu
podstawowym.

OPM.702.

System ma mozliwos¢ obstugi wizyt domowych przy pomocy natywnych aplikacji dla
urzadzen mobilnych pracujacych w systemie Android/IOS/Windows i z poziomu
przegladarki WWW.

Funkcjonalnosci obszaru eWUS

ID Opis wymagania
Mozliwo$¢ weryfikacji prawa pacjenta do §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych w modutach/funkcjonalno$ciach:
* rejestracja i call center,
OPM.703.| e terminarz,
* ewidencja pacjentow,
* ruch chorych,
* Ksiega Gtéwna.
OPM.704.| Dostep do historii weryfikacji uprawnien pacjenta.
Mozliwos¢ wprowadzenia informacji o przedstawieniu przez pacjenta dokumentu
OPM.705.| uprawniajacego do skorzystania z ustug w ramach NFZ Iub ztozeniu przez pacjenta
o$wiadczenia.
OPM.706.] Mozliwos¢ cyklicznego automatycznego sprawdzania uprawnien pacjentow.
OPM.707.| Mozliwo$¢ zmiany hasta dostepu uzytkownika do systemu eWUS.
OPM.708. Podczas logowania do systemu opcjonalnie pojawia si¢ komunikat o wygasnieciu hasta

do eWUS.
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Funkcjonalnosci obszaru patomorfologii

ID

Opis wymagania

OPM.7009.

System posiada modut obstugi patomorfologii, pozwalajacy na rejestracj¢ zlecen
zewnetrznych (papierowych) na badania patomorfologiczne przez technika
patomorfologii i wewnetrznych (elektronicznych) od lekarza oddziatowego,
wewnetrznych (elektronicznych) od lekarza patomorfologa (zlecenia sa tworzone podczas
opisu badania, kiedy wystepuje potrzeba zrobienia dodatkowych preparatow z
barwieniem).

OPM.710.

System umozliwia usuwanie zlecen na badania patomorfologiczne przez technika
patomorfologii (zlecenia zewnetrzne). System umozliwia edycje lub usuwanie zlecen
lekarza (zlecenia wewnetrzne).

OPM.711.

System pozwala na ewidencjonowanie skierowan na badania patomorfologiczne z
mozliwos$cia obstugi wielu badan i wycinkéw na jednym skierowaniu.

OPM.712.

System pozwala na identyfikowanie skierowania na badanie za pomoca kodow
kreskowych.

OPM.713.

System umozliwia dotaczanie do zaewidencjonowanego skierowania radiograméw lub
wynikéw innych badan obrazowych oraz opiséw badan obrazowych lub endoskopowych.

OPM.714.

System umozliwia ewidencje wycinkéw w kasetkach oraz robionych z nich preparatow.
System nadaje automatycznie identyfikator kasetki (numer przypisany do kasetki,
wygenerowany na podstawie skonfigurowanego wzorca) oraz numery preparatow (numer
kasetki plus numer kolejny preparatu w ramach kasetki). Uwaga: dla badan
cytologicznych mozliwe jest utworzenie tylko preparatow (szkielek).

OPM.715.

System umozliwia oznaczenie kolorem, ze caly material zostat wykorzystamy do
badania.

OPM.716.

System umozliwia oznaczenie kolorem, ze dany bloczek jest w trakcie odwapniania.

OPM.717.

System umozliwia uzycie kodow kreskowych do identyfikacji wycinkow.

OPM.718.

System umozliwia edycj¢ i usuwanie zlecen na badania patomorfologiczne przez lekarza
lub technika patomorfologii.

OPM.7109.

System umozliwia opisanie typu badania: histopatologia, cytologia, cytologia
ginekologiczna, molekularne, autopsje.

OPM.720.

System umozliwia opisanie materialu uzytego do badania z okresleniem nastepujacych
informacji: narzad (wybor z listy), opis wskazanego narzadu, identyfikator kasetki, opis
kasetki, opis makroskopowy, informacje o dodaniu barwienia.

OPM.721.

System pozwala na dotaczenie do wyniku badania dokumentacji fotograficznej
materiatdw (pliki graficzne).

OPM.722.

System umozliwia powigzanie zlecenia z danymi pacjenta, a w przypadku zlecen
zewnetrznych dla pacjentéw dotad nie wprowadzonych do systemu - zatozenie rekordu
danych osobowych takiego pacjenta zgodnie ze sposobem postgpowania przewidzianym
w systemie HIS.

OPM.723.

Dla kazdego zlecenia system zapisuje informacje: jednostka zlecajaca
(wewnetrzna/zewnetrzna), lekarz zlecajacy (wewngtrzny/zewnetrzny), data i godzina
pobrania materiatu, sposob utrwalenia materiatu (wybor ze stownika), rodzaj materiatu
(wycinek zmiany / resekcja zmiany / cytoredukcja), odniesienie do linku SNOMED CT.

OPM.724.

Dla kazdego zlecenia system zapisuje informacje: znacznik wykonania radioterapii (z
data wykonania), chemioterapii (z data wykonania), antybiotykoterapii, hormonoterapii.

OPM.725.

Dla kazdego zlecenia system zapisuje informacje: opis wezesniejszych badan
patomorfologicznych, opis przebytego leczenia.

OPM.726.

Dla kazdego wyniku system umozliwia osobno wprowadzanie opisu makroskopowego i
mikroskopowego wraz z danymi 0s6b opisujgcych, danych osoby konsultujace;j
|(konsultant wewnetrzny/zewnetrzny), znacznik “rozpoznanie Krytyczne".

OPM.727.

System pokazuje lekarzowi patomorfologowi liste badan z przekroczeniem terminu
realizacji. System pozwala na filtrowanie listy wg typu badania (histopatologia, cytologia,
cytologia ginekologiczna itd.) i wg nazwiska lekarza.
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Opis wymagania

OPM.728.

System pozwala na drukowanie wyniku wskazanego badania. System umozliwia
pokazanie podgladu wydruku z mozliwo$cig podpisu elektronicznego dla EDM. Dla
dokumentu, ktory nie jest zatwierdzony, wszystkie wydruki posiadaja ,,znak wodny” z
tekstem ,,Wynik wstepny”.

OPM.729.

Do wydruku wyniku badania system dotgcza w formie tabeli informacje o tym jaki
narzad, bloczek, preparat byl w opracowaniu oraz jaka byla jego wycena.

OPM.730.

System umozliwia wylosowanie zestawu badan do Kontroli Jakosci.

OPM.731.

System umozliwia lekarzowi patomorfologowi wyswietlenie lista badan Kontroli Jakos$ci,
a nastepnie sprawdzenie i zatwierdzenie wybranego badania. W razie stwierdzenia
rozbieznosci uzytkownik ma mozliwos$¢ zaznaczenia znacznika istnienia tej rozbieznosci
i wprowadzenia w polu opisowym szczegdtowego raportu rozbieznosci.

OPM.732.

System pozwala uzytkownikowi z uprawnieniami kierownika Patomorfologii cofaé
zatwierdzenia badan.

OPM.733.

Obstuga badan srodoperacyjnych/doraznych (skrawki mrozeniowe) z Bloku
Operacyjnego.

OPM.734.

System umozliwia rozliczanie badan patomorfologicznych. Sposob rozliczania danego
badania ma by¢ konfigurowalny odpowiednio do charakteru umowy. Rozliczanie moze
odbywac si¢ w oparciu o bloczki (z rozréznieniem: zwykty/barwiony) lub o grupe
cenowa.

OPM.735.

Dla rozliczania "wg bloczkow" system automatycznie zlicza wszystkie wartosci
powiazane z dodanymi do badan bloczkami z rozbiciem na zwykle i barwione.

OPM.736.

Dla rozliczania "wg grup cenowych" system automatycznie dla kazdego narzadu wstawia
grupe zgodng z rodzajem badania (histochemiczne, cytologiczne, itd.).

OPM.737.

Dla obu wersji rozliczen istnieje mozliwos¢ wybrania okreslonej ustugi/grupy dla
narzadu lub bloczka (z zastrzezeniem, ze tylko bloczki barwione mozna dodatkowo
oznaczy¢ inng ceng).

OPM.738.

System umozliwia lekarzowi wyceniajacemu dane badanie podglad wszystkich danych
zwigzanych z typem wizyty, ubezpieczycielem, ptatnikiem, itd.

OPM.730.

Jezeli badanie dotyczyto zlecenia z oddziatu dla pacjenta NFZ-owego, system po
potwierdzeniu dopisania grupy cenowej pozwala wskaza¢ pozycje¢ z listy grup cenowych
(utworzonej na podstawie stownika taczacego: nazwe grupy cenowej z produktem
jednostkowym i ICD9). Wybranie pozycji z listy przenosi do rozliczenia nazwe¢
stownikowa grupy i cen¢ z umowy za produkt kontraktowy.

OPM.740.

System umozliwia ewidencjonowanie wypozyczen bloczkow parafinowych, preparatow
histopatologicznych i1 preparatow cytologicznych. Rejestr wypozyczen zawiera
nastepujace informacje:

- dane pacjenta, numery bloczka lub preparatu,

- nazwe podmiotu, ktéremu udostepniono bloczek lub preparat,

- udostepnienia bloczka lub preparatu;

- date zwrotu po wykorzystaniu bloczka lub preparatu.

OPM.741.

System umozliwia wygenerowanie raportdw z rozliczenia kontrahentéw/oddziatow - dla
kazdego z oddziatéw lub kontrahentéw, ograniczone przedziatem czasowym i/lub stowem
kluczowym wykazy:

- Wszystkich badan z uwzglednieniem daty przyjecia, daty diagnozy, czasu badania (liczba
dni od przyjecia do odpowiedzi) i ceny badania rodzajéw badan (z uwzglgdnieniem
barwien histochemicznych i immunohistochemicznych oraz ceny badan).

- Rodzajéw badan wg grup cenowych.

- Pacjentow.

- Bloczkow.

- preparatow.

OPM.742.

System umozliwia wygenerowania raportdow z rozliczenia zakladu - ograniczone
przedziatem czasowym i/lub stowem kluczowym wykazy:
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- wszystkich badan z uwzglednieniem daty przyjecia, daty diagnozy, czasu badania (liczba
dni od przyjecia do odpowiedzi) i ceny badania.

- wszystkich badan z uwzglednieniem daty przyjecia, daty diagnozy, czasu badania (liczba
dni od przyjecia do odpowiedzi) i ceny badania z podziatem na lekarzy odpowiedzialnych
za badanie.

- wszystkich badan z uwzglednieniem daty przyjecia, daty diagnozy, czasu badania (liczba
dni od przyjecia do odpowiedzi) i ceny badania z podziatem na lekarzy wykonujacych
badanie makroskopowe.

- wszystkich badan z uwzglednieniem daty przyjecia, daty diagnozy, czasu badania (liczba
dni od przyj¢cia do odpowiedzi) i ceny badania z podziatem na technikoéw wykonujacych
badania.

- rodzajow badan (z  uwzglednieniem  barwien  histochemicznych i
immunohistochemicznych oraz ceny badan) z mozliwoscia podziatu na lekarzy i technikow
ktorzy wykonali badania.

- rodzajow badah wg grup cenowych z mozliwo$cig podziatu na lekarzy i technikow ktorzy
wykonali badania pacjentow,

- z podzialem na lekarzy

- bloczkéw z podziatem na lekarzy i technikdéw
- preparatow z podziatem na lekarzy i technikow.

Moduty: tworzenia dokumentacji, autoryzacji, wersjonowania, archiwizacji.

Funkcjonalnosci obszaru EDM i RDM

ID

Opis wymagania

OPM.743.

Funkcjonalno$¢ automatycznego zapisywania generowanych dokumentow w wersji
elektronicznej oraz zapamigtywania wszelkich zmian dokonywanych na tych
dokumentach wraz kolejnym wydrukiem (wersjonowanie).

OPM.744.

Zapis wszystkich wydrukéw w formacie PDF w odpowiedniej wersji wraz z informacja o
metadanych (tj. data i godzina powstania wersji, dane pacjenta, kiedy nastgpit wydruk,
kto go wykonat oraz z jakiego powodu dokonano kolejnego wydruku).

OPM.745.

Mozliwo$¢ przechowywania skanow lub filmow.

OPM.746.

Mozliwos¢ podgladu kazdej z wersji wydruku i sprawdzenia poprzednich i kolejnych
wersji dokumentu pod katem zawartosci.

OPM.747.

Dla kazdego dokumentu papierowego lub elektronicznego mozliwos¢ okreslenia:
* Powigzania z pacjentem,
» Miejsca wytworzenia,
* Typu dokumentu,
* Okresu i miejsca przechowywania,
* Rodzaju medium,
* Oryginal/kopia.

OPM.748.

Funkcjonalno$¢ pozwala na podpisywanie kazdego dokumentu PDF podpisem
elektronicznym.

OPM.749.

Na ekranie startowym aplikacji wyswietlana jest informacja o liczbie dokumentéw
wymagajacych podpisu. Po wywotaniu funkcji prezentujacej uzytkownikowi liste
dokumentow do podpisania (ktore sg powigzane z rolg do podpisu zalogowanego
uzytkownika) system prezentuje informacje¢ o tym, ile 0sob dokonato podpisu kazdego
dokumentu. Uzytkownik ma mozliwos¢ wyszukiwania dokumentéw po oddziale/poradni,
pacjencie lub po opisie oraz mozliwo$¢ podgladu wybranego dokumentu, jego podpisania
lub odmowy podpisania (z podaniem przyczyny).

OPM.750.

Mozliwe jest podpisanie/odmowa podpisania zbiorczo grupy dokumentow.

OPM.751.

Walidacja powigzania loginu zalogowanego do systemu uzytkownika ze stownikiem
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personelu - uzytkownikowi nie powigzanemu z personelem nie bedzie udostepniana lista
dokumentoéw wymagajacych podpisu.

OPM.752.

Funkcjonalnos¢ pogladu dokumentéw niepodpisanych (dostgpna dla uzytkownikdéw z
prawami administratora) - na liscie sa wy$wietlone dokumenty, ktére wymagaja podpisu
lub maja wprowadzong odmowe podpisu. Uzytkownik ma mozliwo$¢ sortowania
zawarto$ci okna wg filtrow: ,,wszystkie”, ,,niepodpisane”, ,,odmowa podpisu” wraz z
opcja ,,tylko najnowsza wersja”.

OPM.753.

Dla wskazanego dokumentu mozliwo$¢ wyswietlenia informacji o pacjencie, dla ktérego
zostat wygenerowany dokument, miejscu wytworzenia dokumentu, rodzaju dokumentu,
informacji o tym, czy dokument zostal dodany w formie elektronicznej, dacie
wytworzenia dokumentu, statusie podpisania.

OPM.754.

Mozliwo$¢ przegladania wszystkich wersji wskazanego dokumentu.

OPM.755.

Mozliwo$¢ przypisania rol w module EDM dla pracownika. Poprzez role mozna
definiowac list¢ 0sob, ktorych podpis elektroniczny jest wymagany na danym
dokumencie, oraz kolejnos¢ sktadania tych podpisow. Role mogg mie¢ zastosowanie
ogolne lub oddziatowe z mozliwo$cig wskazania zastepstwa (dla roli ogolnej mozna
wybra¢ dowolnego pracownika istniejgcego w systemie, dla roli typu ,,oddzial” wybor z
listy podjednostek dostepnych we wskazanej jednostce).

OPM.756.

Mozliwo$¢ przypisania rol EDM do wydrukow: dla wlaczonej opcji generacji
dokumentacji w formie elektronicznej uzytkownik nie bedzie posiadal mozliwosci
wyboru opcji fizycznego wydruku dokumentacji, natomiast przy wytaczonej opcji
generowania dokumentacji medycznej uzytkownik ma mozliwo$¢ wskazania domysinej
drukarki, opcji wyboru drukarki, wskazania ilo$ci wydruku kopii oraz generowania okna
podgladu wydruku.

OPM.757.

Mozliwos$¢ zdefiniowania stownikdéw dokumentéw medycznych.

OPM.758.

Automatyczny druk dokumentu PDF podczas wydrukow: karty informacyjnej, wypisu (z
przypisaniem wydruku do historii choroby).

OPM.7509.

Mozliwo$¢ wymuszenia na uzytkowniku kazdorazowo podawania przyczyny zmiany lub
ponownego wydruku wersji dokumentu.

OPM.760.

Adnotacja o osobie wypozyczajacej wydajacej dokumentacje medyczne.

OPM.761.

Mozliwo$¢ ewidencjonowania pozycji archiwum papierowego.

OPM.762.

Mozliwo$¢ ewidencjonowania zdarzen na pozycjach archiwum.

OPM.763.

Mozliwo$¢ drukowania potwierdzen zbiorczych.

OPM.764.

Mozliwos$¢ nadania statusu dokumentacji medycznej:
* Wypozyczenie,
» Zwrot,
* Zniszczenie,
* Zagubienie,
* Odnalezienie,
* Utworzenie kopii,
* Planowe zniszczenie,
* Odmowa udostgpnienia,
* Przeniesienie do Archiwum.

OPM.765.

Mozliwos¢ wyszukiwania dokumentacji z uzyciem filtrow:
* Nazwisko pacjenta,
* PESEL pacjenta,
* Data i miejsce wytworzenia dokumentu,
* Okres i miejsce przechowywania,
* Data przyjecia do archiwum,
» Status dokumentaciji,
* Typ i rodzaj dokumentu,
* Termin zwrotu (przekroczony/nieprzekroczony),
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» Identyfikator pacjenta, jednostki organizacyjnej, tworcy dokumentu,

*» Nazwisko i/lub nr prawa wykonywania zawodu osoby dokonujacej wpisu,
* Kod i/lub nazwa ustugi,

* Kod chorobowy ICDI10.

OPM.766.

System ma mozliwos¢ zarzadzania obiegiem elektronicznej dokumentacji medycznej w
zakresie:

* definiowania ro6l do uzytkownikow (np. lekarz, ordynator, pielggniarka, anestezjolog)
z podziatem na komorki organizacyjne lub w ramach catego podmiotu,

* definiowania wymagalnosci podpisywania elektronicznych dokumentéw przez
okreslone role uzytkownikow (wymagane role oraz kolejnosé
podpisywania/akceptowania dokumentu),

* system prezentuje uzytkownikowi list¢ dokumentdéw ktére musza by¢ przez niego
elektronicznie podpisane/zatwierdzone,

* system daje mozliwo$¢ wprowadzenia odmowy podpisania dokumentu przez
uzytkownika z adnotacja o przyczynach odmowy,

* system kontroluje, czy wszystkie wymagane role/uzytkownicy podpisali si¢ na danym
dokumencie,

* system ma mozliwo$¢ kontroli wersjonowania dokumentu.

OPM.767.

Mozliwo$¢ czasowej dezaktywacji roli uzytkownika oraz wskazania zastepstwa (dla roli
ogoblnej mozna wybra¢ dowolnego pracownika w systemie, dla roli oddziatowej - do
wyboru z podjednostek dostepnych we wskazanej jednostce).

OPM.768.

Przy kazdej pozycji wersji dokumentu jest wyswietlona informacja o tym, czy dokument
zostat podpisany, czy tez nastapila odmowa podpisu. Wyswietlany jest rowniez login
uzytkownika generujgcego dokument, a w przypadku odmowy podpisu - informacja o
loginie uzytkownika, ktéry wprowadzil odmowe podpisu.

OPM.7609.

Mozliwos$¢ pobrania dokumentacji elektronicznej w celu jej udostepnienia pacjentowi.

OPM.770.

Na oknie z listg dokumentow do podpisu wyswietlanie zawarto$ci okna od ,,najnowszych
dokumentow” oraz filtrowanie po dacie wytworzenia: ,,wszystkie”, ,,dzisiaj”, ,,wczoraj”,
,przedwczoraj”, ,,wczesniejsze”.

OPM.771.

Mozliwo$¢ dotaczenia pliku XML z szablonu P1 podczas recznego dodawania plikéw do
EDM.

OPM.772.

Mozliwo$¢ dodawania przez pacjenta dokumentdw nie zwigzanych z historig choroby.

OPM.773.

Informacja o lekarzu prowadzacym oraz operatorze na oknach z listami dokumentéw do

podpisu.

OPM.774.

Jezeli dokument zostal opatrzony podpisem elektronicznym, system moze wyswietli¢
komunikat z informacja o uzytkowniku podpisujacym oraz czasie wykonania podpisu.

OPM.775.

W przypadku dokumentoéw wielostronicowych system wys$wietla informacje o tym, na
ktorej stronie z ilu stron dokumentu ogoétem znajduje sie uzytkownik.

OPM.776.

Dla kazdego szablonu dokumentu system umozliwia ustawienie parametru ,,wylaczenia z
EDM?” — dokument nie zostanie odtozony do archiwum dokumentacji, zostanie od razu
przestany do wydruku na drukarke.

OPM.777.

Na oknie zaméwienia w ksiedze archiwum EDM mozliwo$¢ wygenerowania spisu tresci
dla dodanych dokumentow. Spis tre$ci zostanie wygenerowany po wskazaniu
dokumentow.

OPM.778.

Mozliwo$¢ zbiorczego wydruku dokumentéw wprowadzonych w zamowieniu na
wypozyczenie. System wygeneruje kolejno wszystkie wydruki wskazane w zamowieniu.
Jezeli brak dokumentu w lokalizacji, ktora zostata wskazana jako miejsce sktadowania
dokumentacji EDM, system wys$wietli komunikat o braku pliku.

Funkcjonalnosci obszaru zlecen laboratoryjnych

ID

Opis wymagania

OPM.779.

Mozliwo$¢ obstugi elektronicznych zlecen medycznych w tym:
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= wyslanie zlecenia,
= $ledzenie stanu wykonania zlecenia,
= zwrotne odebranie wyniku zlecenia.

OPM.780.

Mozliwo$¢ wyszukania pacjenta po imieniu i nazwisku lub numerze PESEL.

OPM.781.

Mozliwo$¢ wprowadzenia, modyfikacji, przedtuzenia oraz anulowania zlecen dla
pacjentow. Wprowadzanie zlecen jest mozliwe dla wszystkich pacjentéw objetych
ruchem chorych (szpital, ambulatoria, izby przyje¢, pracownie diagnostyczne i
terapeutyczne).

OPM.782.

Podczas dodawania zlecen mozliwos$¢ selektywnego wyboru kilku badan (jako grupy
zlecanych badan). Wybrane badania zostang oznaczone symbolem, a po powrocie do
okna zlecanych badan pojawia si¢ one jako badania zlecone.

OPM.783.

Funkcjonalno$¢ konfiguracji wzorca badania jako badania pojedynczego. Podczas
tworzenia zlecen takie badanie nie bedzie moglo by¢ zlecane razem z innymi badaniami.

OPM.784.

Na liscie zlecen oznaczenie kolorami statusow zlecen (do realizacji, zatwierdzono,
anulowane).

OPM.785.

Zapewnienie kontroli wprowadzania podwojnych zlecen oraz kontroli zlecenia pod katem
poprawnosci i kompletnosci.

OPM.786.

Mozliwos¢ wydruku zlecenia i zbiorczego wydruku zlecen.

OPM.787.

Mozliwo$¢ wykorzystania kodoéw kreskowych i czytnikéw do identyfikacji zlecen.

OPM.788.

Rejestracja etapdw wykonania/realizacji zlecenia.

OPM.7809.

Mozliwos¢ anulowanie zlecenia.

OPM.790.

Automatyczny zapis daty, czasu, osoby wprowadzajacej, zmieniajacej lub odwolujace;j
zlecenie.

OPM.791.

Automatyczny zapis daty, czasu, osoby wprowadzajacej, zmieniajacej lub odwolujacej

wyniKki.

OPM.792.

Automatyczne aktualizowanie etapu realizacji zlecenia.

OPM.793.

Automatyczne przekazanie zlecenia do jednostki realizujacej zlecenie.

OPM.794.

Automatyczne zwrotne przekazanie wyniku z jednostki realizujacej zlecenie.

OPM.795.

Na liscie zlecen oznaczenie kolorem opisow wynikéw badan dla pozycji, ktére nie
zostaty zatwierdzone.

OPM.796.

Na liscie zlecen mozliwo$¢ filtrowania badan dostepnych dla POZ na oknie zlecanych
badan. Po zaznaczeniu opcji ,,Tylko POZ” system zawezi liste badan do okreslonych
jako dostepne dla POZ.

OPM.797.

Mozliwo$¢ przedtuzania zlecen, zlecen cyklicznych.

OPM.798.

Mozliwo$¢ drukowania skierowan na badania i konsultacje do jednostek zewnetrznych.

OPM.799.

Mozliwos$¢ zapisania w ramach komentarza do zlecenia istotnych danych
diagnostycznych (rozpoznanie, kierunek badania, grupa krwi itp.).

OPM.800.

Funkcjonalno$¢ ustawienia ulubionej jednostki zlecajacej. Po ustawieniu ulubionej
jednostki zlecajacej przez uzytkownika, podczas tworzenia zlecen pole jednostki, do
ktorej ma trafi¢ zlecenie, zostanie automatycznie uzupetnione o jednostke wskazang jako
ulubiona.

OPM.801.

Mozliwo$¢ integracji w trybie online za pomocg standardu HL 7/HL7 CDA z systemem
laboratoryjnym — przestanie zlecenia na wykonanie badania do systemu laboratoryjnego
oraz odbidr wyniku i zapisanie dokumentu EDM w lokalnym repozytorium systemu HIS

OPM.802.

Mozliwo$¢ prezentacji linkdw do wyniku oraz wgladu do wygenerowanego pliku PDF
zawierajacego wynik/wyniki do zlecenia laboratoryjnego. Jedno zlecenie moze zawieraé
kilka linkow, w zaleznosci od ilo$ci wygenerowanych wydrukow w systemie
laboratoryjnym.

OPM.803.

Blokada modyfikacji zatwierdzonego lub anulowanego zdarzenia przez inna osobg¢ niz
tworca zlecenia lub administrator systemu.

OPM.804.

W oknie ewidencji zlecen mozliwo$¢ filtrowania po dacie badania (od-do).

OPM.805.

Na oknie zlecen mozliwo$¢ wys$wietlenia na liscie zlecen do wszystkich jednostek, do
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ktorych dany uzytkownik ma dostep oraz miejsce wskazane jako miejsce pracy.
Mozliwos$¢ ta moze by¢ dostepna dla wskazanych uzytkownikow.

OPM.806.

Mozliwo$¢ drukowania skierowan na badania i konsultacje do jednostek zewnetrznych.

OPM.807.

Na oknie zlecen mozliwo$¢ zatwierdzenia wszystkich badan pochodzacych z danego
zlecenia. Wszystkie badania zostang zatwierdzone, zostanie wprowadzona data i godzina
badania, nadany numer ksiggi, wprowadzona data i godzina zatwierdzenia wraz z osoba
zatwierdzajaca oraz zostang dopisane procedury medyczne. Zatwierdzenie w taki sposob
zatwierdza wylacznie wszystkie pozycje w danym zleceniu, bez zatwierdzenia danego
zlecenia.

Funkcjonalnosci obszaru zlecen i konsultacji

ID

Opis wymagania

OPM.808.

Mozliwo$¢ obstugi elektronicznych zlecen medycznych w tym:
= wyslanie zlecenia,

= $ledzenie stanu wykonania zlecenia,

= zwrotne odebranie wyniku zlecenia.

OPM.8009.

Mozliwo$¢ wyszukania pacjenta po imieniu i nazwisku lub numerze PESEL.

OPM.810.

Mozliwo$¢ wprowadzenia, modyfikacji, przedtuzenia oraz anulowania zlecen dla
pacjentow. Wprowadzanie zlecen jest mozliwe dla wszystkich pacjentéw objetych
ruchem chorych (szpital, ambulatoria, izby przyje¢, pracownie diagnostyczne i
terapeutyczne).

OPM.811.

Podczas dodawania zlecen za pomocg mozliwos$¢ selektywnego wyboru kilku badan
(jako grupy zlecanych badan). Wybrane badania zostang oznaczone symbolem, a po
powrocie do okna zlecanych badan pojawig sie one jako badania zlecone.

OPM.812.

Funkcjonalno$¢ konfiguracji wzorca badania jako badania pojedynczego. Podczas
tworzenia zlecen takie badanie nie bedzie moglo by¢ zlecane razem z innymi badaniami.

OPM.813.

Na liscie zlecen oznaczenie kolorami statusow zlecen (do realizacji, zatwierdzono,
anulowane).

OPM.814.

Zapewnienie kontroli wprowadzania podwojnych zlecen oraz kontroli zlecenia pod katem
poprawnosci i kompletnos$ci.

OPM.815.

Na oknie zlecen dla jednostek typu POZ mozliwe zaznaczanie (np. kolorem) tych badan,
ktore we wzorcu badania maja przypisang procedurg i jest ona zgodna ze stownikiem
BPOZ (badan refundowanych w POZ).

OPM.816.

Mozliwo$¢ wydruku zlecenia i zbiorczego wydruku zlecen.

OPM.817.

Mozliwo$¢ wykorzystania kodéw kreskowych i czytnikoéw do identyfikacji zlecen.

OPM.818.

Mozliwo$¢ wykorzystania danych z modutu do rozliczania kosztow.

OPM.8109.

Rejestracja etapow wykonania/realizacji zlecenia.

OPM.820.

Mozliwos¢ anulowanie zlecenia.

OPM.821.

Automatyczny zapis daty, czasu, osoby wprowadzajacej, zmieniajacej lub odwolujace;j
zlecenie.

OPM.822.

Automatyczny zapis daty, czasu, osoby wprowadzajacej, zmieniajacej lub odwolujace;j

wyniki.

OPM.823.

Automatyczne aktualizowanie etapu realizacji zlecenia.

OPM.824.

Automatyczne przekazanie zlecenia do jednostki realizujacej zlecenie.

OPM.825.

Automatyczne zwrotne przekazanie wyniku z jednostki realizujgcej zlecenie.

OPM.826.

Na liscie zlecen oznaczenie kolorem opisow wynikow badan dla pozycji, ktore nie
zostaly zatwierdzone.

OPM.827.

Na liscie zlecen mozliwo$¢ filtrowania badan dostepnych dla POZ na oknie zlecanych
badan. Po zaznaczeniu opcji ,,Tylko POZ” system zawezi liste badan do okreslonych
jako dostepne dla POZ.

OPM.828.

Mozliwo$¢ przedluzania zlecen, zlecen cyklicznych.
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OPM.829.

Mozliwo$¢ drukowania skierowan na badania i konsultacje do jednostek zewnetrznych.

OPM.830.

Mozliwo$¢ zapisania w ramach komentarza do zlecenia istotnych danych
diagnostycznych (rozpoznanie, kierunek badania, grupa krwi itp.).

OPM.831.

Funkcjonalnos$¢ ustawienia ulubionej jednostki zlecajacej. Po ustawieniu ulubiongj
jednostki zlecajacej przez uzytkownika, podczas tworzenia zlecen pole jednostki, do
ktorej ma trafi¢ zlecenie, zostanie automatycznie uzupetnione o jednostke wskazang jako
ulubiona.

OPM.832.

Mozliwo$¢ integracji w trybie online za pomoca standardu HL 7 wersja 2.3 (minimum).

OPM.833.

Mozliwo$¢ prezentacji linkow do wyniku oraz wgladu do wygenerowanego pliku PDF
zawierajacego wynik/wyniki do zlecenia laboratoryjnego. Jedno zlecenie moze zawieraé
kilka linkow, w zaleznosci od ilosci wygenerowanych wydrukow w systemie
laboratoryjnym.

OPM.834.

Mozliwos$¢ podgladu obrazéw lub plikoéw PDF.

OPM.835.

Blokada modyfikacji zatwierdzonego lub anulowanego zdarzenia przez inna osobg¢ niz
tworca zlecenia lub administrator systemu.

OPM.836.

W oknie ewidencji zlecen mozliwo$¢ filtrowania po dacie badania (od-do).

OPM.837.

Na oknie zlecen mozliwos¢ wyswietlenia na liscie zlecen do wszystkich jednostek, do
ktérych dany uzytkownik ma dostep oraz miejsce wskazane jako miejsce pracy.
Mozliwos$¢ ta moze by¢ dostepna dla wskazanych uzytkownikow.

OPM.838.

Mozliwo$¢ drukowania skierowan na badania i konsultacje do jednostek zewnetrznych.

OPM.839

Na oknie zlecen mozliwo$¢ zatwierdzenia wszystkich badan pochodzacych z danego
Zlecenia. Wszystkie badania zostang zatwierdzone , zostanie wprowadzona data i godzina
badania, nadany numer ksiggi, wprowadzona data i godzina zatwierdzenia wraz z osoba

‘| zatwierdzajacg oraz zostana dopisane procedury medyczne. Zatwierdzenie w taki sposob

zatwierdza wylacznie wszystkie pozycje w danym zleceniu, bez zatwierdzenia danego
zlecenia.

Moduty dostepu i udostepniania dokumentacji medycznej

Funkcjonalnos¢ e-skierowan

ID

Opis wymagania

OPM.840.

System umozliwia wysytke skierowan do szpitala, do specjalisty oraz na badania droga
elektroniczng (jednostka musi posiada¢ wprowadzone dane zgodne z Rejestrem
Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza).

OPM.841.

System umozliwia wystawienie e-skierowania z okna shuzacego do opisu przebiegu
wizyty.

OPM.842.

Dla prawidtowego dziatania funkcjonalno$ci ustuga powinna umozliwia¢ podpisywanie
dokumentow zgodnie z § 4 ust. 3 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia
2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz.U. 2020 poz. 666).

OPM.843.

Usluga jest dostepna dla wskazanego uzytkownika o nadanym odpowiednim uprawnieniu
W systemie.

OPM.844.

W momencie aktywacji podpiséw elektronicznych na serwerze pliki certyfikatow sa
przechowywane na serwerze, a skierowania sg podpisywane bezposrednio na serwerze
z zachowaniem 30 minutowej sesji. W wersji serwerowej podczas pierwszej generacji
zostanie rozpoczeta sesja, a uzytkownik po podaniu jednorazowo PIN w ciggu 30 minut
nie bedzie musial wprowadza¢ PIN-u ponownie.

OPM.845.

W przypadku konfiguracji podpisow elektronicznych na stanowisku lokalnym sesja
wystawiania skierowan jest sesjg jednorazowa (na pacjenta). Przyjecie nowego pacjenta
i wystawienie mu zestawu e-skierowan, skutkuje konieczno$cig podania ponownie PIN.
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ID Opis wymagania
Uzytkownik posiada mozliwo$¢ wyboru sposobu podpisu — zaréwno podpisu z serwera
OPM.846.| .~ /~. - .
jak i ze stacji lokalnej.
E-skierowanie do szpitala waliduje wymagalno$¢ uzupehienia co najmniej dwoch pol -
OPM.847.| . " oy : . , .
oddzial" oraz "rozpoznanie". Rozpoznanie musi zostaé wprowadzone ze stownika.
E-skierowanie do specjalisty waliduje wymagalno$¢ uzupetnienia co najmniej dwoch
OPM.848.| pol -"nazwa poradni" oraz "rozpoznanie". Rozpoznanie musi zosta¢ wprowadzone ze
stownika.
E-skierowanie na badanie waliduje wymagalno$¢ uzupetienia co najmniej dwoch pol -
OPM.849.| "nazwa poradni" oraz "rozpoznanie". Rozpoznanie musi zosta¢ wprowadzone ze
stownika.
Jezeli uzytkownik posiada nadane dostepy do funkcjonalnosci e-skierowania, system
OPM.850.| umozliwia wysytke skierowan typu: ,,do szpitala”,,.do specjalisty”’oraz na ,,na badania”
droga elektroniczna.
System umozliwia wyswietlenie skierowania do edycji lub tylko do podgladu (bez
OPM.851. e ; . A . . . .
mozliwosci zapisu) — zarowno dla e-skierowan, jak i skierowan w formie papierowe;j.
Istnieje mozliwos$¢ usunigcia skierowania papierowego oraz e-skierowania, ktore nie
OPM.852.
zostalo przestane do P1.
System wyswietla wspolng liste skierowan i e-skierowan. Dla tej listy dostepny jest filtr
OPM.853. e . . , .
umozliwiajgcy sortowania e-skierowan wg ich statusu.
System w zalezno$ci od rodzaju wskazanego skierowania (zwykte/elektroniczne)
OPM.854.| wyswietla przycisk pozwalajacy odpowiednio na wysylke skierowania lub jego
wydrukowanie.
OPM.855 System umozliwia skopiowanie skierowania w formie papierowej w papierowsg, oraz e-
77| skierowania w e-skierowanie.
Po wskazaniu e-skierowania, ktore posiada status ,,wystane”, system umozliwia podglad
OPM.856. : . .
wydruku takiego skierowania.
System umozliwia wystanie powiadomienia o wystawionym e-skierowaniu. Dostepna
OPM.857.| jest rowniez opcja automatycznej wysytki informacji o e-skierowaniu (jezeli w danych
pacjenta znajduja si¢ odpowiednie dane kontaktowe).
Podglad wydruku informacyjnego e-skierowania nie bedzie mozliwy dla skierowan ze
OPM.858. N " R : T
statusem "anulowane" - system wyswietli komunikat o braku mozliwo$ci podgladu.
OPM.859.| System umozliwia pobranie skierowania z platformy P1 .
System umozliwia przypisanie skierowania do wizyty (dane ze skierowania zostang
dopisane do wizyty). Po anulowaniu e-skierowania wprowadzone w opisie wizyty dane
OPM.860. . : . . . . o AR
ze skierowania zostang usunigte, a skierowanie bedzie mozliwe do wykorzystania w innej
jednostce.
W przypadku, gdy zostanie wprowadzony nieprawidtowy PIN lub numer skierowania nie
zostanie odnaleziony w P1, gdy skierowanie zostato juz wykorzystane lub gdy status
OPM.861.| . . : " NS C .
skierowania otrzymat status "Anulowany", system wyswietli odpowiedni komunikat
btedu.
System posiada funkcjonalno$¢ odmowy przyjecia skierowania -dane ze skierowania nie
OPM.862.| zostang dopisane do wizyty, a informacja o powodzie odrzucenia zostanie przestana do
P1.
System posiada funkcjonalnos$¢ przestania informacji o brakach w danych skierowania.
Po wprowadzeniu opisu odmowy dane ze skierowania nie zostang dopisane do wizyty, a
OPM.863.| . . . . . . .
informacja o powodzie odrzucenia zostanie przestana do P1,ado jednostki
wystawiajacej zostanie przekazana informacja z portalu P1.
Funkcjonalnosci obszaru eZLA
ID Opis wymagania
OPM.864.] Mozliwosé¢ wystawiania elektronicznych zwolnien lekarskich dla pacjenta i/lub jego
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opiekuna oraz wysytania tych zwolnien do ZUS. Funkcjonalno$¢ wystawiania zwolnien
dostepna jest z poziomu okna opisu przebiegu wizyty.

OPM.865.

Obstuga trybu alternatywnego - wyswietlenie listy pobranych drukow eZLA z poziomu
trybu alternatywnego. W przypadku, gdy lista nie zostala pobrana lub lista dostepnych
numerdw zostala wyczerpana, istnieje mozliwo$¢ pobrania kolejnych wolnych drukow.
Kazdy pobrany numer zwolnienia z ZUS zostanie opatrzony statusem ,,wydrukowany”’
jako pobrany z ZUS, nie drukowany fizycznie.

OPM.866.

Mozliwo$¢ uniewaznienia kazdego druku z mozliwos$cig wskazania kodu przyczyny
uniewaznienia (anulowanie, kradziez, zniszczenie, zaginiecie).

OPM.867.

Mozliwo$¢ wygenerowania wydruku zwolnienia z danymi pacjenta i lekarza oraz
wydruku zawierajacego tylko dane lekarza (funkcjonalnosci wykorzystywana np. w
przypadku wizyt domowych).

OPM.868.

Prezentowanie danych pobranych z rejestroéw ZUS oraz wprowadzonych przez
uzytkownikow systemu: listy pracodawcow, listy miejsc przebywania pacjenta, listy osob
spokrewnionych.

OPM.8609.

Podczas walidacji zawarto$ci zwolnienia, w trakcie pobierania danych z ZUS lub podczas
procesu elektronizacji system sprawdzi poprawnos$¢ danych pomiedzy systemami HIS i
ZUS. W przypadku niezgodno$ci zostanie wyswietlony komunikat (uzytkownik posiada
mozliwo$¢ wystawienia zwolnienia mimo niezgodnosci lub poprawy danych i ponowne
zainicjowanie wysytki zwolnienia).

OPM.870.

Podczas elektronizacji zwolnienia w przypadku wystgpowania réznic w danych system
wyswietli komunikat z zapytaniem o wystawienie zwolnienia. Podczas walidacji
uzytkownik ma mozliwo$¢ sprawdzenia informacji otrzymanych z systemu ZUS.

OPM.871.

Po przeprowadzeniu elektronizacji zwolnienia system generuje dwie pary dokumentow -
oryginat i kopie. System daje mozliwo$¢ uniewaznienia drukow zwolnienia.

OPM.872.

Mozliwos¢ wystawiania zwolnienia do KRUS, zwolnienia z okresem wstecznym,
zwolnienia z pobytem szpitalnym, anulowania zwolnienia, anulowania zwolnienia z
okresem wstecznym.

OPM.873.

Automatyczne dodawanie zaktadu pracy KRUS podczas wyboru ubezpieczyciela KRUS.

OPM.874.

Mozliwo$¢ wysytki eZL A na NIP zaktadu pracy, numer PESEL lub numer paszportu ( w
przypadku cudzoziemcow ubezpieczonych w ZUS jako osoba prywatna).

OPM.875.

Wysytka eZLA na nr paszportu jako dokument identyfikujacy - walidowana jest data
urodzenia i nr paszportu.

OPM.876.

Brak wymagalnosci NIP-u przy definicji zaktadu pracy - nalezy poda¢ jeden z
identyfikatorow NIP, PESEL lub nr paszportu.

OPM.877.

Walidacje na bledne kody chorobowe i btedne dane $wiadczeniodawcy (NIP, numer
domu, kod pocztowy).

OPM.878.

Mozliwo$¢ pobrania danych dot. wykonywania dziatalnosci z rejestrow ZUS na lekarza.

OPM.879.

Automatyczne zaznaczanie dziecka i wpisanie daty urodzenia dziecka w przypadku
wybrania rodzica lub wprowadzeniu numeru PESEL innego niz ten, na ktére wystawiane
jest zwolnienie.

OPM.880.

Domyslny znacznik "chodzi¢" na eZLA.

OPM.881.

Mozliwo$¢ ustawienia w konfiguracji domyslnej ilosci dni na eZLA - system uzupetni
liczbe dni na oknie zwolnienia lekarskiego o warto$¢ wprowadzona w parametrze.

OPM.882.

Przy wystawianiu eZLA w okresie wstecznym w przypadku zwolnienia wstecznego
uwzgledniajacego pobyt szpitalny system w momencie elektronizacji zwolnienia
wyswietli komunikat o braku obstugi takiego przypadku.

OPM.883.

Dla zwolnien typu KRUS, .LKR, I.ZA mozliwo$¢ wystawiania zwolnien na pracodawce
bez wysytania danych do pracodawcy. Po zaznaczeniu znacznika ,,nie wysytaj danych o
pracodawcy” brak konieczno$ci uzupelniania p6l wymaganych, a po kliknigciu na
przycisk zapisujacy dane w sekcji ,,zatrudnienie” na pozycji opisujacej pracodawce
zostanie dodana informacja: ,,brak danych o pracodawcy”.

,, Wdrozenie elektronicznej dokumentacji medycznej oraz uruchomienie e-usfug w "Pro-Medica" w EtkuSp. z 0. 0."”
RPWM.03.02.00-28-0018/20-00, projekt realizowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020.” Dzialanie 3.2 E-zdrowie

103|Strona




Wymagania dla integracji systemu ZSI z systemami zewnetrznymi

ID Opis wymagania
INT.1. System musi umozliwia¢ integracje z platforma P1, P2
INT.2. System musi generowa¢ dokumenty medyczne w standardzie HL7 CDA
INT 3 System musi by¢ zintegrowany z systemami NFZ w zakresie niezb¢dnym do realizacji
o opisanych w dokumencie funkcjonalnosci.

Modut administracji 1 zarzadzania systemem (zarzadzanie stownikami, formularzami
dokumentoéw medycznych, uprawnieniami i modyfikacjami systemu)

Cechy i funkcjonalnosci podstawowe podsystemu obstugi zakresu administracyjnego

ID

Opis wymagania

OPA.1.

System musi pracowa¢ na jednym wspolnym motorze bazy danych razem z cze$cig
medyczng ZSI - systemem HIS.

OPA.2.

Moduly systemu muszg pracowa¢ na wspolnej bazie danych dla wszystkich
uzytkownikodw administracji.

OPA..

Poszczegolne moduty systemu powinny by¢ zintegrowane pomi¢dzy sobg za pomoca
mechanizmo6w integracyjnych typu "online" tzn. wymiana informacji pomiedzy
poszczeg6lnymi modutami powinna odbywac si¢ w sposob natychmiastowy i bez
koniecznosci recznego wyzwalania dodatkowej akceji przez uzytkownika (np. nowo
zatrudniony pracownik dostawiony w module Kadry - Ptace powinien by¢ dostepny
natychmiast w module Finanse - Ksiggowos$¢ itd.).

OPA.4.

System musi by¢ oprogramowaniem przystosowanym w warstwie bazy danych do pracy
w $rodowisku MS Windows

OPAJS.

System musi pracowa¢ w technologii klient-serwer.

OPA.6.

System musi posiada¢ system uprawnien i rol systemowych umozliwiajacy okreslenie
zakresu czynno$ci ktére dany uzytkownik moze wykonywaé w systemie.

OPA.7.

System musi zapewni¢ zarzadzanie hastem uzytkownika pozwalajac jednoczesnie na
jednoznacznag jego identyfikacje. Przez zarzadzanie hastem rozumie si¢: definiowanie
liczby znakéw w hasle, okresu wazno$ci hasta oraz niepowtarzalno$¢ hasta.

OPA.8.

System musi zapewni¢ szyfrowanie hasta podczas logowania do systemu ze stacji
roboczej.

OPA.9.

Uruchamianie poszczegdlnych modutdow systemu musi by¢ mozliwe bez opuszczania
aplikacji i koniecznosci ponownego logowania sie do systemu.

OPA.10.

Wszystkie elementy systemu: komunikaty, opcje menu, raporty, pomoc kontekstowa,
ekrany do wprowadzania danych, podpowiedzi, zapytania, instrukcje uzytkownika 1
inne musza by¢ zredagowane w jezyku polskim.

OPA.11.

Jednolity i spdjny interfejs uzytkownika oraz konsekwentne reguty pracy z systemem we
wszystkich jego modutach.

OPA.12.

System musi spetnia¢ aktualnie obowigzujace wymogi polskiego prawa, a w
szczegolnosci ustawy o rachunkowosci i rozliczeniach podatkowych, ustawy o ochronie
danych osobowych, ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych, ustawy o podatku od
towardw i ushug.

OPA.13.

System musi by¢ systematycznie aktualizowany, w $lad za zmieniajacymi si¢ przepisami.

OPA.14.

System musi by¢ oparty o wspdlng dla wszystkich modutow, dostepng wszystkim
uprawnionym uzytkownikom systemu baze¢ danych stownikowych (np. stowniki: ulic,
miast, platnikow, bankoéw, komoérek organizacyjnych, zlecen, pracownikdéw, itp.).

OPA.15.

Podczas wprowadzania danych wymagana jest kontrola merytoryczna i formalna z
wykorzystaniem stownikéw systemowych.

OPA.16.

System musi umozliwia¢ prace zdalng w trybie ,,on-line” na gléwnej bazie danych
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Opis wymagania

serwera ze stanowisk zlokalizowanych poza gléwna siedziba.

OPA.17.

System musi przechowywa¢ informacje o uzytkowniku dokonujacym modyfikacji (co
najmniej ostatniej) konkretnego zapisu (dokumentu, pozycji dowolnej kartoteki, itp.) oraz
date i doktadny czas wykonania tej operacji.

OPA.18.

System musi by¢ wyposazony w kontrole uprawnien uzytkownikéw do wykonywania
okreslonych funkcji systemu. Kontrola uprawnien musi opiera¢ si¢ na dowolnie
definiowanych rolach, ktére moga petni¢ pracownicy, realizujacy okreslona funkcje w
przedsigbiorstwie (np. administrator, ksiegowy, pracownik dziatu rozliczefn, magazynier
itp.). Efektywne uprawnienia uzytkownika zaleze¢ muszg od rél, do ktorych jest
przypisany oraz indywidualnie nadawanych lub odbieranych uprawnien.

OPA.109.

Wymagana jest petna integracja modutow systemu, zapewniajaca powszechna,
ograniczong jedynie uprawnieniami, dystrybucje danych natychmiast po ich
wprowadzeniu do systemu. W szczeg6lnoSci wymaga sie natychmiastowego dostepu do
zarejestrowanych faktur (zakupu i/lub sprzedazy) w rozrachunkach, kasie, podczas
wystawiania przelewow, wystawiania dokumentéw magazynowych itp., bez koniecznosci
wykonywania jakichkolwiek dodatkowych czynno$ci operatorskich.

OPA.20.

System musi posiada¢ funkcje generatora raportow, ktory umozliwi tworzenie raportow
innych od dostgpnych standardowo w aplikacji. Tworzone szablony wydrukow moga
opiera¢ si¢ o szablon stworzony w formacie pliku doc, docx, xIs, XISX.

OPA.21.

Wymaganym jest, by raporty, zestawienia i inne wydruki tworzone w systemie mogly
zawiera¢ dane w postaci tabelarycznej, wraz z wielopoziomowymi podsumowaniami, by
mogly zawiera¢ wartosci z bazy danych, wystepujace jako element statycznego tekstu o
zadanej tresci (np. wszelkiego rodzaju zaswiadczenia, w ktérych dane np. pracownika
pobrane z bazy danych wystepuja jako cztony zdan stanowigcych tres¢ zaswiadczenia),
wykresy oparte o dane z systemu, kody kreskowe, obiekty graficzne, itp.

OPA.22.

System musi posiada¢ zabezpieczenia przed skasowaniem danych, ktore sa powigzane z
innymi danymi w systemie lub ich ostateczno$¢ zostala potwierdzona w inny sposéb —
poprzez odpowiednio wysoki status, przynalezno$¢ do juz zamknigtego miesiaca, itp.

OPA.23.

Definiowanie uzytkownikow systemu nie posiadajgcych uprawnien do logowania si¢ do
bazy danych ani innych narzedzi, niz system — tj. zabezpieczenie przed dostepem
uzytkownika do danych spoza systemu.

OPA.24.

Definiowanie uzytkownikéw systemowych o uprawnieniach wynikajacych z
przynaleznos$ci do okre§lonej grupy uzytkownikoéw, z indywidualnie
odebranymi/nadanymi uprawnieniami zawezajacymi/poszerzajacymi zbidr uprawnien

wynikowych.

Funkcjonalnosci dedykowane dla administratora systemu

ID

Opis wymagania

OPM.884.

Mozliwo$¢ automatycznej, centralnej aktualizacji aplikacji na stacjach roboczych.

OPM.885.

Zabezpieczenie dostepu do programu dla uzytkownikow poprzez: login i hasto, logowanie
biometryczne, karte.

OPM.886.

Mozliwo$¢ wymuszenia okresowej zmiana hasta dla uzytkownikow.

OPM.887.

Mozliwo$¢ logowania do systemu na podstawie loginu i hasta domenowego (integracja z
Active Directory).

OPM.888.

Wbudowane mechanizmy do administrowania prawami uzytkownikow, zarzadzanie
uprawnieniami, tworzenie i modyfikacja grup uzytkownikow, okre§lanie uprawnien
uzytkownikow na poziomie poszczegdlnych funkc;ji.

OPM.8809.

Mozliwo$¢ ograniczenia dostepu do podstawowych elementéw systemu: okien, zaktadek i
przyciskbw w podstawowych funkcjonalnosciach/modutach systemu (w terminarzu,
rejestracji, ewidencji pacjentow, ruchu chorych, ksiedze gtéwnej).

OPM.890.

Mozliwo$¢ ukrycia przed uzytkownikiem wybranych przyciskow w ramach aktywnego
okna lub zaktadki.
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Opis wymagania

OPM.891.

Mozliwo$¢ zarzadzania uzytkownikami, ich prawami, dostepem do komodrek
organizacyjnych.

OPM.892.

Mozliwo$¢ przydzielania uzytkownikom prawa dostepu do wybranych komorek
organizacyjnych (np. oddziatu).

OPM.893.

Administrowanie bazami slownikowymi (stowniki: jednostek zewnetrznych, dni
swiatecznych, platnikow, ubezpieczycieli, personelu medycznego, personelu
administracyjnego, stownik komoérek organizacyjnych podlegajacych sprawozdawczo$ci
komunikatem XML, stownik kodow dalszego etapu postepowania diagnostycznego lub
leczniczego itp.).

OPM.894.

Definicja struktury placowki i danych administracyjnych, w tym kodow resortowych MZ,
NFZ, REGON.

OPM.895.

Mozliwo$¢ zaewidencjonowania w programie i modyfikacji poszczegolnych jednostek
organizacyjnych zakladu (poradnie, gabinety zabiegowe, izby przyje¢, oddzialy,
laboratoria, pracownie diagnostyczne, itd.).

OPM.896.

Tworzenie nowych grup/jednostek/podjednostek oraz zarzadzanie istniejgcymi
jednostkami.

OPM.897.

Mozliwo$¢ zalozenia kalendarza pracy i dni wolnych dla catej grupy jednostek,
pojedynczej jednostki organizacyjnej lub lekarzy.

OPM.898.

Mozliwos¢ ustawienia dla kazdej jednostki parametréw dziatania:

e blokada kolejkowa - blokada odznaczenia kolejki pacjentowi przynajmniej raz
wystanemu do NFZ,

e wymagalnos$¢ skierowania - brak mozliwos$ci przekazania pacjenta z rejestracji do
gabinetu lekarskiego bez uzupetnionego skierowania,

e dodawanie procedury ICD9 ze zlecen - do wizyty automatycznie dopisywane sg
procedury ICD9 powigzane ze zleceniem przy zleceniach wewnetrznych,

o dodawanie procedury ICD9 przy otrzymaniu wyniku - do wizyty automatycznie
dopisywane sg procedury ICD9 powiazane ze zleceniem w momencie otrzymania
wyniku z systemu zewngtrznego,

e domyslny kod ustugi - ustawienie domys$lnego zakresu ustug wedhug kodow NFZ
(np. 4.4 dla AOS),

e -opcjonalnie domyslny kod chorobowy,

o domyslny tryb przyjecia - okreslenie standardowego tryb rejestrowania wizyt, ktory
bedzie podpowiadat si¢ dla nowo rejestrowanych pacjentow.

Po wprowadzeniu w konfiguracji jednostki parametrow domyslnych sa one
wykorzystywane w odnosnych funkcjonalno$ciach systemu (np. podczas tworzenia
zlecenia do danej jednostki system bedzie uzupetniat domyslne rozpoznanie. jezeli pacjent
w historii choroby posiada wprowadzone rozpoznanie zasadnicze, to na zleceniu system
uzupetni rozpoznanie o warto§¢ wprowadzong w historii choroby itd.).

OPM.8909.

Umozliwienie rozliczenia produktéw poprzez powigzanie jednostki ze wskazanym
punktem kontraktowym umowy NFZ.

OPM.900.

Ustalenie limitow przyje¢ dla jednostki oraz dla poszczegolnych lekarzy - na ograniczenie
liczby zarejestrowanych pacjentow w wybranym przedziale czasowym.

OPM.901.

Mozliwos¢ zdefiniowania tre$ci komunikatu przypominajgcego o wizycie pacjenta w danej
jednostce (SMS / mail).

OPM.902.

Obstluga stownikéw personelu z mozliwoscig potaczenia z zarzadzaniem listg
uzytkownikow.

OPM.903.

Wykorzystanie stownikéw zaréwno standardowych (ICD-10, ICD-9 CM, Stownik Kodow
Terytorialnych GUS, slownik trybow przyjecia, stownik platnikow 1 instytucji
zewngtrznych itp.), jak 1 wewnatrzzakladowych (np. ostrzezen o wykorzystaniu danego
produktu w jednostce w okreslonym czasie itp.).

OPM.904.

Definicja i obstuga ksiag wykorzystywanych w zaktadzie.

OPM.905.

Obstuga systemu e-WUS - konfiguracja umozliwiajaca co najmniej dwukrotna weryfikacje
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uprawnien pacjentdw "hurtowo" o ustalonych, zapisanych w harmonogramie godzinach.

OPM.906.

Mozliwos$¢ konfiguracji obstugi wielu podmiotow gospodarczych w ramach grupy
zakladow.

OPM.907.

Mozliwo$¢ scalania kartotek pacjenta.

OPM.908.

System umozliwia zapamigtywanie ustawien okna na uzytkownika, stacje lub globalnie.

OPM.9009.

System umozliwia automatyczne dodawanie procedur po recznym wpisaniu wyniku
badania.

OPM.910.

Mozliwo$¢ definiowania grup badan i grup procedur medycznych, wykorzystywanych w
trakcie realizacji statych zestawoéw czynnosci, dla ktorych sekwencja procedur jest czesto
wykorzystywana w podobnych przypadkach medycznych. Procedury z utworzonej grupy
mozna dodawa¢ catosciowo jednym kliknieciem lub wybiera¢ z niej pojedyncze procedury.

OPM.911.

Mozliwo§¢ przypisania wzorcow historii choroby do jednostek organizacyjnych,
uzytkownikow i grup uzytkownikow.

OPM.912.

Mozliwos¢ przypisania ptatnika do wzorcow historii choroby. Podczas dodawania wzorca
do jednostki uzytkownik moze (opcja) wskazaé ptatnika z listy. Wzorzec we wskazanej
jednostce bedzie wowczas dostepny jedynie dla pacjentow z przypisaniem do wskazanego
ptatnika. Jesli platnik nie zostal wskazany, wybrany wzorzec bedzie widoczny dla
wszystkich pacjentow, bez wzgledu na to, do jakiego ptatnika zostali przypisani."

OPM.913.

Dla istniejacych typow historii choroby mozliwos¢ przypisania ptatnika bez koniecznosci
ponownej ich konfiguracji.

OPM.914.

Mozliwo$¢ zarzadzania zawarto$cig wzorcéw historii choroby na poziomie: wywiad,
badania przedmiotowe, rozpoznanie, badania dodatkowe, badania diagnostyczne, badania
obrazowe, konsultacje, zalecenia lekarskie, epikryza, profilaktyka.

OPM.915.

Mozliwo$¢ zamieszczania w historii choroby pozycji specjalistycznych (refrakcja,
koronografia, angioplastyka, echokardiologia itp.).

OPM.916.

Mozliwos¢ ustawienia widoczno$ci pozycji historii choroby w oparciu o:
o Typ lecznictwa,
e Jednostke,
e Zawdd (role) uzytkownika ,
e Kombinacje uzupehienia dostepéw widocznosci pozycji historii choroby.

OPM.917.

Mozliwo$¢ udostepniania wielu wzorcow historii choroby w danej jednostce.

OPM.918.

Menadzer wydrukow, umozliwiajacy tworzenie nowych wydrukow i dostosowywanie
istniejacych wydrukéw do potrzeb placowki (uzytkownik moze wzorcowy dokument
dostosowa¢ do swoich potrzeb, zmieniajgc np. jego format, orientacje, rodzaj czcionki,
dodajac wlasne logo, dodajac dodatkowe dane z bazy danych badz usuwajac informacje
zbedne).

OPM.9109.

Mozliwos¢ automatycznej dystrybucji raportow - po zalogowaniu si¢ uzytkownikow na
innych stacjach roboczych system automatycznie aktualizuje na stacjach roboczych te
raporty, ktore zostaly zmodyfikowane od czasu ostatniego logowania.

OPM.920.

Mozliwo$¢ udostepniania dowolnych wydrukéw uzytkownikowi, grupie uzytkownikow,
wszystkim uzytkownikom.

OPM.921.

Obstuga wydrukow w formacie ODT.

OPM.922.

Mozliwos¢  skonfigurowania elementow obstugi pacjentow komercyjnych i
abonamentowych: stawki VAT, dokumenty finansowe, definicje drukarek fiskalnych.

OPM.923.

Funkcjonalnos¢ historii logowan, zawierajgca dane dotyczace historii operacji logowan do
systemu, prezentowanych w formie listy zawierajacej nastepujace informacje:
e nazwisko, imi¢ uzytkownika,
miejsce pracy ustawione w momencie logowania,
doktadny czas wykonania operacji logowania,
doktadny czas operacji wylogowania z systemu,
adres IP, z ktorego nastgpita operacja logowania do systemu,
nazwa komputera, z ktérego logowano si¢ do systemu,
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¢ lokalna $ciezka uruchomieniowa aplikacji, z ktorej nastapito logowanie do systemu.
Mozliwo$¢ zawezenia historii logowan w oparciu o zadane kryteria: zakres czasowy dat
OPM.924. . . . :
0d-do, nazwa uzytkownika, nazwa stacji robocze;j.
Funkcjonalnos¢ logéw systemowych - lista prezentujgca histori¢ wszystkich operacji
OPM.925.| wykonywanych w systemie przez uzytkownikow, pozwalajaca administratorowi na
zlokalizowanie konkretnych dziatan uzytkownikdéw.
OPM.926 Zakres prezentowanych danych w logach systemowych moze by¢ zmieniany poprzez
77| ustawienia filtrow: zakres czasowy dat od-do, nazwa uzytkownika, nazwa stacji roboczej.
Logi systemowe zawieraja liste informacji:
e nazwa tabeli, w ktorej zarejestrowano zmiany,
e typ zarejestrowanych zmian (aktualizacja rekordu, dodanie nowego rekordu,
OPM.927. operacje logowania/wylogowania, usuniecia rekordu),

e unikalny identyfikator rekordu, login uzytkownika wprowadzajacego zmiang,
nazwa stacji roboczej z jakiej wprowadzono zmiany, data i czas wykonania
operacji.

OPM.928. Lista operacji dostgpnych w ramach logéw systemowych moze by¢ dowolnie sortowana i
grupowana.
Funkcjonalnos¢ tablic historycznych - podglad historii operacji na wybranych rekordach
bazy danych: funkcjonalno$¢ pozwala na wskazanie tabeli oraz podania identyfikatora
szukanego rekordu. W efekcie dziatania na liscie sa wys$wietlone informacje w formie
OPM.929. . . : ) . . . . .
tabeli, w ktorej kolejne wiersze prezentuja kolejne zmiany w rekordzie, natomiast w
kolumnie wyswietlane sa wszystkie dane dotyczace danego wpisu, zarejestrowane w
momencie zmiany.
Mozliwo$¢ ograniczenia informacji z tablic historycznych do: zmian wskazanego rekordu,
OPM.930.| rekordow dodanych w okreslonym dniu, pierwszych n rekordéw, tylko rekordow
usunietych.
Mozliwo$¢ wyswietlenia historii zmian w danych z poziomu Administratora. Mozliwos¢
OPM.931. . ., . : L ; . L
nadania uprawnien do tej funkcjonalnosci osobom innym niz Administrator.
Mozliwo$¢ dodawania e-Ankiet, przypisywania ich do jednostek organizacyjnych i
udostepniania ich na e-portalu - z podziatem na:
OPM.932. ¢ ankiety jednorazowe i cykliczne,
o ankiety administracyjne i kwalifikacyjne,
o ankiety obligatoryjne / opcjonalne.
Mozliwo$¢ przypisania do e-ankiet:
o formularzy,
e jednostek i podjednostek powigzanych z e-ankieta,
OPM.933. o persgnelu nadzorujacego h}b grup uzytkownikow,

e monitorowanych parametrow,

e zakresu warto$ci monitorowanych parametrow (w przypadku wartosci nizszych
badz wyzszych system pozwala na przefiltrowanie takich ankiet),

e okresu waznosci ankiety.

Mozliwos¢ zarzadzania wyswietlaczami przywotawczymi i przypisywania ich do
OPM.934. Lt

wybranych gabinetow.

Mozliwo$¢ konfiguracji medycyny pracy:
OPM.935. e rodzaje badan,

e czynniki szkodliwe.

OPM 936 Mozliwo$¢ zmiany sposobu planowania koncowej wizyty u orzecznika dla wizyt typu
77| medycyna pracy: ,,tak gdy sg inne konsultacje”, ,,zawsze”, ,,nie”.

Mozliwo$¢ ustawienia blokowania edycji w oknie wprowadzania obserwacji. Nie jest

OPM.937.| mozliwa edycja obserwacji, jesli od daty zapisania obserwacji min¢to wigcej, niz czas

wskazany w parametrze konfiguracyjnym. Uzytkownik o prawach administratora posiada
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mozliwo$¢ edycji obserwacji bez wzgledu na ustawienia parametru.

OPM.938.

Mozliwo$¢ odebrania dostepoéw do eksportu danych z Ksiegi Gtownej, Ksiegi Oddziatowej
1 spisu (ewidencji) pacjentow.

OPM.9309.

Z poziomu konfiguracji systemu mozliwo$¢ ustawienia:
e wymagalnos$ci kodu chorobowego V-Y dla kodu chorobowego zasadniczego z
zakresu S-T,
e blokady edycji daty wystawienia dokumentu dla dokumentéw finansowych typu
paragon,
e sposobu uzupetniania LAG-6w (ilosci opakowan) podczas wyboru lekdw na oknie
wystawiania recepty (uzupehianie wartoscig LAG lub ,,sztukowo™).

OPM.940.

Opcjonalna mozliwo$¢ ustawienia blokowania mozliwosci obstugi pacjenta na Rejestracji
podczas rezerwacji wizyty w poradni, jezeli pacjent posiada zalegto$ci w ptatnosciach.

OPM.941.

Opcjonalnie w konfiguracji systemu mozliwo$¢ wilaczenia/wylaczenia wyswietlania
podczas rejestracji powiadomien o braku informacji o osobach upowaznionych do
otrzymywania informacji o stanie zdrowia i dokumentaciji.

OPM.942.

Ustawienie (jako parametr konfiguracyjny) sposobu obstugi blokady rekordow w edycji
(brak dostepu, tylko podglad), ktéry umozliwia blokade poszczegdlnych kontrolek badz
catego okna. Parametr obstugiwany jest co najmniej w oknach edycji badania RIS oraz dla
poszczegdlnych pozycji historii choroby (okno opisu przebiegu wizyty). W przypadku
ustawienia mozliwoséci tylko podgladu, jesli rekord jest edytowany przez danego
uzytkownika, drugi uzytkownik po wej$ciu w dane oknie ma mozliwo$¢ podgladu okna
bez mozliwosci edycji (uzytkownik zostanie poinformowany o tym fakcie odpowiednim
komunikatem systemu).

OPM.943.

Mozliwos¢ wlaczenia widocznosci oraz edycji poszczegolnych kontrolek, przyciskow, pol
czy opcji (dostepna wytacznie dla uzytkownika o prawach administratora).

OPM.944.

Administrator systemu moze ustawi¢ nast¢pujace parametry pracy oprogramowania dla
funkcji generujacych historie choroby:
e Blokada zlecania badan dla zamknietych historii chorob (wylaczona/witaczona),

Domyslna klasyfikacja dla historii choroby z wystawionym paragonem,

Domyslny dostep do wzorcow historii choroby (pokazana/ukryta),

Edycja konsultacji z poziomu historii choroby (tak/nie),

Mozliwa edycja archiwalnych historii choroby wstecz przez okreslona liczbe dni,

Domyslny wzorzec historii choroby dla danych pacjenta,

Domyslny wzorzec historii choroby dla karty zgonu,

Obstuga historii chorob archiwalnych (petna/brak edycji),

Wymuszanie podawania przyczyny zmiany kodow ICD9 i ICD10 na archiwalnej

historii choroby (wytaczona/wlaczona),

Wiaczenie/wylaczenie wymagalno$ci pozycji rozliczeniowych,

¢ Wymagalno$¢ kodu chorobowego V-Y dla kodu chorobowego zasadniczego z
zakresu S-T (tak/nie),

e Wymagalnos¢ kodu ICD9 i ICDI10 dla  wizyt archiwalnych
(wylaczona/wlaczona/wlaczona dla wizyt typu NFZ),

e Wymagalno$¢ kodu ICD9 i ICD10 na wyniku badania RIS (wytaczona/wlaczona).

OPM.945.

Mozliwos¢ ustawienia wymagalnosci produktu rozliczeniowego na oknie przebiegu wizyty
dla wizyt typu NFZ - uniemozliwienie zakonczenia wizyty dla wizyt typu NFZ, ktore nie
zostaly jeszcze oznaczone jako archiwalne podczas zamykania okna przebiegu wizyty,
jezeli zostat uzupetniony produkt rozliczeniowy. Podczas zamykania wizyty system
sprawdza, czy dla danej wizyty zostal przypisany przynajmniej jeden produkt
rozliczeniowy. Jesli dla danej wizyty nie zostat wskazany chociaz jeden produkt, program
uniemozliwi zamknigcie wizyty.

OPM.946.

Administrator systemu moze ustawi¢ nastepujace parametry logowania:
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e Sposob logowania do systemu (login systemowy, login i hasto, pelna integracja z
Active Directory (konta, grupy), klucz kwalifikowany),

e Mozliwos¢ logowania biometrycznego (logowanie zwykle, tylko biometryka,
logowanie zwykte lub biometryka),

e (Czulo$¢ dla logowania biometrycznego,

e Sposdb obstugi czasu nieuzywania aplikacji (brak, blokada aplikacji, wytaczenie
aplikacji),

e (Czas nieuzywania aplikacji (w minutach), po ktérym nastagpi blokada Iub
wylaczenie oprogramowania,

e Haslo ,,case sensitive” (tak/nie),

e Minimalna dtugos$¢ hasta (liczba znakow),

e Wymuszanie zmiany hasta co okreslong liczbe dni,

e  Wiaczanie blokowania konta po nieudanych prébach logowania (tak/nie).

Administrator systemu moze ustawi¢ ogolne parametry pracy z oprogramowaniem takie

jak np. :

e Wielkos$¢ czcionki aplikacji (parametr na poziomie uzytkownika),

e Domyslne kolorowanie przyciskow aplikacji (dla nowych uzytkownikow),

e Filtrowanie na rodzaj ptatnika (NFZ),

e Generowanie raportdw po wysytce §wiadczen do NFZ,

¢ liczba dni na edycj¢ zatwierdzonego opisu przez lekarza w RIS (lub brak mozliwosci
edycji zatwierdzonych opisow),

e Logowanie btedow (pelne, tylko btedy, wytaczone),

e Obstuga SMS-6w zwrotnych,

e Powtarzanie wysylki nieodebranej ramki,

o  Wigczenie mozliwosci publikowania wynikéw badan w e-Rejestracji,

e  Wymagalnos¢ ID materiatu,

o  Wysylka po wpisaniu ID materiatu niezaleznie od daty (w Laboratorium),

e Zamykanie proceséw leczniczych,

e Domyslna Tabela Procedur,

e Domyslny Oddzial NFZ,

e Domyslny Platnik,

OPM.947.| e Zapamietywanie funkcji ostatnio uzywanej,

e Obstuga sprawdzania pisowni,

e Sposdb zapamietywania ustawien (globalnie, na stacje robocza, na uzytkownika, na
stacje 1 uzytkownika),

e Domyslna jednostka miary na rachunkach NFZ,

e Numeracja ksiggi depozytéw (ciggta, w obrgbie oddziatu, rgczna),

e Mozliwos¢ zapisu ujemnego salda raportu kasowego ,

e Szpital - wybor sali obowigzkowy,

e Zmiana danych personalnych aktywnych historii chorob (tak/nie),

e Automatyczne pobieranie komunikatow AP-KOLCE (okres sprawdzania w
sekundach/brak sprawdzania),

¢ Integracja AP-KOLCE (brak, manualna, automatyczna),

e Automatyczna zmiana jednostki przy wpisywaniu identyfikatora materialu
(tak/nie),

e Pytanie o zakonczenie wizyty w jednostkach o kodzie resortowym 2300 (tak/nie) -
rozszerzona o podjednostki o typie ,,(99) kolejka oczekujacych” oraz ,,(95) Kolejka
- poradnia”,

e Ostrzeganie, jesli nie podano danych dot. 0s6b upowaznionych do dokumentacji
pacjenta (tak/nie),
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Podglad i wybor swiadczen przed wysytka (tak/nie),

Podpowiadanie danych na Ewidencji Pacjentéw (wlaczone/wytaczone),
Przenoszenie zlecenia do laboratorium na terminarz automatycznie (tak/nie),
Rozdzielanie widoczno$ci sprawozdan NFZ wzgledem firmy (tak/nie),

Sposob identyfikacji pacjentow pierwszorazowych (produkt/ procedura),

Sposob prezentacji niezatwierdzonych wynikow badan (wyrdznienie kolorem,
wyrdznienie przekre§leniem, nie pokazywanie),

Wizualizacja  calodniowej  blokady na  Terminarzu i  Rejestracji
(wlaczona/wylaczona),

Wyliczanie ilo$ci procedur na podstawie dni (tak/nie),

Wymagaj w hasle duzych liter, cyfr i znakow specjalnych,

Wymagalno$¢ p6l na danych osobowych pacjenta (tak/nie),

Wysylanie wiadomosci z wynikiem na adres e-mail jednostki zlecajacej podczas
wydruku wyniku (tak/nie),

e Wysylanie maila na X dni dla wizyty bez skierowania (lub nie wysytanie w ogdle),
e Zmiana badania z poziomu wyniku RIS (wlaczona/wylaczona).

Funkcjonalno$¢ obstugi wydrukow zlecen dla dowolnego badania indywidualnie -
mozliwo$¢ zdefiniowania osobnych (indywidualnych) szablonéw wydrukéw poza
szablonem standardowym, mozliwo$¢ stosowania kombinacji konfiguracji szablonu
wydruku standardowego wraz z okresleniem priorytetowosci kolejnosci wydruku (druk
zlecenia bedzie dostepny dla danego badania, dla danej jednostki, dla danej jednostki i
danego badania, dla wszystkich lub pozostatych bez konfiguracji).

OPM.948.

Mozliwos¢ definiowania wiasnych formularzy i formatek, stuzacych do wprowadzania
danych przez uzytkownika. Na formularzach i formatkach mozliwos¢ uzywania pdl
tekstowych, list wyboru/wielowyboru, po6l typu checkbox i radio button. Mozliwos¢
umieszczania na formularzu obrazéw oraz elementow graficznych typu kota, linie itp.

OPM.949.

System posiada parametr konfiguracyjny, po ktérego wlaczeniu administrator systemu
OPM.950.| moze mie¢ podglad informacji nt. tego, kto podgladat dane pacjenta. informacje te moga
zosta¢ wyeksportowanie do pliku.

Mozliwo$¢ oznaczenia jednostki jako ,inna instytucja” z mozliwo$cia pominigcia

OPM.951. wymagalnosci wyboru lekarza kierujacego podczas wprowadzania skierowan.

Mozliwos¢ edycji szablonéw wydrukéw w rejestrach rozliczen na poziomie

OPM.952. Administratora.

Mozliwos¢ generowania karty informacyjnej podczas zakonczenia wizyty z poziomu e-

OPM.953. platformy z konta pracownika

W przypadku, gdy w systemie istnieje konfiguracja podpisu elektronicznego,

OPM.954. wygenerowany dokument pojawi si¢ na liscie dokumentéw do podpisu.

Mozliwo$¢ wlaczania/wylaczania przez Administratora funkcjonalnosci anulowania

OPM.955. wszystkich przysztych wizyt/zlecen po zgonie pacjenta.

Mozliwo$¢ tworzenia i zarzadzania grupami pacjentow, ktéore moga by¢ uzyte np. w
tworzeniu promocji, uméw/cennikdéw, czy dostepnosci okreslonej ustugi (funkcjonalnos¢
dostepna tylko dla Administratora). Dodawanie pacjentdéw do danej grupy moze si¢
odbywa¢ przez wprowadzenie pojedynczego pacjenta, dodanie grupy do kartoteki
wskazanego pacjenta (okno danych osobowych) lub przez wygenerowanie listy pacjentow
z wykorzystaniem statystyki.

OPM.956.

OPM.957.| Mozliwo$¢ blokady edycji pozycji rozliczeniowych ze sprawozdania

Blokada bgdzie dziata¢ wylacznie dla uzytkownikéw o poziomie dostgpnosci ,,operator”.
Blokada bedzie wystgpowaé w przypadku edycji/usunigcia pozycji rozliczeniowych dla
okna rejestracji wizyty, ekranu zlecenia, rejestracji izby przyjec¢, okna zlecenia i badania
diagnostycznego (RIS) oraz okna dla poszczegolnych ekranéw do obstugi komercji."

OPM.958.

Mozliwo$¢ skonfigurowania systemu tak, by uniemozliwiat przyje¢cie na oddzial pacjenta

OPM.959. majacego w danym momencie otwartg histori¢ choroby.
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OPM.960.

Dla wszystkich glownych funkcji (modutéw obstugi: poradni, szpitala, administracji,
obstlugi NFZ, rehabilitacji, diagnostyki, rozliczen, RIS, statystyki) mozliwo$¢ wskazania w
jakiej kolejnosci ma znalez¢ sie dany modut w sekcji ,,najczesciej uzywane”.

OPM.961.

Administrator moze dla ustugi e-Rejestracji:

e wskaza¢, czy podczas rezerwacji bedzie wyswietlana lista jezykow, w jakich
przyjmuja lekarze pracujacy w danej jednostce,

e okresli¢ obstugiwane typy ptatnosci przez jednostke,

o wskaza¢ obstugiwane typy $swiadczen,

o wlaczy¢ wyswietlanie selektoréw placowek i lokalizacji, gdy pacjent podczas
rejestracji w portalu bedzie musiat wskazywac lokalizacj¢ jednostki, a nastepnie
placowke z listy placowek z wskazanej lokalizacji,

e okresli¢, czy jednostka obstuguje rejestracje na wizyty do podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ) — jedli tak, pacjent podczas rejestracji przez platform¢ WWW
dla wizyt finansowanych przez NFZ bedzie musial wskaza¢, czy rejestracja
zwigzana jest z podstawowg opieka zdrowotng (POZ),

e umozliwi¢ prezentacje wolnych terminow jak i rezerwacje wizyt przed
zalogowaniem pacjenta,

e okresli¢ mozliwe sposoby przegladania danych podczas planowania terminow dla
wizyt prywatnych i abonamentowych — w zaleznosci od zaznaczonej opcji pacjent
planujac termin wizyty moze planowa¢ wzgledem jednostki organizacyjnej,
realizowanych ustug badz wedtug obu sposobow,

e wskaza¢ domys$lny sposob przegladania danych (wylacznie w przypadku, gdy

OPM-962-

umozliwiono planowanie terminu zard6wno wg jednostek jak i wg ushug).

OPM.963.

Mozliwo$¢ odebrania uprawnien do kontrolek zwigzanych z cofnigciem zatwierdzenia
dokumentow rozliczeniowych na oknie z lista dokumentow.

OPM.964.

Mozliwos¢ wysytki zwolnien (eZLA) do wszystkich pracodawcow pacjenta
automatycznie.

OPM.965.

Mozliwo$¢ wlaczenia walidacji poprawnosci formatu numerdw telefonow pacjentow.

Funkcjonalnosci kalkulacji kosztow leczenia

ID

Opis wymagania

OPM.966.

System umozliwia przeprowadzenie kalkulacji kosztow leczenia na podstawie danych
zgromadzonych w systemie HIS, réwniez w powiazaniu z danymi zgromadzonymi w
systemach administracyjnych: Finanse — Ksiegowos¢, Srodki Trwate, Kadry i Place.

OPM.967.

System umozliwia po przeliczeniu danych w KKL automatyczne wprowadzanie w
kartach lekéw $redniej ceny brutto za miesiac.

OPM.968.

System umozliwia wprowadzanie informacji o o§rodkach powstawania kosztow oraz
tworzenie grup osrodkoéw powstawania koszoé6w (z przypisaniem osrodkow powstawania
kosztéw do grupy).

OPM.9609.

System umozliwia dodanie grup zawodowych i kosztow pracowniczych do osrodkow
powstawania kosztow.

OPM.970.

Dla wybranej grupy zawodowej system pozwala na wprowadzenie informacji o rodzaju
umowy (umowa o pracg, zlecenie/dzieto, kontrakt) i srednich miesiecznych kosztow
pracowniczych danej grupy zawodowej dla wskazanego osrodka powstawania kosztow,
w przeliczeniu na dany miesigc za 1 godzing z tytutu ww. umoéw. System umozliwia
réwniez import tych danych z pliku zewnetrznego oraz skopiowanie ich z wpisow na
miesiac poprzedni.

OPM.971.

System umozliwia wskazanie, ktore sktadniki wynagrodzenia majg by¢ liczone jako
koszty, a ktore nie. System umozliwia ich przeliczenie na bazie danych wprowadzonych
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dla poszczegdlnych o$rodkdéw powstawania kosztow.

OPM.972.

System umozliwia prowadzenie stownika rodzajow kosztow. System umozliwia réwniez
import tych danych z pliku zewnetrznego oraz skopiowanie ich z wpisow na miesiac
poprzedni. integracja pomi¢dzy modutami umozliwia mapowanie typow produktow z
systemu medycznego na konta kosztow rodzajowych z systemu finansowo-ksiegowego.

OPM.973.

System umozliwia tworzenie grup rodzajow kosztow (z przypisaniem do grupy kosztow,
ktére maja by¢ wykorzystane jako narzuty w Kalkulacji Kosztow Leczenia).

OPM.974.

System umozliwia prowadzenie stownika §rodkow trwatych. System umozliwia po
dodaniu $rodka trwatego do stanowiska kosztow uzupetnienie dla tej pozycji: wartosci
roboczogodziny 1 wartosci amortyzacji miesi¢cznej. System umozliwia rowniez import
tych danych z pliku zewnetrznego oraz skopiowanie ich z wpiséw na miesigc poprzedni.

OPM.975.

System umozliwia prowadzenie stownika rodzajow sprzedazy i dodawanie
zafakturowanych sprzedazy do osrodkow powstawania kosztéw. System umozliwia
réwniez import tych danych z pliku zewnetrznego oraz skopiowanie ich z wpisow na
miesiac poprzedni.

OPM.976.

System umozliwia prowadzenie stownika grup rodzajow sprzedazy oraz utworzenie
grupy z wybranych wczesdniej przychodow.

OPM.977.

System umozliwia definiowanie nowej lub edycje istniejgcej procedury medycznej i
dodanie procedury medycznej do kalkulacji kosztéw leczenia.

OPM.978.

W przypadku, gdy placowka posiada licencje na moduty: Finanse — Ksiegowo$é, Srodki
Trwate, Kadry i Place, pobierane sg automatycznie z tych systemow dane: osrodki
powstawania kosztow, grupy zawodowe i koszty pracownicze, rodzaje kosztow, srodki
trwate, rodzaje sprzedazy. Integracja pomi¢dzy modutami umozliwia mapowanie
jednostek organizacyjnych z systemu medycznego na stanowiska kosztow z syfemu
finansowo-ksiegowego.

OPM.979.

System dla procedury medycznej umozliwia wprowadzenie nastepujacych informacji:
- nazwa procedury,

- ushuga, ktorej dotyczy procedura,

- stanowisko kosztow, ktorego dotyczy procedura,

- odpowiednia procedura medyczna ICD9,

- produkt/umowa,

- czas procedury (w minutach),

- opis,

- grupy zawodowe (z podaniem liczby osob) z danej grupy dla procedury medycznej,
- $rodki trwate zwigzane z procedurg medyczng

- w przypadku, gdy na dang procedur¢ medyczng sktada sig kilka procedur, mozliwos¢
oznaczenia procedury jako ztozonej i procedury powigzanych.

- leki dla procedury medycznej z mozliwoscia uzupetnienia ich ilo$ci.

OPM.980.

System dokonuje przeliczenia danych dot. kosztow leczenia dla wybranego roku i
miesigca, opcjonalnie takze wskazanego osrodka powstawania kosztow). W ramach
kalkulacji moga by¢ dokonane obliczenia $redniej warto$ci rodzaju kosztow, srednich cen
lekdéw 1 materiatdw, srednich wynagrodzen, rodzajow kosztow i srodkow trwatych.

OPM.981.

System generuje zestawienie kosztow obstugi wskazanego pacjenta (mozliwo$¢
wyszukania po numerze PESEL, nazwisku i numerze Ksiegi Gtoéwnej) za dany rok i
miesigc lub w oparciu o daty przyjecia i wypisu. System umozliwia wybor zakresu
danych, ktoére majg zosta¢ wy$wietlone.

OPM.982.

System umozliwia definiowanie i generowanie zestawien zwigzanych z kalkulacja
kosztow leczenia.

Funkcjonalnosci ,, asystenta medycznego”

ID

Opis wymagania

OPM.983.

System zawiera oprogramowanie mobilne typu "asystent medyczny"
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ID Opis wymagania
Oprogramowanie asystenta medycznego posiada funkcjonalno$¢ komunikatora dla
OPM.984. | personelu medycznego, stuzacego do komunikacji z pozostatym personelem i/lub z
pacjentem
OPM.985. | Mozliwos¢ lokalizowania 0sob i sprzetu oraz weryfikacja dostepnosci tych zasobdw
OPM.986. | Mozliwos¢ sterowania przeptywem informacji i zadan do realizacji
OPM.987 Komunikacja jest mozliwa w zadanym przedziale czasowym. Przedziat ten jest
7" | zwiazany z okreslonym pobytem na danym oddziale.
OPM.988. Kor_nunikacja moze by¢ ograniczona do personelu powigzanego z dang hospitalizacja
pacjenta
OPM.989. | Mozliwos¢ przesytania obrazoéw
OPM.990 MoZliwgs’é komunikacji z dang osoba, z okreslong grupa uzytkownikow, ze wszystkimi
77" | osobami
OPM.991. | Mozliwosé¢ przyjmowania zgdd od pacjenta
OPM.992. | Mozliwosé¢ automatycznego wysytania powiadomien w okre§lonym czasie
OPM.993. | Konfigurowalny zakres elementow formularzy udostepnianych pacjentowi
Mozliwos¢ wezwania poprzez rozestanie komunikatu alarmowego do okreslonej grupy
OPM.994. | personelu lub "kaskadowo" do nastepnej osoby na liscie w przypadku, gdy poprzednia
0soba nie reaguje na wezwanie
Zlecenia lekarskie i pielegniarskie dla osoby lub grupy os6b mogg by¢ przekazywane z
OPM.995.
systemu HIS.
Oprogramowanie pozwala na przyporzadkowanie pacjentowi przy przyjeciu plan opieki
(czynnosci state) z mozliwoscig dodawania zadan zwigzanych ze zleceniami lekarskimi
OPM.996. | (prosby o przewiezienie pacjenta na badanie, o podanie leku itp.). Na bazie planow i
zlecen kazdy cztonek personelu otrzymuje plan zadan na dany dzien w okreslonej
kolejnosci (z okreslonym czasem wykonania).
Oprogramowanie wspiera przygotowanie dokumentacji lekarskiej i pielegniarskie;j:
OPM.997. | indywidualna karta opieki, raporty pielggniarskie itp. (automatyczne przygotowanie
dokumentacji i raportéw np. na koniec dnia).
Oprogramowanie wspiera przygotowanie pacjenta do przyjecia/badania/zabiegu itp.
OPM.998. | Przez pr;esyiar{ie pacj entowi przez oprogramqwanie informacji przed.zdarzeniem oraz
daje pacjentowi mozliwos¢ konsultacji zdalnej z lekarzem po zdarzeniu (np. zgtaszanie
pogorszenia sie stanu, zadanie pytania lekarzowi itd.).
Integracja bezposrednia oprogramowania z systemem HIS i systemami zewng¢trznymi w
OPM.999. | zakresie przesytania zlecen i odbioru wynikéw. Integracja ta realizowana jest z
wykorzystaniem protokotu HL7.
Na bazie integracji z systemem HIS i wewngetrznego generatora zadan powstaje wsad do
elektronicznej dokumentacji medycznej, ktory eliminuje potrzebe recznego tworzenia
OPM.1000.| raportow i realizacji planow opieki, jednocze$nie dostarczajac w sposob wizualny
efekty procesu pielggniarskiego z mozliwoscia poréwnania stanu pacjenta przed
przyjeciem i po wypisie.
Oprogramowanie ma mozliwo$¢ ustalenia lokalizacji osob. Do precyzyjnego
OPM.1001 lokalizowania os6b oprogramowanie wykorzystuje urzadzenia typu beacon - urzadzenia
' '| pasywne taczace si¢ ze smartfonem za pomoca Bluetooth. Beacony mogg by¢
przyporzadkowane do okreslonej strefy.
Mozliwo$¢ automatycznej identyfikacji osoby przemieszczajacej si¢ po budynku z
OPM.1002.| " .°".
uzyciem opasek
Mozliwo$¢ podziatu placowki na strefy zamknigte i otwarte - personel przebywajacy w
OPM.1003. o ) o
strefie zamknietej nie otrzymuje komunikatow
Lista zadan do wykonania moze by¢ automatycznie zawe¢zona do strefy (np. sali), w
OPM.1004.| " . . ; S
ktorej aktualnie przebywa dana osoba (w oparciu o automatyczng lokalizacje¢)
OPM.1005. Mozliwo$¢ zbierania informacji od pacjenta na temat stanu jego zdrowia w trakcie jego

pobytu (np. okresowa samodzielna ocena bolu, temperatura ciata itp.)
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ID Opis wymagania

Oprogramowanie umozliwia zastosowanie klasyfikacji ICNP, dzigki czemu pozwala na

OPM.1006.| ewidencje i monitorowanie obcigzenia personelu pielegniarskiego czynno$ciami i
procedurami.
Mozliwo$¢ zbierania danych z urzadzen zewnetrznych loT (np. nadajnikéw

OPM.1007.| lokalizacyjnych w miejscach, w ktorych korzystanie ze smartfonéw nie jest mozliwe,
termometrow automatycznych)

OPM.1008 Mozliwo$¢ zarzadzania infrastrukturg (np. zbieranie informacji o stopniu natadowania

' '| baterii w urzadzeniu)
OPM.1009. Mozliwo$¢ kompletowania zespotéw zabiegowych w oparciu o automatycznie

okreslong aktualng dostgpno$¢ personelu w danej lokalizacji

Funkcjonalnosci obszaru sterylizatorni

ID Opis wymagania
OPM.1010. | Tworzenie pakietow do sterylizacji.
OPM.1011. | Identyfikacja materiatéw sterylnych.
OPM.1012. | Obstuga sterylizatorni w powigzaniu z oddziatami.

Funkcjonalnosci obszaru apteki

ID

Opis wymagania

OPM.1013.

Spdjny indeks materiatowy magazynu zrodlowego (tj. magazyn apteki centralnej i
magazynow branzowych) i magazynu docelowego (do ktorego sg pobierane materiaty).

OPM.1014.

Ewidencja dostawy $srodkow farmaceutycznych i materiatdow medycznych do apteki
(mozliwo$¢ rejestrowania rowniez dostaw niefakturowanych).

OPM.1015.

Mozliwo$¢ przypisania do kontrahenta opdznienia platnosci za fakturg.

OPM.1016.

Mozliwo$¢ przypisania do kontrahenta domyslnej faktury elektronicznej.

OPM.1017.

Ewidencja dostaw od dostawcoéw z mozliwoscia wprowadzana ich drogg elektroniczna.

OPM.1018.

Mozliwos¢ przypisania wielu dokumentow PZ do jednej faktury zakupu.

OPM.1019.

Mozliwo$¢ przypisania wielu faktur zakupu do jednego dokumentu PZ.

OPM.1020.

Mozliwo$¢ powigzania wprowadzonej faktury zakupu z wprowadzonym wczesniej
dokumentem przyjecia zewnetrznego (PZ), w powigzaniu z umowami przetargowymi.

OPM.1021.

Korekta dokumentow ewidencjonujacych dostawy $rodkoéw farmaceutycznych i
materialdw medycznych.

OPM.1022.

Automatyczna aktualizacja stanu apteczki gldwnej i oddziatowej, zgodnie z ewidencja
dystrybucji §rodkéw farmaceutycznych.

OPM.1023.

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

OPM.1024.

Mozliwo$¢ obciazenia kosztami innego oddziatu niz realizujacy wydanie leku.

OPM.1025.

Mozliwo$¢ wykorzystania stownikow: lekow, grup ATC, nazw migdzynarodowych,
stownik jednostek miar.

OPM.1026.

Mozliwos¢ definiowania wlasnych grup lekéw (lokalnych).

OPM.1027.

Mozliwo$¢ definiowania wlasnych dokumentéw (np. rozchod darow, przyjecie
bezptatnych probek itp.).

OPM.1028.

Mozliwo$¢ automatycznego numerowania dokumentéw wg definiowanego przez
uzytkownika wzorca.

OPM.1029.

Sporzadzanie zamowien doraznych do dostawcow srodkéw farmaceutycznych i
materialdw medycznych.

OPM.1030.

Sporzadzanie zamowien planowych do dostawcow srodkow farmaceutycznych i
materialdow medycznych. Zamoéwienia moga by¢ przygotowywane automatycznie (do
umowy), na podstawie aktualnych stanow magazynowych, standw minimalnych i
maksymalnych oraz z automatycznym wyliczeniem wielko$ci zamdowienia na podstawie
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ID Opis wymagania
sredniego zuzycia w zadanym okresie, z mozliwo$cia pdzniejszego wgladu i weryfikacji
1 zatwierdzenia wyslania przez personel zlecajacy.
Mozliwo$¢ automatycznego wystania zamowien do dostawcow droga elektroniczng za
OPM.1031. . 2.
pomoca e-maila z zatacznikiem PDF.
Sporzadzanie preparatow laboratoryjnych, preparatow galenowych, lekow
OPM.1032. L. L .
recepturowych, masci oraz plynéw infuzyjnych.
OPM.1033.| Sporzadzanie roztworow spirytusowych.
OPM.1034.| Mozliwos¢ realizacji zamdwien zbiorczych na oddziat.
Mozliwo$¢ wprowadzania produktow koncowych z poszczegdlnych sktadnikéw. Nowy
OPM.1035.| koncowy produkt zostaje wprowadzany na stan magazynowy, a poszczegolne sktadniki
schodza ze stanu magazynowego.
Mozliwo$¢ stworzenia procedur szybkiego wydania wickszej ilo§ci materiatow i lekow
OPM.1036. X Y e . )
zgodnie z ustalong wczesniej lista (do wykorzystywania np. na bloku operacyjnym).
Mozliwo$¢ wydania towaru nierdownego zapotrzebowaniu pod wzgledem ilosciowym i
OPM.1037.| . .~
jako$ciowym.
OPM.1038.| Program informuje o réznicy ceny na fakturze w poréwnaniu z ceng w umowie.
System umozliwia import docelowy (sprowadzenie z zagranicy produktu leczniczego
OPM.1039.| niezbgdnego dla ratowania zycia lub zdrowia pacjenta dopuszczonego do obrotu bez
konieczno$ci uzyskania pozwolenia).
OPM.1040.| Ewidencja zwrotow z oddzialow do apteki gldwnej.
OPM.1041.| Ewidencja darow.
OPM.1042.| Ewidencja i obstuga lekow klinicznych.
Ewidencja lekow prywatnych pacjenta z wydrukiem potwierdzenia przyj¢cia i wydania
OPM.1043. , . oo 0
po zakonczeniu hospitalizacji.
OPM.1044.| Ewidencja szczepionek.
Wydawanie srodkéw farmaceutycznych z apteki na oddziaty na podstawie zamowien
OPM.1045. . . . .
elektronicznych lub papierowych (wspotpraca z apteczka oddziatows).
OPM.1046.| Elektroniczne potwierdzenia zamowienia z oddziatu.
OPM.1047.| Mozliwos$¢ kopiowania dokumentéw wydania.
Szybkie tworzenie dokumentu przekazania lekow na inny oddziat na podstawie
OPM.1048.
dokumentu PZ.
OPM.1049.| Wydawanie wyrobéw medycznych na zewnatrz jednostki, w ramach magazynu.
OPM.1050.| Zwrot $rodkow farmaceutycznych z apteki gtownej do dostawcow.
OPM.1051.| Ewidencja ubytkow i strat nadzwyczajnych z podaniem przyczyn niezgodnosci.
OPM.1052.| Ewidencja utylizacji srodkow farmaceutycznych.
OPM.1053.| Korekta wydan $§rodkéw farmaceutycznych.
OPM.1054.| Wykonywanie remanentu, inwentaryzacji magazynu.
OPM.1055.| Generowanie pustego arkusza do spisu z natury.
Korekta stanow magazynowych (ilosciowa i jakosciowa) na podstawie arkusza spisu z
OPM.1056. e
natury, z doktadnoscia do dostawy lub asortymentu.
Kontrola dat waznosci oraz mozliwos¢ zdejmowania ze standw magazynowych lekow
OPM.1057. .
przeterminowanych.
OPM.1058. lgzsflqd standw magazynowych i warto$ci magazynu na biezacy oraz na wybrany
OPM.1059 Obstuga przetargdow: tworzenie pakietow, wybodr najtanszej i najlepszej oferty,
' ‘| utworzenie umowy przetargoweyj.
OPM.1060 Kontrola realizacji dostaw i poziomu cen w ramach obowigzujacej umowy przetargowe;j
' '| z informacjg o stopniu realizacji.
Podglad i mozliwos¢ wydruku stanu magazynowego uwzgledniajacy rozne parametry
OPM.1061. - .
(na dany dzien, wg grup lekow).
OPM.1062 Raporty 1 zestawienia generowane i definiowane przez uzytkownika na podstawie

wszystkich dostepnych danych, w tym:
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* na podstawie rozchodow,
* na podstawie przychoddow,
* na podstawie obrotow.

OPM.1063.

Przypisanie schematu ksiegowego do typu dokumentu - mozliwo$¢ edycji danych
ksiegowych typu dokumentu bez potrzeby ich odtwierdzenia. W otwartym oknie
uzytkownik moze wprowadzi¢ informacje dotyczaca schematu ksiggowania, konta
przychodowego oraz konta FK do importu.

OPM.1064.

Mozliwo$¢ wykonania zestawien ksiggowych wymaganych w pracy apteki np. wydruk
danej grupy lekéw z uwzglednieniem przychodu, rozchodu i stanu obecnego (np. leki
psychotropowe).

OPM.1065.

Mozliwo$¢ wykonania zestawien zuzycia danej grupy lekow (np.: psychotropy) z
uwzglednieniem zakresu dat, magazynu i apteki, umowy dostawcy, czy tez z
doktadnoscia do danego leku.

OPM.1066.

Mozliwo$¢ tworzenia zestawien rozchodow i przychodoéw lekow w r6znych
konfiguracjach, np. ze wskazaniem odbiorcy/dostawcy, bez wskazania
odbiorcy/dostawcy, ze wskazaniem leku lub grupy lekow.

OPM.1067.| Mozliwos¢ eksportu danych do arkusza kalkulacyjnego.
OPM.1068.| Przechowywanie informacji o leku.
OPM.1069 Mechanizm ,,stop-order”. Wstrzymanie danej serii lub dostawy z podaniem przyczyny

oraz mozliwoscig odblokowania.

OPM.1070.

Mozliwo$¢ wydruku raportu o podjetych czynno$ciach w zwiazku ze wstrzymaniem
leku.

OPM.1071.

Mozliwo$¢ definiowania przez uzytkownika receptariusza szpitalnego oraz
oddziatowego.

OPM.1072.

Mozliwos¢ definiowania limitéw wartosciowych na poszczegodlne grupy materiatowe.

OPM.1073.

Definiowania struktury apteczek oddziatowych poszczegolnych jednostek
organizacyjnych w powigzaniu z apteka gtowna.

OPM.1074.

Prowadzenie wielu magazynow rownorzednie.

OPM.1075.

Automatyczna aktualizacja modutu Apteka oraz jego stownikow, wykorzystujaca
potaczenie internetowe.

OPM.1076.

Mozliwos¢ uzupehienia listy zamiennikow do leku poprzez wybieranie ich z listy
kartotek lekow o tym samym kodzie ATC, co lek oryginalny.

OPM.1077.

Wydanie lekéw: wg nazw handlowych, kodéw apteki, nazw migdzynarodowych,
synoniméw, grup lekow.

OPM.1078.

Whbudowana dostepna na rynku polskim baza lekéw BAZYL.

OPM.1079.

Mozliwo$¢ zamykania okresow obrotowych (rozliczeniowych) zaréwno przez apteke
gléwna, jak i apteki oddziatowe.

OPM.1080.

Obstuga depozytdw (np. implantow nalezacych do firmy zewnetrznej).

OPM.1081.

Obstuga $rodkow z grupy: I-N, I1-P oraz §rodkéw z grupy: 1I-N, 111-P, 1V-P.

OPM.1082.

Blokada mozliwo$ci dokonywania zmian i usuwania w inny sposob niz przez
dokumenty Kkorekt.

OPM.1083.

Prowadzenie ewidencji obrotu srodkow odurzajacych i substancji psychotropowych w
formie elektronicznej.

OPM.1084.

Mozliwo$¢ oznaczenia karty magazynowej jako archiwalne;.

OPM.1085.

Mozliwe jest okreslenie limitu dla catej apteki oddzialowe;j. Jezeli suma wartosci
zamowionych lekow przekracza aktualny limit dla grupy Iub apteki oddziatowej lub
apteka oddziatowa posiada juz limit w tym okresie czasu, wowczas zatwierdzenie limitu
nie bedzie mozliwe i pojawi si¢ odpowiedni komunikat.

OPM.1086.

Prezentacja na oknie limitow podsumowania z mozliwosciag zaznaczenia grup na oknie
edycji limitdw (pojawia si¢ suma wszystkich pozycji limitu oraz suma pozycji
zaznaczonych).

OPM.1087.

Pokazywanie informacji o pozostatym do wykorzystania limicie na oknie apteki
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oddziatowej (parametr konfiguracyjny systemu pozwala wskaza¢ zrodto danych do
ostrzezen o przekroczeniu limitu: limit jednostki, limit grupy). W zaleznosci od
przekroczenia/nieprzekroczenia limitu komorka z jego wartoscig kolorowana jest
oznaczana roznymi kolorami.

OPM.1088.

Jezeli warto$¢ sktadanego przez apteke oddzialowa zamowienia przekracza limit,
wowczas pojawia si¢ odpowiednie ostrzezenie, ktore nie blokuje mozliwosci ztozenia
tego zamdwienia.

OPM.1089.

System posiada statystyke pokazujaca limity jednostek - po wybraniu apteki oraz
zakresu dat prezentuje w tabeli limity danej jednostki wraz ze stopniem ich
wykorzystania. Statystyke t¢ mozna wydrukowac lub wyeksportowa¢ do pliku CSV.

OPM.1090.

Mozliwo$¢ dopisania dodatkowych kontrahentow do umowy.

OPM.1091.

W oknie kartoteki kontrahenta prezentacja wszystkich umow danego kontrahenta.

OPM.1092.

W oknie uméw mozliwo$¢ sortowania umow (w porzadku rosngcym lub malejacym)
alfabetycznie lub po dacie.

OPM.1093.

Mozliwos$¢ podgladu stopnia realizacji pozycji z umowy w procentach.

OPM.1094.

W karcie leku wyswietlanie informacji o aktualnych umowach i stanach magazynowych
oraz dostepnosci na poszczegdlnych magazynach (dla wskazanego indeksu leku).

OPM.1095.

Mozliwo$¢ definiowania zamiennika do wybranej kartoteki wraz z opcja rozliczenia
uzytego zamiennika w umowie.

Mozliwo$¢ podania dla zamiennika parametru ,,mnoznik”, okreslajacego ile opakowan
leku zamienianego stanowi¢ bedzie jedno opakowanie zamiennika.

OPM.1096.

Mozliwo$¢ odfiltrowania zlecen wewnetrznych na dary.

OPM.1097.

Rozdzielno$¢ okien zlecen oddziatowych i dokumentéw magazynowych.

OPM.1098.

Mozliwo$¢ alfabetycznego sortowania pozycji dokumentéw magazynowych i zlecen
wewnetrznych po nazwie leku (mozliwos¢ ta ustawiana jest za pomocg parametru
konfiguracyjnego).

OPM.1099.

W oknie pozycji faktury prezentacja informacji o ostatniej cenie zakupu - wyswietlana
jest informacja o ostatniej cenie, w jakiej ostatnio wprowadzono dokument PZ w aptece
gtéwnej lub dla faktury. W przypadku, gdy wprowadzono ceng jednostkowg netto, a na
ostatnim wprowadzonym dokumencie wystgpowata cena jednostkowa brutto, program
bedzie przeliczal ostatnig cene na cene netto, aby umozliwi¢ szybsze poréwnywanie.
Ostatnia cena zakupu bedzie oznaczona kolorem. Warto$¢ bedzie wyrdzniona (np.
pogrubiona) w przypadku, gdy cena leku z ostatniego zakupu r6zni si¢ od obecnej ceny
zakupu danego leku.

OPM.1100.

W oknie uméw depozytowych prezentacja aktualnych informacji dotyczace realizacji
danej umowy depozytowej (dane odnoszace si¢ do stanow i dostgpnosci pozycji danej
umowy na poszczegdlnych magazynach).

OPM.1101.

Mozliwo$¢ zaktualizowania niezatwierdzonego spisu z natury (program sprawdza, czy
nie istniejg zadne niezatwierdzone dokumenty. Jesli wystgpuje przynajmniej jeden taki
dokument, system wyswietli odpowiedni komunikat. w przeciwnym wypadku zostanie
wyswietlony komunikat potwierdzajacy aktualizacje spisu. Po potwierdzeniu przez
uzytkownika system zaktualizuje dany spis, zaznaczajac kolorem pozycje ilosci dla
danego rekordu, dla ktérego nastapita zmiana od ostatniego spisu z natury.

OPM.1102.

Mozliwo$¢ recznego wprowadzenia wartos$ci na pozycji faktury w oknie z pozycjami
faktury.

OPM.1103.

Mozliwo$¢ recznego wpisania warto$ci brutto oraz netto. Przy skorzystaniu z tej opcji,
system nie bedzie przeliczat warto$ci netto, vat oraz brutto w sposob automatyczny
(program bedzie wyswietlat komunikat dotyczacy wylgczenia automatycznego
wyliczenia).

OPM.1104.

Mozliwos¢ dopisania stanu realizacji do pozycji umowy - w przypadku dodawania lub
edycji umoéw niezatwierdzonych istnieje mozliwo$¢ wpisania ilo$ci, wartosci netto oraz
brutto (realizacja przed wprowadzeniem umowy) dla poszczegodlnych pozycji na liscie
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umowy. Wprowadzone dane dotyczace realizacji przed wprowadzeniem umowy beda
odpowiednio doliczone do wartosci faktur/PZ wprowadzonych do umowy.

OPM.1105.

W oknie prezentujacym pozycje umowy/aneksu wyswietlanie procentowej realizacji
pozycji umowy (z uwzglednieniem realizacji przed wprowadzeniem tej umowy do
systemu).

OPM.1106.

Mozliwo$¢ zgrupowania inwentaryzacji wg grupy lekow wraz z posortowaniem wg ich
nazwy oraz wydrukiem.

OPM.1107.

Mozliwo$¢ przeprowadzenia inwentaryzacji z agregowaniem lekow po grupach i
jednoczes$nie generowaniem wg nazwy grupy - system wygeneruje inwentaryzacje
wedtug grup lekoéw oraz dodatkowo posortuje liste po nazwie grup lekow.

OPM.1108.

Na oknie karty magazynowej mozliwo$¢ wprowadzenia sposobu przechowywania z
mozliwoscig wprowadzenia tekstu. Po wprowadzeniu tekstu w pole ,,sposéb
przechowywania” w karcie magazynowej, wprowadzony tekst widoczny jest na oknie
prezentujacym leki w magazynie (zarowno w aptece gtownej jak i w aptekach
oddziatowych).

OPM.1109.

Mozliwo$¢ zmiany tresci i tematu wiadomosci przy wysytce zamdwienia poczta
elektroniczng.

OPM.1110.

Funkcjonalno$¢ pozwalajaca na wyswietlanie dokumentdw, ktore sg powigzane z dana
fakturg Iub korekta faktury. Po wybraniu faktury z listy mozliwo$¢ otwarcia
zawierajacego liste wszystkich powigzanych z faktura dokumentéw rozchodu oraz
przychodu. Na tym samym oknie prezentowana jest lista lekow i materiatlow
wchodzacych w sktad zaznaczonego dokumentu.

OPM.1111.

Mozliwo$¢ filtrowania lekéw z dokumentoéw powigzanych z dang faktura po: aptece,
magazynie, rodzaju badz numerze dokumentu, dacie wystawienia oraz wskazanym leku
lub materiale. Mozliwo$¢ wyszukiwania leku badz materialu po nazwie lub numeru
IDX.

OPM.1112.

Walidacja kart magazynowych - system umozliwia wprowadzenie nowej karty
powiazanej z rekordem z bazy lekoéw o tym samym ID leku, o ile nie bedzie w systemie
dwoch aktywnych kart powigzanych z tym samym lekiem. Kart archiwalnych
powigzanych z tym samym lekiem moze by¢ dowolna ilo$¢, natomiast kart aktywnych -

tylko jedna.

OPM.1113.

Mozliwos¢ wprowadzenia w karcie magazynowe;j:

* pojemnosci (np. fiolki, butelki itp.) wraz z wyborem jednostki miary,

» ilosci substancji czynnej w pojemniku wraz z wyborem jednostki miary,

« ilo$ci substancji czynnej w jednostce pojemnosci (jednostka miary taka sama jak
wybrana w polu powyzej) - pole to uzupelniane jest automatycznie po uzupetnieniu
danych w polu ,,ilo$¢ substancji czynnej w pojemniku”.

OPM.1114.

Mozliwo$¢ wydania materialu z Apteki Glownej w sztukach.

OPM.1115.

Mozliwos¢ prowadzenia klasyfikacji, lekow, tj. grup, do ktorych przypisywane sg leki
lub materialy medyczne o identycznym lub podobnym zastosowaniu.

OPM.1116.

Prowadzenie ksiggi kontrahentow z mozliwo$cia filtrowania listy kontrahentéw po
m.in.: nazwie skroconej, nazwie firmy, miejscowosci, kodzie pocztowym, ulicy,
numerze telefonu, adresie e-mail, numerze NIP i PESEL, nazwie banku i numerze
konta, rodzaju kontrahenta.

OPM.1117.

Mozliwo$¢ tworzenia grup kontrahentéw z podziatem na kontrahenta nadrzednego i
podrzgdnych. Podczas dodawania umowy, po wskazaniu kontrahenta, ktory jest w
grupie, system wyswietli komunikat o przynaleznosci do grupy wyswietli liste jednostek
znajdujacych si¢ w danej grupie. Uzytkownik ma mozliwo$¢ wyboru kilku lub
wszystkich kontrahentow do umowy (oraz mozliwo$¢ dopisania innych kontrahentow,

spoza grupy).

OPM.1118.

Mozliwo$¢ zablokowania magazynu np. na czas przeprowadzania spisu z natury dla
danego magazynu. Jesli dany magazyn bedzie zablokowany, nie bedzie mozliwosci
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wprowadzenia jakiejkolwiek zmiany magazynowej. Dla zablokowanych magazynoéw

nie bedzie mozliwosci zatwierdzenia wydania leku dla pacjenta, przygotowania leku,

anulowania leku, przywrocenia leku oraz powtoérzenia podania leku z poziomu panelu
szpitalnego dostepnego w systemie HIS.

OPM.1119.

Na oknie pojedynczego zamdwienia prezentacja nastepujacych informacji:
* illos¢ zamawiana (uzupehiana przy dopisywaniu lub edycji pozyciji),
* ilos¢ dostarczona (uzupelniana jest automatycznie na podstawie faktur),
* ostatnia cena (z ostatniej dostawy),
* procent realizacji (stosunek ilosci dostarczonej do zamoéwionej),
» faktury (numery faktur, ktére dotycza danej pozycji zamowienia),
* umowy (numery umow, ktore dotycza danej pozycji zamdowienia),
* pozostata do zamdwienia ilo$¢ z umowy,
* realizacja umowy w % (stan realizacji umow dla danego indeksu),
* stan danego indeksu w Aptece Glowne;j.

OPM.1120.

Ewidencja zapotrzebowan na sprowadzenie z zagranicy:

» produktu leczniczego dopuszczonego do obrotu bez konieczno$ci uzyskania
pozwolenia, niezb¢dnego dla ratowania zycia lub zdrowia pacjenta,

» srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego niezbgdnego dla
ratowania zycia lub zdrowia bez koniecznosci realizowania obowigzku powiadomienia
Gloéwnego Inspektora Sanitarnego o wprowadzeniu do obrotu.

OPM.1121.

Mozliwos¢ wygenerowania zestawienia dokumentow rozchodu dotyczacych wydan
leku lub $rodka spozywczego w ramach importu docelowego.

OPM.1122.

Mozliwo$¢ realizacji importu docelowego produktu leczniczego lub $rodka
Spozywczego z zagranicy wraz z wymaganymi wydrukami (z mozliwos$cia konfiguracji
dokumentu importu docelowego wraz z uprawnieniami).

OPM.1123.

Mozliwo$¢ okreslenia domyslnej ilosci zakupowej na karcie leku, rowniez dla
zatwierdzonych kart. Gdy zostanie wybrany lek w oknie zamowienia przy uzyciu
funkcji dodawania lekow grupowo, badz leku z bazy (przy wytaczonej automatyczne;j
realizacji zlecen wewnetrznych i w przypadku, gdy zamowienie nie jest przypisane do
umowy), program automatycznie wpisze wartos¢ do zamédwienia zgodnie z uprzednio
wprowadzong ilo$cig domysing.

OPM.1124.

Dodawanie lekow z umowy do przetargu. System pozwala na wybor aktywnej umowy
ze spisu wszystkich umow pasujacych do wskazanych wzorcow. Uzytkownik ma
mozliwos¢ wyszukania umowy po jej numerze lub nazwie dostawcy, korzystajac z listy
i pola wyszukiwania oraz ma mozliwo$¢ wyswietlenia tylko uméw aktywnych i/lub
umow depozytowych.

OPM.1125.

Mozliwo$¢ zmiany leku w ofercie do przetargu (z mozliwo$cig zmiany dla niego ilosci,
ceny i stawki VAT).

OPM.1126.

Obstuga zamiennikdéw podczas wydawania lekow.

OPM.1127.

Informacja o postaci, dawce, opakowaniu i nazwie mi¢dzynarodowej na oknie pozycji
faktury, pozycji dokumentu magazynowego.

OPM.1128.

Informacja o postaci, dawce, opakowaniu i nazwie mi¢dzynarodowej na oknie
zamiennika leku.

OPM.1129.

Mozliwos¢ filtrowania po klasie leku dla statystyk: zuzycie, inwentaryzacja,
inwentaryzacja serii, stany i obroty magazynowe, zestawianie dokumentow (ogotem,
rozchody, zamowienia), wydania na pacjenta.

OPM.1130.

Mozliwo$¢ filtrowania po kontrahencie leku dla statystyk: zuzycie, inwentaryzacja,
inwentaryzacja serii, stany i obroty magazynowe, wydania na pacjenta, zestawienie
dokumentoéw rozchodu.

OPM.1131.

Mozliwo$¢ potaczenia internetowego do decyzji Gtéwnego Inspektoratu
Farmaceutycznego.

OPM.1132.

Cena jednostkowa za sztuke prezentowana w karcie dostaw.
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OPM.1133.

Na oknie zlecen z oddziatéw przy sktadaniu zapotrzebowania na leki psychotropowe
koniecznos$¢ wskazania osoby sktadajacej zapotrzebowanie (z kontrolg uprawnienia
wskazanego pracownika do sktadania takiego zapotrzebowania).

OPM.1134.

Mozliwo$¢ stworzenia korekty dokumentu magazynowego dla pozycji, dla ktorej
podjeto dziatania zabezpieczajace "stop order".

OPM.1135.

Mozliwo$¢ edycji zatwierdzonej umowy z ostrzezeniem i blokada dotyczaca
przekroczenia okre§lonej wartosci brutto umowy.

OPM.1136.

Przy wprowadzaniu pozycji do umowy automatyczne wyliczanie ,,warto$ci netto” i
,warto$ci brutto” przed wprowadzeniem umowy. Wartosci te obliczane sg na podstawie
danych uzupehionych w polach ,,cena jednostkowa”, ,,stawka VAT i ,,ilo$¢”. Jezeli
wyliczone wartos$ci roznig si¢ od kwot rzeczywistych (np. z réznic groszowych),
wowczas jest mozliwo$¢ ich zmiany.

OPM.1137.

Mozliwo$¢ wlaczania/wylaczania wyswietlania lekow archiwalnych na oknie apteczki
oddzialowe;j.

OPM.1138.

Umozliwienie wskazania dowolnej apteczki przy wyborze leku dla zabiegu
operacyjnego - mozliwos¢ powigzania w tym celu w konfiguracji systemu apteczki
Bloku Operacyjnego z inng apteczka (np. Anestezjologii). Dostep do dodatkowe;j
apteczki bedzie mozliwy tylko dla osoby majacej do niej uprawnienia.

OPM.1139.

Funkcjonalno$¢ pozwalajaca na weryfikacje autentycznos$ci niepowtarzalnego
identyfikatora (opakowania) leku i wycofanie go z rejestru centralnego w dowolnym
momencie pomi¢dzy przyjeciem a wydaniem leku. Funkcjonalno$¢ dostepna z poziomu
modutu apteki i modutu obstugi poradni. System umozliwia stosowanie do weryfikacji
czytnika kodéw 2D, obstugujacego standard Data Matrix.

OPM.1140.

System w ramach weryfikacji autentycznosci lekow komunikuje si¢ na biezaco z
systemem Krajowej Organizacji Weryfikacji Autentycznosci Lekow (KOWAL).

OPM.1141.

System w ramach weryfikacji autentycznosci lekow prowadzi ewidencje
weryfikowanych produktow. Mozliwe jest przegladanie wprowadzonych rekordow oraz
sprawdzanie pozycji, ktére wprowadzone zostaty w trybie off-line.

OPM.1142.

Wyszukanie leku i pokazanie w tabeli wszystkich weryfikacji z nim zwigzanych mozna
zrealizowac poprzez:

*» wezytanie danych z kodu Matrix,

* wpisanie rgczne lub czytnikiem kodu EAN lub GTIN,

* wybranie leku z bazy lekow za pomoca przy polu GTIN.

OPM.1143.

Widoczne w tabeli lekow i ich weryfikacji pozycje filtrowa¢ mozna poprzez:
» wskazanie statusu,
* wybranie zakresu dat.

OPM.1144.

Na oknie korekty dokumentu magazynowego mozliwo$¢ wyszukiwania pozycji wg
indeksu.

OPM.1145.

Na oknie statystyki stanéw i obrotow magazynowych przycisk umozliwiajacy
wydrukowanie wytacznie syntetyki dla wygenerowane;j statystyki. Na wydruku znajda
si¢ wylacznie informacje dotyczace stanu poczatkowego, przychodu, rozchodu oraz
stanu koncowego dla wybranej apteki, magazynu, wskazanego okresu czasowego oraz
innych wybranych parametrow wprowadzonych dla statystyki.

OPM.1146.

Mozliwos¢ tworzenia dokumentoéw do rozliczania nadwyzek i niedoboréw
inwentaryzacyjnych.

OPM.1147.

Na oknach podgladu faktury oraz dokumentdéw apteki mozliwos¢ podgladu pozycji
faktury lub dokumentu magazynowego. Po zaznaczeniu pozycji pojawia si¢
odpowiednio okno, ktére pozwala na podglad pozycji bez mozliwosci jej edycji.

OPM.1148.

Na oknie podgladu i poprawy umowy przycisk otwierajacy okno z listg faktur
powiazanych z pozycja umowy.

OPM.1149.

Mozliwo$¢ powigzania typu dokumentu z typem korekty - rozwigzanie umozliwia
tworzenie roznych typoéw korekt dokumentéw magazynowych powigzanych z faktura
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przy zatwierdzaniu korekty dotyczacej tej faktury.

OPM.1150.

Mozliwo$¢ ustawienia domyslnego sposobu wydawania lekow z okreslong objetoscia.
W zaleznosci od parametru konfiguracyjnego lek wydawany bedzie w jednostkach
magazynowych lub w jednostce z pola ,,pojemnosc”, okreslonej w karcie leku. Jesli
dany lek nie ma zdefiniowanej objeto$ci, program wprowadzi jednostke magazynowa
niezaleznie od ustawionej warto$ci parametru konfiguracyjnego.

OPM.1151.

Mozliwo$¢ ustawienia sortowania faktur z numeracja miesigczng. Dokumenty w
zaleznosci od parametru konfiguracyjnego beda ustawiane kolejno wedlug:

» rodzaju dokumentu, typu dokumentu, roku dokumentu malejaco, miesigcu numeracji
dokumentu malejaco oraz miesigcu dokumentu malejaco,

* rodzaju dokumentu, typu dokumentu, roku dokumentu, miesigca dokumentu oraz
liczby porzadkowej dokumentu malejaco.

OPM.1152.

Mozliwos$¢ poprawienia daty waznosci lekéw pacjenta.

OPM.1153.

Na karcie leku po podaniu kodu autoryzacyjnego mozliwos¢ modyfikacji parametrow:

* jednostka handlowa,

» przelicznik,

* jednostka magazynowa,

* pojemnos¢ opakowania,

» ilo$¢ substancji czynnej w pojemniku,

» ilo$¢ substancji czynnej w jednostce pojemnosci.
Nie ma mozliwosci modyfikowania ww. pol, jezeli lek zostat juz przyjety do jakiegos
magazynu lub jezeli zostalo wprowadzone zlecenie na ten lek.

OPM.1154.

Mozliwos¢ filtrowania lekdw na oknie gldownym apteki - ukrywanie na liscie tych
lekow, ktore nie sg dostepne w magazynie gldwnym.

OPM.1155.

Na oknie faktury do umowy dla leku mozliwos$¢ sortowania po kolumnach: ,,numer
dokumentu”, "data dokumentu", ,,seria”, "termin waznosci”, ,,jednostka miary”, ,,cena”,
,»warto$¢ netto”, ,,warto§¢ brutto” za pomoca naci$ni¢cia nazwy danej kolumny
przyciskiem myszy. Mozliwo$¢ posortowania po wielu kolumnach naraz.

OPM.1156.

Mozliwo$¢ ukrywania poszczegdlnych kolumn na liscie faktur do umowy oraz
wyeksportowania danych z kolumn do pliku PDF.

OPM.1157.

Blokowanie mozliwosci zmiany dla zlecen wewnetrznych w sytuacji, gdy dane zlecenie
jest juz edytowane przez innego uzytkownika. Jesli jaki$ uzytkownik edytuje lub
podglada dane zlecenie, wowczas zostang zablokowane czynnosci: edycja zlecenia
wewnetrznego, anulowanie zlecenia, cofanie zatwierdzenia, podglad danego zlecenia.

OPM.1158.

Parametr konfiguracyjny pozwalajacy na okreslenie sposobu przedstawiania ilosci
miejsc po przecinku przy cenach lekow.

OPM.1159.

Mozliwos¢ cofnigcia zatwierdzenia dokumentu wydania zewngtrznego. Funkcjonalno$é
dotyczy jedynie dokumentéw wydania zewnetrznego (,WZ”), gdy jednoczesnie
spetnione sg warunki:

- dokument nie zostat pobrany przez ksiggowos¢,

- dokument nie jest wydaniem dokonanym od strony modutu HIS (wydanie leku).

OPM.1160.

Mozliwo$¢ cofniecia zatwierdzenia dokumentu zlecenia wewnetrznego. Funkcjonalnosé
dostepna jedynie dla dokumentow zlecen wewnetrznych, ktore nie byly jeszcze
zmieniane, realizowane lub zamkniete przez Apteke Glowna.

OPM.1161.

System posiada mechanizm umozliwiajacy dzialanie w nastgpujacy sposob: dla
magazynow prowadzonych wg cen brutto, przy tworzeniu leku / procedury domyslnie
zaznaczona jest opcja liczenia od warto$ci brutto i niemozliwa jest zmiana sposobu
liczenia wartosci. W takim przypadku na dokumencie przyjecia i wydania dotyczacego
leku tworzonego tozsame sg warto$ci brutto. Natomiast dla magazyndéw prowadzonych
wg cen netto, przy tworzeniu leku / procedury opcja liczenia od warto$ci brutto
domyslnie nie jest zaznaczona i niemozliwa jest zmiana sposobu liczenia wartosci.
Woweczas na dokumencie przyjecia i wydania dotyczacego leku tworzonego tozsame sa
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wartosci netto.

OPM.1162.

Na oknie prezentujacym zuzycie w Aptece Gtownej istnieje filtr umozliwiajacy
wygenerowanie zestawienia zuzycia, ktore nie bedzie zawierato dokumentow zwrotow
lekéw. Przy uzyciu tego filtra podsumowanie wygenerowanego zestawienia zgodne jest
z podsumowaniem rozchoddw na statystyce standw i obrotéw magazynowych.

OPM.1163.

Mozliwos$¢ ustawienia dostepow do funkcji kopiowania dokumentdéw przekazan.

OPM.1164.

Na oknie zlecen oddzialowych mozliwos¢ dodania do bufora jednoczesnie lekow
psychotropowych wraz z innymi lekami. Podczas dodawania lekow psychotropowych
tylko raz nalezy wskaza¢ lekarza lub pielegniarke wystawiajacego zapotrzebowanie.
Podczas tworzenia dokumentu leki psychotropowe zostana rozdzielone, tzn. dla
kazdego leku psychotropowego powstanie osobny dokument, a oddzielne zlecenie
zostanie utworzone dla pozostatych lekow.

OPM.1165.

Na oknie zlecen oddziatlowych mozliwo$¢ usuwania stanéw minimalnych.

OPM.1166.

Sposob obliczania wykorzystania limitu jednostki: wyliczany jako suma przekazan z
Apteki Gtownej na Apteke Oddzialowa oraz przyj¢é bezposrednich na Apteke
Oddziatowa, z uwzglednieniem korekt tych dokumentow.

OPM.1167.

W zalezno$ci od konfiguracji: blokada lub ostrzezenie dotyczace przekraczania limitow
jednostki przy:

- przekazywaniu leku z Apteki Gtownej na Apteke Oddziatlowa,

- przyjmowaniu leku na Apteke Oddziatowa,

- tworzeniu zlecenia oddziatlowego.

Dziatanie blokady lub ostrzezenia dla Apteki Oddzialowej zalezne jest od ustawien
parametru konfiguracyjnego:

- przyjecie leku na Apteke Oddzialowa lub stworzenie zlecenia oddziatowego
przekraczajacego limit jednostki jest niemozliwe i pojawia si¢ odpowiedni komunikat,

- przyjecie leku na Apteke Oddzialowa lub stworzenie zlecenia oddzialowego
przekraczajacego limit jednostki jest mozliwe, ale pojawia si¢ komunikat informujacy o
przekroczeniu limitu.

OPM.1168.

Na oknie karty leku mozliwo$¢ oznaczenia ,,brak kodu EAN” w sytuacji, gdy lek jest z
importu docelowego i nie posiada kodu EAN.

OPM.1169.

Na oknie spisu z natury dla niedoborow: jezeli do Apteki i Magazynu wskazanych w
inwentaryzacji przypisany jest jeden kontrahent wewnetrzny, wowczas jest on
automatycznie wskazywany jako odbiorca dla dokumentéw wydan powstatych w
zwiazku z niedoborami; jezeli jest kilku takich kontrahentéw lub nie ma zadnego, wtedy
funkcja wyboru kontrahenta jest aktywna i nalezy wskaza¢ odbiorce.

OPM.1170.

Na oknie spisu z natury zaznaczanie nadwyzek i niedoborow kolorami (np.. Nadwyzek
— kolorem zielonym, niedoboréw — kolorem czerwonym).

OPM.1171.

Mozliwo$¢ generowania statystyk :

1. Stany magazynowe (apteka, magazyn, warto$¢ brutto),

2. Stany magazynowe (apteka, magazyn, grupa materialowa, warto$¢ brutto),
3. Zuzycie z apteki gtéwnej (tylko magazyny),

4. Zuzycie z apteki glownej (tylko kontrahenci wewnetrzni),

5. Zuzycie z apteki gtownej (magazyny + kontrahenci wewnetrzni).

OPM.1172.

Wspolpraca modutu Apteka z systemem ZSMOPL zgodnie z wymaganiami prawnymi w
zakresie raportowania obrotu produktami leczniczymi

Funkcjonalnosci obszaru zdarzen niepozgdanych

ID Opis wymagania
Mozliwo$¢ wprowadzania do rejestru:
OPM.1173.| -« Kart niezgodnosci (KN)
» Kart zdarzen niepozadanych (KZ)
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» Kart dziatan korygujacych (KDK).

OPM.1174.

Mozliwo$¢ powiadamiania uprawnionych uzytkownikow o wprowadzonych kartach i ich
statusach.

OPM.1175.

Okno Rejestru prezentuje nastgpujace informacje:
* numer dokumentu,
* rodzaj dokumentu,
» identyfikator i nazwe jednostki, w ktorej doszto do zdarzenia,
* data wystgpienia zdarzenia,
* opis niezgodnosci,
» data zgloszenia zdarzenia,
* status: dziatania korygujace/lub zapobiegawcze wymagane/niewymagane,
* opis zastosowanych/zaproponowanych dziatan naprawczych,
* osoba odpowiedzialna za realizacj¢ zdarzenia,
* planowany termin realizacji zdarzenia (z sygnalizacjg przekroczenie tego terminu),
* rzeczywisty termin realizacji zdarzenia (z sygnalizacja przekroczenie tego terminu),
» data zatwierdzenia dokumentu przez Zglaszajacego,
» data zatwierdzenia dokumentu przez Kierownika Komoérki Organizacyjne;j,
» data zatwierdzenia dokumentu przez Pelnomocnika ds. Jako$ci.

OPM.1176.

Mozliwo$¢ nadawania poziomoéw uprawnien w dostepie do Rejestru zgodnie ze
schematem:

* Brak,

» Zglaszajacy (mozliwos¢ tworzenia i edycji do momentu zatwierdzenia dokumentow
KZ i KN),

* Kierownik Komorki Organizacyjnej (mozliwo$¢ tworzenia i edycji do momentu
zatwierdzenia KZ, KN, KDK. Kierownik, na licie zdarzen widzi tylko zatwierdzone
zgloszenia z jednostki organizacyjnej, ktora zarzadza),

* Pelnomocnik ds. Jakosci Zglaszajacy (mozliwos¢ tworzenia i edycji dokumentow
KZ, KN, KDK (petnomocnik uprawnien widzi wszystkie zgtoszenia zatwierdzone przez
kierownikow).

OPM.1177.

Wyswietlanie dodatkowych informacji z kart zdarzen niepozadanych w wysylanych
powiadomieniach.
W karcie zdarzenia niepozadanego zostang wystane sg takie informacje jak:
- nr dokumentu,
- peina nazwa typu dokumentu,
- data zdarzenia,
- data zgloszenia,
- pesel, imi¢ i nazwisko pacjenta,
- miejsce wystgpienia,
- rodzaj zdarzenia,
- opis zdarzenia,
- opis zastosowanych dziatan naprawczych,
- daty, godziny i loginy 0séb zglaszajacych i zatwierdzajacych.

OPM.1178.

Wyswietlanie dodatkowych informacji z kart zdarzen niepozadanych w wysylanych
powiadomieniach.
W karcie niezgodnos$ci wystane sa takie informacje jak:

- nr dokumentu

- pelna nazwa typu dokumentu,

- data zdarzenia,

- data zgloszenia,

- miejsce wystapienia,

- opis stwierdzonej niezgodnosci,

- daty, godziny i loginy 0séb zglaszajacych i zatwierdzajacych.

OPM.1179.

Wyséwietlanie dodatkowych informacji z kart zdarzen niepozadanych w wysylanych
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powiadomieniach.
W karcie dziatan korygujacych/zapobiegawczych sa wystane takie informacje jak:
- nr dokumentu,
- petna nazwa typu dokumentu,
- data zdarzenia,
- data zgloszenia,
- pesel, imi¢ i nazwisko pacjenta,
- miejsce wystgpienia,
- opis stwierdzonej niezgodnosci,
- ustalona przyczyna niezgodnosci,
- daty, godziny i loginy 0s6b zglaszajacych i zatwierdzajacych.

OPM.1180.

Mozliwos$¢ otrzymania zgtoszenia o zdarzeniu niepozadanym

OPM.1181.

Wspotpraca z modutem e-ankieta w zakresie elektronicznego zbierania opinii pacjentow
w zakresie jako$ci opieki

Funkcjonalnosci obszaru zakazen

ID

Opis wymagania

OPM.1187

Mozliwo$¢ rejestrowania informacji o zakazeniach szpitalnych:
* podstawowe dane wykrytego zakazenia,
* okoliczno$¢ zakazenia,
» forma zakazenia,
* sposob leczenia.

OPM.1183

Mozliwos¢ stworzenia 1 wydruku karty rejestracyjnej zakazenia szpitalnego, karty
rejestracji czynnika alarmowego.

OPM.1184

Integraqa z systemem ruchu chorych w zakresie importu danych dotyczacych:
dane osobowe pacjenta
numer ksiegi glowne;j
miegjsce pobytu (oddzial, sala, 160zko)
kod 1CD-10 rozpoznania choroby zasadniczej
kod ICD-10 zgtoszonego zakazenia szpitalnego
opis kliniczny rodzaju zakazenia szpitalnego
- daty wystapienia zakazenia szpitalnego
+ czynnikdéw ryzyka wystgpienia zakazenia szpitalnego przy przyjeciu do szpitala
* koddéw ICD-9 procedur zabiegowych wykonanych u pacjenta w zwigzku ze
zatwierdzonym zakazeniem
+ ilo$¢ osobodni pobytu pacjenta
+ ilo$¢ osobodni zakazenia szpitalnego
+ 1ilo$¢ osobodni z czynnikiem ryzyka podlegajacym analizie (np. ilo$¢ osobodni z
cennikiem naczyniowym, moczowym, itp.)
- data rozpoczecia, zmiany, zakonczenia antybiotykoterapii
- data i godzina zabiegu operacyjnego, czas jego trwania, zastosowana profilaktyka
okotozabiegowa (antybiotyk, dawka, godzina podania, nastgpne dawki), tryb
zabiegu (planowy, przyspieszony, pilny, nagly), rodzaj rany.
+ Osobodni wentylacji mechanicznej.
Import danych z systemu laboratorium analitycznego i mikrobiologicznego (wyniki
posiewdw materiatu od pacjenta — gatunek, wrazliwos$¢ stwierdzonej flory w odniesieniu
do antybiotykow, wynikéw morfologii, prokalcytoniny, CRP, interleukiny-6)
Import z modutu apteki danych dotyczacych lekéw i ich kosztow

OPM.1185

Powigzanie zakazen z pobytem lub zabiegiem.

OPM.1186

Modut umozliwia prowadzenie i wydruk rejestrow zgtoszen zachorowania (podejrzenia
zachorowania) na:
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AIDS lub zgloszenia zakazenia (podejrzenia zakazenia) wirusem HIV
SARS-CoV-2
choroby przenoszone drogg piciowa
gruzlice
oraz prowadzenia i wydruku rejestru zgloszen zgonu (podejrzenia zgonu) z powodu
choroby zakaznej

Modut umozliwia prowadzenie i wydruk innych rejestrow:
obserwacji potencjalnych zrodet zakazenia
podejrzen ognisk epidemicznych
potwierdzonych ognisk epidemicznych
kart rejestracji zakazen dla pracownikéw szpitala
rejestru szczepien i odmow szczepien dla pracownikow szpitala

OPM.1187

Mozliwo$¢ wydruku na podstawie zgromadzonych danych obowigzujacych prawem
wersji formularzy zgloszen i raportow, a w szczegdlnosci:

ZLK-1, ZLK-2, ZLK-3, ZLK-4 ZLK-5

ZLB-1, ZLB-2, ZLB-3

wstepny, koncowy, okresowy raport dot. ognisk epidemicznych

analiz ilo$ciowych zakazen szpitalnych

OPM.1188

Modut ewidencji zakazen pozwala na wyszukiwanie wedtug :
» danych pacjenta (nazwiska, numeru PESEL lub numeru ksiegi zarejestrowanej osoby),
* Roku ksiggi,

OPM.1189  Formy zakazenia,

* Sposobu leczenia,

* Zabiegu w zakresie,

* Oddziatu.

Modut ewidencji zakazen pozwala na wyselekcjonowanie pacjentow wedlug kryterium
stanu zdrowia:

* Wszyscy,

» Wyleczeni,

* Niewyleczeni,

* Nie zakazenie,

» Zgon,

* Zalecenie do ambulatorium.

OPM.119(

Prowadzenie stownika czynnikow ryzyka z mozliwoscig dodania czynnika innego, niz

OPM.1191 .
stownikowe.

Mozliwo$¢ wyboru listy czynnikéw alarmowych zgodnych z rozporzadzeniem Ministra
OPM.1192 Zdrowia w sprawie czynnikow alarmowych, rejestrow zakazen szpitalnych i czynnikow
alarmowych oraz raportdow o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala.

Mozliwo$¢ dodania informacji o kolonizacji drobnoustrojem alarmowym bez zakazenia

OPM.1199 N
oraz oznaczenia miejsca wymazu.

Mozliwo$¢ dodania karty zakazenia szpitalnego z poziomu historii choroby oraz z

OPM.1194 poziomu bloku operacyjnego.

Mozliwo$¢ monitorowania konieczno$ci zatozenia karty zakazenia szpitalnego w
przypadku:
- antybiotyku podawanego w ramach pobytu przez okreslong ilo$¢ dni,
+ podania antybiotyku po okreslonej ilosci dni od dnia przyjecia pacjenta do
OPM.1195 szpitala,
+ gdy podczas podania antybiotyku wprowadzono okreslony rodzaj
antybiotykoterapii
*+  wystgpienia patogenu w badaniu mikrobiologicznym, w ramach danego pobytu
pacjenta w szpitalu
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wystgpienia patogenu po okreslonej ilosci godzin od przyjecia pacjenta do
szpitala, w badaniu w ramach danego pobytu pacjenta w szpitalu.

OPM.1196

Mozliwo$¢ automatycznego informowania wskazanych uzytkownikdéw systemu o
wystapieniu zakazenia szpitalnego u pacjenta (po zapisaniu karty zgloszenia zakazenia),
pojawieniu si¢ krytycznego wyniku badania laboratoryjnego

OPM.1197

Mozliwo$¢ automatycznego zatozenia karty czynnika alarmowego dla pacjenta, w
przypadku gdy w wyniku badania mikrobiologicznego wykryto patogen alarmowy. Karta
powinna by¢ zaktadana dla kazdego patogenu alarmowego wskazanego w wyniku
badania. Modul musi informowac uzytkownika o ilosci automatycznie zatozonych kart
czynnika alarmowego dla pacjenta.

OPM.1199

Mozliwo$¢ monitorowania, podgladu i automatycznego powiadamiania po przekroczeniu
okreslonej temperatury ciala pacjenta, ktore wystapito po okreslonej godzinie od
przyjecia pacjenta do szpitala.

OPM.1199

Mozliwo$¢ prowadzenia ewidencji informacji o zakazeniu niebezpieczng bakterig

OPM.120(

Mozliwo$¢ oznaczenia pacjenta, u ktorego wczesniej stwierdzono nosicielstwo lub
czynnik alarmowy, oznaczenie widoczne przy kolejnym przyjeciu do szpitala (dostep z
poziomu Izby Przyje¢, Oddziatu)

OPM.1201

Mozliwo$¢ przez administratora systemu ograniczenia dostgpu do modutu zakazen
szpitalnych wskazanej grupie uzytkownikow.

Funkcjonalnosci obszaru rejestrow

ID

Opis wymagania

OPM.1207

Mozliwo$¢ dodania dowolnych rejestréw (stownikoéw) w celu ewidencji przebiegu
zdarzen, np. rejestr odlezyn.

OPM.1203

Mozliwos$¢ nadania odpowiedniego statusu dla wybranego zdarzenia.

OPM.1204

Powigzanie badania z rejestrem.

OPM.1201

Zlecenie badania warunkuje automatyczne utworzenie rejestru.

OPM.1206

Dla rejestru mozliwo$¢ wskazania:
* nazwy okreslajacej jaki rejestr ma by¢ prowadzony,
* statusow, jakie moga wystepowaé w obrebie danego rejestru ,
» zdarzen, ktore beda przypisywane do danego badania/rekordu w module szpitalnym.

OPM.1207

Statusy zdefiniowane dla kazdego rejestru moga by¢ wykorzystywane jako filtry.

OPM.1204

W przypadku nadawania numeru rejestru po raz pierwszy otwierane jest okno pozwalajace
na wprowadzenie poczatkowego numeru rejestru.

Funkcjonalnosci obszaru sprawozdawczo-rozliczeniowego

ID

Opis wymagania

OPM.1209.

W podsystemie musi istnie¢ mozliwo$¢ ewidencjonowania umow zawartych z
oddziatami NFZ.

OPM.1210.

Podsystem musi udostepnia¢ funkcjonalnosci prowadzenia i monitorowania kolejek
oczekujacych na wykonanie procedur medycznych zgodnie z wymaganiami prawa.

OPM.1211.

Musi istnie¢ mozliwos¢ wygenerowania sprawozdania ze stanu kolejek oczekujacych
zgodnie z wymaganiami NFZ.

OPM.1212.

Musi istnie¢ mozliwos¢ generowania sprawozdan do systemow rozliczeniowych
platnikow §wiadczen w formatach wymaganych przez NFZ.

OPM.1213.

Musi istnie¢ mozliwos¢ generowania wydrukow do sprawozdan (sprawozdawczo$é
wymagana przez NFZ).

OPM.1214.

Musi istnie¢ mozliwos$¢ powigzania struktury organizacyjnej zaktadu z kontraktem NFZ
(mozliwo$¢ wskazania, ktora jednostka organizacyjna odpowiada jednostkom z
kontraktu NFZ).

OPM.1215.

Musi istnie¢ mozliwo$¢ automatycznego tworzenia raportu dla NFZ na podstawie
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wprowadzonych danych w gabinetach lekarskich.

OPM.1216.

Musi istnie¢ mozliwos¢ podglad limitdw oraz sumy punktow zaplanowanych zabiegow
w poszczegolnych miesigcach dla umoéw NFZ w trakcie planowania zabiegow
rehabilitacyjnych.

OPM.1217.

Musi istnie¢ mozliwos¢ przedstawienia danych odzwierciedlajacych stan wykorzystania
swiadczen w stosunku do limitdow NFZ na oferowane §wiadczenia.

OPM.1218.

Musi istnie¢ mozliwos¢ automatycznego wyznaczenia cykli zabiegowych dla NFZ
(rehabilitacja).

OPM.1219.

Rozliczenia ustug/badan z NFZ musza by¢ realizowane wedtug obowiazujacych
zarzadzen Prezesa NFZ, Rozporzadzen i Ustaw Ministra Zdrowia.

OPM.1220.

Podsystem musi posiada¢ gruper, ktory na podstawie danych wprowadzonych podczas
wizyty potrafi wskazaé pozycje rozliczeniowa z katalogu NFZ

OPM.1221.

Musza by¢ udostepnione raporty pozwalajace na biezaco $ledzi¢ stan realizacji umowy.

OPM.1222.

Musi istnie¢ mozliwos¢ zmiany statusu produktu z wyszczegolnieniem zakresu dat,
umowy, produktu oraz wyroznika.

OPM.1223.

Musi istnie¢ mozliwo$¢ generowania danych do NFZ wedhug:
e UmMowy,

produktu,

e wyr6znika,

zakresu dat.

OPM.1224.

Musi istnie¢ mozliwos¢ importu uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz
aneksow.

OPM.1225.

Musi istnie¢ mozliwos¢ przypisania pozycji umowy do wiecej niz jednej jednostki
swiadczacej ushugi.

OPM.1226.

Musi istnie¢ mozliwos¢ filtrowania sprawozdan wedtug umowy, roku i miesiaca.

OPM.1227.

Musi istnie¢ mozliwos$¢ przeliczania wszystkich kolejek.

OPM.1228.

Musi istnie¢ mozliwo$¢ przeliczania wybranej kolejki i wystania jej do NFZ.

OPM.1229.

Musi istnie¢ walidacja kolejek.

OPM.1230.

Musi by¢ dostepna informacja o bledach w kolejce.

OPM.1231.

Musi by¢ dostepny podglad listy pacjentéw oczekujacych w kolejce.

OPM.1232.

Musi istnie¢ mozliwos¢ filtrowania rekordow pacjentdow z bledem w kolejce.

OPM.1233.

Musi istnie¢ mozliwo$¢ nadania kodu skreslenia dla wybranego pacjenta lub dla
wszystkich pacjentoéw.

OPM.1234.

Musi by¢ mozliwos¢ filtrowania rekordow z uwzglednieniem 6-Cio miesiecznego
okresu oczekiwania w kolejce.

OPM.1235.

Musi by¢ dostepny podglad informacji o btedzie przestanej z NFZ

OPM.1236.

Musi istnie¢ mozliwo$¢ eksportowania do pliku CSV lub XLS/XLSX Iub
rownowaznych danych o $wiadczeniach.

OPM.1237.

Musi istnie¢ mozliwos¢ filtrowania sprawozdan wedlug umowy, roku i miesiaca.

Funkcjonalnosci obszaru statystyki medycznej

ID

Opis wymagania

OPM.1238.

Musi istnie¢ funkcjonalno$¢ wyszukiwania pacjentdw w skorowidzu wg roznych
parametréw (min. nazwisko, PESEL, ID Wewng¢trzny).

OPM.1239.

Musi istnie¢ mozliwos¢ przegladu danych archiwalnych pacjenta w zakresie danych z
poszczegdlnych wizyt w zaktadach diagnostycznych, wynikoéw badan i wizyt w
poradniach.

OPM.1240.

Musi istnie¢ obstuga Ksiegi Oczekujacych (kolejki oczekujacych).

OPM.1241.

Musi istnie¢ obstuga Ksiegi Poradni.

OPM.1242.

Musi istnie¢ obstuga Ksiegi Pracowni Diagnostycznej.

OPM.1243.

Musi istnie¢ obstuga Ksiegi Zabiegowe;.
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ID

Opis wymagania

OPM.1244.

Musi istnie¢ funkcjonalno$¢ oraz interfejs elektronicznej komunikacji z NFZ.

OPM.1245.

Musi istnie¢ mozliwos¢ potwierdzenia przez lekarza zakonczenia wizyty lekarskiej wraz
ze sprawdzeniem kompletno$ci danych dotyczacych pacjenta i wykonanych $wiadczen.

OPM.1246.

Musi by¢ dostepna informacja na temat czasu oczekiwania (planowany i rzeczywisty)
na poszczegdlne rodzaje swiadczen (dane z list oczekujacych).

OPM.1247.

Na zadanie operatora podsystem musi automatycznie generowac sprawozdania z
wykonanych ustug medycyny pracy z podziatem na zaklady pracy za wskazany okres
Czasu.

OPM.1248.

W ramach kazdego sprawozdania z wykonanych ustug musi istnie¢ mozliwo$¢
grupowania i zliczania ustug wedlug katalogu ustug, pacjentéw, zdarzen medycznych,
0s6b udzielajacych §wiadczenia w podziale na komorki organizacyjne.

OPM.1249.

Dla kazdego grupowania w sprawozdaniu z wykonanych ustug medycyny pracy musi
by¢ dostepny wykaz elementarny (spis) wykonanych ustug z okresleniem pacjenta
ktéremu zostata ustuga wykonana i czasu kiedy ustuga zostata wykonana.

Wymagania wspdlpracy pomiedzy podsystemami dla podsystemu obstugi pacjenta i elektronicznej
dokumentacji medycznej a podsystemami obstugi zakresu administracyjnego w systemie ZSI

ID

Opis wymagania

OPD.1.

Apteka centralna wymienia informacje z modulem finansowo-ksiegowym w zakresie:
informacji o dokumentach zakupu, informacji o wydaniach lekéw 1 materiatach
medycznych - dekrety obejmujace wybrany okres dla kazdego o$rodka kosztowego.
Mozliwo$¢ dekretacji nastepujacych typow dokumentéw apteki : przychodowe — przyjecie
zewngetrzne, korekta przyjecia zewnetrznego, wydanie do jednostki zewnetrznej, zwrot do
dostawcy, dar, korekta daru; rozchodowe — wydanie do jednostki wewngtrznej, zwrot z
jednostki zewnetrznej, inwentura nadwyzki inwentura braku, kasacja, sporzadzenie leku
recepturowego, odchylenia réznic; dokumenty apteczki oddziatowej: przyjecie
wewnetrzne, zwrot do apteki, zuzycie w koszt apteczki oddziatowej, zuzycie w koszt
pacjenta, kasacja w apteczce oddzialowej, przesunigcie z innej apteczki oddziatowej,
przesuniecie do innej apteczki oddziatowej, protokot utylizacji w apteczce oddziatowe;,
protokét nadmiarow w apteczce oddziatowej, inwentura nadwyzki, inwentura braku,
odchylenia réznic braki, odchylenia roznic nadwyzki. Mozliwos$¢ rozroznienia sposobu
dekretacji dokumentow w zaleznosci od ptatnika (np. szpital, dary)

OPD.2.

Mozliwo$¢ automatycznego importu dokumentéw zakupowych z Apteki. Mozliwosé
wskazania rejestru zakupowego podczas importu dokumentdéw. Mozliwos$¢ okreslenia
domyslnego wzorca dekretacji podczas importu dokumentow. Mozliwos¢ okreslenia
poziomu agregacji importowanych pozycji: zbiorczo wg stawek VAT, wg wprowadzonych
pozycji na fakturze. Blokada wielokrotnego importu tego samego dokumentu — mozliwosé¢
inkrementalnego importu dokumentéw za wybrany okres.

OPD.3.

Podsystem obstugi pacjenta zapewnia z modulem finansowo-ksiggowym wymiane
informacji o dokumentach sprzedazy (tj. paragony, faktury) dekrety obejmujace wybrany
okres dla kazdego osrodka kosztowego.

OPD 4.

Podsystem obstugi pacjenta umozliwia wymiane informacji z modutem finansowo-
ksiegowym obejmujac: kartoteki kontrahentow, dokumenty naleznosci bez VAT,
dokumenty naleznosci z VAT, dokumenty zobowigzan bez VAT, dokumenty zobowigzan z
VAT, inne dokumenty (nie powigzane z kontrahentem),.

OPD.5.

Zakres wymiany informacji musi umozliwi¢ obstuge pelnych raportoéw kasowych i
terminalowych
(ptatnos¢ karta) z pozycjami dokumentow.

OPD.6.

Musi by¢ mozliwos$¢ pobierania raportu dobowego sprzedazy fiskalnej z wykazem pozycji
paragondéw dokumentéw do modutu finansowo-ksiegowego
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OPD.7.

Wspolpraca pomigdzy modutami musi zapewni¢ wspolng numeracj¢ kontrahentow za
wyjatkiem sprzedazy ,,paragonowej” na pacjenta

OPD.8.

Mozliwo$¢ automatycznego generowania dokumentu sprzedazy w systemie finansowo-
ksiggowym na podstawie danych wprowadzonych w systemie medycznym w zakresie
dokumenow NFZ. Mozliwo§¢ wycofania eksportu dokumentu sprzedazy NFZ
bezposrednio z systemu finansowo-ksiegowego. Blokada edycji dokumentu sprzedazy
NFZ w systemie medycznym po eksporcie do systemu finansowo-ksiegowego.

OPD.9.

Wymiana informacji z modutu Ptac umozliwia dynamiczng zmiang szablonu ksiggowan
dla dowolnej listy ptac w momencie importu do ksiegowosci.

OPD.10.

Wymiana informacji z modulu Plac umozliwia zaksiegowanie w module Ksiegowym
okreslonego sktadnika wynagrodzenia w innym okresie ksiegowym niz lista ptac z ktérego
sktadnik wynika np.. Sptata pozyczki.

OPD.11.

Wymiana informacji z modutu Plac umozliwia zaksiegowanie (uktad kalkulacyjny i
funkcjonalny) wynagrodzenia podstawowego z podzialem na udzialu w projekcie
kosztowym.

OPD.12.

Administracja i zarzadzanie uzytkownikami oraz rolami pelionymi w systemie dla
wszystkich moduléw administracyjnych nadawana jest w jednym miejscu w systemie.
Definiowanie rdl uprawnien jednoczesnie dla wszystkich modutow.

OPD.13.

Modut dostarcza nastgpujagce mechanizmy kontroli: mozliwo$¢ dekretacji dokumentow
tylko przez uprawnione osoby, blokada ponownego przesylu wyeksportowanych juz
dekretow, blokada wysytania dekretow z dwoch lub wigcej miesigcy, uzaleznienie przesytu
dekretacji z systemu HIS od wersji planu kont systemu FK, mozliwo$¢ dekretacji
poszczegolnych apteczek oddziatlowych oraz magazynow aptecznych w zaleznosci od
nadanych uprawnien

OPD.14.

Modut Magazynowy posiada jedng wspolng numeracje kartotek kontrahentéw, oraz musi
mie¢ mozliwos$¢ sprawdzenia, wywotania podgladu (material, cena, seria itp..) dokumentu
magazynowego z pozycji moduhu ksiegowego.

OPD.15.

System umozliwia wielokrotne generowanie i przesylanie dekretdw w okresie z
jednoczesng kontrola wczesniej przestanych zadekretowanych dokumentow (dekretacja
inkrementalna). Mozliwo$¢ wyboru pojedynczych dekretow do importu. Modut umozliwia
przesytanie dekretacji dokumentéw bez wzgledu na strukture kont ksiggowych w systemie
finansowo-ksiegowym (analityka kont ksiegowych moze by¢ dowolnie rozbudowywana)

,, Wdrozenie elektronicznej dokumentacji medycznej oraz uruchomienie e-usfug w "Pro-Medica" w EtkuSp. z 0. 0."”
RPWM.03.02.00-28-0018/20-00, projekt realizowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego Regionalnego

Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020.” Dzialanie 3.2 E-zdrowie

130|Strona




Modut zarzadzania szpitalem (modut klasy ERP)

Funkcjonalnosci obszaru finansowo-ksiegowego

ID

Opis wymagania

OPA.25.

W module analizy rejestréw mozliwo$¢ drukowania zardbwno zestawienia obrotow i sald
jak i dokumentéw w danym rejestrze.

OPA.26.

Mozliwos$¢ generowania rozliczen migdzyokresowych z wybranego konta lub zbiorczo ze
wszystkich kont o ile jednostka prowadzi rozliczenia mi¢dzyokresowe na kilku
podzielonych kontach.

OPA.27.

Funkcja umozliwiajaca przegladanie rejestroéw z podgladem dekretacji na kontach w
danym rejestrze. Funkcja umozliwia wyswietlenie oraz analize danych z podziatem na:

* typ rejestru - mozliwos¢ wyboru naleznos$ci lub zobowigzan,

* rejestr - selekcja danych w oparciu o jeden wybrany rejestr,

* okres - wybor roku i miesigca,

* rodzaje kont - opcja zawiera rozroznienie na konta syntetyczne i analityczne,

* podsumowanie zespotu - zaznaczajac opcje zestawienie zostanie uzupetnione o
podsumowanie kazdego zespotu oddzielnie,

* pokaz dokumenty - opcja wyswietla w dolnej czesci ekranu dokumenty wchodzace w
sktad wyzej zaznaczonego konta.

OPA.28.

Mozliwo$¢ rozliczenia dokumentéw wystawionych z data pdzniejsza niz ich rozliczenie
(np. w sytuacji kiedy wystawiona zostata faktura proforma, a nastgpnie wystawiana jest
faktura wtasciwa).

OPA.29.

System umozliwia dokonanie przeksiggowan dla niezaksiggowanych dokumentéw (opcja
"uwzglednij dokumenty niezaksiggowane").

OPA.30.

Opcja automatycznego nadawania si¢ numeru ewidencyjnego z mozliwos$cig jego zmiany
przez operatora.

OPA.31L.

System pozwala na stworzenie wzorca przeksiegowan ze wskazaniem kont zarowno
analitycznie lub grupowo, z uzyciem znakéw maskujacych (np. zapis ,,wyksiggowac z -
4%, zaksiegowac na - 860 oznacza wyksiegowanie z wszystkich kont zaczynajacych sie
cyfra 4 i zaksiggowanie na koncie 860).

OPA.32.

Mozliwos¢ generowania wydruku zbiorczego "polecenia ksiggowania" bez koniecznos$ci
drukowania specyfikacji wszystkich ksiggowan (z opcja "‘suma dowodu grupowana
kontami"). Wydruk jest zestawieniem prezentujacym dokument jako podsumowanie kont
wg ksiggowan, co pozwala na sumaryczng prezentacj¢ dokumentu bez koniecznos$ci
drukowania wielu stron dokumentu. Wydruk zawiera informacje dotyczace dokumentu:

» Numer paczki,

* Rodzaj dokumentu,

* Okres jakiego dotyczy dokument,

* Data wydruku wraz z godzing,

* Wyszczegdlnienie numerdéw kont,

» Nazwg konta,

* Ksiggowania po stronach WN/MA,

* Prezentacje¢ sald WN/MA,

* Suma razem dowod.

OPA.33.

Prowadzenie ksiagg odbywa si¢ zgodnie z art. 9 ustawy o rachunkowosci, to jest w jezyku
polskim i w walucie polskiej.

OPA.34.

System pozwala na prowadzenie ksiagg w uktadzie kont ksiegi glownej, kont ksiag
pomocniczych oraz ewidencji pozabilansowej (konta pozabilansowe).

OPA.35.

System umozliwia dokonywanie zapisow ksiggowych zgodnie z art. 23 ustawy o
rachunkowosci, w tym na dokonywanie zapisow ksiggowych zawierajacych: okreslenie
rodzaju i numeru identyfikacyjnego dowodu ksiegowego stanowigcego podstawe zapisu
oraz jego datg, kwote dokumentu, tre$¢ operacji, termin platnosci, date¢ dokonania
operacji gospodarczej (datg¢ ksiggowania), date zapisu (datg wprowadzenia do ksiag),
oznaczenie stron kont oraz kont, ktérych operacja dotyczy.
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ID Opis wymagania

Mozliwo$¢ wprowadzenia zapisow o nastepujacej dlugosci znakoéw:

a) identyfikator dokumentu (tj. np. numer faktury/rachunku/umowy) - 40 znakow i mniej.
b) tre$¢ operacji - 255 znakow i mnie;j.

¢) daty - w uktadzie dzien/miesiac/rok (00/00/0000).

OPA.36.

W zakresie prowadzenia ksigg rachunkowych jest zgodny z ustawg o rachunkowosci, w
tym art. 13 ust. i ust. 5, zgodnie z ktorymi:

a) ust. 4 "ksiegi rachunkowe majg by¢ trwale oznaczone nazwg (petng lub skrocong)
jednostki, ktérej dotycza (kazda ksiega wiazana, kazda luzna karta kontowa, takze jezeli
maja one posta¢ wydruku komputerowego lub zestawienia wyswietlanego na ekranie
monitora komputera), nazwa danego rodzaju ksiegi rachunkowej oraz nazwg programu
OPA.37. | przetwarzania. wyraznie oznaczone co do roku obrotowego, okresu sprawozdawczego i
daty sporzadzenia.”.

b) ust. 5 ”Przy prowadzeniu ksiag rachunkowych przy uzyciu komputera nalezy zapewnic
automatyczna kontrole ciaglosci zapiséw, przenoszenia obrotow lub sald. Wydruki
komputerowe ksigg rachunkowych powinny sktada¢ si¢ z automatycznie numerowanych
stron, z oznaczeniem pierwszej i ostatniej, oraz by¢ sumowane na kolejnych stronach w
sposob ciaggly w roku obrotowym”.

Mozliwo$¢ prowadzenia dziennikéw zgodnie z art. 14 ustawy o rachunkowosci, to jest:
a) Dziennik powinien umozliwi¢ uzgodnienie jego obrotOw z obrotami zestawienia
obrotow i sald kont ksiggi gldwne;.

b) Zapisy w dzienniku musza by¢ kolejno numerowane, a sumy zapisow (obroty) liczone
OPA.38. | w sposob ciagly. Sposob dokonywania zapisow w dzienniku powinien umozliwi¢ ich
jednoznaczne powigzanie ze sprawdzonymi i zatwierdzonymi dowodami ksiggowymi.

¢) Zapis ksiggowy powinien posiada¢ automatycznie nadany numer pozycji, pod ktora
zostat wprowadzony do dziennika, a takze dane pozwalajace na ustalenie osoby
odpowiedzialnej za tres$¢ zapisu.

OPA.39. | Mozliwo$¢ wygenerowania wydruku przyjetego planu kont.

Mozliwo$¢ elastycznego otwierania oraz zamykania kont ksiegowych z podaniem okresu
OPA.40. S
wazno$ci RRRR-MM

Mozliwo$¢ wydruk katalogdéw systemowych (wydruk definicji systemu, np.: plan kont,

OPAA4L. wykaz kontrahentow, wykaz typéw dokumentow, wykaz rejestrow).

Mozliwo$¢ tworzenia automatow wzorcow ksiegujacych m.in. zamykanie kont
OPA.42. | wynikowych (automatyczne przeniesienie na wynik finansowy) , zamykanie kregow
kosztow.

Mozliwos$¢ automatycznego wielokrotnego wygenerowania bilansu otwarcia zapisOw na

OPA.43. . .

kontach bilansowych poprzedniego roku.

Mozliwo$¢ ksiggowania BO oraz korekty BO w trybie odrgbnego dokumentu (mozliwo$é
OPA 44 wprowadzenia zmian w wygenerowanym, a jeszcze nie zatwierdzonym bilansie

ksiggowym, mozliwo$¢ wprowadzenia do systemu dokumentu korygujacego zapisy
zamykanego roku i generacji poprawionego BO).

OPA.45. | Mozliwo$¢ pracy jednoczesnie w dwoch otwartych latach bilansowych.

OPA.46. | Mozliwos¢ generowania raportow w uktadzie dziennikow ksiegowan.

Mozliwos¢ generowania raportow w uktadzie co najmniej wydruku dokumentow
ksiggowych w trybie jednoczesnego wyboru zakresu ,,0d - do” wg dat, kwot oraz kont
wg:

OPA.47. | a) dokumentow.

b) sumy obrotow kont.

¢) wykazu dokumentow.

d) kartoteki kont.

Mozliwo$¢ generowania raportow w ukladzie co najmniej: kartotek kont - w trybie
OPA.48. | jednoczesnego wyboru zakresu ,,0d - do” wg konta, daty, kwoty, symbolu dowodu,
identyfikatora.
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Opis wymagania

OPA.49.

Mozliwo$¢ skorygowania bilansu otwarcia dodatkowym dokumentem korekty BO.

OPA.50.

Mozliwos$¢ generowania raportow w uktadzie co najmniej: wydruk zestawienia obrotow i
sald w trybie jednoczesnego wyboru: konta z zakresu ,,0d - do”, rodzaju kont , okresu.

OPA.51.

Mozliwo$¢ recznego 1 automatycznego tworzenia segmentdw kont analitycznych, w tym
mozliwo$¢ tworzenia segmentdw kont analitycznych w uktadzie podpinanych katalogdéw
np. jednostki, osrodkéw powstawania kosztow, pracownikow.

OPA.52.

Mozliwo$¢ okreslenia rodzaju konta , powigzania go z waluta.

OPA.53.

Mozliwo$¢ wygenerowania i wydruku raportu z wybranego dekretu konta oraz
zestawienia obrotow i sald.

OPA.54.

Mozliwos¢ przechowywania danych kontrahenta w odpowiadajacej mu kartotece. Dane
te muszg zawiera¢: nazw¢ pelng kontrahenta, nazwe skrocona, adres siedziby, adres do
korespondencji, NIP, REGON, PESEL, KRS, wiele numeréw rachunkéw bankowych.

OPA.55.

Identyfikacji Kontrahenta bedgcego jednoczesnie dostawcg i odbiorca poprzez jedng i te
sama kartoteke.

OPA.56.

Przy zaktadaniu kartotek kontrahentow System musi zada¢ okreslenia ,,rodzaju
kontrahenta” wg otwartego stownika tworzonego przez Zamawiajacego (np. osoba
fizyczna, dzialalnos¢ gospodarcza, spotka kapitalowa, spdtka osobowa) i w zaleznos$ci od
rodzaju kontrahenta zgda¢ podania wymaganego minimum danych (np. NIP dla osoby
prawnej).

OPA.57.

Mozliwo$¢ wyboru kartoteki (znalezienie kontrahenta) przynajmniej po nastepujacych
kryteriach: nazwa kontrahenta, NIP, nazwa miejscowos$ci, nazwa ulicy, numer NIP oraz
po dowolnej frazie wystepujacej w wymienionych kryteriach.

OPA.58.

Mozliwo$¢ podania na karcie kontrahenta informacji w zakresie: cen, terminéw
ptatnosci , form ptatnosci - mozliwo$¢ wykorzystywania niniejszych danych przy
wystawianiu faktur.

OPA.59.

Mozliwo$¢ pobierania danych kontrahenta na podstawie NIP i REGON z bazy GUS.

OPA.60.

System weryfikuje kontrahenta jako zarejestrowanego ptatnika VAT (biala lista) w
momencie rejestracji w systemie faktury kontrahenta i generacji przelewu.

OPA.61.

Istnieje mozliwo$¢ przegladania i drukowania raportu z historii weryfikacji kontrahenta
jako zarejestrowanego platnika VAT.

OPA.62.

Mozliwos¢ definiowania dowolnej ilosci rodzajéw dokumentéw - mozliwosé
zdefiniowania z przypisaniem schematoéw ksiggowania dla nastepujacych dokumentow:
faktury zakupu kosztow, dokument zakupu lekow przyjmowanych na magazyn, faktura
sprzedazy, dokument kasowy, PK - rozliczenie miedzyokresowe kosztow.

OPA.63.

Mozliwo$¢ definiowania dla kazdego rodzaju dokumentu czy ksiggowania na tych
samych kontach maja by¢ sumowane w ramach dokumentu.

OPA.64.

Mozliwos¢ definiowania dla kazdego rejestru dokumentow czy ksiggowania na tych
samych kontach maja by¢ sumowane w ramach dokumentu.

OPA.65.

Mozliwo$¢ przygotowania, edytowania i wydrukowania dokumentu PK (,,polecenie
ksiegowania”) na podstawie wyboru (zaznaczenia).

OPA.66.

Mozliwo$¢ wprowadzenia kilku dat ptatnosci do jednego ksiegowanego dokumentu (np.
faktury zakupu) z podziatem na rachunki bankowe kontrahenta z uwzglgdnieniem
planowych terminow sptat w wiekowaniu naleznos$ci i zobowigzan (harmonogram).
Funkcjonalno$¢ pozwala na wprowadzanie harmonogramu ptatnosci rat za dokument
zobowigzania. Wprowadzony dokument z harmonogram rat powinien by¢ odpowiednio
wykazywany w zestawieniach i analizach rozrachunkowych z wykazaniem odpowiedniej
daty sptaty dla raty.

OPA.67.

Mozliwo$¢ powigzania dokumentu z rachunkiem bankowym dostawcy o ile dostawca
posiada wigcej niz jeden rachunek (mozliwo$¢ wykorzystania tej informacji przy
generowaniu polecen przelewow).

OPA.68.

Mozliwo$¢ wyszukiwania dokumentow w Systemie wg danych ksiegowych zawartych w
Systemie pozwalajac okresli¢ zakres od-do dla np. daty faktury, daty zaptaty, kwoty netto,
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kwoty brutto.

OPA.69.

Mozliwos$¢ generowania zestawien/raportow w uktadzie zapiséw na danym koncie
(wydruku kartotek) ze wskazaniem podziatu na stanowigce i1 niestanowigce kosztow
uzyskania przychodow.

OPA.70.

System posiada mechanizm bufora ksiggowan. Trzystopniowe zatwierdzanie i
ksiegowanie dokumentow, to jest:

a) | etap - wprowadzanie dokumentow do ksiag i ich zatwierdzenie. Na tym etapie ma
by¢ mozliwa poprawa i usunigcie poszczegdlnych dokumentdéw jak rdwniez zapisow. Na
podstawie dokumentow zatwierdzonych przy I etapie ma by¢ rowniez mozliwe wstepne
wygenerowanie zapisow i obrotow na kontach, na podstawie ktorych mozliwe bedzie
wykonanie dowolnych zestawien ksiggowych bazujacych na obrotach i zapisach na
kontach (zestawienie obrotow i sald, zapisy na koncie, bilans, rachunek wynikéw, inne).
b) 11 etap — blokada zatwierdzanych w I etapie dokumentdéw przez osoby posiadajace
odpowiednie uprawnienia. Dokumenty takie nie moga by¢ zmieniane. Istnieje mozliwos¢
wycofania blokady przez uzytkownika posiadajacego takie uprawnienia.

c) Il etap - zaksiegowanie dokumentdéw zatwierdzonych. Po tych czynnosciach brak
mozliwo$ci modyfikacji i zmian w dokumentach.

OPA.71.

System ma mechanizm kontroli poprawno$ci dokumentow.

OPA.72.

Mozliwo$¢ kontroli kompletnosci i poprawnos$ci dekretu wprowadzonych dokumentow
zgodnie z zasadg podwojnego zapisu. Brak mozliwos$ci zatwierdzenia ksiegowan
dokumentu w sytuacji braku zgodnosci stron dt/ct. Funkcjonalno$¢ kontroli kregu
kosztowego opartego o konta zespotu 4, 51 490.

OPA.73.

Dla kont rozrachunkowych mozliwo$¢ ustalania sald dwustronnych, to jest salda strony
debet i credit, mozliwos$¢ automatycznego przeksiggowania nadptat na dokumenty
niezbilansowane. Funkcjonalno$¢ umozliwiajaca rozliczenie nadptat z innymi
dokumentami nierozliczonymi.

OPA.74.

Mozliwos¢ wycofywania rozrachunkéw niezaleznie od tego, czy wycofanie dotyczy¢
bedzie dokumentow zarejestrowanych, czy zatwierdzonych (mozliwos¢ wprowadzenia
kopii lub storna dokumentu w dowolnym okresie sprawozdawczym).

OPA.75.

Mozliwo$¢ kopiowania (duplikowania), stornowania catych zapisow ksiegowych ze
wskazaniem okresu, do jakiego ma zosta¢ skopiowany / wystornowany (mozliwos¢
wprowadzenia kopii lub storna dokumentu w dowolnym okresie sprawozdawczym).

OPA.76.

Mozliwo$¢ kopii/storna dekretu dwustronnego w ramach dokumentu.

OPA.77.

Mozliwo$¢ automatycznego przeksiegowania obrotéw (zapisow) wybranych kont na inne
konto z wygenerowaniem dokumentu PK.

OPA.78.

Mozliwos$¢ generowania zestawienia obrotow i sald w trybie wyboru
wieloparametrowego, obejmujgcego co najmniej parametry z zakreséw danych: zakres
kont (od nr do nr), okres.

OPA.79.

Mozliwos$¢ generowania zestawien w uktadzie zobowigzan 1 naleznosci dla kont zespotu
,»2” w uktadzie kont analitycznych i syntetycznych w ukladzie: przeterminowanych,
nieprzeterminowanych, ogétem z uwzglednieniem struktury wiekowej, to jest przyjetego
przedziatu czasowego w podziale na minimum 6 zakreséw (np. 0-7 dni, 8-30, 31-60, 61-
90, 91-180, 181-360).

OPA.80.

Mozliwos¢ generowania wiekowej struktury naleznosci i zobowigzan w uktadzie wyboru
wieloparametrowego z jednoczesnym okresleniem zakresu dla:

a) numerow kont (zakresu kont),

b) okreslenia czy dotyczy naleznos$ci czy zobowigzan,

¢) daty ptatnosci od - do,

d) nalezno$ci / zobowigzan liczonych na dzien,

e) przedziaty (minimum 6),

f) trybu uporzadkowania (np. wg dokumentow, dat),

g) okreslenia daty dowodu od - do,
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h) okreslenia daty dokumentu od - do.

OPA.81.

Mozliwos$¢ generowania zestawien z kont dla poszczegdlnych kont rozrachunkowych w
uktadzie zobowigzan / naleznosci generowanych wg stanu ,,na dzien” w uktadzie:
wymagalnych, niewymagalnych, razem.

OPA.82.

Mozliwo$¢ wygenerowania zestawienia z kont - kartoteki konta maja zawierac co
najmniej nastepujace dane:

a) konto od-do,

b) data od-do,

¢) kwota od-do,

d) symbol dowodu od-do,

e) identyfikator od-do.

OPA.83.

Mozliwo$¢ automatycznego generowania potwierdzenia salda dla kont rozrachunkowych
w trybie pojedynczego konta, zakresu kont (od-do) , kontrahenta , grupy kontrahentow.

OPA.84.

Mozliwo$¢ potwierdzenia sald, ktére ma zawiera¢ typowy (np.: numery faktur, daty
wystawienia, wplywu) dla potwierdzen zakres danych, w tym co najmniej: informacje
adresowe o wierzycielu i dluzniku, wykaz dokumentéw bgdacych przedmiotem
potwierdzenia z wymaganym zakresem danych.

OPA.85.

Mozliwos¢ edytowania tresci potwierdzenia sald i umieszczania wiasnej tresci
potwierdzenia.

OPA.86.

Mozliwos$¢ automatycznego przeksiggowania dokumentdw, tj. zaksiegowanych faktur, na
inne konto rozrachunkowe.

OPA.87.

Mozliwos¢ automatycznego przygotowania dokumentu PK na podstawie wybranych
dokumentow, tj. zaksiegowanych faktur.

OPA.88.

Mozliwos¢ rejestracji not ksiegowych dotyczacych splaty naleznosci.

OPA.89.

Mozliwo$¢ wybrania roznego typu wezwan do zaptaty, o réznej tresci.

OPA.90.

Mozliwo$¢ modyfikowania tresci szablonow wezwan do zaptaty lub poszczegdlnych
dokumentow wezwan do zaptaty przed ich ostatecznym zapisaniem w Systemie.

OPA.91.

Mozliwo$¢ umieszczenia znaku graficznego na szablonie wezwan do zaplaty.

OPA.92.

Mozliwos¢ wygenerowanie automatycznie wezwania dla wybranego dtuznika/wybranych
dtuznikow. Wezwanie ma zawiera¢ czytelne informacje o wierzycielu i dtuzniku (nazwa,
adres do korespondencji, nr ewidencyjny, nr konta), informacje odno$nie dokumentéw
bedacych podstawa do wezwania (w tym: numer, data dokumentu, termin ptatnosci,
liczba dni spdznienia, odsetki naliczone do dnia wezwania - jezeli wymagane dla danego
kontrahenta).

OPA.93.

Mozliwo$¢ wystawiania not odsetkowych dla odsetek kalkulowanych wg ,,zasad
ogolnych”, zgodnie z ustawa o terminach zaptaty w transakcjach handlowych oraz
odsetek umownych wg oprocentowania umownego.

OPA.9%4.

Mozliwos¢ wyliczania na biezagco w sposob automatyczny wartosci odsetek
symulowanych z podziatem na odsetki od transakcji rozliczonych (zaptaconych) i
nierozliczonych (przeterminowanych niezaptaconych) z mozliwos$cig prezentacji w
zestawieniach naleznosci.

OPA.95.

Mozliwo$¢ wygenerowania noty odsetkowej sprawdzajacej dokument otrzymany od
wierzyciela na podstawie r¢cznie wybranych (oznaczonych w Systemie) dokumentow.
Mozliwo$¢ wygenerowania tej noty w trybie odsetek kalkulowanych wg ,,zasad
ogolnych” i zgodnie z ustawg o terminach zaplaty w transakcjach handlowych.

OPA.96.

Mozliwo$¢ wygenerowania kompensaty dla kontrahenta pojedynczego lub grupy
kontrahentow z mozliwoscig wyboru dokumentdéw po stronie naleznosci i zobowigzan.

OPA.97.

Mozliwo$¢ wygenerowania kompensaty trdjstronnej pomiedzy dwoma kontrahentami.

OPA.98.

System posiada kalkulator do recznego wyliczenia wartosci odsetek od podanej kwoty na
podany dzien wg ,,zasad ogélnych” i zgodnie z ustawg o terminach zaplaty w
transakcjach handlowych.

OPA.99.

Mozliwo$é prowadzenia kilku kas (okienek kasowych) np. gtéwnej, ZFSS, wakutowej
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tdlatkazderwaluty-odrebretasy); z pelng obsluga tworzenia dokumentow KP i KW
(tworzenie, wydruk) oraz wykonywanie osobnych raportow kasowych dla kazdego
rodzaju kasy.
OPA.100. | Mozliwo$¢ generowania specyfikacji gotowki w kasie.
System powinien mie¢ mozliwo$¢ definicji sposobu numerowania raportéw kasowych i
OPA.101. .
dokumentow kasowych w parametrach systemu.
OPA.102. | Mozliwos¢ automatycznego tworzenia raportu kasowego.
OPA 103 System powinien mie¢ mozliwos$¢ generowania dokumentow ksiggowych dla sprzedazy
77| bezgotéwkowej prowadzonej w czesci medycznej.
Jezeli sprzedaz np. paragonowa odbywa si¢ w czesci medycznej raporty kasowe w czesci
OPA.104. | administracyjnej powinny generowac si¢ samoczynnie na podstawie sprzedazy
prowadzone] w czes$ci bialej.
OPA 105 W module FK powinna istnie¢ mozliwo$¢ prowadzenia kas niezwigzanych ze sprzedaza
77" | medyczna.
W systemie powinna istnie¢ mozliwos¢ definiowania typowych operacji kasowych z
OPA.106. .o I
podpowiedzia dekretacji.
Mozliwosé¢ tworzenia dokumentow KP 1 KW, automatycznego rozliczania z
OPA.107.| dokumentami zobowigzan i nalezno$ci (przeprowadzanie rozrachunku), automatycznego
tworzenia zapisoOw ksiggowych na zadanych kontach.
Z poziomu raportu kasowego powinna istnie¢ mozliwos¢ podgladu wszystkich
OPA.108. | rozrachunkéw z mozliwoscig ich filtrowania np. na okresy ksi¢gowe, okresy podatkowe,
naleznosci, zobowigzania, dokumenty rozliczone lub nierozliczone jednocze$nie.
OPA.109. | Mozliwo$¢ wygenerowania dokumentu KW na potrzeby dokonania wyptaty z listy ptac.
OPA.110 Mozliwo$¢ wprowadzenia doktadnego opisu (tresci) dokumentu KP i KW oraz tresci na
77| poszczegolnych pozycjach raportu kasowego.
Mozliwo$¢ automatycznej generacji ksiggowania i tworzenia dokumentu PK na
OPA.111. . .
podstawie przypisanych kont.
System ma zaimplementowany automat generujacy polecenia przelewow na potrzeby
OPA.112. | bankowosci elektronicznej na podstawie zestawienia zobowigzan platnych do danego
dnia.
Mozliwos¢ grupowania przelewow w paczki (paczka - przelewy grupowane wedtug
OPA.113.| planowanego dnia ich realizacji) a nastepnie utworzenia pliku do systemu bankowosci
elektronicznej.
Mozliwos$¢ automatycznego generowania przelewow do kontrahentow na podstawie
OPA.114. | wprowadzonych dokumentow zakupu z mozliwoscig podziatu na wiele terminow
ptatnosci.
OPA 115 Mozliwo$¢ wyboru z listy wygenerowanych przelewow tych przelewow, ktore zostang
77| wyemitowane do programéw bankowosci elektronicznej obstugujacych Zamawiajacego.
OPA.116. | Mozliwo$¢ wskazania, z ktérego rachunku bankowego bedzie realizowany dany przelew.
OPA.117. Mo?liwos'c’ ewidencj'i dokumentow z wyciagdw bankowych w walucie zgodnej z
umieszczong na wyciagu.
Mozliwos¢ obstugi wielu rachunkéw bankowych z mozliwos$cia przypisana kontrahentow
OPA.118.| do rachunku, z ktérego dokonywana jest ptatno$¢ i uwzglednienie ich podczas generacji
paczek przelewow.
System obstuguje import wyciggow w formie elektronicznej. Potrafi na podstawie
OPA.1109. . . . .
pobranego z systemu bankowego pliku wygenerowac w systemie wyciag bankowy.
Dla kazdego rachunku bankowego klienta mozna zdefiniowa¢ obsluge wymaganego
OPA.120. .
przez bank formatu pliku.
W systemie powinna istnie¢ mozliwo$¢ definiowania typowych operacji bankowych z
OPA.121. | podpowiedzig dekretacji w momencie importu pliku wyciggu bankowego np. oplaty
bankowe powinny by¢ rozksiegowane automatycznie na odpowiednie konta ksiegowe.
OPA.122.| System na podstawie rachunku bankowego z ktérego zostat wykonany przelew potrafi
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zidentyfikowa¢ kontrahenta lub pracownika i umozliwi¢ wygenerowanie dekretu
ksiegowego dla niego.

OPA.123.

System automatycznie rozlicza rozrachunki jezeli na wyciagu jest przelew zlecony z
systemu.

OPA.124.

W systemie powinna istnie¢ mozliwo$¢ prezentacji rozrachunkéw z uwzglednieniem
przygotowanych przelewdw lub bez nich przed zaksiegowaniem wyciggu bankowego z
przelewem.

OPA.125.

Mozliwo$¢ pelnej prezentacji rozliczen dokonanych na danej pozycji wyciagu
bankowego w trakcie jego edycji i przegladania.

OPA.126.

Mozliwos¢ dopisania do kazdej pozycji wyciggu bankowego konta ksiggowego wraz ze
specyfikacja.

OPA.127.

Mozliwo$¢ wydruku pojedynczych przelewow w formie papierowej - papier z nadrukiem
lub czysty papier.

OPA.128.

Mozliwo$¢ symulowanego rozliczenia kosztow bez ksiegowan (liczenie kosztow zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki spotecznej z dnia 22 grudnia 1998 r. oraz
Rozporzadzenie Ministra zdrowia z dnia 8 lipca 2015 r. w sprawie zalecen dotyczacych
standardu kosztow u swiadczeniodawcy) oraz rozporzadzenia ministra zdrowia z dnia 26
pazdziernika 2020 r.

w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztow u §wiadczeniodawcow.

OPA.129.

W systemie istnieje mozliwo$¢ tworzenia roznych typoéw kluczy podziatowych :
a) na podstawie Kluczy prostych,

b) na podstawie procentowego podziatu,

C) na podstawie obrotow na kontach ksiggowych,

d) na podstawie analityk kosztéw w odniesieniu do OPK,

) na podstawie katalogu powigzan

) na podstawie wartosci statystycznych z innych modutéw systemu w tym apteka
szpitalna, kadry/ ptace.

OPA.130.

W przypadku klucza podziatu z apteki i magazynu powinna istnie¢ mozliwo$¢ pobrania
iloéci pozycji dokumentow rozchodowych dla wybranych magazynow i typow
dokumentéw magazynowych.

OPA.131.

Wymienione klucze podzialu moga by¢ uzyte do rozksiggowania faktur kosztowych na
osrodki kosztow i kalkulacji kosztow dla okreslenia kosztéw bezposrednich i posrednich.

OPA.132.

Mozliwos¢ uzycia w kluczu podzialu wartosci z wybranego, wczesniejszego etapu
przeliczen kosztow.

OPA.133.

Mozliwo$¢ uzycia w kluczu podziatu sumy warto$ci narastajaco z wybranego,
wczesniejszego etapu przeliczen kosztow.

OPA.134.

Mozliwo$¢ uzycia w kluczu podziatu kosztow stownika ICD procedur medycznych
stosowanego w cze$ci medycznej systemu.

OPA.135.

Mozliwo$¢ uzycia w kluczu podziatlu kosztow stownika JGP stosowanego w cze$ci
medycznej systemu.

OPA.136.

Mozliwos¢ tworzenia wieloetapowych rozliczen / procesow z uzyciem roéznych typow

kluczy.

OPA.137.

W systemie powinna istnie¢ mozliwo$¢ definiowania dowolnej ilosci etapéw rozliczen
kosztéw na potrzeby kalkulacji kosztow.

OPA.138.

W systemie powinna istnie¢ mozliwos¢ definicji dowolnej ilosci kalkulacji
alternatywnych w danym miesigcu ze wskazaniem kalkulacji domyslnej w danym
miesigcu.

OPA.139.

Mozliwo$¢ okreslenia stanowisk / osrodkow powstawania kosztow.

OPA.140.

Mozliwo$¢ okreslenia dowolnych obiektow / grup kosztow (poradnie, pracownie,
zaktady, oddziaty, pododdziaty).

OPA.141.

Mozliwo$¢ okreslenia dowolnych grup rodzajow kosztow.

OPA.142.

Mozliwo$¢ przenoszenia kosztéw i tworzenia wieloetapowych rozliczen z uzyciem
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réznych typdéw kluczy.

OPA.143.

Mozliwos¢ tworzenia kalkulacji kosztowych opartych na etapach rozdziatu kosztu -
tworzenie zestawienie obrotow i sald.

OPA.144.

Mozliwo$¢ zatwierdzenia zmian i dokonania ksiggowan.

OPA.145.

W systemie musi istnie¢ mozliwo$¢ wygenerowania dokumentu przeksiggowan na konta
kosztu wlasnego sprzedazy (zwykle 711, 712 ...) stownikowane sitownikiem o§rodkow
kosztéw na podstawie przeliczonej kalkulacji.

OPA.146.

W dokumencie przeksiegowan na koszt wtasny sprzedazy powinny istnie¢ dekrety
przeksiegowan kosztow pomiedzy osrodkami kosztow z poszczegolnych etapow
kalkulacji oraz ksiegowania na konta kosztu wlasnego sprzedazy.

OPA.147.

W systemie powinna istnie¢ mozliwo$¢ przegladania zestawienia obrotow i sald
(obrotowka) z uwzglednieniem dokumentu przeksiegowania kosztow z kalkulacji lub bez
niego.

OPA.148.

W systemie powinna istnie¢ mozliwos$¢ generowania typowych raportow (bilans,
rachunek zyskow i strat i inne) z uwzglednieniem dokumentu przeksiegowania kosztow z
kalkulacji lub bez niego.

OPA.149.

Mozliwos¢ wygenerowania raportu z kosztéw bezposrednich w rozbiciu na koszty
rodzajowe.

OPA.150.

Mozliwos¢ biezacej 1 okresowej informacji o poziomie kosztow bezposrednich,
posrednich, zarzadu, kosztow wiasnych sprzedazy dla danego OPK, kilku wskazanych
OPK, dla danej grupy OPK.

OPA.151.

Mozliwos¢ wygenerowania zestawienia klasyfikacji kosztéw w dowolnym uktadzie z
rozbiciem na konta, osrodki kosztow, rodzaje , obiekty w uktadzie miesigcznym i
narastajagco w roku.

OPA.152.

Mozliwos¢ analizy kosztow osrodkow kosztow z doktadnoscia do kosztow rodzajowych
dla kosztéw bezposrednich i posrednich z poszczegodlnych etapow kalkulacji dla
wybranych miesigcy

OPA.153.

Mozliwo$¢ analizy rozptywu kosztow o$rodkow kosztéw dla kosztow bezposrednich i
posrednich z poszczegodlnych etapow kalkulacji dla wybranych miesiecy.

OPA.154.

Mozliwo$¢ analizy narzutu kosztow osrodkoéw kosztow dla kosztow bezposrednich i
posrednich z poszczegdlnych etapow kalkulacji dla wybranych miesiecy.

OPA.155.

Mozliwo$¢ wydruku zestawien dla kosztow bezposrednich i posrednich oraz narzutu i
rozptywu kosztow osrodkow kosztow dla wybranych okresow sprawozdawczych.

OPA.156.

Mozliwos¢ tworzenia planu kosztow i przychodéw na dowolny rok w rozbiciu na
miesigce dla poszczegolnych osrodkdw powstawania kosztow (OPK).

OPA.157.

Mozliwo$¢ prezentowania miesiecznego wykonania kosztéw i przychodéw dla
poszczegbdlnych OPK.

OPA.158.

Mozliwos¢ wyboru faktur z okre§lonym terminem ptatnosci i wystawienia przelewow

bankowych dla wybranych faktur.

OPA.150.

Mozliwo$¢ uzupelniania wyciaggéw bankowych informacja o kontrahencie na podstawie
konta bankowego znajdujacego si¢ na wyciggu bankowym.

OPA.160.

Mozliwo$¢ pobierania kursow walut ze strony NBP.

OPA.161.

Mozliwo$¢ obstugi rachunkéw walutowych z obstuga rdznic kursowych.

OPA.162.

Mozliwo$¢ rejestracji faktur zgodnie z wymogami JPK_VAT.

OPA.163.

Mozliwo$¢ ustawienia na dowolnym rejestrze dokumentéw podpowiedzi informacji
potrzebnych do wygenerowania pliku JPK tj.

- typu dokumentu (RO, FP, WEW),

- stawki VAT

- osobnego schematu ksiggowania.

OPA.164.

Mozliwo$¢ przygotowania przez system miesi¢gcznych lub kwartalnych deklaracji
JPK_ VAT i korekt deklaracji JPK VAT na podstawie dokumentow sprzedazy i zakupu
wprowadzonych do systemu

,, Wdrozenie elektronicznej dokumentacji medycznej oraz uruchomienie e-usfug w "Pro-Medica" w EtkuSp. z 0. 0."”
RPWM.03.02.00-28-0018/20-00, projekt realizowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020.” Dzialanie 3.2 E-zdrowie

138 |Strona
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Mozliwo$¢ wystania z poziomu systemu deklaracji i korekty deklaracji JPK VAT wraz z
OPA.165. e . .
mozliwoscig sprawdzania statusu wystania.
OPA 166 Mozliwo$¢ wydrukowania z systemu deklaracji i korekty deklaracji JPK VAT w formie
" | dokumentu.
OPA 167 Mozliwo$¢ zapisu w formacie XML z systemu deklaracji i korekty deklaracji JPK VAT
""" "| w celu wyslania za pomocg systemu zewnetrznego.
OPA 168 Mozliwo$¢ zapisu pozycji deklaracji 1 korekty deklaracji JPK VAT do plikow w
777" | formatach tekstowych, arkuszy kalkulacyjnych, pdf, edytorow tekstu.
Mozliwo$¢ przygotowywania na zadanie urzedu skarbowego deklaracji JPK:
- JPK_MAG,
OPA.169. | - JPK_WB,
- JPK_FK,
- JPK_KR.
W systemie powinna istnie¢ mozliwos$¢ generowania typowych raportow (bilans,
OPA.170. | rachunek zyskow i strat i inne) z mozliwos$ci zapisu do pliku w formacie arkusza
kalkulacyjnego.
OPA 171 System powinien mie¢ mozliwo$¢ generowania zestawien z danych zawartych w czesci
"~ 7| administracyjnej i szpitalnej na podstawie zdefiniowanych zapytan SQL do bazy danych.
Dla zestawien wygenerowanych na podstawie zapytan bazodanowych powinna istnie¢
OPA.172.| mozliwo$¢ samodzielnego agregowania danych przez uzytkownika wg biezacych potrzeb
oraz wydrukowania na drukarce lub zapisania w formie pliku w wybranej lokalizacji.
System powinien umozliwi¢ samodzielne definiowanie przez uzytkownika raportow w
formacie arkusza kalkulacyjnego zawierajacego dane systemu w zakresie:
a) zapisOw elementarnych,
OPA.173.| b) obrotow i sald kont ksiggowych,
¢) danych kosztowych,
d) naleznosci i zobowigzan przeterminowanych,
¢) algorytmow wlasnych opartych na zapytaniach SQL do bazy danych.
Zdefiniowane raporty powinny umozliwi¢ wybrania okresu dla ktérego sa wykonywane z
uwzglednieniem:
OPA.174.| a) dokumentéw niezaksiegowanych,
b) dokumentow rozliczenia kosztow,
) dokumentéw zamknigcia roku.
W systemie powinna istnie¢ mozliwo$¢ generowania dokumentow ksiggowych na
podstawie dokumentéw ewidencjonowanych w pozostaltych modutach system w czgsci
szpitalnej i administracyjnej:
a) apteka i apteczki szpitalne,
OPA.175.| b) magazyny niemedyczne,
¢) modut $rodki trwale,
d) modut rozliczen komercyjnych,
e) sprzedazy paragonowe;j,
f) modut rozliczen NFZ.
Generowanie dokumentow ksiegowych na podstawie ewidencji w pozostatych modutach
OPA.176. | powinno odbywac si¢ za pomocg wczesniej przygotowanych schematdéw ksiegowych z
mozliwos$cig korekty wygenerowanych ksiegowan.
OPA 177 Przygotowane schematy powinny umozliwi¢ generowanie kilku wariantéw ksiegowan w
"~ '] ramach danego schematu w zaleznosci od ustawionych parametrow.
Warianty schematow ksiggowan powinny uwzglednia¢ forme ptatnosci:
a) gotowka,
OPA.178.| b) karta kredytowa,
c) przelew,

d) gotéwka pracownicza,
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e) rozliczenie zaliczki pracownika,
f) faktura wewnetrzna,
g) przedptata.

OPA.179.

Warianty schematow ksiggowan powinny uwzgledniac :

a) rodzaj dokumentu magazynowego,

b) koszt rodzajowy,

c) typ dokumentu rozchodu — rozchéd na pacjenta, rozchdd na oddziat, dowolny rozchod.

OPA.180.

Warianty schematow ksiegowan powinny uwzglednia¢ rodzaj kontrahenta:
a) firma,

b) osoba fizyczna,

¢) kontrahent zbiorczy,

d) kontrahent wewnetrzny,

e) pacjent,

f) urzad.

OPA.181.

Warianty schematow ksiegowan powinny uwzgledniac :
a) grupe kontrahentdw,
b) grupe kontrahentéw dla sprawozdan RBN/RBZ.

OPA.182.

W systemie powinna istnie¢ mozliwo$¢ kopiowania schematoéw ksiggowan w celu
definiowania nowych schematow.

OPA.183.

Na potrzeby generowan dokumentdéw ksiegowych na podstawie dokumentow pozostatych
moduldéw systemow powinna istnie¢ mozliwos$¢ przypisania:

- o$rodka kosztow,

- ksiegowego konta przychodowego,

- konta kosztu rodzajowego,

- obiektu przychodowego.

OPA.184.

Na potrzeby generowan dokumentéw ksiegowych na podstawie dokumentéow pozostatych
modutdow systemow powinna istnie¢ mozliwos¢ przypisania wyzej wymienionych cech
do:

- pozycji stownika materialow magazynowych (apteka i magazyn niemedyczny),

- pozycji ushug medycznych,

- pozycji uméw NFZ,

- typow dokumentdéw w czesci medycznej.

OPA.185.

Mozliwo$¢ wspotpracy z modutem Elektronicznego Obiegu Faktur

Funkcjonalnosci obszaru kadrowego-placowego

ID

Opis wymagania

OPA.186.

Mozliwos$¢ ustawiania uprawnien na poziomie funkcji jak rowniez na poziomie obiektow
(rejestry, typy dokumentow, zestawienia, grupy kartotek) poprzez mechanizm
uzytkownikow, haset oraz uprawnien w systemie. Definiowany jest dostep do pracownika
na poziomie przyznawania dostepu dla poszczegolnych uzytkownikow, a dla dostepnych
funkcji w systemie na poziomie przeglad/modyfikacja dla uzytkownika systemu.

OPA.187.

Mozliwos¢ przypisania do pracownika przebiegu zatrudnienia u Zamawiajacego z
wyszczegolnieniem m.in. numeru umowy, rodzaju umowy (wybor z dowolnie
zdefiniowanego stlownika), daty zawarcia umowy, okresu trwania umowy, wymiaru etatu,
wymiaru godzinowym czasu pracy na pelnym etacie, stanowisku, kategorii
zaszeregowania, kwoty podstawy wynagrodzenia na pelnym etacie z automatycznym
przeliczeniem kwoty wynagrodzenia wg etatu, dodatkow statych wg umowy, okresu
rozliczeniowego, systemu czasu pracy, jednostki organizacyjnej, grupy pracowniczej,
pionu, miejsca pracy, terminéw obowiazywania:

* badan lekarskich,

» waznosci szkolenia BHP,

*» wazno$ci innych szkolen i uprawnien zawodowych.
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System musi umozliwia¢ wprowadzenie do kartoteki pracownika informacji o
szkoleniach:
- wstepnych — data od do,
OPA.188.| - okresowych — data od do,
-kontrolnych - data od do
- dotyczacych uprawnien kwalifikacyjnych — data od do,
- dotyczacych ,,Pierwsza pomoc” — data od do.
System musi umozliwi¢ wystawienie i wydrukowanie skierowania na badanie lekarskie
OPA.189. ; .
(wstepne, okresowe, kontrolne) wg okreslonych szablonow.
OPA.190 System musi umozliwi¢ wprowadzenie do kartoteki pracownika informacji o
777" | skierowaniach na badania lekarskie (wstepne, okresowe, kontrolne).
System musi umozliwi¢ drukowanie raportéw o wystawienie skierowania na badania
OPA.191. . ;
lekarskie w okresie od do.
System musi przypominac¢ o konczacych si¢ datach waznos$ci szkolen BHP z 2-
OPA.192. | miesiecznym wyprzedzeniem lub innym w zaleznosci od ustawien, obejmujacym
wielokrotno$¢ miesigca, np. 1-miesiecznym, 3-miesiecznym
Mozliwos¢ alertowania zdarzen dotyczacych konczacych si¢ terminéw z dowolnym
OPA.193. | wyprzedzeniem (mozliwos$¢ zdefiniowania okresu wyprzedzenia). Mozliwos¢ alertowania
obowiazku zawarcia umowy o prowadzenie PPK z dowolnym wyprzedzeniem.
Mozliwos$¢ rozrozniania (tryb nieaktywny) pracownikow, ktorzy zakonczyli prace w
OPA.194. ; . -
szpitalu na wszystkich swoich umowach.
Mozliwo$¢ zapewnienia identyfikacji pracownikow, ktorzy sg zatrudnieni jednocze$nie
OPA.195. . . S . .
na umowe o prace i umowe cywilnoprawna (jako jednej kartoteki).
Mozliwos¢ wyboru kartoteki po podstawowych kryteriach, np.: kategoria pracownika,
OPA.196. | numer identyfikacyjny, nazwisko oraz po dowolnej frazie (ciggu znakdéw) wystepujacej
we wskazanych kryteriach i wyrdznikach.
Mozliwo$¢ wygenerowania wskazanego dokumentu (np. §wiadectwa pracy) dla
OPA.197. . .
wskazanego pracownika (wybor z listy).
OPA.198. | Mozliwos$¢ nadawania numeru kartoteki - numeru identyfikacyjnego pracownika.
Mozliwos¢ wprowadzania informacji dotyczacych ZUS pracownika:
o kod ubezpieczenia
« informacje 0 obowigzkowych ubezpieczeniach spoetcznych
« informacje o dobrowolnych ubezpieczeniach spotecznych
e informacje o pobieranych $wiadczeniach emerytalnych / rentowych wraz z
okresem ich pobierania
e stopien niepetnosprawnosci, numer, data decyzji, okres obowigzywania od do
OPA.199.

« informacje o przekroczeniu kwoty rocznego ograniczenia podstawy
ubezpieczenia emerytalnego i rentowego wraz z datg przekroczenia, zrodlem
informacji o przekroczeniu, lista ptac, na ktorej nastgpito przekroczenie,

« informacje o wstrzymaniu naliczania sktadek na FP IFGSP

o okres wyczekiwania, po ktérym pracownik nabywa prawo do wynagrodzenia za
czas choroby lub zasitku chorobowego, za ktory system nie naliczy
wynagrodzenia za czas choroby lub zasitku chorobowego na prawo do zasitku
chorobowego (system nie nalicza wynagrodzenia/zasitku chorobowego za czas
absencji chorobowej do zaewidencjowanej daty)
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» informacje o naliczaniu sktadki zdrowotnej na urlopie wychowawczym,

o informacje o podstawie naliczania sktadek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe
na urlopie wychowawczym

» informacje dotyczace pracy w warunkach szczego6lnych

informacje na temat oddzialu NFZ

Mozliwo$¢ rejestrowania danych osobowych pracownika (nazwisko, imiona, nazwisko
OPA.200. | rodowe, imiona rodzicow, data i miejsce urodzenia, obywatelstwo, dane dokumentu
tozsamosci, PESEL, NIP, pte¢, nr akt osobowych, informacja o niekaralnos$ci pracownika.

Mozliwo$¢ rejestrowania kilku adreséw pracownika ze wskazaniem typu adresu (adres

OPA.201. . . . .

zameldowania, zamieszkania, do korespondenciji).

Mozliwo$¢ wpisania kilku sposobow kontaktu z pracownikiem ze wskazaniem ich typu,
OPA.202. i ;

np.: adres e-mail, telefon kontaktowy.
OPA.203 Mozliwos¢ rozrdznienia w programie struktury kosztowej (OPK) od struktury

organizacyjnej.

Mozliwo$¢ utworzenia (wprowadzenia w systemie) W Systemie hierarchicznej
(drzewiastej) struktury firmy (zaleznosci mi¢dzy jednostkami organizacyjnymi) wraz z
OPA.204. | okresem istnienia jednostek organizacyjnych (data utworzenia i data likwidacji danej
jednostki) oraz z mozliwos$cia przesuwania poszczegdlnych jednostek organizacyjnych
pod jednostke, ktora ma by¢ nadrzgdna dla przenoszonej jednostki organizacyjne;j.

Mozliwos¢ okreslenia symbolu jednostki organizacyjnej, nazwy pelnej I skrocone;,
OPA.205. | rodzaju jednostki, adresu jednostki zawierajacego ulicg, numeru domu | lokalu, kod
pocztowy I miejscowos$¢ oraz danych teleadresowych (numer telefonu I adres e-mail).

Mozliwos¢ tworzenia raportow dotyczacych struktury organizacyjnej w szczegolnosci
zestawienie zatrudnienia wedtug jednostek organizacyjnych, zestawienie 0sob
zatrudnionych w danej jednostce organizacyjnej, zestawienie jednostek organizacyjnych
w uktadzie hierarchicznym.

OPA.206.

Mozliwo$¢ stworzenia otwartego stownika szko6t ukonczonych przez pracownikow lub
odbytych kursow i szkolen tj. z mozliwo$cig dodawania i edycji pozycji. Pozycja
OPA.207. | stownikowa powinna zawiera¢ informacje: nazwa szkoly/uczelni, pole tekstowe dla
dowolnego opisu (dla szkot - informacje dotyczace nazwy, miasta, statusu szkoty oraz
kodu dla GUS Z-6).

Mozliwos¢ prowadzenia ewidencji historii wyksztatcenia pracownika. Ewidencjonowanie
informacji: nazwa ukonczonej szkoty, data ukonczenia, tryb ukonczenia, wyksztalcenie,

OPA.208. zakres, kierunek/specjalnos¢, zawod wyuczony, pelny i skrotowy tytul naukowy.
Okreslenie ilosci lat nauki pokrywajacych sie ze stazem pracy.
Mozliwos¢ prowadzenia ewidencji cztonkdw rodzin pracownika (imig, nazwisko, data
urodzenia, PESEL, stopien pokrewienstwa, adres zamieszkania). Uprawnienia czlonkow
OPA.209. rodzin do ubezpieczenia zdrowotnego, stopien niepelnosprawnosci, czy pozostaje na

wylacznym utrzymaniu ubezpieczonego, czy prowadzi wspolne gospodarstwo domowe z
ubezpieczonym. Dane o czlonkach rodzin wykorzystywane sg migdzy innymi do
generacji ZCNA.

Mozliwo$¢ przygotowania i wydruku réznych typéw dokumentéw w szczegolnosci:

a) umow okre$lonych w przepisach prawa pracy i kodeksu cywilnego (wartosci
stownikowe np. umowa na okres probny, czas okreslony, nieokreslony, umowa na
OPA.210. | zastgpstwo, umowa zlecenie, umowa o dzieto, );

b) zmian w umowach (np. porozumienia, aneksy, wypowiedzenia zmieniajace);

) rozwigzan umow;

d) za§wiadczen o zatrudnieniu i wynagrodzeniu, w tym drukéw wymaganych przez ZUS i
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KRUS, np. RP-7, Z-3;

e) Swiadectw pracy

f) zaswiadczen o osiggnigtym przychodzie przez emerytow i rencistow
g) informacji o warunkach zatrudnienia

h) rachunkéw do uméw cywilno-prawnych,

i) decyzji 0 przyznaniu nagrody, kary.

OPA.211.

Mozliwo$¢ wygenerowania pism kadrowych do programu biurowego w formatach doc
docx, odt

OPA.212.

Mozliwos$¢ dolaczenia do kartoteki osobowej skandow wszelkich dokumentéw takich jak
m.in. Umowa o prace, zakres obowigzkow, informacja o warunkach zatrudnienia,
dyplomy, $wiadectwa, §wiadectwa pracy itp.

OPA.213.

Mozliwo$¢ wydruku $§wiadectwa pracy wg wzoru okre$lonego przepisami prawa z
wykorzystaniem danych zawartych w systemie: okres zatrudnienia, wymiar, dane
osobowe, kolejno zajmowane stanowiska wraz z okresem ich zajmowania, sposob
rozwigzania umowy, wykorzystanie urlopow wypoczynkowych, zwolnienia lekarskie z
okresu zatrudnienia (okresy trwania i liczba dni), informacje dodatkowe (np. zajecia
komornicze).

OPA.214.

Mozliwos$¢ zawierania wielu umow z jednym pracownikiem w tym samym czasie (np. 2
rézne umMowy o prace, umowa o prace + umowa cywilnoprawna) z okresleniem typu
umowy (umowa podstawowa, dodatkowa, umowna cywilnoprawna) i statusu umowy
(aktywna, zrealizowana).

OPA.215.

Mozliwos¢ wprowadzania aneksu, angazu, zmiany warunkow zatrudnienia (porozumienia
stron). Sledzenie historii zmian parametréw umowy (data zmiany, nowe miejsce
wykonywanej pracy, stanowisko, kategoria zaszeregowania, wymiar czasu pracy,
wynagrodzenie, dodatki do umowy w szczegolnosci: za specjalizacje, za posiadany tytut

naukowy) itp.

OPA.216.

Mozliwos¢ zawierania nowej umowy (przedtuzenie) z wykorzystaniem danych juz
zarejestrowanych w systemie (kopia umowy).

OPA.217.

Mozliwos¢ okreslenia, czy dla danej umowy uwzglednia¢ wybrane typy stazy (tj. rodzaje
zatrudnienia) na potrzeby liczenia dodatkow za wystuge lat pracy i nagrod

jubileuszowych.

OPA.218.

Mozliwo$¢ automatycznego przeliczania stazu pracy na podstawie wprowadzonej historii
zatrudnienia z wyszczegdlnieniem stazu pracy w Spolce, stazu pracy w poprzednich
zaktadach pracy, stazu pracy do urlopu wypoczynkowego, stazu pracy do emerytury,
stazu pracy w zawodzie wraz z mozliwo$cig zdefiniowania dowolnego stazu pracy..

OPA.2109.

Mozliwo$¢ dowolnego definiowania stownika stanowisk pracy wraz z mozliwos$cia
przypisania do danego stanowiska pracy wymaganego stazu pracy

OPA.220.

Alertowanie informacji na temat obowiazku przeszeregowania pracownika z powodu
osiggniecia wymaganego stazu pracy w zawodzie na dane stanowisko (system bedzie
miat przypisane do danej grupy pracowniczej rodzaje stanowisk pracy wraz z
wymaganym stazem pracy w zawodzie po osiagnigciu ktorego pracownik zostanie
przekwalifikowany na wyzsze stanowisko np. po osiagnieciu 3 lat pracy w zawodzie
zostanie przeszeregowany ze stanowiska pielegniarka na stanowisko starsza pielegniarka)

OPA.221.

Mozliwo$¢ liczenia stazu zgodnie z odrgbnymi regulacjami prawnymi i wewngtrznymi na
potrzeby wystugi lat pracy i nagréd jubileuszowych.

OPA.222.

Mozliwo$¢ przeliczania okresow zatrudnienia pracownika do ustalenia prawa do
$wiadczen emerytalnych - w systemie istnieje mechanizm ewidencji danych kadrowo-
ptacowych, pozwalajacych na weryfikacje 0sob, ktore nabyly prawo do emerytury (cata
historia zatrudnienia).

OPA.223.

Mozliwo$¢ ewidencji historii zatrudnienia w poprzednich zaktadach pracy - czas trwania
poprzedniej umowy, sposob rozwigzania, stanowisko, wymiar etatu, nazwa firmy,
miejscowo$¢, wykorzystane absencje wykazane w ostatnim $wiadectwie pracy, wybor
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rodzajow stazu uwzglednianych przy obliczaniu sktadnikow, .

OPA.224.

Mozliwos$¢ okreslenia miejsca wykonywanej pracy (wg stownika struktury
organizacyjnej).

OPA.225.

Mozliwo$¢ powigzania danego elementu struktury organizacyjnej z danym OPK.

OPA.226.

Mozliwo$¢ ewidencji badan lekarskich pracownika. Okre$lenie typu badan (wstepne,
okresowe, kontrolne), daty badania i waznos$ci badan.

OPA.227.

Mozliwo$¢ wydrukowania skierowania na badania lekarskie z wykorzystaniem danych
zawartych w Systemie.

OPA.228.

Mozliwo$¢ ewidencji szkolen BHP pracownika. Okre$lenia typu szkolen (w
szczegblnosci wstepne, stanowiskowe), daty kazdego szkolenia.

OPA.229.

Mozliwo$¢ prowadzenia ewidencji praw wykonywania zawodu pracownikow z
wyszczegolnieniem m.in. numeru prawa, daty wydania, daty waznosci, organu
wydajacego, zawodu).

OPA.230.

Mozliwo$¢ nadawania uprawnien urlopowych pracownikom (w przypadku umow
zawieranych na okres probny; w przypadku uméw na czas okreslony - proporcjonalnie do
okresu zatrudnienia) wraz z jednoczesna kontrola ilosci wykorzystanego przez
pracownika urlopu w danym roku.

OPA.231.

Mozliwo$¢ kontroli liczby wykorzystanych dni urlopu na zadanie oraz kontroli zaleglych
urlopow.

OPA.232.

Mozliwo$¢ przydziatu dodatkowych dni urlopowych dla pracownika: urlop
wypoczynkowy wyréwnawczy, urlopy szkoleniowe, urlopy zwigzane ze stopniem
niepetnosprawnosci.

OPA.233.

Mozliwos¢ udzielania urlopoéw i ich rozliczanie w dniach lub w systemie godzinowym (w
zaleznosci od pracownika badz grupy pracownikow, systemu ich pracy oraz wymiaru
zatrudnienia). Funkcjonalno$¢ pozwalajaca na prowadzenie i rozliczenie absencji
urlopowej pracownika zgodnej z Kodeksem Pracy.

OPA.234.

Mozliwos¢ ewidencji wszystkich rodzajow urlopoéw i zwolnien pracownika.

OPA.235.

Mozliwo$¢ automatycznej kontroli limitow urlopowych oraz chorobowych (wraz z
kontrola wieku pracownikdw).

OPA.236.

Mozliwo$¢ nadawania uprawnien zwigzanych z rodzicielstwem, z jednoczesng kontrola
ich wykorzystania.

OPA.237.

Mozliwo$¢ pelnej ewidencji absencji pracownika.

OPA.238.

Mozliwo$¢ podgladu pelnych absencji (rowniez tych majacych miejsce na przetomie
roku).

OPA.239.

Mozliwos¢ okreslenia szczegdlnych warunkoéw pracy na wybranym stanowisku (kod ZUS
1 sktadka).

OPA.240.

Mozliwo$¢ tworzenia wykazu stanowisk oraz wykazu pracownikéw objetych sktadkami
na FEP.

OPA.241.

Mozliwo$¢ okreslenia przynalezno$ci pracownika do US (dane wykorzystywane podczas
generowania deklaracji podatkowych) oraz NFZ. Dane do US i NFZ wybierane ze
stlownika.

OPA.242.

Mozliwos¢ ewidencji kar, nagrod i odznaczen przyznanych pracownikom (rodzaj, data
udzielenia, data anulowania, kwota w przypadku nagrody/Kary pieni¢znej, opis).

OPA.243.

Mozliwo$¢ ewidencjonowania informacji dotyczacych kwalifikacji w zakresie:

* prawo wykonywania zawodu (grupa zawodowa np. lekarz, organ wydajacy, numer
prawa, data wydania)

» wyksztatcenie

* posiadane specjalizacje (dziedzina, data uzyskania specjalizacji)

« informacje na temat aktualnie odbywanych specjalizacji ( dziedzina, data rozpoczecia
i planowana data zakonczenia, numer karty szkolenia specjalizacyjnego, faktyczna data
zakonczenia specjalizacji)

* inne uprawnienia zawodowe
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» ukonczone kursy i szkolenia
* inne kwalifikacje wg wlasnego stownika

OPA.244.

Mozliwo$¢ wygenerowania informacji o rodzaju zatrudnienia (dla zestawien GUS).

OPA.245.

Mozliwo$¢ okreslenia prawa do emerytury lub renty oraz stopnia niepetnosprawnosci
(wlasnosci stownikowe).

OPA.246.

Mozliwos¢ ewidencji danych dotyczacych wptat na PPK w tym m.in. dat¢ zawarcia
umowy o prowadzenie PPK przez pracodawce, date rezygnacji z wplat, date
przystapienia, date¢ wznowienia itp., % sktadki dodatkowej i obnizonej,

OPA.247.

Mozliwos¢ ewidencji danych dotyczacych §wiadczen z ZFSS tj. dochdd na cztonka w
rodzinie (I prég dochodowy, II I III — mozliwos$¢ zdefiniowania od do), rodzaj
$wiadczenia z ZFSS — np. wezasy pod grusza, $wiadczenie §wiateczne, paczki, bony,
zapomogi itp., wysoko$¢ dofinansowania przeliczana automatycznie po wprowadzeniu
rodzaju swiadczenia w zaleznosci od wprowadzonego progu dochodowego (mozliwo$¢
definicji kwoty dofinansowania przy poszczegdlnych rodzajach §wiadczen z podaniem
okresu obowigzywania od do), automatycznie obliczana podstawa do opodatkowania
zgodnie z aktualnie obowigzujacymi przepisami w tym zakresie,

OPA.248.

Mozliwo$¢ tworzenia list ptac dotyczacych wyplaty $wiadczen z ZFSS na podstawie
wprowadzonych danych

OPA.249.

Elektroniczny obieg urlopow

1. Tworzenie wniosku urlopowego w systemie elektronicznym:

* automatyczne obliczanie dni roboczych na podstawie dat poczatku i konca urlopu,

* Podglad historii urlopéw wraz z mozliwoscig filtrowania ,

* Podglad ilosci dostepnego urlopu,

* Brak mozliwo$ci uruchomienia procedury obiegu urlopéw w przypadku braku
wystarczajacych dni urlopu,

* Mozliwo$¢ rejestracji wniosku w opcji Plan urlopu,

* Mozliwo$¢ wprowadzenia dodatkowych uwag do wniosku,

* Mozliwo$¢ wprowadzenia wniosku urlopowego bez uruchamiana procedury
(mozliwo$¢ dodatkowej edycji przed wystaniem),

2. Obieg urlopu w systemie elektronicznym:

* Mozliwo$¢ przygotowania dowolnie modyfikowalnej procedury obiegu urlopu.

* Mozliwo$¢ okreslenia rodzajow urlopu jakie mogg by¢ zaewidencjonowane w
systemie

* Realizacja standardowej procedury obejmujacej zgode osoby zastepujacej, akceptacje
przetozonego, akceptacje Dzialu Kadr I Ptac, poinformowanie o udzieleniu urlopu na
portalu pracowniczym, podglad w liste¢ dokumentow do akceptacji z podziatem na etapy
procedury, mozliwo$¢ filtrowania dostepnych danych, mozliwos¢ przegladu historii
korespondencji, mozliwos$¢ dodania zatacznika do konkretnego wniosku urlopowego.

3. Automatyczny zapis zaakceptowanego wniosku urlopowego w systemie w kartotece
osobowej pracownika dotyczacej absencji.

4. Mozliwo$¢ wydruku wniosku urlopowego z petng informacja o przebiegu procesu
akceptacji i o osobach akceptujacych.

5. Raport zalegania korespondencji na poszczegolnych etapach obiegu urlopow

6. Raport / alert w postaci maila dotyczacy zalegania korespondencji.

OPA.250.

Mozliwo$¢ okreslenia doktadnie nominalnego czasu pracy oraz obowigzujacych okresow
rozliczeniowych.

OPA.251.

Mozliwo$¢ planowania i ewidencjonowania czasu pracy dla wszystkich pracownikow
(indywidualne grafiki czasu pracy), niezaleznie od obowiazujacej pracownika normy
dobowej, systemu czasu pracy, czy rozkladu pracy. Mozliwos¢ rejestracji czasu pracy dla
pracownikoéw zatrudnionych na umowg o prace w kazdym wymiarze , w systemie
rownowaznym w 2-miesi¢cznym okresie rozliczeniowym lub innym w zalezno$ci od
potrzeby, w systemie podstawowym, w systemie pracy zmianowej.

OPA.252.

Mozliwo$¢ wygenerowania wymaganego grafiku (planowany, wykonany), ewidencja
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czasu pracy i rozliczenie godzin (w szczegdlnosci nadliczbowe, nocne, $wiateczne,
dyzury medyczne, gotowos¢, dyzury pod telefonem), czas przepracowany w danym
miesigcu, okresie rozliczeniowym (liczba godzin), absencje (urlopy, zwolnienia lekarskie
- Wynagrodzenie, zasitek chorobowy), urlopy bezptatne, wychowawcze, zasitki
opiekuncze, macierzynskie, rodzicielskie, ojcowski, §wiadczenia rehabilitacyjne,
delegacje, inne nieobecnosci usprawiedliwione, nieobecnosci nieusprawiedliwione (czas
trwania, liczba godzin), dyzury medyczne (liczba godzin, struktura), godziny
nadliczbowe wg rodzaju (z tyt. przekroczenia normy dobowej, normy
sredniotygodniowej, normy okresu rozliczeniowego - liczba godzin, struktura - do
wybrania, do optacenia dodatkami 50%, 100%, 20%, 45%, 65%), praca personelu
medycznego zatrudnionego w systemie zmianowym w niedziele, §wigta oraz dni wolne
wynikajace z przecietnie pigciodniowego tygodnia pracy - liczba godzin, struktura), praca
w porze nocnej (liczba godzin), dyzury pod telefonem - ilo$¢.

Mozliwo$¢ definiowania kalendarza firmowego. Dowolne ustawienie dni roboczych,

OPA.253. wolnych, §wigtecznych, dodatkowych dni wolnych.

Mozliwos¢ zliczania wprowadzonego czasu pracy. Ewidencja i rozliczanie godzin do
OPA.254. | wybrania i wybieranych, godzin optacanych odpowiednimi dodatkami zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa.

OPA.255. | Mozliwo$¢ wprowadzania grafikow przez poszczegolnych uzytkownikow.

OPA.256. | Mozliwos$¢ importowania e-zwolnien z PUE ZUS

Mozliwo$¢ okreslenia wymiaru czasu pracy w systemie godzinowym i minutowym, np. 7
OPA.257. . .
godzin 35 minut.

Mozliwo$¢ proporcjonalnego pomniejszania czasu pracy danego pracownika w
przypadku zatrudnienia danego pracownika w niepelnym wymiarze czasu pracy.
Podstawa sa wszystkie obowiazujace limity zgodnie Ustawg o Swiadczeniach pienigznych
z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa, Kodeksu Pracy.
Mozliwos¢ definiowania limitéw innych rodzajéw absencji okreslonych w regulaminie
wewnetrznym.

OPA.258.

Mozliwos¢ dowolnej definicji typow nieobecnosci. Wybor kodow wg ZUS, okreslenie
limitéw dni w roku lub limitow indywidualnych dla pracownika w zadanym okresie roku.
Podstawg sg wszystkie obowigzujgce limity zgodnie Ustawg o $wiadczeniach pieni¢znych
z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa, Kodeksu Pracy oraz
Mozliwo$¢ definiowania limitow innych rodzajow absencji okreslonych w regulaminie
wewnetrznym.

OPA.250.

Mozliwos¢ drukowania miesigcznej, okresowej i rocznej ewidencji czasu pracy.
OPA.260. | Ewidencja godzin do wybrania i wybieranych. Bilansowanie godzin ,,nadpracowanych”
pomigdzy kolejnymi miesigcami rozliczeniowymi.

Mozliwo$¢ generowania miesigcznych, okresowych i rocznych zestawien obecnosci dla
wybranego pracownika, grupy pracownikéw lub calej komoérki na dany miesigc lub okres
OPA.261. | rozliczeniowy. Powinno zawiera¢ faktyczny czas pracy, godziny przepracowane w
godzinach nadliczbowych, niedziele i §wieta, nocne, dyzury, nieobecnosci w pracy
(raport).

Mozliwos¢ sporzadzania zaswiadczen o zatrudnieniu za wskazany okres z

OPA.262. uwzglednieniem réznych umow / tylko wybranej umowy oraz absencji pracownika.

Mozliwo$¢ generowania zestawienia sprawdzajacego wazno$¢ badan lekarskich
OPA.263. | pracownikow. Mozliwo$¢ generacji zestawienia waznosci badan lekarskich wg. komorek
organizacyjnych i formy zatrudnienia (raport).

OPA.264.| Mozliwos¢ wygenerowania zestawienia o szkoleniach pracownikow (rodzaje, terminy).

OPA.265. | Mozliwo$¢ wygenerowania zestawien o stazach pracownikow.

Mozliwo$¢ generowania wydruku karty zasitkowej (zestawienie nieobecnosci
OPA.266. . .
chorobowych pracownika; ptatne przez ZUS i pracodawce).

OPA.267.| Mozliwo$¢ wygenerowania zestawienia zawierajgcego informacje o okresach zaliczanych
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do stazu pracownikow.

OPA.268.

Mozliwos$¢ zmiany parametréw programu w przypadku zmiany progéw lub wskaznikow
ogolnie obowiagzujacych np. limity urlopowe.

OPA.269.

Mozliwo$¢ tworzenia wymaganych raportéw do ZUS dla programu Platnik (ZUA, ZZA,
ZCNA, ZWUA, ZIUA, ZSWA, prawidtowe kody ubezpieczeniowe, po ustaniu stosunku
pracy, pracownikdéw przebywajacych w okresie urlopu macierzynskiego, rodzicielskiego,
wychowawczego, bezplatnego, nicobecnos$¢ usprawiedliwiona nieptatna).

OPA.270.

Mozliwo$¢ tworzenia raportow wymaganych przez GUS w szczegolnosci: Z-02, Z-03, Z-
05, Z-06, Z-12 itp.

OPA.271.

Mozliwo$¢ zdefiniowania innych wskazanych raportow np. na potrzeby MZ (MZ-29A,
MZz-11, MZ-15, MZ-29, MZ-89, MZ-88), P-FRON w tym m.in. wniosek WN-D, INF-D-
P

OPA.272.

Mozliwos$¢ tworzenia zaswiadczen o przebiegu zatrudnienia z uwzglednieniem kazdego
okresu pracy w komorkach organizacyjnych pracodawcy.

OPA.273.

Mozliwos¢ obstugi pracownikow obcokrajowcow.

OPA.274.

System musi by¢ bezpieczny z punktu widzenia naliczania wynagrodzen, w tym
naliczania podatkow, sktadek i innych §wiadczen ZUS, wszelkich potracen i innych
sktadnikow wynagrodzen, a jego bezpieczenstwo przejawia si¢ przede wszystkim w tym,
ze stosowane algorytmy przetwarzania danych w sposob prawidlowy (tj. zgodnie z
obowigzujacymi przepisami) naliczaja: podatki, sktadki i §wiadczenia ZUS,
wynagrodzenia za czas choroby i inne sktadniki wynagrodzen, wptaty na PPK, wszelkie
potracenia, prawidtowo dokonuja wszelkich sumowan i naliczen w obszarach
wynagrodzen poszczegdlnych pracownikdéw/zleceniobiorcéw, w obszarach sumowan
poszczegblnych list ptac i zbiorowek list plac.

OPA.275.

System musi by¢ zgodny z obowigzujacymi aktami prawnymi w zakresie naliczania oraz
rozliczania podatku dochodowego od 0séb fizycznych, sktadek ZUS, wptat na PPK oraz
otrzyma biezaca aktualizacje programu w razie zmian w przepisach go dotyczacych.

OPA.276.

Mozliwos¢ gromadzenia danych dotyczacych pracownika takich jak:

a) przynalezno$¢ do urzedu skarbowego adresy z mozliwo$cig wprowadzenia
roznych rodzajow adresow tzn. zamieszkania, do korespondencji, zameldowania,
do celow podatkowych, przynalezno$¢ do dziatlu, przynalezno$¢ do premii

b) stopy podatku z mozliwoscia zablokowania wyzszego podatku w przypadku
wspolnego rozliczania si¢ z matzonkiem (po ztozeniu deklaracji) lub samotnej
matki

c) przystugujacych pracownikowi kosztach uzyskania przychodu i ulgach
podatkowych

d) okreslenia czy na rozliczeniu rocznym PIT 11 ma by¢ NIP pracownika czy
PESEL

nr konta bankowego pracownika — kontrola prawidtowosci numeru wprowadzonego
konta (informacyjnie).

OPA.277.

Mozliwo$¢ gromadzenia zbiorczych informacji o naliczonych podstawach sktadek na
ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne pracownika na podstawie jego stosunkdéw pracy w
uktadzie rocznym.

OPA.278.

Mozliwo$¢ recznego wprowadzenia kwot podstaw emerytalno — rentowych z innych
zaktadow pracy.

OPA.279.

Mozliwo$¢ zablokowania naliczania sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe w
przypadku informacji o przekroczeniu podstawy od ZUS lub pracownika.

OPA.280.

Mozliwo$¢ automatycznej kontroli rocznego ograniczenia podstaw skladek na
ubezpieczenie emerytalno — rentowe (np. w przypadku zatrudnienia pracownika na kilku
umowach).

OPA.281.

Mozliwo$¢ automatycznej kontroli progéw podatkowych nawet przy kilku umowach dla
jednego pracownika.
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OPA.282.

Mozliwo$¢ recznego wprowadzenia podstawy do podatku w przypadku przejscia z innego
zaktadu pracy.

OPA.283.

Mozliwo$¢ wydruku podstawowych zestawien na podstawie szablonéw dostepnych w
Systemie:
a) list ptac,
b) karty wynagrodzen pracownika (za caty rok i za wybrane miesiace),
¢) Kkarty zasitkowej pracownika (pelnej i za wybrany okres),
d) zestawien list ptac z podziatem na komorki organizacyjne i osrodki kosztow,
e) za$wiadczen o zatrudnieniu oraz wynagrodzeniu (z podziatem na brutto i/lub
netto) za dowolny okres (np. z 3,5,7,12 miesigcy) z mozliwoscig wykazania
potracen pracownika typu pozyczka, zajecie komornicze
(zaréwno kwota potracenia jak i stan zadtuzenia lub termin zakonczenia sptaty);
mozliwo$¢ podzialu wynagrodzenia na podstawowe (zasadnicza, wystuga, funkcyjny) i
zmienne (np. zmianowo$¢, godziny nadliczbowe, premie).

OPA.284.

Mozliwo$¢ prowadzenia rejestru dochodow pracownika.

OPA.285.

Mozliwos¢ prowadzenia rejestru umow cywilnoprawnych.

OPA.286.

Mozliwos¢ ewidencjonowania danych dotyczacych umow cywilnoprawnych m.in

numer umowy, przedmiot umowy, rodzaj umowy, data zawarcia, okres trwania ( od — do)
data wykonania umowy, wartos¢ umowy, wprowadzenie dowolnej ilosci stawek na
umowie dla réznych ustug, kontynuacji umowy, warunki szczegélne, kod pracy w
warunkach szczegolnych

procent podatku, koszty uzyskania przychodu, stanowisko, grupa pracownicza, jednostka
organizacyjna, miejsce pracy, tytut ubezpieczenia, ubezpieczenia obowigzkowe,
ubezpieczenia dobrowolne, informacja o wystaniu dokumentow zgtoszeniowych do ZUS,
stanowiska kosztow,

do jakiego stazu pracy dane zatrudnienie ma by¢ zaliczone, mozliwo$¢ dotaczenia skanu
wszelkich dokumentéw w tym np. zawartej umowy cywilnoprawnej.

OPA.287.

Mozliwo$¢ tworzenia zestawien I raportow w zakresie umow cywilnoprawnych na
podstawie danych wprowadzonych do systemu.

OPA.288.

Mozliwo$¢ rozliczania umow ryczattowych ( zaliczka na podatek wynikajaca z przepisow
prawa podatkowego).

OPA.2809.

Mozliwo$é prowadzenia rejestrow potracen typu pozyczki ZFSS, PKZP, zaje¢
komorniczych, pozyczek obcych, oraz mozliwos$¢ podgladu i wydruku historii splat,
monitoring wkiadow KZP, rejestr innych potracen typu PZU, NSZZ, Izby Pielggniarskie

OPA.290.

Mozliwos¢ wydruku miesigcznego pozyczek zawierajagcego: kwote potracenia, oraz salda
pozyczek i salda wktadoéw z podziatem na okresy rozliczeniowe.

OPA.291.

Mozliwo$¢ tworzenia okreséw rozliczeniowych.

OPA.292.

Monitoring kwot wolnych od potracen osiaganych przez pracownika.

OPA.293.

Mozliwos¢ wydruku miesiecznych potracen sktadek ubezpieczenia np. PZU (kazda grupa
oddzielnie).

OPA.294.

Mozliwo$¢ wpisania okresu choroby dluzszego niz 30 dni i rozpisanie wyptaty na
poszczegolne miesiace z jednoczesna kontrola ilosci dni wyptaty w miesiacu.

OPA.295.

Mozliwos¢ skorygowania (na liScie ptac i w kartotece zasitkowej) nieprawidtowo
wprowadzonego zwolnienia chorobowego.

OPA.296.

Mozliwo$¢ podgladu i wydruku podstawy zasitkow z podziatem na miesigce dla danego
pracownika.

OPA.297.

Mozliwo$¢ zmiany parametréw programu w przypadku zmiany progéow lub wskaznikow
ogolnie obowigzujacych tj.: progéw podatkowych, postawy ograniczenia sktadek
emerytalno-rentowych, ulg podatkowych, procentu sktadki wypadkowe; itp.

OPA.298.

Mozliwos¢ kontroli naliczania sktadki na fundusz pracy zgodnie z wymaganiami ZUS.

OPA.299.

Mozliwo$¢ podziatu wyptat dla jednego pracownika na wiele o$rodkoéw kosztow np. na
Oddziat i na Izbe Przyjec.
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ID Opis wymagania
Mozliwos$¢ eksportowania list ptac do ksiegowosci z podziatem na rézne osrodki
OPA.300. .
kosztdw.
OPA.301.| Mozliwos¢ procentowego podziatu kosztow wynagrodzenia na wiele o§rodkow kosztow.
OPA.302. | Mozliwo$¢ wyliczenie $rednich urlopowych wg wybranych kryteriow.
OPA.303.| Mozliwos¢ tworzenia list ptac na poszczegodlne sktadniki np. lista nagréd jubileuszowych.
OPA.304. | Mozliwos¢ okreslenia dla danej listy ptac daty wyptaty oraz okresu ksiegowania.
OPA.305. | Mozliwos¢ korygowania sktadnikow wynagrodzenia i potracen.
OPA.306. | Mozliwo$¢ korygowania potraconych sktadek na ubezpieczenie spoteczne.
OPA.307.| Mozliwos¢ wydruku list dotyczacych umoéw cywilno-prawnych.
Mozliwo$¢ stosowania mechanizmu zamykania list ptac (blokada zmian) przez
OPA.308. . . o
uprawnionych uzytkownikow.
Mozliwo$¢ wydruku zestawien zbiorczych list plac z podziatem na komoérki i OPK
OPA.309. | zarowno ze wszystkich list, jak i z dowolnie wybranych list wg okreslonego Kryterium
(np. kosztowo, podatkowo).
Mozliwos¢ wydruku zestawien dla wybranego sktadnika listy (np. dodatkow specjalnych,
OPA.310. . :
kwoty do przelewu, sktadki emerytalnej).
OPA.311 Mozliwos¢ tworzenia raportow do ZUS dla programu Platnik zgodnie z obowigzujgcymi
77| przepisami.
Mozliwos¢ eksportu danych dotyczacych wynagrodzen do programu Platnik na potrzeby
OPA.312. . , ) Lo : A
przygotowania raportow ZUS zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
Mozliwo$¢ tworzenia raportu dotyczacego kwoty podatku dochodowego przekazywanego
OPA.313. e
do Urzedu Skarbowego w danym miesiacu.
OPA 314 Mozliwo$¢ generowania i wydruku deklaracji PIT-4R, PIT-11 zgodnie z obowigzujgcymi
77| przepisami.
Mozliwo$¢ generowania raportow dotyczacych PPK do platformy udostgpnionej przez
OPA.315. | jednostke z ktora Spotka ma podpisang umowe o zarzadzanie PPK na podstawie
wprowadzonych do systemu danych dotyczacych PPK.
OPA.316. | Mozliwo$¢ wygenerowania raportow dla GUS zgodnie z obowiazujacymi przepisami.
OPA.317.| Mozliwos¢ generowania przelewow na podstawie obliczonych wynagrodzen.
OPA 318 Mozliwo$¢ drukowania paskéw wynagrodzen dla wszystkich, dla wybranej grupy lub dla
“~77"| jednej osoby.
Mozliwos¢ tworzenia zbiorowek z list oraz trwatego zapisania zbioréwek w niezmienne;j
OPA.319. O
np. w formie pliku PDF).
OPA.320.| Wyliczenie kwoty do wyplaty absencji chorobowej w momencie rejestracji tej absencji.
Mozliwo$¢ recznej modyfikacji kwoty sktadnikow ptacowych wyliczonych przez system
OPA.321.| w tym wynagrodzenia zasadniczego bez koniecznos$ci wykonania korekty dodatkowymi
listami plac.
Mozliwo$¢ kontroli i skorygowania kwot sktadnikoéw ptacowych wynikajacych z czasu
OPA.322. . .. o . .
pracy i absencji przed utworzeniem i naliczeniem listy plac.
OPA 323 Rejestracja dodatkéw 1 potracen dla wybranych grup personelu i komorek
""" | organizacyjnych za pomoca jednej wykonywanej w systemie operacji.
Portal Pracowniczy stuzacy do komunikacji pomiedzy Pracownikiem, a Dziatem Kadr i
Ptac:
1. Mozliwos¢ zdefiniowania sposobu I formy prezentacji danych
2. Mozliwos¢ definiowania i podpinania filtrow pod wybrane zestawienia
3. Mozliwos¢ okreslenia poziomu uprawnien do poszczegdlnych obszarow
OPA.324.| generowanych informacji

4. Mozliwos$¢ zdefiniowania grup uzytkownikow

5. Mozliwos¢ przypisania okreslonych funkcji do zdefiniowanych grup uzytkownikow
lub indywidualnych Uzytkownikow

6. Dostep do informacji dotyczacej wygenerowanych danych na Portalu

7. Mozliwo$¢ umieszczania w portalu informacji
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Opis wymagania

8. Mozliwos¢ zdefiniowania Portalu odpowiadajacego za analize danych z obszaru
Kadrowo-Ptacowego (Analizy pracownicze), w tym zestawienie wynagrodzen,
Rozrachunki z pracownikiem zawierajace informacje o rodzaju i wartosci rozrachunku,
kartoteka osobowa zawierajaca okreslone dane, zestawienie danych ewidencyjnych min.
w zakresie zestawienie nieobecnosci, informacja o stanie urlopéw w tym: urlopu
zaleglego, wykorzystanego, pozostatego, informacji o udzieleniu urlopu (akceptacji
ztozonego wniosku urlopowego), dokumenty taki jak m.in. PIT — 11, informacje roczne
dla osoby ubezpieczonej, grafik czasu pracy.

Funkcjonalnos¢ obszaru kasowego

ID

Opis wymagania

OPA.325.| W systemie powinna istnie¢ mozliwo$¢ zdefiniowania dowolnej liczby kas.

OPA.326.

Numeracja raportow kasowych - kazda kasa prowadzona w systemie ma mozliwos¢
odrebnej, niepowtarzalnej numeracji raportOw kasowych.

OPA.327.

System powinien mie¢ mozliwo$¢ definicji sposobu numerowania raportow kasowych i
dokumentow kasowych.

W systemie powinna istnie¢ mozliwo$¢ zmiany numeru raportow kasowych,

OPA.328. | dokumentéw KP oraz KW lub ich wycofania przez osobg¢ posiadajaca do tego

uprawnienia w danej jednostce.

Raport kasowy moze zosta¢ uzupetniony automatycznie z mozliwoscig rgcznej
modyfikacji przez uzytkownika o:
* date raportu,

OPA.329. * date raportu ,,0d”,
* numer konta kasy,
* numer raportu kasowego.
Podczas przegladania kas uzytkownik po wybraniu raportu kasowego moze zmieni¢
OPA.330. o . .
numer i opis paczki, numer i date raportu kasowego.
OPA 331 Mozliwos¢ automatycznego tworzenia raportu kasowego na podstawie operacji kasowych
"7 | - praca w kontekscie raportu kasowego.
OPA.332. Funkcjonalno$¢ obstugi raportu kasowego (praca kasjera zawsze w kontek$cie otwartego

raportu kasowego).

OPA.333.| Mozliwo$¢ wydruku raportu kasowego i dokumentow kasowych.

OPA.334.

Mozliwo$¢ wystawienia z systemu dokumentow finansowych, jak: faktura, faktura
zaliczkowa, faktura proforma, nota korygujaca, paragon.

OPA.335.

Powinna istnie¢ mozliwo$¢ definiowania dowolnej ilosci rodzajow dokumentow w
ramach istniejacych typéw dokumentow.

OPA.336. | Mozliwos$¢ wspoltpracy z urzadzeniami fiskalnymi.

OPA.337.| Mozliwo$¢ wgladu w biezacy stan rozrachunkow z kontrahentami i pracownikami

OPA.338. | Mozliwo$¢ wgladu w stany kas na dowolnie wybrany dzien

OPA.339.

Mozliwos¢ wyszukania kontrahentow po dowolnej informacji wprowadzonej w kartotece
kontrahenta np. nazwie, NIP, ulicy, miescie itp.

Mozliwo$¢ automatycznego dekretowania operacji kasowych wedtug ustalonych

OPA.340.| szablonow

ksiggowania

Funkcjonalnos¢ obszaru magazynowego

ID Opis wymagania
Funkcjonalnos¢ inwentaryzacji, ktora umozliwia wygenerowanie listy towarow i
OPA 341 materiatdw znajdujacych si¢ w wybranym magazynie i podmagazynie w danym dniu. Na

bazie wygenerowanego dokumentu inwentaryzacyjnego mozliwe jest przeprowadzenie
Spisu z natury.
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ID Opis wymagania
OPA.342.| Mozliwo$¢ wprowadzenia danych osob bioracych udziat w spisie z natury.
Mozliwo$¢ rozliczenia nadwyzek i niedoborow inwentaryzacyjnych. Po zatwierdzeniu
OPA 343 inwentaryzacji wygenerowane dokumenty nadwyzki i niedoboru inwentaryzacyjnego
7| widoczne sa odpowiednio na liscie dokumentow przychodu lub dokumentéw rozchodu,
ktore nalezy zatwierdzic.
Mozliwo$¢ wydruku niezatwierdzonego dokumentu przychodu lub rozchodu. Na
OPA.344. . .o Lo ) .
wydruku dokumentu umieszczana jest informacja, Ze jest to dokument niezatwierdzony.
Mozliwo$¢ wpisania numeréw dokumentu zewnetrznego i zamowienia na dokumencie
przychodu. W pola te wpisywaé mozna odpowiednio numer faktury lub innego
OPA.345. | dokumentu zewngtrznego i numer zamowienia, ktorych dokument dotyczy.
Wprowadzone informacje widoczne sg rowniez na wydruku dokumentu oraz na raporcie -
zestawieniu dokumentow.
Dla dokumentéw przychodu i rozchodu mozliwo$¢ wyboru, czy na wydruku ma by¢
OPA.346.| .
widoczny numer systemowy dokumentu.
Na oknie rejestru dokumentéw przychodu mozliwos¢ sortowania wg kolumn ,,magazyn
OPA.347.| przyjmujacy” i ,,dostawca”. Dane na oknie mozna réwniez sortowa¢ wg kilku kolumn
jednoczes$nie.
Na oknie rejestru dokumentdéw rozchodu mozliwo$¢ sortowania: wg kolumn ,,magazyn
OPA.348.| wydajacy” i ,,kontrahent”. Dane na oknie mozna réwniez sortowa¢ wg kilku kolumn
jednoczesnie.
Mozliwos¢ wygenerowania zestawienia przychodow materialow wedtug dostawcow i
asortymentu. Dostgpna jest mozliwos¢ wyboru kolejnosci sortowania, a takze filtr
OPA.349. T . . . .
umozliwiajacy zawezenie zakresu raportu. Raport mozna wydrukowac lub wysta¢ do
pliku.
Mozliwos¢ wygenerowania zestawienia rozchodéw materiatow wedlug kontrahentow i
asortymentu. Dostgpna jest mozliwos¢ wyboru kolejnosci sortowania, a takze filtr
OPA.350. T . . . .
umozliwiajacy zawezenie zakresu raportu. Raport mozna wydrukowac lub wysta¢ do
pliku.
OPA.351. | Mozliwo$¢ zatozenia dowolnej struktury magazynowej z podmagazynami.
OPA 352 Mozliwos$¢ utworzenia wlasnych grup magazynowych (z okreslong stawka VAT, czy
"' | magazynem) do ktoérej moze przynaleze¢ dana grupa oraz przypisanie konta kosztowego.
Mozliwo$¢ prowadzenia ewidencji magazynowej za pomoca kodéw kreskowych, poprzez
OPA.353. | przypisanie kodu kreskowego do poszczegdlnych indeksow magazynowych, co umozliwi
prowadzenie ewidencji rozchodu magazynowego poprzez skanowanie kodu kreskowego.
OPA.354. | Mozliwo$¢ prowadzenia ewidencji dokumentdéw przychodu i rozchodu.
Mozliwo$¢ przeprowadzenia inwentaryzacji, réwniez z wykorzystaniem kodoéw
OPA.355. . .
kreskowych na towarach i mobilnego kolektora danych
OPA.356. | Mozliwos$¢ wykorzystania gotowych zestawien, raportdw i analiz statystycznych.
Funkcjonalnos¢ obszaru obrot towarowy
ID Opis wymagania
W systemie powinna istnie¢ mozliwos$¢ pracy w ramach okresow obrotowych z
OPA.357.| mozliwo$cig otwierania i zamykania tych okreséw przez uzytkownika posiadajacego
uprawnienia do takich operacji.
Funkcjonalnos¢ zapewnienia spojnos¢ indeksu materiatowego magazynu zrédlowego i
OPA.358. . ) .
magazynu docelowego (do ktérego sa pobierane materialy).
OPA.359. | Mozliwo$¢ ewidencji dostawy (réwniez dostaw niefakturowanych).
Mozliwo$¢ automatycznej aktualizacji stanu magazynu gtéwnego i mu podlegtych
OPA.360. ] , . : . b ;
(podmagazynow magazynu gltéwnego), zgodnie z ewidencja dystrybucji §rodkow.
OPA 361 Mozliwo$¢ prowadzenia ewidencji wszystkich operacji w magazynie z przypisaniem
"777"] czasu i personelu.
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ID Opis wymagania
OPA.362.| Mozliwos¢ definiowania wlasnych grup materialowych.
OPA.363. | Mozliwoé¢ definiowania wlasnych nazw dokumentow.
Mozliwo$¢ automatycznego numerowania dokumentow wg definiowanego przez
OPA.364.| . .
uzytkownika wzorca.
OPA 365 Mozliwo$¢ wydania towaru nierdownego zapotrzebowaniu pod wzgledem ilosciowym i
77| jako$ciowym.
OPA.366. | Mozliwos¢ ewidencji zwrotow do magazynu glownego.
OPA.367.| Mozliwo$¢ wydawania towaru na zewnatrz jednostki, w ramach magazynu.
OPA.368. | Mozliwosé¢ zwrotu z magazynu gtéwnego do dostawcow.
Mozliwos¢ ewidencji ubytkow i strat nadzwyczajnych z podaniem przyczyn
OPA.369.| . .
niezgodno$ci.
OPA.370. | Mozliwo$¢ wykonywania remanentu, inwentaryzacji magazynu.
OPA.371.| Mozliwos$¢ generowania pustego arkusza do Spisu z natury.
Mozliwo$¢ korekty stanow magazynowych (ilosciowej i jako§ciowej) na podstawie
OPA.372. . ;.
arkusza spisu z natury z doktadnoscig do dostawy lub asortymentu.
Mozliwos¢ kontroli dat waznos$ci oraz mozliwos$¢ zdejmowania ze standow
OPA.373.| magazynowych towaréw przeterminowanych. Mozliwos¢ wydania towaréw
przeterminowanych jako strata.
Mozliwosé przegladu stanow magazynowych i warto§ci magazynu na biezgcy oraz na
OPA.374. .
wybrany dzien.
Mozliwos¢ obstugi przetargow: tworzenia pakietow, wyboru najtanszej i najlepszej
OPA.375. oferty
Mozliwos¢ kontroli realizacji dostaw i poziomu cen w ramach obowigzujacej umowy
OPA.376 przetargowej z informacja o stopniu realizacji, mozliwo$¢ sporzadzania zamowien w
7" | powigzaniu z wprowadzonymi umowami przetargowymi z podziatem na zamoéwienia
przetargowe i pozaprzetargowe
Konfigurowalne alerty o konczacej si¢ umowie przetargowej, ilosci towaru w umowie,
OPA.377.| dacie waznoS$ci towaru, stanie minimalnym towaru w magazynach, zakonczenia umowy i
obowiazku wyslania informacji dot. realizacji umowy do Prezesa PZP
Mozliwo$¢ podgladu i wydruku stanu magazynowego z uwzglednieniem réznych
OPA.378. , e ;
parametrow (na dany dzien, wg grup artykutow).
Mozliwos¢ generowania przez uzytkownika raportdw i zestawien na podstawie
wszystkich dostepnych danych, w tym:
OPA.379.| a) na podstawie rozchodow,
b) na podstawie przychodow,
C) na podstawie obrotow.
Mozliwo$¢ wykonania zestawien ksiegowych np. wydruk danej grupy towaru z
OPA.380. o :
uwzglednieniem przychodu, rozchodu i stanu obecnego.
Mozliwos¢ wykonania zestawien zuzycia danej grupy materialow (np.: srodki trwate) z
uwzglednieniem zakresu dat, magazynu i apteki, umowy dostawcy, czy tez z
OPA.381. | doktadnoscia do danego artykutu. Zestawienia obrotu, zuzycia artykuléw sa wykonywane
w module dziedzinowym, czyli module do obstugi magazynu. System moze generowac
dwa oddzielne zestawienia - dla magazynu i dla apteki.
Mozliwo$¢ tworzenia zestawien rozchodow i przychodow artykutdow w réznych
OPA.382. | konfiguracjach np. ze wskazaniem odbiorcy/dostawcy, bez wskazania odbiorcy/dostawcy,
ze wskazaniem artykutu lub grupy artykutow.
OPA.383.| Mozliwo$¢ eksportu danych do arkusza kalkulacyjnego.
OPA.384. | Mozliwo$¢ definiowania limitow warto$ciowych na poszczegolne grupy materiatowe.
OPA.385. | Mozliwos¢ prowadzenia wielu magazyndw rownorzednie.
Mozliwo$¢ automatycznej aktualizacji oprogramowania oraz stownikow z
OPA.386. . L
wykorzystaniem potaczenia internetowego.
OPA.387.| Funkcjonalno$¢ blokady mozliwosci dokonywania zmian i usuwania w inny sposob niz
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ID Opis wymagania
poprzez dokumenty korekt.
Mozliwo$¢ oznaczenia karty magazynowej jako archiwalnej - wymagana jest mozliwo$¢
OPA.388. | wylaczenia kartoteki towarowej z biezacej obstugi systemu, a pozostawienie jej w celach

archiwalnych/analitycznych.

Funkcjonalnos¢ obszaru srodkow trwatych

ID

Opis wymagania

OPA.389.

Mozliwos¢ takiej konfiguracji modutu, by sposob naliczania ostatniej raty amortyzacji w
roku byt nast¢pujacy: do ostatniej raty amortyzacji system dolicza pozostala wartos¢
wynikajacg z rozliczenia $rodka trwatego. Funkcja dziata w ramach petnego roku, w
ktorym rozliczny jest srodek trwaly, tj. w sytuacji kiedy amortyzacja zaczyna si¢ w
trakcie trwania roku raty liczone sg bez zaokraglen. Program rozlicza pozostala czgsc¢
poczawszy od petnego roku.

OPA.390.

Zestawienie majatku, umozliwiajace wyswietlanie wybranych danych zgodnie z
preferencjami uzytkownika przy uzyciu odpowiednich filtrow. Zestawienie mozna
modyfikowac za pomoca dostgpnych opcji:
a) Zakres danych:

* okres - z podziatem na rok i miesigc,

« rodzaj zestawienia (elementarne, rodzaje KST, grupy KST, kod majatku, rodzaje SRT,
zrédta finansowania),

» amortyzacja (bilansowa lub podatkowa),

* uzytkownik moze wskaza¢ konkretne pozycje do wyswietlenia,

» ze wskazaniem, czy majg zosta¢ wyswietlone $rodki trwate, niskocenne §rodki trwate,
warto$ci niematerialnie i prawne czy srodki trwate w leasingach,

* 7 podziatem na zrodta finansowania,

* 7 podzialem na miejsca uzytkowania,

« srodki trwate,

* obce srodki trwate,

* pozostate $rodki trwale,

* warto$ci niematerialne 1 prawne;
b) Dodatkowe kryteria wyboru:

* data przyjecia od-do (mozliwo$¢ wybory konkretnych dat),

* numer inwentarzowy,

* stanowisko kosztowe,

» poradnie (mozliwos¢ wyswietlenia danych z podziatem na wybrane poradnie, jesli
wystepuja w danej jednostce),

* nazwa (wys$wietlenie danych po nazwie sktadnika majatku),

* zrodto finansowania,

» pracownik (zgodnie z przypisaniem do danego pracownika),

* konto (dane w oparciu o wybrane konto).

OPA.391.

Mozliwo$¢ nadawania numeracji srodka trwatego wedtug biezacego miesiaca lub wedlug
wskazania operatora, tj. w dowolnym otwartym okresie w systemie.

OPA.392.

Mozliwo$¢ prowadzenia petnej ewidencji obiektow inwentarzowych (petnej ewidencji
majatku trwatego) w uktadzie danych ewidencjonowanych na indywidualnych
kartotekach. Kartoteka ma mie¢ mozliwos$¢ rejestracji informacji o obiekcie w co
najmniej zakresie:

a) numer inwentarzowy,

b) kod kreskowy,

c) nazwa obiektu inwentarzowego,

d) symbol klasyfikacji GUS,

e) typ srodka trwatego,

) sposob naliczania amortyzacji,
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g) wspotczynnik amortyzacji,

h) forma wlasnos$ci,

i) status srodka (w uzytkowaniu, wylaczony),

J) data przyjecia, data wykreslenia z ewidencji, data przeszacowania,

k) warto$¢ poczatkowa, warto$¢ po przeszacowaniu,

I) umorzenie bilansowe/roczne/miesigczne, aktualna warto$¢ bilansowa,

m) uzytkownik/data przyjgcia przez uzytkownika/konto powstawania kosztow,

n) dostawca / sprzedawca / wilasciciel,

0) numer fabryczny obiektu/rok produkcji,

p) pole tekstowe 1000-1500 znakéw do umieszczenia wyczerpujacych informacji
dodatkowych (opis zdarzen zwigzanych z obiektem).

Mozliwos¢ prowadzenia ewidencji sktadnikéw majatkowych wg dowolnego tworzonego
przez uzytkownika podziatu np.. Sprzet medyczny, Srodki trwate, WNiP, Wyposazenie,
Niskocenne ST, Srodki trwate w budowie, Kontrakt z NFZ z zachowaniem automatycznej
odrebnej dla kazdej grupy numeracji inwentarzowej oraz numeracji kodow kreskowych.

OPA.393.

Mozliwos¢ rejestracji poszczegolnych sktadnikéw obiektu inwentarzowego (obiektow
OPA.394. | sktadowych), np. dla zespotu komputerowego rejestracja: jednostki centralnej, monitora,
Klawiatury.

Mozliwos¢ zdefiniowania dowolnych typoéw dokumentéw okre§lonego rodzaju:
a) OT, OW - przyjecia do uzytkowania,
b) LT - likwidacji,
c) LC - likwidacji czgsciowej,

OPA.395. d) PT - nieodptatnego przekazania / przejecia,
e) MT - zmiany miejsc uzytkowania,
f) zmiany 0s6b odpowiedzialnych,
g) zmiany warto$ci i umorzenia.
OPA.396. Funkcja naliczania amortyzacji dla celéw bilansowych i podatkowych (amortyzacji

stanowigcej koszty uzyskania i niestanowiacej kosztow uzyskania).

Mozliwo$¢ automatycznego (przez wywotanie odpowiedniej funkcji) wygenerowania
OPA.397.| drukéw arkuszy spisu z wraz z wydrukiem listy obiektow inwentarzowych znajdujacych
si¢ w danym OPK.

OPA.398. | Mozliwo$¢ generowania pustych drukow arkuszy spisowych.

Mozliwo$¢ wprowadzenia dowolnej ilosci rodzajéw prowadzonej ewidencji majatku
OPA.399. | placowki poza $rodkami trwalymi, wyposazeniem i WNiP, np. aparatura medyczna,
srodki trwate w budowie z osobnymi numerami inwentarzowymi.

Mozliwos¢ generowania druku arkusza spisowego w uktadzie wyboru
wieloparametrowego, to jest wybor co najmniej w zakresie:

a) pola spisowego - miejsc uzytkowania,

b) pozycji inwentarzowych wg KST (od-do) lub numeru inwentarzowego (od-do).

OPA.400.

Mozliwo$¢ zmiany stawki amortyzacji bilansowej i podatkowej z zachowaniem historii

OPA.401. ;
Zmian.

Mozliwo$¢ naliczania odpisow amortyzacyjnych wyznaczonych dowolnymi metodami:
a) odpis jednorazowy,
b) amortyzacja liniowa,
OPA.402.| c)amortyzacja degresywna,
d) amortyzacja sezonowa (obsluga amortyzacji sezonowej za pomocg wylaczania z
amortyzacji/wlgczania amortyzacji w odpowiednich miesigcach),
e) odpis wg stawki indywidualnej.

Mozliwo$¢ wykonania inwentaryzacji wg ilo$ci obiektow inwentarzowych (bez
podawania wartos$ci) oraz wg:

a) miejsc uzytkowania,

b) numerdéw inwentarzowych,

OPA.403.
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c) grupy KST,
d) typu.

OPA.404.

Mozliwo$¢ korzysta¢ z nastepujacych funkcji przy wykonaniu inwentaryzacji:

a) automatyczne wygenerowanie drukow arkuszy spisowych,

b) mozliwos$¢ r¢cznego naniesienia do systemu (na arkusze spisowe) pozycji spisanych,

¢) mozliwos$¢ recznego wpisania pozycji niebedacych w ewidencji a wynikajacych ze
spisu,

d) mozliwo$¢ automatycznego wygenerowania rozliczenia spisu oraz zestawienia
roéznic inwentaryzacyjnych.

OPA.405.

Mozliwo$¢, przy rozliczaniu inwentaryzacji, automatycznego wygenerowania:

a) ,,rozliczenia spisu z natury” dla poszczegoélnych miejsc uzytkowania- rozliczenie ma
wskazywaé wszystkie obiekty inwentarzowe podlegajace spisowi i obiekty spisane, z
okresleniem co najmniej: nr inwentarzowego, nazwy, nadwyzki, niedoboru.

b) zestawienia roznic inwentaryzacyjnych (wydruk brakow i nadwyzek) ze wskazaniem
czytelnego komunikatu o statusie pozycji (komunikaty jednoznacznie okreslajace stan
srodkow trwalych).

OPA.406.

Mozliwos¢ okreslenia automatycznej numeracji numeréw inwentarzowych oraz kodow
kreskowych np. literowo(L)-cyfrowego(C): CCC-C-CCCLLCCCC np. 013-1-
808KS2271.

OPA.407.

Mozliwos¢ automatycznego wygenerowania zestawien-planéw odpiséw amortyzacyjnych
w uktadzie trybu wieclowyborowego, to jest co najmniej:

a) wg zakresu grup KST (od-do),

b) wg numerdéw inwentarzowych (od-do),

¢) wg miejsc uzytkowania (od-do).

OPA.408.

Mozliwos$¢ automatycznego generowania zestawien-planéw odpiséw amortyzacyjnych w
uktadzie planu amortyzacji dla celow bilansowych oraz dla celéw podatkowych. Plan
odpisow amortyzacyjnych ma zawiera¢ co najmniej dane w zakresie:

a) okreslenia okresu (roku), na ktory jest generowany plan,

b) numeru inwentarzowego nazwy pozycji inwentarzowej,

¢) daty przyjecia do uzytkowania, wartos¢ poczatkowa, stawke amortyzacyjna,
umorzenie poczatkowe, amortyzacji miesiecznej ze wskazaniem miesigca oraz kwoty
amortyzacji oraz amortyzacji razem dla danego roku.

OPA.4009.

Mozliwo$¢ wygenerowania tabel amortyzacyjnych dla okreslonej klasyfikacji
rodzajowej. Tabele zawierajg informacj¢ o wartosci BO, zwigkszeniach, zmniejszeniach,
kolejnych odpisach. Dane od poczatku roku do danego miesigca danego roku.

OPA 410.

System uniemozliwia powtorne naliczenie amortyzacji za dany okres w sytuacji
wczesniejszego wygenerowania amortyzacji i jego zatwierdzenia.

OPA411.

Mozliwo$¢ automatycznego wygenerowania standardowego dokumentu PK z
automatycznym podaniem kont ksiegowych dla operacji :

a) przyjecia,

b) likwidacji,

C) przeszacowania.

OPA.412.

Mozliwos¢ wielokrotnego naliczania amortyzacji, np. w przypadku ruchéw na srodkach:
zwigkszenie, zmniejszanie, ponowne przeliczenie amortyzacji dla wybranego srodka
trwalego (ponowne naliczenie amortyzacji zmienianego $rodka trwatego za pomoca
korekty).

OPA 413.

Mozliwo$¢ zapewnienia informacji o warto$ciach wystepujacych osobno dla amortyzacji
bilansowej:

a) warto$¢ ksiggowa netto,

b) warto$¢ ksieggowa brutto,

c) wartos¢ poczatkowa,

d) dotychczasowe umorzenie,
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e) procent umorzenia (biezacy stopien zuzycia).

OPA.414.

Mozliwos¢ likwidacji srodka trwalego nie w petni umorzonego w taki sposéb, aby w
miesigcu likwidacji amortyzacja za $rodek byta naliczona.

OPA.415.

Mozliwo$¢ tworzenia dokumentu zmiany miejsca uzytkowania obiektu inwentarzowego
w uktadzie pojedynczych obiektow na dokumencie oraz wigcej niz jednego obiektu
inwentarzowego na jednym dokumencie (Kilku, kilkunastu, kilkudziesieciu).

OPA.416.

Mozliwo$¢ zmiany miejsc uzytkowania oraz os6b odpowiedzialnych, oséb nadzorujacych
obiekty inwentarzowe - funkcjonalnos$¢ utatwiajaca przenoszenie listy sktadnikow
majatku z jednej osoby odpowiedzialnej na druga. Przy inwentaryzacji zdawczo-
odbiorczej potwierdzenie zmiany 0osob odpowiedzialnych na inne osoby odpowiedzialne
lub nadzorujace.

OPA.417.

Mozliwo$¢ zmiany osoby odpowiedzialnej bez zmiany miejsca uzytkowania obiektu
inwentarzowego.

OPA.418.

Mozliwo$¢ prowadzenia i wydruku ewidencji 0s6b nadzorujacych obiekty inwentarzowe.

OPA 4109.

Mozliwos¢ edytowania i poprawiania kartoteki srodka trwalego juz amortyzowanego
zgodnie z nadanymi uprawnieniami.

OPA.420.

Mozliwos¢ generowania raportOw wg nadanych cech - grup oraz zakres6w w grupie.

OPA.421.

Mozliwos¢ ewidencjonowania typu Srodkoéw trwalych wartosci pozabilansowe (uzyczony
sprzg¢t medyczny, informatyczny). Sprzgt na ktdry nie nalicza si¢ amortyzacji miesieczne;j,
nalicza si¢ natomiast raz na rok na potrzeby sprawozdawczosci (CIT8). W przypadku
Konieczno$ci mozliwo$¢ zmiany naliczania amortyzacji w okresach miesiecznych.

OPA.422.

Mozliwos¢ likwidacji jednego lub kilku obiektéw inwentarzowych jednoczesnie,
mozliwos¢ doktadania nowych obiektow inwentarzowych, mozliwo$¢ zmian miejsca
uzytkowania obiektow inwentarzowych.

OPA.423.

Mozliwos¢ seryjnego zaktadania kartotek tego samego typu srodka inwentarzowego
kazde na osobnej kartotece z innym numerem inwentarzowym. Dla nisko cennych (to
samo miejsce uzytkowania, osoby odpowiedzialne, inne cechy $rodka, to jest na
dokumencie przyjecia) np. wprowadzenie 10 krzesel wymaga podania cech obiektu tylko
raz i podania liczby dodawanych identycznych obiektow inwentarzowych. Wszystkie 10
krzeset zostanie wowczas zaewidencjonowanych z kolejnymi numerami
inwentarzowymi.

OPA.424.

Mozliwo$¢ zapewnienia pelnej ewidencji dokumentéw wplywajacych na wartos§¢
srodkow trwatych: numer faktury, dostawca, nazwa pozycji na dokumencie, kwota, data
wystawienia dokumentu zakupu.

OPA.425.

Mozliwo$¢ przegladania obiektow inwentarzowych i tworzenia zestawien wg typu
majatku, nazwy (fragmentu nazwy), wg numeru inwentarzowego, wg miejsca
uzytkowania, wg OPK, 0séb odpowiedzialnych, grupy GUS, zrodet finansowania i
innych, ktore zostang zdefiniowane. Mozliwo$¢ wyszukiwania sktadnikow majatku wg
wyzej wymienionych paramentdw oraz tworzenie zestawien z mozliwoscig wydruku wg
podanych wyzej paramentow.

OPA .426.

Mozliwos¢ tworzenia zestawien dokumentow w zadanym okresie wg typdw, grupy GUS,
OPK, miejsca uzytkowania, osoby odpowiedzialnej, zrédet finansowania.

OPA.427.

Mozliwo$¢ prowadzenia i zarzadzania paszportami urzadzen medycznych (paszporty
urzadzen medycznych - dokumenty zawierajace m. in. informacje n.t przeprowadzonych
wymaganych przegladow, wykonanych napraw i prac serwisowych oraz o terminach
kolejnych przegladow).

OPA.428.

Przy zaktadaniu kartoteki $rodka trwatego mozliwo$¢ wprowadzenia srodka trwatego z
opcja amortyzowania od kolejnego miesiaca po zarejestrowaniu.

OPA.429.

Mozliwo$¢ wprowadzenia srodkow trwatych typu "zestaw" - wprowadzenie srodkow
trwalych skladajacych si¢ z wielu elementow. Pole ‘warto$¢’, zostaje wypelnione
automatycznie po zsumowaniu warto$ci wszystkich wprowadzonych elementow
sktadajacych sie na dany $rodek trwaty.
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OPA.430.

Mozliwo$¢ szybkiego zweryfikowania warto$ci wybranego skladnika majatku trwatego:
« Zrédlo finansowania,
» Warto$¢ bilansowa,
» Warto$¢ podatkowa,
* Wartos¢ umorzenia,
* Warto$¢ umorzenia podatkowego.

OPA.431.

Funkcja pozwalajaca na wygenerowanie kilku dokumentéw z ksiggowaniami dla
wybranych srodkéw trwatych / grup wedlug wskazan uzytkownika.

OPA.432.

Podczas naliczania amortyzacji przy generowaniu ksiegowan do modutu FK, uzytkownik
ma mozliwo$¢ utworzenia osobnych paczek dla dokumentéw oraz wskazania
widocznosci ksiggowan. W systemie istnieje mozliwos$¢ ksiggowania jako suma w
ramach kartoteki (przeniesienie dokumentu PK z podziatem na wszystkich elementy
zawarte w kartotekach) lub jako zbiorczej sumy (bez podziatu).

OPA.433.

Mozliwo$¢ obstugi wypozyczenia srodkow trwatych dla innych jednostek wraz z
zamrozeniem amortyzacji na okres wypozyczenia. Prowadzenie ewidencji wypozyczen.

OPA.434.

W systemie powinna istnie¢ mozliwos$¢ przypinania schematow ksiggowych dla
dokumentow na potrzeby generowania dokumentéw w module FK.

OPA.435.

W systemie powinna istnie¢ mozliwo$¢ przypinania schematow ksiggowych dla kartotek
na potrzeby naliczania amortyzacji i generowania dokumentéw w module FK dla
naliczonej amortyzaciji.

OPA.436.

W systemie powinna istnie¢ mozliwo$¢ zdefiniowania katalogu schematow ksiggowych
dla dokumentéw modutu $rodki trwale i naliczania amortyzacji.

OPA.437.

Schematy ksiggowe z katalogu schematéw powinny mie¢ mozliwos¢ dekretacji
warunkowej w zaleznosci od:

a) zrédta finansowania,

b) grupy KST,

c) kosztu rodzajowego amortyzacji.

OPA.438.

W systemie powinna istnie¢ mozliwos$¢ grupowego przypisania schematow ksiggowych
do kartotek.

OPA.439.

W momencie przypisywania schematu ksiggowego amortyzacji z katalogu schematow
ksiegowych program powinien filtrowac schematy do tych ktore s3g mozliwe do uzycia ze
wzgledu na dane przypisane do kartoteki srodka trwatego, np. ze wzgledu na zrodta
finansowani.

OPA.440.

Powinna istnie¢ mozliwo$¢ niezaleznego zdefiniowania dekretacji amortyzacji dla kazdej
kartoteki $rodka trwatego lub dla kazdego dokumentu.

OPA.441.

Powinna istnie¢ mozliwo$¢ swobodnej definicji ksiggowania dokumentu lub naliczonej
amortyzacji dla wybranej kartoteki bez uzycia schematow z katalogu schematow
ksiegowych.

OPA.442.

W schematach ksiggowych powinna istnie¢ mozliwo$¢ definiowania dekretow
dodatkowych na konta nie zwigzane wprost z naliczong amortyzacja np. na konta
przychodow przyszlych okresow.

OPA .443.

Mozliwo$¢ prowadzenia ewidencji srodkoéw trwatych za pomoca kodéw kreskowych,
poprzez wygenerowanie z programu kodow kreskowych dla poszczegdlnych sktadnikow
majatku trwatego oraz drukowanie etykiet z kodem kreskowym z aplikacji.

OPA.444.

Mozliwo$¢ wykonania inwentaryzacji srodkow trwatych w komorce organizacyjnej na
podstawie kodow kreskowych z uzyciem mobilnego kolektora danych

Funkcjonalnosci obszaru rejestracji czasu pracy

ID
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OPA .445.

Zapewnienie autoryzowanego dostgpu uzytkownikow z mozliwoscia definiowania
odpowiednich rol pracownikdéw (nieograniczona liczba) i przypisywania im odpowiednich
uprawnien.
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OPA.446.

Mozliwos¢ podziatu pracownikow na dowolng ilo$¢ oddziatéw 1 komorek
organizacyjnych.

OPA.447.

Mozliwo$¢ definiowania kalendarza, dni §wigtecznych oraz rozkladu standardowego
pigciodniowego tygodnia pracy, godzinowych systemow pracy, dyzuro6w personelu
medycznego.

OPA.448.

Mozliwo$¢ planowania i rozliczania czasu pracy w dowolnym okresie rozliczeniowym, z
mozliwosciag definiowania réznych okresow rozliczeniowych dla roéznych grup
pracownikéw nawet w ramach jednej jednostki organizacyjne;.

OPA.449.

Mozliwos¢ obstugi wszystkich wystepujacych w stuzbie zdrowia systemow pracy, min.
dla: pielegniarek, lekarzy, administracji, pracownikow RTG oraz rézne okresy
rozliczeniowe.

OPA.450.

Mozliwo$¢ podgladu sum godzin przepracowanych i nieobecnych z podziatem na typy, wg
ustalonych kodéw (rodzaje godzin i odpowiadajace im kody zostang okreslone na etapie
wdrozenia).

OPA.451.

Mozliwo$¢ dopisania w grafiku nadgodzin w danym dniu pracy, z podzialem na godziny
nocne i §wiateczne (mozliwos$¢ zarejestrowania wszelkich zmian, typu nieplanowany urlop
na zadanie, opieka, choroba, urlop okolicznosciowy, zamiana dyzuru, itp.). Mozliwo$¢
dopisania faktycznego czasu pracy pracownikdw, rejestracja godzin nieobecnosci,
dodatkowych godzin pracy.

OPA.452.

Mozliwos¢ definiowania roli na zmianie (np. lekarz starszy dyzuru)

OPA.453.

Mozliwos¢ wgladu do okreslonych danych pracownika.

OPA.454.

Mozliwos¢ ewidencjonowania szkolen pracowniczych (ewidencjonowanie nieobecnosci
pracownika zwigzanej z uczestnictwem w szkoleniu/kursie).

OPA.455.

Funkcjonalno$¢ automatycznego tworzenia grafikow dla pracownikow zmianowych
(mozliwo$¢ generowania grafikow dla pracownikéw pracujacych w statym rozktadzie
Czasu pracy).

OPA.456.

Mozliwo$¢ tworzenia dowolnej ilo§ci wzorcow harmonogramdéw czasu pracy, podpinania
ich pracownikom oraz na jego podstawie automatycznego wypetniania grafikow
planowanych.

OPA 457.

Mozliwo$¢ rozliczania nadgodzin poprzez ich odbidér w okresie rozliczeniowym.

OPA.458.

Funkcjonalno$¢ zapewnienia obstuge dyzuréw lekarskich, rozliczania czasu pracy lekarzy
funkcja wprowadzajaca automatyczny podziat czasu pracy na czas wynikajacy z etatu oraz
dyzur lekarski.

OPA.450.

Funkcjonalnos¢ rozliczenia dyzurow lekarskich odliczanych od nominalnego czasu pracy
z podziatem na dyzur 50% i dyzur 100% (i ew. innych).

OPA.460.

Mozliwo$¢ generowania, zapisywania, elektronicznej archiwizacji (w formacie pdf i
drukowania ewidencji czasu pracy w postaci wydrukow (Indywidualna Karta Ewidencji
Czasu Pracy) dla pracownikoéw ujetych w grafikach.

OPA.461.

Mozliwo$¢ drukowania planowanej ewidencji czasu pracy Z podziatem na pracownikoéw
etatowych i pozostale umowy ( wymogi PIP).

OPA.462.

Mozliwos¢ pelnego wgladu w ewidencje czasu pracy pracownikow (pielggniarki, lekarze,
administracja) prowadzong w poszczegolnych dziatach.

OPA.463.

Mozliwo$¢ rozliczenia godzin pracy dla potrzeb naliczenia wynagrodzen: automatyczne
obliczanie w oparciu o faktyczny czas pracy pracownika liczby przepracowanych godzin
swigtecznych, nocnych (rozliczenie powinno by¢ przygotowywane w rozbiciu na miejsca
zatrudnienia pracownika).

OPA.464.

Zapewnienie autoryzowanego dostgpu uzytkownikow z mozliwosciag definiowania
odpowiednich rél pracownikow (nieograniczona liczba) i przypisywania im odpowiednich
uprawnien.
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System RIS/PACS

Funkcjonalno$¢/minimalne parametry techniczne/zakres prac:

Funkcjonalnosci obszaru RIS

Mozliwos$¢ tworzenia grafikow pracy urzadzen.

Mozliwos$¢ planowania lub zapisywania badan.

W przypadku, gdy pacjent posiada juz zaplanowane zlecenia na badanie w danej jednostce, podczas
planowania po wyborze tego pacjenta zostanie wyswietlony komunikat z informacja o tym, ze pacjent
posiada juz zaplanowane zlecenie na ten dzien w tej jednostce. Podobny komunikat zostanie
wyswietlony w przypadku przenoszenia zaplanowanych zabiegow.

Na Terminarzu RIS funkcjonalno$¢ walidacji zajetosci w innych gabinetach do panelu RIS. Po
zaznaczeniu opcji kontroli zostana oznaczone kolorem wszystkie terminy, ktore sa zajgte z innych
gabinetéw, w ktorych pracuje dany lekarz. Walidacja moze by¢ "migkka" (tylko komunikat o zajetosci)
lub "twarda" (blokada rezerwacji terminu). Dopuszczone sg inne metody walidacji zajeto$ci.

Mozliwo$¢ zablokowania rejestracji wstecz na Terminarzu RIS (w zaleznosci od parametru
konfiguracyjnego. Jesli parametr konfiguracyjny bedzie ustawiony na blokadg, system bedzie
uniemozliwial przeprowadzenie rejestracji na dany termin, wyswietlajac odpowiedni komunikat).
Dopuszczone sg inne metody jej blokowania.

Mozliwo$¢ rejestracji pacjentow niezaleznie od planu pracy urzadzenia.

Mozliwos$¢ rejestracji pacjenta na podstawie wewnetrznego zlecenia lub zlecenia z jednostki
zewngtrznej na terminarzu zlecen.

Dla jednostek, ktére majg zaznaczong wymagalnos¢ skierowania oraz dla zabiegdw, ktorych ptatnikiem
jest NFZ, na oknie terminarza RIS wys$wietlane sa informacje o braku wypetnienia danych dotyczacych
skierowania, tj.: daty skierowania, jednostki kierujacej, lekarza kierujacego oraz wstepnego kodu
chorobowego.

Na Terminarzu RIS mozliwo$¢ wyciecia, wklejenia oraz skopiowanie wskazanej wizyty lub wizyt.
Dopuszczone sg inne utatwiajgce prace metody przenoszenia wizyt w terminarzu.

Mozliwos¢ kopiowania kodu chorobowego ze skierowania w RIS podczas planowania zlecen
zewngtrznych (po wprowadzeniu kodu chorobowego wstepnego ze skierowania zostanie on
uzupetiony w rozpoznaniu gtownym).

Mozliwo$¢é wybrania skierowania sposrod listy wczesniejszych skierowan wprowadzonych w
jednostce.

Mozliwos$¢ rejestracji pacjentdw poza limitem z dnia.

Mozliwo$¢ zarejestrowania pacjenta z rozréznieniem platnika za konkretng ustuga (NFZ, wizyta
prywatna, wizyta abonamentowa).

Mozliwo$é wprowadzenia przyczyny skreslenia dla zlecen na terminarzu RIS.

Wyro6znienie na terminarzu pracy urzadzenia, w ktorych zamieszczony zostal wewngetrzny komunikat
o zatozeniu blokady.

System pozwala sprawdzi¢ w systemie e-WUS status ubezpieczenia nowo zarejestrowanego pacjenta.

W oknie planowania zabiegu wymagalnos¢ pol przy skierowaniu - po oznaczeniu opcji przy polu
,»oryginal skierowania” system oznacza jako wymagane pola dotyczace jednostki kierujacej, lekarza
kierujagcego oraz daty skierowania.

Mozliwos$¢ rejestracji zlecenia zewngtrznego z podzialem na typ wizyty.

Prowadzenie ksiggi pracowni z mozliwo$ciag wydruku ksiggi zlecen, ksiegi badan, ksiggi pracowni
diagnostycznej na dzien.

Mozliwos¢ filtrowania rekordow ksiag po:
data badania od-do,
numer zlecenia/badania,
+  aparat,
+ jednostka kierujaca,
+ lekarz kierujacy,
+ wykonawca,
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opisujacy,
nazwisko, PESEL pacjenta.

Ewidencja zlecen z uwzglednieniem statusu wykonania.

Mozliwos¢ podgladu zlecen z systemu HIS (tylko zlecenia z jednostek wewngtrznych stworzonych w

ramach systemu).
+ Na liscie zlecen z systemu HIS Istnieje mozliwos¢ zawezenia listy do wyswietlania zlecen wg:
Daty zlecenia,
Pracowni,
Nazwiska pacjenta,
Numeru PESEL pacjenta.

Mozliwo$¢ stworzenia wzorcow dla wszystkich typoéw badan z jednostki.

Mozliwos$¢ nadania uprawnien do poszczegolnych szablonow badan: dla wszystkich, dla jednostki, dla
uzytkownika.

Mozliwos$¢ opisu badania poprzez przeniesienie szablonu badania do pola opisu badania.

Mozliwos$¢ opisu badania: opis, wykonawca, procedura, materiaty wykorzystane i ich ilo$¢.

Mozliwo$¢ opisu badania poprzez nagranie mowionego tekstu.

Mozliwos$¢ przypisania materialdow wykorzystanych przy badaniu.

Mozliwo$¢ dodania plikéw multimedialnych do opisu badania (zdjecia, film).

Mozliwos$¢ przechwytywania transmisji obrazow (strumienia video i pojedynczych klatek) i dodania
ich do wyniku.

Mozliwo$¢ dodania parametrow wyniku badania.

Mozliwo$¢ wydruku wyniku po zapisie badania.

Moztiwo$¢ zapisu obrazow i opisu badania na no$niku zewngtrznym lub ptycie CD/DVD — mozliwo$¢
nagrywania oraz oznaczania ptyt na automatycznych duplikatorach CD/DVD

Na oknie wyniku badania RIS mozliwo$¢ wprowadzania uwag dot. rejestracji, uwag realizatora i uwag
wydajacego wynik oraz wywolania okna z danymi osobowymi pacjenta.

Blokada zatwierdzania wyniku bez kodu chorobowego w RIS brak mozliwosci zmiany statusu oraz
zatwierdzenia wyniku badania, jezeli nie zostato uzupeklione gtowne rozpoznanie chorobowe.

Mozliwo$¢ zatwierdzania badan - =z przechowywaniem informacji: login uzytkownika
zatwierdzajacego, data i czas zatwierdzenia.

Mozliwo$¢ przegladu opiséw poprzednich badan.

Podglad zdje¢ z zewngtrznego systemu PACS.

Ewidencja informacji o podaniu pacjentowi materialdéw izotopowych z informacjami:
Wskazania aktywnosciomierza w komorze A, data i godzina pomiaru,
Poprzednia aktywno$¢ (wg symulacji, rzeczywista, pozostata do dyspozycji),
Parametry pacjenta, aktywnos$¢ na kg masy ciata,
+ Aktywnos$¢ do zaaplikowania (planowana, zaaplikowana, pozostata do dyspozycji),
+ Czas migdzy podaniami,
*  Rzeczywista godzina przygotowania zrdodia.

Ewidencja zuzycia materiatéw izotopowych ze wskazaniem na pracownig¢ i gabinet.

W ramach ewidencji materiatdow izotopowych przechowywanie informacji o materiale:

Data i godzina dostawy,

+  Aktywnos$¢ poczatkowa,

-+ Data i godzina kalibraciji,

+  Objetos¢ roztworu: rzeczywista, z atestu, z pojemnika transportowego, z amputki,

- Data i godzina wykonania pomiaru w komorze A,

+  Aktywnos$¢ w objetosci atestowej, w objetosci rzeczywistej, przed odpowietrzeniem, po
odpowietrzeniu,

- Data i godzina pomiaréw przed odpowietrzeniem, po odpowietrzeniu.

Automatyczne uzupetnianie lekarza realizujacego/prowadzacego wizyte RIS.

Mozliwos$¢ rozliczenia badania diagnostycznego w NFZ.

Automatyczne dodawanie ustugi dla badan diagnostycznych - przy dodawaniu zlecenia w oknie
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terminarza RIS mechanizm dodajacy pozycje rozliczeniowg w sposdb automatyczny.

Mozliwos$¢ dopisania dodatkowych kart do umowy pacjenta, ktore nastepnie mozna dopisa¢ do pozycji
rozliczeniowej.

Mozliwo$¢ automatycznego dodawania procedur po zatwierdzeniu opisu wyniku badania
diagnostycznego. Wprowadzone procedury z badania RIS zostang wprowadzone bezposrednio do
historii choroby pacjenta.

Mozliwo$¢ uzupetnienia formularza podpigtego do badania diagnostycznego RIS w oknie z wynikiem
badania RIS.

W ustawieniach uzytkownika mozliwo$¢ okreslenia liczby dni, dla ktorych maja by¢ wyswietlane
badania na li$cie badan RIS.

Dla uzytkownikéw z uprawnieniami "lekarza RIS" na liScie badan RIS s3 wyswietlane wylacznie
badania o statusie ,,do opisania” oraz ,,zatwierdzone”. System pomija badania anulowane.

W oknie danych osobowych pacjenta mozliwos¢ wyswietlenia wszystkich logow zwigzanych z
komunikacja z danym pacjentem. Mozliwos¢ dostepu do informacje o powiadomieniach pacjenta,
wiadomosciach odebranych, zdarzeniach call center oraz informacjach zwigzanych z wiadomosciami
wychodzacymi/przechodzacymi z kampanii marketingowej. Funkcjonalno$¢ jest dostepna wyltacznie
w przypadku, gdy pacjent posiada jakakolwiek histori¢ komunikacji, w ww. zakresie.

Funkcjonalnosci obszaru PACS

System PACS posiada mozliwos¢ przegladania badan oraz otworzenia ich
OPM.1250. w przegladarce referencyjnej lub przegladarce DICOM. Badanie mozna
réwniez wywotaé z systemu HIS (RIS).

System PACS posiada mozliwos¢ pracy na porcie https (8181) oraz 8080

OPM.1251. (http). Porty te mozna przekonfigurowac.
System PACS posiada webowy interface umozliwiajacy:
zalogowanie sig,
przeglad badan,
wyszukanie badan,
OPM.1252. *  przeglad pacjentow,

otwarcie badania w przegladarce referencyjnej,
nagranie badania na CD/DVD,

pobranie badania w formie archiwum,

oprawe nagtowkow DICOM (dla uprawnionej osoby).

System PACS obshluguje nastepujace wartosci transfer syntax:
Deflated Explicit VR Little Endian,
Implicit VR Little Endian,

Explicit VR Little Endian,
Explicit VR Big Endian,
JPEG Lossless,

OPM.1253. - JPEG Lossless Non Hierarchical 14,

JPEG LS Lossless,

JPEG LS Lossy Near Lossless,

JPEG 2000 Lossless Only,

JPEG 2000,

JPEG Baseline 1,

JPEG Baselined 24.

W przypadku, gdy nie jest mozliwe ustawienie bezstratnej kompresji na
urzadzeniu diagnostycznym lub aparacie, system PACS umozliwia

OPM.1254. ustawienie skladowania plikdbw w okreslonym standardzie kompres;ji
plikdw, np. jako bezstratang kompresje.
OPM.1255 System PACS dziata poprzez standardowe przegladarki webowe takie jak:

Internet Explorer / Edge, Google Chrome, Opera. Mozilla Firefox. Po
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zalogowaniu si¢ do systemu lub poprzez wywotanie bezposredniego linka
do badania uzytkownik ma mozliwo$¢ zobaczy¢ badanie, opis badania. Te
operacje odbywaja si¢ z wykorzystaniem protokotu http/https.

OPM.1256.

System PACS przechowuje dane o badaniach hierarchicznie: Badanie, Serie
badania, Instancje badania w serii (zdjecia).

OPM.1257.

Uzytkownik ma mozliwo$§¢ wyszukania okreslonego badania poprzez
przegladarke internetowa, nastepnie otwarcie tego badania w przegladarce
referencyjnej lub diagnostycznej.

OPM.1258.

Kazde wywotanie przegladarki referencyjnej inicjowane jest w nowym
oknie.

OPM.1259.

W systemie PACS jest mozliwo$¢ zdefiniowania regut autoroutingu (regut
przesylania danych obrazowych w okreslone uprzednio miejsca: inne
archiwa, stacje diagnostyczne, inne serwery) i wysytania takiego badania
automatycznie do lekarza opisujgcego.

OPM.1260.

SystemPACS—drata—nabazte—wspéldriclone—s—systemem—HES:

PACS powinien pracowa¢ na jednym wspolnym motorze bazy danych z
systemem HIS.

OPM.1261.

System PACS umozliwia zdefiniowanie archiwum wirtualnego. Definicja
archiwum wirtualnego zawiera: Nazwe archiwum, Opis archiwum, System
plikow - §ciezke sktadowania danych, Sciezke do kopi zapasowej, Definicje
regut zapisu do archiwum, Definicje weztéw DICOM-mowych, ktére maja
prawo do odczytu lub zapisu z archiwum wirtualnego.

OPM.1262.

System PACS umozliwia ustawienie domys$lnego formatu kompres;ji
sktadowanych danych, w tym lossless.

OPM.1263.

System PACS posiada mozliwo$¢ zdefiniowania we¢ztow DICOM-owych.
Wezet DICOM-owy moze mie¢ zdefiniowang regute autoroutingu.

OPM.1264.

Regula autoroutingu moze obejmowaé dane zawarte w plikach DICOM
takie, jak: nazwisko pacjenta, identyfikator pacjenta, data urodzenia
pacjenta, ple¢ pacjenta, wiek pacjenta, dodatkowa histori¢ pacjenta, ilos¢
sktadowanych badan, ilo$¢ sktadowanych serii, ilo§¢ sktadowanych
instancji, data badania, czas badania, opis badania, Study Instance Id,
identyfikator badania, modalno$¢, modalnosci w badaniu, Accession
Number (numer badania), producent urzgdzenia, dane technika, numer serii,
nazwa stacji, nazwa instytucji, SOP Class UID, SOP Instance UID, data
wykonania serii, czas wykonania serii, opis serii, opis stacji, nazwa
instytucji, cze$¢ ciata ktorej dotyczy badanie, data wykonania zdjgcia,
numer wykonanego zdjecia.

Regutla sktada si¢ z wartosci oczekiwanej w zdefiniowanym polu i operatora
poréwnania np. Kazdy, Rowny, Nierowny, Wigkszy niz, Mniejszy niz,
Zawiera. Reguta autoroutingu moze by¢ wielopoziomowa.

OPM.1265.

Lista pol DICOM-owych, na podstawie ktorych mozna stworzy¢ reguty
autoroutingu, na etapie wdrozenia moze zosta¢ rozszerzona o dodatkowe
warto$ci.

OPM.1266.

System PACS umozliwia wygenerowanie i nagranie badania na ptycie
CD/DVD. Ptyta zawiera:
pliki DICOM badania, zdefiniowang na etapie wdrozenia przegladarke
DICOM, umozliwiajacg przegladanie zawartosci plyty na komputerze klasy
PC z systemem operacyjnym Windows 7 lub nowszym, opis badania (jezeli
w trakcie generowania ptyty jest on dostepny).

OPM.1267.

System PACS posiada referencyjng przegladarke obrazow DICOM, ktora:
wys$wietla obrazy w standardzie DICOM w jakosci referencyjnej,
wyswietla/ukrywa na ekranie adnotacji o pacjencie i badaniu,
umozliwia zmiang¢ kontrastu i jasnosci obrazu,
umozliwia prébkowanie wartosci piksela w punkcie,
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umozliwia wyznaczanie obszarow zainteresowania (ROI) o
ksztalcie prostokata i elipsy,

umozliwia pomiary: odlegtosci, pola powierzchni ROI, wartosci
$redniej piksela i odchylenia

standardowego w ROI,

umozliwia powigkszanie i pomniejszanie obrazu,

umozliwia ptynne przesuwanie obrazu,

umozliwia obrot o 90 stopni w lewo/prawo,

umozliwia odbicie obrazu horyzontalne/wertykalne,

umozliwia odtwarzanie sekwencji w trybie petli z regulacja
predkosci odtwarzania,

umozliwia rgczne przechodzenia po klatce przy odtwarzaniu
sekwencji,

umozliwia dodawanie wskaznikow adnotacji na obrazie, z
mozliwoscig ich przesuwania,

umozliwia podglad nagtéwka DICOM.

System PACS umozliwia dotaczanie do ptyty przegladarki innej, niz

OPM.1268. .
referencyjna.
System posiada¢ mozliwos$¢ zarzadzania weztami komunikacji (DICOM
nodes):
OPM.1269. + dodanie wezla,
edycje wezla,
usunigcie wezla,
wyszukanie wezla.
Definicja wezta w systemie PACS sktada si¢ z nastepujacych elementow:
- AETITLE,
IP,
port,
OPM.1270. transfer syntax,
opisu,
+ okresleniu oddziatu/organizacji,
rodzaju urzadzenia,
+ definicji regut autoroutingu.
System PACS posiada mozliwo$¢ korekcji danych nagtowkowych dla
OPM.1271. : i .
uprawnionych uzytkownikow.
System PACS umozliwia utworzenie definicji kopii bezpieczenstwa.
Definicja sktada si¢ z:
+ Nazwy,
OPM.1272. Urzadzenia,
Powtarzalno$ci (jednorazowo, codziennie, co tydzien, co miesiac),
- Daty uruchomienia,
+  Zakresu danych (data utworzenia danych od, do).
System PACS umozliwia przegladanie wykonanych kopii bezpieczenstwa
OPM.1273. na podstawie informacji: nazwa, urzadzenie, status, data uruchomienia, data
zatrzymania.
OPM.1274. System PACS umozliwia przywracane danych z kopii bezpieczenstwa.
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OPM.1275.

System PACS umozliwia przeszukanie badan na podstawie kryteriow:
Id pacjenta,
Nazwisko 1 Imig,
Study Id,
Study Instance UID,
Accession Number,
Opis badania,
Modalnosé,
Data badania,
Czas badania.

OPM.1276.

Mozliwos$¢ przetworzenia i zapisu w rekordzie badania w formacie DICOM
lub w innej lokalizacji tak, by stanowilo to catos¢ wyniku obrazowego
badania, innych informacji wygenerowanych przez podtaczone do PACS
urzadzenie (np. jako wynik badania USG cigzarnej otrzymujemy zdjecia
oraz plik pdf bedacy podsumowaniem pomiaréw i stanu cigzy)

OPM.1277.

System PACS umozliwia import badan spoza PACS w celach
porownawczych — do PACS i/lub katalogu chwilowego

OPM.1278.

System PACS umozliwia zapis filméw z badan np. Endo w formacie
DICOM lub linku do filmu, zapisanego w innej lokalizacji tak, by stanowito
to cato$¢ wyniku obrazowego badania

Przeglgdarka diagnostyczna

ID

Opis wymagania

OPM.1279.

Oprogramowanie diagnostyczne dedykowane do przegladania i opisu
badan CR, CT, DX, ECG, ES, 10, MG, MR, NM, OT, PX, RF, RG, SC,
US, XA, XC, OP, PT, posiadajace certyfikat CE lub rownowazne w klasie
medycznej lla

OPM.1280.

Mozliwo$¢ zapisywania i eksportowania obrazéw w formacie DICOM,
JPEG, MPEG4 oraz TIFF.

OPM.1281.

Mozliwo$¢ wyswietlenia i porownywania jednoczesnie co najmniej 12
badan na min. 3 monitorach

OPM.1282.

Przegladarka pracujaca w srodowisku webowym w oparciu o technologie
HTML5

OPM.1283.

Narzedzia do manipulacji obrazem min.:
- Jasno$¢/kontrast;

- Powickszenie;

- Obrot;

- Przesuwanie;

- Powigkszenie powierzchni;

- Oryginalny rozmiar obrazu i caly obraz

OPM.1284.

Przyrzady pomiarowe:
- Gestos¢ (HU);

- Dystans;

- Kat;

- Polilinia;

- Dlugosc¢ krzywej;
- Obwod;

- Powierzchnia;

- Objetosc;

- kat Cobba;

- VTI
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Pomiary EKG:
- Dlugos¢ fragmentu w sekundach

OPM.1285. - mV, obliczanie tetna
- Interwaty osi QT, RR, QTc i QRS
- pordwnanie EKG
VOI LUT
Kalibracja pomiarow
Mozliwos¢ drukowania widocznego obszaru
Mozliwo$¢ nagrywania CD / DVD
Mozliwos¢ dostepu do obrazéw za pomocg tabletu lub smartfona (min.
10S, Android)

OPM.1286. e e
Sterowanie typu Multi-Touch dla tabletow, smartfonéw i dotykowych
monitorow: zmiana kontrastu i jasnosci, powigkszanie, przesuwanie,
przewijanie, pemiary
Mozliwos¢ wyswietlania plikow w formacie Encapsulated PDF
Mozliwos$¢ odtwarzania plikow MPEG2 and MPEG4 w formacie DICOM
Odtwarzanie i manipulacja Video (MPEG2 i MPEG4 ) w zakresie min.:
- zmiana "okna" (windowing)

OPM.1287. - obrot
- przesuwanie
- Zoom
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Elektroniczna Karta Znieczulen (3 licencje)

wraz z integracja z aparatami do znieczulania (2 stanowiska na Bloku Operacyjnym, 1
stanowisko na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii) oraz systemem HIS

Funkcjonalno$¢/minimalne parametry techniczne/zakres prac:

oprogramowanie zapewniajace ciagly zapis przebiegu znieczulenia z uwzglednieniem
podawanych lekow, preparatow krwi i ptynow infuzyjnych

oprogramowanie automatycznie odczytujace wartosci pomiarow urzadzen i udostepniajace je do
dokumentacji pacjenta

mozliwos¢ odczytu danych hemodynamicznych pacjenta, jak rowniez parametréw wentylacji i
gazowych z posiadanych przez Zamawiajacego stanowisk do znieczulania ogdlnego

definiowanie interwatow czasowych niezaleznych dla zapisu danych i kwalifikacji odczytu do
dokumentacji medycznej, ptynny zakres interwalow w zakresie od 5 do 3600 s

mozliwo$¢ dodania dodatkowego odczytu pomiedzy zdefiniowanymi interwatami czasowymi

rejestrowanie pomiaru wszystkich parametrow w przypadku rejestracji alarmu na dowolnym
parametrze
zapis 1 wyswietlanie w formie tabelarycznej dowolnej ilo$ci parametréw z mozliwoscia ich

zmiany i konfiguracji na zyczenie Zamawiajacego

odczyt z kardiomonitora oraz aparatu do znieczulania min. nast¢gpujacych parametrow:
+ czestotliwo$¢ uderzen serca
*+ inwazyjne ci$nienie krwi
+  wartos¢ SpO2
*+ nieinwazyjne ci$nienie krwi
- ofrodkowe ci$nienie zylne
+  czesto$¢ oddechu
* temperatura (2 kanaty pomiaru)
+ CO02, 02, N20, AIR, AA
- tryb wentylacji
+ czestotliwos$¢ oddechowa
*  objetos¢ oddechowa
+ cisnienie w drogach oddechowych
+ oraz pozostatych dostepnych przez kanat eksportujacy dane z wybranych
urzadzen medycznych

zapis 1 wyswietlanie w formie wykresu min. 3 parametréw z mozliwos$cig ich zmiany i
konfiguracji na zyczenie Zamawiajacego

parametry nie wyswietlane na ekranie systemu zapisywane w pamieci z mozliwo$cia
p6zniejszego wgladu

mozliwos¢ komentowania parametrow wyswietlanych w formie wykresu

oznaczanie poczatku i konca znieczulenia, momentu intubacji oraz ekstubacji za pomoca
czytelnych symboli graficznych
integracja z systemem HIS w standardzie HL7 Zamawiajgcego w zakresie pobierania danych

demograficznych pacjenta (min. imi¢, nazwisko, PESEL, data urodzenia, nr ID, pte¢, nr historii
choroby)
integracja z HIS 1 Apteka w zakresie:
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wykorzystanie wspolnego katalogu personelu medycznego z systemem HIS;
automatyczne zaczytywanie z HIS zatwierdzonego planu zabiegéw wraz z danymi
demograficznymi pacjenta, informacjami o rodzaju zabiegu i innymi parametrami
okreslonymi na etapie wdrozenia systemu niezb¢dnymi do prowadzenia karty
znieczulenia;
definiowanie powigzania miedzy katalogiem nazw miedzynarodowych i katalogiem
lekéw uzywanych w trakcie znieczulenia (zmiana zawartosci katalogéw implikuje
redefinicj¢ powigzan);
po zamknieciu karty znieczulenia automatyczny zapis w HIS informacji o
wykonanych procedurach ICD9CM, zleconych lekach, wybranych na etapie wdrozenia
danych medycznych;

* generowanie dokumentu z funkcja jego elektronicznego podpisu zawierajacego raport
znieczulenia, ktory po akceptacji zapisywany jest w Repozytorium HIS.

mozliwos$¢ recznego wprowadzania informacji jw. za pomocg zewnetrznej klawiatury lub
klawiatury wy$wietlanej na ekranie dotykowym

edytowalna biblioteka lekéw z okresleniem dawki wyjsciowej na min. 100 pozycji. Rozroéznienie
podazy jednorazowej i ciaglej

automatyczna personalizacja kont uzytkownika w zakresie najczesciej podawanych lekow i
pltynoéw oraz typu zabiegu

predefiniowane formularze i zakresy zbieranych parametréw zyciowych pacjenta w odniesieniu
do réznorodnych procedur anestezji (np.: anestezja miejscowa / anestezja ogdlna)

w przypadku zmiany pierwotnie wybranej procedury anestezji mozliwo$¢ zmiany na formularz
innej procedury

dokonane w p6zniejszym terminie zmiany i korekty tresci widoczne i zapisywane wraz z
terminem i danymi osoby dokumentujace;j

przesytanie do HIS wyniku operacji za pomoca protokotu HL7 lub generowanie raportu z
zabiegu w postaci dokumentu PDF

Integracja Zintegrowanego Systemu Informatycznego z centralg telefoniczng

Funkcjonalno$¢/minimalne parametry techniczne/zakres prac:

* System zostanie zintegrowany z funkcjonujaca w szpitalu z centralg telefoniczng Slican
NCP.Base500-CM400P w zakresie identyfikacji dzwonigcego pacjenta, nawigzywania potaczen
oraz wysylki i odbierania wiadomosci SMS.

* Mozliwo$¢ automatycznej identyfikacji pacjenta za pomoca numeru dzwonigcego telefonu
(konektor do centrali telefonicznej).
Mozliwos$¢ rejestracji pacjenta na nowy termin.

Zapisanie informacji o tresci rozmowy.

Mozliwos¢ sprawdzenia dotychczas zaplanowanych wizyt.

Mozliwos$¢ sprawdzenia odbytych wizyt.

Mozliwos$¢ recznego wyszukania pacjenta po:
enumerze PESEL,
enazwisku,
enumerze telefonu.

Podglad numeru telefonu przy wyszukiwaniu pacjenta (w oknie wyboru pacjenta).
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Wyszukiwanie wolnych terminow dla poradni lub lekarza.

Wyszukiwanie wolnych terminéw z uwzglednieniem ptatnika: NFZ, prywatny, abonament, inne.

Mozliwos¢ dopisania pacjenta do bazy.

Automatyczne otwarcie okna dodania nowego pacjenta po probie wyszukania pacjenta, ktory nie
byl wczedniej w jednostce.

Mozliwos¢ rejestracji pacjenta do wybranej poradni/lekarza.

Mozliwos¢ sprawdzenia statusu ubezpieczenia.

Mozliwo$¢ rejestracji pacjentow prywatnych i abonamentowych.
Wyszukiwanie wolnego terminu ze wskazaniem konkretnej daty.

Mozliwo$¢ skanowania dokumentow zewnetrznych do historii choroby z poziomu Call Center.
Skanowane dokumenty moga by¢ dolaczone do EDM. Jezeli w systemie operacyjnym istnieje
zintegrowany i skonfigurowany skaner dokumentow, to w momencie otwarcia okna skanowania
dokumentow system wywota réwniez okno obstugi skanera.

System pozwala sprawdzi¢ w systemie e-WUS status ubezpieczenia nowo zarejestrowanego
pacjenta z poziomu Call Center.

System umozliwia sprawdzenie historii ubezpieczenia.

Mozliwo$¢ edytowania zaplanowanych wizyt z poziomu Call Center.

Okno wyszukiwania poradni z funkcjonalno$cia automatycznego filtrowania rekordow po
wpisanym tekscie.

Przy numerze/nazwisku wspolnym dla dwéch lub wigkszej liczby pacjentdéw, system podpowiada
liste pasujacych rekordow.

Na oknie Call Center mozliwos¢ tj. gotowo$¢ do uzycia wywolania okna baza towaréw i ushug -
mozliwo$¢ udzielenia informacji o kosztach ustug w przypadku pacjentéw komercyjnych.
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Opis migracji danych
Informacje dot. bazy danych systemu HIS

Informacje o bazie danych

Zakres

©

Nazwa systemu i wersja

Ilo$¢ instancji

Rodzaj bazy danych

Zakres danych do przeniesienia

Struktura bazy danych

Rodzaje i ilo$¢ tabel

Rozmiar bazy danych

Dane w bazie danych

©PO NSO W N

Procedury zainstalowane

10. Spos6b migracji

11. Dane, ktére maja pierwszenstwo

12. Informacje na temat spdjnosci danych

Zakres danych do przeniesienia z systemu HIS
A. Wykaz pacjentéw

Identyfikator pacjenta w systemie HIS

Nr PESEL pacjenta

Nazwisko i imi¢/imiona pacjenta

Data i miejsce (miejscowo$¢) urodzenia pacjenta
Adres zamieszkania pacjenta — miejscowosé
Adres zamieszkania pacjenta — kod pocztowy
Adres zamieszkania pacjenta — nazwa ulicy
Adres zamieszkania pacjenta — numer domu
Adres zamieszkania pacjenta — numer mieszkania
10. Kod terytorialny dla adresu korespondencyjnego
11. Adres korespondencyjny pacjenta — miejscowosé¢
12. Adres korespondencyjny pacjenta — kod pocztowy
13. Adres korespondencyjny pacjenta — nazwa ulicy
14. Adres korespondencyjny pacjenta — numer domu
15. Adres korespondencyjny pacjenta — numer mieszkania
16. Numer telefonu domowego pacjenta

17. Numer telefonu komoérkowego pacjenta

18. Uwagi (tekst opisowy)

19. Uwagi c.d. (tekst opisowy)

20. Kod oddziatu NFZ

21. Adres mailowy pacjenta

©CoNoOk~wWNhE

B. Wykaz wizyt, pobytow

Nr PESEL pacjenta

Data zarejestrowania pacjenta
Data i godzina planowanej wizyty
Data i godzina przyj¢cia pacjenta
Data skreslenia pacjenta

Data wypisania pacjenta

s E
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~

9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.

38.

39.

40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
ol.
52.
53.
54.
55.
56.

Godzina wypisania pacjenta

Kod przyczyny skreslenia — zgodnie ze stownikami okre§lonymi przez NFZ Komunikatem nr
45/2013 i Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 wrzes$nia 2011 r. (Dz. U. z 2011 r. nr
215, poz. 1273)

Numer w ksiedze gtowne;j

Numer ksiegi gtownej

Rok ksiegi gtéwnej

Numer ksiggi oddzialowe;j

Rok ksiggi oddziatowej

Numer kolejny noworodka

Nr ksiggi oczekujacych

Rok ksiegi oczekujacych

Przypadek: ,,stabilny” lub ,,pilny”

Kod procedury

Kod ptatnika

Status wizyty (,,aktualna”, ,,archiwalna”)

Uwagi do wizyty (tekst)

Nazwa jednostki, w ktorej pacjent miat wizyte

Kod techniczny jednostki, w ktorej pacjent miat wizyte

Numer prawa wykonywania zawodu osoby realizujace;j

Nr PESEL osoby realizujacej

Kod wg stownika NFZ typow personelu

REGON instytucji kierujacej

Nazwa instytucji kierujacej

VII czg$¢ kodu resortowego instytucji kierujace;j

VIII czes¢ kodu resortowego instytucji kierujace;j

Kod ICD10 rozpoznania ze skierowania

Numer prawa wykonywania zawodu personelu

Nr PESEL personelu

Nazwisko i imi¢ osoby kierujacej

Data skierowania

Numer skierowania

Kod trybu przyjecia ambulatoryjnego - zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie zakresu
niezbednych informacji gromadzonych przez swiadczeniodawcow

Kod trybu przyjecia stacjonarnego - zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie zakresu
niezbednych informacji gromadzonych przez swiadczeniodawcow (...)

Kod trybu wypisu stacjonarnego - zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie zakresu niezb¢dnych
informacji gromadzonych przez §wiadczeniodawcow (...)

Kod $wiadczenia (kod funkcji ochrony zdrowia powiazany z kodem jednostki statystycznej)
Kod rozpoznania gtownego (wg ICD-10)

Kod choroby zasadniczej (wg ICD-10)

Kod choroby wspotwystepujacej 1 (wg ICD-10)

Kod choroby wspotwystepujacej 2 (wg ICD-10)

Kod choroby wspotwystepujacej 3 (wg ICD-10)

Kod choroby wspotwystepujacej 4 (wg ICD-10)

Kod choroby wspotwystepujacej 5 (wg ICD-10)

Kod zewnetrznej przyczyny zachorowania (V-Y wg ICD-10)

Kod bezposredniej przyczyny zgonu (wg ICD-10)

Kod wtdrnej przyczyny zgonu (wg ICD-10)

Kod wyijsciowej przyczyny zgonu (wg ICD-10)

Kod(-y) procedury wg Mig¢dzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych ICD-9-CM
Daty procedur j.w.

Numer kontraktu z NFZ

Kod ustugi

Kod produktu jednostkowego
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57. Daty produktu jednostkowego

58. Ilo$¢ produktu jednostkowego

59. Taryfa produktu jednostkowego

60. Wyroznik produktu jednostkowego Status rozliczeniowy produktu jednostkowego
61. Numer rekordu (historii choroby)

C. Obsluga Apteki Szpitalnej
1. kartoteki,
2. stany magazynowe na dzien startu.
3. stownik dostawcow

Przejecie komunikacji z dniem uruchomienia nowego systemu z systemem LIS ATD ProfLab
produkcji ATD Software Sp. z 0.0. sp.k. w standardzie HL7 w zakresie:

1. Zlecenia na badania laboratoryjne generowane w HIS - przekazywane do LIS

2. Wyniki ze zlecenia laboratoryjnego zleconego z HIS a wykonanego w LIS — przekazany do HIS
(facznie z dokumentem elektronicznym wyniku)

Przejecie komunikacji z dniem uruchomienia nowego systemu z urzgdzeniami pozwalajacymi na
rejestracje medycznych danych obrazowych w systemie PACS w standardzie DICOM w zakresie:
1. Tworzenia i wysytania list roboczych do urzadzen DICOM

2. Odbioru i przechowywania danych obrazowych medycznych z urzadzen DICOM.

3. Zapisu archiwalnych danych obrazowych z obecnego systemu PACS produkciji IMS Medica Sp. z
0.0.

Przejecie komunikacji z dniem uruchomienia nowego systemu z systemami zewnetrznych
podmiotéow leczniczych (systemami laboratoryjnymi i centrami opisowymi badan obrazowych na
zasadach teleradiologii) w standardach HL7 i DICOM w zakresie:

1. Przesylania zlecen na badania laboratoryjne, wykonanie opisow badan obrazowych wraz z obrazami
tych badan

2. Odbioru wynikow zlecen laboratoryjnych, opisow badan obrazowych (tacznie z dokumentem
elektronicznym wynikéw tych badan)

Na dzien ogloszenia zamoéwienia jest to 1 laboratorium i 1 podmiot opisujacy badania obrazowe.

Informacje dot. bazy danych systemu ERP

Informacje o bazie danych

Zakres

I

Nazwa systemu i wersja

Ilo$¢ instancji

Rodzaj bazy danych

Zakres danych do przeniesienia

Struktura bazy danych

Rodzaje i ilo$¢ tabel

Rozmiar bazy danych

Dane w bazie danych

©PO NS |OH W IN=

Procedury zainstalowane

(BN
.o h

Spos6b migracji

(BN
(BN

Dane, ktére maja pierwszenstwo

-
Nk

Informacje na temat spojnosci danych

Zakres danych do przeniesienia z systemu ERP
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Finanse-ksiegowos¢:

bilans otwarcia,

rozrachunki nieuregulowane na dzien startu,

obroty rozpoczecia,

kontrahenci,

stownik ustug,

stowniki (statusy placowek, kody resortowe, klucze podzialu, §wiadczenia medyczne, lista
placowek, lista oSrodkow)

7. statystyka: klucze dla osrodkow, rodzaje kosztow dla osrodka, koszty normatywne dla osrodka

I A

@

Kadry-Place:

dane pracownika,

dane adresowe,

wyksztalcenia,

prawa do emerytur i rent,

stopnie niepelnosprawnosci,

cztonkow rodzin,

umowy,

historia zatrudnienia,

szkolenia,

10. badania lekarskie,

11. specjalizacje,

12. prawa wykonywania zawodu,

13. struktury (organizacyjna, podziat pracownikow na zespoty),
14. podstawy do $rednich chorobowych,

15. podstawy do $rednich urlopowych,

16. warto$ci wynagrodzen wyptaconych od poczatku roku do dnia wdrozenia (PIT-11, PIT-4R),
17. sktadniki wynagrodzen z aktualnego okresu rozliczeniowego,
18. potracenia wynagrodzen z aktualnego okresu rozliczeniowego,
19. absencje pracownikow,

20. bilans otwarcia KZP,

21. PIT 40,

22. PIT 8AR,

23. druk RP-7,

24. Z-3,

25. przeniesienie aktualnego stanu pozyczek i wktadow PKZP pracownikow.

©CoNIO~WNE

C. Srodki trwale i ewidencja wyposazenia
1. kartoteki srodkow trwatych,

2. warto$¢ srodkow trwatych 1 umorzen na dzien startu.
D. Obsluga gospodarki materialowej

kartoteki,
2. stany magazynowe na dzien startu.

=

Warunki przeniesienia danych

1. Zamawiajacy informuje, Ze nie posiada pelnej dokumentacji struktur baz danych systemow HIS
i ERP. Systemy te, systemy bazodanowy i oprogramowanie narzedziowe umozliwiaja
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generowanie zestawien i eksport danych do formatdéw: np. csv, xls/xIsx. Zamawiajacy w oparciu
o wlasng wiedzg i istniejgce w systemie raporty przygotuje pliki z danymi do migracji j.w.

2. Zamawiajacy jednocze$nie umozliwi Wykonawcy dostep do baz danych posiadanych systemow
informatycznych i modutéw oprogramowania. Zamawiajacy nada wskazanym pracownikom
Wykonawcy niezbednych uprawnien do pracy w systemie oraz dostgp do oprogramowania
bazodanowego posiadanych systeméw. Wykonawca udzieli Wsparcia Zamawiajagcemu w
przygotowaniu plikow, o ktoérych wyzej mowa.

3. Zamawiajacy umozliwi przeprowadzenie wizji lokalnej po wcze$niejszym ustaleniu terminu w
godzinach 8-14 w siedzibie Zamawiajacego. Z uwagi na dostep do danych osobowych a w
szczegolnosci danych wrazliwych konieczne bgdzie podpisanie o§wiadczenia o przetwarzaniu
danych osobowych na czas wizji lokalnej oraz o§wiadczenie o zachowaniu poufno$ci danych.

4. Wykonawca ponosi odpowiedzialno§¢ za ewentualne szkody, wyrzadzone przez jego
pracownikow, powstale w wyniku dziatan prowadzonych przez Wykonawcg na bazach danych
systemow HIS i ERP.

5. Informacje uzyskane przez Wykonawce w toku wykonania czynnosci, o ktéorych mowa w art.
75 ust. 2 pkt 3 ustawy Prawo autorskie (Dz. U. 2006, nr 90, poz. 631) stanowig tajemnice
przedsiebiorstwa, w rozumieniu Ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji z dnia 16
kwietnia 1993r. (Dz. U. Nr 47, poz. 211 z pdzn. zm.) i podlegaja ochronie w niej przewidziane;.
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Zakres integracji

Zamawiajacy ponizej okre§la minimalny wymagany zakres integracji, ktory zostanie doprecyzo-
wany w trakcie analizy przedwdrozeniowe;.

1.

3.1

Integracja z systemem specjalistycznym LIS, wykorzystywanym przez Zamawiajacego do ba-
dan laboratoryjnych - ATD ProfLab, ATD Software sp.j., w ramach ktorej system HIS musi
umozliwia¢ wewnetrzne zlecanie badan i odbior wynikéw diagnostyki laboratoryjnej pomig-
dzy HIS i LIS drogg elektroniczng — komunikacja LIS jest w petni zgodna z HL7 2.x.
Integracja z zewnetrznym laboratorium w AODP - system PatARCH — opis integracji stanowi
dokument ,,Komunikacja HL7 pomigdzy systemem PatARCH v. 4.1 a systemem klasy HIS” -
suplement umieszczony na koncu OPZ.
Integracja Systemu HIS z centralng telefoniczng w zakresie automatycznej identyfikacji oséb
(pacjentow) taczacych si¢ z personelem Rejestracji. Dokumentacja umozliwiajaca integracje
jest na stronie producenta http://sdk.slican.pl. (wymagana darmowa rejestracja). Centrala po-
siada aktywny protokét XML. Wymagany zakup modutu i licencji do wysytania SMS.
Integracja systemu HIS z aparatami do znieczulania (2 stanowiska na Bloku Operacyjnym, 1
stanowisko na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii) oraz systemem HIS, zapewnia-
jaca funkcjonalno$¢ Elektronicznej Karty Znieczulef, rozumianej jako automatyczny zapis da-
nych z ww. urzadzen medycznych i umozliwiajacej:
I Prowadzenie petnej dokumentacji przebiegu zabiegu operacyjnego zgodnie z
procedurami,
Il.  Rejestracje czynnosci anestezjologicznych na stanowisku do znieczulenia
ogolnego
Ill.  Rejestracje podawanych lekow, ptynéw i1 krwi wraz z dawkami,
IV. Peten zapis parametréw hemodynamicznych, gazowych oraz wentylacyjnych
pacjenta
V.  Rejestracje i autoryzacje osob uczestniczacych w operacji,
VI.  Zapis danych do EDM.

Integracja z systemem HIS odbywa si¢ w standardzie HL7 w zakresie pobierania danych de-
mograficznych pacjenta (min. imie¢, nazwisko, PESEL, data urodzenia, nr ID, pte¢, nr historii
choroby).

Przesytanie do HIS wyniku operacji odbywa si¢ za pomocg protokotu HL7 lub generowanie
raportu z zabiegu w postaci dokumentu PDF.

Wykaz sprzetu - Aparaty do znieczulenia do integracji z Elektroniczng Karta Znieczulenia

Rodzaj urzqdzenia Producent Model Miejsce instalacji

Aparat do znieczulenia | GE Healthcare Avance CS2 Blok Operacyjny

Aparat do znieczulenia | GE Healthcare Avance CS2 Blok Operacyjny

Aparat do znieczulenia | GE Healthcare Avance CS2 OAIIT/Blok Porodowy

4,
4.1

Wykaz sprzgtu do integracji z systemem PACS
Urzadzenia medyczne

Rodzaj urzqdzenia Producent Model Miejsce instalacji
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http://sdk.slican.pl/

Tomograf komputerowy | Toshiba AQUILION RXL Zaktad Diagnostyki Obrazowej
Mammograf cyfrowy Hologic Inc. Selenia Dimensions 2D | Zaktad Diagnostyki Obrazowej
Skaner ptyt RTG Carestream Health Classic CR Zaktad Diagnostyki Obrazowe;j
Skaner ptyt RTG Carestream Health | Classic CR Zaktad Diagnostyki Obrazowej
Przychodnia Specjalistyczna
Aparat przewozny RTG | Carestream Health | DRX Revolution Mobile |Zaktad Diagnostyki Obrazowe;j

X-ray system

Ultrasonograf Samsung RS80 EVO Zaktad Diagnostyki Obrazowe;j
Ultrasonograf Samsung HS80 Zaktad Diagnostyki Obrazowej
Echokardiograf Philips Affiniti 70G Oddziat Kardiologiczny
Echokardiograf Philips Affiniti 70 Oddziat Kardiologiczny
Echokardiograf Philips Affiniti CVx Oddziat Kardiologiczny
Echokardiograf Philips Affiniti 70G Poradnia Kardiologiczna dla Dzieci

Ultrasonograf

GE Healthcare

VOLUSON S10 Expert

Oddzial Ginekologiczno-Potozniczy

Ultrasonograf

GE Healthcare

VOLUSON E6

Oddziat Ginekologiczno-Polozniczy

Ultrasonograf

Mindray

DC-70 X-Insight

Oddzial Neonatologiczny

Echokardiograf

GE Healthcare

VIVID S6

Oddziatl Choréb Wewngtrznych

Ultrasonograf Toshiba TUS-X100 Xario 100 Poradnia Urazowo-Ortopedyczna
Ultrasonograf Toshiba TUS-A300 Aplio 300 Oddziat Chirurgii Ogélnej
Aparat RTG-ramie¢ ,,C” | GE Medical OEC Fluorostar 7900 Blok Operacyjny

Zestaw endoskopowy/ | Olympus CV-190 Plus Pracownia Endoskopii

Procesor obrazu*

Zestaw endoskopowy/ | Olympus CV-190 Plus Pracownia Endoskopii

Procesor obrazu*

Zestaw endoskopowy/ | Olympus CV-190 Pracownia Endoskopii

Procesor obrazu*
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Zestaw endoskopowy/ | Olympus CV-180 Pracownia Endoskopii
Procesor obrazu*
Zestaw endoskopowy/ | Olympus CV-180 Pracownia Endoskopii
Procesor obrazu*
Zestaw endoskopowy/ | Olympus CV-165 Pracownia Endoskopii

Procesor obrazu*

*) urzqdzenia obecnie komunikujg sie z PACS przy pomocy komputera PC z rozwigzaniem programowym
(grabberem przechwytujgcym sygnal wideo) zapisujgcym zdjecia i sekwencje wideo w zasobach PACS

(zamiennie, 3 stanowiska)

4.2

Stacje diagnostyczne

Rodzaj urzqdzenia

Producent
zainstalowanego
oprogramowania

Nazwa i wersja
oprogramowania

Miejsce instalacji

Stacja diagnostyczna

Carestream Health

Kodak Carestream PACS
10.2

Zaktad Diagnostyki Obrazowe;j

Stacja diagnostyczna

Carestream Health

Kodak Carestream PACS
10.2

Zaktad Diagnostyki Obrazowe;j

Stacja diagnostyczna

Carestream Health

Kodak Carestream PACS
11

Zaktad Diagnostyki Obrazowe;j

Stacja diagnostyczna Vital Images Vitrea Advanced Zaktad Diagnostyki Obrazowe;j
Visualization 7.14
Stacja diagnostyczna Hologic SecurView DX 10.1.2 Zaktad Diagnostyki Obrazowe;j

Stacja diagnostyczna

Biotronics 3D

3D Net Suite 2.8.1

Zaktad Diagnostyki Obrazowe;j

Zamawiajacy o$wiadcza, Zze we wlasnym zakresie i na wlasny koszt pozyska wszelkie umozliwiajace
przeprowadzenie integracji informacje i dane od producentéw eksploatowanych systeméw, z ktérymi
ma nastapi¢ integracja, a takze jeSli bedzie to wymagane, zapewni na wlasny koszt wsparcie
producentéw tychze systemow w przypadku jakichkolwiek probleméw z przeprowadzeniem integracji

zgodnie z wymaganiami, jak réwniez zapewni wsparcie przy procesie testowania integracji.

Opis wdrozenia

Wymagania dot. wdrozenia oprogramowania aplikacyjnego

1. Wykonawca dokona instalacji, konfiguracji, parametryzacji i integracji dostarczanego opro-
gramowania na sprzecie i oprogramowaniu udostgpnionym przez Zamawiajacego opisanym w
SWZ (PAKIET 1i PAKIET 3). Wykonawca dokona instalacji i konfiguracji systemu operacyj-

nego, bazy danych niezbednego do uruchomienia dostarczanego oprogramowania.
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2. Prace musza by¢ prowadzone w sposob niekolidujacy z dziatalno$ciag Zamawiajacego, majac
na uwadze szeroko rozumiane dobro pacjenta. Kazda przerwa w funkcjonowaniu obecnego
oprogramowania musi zosta¢ uzgodniona z Zamawiajacy na co najmniej 3 dni przed plano-
wang przerwa. Wszystkie prace ktore beda wigzaly si¢ z przerwa w funkcjonowaniu obecnego
oprogramowania powinny by¢ wykonywane w godzinach popotudniowych i wieczornych.

3. Zamawiajacy wymaga, aby moduty oprogramowania, wdrozone przez Wykonawce w ramach
realizacji przedmiotu zamdwienia byly wdrozone do pelnej wymaganej funkcjonalnosci opi-
sanej] w SWZ i zalacznikach oraz dokumentacji realizacji projektu.

4. Instalacja i wdrozenie winny odbywac si¢ w godzinach pracy pracownikow Zamawiajgcego -
w dni robocze w godzinach 7.00-15.00. Zamawiajacy dopuszcza wykonanie pracy w innym
czasie niz wskazany, po uzgodnieniu i akceptacji Zamawiajacego.

5. W ramach zamowienia Wykonawca wykona i wprowadzi do systemu wszystkie szablony do-
kumentow, formularzy i inne wymagane do prowadzenia peinej dokumentacji medycznej
zbiorczej 1 indywidualnej funkcjonujacej u Zamawiajacego, wyszczegdlnione w dalszej czgsci
niniejszego dokumentu. Zamawiajacy udostepni wykonawcy wzory dokumentéw i1 formularzy
W Wersji papierowe;j.

6. Wykonawca utworzy srodowisko testowe dla wdrazanego oprogramowania umozliwiajace we-
ryfikacj¢ oprogramowani przed jego uruchomieniem na bazie produkcyjnej oraz szkolenia
uzytkownikow

7. Wykonawca dokona migracji danych z obecnie posiadanego przez Zamawiajgcego systemu

informatycznego w sposob i w zakresie opisanym w rozdziale Opis Migracji Danych niniej-
szego dokumentu. Przed dokonaniem migracji Wykonawca przeprowadzi probng migracje da-
nych z obecnie funkcjonujgcego oprogramowania w celu weryfikacji jej poprawnosci.

8. Zamawiajacy wymaga dostarczenia oprogramowania kompletnego tj. zawierajacego wszyst-
kie niezbedne sktadniki wymagane do zainstalowania, wdrozenia i eksploatacji dostarczanego
oprogramowania tj. systemy operacyjne, bazy danych, oprogramowania narzedziowe i inne
niezbedne oprogramowanie firm trzecich. Dostarczane oprogramowanie firm trzecich musi
by¢ zgodne z postanowieniami licencyjnymi producenta na instalacje u Zamawiajacego i in-
frastrukturze posiadanej przez Zamawiajacego.

9. Wykonawca dokona i opracuje analize¢ przedwdrozeniowa w formie dokumentu w wersji pa-
pierowej i elektronicznej oraz szczegdétowy harmonogram wdrozenia poszczegolnych modu-
16w oferowanego oprogramowania uwzgledniajac uzgodnienia z Zamawiajacym. Gotowa kon-
cepcje przekaze Zamawiajagcemu do akceptacji.

10. Wykonawca przeprowadzi oraz udokumentuje uruchomienie wszystkich modutow oferowa-
nego oprogramowania i ich funkcjonalnosci opisany w SWZ w trybie ustalonym w analizie
przedwdrozeniowej. Zamawiajacy zapewni obecno$¢ upowaznionego pracownika podczas
uruchamiania.

11. Po uruchomieniu produkcyjnym calosci oprogramowania Wykonawca zapewni dostepnos¢
swoich pracownikéw w siedzibie Zamawiajacego w wymiarze 30 roboczogodzin w celu
wsparcia uzytkownikow przy obstudze oprogramowania, biezacego usuwania problemow z
dziataniem oraz jego dostrajania.

12. Zamawiajacy wymaga asysty ze strony Wykonawcy przy pierwszym sprawozdawaniu wyko-
nanych $wiadczen do NFZ oraz wystawieniu faktury po zakonczeniu prac wdrozeniowych.
Zamawiajacy dopuszcza asyste zdalng za pomocg taczy teleinformatycznych.

13. Wykonawca przygotuje dokumentacj¢ powdrozeniowg wdrazanego oprogramowania wyma-
gang w SWZ i zalacznikach tj. instrukcje, procedury.

14. Wykonawca po zakonczeniu wdrozenia przekaze Zamawiajagcemu wszystkie konta i hasta ad-
ministracyjne do kazdego elementu dostarczanego oprogramowania oraz bazy danych.

15. Wykonawca w ramach wdrozenia skonfiguruje backup oprogramowania i bazy danych oraz

przetestuje poprawnos¢ jego wykonywania.
16. Wykonawca dokona optymalizacji bazy danych wdrazanych modutéw oprogramowania.
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17. Po dokonaniu instalacji i wdrozenia docelowo system powinien:
a) spetnia¢ wymagania okreslone w SWZ i Zatacznikach do SWZ,
b) uwzgledniaé charakter prowadzonej przez Zamawiajacego dziatalno$ci oraz spetnia¢ wyma-
gania obowiazujacych przepisow prawa, w szczegolnosci ustaw i rozporzadzen dotyczacych:
. Podmiotow objetych ustawg o dziatalnosci leczniczej,
Il. Rozliczen i sprawozdawczosci do NFZ,
Il Rodzaju i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,
V. Ochrony danych osobowych,
V. Informatyzacji podmiotow realizujacych zadania publiczne,
VI. Systemu informacji w ochronie zdrowia.

Szkolenia z obstugi systemu
Funkcjonalno$é¢/minimalne parametry techniczne/zakres prac:

Przewiduje si¢ przeszkolenie 300 osob z personelu medycznego oraz administracyjnego. Szkolenie
odbywac¢ sie bedzie w grupach szkoleniowych odpowiadajacych grupom zatrudnionego personelu
(lekarze, pielegniarki, diagno$ci, personel rejestracji itp.). Program i zakres szkolenia dla kazdej z grup
zostanie dostosowany do stopnia zaangazowania personelu w proces tworzenia dokumentacji
medycznej. Szkolenia dla personelu medycznego beda miaty charakter indywidualny i przeprowadzone
beda w grupach maksymalnie 10-0sobowych.

Szkolenia dla administratorow systemu w szpitalu beda miaty charakter instruktazu stanowiskowego.

Oprocz samego szkolenia Wykonawca bedzie zobowiazany do:

1) przygotowac infrastrukturg instruktazowa w udostgpnionych salach (minimum: rzutnik i ekran,
a W razie potrzeby skonfigurowaé przygotowang przez Zamawiajacego infrastrukture
instruktazowg w udostepnionej Sali (Zamawiajacy zapewni: rzutnik i ekran, w razie potrzeby
switch);

2) przygotowa¢ $rodowisko testowo-szkoleniowe na serwerze Zamawiajacego w oparciu o
konfiguracje dostarczanego oprogramowania na srodowisku produkcyjnym;

3) zapewni¢ kazdemu uczestnikowi materiaty instruktazowe;

4) przygotowac listy obecnosci

5) wszystkim uczestnikom instruktazu i Administratora, po jego ukonczeniu wystawic
zaswiadczenia.

Szkolenia personelu medycznego i administratora bedg musialy spelnia¢ minimum nastepujgce
wymagania:
1) zajecia powinny odbywac¢ sie¢ w godzinach od godz. 7.00 do 15.00,
2) zajecia nie beda mogty trwac dtuzej niz 8 godzin zegarowych dziennie,
3) instruktaze odbywaé si¢ beda w siedzibie Zamawiajacego, w przypadku instruktazy
administratora,
4) zajgcia musza by¢ prowadzone metodg warsztatow, przy czym kazda osoba powinna mie¢ do
dyspozycji osobne stanowisko komputerowe, zapewnione przez Zamawiajacego.
5) grupy instruktazy nie beda mogty liczy¢ wigcej niz 10 osob.

Minimalna liczba godzin dla poszczegdlnych instruktazy:
1) szkolenie z zakresu HIS:
Liczba godzin instruktazowych — min. 8 godzin /grupe
Czas realizacji: min. 1 dzien
2) szkolenia administratora:
Liczba godzin instruktazowych — min. 8 godzin /grupe
Czas realizacji: 2 dni
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Wskazniki

W ramach realizacji projektu udostepnionych zostanie sze$¢ e-ustug publicznych o stopniu dojrzatosci

co najmniej 4 ,transakcja’ typu A2C oraz dwoch ustugi wewnatrzadministracyjnych typu A2A.

Rezultatem projektu bedzie: zwigkszenie dostgpu do ustug medycznych, poprawa jakosci §wiadczonych
ushug, zwiekszenie szans w dostepie do e-ustug medycznych na obszarach wiejskich, optymalizacja
organizacji pracy. W wyniku wdrozenia Portalu e-Ustug oraz Zintegrowany System Informatyczny
(System HIS/EDM) oraz udostgpnienia e-uslug Zamawiajacy oczekuje osiagniecia nastgpujacych

wskaznikow:

zaktada, ze system informatyczny uruchomiony w ramach projektu bedzie posiadat
funkcjonalno$¢ umozliwiajacg generowanie comiesiecznych raportow. Raporty
zawiera¢ beda wskazniki przewidziane we wniosku do monitorowania projektu.

Nazwa wskaznika wartos¢
Liczba 0s6b objetych szkoleniami/doradztwem w zakresie kompetencji
300

cyfrowych, O/K/IM
Liczba podmiotéw udostepniajacych ustugi wewnatrzadministracyjne (A2A) 1
Liczba udostgpnionych ustug wewngtrzadministracyjnych (A2A)

2
(e-zgloszenie o porodzie, teleradiologia)
Liczba uruchomionych systemoéw teleinformatycznych w podmiotach
wykonujacych zadania publiczne - 2
(HIS/EDM oraz RIS/PACS)
Liczba ustug publicznych udostgpnionych on-line o stopniu dojrzatosci co
najmniej 3 — dwustronna interakcja

6
(e-rejestracja, e-dokumentacja, e -ankieta, e-test, e-dzienniczek, zamawianie
recept on-line)
Liczba ustug publicznych udostgpnionych on-line o stopniu dojrzatosci co 3
najmniej 4 — transakcji (e-rejestracja, zamawianie recept, wyniki on-line.)
Liczba os6b korzystajacych z ustug publicznych on-line
W zwigzku z tym, ze wskazniki te mozna monitorowa¢ praktycznie wytacznie na
podstawie informacji pozyskiwanych z systemu informatycznego wnioskodawca 4242
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PAKIET 3 — Zakup 1 instalacja infrastruktury sprzetowej (urzadzenia
sieciowe)

Konfiguracja, instalacja i montaz urzadzen sieciowych

Zamawiajacy wymaga dostarczenia, zainstalowania, skonfigurowania i uruchomienia
infrastruktury sprzetowej (urzadzen sieciowych) przez Wykonawce w ramach PAKIETU 3
niniejszego postepowania.

Funkcjonalno$¢/minimalne parametry techniczne/zakres prac:

Zasady dostawy i instalacji urzadzen sieciowych

Zakupiona w ramach projektu serwerowa infrastruktura teleinformatyczna zostanie
zainstalowana w lokalizacji wskazanej przez Zamawiajgcego, spetniajgcej wymogi stawiane dla
przetwarzania danych. Instalacje, uruchomienie i testowanie dostarczonej infrastruktury
sieciowe] oraz oprogramowania systemowego i narzedziowego przeprowadzone zostang przez
dostawce infrastruktury.

Na infrastrukturze zostanie zainstalowane wymagane oprogramowanie. Instalacje i
uruchomienie oprogramowania przeprowadzi dostawca aplikacji.

Wykonawca przed realizacja dostaw pozyska informacj¢ od Zamawiajacego odnosnie rodzaju
przewodu zasilajacego w jego serwerowni w celu zapewnienia zgodnos$ci w tym zakresie z
obecna infrastrukturg Zamawiajacego, o ile nie wskazano w specyfikacji przedmiotu
zamdwienia.

Wymagania w zakresie Srodowiska przetwarzania danych dla sprzetu i oprogramowania
systemowego:

Informacje dotyczace wymaganego $rodowiska przetwarzania danych zwigzane z
dostarczanymi systemami dostarczy dostawca/dostawcy rozwigzan funkcjonalnych,

W przypadku oprogramowania systemowego nie ma obecnie zadnych specyficznych wymagan
innych niz te wspierajgce obecne systemy Zamawiajacego (gtownie HIS).

Powyzsze zasady dostaw i instalacji obejmujg wszystkie elementy infrastruktury i
oprogramowania, o ktérych mowa w PAKIECIE III dotyczacej urzadzen sieciowych.

Przetacznik szkieletowy nr I (szt.1)

Lokalizacja: ul. Baranki 24, Budynek 1F/111, Poziom -1, Pomieszczenie SD6

Funkcjonalno$¢/minimalne parametry techniczne/zakres prac:

Element o
. .. Wymagania minimalne

konfiguracji

Warstwa .

. Warstwa 2 i 3
przelaczania
. port LAN 10GBASE-X SFP+ (obstuga modutow SFP+ 10Gbps i SFP
Porty fizyczne .
1Gbps) — min. 24 szt.
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przepustowosé

(forwarding rate)

rzetgczania .
lzswitihing min. 480Gbps,
bandwidth)
predkos¢
przekazywania min. 350Mpps

porty zarzadzania:

port szeregowy (konsola lokalna), port Ethernet do zarzadzania out-of-
band

zasilanie 230V AC/50Hz
obudowa typu rack, przystosowana do montazu w szafie 19, wysoko$¢
obudowa . .
1U, uchwyty do montazu rack w zestawie
IEEE 802.3u 100Base-T, IEEE 802.3ab 1000Base-T, IEEE 802.1Q VLAN
wepierane tagging, IEEE 802.3x Full-Duplex Flow Control, IEEE 802.3z Gigabit
ol i Ethernet 1000Base-SX/LX, IEEE 802.3ae 10-Gigabit Ethernet Over Fiber,
Etr;’rfgaf;y‘ IEEE 802.3ad Trunking, IEEE 802.1AX Link Aggregation, IEEE 802.1p
y: Class of Service, IEEE 802.1D STP, IEEE 802.1w RSTP, IEEE 802.1s
MSTP, IEEE 802.1x RADIUS Network Access Control,
obstluga wszystkich etykiet zdefiniowanych w standardzie, obstuga min.
Obstuga VLAN: 512 VLAN, Subnet based VLAN, MAC based VLAN, Voice VLAN,

Private VLAN

agregacja tacz:

LACP, Static LAG, mozliwos¢ zdefiniowania min. 64 grup agregacji do 8
portow w pojedynczej grupie

Funkcjonalnosci Storm Control, MSTP, STP Loop Guard, STP Root Guard, STP BPDU
dodatkowe: Guard, STP BPDU Filtering, STP BPDU Flooding, ACL
Funkcje QOS min. 4 kolejki na port.

Dostepne funkcje w
warstwie trzeciej:

obstuga IPv4, IPv6, trasy statyczne routingu (min. 64), protokoty RIPv1,
RIPv2, OSPFv2, OSPFv3

M ;
Mitlc':yca adresow min. 16 000 adresow
. przegladarka internetowa (protokot HTTP/HTTPS), interfejs CLI przez
zarzadzanie -
terminal telnet/SSH, konsola lokalna (port szeregowy, USB)
Gwarancja Minimum 5 letnia gwarancja
- modut SFP+ 10GBASE-SR — 8 szt.
W seni - modut SFP 1000Base-SX — 1 szt.
el - modut SFP+ 10GBBASE-T RJ45 — 12 szt
POjecynczeg . kabel DAC SFP+ 10Ghps 3m — 1 szt.
przetacznika

- kabel $wiattowodowy OM3 SC-LC duplex 2m — 9 szt.
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Przetacznik szkieletowy nr II (szt.1)
Lokalizacja: ul. Baranki 24, Budynek 1A, Poziom V, Pomieszczenie SD4

Funkcjonalno$¢/minimalne parametry techniczne/zakres prac:

Element Wymagania minimalne

konfiguracji

Warstwa . Warstwa 2 i 3

przetaczania

Porty fizvezne port LAN 10GBASE-X SFP+ (obstuga modutow SFP+ 10Gbps i SFP
yTzy 1Gbps) — min. 24 szt.

przepustowosé

przetaczania .

(switching min. 480Ghbps,

bandwidth)

predkose

przekazywania min. 350Mpps

(forwarding rate)

port szeregowy (konsola lokalna), port Ethernet do zarzadzania out-of-
band
zasilanie 230V AC/50Hz

obudowa typu rack, przystosowana do montazu w szafie 19, wysokos¢

porty zarzadzania:

obudowa 1U, uchwyty do montazu rack w zestawie
IEEE 802.3u 100Base-T, IEEE 802.3ab 1000Base-T, IEEE 802.1Q VLAN
wspierane tagging, IEEE 802.3x Full-Duplex Flow Control, IEEE 802.3z Gigabit
ol i Ethernet 1000Base-SX/LX, IEEE 802.3ae 10-Gigabit Ethernet Over Fiber,
Etr;r:gafjil IEEE 802.3ad Trunking, IEEE 802.1AX Link Aggregation, IEEE 802.1p

Class of Service, IEEE 802.1D STP, IEEE 802.1w RSTP, IEEE 802.1s
MSTP, IEEE 802.1x RADIUS Network Access Control,

obstluga wszystkich etykiet zdefiniowanych w standardzie, obstuga min.
Obstuga VLAN: 512 VLAN, Subnet based VLAN, MAC based VLAN, Voice VLAN,
Private VLAN

LACP, Static LAG, mozliwo$¢ zdefiniowania min. 64 grup agregacji do 8

. 1 . . . :
agregacja facz portow w pojedynczej grupie

Funkcjonalno$ci Storm Control, MSTP, STP Loop Guard, STP Root Guard, STP BPDU
dodatkowe: Guard, STP BPDU Filtering, STP BPDU Flooding, ACL

Funkcje QOS min. 4 kolejki na port.

Dostepne funkcje w | obstuga IPv4, IPv6, trasy statyczne routingu (min. 64), protokoty RIPv1,
warstwie trzeciej: RIPv2, OSPFv2, OSPFv3

Matryca adresow

min. 16 000 adresow

MAC
. przegladarka internetowa (protokot HTTP/HTTPS), interfejs CLI przez
zarzadzanie -
terminal telnet/SSH, konsola lokalna (port szeregowy, USB)
Gwarancja Minimum 5 letnia gwarancja
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- modut SFP+ 10GBASE-SR — 8 szt.

Wyposazenie - modut SFP 1000Base-SX — 1 szt.
pojedynczego - modut SFP+ 10GBASE-T RJ45 — 12 szt
przetacznika - kabel DAC SFP+ 10Gbps 3m — 1 szt.

- kabel $wiattowodowy OM3 SC-LC duplex 2m — 9 szt.

Przetacznik dystrybucyjny nr I (szt. 3)

Lokalizacja: ul. Baranki 24, Budynek 1A, Poziom V, Pomieszczenie SD4 — 1 szt, ul. Baranki 24,
Budynek 1F/I11, Poziom -1, Pomieszczenie SD6 — 1 szt., ul. Baranki 24, Budynek 1C, Poziom I,
Pomieszczenie SD3 — 1 szt.

Funkcjonalno$é/minimalne parametry techniczne/zakres prac:

Element

konfiguracji Wymagania minimalne

Minimum 48 portow 100/1000BaseT, Automatyczne wykrywanie
przeplotu (AutoMDIX) na portach 100/1000BaseT

Minimum 4x 1/10GBase-X SFP+ lub konfiguracja: 2x1/10GBase-X SFP+,
2x10GBASE-T

Port USB: minimum 1 port co najmniej w standardzie 2.0, minimum 1x
Port konsolowy: RJ45 (RS-232)

Wydajnos¢ przetaczania co najmniej 176 Gbps oraz przepustowosé
minimum 130Mp/s (dla pakietow 64Kb)

Wielko$¢ tablicy minimum lk dla [Pv4 z mozliwo$cia wykorzystania [Pv6. Dopuszcza si¢
routingu oraz rozwigzania wspotdzielace tablicg routingu dla IPv4 oraz IPv6 w
protokoty routingu | maksymalnej proporcji 4:1

-Obstuga 4094 tagéw VLAN

-Obstuga protokotu IEEE 802.1x, IEEE 802.1Q

-Obstuga Rapid Spanning Tree (802.1w) i Multiple Spanning Tree (802.1s)
- Obstuga protokolu GVRP

- Obstuga 802.3ad Link Aggregation Protocol (LACP)

- Obstuga Simple Network Time Protocol (SNTP) v4

- Wielkos¢ tablicy adreséw MAC: minimum 16000

- Wielko$¢ tablicy ACL min. 1000

- Adresy MAC — Multicast min. 4000

- Obstuga ramek Jumbo o wielkos$ci co najmniej 9000B

- Obstuga LLDP i LLDP-MED

- Wbudowany serwer DHCP

- Mechanizmy zwigzane z zapewnieniem jakosci ustug w sieci:
prioryteryzacja zgodna z 802.1p, ToS, TCP/UDP, DiffServ

- Agregacja linkéw: IEEE 802.3ad (LACP), 128 groups per device / 8
ports per group, load balance

- Funkcja autoryzacji uzytkownikow zgodna z 802.1x

Porty fizyczne

Porty fizyczne

Porty fizyczne

Wydajnos¢

Obstuga
protokotow i
standardow

- Funkcja autoryzacji logowania do urzadzenia za pomoca serweréw
RADIUS albo TACACS+,
- Ochrona przed rekonfiguracja struktury topologii Spanning Tree (BPDU
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GUARD)

- Ochrona serweréw DHCP

- Obstuga list kontroli dostepu (ACL)

Wszystkie dostepne na przetagczniku funkcje (tak wyspecyfikowane jak i
nie wyspecyfikowane) muszg by¢ dostepne przez caty okres jego
uzytkowania (permanentne), nie dopuszcza si¢ licencji czasowych i
subskrypcji

Procesor Minimum 800MHz
Dostep do urzadzenia przez konsole szeregowa (linia komend
zarzadzanie umozliwiajaca pelne zarzadzanie przetacznikiem), Web/SSL (IPv4/IPvo6),

SSHv2 i SNMPv3

Oprogramowanie
oraz wsparcie
techniczne

oprogramowanie przelacznika (firmware) dostepne bez ograniczen
czasowych, przez caty okres cyklu zycia urzadzenia, poprzez Internet,
wsparcie techniczne dystrybutora bez koniecznosci wykupu dodatkowych
ustug

Wymiary, warunki
pracy

Obudowa o wysokosci 1U, umozliwiajaca instalacje w szafie 19" o
glebokosci nie wickszej niz 45 cm. Minimalny zakres pracy od 0°C do
50°C. Maksymalny pobor mocy 48W

Gwarancja Minimum 5 letnia gwarancja

Wyposazenie

dodatkowe do modut SFP+ 10GBASE-SR — 1 szt

kazdego kabel DAC SFP+ 10Gbps 3m — 1 szt.
przetacznika kabel swiattowodowy OM3 SC-LC duplex 2m — 1 szt.
dystrybucyjnego

Przetacznik dystrybucyjny nr II (szt. 1)

Lokalizacja: ul. Baranki 24, Budynek 1C, Poziom |1, Pomieszczenie SD3

Funkcjonalno$¢/minimalne parametry techniczne/zakres prac:

Element
konfiguracji

Wymagania minimalne

Minimum 48 portow 100/1000BaseT, Automatyczne wykrywanie

Porty fizyczne przeplotu (AutoMDIX) na portach 100/1000BaseT

Porty fizyczne Minimum 4x 1/10GBase-X SFP+ lub konfiguracja: 2x1/10GBase-X SFP+,
2x10GBASE-T

Porty fizyczne Port USB: minimum 1 port co najmniej w standardzie 2.0, minimum 1x
Port konsolowy: RJ45 (RS-232)

., Wydajno$¢ przelaczania co najmniej 176 Gbps oraz przepustowosé

Wydajnose mi}r,1in’J1um 1201\43/5 (dla pakiegéw 631Kb) ’ ne

Wielkos$¢ tablicy minimum lk dla IPv4 z mozliwoscig wykorzystania IPv6. Dopuszcza si¢

routingu oraz rozwigzania wspotdzielace tablicg routingu dla IPv4 oraz IPvo w

protokoty routingu | maksymalnej proporcji 4:1

Obstuga -Obstuga 4094 tagow VLAN

protokotow i

-Obstuga protokotu IEEE 802.1x, IEEE 802.1Q
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standardow

-Obstuga Rapid Spanning Tree (802.1w) i Multiple Spanning Tree (802.1s)
- Obstuga protokotu GVRP

- Obstuga 802.3ad Link Aggregation Protocol (LACP)

- Obstuga Simple Network Time Protocol (SNTP) v4

- Wielkos¢ tablicy adresow MAC: minimum 16000

- Wielkos$¢ tablicy ACL min. 1000

- Adresy MAC — Multicast min. 4000

- Obstuga ramek Jumbo o wielkos$ci co najmniej 9000B

- Obstuga LLDP i LLDP-MED

- Wbudowany serwer DHCP

- Mechanizmy zwigzane z zapewnieniem jakos$ci ustug w sieci:
prioryteryzacja zgodna z 802.1p, ToS, TCP/UDP, DiffServ

- Agregacja linkéw: IEEE 802.3ad (LACP), 128 groups per device / 8
ports per group, load balance

- Funkcja autoryzacji uzytkownikow zgodna z 802.1x

- Funkcja autoryzacji logowania do urzadzenia za pomoca serweréw
RADIUS albo TACACS+,

- Ochrona przed rekonfiguracja struktury topologii Spanning Tree (BPDU
GUARD)

- Ochrona serwero6w DHCP

- Obstuga list kontroli dostepu (ACL)

Wszystkie dostepne na przetaczniku funkcje (tak wyspecyfikowane jak i
nie wyspecyfikowane) musza by¢ dostegpne przez caty okres jego
uzytkowania (permanentne), nie dopuszcza si¢ licencji czasowych i

subskrypcji

Procesor

Minimum 800MHz

zarzadzanie

Dostep do urzadzenia przez konsolg szeregowa (linia komend
umozliwiajaca pelne zarzadzanie przetacznikiem), Web/SSL (IPv4/1Pvo6),
SSHv2 i SNMPv3

Oprogramowanie
oraz wsparcie
techniczne

oprogramowanie przetacznika (firmware) dostepne bez ograniczen
czasowych, przez caty okres cyklu zycia urzadzenia, poprzez Internet,
wsparcie techniczne dystrybutora bez konieczno$ci wykupu dodatkowych
ustug

Wymiary, warunki
pracy

Obudowa o wysokosci 1U, umozliwiajgca instalacje w szafie 19" o
glebokosci nie wigkszej niz 45 cm. Minimalny zakres pracy od 0°C do
50°C. Maksymalny poboér mocy 48W

Gwarancja Minimum 5 letnia gwarancja

Wyposazenie

dodatkowe do modut SFP+ 10GBASE-SR — 1 szt

kazdego kabel DAC SFP+ 10Gbps 3m — 1 szt.
przetacznika kabel $wiattowodowy OM3 SC-LC duplex 2m — 1 szt.
dystrybucyjnego

Przetacznik dystrybucyjny nr III (Szt. 2)
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Lokalizacja: ul. Baranki 24, Budynek 1A, Poziom V, Pomieszczenie SD4

Funkcjonalno$¢/minimalne parametry techniczne/zakres prac:

Element

konfiguracji Wymagania minimalne

Minimum 48 portow 100/1000BaseT, Automatyczne wykrywanie
przeplotu (AutoMDIX) na portach 100/1000BaseT

Minimum 4x 1/10GBase-X SFP+ lub konfiguracja: 2x1/10GBase-X SFP+,
2x10GBASE-T

Port USB: minimum 1 port co najmniej w standardzie 2.0, minimum 1x
Port konsolowy: RJ45 (RS-232)

Wydajnos$¢ przetaczania co najmniej 176 Gbps oraz przepustowosé
minimum 130Mp/s (dla pakietow 64Kb)

Wielkos¢ tablicy minimum lk dla IPv4 z mozliwoscig wykorzystania IPv6. Dopuszcza si¢
routingu oraz rozwigzania wspotdzielace tablice routingu dla [Pv4 oraz IPv6 w
protokoty routingu | maksymalnej proporcji 4:1

-Obstuga 4094 tagow VLAN

-Obstuga protokotu IEEE 802.1x, IEEE 802.1Q

-Obstuga Rapid Spanning Tree (802.1w) i Multiple Spanning Tree (802.15)
- Obstuga protokotu GVRP

- Obstuga 802.3ad Link Aggregation Protocol (LACP)

- Obstuga Simple Network Time Protocol (SNTP) v4

- Wielkos¢ tablicy adresow MAC: minimum 16000

- Wielko$¢ tablicy ACL min. 1000

- Adresy MAC — Multicast min. 4000

- Obstuga ramek Jumbo o wielkos$ci co najmniej 9000B

- Obstuga LLDP i LLDP-MED

- Wbudowany serwer DHCP

- Mechanizmy zwigzane z zapewnieniem jakos$ci ustug w sieci:
prioryteryzacja zgodna z 802.1p, ToS, TCP/UDP, DiffServ

- Agregacja linkéw: IEEE 802.3ad (LACP), 128 groups per device / 8
ports per group, load balance

Porty fizyczne

Porty fizyczne

Porty fizyczne

Wydajnos¢

Obstuga
protokotow i
standardow

- Funkcja autoryzacji uzytkownikow zgodna z 802.1x

- Funkcja autoryzacji logowania do urzadzenia za pomoca serweréw
RADIUS albo TACACS+,

- Ochrona przed rekonfiguracja struktury topologii Spanning Tree (BPDU
GUARD)

- Ochrona serwerow DHCP

- Obstuga list kontroli dostepu (ACL)

Wszystkie dostepne na przetaczniku funkcje (tak wyspecyfikowane jak i
nie wyspecyfikowane) muszg by¢ dostepne przez caty okres jego
uzytkowania (permanentne), nie dopuszcza si¢ licencji czasowych i
subskrypcji

Procesor Minimum 800MHz

Dostep do urzadzenia przez konsole szeregowa (linia komend

zarzadzanie

umozliwiajaca pelne zarzadzanie przetacznikiem), Web/SSL (IPv4/1Pvo6),
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SSHv2 i SNMPv3

Oprogramowanie
oraz wsparcie
techniczne

oprogramowanie przelacznika (firmware) dostepne bez ograniczen
czasowych, przez caty okres cyklu zycia urzadzenia, poprzez Internet,
wsparcie techniczne dystrybutora bez konieczno$ci wykupu dodatkowych
ustug

Wymiary, warunki
pracy

Obudowa o wysokosci 1U, umozliwiajgca instalacje w szafie 19" o
glebokosci nie wigkszej niz 45 cm. Minimalny zakres pracy od 0°C do
50°C. Maksymalny pobdér mocy 48W

Gwarancja Minimum 5 letnia gwarancja

Wyposazenie
dodatkowe do
kazdego
przetacznika
dystrybucyjnego

kabel DAC SFP+ 10Gbps 3m — 2 szt.

Urzadzenia UTM do ochrony sieci komputerowej

Wymagania wspdlne dla urzadzen UTM:

Dostarczony system bezpieczenstwa musi zapewnia¢ wszystkie wymienione ponizej funkcje
sieciowe 1 bezpieczenstwa niezaleznie od dostawcy tagcza. W ramach dostarczonego systemu
ochrony musza by¢ realizowane wszystkie z ponizszych funkcjonalno$ci. Poszczegdlne
funkcjonalnosci systemu bezpieczenstwa moga by¢ realizowane w postaci osobnych
platform sprzetowych lub programowych. W przypadku implementacji programowej
dostawca musi zapewni¢ niezbedne platformy sprzetowe wraz z odpowiednio
zabezpieczonym systemem operacyjnym:

1) Kontrola dostepu - zapora ogniowa (Firewall) Klasy Stateful Inspection

2) Ochrona przed wirusami — antywirus [AV] (dla protokotéw SMTP, POP3,
HTTP, FTP, HTTPS). System AV musi umozliwia¢ skanowanie AV dla
plikow skompresowanych typu: rar, zip.

3) Poufnos¢ transmisji danych - IPSec VPN oraz SSL VPN

4) Ochrona przed atakami - Intrusion Prevention System [IPS]

5) Kontrola stron Internetowych — Web Filter [WF]

6) Kontrola zawartosci poczty — antyspam [AS] (dla protokotow SMTP, POP3)

7) Kontrola pasma oraz ruchu [QoS i Traffic shaping]

8) Kontrola aplikacji

9) Analiza ruchu szyfrowanego protokotem SSL

10) Mechanizmy ochrony przed wyciekiem poufnej informacji (DLP)

11) Dwusktadnikowe uwierzytelnianie z wykorzystaniem tokendéw sprzetowych
lub programowych. W ramach postgpowania powinny zosta¢ dostarczone co
najmniej 2 tokeny sprzetowe lub programowe, ktore beda zastosowane do
dwuskladnikowego uwierzytelnienia administratorow lub w ramach
potaczen VPN typu client-to-site.

System realizujacy funkcj¢ Firewall musi dawaé¢ mozliwos$¢é pracy w jednym z trybow:
routera z funkcjg NAT, transparentnym oraz monitorowania na porcie SPAN,

W ramach dostarczonego systemu bezpieczenstwa musi by¢ zapewniona mozliwos¢ budowy
minimum 2 oddzielnych (fizycznych Iub logicznych) instancji systemow w zakresie:
routingu, firewalla, IPSec VPN, antywirusa, IPS, kontroli aplikacji. Powinna istnie¢
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VI.

VII.

VIII.

XI.

XII.

XII.

XIV.

mozliwo$¢ dedykowania co najmniej 3 administratorow do poszczegdlnych instancji
systemu.
W przypadku systemu pelniacego funkcje: Firewall, IPSec VPN, Kontrola Aplikacji oraz
IPS — musi istnie¢ mozliwos¢ taczenia w klaster Active-Active lub Active-Passive. W obu
trybach powinna istnie¢ funkcja synchronizacji sesji firewall.
W zakresie realizowanych funkcjonalno$ci VPN, wymagane jest nie mniej niz:
1) Tworzenie potaczen w topologii Site-to-site oraz mozliwos¢ definiowania
potaczen Client-to-site
2) Producent oferowanego rozwigzania VPN powinien dostarczaé klienta VPN
wspoOtpracujacego z proponowanym rozwigzaniem
3) Monitorowanie stanu tuneli VPN i statego utrzymywania ich aktywnosci
4) Mechanizm ,,split tunneling” dla potaczen Client-to-Site
5) Obstuga mechanizméw: IPSec NAT Traversal, DPD, Xauth
6) Obstuga SSL VPN w trybach portal oraz tunel, dostgpna funkcja ,,split
tunneling” przy uzyciu dedykowanego klienta
7) Producent rozwigzania musi dostarcza¢ oprogramowanie klienckie VPN,
ktore umozliwia realizacj¢ potagczen IPSec VPN lub SSL VPN
8) w zakresie obstugi potaczen IPSec VPN system musi zapewniac: wsparcie
dla IKE v1 i v2, obstuge szyfrowania protokotem AES z kluczem 128 i 256
bitow w trybie pracy Galois/Counter Mode(GCM), obstuge protokotu Diffie-
Hellman grup 19 i 20.
9) Praca w topologii Hub and Spoke oraz Mesh, wsparcie dynamicznego
zestawiania tuneli pomiedzy spoke w topologii Hub and Spoke
Rozwigzanie musi zapewnia¢: obstuge Policy Routingu, routing statyczny i dynamiczny w
oparciu o protokoty: RIPv2, OSPF, BGP. System musi umozliwia¢ zdefiniowanie min. 2
interfejsow WAN oraz obstugiwac¢ redundancje potaczen WAN.
System musi zapewnia¢ translacje adresow NAT adresu zrodlowego i NAT adresu
docelowego, PAT, dedykowany ALG (Aplication Level Gateway) dla protokotu SIP .
Polityka bezpieczenstwa systemu zabezpieczen musi uwzglednia¢ adresy IP, interfejsy,
protokoty, ustugi sieciowe, uzytkownikow, reakcje zabezpieczen, rejestrowanie zdarzen oraz
zarzadzanie pasmem sieci (m.in. pasmo gwarantowane i maksymalne, priorytety, w tym
mozliwos$¢ ich okreslania dla wybranych aplikacji i kategorii URL).
Mozliwos¢ tworzenia wydzielonych stref bezpieczenstwa Firewall np. WAN, LAN, DMZ.
Silnik antywirusowy i ochrona IPS muszg umozliwia¢ skanowanie ruchu w obu kierunkach
komunikacji dla protokotow dziatajacych na niestandardowych portach (np. FTP na porcie
2021).
System musi dysponowac sygnaturami do ochrony urzgdzen mobilnych (co najmniej dla
systemu operacyjnego Android)
Ochrona IPS musi opiera¢ si¢ co najmniej na analizie protokotdw i sygnatur. Baza
wykrywanych atakow musi zawiera¢ co najmniej 5000 wpisow. Dodatkowo musi by¢
mozliwo$¢ wykrywania anomalii protokotow i ruchu stanowigcych podstawowa ochrone
przed atakami typu DoS oraz DdoS, wykrywac¢ i blokowac komunikacje typu C&C do sieci
botnet.
Funkcja kontroli aplikacji musi umozliwia¢ kontrolg ruchu na podstawie gtebokiej analizy
pakietow na poziomie sygnaturowym, nie bazujac jedynie na wartosciach portow TCP/UDP.
Baza kontroli aplikacji powinna zawiera¢ minimum 2000 sygnatur i by¢ aktualizowana
automatycznie, zgodnie z harmonogramem definiowanym przez administratora, powinna
zawiera¢ kategorie aplikacji istotne z punktu widzenia bezpieczenstwa (np. proxy, p2p).

,, Wdrozenie elektronicznej dokumentacji medycznej oraz uruchomienie e-ustug w "Pro-Medica" w EtkuSp. z 0. 0." RPWM.03.02.00-
28-0018/20-00, projekt realizowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewédztwa Warmirisko-Mazurskiego na lata 2014-2020.” Dzialanie 3.2 E-zdrowie

|188Strona



XV.

XVI.

XVII.

XVIII.

XIX.

XX.

XXI.

XXII.

XXIII.
XXIV.
XXV.
XXVI.

XXVII.

XXVIII.

XXIX.

Aplikacje chmurowe powinny by¢ kontrolowane pod wzgledem wykonywanych czynnosci,
np.: pobieranie, wysylanie plikow. Administrator musi mie¢ mozliwo$¢ definiowania
wyjatkow 1 wlasnych sygnatur.
Baza filtra WWW musi zawiera¢ co najmniej 40 mln adresow URL oraz by¢ pogrupowana
w kategorie tematyczne. Administrator musi mie¢ mozliwos¢ nadpisywania kategorii,
tworzenia wlasnych sygnatur oraz tworzenia wyjatkow i regut omijania filtra WWW.
Filtr WWW musi dostarcza¢ kategorii istotnych z punktu bezpieczenstwa (np. malware,
phishing, spam, dynamic DNS, proxy), jak i stron zabronionych prawem (np. hazard).
System powinien mie¢ zaimplementowang funkcj¢ Safe Search — przeciwdziatajaca
pojawieniu si¢ niechcianych tresci w wynikach wyszukiwarek internetowych takich jak
Google oraz Yahoo.
Administrator musi mie¢ mozliwos¢ definiowania komunikatéw zwracanych
uzytkownikowi dla réznych akcji podejmowanych przez modut filtrowania.
W ramach systemu musi istnie¢ mozliwo$¢ okreslenia, dla ktoérych kategorii url lub
wskazanych url system nie bedzie dokonywat inspekcji komunikacji szyfrowane;.
Element realizujacy funkcje Firewall musi integrowaé si¢ z nastepujacymi rozwigzaniami
SDN w celu dynamicznego pobierania informacji o zainstalowanych maszynach wirtualnych
po to, aby uzy¢ ich przy budowaniu polityk kontroli dostgpu: Amazon Web Services (AWS),
Microsoft Azure, Cisco ACI, Google Cloud Platform (GCP), OpenStack, Vmware vCenter
(ESXi)".
Automatyczne $cigganie sygnatur atakow, aplikacji , szczepionek antywirusowych oraz
ciagly dostgp do globalnej bazy zasilajacej filtr URL.
System zabezpieczen/firewall musi umozliwia¢ wykonywanie uwierzytelniania tozsamosci
uzytkownikow za pomoca nie mniej niz:
1) Haset statycznych i definicji uzytkownikow przechowywanych w lokalnej
bazie systemu
2) Haset statycznych i definicji uzytkownikow przechowywanych w bazach
zgodnych z LDAP
3) Hasel dynamicznych (RADIUS) w oparciu o zewn¢trzne bazy danych
4) Musi istnie¢ w tym procesie mozliwo$¢ zastosowania uwierzytelniania
dwusktadnikowego
5) Rozwigzanie musi umozliwia¢ budowe architektury uwierzytelniania typu
Single Sign On w $rodowisku Active Directory
System raportowania i przegladania logéw wbudowany w system bezpieczenstwa nie moze
wymagaé¢ dodatkowej licencji do swojego dziatania
System firewall musi:
roesiadad cleat € e b+ .
-posiadac¢ certyfikat ICSA Labs lub rownowazne dla funkcji: VPN IPSec lub znajdowac si¢
na liscie produktéw kryptograficznych zatwierdzonych przez Rad¢ UE
Elementy systemu musza mie¢ mozliwos¢ zarzadzania lokalnego (HTTPS, SSH) jak i
wspotpracowac z dedykowanymi platformami do centralnego zarzadzania i monitorowania.
Komunikacja systemow zabezpieczen z platformami zarzadzania musi by¢ realizowana z
wykorzystaniem szyfrowanych protokotow.
Powinna istnie¢ mozliwo$¢ wlgczenia mechanizmow uwierzytelniania dwusktadnikowego
dla dostepu administracyjnego.
System musi wspotpracowaé z rozwigzaniami monitorowania poprzez protokoty SNMP w
wersjach 2¢ 1 3 oraz umozliwiaé przekazywanie statystyk ruchu za pomocg protokotow
NetFlow lub sFlow.
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XXX. System musi mie¢ mozliwo$¢ zarzadzania przez systemy firm trzecich poprzez APIL, do
ktorego producent udostepnia dokumentacje.

XXXI. Element systemu petniagcy funkcje Firewall musi posiada¢ wbudowane narzgdzia
diagnostyczne, przynajmniej: ping, traceroute, podglad pakietow, monitorowanie
procesowania sesji oraz stan sesji firewall.

XXXII.  Element systemu petniacy funkcje Firewall musi umozliwia¢ wykonanie szeregu zmian
przez administratora w CLI lub GUI, ktére nie zostang zaimplementowane zanim nie zostang
zatwierdzone.

XXXIII.  Elementy systemu bezpieczenstwa musza realizowa¢ logowanie do aplikacji (logowania i
raportowania) udostepnianej w chmurze lub w ramach postgpowania musi zostaé
dostarczony komercyjny system logowania i raportowania w postaci odpowiednio
zabezpieczonej, komercyjnej platformy sprzgtowej lub programowe;j,

XXXIV. W ramach logowania system petniacy funkcje Firewall musi zapewnia przekazywanie
danych o zaakceptowanym ruchu, ruchu blokowanym, aktywnosci administratoréw, zuzyciu
zasobow oraz stanie pracy systemu. Musi by¢ zapewniona mozliwo$¢ jednoczesnego
wysytania logow do wielu serwerdw logowania.

XXXV. Logowanie musi obejmowaé zdarzenia dotyczace wszystkich modutow sieciowych i
bezpieczenstwa oferowanego systemu.

XXXVI.  Musi istnie¢ mozliwo$¢ logowania do serwera SYSLOG.

XXXVII. System musi umozliwia¢ agregacje linkéw statyczng oraz w oparciu o protokot LACP.
Powinna istnie¢ mozliwo$¢ tworzenia interfejsow redundantnych.

XXXVIII. System musi by¢ wyposazony w zasilanie AC.

XXXIX.  Wymaga sig, aby obejmowata rowniez:

1) Minimum 60-miesigczng gwarancje producentow na dostarczone elementy
systemu liczong od dnia zakonczenia wdrozenia catego systemu.

2) Licencje dla wszystkich funkcji bezpieczenstwa producentow na okres
minimum 60 miesiecy liczong od dnia zakonczenia wdrozenia catego
systemu.

*Kompatybilno$¢ z wymienionymi w powyzszej specyfikacji rozwigzaniami SDN wymagana ze

wzgledu na obecne badz planowane wykorzystanie ich w systemie informatycznym Zamawiajacego.

Urzadzenie UTM do ochrony sieci komputerowej w Poradni Leczenia Uzaleznien
(szt.1)

Lokalizacja: ul. Armii Krajowej 29/31, Pomieszczenie Archiwum
Funkcjonalno$¢/minimalne parametry techniczne/zakres prac:

l.a.1) System realizujacy funkcje Firewall musi dysponowaé¢ minimum 5 interfejsami
miedzianymi Ethernet 10/100/1000 Mbps.

1.a.2) Mozliwo$¢ tworzenia minimum 64 interfejsow wirtualnych definiowanych jako
VLANYy w oparciu o standard 802.1Q.

1.a.3) W zakresie Firewall’a obstuga nie mniej niz 700 tys. jednoczesnych potaczen oraz 35
tys. nowych potaczen na sekunde.

1.a.4) Wydajnos¢ systemu Stateful Firewall minimum 5 Gbps dla pakietow 512B

1.a.5) Wydajnos¢ skanowania strumienia danych przy wilaczonych funkcjach: Firewall,
Kontrola Aplikacji minimum 950 Mbps
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1.a.6) Wydajnos¢ skanowania strumienia danych przy wiaczonych funkcjach: IPS, Antywirus,

Kontrola Aplikacji minimum 600 Mbps

1.a.7) Wydajnos¢ ochrony przed atakami (IPS) minimum 1 Gbps
1.a.8) Wydajnos¢ systemu w zakresie inspekcji komunikacji szyfrowanej SSL minimum 300

Mbps

1.a.9) Wydajnos¢ VPN IPSec nie mniej niz 4 Gbps

Urzadzenie UTM do ochrony sieci komputerowej w Przychodni Specjalistycznej (szt.

1)

Lokalizacja: ul. Konopnickiej 1, Poziom -1, Pomieszczenie SDKO

Funkcjonalno$é¢/minimalne parametry techniczne/zakres prac:

1)

2)
3)

4)
5)

6)

7)
8)

9)

System realizujacy funkcj¢ Firewall musi dysponowa¢ minimum 10 interfejsami
miedzianymi Ethernet 10/100/1000 Mbps, alternatywnie minimum 8 interfejsami
miedzianymi Ethernet 10/100/1000 Mbps i minimum 2 interfejsami optycznymi
1Gbps (SFP) .

Mozliwos¢ tworzenia minimum 200 interfejsow wirtualnych definiowanych jako
VLANYy w oparciu o standard 802.1Q.

W zakresie Firewall’a obstuga nie mniej niz 700 tys. jednoczesnych potaczen oraz 35
tys. nowych potaczen na sekunde.

Wydajnos¢ systemu Stateful Firewall minimum 10 Gbps dla pakietow 512 B.
Wydajno$¢ skanowania strumienia danych przy wiaczonych funkcjach: Firewall,
Kontrola Aplikacji minimum 1,7 Gbps

Wydajno$¢ skanowania strumienia danych przy wiaczonych funkcjach: IPS,
Antywirus, Kontrola Aplikacji minimum 700 Mbps

Wydajnos¢ ochrony przed atakami (IPS) minimum 1,4 Gbps

Wydajno$¢ systemu w zakresie inspekcji komunikacji szyfrowanej SSL minimum 600
Mbps

Wydajnos¢ VPN IPSec nie mniej niz 6 Gbps

Urzadzenie UTM do ochrony sieci komputerowej w Szpitalu (szt. 1)

Lokalizacja: ul. Baranki 24, Budynek 1A, Poziom V, Pomieszczenie SD4

Funkcjonalno$¢/minimalne parametry techniczne/zakres prac:

1)

2)
3)

4)
5)

System realizujacy funkcj¢ Firewall musi dysponowa¢ minimum 18 interfejsami
miedzianymi Ethernet 10/100/1000 Mbps oraz 4 interfejsami optycznymi 1Gbps
(SFP), alternatywnie minimum 8 interfejsami miedzianymi 10/100/1000 Mbps oraz
minimum 2 interfejsami optycznymi 10Gb (SFP+)

Mozliwo$¢ tworzenia minimum 200 interfejsow wirtualnych definiowanych jako
VLANYy w oparciu o standard 802.1Q.

W zakresie Firewall’a obstuga nie mniej niz 2 000 000 jednoczesnych potaczen oraz
135 000 nowych polgczen na sekunde.

Wydajnos¢ systemu Stateful Firewall minimum 20 Gbps dla pakietow 512 B.
Wydajno$¢ skanowania strumienia danych przy wiaczonych funkcjach: Firewall,
Kontrola Aplikacji minimum 3,2 Gbps

,, Wdrozenie elektronicznej dokumentacji medycznej oraz uruchomienie e-ustug w "Pro-Medica" w EthuSp. z 0. 0." RPWM.03.02.00-
28-0018/20-00, projekt realizowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewédztwa Warmirisko-Mazurskiego na lata 2014-2020.” Dzialanie 3.2 E-zdrowie

|191Strona



6)

7)
8)

9

Wydajno$¢ skanowania strumienia danych przy wiaczonych funkcjach: IPS,
Antywirus, Kontrola Aplikacji minimum 1,2 Gbps

Wydajno$¢ ochrony przed atakami (IPS) minimum 2,2 Gbps

Wydajnos¢ systemu w zakresie inspekcji komunikacji szyfrowanej SSL. minimum
800 Mbps

Wydajnos¢ VPN IPSec nie mniej niz 7 Gbps
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zgody PPUH MedLAN. Udostepnianie i publikowanie dokumentu jest dozwolone pod
warunkiem podania wyraznej informacji o zrédle pochodzenia dokumentu.

Zauwazone btedy w niniejszej dokumentacji prosimy zgtaszac na adres: patarch@medlan.pl.

Historia zmian dokumentu

Wersja

Data

Osoba modyfikujaca

Opis zmian

1.0

2018-01-19

Wojciech Mytnik

Pierwsza wersja dokumentu.

1.1

2018-01-21

Wojciech Mytnik

Przyktady ramek, uszczegbtowienie
opiséw.

1.2

2018-01-25

Radostaw Chrzanowski

Korekta opis6w i zgodnosci z
przyktadami.

1.3

2018-02-03

Wojciech Mytnik

Dodanie dodatkowych parametrow
zlecenia (identyfikacja oséb) zgodnie z
obowigzujgcymi wymogami prawnymi
dot. prowadzenia dokumentacji w
podmiotach leczniczych.
Formatowanie tekstu w tabelach w celu
poprawy czytelnosci.

1.4

2020-04-08

Wojciech Mytnik
Radostaw Chrzanowski

Dodanie transakgiji:

- anulowanie zlecenia ze strony
PatARCH

- zmiana statusu zlecenia ze strony
PatARCH

- uniewaznienia wyniku ze strony
PatARCH

- potwierdzenia aplikacyjne ACK
Obstuga adresu e-mail i flagi VIP w
danych pacjenta.

1.5

2020-07-02

Radostaw Chrzanowski

Opis zleconych materiatéw w transakcji
zlecenia.

1.6

2020-08-07

Wojciech Mytnik

Obstuga kodu OPK w zleceniach i
wynikach. Obstuga telefonu i e-mail do
lekarza w wychodzacych ramkach
wyniku i zmiany statusu wyniku.

1.7

2021-05-05

Wojciech Mytnik

Obstuga VIII kodu resortowego w
zleceniach. Aktualizacja wersiji
PatARCH. Aktualizacja adresu siedziby
firmy.

1.8

2021-07-30

Wojciech Mytnik

Korekta btedu dokumentacji dot. pola,
w ktérym wysytamy dane osoby
odpowiedzialnej za przypadek (OBR.32
zamiast btednie wskazanego OBR.34).

1.9

2021-11-04

Waldemar Dudzinski
Wojciech Mytnik

- Dodanie informaciji o sposobie
przekazywania i wysytania: UUID
Zdarzenia Medycznego w OBR.21 oraz
wyniku w formacie PIK HL7-CDA.

- Aktualizacja zakresu atrybutéw dot.
materiatdw w zleceniu, zgodnie z
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obowigzujgcymi przepisami prawa i
standardami akredytacyjnymi dla
laboratoriow patomorfologii.

- Dodanie informaciji dot. podstawowych
walidacji zlecenia.
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Wstep

Dokument opisuje wspoétprace systemu PatARCH stuzgcego do obstugi laboratorium
diagnostycznego z systemem szpitalnym. Wspbétpraca jest oparta o protokét HL7 w wersji 2.3.

Definicje i oznaczenia

e HL7 - (ang. Health Level Seven), standard elektronicznej wymiany informacji w aplikacjach
medycznych.

e PatARCH - System do obstugi laboratorium diagnostycznego o handlowej nazwie
,PatARCH” stworzony przez PPUH MedLAN.

e HIS - System szpitalny, za posrednictwem ktérego zlecane sg badania w laboratorium
obstugiwanym przez PatARCH.

e Kilient — System (PatARCH lub HIS), ktéry w danym momencie inicjuje potaczenie w celu
wystania transakcji HL7.

e Serwer — System (PatARCH lub HIS), ktéry w danym momencie przyjmuje potagczenie w
celu odebrania transakcji HL7.

Znakiem oznaczono informacje, ktére sg uzgadniane miedzy producentami systeméw w
trakcie integracji. Pozwalajg one na poznanie zakresu niezbednych czynnosci integracyjnych
przy podtgczeniu do systemu PatARCH.

Opis zasad komunikacji HL7

Potaczenie TCP/IP

Pomiedzy serwerami systeméw PatARCH i HIS powinno istnie¢ stabilne i bezpieczne
potaczenie TCP/IP (IPv4). Z racji braku szyfrowania w protokole HL7 oraz faktu przesytania
wrazliwych danych osobowych pacjentéw, nalezy potgczenie zabezpieczy¢ przed

przechwyceniem i podstuchaniem. Standardowo do tego celu wykorzystywane sg tunele
OpenVPN (via UDP).

Wiekszos¢ instalacji systemu PatARCH posiada koncentrator VPN umozliwiajgcy podtgczanie
integracji zdalnych systeméw w bezpieczny sposéb. Adres publiczny koncentratora VPN oraz
port nie sg informacjami publicznie dostepnymi i sg przekazywane uprawnionym pracownikom
w celu dokonania konfiguracji. Dostep do publicznego adresu koncentratora VPN jest
dodatkowo chroniony firewallem. W przypadku zmiany adresu IP tgcza internetowego po
stronie systemu HIS nalezy dokona¢ stosownego zgtoszenia serwisowego w celu zmiany
konfiguracji po stronie PatARCH.

Wewnatrz tunelu VPN stosowana jest adresacja IPv4 z puli RFC1918 w formacie 10.x.0.0/16,
gdzie x jest wyr6znikiem danej instalacji systemu PatARCH.

Zapotrzebowanie na pasmo w celu potgczenia systeméow PatARCH i HIS nie powinno
przekroczy¢ 1Mbit/s.

Wykorzystywana jest komunikacja dwukierunkowa miedzy systemami. PatARCH dysponuje
wielowgtkowym serwerem HL7. W danym momencie do jednego systemu zewnetrznego (np.
HIS) wykorzystywany jest tylko jeden watek po stronie PatARCH. System PatARCH moze
przyja¢ dowolng liczbe jednoczesnych potgczen z jednego systemu zewnetrznego.
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W trakcie integracji systeméw uzgadniane s3:

e publiczny adres IP po stronie systemu HIS (jezeli jest systemem zdalnym dla
PatARCH);

e publiczny adres IP koncentratora VPN po stronie systemu PatARCH (jezeli HIS

jest systemem zdalnym dla PatARCH);

adres IP wewnatrz tunelu VPN po stronie HIS;

port TCP nastuchu ramek HL7 po stronie HIS;

adres IP wewnatrz tunelu VPN po stronie PatARCH;

port TCP nastuchu ramek HL7 po stronie PatARCH (standardowo 2575).

Enkapsulacja danych
W celu przesytania ramek HL7 przez sie¢ stosowana jest standardowa enkapsulacja MLLP.

Standardowo skonfigurowany bajt poczatku transmisji ramki to ASCIl 11. Standardowo
skonfigurowane bajty konca transmisji ramki to ASCII 28 + ASCII 13.

W trakcie integracji systemow uzgadniane sg bajty poczatku i konca transmisiji
ramki HL7.

Odbiér komunikatow HL7
Schemat przesytu danych:

e Klient nawigzuje potaczenie TCP do Serwera otwierajac socket TCP.

e Klient wysyta bajt poczatku transmisji ramki, tres¢ ramki i bajty konca transmisji ramki.

e Klient oczekuje na potwierdzenie transportowe ze strony Serwera.

e Serwer wysyta bajt poczatku transmisji ramki, tres¢ ramki potwierdzenia transportowego i
bajty kohAca transmisji ramki.

e Serwer czeka na kolejng transakcje ze strony klienta lub jego roztgczenie.

Nadawanie komunikatéw HL7

Za kazdym razem, gdy jeden z systeméw (HIS, PatARCH) chce wystaé ramke HL7, powinien
potaczy¢ sie do portu TCP w drugim systemie i wysta¢ transakcje, ktére ma w kolejce
wysytkowej. Po kazdej transakcji powinien oczekiwa¢ potwierdzenia transportowego ACK,
zanim wysle kolejng transakcje. Po wystaniu wszystkich transakcji i odebraniu ostatniego
potwierdzenia system nadajacy moze sie roztgczyc¢ lub utrzymywac stabilne potaczenie w celu
wystania kolejnej transakcji w przysztosci.

System PatARCH posiada limit 3 retransmisji transakcji, ktéra nie zostata potwierdzona ani
pozytywnie ani negatywnie (np. wskutek btedu po stronie systemu HIS, zerwania potaczenia
sieciowego itp.).

Zawartos¢ pol segmentu MSH
Segment MSH wystepuije jako pierwszy w kazdej ramce HL7. Zawiera on dane identyfikujgce
komunikujgce sie ze sobg systemy.

PatARCH na podstawie wartosci p6l MSH.3 i MSH.4 oraz adresu IP, z ktérego dokonano
potaczenia dokonuje weryfikacji, czy ramka pochodzi od wtasciwego systemu HIS. Wystanie
nieprawidtowych danych, nieuzgodnionych w trakcie integracji systeméw spowoduje
odrzucenie ramki z negatywnym potwierdzeniem ACK.

Wartosci pdl nieopisanych w tabeli sg ignorowane po stronie systemu PatARCH.
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Segment | DomysIna/przyktadowa Dopuszczalne Opis
.Pole wartosé wartosci
MSH.1 | | (pipe) Field Separator (symbol rozgraniczajacy poszczegélne pola w
segmencie
MSH.2 A\& A& Znaki specjalne
MSH.3 PatARCH tekst do 180 Sending Application — Nazwa aplikacji nadajacej ramke. Dla ramek
znakow wysyfanych przez PatARCH pole ma warto$¢ ,PatARCH”
MSH.4 LAB tekst do 180 Sending Facility — Nazwa lokalizacji aplikacji nadajacej ramke. Dla
znakéw ramek wysytanych przez PatARCH pole ma warto$¢ zalezng od
konfiguracji danego laboratorium i zawiera najczesciej jego nazwe.
MSH.5 HIS tekst do 180 Receiving Application — Nazwa aplikaciji odbierajacej ramke. Dla ramek
znakéw wysytanych do PatARCH pole ma warto$¢ ,,PatARCH”
MSH.6 SZPITAL tekst do 180 Receiving Facility — Nazwa lokalizacji aplikacji odbierajacej ramke. Dla
znakéw ramek wysytanych do PatARCH pole ma warto$¢ zalezng od
konfiguracji danego laboratorium i zawiera najczesciej jego nazwe.
MSH.7 20180110123918 RRRRMMDDHH | Data i czas transakcji
MMSS
MSH.9 ACK jeden z typéw | Typ transakcji
opisanych w
dalszej czesei
dokumentaciji
MSH.10 | PATARCH201801101239 | tekst do 64 Unikatowy ID transakciji. Po stronie PatARCH tworzony jako data/czas
18542357 znakow z dokfadnoscia do mikrosekundy.
MSH.11 P P Identyfikator procesu. P = produkcyjny
MSH.12 | 2.3 2.3 Wersja protokotu HL7 (v. 2.3)
MSH.15 | AL AL Rodzaj potwierdzenia transportowego
AL = always
MSH.16 | NE NE Rodzaj potwierdzenia aplikacyjnego
NE = never
MSH.17 | POL POL Kod kraju
POL = Polska
MSH.18 | CP1250 CP1250 Kodowanie znakdw
Standardowo wykorzystywane jest kodowanie Windows-1250. Na
zyczenie mozna skonfigurowaé UTF-8.
MSH.19 PL PL Jezyk transakcji
PL = polski
W trakcie integracji systeméw uzgadniane sg wartosci p6l MSH.3, MSH.4, MSH.5
i MSH.6 oraz standard kodowania znakéw (Windows-1250 lub UTF-8).

Transakcja zlecenia (HIS — PatARCH)

Wartosci pdl nieopisanych w tabeli sg ignorowane po stronie systemu PatARCH.

Gramatyka transakcji:

MSH

PID

PV1

{
ORC
OBR

[NTE]
}

Zalecane jest przesytanie po jednym zleceniu (ORC) w jednej ramce HL7, gdyz potencjalny
btad merytoryczny zlecenia bedzie ograniczony tylko do jednego zlecenia i nie zostanie
odrzucona cata transakcja sktadajgca sie z wielu zlecen.
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Segment | DomysIna/przyktadowa Dopuszczalne Onis
.Pole wartos¢ wartosci P
MSH Segment MSH zgodnie z opisem w sekcji ,Zawartos¢ pdl segmentu MSH”. Rdznice zaznaczone sg ponize;.
MSH.3 HIS tekst do 180
znakow
MSH.4 SZPITAL tekst do 180
znakow
MSH.5 PatARCH tekst do 180
znakéw
MSH.6 LAB tekst do 180
znakéw
MSH.9 ORMAQ01 ORMAQ01 Transakcja zlecenia
PID.1 1 1 Numer segmentu = 1
PID.2 12345678901 tekst do 256 Zewnetrzny identyfikator pacjenta.
znakoéw Domysinie - PESEL pacjenta. Jezeli w 1. komponencie pola znajduje
sig 11 cyfr i brakuje pozostatych komponentéw, to pole traktowane jest
jako PESEL pacjenta i podlega regutom jego walidacji.
Pole moze zawiera¢ kilka identyfikatoréw pacjenta rozdzielonych
separatorem powtdrzenia pola HL7 ,~” (tylda).
Komponenty pola:
1 - identyfikator
4 —kraj lub instytucja nadajacy identyfikator (kod kraju zgodnie z norma,
ISO 3166-1 alfa-2).
5 — typ identyfikatora zgodnie z tabelg HL7 nr 0203, np. NNPOL —
identyfikator narodowy polski (PESEL), CZ — dowdd osobisty, PPN —
paszport, PESEL - polski numer PESEL (warto$¢ poza tabelg 0203 w
celu zachowania zgodnosci z innymi polskimi systemami medycznymi)
Przyktady:
12345678901 — PESEL o nr 12345678901
123456789017 MPESEL — PESEL o nr 12345678901
12345678901 M PLANNPOL — PESEL o0 nr 12345678901
ABC1234567PACZ — Polski dowdd osobisty o nr ABC123456
AB123456"""\NLAPPN — Holenderski paszport o nr AB123456
12345678901 MAPESEL~ABC123456"MAPLACZ — PESEL o nr
12345678901 oraz polski dowdd osobisty o nr ABC123456
PID.3 tekst do 128 Unikatowy identyfikator pacjenta w systemie HIS.
znakow
PID.5 KowalskirJan Imie i nazwisko pacjenta w postaci
nazwisko”imie
PID.6 Kowalski tekst do 64 Nazwisko rodowe (panienrskie) — pole opcjonalne
znakow
PID.7 19550102 RRRRMMDD Data urodzenia pacjenta
PID.8 M F,M,0,U Pte¢ pacjenta
F = kobieta
M = mezczyzna
O = inna (nieokreslona)
U = nieznana
PID.9 VIP&1 Flaga VIP pacjenta (dostep do wyniku pacjenta w systemie PatARCH
dozwolony tylko dla uprawnionych osdb).
PID.11 Systemowa&1&6MPcim Adres zamieszkania pacjenta w postaci:
Dolny™M01-234APL ulica&nr_budynku&nr_mieszkania®miasto**kod_pocztowy”[kod_kra
jul
Kod kraju zgodnie z normg ISO 3166-1 (alfa-2). Kod kraju jest
opcjonalny, w przypadku jego braku przyjmowane jest, ze krajem
zamieszkania pacjenta jest Polska.
PID.13 123456789~jan.kowalski tekst do 128 Numer telefonu do pacjenta i e-mail - pole opcjonalne
@domena.pI"NET znakéw Kolejne komponenty oddzielane operatorem powtdrzenia (~):
xx@xxx.xx*NET — oznacza adres e-mail pacjenta (do 64 znakéw).
Adres e-mail jest walidowany pod katem poprawnosci zapisu.
nnnnnnnnn — 0znacza telefon pacjenta (do 64 znakow)
PID.26 PL tekst 2 znaki Obywatelstwo pacjenta (pole opcjonalne)
PL = polskie
Kod kraju zgodnie z normg ISO 3166-1 (alfa-2).
PV1.1 1 1 Numer segmentu = 1
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PV1.2 E IO Kategoria pacjenta
E = Izba przyje¢
| = Pacjent szpitalny
O = Pacjent ambulatoryjny
PV1.3 123470000000123456M0147 Lokalizacja pacjenta w miejscu wprowadzenia zlecenia w postaci:
123M910MMGala id_lokalizacji*[cz_|_kodu_resortowego]*[cz_V_kodu_resortowego]”
operacyjna nr [cz_VII_kodu_resortowego]*[cz_VIIl_kodu_resortowego]**odcinek]"
2&SALA2&HIS nazwa_lokalizacji&skrot_nazwy&kod_systemu
(wypetnienie komponentéw czes¢ |, V, VII, VIII kodu resortowego i
odcinek jest opcjonalne)
ORC.1 NW NW NW — nowe zlecenie
ORC.2 123456 tekst do 64 Unikatowy identyfikator zlecenia w systemie HIS
znakow To samo, co w OBR.2
ORC.7 MA20180121010203M1 & Tryb przyjecia zlecenia (np. Rutynowy, CITO, DiLO itp.) w formacie:
Rutynowy&RUT&HIS MAsugerowana_data_wykonania®id_trybu&nazwa_trybu&kod_trybu
&kod_systemu
ORC.9 20180121010203 RRRRMMDDHH Data transakc;ji (zlecenia) w formacie RRRRMMDDHHMMSS
MMSS
ORC.12 | 1100652"KowalskirJanM2 | tekst do 128 Lekarz zlecajacy w formacie:
345/sp. chirurgiitlek A znakow id_lekarza"nazwisko”imie"NPWZA[specjalizacja]*[tytut]
To samo, co w OBR.16
Komponenty specjalizacja i tytut sg opcjonalne.
ORC.13 | 104870000000123456702" | tekst do 128 Jednostka wprowadzajaca zlecenie lub lokalizacja pacjenta w
11174910MMQddziat znakow momencie wprowadzenia zlecenia (np. to, co w PV1.3), w formacie:

Chirurgii Klatki id_lokalizacji*[cz_I_kodu_resortowego]*[cz_V_kodu_resortowego]*

Piersiowej&CHIRKP&HIS [cz_VII_kodu_resortowego]*[cz_VIIl_kodu_resortowego]**odcinek]"
nazwa_lokalizacji&skrot_nazwy&kod_systemu
(wypetnienie komponentdw czes¢ |, V, VII, VIII kodu resortowego i
odcinek jest opcjonalne)

ORC.17 104870000000123456M02" | tekst do 128 Jednostka lekarza wprowadzajacego zlecenie lub oddziat pacjenta, na

111M910MMQddziat znakow ktérym przebywat w momencie wprowadzenia zlecenia (np. to, co w

Chirurgii Klatki PV1.3), w formacie:

Piersiowej&CHIRKP&HIS id_lokalizacji*[cz_I_kodu_resortowego]*[cz_V_kodu_resortowego]?
[cz_VII_kodu_resortowego]*[cz_VIIl_kodu_resortowego]**odcinek]"
nazwa_lokalizacji&skrot_nazwy&kod_systemu
(wypetnienie komponentdw czes¢ |, V, VII, VIII kodu resortowego i
odcinek jest opcjonalne)

OBR.1 1 Numer segmentu = 1
OBR.2 123456 tekst do 64 Unikatowy identyfikator zlecenia w systemie HIS
znakow To samo, cow ORC.2
OBR.4 123"Badanie tekst do 128 Identyfikator ustugi w formacie:
histopatologiczne&HPAHIS | znakéw id_ustugi®*nazwa_ustugi&kod_ustugi®id_systemu
OBR.7 20180121010203 RRRRMMDDHH | Sugerowana data wykonania. To samo, co w ORC.7.4
MMSS
OBR.10 | 1100652"KowalskirJan™M2 | tekst do 128 Pole opcjonalne. Dane osoby pobierajacej materiat diagnostyczny:
345/sp. chirurgiitlek.A znakow id_lekarza"nazwisko”imie"NPWZ[specjalizacja][tytut] *[kod_system
ul
Komponenty specjalizacja, tytut i kod systemu sg opcjonalne.
OBR.14 | 20180121010203 RRRRMMDDHH Data zabiegu / pobrania materiatu diagnostycznego. Pole
MMSS niewymagane, jezeli przekazywane sg dane materiatéw w segmentach
NTE.
OBR.15 tekst do 512 Identyfikator materiatu diagnostycznego (pole opcjonalne)
znakow Uzycie pola wymaga wcze$niejszego merytorycznego uzgodnienia.
OBR.16 1100652"KowalskirJan*2 | tekst do 128 Lekarz zlecajacy w formacie:

345/sp. chirurgiitlek A znakow id_lekarza"nazwiskoimie"NPWZ[specjalizacja][tytut]*[kod_system
ul
To samo, co w ORC.12
Komponenty specjalizacja, tytut i kod systemu sg opcjonalne.

OBR.19 | 500-02-123 tekst do 16 Pole opcjonalne. Kod OPK (Osrodka Powstawania Kosztéw)
znakow obcigzanego kosztami zlecenia.

OBR.21 123e4567-e89b-12d3- tekst 0 lub 36 Pole opcjonalne. UUID Zdarzenia Medycznego na platformie P1

a456-426614174000 znakow zarejestrowanego w zwigzku ze zleceniem przez system zlecajacy.

Pole wymagane, jezeli laboratorium odpowiada za zaindeksowanie
wyniku w EDM na platformie P1. Pole walidowane jest pod katem
poprawnie sformatowanej warto$ci UUID.
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NTE Segment NTE jest opcjonalny i zawiera dodatkowe dane z formularza
Zlecenia, np. rozpoznanie kliniczne, dane kliniczne. Kazde pole stanowi
kolejny segment NTE.

NTEA 1 Identyfikator kolejnego segmentu (1, 2, 3...)

NTE.2 P P Zrédto komentarza. P = zrodto stanowi system zlecajacy

NTE.3 Rozpoznanie kliniczne: tekst do 512 Warto$¢ komentarza w postaci nazwa_pola: warto$é

Rak ptuc znakow Jezeli warto$¢ zawiera wiele linii tekstu, to przefamanie wiersza

uzyskuje sie poprzez sekwencje sterujacg HL7 \.br\ lub wprowadzajac
kolejng sekcje NTE zawierajacq dalszg czes¢ tresci pola formularza
poprzedzong dwoma spacjami.

Alternatywnie (sposdb preferowany) warto$¢ atrybutu w formacie:
ATTRArodzaj_atrybutu?warto$¢_atrybutu

Szczegbtowy opis ponizej.

Przekazywanie informacji o materiatach ze zlecenia
System PatARCH przyjmuje w segmencie NTE informacje o materiatach ze zlecenia. W celu
przestania informacji o materiatach ze zlecenia, pole NTE.3 powinno przyja¢ wartosc¢:

ATTRMaterial_{n}_{parametr_materiatu}*{wartos¢_parametru}, gdzie:

¢ {n} — numer kolejnego materiatu ze zlecenia, n={1...20},
e {parametr_materiatu} — rodzaj parametru materiatu:

o number —wartos¢ kodu kreskowego lub numer materiatu (n) ze stoika (parametr
opcjonalny — wymagany i walidowany jezeli uzgodniono z laboratorium sposéb
znakowania materiatdbw po stronie zlecajgcego),

o localization — miejsce pobrania materiatu (n) (parametr wymagany),

o type —typ (rodzaj) materiatu (n) ze stownika (parametr wymagany),

o obtain_method — sposob pobrania materiatu (n) ze stownika (parametr
opcjonalny),

o fixative —typ (rodzaj) substancji utrwalajgcej materiat (n) ze stownika (parametr
opcjonalny),

o fixation_date — data utrwalenia materiatu (n) z doktadnoscig do minuty
(YYYYMMDDHHMM),

o sample_date — data zabiegu / pobrania materiatu (n) z doktadnoscig do minuty
(YYYYMMDDHHMM),

e {warto$¢_parametru} — wartos¢ parametru z danego segmentu.

Po ww. segmentach powinien wystgpi¢ segment z liczbg wszystkich zleconych materiatéw.
Pole NTE.3 powinno przyja¢ wartosé:

ATTRMaterial_count?liczba_materiatéw, gdzie:

e liczba_materiatow — liczba wszystkich materiatéw ze zlecenia.

Przyktad:

MSH|A~\&|HIS|SZPITAL|PatARCH|LAB|20180119173004/|ORMAO01|HIS201801191730045691|P|2.3]||||POL|CP1250|PL

PID|1]12345678901|60551|60551|Babacka”Bozenal|19610103|F|||Warszawska&52&" Barandw"*01-234

PV1|1[I|123/ A AAAAAACHIR-Sala 2&CHIR2&HIS

ORC|NW|202707][[||*4201801181133004* 1&Rutynowy&RU&HIS||20180119173004||| 1100652 Kowalski® Jan 12345\ lek A | 1048AAAAAAA
Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej&CHIRKP&HIS|||| 1048 AAANAAA
Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej&CHIRKP&HIS

OBR|1|202707|[17716”Badanie histopatologiczne&HP*HIS|||20180118113300||| 1100652 Kowalski* Jan? 12345 M ek A ||]
1100652"Kowalski* Jan”12345M ek A

NTE|1|P|Dane Kliniczne: Pali od 20 lat

NTE|2|P|Rozpoznanie Kliniczne: rak ptuca prawego. Stan po chemioterapii

NTE|3|P|Topografia: Ptuco prawe
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NTE|4|P|ATTR Material_1_number"M1234
NTE|5|P|ATTR"Material_1_localization*Ptuco prawe
NTE|6|P|ATTR Material_1_type*hp
NTE|7|P|ATTR*Material_2_obtain_method”resekcja czesci narzadu
NTE|8|P|ATTR*Material_2_fixative*formalina buforowana 10%
NTE[9|P|ATTR Material_2_fixation_date”201801181120
NTE|10|P|ATTR Material_2_sample_date?201801180024
NTE|11|PJATTR Material_2_localization"Ptyn z jamy optucnej
NTE|12|P|ATTR Material_2_type~cyt
NTE|13|P|ATTR"Material_2_obtain_method"BAC
NTE|14|P|ATTR"Material_2_fixative nieutrwalony
NTE|15|P|ATTR"Material_2_fixation_date?201801181133
NTE|16|P|ATTR"Material_2_sample_date?201801181012
NTE|17|P|ATTR*Material_count”2

W trakcie integracji systemow uzgadniane sg stowniki:

a) trybow przyjecia: id_trybu, nazwa_trybu, kod_trybu oraz kod systemu
szpitalnego, ktéry dostarcza stownik;

b) identyfikatoréw zlecanych ustug: id_ustugi, nazwa_ustugi, kod_ustugi oraz kod
systemu szpitalnego, ktory dostarcza stownik;

c) pél formularza zlecenia: nazwa_pola, czy_pole_wieloliniowe;

d) typow materiatow;

e) sposobu pobrania materiatu;

f) typow substancji utrwalajgcych.

Opcjonalnie mogg zosta¢ uzgodnione dodatkowe rodzaje parametréw materiatu.

W trakcie integracji systeméw uzgadniany jest sposéb znakowania materiatdéw po
stronie zlecajgcego i zasady walidacji numeru.

Zasady walidaciji zlecen
Btedy niepowodujgce odrzucenia zlecenia, wywotujgce zdarzenie kontroli jakosci bftedu
przedlaboratoryjnego w laboratorium:

1.

n

»w

6.

Dane substancji utrwalajacej powinny by¢ wypetnione (jezeli brak, to laboratorium
dokona mapowania na warto$¢ domysing, np. "nie podano").

Data zabiegu/pobrania materiatu powinna by¢ wypetniona.

Data utrwalenia materiatu powinna by¢ wypetniona.

Typ materiatu powinien by¢ wypetniony (jezeli brak lub wartos¢ jest spoza stownika, to
laboratorium dokona mapowania na warto$¢ domysing).

Sposéb pobrania materiatu powinien by¢ wypetniony (jezeli brak lub wartosc¢ jest spoza
stownika, to laboratorium dokona mapowania na warto$¢ domysing np. "nieokreslony").
Miejsce pobrania materiatu powinno by¢ wypetnione.

Btedy powodujgce automatyczne odrzucenie transakcji zlecenia (negatywne ACK):

—_

ok ow

Data zlecenia nie moze by¢ w przysztosci wzgledem daty systemowe;.

Data zabiegu/pobrania materiatu nie moze by¢ w przysztosci wzgledem daty
systemowe;.

Data utrwalenia nie moze by¢ wczesniejsza niz data pobrania/zabiegu.

Wiek pacjenta w dacie zlecenia musi sie zawiera¢ w przedziale 0-120 lat.

Numer materiatu nie jest unikatowy (duplikat numeru w obrebie zlecenia lub catego
systemu — o ile uzgodniono zasady numeracji materiatow z laboratorium).

Numer materiatu niezgodny z zasadami numerowania (o ile uzgodniono zasady
numeracji materiatéw z laboratorium).
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Laboratorium w ramach uzgodnien ze zlecajacym moze wprowadza¢ dodatkowe reguty
merytorycznej walidacji zlecen.

Transakcja zmiany zlecenia (HIS — PatARCH)

System PatARCH przyjmuje bezwarunkowo transakcje zmiany zlecenia do momentu podjecia
zlecenia w PatARCH. Po podjeciu zlecenia w PatARCH transakcje zmiany zlecenia sg
odrzucane za pomocg negatywnych potwierdzen ACK.

Transakcja jest identyczna jak w przypadku transakcji nowego zlecenia. Zmiany w stosunku
do transakcji nowego zlecenia przedstawione sg ponizej:

Segment | DomysIna/przyktadowa Dopuszczalne Opis
.Pole wartosé wartosci

MSH Segment MSH zgodnie z opisem w sekcji ,Zawarto$¢ pél segmentu MSH”.

PID Segment PID identyczny jak dla transakcji nowego zlecenia.

PV1 Segment PV1 identyczny jak dla transakcji nowego zlecenia.

ORC Segment ORC identyczny jak dla transakcji nowego zlecenia. Rdznice zaznaczone sg ponizej.

ORC.1 X0 | X0 XO - zmiana zlecenia

OBR Segment OBR identyczny jak dla transakcji nowego zlecenia.

NTE Opcjonalny segment NTE identyczny jak dla transakcji nowego zlecenia.

Transakcja anulowania zlecenia (HIS — PatARCH)

System PatARCH przyjmuje bezwarunkowo transakcje anulowania zlecenia do momentu
podjecia zlecenia w PatARCH. Po podjeciu zlecenia w PatARCH transakcje anulowania
zlecenia sg odrzucane za pomoca negatywnych potwierdzen ACK, jednakze system informuje
uzytkownika o prosbie o anulowanie zlecenia wraz z jego przyczyna, o ile zostata podana. W
takiej sytuacji uprawniony uzytkownik PatARCH podejmuje decyzje o anulowaniu zlecenia ze
strony systemu PatARCH (patrz: Transakcja anulowania zlecenia (PatARCH — HIS)).
Wartosci pdl nieopisanych w tabeli sg ignorowane po stronie systemu PatARCH.

Gramatyka transakcji:

MSH
ORC
OBR
[NTE]
Segment | DomysIna/przyktadowa Dopuszczalne Opis
.Pole warto$é wartosci
MSH Segment MSH zgodnie z opisem w sekcji ,Zawarto$¢ pol segmentu MSH”.
ORCA CA CA CA - anulowanie zlecenia
ORC.2 123456 tekst do 64 Unikatowy identyfikator zlecenia w systemie HIS
znakow To samo, co w OBR.2
OBR.1 1 Numer segmentu = 1
OBR.2 123456 tekst do 64 Unikatowy identyfikator zlecenia w systemie HIS
znakow To samo, co w ORC.2
OBR4 123"Badanie tekst do 128 Identyfikator ustugi w formacie:
histopatologiczne&HPAHIS | znakdw id_ustugi®nazwa_ustugi&kod_ustugitid_systemu
NTE Opcjonalny segment NTE zawierajacy przyczyne anulowania zlecenia
NTE.1 1 Identyfikator kolejnego segmentu (1, 2, 3...)
NTE.2 P P Zrédto komentarza. P = zrodto stanowi system zlecajacy
NTE.3 Pacjent nie zgtosit si¢ na tekst do 512 Przyczyna anulowania zlecenia
badanie znakéw
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Przyktad:

MSH|A~\&|HIS|SZPITAL|PatARCH|LAB|20180118135431[|ORMA001|HIS201801181354316476|P|2.3]||||POL|CP1250|PL

ORC|CA[2022638
OBR|1|2022638||123"Badanie histopatologiczne&HPHIS

NTE|1|P|Stoik z materiatem sttukt sie zanim przekazano do laboratorium. Materiat niediagnostyczny.

Transakcja anulowania zlecenia (PatARCH — HIS)

System PatARCH wysyta transakcje anulowania zlecenia, jezeli nastagpita taka merytoryczna
koniecznos¢, np. usuniecie omytkowego zlecenia ze strony HIS lub zgdanie wstrzymania prac

nad przypadkiem ze strony HIS.

Gramatyka transakciji:

MSH
ORC
OBR
[NTE]
Segment | Domyslna/przyktadowa Dopuszczalne Opis
.Pole wartos¢é wartosci
MSH Segment MSH zgodnie z opisem w sekcji ,Zawarto$¢ pol segmentu MSH”.
ORC.1 CA CA CA — anulowanie zlecenia
ORC.2 123456 tekst do 64 Unikatowy identyfikator zlecenia w systemie HIS
znakdow To samo, co w OBR.2
OBR.1 1 Numer segmentu = 1
OBR.2 123456 tekst do 64 Unikatowy identyfikator zlecenia w systemie HIS
znakow To samo, co w ORC.2
OBR4 123"Badanie tekst do 128 Identyfikator ustugi ze zlecenia z systemu HIS
histopatologiczne&HPAHIS | znakdéw
NTE Segment NTE zawierajacy przyczyne anulowania zlecenia
NTEA 1 Identyfikator kolejnego segmentu (1, 2, 3...)
NTE.2 F F Zrédto komentarza. F = zrodto stanowi system w laboratorium
NTE.3 Brak dostarczonej probki tekst do 512 Przyczyna anulowania zlecenia
do badania. znakdow
Przyktad:

MSH|A~\&|HIS|SZPITAL|PatARCH|LAB|20180118135431[|ORMA001|HIS201801181354316476|P|2.3||||POL|CP1250|PL

ORC|CA|2022638
OBR|1|2022638||123"Badanie histopatologiczne&HPHIS
NTE|1|F|Brak dostarczonej probki do badania

Transakcja zmiany statusu zlecenia (PatARCH — HIS)

Transakcja wysytana w przypadku podjecia zlecenia po stronie systemu PatARCH oraz w
przypadku przypisania osoby odpowiedzialnej za przypadek (diagnosty).

Gramatyka transakcji:

MSH
ORC
OBR
Segment | Domyslna/przyktadowa Dopuszczalne Opis
.Pole warto$é wartosci
MSH Segment MSH zgodnie z opisem w sekcji ,Zawarto$¢ pol segmentu MSH”.
ORC.1 SC | sC | SC - zmiana statusu (status change)
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ORC.2

123456

tekst do 64
znakow

Unikatowy identyfikator zlecenia w systemie HIS
To samo, co w OBR.2

ORC.5

IP

Status zlecenia:

IP — prébka przyjeta, zlecenie podjete (In Process), data rejestracii
przypadku w ksiedze pracowni w OBR.14

SC - przypisanie przypadku do osoby odpowiedzialnej (SCheduled),
data rejestracji przypadku w ksiedze pracowni w OBR.14, dane osoby
odpowiedzialnej w OBR.32

OBR.1

1

Numer segmentu = 1

OBR.2

123456

tekst do 64
znakow

Unikatowy identyfikator zlecenia w systemie HIS
To samo, co w ORC.2

OBR.4

123/Badanie
histopatologiczne&HPAHIS

tekst do 128
znakow

Identyfikator ustugi ze zlecenia z systemu HIS

OBR.14

20180121010203

RRRRMMDDHH
MMSS

Data rejestracji przypadku w ksiedze pracowni.

OBR.20

123456789~jan.kowalski
@domena.pANET

tekst do

znakow

128

Wypetniane w przypadku ORC.5="SC" i zawiera dane kontaktowe do
osoby odpowiedzialnej za wynik w systemie PatARCH.

Kolejne komponenty oddzielane operatorem powtdrzenia (~):
Xxx@xxxxx*NET — oznacza adres e-mail osoby odpowiedzialnej za
wynik (do 64 znakéw). Adres e-mail jest walidowany pod katem
poprawnosci zapisu.

nnnnnnnnn — oznacza telefon do osoby odpowiedzialnej za wynik (do
64 znakdw)

OBR.32

Wypetniane w przypadku ORC.5="SC". Dane osoby odpowiedzialne;
za wynik w systemie PatARCH w formacie:
id_lekarza”nazwiskoimie"NPWZ/[specjalizacja]”[tytut]"kod_systemu
Komponenty specjalizacja i tytut sg opcjonalne.

Przyktad:

MSH|A~\&|HIS|SZPITAL|PatARCH|LAB|20180118135431||ORMA001|HIS201801181354316476|P|2.3|||||POL|CP1250|PL
ORC|SC[2022638]||SC
OBR|1]2022638||123"Badanie
histopatologiczne&HPAHIS||||[]||][20180118135430]|||||858753333~jan.kowalski@domena.pl*NET|||||[/]||]]||1 100652 Kowalski*
Jan”12345"sp. patomorfolog”lek."PatARCH

Transakcja wyniku lub uniewaznienia wyniku (PatARCH —

HIS)

Gramatyka transakcji:

MSH
PID
PV1
ORC
OBR
{
[OBX]
}
Segment | DomysIna/przyktadowa Dopuszczalne Opis
.Pole wartosé wartosci
MSH Segment MSH zgodnie z opisem w sekcji ,Zawartos¢ pdl segmentu MSH”.
PID Segment PID identyczny jak w zleceniu, do ktérego PatARCH odsyta wynik
PV1 Segment PV1 identyczny jak w zleceniu, do ktérego PatARCH odsyta wynik
ORC Segment ORC identyczny jak w zleceniu, do ktérego PatARCH odsyta wynik. Rdznice zaznaczone sg ponizej.
ORC.1 RE RE RE = wyniki
ORC.2 123456 tekst do 64 Unikatowy identyfikator zlecenia w systemie HIS
znakow To samo, co w OBR.2
Pole puste dla wyniku niezaméwionego.
ORC.3 987654 tekst do 64 Unikatowy identyfikator zlecenia w systemie PatARCH
znakéw To samo, co w OBR.3
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OBR

Segment OBR identyczny jak w zleceniu, do ktdre

0 PatARCH odsyta wynik. Rdznice zaznaczone sg ponizej.

OBR.2

123456

tekst do 64
znakow

Unikatowy identyfikator zlecenia w systemie HIS
To samo, co w ORC.2
Pole puste dla wyniku niezamdwionego.

OBR.3

987654

tekst do 64
znakow

Unikatowy identyfikator zlecenia w systemie PatARCH
To samo, co w ORC.3

OBR.7

20180121010203

RRRRMMDDHH
MMSS

Data wykonania zlecenia.

OBR.13

123MHCAHISA201801210
10203/3~124"HCAHISA20
180121010203M

tekst do 512
znakow

Procedury kosztowe (ustugi) dodatkowo wykonane w ramach zlecenia
w formacie:
id_ustugi*kod_ustugi“kod_systemu”data_wykonania®ilosc_wykonan
a

Kolejne ustugi sg rozdzielane separatorem powtérzenia pola HL7 ,~”
(tylda). Kazdorazowe wystanie wyniku catkowicie nadpisuje liste
wykonanych procedur kosztowych po stronie systemu HIS.

OBR.19

500-02-123

tekst do 16
znakow

Kod OPK (Osrodka Powstawania Kosztéw) obcigzanego kosztami
Zlecenia.

OBR.20

123456789~jan.kowalski
@domena.pI"NET

tekst do
znakow

128

Dane kontaktowe do osoby odpowiedzialnej za wynik w systemie
PatARCH.

Kolejne komponenty oddzielane operatorem powtdrzenia (~):
xx@xxxxxNET — oznacza adres e-mail osoby odpowiedzialnej za
wynik (do 64 znakéw).

nnnnnnnnn — 0znacza telefon do osoby odpowiedzialnej za wynik (do
64 znakow)

OBR.25

P,F,C

Status zlecenia:

P — wynik wstepny (szkic wyniku)

F - wynik ostateczny

C - wynik zmieniony, jezeli dodatkowo brak segmentéw OBX oznacza
to uniewaznienie wyniku

OBR.32

Pole opcjonalne. Dane osoby odpowiedzialnej za wynik w systemie
PatARCH w formacie:
id_lekarzanazwiskoimie"NPWZ"[specjalizacja]”[tytut]"kod_systemu
Komponenty specjalizacja i tytut sg opcjonalne.

OBX

Segment OBX moze wystapi¢ wielokrotnie, zgodnie z ustaleniami. Kazde wystapienie OBX zawiera inng informacje (pole)

odnosnie wyniku.

OBX.1

1

Identyfikator kolejnego segmentu OBX (1, 2, 3...)

OBX.2

FT

TX, FT,NM, ED

TX — wyniki tekstowe

FT - tekst sformatowany wg regut HL7

NM — wynik numeryczny

ED - dane binarmne enkapsulowane Base64

OBX.3

3"Rozpoznanie
kliniczne&RK"PatARCH

Identyfikator pola wyniku w formacie:
id_typu_wyniku”*nazwa_typu_wyniku&kod_typu_wyniku”kod_system
u

OBX.5

Rak ptuc

Tekst do 8MB

Tre$¢ pola wyniku

Dla zatacznikow plikowych (np. PDF) i OBX.2="ED” pole ma format:
nazwa_pliku.pdf&opis_pliku*application*application/pdf*Base64/ tres
¢_pliku_zakodowana_base64

OBX.11

P,F,C

Status zlecenia:

P — wynik wstepny (szkic wyniku)
F — wynik ostateczny

C - wynik zmieniony

To samo, co w OBR.25

OBX.14

20180121010203

RRRRMMDDHH
MMSS

Data wykonania zlecenia.

OBX.16

1100652 KowalskirJan 12
345/sp.
patomorfologhlek.APatARC
H

tekst do 128
znakow

Pole opcjonalne. Dane osoby odpowiedzialnej za wynik w systemie
PatARCH w formacie:
id_lekarza®nazwiskoimie"NPWZ*[specjalizacja]”[tytut]"kod_systemu
Komponenty specijalizacja i tytut sg opcjonalne.

System PatARCH moze wysyta¢ wielokrotnie wynik ostateczny (jego kolejne wersje), jezel
lekarz po stronie laboratorium cofnie zatwierdzenie wyniku, dokona jego korekty i ponownej
autoryzaciji.
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PatARCH zawsze stara sie odesta¢ w transakcji wyniku segmenty PID, PV1, ORC, OBR
identyczne jak w zleceniu, uzupetnione o dane o wyniku.

Jezeli transakcja jest transakcjg uniewaznienia wyniku (np. wynik odestany omytkowo do HIS),
to OBR.25="C” i nie wystepuje zaden segment OBX.

Przyktad:

MSH|*~\&|PatARCH|LAB|HIS|SZPITAL|20180119144412||ORUARO1|PATARCH20180119144412868642|P|2.3|||AL|INE|POL|CP1250|PL

PID|1]12345678901|HIS12345678901||Babacka”Bozenal|19810328|F|||Warszawska&52&" Barandw"01-234

PV1|1[1|109/AAAANQOddziat Ginekologii&GIN&HIS

ORC|RE|123456|PatARCH_124003]|||**201801181133* 1&Rutynowy&RU&HIS||20180118113304|| 1100652 Kowalski’ JanA 12345/ Alek |
109/ A Oddziat Ginekologii&GIN&HIS|[|[1097AAMAMAAOddziat Ginekologii&GIN&HIS

OBR|1|123456|PatARCH_124003|123"Badanie histopatologiczne&HPAHIS|||20180119144412]|||||124AHCAHISA2018011914441273)||[II111|F

OBX|1|FT|3"Rozpoznanie kliniczne&RKAPatARCH||CIN-2||||||F|[]|| 1A PatARCHALABAAAAPRtARCH

OBX|2|FT|12*Adres wysytki wyniku&RAAPatARCH]||||[||F|Ill| 1A PatARCHALABAAAAAAPEARCH

OBX|3|FT|137Cel badania&CBAPatARCH]|[||[|[Flll[|1*PatARCHALABAAANAPIARCH

OBX|4|FT|2"Materiat&MA*PatARCH]||(1) Stozek szyjki: H114737/18/A, H114737/18B, H114737/18/C\.br\ (2) Wyskrobiny z kanatu szyjki
macicy||||[|FI|Il| 1A PatARCHALABANAAMPAtARCH

OBX|5|NM|147ID Pakietu Badari&D"PatARCH||328003||||F||[[| 1 PatARCHALABA A AAAP AtARCH

OBX|6|FT|157ID Zlecenia&IDZAPatARCH||H114737/18]|[||[F||l|| 1A PatARCHALABAAANAPSEARCH

OBX|7|FT[4"Opis makroskopowy&MAKRO"PatARCH||Wyskrobiny z kanatu szyjki macicy: wyskrobinyl|||[|F|||||1APatARCHALABAAMAPAtARCH

OBX|8|FT|5"Legenda bloczkéw&LEMPatARCH||(1) Stozek szyjki: H114737/18/A, H114737/18B, H114737/18/C \.br\(2) Wyskrobiny z kanatu
szyjki macicy.: H114737/18/D\.br\|||||[F|[|/| 1" PatARCHALABAAAAPEARCH

OBX|9|NM|6”Liczba pobranych bloczkéw&LBAPatARCHI|4]|||[|F|||||1*PatARCHALABAAAAAPAtARCH

OBX|10|FT |7 Lekarz wykrawajacy&LWAPatARCH]||lekarz specjalista patomorfologii dr n. med. Katarzyna Kowalska NPWZ:
1528250]||[|[FI/|I|1 PatARCHALABAAAAAPSEARCH

OBX|11|FT|8"Rozpoznanie patomorfologiczne&RP"PatARCH||Cervical Intraepithelial Neoplasia - 3 (CIN-3- HGSIL), p16(+).\.br\Maksymalny
wymiar zmiany 4mm\.br\Odlegtos¢ zmiany od najblizszych margineséw: od strony kanatu=2,0mm, od strony tarczy=
emm.\.br\\.br\Endometrium in stadio proliferationis.||||[|F|||[| 1" PatARCHALABAAMAPAtARCH

OBX|12|FT|9”Diagnozujacy&DIAG"PatARCH||lekarz specjalista patomorfologii dr n. med. Katarzyna Kowalska NPWZ:
1528250]||[/|F|/|I| 1A PatARCHALABAAANAPAtARCH

OBX|13|FT|10"Diagnozujacy 2&DIAG2*PatARCH]||||[|[F|||l| 1A PatARCHALABAAAAAAPEARCH

OBX|14|FT|11*Konsultujgcy&KONSAPatARCH||||||[|FI/||| 1A PatARCHALABAAAAPAtARCH

OBX|15|ED|17/Plik PDF&PDFAPatARCH||AP0124003_1_HIS12345678901_Babacka_Bozena.pdf&Wynik wstepny H114737/18 wersja 1 bez
podpisu cyfrowego”application”application/pdf*Base64" JVBERIOXLjQKMSAWIGia......||||||F]||||[1*PatARCHALABAAAAAPAtARCH

OBX|16|ED|25"Plik HL7-CDA&HL7CDAMPatARCH||AP0124003_1_HIS12345678901_Babacka_Bozena.xml&Wynik wstepny H114737/18 wersja 1
bez podpisu cyfrowego” text text/xml*Base64"PDI4bWwgdmVyc2lvbj0iMSawli......|||]||F|||||1A PatARCHALABAAMAPEARCH

W trakcie integracji systeméw uzgadniane s3:

a) stownik procedur kosztowych (ustug) wykonywanych w ramach zlecenia;

b) czy wysytane sg identyfikatory os6b wykonujgcych po stronie PatARCH
(OBR.34) i ich stownik: id_lekarza, nazwisko, imie, NPWZ, tytut, kod_systemu;

c) stownik wysytanych pél danych wyniku (OBX.3) i zakres ich wysytania:
id_typu_wyniku, nazwa_typu_wyniku, kod_typu_wyniku, kod_systemu, format
wyniku (FT, TX, NM);

d) czy wysytany jest plik PDF z wynikiem oraz szablon jego nazwy.

e) czy wysytany jest plik PIK HL7-CDA z wynikiem oraz szablon jego nazwy.

Wyniki niezamoéwione (PatARCH — HIS)

System PatARCH wspiera wysytanie wynikow niezamowionych (bez uprzedniego zlecenia z
systemu HIS). Ramka z wynikiem niezamdéwionym jest identyczna jak dla ramki wyniku i
zawiera wszystkie informacje pozwalajgce na odtworzenie zlecenia po stronie systemu HIS, a
w szczegoblnosci:

e Dane pacjenta (min. PESEL lub identyfikator z systemu HIS)
¢ Dane jednostki kierujacej
e Date zlecenia i wyniku
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Potwierdzenia transakcji (ACK)

W trakcie integracji systeméw uzgadniane jest, czy wykorzystywane sg
potwierdzenia transportowe i aplikacyjne, czy wytgcznie transportowe.
Potwierdzenia aplikacyjne moga by¢ wtgczone na dowolnym kierunku komunikacji
(PatARCH->HIS, HIS->PatARCH lub oba).

Potwierdzenia wytacznie transportowe
W przypadku pozytywnego przetworzenia ramki odsytane jest ACK zawierajgce MSA.1="CA”.

Przyktad:

MSH|~\&|PatARCH|LAB|HIS|SZPITAL|20180121180629||ACK|PATARCH2018012118062927730|P|2.3|||ALINE|POL|CP1250|PL
MSA|CA|HIS201801211806255111

W przypadku trwatego btedu przetworzenia ramki (np. niezgodno$¢ ze standardem, nieznany
typ transakcji) odsytane jest negatywne ACK zawierajace MSA.1="CE” oraz przyczyne btedu
w segmencie NTE. W takiej sytuacji system nadajgcy komunikat nie powinien podejmowac
prob retransmisji ramki.

Przyktad:

MSH|A~\&|PatARCH|LAB|HIS|SZPITAL|20180110123918||ACK|PATARCH20180110123918542357|P|2.3|||AL|NE|POL|CP1250|PL
MSA|CE|HIS201801101239109445
NTE|1|L|Parse error

W przypadku btedu merytorycznego transakcji reprezentowanej przez ramke (np. proba edycji
zlecenia podjetego po stronie PatARCH) odsytane jest negatywne ACK zawierajace
MSA.1="CR” oraz przyczyne btedu w segmencie NTE. W takiej sytuacji system nadajgcy
komunikat nie powinien podejmowac préb retransmisji ramki.

Przyktad:

MSH|A~\&|PatARCH|LAB|HIS|SZPITAL|20180119150656||ACK|PATARCH20180119150656532242|P|2.3|||AL|NE|POL|CP1250|PL
MSA|CR|HIS201801191505389472
NTE|1|L|AnalysisOrder for that HL7 ORMAQO01 order is already processed in lab and cannot be cancelled.

Potwierdzenia transportowe i aplikacyjne

W przypadku otrzymania ramki i pozytywnego przyjecia do dalszego przetwarzania odsytane
jest ACK zawierajace MSA.1="CA”.

Przyktad:

MSH|A~\&|PatARCH|LAB|HIS|SZPITAL|20180121180629||ACK|PATARCH2018012118062927730|P|2.3|||AL|NE|POL|CP1250|PL
MSA|CA|HIS201801211806255111

W przypadku trwatego btedu przetworzenia ramki (np. niezgodno$¢ ze standardem, nieznany
typ transakcji) odsytane jest negatywne ACK zawierajace MSA.1="CE” oraz przyczyne btedu
w segmencie NTE. W takiej sytuacji system nadajgcy komunikat nie powinien podejmowac
prob retransmisji ramki.
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Przyktad:

MSH|A~\&|PatARCH|LAB|HIS|SZPITAL|20180110123918||ACK|PATARCH20180110123918542357|P|2.3|||AL|NE|POL|CP1250|PL
MSA|CE|HIS201801101239109445
NTE|1|L|Parse error

Po pozytywnym potwierdzeniu transportowym ramka trafia do przetwarzania w systemie
PatARCH i asynchronicznie odsytane jest potwierdzenie aplikacyjne z wynikiem
przetwarzania. Dla pozytywnego przetwarzania wysytane jest ACK zawierajgce MSA.1="AA”,
a dla negatywnego ACK zawierajgce MSA.1="AR” wraz z przyczyng btedu w segmencie NTE.

Przyktad dla przetwarzania bez btedéw:

MSH|~\&|PatARCH|LAB|HIS|SZPITAL|20180121180629||ACK|PATARCH2018012118062927731|P|2.3|||ALINE|POL|CP1250|PL
MSA|AA|HIS201801211806255111

Przyktad dla przetwarzania z btedem:

MSH|A~\&|PatARCH|LAB|HIS|SZPITAL|20180119150656||ACK|PATARCH20180119150656532242|P|2.3|||AL|NE|POL|CP1250|PL
MSAJAR|HIS201801191505389472
NTE|1|L|AnalysisOrder for that HL7 ORMAQO01 order is already processed in lab and cannot be cancelled.

Inne transakcje

Transakcje nieopisane w niniejszym dokumencie sg uzgadniane i negocjowane z
producentem drugiego systemu oraz podlegajg indywidualnej wycenie handlowe;.

--- koniec dokumentu ---
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