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1. Ogdlna charakterystyka celow projektu

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

1) zdalng elektroniczng obstuge istotnej czesci spraw pacjentéw zwigzanych z realizacjg Swiadczen
opieki zdrowotnej w fazie wejscia (rejestracja) do szpitala/przychodni jak réwniez w fazie wyjscia
(uzyskanie dokumentacji),

2) bezpieczna i efektywna wymiane danych w formie elektronicznej, zwtaszcza danych medycznych, dla
realizacji ustug biznesowych Partneréw Projektu.

Oczekiwanym efektem ma by¢ wieksza wygoda i skrocenie czasu realizacji w/w typow spraw pacjentéw oraz
zmniejszenie ich osobistych obcigzen organizacyjnych lub administracyjnych.

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

C1: Poprawa bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentdw poprzez zwiekszenie dostepnosci elektronicznej
dokumentacji medycznej (dalej EDM) dla pacjenta, jego opiekuna prawnego i upowaznionego lekarza
poprzez:

1) dostosowanie systemow dziedzinowych podmiotéw leczniczych objetych Projektem do
przetwarzania EDM zgodnie z wymaganiami prawnymi,
2) wdrozenie e-ustugi publicznej e-EDM umozliwiajacej dostep i wymiane EDM w ramach SIM, co
zapewni dostep do wiarygodnych danych dotyczacych historii choroby pacjentow
Z celem gtdwnym C1 zwigzane s3 3 cele szczegdtowe:

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

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

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

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

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
Rozwéj nowoczesnych e-ustug publicznych

i Fundusze Rzeczpospolita Unia Europejska
dla pacjentéw

Europejskie Europejski Fundusz
Polska Cyfrowa - Polska Rozwaju Regionalnego




Opis Przedmiotu Zamowienia

Z celem gtéwnym C2 zwigzane s3 cele szczegétowe:

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

C2.2 wdrozenie wydajnych narzedzi informatycznych w zakresie procesu rejestracji by nie wystepowaty
op6znienia zwigzane z przetwarzaniem danych

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

Z celem gtéwnym C3 zwigzane s3 cele szczegétowe:

C3.1 przygotowanie dziedzinowych systemow informatycznych Partneréw Projektu do wygenerowania i
przestania zestawu danych jednostkowych w ustalonym, neutralnym technologicznie, formacie i
zakresie, ktére pozwolg zrealizowac cel gtéwny C3,

C3.2 przygotowanie w ramach Systemu Analityczno-Raportowego narzedzi do efektywnego
tworzenia, na podstawie zestawu danych z pkt. C3.1, i udostepniania raportow i analiz
wspomagajacych rozeznanie dostepnosci i jakosci Swiadczen Partneréw Projektu przy rozwigzywaniu
probleméw zdrowotnych obywateli, w tym zdalnej rejestracji w przychodni lub wyboru szpitala.

2. Charakterystyka e-ustug dostarczanych w projekcie

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

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

2) e-Rejestracja (A2C): Ustuga umozliwia pacjentowi elektroniczng rezerwacje terminu realizacji
wybranego s$wiadczenia opieki zdrowotnej udostepnianego przez podmioty lecznicze
uczestniczace w Projekcie. Pacjent bedzie mogt dokonaé¢ samodzielnego wyboru podmiotu
leczniczego, w ktorym chciatby skorzystaé ze swiadczenia opieki zdrowotnej (o ile takie
Swiadczenie jest przez ten podmiot realizowane). e-Rejestracja bedzie udostepniana przez
przegladarke internetowg i wymaga posiadania konta uzytkownika. Pacjent bedzie modgt
dokonac rejestracji niezaleznie od miejsca pobytu dzieki udostepnieniu tej ustugi takze na
urzadzenia mobilne. Dzieki temu wzro$nie dostepnos$é do swiadczern opieki zdrowotnej
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realizowanych przez Partnerdw Projektu co pozwoli na optymalizacje wykorzystania ich
zasobow.

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

W ramach Projektu zostang wytworzone nastepujgce produkty koricowe:

1)

Dziedzinowe systemy informatyczne podmiotéw leczniczych - Partneréw Projektu,
rozbudowane (rozszerzone, naktadki) gtéwnie w zakresie czes$ci medycznej, w tym o niezbedna
infrastrukture teleinformatyczng, do poziomu funkcjonalnego umozliwiajgcego bezpieczne
Swiadczenie e-ustug objetych zakresem Projektu.

System Raportowo-Analityczny gromadzacy i przetwarzajacy dane z dziedzinowych systemow
informatycznych podmiotéw leczniczych - Partnerdw Projektu (gtdwnie w zakresie czesci
medycznej) dla potrzeb e-Analiz, w tym zbierajgcy dane z ankiet pacjentow.

Platforma e-Ustug udostepniajaca e-ustugi (e-EDM, e-Rejestracja, e-Analizy) dla uzytkownikéw
Projektu.
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3. Opis Przedmiotu Zamowienia dla systemow szpitalnych
3.1 Uzywane terminy

Zamawiajacy - oznacza Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji Szpital Specjalistyczny w Ztociericu

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

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

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

Umowa - llekroé¢ w tekscie niniejszego dokumentu zostanie przywotany wyraz “umowa” bez wyraznego
wskazania jej numeru lub daty zawarcia, nalezy go interpretowaé, jako odwotanie bezwzgledne do umowy
zawartej w ramach tego postepowania.

Oprogramowanie / Oprogramowanie Aplikacyjne - program komputerowy bedacy czescig sktadowa
Systemu, charakteryzujacy sie spéjnym zakresem merytorycznym realizowanych funkcji, wykonujgcy swoje
procedury w interakcji zinnym Oprogramowaniem. Oprogramowania dzieli sie na:

a) Oprogramowanie Dedykowane - oznacza oprogramowanie, ktdre zostato wytworzone (opracowane)
przez Wykonawce lub osoby trzecie specjalnie na potrzeby Zamawiajgcego, w ramach i w zwigzku z
realizacjag Umowy. Wykonawca udzieli Zamawiajgcemu niewytgcznej, bezterminowej licencji na
korzystanie z autorskich praw majatkowych do Oprogramowania Dedykowanego na wszystkich polach
eksploatacji okreslonych w art.. 74 ust. 4 ustawy - prawo autorskie oraz przekaze Zamawiajgcemu kod
zrédtowy Oprogramowania Dedykowanego w celu umozliwienia Zamawiajagcemu wykonania
uprawnien wynikajacych z licencji udzielonej ww. zakresie. Licencje bedg udzielne na czas nieokreslony
a okres ich wypowiedzenia przez Wykonawce nie bedzie krdtszy niz lat 15. Poprzez Oprogramowanie
Dedykowane Zamawiajgcy rozumie rowniez, wykonane przez Wykonawce modyfikacje
oprogramowania Open Source. W takim przypadku Wykonawca zapewni zgodnos¢ wykonanych
modyfikacji z oficjalng dystrybucjg oprogramowania Open Source na czas trwatosci projektu.

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

1. Oprogramowanie COTS - oznacza dostepne na rynku oprogramowanie typu Commercial of the
Shelf Software (oprogramowanie standardowe, uzytkowe, narzedziowe, bazodanowe Ilub
systemowe), licencjonowane przez Wykonawce lub strony trzecie, dostarczane w formie
gotowego, zamknietego produktu, niezbedne dla poprawnego dziatania i wdrozenia
Oprogramowania Aplikacyjnego lub korzystania z Infrastruktury sprzetowej. Wykonawca udzieli
lub zapewni licencje/sublicencje na Oprogramowanie COTS na standardowych warunkach
licencyjnych ich producentéw zapewniajagcych Zamawiajgcemu mozliwos¢ korzystania z
Oprogramowania COTS zgodnie z Umowa. Licencje bedg udzielne na czas nieokreslony a okres ich
wypowiedzenia przez licencjodawcdw nie bedzie krétszy niz lat 5. Jezeli uzyskanie licencji na dane
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oprogramowanie z okresem wypowiedzenia nie krétszym niz 5 lat nie bedzie mozliwe z uwagi na
polityke licencyjng producenta tego oprogramowania, Wykonawca zapewni licencje na czas
nieokreslony, z maksymalnym okres wypowiedzenia wynikajgcym z polityki licencyjnej danego
licencjodawcy
2. Oprogramowanie Open Source - oprogramowanie dystrybuowane na warunkach tzw. licencji
otwartych. W kazdym przypadku wykorzystania Oprogramowania Open Source Wykonawca
zapewnia, ze jego wykorzystanie na potrzeby Umowy bedzie zgodne z postanowieniami
odpowiednich licencji przypisanych do danego Oprogramowania. Wykonawca oswiadcza i
gwarantuje, ze wykorzystanie Oprogramowanie Open Source nie bedzie ograniczaé
Zamawiajgcego w zakresie rozpowszechniania innego Oprogramowania potgczonego z
Oprogramowaniem Open Source, w tym nie moze nakfada¢ na Zamawiajgcego obowigzku
rozpowszechniania takiego potgczonego Oprogramowania wraz z kodem zrédtowym. W
przypadku, w ktérym dana licencja na Oprogramowanie Open Source uzaleznia zakres takich
obowigzkéw od sposobu potgczenia Oprogramowania Open Source z innym Oprogramowaniem,
Wykonawca zobowigzany jest do zrealizowania takiego potgczenia w sposéb nienaktadajgcy na
Zamawiajgcego obowigzku rozpowszechniania potaczonego Oprogramowania wraz z kodem
Zzrédtowym
Rozwigzanie - oznacza Systemy dziedzinowe wraz z oprogramowaniem standardowym, ktérym te systemy
dziatajg oraz infrastrukturg informatyczng, na ktérej sg zainstalowane, réwniez z elementami tej

infrastruktury, ktére udostepnit Zamawiajacy do celéw realizacji Zamdéwienia

Platforma e-ustug — System realizowany w ramach Projektu e-Zdrowie w ,SP ZOZ MSWiA: rozwdj
nowoczesnych e-ustug publicznych dla pacjentéw” realizowanego w ramach w Il osi PO PC, Dziatanie 2.1
»Wysoka dostepnos¢ i jako$¢ e-ustug publicznych.” Zadaniem tego systemu jest dostarczenie e-ustug dla
pacjentéw ZOZ MSWiIA w zakresie e-rejestracji, e-EDM i e-Analiz. Wykonawca w ramach Zamowienie
zobowigzany bedzie do integracji dostarczanych/rozwijanych Systeméw dziedzinowych z Platforma e-ustug.

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

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

System ERP - Systemy Planowania Zasobdw Przedsiebiorstwa (z ang. Enterprise Resource Planning - ERP),
grupa zintegrowanych systeméw informatycznych (modutowo zorganizowanych systemoéw informatycznych)
integrujacych tradycyjne funkcje zarzadcze zwigzane z ksiegowoscig finansowa i zarzadcza, finansami,
kadrami i ptacami, zaopatrzeniem, gospodarkg magazynowa, planowaniem i realizacjg sprzedazy logistyka
itp. W obecnym opracowaniu stanowi synonim ,,czesci szarej”.

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

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
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System RIS/PACS — system gromadzenia, przechowywania i opisu badan obrazowych. Zintegrowany z
urzadzeniami diagnostycznymi (tomograf, RTG, Rezonans Magnetyczny) przechowujgcy wyniki badan w
standardzie DICOM i wymieniajgcy wyniki z systemem HIS.

SIM - System Informacji Medycznej, o ktérym mowa w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia (Dz.U.2017. poz.1845 t.j. z dnia 2017.10.05)

SSO - Single Sign On, technika pojedynczego logowania

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

Systemy dziedzinowe — Oprogramowanie stuzgce do obstugi proceséw zachodzacych u Zamawiajgcego. W

rozumieniu tego opracowania w skfad systeméw dziedzinowych wchodza:

e Szpitalny System Informatyczny (HIS)

System ERP

System LIS (System obstugi laboratorium)

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

Oprogramowanie integracyjne — w rozumieniu tego opracowania obejmuje:

e oprogramowanie realizujgce funkcje dostosowawcze i integrujgce systemy dziedzinowe Podmiotow
leczniczych z Platformg e-Ustug.
e oprogramowanie dostarczajgce dodatkowych funkcjonalnosci dotyczgcych systemoéw dziedzinowych

dla podmiotow, ktére majg innych dostawcéw systemoéw dziedzinowych.

Oprogramowanie Bazodanowe (Silnik bazy danych) - Oznacza program komputerowy umozliwiajgcy
gromadzenie danych, produkcji strony trzeciej, stanowigce podstawe dziatania systemu Wykonawcy o
wiasciwosciach i konfiguracji okreslonych w SWZ.

Oprogramowanie Systemowe - odrebne od oprogramowania aplikacyjnego i bazodanowego
oprogramowanie zainstalowane na Serwerze lub/i stacjach roboczych umozliwiajgce Uzytkownikowi
korzystanie z Systemu (np. system operacyjny serwera).

Usterka (Awaria) — incydent w wyniku, ktérego nastepuje zatrzymanie pracy Systemu lub skutkujgcy
niedostepnoscig ustug wytworzonego/dostarczonego przez Wykonawce Systemu. W wyniku Usterki
uzytkownicy nie mogg korzystaé z ustug Systemu, w tym wykonywaé proceséw lub funkcji krytycznych
obstugiwanych przez System i uzyskanie oczekiwanych efektow nie jest mozliwe w inny sposdb (poprzez
zastosowanie Obejscia).

Btad Normalny- oznacza dziatanie powtarzalne, pojawiajgce sie za kazdym razem w tym samym miejscu w
Oprogramowaniu i prowadzace w kazdym przypadku do otrzymywania btednych wynikéw jego dziatania lub
braku dziatania oprogramowania.
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Bfad Krytyczny — incydent, w wyniku ktérego wystepuje co najmniej jeden z ponizszych efektow:
a) niedostepna jest lub dziata niepoprawnie przynajmniej jedna ustuga biznesowa Systemu,

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

c) System utracit dane lub wystgpity zaburzenia integralnosci danych;
Btad Niekrytyczny - incydent o charakterze innym niz Usterka lub Bfad Krytyczny.

Modyfikacja — uzasadniona zmiana w dziataniu systemu, wykonywana na wniosek Zamawiajgcego,

usprawniajgca lub zmieniajgca dziatanie systemu.

Czas naprawy — czas, jaki uptynie od momentu zgtoszenia Awarii lub Btedu do potwierdzenia rozpoczecia
analizy zgtoszenia i rozpoczecia naprawy przez Wykonawce do momentu usuniecia Nieprawidtowosci w
dziataniu przez Wykonawce w Srodowisku produkcyjnym Zamawiajgcego, powiadomienia o tym
Zamawiajgcego i potwierdzenia usuniecia Nieprawidtowosci przez Zamawiajgcego. Do Czasu Naprawy nie
wlicza sie czasu od powiadomienia Zamawiajgcego o usunieciu Nieprawidtowosci do czasu udzielenia
odpowiedzi przez Zamawiajgcego. W przypadku wystgpienia Awarii lub btedu krytycznego, gdy Wykonawca
zastosuje Obejscie, nastgpi obnizenie jego rangi do Btedu niekrytycznego. Wowczas czas jego naprawy bedzie
liczony od momentu zastosowania Obejscia jak dla Btedu niekrytycznego w sSrodowisku produkcyjnym

Zamawiajgcego.

Naprawa — usuniecie przyczyny i skutku wystgpienia Usterki w szczegélnosci poprzez napisanie nowego lub
korekte istniejgcego oprogramowania lub korekte lub zmiane parametréow jego konfiguracji powodujgce

przywrdcenie prawidtowego dziatania

Czas reakcji - czas, jaki uptynie od momentu zgtoszenia Awarii lub Btedu do potwierdzenia rozpoczecia

analizy zgtoszenia i rozpoczecia naprawy przez Wykonawce

Dokumentacja - Oznacza dostarczany Zamawiajgcemu materiat objasniajgcy sposéb i zasady prawidtowego
korzystania z Systemu.

Etap - wyodrebniona czes$¢ przedmiotu Umowy, okreslona w Harmonogramie Realizacji Umowy, podlegajaca
odbiorowi.

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

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
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Dzien Roboczy - dzien od poniedziatku do pigtku, z wytagczeniem dni ustawowo wolnych od pracy na terenie
Rzeczpospolitej Polskiej.

Dzien — kazdy dzien kalendarzowy.

Godzina robocza — przez godzine roboczg rozumiemy godzine zegarowg w kazdym dniu oprécz dni ustawowo
wolnych od pracy i sobét. Godzina robocza liczona jest w godzinach od 8 do 16.

Godzina — godzina zegarowa.

Kod Zrédtowy - forma (posta¢) nieskompilowanego zapisu programu komputerowego, realizujgcego
wymagany zakres funkcjonalny, wraz z opisem i komentarzem umozliwiajagcym samodzielng interpretacje i
modyfikacje przez Zamawiajgcego lub podmiot dziatajgcy na jego zlecenie, wraz ze skryptami niezbednymi
dla sterowania kompilacjg i instalacja, jak réwniez dokumentacjg niezbedng do uzycia takiego kodu.

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

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

I. w zakresie systemu HIS:

o zlecenia lekdw na pacjenta

o wydanie lekéw na oddziat

. wydanie lekow pacjentowi

. wypisanie recepty pacjentowi

. przekazanie e-recepty do systemu P1

o przyjecie pacjenta i rejestracja wykonanych procedur
. zlecanie badan

. przekazanie wynikéw badan

Il. w zakresie systemu ERP:
o dekretacja zapisow ksiegowych
o realizacja wyptat wynagrodzen

Funkcje podstawowe - wyliczone funkcje Systemu niezbedne do prawidtowego korzystania z Systemu
zgodnie z jego przeznaczeniem. Nalezg do nich funkcje:

. logowanie do Systemu;

o przyjecie pacjenta;

. przeniesienie pacjenta;

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

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

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

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

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

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
Rozwéj nowoczesnych e-ustug publicznych
dla pacjentéw
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3.2 Opis Przedmiotu Zamowienia

Przedmiotem zamdwienia jest dostosowanie systemdéw dziedzinowych Zamawiajgcego do przetwarzania
EDM zgodnie z wymogami Ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz wymiany danych z e-
ustugami dla pacjentéw oferowanymi w ramach Platformy e-ustug realizowanymi w ramach projektu ,e-
Zdrowie w SP ZOZ MSWiA: rozwdj nowoczesnych e-ustug publicznych dla pacjentéw” w ramach w Il osi PO
PC, Dziatanie 2.1 ,Wysoka dostepnosé i jako$¢ e-ustug publicznych. Dostosowanie systemoéw bedzie

obejmowato:

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

28
Ruch Chorych - Izba wtym: | Licendia na
Przyje¢, Oddzialy, Poszerzenie licencji ) ,' ) .
Statystyka 3 - Izba Przyjeé, | zalogowanego uzytkownika
Medyczna, Zlecenia Statystyka
Licencja na
Apteka Poszerzenie licencji 2 )
zalogowanego uzytkownika
Licencja na
Apteczka Poszerzenie licencji 3 J ) .
Oddziatowa zalogowanego uzytkownika
. . 22
Rejestracja,
Gabinet Lekarski, w tym:
Statystyka 6 - rejestracja,

Medyczna, Zlecenia
(Przychodnia) w
tym e-zwolnienia,
e-recepta,
e-skierowania

Rehabilitacja

Lokalne

Dostawa licencji

Dostawa licencji

statystyka,

6-na

urzadzeniach

mobilnych

8
W tym:

1 planowanie

Licencja na

zalogowanego uzytkownika

Licencja na

zalogowanego uzytkownika

. Dostawa licencji 1 | Licencja na modut
Repozytorium EDM
) . Licencja na
Zakazenia szpitalne = Dostawa licencji il . .
zalogowanego uzytkownika
: ; Licencja na
Rozlufzem? z Poszerzenie licencji 2 ) ]
ptatnikami zalogowanego uzytkownika
Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA: Fundusze R : Unia Europejska
. ) ; Europejskie zeczpospolita Europejski Fundusz
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Licencja na
Diety Dostawa licencji 1 . .
zalogowanego uzytkownika
Finanse-Ksiegowosé = Dostawa licencji 2 | Licencja na moduf
Rejestr Sprzedazy Dostawa licencji 1 Licencja na modut
Rejestr Zakupow Dostawa licencji 1 | Licencja na modut
Kasa Dostawa licencji 1 | Licencja na modut
Kadry Dostawa licencji 1 | Licencja na modut
Ptace Dostawa licencji 1 | Licencja na modut
Ewldencja czasu Dostawa licencji 2 | Licencja na modut
pracy (Grafik pracy)
Gospodarka Dostawa licencji 1 Licencja na modut
materiatowa
érodki trwate Dostawa licencji 1 | Licencja na modut
Wyposazenie Dostawa licencji 1 Licencja na modut
Koszty (wycena
kosztéw Dostawa licencji 1 | Licencja na modut
rzeczywistych)
Kalkulacja Kosztéw o155 licencii 1 Licencja na modut
Leczenia
Wymiana
dokumentacji
ZEWNQthHfEJ z Dostawa licencji 1 | Licencja na modut
systemami
Centralnymi w
ramach SIM
Wymiana zdarzed  p,qia\5 licendji 1 Licencja na modut
medycznych P1
Integracja AP- Dostawa licencji 1 | Licencja na modut
KOLCE

Opis Przedmiotu Zamowienia

2. Dostosowanie i integracja systemdéw dziedzinowych Zamawiajgcego z Systemem Informacji

Medycznej zgodnie z wymaganiami okreslonymi przez Centrum e-Zdrowia w zakresie wymiany
dokumentdw elektronicznych z systemami centralnymi w zakresie:

a. Elektronicznej Dokumentacji Medycznej

b. Zdarzen medycznych

c. e-skierowania

d. e-recepty

e. e-zwolnienia

3. Dostosowanie i integracja systeméw dziedzinowych Zamawiajgcego w zakresie wymiany danych z

Platformg e-ustug realizowang w ramach projektu e-Zdrowie w SP ZOZ MSWiA: rozwéj nowoczesnych
e-ustug publicznych dla pacjentéw” zgodnie z wymaganiami okreslonymi w SWZ w zakresie ustug:

a. e-EDM

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
Rozwéj nowoczesnych e-ustug publicznych
dla pacjentéw
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b. e-Rejestracja

c. e-Analizy
Dostawa systemu Lokalnego Repozytorium Elektronicznej Dokumentacji Medycznej wraz z
bezterminowymi licencjami ptatnymi jednorazowo na uzytkowanie systemu spetniajgcego
wymagania funkcjonalne i pozafunkcjonalne okreslone w SWZ.
Dostawa silnika bazy danych w oparciu, o ktére to oprogramowanie ma dziata¢ system HIS wraz z
niezbedng liczbg licencji do pracy wyzej wymienionego oprogramowania na serwerach
dostarczanych w ramach odrebnego zamodwienia przeprowadzanego prze Lidera Projektu oraz
migracja danych z bazy danych systemu obecnie uzytkowanego przez Zamawiajgcego..
Dostawa oprogramowania systemowego niezbednego do dziatania dostarczanych systemoéw.
Dostawa certyfikatow niezbednych do dziatania systemu w szczegdlnosci do wymiany danych w
ramach SIM i do podtgczenia do Wezta Krajowego.
Migracja danych z obecnie uzytkowanych systeméw FK i Kadry i Ptace w zakresie niezbednym do
zachowania ciggtosci dziatania Zamawiajgcego.
Instalacja, wdrozenie, konfiguracja i uruchomienie w/w oprogramowania na sprzecie
informatycznym wskazanym przez Zamawiajacego.
Dostarczenie dokumentacji testowej (Plan testdw, scenariusze i przypadki testowe) dla
dostarczanego oprogramowania
Przeprowadzenie testow akceptacyjnych, integracyjnych, wydajnosci oraz bezpieczenstwa
Szkolenia personelu Zamawiajgcego z obstugi w/w oprogramowania aplikacyjnego oraz
oprogramowania bazodanowego, systemow operacyjnych serweréw
Dostarczenie dokumentacji wymaganej w SWZ

Udzielenie gwarancji na dostarczone oprogramowanie

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
Rozwéj nowoczesnych e-ustug publicznych
dla pacjentéw
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3.3 Opis stanu biezgcego

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
w Ztociencu prowadzi dziatalnos¢ leczniczg w ramach nastepujgcej struktury zgodnie z Rejestrem Podmiotéw
Wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza:

1. Zakfady lecznicze:

a. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji Szpital Specjalistyczny w Ztociencu, ul. Kaisko 1, 78-520 Ztocieniec — Szpital.

b. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji Szpital Specjalistyczny w Ztociericu, ul. Obroricéw Westerplatte 11, 78-500
Drawsko Pomorskie — Poradnia oraz CZP.

c. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji Szpital Specjalistyczny w Ztociericu, ul. Drawska 38, 78-300 Swidwin - CZP,

d. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji Szpital Specjalistyczny w Ztociencu, ul. Drawska 3, 78-150 tobez -CZP.

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

a. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
i. Leczenie zaburzen nerwicowych dla dorostych — Oddziat Leczenia Zaburzen
Nerwicowych
ii. Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych (Drawsko Pomorskie)
iii. Osrodek srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i
mitodziezy — | poziom referencyjny (Drawsko Pomorskie),
iv. Zespdt Leczenia Srodowiskowego (domowe) (Drawsko Pomorskie)
v. Swiadczenia Dzienne Psychiatryczne dla Dorostych (Drawsko Pomorskie)
vi. Centrum Zdrowia Psychicznego:
—  w Drawsku Pomorskim dla powiatu drawskiego
—  w Swidwinie dla powiatu $widwirskiego
— wtobzie dla powiatu tobeskiego
b. Rehabilitacja lecznicza
i. Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna
ii. Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna dla oséb o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci
iii. Fizjoterapia ambulatoryjna
iv.  Fizjoterapia ambulatoryjna dla 0séb o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
V. Rehabilitacja w o$rodku/oddziale dziennym

Vi. Rehabilitacja w o$rodku/oddziale dziennym dla oséb o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci
vii. Rehabilitacja ogdélnoustrojowa w warunkach stacjonarnych po leczeniu operacyjnym
viii. Rehabilitacja ogdlnoustrojowa w warunkach stacjonarnych

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
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ix. Rehabilitacja ogdélnoustrojowa w warunkach stacjonarnych dla oséb o znacznym

stopniu niepetnosprawnosci

X. Rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w

warunkach stacjonarnych

Xi. Rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w
warunkach stacjonarnych dla oséb o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
xii.  Rehabilitacja stacjonarna $wiadczeniobiorcy po przebytej chorobie COVID-19

3.3.1 Opis systemdw Zamawiajgcego

Zamawiajgcy obecnie uzytkuje nastepujgce systemy wspierajgce dziatalnos¢

System HIS KS-PPS i KS-MEDIS baza danych: Oracle 18c

Producent: Kamsoft S.A.

System LIS Niezintegrowany zewnetrzny baza danych:
system, nie na terenie szpitala

System RIS/PACS Niezintegrowany zewnetrzny baza danych:
system, nie na terenie szpitala

System ERP Optima - baza danych: Microsoft SQL
Producent: Comarch S.A. Server
Rewizor GT -

Producent: InsERT S.A.

System Apteki Szpitalnej KS-ASW baza danych: Oracle 18c

Producent: Kamsoft S.A.

Lista modutéw HIS Zamawiajgcego:

1. Ruch chorych -5 licencje

2. Prowadzenie dokumentacji lekarskiej — 5 licencje
3. Gabinet lekarza — 11 licencji

4. Rejestracja pacjentow — 3 licencje

Lista modutéw czesci szarej (ERP) Zamawiajacego:
1. Finansowo ksiegowy -2 licencje
2. Kadry -2 licencje
3. Ptace -2 licencje

Charakterystyka systemu Apteka szpitalna Zamawiajacego:

1. Zarzadzanie magazynem lekéw (zakupy, inwentaryzacja, rozchody do apteczek oddziatowych) — 1

licencja
2. Kontrola finansowa procesu farmakoterapii w Szpitalu — 1 licencja
3. Integracja z KOWAL — licencja na podmiot

Lista e-ustug Zamawiajgcego:

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
Rozwéj nowoczesnych e-ustug publicznych

Fundusze .
i Eﬂpo;ejzskie Rzeczpospolita
dla pacjentéw

Polska Cyfrowa - Polska

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego
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E-recepta — licencja na podmiot
E-skierowanie — licencja na podmiot
E-zlecenie — licencja na podmiot
E-rejestracja — licencja na podmiot

PWNPE

Systemy sg na biezgco wykorzystywane przez nastepujgce kategorie uzytkownikow:

Lekarze 12
Pielegniarki 38
Pracownicy rozliczen 12
Administratorzy 1

Pozostali uzytkownicy 90

Zamawiajgcy obecnie nie dysponuje infrastrukturg serwerowa, aplikacje i bazy danych instalowane na
lokalnych komputerach PC. Infrastruktura sieciowa opracowana na przetacznikach nie zarzadzanych.

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
Rozwdj nowoczesnych e-ustug publicznych
dla pacjentéw

s, faeczpospotts Ui Evopeisio
Polska Cyfrowa - Polska Rozwaju Regionalnego
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Opis Przedmiotu Zamowienia

3.4 Harmonogram prac projektowych

Projekt realizowany bedzie w ramach nastepujgcych etapdow:

Etap | - Analiza przedwdrozeniowa
Etap IA - Analiza przedwdrozeniowa integracji z

Platforma w-ustug

Etap Il - Dostawa i wdrozenie oprogramowania

30 dni od daty podpisania umowy
60 dni od daty podpisania umowy

120 dni od daty zakoriczenia Etapu |

Etap IIA — dostawa i wdrozenie integracji z Platforma 180 dni od daty zakoriczenia Etapu IA

e-ustug

Etap Il - Integracja systeméw dziedzinowych i

integracja z SIM

Etap IV - Testy wydajnosci i bezpieczeristwa

Etap V - Asysta powdrozeniowa

Etap | - Analiza przedwdrozeniowa

90 dni od daty zakonczenia Etapu Il

30 dni od daty zakonczenia Etapu IIA
30 dni od daty zakonczenia Etapu IV

W ramach etapu Wykonawca zobowigzany bedzie dostarczy¢ nastepujgce produkty:

Harmonogram

ET1.HAR.ORG
prac
Struktura
zespotu ET1.STR.ORG
projektowego

Harmonogram

prac

Struktura
projektowa
Wykonawcy

Wykonawca dostarczy w Produkt typu
przeciggu 14 dni od podpisania = dokument
umowy szczegétowy sporzadzony w
harmonogram prac dla Etapu | programie MS

oraz ramowy harmonogram dla = Project lub
pozostatych etapow projektu rownowaznym

Wykonawca w przeciggu 14 dni

od podpisania umowy dostarczy

strukturg projektowa po stronie | Produkt typu
wykonawcy wraz z osobami dokument
petnigcymi poszczegdlne role w

projekcie.

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
Rozwdj nowoczesnych e-ustug publicznych
dla pacjentéw

Fundusze : Unia Europejska
Europejskie ngsclfgospollta Europejski Fundusz
Polska Cyfrowa - Rozwaju Regionalnego
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Analiza wymagan — okreslenie
sposobu realizacji kazdego z

i wymagan z opisu przedmiotu
Szczegoétowa

analiza ET1.AW.AWF
wymagan (AW)

Analiza zamowienia dla dostarczanego Produkt typu
wymagan Systemu z wytgczeniem dokument
wymagan integracyjnych
Platformy e-ustug opisanych w
rozdziale 3.5.3.3

Wykonaweca opracuje i
przedstawi do akceptacji
Zamawiajgcego projekt
architektury logicznej i fizycznej
systemu zawierajacy
. poszczegblne komponenty
i Opracowanie .
Architektura i systemu wraz ze wskazaniem Produkt typu
ET1.AW.ARC architektury , ]
systemu sprzetu, na ktérym zostanie dokument
systemu .
zainstalowany System,
oprogramowania systemowego,
oprogramowania aplikacyjnego
oraz powigzan pomiedzy
poszczegblnymi komponentami

Systemu.

Wykonawca na podstawie

o Backlog
Product harmonogramu opracuje liste obracowan
wany w
backlog i zadan (product backlog) i . y
ET1.IN.WYM ] o narzedziu JIRA
harmonogram | niezbednych do wdrozenia lub
u
dostarczania dostosowania systemoéw ) .
réwnowaznym.

dziedzinowych

Etap IA - Analiza przedwdrozeniowa integracji z Platformg e-ustug

Zadania zwigzane z Integracjg systemow dziedzinowych (Etapy oznaczone literg A) z wytwarzang w ramach
odrebnego postepowania Platforma e-ustug MSWIA zostang uruchomione na podstawie odrebnego
zlecenia przez Zamawiajgcego i czas na ich realizacje bedzie liczony od dnia wystawienia tego zlecenia z
zastrzezeniem, ze realizacja tych zadan nastgpi najpdzniej do dnia 30.04.2023. W przypadku opdznien w
zleceniu zadania Zamawiajgcy zaktada mozliwos¢ przedtuzenia tego terminu pod warunkiem wyrazenia
zgody przez Instytucje Finansujaca.

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
Rozwéj nowoczesnych e-ustug publicznych

i Fundusze Rzeczpospolita Unia Europejska
dla pacjentéw

Europejskie Europejski Fundusz
Polska Cyfrowa - Polska Rozwaju Regionalnego
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Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo odrebnego zlecenia realizacji funkcjonalnosci poszczegdlnych e-ustug:
e-EDM, e-rejestracja, e-Analizy osobno, z zachowaniem termindw okreslonych w etapach IA i lIA dla kazdej
e-ustugi.

W ramach etapu Wykonawca zobowigzany bedzie dostarczy¢ nastepujgce produkty:

Wykonawca dostarczy w

. . Produkt typu
przeciggu 14 dni od zlec umowy
Harmonogram , dokument
. .. | szczegbtowy harmonogram prac
Harmonogram prac integracji sporzadzony w
ET1A.HAR.ORG dla Etapu IA oraz ramowy .
prac z Platformg e- programie MS
harmonogram dla pozostatych .
ustug i . . Project lub
etapow projektu zwigzanych z , .
. . réwnowaznym
integracja z Platforma e-ustug.
Analiza wymagan — okreslenie
B sposobu realizacji kazdego z
Szczegétowa . . . .
. Analiza wymagan z opisu przedmiotu Produkt typu
analiza ET1A.AW.AWF ) L
B wymagan zamoéwienia dla dostarczanego | dokument
wymagan (AW) . i
Systemu w zakresie wymagan
okreslonych w rozdziale 3.5.3.3
Wykonawca opracuije i
przedstawi do akceptacji
Zamawiajgcego projekt
architektury logicznej i fizycznej
systemu zawierajacy
poszczegdlne komponenty
. Opracowanie systemu wraz ze wskazaniem
Architektura ) , . Produkt typu
ET1A.AW.ARC | architektury sprzetu, na ktérym zostanie
systemu . dokument
systemu zainstalowany System,

oprogramowania systemowego,
oprogramowania aplikacyjnego
oraz powigzan pomiedzy
poszczegdlnymi komponentami
Systemu z zakresie integracji z
Platforma e-ustug.

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
Rozwdj nowoczesnych e-ustug publicznych
dla pacjentéw

s, faeczpospotts Ui Evopeisio
Polska Cyfrowa - Polska Rozwaju Regionalnego
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Wykonawca przygotuje opis
zrédet danych, ktore beda
podstawg do przekazywania
danych do Platformy e-ustug
zgodnie z przedstawionym w
OPZ. Opis powinien zawierac:

1. Identyfikacje tabel
systemow HIS i systemu
ERP z ktérych beda
Identyfikacja czerpane informacje.
zakresu danych 2. Oceng jakosci i
ET1A.IN.API wymienianych dostepnosci zrodet

z Platforma e- danych oraz
ustug identyfikacje ryzyk w

Produkt typu
dokument

zakresie ich pozyskania
3. Opis proceséw

przeptywu danych z

Grupa systemu HIS do

produktow platformy e-ustug ze

Integracja szczegdlnym
uwzglednieniem
procesow wzbogacania i
przeksztatcen danych
(Data Quality)

Wykonawca opracuje liste
wymagan (product backlog) dla
wytworzenia komponentow
integracyjnych systemow

Product dziedzinowych z Platforma e- Backlog

backlog i ustug w postaci historyjek opracowany w

ET1A.IN.WYM narzedziu JIRA
harmonogram SCRUM. " &
u

Cloinie U Na podstawie opracowanych réwnowaznym.

wymagan Wykonawca
przedstawi harmonogram
dostarczania tych
komponentow.

Etap Il - Dostawa i wdrozenie oprogramowania

W ramach etapu Wykonawca zobowigzany bedzie dostarczy¢ nastepujgce produktu:

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
Rozwéj nowoczesnych e-ustug publicznych

i Fundusze Rzeczpospolita Unia Europejska
dla pacjentéw

Europejskie Europejski Fundusz
Polska Cyfrowa - Polska Rozwaju Regionalnego
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Wykonawca w przeciggu

7 dni od dnia rozpoczecia
realizacji etapu dostarczy

Produkt typu
dokument

Harmonogram Harmonogram szczegotowy wykonany w
ET2.HAR.SOF .
prac prac harmonogram prac oprogramowaniu
zwigzany z wdrozeniem MS Project lub
modutéw systemow rownowaznym.
dziedzinowych.
Wykonawca dostarczy
dokumentacje testowa Produktu typu
niezbedna do realizacji dokument: Plan
Dokumentacja testéw akceptacyjnych i testéw, Przypadki
ET2.SDZ.TST ) , cepracyiny P
testowa integracyjnych testowe,
dostarczanego Scenariusze
oprogramowania zgodnie | testowe.
z wymaganiami SWZ
Wykonawca zainstaluje,
. skonfiguruje i wdrozy
Instalacja, ,
i . dostarczane Raport z testow
konfiguracjai oprogramowanie zgodnie = akceptacyjnych
wanie z i .
Systemy ET2.SDZ.INST  wdrozenie PR E - 2 Vi y'
S Z opracowan okumentacja
dziedzinowe dostarczanego p' 2 ) :
architekturg na sprzecie powykonawcza.

Zamawiajacego

oprogramowania

wskazanym przez
Zamawiajacego.

Wykonawca zainstaluje,
skonfiguruje srodowisko

Instalacja i . Uruchomione
) . testowe umozliwiajgce ]
. konfiguracja . ] skonfigurowane
ET2.SDZ.SRO i . przeprowadzenie testow i .
srodowiska ) . sSrodowisko,
integracji z Platformg e-
testowego . . podstawowe testy
ustug MSWIA oraz testow
akceptacyjnych
Test N
ET2.SDZ.TES Voo Wykonawca zrealizuje  Raport z testéw
akceptacyjne

testy akceptacyjne

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
Rozwdj nowoczesnych e-ustug publicznych
dla pacjentéw

Rzeczpospolita

- Polska

Fundusze Unia Europejska
Europejskie Europejski Fundusz
Polska Cyfrowa Rozwaju Regionalnego
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ET2.SDZ.MIG

ET2.SDZ.INT

ET2.SDZ.SZK

ET2.SDZ.LIC

ET2.SDZ.DOK

Opis Przedmiotu Zamowienia

Migracja
oprogramowania

Integracja z SIM

Szkolenia
uzytkownikow

Licencje na
oprogramowanie

Dokumentacja
systemu

dostarczanego

oprogramowania

Wykonawca wykona

migracje

oprogramowania (o ile

bedzie konieczna)

dotychczas

uzytkowanego przez

Zamawiajgcego do

dostarczanej w ramach

projektu

bazy danych

zgodnie z wymaganiami

SWz.

Wykonawca wykona
integracje dostarczanych
modutéw systemoéw

dziedzinowych z

systemami Centralnymi

zgodnie z wymaganiami

okreslonymi w SWZ

Wykonawca przeszkoli

pracownikéw

Zamawiajacego z

dostarczanych modutéw

systemow dziedzinowych.

Wykonawca dostarczy

licencje wymagane w

SWZ w zakresie

wymaganych modutéw

systemow dziedzinowych

Wykonawca dostarczy

wymagang dokumentacje

w zakresie wdrozenia

modutdéw systemdéw

dziedzinowych:

Uzytkownika,

Administratora,

Powykonawczg

Raport z migracji
danych

Raport z testow
integracyjnych

Lista obecnosci na
szkoleniach,
materiaty
szkoleniowe.

Dokumenty licencji

potwierdzone
protokotem
odbioru

Produkt typu
dokument

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
Rozwéj nowoczesnych e-ustug publicznych
dla pacjentéw

Fundusze
Europejskie
Polska Cyfrowa

Rzeczpospolita

- Polska

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego
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ET2.EUS.SOF

Opis Przedmiotu Zamowienia

Wytworzenie i
dostarczenie

Oprogramowanie
zapewniajace integracje z
Platforma e-ustug w

Skompilowane
wersje modutow
oprogramowania.

komponentéw
. . obszarze: e-EDM, e-
integracyjnych . » .
Rejestracji, e-Analiz
Wykonawca dostarczy
dokumentacje testowa Produktu typu
Wymiana niezbednga do realizacji dokument: Plan
danych z Dokumentacja testow akceptacyjnych i testow, Przypadki
y ET2.EUS.TST ) _ cepracyiny yp
Platforma e- testowa integracyjnych testowe,
ustug dostarczanego Scenariusze
oprogramowania zgodnie | testowe.
z wymaganiami SWZ
Wykonawca wykona
Testy testy akceptacyjne i Raport z testow
ET2.EUS.TES akceptacyjne i integracyjne dla akceptacyjnych i
integracyjne dostarczanego integracyjnych
oprogramowania
) Plan szkolen
ET2.SZK.PLA Plan szkolen

uzytkownikéw

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

W ramach realizacji tego etapu Wykonawca dostarczy nastepujgce produkty

Wykonawca w przeciggu

7 dni od dnia rozpoczecia = produkt typu
realizacji etapu dostarczy = dokument
Harmonogram Harmonogram szczegotowy wykonany w
ET2A.HAR.SOF h .
prac prac armonogram prac oprogramowaniu
zwigzany z MS Project lub

wytwarzaniem
komponentdéw
integracyjnych systemow

rownowaznym.

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
Rozwdj nowoczesnych e-ustug publicznych
dla pacjentéw

Rzeczpospolita

- Polska

Fundusze Unia Europejska
Europejskie Europejski Fundusz
Polska Cyfrowa Rozwaju Regionalnego
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ET2A.EUS.SOF

ET2A.SDZ.TST

Integracja z
Platformg e-
ustug

ET2A.SDZ.INST

ET2A.SDZ.SRO

ET2A.SDZ.TES

Opis Przedmiotu Zamowienia

Wytworzenie i
dostarczenie

komponentéw
integracyjnych

Dokumentacja
testowa

Instalacja,
konfiguracja i
wdrozenie
dostarczanego
oprogramowania

Instalacja i
konfiguracja
srodowiska
testowego

Testy
akceptacyjne

dziedzinowych z
Platformga e-ustug .

Oprogramowanie
zapewnhiajace integracje
z Platformg e-ustug w
obszarze: e-EDM, e-
Rejestracji, e-Analiz

Wykonawca dostarczy
dokumentacje testowg
niezbednga do realizacji
testéw akceptacyjnych i
integracyjnych
dostarczanego
oprogramowania w
zakresie wymagan
Integracyjnych z
Platforma e-ustug
zgodnie z wymaganiami
SwWz

Wykonawca zainstaluje,
skonfiguruje i wdrozy
dostarczane
oprogramowanie
zgodnie z opracowang
architekturg na sprzecie
wskazanym przez
Zamawiajgcego.

Wykonawca zainstaluje,
skonfiguruje srodowisko
testowe umozliwiajgce
przeprowadzenie testow
integracji z Platformg e-
ustug MSWiA

Wykonawca zrealizuje
testy akceptacyjne
dostarczanego
oprogramowania

Skompilowane
wersje modutéw
oprogramowania.

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

Raport z testow
akceptacyjnych,
Dokumentacja

powykonawcza.

Uruchomione
skonfigurowane
srodowisko,
podstawowe testy

Raport z testow

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
Rozwéj nowoczesnych e-ustug publicznych
dla pacjentéw

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

Rzeczpospolita

- Polska

Fundusze
Europejskie
Polska Cyfrowa
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Wykonawca wykona
integracje dostarczanych

. modutéw systemow ,
Integracja z L Raport z testow
ET2A.SDZ.INT dziedzinowych z . .
Platforma e-ustug integracyjnych
Platforma e-ustug

zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w SWZ

Wykonawca przeszkoli . L
L Lista obecnosci na
) pracownikéw ]
Szkolenia o szkoleniach,
ET2A.SDZ.SZK ) o Zamawiajgcego z .
uzytkownikow , materiaty
dostarczanych modutéw .
. szkoleniowe.
oprogramowania.

Wykonawca dostarczy ) 5
) ) Dokumenty licencji
. . licencje wymagane w
Licencje na

ET2A.SDZ.LIC ) SWZ w zakresie
oprogramowanie . protokotem
Integracji z Platforma e-

potwierdzone

odbioru
ustug

Wykonaweca dostarczy
wymagana
dokumentacje w zakresie
. wdrozenia modutéw
Dokumentacja Produkt typu

ET2A.SDZ.DOK systemow

systemu dokument

dziedzinowych:
Uzytkownika,

Administratora,
Powykonawczg

Wykonawca w ramach

zamowienia dostarcz
y Produkt typu

ET2A.INT.API APl integracyjne opis wykonanych
dokument.

interfejsow
integracyjnych

Etap lll - Integracja systemow dziedzinowych z SIM

W ramach realizacji Etapu Ill Wykonawca zobowigzany bedzie do dostarczenia nastepujgcych produktow.

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
Rozwéj nowoczesnych e-ustug publicznych

i Fundusze Rzeczpospolita Unia Europejska
dla pacjentéw

Europejskie Europejski Fundusz
Polska Cyfrowa - Polska Rozwaju Regionalnego
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Wykonawca wykona
integracje dostarczanych

modutdw systemoéw i
. . L. . Raport z testow
Integracja = ET3.SDZ.INT | Integracja z SIM dziedzinowych z systemami

integracyjnych
Centralnymi zgodnie z Bl
wymaganiami okreslonymi w
SWz
. Wykonawca dostarczy
Dokumentacja )
dokumentacje testowag w
testowa w . :
. zakresie testow Produkt typu
Testy ET3.TEWYD | zakresie i , . L
L bezpieczenstwa i wydajnosci dokument
wydajnosci i

. ) (Plan testow, przypadki
bezpieczenstwa .
testowe, scenariusze testowe)

Etap IV Testy wydajnosci i bezpieczenstwa
W ramach etapu IV Wykonawca zobowigzany bedzie dostarczy¢ nastepujace produkty.

Zamawiajgcy zaktada, ze testy wydajnosci i bezpieczeristwa obejma catos¢ Systemu w tym réwniez
elementdw integracyjnych z Platformg e-ustug.

Na zainstalowanym w

srodowisku docelowym
systemie Wykonawca
Testy przeprowadzi testy i
ET4.TES.WYD . . Raport z testow
wydajnosci wydajnosci dostarczanego
Testy oprogramowania oraz
przedstawi Zamawiajgcemu

raport z testow.

Testy Na zainstalowanym w

ETA.TES.BEZ Raport z testow

bezpieczenstwa = Srodowisku docelowym
Wykonawca przeprowadzi

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
Rozwdj nowoczesnych e-ustug publicznych
dla pacjentéw

Fundusze : Unia Europejska
Europejskie Ecznfsclfg ospolita Europejski Fundusz
Polska Cyfrowa - Rozwoju Regionalnego
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testy bezpieczenistwa
Systemu Informatycznego
oraz przedstawi
Zamawiajgcemu raport z
testow.

Na podstawie dostarczonej
dokumentacji systemu
Wykonawca bedzie
zobowigzany przeprowadzi¢
pod nadzorem
Testy procedur .
ET4.TES.PRO . Zamawiajgcego testy :
eksploatacyjnyc . Raport z testéow
C h procedur eksploatacyjnych
systemu w szczegdlnosci:
testy backup, odtworzenia
danych, uruchomienia po
awarii, wytaczenia i
uruchomienia systemu.

Wykonawca przeszkoli

Szkolenia uzytkownikéw Zmawiajgcego | Listy obecnosci na
) uzytkownikow i | z zakresu uzytkowania i szkoleniach,
Szkolenia ET4.SZ.USR . i . . .
administratoré | administracji dostarczonego | materiaty
w Systemu Informatycznego szkoleniowe
zgodnie z wymogami SWZ.
Wykonawca przedstawi do
akceptacji Zamawiajacego
dokumentacje
powykonawczg systemu
zawierajaca:
1. Dokumentacje Produkt typu
powykonawczg. dokument.
. Dokumentacja Poprawnos¢
Dokumentacja ET4.DK.POW 2. Procedury

powykonawcza potwierdzona

eksploatacyjne. )
testami procedur

3. Procedury eksploatacyjnych.
serwisowe.

4. Dokumentacje
uzytkownika.

5. Dokumentacje
administratora.
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Etap V — Asysta powdrozeniowa.

W ramach etapu Wykonawca dostarczy nastepujgce produkty:

Wykonawca przez caty
okres trwania etapu
bedzie Swiadczyt ustuge
nadzoru nad
dostarczonym
oprogramowaniem
poprzez oddelegowanie
i i L min. 2 osob do

Nadzor ET5.AP.NADZ Nadzér powdrozeniowy , .
bezposredniego
wsparcia uzytkownikow
systemu i biezgcego
rozwigzywania
problemoéw/incydentéw
stwierdzonych w trakcie
okresu stabilizacji
systemu.
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3.5 Definicja wymagan dla systemow dziedzinowych

3.5.1 Wymagania ogdlne dla systemow

3.5.1.1 Wymagania prawne

Dostarczane systemy informatyczne muszg by¢ zgodne z nastepujgcymi aktami prawnymi:

WYM.LEX.001

WYM.LEX.002

WYM.LEX.003

WYM.LEX.004

WYM.LEX.005

WYM.LEX.006

WYM.LEX.007

WYM.LEX.008

WYM.LEX.009

Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z
2017 r. poz. 1845 z p6ézn. zm.)

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego | Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta (Dz.
U.z 2017 r. poz. 1318 tj. z pdzn. zm.)

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

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

elektronicznej dokumentacji medycznej (Dz.U. 2018 poz. 941, z pdzn. zm.)

Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia
2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzordéw oraz sposobu przetwarzania
dokumentacji medycznej w podmiotach leczniczych utworzonych przez ministra

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

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze Srodkow publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 tj. z pdzn. zm.):

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 lipca 2017 r. w sprawie minimalnej
funkcjonalnosci dla systemoéw teleinformatycznych umozliwiajgcych realizacje ustug
zwigzanych z prowadzeniem przez swiadczeniodawce list oczekujgcych na udzielenie

Swiadczenia opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1404)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2005 r. w sprawie kryteridw

medycznych, jakimi powinni kierowac sie swiadczeniodawcy, umieszczajac
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WYM.LEX.010

WYM.LEX.011

WYM.LEX.012

WYM.LEX.013

WYM.LEX.014

WYM.LEX.015

WYM.LEX.016

WYM.LEX.017

WYM.LEX.018

WYM.LEX.019

WYM.LEX.020

Opis Przedmiotu Zamowienia

Swiadczeniobiorcéw na listach oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia opieki
zdrowotnej (Dz.U. z 2005 r., nr 200, poz. 1661)

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

2019 r. poz. 711, z pdin. zm.)

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2018
r. poz. 617);

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. 2018 r. poz.

123 z péin. zm.);

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160 z

pdin. zm.);

Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz.
1000);

Ustawa z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw

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

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

2017 r. poz. 1219, tj. z pdin. zm.);

Ustawa z dnia 5 wrzesnia 2016 r. o ustugach zaufania, identyfikacji elektronicznej

(Dz. U. poz. 1579 z pdézn. zm.);

Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 910/2014 w sprawie
identyfikacji elektronicznej i ustug zaufania w odniesieniu do transakgji
elektronicznych na rynku wewnetrznym oraz uchylajace dyrektywe 1999/93/WE (Dz.
Urz. UECz2012r.);

Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych
Ram Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla rejestréw publicznych i wymiany
informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla systeméw
teleinformatycznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 2247);

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2020 r. w sprawie

szczegotowego zakresu danych zdarzenia medycznego przetwarzanego w systemie
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informacji oraz sposobu i terminéw przekazywania tych danych do Systemu
Informacji Medycznej (Dz.U. 2020 poz. 1253)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow,
WYM.LEX.021 zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U.
2020 poz. 666)

WYM.LEX.022 Ustawa z dnia 29 wrzes$nia 1994 r. o rachunkowosci (Dz.U. 1994 nr 121 poz. 591)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 r. w sprawie zalecen
WYM.LEX.023 dotyczacych standardu rachunku kosztéw u swiadczeniodawcéw (Dz.U. 2020 poz.
2045)

3.5.2 Wymagania funkcjonalne

3.5.2.1 Wymagania dla systemow dziedzinowych

W ramach realizacji zamdwienia Wykonawca dostarczy, zainstaluje i zintegruje z oprogramowaniem
obecnie uzytkowanym przez Zamawiajgcego moduty oprogramowania spetniajgce nastepujgce wymagania
funkcjonalne.

Ruch Chorych - Izba Licencja na

Przyjec, Oddziaty, Poszerzenie licencji 25 zalogowanego uzytkownika

Statystyka

Medyczna, Zlecenia

o . Licencja na

Apteka Poszerzenie licenc;ji 2 ) _
zalogowanego uzytkownika
Licencja na

Aptec.zka Poszerzenie licencji 3 . . .

Oddziatowa zalogowanego uzytkownika

Rejestracja, Gabinet

Lekarski, Statystyka

Medyczna, Zlecenia . ) Licencja na

(Przychodnia) w tym = Dostawa licencji 157 ) _

e-zwolnienia zalogowanego uzytkownika

e-recepta,

e-skierowania

) . 9 + 1 Rehabilitacja = Licencja na
Rehabilitacja Dostawa licencji . . .
planowanie @ zalogowanego uzytkownika

Lokalne

) Dostawa licencji 1 | Licencja na modut
Repozytorium EDM
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. . Licencja na
Zakazenia szpitalne ~ Dostawa licencji 1 . .
zalogowanego uzytkownika
; ; Licencja na
Rozllc?zenl‘a z Poszerzenie licencji 2 . )
ptatnikami zalogowanego uzytkownika
) . Licencja na
Diety Dostawa licencji 1 _ _
zalogowanego uzytkownika
Finanse-Ksiegowo$¢ = Dostawa licengji 2 | Licencja na modut
Rejestr Sprzedazy Dostawa licencji 1  Licencja na modut
Rejestr Zakupéw Dostawa licencji 1 | Licencja na modut
Kasa Dostawa licencji 1  Licencja na modut
Kadry Dostawa licencji 1 Licencja na modut
Ptace Dostawa licencji 1  Licencja na modut
Ewidencja C_Z""su Dostawa licencji 1 Licencja na modut
pracy (Grafik pracy)
Goqudarka Dostawa licencji 1 | Licencja na modut
materiatowa
Srodki trwate Dostawa licencji 1 | Licencja na modut
Wyposazenie Dostawa licencji 1 | Licencja na modut
Koszty (wycena
kosztéw Dostawa licencji 1 | Licencja na modut
rzeczywistych)
KaIkuIa‘cja Kosztow  pistawa licencji 1  Licencja na modut
Leczenia
Wymiana
dokumentacji
zewnetrzn.ej z Dostawa licencji 1 | Licencja na modut
systemami
Centralnymi w
ramach SIM
Wymiana zdarzen Dostawa licencji 1  Licencja na modut
medycznych P1
Integracja AP-KOLCE =~ Dostawa licencji 1 | Licencja na modut
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Zamawiajgcy zaznacza, ze podziat na modut ma jedynie charakter umowny wprowadzajacy logiczne

pogrupowanie wymaganych funkcjonalnosci i Wykonawca moze dostarczyé oprogramowanie, ktére posiada
inny podziat pod warunkiem, ze jako komplet bedzie spetniato wszystkie wyspecyfikowane wymagania.

Wymagania ogoélne ERP

WYM.ERP.001 System ma interfejs graficzny dla wszystkich modutow.
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WYM.ERP.002

WYM.ERP.003

WYM.ERP.004

WYM.ERP.005

WYM.ERP.006

WYM.ERP.007

WYM.ERP.008

WYM.ERP.009

WYM.ERP.010

WYM.ERP.011

WYM.ERP.012

WYM.ERP.013

WYM.ERP.014

WYM.ERP.015

WYM.ERP.016
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System pracuje w srodowisku graficznym MS Windows na stanowiskach
uzytkownikéw (preferowane srodowisko MS Windows 7 lub nowszy).
Wszystkie moduty systemu dziatajg w oparciu o jeden motor bazy danych.

Wszystkie moduty/systemy pochodzg od jednego producenta.

System komunikuje sie z uzytkownikiem w jezyku polskim. Jest wyposazony w system
podpowiedzi (help). W przypadku oprogramowania narzedziowego i
administracyjnego serwera bazy danych - czesciowa komunikacja w jezyku angielskim.
W funkcjach zwigzanych z wprowadzaniem danych, w przypadku istotnych danych
prowadzonych w formie stownikdéw, system pozwala na dostep do tych stownikéw w
celu przyspieszenia ich wprowadzania i jednolitego ich okodowania (katalogi lekéw,
procedur medycznych, danych osobowych, terytorialnych, kontrahentéw,
pracownikéw, osrodkéw powstawania kosztow).

System zapewnia odpornosc struktur danych (baz danych) na uszkodzenia oraz
pozwala na szybkie odtworzenie ich zawartosci i wtasciwego stanu, jak rowniez
posiada fatwos¢ wykonania ich kopii biezgcych oraz fatwosé odtwarzania z kopii.
System jest wyposazony w zabezpieczenia przed nieautoryzowanym dostepem.
Zabezpieczenia funkcjonujg na poziomie klienta (aplikacja) i serwera (serwer baz
danych).

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

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

System musi posiadaé mechanizmy umozliwiajgce zapis i przeglgdanie danych o
logowaniu uzytkownikéw do systemu.

System musi umozliwia¢ podglad aktualnie zalogowanych do systemu uzytkownikéw.

System musi tworzy¢ i utrzymywad log systemu, rejestrujacy wszystkich uzytkownikow
systemu i wykonane przez nich najwazniejsze czynnosci z mozliwoscig analizy historii
zmienianych wartosci danych.

Administrator musi posiada¢ mozliwos¢ z poziomu aplikacji z modutu administratora
nadawania danemu uzytkownikowi unikalnego loginu oraz hasta. Administrator musi
posiada¢ mozliwos$¢ ustawienia parametréw hasta: dtugos¢, czas zywotnosci, czas
przed wygasnieciem.

Administrator musi posiada¢ z poziomu aplikacji mozliwos$é wylogowania wszystkich
uzytkownikéw aplikacji. Administrator musi posiadaé réwniez mozliwos$¢
zablokowania dostepu uzytkownikom do aplikacji przez czas trwania aktualizacji
systemu.

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

Dane powinny by¢ chronione przed niepowotanym dostepem przy pomocy
mechanizmu uprawnien uzytkownikéw. Kazdy uzytkownik systemu powinien mieé
odrebny login i hasto. Jakakolwiek funkcjonalnos¢ systemu (niezaleznie od ilosci
modutéw) bedzie dostepna dla uzytkownika dopiero po jego zalogowaniu. Systemu
uprawnien powinien by¢ tak skonstruowany, aby mozna byto uzytkownikowi nadac
uprawnienia z doktadnoscia do rodzaju wykonywanej operacji tj. osobne uprawnienie
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na odczyt danych i osobne na wprowadzanie/modyfikacje danych. System uprawnien
powinien umozliwia¢ definiowanie grup uprawnien, ktére to mogtyby by¢ przydzielane
poszczegdlnym uzytkownikom.

WYM.ERP.017 Réownolegle musi istnie¢ mozliwos¢ nadawania uzytkownikowi pojedynczych
uprawnien z listy dostepnych. System musi umozliwia¢ definiowanie grup
uzytkownikow i przydzielanie uzytkownikéw do tych grup.

WYM.ERP.018 System umozliwia administratorowi z poziomu aplikacji definiowanie i zmiane praw
dostepu dla poszczegdlnych uzytkownikéw i grup uzytkownikéw z doktadnoscig do
poszczegdlnych modutdw oraz funkcji systemu.

WYM.ERP.019 Jednokrotne logowanie do systemu umozliwiajgce dostep do wszystkich modutéw, do
ktorych uzytkownik posiada uprawnienia (w przypadku, gdy sg one uruchamiane jako
aplikacje desktopowe (za wyjatkiem aplikacji wykonanych w technologii web).

WYM.ERP.020 Mozliwos¢ uruchomienia kolejnej aplikacji bez koniecznosci wylogowania sie z
dotychczas uzywanej aplikacji i ponownego logowania (w przypadku, gdy sg one
uruchamiane jako aplikacje desktopowe (za wyjatkiem aplikacji wykonanych w
technologii web).

Wymagania ogdlne HIS

WYM.ADM.001 @ System dziata w architekturze tréjwarstwowe;j
WYM.ADM.002 | System ma interfejs graficzny dla wszystkich modutow

WYM.ADM.003 | System pracuje w Srodowisku graficznym MS Windows na stanowiskach
uzytkownikéw (preferowane srodowisko MS Windows 7/8/10)

WYM.ADM.004 | System komunikuje sie z uzytkownikiem w jezyku polskim. Jest wyposazony w system
podpowiedzi (help). W przypadku oprogramowania narzedziowego i
administracyjnego serwera bazy danych dopuszczalna jest cze$ciowa komunikacja w

jezyku angielskim

WYM.ADM.005

WYM.ADM.006 | Podczas uruchamiania systemu, uzytkownik musi mie¢ mozliwos¢ wybrania wersji

jezykowej

WYM.ADM.007

WYM.ADM.008 | Powinna istnie¢ mozliwos¢ przypisania domyslnej wersji jezykowej, tak aby system
uruchamiat sie we wtasciwym jezyku

WYM.ADM.009 | System posiada tatwy dostep do informacji dotyczacych zmian w aktualnej wersji
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WYM.ADM.010

WYM.ADM.011

WYM.ADM.012

WYM.ADM.013

WYM.ADM.014

WYM.ADM.015

WYM.ADM.016

WYM.ADM.017

WYM.ADM.018

WYM.ADM.019

WYM.ADM.020
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System powinien umozliwi¢ podglad historii zmian elementéw Danych ratunkowych
pacjenta. Historia zmian powinna by¢ dostepna co najmniej dla uczulen/alergii,
szczepien i stale przyjmowanych lekow.

System powinien umozliwia¢ zapamietanie zdefiniowanych kryteriéw wyszukiwania z
doktadnoscig dla jednostki i uzytkownika

Interfejs uzytkownika moze by¢ dostepny z poziomu przeglagdarki internetowej lub
zastosowanie rozwigzania desktopowego, co najmniej, w zakresie obstugi izby przyje¢,
oddziatu i zlecen, rejestracji gabinetu lekarskiego pracowni diagnostycznej oraz apteki
i apteczek oddziatowych, rozliczer z NFZ wraz z gruperem JGP itp.

System musi umozliwi¢ prace co najmniej z poziomu przegladarek Mozilla Firefox,
Google Chrome w wersjach, ktore zgodnie z rankingiem
http://ranking.gemius.com/pl/ranking/browsers/ posiadajg minimum 3%

udziatu w rynku.

System umozliwia zdefiniowanie skrétu umozliwiajgc bezposrednie uruchomienie
danego modutu z domyslng jednostka.

Wszystkie moduty systemu dziatajg w oparciu o jeden motor bazy danych

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

System zapewnia odpornosc struktur danych (baz danych) na uszkodzenia oraz
pozwala na szybkie odtworzenie ich zawartosci i wtasciwego stanu, jak rowniez
posiada fatwos¢ wykonania ich kopii biezgcych oraz tatwos¢ odtwarzania z kopii.
System jest wyposazony w zabezpieczenia przed nieautoryzowanym dostepem.
Zabezpieczenia funkcjonujg na poziomie klienta (aplikacja) i serwera (serwer baz
danych).

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

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

Reczne i automatyczne, na podstawie czestotliwosci uzycia, wyrdznienie w stowniku
pozycji najczesciej uzywanych
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http://ranking.gemius.com/pl/ranking/browsers/

WYM.ADM.021

WYM.ADM.022

WYM.ADM.023

WYM.ADM.024

WYM.ADM.025

WYM.ADM.026

WYM.ADM.027

WYM.ADM.028

WYM.ADM.029

WYM.ADM.030

WYM.ADM.031

WYM.ADM.032

Opis Przedmiotu Zamowienia

System umozliwia wiagczenie szybkiego wyszukiwania w polach stownikowych bez
koniecznosci otwarcia okna dla poszczegélnych stownikow

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

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

Wyrdznienie pol:

- ktérych wypetnienie jest wymagane,
- przeznaczonych do edycji,

- wypetnionych niepoprawnie

System powinien umozliwia¢ wytagczanie niewykorzystanych elementéw menu czy
zaktadek

System powinien umozliwiaé¢ zmiane kolejnosci prezentacji elementéw menu czy
zaktadek

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

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

System musi pozwala¢ na wyszukiwanie pacjenta na podstawie kodu kreskowego (co
najmniej wg PESEL, ID pacjenta, ID opieki, nr kartoteki, nr materiatu, ID zlecenia) z
dowolnego tych miejsca w systemie, w ktdrych takie wyszukanie jest uzasadnione
realizowang przez system funkcjonalnoscig, co umozliwi prezentacje informacji o
aktualnym miejscu pobytu pacjenta.

System umozliwia wykonanie nowej operacji w systemie bez koniecznosci przerywania
czynnosci dotychczas wykonywanej (np. obstuga zdarzenie w trybie nagtym) i powrét
do zawieszonej czynnosci bez utraty danych, kontekstu itp. Bez koniecznosci
ponownego uruchamiania aplikacji i wykorzystania licencji z puli dostepnych.

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

W wybranych funkcjach systemu powinna istnie¢ mozliwos¢ wybrania i skorzystania z
dowolnego formularza, tekstu standardowego lub wczytania tekstu zapisanego w
pliku zewnetrznym. Powinna réwniez w tych miejscach istnie¢ mozliwos$¢ zapisu do
zewnetrznego pliku przygotowanego tekstu oraz powinny by¢ udostepnione

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
Rozwéj nowoczesnych e-ustug publicznych
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WYM.ADM.033

WYM.ADM.034

WYM.ADM.035

WYM.ADM.036

WYM.ADM.037

WYM.ADM.038

WYM.ADM.039

WYM.ADM.040

WYM.ADM.041

Opis Przedmiotu Zamowienia

podstawowe narzedzia utatwiajgce edycje np. kopiuj/wklej, mozliwos$é¢ wstawiania
znakdéw specjalnych

System HIS musi umozliwi¢ ztozenie podpisu elektronicznego pod dokumentami
elektronicznymi przekazywanymi. Zakres obstugiwanych podpiséw powinien
obejmowac co najmniej:

- podpis elektroniczny weryfikowany certyfikatem kwalifikowanym
- podpis zaufany

- podpis elektroniczny weryfikowany certyfikatem ZUS

- podpis osobisty

Podczas autoryzacji danych podpisem tworzony jest dokument zawierajacy
szczegbdtowe dane tj:

- date ztozenia podpisu

- dane uzytkownika systemu uruchamiajgcego opcje podpisu

- informacje o zakresie autoryzowanych danych

- przyczyne modyfikacji danych

- skrét autoryzowanych danych

System umozliwia przeglad i wprowadzanie certyfikatéw w kontekscie zalogowanego
uzytkownika.

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

System musi umozliwiaé drukowanie kodéw jedno i dwuwymiarowych na opaskach
dla pacjentéw

System musi umozliwiaé przeglad wizyt i hospitalizacji z mozliwoscig szybkiego i
tatwego dostepu do danych szczegdétowych pobytu tj: rozpoznania, zlecone badania,
wykonane procedury, historia choroby.

System musi umozliwia¢ podglad historii wizyt i hospitalizacji pacjenta, ktéry nie jest
przyjety na oddziat.

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

System musi umozliwia¢ wywofanie Rejestru Pacjentéw z mozliwoscig wyszukania
pacjenta co najmniej po kryteriach: nazwisko i imie, PESEL.

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
Rozwéj nowoczesnych e-ustug publicznych

dla pacjentéw

Fundusze Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejskie Polska Europejski Fundusz
Polska Cyfrowa - Rozwaoju Regionalnego
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WYM.ADM.042

WYM.ADM.043

WYM.ADM.044

WYM.ADM.045

WYM.ADM.046

WYM.ADM.047

WYM.ADM.048

WYM.ADM.049

WYM.ADM.050

WYM.ADM.051

WYM.ADM.052

WYM.ADM.053

Opis Przedmiotu Zamowienia

System musi umozliwiaé przeszukiwanie listy pacjentow na podstawie numeru
telefonu

System musi umozliwia¢ definiowanie tagéw globalnych tzn. dostepnych dla
wszystkich uzytkownikéw oraz tagéw prywatnych tzn. definiowanych przez
poszczegoblnych uzytkownikow.

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

System musi umozliwia¢ zapisywanie do plikdw, w formatach XLS i CSV, danych
prezentowanych na ekranach w formie tabel i list, przy czym mozliwos¢ taka musi by¢
zastrzezona dla uzytkownikow, ktérym nadano dedykowane dla tej funkgcji
uprawnienie.

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

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

System umozliwia automatyczne tworzenie uzytkownikdw systemu, na podstawie
uzytkownikéw w Active Directory (AD). Uzytkownicy aplikacji nie sg uzytkownikami
bazy danych

System wspotpracuje z kontrolerem domeny Active Directory (AD) w taki sposdb, ze
AD stanowi baze kont uzytkownikéw, haset oraz grup tak, aby Uzytkownik systemu HIS
mogt sie postugiwaé do prawidtowej autoryzacji w systemie HIS loginem i hastem AD,
bez dodatkowych czynnosci konfiguracyjnych.

Uzytkownik nie moze zmieni¢ hasta AD z poziomu systemu HIS

Konfiguracja musi uwzglednia¢ model bez SSO, co oznacza mozliwos¢ logowania sie do
systemu HIS na koncie dowolnego uzytkownika, niezaleznie od zalogowanego do
Systemu Operacyjnego uzytkownika.

System musi tworzy¢ i utrzymywac log systemu, rejestrujgcy wszystkich uzytkownikow
systemu i wykonane przez nich najwazniejsze czynnosci z mozliwoscig analizy historii
zmienianych wartosci danych.

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

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
Rozwéj nowoczesnych e-ustug publicznych
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Opis Przedmiotu Zamowienia

WYM.ADM.054 | Dane powinny by¢ chronione przed niepowotanym dostepem przy pomocy
mechanizmu uprawnien uzytkownikéw. Kazdy uzytkownik systemu powinien mieé
odrebny login i hasto. Jakakolwiek funkcjonalnosé¢ systemu (niezaleznie od ilosci
modutéw) bedzie dostepna dla uzytkownika dopiero po jego zalogowaniu.

WYM.ADM.055 @ System powinien wylogowywac lub blokowa¢ sesje uzytkownika po zadanym czasie
braku aktywnosci

WYM.ADM.056 @ System powinien wyswietlaé czas pozostaty do wylogowania (zablokowania)
uzytkownika

WYM.ADM.057 @ Uzytkownik po zalogowaniu powinien widzie¢ pulpit zawierajgcy wszystkie funkcje i
moduty dostepne dla tego uzytkownika (jezeli zostaty nadane odpowiednie
uprawnienia)

WYM.ADM.058 | W systemie musi zosta¢ zachowana zasada jednokrotnego wprowadzania danych.
Wymiana danych pomiedzy modutami musi odbywaé sie na poziomie bazy danych

WYM.ADM.059 @ System musi umozliwi¢ samodzielne odzyskiwanie hasta przez uzytkownika
realizowane za pomocg wystania wiadomosci e-mail

WYM.ADM.060 | System musi udostepniac funkcjonalnosé anonimizacji danych osobowych w rejestrze
0so6b.

WYM.ADM.061 @ System powinien umozliwia¢ wysytanie e-mail do pacjentéow

WYM.ADM.062 | System umozliwia definiowanie preferowanego kanatu komunikacji (sms, e-mail) dla
pacjenta lub osoby upowaznionej do dostepu do informacji o pacjencie.

WYM.ADM.063 @ System umozliwia zdefiniowanie zakresu godzin dla kanatu wiadomosci, w ktérych
realizowana jest wysytka wiadomosci.

WYM.ADM.064 | W przypadku zmiany terminu system musi umozliwi¢ zatwierdzenie nowego terminu
za pomocg odpowiedniego linku wysytanego w wiadomosci e-mail.

WYM.ADM.065 | System musi umozliwiac reczne wysytanie wiadomosci sms lub e-mail do grupy
pacjentow. Wysytanie moze nastgpi¢ poprzez sms, e-mail lub wedtug preferowanego
kanatu dla pacjenta.

WYM.ADM.066 | System powinien zawiera¢ komunikator umozliwiajgcy wymiane wiadomosci
pomiedzy uzytkownikami.

WYM.ADM.067 @ Komunikator musi umozliwi¢ wystanie wiadomosci do:
- catego personelu podmiotu leczniczego,
- pracownikow jednostki organizacyjne;j,
- uzytkownikow petnigcych okreslong funkcje (lekarze, pielegniarki),
- uzytkownikéw wskazanego modutu,

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
Rozwéj nowoczesnych e-ustug publicznych
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WYM.ADM.068

WYM.ADM.069

WYM.ADM.070

WYM.ADM.071

WYM.ADM.072

WYM.ADM.073

WYM.ADM.074

WYM.ADM.075

WYM.ADM.076

WYM.ADM.077

WYM.ADM.078

WYM.ADM.079

Opis Przedmiotu Zamowienia

- mozliwos¢ taczenia w/w grup adresatow np. wszystkie pielegniarki z oddziatu chordb
wewnetrznych pracujgce w module Apteczka

Musi istnie¢ mozliwo$¢ nadania wiadomosci statusu: zwykfa, wazna, wymagajaca
potwierdzenia

System powinien umozliwi¢ definiowanie wiadomosci, ktérych wystanie jest
inicjowane zdarzeniem np. zlecenie leku, badania, wynik badania, zaméwienie na lek
do apteki, przeterminowane podania.

Uzytkownicy majg mozliwo$¢ wysytania wiadomosci do innych uzytkownikéw
systemu

Wiadomosci powinny miec¢ okreslony termin obowigzywania podawany z
doktadnoscig do godziny

System powinien zapewnia¢ mechanizm powiadomien generowanych automatycznie
w zwigzku ze Sledzeniem stanu realizacji zlecen, wynikdw badan, zaméwien do apteki.

System powinien informowac o przewidywanym niedoborze lekdw w apteczce
jednostki organizacyjnej

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

System musi zapewni¢ mozliwos¢ przypisania identyfikatora komunikatora do
uzytkownika.

System musi umozliwi¢ rozpoczecie konwersacji (tekstowej, audio/wideo) z
wykorzystaniem komunikatora z innym uzytkownikiem bezposrednio z réznych miejsc
systemu, bez koniecznosci przerywania czynnosci dotychczas wykonywanych.

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

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

Na podstawie danych pozyskiwanych z EWUS, system umozliwia aktualizacje statusu
0s06b przebywajacych na kwarantannie.

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
Rozwéj nowoczesnych e-ustug publicznych

dla pacjentéw
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WYM.ADM.080

WYM.ADM.081

WYM.ADM.082

WYM.ADM.083

WYM.ADM.084

WYM.ADM.085

WYM.ADM.086

WYM.ADM.087

WYM.ADM.088

WYM.ADM.089

WYM.ADM.090

WYM.ADM.091

Opis Przedmiotu Zamowienia

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

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

System umozliwia budowanie terminarzy zasobdw: osdb, pomieszczen i urzadzen w
oparciu o harmonogramy dostepnosci zasobu

System musi umozliwi¢ definiowanie i ewidencje ograniczen terminarza dotyczacych
wieku i ptci umawianego w danym terminarzu pacjenta

System musi umozliwi¢ definiowanie i obstuge ograniczen ilosciowych limitéw
dziennych liczby rezerwacji w terminarzach okreslonych zasobdéw

System umozliwia zarzagdzanie parametrami konfiguracyjnymi w hierarchii poziomdw:
systemu, jednostki organizacyjnej, stacji roboczej/uzytkownika,

System musi umozliwia¢ definiowanie ksigg wykorzystywanych w przychodni, szpitalu,
pracowniach w szczegdlnosci z zarzgdzaniem jednostek uprawnionych do dostepu do
danej ksiegi, a w przypadku ksigg zabiegowych réwniez rodzajami eiwdencjonowanych
w ksiedze zabiegow

System musi umozliwia¢ definiowanie szablonéw wydrukéw definiowalnych w
systemie dokumentow (pism).

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

Zarzadzanie rejestrem jednostek struktury organizacyjnej podmiotu leczniczego:

- tworzenie i modyfikacja listy jednostek organizacyjnych (recepcje, gabinety,
pracownie, oddziaty, izby przyje¢, bloki operacyjne itp.),

- powigzanie struktury jednostek organizacyjnych ze strukturg osrodkéw powstawania
kosztow.

System musi umozliwiaé definiowanie grupowania zlecen

Zarzadzanie standardowymi stownikami ogdlnokrajowymi:
- Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych ICD9 CM — druga polska edycja,
- Klasyfikacja choréb wg ICD — rewizja 10,

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
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WYM.ADM.092

WYM.ADM.093

WYM.ADM.094

WYM.ADM.095

WYM.ADM.096

WYM.ADM.097

WYM.ADM.098

WYM.ADM.099

WYM.ADM.100

WYM.ADM.101

WYM.ADM.102

WYM.ADM.103

WYM.ADM.104

WYM.ADM.105

Opis Przedmiotu Zamowienia

- Stownik Koddéw Terytorialnych GUS,
- Stownik Zawoddw.

System musi umozliwia¢ aktualizacje stownika ICD 10 za pomocg pliku udostepnianego
przez Ce-Z lub z pliku zapisanym na dysku.

System musi umozliwic¢ aktualizacje i edycje stownika ICD 10.

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

System powinien umozliwic¢ ograniczenie uzytkownikom zasilania stownika instytucji
tylko pozycjami pochodzgcymi i synchronizowanymi z Rejestrem Podmiotow
Wykonujgcych Dziatalnosc Leczniczg

System umozliwia import kodéw pocztowych udostepnianych przez Poczte Polska, z
mozliwoscig automatycznego powigzania z rejestrem TERYT.

Tworzenie, przeglad, edycja stownikdéw wtasnych Zamawiajgcego:
- personelu,
- lekow.

Zarzadzanie strukturg uzytkownikow i ich uprawnieniami
System zarzgdzania uzytkownikami musi by¢ wspdlny minimum dla modutéw: Ruch
Chorych, Apteka, Apteczki oddziatowe, Rozliczenia z NFZ, Komercja, Badania kliniczne
System zarzadzania uzytkownikami musi umozliwiaé definiowanie listy uzytkownikéw
systemu

System zarzadzania uzytkownikami musi umozliwia¢ okreslenie uprawnien
uzytkownikow,

System zarzgdzania uzytkownikami musi umozliwiaé jednoznaczne powigzanie
uzytkownika systemu z osobg personelu lub osobg spoza stownika personelu.

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

System musi umozliwia¢ zatwierdzenie wniosku uzytkownika o zmiane danych
uzytkownika i/lub personelu

System musi umozliwia¢ ewidencje wielu numeréw prawa wykonywania zawodu dla
personelu

System musi umozliwiaé podglad ztozonych wnioskéw dotyczgcych zmiany danych
osobowych oraz ich statuséw w kontekscie osoby sktadajgcej wniosek oraz wszystkich
uzytkownikow.

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
Rozwéj nowoczesnych e-ustug publicznych
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WYM.ADM.106

WYM.ADM.107

WYM.ADM.108

WYM.ADM.109

WYM.ADM.110

WYM.ADM.111

WYM.ADM.112

WYM.ADM.113

WYM.ADM.114

WYM.ADM.115

Opis Przedmiotu Zamowienia

System musi umozliwia¢ obstuge wnioskéw uzytkownika o zmiane:

- danych personalnych

- danych kontaktowych

- danych wymaganych w dokumentacji medycznej (tytut naukowy, tytut zawodowy,
specjalizacje)

System umozliwia wygenerowanie kopii danych osobowych dla

pacjenta/personelu/uzytkownikdw przetwarzanych w systemie.

Musi istnie¢ mozliwo$¢ nadania uzytkownikowi uprawnien do pracy wytgcznie w

kontekscie wybranej/wybranych jednostek organizacyjnych. Np. tylko oddziat
wewnetrzny lub gabinet POZ i izba przyjed.

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

System musi umozliwia¢ nadawanie kazdemu uzytkownikowi unikalnego loginu oraz
hasta. Domyslnie dla nowotworzonych uzytkownikéw oraz dla kazdego uzytkownika
niezaleznie musi by¢ mozliwos¢ ustawienia co najmniej nastepujgcych parametréw
hasta: dtugos¢, okres waznosci, okres powiadomienia przed wygasnieciem hasta,
Minimalna ztozonos$¢ hasta (minimalna liczba duzych i matych liter oraz cyfr,
minimalna i maksymalna liczba znakéw specjalnych w hasle)

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

System zapewnia natychmiastowe wylogowanie uzytkownika ze wszystkich jego
aktywnych sesji, w momencie blokady konta uzytkownika przez administratora.

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

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

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
Rozwéj nowoczesnych e-ustug publicznych
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WYM.ADM.116

WYM.ADM.117

WYM.ADM.118

WYM.ADM.119

WYM.ADM.120

WYM.ADM.121

WYM.ADM.122

WYM.ADM.123

WYM.ADM.124

WYM.ADM.125

WYM.ADM.126

WYM.ADM.127

WYM.ADM.128

Opis Przedmiotu Zamowienia

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

System powinien umozliwiaé¢ nadawanie uprawnien uzytkownikom niezaleznie dla
kazdej jednostki organizacyjnej, np. lekarz pracujacy na izbie przyjec i oddziale
wewnetrznym powinien w swoich aplikacjach widzie¢ tylko pacjentéw izby przyjec i
tego jednego oddziatu.

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

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

System umozliwia prowadzenie rejestru zgdd i sprzeciwdw oraz oswiadczen
dotyczacych przetwarzania danych osobowych (na mocy zapiséw RODO): pacjentéw,
opiekunéw pacjentéw i personelu. Rejestracja oraz wycofanie zgdd, sprzeciwéw,
oswiadczen.

System musi umozliwia¢ obstuge harmonogramu przyjeé

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

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

System musi umozliwia¢ zarzadzanie miedzymodutowym systemem komunikacyjnym
umozliwiajgcy pobranie lub wystanie komunikatéw do:

- uzytkownikéw wybranych modutéw,

- wskazanych uzytkownikow (nazwanych oraz rdl jakie petnig w systemie),

- wskazanych stacji roboczych.

System musi umozliwia¢ przeglad dziennika operacji (logi) - rejestr czynnosci i operacji
wykonywanych przez poszczegdlnych uzytkownikéw

System musi umozliwiaé zapisywanie informacji o przeglagdanych danych przez
wybranego uzytkownika.

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

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

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
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Opis Przedmiotu Zamowienia

WYM.ADM.129 | System musi umozliwia¢ wyszukiwanie i tgczenie danych pacjentéw wprowadzonych
wielokrotnie do systemu. System musi posiada¢ mechanizmy skutecznie
zabezpieczajace przed duplikowaniem danych o lekarzach i instytucjach
wprowadzanych do systemu.

WYM.ADM.130 | System musi zachowywac dane pacjenta "scalonego" mechanizmem scalania
pacjentéw. Pacjent, ktérego dane zostaty scalone z danymi innego pacjenta nie moze
by¢ usuniety z systemu. Dane pacjenta powinny by¢ dostepne do wyszukiwania w
szczegolnosci wyszukiwania wg identyfikatora pacjenta.

WYM.ADM.131 @ System umozliwia zdefiniowanie procesu, ktéry w okreslonych odstepach czasowych
bedzie weryfikowat istnienie zlecen podan dla otwartych zlecen lekéw, w zadanych
komérkach organizacyjnych.

Wymagania dla modutu Ruch Chorych (Izba Przyje¢, Oddziaty, Statystyka Medyczna, SOR, Zlecenia)

Izba Przyjec
WYM.RCH.001 @ System musi umozliwia¢ obstuge skorowidza pacjentéw, wspdlnego co najmniej dla
wszystkich modutéw systemu HIS i RIS.
WYM.RCH.002 | System musi umozliwi¢ wyszukiwanie pacjentéw w skorowidzu wg parametréw co
najmniej:
¢ imie, nazwisko, lub czes¢ nazwiska i imienia,
e nr PESEL,
¢ data urodzenia,
¢ rocznik,
* pte¢,
o wiek,
* miejscowosé, ulica,
* poradnia,
e procedura (ICD9),
* rozpoznanie (ICD10),
* ubezpieczyciel / ptatnik.
WYM.RCH.003 | Mozliwos¢ przypisania Odcinka/Sali i t6zka w module 1zba Przyjeé

WYM.RCH.004 | System umozliwia ograniczenie kryteriow wyszukiwania pacjentéow na liscie, wytgcznie
na podstawie petnego numeru PESEL.
WYM.RCH.005 | System umozliwia wyszukiwanie pobytéw pacjentdéw, co najmniej wg kryteriow:
- dzisiaj w godzinach od.. do..,
- wczoraj w godzinach od.. do..,
- w tym tygodniu,
- W ciggu ostatnich 24, 48 godzin,
- w okres$lony dzien tygodnia.
WYM.RCH.006 = System musi umozliwi¢ wyszukiwanie pacjenta o nieznanej tozsamosci (NN) co
najmniej w oparciu o:

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
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Opis Przedmiotu Zamowienia

- pte¢ (meska, zenska, nieznana)
- fragment (fraza) opisu pacjenta
WYM.RCH.007 | System umozliwia wyszukiwanie pobytédw pacjentéw NN, co najmniej wg kryteriow:
- dzisiaj w godzinach od.. do..,
- wczoraj w godzinach od.. do..,
- w tym tygodniu,
- w ciggu ostatnich 24, 48 godzin,
- w okreslony dzien tygodnia.
WYM.RCH.008 | W zaleznosci od konfiguracji system musi umozliwia¢ prezentacje statusu TRIAGE
podczas przegladu informacji o wizytach i hospitalizacjach pacjenta.
WYM.RCH.009 @ System umozliwia wygenerowanie spisu pacjentéw za pomoca zapytania SQL.

WYM.RCH.010 | System musi kontrolowac poprawnos¢ wprowadzanych danych pacjenta, co najmniej
w zakresie:
- numeru PESEL oraz jego zaleznosci z ptcig i datg urodzenia pacjenta,
- numeru dokumentu tozsamosci (co najmniej dla dowodu osobistego i prawa jazdy).
WYM.RCH.011 | System musi umozliwia¢ automatyczne uzupetnianie numeru kartoteki pacjenta na
podstawie technicznego identyfikatora
WYM.RCH.012  Podczas zaktadania kartoteki osobowej pacjenta system sprawdza zgodnos¢ daty
urodzenia pacjenta z jego numerem PESEL.
WYM.RCH.013 | System musi umozliwi¢ wprowadzenie daty uzyskania petnoletniosci dla pacjentow,
ktdrzy nie ukonczyli 18 roku zycia
WYM.RCH.014 @ System umozliwia automatyczne tworzenie wpiséw w skorowidzu pacjentow dla
opiekundéw danego pacjenta.
WYM.RCH.015 | System musi umozliwia¢ wyszukiwanie pacjentéw na liscie wg réznych kryteriow, w
szczegoblnosci:
- status eWUS
- nazwisko, imie i nr PESEL
- identyfikator pacjenta w systemie informatycznym
- nr w ksiedze
- rozpoznanie
- lekarz badajacy
- odfiltrowanie listy pacjentéw tylko do takich co posiadajg alergie/uczulenie
WYM.RCH.016  System powinien umozliwi¢ wyszukiwanie na listach pacjentéw (RCH, Stacja dializ,
Zakazenia, Gabinet, Rejestracja, Pracownia) pacjentdéw z groznym wirusem lub
bakterig:
- Czy zakazenie — kryterium powinno umozliwi¢ zawezenie wynikdw wyszukiwania do
pacjentéw z zakazeniem;
- Czy podejrzenie — kryterium powinno umozliwi¢ zawezenie wynikdw wyszukiwania
do pacjentéw z podejrzeniem zakazenia;
- Czy kwarantanna — kryterium powinno umozliwi¢ zawezenie wynikow wyszukiwania
do pacjentéw z kwarantanng;
- Rozpoznanie — kryterium powinno umozliwi¢ zawezenie wynikow wyszukiwania do
pacjentéw oznaczonych groznym wirusem z konkretnym rozpoznaniem;
- Zakazenie — kryterium powinno umozliwi¢ zawezenie wynikéw wyszukiwania do
pacjentéw oznaczonych groznym wirusem z konkretnym rodzajem zakazenia.
WYM.RCH.017 | System umozliwia rejestracje i modyfikacje danych pacjentéw

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
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WYM.RCH.018

WYM.RCH.019

WYM.RCH.020

WYM.RCH.021

WYM.RCH.022

WYM.RCH.023

WYM.RCH.024

WYM.RCH.025

WYM.RCH.026

WYM.RCH.027

WYM.RCH.028

WYM.RCH.029

WYM.RCH.030

WYM.RCH.031

WYM.RCH.032

WYM.RCH.033

WYM.RCH.034

WYM.RCH.035

Opis Przedmiotu Zamowienia
System umozliwia rejestracje pacjenta z Unii Europejskiej,
System umozliwia rejestracje pacjenta przyjmowanego decyzjg wojta/burmistrza
System musi przechowywa¢ historie zmian danych osobowych pacjenta.

System musi umozliwié przeglagdanie i wydruk dokumentacji z danymi pacjenta
aktualnymi na dzien tworzenia tej dokumentacji.

System musi umozliwia¢ powigzanie rekordu pacjenta NN (z poziomu jego danych
osobowych) z rekordem pacjenta zarejestrowanego w systemie.

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

System musi umozliwi¢ ograniczenie widocznosci danych wrazliwych za pomoca
uprawnien

System musi umozliwiaé¢ przeglad danych archiwalnych pacjenta:

- w zakresie danych osobowych,

- w zakresie danych z poszczegdlnych pobytow szpitalnych.

System musi umozliwia¢ dodanie zdjecia pacjenta w ramach danych osobowych:
- z pliku graficznego,

- zeskanowanego,

- wykonanego podczas przyjecia pacjenta.

System musi umozliwié przyjecie pacjenta w trybie nagtym oraz planowym

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

System umozliwia automatycznie oznaczy¢ pobyt jako "zagrozenie zycia lub zdrowia",
podczas przyjecia pacjenta w trybie nagtym.

Pacjenci kierowani na izbe przyjec¢ z innych jednostek szpitala, powinni by¢
prezentowani na liscie oczekujacych na przyjecie.

System powinien walidowa¢ minimalng dtugos¢ pobytu pacjenta na podstawie
konfigurowalnego parametru w kontekscie jednostki organizacyjnej podczas rejestracji
odmowy.

System musi umozliwia¢ rejestracje rozpoznania:

- wstepnego,

- koricowego oraz rozpoznan towarzyszgcych.

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

System powinien umozliwia¢ kopiowanie rozpoznan z:

- poprzedniej hospitalizacji,

- poprzedniego pobytu w Izbie Przyjec.

System musi umozliwiaé:

- wprowadzenie danych ze skierowania,

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

- wprowadzenie danych ptatnika,

- wprowadzenie danych wywiadu wstepnego, z mozliwoscig uzycia stownika tekstow

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
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WYM.RCH.036

WYM.RCH.037

WYM.RCH.038

WYM.RCH.039

WYM.RCH.040

WYM.RCH.041

WYM.RCH.042

WYM.RCH.043

WYM.RCH.044

WYM.RCH.045

WYM.RCH.046

WYM.RCH.047

WYM.RCH.048

WYM.RCH.049

WYM.RCH.050

WYM.RCH.051

Opis Przedmiotu Zamowienia

standardowych lub dedykowanego formularza,

- wprowadzenie danych niezbednych do wystawienia Karty Statystycznej
Psychiatrycznej,

- wprowadzenie wywiadu przedporodowego.

System powinien umozliwic¢ eksport Karty Psychiatrycznej do pliku XML

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

System musi umozliwia¢ rejestracje wykonanych oraz zlecanych pacjentowi ustug, w
szczegodlnosci:

- procedur,

- podanych lekéw,

- konsultacji.

System musi umozliwia¢ wskazanie Jednostki Obcigzanej podczas ewidencji
wykonania procedur, konsultacji czy badan, ktérych realizacja nie wynika ze zlecenia.
System musi umozliwia¢ ewidencje i przeglad zestawdw narzedzi zastosowanych w
ramach pobytu pacjenta.

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

System powinien umozliwia¢ rejestracje, przeglad oraz sledzenie historii zmian
dokumentéw uprawniajgcych do uzyskania swiadczen.

System musi umozliwia¢ oznaczenie pacjenta jako monitorowanego przez Zespot
Wczesnego Reagowania (ZWR) w ramach pobytu. Tak oznaczony pacjent w ramach
danej opieki (aktualnie przypisany do ZWR) powinien by¢ prezentowany w odrdznialny
sposob, np. dane prezentowane na tle w innym kolorze.

System musi umozliwiaé zbiorczy przeglad wraz z historig pacjentéw przypisanych
do Zespdt Wczesnego Reagowania (ZWR) w ramach catego Szpitala.

System powinien umozliwic rejestracje informacji o wymaganym transporcie
medycznym pacjenta

System powinien umozliwic rejestracje informacji o planowanym czasie hospitalizacji

System musi umozliwia¢ przeglad i obstuge zamowien do Banku Krwi oraz przetoczen,
w kontekscie wybranej jednostki organizacyjne;.
System musi umozliwia¢ ewidencje ustug rozliczanych komercyjnie

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

Podczas badania pacjenta system umozliwia ewidencje wyniku pomiaru w
czterostopniowej skali CCS, okreslajgcej stopien zaawansowania dtawicy piersiowej.
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WYM.RCH.052

WYM.RCH.053

WYM.RCH.054

WYM.RCH.055

WYM.RCH.056

WYM.RCH.057

WYM.RCH.058

WYM.RCH.059

WYM.RCH.060

WYM.RCH.061

WYM.RCH.062

WYM.RCH.063

WYM.RCH.064

WYM.RCH.065

WYM.RCH.066

Opis Przedmiotu Zamowienia

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

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

System musi umozliwia¢ rejestracje opuszczenia lzby Przyjec przez pacjenta w jednym
z trybéw:

- skierowanie pacjenta na oddziat,

- zgon pacjenta na Izbie Przyjec¢, z wpisem do Ksiegi Zgonow.

- odmowa przyjecia pacjenta do szpitala, z wpisem do Ksiegi Odmow i Porad
Ambulatoryjnych.

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

System musi umozliwia¢ przeniesienie pacjenta na inng izbe przyjec.

System musi umozliwia¢ wycofanie skierowania pacjenta na oddziat

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

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

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

System musi umozliwi¢ autoryzacje danych Izby Przyjec

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

System powinien umozliwic zarejestrowanie pacjenta w systemie Informacje
Medyczne wraz z mozliwoscig wydruku konfigurowalnego szablonu pisma zgody na
udostepniane informacji medycznych systemowi Informacje Medyczne.

System musi umozliwia¢ tworzenie i wydruk dokumentacji indywidualnej pacjentéw
izby przyjec: tj.:

- Karta Wypisowa,

- Historia choroby — pierwsza strona

- Karta Odmowy.

System dla kazdego skfadnika historii choroby umozliwia wydruk przypisanego pisma.

System musi umozliwia¢ obstuge dokumentacji zbiorczej tj.:
- Ksiega Gtéwna,

- Ksiegi Izby Przyjec,

- Harmonogram przyjec,

- Ksiega odmow i Porad Ambulatoryjnych,

- Ksiega Zabiegow,

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
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WYM.RCH.067

WYM.RCH.068

WYM.RCH.069

WYM.RCH.070

WYM.RCH.071

WYM.RCH.072

WYM.RCH.073

WYM.RCH.074

WYM.RCH.075

WYM.RCH.076

WYM.RCH.077

WYM.RCH.078

WYM.RCH.079

Opis Przedmiotu Zamowienia

- Ksiega Depozytow,

- Ksiega Zgondw,

- Ksiega Ratownictwa,

- Ksigzka transfuzyjna.

System musi umozliwi¢ podpowiadanie dat w danych pozycji Ksiegi Ratownictwa.

System musi umozliwia¢ tworzenie i wydruk standardowych raportéw tj.:

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

- liczba pacjentédw powracajgcych do szpitala w podanym okresie - rdwniez w
wariancie uwzgledniajgcym pacjentéw powracajgcych po odmowie lub poradzie
ambulatoryjnej.

- raportu ruchu chorych izby przyje¢, w ujeciu sumarycznym.

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

System umozliwia prowadzenie rejestru przyje¢ do szpitala psychiatrycznego zgodnie z
wymogami prawa.

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

System musi umozliwiaé projektowanie wtasnych formularzy dokumentacji medycznej

System umozliwia automatyczne generowanie wydruku informacyjnego recepty
elektronicznej

System umozliwia wystanie do pacjenta kodu dostepowego do e-recepty za pomoca
wiadomosci SMS.

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

- ewidencji zuzytych lekéw i materiatdéw oraz aktualizacji stanéw magazynowych
(Apteczka oddziatowa),

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

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

System musi umozliwi¢ prezentacje na gtdwnym pulpicie modutu informacji o liczbie
pacjentéw przebywajacych na przepustkach.

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

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

- stan pacjenta

- lekarz prowadzacy

- identyfikator pacjenta

- status eWUS

- nazwisko i imie

- nr ksiegi gtéwnej

- rozpoznanie
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- ptatnik
- zlecenia lekéw modyfikowane w ciggu ostatnich X godzin
- nr kartoteki i karty pacjenta
- z aktualnymi zleceniami lekéw
- obstugiwani w innych jednostkach
- zlecenia lekéw do potwierdzenia
- przepustki planowane
- z przepustkami do zatwierdzenia
- obstugiwani w trybie IOM
- bez obserwacji lekarskich
- pacjentow oddziatu z przepustka zaplanowang na dany dzien.
- status sprzedazy
- wyszukanie pacjenta z wykorzystaniem kodu paskowego (w ktérym zakodowany jest
identyfikator pacjenta) z opaski
- pacjentow po danych pielegniarki prowadzgcej
- z wpisem/bez wpisu w harmonogramie przyjec
- odfiltrowanie listy pacjentéw tylko do takich co posiadajg alergie
WYM.RCH.080 @ System powinien umozliwi¢ wyszukiwanie na listach pacjentéw (RCH, Stacja dializ,
Zakazenia, Gabinet, Rejestracja, Pracownia) pacjentdw z groznym wirusem lub
bakterig:
- Czy zakazenie — kryterium powinno umozliwi¢ zawezenie wynikdw wyszukiwania do
pacjentéw z zakazeniem;
- Czy podejrzenie — kryterium powinno umozliwi¢ zawezenie wynikow wyszukiwania
do pacjentéw z podejrzeniem zakazenia;
- Czy kwarantanna — kryterium powinno umozliwi¢ zawezenie wynikéw wyszukiwania
do pacjentéw z kwarantanng;
- Rozpoznanie — kryterium powinno umozliwi¢ zawezenie wynikow wyszukiwania do
pacjentéw oznaczonych groznym wirusem z konkretnym rozpoznaniem;
- Zakazenie — kryterium powinno umozliwi¢ zawezenie wynikéw wyszukiwania do
pacjentéw oznaczonych groznym wirusem z konkretnym rodzajem zakazenia.
WYM.RCH.081 | System musi umozliwi¢ modyfikacje danych osobowych pacjentéw przebywajgcych na
oddziale.
WYM.RCH.082 @ System musi umozliwia¢ przeglad danych archiwalnych pacjenta w zakresie:
- danych osobowych,
- danych z poszczegdlnych pobytéw szpitalnych,
WYM.RCH.083 | W zaleznosci od konfiguracji system musi umozliwia¢ prezentacje statusu TRIAGE
podczas przegladu informacji o wizytach i hospitalizacjach pacjenta.
WYM.RCH.084 | System musi umozliwiac rejestracje i $ledzenie historii dokumentdw uprawniajgcych
do uzyskania swiadczen.
WYM.RCH.085 | System musi umozliwiaé okres$lenie stopnia niepetnosprawnosci w danych osobowych
pacjenta.
WYM.RCH.086 | System musi umozliwiac obstuge innych dokumentéw tozsamosci niz dowaéd
osobisty/paszport dla opiekuna/osoby upowaznione;j.
WYM.RCH.087 | System umozliwia automatyczne tworzenie wpiséw w skorowidzu pacjentéw dla
opiekundow danego pacjenta.
WYM.RCH.088 | System musi umozliwia¢ ewidencje pacjentow ze szczegdlnymi uprawnieniami,
ktdérych dane sg objete ograniczonym dostepem.
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WYM.RCH.089 | System musi umozliwi¢ ograniczenie widocznosci danych niejawnych za pomoca
uprawnien. W ramach danej opieki musi istnie¢ mozliwosé przegladu danych
niejawnych, pomimo braku uprawnien.

WYM.RCH.090 @ System musi umozliwia¢ dodanie zdjecia pacjenta w ramach danych osobowych:

- z pliku graficznego,
- zeskanowanego,
- wykonanego podczas przyjecia pacjenta

WYM.RCH.091 | System musi umozliwia¢ gromadzenie danych o lekach stale przyjmowanych przez
pacjenta m.in. w zakresie:

- nazwy leku

- okresu przyjmowania leku
- dawkowania

- rozpoznania

- zrédta informacji

WYM.RCH.092 | Przyjecie pacjenta do oddziatu powinno odbywac sie w jednym z trybdéw:
- planowane na podstawie skierowania
- w trybie nagtym
- w trybie nagtym w wyniku przekazania przez zespot ratunkowy
- przeniesienie z innego szpitala
- przymusowe
- przyjecie osoby podlegajgcej obowigzkowemu leczeniu
- planowane, poza kolejnoscig, na podstawie posiadanych uprawnien
- noworodka, w wyniku porodu w tym szpitalu (dla oddziatu neonatologicznego)

WYM.RCH.093 | System musi umozliwia¢ oznaczenie pacjenta jako przyjetego w ramach powiktan po
zabiegu.

WYM.RCH.094 | System musi umozliwi¢ rejestracje odmowy lub anulowania przyjecia do Oddziatu,
skutkujgce wycofaniem danych pacjenta na Izbe Przyjeé lub innej jednostki kierujgcej
(inny oddziat). System powinien umozliwi¢ przeglad wycofanych pobytow dla
wybranego pacjenta wraz z danymi wycofania.

WYM.RCH.095 | System musi umozliwia¢ zaplanowanie pdzniejszego terminu przyjecia — wpis do
Harmonogramu przyje¢ Oddziatu,

WYM.RCH.096 @ System musi umozliwi¢ dodanie zdefiniowanej (dla jednostki lub odcinka) listy
procedur medycznych podczas przyjmowania pacjenta na oddziat.

WYM.RCH.097 | System powinien prezentowac czas, jaki uptynat od ostatniej hospitalizacji, w tym
hospitalizacji o tym samym rozpoznaniu, co aktualna

WYM.RCH.098 @ System musi umozliwic¢ okreslenie wymagalnosci przypisania tézka pacjentowi podczas
przyjecia na Oddziat.

WYM.RCH.099 | System musi umozliwia¢ okreslenie kategorii t6zka (state, dostawka). Kategoria tézka

powinna by¢ widoczna co najmniej w raportach statystycznych oddziatu, dzienniku

ruchu chorych oddziatu oraz wskaznikach szpitalnych.

WYM.RCH.101 @ Podczas rejestracji przyjecia pacjenta na oddziat system powinien umozliwia¢:
- nadanie numeru Ksiegi Oddziatowej — automatycznego lub wpisanie przez
uzytkownika,

- wprowadzenie danych lekarza prowadzacego,
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- mozliwos$¢ modyfikacji danych ptatnika,

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

- ewidencje pielegniarki prowadzacej,

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

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

WYM.RCH.102 | System powinien umozliwi¢ automatyczne oznaczenie pacjenta objetego
kwarantanng. Oznaczenie pacjenta powinno mie¢ miejsce w sytuacji, gdy podczas
weryfikacji uprawnien pacjenta w systemie eWUS, w odpowiedzi zwrécona zostanie
informacja o objeciu pacjenta kwarantanng. Dodatkowo system powinien na liscie
pacjentow oznaczy¢ takich pacjentow dedykowanym znakiem graficznym (ikona) oraz
powinna zosta¢ wyswietlona informacja do kiedy dany pacjent objety jest
kwarantanna.

WYM.RCH.103 | System musi umozliwi¢ rejestracje wywiadu wstepnego z mozliwoscig uzycia stownika
tekstéw standardowych lub zdefiniowanych formularzy. W ramach danej jednostki
organizacyjnej powinna istnie¢ mozliwos¢ zdefiniowania innego domyslinego
formularza dokumentacji medycznej.

WYM.RCH.104  System musi umozliwiac rejestracje rozpoznan: wstepnego, koricowego,
powypisowego, przyczyny zgonu, opisu rozpoznania

WYM.RCH.105 | Rejestracja rozpoznan w systemie musi odbywac sie z wykorzystaniem stownika
ICD10. System umozliwia wyszukiwanie rozpoznan po kodzie lub nazwie rozpoznania..

WYM.RCH.106 = System musi umozliwi¢ weryfikacje przez uzytkownika rozpoznania wstepnego z
poprzedniego pobytu.

WYM.RCH.107 | System powinien sygnalizowad brak rozpoznania dodatkowego z zakresu V-Y przy
podanym rozpoznaniu zasadniczym z grup S-T

WYM.RCH.108  System musi umozliwia¢ okreslenie klasyfikacji TNM oraz stopni zaawansowania dla
poszczegdlnych rozpoznan nowotworowych. Ponadto system umozliwia konfiguracje
klasyfikacji TNM dla rozpoznan nowotworowych, w zakresie stopnia rozwoju i
wystepowania przerzutow dla poszczegdlnyh cech klasyfikacji.

WYM.RCH.109 | System musi umozliwiaé¢ ewidencje klasyfikacji TNM dla rozpoznarn dodatkowych oraz
rozpoznan wspoétistniejgcych w ramach rozpoznania koricowego.

WYM.RCH.110 Heaejt i e i

WYM.RCH.111 | System musi umozliwia¢ wypetnienie formularza PSS.

WYM.RCH.112 | System umozliwia kopiowanie rozpoznania zaewidencjonowanego w ramach choroby
przewlektej pacjenta.
WYM.RCH.113 | System powinien umozliwiaé tworzenie tymczasowych wpiséw w historii choroby

WYM.RCH.114 | System umozliwia zbiorczy przeglad historii zmian w ramach danego pobytu na
oddziale.

WYM.RCH.115 | System umozliwia utworzenie dedykowanego wydruku dla elementéw Historii
Choroby, co najmniej w zakresie informacji o wywiadzie, badaniu fizykalnym,
epikryzie, zastosowanym leczeniu i zaleceniach lekarskich dot. postepowania po
wypisie pacjenta ze szpitala.
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WYM.RCH.116

WYM.RCH.117

WYM.RCH.118

WYM.RCH.119

WYM.RCH.120

WYM.RCH.121

WYM.RCH.122

WYM.RCH.123

WYM.RCH.124

WYM.RCH.125

WYM.RCH.126

WYM.RCH.127

WYM.RCH.128

WYM.RCH.129

WYM.RCH.130

WYM.RCH.131

WYM.RCH.132

WYM.RCH.133

WYM.RCH.134

WYMRCEHA35-

Opis Przedmiotu Zamowienia

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

Dla wpisdéw autoryzowanych, system musi prezentowac informacje o dacie i godzinie
autoryzacji oraz osobie autoryzujgcej

System musi umozliwia¢ przegladanie historii choroby, wynikéw badan, zlecen z wielu
pobytédw na jednym ekranie; z mozliwoscig konfiguracji kategorii danych.

System powinien umozliwiaé¢ wydruk historii choroby zawierajacy kod kreskowy

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

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

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

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

System musi umozliwi¢ wpisanie planowanego czasu trwania hospitalizacji

System powinien umozliwiaé¢ zdefiniowanie standardowego czasu pobytu pacjenta dla
kazdego z oddziatéw. Czas ten powinien by¢ podpowiadany podczas przyjecie pacjenta
na oddziat.

Dla oddziatu psychiatrycznego system powinien umozliwia¢ automatyczne wyliczanie
dtugosci dni pobytu w celu prezentacji informacji o przeterminowanych pobytach w
zaleznosci od rozpoznania.

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

System umozliwia wydruk karty zastosowania przymusu bezposredniego przed
wykonaniem oceny

System umozliwia obstuge oddziatu o typie 'Oddziat psychiatryczny', w tym
prowadzenie rejestru przyjec bez zgody do szpitala psychiatrycznego zgodnie z
wymaganiami prawnymi.

System musi umozliwi¢ zamoéwienie dokumentacji medycznej, przechowywanej w
archiwum, dla pacjentéw przebywajgcych w oddziale

System musi umozliwia¢ przeglad historii zmian danych pobytu w oddziale

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

System musi umozliwia¢ oznaczenie pacjenta jako monitorowanego przez Zespot
Woczesnego Reagowania (ZWR) w ramach pobytu. Tak oznaczony pacjent w ramach
danej opieki (aktualnie przypisany do ZWR) powinien by¢ prezentowany w odrdznialny
sposéb, np. dane prezentowane na tle w innym kolorze.

System musi umozliwia¢ zbiorczy przeglad wraz z historig pacjentéw przypisanych

do Zespdt Wezesnego Reagowania (ZWR) w ramach catego Szpitala.

badasdi hid ek,
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WYM.RCH.136

WYM.RCH.137

WYM.RCH.138

WYM.RCH.139

WYM.RCH.140

WYM.RCH.141

WYM.RCH.142

WYM.RCH.143

WYM.RCH.144

WYM.RCH.145

WYM.RCH.146

WYM.RCH.147

WYM.RCH.148

WYM.RCH.149

WYM.RCH.150

WYM.RCH.151

WYM.RCH.152

WYM.RCH.153

WYM.RCH.154

Opis Przedmiotu Zamowienia

System umozliwia powielanie definicji diety pacjenta na podstawie definicji z
poprzedniego pobytu w ramach hospitalizacji.

System musi umozliwia¢ wskazanie Jednostki Obcigzanej podczas ewidencji
wykonania procedur, konsultacji czy badan, ktérych realizacja nie wynika ze zlecenia.
Powinna istnie¢ mozliwos¢ jednoczesnego dodawania i usuwania wielu procedur

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

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

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

System powinien umozliwia¢ oznaczenie w danych pobytu pacjenta czy zakoriczono
przetoczenie i/lub obserwacje po przetoczeniu. W przypadku braku oznaczenia o
zakonczeniu przetoczenia i/lub obserwacji po przetoczeniu system powinien
wyrozniaé pacjenta np. ikong.

System musi umozliwi¢ ewidencje przepustek dla pojedynczego pacjenta

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

Prezentacja informacji o potwierdzonej grupie krwi pacjenta podczas przegladu jego
pobytow

W danych medycznych pacjenta musi istnie¢ mozliwosé rejestracji informacji o
szczepieniach, alergiach, chorobach przewlektych, grupie krwi. Dane te powinny by¢
na state przypisane do pacjenta i widoczne w kontekscie kazdego pobytu.

System musi umozliwia¢ wydruk dokumentu 'Karta Uodpornienia' na podstawie
wygenerowanych planowanych szczepien wynikajgcych z kalendarza szczepien.
System umozliwia oznaczenie Odmowy szczepienia wynikajgcego z listy szczepien
obowigzkowych wystepujacych w Karcie uodpornienia.

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

System umozliwia zdefiniowanie wymagalnosci zaplanowania terminu pacjenta
podczas wysytania zlecen.

System musi umozliwia¢ rozliczanie kart TISS-28 na oddziatach Anestezjologii i
Intensywnej terapii (OAiIT) zgodnie z wytycznymi NFZ z uwzglednieniem
sprawozdawczosci $wiadczen wynikajacych z czynnosci oznaczonych na karcie TISS-28
System umozliwia zbiorcze usuniecie kompletu rozliczerh wskazanej karty TISS-28.

System musi umozliwia¢ automatyczne rozliczanie karty TISS-28 podczas przenoszenia
pacjenta na inny oddziat.

System umozliwia ewidencje kart TISS-28, z mozliwoscig powielania karty oraz
wskazania dni pobytu w ktérych nie zostata utworzona karta.
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WYM.RCH.155

WYM.RCH.156

WYM.RCH.157

WYM.RCH.158

WYM.RCH.159

WYM.RCH.160

WYM-RCH-161-

WYM.RCH.162

WYM.RCH.163

WYM.RCH.164

WYM.RCH.165

WYM.RCH.166

Opis Przedmiotu Zamowienia

System umozliwia ewidencje w ramach pobytu konsultacji anestezjologicznych
wykonanych przed rozpoczeciem hospitalizacji, umozliwiajac ich rozliczenie w ramach
NFZ.

System umozliwia dodanie kart kwalifikacji do zywienia dojelitowego i pozajelitowego.

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

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

System musi umozliwiaé¢ ewidencje oceny Miedzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia pacjenta (ICF). Uzytkownik musi mie¢
mozliwos$é wprowadzenia wszystkich kodéw ewidencji z poziomu jednego ekranu.
System musi umozliwia¢ automatyczny zapis kopii wprowadzonego tekstu tak, by w
przypadku nagtego wytaczenia przegladarki (bez wczesniejszego recznego zapisania
danych) uzytkownik miat mozliwos¢ odzyskania wprowadzonych przez siebie zmian.
Automatyczny zapis kopii wprowadzonego tekstu jest mozliwy na Oddziale, w
zakresie:

- wywiadu,

- badania przedmiotowego,

- badania podmiotowego,

- epikryzy,

- zastosowanego leczenia.

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

- dodania lub usuwania wielu procedur jednoczesnie,

- przegladu diagnoz z poprzednich pobytow pacjenta w ramach biezgcej hospitalizacji,
- odnotowania realizacji wielu procedur jednoczesnie,

- ustalenia listy diagnoz preferowanych dla jednostki,

- edycji opisu wykonanej procedury,

- wydruku indywidualnej karty procesu pielegnacji,

- planu realizacji,

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

- zbiorczej realizacji procedur dla wielu pacjentéw,

- zbiorczej realizacji procedur wynikajgcych z jednej lub wielu diagnoz.

System musi umozliwia¢ automatyczne dopisanie kodu procedury ICD9 podczas
rejestracji obserwacji/przebiegu pielegniarskiego

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

- innych zlecen pielegniarskich

- zlecent wykonania diagnoz pielegniarskich

- zlecen wykonania pomiarow

System w ramach zlecen pielegniarskich musi umozliwié zlecenie pomiaru ztozonego
oraz odnotowanie jego realizacji.

System musi umozliwic¢ jednoczesne zakoriczenie wielu diagnoz pielegniarskich.

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
Rozwdj nowoczesnych e-ustug publicznych
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WYM.RCH.167

WYM.RCH.168

WYM.RCH.169

WYM.RCH.170

WYM.RCH.171

WYM.RCH.172

WYM.RCH.173

WYM.RCH.174

WYM.RCH.175

WYM.RCH.176

WYM.RCH.177

WYM.RCH.178

WYM.RCH.179

WYM.RCH.180

WYM.RCH.181

WYM.RCH.182

WYM.RCH.183

WYM.RCH.184

WYM.RCH.185

WYM.RCH.186

WYM.RCH.187

WYM.RCH.188

WYM.RCH.189

Opis Przedmiotu Zamowienia

System musi umozliwi¢ jednoczesne przywrdcenie do realizacji wielu diagnoz
pielegniarskich.
System musi umozliwi¢ powielenie obserwacji/przebiegu pielegniarskiego.

System powinien umozliwi¢ wprowadzenie domyslinego wyniku (opisu koricowego) dla
diagnozy pielegniarskiej

System musi umozliwia¢ odnotowanie realizacji wielu zlecen pielegniarskich
jednoczesnie.

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

System powinien umozliwia¢ wskazanie przebiegdw pielegniarskich, ktére powinny
zosta¢ wydrukowane na raporcie z dyzuru pielegniarskiego

Powinna istnie¢ mozliwos¢ zdefiniowania, dla jednostki organizacyjnej, domysinych
diagnoz, ktére bedga przypisywane pacjentowi w momencie jego przyjecia na oddziat
System musi umozliwia¢ wydruk karty gorgczkowej z mozliwoscig wyboru pomiardw,
jakie powinny pojawic sie na karcie

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

System umozliwia ewidencje pomiaru ostrosci widzenia wg skali Snellena.

Podczas badania pacjenta system umozliwia ewidencje wyniku pomiaru w
czterostopniowej skali CCS, okreslajgcej stopien zaawansowania dfawicy piersiowej.
W zaleznosci od konfiguracji system wymusza, dla wybranych rozpoznan zwigzanych z
niewydolnoscig serca lub dfawicg piersiowg, wprowadzenie wyniku badania pacjenta
w skali NYHA lub CCS.

System powinien umozliwiac rejestracje wynikdw pomiaréw dokonywanych
pacjentowi

System umozliwia okreslenie czestotliwosci wykonan pomiaréw i innych zlecen
pielegniarskich.

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

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

System musi umozliwi¢ powigzanie wyniku pomiaru ze zleceniem pomiaru.

System musi umozliwia¢ wprowadzanie wynikdw pomiaréw ztozonych, na ktére
sktada sie kilka pomiaréw prostych.
System musi umozliwi¢ ewidencje przebiegdw pielegniarskich

System musi umozliwia¢ wprowadzanie opisdw zalecen pielegniarskich

System musi umozliwia¢ wprowadzanie opisdw wywiadu pielegniarskiego

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
Rozwéj nowoczesnych e-ustug publicznych

dla pacjentéw

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego
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Fundusze
Europejskie
Polska Cyfrowa

58



Opis Przedmiotu Zamowienia
WYM.RCH.190 | System musi umozliwia¢ wprowadzani informacji o stopniu sprawnosci pacjenta
WYM.RCH.191 | System musi umozliwia¢ wprowadzanie opisdw historii pielegnowania
WYM.RCH.192  System musi umozliwi¢ podglad opiséw zalecen i wywiaddw pielegniarskich dla catej

hospitalizacji pacjenta, a nie tylko dla biezgcego pobytu.
WM RCH 103 . s . .

WYM.RCH.194  System musi umozliwiac¢ rozszerzenie definicji diagnoz i procedur pielegniarskich o
diagnozy i interwencje wg klasyfikacji ICNP

WYM.RCH.195 | System musi umozliwia¢ wybér diagnoz i procedur pielegniarskich dla pacjenta wg
koddw i nazw klasyfikacji ICNP oraz umozliwi¢ wprowadzanie danych diagnoz i
procedur przy uzyciu pojeé z klasyfikacji ICNP

WYM-RCH 195 . o Frvvie ot - L

WYM.RCH.197 | System musi umozliwia¢ okreslanie kategorii opieki pielegniarskiej dla pacjenta

WYM.RCH.198  System musi umozliwia¢ automatyczne ustalanie kategorii opieki pielegniarskiej dla
pacjenta, na podstawie kategorii okreslanych dla kryterium: aktywnos¢ fizyczna,
odzywianie, wydalanie

WYM-RCH 109 R

WYM.RCH.200 | System musi umozliwia¢ wydruk przebiegdéw pielegniarskich

WYM.RCH.201 @ Musi istnie¢ mozliwos$¢ wykorzystania definiowanych formularzy do opisu przebiegu
pielegniarskiego

WYM.RCH.202 | System musi umozliwiac tworzenie zapotrzebowania zywnosciowego dla pacjentow
oddziatu z mozliwoscig przeliczenia ilosci zamawianych positkéw wg przypisanych
pacjentom diet

WYM.RCH.203 | System musi umozliwia¢ uzupetnienie zapotrzebowania zywnosciowego o zamowienia
dodatkowych positkdw i materiatow

WYM.RCH.204  System musi umozliwia¢ ewidencje podania leku nalezgcego do pacjenta (niezaleznie
od listy lekéw w receptariuszu szpitalnym/oddziatu)

WYM.RCH.205 | System musi umozliwi¢ tworzenie dokumentacji zwigzanej z oceng stanu odzywiania
pacjenta

WYM.RCH.206 = Podczas tworzenia dokumentu oceny stanu odzywiania, system powinien uzupetniac¢
dokument danymi ostatnich pomiaréw

WYM.RCH.207 | System musi umozliwi¢ ewidencje kart pomocniczych z poziomu opieki pielegniarskiej

WYM.RCH.208 @ System musi umozliwia¢ podglad karty bilansu ptynéw w ramach opieki pielegniarskiej
WYM.RCH.209 | System musi umozliwia¢ dodanie zlecenia pielegniarskiego grupie pacjentow.

WYM.RCH.210 | System musi umozliwia¢ wyszukiwanie pacjentéow, dla ktdrych istniejg zlecenia
pielegniarskie, z uzyciem kryteriow okresu planowanego wykonania oraz rodzaju i
nazwy zlecenia pielegniarskiego.

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
Rozwéj nowoczesnych e-ustug publicznych

E Fundusze Rzeczpospolita Unia Europejska
dla pacjentéw
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WYM.RCH.211

WYM.RCH.212

WYM.RCH.213

WYM.RCH.214

WYM.RCH.215

WYM.RCH.216

WYM.RCH.217

WYM.RCH.218

WYM.RCH.219

WYM.RCH.220

WYM.RCH.221

WYM.RCH.222

WYM.RCH.223

WYM.RCH.224

Opis Przedmiotu Zamowienia

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

System umozliwia ewidencje danych ankiety epidemiologicznej, w zwigzku z
podejrzeniem zakazeniem COVID-19. W ankiecie mozliwe jest wskazanie minimum
daty wyniku badania w kierunku SARS-CoV-2 oraz okreslenie rodzaju wyniku zgodnego
ze stownikiem wskazanym w szablonie wykazu pacjentéw z COVID-19

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

- Wypis pacjenta ze Szpitala,

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

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

- zgon pacjenta na Oddziale, z wpisem do Ksiegi Zgondw, z mozliwoscig odnotowania:
-- danych medycznych wykonanych po zarejestrowaniu zgonu pacjenta (w przypadku
oznaczenia jako dawcy organu),

-- innej osoby wypisujacej a innej stwierdzajacej zgon,

-- 0znaczenia pacjenta jako dawcy organdw,

-- rodzaju zgonu: nagty, Srédoperacyjny, pooperacyjny, srédzabiegowy, inny.

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

Odnotowanie faktu wydania pacjentowi drukéw, zaswiadczen, skierowan itp.,

Podczas rejestracji zgonu pacjenta, system powinien anulowac wszystkie zlecenia,
zaplanowane wizyty oraz wpisy w kolejce oczekujgcych

Podczas rejestracji wypisu pacjenta system powinien zakonczy¢ zlecenia lekow oraz
diet.

System musi umozliwic¢ zakonczenie realizacji otwartych diagnoz pielegniarskich
podczas potwierdzania wypisu lub zgonu pacjenta.

Podczas rejestracji wypisu system powinien umozliwi¢ odnotowywanie daty
archiwizacji o nr kartoteki pacjenta

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

System powinien umozliwic zarejestrowanie pacjenta w systemie Informacje
Medyczne wraz z mozliwoscig wydruku konfigurowalnego szablonu pisma zgody na
udostepnianie informacji medycznych systemowi Informacje Medyczne.

System musi umozliwia¢ wyboér opiekuna podczas rejestracji w HIS konta pacjenta w
systemie Informacje Medyczne, jezeli konto zaktadane jest dla osoby niepetnoletniej
lub ubezwtasnowolnione;.

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

- rozpoznan,

- epikryz,

- obserwacji lekarskich.

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

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
Rozwéj nowoczesnych e-ustug publicznych

dla pacjentéw
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Opis Przedmiotu Zamowienia

WYM.RCH.225 | Podczas wprowadzania rozpoznania opisowego, system musi umozliwia¢ korzystanie z
informacji wczesniej zapisanych w historii choroby pacjenta.

WYM.RCH.226 | System musi umozliwia¢ wydruk obserwacji lekarskich zarejestrowanych w ramach
wszystkich pobytéw pacjenta.

WYM.RCH.227 | System musi umozliwia¢ projektowanie wtasnych formularzy dokumentacji
medyczne;j.

WYM.RCH.228 | System musi umozliwia¢ definiowanie wtasnych szablonéw wydrukow.

WYM.RCH.229 | System musi umozliwiaé definiowanie wtasnych raportow.

WYM.RCH.230 @ Podczas wypisu pacjenta system informuje o zatozeniu Karty zakazenia oraz o
zatozeniu Karty drobnoustroju w momencie wykrycia patogenu alarmowego.
Walidacja zalezna jest od ustawien parametru weryfikujgcego koniecznosc¢ zaktadania
Kart zakazen oraz Kart drobnoustroju.

WYM.RCH.231 | W module Oddziatu system udostepnia 'Rejestr kart zakazen pracownikéw' oraz
umozliwia dodanie Karty zakazenia dla wskazanego pracownika

WYM.RCH.232 | System musi przechowywac wszystkie wersje utworzonych dokumentéw

WYM.RCH.233 | System musi umozliwia¢ przeglad i modyfikacje petnej historii choroby - wszystkie jej
elementy powinny by¢ dostepne w jednym miejscu.
WYM.RCH.234 | Prowadzenie i wydruk Historii Choroby w podziale na:
- dane przyjeciowe,
- wywiad wstepny (przedmiotowo, podmiotowo),
- przebieg choroby,
- epikryza (z mozliwoscig wykorzystania stownika tekstow standardowych),
- kopiowanie wynikdw badania i danych wypisowych z poprzednich pobytéw w
ramach jednej hospitalizacji.
WYM.RCH.235 | System musi umozliwi¢ wydruk dokumentéw wewnetrznych oddziatu, w tym:
- Karta Informacyjna.
WYM.RCH.236  System musi umozliwi¢ wydruk dokumentéw zewnetrznych oddziatu, w tym:
- Karta Statystyczna,
- Karta Nowotworowa,
- Karta Leczenia Psychiatrycznego,
- Karta Zakazenia Szpitalnego,
- Karta TISS-28,
- Karta Zgonu,
- Karta Zgtoszenia Choroby Zakaznej,
- recepta,
- skierowanie,
- zwolnienie.
WYM.RCH.237 | System musi umozliwi¢ kopiowanie kart leczenia psychiatrycznego

WYM.RCH.238  System musi umozliwi¢ kopiowanie kart nowotworowych
WYM.RCH.239 | System musi umozliwié kopiowanie kart TISS-28

WYM.RCH.240 Mozliwos¢ ewidencji karty catosci oceny geriatrycznej i jej wydruk zgodnie z
przepisami prawa.

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
Rozwdj nowoczesnych e-ustug publicznych
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WYM.RCH.241

WYM.RCH.242

WYM.RCH.243

WYM.RCH.244

WYM.RCH.245

WYM.RCH.246

WYM.RCH.247

WYM.RCH.248

WYM.RCH.249

Opis Przedmiotu Zamowienia

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

System umozliwia przepisanie ostatnich zaewidencjonowanych pomiaréw na karcie
catosci oceny geriatrycznej.

System powinien umozliwiaé wystawienie recepty na lek wymieniony we wskazaniach

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

System umozliwia automatyczne generowanie wydruku informacyjnego recepty
elektronicznej

System umozliwia wystanie do pacjenta kodu dostepowego do e-recepty za pomoca
wiadomosci SMS.

System musi umozliwi¢ obstuge ksiag:

- Ksiega Gtéwna,

- Harmonogram przyjec,

- Ksiega oddziatowa,

- Ksiega Zgondw,

- Ksiega Poroddw,

- Ksiega Noworodkéw,

- Ksiega Zabiegow,

- Ksiega Transfuzji,

- Ksiega Raportéw Lekarskich,

- Ksiega Raportéw Pielegniarskich,

- Ksiega Zdarzen Niepozadanych,

- Ksiega Badan,

- Ksiega Depozytow.

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

- wybrane strony,

- wybrane jednostki organizacyjne.

System musi posiadaé¢ mozliwo$¢ utworzenia i wydrukowania standardowych
raportéw:

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

- liczba osobodni z uwzglednieniem przepustek, w zadanym okresie,

- obtozenie tézek na dany moment,

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

- diety podane pacjentom oddziatu,

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

- raport przewidywanego zuzycia lekéw we wskazanym zakresie dat,

- raport z dyzuru lekarskiego,

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

- wydruk raportu z dyzuru pielegniarskiego - powinien uwzglednia¢ sortowanie w
porzadku malejgcym lub rosngcym wg daty wykonania,

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
Rozwéj nowoczesnych e-ustug publicznych
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Opis Przedmiotu Zamowienia

- raport z dyzuru pielegniarskiego powinien uwzgledniaé liczbe pacjentéw z podziatem
na kategorie dla kazdego oddziatu lub odcinka na dzien,
- raport prezentujgcy liczbe diet z zapotrzebowania zywnosciowego.

WYM.RCH.250 @ System powinien umozliwi¢ umieszczenie w raporcie z dyzuru pielegniarskiego i
lekarskiego informacji o podanych podczas dyzuru lekach psychotropowych i
narkotykach

WYM.RCH.251 | System powinien umozliwi¢ przygotowanie raportu listy pacjentéw z informacjg o
przydzielonym tézku w ramach danego dnia

WYM.RCH.252 | Integracja z innymi modutami systemu medycznego realizujgcymi funkcjonalnosc¢ w
zakresie:

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

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

- tworzenia zamoéwien na krew i preparaty krwiopochodne,

- tworzenia zamowien na krew na "ratunek zycia",

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

WYM.RCH.253 | Mozliwos¢ ewidencji wykonania ustug rozliczanych komercyjnie

WYM.RCH.254 | Z modutu Oddziat system powinien udostepnic Rejestr Kart zakazen pracownikéw oraz
umozliwi¢ ewidencje karty zakazenia dla Pracownikéw

Wymagania dla modutu Statystyka

Obstuga skorowidza pacjentow
WYM.SRC.001 System musi umozliwia¢ obstuge skorowidza pacjentéw, wspdlnego co najmniej dla
wszystkich modutéw systemu HIS i RIS.
WYM.SRC.002 System musi umozliwi¢ wyszukiwanie pacjentéw w skorowidzu wg réznych
parametréow, w szczegdlnosci:
- identyfikator pacjenta
- data urodzenia i miejsce
- imie ojca i matki
- miejsce urodzenia
- ptec
- PESEL opiekuna
- nazwisko rodowe matki
- miasto (pobyt staty, adres korespondencyjny)
- pobyt w jednostce
- pobyt w okresie
- nr telefonu
- adres e-mail
- nazwisko rodowe i poprzednie nazwisko pacjenta
- rodzaj i nr dokumentu tozsamosci
- status: VIP, cudzoziemiec, uprawniony do przyjecia poza kolejnoscig

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
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Opis Przedmiotu Zamowienia

WYM.SRC.003 System umozliwia wyszukiwanie pobytdw pacjentdéw, co najmniej wg kryteriéw: dzisiaj
w godzinach od.. do.., wczoraj w godzinach od.. do.., w tym tygodniu, w ciggu
ostatnich 24, 48 godzin, w okreslony dzien tygodnia.

WYM.SRC.004 System musi umozliwi¢ wyszukiwanie pacjenta o nieznanej tozsamosci (NN) co
najmniej w oparciu o:

- pte¢ (meska, zenska, nieznana),
- fragment (fraza) opisu pacjenta.

WYM.SRC.005 System umozliwia wyszukiwanie pobytédw pacjentéw NN, co najmniej wg kryteriow:
dzisiaj w godzinach od.. do.., wczoraj w godzinach od.. do.., w tym tygodniu, w ciggu
ostatnich 24, 48 godzin, w okreslony dzien tygodnia.

WYM.SRC.006 Musi istnie¢ mozliwos¢ modyfikacji i rejestracji danych pacjentow.

WYM.SRC.007 Musi istnie¢ mozliwos¢ przegladu danych archiwalnych pacjenta:
- w zakresie danych osobowych,
- w zakresie danych z poszczegdlnych pobytéw szpitalnych.
WYM.SRC.008 System powinien umozliwia¢ zatwierdzenie wniosku uzytkownika o zmiane danych
uzytkownika i/lub personelu.
WYM.SRC.009 System musi umozliwia¢ podglad ztozonych wnioskéw oraz ich statusow w kontekscie
osoby sktadajgcej wniosek oraz wszystkich uzytkownikéw.
WYM.SRC.010 System musi umozliwia¢ obstuge wnioskéw uzytkownika o zmiane:
- danych personalnych
- danych kontaktowych
- danych wymaganych w dokumentacji medycznej (tytut naukowy, tytut zawodowy,
specjalizacje).
WYM.SRC.011 System musi umozliwiaé potwierdzenie wypisu pacjenta pod katem kompletnosci i
poprawnosci dokumentacji.
WYM.SRC.012 System musi umozliwi¢ obstuge ksiag:
- Ksiega Gtéwna,
- Ksiega Odmow,
- Ksiega Zgondw,
- Ksiega Noworodkow,
- Harmonogram przyjec,
- Ksiega Ratownictwa,
- Ksiega Transfuzji,
- Ksiega Badan,
- Ksiega Oddziatowa,
- Ksiega Zabiegow,
- Ksiega Zdarzen Niepozadanych.
WYM.SRC.013 System musi umozliwia¢ wyszukiwanie pacjentéw NN w Ksiedze Ratownictwa
Medycznego.
Prowadzenie rejestru Kart Diagnostyki Leczenia Onkologicznego
WYM.SRC.014 System musi umozliwia¢ tworzenie i modyfikacje kart DiLO

WYM.SRC.015 System musi umozliwia¢ ewidencje podstawowych informacji o karcie DiLO, co
najmniej w ponizszym zakresie:
- numer karty
- etap
- lokalizacja (przyjeta, wydana, odestana do lekarza POZ)

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
Rozwdj nowoczesnych e-ustug publicznych
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WYM.SRC.016

WYM.SRC.017

WYM.SRC.018

WYM.SRC.019

WYM.SRC.020

WYM-SRC021—

WYM.SRC.022

WYM.SRC.023

WYM.SRC.024

WYM.SRC.025

Opis Przedmiotu Zamowienia

- status (aktualna, zamknieta, archiwalna, anulowana)

- data wersji od

Podczas zmiany danych karty tj. etap, lokalizacja, status system powinien zmieniaé
date wersji na date biezaca.

Podczas tworzenia karty system powinien umozliwiaé edycje daty waznosci.

Raporty i wydruki statystyki
System musi umozliwia¢ definiowanie wtasnych szablonéw wydrukéw dla wybranych
rodzajow dokumentacji.
System musi umozliwia¢ definiowanie wtasnych wykazdéw.

System powinien umozliwi¢ wygenerowanie spisu (wykazu), dla zadanego okresu,
utworzonych Kart statystycznych psychiatrycznych wypisu oraz utworzonych Kart
statystycznych psychiatrycznych stanu (w przypadku braku wypisu).

System powinien umozliwiaé¢ generowanie raportoéw statystycznych dla nieaktywnych
Jednostek Organizacyjnych Szpitala.
System musi umozliwia¢ projektowanie formularzy dokumentacji medyczne;j.

System musi umozliwia¢ wydruk, co najmniej:

- Karty Statystycznej,

- Karty Leczenia Psychiatrycznego,

- Karty Zgonu.

System musi umozliwia¢ tworzenie raportéw:

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

- zestawienia wg jednostek chorobowych, czasu leczenia jednostki chorobowej
(sumaryczne i osobowe)

- pacjenci powracajgcy do szpitala, z uwzglednieniem pacjentoéw powracajgcych na ten
sam oddziat

- liczba osobodni z uwzglednieniem przepustek, w zadanym okresie

- diety podane pacjentom oddziatu.

WYM.SRC.027

WYM.SRC.028

WYM.SRC.029

WYM.SRC.030

System umozliwia wysytanie raportu z obtozenia tézek na zdefiniowany adres e-mail.
System powinien umozliwi¢ wydruk raportéw w formacie XLS, PDF.

System musi umozliwi¢ wykonanie raportu pacjentéw powracajgcych do szpitala (dla
wszystkich jednostek organizacyjnych szpitala)

System musi umozliwiaé przygotowanie elektronicznych dokumentéw wymaganych
do zapewnienia komunikacji z instytucjami nadrzednymi, w tym:

- Oddziaty NFZ.

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
Rozwéj nowoczesnych e-ustug publicznych
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WYM.SRC.031

WYM.SRC.032

Opis Przedmiotu Zamowienia

System musi umozliwiaé okreslenie kategorii tdzka (state, dostawka). Kategoria tdzka
powinna by¢ widoczna co najmniej w raportach statystycznych oddziatu, dzienniku
ruchu chorych oddziatu oraz wskaznikach szpitalnych.

System musi umozliwia¢ eksport danych statystycznych oraz ilosciowych o
wykonanych swiadczeniach do pliku tekstowego lub w formacie .xls z mozliwoscig
wykorzystania przez moduty Rachunku Kosztéw Leczenia.

Wymagania dla modutu Apteka

WYM.APT.001

WYM.APT.002

WYM.APT.003

WYM.APT.004

WYM.APT.005

WYM.APT.006

WYM.APT.007

WYM.APT.008
WYM.APT.009

WYM.APT.010

WYM.APT.011

WYM.APT.012

WYM.APT.013

WYM.APT.014

Obstuga magazynu lekéw apteki
System musi umozliwia¢ zastosowanie stownikéw lekéw, grup ATC i nazw
miedzynarodowych do ewidencji obrotu lekami i materiatami
System musi umozliwia¢ definiowanie dwupoziomowej hierarchii grup
lekdw/materiatéw
System musi umozliwia¢ definiowanie grup materiatéw dla catego systemu i dla
poszczegdlnych magazyndéw
System musi umozliwia¢ prowadzenie rejestru lekéw i materiatéw dla kazdego
magazynu odrebnie
System musi umozliwiaé wyszukiwanie lekdw/materiatéw za pomocg skanowania
kodéw EAN13 i EAN128
System musi umozliwia¢ definiowanie wtasnych rodzajéw dokumentéw dla
poszczegdlnych rodzajow przyje¢, wydan innych czynnosci (np.. Rozchéd dardw,
przyjecie bezptatnych prébek itp.)
System musi umozliwia¢ prowadzenie numerowania dokumentéw wg zdefiniowanego
szablonu zawierajgcego rok, miesigc, symbol dokumentu, kod uzytkownika
System powinien umozliwia¢ drukowanie etykiety na szuflady w magazynie apteki
System musi umozliwia¢ sporzgdzanie zamdéwien doraznych do dostawcow srodkéw
farmaceutycznych i materiatéw medycznych.
System musi umozliwia¢ umieszczenie informacji w pozycji zamowienia o tym, ze
zamoéwienie moze byc zrealizowane za pomocg odpowiednika zamawianego leku
System musi umozliwia¢ rejestrowania przyjecia dostaw lekéw i materiatow
medycznych od dostawcéw, w szczegdlnosci:
- automatyczne uzupetnienie dokumentu dostawy na podstawie faktury w formie
elektronicznej
- mozliwos¢ manualnej rejestracji dokumentow przyjecia, w tym dostaw dla ktérych
nie dostarczono faktury
System musi umozliwiac¢ rejestrowanie dokumentow sporzadzenia preparatow
laboratoryjnych, preparatéw galenowych, lekéw recepturowych oraz ptynéw
infuzyjnych
System powinien umozliwi¢ automatyczne generowanie numeru serii dla dokumentu
produkcji
System powinien kontrolowac daty waznos¢ sktadnika dodawanego do leku
recepturowego, jesli data waznosci sktadnika bedzie przeterminowana w momencie
produkcji oraz data waznosci sktadnika bedzie przeterminowana w momencie podania
leku recepturowego to system powinien informowac uzytkownika o tym fakcie
stosownym komunikatem

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
Rozwéj nowoczesnych e-ustug publicznych
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WYM.APT.015 System musi umozliwiaé przeglad sktadu leku recepturowego w dokumencie produkcji

WYM.APT.016 System musi umozliwia¢ rejestrowanie dokumentu sporzadzenia roztworéw
spirytusowych

WYM.APT.017 System musi umozliwia¢ rejestrowanie dokumentéw importu docelowego
zaktadowego i indywidualnego

WYM.APT.018 System musi umozliwia¢ rejestrowanie dokumentow zwrotu lekéw i materiatow
medycznych z apteczek oddziatowych z aktualizacjg ich stanéw

WYM.APT.019 System musi umozliwiac¢ rejestrowanie dokumentdéw przyjecia daréw

WYM.APT.020 System musi umozliwiac rejestrowanie danych osoby dostarczajacej préobke oraz
nazwe podmiotu odpowiedzialnego w dokumencie przyjecia probki

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

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

WYM.APT.023 System musi umozliwia¢ rejestrowanie dokumentow korygujacych do dokumentéw
przyjecia lekdw i materiatéw

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

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

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

WYM.APT.027 System musi umozliwia¢ realizacje zlecen na leki cytostatyczne poprzez
zarejestrowanie dokumentu produkcji leku cytostatycznego i dokument wydania leku
z Apteki do Apteczki.

WYM.APT.028 System musi umozliwic¢ obstuge wydania leku pacjentowi do domu, w ramach
schematu leczenia.

WYM.APT.029 System musi umozliwia¢ rejestrowanie wydan lekdw i materiatéw medycznych.

WYM.APT.030 System musi umozliwia¢ rejestrowanie wydan za pomocg dokumentéw RW i MM na
podstawie zamodwien elektronicznych lub papierowych z Apteczek Oddziatowych

WYM.APT.031 System musi umozliwia¢ ewidencje wydan poprzez skanowanie kodoéw EAN13 i
EAN128

WYM.APT.032

WYM.APT.033

WYM.APT.034

7 O

WYM.APT.035 System musi umozliwiaé potwierdzenie przez oddziat realizacji zaméwienia

WYM.APT.036 System powinien umozliwi¢ zawezenia listy zamowien do tych, w ktérych istniejg
leki/materiaty obstugiwane przez biezgcy magazyn

WYM.APT.037 System musi umozliwia¢ zarejestrowanie dokumentu rozchodu wewnetrznego (bez
przychodu u zamawiajgcego) leku na podstawie zamdwienia.

WYM.APT.038 System musi umozliwia¢ rejestrowanie dokumentow wydania na zewnatrz

WYM.APT.039 System musi umozliwiaé rejestrowanie dokumentéw zwrotu do dostawcy

WYM.APT.040 System musi umozliwiaé rejestrowanie dokumentu zwrotu korekty zwrotu do
dostawcy

WYM.APT.041 System musi umozliwiaé rejestrowanie dokumentu ubytki i straty nadzwyczajne

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
Rozwdj nowoczesnych e-ustug publicznych

E Fundusze Rzeczpospolita Unia Europejska
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WYM.APT.042

WYM.APT.043

WYM.APT.044

WYM.APT.045
WYM.APT.046

WYM.APT.047
WYM.APT.048

WYM.APT.049
WYM.APT.050
WYM.APT.051

WYM.APT.052

WYM.APT.053

WYM.APT.054

WYM.APT.055

WYM.APT.056

WYM.APT.057
WYM.APT.058

WYM.APT.059

WYM.APT.060

WYM.APT.061

WYM.APT.062

WYM.APT.063

WYM.APT.064

Opis Przedmiotu Zamowienia

W dokumencie przesuniecia miedzymagazynowego system powinien umozliwié
dodanie pozycji z innych dokumentéw

System musi umozliwiaé rejestrowanie dokumentu korekty wydania srodkéw
farmaceutycznych

System musi umozliwia¢ definiowanie i wykonywanie kontroli limitéw wartosciowych
wydan lekéw i sSrodkéw medycznych do komadrek organizacyjnych

System musi umozliwiaé prezentacje wartosci w postaci utamkowej

System musi umozliwiaé rezerwowanie okreslonej ilosci lekéw lub materiatéw dla
wskazanego pacjenta

System musi umozliwia¢ korekte standw magazynowych

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

System musi umozliwia¢ generowanie arkusza spisu z natury

System musi umozliwia¢ biezgca korekte stanéw magazynowych

System musi podczas generowanie dokumentu remanentu na podstawie spisu z
natury sprawdzi¢ czy stwierdzono rdznice inwentaryzacyjne. W przypadku braku
roéznic musi poinformowac o tym uzytkownika

System musi umozliwia¢ odnotowanie wstrzymania lub wycofanie leku z obrotu
System musi kontrolowa¢ daty waznosci wydawanych lekow. System musi umozliwiac
zdejmowanie ze stanéw lekdw przeterminowanych za pomocg wskazanych
dokumentdw.

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

System w generatorze zamodwien do kontrahentéw musi umozliwiaé tworzenie
jednego zaméwienia dla wielu umoéw.

System musi umozliwia¢ oznaczenie danych kontrahenta w zwigzku z ograniczeniem
przetwarzania jego danych lub roszczeniem.

System musi umozliwia¢ anonimizacje danych kontrahenta.

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

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

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

System musi umozliwiaé¢ wsparcie obstugi i kontroli zaméwien (w tym publicznych) w
zakresie:

- przekazywanie listy asortymentowo - wartosciowej lekdw do modutu realizujgcego
funkcjonalnosé Obstugi zamdwien i przetargow,

- pobieranie zwycieskiej oferty (umowy),

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

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

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
Rozwéj nowoczesnych e-ustug publicznych
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Opis Przedmiotu Zamowienia

WYM.APT.065
WYM.APT.066

WYM.APT.067 System musi wspomagac obstuge produkcji preparatéw zywienia pozajelitowego w
zakresie co najmniej:
- wyliczanie podstawowych parametréw preparatu zywienie pozajelitowego oraz
kontrolowanie wartosci granicznych, co najmniej w zakresie stezenia krytycznego i
osomolarnosci
- generowania etykiet
WYM.APT.068 System musi generowac zestawienia:
- na podstawie rozchododw,
- na podstawie przychoddw,
- na podstawie stanéw magazynowych,
- mozliwos¢ wydruku do XLS
- raport realizacji zaméwien wewnetrznych
WYM.APT.069 System musi posiadaé mozliwos¢ utworzenia i wydruku raportu na podstawie
rozchoddéw dla grup analitycznych.
WYM.APT.070 System musi umozliwia¢ planowanie realizacji zaméwien wewnetrznych.
WYM.APT.071 System musi posiadaé mozliwos¢ przekazywania wszystkich wydrukéw do plikéw w
formacie PDF
WYM.APT.072 System musi umozliwia¢ definiowanie wtasnych raportéw
WYM.APT.073 System musi wspomagac uzytkownika w zakresie decyzji farmaceutycznych w
zakresie:
- przechowywanie informacji o leku,
- wstrzymanie, wycofanie decyzjg GIF
- odnotowywanie dziatan niepozadanych.
- mozliwos¢ definiowania receptariusza szpitalnego
WYM.APT.074 System musi umozliwia¢ integracje z innymi modutami realizujgcymi funkcjonalnosci w
zakresie:
- Finanse — Ksiegowosc¢:
-- dostepnosé funkcji wartoSciowego, syntetycznego zapisu obrotu materiatowego na
kontach ksiegi gtéwnej FK,
-- mozliwos¢ zapisu dokumentéw rozchodowych (koszty) na poziomie wydania z
magazynu apteki,
-- mozliwos¢ zapisu dokumentéw rozchodowych (koszty) na poziomie wydania z
magazynu apteczki oddziatowej,
-- mozliwos¢ eksportu dokumentéw rozchodu wewnetrznego w formacie OSOZ-EDI
-- mozliwos¢ elastycznego tworzenia wzorcow eksportu do FK,
-- mozliwos¢ wykorzystania stownikdw FK: kontrahentow, rodzajéw kosztéw,
osrodkow powstawania kosztow.
WYM.APT.075 System musi umozliwia¢ integracje z innymi modutami realizujgcymi funkcjonalnosci w
zakresie:
- Rachunek kosztow leczenia:

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
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-- w zakresie udostepnienia indeksu lekéw i danych o aktualnych cenach lekéw do
okreslenia normatywoéw materiatowych swiadczen (w zakresie lekdw).
WYM.APT.076 System musi umozliwia¢ integracje z innymi modutami realizujgcymi funkcjonalnosci w
zakresie:
- Ruch Chorych, Przychodnia:
-- w zakresie skorowidza pacjentow.
WYM.APT.077 System musi umozliwic rozliczenie dostaw z catego miesigca jedng faktura.
WYM.APT.078 i 2hiswié 5 } ' i foweg

WYM.APT.079 System musi umozliwia¢ kontrole interakcji pomiedzy sktadnikami lekéw
recepturowych
WYM.APT.080 System musi umozliwia¢ analize interakcji pomiedzy sktadnikami lekdw wydanych
pacjentowi
WYM.APT.081 System musi umozliwia¢ definiowanie zamiennikéw dla wybranych lekéw
WYM.APT.082 System musi umozliwia¢ przypisywanie lekéw do grup
odpowiednikéw/odpowiednikow
WYM.APT.083 System musi umozliwia¢ kontrole interakcji pomiedzy sktadnikami lekow
recepturowych
WYM.APT.084 System musi umozliwia¢ konfiguracje magazynu depozytéw obejmujgcg mozliwoscé
definiowania dokumentu oraz mozliwos¢ tworzenia karty materiatu depozytowego i
obstuge dokumentéw:
- przyjecie materiatéw w depozyt
- faktura depozytowa
- korekta faktury depozytowej
- rozchdd depozytowy na pacjenta
- rozchdéd depozytowy bez pacjenta
- korekta rozchodu depozytowego
WYM.APT.085 System musi umozliwia¢ obstuge zamodwienia do dostawcy:
- generowanie zamowienia na podstawie rozchodu depozytowego
- tworzenie zamédwienia depozytowego bez wskazania pacjenta
- Kontrola realizacji zamoéwien do dostawcow oraz uméw przetargowych
- wprowadzanie i edycja numeru pozycji na fakturze depozytowe;j
WYM.APT.086 System musi umozliwia¢ kontrole realizacji zaméwien do dostawcédw oraz umow
przetargowych.
WYM.APT.087 System musi umozliwia¢ wprowadzanie i edycje numeru pozycji na fakturze
depozytowej
WYM.APT.088 System musi umozliwia¢ tworzenie Raportow:
- na podstawie przychoddéw
- na podstawie rozchodoéw
- raport z produkcji cytostatykow
- mozliwos¢ zapisu w formacie xls
- eksport do Systemu Finansowo Ksiegowego.
WYM.APT.089 System musi umozliwia¢ przeglad historii eksportéw dekretéw do FK
WYM.APT.090 System musi umozliwia¢ przegladu historii eksportéw VAT do FK
WYM.APT.091 System musi odpowiadac¢ za komunikacje z zakresie JPK, w szczegdlnosci:
- przygotowanie i wystanie komunikatu JPK_MAG
- odbiér potwierdzenia odbioru (UPO).

WYM.APT.092 System-musi-umozliwiaé-integracjezszafamilekowymi:
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WYM.APT.093
WYM.APT.094

WYM.APT.095
WYM.APT.096

WYM.APT.097

WYM.APT.098

WYM.APT.099

WYM.APT.100

WYM.APT.101

WYM.APT.102
WYM.APT.103

WYM.APT.104

WYM.APT.105

WYM.APT.106

WYM.APT.107
WYM.APT.108

WYM.APT.109
WYM.APT.110

WYM.APT.111
WYM.APT.112

WYM.APT.113

WYM.APT.114

WYM.APT.115

WYM.APT.116

Opis Przedmiotu Zamowienia

System musi umozliwiaé¢ powigzanie magazynu z szafami lekowymi.

System powinien uniemozliwiac zarejestrowanie zuzycia leku, ktdry zostat wydany z
Apteki dla innego pacjenta.

System musi umozliwia¢ weryfikacje autentycznosci lekow w systemie PLNMV.
System musi umozliwia¢ weryfikacje autentycznosci lekdw w systemie PLNMV
odrebnie dla kazdej apteki zarejestrowanej w Rejestrze Aptek

System musi przechowywac informacje o wyniku weryfikacji kazdego
niepowtarzalnego identyfikatora

System powinien umozliwi¢ anulowanie zuzycia leku w systemie Krajowe] Organizacji
Weryfikacji Autentycznosci Lekéw (KOWAL) za pomocg manualnego wprowadzenia
niezbednych informacji
System musi wykonywac operacje weryfikacji automatycznie po operacji odczytania
kodu Data Matrix z opakowania leku za po pomocg skanera kodow
System musi umozliwia¢ wygenerowanie i przestanie komunikatu obrotéw i standow do
Zintegrowanego Systemu Obrotu Produktami Leczniczymi (ZSMOPL)
System musi odebrac i zapisac identyfikator komunikatu nadany przez ZSMOPL
System musi umozliwia¢ wygenerowanie i wystanie komunikatu obrotéw i stanéw do
ZSMOPL na zadanie uzytkownika
System musi umozliwia¢ wygenerowanie i wystanie komunikatu obrotéw i stanéw do
ZSMOPL automatycznie i cyklicznie
System musi umozliwia¢ generowanie i wysytanie korekt komunikatéw do systemu
ZSMOPL.
System powinien umozliwi¢ wygenerowanie korekty raportu do systemu ZSMOPL z
modyfikacjg serii lub daty waznosci
System powinien umozliwi¢ raportowanie obrotéw i strat do systemu ZSMOPL
System powinien umozliwiaé przeprowadzenie testu poprawnosci dziatania skanera
kodéw DataMatrix w zakresie weryfikacji autentycznosci lekow
System musi umozliwia¢ przeglad listy transakcji dla wygenerowanego komunikatu
System musi umozliwia¢ wygenerowanie komunikatu stanéw i obrotéw odrebnie dla
kazdej apteki zarejestrowanej w Rejestrze Aptek
System musi umozliwia¢ import danych z rejestru Hurtowni Farmaceutycznych
System musi umozliwia¢ aktualizacje listy hurtowni prowadzonych przez kontrahenta
na podstawie Rejestru Hurtowni Farmaceutycznych
System musi umozliwia¢ przegladanie decyzji i komunikatéw Gtéwnego Inspektoratu
Farmaceutycznego
System musi umozliwia¢ aktualizacje online stownika hurtowni na podstawie Rejestru
Hurtowni Farmaceutycznych C e-Z.
System musi umozliwia¢ automatyczne wystanie powiadomienia do Apteki o wystaniu
zamodwienia z Apteczki Oddziatowe;j
System musi umozliwia¢ wyswietlenie powiadomien o umowach z apteki, dla ktérych
konczy sie termin waznosci.

Akceptacja zamowien do dostawcéw
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Opis Przedmiotu Zamowienia

WYM.APT.117 System powinien umozliwi¢ obstuge dwustopniowego proces akceptacji zamowien do
dostawcow

WYM.APT.118 System powinien umozliwic filtrowanie zaméwien do dostawcéw wedtug statusu
akceptacji

WYM.APT.119 System powinien umozliwi¢ odrzucenie zaméwienia wystanego do akceptacji

WYM.APT.120 System powinien umozliwi¢ wpisanie powodu odrzucenia zaméwienia wystanego do
akceptacji

WYM.APT.121 W zamoéwieniach do dostawcow system powinien umozliwié przeglad historii
akceptacji zamoéwienia

Wymagania dla modutu Apteczki Oddziatowe;j

WYM.APO.001

WYM.APO.002 | System musi umozliwia¢ obstuge magazynu apteczki oddziatowej w zakresie
wydawania srodkéw farmaceutycznych z apteczki oddziatowej, w szczegélnosci:
- wydawanie na oddziat/pacjenta (wspotpraca z aplikacjami medycznymi np. Ruch
Chorych, Przychodnia),
- zwrotu do apteki,
- rejestracji ubytkéw i strat nadzwyczajnych,
- korekty wydan srodkéw farmaceutycznych.
WYM.APO.003 | System musi umozliwiac¢ obstuge magazynu apteczki oddziatowej w zakresie korekty
standw magazynowych, w szczegdlnosci:
- korekty standw magazynowych (ilosciowej i jakosciowe]) na podstawie arkusza spisu
z natury,
- generowanie arkusza do spisu z natury,
- biezaca korekta jakosciowa stanu magazynowego.
WYM.APO.004 | Musi istnie¢ mozliwos¢ definiowania receptariusza oddziatowego
WYM.APO.005 | System musi umozliwi¢ podpowiadanie iloSci lekdw podczas dodawania ich do
zamoéwienia wewnetrznego
WYM.APO.006 | System musi umozliwia¢ oznaczenie zamdwienia wewnetrznego jako pilne.
WYM.APO.007 | System musi umozliwiac obstuge apteczek pacjentéw (leki wtasne pacjenta).

Wymagania dla modutu Rejestracja

Obstuga pacjentéw/ustug komercyjnych

WYM.REJ.001 System musi umozliwiaé¢ prowadzenie cennikdw:
- okreslanie dat obowigzywania cennika,
- okreslanie zakresu ustug dla cennika,
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Opis Przedmiotu Zamowienia

- okreslanie cen ustug,
- mozliwosc¢ okreslenia cen widetkowych dla ustugi.

WYM.REJ.002 System musi umozliwic rejestracje umowy indywidualnej na swiadczenie ustug
medycznych

WYM.REJ.003 System musi umozliwia¢ okreslanie definiowanie dostepnosci ustug placowki
medycznej

WYM.REJ.004 System musi umozliwia¢ wybér kategorii ptatnika oraz wystawienie dokumentu
sprzedazy dla badania laboratoryjnego.

WYM.REJ.005 System musi umozliwi¢ wystawienie dokumentu sprzedazy dla ustug komercyjnych
ptatnych przed ich wykonaniem, w przypadku, gdy nie zostaty jeszcze zrealizowane.

Definiowanie grafikow pracy

WYM.REJ.006 System musi umozliwiaé okreslanie dostepnosci zasobow w placéwece (grafiki) dla
gabinetéw:
- okredlenie szablonu dla kazdego z dni tygodnia wraz z zakresem realizowanych ustugi
i ich czasem realizacji,
- procentowej zajetosci danej ustugi w ramach danego slotu,
- uzupetnianie definicji szablonu na podstawie godzin pracy jednostki.

WYM.REJ.007 System musi umozliwia¢ definiowanie szablonu pracy lekarza:
- okreslenie szablonu dla kazdego z dni tygodnia wraz z zakresem realizowanych ustugi
i ich czasem realizacji,
- procentowej zajetosci danej ustugi w ramach danego slotu,
- okreslenie gabinetu, w ktorym wykonywane sg ustugi (miejsce wykonania).

WYM.REJ.008 System musi umozliwia¢ definiowanie przedziatu wieku pacjentéw obstugiwanych
przez zaséb

WYM.REJ.009 System musi umozliwia¢ generowanie grafikéw dla lekarzy w powigzaniu z gabinetami
w zadanym okresie czasu

WYM.REJ.010 System musi umozliwia¢ ustawienie blokady w grafiku z podaniem przyczyny tj. urlop,
remont

Ewidencja danych pacjentéow

WYM.REJ.011 System musi umozliwi¢ wyszukiwanie pacjentéw w skorowidzu wg réznych
parametréw, w szczegdlnosci:
— imie, nazwisko,
— czes$é nazwiska i imienia (cigg znakdw w nazwisku/imieniu),
— nr PESEL,
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— data urodzenia, rocznik,
—  pteg,

- wiek,

— miejscowosé, ulica,

— poradnia,

— procedura (ICD9),

— rozpoznanie (ICD10),

— ubezpieczyciel, ptatnik.

WYM.REJ.013 System umozliwia wyszukiwanie pobytéw pacjentdéw, co najmniej wg kryteriow:
- dzisiaj w godzinach od.. do..,
- wczoraj w godzinach od.. do..,
- w tym tygodniu,
- w ciggu ostatnich 24, 48 godzin,
- w okreslony dzien tygodnia

WYM.REJ.014 System musi umozliwi¢ wyszukiwanie pacjenta o nieznanej tozsamosci (NN) co
najmniej w oparciu o:
- pte¢ (meska, zenska, nieznana)
- fragment (fraza) opisu pacjenta

WYM.REJ.015 System umozliwia wyszukiwanie pobytow pacjentéw NN, co najmniej wg kryteriow:
- dzisiaj w godzinach od.. do..,
- wczoraj w godzinach od.. do..,
- w tym tygodniu,
- W ciggu ostatnich 24, 48 godzin,
- w okreslony dzien tygodnia

WYM.REJ.016 System umozliwia wygenerowanie spisu pacjentdw za pomocg zapytania SQL.

WYM.REJ.017 System musi kontrolowac¢ poprawnosé wprowadzanych danych pacjenta, co najmniej
w zakresie:
- numeru PESEL oraz jego zaleznosci z ptcig i datg urodzenia pacjenta
- numeru dokumentu tozsamosci (co najmniej dla dowodu osobistego i prawa jazdy)

WYM.REJ.018 System musi umozliwia¢ automatyczne uzupetnianie numeru kartoteki pacjenta na
podstawie technicznego identyfikatora

WYM.REJ.019 System musi sprawdzaé zgodnos$¢ daty urodzenia pacjenta podanej w dokumencie UE,
z datg urodzenia podang w danych osobowych pacjenta.
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WYM.REJ.020

WYM.REJ.021

WYM.REJ.022

WYM.REJ.023

WYM.REJ.024

WYM.REJ.025

WYM.REJ.026

WYM.REJ.027

WYM.REJ.028

Opis Przedmiotu Zamowienia

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

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

System umozliwia rejestracje pacjenta z Unii Europejskiej,
System umozliwia rejestracje pacjenta przyjmowanego decyzjg wojta/burmistrza

System musi umozliwia¢ przypisanie pacjentowi uprawnien do obstugi poza
kolejnoscia.

Informacja o posiadanych uprawnieniach do obstugi poza kolejnos$cig musi by¢
prezentowana na listach pacjentow

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

- imie, nazwisko i PESEL pacjenta

- jednostka wykonujaca

- osoba wykonujgca

- osoba rejestrujgca

- jednostka kierujgca

- instytucja kierujgca

- lekarz kierujacy

- kartoteka

- identyfikator pacjenta

- Swiadczenie

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

- wizyty CITO

- status osoby: VIP, uprawniony do obstugi poza kolejnoscig

- status sprzedazy

System podczas rezerwacji terminu umozliwia okreslenie rodzajéw terminu z
mozliwoscig okreslenia wielu rodzajow dla jednego terminu. Stownik rodzaju terminu
powinien by¢ mozliwy do edycji przez administratora systemu

System musi umozliwia¢ wyszukiwanie wolnych terminéw w ramach danych zasobdéw
oraz posiadac dodatkowe funkcjonalnosci planowania:

- rezerwacja wybranego terminu oraz mozliwos¢ wyszukania pierwszego wolnego
terminu od wybranej daty

- ograniczenie prezentacji terminédw do zasobdw spetniajgcych kryterium wieku
pacjenta

- prezentowanie termindw tylko danej kategorii np. terminéw zgtoszen internetowych
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WYM.REJ.029

WYM.REJ.030

WYM.REJ.031

WYM.REJ.032

WYM.REJ.033

WYM.REJ.034

WYM.REJ.035

WYM.REJ.036

WYM.REJ.037

Opis Przedmiotu Zamowienia

- automatyczna rezerwacja terminéw dla zgtoszen internetowych wg preferencji
pacjenta

- w przypadku braku wolnych terminéw w preferowanych godzinach mozliwosc
rezerwacji pierwszy wolny lub reczny wybdr terminu

- rezerwacja termindw dla pacjentéw przebywajgcych na oddziale

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

- przeglad liczby zaplanowanych wizyt z podziatem na pierwszorazowe i kontynuacje
leczenia

- przeglad terminarza zaplanowanych wizyt

- nadanie kolejnego numeru rezerwacji w ramach danego szablonu rezerwacji dla
danego zasobu

- tworzenie wpisu tymczasowe] rezerwacji po wybraniu terminu. Po zakoriczeniu
rezerwacji termin powinien zostac¢ potwierdzony

System musi sprawdza¢, czy pacjent ma zaplanowany termin na te sama ustuge, na

ktéra dokonywana jest rezerwacja.

System umozliwia grupowe przenoszenie terminéw z danego dnia na inny w ramach
dostepnosci przenoszonej ustugi

System umozliwia konfiguracje dtugosci trwania planowanych terminéw, dla danego
szablonu w ramach danego dnia i zakresu czasu.

System musi umozliwi¢ automatyczne anulowanie zaplanowanego terminu w

przypadku jego wczesniejszej realizacji.

System umozliwia dostep do réznych slotow czasowych podczas planowania danej
ustugi w zaleznosci od jednostki zlecajgcej termin

System musi umozliwia¢ zmiane ustugi na inng wykonywanga w tej samej jednostce
wykonujgcej, podczas przeplanowywania terminu.

System musi umozliwia¢ obstuge kolejek oczekujgcych zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami
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WYM.REJ.038 Podczas planowania wizyty, system powinien sugerowac dokonanie wpisu do kolejki
oczekujacych, jesli istnieje kolejka dla planowanej ustugi lub gabinetu

WYM.REJ.039 System musi umozliwi¢ uzytkownikowi wprowadzenie przyczyny powodu modyfikacji
wpisu w kolejce oczekujgcych podczas przeniesienia terminu.

WYM.REJ.040 System musi zapewni¢ mozliwosc sprawdzenia czy dla wybranego pacjenta istniejg
inne wpisy w ksiedze oczekujacych.

WYM.REJ.041 System musi umozliwia¢ ewidencje pacjentdw ze szczegdlnymi uprawnieniami,
ktérych dane sg objete ograniczonym dostepem.

WYM.REJ.042 System musi umozliwi¢ ograniczenie widocznosci danych wrazliwych za pomoca

uprawnien.

WYM.REJ.043

WYM.REJ.044 System musi umozliwi¢ zbiorczg generacje notatek w terminarzu z poziomu panelu
administracyjnego jak rowniez podczas planowania ustugi

WYM.REJ.045 System musi umozliwic rejestracje pacjenta na wizyte (zaplanowang w terminarzu i
niezaplanowang)

WYM.REJ.046 System musi umozliwia¢ rejestracje wizyty jako wywiadu przed zaplanowanym
terminem
WYM.REJ.047 Przy rejestracji pacjenta system informuje (ostrzega) uzytkownika, ze wraz ze

skierowaniem wprowadzono dodatkowe informacje i wyswietla je.

WYM.REJ.048 System musi pozwala¢ na wyliczanie kosztéw danej porady (integracja)

WYM.REJ.049 System musi pozwalaé na okreslenie miejsca wykonania ustugi (wybér gabinetu) dla
ustug nie podlegajacych planowaniu i rezerwacji.

WYM.REJ.050 System musi umozliwia¢ zlecenie wykonania ustugi pacjentowi we wskazanym (lub

wynikajacym z rezerwacji) miejscu wykonania

WYM.REJ.053 System umozliwia na etapie rejestracji ewidencje zatgcznika do skierowania (skan
skierowania, wyniki badan). Ewidencja zatgcznika poprzez wybor pliku lub
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bezposrednie skanowanie z podpietego urzadzenia. Wprowadzony zatgcznik powinien
zostac zapisany i przechowywany w systemie Elektronicznej Dokumentacji Medycznej

WYM.REJ.054 System musi umozliwi¢ ewidencje i kontrole:
- 2g6d pacjenta zwigzanych z hospitalizacjg i innymi czynnosciami medycznymi
- listy oséb upowaznionych dla pacjenta

WYM.REJ.055 Obstuga wynikow:
- odnotowanie wydania wyniku,
- wpisywanie wynikéw zewnetrznych.

WYM.REJ.056 Wydruk recept

WYM.REJ.057 System musi umozliwia¢ obstuge i wydruk dokumentacji zbiorczej tj.:
- Ksiega Przyjec
- Ksiega Badan
- Ksiega Zabiegoéw
- Harmonogram przyjec
- Ksiega Ratownictwa
- raporty i wykazy Rejestracji

Wymagania dla modutu Poradnia/Gabinet

WYM.GAB.001 @ Podczas przyjecia pacjenta skierowanego z innej jednostki np. oddziat, jesli nie zostat
wskazany inny ptatnik lub cennik, system powinien podpowiadac ptatnika NFZ
WYM.GAB.002 | System musi umozliwia¢ dostep do listy pacjentéow zarejestrowanych do gabinetu

WYM.GAB.003 | System umozliwia zbiorczy przeglad historii zmian w ramach wizyty w gabinecie
WYM.GAB.004 | System musiinformowac o uprawnieniach pacjenta do obstugi poza kolejnoscia

WYM.GAB.005 | System musi informowac o przyjeciu pacjenta na wizyte przed zaplanowanym
terminem

WYM.GAB.006 @ System powinien prezentowac liczbe punktéw zrealizowanych, w biezagcym dniu i
miesigcu, przez zalogowanego lekarza z podziatem na umowy

WYM.GAB.007 | System musi umozliwia¢ prezentacje wizyt wymagajacych zafakturowania.

WYM.GAB.008 @ System powinien umozliwiaé rejestracje faktu rozpoczecia obstugi wizyty pacjenta w
gabinecie (przyjecie)

WYM.GAB.009  System musi umozliwié¢ automatyczne tworzenie danych zrédtowych dokumentu
Informac;ji dla lekarza kierujgcego/POZ na podstawie danych o realizacji wizyty co
najmniej w zakresie: rozpoznania oraz opisu wykonanego swiadczenia

WYM.GAB.010 | System umozliwia ewidencje wizyt domowych POZ z podaniem informacji o dacie
wyjazdu i powrotu udzielajgcego sSwiadczenie.
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WYM.GAB.011 | System musi umozliwi¢ przeglad danych pacjenta, co najmniej, w nastepujgcych
kategoriach:
- dane osobowe,
- dane medyczne pacjenta tj. grupa krwi, uczulenia, choroby przewlekte, szczepienia,
nazwisko lekarza rodzinnego,
- uprawnienia z tytutu umoéw komercyjnych,
- informacja o stopniu ubezpieczenia - weryfikacja z eWUS
- historia leczenia (dane ze wszystkich wizyt i pobytéw szpitalnych pacjenta),
- wyniki badan,
- przeglad rezerwacji historycznych i planowanych w przysztosci.
WYM.GAB.012 @ System musi umozliwia¢ ewidencje uczulen pacjenta z podziatem na: leki, pokarmowe
i inne. Dla poszczegdélnych rodzajéw uczulen przewiduje sie zdefiniowanie stownikdéw.
Stownik uczulen na leki zawiera liste nazw miedzynarodowych substancji czynnych.
Co najmniej dla uczulen o rodzaj leku oraz pokarmowe, system umozliwia oznaczenie
stopnia nasilenia uczulenia.
Podczas
- przepisywania lekéw na recepty,
- definiowania zlecenia leku,
- ewidencji podania leku
system musi prezentowac komunikat w przypadku wystepowania w przepisanym leku
substancji czynnej zaewidencjonowanej w rejestrze uczulen o rodzaju 'Leki' danego
pacjenta.
Dane o zaewidencjonowanych uczuleniach sg prezentowane na formatkach
dotyczacych pobytu/wizyty przy definicji danych pacjenta.
WYM.GAB.013 | System musi umozliwi¢ odfiltrowanie listy pacjentéw tylko do takich co posiadaja
alergie/uczulenie
WYM.GAB.014 | System powinien umozliwi¢ wyszukiwanie na listach pacjentéw (RCH, Stacja dializ,
Zakazenia, Gabinet, Rejestracja, Pracownia) pacjentdw z groznym wirusem lub
bakterig:
- Czy zakazenie — kryterium powinno umozliwi¢ zawezenie wynikédw wyszukiwania do
pacjentéw z zakazeniem;
- Czy podejrzenie — kryterium powinno umozliwi¢ zawezenie wynikéw wyszukiwania
do pacjentéw z podejrzeniem zakazenia;
- Czy kwarantanna — kryterium powinno umozliwi¢ zawezenie wynikéw wyszukiwania
do pacjentéw z kwarantanng;
- Rozpoznanie — kryterium powinno umozliwi¢ zawezenie wynikow wyszukiwania do
pacjentdéw oznaczonych groznym wirusem z konkretnym rozpoznaniem;
- Zakazenie — kryterium powinno umozliwi¢ zawezenie wynikéw wyszukiwania do
pacjentéw oznaczonych groznym wirusem z konkretnym rodzajem zakazenia.
WYM.GAB.015 | System musi umozliwia¢ gromadzenie danych o lekach stale przyjmowanych przez
pacjenta m.in. w zakresie:
- hazwa leku,
- okres przyjmowania leku,
- dawkowanie,
- rozpoznanie,
- zrédto informaciji.
System umozliwia dodanie pozycji z definiowanej recepty do rejestru stale
przyjmowanych lekéw pacjenta.
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Na podstawie zaewidencjonowanych stale przyjmowanych lekéw system umozliwia
ograniczenie stownika lekéw podczas definiowania recepty.

WYM.GAB.016 | Obstuga wizyty powinna obejmowaé przeglad, modyfikacje i rejestracje danych w
nastepujacych kategoriach:

- obstuga wizyt receptowych. Dla wizyt receptowych system powinien sprawdzac ile
czasu uptyneto od ostatniej wizyty tego typu

- wywiad (na formularzu zdefiniowanym dla wizyty),

- opis badania (na formularzu zdefiniowanym dla wizyty),

- informacje ze skierowania,

- kontrola daty waznosci skierowania

- skierowania, z mozliwoscig skopiowania danych z innego pobytu w tej lub innej
jednostce,

- zlecanie badan diagnostycznych i laboratoryjnych, konsultacji, zabiegow,

- mozliwos¢ wykorzystania szablonéw zlecen ztozonych, paneli badan do zlecania
- ustug dodatkowych co najmniej o rodzaju: badanie diagnostyczne, konsultacja i
procedur na podstawie stownika ICD9,

- rozpoznanie (zasadnicze, ze skierowania, wspdtistniejgce, dodatkowe, opisowe),
- kopiowanie wynikdw badania i danych wypisowych ze zleconych podczas
poprzednich wizyt,

- zalecenia z wizyty (w tym zwolnienia lekarskie),

- wystawienie recept, skierowan, zapotrzebowan na zaopatrzenie ortopedyczne i
okulary.

WYM.GAB.017 @ System umozliwia automatyczny podziat zwolnien lekarskich na wsteczne i biezgce
oraz powielanie ich dla poszczegdlnych ptatnikéw sktadek zgodnie z regutami
okreslonymi przez ZUS.

WYM.GAB.018 | System musi umozliwia¢ import danych o podmiotach leczniczych i praktykach
lekarskich z Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg. Zaimportowane
dane powinny by¢ mozliwe do wykorzystania podczas ewidencji danych skierowania.

WYM.GAB.019 ystemrmusturmoziwiae-wywotanie-historiaktuatizacq-Rejestru-Podmictow
Wad . b Daiatalnodél .

WYM.GAB.020 @ System umozliwia ewidencje opieki pielegniarskiej w ramach wizyty w gabinecie
lekarskim.

WYM.GAB.021 | System powinien umozliwia¢ zmiane ustugi gtéwnej wizyty

WYM.GAB.022 | System musi umozliwiaé zarejestrowanie wizyty w innym gabinecie z poziomu obecnie
realizowanej wizyty.
WYM.GAB.023 i iwiaé

WYM.GAB.024 | System powinien informowac o zleceniach wykonanych po zakoriczeniu poprzedniej
wizyty i umozliwic rozliczenie ich w wizycie aktualnej

WYM.GAB.025 | System umozliwia zdefiniowanie wymagalnosci zaplanowania terminu pacjenta
podczas wysytania zlecen.

WYM.GAB.026 @ System musi umozliwi¢ obstuge zlecer chemioterapii podczas wielu wizyt w gabinecie,
przy jednokrotnym zdefiniowaniu schematu chemioterapii.

WYM.GAB.027 i zhiwié 5 i i

WYM.GAB.028 @ System musi umozliwiaé rejestracje wizyt dla pacjentdw na podstawie deklaracji
medycyny szkolnej
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WYM.GAB.029 | System musi umozliwi¢ ewidencje wizyty wraz z informacjami o domowym leczeniu
zywieniowym

WYM.GAB.030 | System musi umozliwi¢ ewidencje wizyty wraz z informacjami o tlenoterapii w
warunkach domowych

WYM.GAB.031  System musi umozliwié okreslenie dodatkowego personelu w ramach wizyty

WYM.GAB.032 | System musi umozliwia¢ ewidencje danych cigzy pacjentki, szczegdlnie istotnych w
przypadku wykonywania swiadczern medycznych inaczej wycenianych przez NFZ dla
pacjentek ciezarnych i bedacych w potogu.

WYM.GAB.033  System musi umozliwia¢ ewidencje oceny Miedzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia pacjenta (ICF). Uzytkownik musi mie¢
mozliwosé wprowadzenia wszystkich kodéw ewidencji z poziomu jednego ekranu.

WYM.GAB.034 | System musi umozliwia¢ automatyczny zapis kopii wprowadzonego tekstu tak, by w
przypadku nagtego wytgczenia przegladarki (bez wczesniejszego recznego zapisania
danych) uzytkownik miat mozliwos¢ odzyskania wprowadzonych przez siebie zmian.
Automatyczny zapis kopii wprowadzonego tekstu jest mozliwy w Gabinecie, w
zakresie:

- opisu badania,
- opisu konsultacji,
- opisu realizacji.

WYM.GAB.035 @ System powinien umozliwia¢ ewidencje wywiadu z poziomu badania w Gabinecie, w

nastepujgcym zakresie:

- wzrost,

- waga,

- BMI,

- BSA,

- informacji o uzywaniu wyrobdéw tytoniowych.

WYM.GAB.036 | System powinien umozliwi¢ automatyczne oznaczenie pacjenta objetego
kwarantanng. Oznaczenie pacjenta powinno mie¢ miejsce w sytuacji, gdy podczas
weryfikacji uprawnien pacjenta w systemie eWUS, w odpowiedzi zwrécona zostanie
informacja o objeciu pacjenta kwarantanng. Dodatkowo system powinien na liscie
pacjentéw oznaczy¢ takich pacjentéw dedykowanym znakiem graficznym (ikona) oraz
powinna zosta¢ wyswietlona informacja do kiedy dany pacjent objety jest
kwarantanna

WYM.GAB.037 | System powinien wspiera¢ wystawianie recept, co najmniej w zakresie:

- mozliwosci wybrania lekdw ze stownika lekow,

- mozliwosci sprawdzenia interakcji poszczegélnych lekdw oraz podpowiadanie
stopnia refundacji na podstawie weryfikacji z eWUS,

- mozliwosci wyszukania w stowniku BLOZ lub stowniku BAZYL tariszych
odpowiednikéw leku dotychczas przyjmowanego przez pacjenta,

- mozliwosci okreslenia pfatnika na wydruku czystej recepty,

- mozliwosci wydruku recepty (z rozmieszczaniem i nadrukiem na formularzach
recept),

- mozliwosci automatycznego generowania wydruku informacyjnego recepty
elektronicznej,

- mozliwosci wysytania do pacjenta kodu dostepowego do e-recepty za pomoca
wiadomosci SMS,

- na wydruku leki powinny by¢ prezentowane w kolejnosci zgodnej z kolejnoscia
wpisywania,
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- system powinien podpowiadac¢ dane osoby zalogowanej jako wystawiajgcego
recepte, o ile osoba ta jest lekarzem. Jesli zalogowany uzytkownik nie jest lekarzem,
system powinien podpowiada¢ lekarza realizujgcego wizyte,

- podpowiadanie ilosci i jednostki, w jakich powinien zosta¢ wydany lek,

- na recepcie na leki narkotyczne system powinien podpowiadac ilo$¢ substancji
narkotycznej,

- grupowe dodawanie lekdw na recepte,

- kopiowanie recept z poprzednich wizyt z weryfikacjg poziomu refundacji wg
aktualnych danych ze stownika BAZYL lub stownika BLOZ lub stownika lekéw wtasnych.

WYM.GAB.038 @ Kopiowanie recept musi umozliwiaé¢ wybdr recepty do skopiowania sposrod:

- recept z poprzedniego pobytu w tym gabinecie,

- recept z wizyty takiej jak aktualna (ta sama ustuga), niezaleznie od gabinetu w jakim
sie odbywata,

- zinnych pobytéw w tej samej jednostce,

- lekdéw przepisanych na wczesniej wystawionych receptach,

- mozliwosci pomijania lekéw oznaczonych jako "wycofane",

- mozliwosci wydruku recept tylko z puli lekarza zalogowanego,

- ponowny wydruk recepty juz wydrukowanej powinien spowodowac utworzenie kopii
recepty, dotyczy to réwniez recept drukowanych w trybie nadruku na gotowych
drukach,

- oznaczenie wydrukowanej recepty jako anulowanej,

- system kontroluje przekroczenie minimalnej puli recept uwzgledniajac typ recepty
RP/RPW,

- system musi umozliwia¢ zawezanie pozycji stownika lekow do lekow
zarejestrowanych jako stale przyjmowane przez pacjenta, ktéremu tworzona jest
recepta.

WYM.GAB.039 | System musi prezentowac informacje o dostepnosci leku na rynku w przypadku
korzystania ze stownika BAZYL lub stownika BLOZ.

WYM.GAB.040 | System umozliwia realizacje wizyt receptowych w gabinecie. Pozycje do recepty mogg
by¢ okreslone na etapie rejestracji z lekdw wczesniej przepisanych, a lekarz generuje
podczas wizyty recepte z wykorzystaniem okreslonych wczesniej lekow.

WYM.GAB.041 @ System musi umozliwia¢ podpowiadanie na recepcie ptatnika oraz stopnia refundacji
na podstawie weryfikacji eWUS.

WYM.GAB.042 | System musi umozliwia¢ import numeréw recept w formatach XSZ, RECD, NR_REC

WYM.GAB.043  System musi umozliwia¢ import numerdw recept z wykorzystaniem ustug sieciowych

WYM.GAB.044 | System musi umozliwia¢ wystawianie recept transgranicznych

WYM.GAB.045 @ System musi umozliwi¢ ustawienie domysinego dawkowania dla leku.

WYM.GAB.046 | System musi umozliwi¢ podpowiadanie wskazan dla leku podczas dodawania lub
kopiowania recepty.

WYM.GAB.047  System musi umozliwi¢ wystawienie recept dla pacjentdw powyzej 75 roku zycia.

WYM.GAB.048 | System musi umozliwiac rozszerzenie rejestru lekéw stale przyjmowanych przez
pacjenta o leki przepisane na recepcie.
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WYM.GAB.049 | System musi umozliwiac zbiorczy wydruk zalecen dla wszystkich recept pacjenta w
ramach danego pobytu.

WYM.GAB.050 @ W przypadku wystawienia pacjentowi wielu recept, system musi umozliwic ich
jednoczesny wydruk

WYM.GAB.051 | System musi umozliwia¢ wydruk recept petnoptatnych bez nadanego numeru, w
przypadku braku wolnych numeréw w puli uzytkownika.

WYM.GAB.052 System podczas tworzenia opisu wizyty przez uzytkownika powinien umozliwiac
podglad recept wystawionych pacjentowi w poprzednich wizytach/pobytach

WYM.GAB.053 System powinien umozliwié zarejestrowanie pacjenta w systemie Informacje
Medyczne wraz z mozliwoscig wydruku konfigurowalnego szablonu pisma zgody na
udostepniane informacji medycznych systemowi Informacje Medyczne.

WYM.GAB.054 | System musi umozliwia¢ wystawienie skierowania,

WYM.GAB.055 | System musi umozliwia¢ wystawienie skierowania na zewnatrz: do poradni
specjalistycznej (leczenie), do poradni specjalistycznej (konsultacja), do szpitala
psychiatrycznego, do szpitala, na rehabilitacje, na zabieg ambulatoryjny, na badanie
diagnostyczne, na badanie laboratoryjne, na zabieg, na objecie pielegniarska opieka
dtugoterminowg, na badanie w zwigzku z podejrzeniem choroby zawodowej.

WYM.GAB.056 | Dla skierowan zewnetrznych system powinien udostepniaé mozliwos¢ wydruku
wbudowanych skierowan lub definicje wydruku kazdego rodzaju skierowania przez
administratora.

WYM.GAB.057 @ System umozliwia usuwanie lub anulowanie skierowania w zaleznos¢ od statusu
skierowania.

WYM.GAB.058 @ System powinien umozliwiaé ewidencje lekéw podanych podczas wizyty (wspdtpraca z
apteczka oddziatows).

WYM.GAB.059 @ System powinien umozliwia¢ ewidencje szczepien oraz dodatkowych informacji:

- mozliwos¢ oznaczenia podania leku jako szczepienia,

- mozliwos¢ wpisania przy podaniu leku danych charakteryzujgcych szczepienie,
- automatyczny wpis na liste szczepien pacjenta po oznaczeniu podania leku jako
szczepienia.

WYM.GAB.060 | System umozliwia wprowadzenie dodatkowych ustug i badan wykonanych podczas
wizyty z odnotowanie personelu wykonujgcego i opisem

WYM.GAB.061 @ System powinien umozliwia¢ zaewidencjonowanie i wydrukowanie dodatkowych
dokumentéw mozliwych do zdefiniowania przez administratora systemu

WYM.GAB.062 | Mozliwosc stosowania stownika tekstow standardowych do opisu danych wizyt

WYM.GAB.063 Mozliwos¢ wykorzystania definiowalnych formularzy do opisu danych wizyty

WYM.GAB.064 | Mozliwos¢ stosowania ,pozycji preferowanych” dla uzytkownikéw, jednostek
organizacyjnych w ramach uzywanych stownikow

WYM.GAB.065 Mozliwos¢ ewidencji wykonania ustug rozliczanych komercyjnie:
- system musi umozliwi¢ wybdr sposobu pfatnosci oraz wyznaczenie schematu
ksiegowania dla dokumentéw sprzedazy.

WYM.GAB.066 | Obstuga zakoniczenia wizyty:
- autoryzacja wizyty,
- automatyczne tworzenie karty wizyty,
- mozliwos¢ bezposredniego skierowania na IP.
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WYM.GAB.067

WYM.GAB.068

WYM.GAB.069

WYM.GAB.070

WYM.GAB.071

WYM.GAB.072

WYM.GAB.073

WYM.GAB.074

WYM.GAB.075

WYM.GAB.076

WYM.GAB.077

WYM.GAB.078

WYM.GAB.079

WYM.GAB.080

WYM.GAB.081

WYM.GAB.082

WYM.GAB.083

WYM.GAB.084

WYM.GAB.085

Opis Przedmiotu Zamowienia

W zaleznosci od konfiguracji system waliduje wymagane dla zakoriczonej wizyty

dokumenty podczas zapisu danych wizyty albo podczas autoryzacji danych tej wizyty.

Kwalifikacja rozliczeniowa ustug i Swiadczen:
- wigzanie rozliczanych badan do kolejnej zaplanowanej wizyty
Wglad w rozliczenia NFZ z tytutu zrealizowanych w trakcie wizyty ustug

Automatyczna aktualizacja i przeglad Ksiegi Przychodni

System musi umozliwia¢ obstuge i wydruk dokumentacji zbiorczej tj.:

- Harmonogram przyjec

- Ksiega Przyjec

- Ksiega Zdarzen Niepozadanych

- Ksiega Badan

- Ksiega Zabiegow

- Ksiega Ratownictwa

System musi umozliwia¢ wpis do Ksiegi zgondw w ramach obstugi wizyty/badania.

System musi umozliwi¢ podpowiadanie dat w danych pozycji Ksiegi Ratownictwa

System musi umozliwia¢ wprowadzenie wywiadu przedporodowego w gabinecie
lekarskim.

System musi umozliwi¢ wydruk pisma powigzanego z ustugg podczas zakonczenia
wizyty/badania pacjenta.

System musi umozliwiaé rejestrowanie tresci glosowych w zastepstwie opisow
tekstowych.

System musi umozliwia¢ prowadzenie rejestru kart Diagnostyki i Leczenia
Onkologicznego z uwzglednieniem podstawowych informacji:

- numer karty (zgodny z obowigzujgcym formatem)

- etap obstugi

- informacja czy karta znajduje sie w jednostce, czy poza nig

System umozliwia ustawienie wymagalnosci wskazania rozpoznania podczas
dodawania karty DILO.

System musi rejestrowac oraz umozliwia¢ przeglad historii zmian karty DILO. Podczas

zmiany danych karty DILO, system powinien tworzy¢ nowa wersje danych, ktére
obowigzujg od daty biezacej.
System umozliwia odnotowanie co najmniej nr karty DILO

System musi umozliwi¢ powigzanie pozycji rozliczeniowych z numerem karty DILO -

takze w sytuacji, gdy karta DILO wydawana jest pacjentowi w ramach rozliczanej
hospitalizacji (a nie tylko przed przyjeciem na hospitalizacje).
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WYM.GAB.086 | System musi pozwala¢ na dostosowanie modutu do specyfiki gabinetu lekarskiego co
najmniej w zakresie:
- mozliwosci zdefiniowania wzorcdw dokumentacji dedykowanej dla gabinetu
- mozliwosci zdefiniowania elementéw menu (zaktadek) w zaleznosci od potrzeb i
rodzaju ustugi
- mozliwos¢ wykorzystania, zdefiniowanych wczesniej, wzoréw dokumentéw
WYM.GAB.087 | System musi umozliwiac¢ tworzenie raportéw i wykazéw pracy gabinetu

Dziatanie na urzadzeniach mobilnych
WYM.GAB.088 | Modut ma mozliwos¢ funkcjonowania na urzagdzeniach mobilnych z systemami
operacyjnymi (i0S, Android i Windows)
WYM.GAB.089 | Modut uzywa bezpiecznego potgczenia szyfrowanego do wymiany danych

WYM.GAB.090 = Modut umozliwia zarejestrowanie pacjenta na kolejng wizyte w systemie
dziedzinowym

WYM.GAB.091 | Modut umozliwia rozliczanie wykonanych $wiadczen pacjentowi przez mozliwosé
wybrania ustug oraz procedur medycznych na tych ustugach.

WYM.GAB.092 Modut pozwala na uzupetnianie danych wizyty, np.: typu uczulenia, rozpoznanie,
wywiad, badanie przedmiotowe, zalecenia, obserwacje.

WYM.GAB.093 | Modut pozwala na uzupetnienie danych wizyty z uzyciem odpowiednich formularzy
(np. formularz wywiadu, formularz badania przedmiotowego, formularz obserwacji).
Lekarz ma dostep do formularzy przygotowanych na potrzeby wizyty domowej jak
rowniez pochodzgcych z systemu dziedzinowego.

WYM.GAB.094 | Modut umozliwia wystawianie e-skierowania do specjalisty, diagnostyki, laboratorium,
szpitala i eZWM

WYM.GAB.095 Modut umozliwia wystawianie zwolnienia e-ZLA, e-recepty zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa.

WYM.GAB.096 | Modut umozliwia dostep do szczegétowych danych kazdego leku w tym: skfad,
opakowanie.

WYM.GAB.097 = Modut umozliwia wystawianie recept na podstawie listy zazywanych lekéw.
Mozliwos¢ wystawiania recept na podstawie podrecznego receptariusza lekéw w tym
mozliwos¢ wystawienia lekdw recepturowych.

WYM.GAB.098  Modut umozliwia automatyczng podpowiedz w zaleznosci od wprowadzonego
rozpoznania i uprawnien pacjenta o stopniu odptatnosci za zaordynowany lek na
recepte

WYM.GAB.099
Modut umozliwia wystawienia recepty na kuracje miesieczne.

WYM.GAB.100 = Modut prowadzi biezgca kontrole poprawnosci wprowadzanych danych zgodng z
zasadami ogélnymi (formaty danych, chronologia zdarzen) oraz z zasadami walidacji
danych obowigzujacych w dokumentacji medycznej.

WYM.GAB.101 | W module sg zaimplementowane mechanizmy walidacji haset zgodnie z wymaganiami
ustawowymi.

WYM.GAB.102 = Modut obstuguje stowniki rozpoznan zgodnie z klasyfikacjg ICD-10, procedur
medycznych zgodnie z edycja klasyfikacji procedur ICD-9 CM.

WYM.GAB.103
Modut umozliwia sprawdzanie statusu ubezpieczenia w eWUS.

WYM.GAB.104 = Modut umozliwia wprowadzanie informacji o wykonanych ustugach medycznych
refundowanych przez NFZ.

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
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WYM.GAB.105

WYM.GAB.106

WYM.GAB.107

WYM.GAB.108

WYM.GAB.109

Opis Przedmiotu Zamowienia

Modut umozliwia przegladanie wizyt archiwalnych pacjentow.

Z poziomu modutu istnieje mozliwos¢ przegladania w terminarzu zaplanowanych wizyt
dla okreslonego lekarza.

Modut umozliwia automatyczne oznaczenie w terminarzu faktu odbycia wizyty w
domu pacjenta.

W module mozliwe jest przegladanie historii zdrowia i choroby pacjenta.

Modut dostosowany jest do rozporzadzenie o ochronie danych osobowych RODO.

Wymagania dla modutu Rehabilitacja

WYM.REH.001

WYM.REH.002

WYM.REH.003
WYM.REH.004

WYM.REH.005
WYM.REH.006

WYM.REH.007

WYM.REH.008

WYM.REH.009

WYM.REH.010

WYM.REH.011

WYM.REH.012

WYM.REH.013

WYM.REH.014

System musi umozliwia¢ definiowanie listy zdarzen medycznych/elementéw leczenia
dla miejsca wykonania

System musi umozliwia¢ zarzadzanie stownikiem stanowisk i urzadzen
rehabilitacyjnych

System umozliwia zdefiniowanie listy wykonywanych ustug dla wskazanego zasobu
System umozliwia zarzadzanie grafikami i terminarzami stanowisk i urzadzen
rehabilitacyjnych

System umozliwia okreslenie oraz zdefiniowanie zestawu wykluczonych ustug
System musi umozliwia¢ realizacje zabiegdw w warunkach:

- rehabilitacji ambulatoryjne;j

- rehabilitacji oddziatu dziennego

- rehabilitacji stacjonarnej

System musi umozliwia¢ prowadzenie stownika rozpoznan kwalifikujgcych do stopnia
pilnosci ,pilny”, wg Klasyfikacji choréb ICD — rewizja 10 dla rehabilitacji medycznej
System musi umozliwi¢ okreslenie warunkdw dostepnosci elementu leczenia
(zabiegu), poprzez przypisanie odpowiednich kategorii zasobow typu:

- personel,

- pomieszczenie,

- stanowisko rehabilitacyjne.

System musi umozliwi¢ okreslenie standardowego czasu trwania porad, wizyt i
zabiegow

System musi umozliwi¢ obstuge listy pacjentéw modutu dedykowanego dla
Rehabilitacji

System umozliwia definiowanie jednostek, ktére majg dostep do funkcjonalnosci-
Rehabilitacji

System musi umozliwia¢ wprowadzenie nowego programu rehabilitacji dla pacjenta.
Program jest elementem skierowania i jest listg zabiegdw do wykonania z okreslona:
- kolejnoscig,

- krotnoscig wykonania,

- miejscem wykonania.

System umozliwia definiowanie szablonéw planu leczenia
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WYM.REH.016

WYM.REH.017

WYM.REH.018

WYM.REH.019
WYM.REH.020

WYM.REH.021

WYM.REH.022

WYM.REH.023

WYM.REH.024
WYM.REH.025

WYM.REH.026

WYM.REH.027

WYM.REH.028
WYM.REH.029

WYM.REH.030

WYM.REH.031

WYM.REH.032

WYM.REH.033

WYM.REH.034

WYM.REH.035

WYM.REH.036
WYM.REH.037

System musi umozliwiac przypisanie do programu lekarza prowadzacego oraz

terapeuty prowadzacego, co bedzie skutkowato wydrukiem danych lekarza i terapeuty

na karcie zabiegéw

System musi umozliwia¢ planowanie elementéw leczenia programu rehabilitacji w
terminarzach terapeutéw, pomieszczen, stanowisk rehabilitacyjnych. A zaplanowane
terminy widoczne sg na wydruku Karty zabiegowe]j pacjenta

System musi umozliwia¢ planowanie porad kontrolnych, w ramach programu, do
lekarza prowadzgcego

System umozliwia planowanie grupowej pozycji programu

System musi umozliwiaé¢ ,reczne” planowanie zabiegéw, polegajgce na wskazaniu w
terminarzu konkretnego wolnego terminu

System musi umozliwia¢ wyszukiwanie wolnych terminéw dla wskazanych zabiegéw
wraz ze wstepnym ich zaplanowaniem przed wprowadzeniem danych pacjenta.
System musi umozliwiaé planowanie zabiegdw z uwzglednieniem innych otwartych
cykli rehabilitacyjnych.

System umozliwia planowanie zabiegdw rehabilitacyjnych z uwzglednieniem
maksymalnej dtugosci cyklu zabiegowego

System musi umozliwi¢ zawieszenie realizacji wizyty rehabilitacyjnej

System musi uwzgledniac¢ ograniczenia liczby wykonan zabiegéw w ciggu dnia
zabiegowego w ramach danej serii

System umozliwia planowanie zabiegdw rehabilitacyjnych z uwzglednieniem kontroli
kolejnosci ich wykonania

System umozliwia planowanie zabiegdw rehabilitacyjnych z uwzglednieniem
rezerwacji pacjenta w innych jednostkach

System umozliwia planowanie z mozliwoscig forsowania terminéw

System umozliwia planowanie zabiegéw z uwzglednieniem ograniczen na ptec i wiek
pacjenta

System pozwala na planowanie zabiegdw z mozliwoscig okreslenia czasu odstepéw
miedzy zabiegami

System musi umozliwia¢ przygotowanie planu zabiegéw rehabilitacyjnych w ramach
zaplanowanych wizyt rehabilitacyjnych przed rozpoczeciem ich realizacji.

System umozliwia zaplanowanie jednego dnia zabiegowego i powielenie wybranych
termindéw na kolejne dni zabiegowe uwzgledniajac krotnos¢ danej pozycji planu
leczenia (zabiegu)

Oznaczenie termindw: zajetych, wolnych, niedostepnych.

System umozliwia anulowanie catego programu lub wybranych, niezrealizowanych
zabiegdw z jednoczesnym anulowaniem rezerwacji zasobow

System musi umozliwia¢ wglad do terminarza gabinetu na dany dzien

System musi umozliwia¢ wglad do terminarza terapeuty na dany dzien

System umozliwia wprowadzenie rozszerzonej postaci skierowania. Oprocz
standardowych elementdw skierowania system umozliwia uzupetnienie danych
skierowania o:

- dane rozpoznania ("rehabilitacyjnego")

- dane programu rehabilitacji (zabiegow)

- dodatkowych informacji o istotnych wynikach badan

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
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WYM.REH.038
WYM.REH.039

WYM.REH.040
WYM.REH.041
WYM.REH.042
WYM.REH.043

WYM-REH-044
WYM.REH.045
WYM.REH.046
WYM.REH.047

WYM.REH.048

WYM.REH.049
WYM.REH.050

WYM.REH.051
WYM.REH.052

WYM.REH.053
WYM.REH.054
WYM.REH.055
WYM.REH.056
WYM.REH.057
WYM.REH.058
WYM.REH.059
WYM.REH.060

WYM.REH.061
WYM.REH.062
WYM.REH.063

WYM.REH.064

WYM.REH.065

Opis Przedmiotu Zamowienia

System umozliwig wystawienie skierowania wewnetrznego (zlecenia) z dowolnego
Gabinetu/Oddziatu

System umozliwia wprowadzenie uwag do zlecenia oraz daje mozliwos¢ modyfikacji
uwag z oznaczeniem daty obowigzywania danej uwagi

System umozliwia zdefiniowanie grup zabiegéw wspdlnie planowanych

System umozliwia definiowane schematéw planu leczenia

System umozliwia zmiane terminu danego zabiegu

Mozliwos¢ dowolnosci planowania godzin dla wybranych dni tygodnia oraz mozliwosé
blokady planowania dla wybranych dni tygodnia.

System umozliwia przeplanowanie terminéw zabiegdéw
System umozliwia przeplanowanie catego cyklu zabiegéw
System musi umozliwié¢ wystanie do pacjenta powiadomienia z informacjg o terminie
realizacji pierwszego zaplanowanego zabiegu rehabilitacyjnego lub dla kazdego
zaplanowanego zabiegu.

Symulacja terminéw
System umozliwia wyznaczenie wolnych terminéw zabiegdw. System sprawdza
dostepne terminy pozycji programu leczenia dla danego pacjenta z uwzglednieniem
jego preferencji. System umozliwia sprawdzenie najblizszej wolnej daty dla wszystkich
wymienionych zabiegéw. System umozliwia rezerwacje termindw, ktéra bedzie
blokowata widocznosé slotéw czasowych dla Uzytkownika réwnolegle planujgcego
zabiegi.

Realizacja zabiegow
System umozliwia dostep do biezgcego programu rehabilitacji pacjenta
System umozliwia oznaczenie realizacji zabiegu wczesniej zaplanowanego oraz
umozliwia oznaczenie wykonania z pominieciem planowania
System umozliwia realizacje grupowej pozycji programu
System musi umozliwic lekarzowi i terapeucie biezgce tworzenie i uzupetnianie
dokumentacji medycznej pacjenta,
System musi umozliwi¢ dostep do dokumentacji medycznej pacjenta
System musi umozliwia¢ lekarzowi wystawianie skierowan, recept i zlecen
System musi umozliwia¢ ewidencje zrealizowanych swiadczen
System musi umozliwia¢ ewidencje czasu trwania porady i zabiegu
System daje mozliwos¢ potwierdzenia wykonania zabiegu na karcie zabiegowej
System na karcie zabiegéw umozliwia zmiane terminu danego zabiegu
System umozliwia przerwanie realizacji zabiegu
System musi umozliwia¢ dostep (wglad) do wszystkich wczesniejszych programéw
rehabilitacji pacjenta. Dostep wielu programéw rehabilitacyjnych jest mozliwy, gdy dla
pacjenta otwarty jest wiecej niz jeden cykl rehabilitacyjny.
System musi umozliwia¢ wglad do wszystkich wczesniejszych zlecen i wynikéow badan
pacjenta
System musi umozliwi¢ ewidencje wykonania zabiegdw w postaci Karty zabiegéw
rehabilitacyjnych z mozliwoscig zbiorczego oznaczenia wykonania
System musi umozliwia¢ grupowe zaewidencjonowanie wykonania niezaplanowanych
zabiegdw na karcie zabiegdw rehabilitacyjnych
System musi umozliwi¢ ewidencje zbiorczego oznaczenia anulowania wszystkich
zabiegdw pacjenta w ramach danego cyklu
System musi umozliwi¢ ewidencje zbiorczego wykonania wielu zabiegéw dla pacjenta.
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WYM.REH.066 System musi umozliwi¢ ewidencje zbiorczego anulowania wszystkich zabiegow
pacjenta w ramach danego cyklu.

WYM.REH.067 System musi umozliwia¢ przeglad zabiegdw: wykonanych, zaplanowanych, do
realizacji

WYM.REH.068 System musi umozliwic zbiorczg generacje rozliczen dla zrealizowanych zabiegéw
pacjenta.

WYM.REH.069 System musi umozliwi¢ graficzng prezentacje:
- oznaczenie wykonania zabiegu
- oznaczenie zaplanowanego terminu zabiegu
- 0znaczenie nieautoryzowanego zabiegu

WYM.REH.070 | System umozliwia oznaczenie realizacji zabiegdw typu 'Trening rehabilitacyjny’.
Prezentowana jest Karta treningowa, ktdra jest listg parametréw treningowych z
mozliwoscig jej wydruku

WYM.REH.071 System wspomaga ewidencje wykonan zabiegéw poprzez wykorzystanie czytnikow
kodéw kreskowych do identyfikacji pacjenta oraz do oznaczenia wykonan realizacji
Swiadczen.

WYM.REH.072 System umozliwia przypisanie kodu kreskowego do elementu leczenia (zabiegu)

WYM.REH.073 System umozliwia dodanie uwag do realizacji zabiegu

WYM.REH.074 | System umozliwia dodanie wykonania zabiegu w ramach programu co oznacza
dodanie wykonania kolejnego niezaplanowanego zabiegu w ramach tego samego
dnia.

WYM.REH.075 System umozliwia wydruk karty zabiegdéw rehabilitacyjnych z mozliwoscia okreslenia
(wfaczenia i wytgczenia) parametréw wydruku takich jak:
- podpis pacjenta raz dziennie
- podpis rehabilitanta raz dziennie
- bez podpisu pacjenta
- wydruk grupujacy wg dat
- wydruk grupujacy wg zabiegow

WYM.REH.076 | System musi umozliwia¢ obstuge i wydruk dokumentacji zbiorczej tj.:
- Ksiega Badan
- Ksiega Zabiegéw Leczniczych
- Ksiega Zaktadu
- Ksiega Zdarzen Niepozadanych
- Ksiega Ratownictwa
- Ksiega Oczekujacych

WYM.REH.077 System musi umozliwia¢ ewidencje oceny Miedzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia pacjenta (ICF). Uzytkownik musi mie¢
mozliwos$¢ wprowadzenia wszystkich kodéw ewidencji z poziomu jednego ekranu.

Wymagania dla modutu zakazenia szpitalne

WYM.ZSZ.001 Modut realizuje wspomaganie Zaktadu Opieki Zdrowotnej w zakresie kontroli
wystepowania zakazen szpitalnych i zapobiegania tym zakazeniom, zgodnie z
odpowiednimi przepisami prawa. W szczegdlnosci:

- prowadzenie Rejestru Kart Rejestracji Zakazenia Szpitalnego,
- wydruki na podstawie danych Rejestru Kart Rejestracji Zakazenia Szpitalnego,
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- prowadzenie Rejestru Kart Rejestracji Drobnoustroju Alarmowego,
- wydruki na podstawie danych Rejestru Kart Rejestracji Drobnoustroju Alarmowego.
WYM.ZSZ.002 System musi umozliwia¢ utworzenie Indywidualnej Karty Drobnoustroju/Czynnika
Alarmowego dla danego pacjenta.
WYM.ZSZ.003 System musi umozliwia¢ dodanie czynnika alarmowego do karty IKRD/CzA na
podstawie wyniku badania mikrobiologicznego.
WYM.ZSZ.004 System umozliwia prowadzenie Rejestru zgtoszen zachorowania
(podejrzenia zachorowania) na chorobe zakazna.

WYM.ZSZ.005 System umozliwia zbiorczy wydruk Rejestru zgtoszen zachorowania
(podejrzenia zachorowania) na chorobe zakazna.

WYM.ZSZ.006 System umozliwia wydruk formularza ZLK-1 zgodnie ze wzorem ustawodawcy.

WYM.ZSZ.007 System umozliwia prowadzenie Rejestru zgtoszen zachorowania (podejrzenia
zachorowania) na AIDS lub zgtoszenia zakazenia (podejrzenia zakazenia) HIV.

WYM.ZSZ.008 System umozliwia zbiorczy wydruk Rejestru zgtoszen zachorowania (podejrzenia
zachorowania) na AIDS lub zgtoszenia zakazenia (podejrzenia zakazenia) HIV.

WYM.ZSZ.009 System umozliwia wydruk formularza ZLK-4 zgodnie ze wzorem ustawodawcy.

WYM.Z5Z.010 System umozliwia prowadzenie Rejestru zgtoszen zachorowania (podejrzenia
zachorowania) na chorobe przenoszong drogg ptciowa.

WYM.ZSZ.011 System umozliwia zbiorczy wydruk Rejestru zgtoszen zachorowania (podejrzenia
zachorowania) na chorobe przenoszong drogg ptciowa.

WYM.Z5Z.012 System umozliwia wydruk formularza ZLK-3 zgodnie ze wzorem ustawodawcy.

WYM.ZSZ.013 System umozliwia prowadzenie Rejestru zgtoszen zachorowania (podejrzenia

zachorowania) na gruzlice.
WYM.Z52.014 System umozliwia zbiorczy wydruk Rejestru zgtoszen zachorowania (podejrzenia
zachorowania) na gruzlice.

WYM.ZSZ.015 System umozliwia wydruk formularza ZLK-2 zgodnie ze wzorem ustawodawcy.

WYM.Z5Z.016 System umozliwia prowadzenie Rejestru zgtoszen zgonu (podejrzenia zgonu) z
powodu choroby zakaznej.

WYM.ZSZ.017 System umozliwia zbiorczy wydruk Rejestru zgtoszen zgonu (podejrzenia zgonu) z
powodu choroby zakaznej.

WYM.ZSZ.018 System umozliwia wydruk formularza ZLK-5 zgodnie ze wzorem ustawodawcy.

WYM.ZSZ.019 System umozliwia wyszukiwanie pacjentéw z zatozong kartg zakazen w lecznictwie
otwartym po zakonczonej hospitalizacji, w trakcie ktérej mieli wykonany zabieg
operacyjny.

WYM.ZSZ.020 System umozliwia wyszukiwanie pacjentow gorgczkujgcych wedtug daty pomiaru.

WYM.ZSZ.021 System musi informowac o wczesniejszym zgtoszeniu pacjenta w ramach danego
formularza zgtoszenia zachorowania, w ramach danego pobytu.

WYM.ZSZ.022 System umozliwia raportowanie na potrzeby obserwacji potencjalnych zréodet
zakazenia (wktucia obwodowe, wktucia centralne, cewniki, respiratory, operacje,
infekcje)

WYM.ZSZ.023 System musi umozliwia¢ zbiorczy wydruk kazdego Rejestru obserwacji potencjalnych

zrédet zakazenia (wktucia obwodowe, wktucia centralne, cewniki).
WYM.ZSZ.024 System umozliwia prowadzenie Rejestru podejrzen ognisk epidemicznych.
WYM.ZSZ.025 System umozliwia wydruk na podstawie danych Rejestru podejrzen ognisk
epidemicznych. Wzér 'Raport wstepny o podejrzeniu lub wystgpieniu ogniska
epidemicznego' okresla ustawodawca.
WYM.Z5Z.026 System umozliwia prowadzenie Rejestru potwierdzonych ognisk epidemicznych.

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
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WYM.ZSZ.027

WYM.Z52.028

WYM.ZSZ.029
WYM.Z52.030

WYM.ZSZ.031

WYM.Z52.032

WYM.ZSZ.033

WYM.Z52.034

WYM.ZSZ.035

WYM.Z5Z.036

WYM.ZSZ.037

WYM.Z52.038

WYM.ZSZ.039

WYM.Z52.040

WYM.Z57.041

WYM.Z57.042

WYM.Z52.043

WYM.Z57.044

WYM.ZSZ.045

Opis Przedmiotu Zamowienia

System umozliwia wydruk na podstawie danych Rejestru potwierdzonych ognisk
epidemicznych. Wzér 'Raport koricowy z wygaszenia ogniska epidemicznego' okresla
ustawodawca.

System umozliwia tworzenie Raportu okresowego dotyczgcego ognisk epidemicznych
zgodnego z odpowiednim Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia,

System umozliwia Analizy ilosciowe zakazen szpitalnych.

System umozliwia wspotprace z systemem RCH w zakresie wzajemnego udostepniania
danych o zakazeniach i antybiotykoterapii.

System umozliwia wspdtprace z Laboratorium w zakresie udostepniania wynikéw
badan.

System umozliwia monitorowanie koniecznosci zatozenia Indywidualnej Karty Zakazen
Szpitalnych w przypadku antybiotyku podawanego w ramach pobytu przez [n]dni.
System umozliwia monitorowanie koniecznosci zatozenia Indywidualnej Karty Zakazen
Szpitalnych w przypadku podania antybiotyku po [n]dniach od przyjecia pacjenta.
System umozliwia monitorowanie koniecznosci zatozenia Indywidualnej Karty Zakazen
Szpitalnych, jezeli podczas podania antybiotyku wprowadzono okreslony rodzaj
antybiotykoterapii.

System umozliwia monitorowanie koniecznosci zatozenia Indywidualnej Karty Zakazen
Szpitalnych w przypadku wystgpienia patogenu w badaniu mikrobiologicznym w
ramach danego pobytu.

System umozliwia monitorowanie koniecznosci zatozenia Indywidualnej Karty Zakazen
Szpitalnych w przypadku wystgpienia patogenu po [h godzin] od przyjecia do szpitala,
w badaniu w ramach danego pobytu pacjenta.

W przypadku wyniku badania mikrobiologicznego w ramach ktérego wykryto patogen
z alertem, system musi automatycznie zaktadac karte drobnoustroju dla pacjenta.
Karta powinna by¢ zaktadana dla kazdego patogenu z alertem, wskazanego w wyniku
badania.

System musi informowa¢ uzytkownika o liczbie zatozonych kart drobnoustroju dla
pacjenta.

System wspotpracuje z modutem Ruch Chorych w zakresie powiadomienia o
koniecznosci zatozenia Indywidualnej Karty Zakazenia Szpitalnego, w przypadku
wystapienia temperatury ciata pacjenta powyzej X godz. od przyjecia do szpitala.
System umozliwia podglad pacjentédw goraczkujgcych powyzej okreslonej w
parametrze wysokosci temperatury, ktéra wystgpita po X godz. od przyjecia do
szpitala.

System musi umozliwi¢ ewidencje informacji o zakazeniu niebezpieczng bakteria.
System musi wyswietlaé stosowny komunikat podczas ponownego przyjecia pacjenta,
jezeli pacjent jest nadal oznaczony.

System umozliwia przeglad historii modyfikacji danych pacjenta z niebezpieczna
bakterig

System musi umozliwia¢ oznaczenie oraz obstuge izolacji pacjenta na podstawie
informacji uzyskanych po analizie wyniku badania mikrobiologicznego przez Zespof
Kontroli Zakazen.

System powinien umozliwia¢ raportowanie listy pacjentéw aktualnie bedacych w
izolacji w danej jednostce..

System umozliwia monitorowanie w oddziale o koniecznosci zatozenia indywidualnej
karty rejestracji zakazenia szpitalnego w przypadku zastosowania antybiotykoterapii u
pacjenta hospitalizowanego > 72 godziny

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
Rozwdj nowoczesnych e-ustug publicznych

dla pacjentéw

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

Rzeczpospolita

- Polska

Fundusze
Europejskie
Polska Cyfrowa

91



Opis Przedmiotu Zamowienia

WYM.ZSZ.046 System umozliwia oznakowanie w systemie pacjenta wczesniej hospitalizowanego, u
ktérego stwierdzono nosicielstwo/kolonizacje czynnikiem alarmowym widoczne przy
kolejnym przyjeciu do szpitala dla SOR, Oddziat, Izba Przyje¢.

WYM.ZSZ.047 System umozliwia prowadzenie Rejestru Kart zakazen dla pracownikéw

WYM.ZSZ.048 System umozliwia prowadzenie Rejestru szczepien i odmow szczepien pracownikéw

WYM.ZSZ.049 System umozliwia wydruk Zestawienia pracownikéw zaszczepionych/z odmowsag
szczepienia w danym okresie czasu.

WYM.ZSZ.050 System umozliwia konfiguracje wydruku Kart zakazen oraz Kart drobnoustroju pod
katem sterowania widocznoscig dostepnych sekcji danych Karty.

WYM.ZSZ.051 System umozliwia konfiguracje dostosowania widocznosci pél na Kartach zakazen oraz
na Kartach drobnoustroju

WYM.ZSZ.052 System umozliwia definicje walidacji pdl na Kartach zakazenia oraz Kart drobnoustroju

WYM.ZSZ.053 System umozliwia monitorowanie koniecznosci zatozenia formularzy zgtoszen
zachorowania (podejrzenia zachorowania) na podstawie wykrytego patogenu w
danym pobycie.

WYM.ZSZ.054 System umozliwia monitorowanie koniecznosci zatozenia formularzy zgtoszen
zachorowania (podejrzenia zachorowania) na podstawie rozpoznania wprowadzonego
w danym pobycie.

WYM.ZSZ.055 System umozliwia monitorowanie koniecznosci zaktadania Kart zakazen na podstawie
wprowadzonych diagnoz pielegniarskich.

WYM.ZSZ.056 System umozliwia monitorowanie koniecznosci zaktadania Kart zakazen na podstawie
wykonanych procedur.

WYM.ZSZ.057 System umozliwia monitorowanie koniecznosci zaktadania Karty zakazen na podstawie
zatozonej karty drobnoustroju.

WYM.ZSZ.058 System umozliwia szybki dostep do statystyki: Kart zakazen, Kart drobnoustroju, Kart

obserwacji, Formularzy zgtoszen zachorowan.

Wymagania dla modutu Rozliczenia z Ptatnikami

WYM.NFZ.001
WYM.NFZ.002
WYM.NFZ.003

WYM.NFZ.004

WYM.NFZ.005
WYM.NFZ.006

Zarzadzanie umowami NFZ
System umozliwia obstuge i rozliczenia z wieloma oddziatami NFZ.
System umozliwia import pliku umowy w postaci komunikatu UMX.
System umozliwia przeglad i modyfikacje szczegdétéw umowy:
- Okres obowigzywania umowy,
- Pozycje planu umowy,
- Miejsca realizacji Swiadczen,
- Limity na realizacje swiadczen i ceny jednostkowe,
- Stowniki zwigzane z umowami (stownik zakresdow swiadczen, swiadczen
jednostkowych, pakietéw swiadczen, schematdéw leczenia itd.),
- Parametry pozycji pakietow sSwiadczen.
System musi umozliwia¢ przeglad informacji o miejscach realizacji uméw wraz z
informacjg o punktach umowy realizowanych w danym miejscu (komadrce
organizacyjnej).
System musi umozliwiaé przeglad stanu realizacji umow.
Modut korzysta bezposrednio z danych zaewidencjonowanych na oddziatach i w
poradniach bez koniecznosci importu i kopiowania danych.
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WYM.NFZ.007

WYM.NFZ.008

WYM.NFZ.009

WYM.NFZ.010

WYM.NFZ.011

WYM.NFZ.012

WYMNEZO13

WYM.NFZ.014

WYM.NFZ.015

WYMNEZO16

WYM.NFZ.017

WYM.NFZ.018

WYM.NFZ.019
WYM.NFZ.020

WYM.NFZ.021

Opis Przedmiotu Zamowienia

Musi istnie¢ mozliwo$¢ rozliczenia pobytu, jesli dane osobowe ulegty zmianie w trakcie
pobytu (hospitalizacji).

System umozliwia weryfikacje wprowadzonych pozycji rozliczeniowych pod katem
zgodnosci ze stanem, po wczytaniu aneksu umowy (ze wstecznym okresem
obowigzywania). Mozliwos¢ zbiorczej modyfikacji pozycji rozliczeniowych, w ktérych
znaleziono réznice:

- Réznica w cenie Swiadczenia,

- Réznica w wadze efektywnej swiadczenia,

- Réznica w sposobie obliczania krotnosci i okresu sprawozdawczego,

System umozliwia definiowanie dodatkowych walidacji:

- Liczba realizacji swiadczen w okresie,

System umozliwia ewidencje i rozliczenia realizowanych swiadczen:

- Ubezpieczonym,

- Nieubezpieczonym a uprawnionym do Swiadczen,

- Uprawnionym na podstawie decyzji wojta/burmistrza,

- Uprawnionym na podstawie przepiséw o koordynacji,

- Uprawnionym na podstawie Karty Polaka,

- Kobietom w cigzy, w okresie pofogu oraz mtodziezy do 18 roku zycia.

System musi umozliwiaé przeglad i ewidencje dokumentéw potwierdzajgcych
uprawnienia pacjenta do realizacji Swiadczen.

System musi umozliwia¢ ewidencjonowanie wiecej niz jednego dokumentu
potwierdzajgcego dodatkowe uprawnienia tego samego rodzaju.

System musi wspierac rozliczanie Swiadczen realizowanych na rzecz pacjentéw ze
znacznym stopniem niepetnosprawnosci, w szczegdlnosci poprzez wyznaczanie
prawidtowego zakresu Swiadczen zwigzanego z t3 grupa pacjentéw.

System musi umozliwiaé¢ wyszukiwanie danych dentyfikatora pacjenta, ktéry to
identyfikator sprawozdawany jest do NFZ w komunikacie SWIAD.

System umozliwia automatyczne rozliczanie procedur zrealizowanych w Izbie Przyjec
lub SOR.

System generuje raport zawierajacy dane o pobytach dtuzszych niz 1 doba, dla SOR i
IP.

System umozliwia weryfikacje poprawnosci rozliczen zlecen.

System udostepnia funkcjonalnosci zwigzane z obstuga pacjentéw objetych
kompleksowg opieka po zawale miesnia sercowego (KOS-zawat) poprzez:

- 0znaczenie pacjenta objetego opiekg w ramach KOS-zawat,

- ewidencje pozycji rozliczeniowych z informacjg o dodatkowym dokumencie o kodzie
KOS-ZAWAL wraz z numerem kwalifikacji pacjenta w KOS-zawat,

- rozliczanie premii w ramach KOS-zawat.

Mo zliwo hig ei-mody

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
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WYM.NFZ.022

WYM.NFZ.023

WYM.NFZ.024

WYM.NFZ.025

WYM.NFZ.026

WYM.NFZ.027

WYM.NFZ.028
WYM.NFZ.029

WYM.NFZ.030

WYM.NFZ.031

WYM.NFZ.032

WYM.NFZ.033

WYM.NFZ.034

WYM.NFZ.035
WYM.NFZ.036
WYM.NFZ.037

WYM.NFZ.038
WYM.NFZ.039
WYM.NFZ.040
WYM.NFZ.041
WYM.NFZ.042

WYM.NFZ.043
WYM.NFZ.044

WYM.NFZ.045

Opis Przedmiotu Zamowienia

System umozliwia wprowadzenie dodatkowego poziomu kontroli wprowadzonych
Swiadczen poprzez funkcjonalnos$¢ autoryzacji Swiadczen przez osobe uprawniong
System umozliwia przeglad informacji o posiadanych przez pacjenta uprawnieniach do
Swiadczen w kazdym dniu pobytu.

Po otrzymaniu informacji z NFZ, uprawniony uzytkownik dziatu rozliczen musi mieé
mozliwos$¢ modyfikacji danych.

System musi umozliwia¢ automatyczng sprawozdawczosc¢ (eksport i import danych) do
systemu NFZ z wykorzystaniem poczty elektronicznej (e-mail). W zakresie eksportu
danych do NFZ, wymaganie dotyczy takze komunikatéw FAKT i RACH.

W przypadku komunikatéw, w ktérych NFZ wymaga kompresowania lub szyfrowania
danych, operacje te muszg odbywac sie automatycznie w systemie HIS.

System powinien umozliwic¢ obstuge komunikatu SWIAD w wers;ji aktualnej

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

System musi umozliwi¢ weryfikacje zestawdéw swiadczen pod katem:

- poprawnosci i kompletnosci wprowadzonych danych,

- danych zakwestionowanych przez system NFZ.

System musi umozliwia¢ weryfikacje poprawnosci i kompletnosci danych w sposéb
zautomatyzowany, zgodnie ze zdefiniowanym harmonogramem (np. w godzinach
nocnych).

System umozliwia weryfikacje ciggtosci kategorii procedur ICD9 zaewidencjonowanych
na lzbie Przyjec lub SOR.

System musi umozliwia¢ przegladanie danych archiwalnych dotyczacych btedéw
weryfikacji, powstatych podczas grupowej weryfikacji Swiadczen lub eksportu
Swiadczen.

System umozliwia wyszukiwanie pozycji btednie potwierdzonych w komunikatach
zwrotnych NFZ.

System umozliwia wyszukiwanie po numerach w ksiegach.

System umozliwia wyszukiwanie zestawéw bez zaewidencjonowanych procedur ICD9.
System umozliwia wyszukiwanie zestawéw po numerze paczki, w ktérej
wyeksportowano dane do NFZ.

System umozliwia wyszukiwanie po instytucji kierujgce;j.

System umozliwia wyszukiwanie po personelu kierujgcym/realizujgcym.

System umozliwia wyszukiwanie zestawoéw bez pozycji rozliczeniowych.

System umozliwia wyszukiwanie zestawdéw z niekompletnymi danymi rozliczeniowymi.
System umozliwia wyszukiwanie pozycji rozliczeniowych, ktdre nie zostaty jeszcze
rozliczone.

System umozliwia wyszukiwanie po statusie rozliczenia.

System umozliwia wyszukiwanie zestawow zawierajgcych rozliczenia ze wskazanej
umowy.

System umozliwia wyszukiwanie zestawdw zawierajgcych wskazane $wiadczenie
jednostkowe.
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WYM.NFZ.046

WYM.NFZ.047
WYM.NFZ.048

WYM.NFZ.049

WYM.NFZ.050

WYM.NFZ.051

WYM.NFZ.052

WYM.NFZ.053
WYM.NFZ.054

WYM.NFZ.055

WYM.NFZ.056
WYM.NFZ.057

WYM.NFZ.058

WYM.NFZ.059

WYM.NFZ.060

WYM.NFZ.061

WYM.NFZ.062

WYM.NFZ.063

Opis Przedmiotu Zamowienia

System umozliwia wyszukiwanie zestawdw Swiadczen z JGP wyznaczong w zadanej
wersji.

System umozliwia wyszukiwanie zestawdw Swiadczen ratujgcych zycie i zdrowie.
System umozliwia wyszukiwanie zestawow Swiadczen zrealizowanych dla wybranych
uprawnien pacjenta.

System musi umozliwia¢ ewidencje i sprawozdawczos¢ swiadczen z uwzglednieniem
wspotczynnikéw korygujacych.

System umozliwia wyszukiwanie swiadczen, ktére zostaty skorygowane, a informacja o
skorygowaniu nie zostata sprawozdana do systemu NFZ.

System umozliwia generowanie i eksport komunikatu fazy | (komunikat SWIAD) w
aktualnie obowigzujacej wersji publikowanej przez ptatnika.

System umozliwia import potwierdzen do danych przekazanych w komunikacie | fazy
(komunikat P_SWI).

System umozliwia import danych z pliku z szablonami rachunkéw (komunikat R_UMX).
System umozliwia eksport komunikatéw zwigzanych ze sprawozdawczoscig POZ:

- Eksport komunikatu DEKL — informacje o deklaracjach

- Eksport komunikatu ZBPOZ — informacje o Swiadczeniach zrealizowanych w ramach
POZ

- Eksport komunikatéw do NFZ z uzyciem poczty elektronicznej

System umozliwia import potwierdzen zwigzanych ze sprawozdawczoscig POZ:

- Import komunikatu P_DEK — potwierdzenia danych dla przestanych deklaracji

- Import komunikatu Z_WDP — wyniki weryfikacji deklaracji

- Import komunikatu Z RDP —rozliczenia deklaracji

System umozliwia import odpowiedzi nadestanych poczta elektroniczng

System umozliwia przeglad szablonéw rachunkéw wygenerowanych i przekazanych
przez ptatnika.

System umozliwia generowanie i wydruk rachunkéw na podstawie szablondw.
System umozliwia generowanie i wydruk faktur na podstawie rachunkéw.

System umozliwia generowanie i wydruk zestawien i raportdw zwigzanych ze
sprawozdawczos$cig wewnetrzng (mozliwos¢ sledzenia postepdw wykonania
zakontraktowanych swiadczen w ciggu trwania okresu rozliczeniowego).

System wskazuje w Zestawieniu kategorii procedur ICD9 kategorie pacjenta, do ktorej
pacjent zostat przypisany na podstawie przekodowanych swiadczen.

System umozliwia generowanie raportu z wykonanych swiadczen z mozliwoscig
ograniczenia danych do m.in.:

- Numeru umowy,

- Zakresu miesiecy sprawozdawczych,

- Miesigca rozliczeniowego,

- Jednostki realizujacej,

- Zakresu Swiadczen i wyrdznika,

- Swiadczenia,

- Numeru szablonu,

- Uprawnienia pacjenta do $wiadczen.

System powinien umozliwi¢ wykonanie raportow ze zrealizowanych $wiadczer wg
rodzajow specjalnego sposobu rozliczania i kodu systemu dokumentéw dodatkowych:
- Zestawienie z realizacja planu umowy,

- Zestawienie wykonan przyrostowo,

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
Rozwdj nowoczesnych e-ustug publicznych

dla pacjentéw

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

Rzeczpospolita

- Polska

Fundusze
Europejskie
Polska Cyfrowa

95



Opis Przedmiotu Zamowienia

- Zestawienie wykonan wedtug miejsc realizacji
- Sprawozdanie rzeczowe
WYM.NFZ.064 System umozliwia eksport danych do formatu XLS.
WYM.NFZ.065 System umozliwia generowanie i wydruk dokumentéw zwigzanych ze
sprawozdawczos$cig wymagang przez OW NFZ:
- Sprawozdanie finansowe,
- Zestawienie swiadczen udzielonych swiadczeniobiorcom innym niz ubezpieczeni,
- Zestawienie swiadczen wykonanych pacjentom na podstawie przepisow o
koordynacji (UE),
- Zestawienie swiadczen wykonanych pacjentom na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy
(decyzja wéjta/burmistrza),
- Zestawienie swiadczen wykonanych pacjentom nieubezpieczonym, rozliczanym na
podstawie art. 12 lub art. 13 ustawy,
- Wyliczanie kosztéw porady u pacjenta nieubezpieczonego,
- Zatgcznik nr 4 do umowy - chemioterapia,
- Zataczniki do uméw POZ.
WYM.NFZ.066 System umozliwia import stownika produktéw handlowych (komunikat PRH).
WYM.NFZ.067 System umozliwia przekodowanie produktéw handlowych na leki.
WYM.NFZ.068 System umozliwia ewidencje faktur zakupowych.
WYM.NFZ.069 System umozliwia generowanie i eksport faktur zakupowych do NFZ w aktualnym
formacie komunikatu FZX.
WYM.NFZ.070 System umozliwia import potwierdzen do faktur zakupowych (komunikat FZZ).
WM NEZ 071 livin o R X - .

WYM.NFZ.072
WYM.NFZ.073

WYM-NFZ.074

WYM.NFZ.075 System musi umozliwiaé przypisanie pacjentéw do programoéw leczenia. W przypadku
realizacji $wiadczenia dla réznych umiejscowien (np. lewe, prawe oko), system musi
umozliwia¢ kilkukrotne przypisanie pacjenta do tego samego programu leczenia.

WYM.NFZ.076 System musi umozliwia¢ wyszukanie programow leczenia, programéw opieki
koordynowanej oraz pacjentéw nimi objetych wg stanu na zadany dzien.

WYM.NFZ.077 System musi umozliwiaé przeglad wizyt i hospitalizacji pacjentéw objetych programem
leczenia lub opiekg koordynowana.

WYM.NFZ.078 System musi umozliwia¢ automatyczne rozliczenie psychiatrii z uwzglednieniem
rozliczenia nieobecnosci pacjenta zwigzanej z koniecznoscia leczenia w innym szpitalu
z jednoczesng rezerwacja tézka na oddziale psychiatrycznym ZOL.

WYM.NFZ.079 System musi umozliwiaé zbiorcze rozliczanie swiadczen psychiatrycznych ze
szczeg6lnym uwzglednieniem:

- Swiadczen realizowanych na oddziatach psychiatrycznych,

- Swiadczen realizowanych w dziennych oddziatach psychiatrycznych,

- rozliczen dotyczacych rezerwacji t6zek w ZOL,

- harmonogramu godzin pracy oddziatéw dziennych,

- dtugosci trwania nieobecnosci pacjentéw w ramach realizacji Swiadczen w dziennych
oddziatach psychiatrycznych.

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
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WYM.NFZ.080 System musi umozliwic zbiorcze usuwanie pozycji rozliczeniowych na liscie rozliczen
dotyczacej danego zestawu Swiadczen.

WYM.NFZ.081 System pozwala na zbiorczg aktualizacje koddw specjalnego rozliczania w rozliczeniach
miesiecznych.

WYM.NFZ.082 System powinien umozliwiaé¢ wykorzystanie stownika jednostek rozliczeniowych.

WYM.NFZ.083 Integracja z innymi modutami systemu:

- ewidencja pozycji rozliczeniowych w Ruchu Chorych, Przychodni
- ewidencja faktur zakupowych za leki w chemioterapii w module Apteka
- ewidencja faktur zakupowych na leki stosowane w programach lekowych

WYM.NFZ.084 Dla swiadczen oznaczonych kodem CBE (Centralna baza Endoprotezoplastyk) system
powinien wymagac rejestracji wtasciwego dokumentu.

WYM.NFZ.085 System musi umozliwia¢ eksport faktur rozliczeniowych do modutu Finansowo-
Ksiegowego.

WYM.NFZ.086 System musi umozliwia¢ okreslenie domysinego rodzaju faktury eksportowanej do
systemu Finansowo-Ksiegowego.

WYM.NFZ.087 System musi umozliwia¢ przekazywanie danych o hospitalizacji do Symulatora JGP.

JGP

WYM.NFZ.088 System umozliwia wyznaczanie Jednorodnych Grup Pacjentdw na podstawie danych
hospitalizacji za pomocg wbudowanego grupera JGP.

WYM.NFZ.089 System umozliwia import aktualnego stownika procedur medycznych ICD9 (komunikat
ICD9).

WYM.NFZ.090 System umozliwia wyznaczanie JGP dla hospitalizacji.

WYM.NFZ.091 System umozliwia wyznaczania JGP dla kazdego z pobytéw oddzielnie.

WYM.NFZ.092 Zapewnienie sprawnego zasilania systemu w aktualne charakterystyki JGP wynikajgce
z publikowanych Zarzadzen Prezesa NFZ.

WYM.NFZ.093 System umozliwia wyznaczanie JGP za pomocg wbudowanego (lokalnego) grupera JGP
w zakresie umow: leczenie szpitalne, rehabilitacja stacjonarna, ambulatoryjna opieka
specjalistyczna

WYM.NFZ.094 System umozliwia reczne wyznaczanie JGP dla hospitalizacji z pominieciem grupera
lokalnego i grupera NFZ.

WYM.NFZ.095 System umozliwia automatyczne przypisania JGP do pobytu na oddziale, z ktérego
pochodzi element kierunkowy wyznaczonej JGP.

WYM.NFZ.096 Przy wyznaczeniu $wiadczen JGP system powinien uwzgledniaé posiadane przez
pacjenta orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

WYM.NFZ.097 System umozliwia wsteczng weryfikacje poprawnosci wyznaczonych wczesniej JGP z
mozliwoscig aktualizacji JGP na poprawna.

WYM.NFZ.098 Rdznice wynikajgce z wczytania nowych wersji grupera, ktére opublikowano z
wsteczng datg obowigzywania, ktére mogg obejmowac:

- Réznice w zaewidencjonowanych taryfach,
- Réznice w zaewidencjonowanych JGP,
Rdéznice wynikajgce z modyfikacji danych statystycznych hospitalizacji, a majgce wptyw
na wyznaczong JGP:
- Koniecznosé zmiany JGP,
- Koniecznos¢ zmiany taryfy,
- Koniecznos¢ przepiecia JGP do pobytu na innym oddziale.
WYM.NFZ.099 System umozliwia wyszukiwanie hospitalizacji wg ponizszych kryteriéw:
- Data zakonczenia hospitalizacji,
- Wersja grupera za pomoca ktérego wyznaczono JGP,
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- Kod JGP,
- Rozpoznanie gtéwne,
- Kod procedury medycznej,
- Status rozliczenia.

WYM.NFZ.100 System umozliwia wskazanie mozliwosci uzyskania JGP o wiekszej taryfie w przypadku
zmiany kombinacji rozpoznan wypisowych.

WYM.NFZ.101 System umozliwia poréwnania wersji grupera. Wynik poréwnania powinien by¢
mozliwy do zapisu w formacie XLS.

WYM.NFZ.102 System umozliwia wsteczng weryfikacje z mozliwoscig aktualizacji JGP pod katem
znalezienia bardziej optymalnej JGP.

WYM.NFZ.103 Sh itatizaejHstrie] :

WYM.NFZ.104

WYM.NFZ.105 System umozliwia wykonywanie symulacji wyznaczania JGP (funkcjonalnos¢
Symulatora JGP).
Symulator Ryczattu PSZ

WYMNEZLR2

WYM.NFZ.113 System umozliwia modyfikacje danych pacjenta (wiek, ptec).
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WYM.NFZ.114
WYM.NFZ.115
WYM.NFZ.116

WYMNEZAH

WYM.NFZ.118

WYM.NFZ.119

WYM.NFZ.120

WYM.NFZ.121

Opis Przedmiotu Zamowienia

System umozliwia modyfikacje danych hospitalizacji (data przyjecia, data wypisu, tryb
przyjecia, tryb wypisu, tryb i charakter hospitalizacji.

System umozliwia dodanie lub usuniecie pobytu.

System umozliwia modyfikacje danych pobytu (data przyjecia, data wypisu, cz. VI
kodu resortowego komarki, kod swiadczenia, rozpoznanie zasadnicze, rozpoznania
wspdtistniejgce, procedury medyczne (daty wykonania).

System umozliwia okreslenie wersji grupera za pomocg ktdrego wyznaczone zostang
JGP:

- Wersja grupera wynikajgca z daty zakoniczenia hospitalizacji,

System umozliwia wskazywanie JGP z podziatem na:

- JGP, dla ktérej hospitalizacja spetnia warunki wyboru,

- JGP, dla ktérych hospitalizacja nie spetnia warunkoéw,

- JGP, ktére istniejg w planie umowy Swiadczeniodawcy.

System umozliwia wyrdznienie kolorem pozycji w celu odzwierciedlenia waznosci
wyznaczonych JGP z punktu widzenia Swiadczeniodawcy (np. istniejgcych w planie
umowy a tym samym mozliwych do rozliczenia).

W przypadku wskazania JGP do ktérych pacjent mogtby zostac zakwalifikowany jednak
nie zostaty spetnione wszystkie warunki - system umozliwia wskazanie tych
warunkow.

WYM.NFZ.124

WYM.NFZ.125

WYMNEZI26

WYM.NFZ.127

Harmonogram przyjec
System umozliwia definicje harmonogramoéw przyjeé zgodnie z wymaganiami ptatnika:
- do komoérek organizacyjnych
- do procedur medycznych lub swiadczen wysokospecjalistycznych zdefiniowanych
przez ptatnika
- onkologicznych
- na procedure (AP-KOLCE)
System umozliwia prowadzenie harmonogramow przyjec¢ wraz z wykazem oséb
wpisanych w harmonogramie

System umozliwia wskazanie tych definicji harmonogramoéw przyje¢, ktére po
wczytaniu aneksu do umowy posiadajg nieaktualne informacje o kodzie komodrki wg
NFZ wraz z mozliwoscig aktualizacji kodu komdrki wg NFZ na podstawie aktualnych
zapisow w umowie z NFZ.
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WYM.NFZ.129 System umozliwia zbiorcze przeliczania pierwszych wolnych termindw dla wszystkich

harmonogramow przyjec.
Harmonogram przyjeé - ewidencja

WYM.NFZ.130 System umozliwia planowanie daty z doktadnoscig do dnia.

WYM.NFZ.131 System umozliwia przyporzadkowanie oczekujgcych do jednej z kategorii medycznych
(przypadki pilne/przypadki stabilne).

WYM.NFZ.132 System umozliwia rejestracje wpisu do harmonogramu o kategorii innej niz
oczekujacy, powinna odbywac sie bez podziatu na przypadki pilne i stabilne.

WYM.NFZ.133 System musi automatycznie podpowiadaé kod uprawnienia do obstugi pacjenta poza
kolejnoscig, na podstawie jego dokumentéw uprawniajgcych (pokrywajacych sie z
dostepnymi kodami uprawnien do obstugi poza kolejnoscig) zaewidencjonowanych w
systemie.

WYM.NFZ.134 System musi umozliwia¢ okreslenie listy harmonograméw, dla ktérych wymagana jest
ewidencja okolic ciata.

WYM.NFZ.135 System musi umozliwia¢ konfiguracje walidacji wymaganych kodéw resortowych na
skierowaniu ewidencjonowanym w ramach wpisu do harmonogramu.

WYM.NFZ.136 System musi umozliwia¢ rejestrowanie przypadkdéw zmian terminu udzielenia
Swiadczenia wraz z przyczyng zmiany

WYM.NFZ.137 System musi rejestrowac przypadki zmiany:
- kategorii pacjenta
- kategorii medycznej
wraz z uzasadnieniem zmiany.

WYM.NFZ.138 System musi umozliwiaé przywrdcenie do harmonogramu pacjenta wykreslonego

WYM.NFZ.139 System musi umozliwia¢ grupowa zmiane planowanego terminu udzielenia
Swiadczenia na wskazany dzien lub o wskazang liczbe dni, wraz z podaniem przyczyny
zmiany.

WYM.NFZ.140 System musi umozliwia¢ automatycznie podpowiadanie kategorii pacjenta na
podstawie trybu przyjecia na wizyte/pobyt podczas ewidencji danych harmonogramu.

WYM.NFZ.141 System musi umozliwia¢ konfiguracje walidacji wymogu uzupetnienia danych
harmonogramu podczas przyjecia pacjenta.

WYM.NFZ.142 System musi umozliwia¢ automatyczne skreslenie wpisu na podstawie realizowanej
wizyty/pobytu.

Harmonogram przyjec - sprawozdawczos¢

WYM.NFZ.144 System umozliwia generowanie statystyk harmonogramow przyje¢ w podziale na
kategorie pacjentow

WYM.NFZ.145 System umozliwia generowanie statystyk oczekujgcych z podziatem na przypadki pilne
i stabilne:
- Liczba oczekujacych
- Szacunkowy czas oczekiwania w kolejce
- Sredni rzeczywisty czas oczekiwania w kolejce (zgodnie z algorytmem
opublikowanym w rozporzadzeniu)

Komunikacja z NFZ

WYM.NFZ.146 System umozliwia generowanie i eksport komunikatéw XML w aktualnie
obowigzujgcych wersjach z zakresu sprawozdawczosci zwigzanej z kolejkami
oczekujacych

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
Rozwéj nowoczesnych e-ustug publicznych

E Fundusze Rzeczpospolita Unia Europejska
dla pacjentéw

Europejskie Europejski Fundusz
Polska Cyfrowa - Polska Rozwaju Regionalnego

100



Opis Przedmiotu Zamowienia

WYM.NFZ.147 System umozliwia obstuge Komunikat LIOCZ — komunikat szczegdtowy o kolejkach
oczekujacych

WYM.NFZ.148 System umozliwia import komunikatu ,potwierdzen odbioru” danych o kolejkach
oczekujacych

Weryfikacja w eWUS

WYM.NFZ.155 System umozliwia weryfikacje uprawnien pacjenta do swiadczen refundowanych przez
NFZ podczas:
- rejestracji na lzbie Przyje¢,
- rejestracji/planowania wizyty w przychodni lub pracowni, weryfikowany jest stan na
dzien rejestracji.

WYM.NFZ.157
WYM-NEZ58

WYM.NFZ.159 System musi umozliwia¢ taka konfiguracje procesu weryfikacji uprawnieri eWUS, aby
w przypadku pracy w konfiguracji sieci jednostek, system sprawdzat uprawnienia
eWUS pacjenta w jednym z ponizszych trybéw:

- uprawnienia pacjenta sprawdzane w kontekscie wszystkich Oddziatéw
Wojewddzkich NFZ odpowiadajgcym Swiadczeniodawcom objetych funkcjonalnoscia
sieci jednostek

- uprawnienia pacjenta sprawdzane byty wytacznie w kontekscie wtasciwego ptatnika
wskazanego w danych zestawu $wiadczen (wizyty, hospitalizacji), a nie wszystkich
ptatnikdw NFZ zdefiniowanych w systemie

WYM.NFZ.160 System umozliwia weryfikacje uprawnien w oparciu o harmonogramy obejmujaca
pacjentow:

- przebywajacych na oddziale,
- przebywajacych na obserwacji na izbie przyjeé
- w trakcie wizyt
- wypisywanych ze szpitala, ale o niezautoryzowanym wypisie i nie rozliczonych
- dla ktdrych zarejestrowano zgon, ale zapis nie zostat autoryzowany a pobyt
rozliczony
- ktérzy ztozyli deklaracje.
WYM.NFZ.161 System umozliwia oznaczanie ikong i kolorem statusu weryfikacji pacjenta:
- na liscie pacjentéw
- w widocznym miejscu przy danych pacjenta.

Wymagania dla modutu Diety

WYM.DIE.001 System powinien umozliwia¢ definiowanie rodzajow diet.

WYM.DIE.002 System powinien umozliwia¢ zlecenia diety dla poszczegdlnych pacjentéw. System
umozliwia zabezpieczenie przed zlecaniem dwdch diet jednoczesnie w tym samym
czasie jednemu pacjentowi.

WYM.DIE.003 Mozliwos$¢ zmiany zleconej diety dla pacjenta w szczegdlnosci zawieszenia czasowego
diety
od: data i godzina
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do: data i godzina — pacjent na kropldwce lub dieta przed zabiegiem.
System w takim przypadku umozliwia zawieszenie diety w okreslonym przedziale
czasu i pacjent nie jest uwzgledniany w harmonogramie positkow.

WYM.DIE.004 Mozliwos¢ zlecania diet w trybie non-stop (od chwili zlecenia system codziennie
ponawia zlecenie diety dla pacjenta do momentu zmiany lub zatrzymania).

WYM.DIE.005 Mozliwosc¢ zlecenia dodatkowych produktow zywieniowych w ramach diety dla
pacjenta.

WYM.DIE.006 System powinien umozliwi¢ zakonczenie zlecenie diety w przypadku wypisu lub zgonu
pacjenta.

WYM.DIE.007 System powinien umozliwia¢ generowanie zestawien zleconych diet w ujeciu
dziennym, tygodniowym.

WYM.DIE.008 System powinien umozliwiaé definiowanie poszczegdlnych positkdw oraz ich wartosci
kalorycznej oraz listy sktadnikéw i zuzycia na poszczegdlng porcje.

WYM.DIE.009 Mozliwosc¢ definiowania w systemie stownika diet.

WYM.DIE.010 System powinien umozliwiaé definiowanie jadtospisow na podstawie wczesniej
zdefiniowanych positkow.
WYM.DIE.011 System powinien pozwoli¢ przypisac typ diety do kazdego positku z jadtospisu.

WYM.DIE.012 System powinien generowac na podstawie zlecen oraz wartosci zuzycia materiatow z
jadtospiséw zapotrzebowanie na materiaty do magazynu.

Wymagania dla modutu Finanse-Ksiegowos¢

WYM.FK.001 Mozliwos¢ tworzenia zestawien wykonanych przelewdw dla kontrahentow i
pracownikow.

WYM.FK.002 System umozliwia prowadzenie ksiegi gtdwnej (konta syntetyczne), ksiag
pomocniczych (konta analityczne) i ewidencje pozabilansowg (konta pozabilansowe).

WYM.FK.003 Mozliwos¢ okreslenia sposobu budowy kodéw kont analitycznych (budowy
segmentéw kont) dla poszczegolnych kont syntetycznych.

WYM.FK.004 Mozliwos¢ okreslenia liczby i dtugosci segmentow kont analitycznych.

WYM.FK.005 Mozliwos¢ recznego okodowania segmentéw kont analitycznych.

WYM.FK.006 Mozliwos¢ automatycznego okodowania segmentéw kont analitycznych na podstawie

zdefiniowanego przez uzytkownika zestawu grup analitycznych: katalogu
kontrahentdw, katalogu pracownikdéw, katalogu osrodkdw powstawania kosztéw,
katalogu zrédet finansowania dziatalnosci (typow ptatnikéw), stawek VAT, grup
analitycznych do dowolnego wykorzystania (dostepnych jest 5 takich grup).

WYM.FK.007 Mozliwa jest biezgca informacja o obrotach i stanie konta, z mozliwoscia
uwzglednienia obrotéw niezaksiegowanych.

WYM.FK.008 Mozliwe jest automatyczne przenoszenie i aktualizacja bilansu otwarcia kont ksiegi
gtéwnej nowego roku obrotowego na podstawie bilansu zamkniecia poprzedniego
roku.

WYM.FK.009 Mozliwos¢ definiowania grup kont dla potrzeb sprawozdawczosci.
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WYM.FK.010

WYM.FK.011

WYM.FK.012

WYM.FK.013

WYM.FK.014

WYM.FK.015

WYM.FK.016

WYM.FK.017

WYM.FK.018

WYM.FK.019

Opis Przedmiotu Zamowienia

Mozliwos$¢ wprowadzania planu kont, grup kont Ksiegi gtéwnej dla celéw
budzetowania.

Miesieczne prowadzenie dziennika obrotdw z mozliwoscig prowadzenia dziennikéw
czagstkowych (rejestréw dokumentow).

Mozliwos¢ wprowadzania dokumentdw z recznym okresleniem sposobu dekretacji.

Mozliwos¢ wprowadzania dokumentow z automatycznym okresleniem sposobu
dekretacji, poprzez zdefiniowane przez uzytkownika schematy ksiegowania
dokumentdéw dla okreslonych kategorii operacji gospodarczych.

Kontrola kompletnosci wprowadzonych dokumentéw zgodnie z zasadg podwdjnego
zapisu.

Mechanizmy utatwiajgce wprowadzanie dokumentéw:

- tworzenie pozycji dokumentu na podstawie pozycji wczesniej wprowadzonej,

- tworzenie dekretdw na podstawie zaewidencjonowanych rozrachunkéw (rozliczenie
rozrachunkow),

- automatyczne przeksiegowanie obrotéw wybranych kont,

- automatyczne rozksiegowanie kosztéw na konta osSrodkéw powstawania kosztow
zgodnie z okreslonym kluczem rozdziatu,

- automatyczne przeksiegowanie kosztéw z kont uktadu kalkulacyjnego na konta
sprzedazy zgodnie ze zdefiniowanym sposobem rozdziatu kosztow,

- wspomaganie tworzenia dokumentéw zwigzanych z miedzyokresowymi rozliczeniami
kosztow.

System umozliwia ksiegowanie dokumentéw wprowadzonych (zadekretowanych).

Istnieje mozliwos¢ uproszonej obstugi kasowej:

- wyodrebnienie dziennika czgstkowego do prowadzenia obstugi kasowej,

- ewidencja operacji kasowych (dekretacja operacji kasowych),

- wydruk raportu kasowego.

Gromadzenie informacji o stanie rozrachunkéw z kontrahentami i ich obstuga:

- mechanizm transakgcji (szczegdtowej identyfikacji rozrachunkéw z kontrahentem),

- gromadzenie informacji identyfikacyjnych kontrahentéw (kartoteka kontrahentéw),
- mozliwosc¢ syntetycznej informacji o stanie transakcji z kontrahentem (kartoteka
kontrahenta),

- mozliwosc¢ analitycznej informacji o stanie transakcji z kontrahentem (zapisy
szczegbtowe kartoteki kontrahenta),

- mozliwos¢ przegladu stanu i historii poszczegdlnych transakcji z kontrahentem,

- mozliwos¢ wydruku dokumentu potwierdzenia sald dla kontrahenta,

- mozliwos¢ naliczenia odsetek i wydruku dokumentu noty odsetkowej dla wybranych
naleznosci od kontrahenta (w szczegoélnosci wszystkich),

- mozliwos¢ automatycznego generowania dokumentu naliczenia odsetek,

- mozliwos¢ wydruku dokumentu wezwania do zaptaty,

- mozliwosc rejestracji cesji,

- mozliwos¢ przeksiegowania wierzytelnosci z kontrahenta na kontrahenta,

- mozliwos¢ zmiany terminu ptatnosci transakgji.

Gromadzenie informacji o stanie rozrachunkéw z pracownikami i ich obstuga:

- mechanizm szczegoétowej identyfikacji rozrachunkéw z pracownikami,

- gromadzenie informacji identyfikacyjnych pracownikéw (kartoteka pracownikéw),
- mozliwos¢ syntetycznej informacji o stanie rozrachunkéw z pracownikiem (kartoteka
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pracownika),

- mozliwos¢ analitycznej informacji o stanie rozrachunkéw z pracownikiem (zapisy
szczegodtowe kartoteki pracownika),

- mozliwos¢ przegladu stanu i historii poszczegdlnych rozrachunkéw z pracownikiem,
- mozliwos¢ naliczenia odsetek i wydruku noty odsetkowej,

- mozliwos¢ zmiany terminu ptatnosci rozrachunku.

WYM.FK.020 Ewidencja informacji kosztowych dla potrzeb rachunku kosztéw w ukfadzie
rodzajowym i kalkulacyjnym:

- gromadzenie informacji o schemacie organizacyjnym zaktadu — osrodkach
powstawania kosztéw (katalog Osrodkéw Powstawania Kosztow),

- mozliwos¢ ewidencji kosztéw na kontach ksiegi gtéwnej i ksigg pomocniczych w
uktadzie rodzajowym,

- mozliwos¢ ewidencji kosztéw na kontach ksiegi gtéwnej i ksigg pomocniczych w
uktadzie kalkulacyjnym,

- mozliwos¢ uszczegodtowienia ewidencji kosztdw bez koniecznosci rozbudowy planu
kont (prowadzenie kartotek kosztow szczegdtowych dla kont uktadu kalkulacyjnego),
- mozliwosc¢ biezgcej i okresowej informacji o poziomie kosztédw poszczegdlnych OPK
(kartoteka OPK),

- mozliwosc¢ biezgcej i okresowej informacji o poziomie kosztéw dowolnej grupy
osrodkéw powstawania kosztéw (mozliwosé tworzenia grup OPK).

WYM.FK.021 Emisja zestawien i sprawozdan okreslonych w ustawie o rachunkowosci oraz
zestawien i sprawozdan dla potrzeb Zamawiajgcego:

- wydruk dziennika obrotéw lub dziennikéw czgstkowych,
- wydruk ksiegi gtéwnej (zestawienie stanu kont),

- wydruk zestawienia obrotéw i sald ksiegi gtéwnej,

- wydruk zestawienia obrotéw i sald ksigg pomocniczych.

WYM.FK.022 Mozliwos$¢ wydruku sprawozdan rocznych:

- bilansu,

- sprawozdania z przeptywu srodkdéw pienieznych,

- rachunku zyskow i strat (metodga kalkulacyjng i poréwnawczg),
- zestawienie zmian w kapitale (funduszu) wtasnym.

WYM.FK.023 Mozliwos¢ tworzenia z poziomu aplikacji FK pism wedtug szablonéw zdefiniowanych w
MS Office lub Open Office bazujgcych na informacjach zawartych w ksiedze gtéwnej
oraz rozrachunkach kontrahenta.

WYM.FK.024 Tworzenie biezgcych i okresowych zestawien definiowanych dla potrzeb uzytkownika
z mozliwoscig zapisu w formacie .xIs i .csv.

WYM.FK.025 Obstuga rejestrow i deklaracji VAT:

- mozliwosc¢ okreslenia dziennikéw czastkowych (rejestréw dokumentow) dla
dokumentdéw VAT zakupu i sprzedazy,

- mozliwosc¢ okreslenia sposobu dekretacji dla poszczegdlnych stawek VAT w rejestrze
VAT,

- definicja pdl deklaracji VAT (dla zakupu i sprzedazy),

- dekretacja zakupdw i sprzedazy VAT z okresleniem pdl deklaracji VAT dla
poszczegdlnych zapisdw, z mozliwoscig okreslenia miesigca rozliczenia VAT,

- mozliwosc¢ okreslenia procentowej struktury sprzedazy VAT pozwalajgcej na
wyznaczenie wysokosci VAT z zakupdw z podziatem na VAT do odliczenia i nie
podlegajagcy odliczeniu,

- wydruk rejestru zakupow VAT,

- wydruk rejestru sprzedazy VAT,
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WYM.FK.026

WYM.FK.027

WYM.FK.028

WYM.FK.029

WYM.FK.030

WYM.FK.031

WYM.FK.032

WYM.FK.033

WYM.FK.034

Opis Przedmiotu Zamowienia

- wydruk danych do deklaracji (zestawienia) VAT dla sprzedazy,
- wydruk danych do deklarac;ji (zestawienia) VAT dla zakupdw.

Obstuga bankowa
Mozliwos$¢ emisji (wydruku) przelewoéw w formie papierowe;j:
- mozliwos¢ wyboru przed wydrukiem konta bankowego zleceniodawcy (mozliwosé
obstugi wielu kont Zamawiajacego,
- mozliwos¢ wydruku przelewow zbiorczych dla kontrahenta/pracownika.
Mozliwos¢ emisji (eksportu) przelewdw w formie elektronicznej poprzez system
bankowosci elektronicznej:
- mozliwos¢ elastycznego definiowania elektronicznego formatu przelewu,
- mozliwosc¢ okreslenia formatu przelewu dla kont uzytkownika,
- mozliwos¢ wyboru przed eksportem konta bankowego zleceniodawcy (mozliwosé
obstugi wielu kont zaktadu).
Mozliwos¢ recznego wprowadzania dokumentdw wyciggdw bankowych do dziennika
FK.
Mozliwos¢ importu wyciggdw bankowych w formie elektronicznej poprzez system
bankowosci elektronicznej.
Mozliwos¢ recznego lub automatycznego (poprzez import wyciggéw w formie
elektronicznej) potwierdzania przelewow.
Mozliwos¢ obstugi przelewdw w formacie split-payment.

Integracja z innymi modutami systemu, realizujgcymi funkcjonalnos¢ nastepujacych
zakresow (na poziomie dekretow do ksiegi gtdwnej):

- fakturowanie,

- obstuga kasy gotéwkowej,

- obstuga magazynu materiatéw,

- obstuga magazynu lekéw.

- obstuga srodkow trwatych,

- obstuga wynagrodzen.

Przygotowanie i wysytka deklaracji elektronicznych (JPK): VAT-7, VAT-7D, VAT-7K, VAT-
27, VAT-UE, VAT-UEK, CIT-8, CIT-ST.

Zapewnienie komunikacji w zakresie JPK, w szczegélnosci:

- przygotowanie i wystanie komunikatu JPK_KR,

- przygotowanie i wystanie komunikatu JPK_WB,

- przygotowanie i wystanie komunikatu JPK_VAT,

- odbidr potwierdzenia odbioru (UPO).

Wymagania dla modutu Rejestr sprzedazy

WYM.RSP.1

WYM.RSP.2

WYM.RSP.3

Mozliwosc obstugi wielu rejestréw sprzedazy (Centralny Rejestr Sprzedazy).

System umozliwia dostep do wszystkich rejestrow sprzedazy w placéwkach
medycznych Zamawiajgcego.

Mozliwos¢ pracy rejestru sprzedazy w kontekscie placowki medycznej Zamawiajacego
(na wydruku umieszczane powinny by¢ oprécz danych Zamawiajacego takze dane
placéwki medycznej wystawiajacej fakture).
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WYM.RSP.4

WYM.RSP.5

WYM.RSP.6

WYM.RSP.7

WYM.RSP.8

WYM.RSP.9

WYM.RSP.10

WYM.RSP.11

WYM.RSP.12

WYM.RSP.13

WYM.RSP.14

WYM.RSP.15

Opis Przedmiotu Zamowienia

Dostep do katalogu kontrahentéw i pracownikéw zintegrowanego z systemem
Finansowo-Ksiegowym.

Dostep do skorowidza pacjentéw zintegrowanego z aplikacjami medycznymi
(Recepcja, Gabinet).

System umozliwia prowadzenie katalogéw (cennikdw) sprzedawanych sktadnikow:

- materiatéw przeznaczonych do odsprzedazy,

- Swiadczonych ustug.

System umozliwia definicje rejestrow sprzedazy i ich powigzanie z rejestrami systemu
FK.

System umozliwia okreslenie sposobu numeracji dokumentéw sprzedazy (roczna lub
miesieczna), w przypadku numeracji miesiecznej mozliwos¢é rGwnoczesnej pracy w
wiecej niz jednym miesigcu rozrachunkowym.

System umozliwia wprowadzanie dokumentow sprzedazy z mozliwoscig obstugi VAT:
- okreslenie formy ptatnosci,

- okreslenie typu wystawianego dokumentu (faktura, faktura korygujaca),

- okreslenie nabywcy (pfatnika),

- okreslenie odbiorcy,

- okreslenie zawartosci faktury — wybor z cennika sprzedawanych sktadnikéw,

- automatyczne generowanie faktur w oparciu o dane o wykonanych ustugach
medycznych z aplikacji medycznych (np. Recepcja, Gabinet, Pracownia) — dla kazdej
zrealizowanej odpfatnie ustugi medycznej,

- okreslenie rozdziatu stosunku wptywoéw ze sprzedazy na osrodki powstawania
kosztow.

System umozliwia wydruk dokumentu sprzedazy zgodnie z okreslonym typem
wystawianego dokumentu (faktura, faktura korygujaca, paragon).
Mozliwos¢ wspdtpracy z drukarkami fiskalnymi.

Mozliwos¢ wspdtpracy z modutem realizujgcym funkcjonalno$¢ z zakresu Finanse —
Ksiegowos$¢ na poziomie dekretow do Ksiegi gtdwne;j.

Mozliwos¢ wydruku zestawien na podstawie dokumentdéw sprzedazy:

- rejestru sprzedazy,

- zestawienia dokumentéw sprzedazy,

- zestawienia w podziale na sprzedane ustugi,

- zestawienia przychoddéw wg osrodkéw powstawania kosztéw i wg ustug,

- zestawienia wedtug nabywcow.

System umozliwia wystawianie faktur wewnatrzwspdlnotowych.
System umozliwia zapewnienie komunikacji w zakresie JPK, w szczegdlnosci:

- przygotowanie i wystanie komunikatu JPK_FA,
- odbiér potwierdzenia odbioru (UPO).

Wymagania dla modutu Rejestr zakupow
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WYM.RZA.1

WYM.RZA.2

WYM.RZA.3

WYM.RZA.4

WYM.RZA.5

WYM.RZA.6

WYM.RZA.7

WYM.RZA.8

Opis Przedmiotu Zamowienia
Mozliwos¢ obstugi wielu rejestréw zakupu (Centralny Rejestr Zakupdéw).

System umozliwia dostep do katalogu kontrahentéw i pracownikdéw zintegrowanego z systemem
Finansowo-Ksiegowym.

System umozliwia definicje rejestrow zakupu i ich powigzanie z rejestrami systemu FK.
System umozliwia okreslenie sposobu numeracji dokumentéw zakupu.

System umozliwia wprowadzanie dokumentéw zakupu z mozliwoscig obstugi VAT:

- okreslenie formy pfatnosci,

- okreslenie typu wystawianego dokumentu (faktura, faktura korygujaca),

- okreslenie rozdziatu stosunku wptywow z zakupow na osrodki powstawania kosztow.
Mozliwos¢ wspodtpracy z modutem realizujgcym funkcjonalnosé z zakresu Finanse — Ksiegowos¢
na poziomie dekretéw do Ksiegi gtéwne;j.

Mozliwos¢ wydruku zestawien na podstawie dokumentéw zakupu:

- rejestru zakupu,

- zestawienia dokumentdéw zakupu.

System umozliwia zapewnienie komunikacji w zakresie JPK, w szczegdlnosci:
- przygotowanie i wystanie komunikatu JPK_FA,

- odbidr potwierdzenia odbioru (UPO).

Wymagania dla modutu Kasa

WYM.KAS.1

WYM.KAS.2

WYM.KAS.3

WYM.KAS.4

WYM.KAS.5

WYM.KAS.6

WYM.KAS.7

Mozliwos¢ obstugi wielu stanowisk kasowych (Centralny Rejestr Kasowy).
Mozliwos¢ dedykowania stanowisk kasowych do placéwek medycznych Zamawiajgcego.

Mozliwos¢ pracy kasy w kontekscie placowki medycznej Zamawiajacego (na wydruku
umieszczane powinny by¢ oprocz danych Zamawiajgcego takze dane placdwki medycznej
wystawiajgcej dokument kasowy).

System zapewnia dostep do raportéw kasowych wszystkich stanowisk.

System zapewnia dostep do katalogu kontrahentéw i pracownikéw zintegrowanego z systemem
Finansowo-Ksiegowym.

System zapewnia dostep do skorowidza pacjentéw zintegrowanego z aplikacjami medycznymi
(Recepcja, Gabinet, Pracownia).

System umozliwia wprowadzanie dokumentéw kasowych dla stanowisk:

- automatyczne tworzenie raportu kasowego — praca w kontekscie raportu kasowego,

- automatyczne generowanie operacji kasowych na stanowiskach dedykowanych dla placowki
medycznej w oparciu o wystawiane w niej automatycznie faktury (dla kazdej zrealizowanej
odptatnie ustugi medycznej) — integracja z fakturowaniem na poziomie placowki,

- operacje otwarcia/zamkniecia raportu kasowego,

- obstuga operacji gotéwkowych,

- obstuga operacji bezgotowkowych,

- obstuga operacji walutowych,

- wprowadzanie dokumentow poprzez schematy ksiegowan (automatyczne okreslenie sposobu
dekretacji FK),

- wydruk dokumentéw kasowych.

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
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Opis Przedmiotu Zamowienia

WYM.KAS.8 Mozliwos¢ dodania dodatkowych dekretéw uzupetniajgcych w raporcie kasowym przed jego
zamknieciem.

WYM.KAS.9 System umozliwia wydruk raportu kasowego.

WYM.KAS.10 System umozliwia generowanie biezacych i wstecznych zestawien stanu kasy na podstawie:

- biezgcych obrotéw,
- raportéw kasowych.

WYM.KAS.11 Mozliwos¢ zapisu wartosciowego operacji kasowych na kontach ksiegi gtéwnej i ksiag
pomochniczych w module realizujgcym funkcjonalnosé w zakresie Finanse — Ksiegowos¢ zgodnie z
okreslonym sposobem dekretacji.

WYM.KAS.12 System umozliwia obstuge drukarek fiskalnych.

Wymagania dla modutu Kadry

WYM.KAD.1 System umozliwia obstuge podstawowych danych pracownikéw w uktadzie
chronologicznym.
WYM.KAD.2 System umozliwia gromadzenie danych personalnych pracownikdow:

- informacje identyfikacyjne z wykorzystaniem identyfikatoréw okreslonych
przepisami prawa podatkowego i ubezpieczeniowego,
- informacje meldunkowe z uwzglednieniem aktualnego podziatu terytorialnego kraju,
- informacje o wyksztatceniu pracownika.

WYM.KAD.3 System umozliwia gromadzenie informacji o kwalifikacjach uzyskanych przez
pracownika:
- informacje o trwajgcych i zakonczonych specjalizacjach i tytutach zawodowych,
- informacje o posiadanych uprawnieniach do wykonywania czynnosci zawodowych,
- informacje o przyznanych, na mocy odrebnych przepiséw prawach do wykonywania
zawodu,
- informacje o podnoszeniu kwalifikacji przez pracownika: ukonczonych kursach i
studiach doksztatcajacych,
- informacje o umiejetnosciach jezykowych pracownika z uwzglednieniem stopnia
biegtosci w postugiwaniu sie jezykiem obcym,
- wyodrebnione informacje o ukoriczonych kursach BHP.

WYM.KAD.4 System umozliwia gromadzenie informacji dotyczgcych ubezpieczenia pracownika:
- informacje o nabytych prawach do swiadczen emerytalno-rentowych,
- informacje dotyczace tytutu i zakresu ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego
(zakres gromadzonych informacji powinien pokrywac sie z zakresem danych
wymaganych do sporzgdzenia dokumentdéw zgtoszeniowych dla potrzeb ubezpieczenia
spotecznego i zdrowotnego).

WYM.KAD.5 System umozliwia gromadzenie informacji dotyczacych PPK:
- informacje o nabytych prawach do PPK.
WYM.KAD.6 System umozliwia gromadzenie informacji o przyznanych pracownikom swiadczeniach
socjalnych.
WYM.KAD.7 Mozliwos¢ zdefiniowania wyptaty w/w swiadczen socjalnych na liscie ptac.
WYM.KAD.8 System umozliwia gromadzenie informacji o wykonanych przez pracownikéw

obowigzkowych badaniach lekarskich.

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
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WYM.KAD.9

WYM.KAD.10

WYM.KAD.11

WYMKADA2—

WYM.KAD.13

WYM.KAD.14

WYM.KAD.15

WYM.KAD.16

WYM.KAD.17

WYM.KAD.18

WYM.KAD.19

Opis Przedmiotu Zamowienia

System umozliwia gromadzenie informacji na temat stosunku do stuzby wojskowej
pracownika.

System umozliwia gromadzenie informacji o cztonkach rodziny pracownika:

- informacje identyfikacyjne cztonkéw rodziny pracownika,

- informacje meldunkowe cztonkdw rodziny pracownika,

- informacje o Swiadczeniach naleznych cztonkom rodziny na mocy przepiséw
ubezpieczeniowych dotyczgcych przyznawania i wyptaty zasitkdéw rodzinnych i
pielegnacyjnych,

- informacje dotyczgce zakresu ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego (zakres
gromadzonych informacji powinien pokrywac sie z zakresem danych wymaganych do
sporzadzenia dokumentéw zgtoszeniowych dla potrzeb ubezpieczenia spotecznego i
zdrowotnego cztonkow rodziny pracownika).

System umozliwia obstuge historii zatrudnienia pracownika.

System umozliwia gromadzenie informacji o odznaczeniach nadanych pracownikowi.

System umozliwia gromadzenie informacji o karach pracownika.
System umozliwia gromadzenie informacji o przyznanych pracownikowi nagrodach.

System umozliwia gromadzenie informacji o zatrudnieniu pracownika w aktualnym
zaktadzie:

- mozliwos¢ ewidencji informacji o zatrudnieniu pracownika na podstawie réznych
stosunkdéw pracy (rézne typy uméw — umowa o prace, umowa zlecenie, umowa
godzinowa, kontrakty na czynnosci medyczne),

- przechowywanie informacji o historii kazdego stosunku pracy,

- mozliwos¢ przechowywania informacji o pracy w szczegdlnych warunkach dla
potrzeb ubezpieczenia,

- przechowywanie informacji o obowigzku i zakresie ubezpieczenia dla kazdego
stosunku pracy (zakres gromadzonych informacji powinien pokrywac sie z zakresem
danych wymaganych do sporzadzenia dokumentéw zgtoszeniowych dla potrzeb
ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego).

System umozliwia przechowywanie informacji na temat stazu pracy na dzien
rozpoczecia stosunku pracy

Mozliwos¢ wyliczenia stazu biezgcego lub stazu na okreslong date na podstawie stazu
na dzien rozpoczecia umowy i przebiegu aktualnego stosunku pracy

System umozliwia obstuge nieobecnosci pracownika:
- przechowywanie informacji o statystyce nieobecnosci dla stosunku pracy (zbiorcze
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WYM.KAD.20

WYM.KAD.21

WYM.KAD.22

WYM.KAD.23

WYM.KAD.24

WYM.KAD.25

WYM.KAD.26

WYM.KAD.27

WYM.KAD.28

WYM.KAD.29

WYM.KAD.30

WYM.KAD.31

WYM.KAD.32

WYM.KAD.33

Opis Przedmiotu Zamowienia

informacje o przystugujacych prawach do urlopu i zarejestrowanych okresach
nieobecnosci pracownika w ramach stosunku pracy) w ukfadzie rocznym, w tym
wyroznienie nieobecnosci na czes¢ dnia pracy,

- automatyczna modyfikacja statystyki nieobecnosci po zmianie wymiaru zatrudnienia
lub dobowej normy czasu pracy,

- mozliwos¢ godzinowego rozliczania urlopdw,

Przechowywanie informacji o aktualnym procencie dodatku stazowego i podwyzszenia
tego procentu zgodnie z przyjetym regulaminem.

Mozliwosc¢ zdefiniowania dla umoéw pracownikéw innych niz ogdélnie obowigzujacych
regulamindw obliczania procentu dodatku stazowego.

System umozliwia przechowywanie informacji o planowanym terminie przyznania
nagrody jubileuszowej zgodnie z obowigzujgcym regulaminem przyznawania nagrody
za staz pracy.

System umozliwia przechowywanie informacji o okresach nieobecnosci pracownika w
ramach stosunku pracy.

Dla zwolnien chorobowych przechowywanie informacji okreslonych w przepisach o
Swiadczeniach z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzyristwa.
Mozliwos¢ przechowywania informacji o szczegdétach zatrudnienia pracownika w
ramach stosunku pracy z doktadnoscig do miejsca wykonywania pracy (osrodka
powstawania kosztéw) dla potrzeb rachunku kosztéw (etaty pracownika)

Mozliwos¢ prowadzenia miesiecznej ewidencji czasu pracy dla poszczegdlnych
stosunkéw pracy zgodnie z wymogami prawa pracy.

Mozliwosc¢ elastycznego tworzenia wykazéw i zestawien na podstawie danych o
pracownikach i ich stosunkach pracy:

- mozliwos¢ tworzenia szablonéw wykazow (biblioteka wykazéw),

- mozliwosc¢ zapisu wykazow w formacie arkusza MS-Excel, HTML, CSV, Open Office.
Mozliwos¢ emisji dokumentéw kadrowych na podstawie danych o pracownikach i ich
stosunkach pracy:

- mozliwos¢ wydruku pism z wykorzystaniem edytora MS-Word, Open Office.
Mozliwos¢ przygotowania i eksportu dokumentow zgtoszeniowych ZUS dla
pracownikéw i ich stosunkéw do programu ZUS-Ptatnik.

System posiada mechanizmy ochrony danych osobowych.

Mozliwosc¢ zdefiniowania dla uzytkownikéw systemu dostepu do danych osobowych
tylko dla wybranych pracownikow.

System Kadry i Pface powinien dziata¢ na jednej wspdlnej bazie danych z systemem
Finansowo Ksiegowym (celem jednokrotnego wprowadzania danych) i powinien
umozliwiac:

- automatyczng synchronizacje kartotek pracownikdéw (nazwisko, imiona, nr kartoteki,
rachunek bankowy, adres),

- integracje umowy pracownika z kontrahentem (umowy cywilnoprawne),

- integracje stownika OPK (MPK) z ksiegami pomocniczymi systemow ERP.

System Kadry i Pface powinien dziata¢ na jednej wspdlnej bazie danych z systemem
Finansowo Ksiegowym w zakresie:

- dekretowania list ptac (na poziomie bazy danych bez posrednictwa plikdw wymiany),
- dekretowania operacji w kasach pozyczkowych (na poziomie bazy danych bez
posrednictwa plikéw wymiany),
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- dekretowania podwyzek personelu medycznego z Ministerstwem Zdrowia (na
poziomie bazy danych bez posrednictwa plikdw wymiany).

System Kadry i Ptace powinien dziata¢ na jednej wspdlnej bazie danych z systemem
Finansowo Ksiegowym i:

- umozliwia¢ eksport wartosci kluczy podziatu:

-- $rednie zatrudnienie - osoby,

-- $rednie zatrudnienie - etaty.

Wymagania dla modutu Ptace

WYM.PtA.1

WYM.PtA.2

WYM.PtA.3

WYM.PtA.4

WYM.PtA.5

System umozliwia gromadzenie danych podatkowych dotyczacych pracownika:

- informacje o przynaleznosci do urzedu skarbowego,

- informacje o stopie podatku,

- informacje o przystugujgcych pracownikowi kosztach uzyskania przychodu,

- informacje o przystugujgcych pracownikowi ulgach podatkowych,

- gromadzenie zbiorczych informacji o naliczonych podstawach i procentach sktadek
na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne dla pracownika na podstawie jego stosunkéw
pracy w uktadzie rocznym.

System umozliwia wyodrebnienia list ptac:

- podstawowych — generacja wynagrodzenia zasadniczego raz w miesigcu,

- dodatkowych — generacja wynagrodzen dodatkowych w trakcie miesiaca,

- dyzurowych — generacja wyptat dyzuréw i nadgodzin (mozliwos¢ pobrania
przygotowanego rozliczenia z Grafikéw),

- premiowych — generacja wyptat premii miesiecznych, kwartalnych, rocznych,

- zlecenia — generacja wypfat dla uméw cywilno-prawnych,

- prawa majgtkowe — generacja wyptat dla spadkobiercéw z okresleniem udziatu,

- osoby niezatrudnione — generacja wyptat dla oséb niezatrudnionych.

System umozliwia gromadzenie informacji dotyczacych PPK:

- rozliczanie sktadek PPK.

Mozliwos¢ korzystania w trakcie wypetniania informacji o pracownikach i listach ptac z
klasyfikacji uzupetnianych przez uzytkownika pozwalajgcych na systematyczne
grupowanie wprowadzanych danych.

System umozliwia przygotowanie danych do list ptacowych:

- mozliwos¢ elastycznego okreslania sposobu naliczania przez uzytkownika sktadnikéw
wyptat (mozliwos¢ definiowania algorytmow sktadnikéw ptacowych),

- mozliwosc¢ okreslenia statych sktadnikéw wyptat dla kazdego stosunku pracy
pracownika z mozliwoscig okreslenia sktadnikdw wyptat dla kazdego miejsca pracy
(etatu),

- mozliwos¢ ewidencji iloSciowo-wartosciowej dyzuréw i nadgodzin wypracowanych w
ramach stosunku pracy w danym miesigcu z mozliwoscia okreslenia miejsca pracy,

- mozliwos¢ pobierania danych o godzinach dyzuréw i nadgodzin z rozliczenia godzin
przygotowanego w module realizujgcym funkcjonalnos$¢ z zakresu ewidencji czasu

pracy,
- mozliwos$¢ wprowadzania korekt wyptat wynagrodzenia za dyzury i nadgodziny
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wyptacone w poprzednich miesigcach (zarowno powiekszajgcych jak i zmniejszajgcych
wyptate tego wynagrodzenia).

WYM.PLA.6 System umozliwia okreslenie informacji o przyznanych pracownikowi premiach i
nagrodach pienieznych.

WYM.PtA.7 System umozliwia przygotowanie nieobecnosci pracownika dla potrzeb rozliczenia na
liscie ptac:

- mozliwosc¢ okreslenia sposobu rozliczenia dla poszczegdlnych typow nieobecnosci,
- mozliwos¢ automatycznego wyliczenia kwot naleznych z tytutu nieobecnosci na
podstawie przepisdw o swiadczeniach z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i
macierzynstwa, przepisy prawa pracy i przepisy wewnatrz zaktadowe,

- mozliwos¢ rozliczania zwolnien dla uméw-zlecen.

WYM.PtA.8 System umozliwia przygotowanie informacji o sptacie pozyczek.

WYM.PtA.9 System umozliwia przygotowanie informacji o zajeciach sagdowych wynagrodzenia
pracownikéw.

WYM.PtA.10 System umozliwia przygotowanie i gromadzenie informacji o $wiadczeniach socjalnych
jakie majg zosta¢ wyptacone pracownikom (okreslenie kwoty, terminu wyptaty).

WYM.PtA.11 System umozliwia przygotowanie informacji o wyréwnaniach i potrgceniach.

WYM.PtA.12 System umozliwia tworzenie list ptac poprzez okreslenie stosunkdw pracy rozliczanych
w ramach listy.

WYM.PtA.13 Mozliwos¢ utworzenia listy ptac poprzez przepisanie informacji z miesigca
poprzedniego.

WYM.PtA.14 System umozliwia automatyczne naliczenie wynagrodzen pracownikéw na podstawie

danych podatkowych i danych przygotowanych dla list ptacowych:

- naliczenie przychodow,

- naliczenie potracen,

- naliczenie sktadek na ubezpieczenie spoteczne,

- naliczenie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne,

- naliczenie podatkow,

- biezgca kontrola i sygnalizacja poprawnosci dokonywanych naliczen,

- mozliwosc¢ recznej korekty, uzupetnienia wyliczen dokonanych automatycznie,

- potwierdzenie poprawnosci dokonanych wyliczen — zatwierdzenie listy ptac.
WYM.PtA.15 System umozliwia przygotowanie i emisje przelewow dla naliczonych wynagrodzen:

- mozliwos¢ wydruku przelewéw w formie papierowej,

- mozliwos¢ wydruku przelewdw zbiorczych,

- mozliwos¢ emisji przelewdw w formie elektronicznej z wykorzystaniem systemu

bankowosci elektronicznej.
WYM.PtA.16 System umozliwia wydruk podstawowych zestawien:

- lista ptac,

- paski wynagrodzen dla pracownikéw

- karta wynagrodzen pracownika,

- karta zasitkowa pracownika,

- formularze rozliczeniowe PIT,

- mozliwos¢ emisji danych z formularzy rozliczeniowych PIT w postaci plikéw XML,

- zestawienia nominatow dla list ptac.

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
Rozwéj nowoczesnych e-ustug publicznych

i Fundusze Rzeczpospolita Unia Europejska
dla pacjentéw

Europejskie Europejski Fundusz
Polska Cyfrowa - Polska Rozwaju Regionalnego

112



WYM.PtA.17

WYM.PtA.18
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Zamkniecie miesigca ptacowego:

- kontrola rozliczenia na listach ptacowych wszystkich przygotowanych sktadnikow
wyptat,

- kontrola przekroczenia przez pracownikéw progéw podatkowych.

System umozliwia symulacje wyptaty wynagrodzenia na podstawie wprowadzonych
parametréw dotyczgcych sposobu pobierania wynagrodzenia z umowy. Kazda z
symulacji obejmuje grupe umoéw, dla ktdrych jest ona wykonywana.

Mozliwosc¢ elastycznego tworzenia wykazéw i zestawien, dostosowanych do potrzeb
Zamawiajgcego, na podstawie danych o naliczonych wynagrodzeniach:

- mozliwos¢ zapisu wykazow w formacie arkusza MS-Excel, HTML, CSV, Open Office.
Mozliwos¢ emisji dokumentéw ptacowych (pism, zaswiadczen) na podstawie danych o
naliczonych wynagrodzeniach:

- mozliwos¢ wydruku pism z wykorzystaniem edytora MS-Word, Open Office.
Mozliwos¢ tworzenia sprawozdan DEK-I-0, Z-02, Z-03, Z-05, Z-06, Z-12, PNT-01

Prowadzenie rejestru dochodéw:

- mozliwos¢ przegladu danych o dochodach pracownika naliczonych na listach pfac
- w uktadzie miesiecznym,

- automatyczne uzupetnianie rejestru dochoddw podczas generaciji list ptac.
System umozliwia wspdtprace z systemem Finanse-Ksiegowos¢:

- mozliwos¢ zapisu informacji wartosciowych o wynagrodzeniach pracownikéw na
kontach ksiegi gtdwnej i ksigg pomocniczych modutu realizujgcego funkcjonalnosé z
zakresu Finanse-Ksiegowos¢,

- mozliwos¢ elastycznego okreslenia sposobu zapisu wynagrodzen w module
realizujgcym funkcjonalnosc¢ z zakresu Finanse-Ksiegowos¢ (definicja szablonow
eksportu),

- mozliwos¢ przygotowania i eksportu dokumentéw rozliczeniowych ZUS dla
pracownikéw i ich stosunkéw do programu ZUS-Ptatnik.

System umozliwia obstuge kas pozyczkowych:

- mozliwosc¢ obstugi wielu kas pozyczkowych,

- ewidencja zbieranych sktadek (kasy PKZP).

System umozliwia ewidencje udzielonych pozyczek:

- ewidencja poreczycieli,

- mozliwos¢ wyptaty pozyczki na liscie ptac,

- okreslenie sposobu sptaty (generacja planu sptaty rat pozyczki),

- ewidencja biezgcego stanu zadtuzenia,

- mozliwosc¢ przegladu historii sptaty pozyczki.

System umozliwia generowanie zestawien dotyczacych kas:

- bilans kasy,

- raport o stanie zadfuzenia i sptaty.

System Kadry i Ptace powinien dziata¢ na jednej wspdlnej bazie danych z systemem
Finansowo Ksiegowym w zakresie:

- dekretowania list ptac (na poziomie bazy danych bez posrednictwa plikdw wymiany),
- dekretowanie operacji w kasach pozyczkowych (na poziomie bazy danych bez
posrednictwa plikbw wymiany),

- dekretowanie podwyzek personelu medycznego z Ministerstwem Zdrowia (na
poziomie bazy danych bez posrednictwa plikéw wymiany).
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Wymagania dla modutu Ewidencja czasu pracy (Grafik pracy)

WYM.GRA.1 Modut musi dziata¢ w oparciu o dane pochodzace z modutu Kadry:

- dane pracownikow,
- dane umoéw,
- stownik podziatu z definicjg osSrodkéw powstawania kosztow.

WYM.GRA.2 System umozliwia konfiguracje grafikdw czasu pracy pracownikow:

- mozliwos¢ definiowania kalendarza, dni swigtecznych oraz rozktadu standardowego
pieciodniowego tygodnia pracy,

- mozliwos¢ przydzielania pracownikéw do poszczegdlnych grup umow na okresy
zatrudnienia w danej jednostce zaktadu.

WYM.GRA.3 System umozliwia definiowanie rodzajéw godzin jakie sg stosowane do
wprowadzania ewidencji czasu pracy; czasu trwania tzw. pory nocnej, doby
Swigtecznej; ilosci godzin w tygodniu pracy.

WYM.GRA.4 System umozliwia ewidencje czasu pracy pracownikow w podziale na grupy umow:
- planowanie czasu pracy pracownikéw z doktadnoscig do godzin pracy w
poszczegdlne dni z informacja o ilosci godzin do przepracowania, iloscig godzin
nocnych i $wigtecznych,

- wprowadzanie faktycznego czasu pracy pracownikow (rejestracja godzin
nieobecnosci)

WYM.GRA.5 Mozliwosc rejestracji kilku zdarzen, w ciggu dnia, dla jednego pracownika.

WYM.GRA.6 System umozliwia wydruk grafiku czasu pracy.

WYM.GRA.7 System umozliwia zatwierdzanie zaplanowanego i faktycznego czasu pracy przez
osoby do tego uprawnione.

WYM.GRA.8 Mozliwos¢ wykonywania raportdw w oparciu o dane wprowadzone dla
pracownikéw.

WYM.GRA.9 System umozliwia rozliczenia godzin pracy dla potrzeb naliczenia wynagrodzen:

- automatyczne obliczanie w oparciu o faktyczny czas pracy pracownika liczby
przepracowanych godzin swigtecznych, nocnych, nadgodzin
- mozliwo$¢ modyfikacji przygotowanego rozliczenia godzin

WYM.GRA.10 System musi przekazywaé do modutu Ptace czas pracy pracownikdw z podziatem na
umowy i z rozréznieniem rodzaju (dyzur, nadgodziny, praca nocna itp.).
WYM.GRA.11 Mozliwos¢ przekazania przygotowanego rozliczenia automatycznie realizujgcego

funkcjonalnosé w zakresie obstugi wynagrodzen.

Wymagania dla modutu Gospodarka materiatowa

WYM.GMA.1 System umozliwia obstuge magazynu materiatéw.

WYM.GMA.2 Mozliwosc¢ obstugi wielu magazyndéw.
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WYM.GMA.3 Mozliwosc¢ okreslenia asortymentu materiatéw ewidencjonowanych w poszczegolnych
magazynach.

WYM.GMA .4 System umozliwia elastyczne tworzenie indeksu materiatowego:
- dowolna budowa kodu indeksu materiatowego (ograniczenie jedynie na dtugos¢
kodu).

WYM.GMA.5 Mozliwosc¢ przyporzadkowania koddw klasyfikacyjnych (PKWiU) do materiatu.

WYM.GMA.6 System umozliwia obstuge kilku metod wyceny rozchoddw materiatow:
- ceny rzeczywiste — FIFO,
- ceny rzeczywiste — LIFO,
- ceny rzeczywiste - szczegétowa identyfikacja (wybdr z konkretnej dostawy),
- ceny ewidencyjne — srednia wazona.

WYM.GMA.7 System umozliwia ewidencje obrotu materiatowego w cyklu miesiecznym
(prowadzenie dziennikdw wprowadzonych dokumentéw):
- rejestracja bilansu otwarcia dla magazyndéw — ilosciowo-wartosciowego stanu
zapasOw materiatowych na dzien rozpoczecia pracy,
- korekty bilansu otwarcia — mozliwos¢ automatycznej korekty rozchodéw dokonanych
z bilansu otwarcia,
- ewidencja przychodow materiatow — rézne typy przyjecia (osobne typy
dokumentdéw) np. zwigzanych z réznymi typami dziatalnosci,
- korekty przychodow (ilosciowe i wartosciowe) — mozliwos¢ automatycznej korekty
rozchodéw dokonanych na podstawie skorygowanych dostaw,
- ewidencja rozchodéw materiatoéw zgodnie z przyjetym sposobem wyceny - rézne
typy rozchoddéw (osobne typy dokumentéw) np. zwigzanych z réznymi typami
dziatalnosci,
- kontrola limitow kwotowych dla wydawanych materiatéw zgodnie z limitem
przypisanym do odbiorcy
- mozliwos¢ powigzania dokumentéw rozchodu materiatéw z osrodkami powstawania
kosztow dla celow rachunku kosztow,
- rozbicie pojedynczych pozycji rozchodu dla celéw rachunku kosztéw poprzez
zastosowanie mechanizmu tzw. ,relewow” (wydania z magazynu zywnosci),
- wydruk dokumentu przekazania towaru (PT) na podstawie dokumentu rozchodu
wewnetrznego,
- dokument korekty rozchododw,
- ewidencja rozchodéw zewnetrznych — mozliwos¢ ewidencjonowania réznych typow
rozchodéw (osobne typy dokumentéw) np. ze wzgledu na przyczyne przekazania
materiatow,
- ewidencja zwrotéw od odbiorcy,
- ewidencja przesunie¢ miedzymagazynowych materiatow,
- wydruki dokumentéw zwigzanych z obrotem materiatowym.

WYM.GMA.8 System umozliwia wspieranie obstugi inwentaryzacji stanéw magazynowych:
- przygotowanie i wydruk arkuszy spisu z natury,
- mozliwos¢ prowadzenia rzeczywistych wartosci stanéw magazynowych na podstawie
spisu z natury i ich poréwnanie z wartosciami ksiegowymi,
- mozliwos¢ rozliczenia rdznic inwentaryzacyjnych — dokument niedoboréw,
- mozliwosc rozliczenia réznic inwentaryzacyjnych — dokument nadwyzek.
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WYM.GMA.9 System zapewnia dostep do biezacej informacji o stanach magazynowych:
- podglad i wydruk historii obrotu materiatowego dla poszczegdlnych asortymentéw
materiatow,
- podglad i wydruk stanéw magazynowych dla wybranych lub wszystkich magazynéw,
- kontrola przekroczenia stanéw minimalnych i maksymalnych.

WYM.GMA.10 System umozliwia generowanie wykazéw i zestawien:
- na podstawie rozchododw: dla wybranych materiatéw, dla wybranych grup
materiatow,
- na podstawie przychodoéw: dla wybranych materiatéw, dla wybranych grup
materiatéw, dla wybranych rodzajow kosztow,
- zestawienia dokumentéw zaewidencjonowanych dla poszczegdlnych magazynéw,
- karty materiatowe: ilosciowe i iloSciowo-wartosciowe.

WYM.GMA.11 System umozliwia wspieranie obstugi zamoéwien (w tym publicznych).

WYM.GMA.12 Analizy zuzycia:
- mozliwos¢ wyliczania daty, po uptywie ktérej skonczy sie biezgcy zapas materiatu (na
podstawie Sredniego zuzycia za wybrany okres czasu),
- mozliwos¢ tworzenia wykazow towardw, ktérych zapas wystarczy na dtuzej niz
zadana ilos¢ dni,
- mozliwos¢ tworzenia wykazow towardw, ktdrych biezgce zuzycie ilosciowe za
wybrany okres jest wieksze od Sredniego zuzycia iloSciowego za inny poréwnywalny
okres czasu,
- mozliwos¢ tworzenia wykazu materiatéw, ktére zalegajg w magazynie powyzej
zadanej ilosci dni.

WYM.GMA.13 Przygotowanie i kontrola zamoéwien:
- przygotowanie zamodwienia na podstawie analizy zuzycia za dany okres,
- dostep do przeglagdu zawartych uméw dotyczacych zakupu materiatéw,
- kontrola realizacji dostaw i poziomu cen.

WYM.GMA.14 System umozliwia integracje z innymi modutami realizujgcymi funkcjonalnos¢ w
zakresach: Finanse — Ksiegowo$¢:
- dostepnosc funkcji wartosciowego, syntetycznego zapisu obrotu materiatowego na
kontach ksiegi gtéwnej FK,
- mozliwos¢ elastycznego tworzenia wzorcéw eksportu do FK,
- mozliwos¢ wykorzystania stownikéw FK: kontrahentéw, rodzajow kosztow, osrodkéw
powstawania kosztéw.

WYM.GMA.15 System umozliwia integracje z innymi modutami realizujgcymi funkcjonalnosé¢ w
zakresach: Rachunek kosztéw leczenia:
- w zakresie udostepnienia danych o aktualnych cenach materiatéw do okreslenia
normatywow materiatowych swiadczen,
- w zakresie rozchodéw materiatow wedtug osrodkédw powstawania kosztéw w celu
poréwnania z normatywnym zuzyciem materiatéw wynikajgcym z ewidencji
wykonanych swiadczen.

WYM.GMA.16 System umozliwia integracje z innymi modutami realizujgcymi funkcjonalnosé¢ w
zakresach: Srodki Trwate:
- mozliwos¢ przesytania danych o rozchodach materiatéow (urzadzen przyjetych na
magazyn) bedacych, po imporcie w module Srodki Trwate, podstawg do zatozenia
kartoteki srodka trwatego
- zapewnienie komunikacji w zakresie JPK, w szczegdélnosci:
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-- przygotowanie i wystanie komunikatu JPK_MAG,
-- odbiér potwierdzenia odbioru (UPO).

Wymagania dla modutu Srodki trwate

Ewidencja i zarzagdzanie srodkami trwatymi
WYM.STR.1 System umozliwia prowadzenie kartotek sktadnikdw majatku trwatego (ilosciowo-
wartosciowych) obejmujgcych nastepujgce informacje:
- klasyfikacja GUS,
- informacji dotyczacych przyjecia,
- stawka i metoda amortyzacji,
- wartos$¢ poczatkowa,
- biezacy stopien zuzycia (umorzenia),
- biezgca wartos¢ netto,
- miejsce uzytkowania,
- osrodki powstawania kosztow (mozliwos¢ powigzania jednego srodka z kilkoma
osrodkami kosztow),
- osoby odpowiedzialne,
- zrédta finansowania (mozliwosé przypisania do Srodka trwatego kilku zrédet
finansowania),
- dla aparatury medycznej dane klasyfikacyjne wg SEWAM, ECRI,
- dane o producencie i kraju,
- czesci sktadowe $rodka trwatego (komponentéw).

WYM.STR.2 Biezaca informacja o stanie sktadnikow majatku trwatego — wydruk informacji z
kartotek sktadnikow majgtku trwatego.

WYM.STR.3 System umozliwia prowadzenie ksigg inwentarzowych (mozliwos$é wydruku informacji
z kartotek zgrupowanych wedtug ksigg inwentarzowych).

WYM.STR.4 System umozliwia przygotowanie i prowadzenie tabel amortyzacyjnych bilansowych

dla kazdego sktadnika majatku trwatego, zawierajgcych:

- informacje nt. planowanych odpiséw umorzeniowych (plany amortyzacji),
- informacje o realizacji planu amortyzacji — faktycznie dokonanych odpisach
umorzeniowych.

WYM.STR.5 System umozliwia przygotowanie i prowadzenie tabel amortyzacyjnych bilansowych.

WYM.STR.6 System umozliwia przygotowanie i prowadzenie tabel amortyzacyjnych dla celéw
podatkowych.

WYM.STR.7 Mozliwos¢ zapisu zawartosci tabel amortyzacji w formacie PDF, CSV i MS Excel.

WYM.STR.8 Mozliwos¢ wprowadzenia bilansu otwarcia — iloSciowo-wartosciowego stanu
sktadnikdw majatku trwatego na dzien rozpoczecia pracy modutu.

WYM.STR.9 System umozliwia ewidencje zmian w kartotekach sktadnikéw majatku trwatego na

podstawie dokumentow:

- przyjecia sktadnika majatku trwatego (Srodka trwatego),

- ulepszenia, zmiany wartosci sktadnika majatku trwatego,

- wycofania sktadnika majgtku trwatego z ewidencji bilansowej z uwzglednieniem
sposobu wycofania: likwidacja srodka trwatego, nieodptatne przekazania srodka
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trwatego, sprzedaz srodka trwatego,

- zmiany informacji ewidencyjnych w kartotece sktadnika majatku trwatego,

- naliczenia odpisdw umorzeniowych sktadnikéw majagtku trwatego,

- aktualizacji wartosci sktadnikéw majatku trwatego (na podstawie rozporzadzenia
Ministerstwa Finansow,

- rozliczenia rdznic inwentaryzacyjnych sktadnikdw majatku trwatego,

- zmiany miejsca uzytkowania: sktadnikow majgtku trwatego, czesci sktadowych
sktadnikdw majatku trwatego.

WYM.STR.10 System umozliwia prowadzenie i wydruk dziennika dokumentéw w uktadzie
miesiecznym.

WYM.STR.11 System umozliwi miesieczny wydruk naliczonej amortyzacji z mozliwoscig podziatu na
osrodki powstawania kosztéw.

WYM.STR.12 System umozliwi wspieranie obstugi inwentaryzacji sktadnikdw majatku trwatego:

- mozliwos¢ przygotowania i wydruku arkuszy spisu z natury (réwniez pustych),
- mozliwos¢ wprowadzenia rzeczywistych ilosci sktadnikow majgtku trwatego na
podstawie spisu z natury i ich poréwnanie z wartosciami ksiegowymi,
- mozliwos¢ rozliczenia réznic inwentaryzacyjnych — protokot réznic
inwentaryzacyjnych.
Integracja z innymi modutami realizujacymi funkcjonalno$é

WYM.STR.13 Finanse — Ksiegowo$¢:
- mozliwos¢ wartosciowego, syntetycznego zapisu zmian w majatku trwatym na
kontach ksiegi gtéwnej FK,
- mozliwos¢ elastycznego tworzenia wzorcoéw eksportu do FK,
- mozliwos¢ wykorzystania stownikéw FK kontrahentéw, rodzajow kosztow, osrodkéw
powstawania kosztow.

WYM.STR.14 Wycena Kosztéw Normatywnych Swiadczen:
- mozliwos¢ przestania danych o miesiecznym potencjale urzadzenia (Srodka trwatego)
oraz jego miesiecznej amortyzacji.

Wymagania dla modutu Wyposazenie

WYM.WYP.1 Prowadzenie kartotek sktadnikéw majgtku trwatego (ilosSciowo-wartosciowych)
obejmujacych:
- numer inwentarzowy elementéw wyposazenia,
- ilos¢ sktadnikéw danego elementu wyposazenia,
- wartos$¢ sktadnikow danego elementu wyposazenia,
- informacje o miejscu uzytkowania kazdego sktadnika majatku trwatego.

WYM.WYP.2 Biezgca informacja o stanie sktadnikdéw wyposazenia — wydruk informacji z kartotek
sktadnikédw wyposazenia.

WYM.WYP.3 Prowadzenie ksigg inwentarzowych (mozliwos¢ wydruku informacji z kartotek
zgrupowanych wedtug ksigg inwentarzowych).

WYM.WYP.4 Ewidencja zmian w kartotekach sktadnikéw wyposazenia — ewidencja wpiséw w

kartotekach inwentarzowych:

- definicja typéw dokumentoéw,

- ewidencja wpiséw do ksigg inwentarzowych, na biezgco modyfikujgcych stan
kartoteki sktadnika wyposazenia,

- wykazy na podstawie dokumentow (wpiséw do kartotek inwentarzowych).
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Wspieranie obstugi inwentaryzacji niskocennych sktadnikow majatku trwatego:

- mozliwos¢ przygotowania i wydruku arkuszy spisu z natury,

- mozliwos¢ wprowadzenia rzeczywistych ilosci niskocennych sktadnikéw majatku
trwatego na podstawie spisu z natury i ich poréwnanie z wartosciami ksiegowymi,
- mozliwos¢ rozliczenia réznic inwentaryzacyjnych — protokét réznic
inwentaryzacyjnych.

Wymagania dla modutu Koszty (wycena kosztéw rzeczywistych)

WYM.KOS.1

WYM.KOS.2

WYM.KOS.3

WYM.KOS.4

WYM.KOS.5

WYM.KOS.6

WYM.KOS.7

WYM.KOS.8

WYM.KOS.9

System umozliwia okreslanie struktury osrodkéw powstawania kosztéw (OPK) i
prowadzenie cennikéw wewnetrznych swiadczen.

Mozliwos¢ wprowadzania struktury osrodkéw powstawania kosztdw w przekroju
rodzajéw dziatalnosci.

Mozliwos¢ zdefiniowania katalogu wykonywanych swiadczen i integracja z aplikacjami
medycznymi w zakresie ewidencji wykonania:

- na podstawie klasyfikacji procedur medycznych ICD-9,

- na podstawie klasyfikacji badan laboratoryjnych,

- innych zdefiniowanych przez uzytkownika klasyfikacji.

Mozliwos¢ przypisania do osrodka listy wykonywanych swiadczen.

Mozliwos¢ wprowadzenia cen wewnetrznych do rozliczerh wzajemnych pomiedzy
jednostkami organizacyjnymi udzielajagcymi swiadczen.

Wycena rzeczywistych kosztéw swiadczen
Mozliwosc¢ biezacej i okresowej informacji o poziomie kosztéw bezposrednich
poszczegdlnych OPK na podstawie zapisdw ksiegowych realizowanych przez Finanse —
Ksiegowosc¢.
Mozliwosc¢ biezgcej i okresowej informacji o poziomie kosztéw dowolnej grupy
osrodkow powstawania kosztéw (mozliwosé tworzenia grupy OPK), na podstawie
zapiséw ksiegowych.
Przygotowanie rozliczenia kosztow dziatalnosci pomocniczej, zlecen wewnetrznych i
zarzadu poprzez:
- okreslenie OPK biorgcych udziat w rozdziale kosztéw poprzez okreslenie statusow
osrodkéw w danych identyfikacyjnych OPK,
- okreslenie rodzajow kluczy rozdziatu kosztéw dla OPK,
- automatyczne pobieranie wartosci kluczy z miesiecy poprzednich lub z aktualnych
zapisow ksiegowych realizowanych przez Finanse — Ksiegowos¢ (np. koszty lekow,
koszty osobowe),
- reczng modyfikacje wartosci kluczy (w tym wielkosci wykonanych zadan),
- okreslenie planu rozdziatu dla kazdego osrodka (okreslenie osrodkdw, na ktére beda
rozliczone koszty osrodka).
Mozliwos¢ podawania informacji o wykonaniu swiadczen przez osrodki realizujgce
procedury medyczne:
- mozliwosc¢ recznego wypetnienia informacji o ilosci wykonanych swiadczen,
- mozliwos$¢ automatycznego pobierania informacji o ilosci wykonanych swiadczen z
aplikacji medycznych (Ruch Chorych, Gabinet, Laboratorium, Pracownia itp.).

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
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WYM.KOS.10 System umozliwia rozliczenie kosztow:
- rozliczenie kosztéw osrodkow dziatalnosci pomocniczej,
- rozliczenie kosztéw osrodkdéw proceduralnych w czesci dotyczacej zlecen
wewnetrznych,
- rozliczenie kosztéw dziatalnosci osrodkéw zarzadu.

WYM.KOS.11 Mozliwos¢ wprowadzania statystyki wykonanych nosnikdw kosztéow innych niz
procedury medyczne: osobodni, leczonych, tézek, itp..

WYM.KOS.12 System umozliwia generowanie wycen, sprawozdania i analizy kosztowe OPK i
nosnikow:
- analiza kosztéw bezposrednich w rozbiciu na koszty rodzajowe,
- analiza kosztéw posrednich w rozbiciu na koszty rodzajowe,
- analiza kosztow catkowitych (bezposrednich + posrednich) w rozbiciu na koszty
rodzajowe,
- analiza kosztow wytworzenia (catkowitych + zlecern wewnetrznych) w rozbiciu na
koszty rodzajowe,
- analiza kosztow sprzedazy (wytworzenia + zarzadu) w rozbiciu na koszty rodzajowe,
- analiza kosztéw jednostkowych nosnikéw kosztéw dla OPK,
- analiza zrédet pochodzenia kosztéw posrednich,
- analiza rozptywu kosztéw dla osrodka na réznych etapach procesu rozdziatu kosztow,
- analiza kosztéw swiadczen wykonywanych w osrodkach,
- analiza usredniona kosztéw Swiadczen wykonywanych w jednostce Zamawiajgcego,
- mozliwos¢ wydruku karty kosztow dla osrodkéw,
- mozliwos¢ elastycznego definiowania przez uzytkownika zestawien dotyczacych
zbiorczych informacji na temat rozliczonych kosztéw dla osrodka.

Wymagania dla modutu Kalkulacja kosztow leczenia

WYM.KKL.1 Mozliwosc¢ kalkulacji kosztow procedury zabiegowej i znieczuleniowej z pominieciem
opisu normatywnego przy wykorzystaniu szczegétowej ewidencji prowadzonej na
bloku operacyjnym tj:

- materiatéw obcigzajacych OPK bloku,

- materiatéw obcigzajgcych OPK oddziatu zlecajgcego operacje (np. Srodki
wysokocenne),

- ewidencji personelu wraz z czasem zaangazowania w wykonanie procedury,
- czasu trwania procedury,

- sumaryczny czas wykorzystania personelu.

WYM.KKL.2 Mozliwos¢ pobrania stawek jednostkowych za minute pracy poszczegélnych
pracownikéw z systemu KP i wykorzystania do kalkulacji kosztu personelu w ramach

procedury zabiegowej i znieczuleniowe;.

WYM.KKL.3 Mozliwos¢ pobrania stawek jednostkowych za minute pracy poszczegélnych
pracownikéw z lokalnego cennika i wykorzystania do kalkulacji kosztu personelu w
ramach procedury zabiegowej i znieczuleniowe;.
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WYM.KKL.4 Mozliwos¢ wprowadzenia wartosci kosztu poszczegdlnych pracownikdw w ramach
operacji (stawka jednostkowa dla czasu lub stawka za wykonanie).

WYM.KKL.5 Mozliwos¢ rozpisania zbiorczej kwoty kosztu personelu na wiele operacji/wielu
pracownikéw. Rozpisanie dla wskazanych pracownikéw w ramach wykonanych
procedur wg: czasu zaangazowania pracownika w zabiegu lub po rowno na kazdego
wskazanego pracownika w operacji.

WYM.KKL.6 Mozliwosc¢ zbiorczej aktualizacji stawki jednostkowej za minute pracy lub kosztu dla
pracownika dla wskazanych pracownikéw w ramach wykonanych procedur.

WYM.KKL.7 System musi informowac, czy dany koszt pochodzi z systemu KP, lokalnego cennika,
czy jest wprowadzony przez operatora.

WYM.KKL.8 Mozliwosc¢ alternatywnej wyceny kosztu personelu w ramach procedury zabiegowej i
anestezjologicznej z wykorzystaniem opisu normatywnego personelu dla procedury.

WYM.KKL.9 Mozliwosc¢ rekalkulacji opisu i kosztu normatywnego personelu dla procedury
zabiegowej i anestezjologicznej w oparciu o rzeczywisty czas trwania procedury
(proporcjonalne zwiekszenie lub zmniejszenie sktadowej opisanej czasem, sktadowe
kwotowe nie podlegajg przeliczeniu).

Kalkulacja indywidualnych kosztéw leczenia pacjenta

WYM.KKL.10 Mozliwos¢ automatycznego pobierania danych o pacjencie w zakresie zrealizowanych
mu Swiadczen z aplikacji medycznych (Przychodnia, Ruch Chorych i Apteczka
oddziatowa):

- osobodni,

- procedury,

- badania,

- leki/materiaty/wyroby medyczne.

WYM.KKL.11 Mozliwos¢ wydruku kosztowej karty pacjenta dajgcej mozliwosé wyceny pobytu
pacjenta (wydruk jako zatgcznik moze by¢ podstawg wystawienia faktury za pobyt
pacjenta nieubezpieczonego) z wyszczegdlnieniem kosztoéw Swiadczen i lekéw
istotnych kosztowo oraz witgczeniem kosztéw pozostatych swiadczen do kosztow
ogoblnych pobytu:

- w zakresie kosztéw lekdw — na poziomie cen lekdw z konkretnej dostawy, w ramach
ktérej zrealizowano podania dla pacjenta (integracja z modutami Apteka, Apteczka
oddziatowa),

- w zakresie rzeczywistych kosztow swiadczen (z ostatniego miesigca, dla ktérego taka
wycena istnieje — integracja z modutem Koszty).

WYM.KKL.12 Mozliwos¢ grupowania kosztowych kart pacjentéw wg zdefiniowanych kryteriow i
prowadzenia analiz ekonomicznych (np. wg jednostek chorobowych, produktow
rozliczeniowych).

WYM.KKL.13 Mozliwos¢ zestawienia przychoddw i kosztéw hospitalizacji na poziomie:

- pojedynczego pacjenta,
- kodu JGP,
- produktu jednostkowego,
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- produktu kontraktowego,
- rozpoznania gtéwnego.

WYM.KKL.14 Mozliwos¢ zestawienia statystyk kosztow pobytow z podziatem na lekarzy
prowadzacych.
WYM.KKL.15 Mozliwos¢ szacunkowej kalkulacji dotychczasowych kosztédw pacjenta w trakcie

trwania hospitalizacji w oparciu o dane historyczne lub zdefiniowane cenniki (w
przypadku braku danych historycznych).

WYM.KKL.16 Mozliwos¢ prezentacji kosztéw zlecen do jednostek zewnetrznych wg przyjetych cen
umownych z dang jednostka.
WYM.KKL.17 Mozliwos¢ raportowania petnego kosztu procedury zabiegowej - razem z kosztem

rozchodéw wytaczonych z opisu normatywnego, a obcigzajgcych bezposrednio oddziat
zlecajacy wykonanie zabiegu.

WYM.KKL.18 Mozliwos¢ raportowania sredniego kosztu operacji wykonanych w danym miesigcu
oraz procedur wchodzgcych w ich sktad (zabieg i znieczulenie) wg listy powigzanych
procedur ICD9 lub tylko procedury gtdwnej.

Wycena kosztéw normatywnych $wiadczen medycznych

WYM.KKL.19 Mozliwos¢ opisania normatywnych naktadéw osobowych i materiatowych
niezbednych do wykonania $wiadczenia lub grupy JGP:

- okreslenie naktadéw materiatowych potrzebnych do wykonania swiadczenia lub
grupy JGP na podstawie zdefiniowanego stownika materiatow i stownika lekéw z
mozliwoscig systemowej integracji w tym zakresie ze stownikami uzytkowanymi przez
moduty realizujgce funkcjonalnos$¢ w zakresie obstugi magazynu materiatéw i obstugi
magazynu lekéw,

- okreslenie naktadéw osobowych personelu uczestniczgcego w wykonaniu
Swiadczenia,

- okreslenie ilosci lub czasu pracy urzadzenia uzytego do wykonania $Swiadczenia oraz
jednostkowego kosztu pracy (dane pobierane z modutu srodki trwate i wyliczane na
podstawie amortyzacji) lub wpisanie wartosci kosztow w podziale na koszty rodzajowe
recznie,

- mozliwos¢ wykorzystania do opisu Swiadczenia — $wiadczen prostych wczesniej
opisanych,

- mozliwos¢ wykorzystania do opisu JGP — swiadczen wczesniej opisanych, z
okresleniem miejsca wykonania,

- okreslenie sredniej ilosci osobodni w ramach JGP dla oddziatu rozliczajgcego dane
JGP lub innego oddziatu,

- mozliwos¢ wydruku przygotowanych opiséw Swiadczen,

- mozliwos¢ automatycznego stworzenia opisu Swiadczenia dla osrodka na podstawie
wzorca przygotowanego dla catego zaktadu.

WYM.KKL.20 Mozliwos¢ opisywania tych samych swiadczen w sposdb rézny dla kazdego osrodka
wykonujgcego.

WYM.KKL.21 Mozliwos¢ aktualizacji kosztéw naktadéw materiatowych w trybie miesiecznym
poprzez:

- aktualizacje ,reczngy”,

- automatyczne przepisanie kosztow materiatow i lekéw z poprzedniego miesigca,
- integracje w zakresie srednich cen dostaw materiatéw i lekdw z modutami
realizujgcymi funkcjonalnos¢ w zakresie obstugi magazynu materiatéw i obstugi
magazynu lekéw.
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WYM.KKL.22 System umozliwia uaktualnienie kosztéw naktadéw osobowych personelu,
WYM.KKL.23 System umozliwia wyliczenie aktualnych sumarycznych kosztéw normatywnych.
WYM.KKL.24 System umozliwia wydruk wyliczonych kosztéw normatywnych.

WYM.KKL.25 Raporty kontroli celowosci wydania materiatdw z magazynu materiatéw do miejsc

udzielania swiadczen (w ramach systemowej integracji z modutem realizujgcym
funkcjonalnos¢ obstugi magazynu i ewidencja udzielonych $wiadczen w miejscach
udzielania.

WYM.KKL.26 System umozliwia analizy pordwnawcze kosztéw zaksiegowanych w kartotece osrodka
powstawania kosztéw FK z kosztami wynikajgcymi z normatywu i zaewidencjonowanej
ilosci wykonan.

WYM.KKL.27 Mozliwos¢ okreslenia kosztu osobodnia do wyliczenia kosztu JGP poprzez:

- aktualizacje ,reczng”,

- automatyczne przepisanie kosztdw osobodnia z poprzedniego miesiaca,

- obliczenie kosztu osobodnia z na podstawie kosztéw rzeczywistych (do wyboru
koszty bezposrednie, catkowite, wytworzenia, sprzedazy) z wybranych miesiecy, z
wytaczeniem wybranych kosztow szczegdétowych, wg okreslonego klucza podziatu.

WYM.KKL.28 Mozliwos¢ ustalenia kosztu niewykorzystanych zasobow danego osrodka powstawania
kosztow w konkretnym okresie rozliczeniowym poprzez pordwnanie kosztow
normatywnych procedur medycznych z kosztami rzeczywistymi wykonanych procedur
medycznych.

3.5.2.2 Wymagania dla lokalnego Repozytorium EDM

Wykonawca dostarczy w ramach zamoéwienie lokalne repozytorium EDM, ktdre bedzie zintegrowane
z systemem HIS i bedzie komponentem backupowym dla Centralnego Repozytorium EDM zgodnie z opisem

e-ustug oraz wymaganiami integracyjnymi przedstawionym w SWZ.

WYM.REP.001 System umozliwia sktadowanie dokumentéw medycznych zgodnie ze standardem IHE-
XDS.b

WYM.REP.002 System umozliwia udostepnianie i wyszukiwanie dokumentéw medycznych zgodnie ze
standardem IHE-XDS.b

WYM.REP.003 System umozliwia wymiane dokumentacji medycznej miedzy jednostkami ochrony
zdrowia zgodnie z wymogami okreslonymi dla Systemu Informacji Medycznej zgodnie
z ustawg o SI0Z

WYM.REP.004 System bedzie umozliwiat w dniu odbioru wymiane dokumentacji medycznej miedzy
jednostkami ochrony zdrowia poprzez platformy regionalne w szczegélnosci poprzez
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Platforme e-ustug realizowang w ramach projektu e-Zdrowie w SP Z0OZ MSWiA: rozwéj

nowoczesnych e-ustug publicznych dla pacjentow

WYM.REP.005 Wymiana dokumentacji realizowana jest w poprzez elektroniczng wymiane
komunikatéw miedzy systemami informatycznymi.

WYM.REP.006 System umozliwia integracje miedzy systemami medycznymi klasy HIS, AIS, LAB, RIS
dowolnych producentéw.

WYM.REP.007 System umozliwia wymiane dokumentédw medycznych zgodnie ze standardem
IHE XDS.b

WYM.REP.008 System umozliwia przekazywanie opiséw wynikéw badan obrazowych z referencjami
do plikdw DICOM na serwerze PACS.

WYM.REP.009 System umozliwia obstuge dokumentédw medycznych zgodnych ze standardem HL7
CDA opisanym przez CEZ na stronie Polska Implementacja HL7 CDA
(https://www.cez.gov.pl/HL7POL-1.3.1.2/plcda-1.3.1.2/plcda-html-1.3.1.2/plcda-html-
1.3.1.2/rules.html)

WYM.REP.010 Wymiana dokumentacji realizowana jest w oparciu o otwarte, miedzynarodowe
standardy IHE XDS.

WYM.REP.011 Komunikacja miedzy placéwkami moze odbywac sie za pomoca sieci Internet.

WYM.REP.012 Przesytane dane sg szyfrowane i podpisywane podpisem elektronicznym.

WYM.REP.013 Podtaczenie systemu zewnetrznego realizowane jest za pomocg profili integracyjnych
IHE XDS.b

WYM.REP.014 Wsparcie dla protokotu HL7 v3 w zakresie:

- parsowanie i generowanie komunikatéw

- walidacja komunikatow

- rejestr OID - generowanie wrapperow HL7 (ControlActWrapper i
TransmisionWrapper) - generowanie potwierdzen Ack

WYM.REP.015 - parsowanie i generowanie komunikatéw

WYM.REP.017 Dostep do aplikacji zabezpieczony jest loginem i hastem

WYM.REP.018 Uzytkownicy mogg by¢ uwierzytelniani za pomoca:

- lokalnej bazy danych uzytkownikéw
- baz danych uzytkownikéw podtgczonych systemow
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- lokalnego repozytorium LDAP
- zdalnych repozytoriéw LDAP

WYM.REP.019 System umozliwia pobranie dokumentacji medycznej wybranego pacjenta

WYM.REP.020 Dokumenty umieszczone Repozytorium EDM nie mogg by¢ zmieniane ani usuwane
przed uptywem okresu retencji. Repozytorium umozliwia wykonywanie adnotacji do
dokumentdéw oraz dodawanie kolejnych wersji dokumentu. Repozytorium
przechowuje zaréwno dokument oryginalny oraz wszystkie ewentualne wersje
dokumentu. Repozytorium przechowuje relacje pomiedzy dokumentem oryginalnymi
jego kolejnymi wersjami.

WYM.REP.021 Repozytorium ma mozliwosé przechowywania informacji o miejscu sktadowania
dokumentu fizycznego.

WYM.REP.022 Dokumenty przechowywane w Repozytorium mogg by¢ podzielone na typy. Typ
dokumentu jest opisywany za pomocg zestawu metadanych. Metadane dla kazdego z
typdw mogg by¢ wymagane lub opcjonalne.

WYM.REP.023 Kazdy dokument przechowywany w repozytorium musi by¢ opatrzony co najmniej
nastepujacymi metadanymi:
- unikalny identyfikator dokumentu
- identyfikator pacjenta (dla dokumentacji indywidualnej)
- identyfikator jednostki (dla dokumentacji zbiorczej)
- data utworzenia dokumentu
- data wprowadzenia dokumentu do repozytorium
- nazwa i typ dokumentu
- rodzaj i nazwa jednostki medycznej w ktorej dokument zostat wytworzony
- status dokumentu (aktualny, nie aktualny)

- kategoria archiwalna/okres retencji dokumentu

WYMREP-024—

WYM.REP.025 Repozytorium przechowuje informacje o udostepnieniu dokumentu co najmniej przez
okres retencji dokumentu.

WYM.REP.026 Repozytorium przechowuje wszystkie dane zwigzane z zgdaniem udostepnienia
dokument, bez wzgledu na rezultat zgdania (udostepnienie/odmowa dostepu).

WYM.REP.027 Repozytorium weryfikuje metadane rejestrowanego dokumentu.

WYM.REP.028 Wopisy w danych dokumentacji medycznej oznaczone sg czasem wprowadzenia oraz
opatrzone oznaczeniem osoby dokonujgcej wpisu lub zmian
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WYM.REP.029 System otwarty jest na mozliwos¢ opatrywania dokumentow podpisem
elektronicznym oraz oznaczania czasem

WYM.REP.030 System zapewnia automatyczne kopie bezpieczenstwa zawartosci archiwum
elektronicznego dokumentacji medycznej

WYM.REP.031 Mozliwos¢ archiwizacji dokumentdéw ztozonych, wieloczesciowych i przyrostowych tj.
ksiegi

WYM.REP.033 Cyfryzacja dokumentu papierowego i dotgczanie go do dokumentacji elektronicznej

WYM.REP.034 Mozliwos¢ weryfikacji podpisu elektronicznego
WYM.REP.035 Mozliwos¢ weryfikacji integralnosci dokumentu
WYM.REP.036 Mozliwos¢ wydruku dokumentu

WYM.REP.037 Mozliwos¢ wersjonowania przechowywanych dokumentéw z dostepem do petnej
historii poprzednich wersji.

WYM.REP.038 Repozytorium EDM musi wspétdzieli¢ z Oprogramowaniem Zamawiajgcego:
- stownik jednostek organizacyjnych,
- rejestr uzytkownikéw,
- rejestr pacjentow,

WYM.REP.039 Indeksowane powinny by¢ wszystkie wersje dokumentu

WYM.REP.040 Mozliwos¢ indeksowania dokumentdw w celu tatwego jej wyszukiwania wg zadanych
kryteriow

WYM.REP.041 Indeks dokumentacji powinien by¢ zorientowany na informacje o dokumencie: autor,
data powstania, rozmiar, typ, data powstania.

WYM.REP.042 Mozliwos¢ przechowywania dokumentéw podpisanych lub niepodpisanych podpisem
elektronicznym

WYM.REP.043 Mozliwos¢ porzadkowania dokumentacji w folderach w kontekscie rekordu
medycznego pacjenta

WYM.REP.044 System zapewnia oznaczenie czasu i jednoznaczne przypisanie osoby dodajacej
dokument cyfrowy

WYM.REP.045 Mozliwosc¢ ztozenia podpisu elektronicznego na dokumencie
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WYM.REP.046 Mozliwosc¢ ztozenia podpisu elektronicznego na zbiorze dokumentéw

3.5.3 Wymagania integracyjne

W ramach realizacji zamdéwienia Wykonawca zobowigzany bedzie zintegrowac systemy dziedzinowe
Zamawiajgcego z systemami funkcjonujgcymi w ramach Systemu Informacji Medycznej zgodnie z Ustawa o
SI0Z, systemami Ptatnika (NFZ) oraz Platforma e-ustug MSWiA. Przez integracje rozumie sie zainstalowanie,
sparametryzowanie, skonfigurowanie oraz uruchomienie wymiany danych pomiedzy systemami
w ustalonych formatach i po ustalonych protokofach wymiany zapewniajgcych poprawng i bezpieczng
wymiane informacji, ktéra zapewni funkcjonowanie Oprogramowania Zamawiajgcego jak i systeméw z
ktérymi zachodzi integracja.

Zamawiajgcy nie przewiduje posredniczenia w rozmowach z firmami trzecimi dotyczgcymi integracji
z ich systemami. Koszty integracji sg czesScig kosztu oferty sktadanej przez Wykonawce w przedmiotowym
postepowaniu. Wykonawca zobowigzany jest uwzgledni¢ w ofercie petny koszt wykonania integracji w
oparciu o udostepnione przez Zamawiajgcego opisy integracji uwzgledniajacy réwniez, o ile bedzie to
konieczne, zakup niezbednych do integracji licencji. Ustalenie kosztéw integracji z Oprogramowaniem
Zamawiajgcego jest obowigzkiem Wykonawcy.

Zamawiajgcy informuje, iz zgodnie z wigzgcg go umowa licencyjng z twdércami posiadanych systemow
informatycznych, nie jest w posiadaniu kodow zrodtowych modutéw tych systemow.

Zamawiajgcy jako zatgcznik nr XX do opisu przedmiotu zamdwienia przedstawia opisy techniczne
interfejséw uzyskane od dostawcow systemdéw Zamawiajgcego. Zamawiajgcy informuje, ze obowigzkiem
Wykonawcy jest ich weryfikacja oraz uwzglednienie wszystkich kosztdw zwigzanych z integracjg z
wymienionymi w SWZ systemami, w tym okreslenie wykonawcy lub wykonawcow tych integracji jest
obowigzkiem Wykonawcy.

Zamawiajgcy dopuszcza na podstawie art.75 ust.2 pkt 3 ustawy Prawo autorskie (Dz.U. 2006, nr 90,
poz.631) - konieczno$¢ dokonania przez Wykonawce dekompilacji modutéw systeméw, dotychczas
wykorzystywanych przez Zamawiajgcego, poprzez zwielokrotnienie kodu lub ttumaczenie jego formy w
rozumieniu art.74 ust.4 pkt 1 i 2 ustawy Prawo autorskie (Dz.U. 2006, nr 90, poz.631), jezeli bedzie to
niezbedne do uzyskania informacji koniecznych do osiggniecia wspoétdziatania modutédw tych systeméw z ZSI
dostarczonym w ramach realizacji zamdéwienia. Wykonawca bedzie zobowigzany wykona¢ czynnosci
dekompilacyjne na wtasny koszt i ryzyko, w petnym koniecznym zakresie z zastrzezeniem, ze czynnosci te
beda odnosity sie tylko do tych czesci modutéw tych systemdw, ktore beda niezbedne do osiggniecia
wspotdziatania tych modutéw z ZSI dostarczonymi przez Wykonawce, a uzyskane informacje nie beda:

a) wykorzystane do innych celéw niz osiggniecie wspotdziatania niezaleznie stworzonego programu
komputerowego;

b) przekazane innym osobom, chyba ze jest to niezbedne do osiggniecia wspétdziatania niezaleznie
stworzonego programu komputerowego;
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¢) wykorzystane do rozwijania, wytwarzania lub wprowadzania do obrotu programu komputerowego
o istotnie podobnej formie wyrazenia lub do innych czynnosci naruszajacych prawa autorskie.
Informacje uzyskane przez Wykonawce w toku wykonania czynnosci, o ktérych mowa w art.75 ust.2

pkt 3 ustawy Prawo autorskie (Dz.U. 2006, nr 90, poz.631) stanowig tajemnice przedsiebiorstwa, w
rozumieniu Ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji z dnia 16 kwietnia 1993 r. (Dz.U. Nr 47, poz. 211 z
pozn. zm.) i podlegajg ochronie w niej przewidziane;.

Na prosbe Wykonawcy, Zamawiajgcy umozliwi Wykonawcy dostep do baz danych posiadanych
systeméw informatycznych, udzieli wsparcia Wykonawcy w dokonaniu integracji, poprzez nadanie
wskazanym pracownikom Wykonawcy niezbednych uprawnied do pracy w systemie oraz przekaze
Wykonawcy posiadane instrukcje obstugi. Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za ewentualne szkody,
wyrzgdzone przez jego pracownikéw w trakcie prac integracyjnych.

Integracja ma zosta¢ wykonana poprzez wyspecyfikowane interfejsy, zaimplementowane w
systemach dziedzinowych Zamawiajgcego. Specyfikacja interfejséw powinna by¢ neutralna technologicznie
zgodnie z wymaganiami Krajowych Ram interoperacyjnosci. Wykonanie integracji w inny sposdb, w tym
integracja bezposrednia na poziomie bazy danych moze sie odby¢ tylko wewnatrz systemoéw dziedzinowych
za wyrazng akceptacjg Zamawiajgcego.

Wykonawca jest odpowiedzialny za prawidtowe funkcjonowanie integracji oprogramowania
bedacego przedmiotem Umowy z Oprogramowaniem Zamawiajgcego i systemami funkcjonujgcymi w
ramach SIM oraz Platformy e-ustug. Zdolnos¢ wymiany danych zostanie potwierdzona w ramach testow
integracyjnych oprogramowania.

3.5.3.1 Integracja pomiedzy modutami systemow Szpitala

W ramach zamédwienia Wykonawca zobowigzany bedzie do zapewnienia integracji systemow
dziedzinowych funkcjonujacych w ramach systemu informacyjnego Zamawiajgcego jak i minimum w
nastepujacych elementach:

WYM.IWE.001 Wykonawca zapewni integracje pomiedzy systemem HIS a systemem ERP w
nastepujacych obszarach:

1. Automatyczng wymiane dokumentéw ksiegowych zwigzanych z obrotem
magazynowym pomiedzy modutem apteki i apteczek oddziatowych systemu
HIS a modutami systemu ERP.

2. Automatyczng wymiane grafikow pomiedzy modutami odpowiedzialnymi za
planowanie harmonogramu pracy personelu a systemem Kadry i Ptace ERP

3. Automatyczng wymiane dokumentéw ksiegowych pomiedzy modutami
zwigzanymi z rozliczeniami systemu HIS (faktury NFZ, faktury dla
nieubezpieczonych) a systemem ERP
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Wykonawca zapewni integracje z systemem LIS uzytkowanym przez Zamawiajgcego w
zakresie automatycznej wymiany zlecen badan do systemu LIS oraz odbioru wynikdow i
zamieszczenia go w danych medycznych systemu HIS.

Wykonawca zapewni integracje z systemem RIS/PACS uzytkowanym przez
Zamawiajgcego w zakresie automatycznej wymiany zlecen badan do systemu RIS
odbioru wynikéw i zamieszczenia ich w danych medycznych systemu HIS oraz
mozliwosci uruchomienia podglagdu badania obrazowego z poziomu systemu HIS.

Wykonawca zapewni integracje systeméw dziedzinowych z dostarczanym
repozytorium lokalnym EDM w zakresie opisanym w SWZ.

3.5.3.2 Integracja z Systemem Informacji Medycznej

Wykonawca w ramach realizacji zamodwienia dokona integracji dostarczanego oprogramowania z

systemami funkcjonujgcymi w ramach Systemu Informacji Medycznej. W zakresie integracji z SIM

dostarczane w ramach postepowania oprogramowanie bedzie spetniato nastepujgce wymagania:

WYM.SIM.001

WYM.SIM.002

WYM.SIM.003

WYM.SIM.004

Oprogramowanie musi umozliwia¢ wymiane elektronicznej dokumentacji medycznej
zgodnie z Ustawa o systemie informacji w ochronie zdrowia

Oprogramowanie musi spetnia¢ wymagania okreslone w dokumencie ,Minimalne
wymagania Techniczne i funkcjonalne dla Systemdéw Ustugodawcéw w kontekscie
komunikacji z Systemem P1, Systemem NFZ do obstugi zlecenia na zaopatrzenie w
wyroby medyczne oraz oprogramowaniem komunikacyjnym ZUS stuzgcym do odbioru
dokumentdw elektronicznych”

https://cez.gov.pl/fileadmin/user upload/minimalne wymagania/minimalne wymaga

nia techniczne i funkcjonalne dla systemow uslugodawcow 5c5d49814c2eb.pdf

W procesie wymiany EDM system musi weryfikowac zgody pacjenta na udostepnienie
EDM zgodnie ze specyfikacjg integracyjng okreslong w dokumencie ,,Dokumentacja
integracyjna dla zgéd pacjenta (P1)”

https://cez.gov.pl/fileadmin/user upload/interfejsy/dokumentacja integracyjna odczy
tzgodpacjenta 5d9e14339b34d.zip

System musi umozliwia¢ na wystawianie, podpisywanie i wymiane dokumentéw
skierowan elektronicznych zgodnie z PIK HL7 CDA zgodnie z wymogami Ustawy o SIOZ.
Wystawianie dokumentédw musi by¢ zintegrowane z funkcjonalnosciami dokumentacji
lekarskiej w taki sposéb by lekarz mégt wystawi¢ dokument bez koniecznosci
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przelogowania pomiedzy systemami. Zawartos¢ dokumentu musi po wystawieniu
automatycznie znalez¢ odzwierciedlenie w dokumentacji pacjenta.

WYM.SIM.005 @ System musi umozliwi¢ wymiane informacji o e-skierowaniach zgodnie z wymaganiami
specyfikacji integracyjnej dla e-skierowania okreslonymi w dokumencie ,,Dokumentacja
integracyjna dla e-skierowania”

https://cez.gov.pl/fileadmin/user upload/interfejsy/dokumentacja integracyjna e ski
erowanie 5d9e144c¢57957.zip

WYM.SIM.006 | System musi umozliwia¢ na wystawianie, podpisywanie i wymiane dokumentéw recept
elektronicznych zgodnie z PIK HL7 CDA zgodnie z wymogami Ustawy o SIOZ oraz
Rozporzadzenia MZ w sprawie recept. Wystawianie dokumentdw musi by¢
zintegrowane z funkcjonalno$ciami dokumentacji lekarskiej w taki sposdb by lekarz
mogt wystawi¢ dokument bez koniecznosci przelogowania pomiedzy systemami.
Zawartos¢ dokumentu musi po wystawieniu automatycznie znalez¢ odzwierciedlenie w
dokumentacji pacjenta

WYM.SIM.007 @ System musi umozliwi¢ wymiane informacji o e-skierowaniach zgodnie z wymaganiami
specyfikacji integracyjnej dla e-skierowania okreslonymi w dokumencie ,,Dokumentacja
integracyjna dla e-skierowania”

https://cez.gov.pl/fileadmin/user upload/interfejsy/dokumentacja integracyjna e rec
epta 5d9e144d29f05.zip

WYM.SIM.008 | System musi umozliwia¢ generowanie informacji/komunikatéw o zdarzeniach
medycznych na podstawie danych medycznych zgromadzonych w systemie HIS zgodnie
z dokumentacja integracyjna dla obszaru Zdarzen Medycznych i Indekséw EDM
opublikowang przez Centrum e-Zdrowia

https://ezdrowie.gov.pl/downloadFile/2228

WYM.SIM.009 @ System musi umozliwia¢ kompletna wymiane informacji o zdarzeniach medycznych
obejmujgcg minimum nastepujgce operacje dla Zdarzenia Medycznego:

e zapis,

e wyszukanie,
e odczyt,

e aktualizacja,

e anulowanie.

WYM.SIM.010 | System musi umozliwi¢ generowanie, podpis i wymiane elektronicznej dokumentacji
medycznej zgodnie z wymogami ustawy o SIOZ minimum w zakresie nastepujgcych
dokumentdéw zgodnych w PIK HL7 CDA:

e Karta informacyjna leczenia szpitalnego

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
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e Karta odmowy przejecia do szpitala

e Opis badania diagnostycznego

e Wynik badania laboratoryjnego

e Informacja dla lekarza kierujgcego/P0OZ

WYM.SIM.011 = System musi umozliwia¢ generowanie informacji/komunikatéw o Indeksach
Elektronicznej Dokumentacji Medycznej na podstawie danych medycznych oraz
dokumentéw EDM tworzonych przez system HIS zgodnie z dokumentacja integracyjna
dla obszaru Zdarzen Medycznych i Indekséw EDM opublikowang przez Centrum e-
Zdrowia

https://ezdrowie.gov.pl/downloadFile/2228

WYM.SIM.012 | System musi umozliwi¢ generowanie podpis i wymiane Indekséw Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej minimum w zakresie nastepujgcych operaciji:

e zapis,

e wyszukanie,

e odczyt,

e aktualizacja,

e anulowanie,

e przekazywanie logéw z operacji udostepniania.

Integracja z AP-KOLCE

WYM.SIM.013 | Mozliwos¢ obstugi sprawozdan z kolejek oczekujgcych zgodnie z Artykut 20 Ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

WYM.SIM.014 = Modut powinien umozliwia¢ uzytkownikom systemu na automatyzacje przekazywania
danych w ramach obstugi kolejek oczekujgcych bezposrednio z systemu HIS do NFZ za
pomocg ustug sieciowych

WYM.SIM.015 | Modut powinien umozliwiaé zarzadzenie kolejkami oczekujgcych w szczegdlnosci:
dodania kolejki oczekujgcych do AP-KOLCE, aktualizacji kolejek oczekujgcych w AP-
KOLCE

WYM.SIM.016 = Modut powinien umozliwia¢ zarzagdzanie pacjentami w kolejce: dodania pacjenta do
kolejki, skreslenia pacjenta z kolejki, aktualizacji danych o pacjencie

WYM.SIM.017 | Modut powinien umozliwia¢ aktualizacje danych o kolejkach na podstawie danych z
systemu HIS w szczegdlnosci dotyczacych rejestracji i e-rejestracji.

WYM.SIM.018 @ System powinien umozliwia¢ raportowanie o stanie kolejek oczekujgcych w NFZ w
szczegdlnosci powinien udostepniad raporty w zakresie:

e Pacjentéw, ktdrych nie udato sie wystac - Kod i opis btedu

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
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e Kolejek jakich nie udato sie wysta¢ - Kod i opis btedu
e Wopis na kolejke jakiego nie udato sie wystac - Kod i opis btedu
WYM.SIM.019 | System powinien umozliwiaé aktualizacje danych o pierwszym wolnym terminie w
systemie NFZ na podstawie danych z systemu HIS

Integracja e-Zwolnienia

WYM.SIM.020 | Mozliwos$é obstugi e-zwolnien zgodnie z Ustawa z dnia 13 wrzesnia 2018r. 0 zmianie
ustawy o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i
macierzynistwa, ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych oraz ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdéw publicznych (Dz.U. z 2018 poz. 1925).

WYM.SIM.021 = Modut powinien umozliwia¢ wystawiania eZLA podpisanie go wymaganym certyfikatem
oraz wysyfanie dokumentu do ZUS

WYM.SIM.022 | Modut powinien umozliwia¢ wydruk dokumentu eZLA

WYM.SIM.023 | Modut powinien obstugiwaé¢ podpisy takie jak: Certyfikat ZUS oraz Podpis elektroniczny
kwalifikowany.

WYM.SIM.024 = Modut powinien umozliwia¢ uzupetnianie danych ubezpieczonego, na etapie
rejestracji/przyjecia pacjenta i automatyczne pobieranie tych danych, podczas
tworzenia eZLA

WYM.SIM.025 = Modut powinien automatycznie przenosi¢ do eZLA dane z historii choroby takie jak:
dane osobowe i adresowe pacjenta (i ewentualnie opiekuna pacjenta), miejsce pracy,
ptatnika, podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg, dane lekarza wystawiajacego
zwolnienie oraz nr statystyczny choroby, data urodzenia, podmiot, daty pobytu w
szpitalu - w przypadku pobytu stacjonarnego

WYM.SIM.026 | Modut powinien umozliwiaé wprowadzenie danych o niezdolno$ci do pracy

WYM.SIM.027 = Modut powinien dotgczaé wystawione zwolnienie do danych medycznych w systemie
HIS

WYM.SIM.028 | Modut powinien umozliwia¢ przegladanie zwolnien wystawionych dla pacjenta.
Integracja z systemem ZSMOPL

WYM.SIM.029 | System bedzie umozliwiat przekazywane komunikatéw o obrocie produktami
leczniczymi na podstawie danych z modutu apteki szpitalnej zgodnie z dokumentacjg
integracyjng Zintegrowanego System Monitorowania Obrotu Produktami Leczniczymi
publikowang przez Centrum e-Zdrowia

Integracja z systemem KOWAL
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WYM.SIM.030 | System bedzie umozliwiat wymiane dokumentéw z systemem KOWAL zgodnie z
zapisami Rozporzadzenia Delegowanego 2016/161

WYM.SIM.031 @ System musi by¢ umieszczony na liScie oprogramowania dopuszczonego do integracji z
PLMVS https://www.nmvo.pl/pl/uzytkownicy-koncowi/

Integracja z systemem e-Rejestracja CEZ

WYM.SIM.032 @ System bedzie umozliwiat wymiane danych z systemem centralnej e-rejestracji
udostepniane]j przez Centrum e-zdrowia zgodnie ze specyfikacjg okreslong w
dokumencie DOKUMENTACJA INTEGRACYJNA SYSTEMU P1 W ZAKRESIE SYSTEMU
ELEKTRONICZNEJ REJESTRACII ,,ELEKTRONICZNA PLATFORMA GROMADZENIA, ANALIZY

| UDOSTEPNIANIA ZASOBOW CYFROWYCH O ZDARZENIACH MEDYCZNYCH" (P1) — FAZA
3 https://ezdrowie.gov.pl/downloadFile/6168

WYM.SIM.033 | System powinien umozliwia¢ obstuge e-rejestracji dla ustug wymaganych w ramach
Centralnej e-rejestracji zdefiniowanych przez CEZ. W pozostatym zakresie ustug musi
umozliwié e-rejestracje w ramach Platformy e-ustug.

3.5.3.3 Integracja z Platformg e-Ustug

Dostarczone Oprogramowanie Integracyjne bedzie umozliwia¢ wymiane danych pomiedzy systemami
dziedzinowymi Partnera Projektu a Platformg e-ustug realizowang w ramach projektu ,e-Zdrowie w SP ZOZ
MSWiA: rozwdj nowoczesnych e-ustug publicznych dla pacjentow” w zakresie niezbednym do realizacji
nastepujacych e-ustug:

o e-EDM
e e-Rejestracja
e e-Analizy

Wykonawca zamodwienia bedzie zobowigzany na etapie realizacji projektu do aktywnej wspotpracy z
Zamawiajgcym oraz Wykonawcy Platformy e-ustug w procesie ustalanie standardéw i formatéw
wymiany poprzez wskazanie osoby/osob posiadajgcych niezbedng wiedze w zakresie struktury danych w
systemach dziedzinowych oraz w zakresie wymiany danych za pomocg otwartych standardéw wymiany
danych z wykorzystaniem WSDL i REST APl. Wskazane osoby beda uczestniczy¢ w spotkaniach
projektowych majgcych na celu wypracowanie tych standardow. Zaktada sie, ze w etapie | analizy
przedwdrozeniowej zaangazowanie tych oséb w spotkania projektowe w tym obszarze nie powinno
przekroczy¢ wymiaru 8 godzin tygodniowo. W Etapie Ill zaktada sie zaangazowanie na poziomie 2 godz.
tygodniowo.

3.5.3.3.1 Wymagania integracyjne w zakresie e-EDM

Opis procesow dla ustugi e-EDM

oot naworsestyeh eusug pbianyh Europesie Raezpospolita N SR
Polska Cyfrowa - Rozwaoju Regionalnego

dla pacjentéw

133



Opis Przedmiotu Zamowienia

Ustuga e-EDM umozliwi pacjentowi dostep poprzez sie¢ Internet do Elektronicznej Dokumentacji
Medycznej Partneréw projektu zgromadzonych w repozytorium dokumentacji medycznej Pacjent bedzie
mogt z wykorzystaniem Systemu P1 udostepni¢ te dokumentacje ustugodawcom. Dzieki dostosowaniu
systeméw do wymagan interoperacyjnosci dokumentacja bedzie dostepna w catym procesie leczenia co
zwiekszy poziom bezpieczenstwa pacjentéw poprzez dostep personelu medycznego do wiarygodnych danych
dotyczacych historii choroby pacjenta. Ustuga bedzie wspiera¢ wymiane EDM w ramach Systemu Informacji
Medycznej. Dzieki wdrozeniu Repozytoriow EDM oraz Rejestru EDM i integracji rozwigzania z Systemem P1
pacjent uzyska petng informacje na temat zdarzen medycznych oraz szybki dostep do swojej historii choroby.
Poprzez system P1 pacjent bedzie mdgt zarzgdza¢ dostepem do wtasnej dokumentacji medycznej, czyli
nadawad i odbieraé dostep ustugodawcom. Zaréwno pacjent jak i upowazniony personel ustugodawcoéw
bedzie mdgt zazadaé udostepnienia dokumentacji z repozytorium. Dzieki zastosowanym rozwigzaniom
zgodnym z IHE-XDS udostepnienie bedzie sie odbywato automatycznie co w praktyce zlikwiduje czas
oczekiwania na dokumentacje (obecnie wydanie kopii trwa od kilku do kilkunastu dni). Dzieki uzyskanemu
poziomowi dostepnosci historia choroby bedzie ciggle dostepna w procesie leczenia co zwiekszy
bezpieczenstwo pacjentéw poprzez umozliwienie lekarzom podejmowanie decyzji klinicznych na podstawie
wiarygodnych danych. Ustuga jest odpowiedzig na jeden z gtéwnych probleméw pacjentdw jakim jest
utrudniony dostep do wtasnej historii choroby.

Ustuga e-EDM powinna realizowac¢ minimum nastepujgce procesy biznesowe

1. Obszar pacjenta

Business Process e-EDM procesy pacjent /

«BusinessProcesss «BusinessProcess»
Udostepnianie EDM Zgody na
dostep do EDM
OO OO
Nazwa procesu Cel realizacji procesu

Celem procesu jest udostepnienie pacjentowi informacji o komplecie

«BusinessProcess»

T it ED M dokumentacji medycznej znajdujacej sie w Rejestrze Platformy e-ustug oraz
oo Rejestrach zintegrowanych z Platforma w szczegdlnosci z Rejestrem po

stronie Systemu P1 celem umozliwienia jej pobrania.

Celem procesu jest wyrazenie zgody pacjenta na wymiane dokumentéw nie

«BusinessProcess»

W:fﬂiﬂ”:lﬁ:{;’:ﬂ"a indeksowanych w Systemie P1 pomiedzy placéwkami ochrony zdrowia.
ostep do

oo

Udostepnianie EDM — pacjent
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Business Process e-EDM - Pacjent udostepnianie EDM /

Cryjest

it

jen

Logowanie do platformy
g
& Potrzebs

Repozytorium
MSWiA

£

Okreslenie kryteriow
wyszukiania

X
Udostepnienie

dokumentu

dostzpu do
EDM

‘ é%\fﬁbrdukumentu H 2adanie pobrania

dokumentu
A

udestepniono
EDM

Weryficacjatozszamosci
w Wezle Krajowym

Phatfroma e-ustug

NIE

Udostemienie infomacji

Zadanie pobrania EDM
poprzez P1

.

%Vszukame EDMw

o dkumentach

;anisan'\e dokumentu

Zapytanie do

Repozytorium EDM

rejestrow innych
Rejestrze platiormy | somen mymane @
indeksach A
: e
2 e
E Jyszukanie indeksw Prrekazanie infromacji ‘atitoryzacja uprawnien
% spefniajacych kryteria dokumentach

Udostepnienie
dokumentu

Krok procesu

=

Logowanie do platformy

Weryfkac jatozszanosci
w Weile Krajowym

el

Okreslenie kryteriow
wyszukiania

%vszukanie EDM w
Rejestrze platformy

%yszukanie indeksdw
spetniajgcych kryteria

Przekazanie infromacji of
dokumentach

)

Opis dziatan

Pacjent w celu pozyskania informacji o dokumentacji medycznej loguje sie do
Platformy e-ustug

Platforma e-ustug weryfikuje tozsamos¢ pacjenta z wykorzystaniem Wezta Krajowego.
Uzyskuje token autoryzacyjny pacjenta.

Pacjent ma mozliwos¢ okreslenia kryteriow wyszukiwania w zakresie zgodnym z

metadanymi dokumentéw przechowywanych w Domenie IHE. Po wyborze

parametréw wyszukuje dokumentacje spetniajaca kryteria.

System na podstawie kryteridw wyszukuje dokumenty w Rejestrze dokumentéw,
ktore je spetniajg. Rdwnolegle przeszukuje rejestry innych zintegrowanych domen w
szczegoblnosci Systemu P1

System P1 (lub inne domena) weryfikuje uprawnienia do wyszukiwania i wyszukuje
indeksy dokumentéow dla danego pacjenta.

System P1 (lub inna domena) zwraca informacje o dokumentacji pacjenta
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o dkumentach

%

vhor dokumentu

A

Zadanie pobrania
dokumentu

—_—

Zadanie pobrania EDM
poprzez P1

.

£

Autoryzacja uprawnien

Udostepnienie
dokumentu

gapisanie dokumentu

S ——

Udostepnienie
dokumentu
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Platforma e-ustug udostepnia komplet informacji o dokumentach dotyczacych
pacjenta.

Pacjent wskazuje interesujgca go dokumentacje.

Pacjent wybiera opcje pobrania wskazanego dokumentu

Platforma e-ustug wysyta Zzadanie autoryzacji dostepu do dokumentu zgodnie z
dokumentacjg integracyjng Systemu P1 w szczegdlnosci rozdziatem ,,Wymiana EDM
dla przypadku dokumentu zaindeksowanego w P1” w celu uzyskania tokenu SAML

System P1 weryfikuje uprawnienia do dokumentu i w przypadku pozytywnym
przekazuje informacje dostepowe do repozytorium oraz token SAML

Repozytorium, ktére przechowuje dokument na podstawie danych autoryzacyjnych z
systemu P1 udostepnia dokument Platformie e-ustug.

Po udostepnieniu dokumentu nastepuje jego zapisanie w Repozytorium dokumentéw
platformy

Dokument jest udostepniany pacjentowi. Dla dokumentéow zapisanych w

Repozytorium dokumentédw platformy dokument jest od razu udostepniany

pacjentowi.
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Zgody na udostepnianie EDM

Business Process e-EDM - zgoda na udostepnienie /

Dodano
zgode

C)’{ Logowanie do systemu

2

Wybér opcji wyrazania
2zady

Okrezlenie okresuzgody Okreslenie typu Zatwierdzenie zzody
dokumentow

Pacjent

?

Dodanie zgodv‘

Deaktywowano
zgode

2

Wyb6r opcji cofniecia

Zarzadzenie
zgodami Potwierdzneie cofniecia

zgody zgody

System P1

I yhikaciatossamos i

w Wetle krajowym

eaktywacja zgody

Zapsaniczgedy paceita

Krok procesu

=

Logowanie do platformy

Weryfkacjatozszanosci
w Weile Krajowym

)

Wyhor opcji wyrazania
zgody

£

Okreslenie okresuzgody

)

Okreslenie typu
dokumentdw

=)

Zatwierdzenie zgody

Opis dziatan

Pacjent w celu wyrazenia zgody na udostepnianie dokumentacji medycznej loguje sie
do Platformy e-ustug lub bezposrednio do systemu Internetowego Konta pacjenta.

System weryfikuje tozsamos¢ pacjenta z wykorzystaniem Wezta Krajowego. Uzyskuje
token autoryzacyjny pacjenta.

Pacjent wybiera opcje wyrazenia zgody na udostepnienie EDM. W przypadku, gdy
pacjent jest zalogowany do Platformy e-ustug zostaje przekierowany do IKP do
wtasciwego menu dla zarzadzania zgodami, gdzie moze wybrac opcje dodania zgody.

Okresdla czas, na ktdéry wyrazana jest zgoda. Moze réwniez udzieli¢ zgody

bezterminowej.

Okresdla typy dokumentéw, dla ktérych wyrazana jest zgoda. Moze wyrazi¢ zgode dla
wszystkich typéw dokumentéw

Pacjent zatwierdza dane zgody na udostepnienie EDM

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
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Zgoda pacjenta zostaje zapisana w systemie IKP.

Zapisanie zgody pacejnta

2 Pacjent wybrat opcje cofniecia zgody na udostepnianie EDM, wskazuje konkretna
Wybaor opcji cofniecia

cgody zgode dostepnag w systemie

(o7 System prosi o potwierdzenie operacji cofniecia zgody.

Potwierdzneie cofniecia
zgody

- 4

éﬁ% System wycofuje zgode pacjenta. Zgoda pozostaje w systemie jako nieaktywna

aktywacja zgody

2. Procesy w obszarze podmiotu leczniczego

Business Process e-EDM procesy podmiot leczniczy /

g ™
«BusinessProcess»
Indeksacja EDM w P1
o
A /
- uflows
~
«BusinessProcess» «BusinessProcess» «BusinessProcess»
Zarzadzanie EDM w Pozyskanie infromacji o EDM Pobranie dokumentadji
repozytrium pacjenta pacjenta
OO OO o0
o /
Nazwa procesu Cel realizacji procesu
;- Celem procesu jest umozliwienie podmiotowi leczniczemu przekazanie

«BusinessProcess»

Zarzadzanie EDM w dokumentéw elektronicznych do repozytorium oraz indeksacja tych

repozytrium dokumentédw w rejestrze dokumentéw Platformy e-ustug oraz rejestrze
9 oo dokumentdéw Systemu P1.
' Celem procesu jest uzyskanie przez uprawniony personel podmiotu

«BusinessProcess»

Pozyskanie infromadji o EDM leczniczego informacji o dokumentach medycznych dotyczacych historii

pacjenta choroby pacjenta na podstawie indeksdw dokumentéw Platformy e-ustug i
9 R innych domen wspdtpracujacych w szczegdlnosci indeksu dokumentéw
Systemu P1.
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Celem procesu jest uzyskanie dostepu do dokumentéw elektronicznych
#BusinessProcess»

R e e it funkcjonujacych w repozytoriach dokumentéw zintegrowanych w ramach

pacjenta Systemu Informacji Medyczne;j.
oo

Zarzadzanie EDM w repozytorium

Business Process e-EDM - zarzadzanie EDM w repozytorium /
E Dokument
: Tors paprany
'g er\,mka:ja podpisu &
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Krok procesu Opis dziatan
&) Zaistniata potrzeba by pracownik podmiotu leczniczego w ramach dokumentacji
Utworzenie dokumentu . . .
y procesu leczenia w systemie HIS wytworzyt dokument elektroniczny. System HIS
generuje dokument na zgdanie uzytkownika.
2 Zaistniata potrzeba by pracownik podmiotu leczniczego w ramach dokumentac;ji
Aktualizacja dokumentu . . . . s e .
EDM procesu leczenia w systemie HIS zmodyfikowat dokument elektroniczny wczesniej

wytworzony. System HIS generuje nowg wersje dokument na zgdanie uzytkownika.
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Pracownik podmiotu leczniczego podpisuje dokument 2z wykorzystaniem

)

F‘“*’"“"E";N‘:E'k“ment“ mechanizmdw udostepnionych przez system HIS.
@E% System HIS przekazuje podpisany dokument do Repozytorium Centralnego na
Rl nadinieanesn Platformie e-ustug. Jezeli istnieje lokalne repozytorium dokument powinien by¢

dokumentu EDM wraz z

metadanymi ) zapisany rowniez w repozytorium lokalnym.

% Repozytorium dokumentow weryfikuje dokument pod katem zgodnosci typu
AT dokumentu z wymaganiami co do struktury i zawartosci, weryfikuje podpis

struktury dokumentu

dokumentu oraz zgodno$¢ metadanych z zawartoscia dokumentu. W przypadku

stwierdzonych braku wysyta odmowe rejestracji z podaniem przyczyny.
Dopuszcza sie weryfikacje podpisu pod dokumentem bezposrednio w systemie HIS

%ﬁ%[ W przypadku, gdy dokument jest poprawny dokonuje zapisu dokumentu w
Zap"sfe’:;:f:r“_lz‘;”t“ W repozytorium. W przypadku, gdy jest to modyfikacja juz zarejestrowanego dokumentu

zachowuje powigzanie do poprzedniej wers;ji.

(67, Po zapisaniu dokumentu w Repozytorium dokumentéw ten komponent dokonuje
B eiestae zgtoszenia lub aktualizacji metadanych dokumentu w Rejestrze dokumentéw.

dokumentow

W przypadku, gdy typ dokumentu powinien by¢ indeksowany w P1 repozytorium
Rejestracjaw ndeksie P1 dokonuje réwniez indeksacji dokumentu w rejestrze Systemu P1.

Aktualizacja metadanych EDM

Business Process e-EDM - aktualizacja metadanych /

Potrzeba
aktualizacji
metadanych

dokumentu &

Aktualizacja metadanych| Prickaznie komunikatu 2
dokumentu aktualizacia metzdanych

Odmowa aktualizacji

System HIs

Otrzymana Dokenano

komunikat z aktualizacji

metadanych

aktualizacia

= ctadamych 0m

O R e et
dokumentu w Rejestrze

Potrzeba dokumentowr

e
i S

Aktualziacja metadanycl
w rejestrze

Weryfikac jametadanych

Phtfroma e-ustug

aktualizacji
metadanych
dokumentu

cay
indeksowany
WPl

Adializacja metadanych

w rejestrze P1

System P1
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Krok procesu

el

Aktualizacja metadanych
dokumentu

Przekaznie komunikatu z
aktualizacjg metadanych

_

Weryfkacjametadanych

-

Aiualziacja metadanych

w rejestrze

o)

Aktualizacja metadanych
dokumentu w Rejestrze
dokumentdw

Aktualizacja metadanych
w rejestrze P1

Opis Przedmiotu Zamowienia

Opis dziatan

Uprawniony uzytkownik w systemie HIS aktualizuje metadane dokumentu EDM

System HIS w roli administrator dokumentu przekazuje metadane do Repozytorium
dokumentow.

Platforma e-ustug weryfikuje metadane dokumentu

Platforma e-ustug aktualizuje metadane dokumentu w Rejestrze.

Administrator rejestru dokumentéw dokonuje aktualizacji metadanych dokumentu za
pomocg GUI modutu administracyjnego Domeny IHE.

W przypadku, gdy dany typ dokumentu indeksowany jest w systemie P1 Platforma
aktualizuje metadane dokumentu w Rejestrze Systemu P1.

Uzyskanie informacji o EDM / Pobranie dokumentacji pacjenta — podmiot leczniczy

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
Rozwéj nowoczesnych e-ustug publicznych

dla pacjentéw
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Business Process e-EDM - udostepnianie EDM podmiot /
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Rejestrze platformy.

otrzymana
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?ﬁn'\sanis dokumentu

A

System P1
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i

Y

‘Alitoryzacia uprawnieri

Praekazanie infromacii
dokumentach

peiniajacych kryteria

Repozytorium EDM

4

dokumentu

Krok procesu

el

Okreslenie kryteriow
wyszukiania

%vszukanie EDM w

Rejestrze platformy

%\rszukanie indeksdw
spetniajgcych kryteria

—

Przekazanie infromacji
dokumentach

5
Udostepnienie infromacji

o dkumentach

%,

bér dokumentu

Opis dziatan

Personel medyczny podmiotu leczniczego w systemie HIS okresla kryteria

wyszukiwania EDM w szczegdlnosci okresla pacjenta, ktérego dane dotycza.

Platforma e-ustug wyszukuje w rejestrze dokumentédw wszystkie dokumenty EDM
dotyczace pacjenta, spetniajgce kryteria wyszukiwania, do ktérych dana osoba
personelu posiada uprawnienia.

System HIS wysyta réwnolegle do zapytania do Platformy e-ustug zapytanie o indeksy
dokumentacji do innych zintegrowanych domen IHE w szczegdlnosci do Rejestru
Platformy P1

Rejestr P1 wyszukuje wszystkie dokumenty EDM dotyczace pacjenta, spetniajgce
kryteria wyszukiwania, do ktdrych dana osoba personelu posiada uprawnienia i
przekazuje informacje do Platformy e-ustug.

Platforma e-ustug przekazuje informacje o indeksach dokumentacji do systemu HIS.

System HIS wyswietla informacje o dostepnych dokumentach personelowi

medycznemu, ktéry ma mozliwosé pobrania dokumentdw go interesujacych.

Tytut projektu: e-Zdrowie w S

Rozwdj nowoczesnych e-ustug publicznych

dla pacjentéw
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Zadanie pobrania
dokumentu

Zadanie pobrania EDM
poprzez P1

£

Autoryzacja uprawnien

-

Udostepnienie
dokumentu

_

gapisanie dokumentu

|

Udostepnienie
dokumentu

Ramowy schemat przeptywu

Opis Przedmiotu Zamowienia

System HIS wysyta zgdanie udostepnienia dokumentu EDM

W przypadku, gdy dokument wymaga zgody System HIS wysyta zgdanie autoryzacji
dostepu do dokumentu zgodnie z dokumentacjg integracyjng Systemu P1 w
szczegblnosci  rozdziatem EDM dla
zaindeksowanego w P1” w celu uzyskania tokenu SAML

,Wymiana przypadku  dokumentu

System P1 weryfikuje uprawnienia do dokumentu i w przypadku pozytywnym
przekazuje informacje dostepowe do repozytorium oraz token SAML

Repozytorium, ktére przechowuje dokument na podstawie danych autoryzacyjnych z
systemu P1 udostepnia dokument Platformie e-ustug.

Po udostepnieniu dokumentu nastepuje jego zapisanie w Repozytorium dokumentow
Platformy e-ustug

W przypadku, gdy pozytywnie zostaty zweryfikowane uprawnienia podmiotu
leczniczego i personelu do dokumentu jest on udostepniany do Systemu HIS. Dla
dokumentéw zapisanych w Repozytorium dokumentéw Platformy e-ustug

niewymagajgcych zgody dokument jest od razu udostepniany systemowi HIS.

informacji, ktéry bedzie realizowany w ramach Projektu z

wykorzystaniem systemow dziedzinowych podmiotéw leczniczych (Partneréw), Platformy e-ustug oraz
systemu P1 przedstawia ponizszy diagram:

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
Rozwéj nowoczesnych e-ustug publicznych

dla pacjentéw

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

Rzeczpospolita

- Polska

Fundusze
Europejskie
Polska Cyfrowa

143



Opis Przedmiotu Zamowienia
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Ryc. Diagram przeptywu informacji o EDM w ramach Projektu.
Architektura logiczna e-EDM

W ramach realizacji projektu w Platformie e-ustug zostanie uruchomiona Domena IHE MSWiA, z ktérg
Wykonawca zobowigzany bedzie zintegrowa¢ dostarczane/modyfikowane Systemy Dziedzinowe zgodnie z

wymaganiami SWZ.

Platforma e-ustug bedzie umozliwiata udostepnianie i wymiane dokumentéw medycznych w oparciu
o koncepcje architektoniczng repozytoriéw i rejestru dokumentéw opisang w profilu integracyjnym IHE
XDS.b.

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
Rozwéj nowoczesnych e-ustug publicznych
dla pacjentéw
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Architektura Platformy e-ustug w zakresie Domeny IHE bedzie obejmowac¢ nastepujgce komponenty:

application Achitektura /

Rejestr dokumentdw Rejestr Pacjentdw Zarzgdzanie
(IHE-XDS.b) [IHE-PIX) uprawnieniami

8l Bl B

Rpozytorium EHR Rejestr Audytu
dokumentdw [IHE-ATMA)
(IHE-XDS.h)

Podstawowym elementem tego rozwigzania w zakresie przechowywania EDM bedg dwa komponenty:

o Rejestr dokumentéw (indekséw EDM)
e Centralne Repozytorium dokumentéw EDM

Zaktada sie, ze Centralne Repozytorium dokumentéw EDM bedzie stanowito podstawowe Zrédio
udostepniania dokumentéw EDM w ramach Systemu Informacji Medycznej oraz bedzie stanowito archiwum
dtugoterminowego przechowywania dokumentacji medycznej dla wszystkich podmiotéw leczniczych
uczestniczacych w projekcie. Podmioty lecznicze bedg wyposazone w lokalne repozytoria EDM zintegrowane
z systemem HIS. Repozytorium Centralne bedzie stanowito element bezpieczenstwa przechowywania danych
w dtugim okresie czasu oraz bedzie zapewniato wysokg dostepnosé dokumentéw w ramach systemu SIM.

Dokumenty EDM, dla ktérych istnieje obowigzek indeksowania w systemie P1 bedg przekazywane
przez System HIS podmiotu leczniczego do Centralnego Repozytorium EDM, ktére bedzie indeksowato te
dokumenty zaréwno w Rejestrze Systemu P1 jak i w Rejestrze Platformy e-ustug. Dokumenty, indeksowane
tylko w domenie Platformy e-ustug nie bedg indeksowane po stronie Systemu P1.

Architektura ustugi e-EDM bedzie zgodna ze standardem IHE-XDS.b i bedzie przyjmowac dokumenty
zgodne ze standardem HL7 CDA v3 oraz DICOM, ktére to standardy zostaty wskazane jako obowigzujace na
stronach internetowych Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia zgodnie Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia dnia 28 marca 2013 r. sprawie wymagan dla Systemu Informacji Medycznej (Dz.U.13.463).
Repozytorium bedzie pozwalato na gromadzenie rédwniez innych typow dokumentéw, ktére zostaty
opatrzone zestawem metadanych zgodnych z IHE, a ktére dopuszczone sg Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz.U. 2015 poz. 2069).

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
Rozwéj nowoczesnych e-ustug publicznych
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Architektura logiczna wymiany danych IHE-XDS.b

Registry Stored Query
[ITL-18] «

Document Registry Document Consumer

J T Register Document Set — b [ITI-42]

Dr

Administrator Update Document Set [ITI-57]

—
Registry Stored Query [ITI-18]
—

Provide&Register
Document Set — b [[TI-41] Retricve Document Set [ITI-43]
nd «
R N .,
Document Source Document Rep
d D Source/Repository

Zrédto: Dokumentacja integracyjna Systemu P1

W zakresie wymiany dokumentacji medycznej w domenie IHE zatozono spéjnos¢ komunikatéw pomiedzy
standardami obowigzujagcymi w Systemie P1. Zaktada sie zgodnosci metadanych IHE ze standardami
obowigzujgcymi w ramach wymiany dokumentéw z systemem P1 zgodnie z dokumentem ,,Dokumentacja
integracyjna Systemu P1 w zakresie obstugi EDM” oraz ,Zakres metadanych XDS obstugiwanych na
Srodowisku integracyjnym” publikowanymi przez Centrum e-Zdrowia w Warszawie.

W ramach wymiany dokumentéw EDM w projektowanym rozwigzaniu bedg uczestniczy¢ nastepujace role.

Document Registry (Rejestr dokumentéw) — te role beda petnity dwa podsystemy rejestr dokumentéw
prowadzony na Platformie e-ustug oraz Rejestr dokumentéw na Platformie P1. Do zaindeksowania
dokumentu w rejestrze stuzy operacja zapisu indekséw (rozszerzona o identyfikator zdarzenia medycznego)
RegisterDocumentSet oznaczona w specyfikacji profilu symbolem ITI-42;

Zaktada sie, ze na Platformie e-ustug wymagane bedzie indeksowanie nastepujacych typéw dokumentéw

Informacja dla lekarza TAK Generacja dokumentu zgodnego z PIK HL7 CDA

kierujgcego/POZ wymagana do dostarczenia po stronie
dostawcow systemow HIS

Karta odmowy przyjecia do TAK Generacja dokumentu zgodnego z PIK HL7 CDA
szpitala wymagana do dostarczenia po stronie
dostawcdw systemow HIS

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
Rozwéj nowoczesnych e-ustug publicznych
dla pacjentéw
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Karta przebiegu cigzy TAK Generacja dokumentu zgodnego z PIK HL7 CDA
wymagana do dostarczenia po stronie
dostawcow systemow HIS

Protokoét operacyjny TAK

Wpis do karty uodpornienia TAK

Karta wywiadu lekarskiego TAK Wykonaweca Platformy e-ustug we wspodtpracy
z Zamawiajgcym oraz dostawcami systemow
HIS wypracuje szablon dokumentu zgony z HL7
CDA. Dostawcy systeméw HIS Partnerow bedg
zobowigzani do zaimplementowania procesu
generacji dokumentu po stronie systemoéw
HIS.

Karta wywiadu TAK

pielegniarskiego

Karta pielegniarskiej oceny TAK

stanu pacjenta

Zalecenia pielegniarskie przy TAK

wypisie ze szpitala

Wpis do raportu TAK

pielegniarskiego

Konsultacja lekarska TAK Generacja dokumentu zgodnego z PIK HL7 CDA

wymagana do dostarczenia po stronie
dostawcdw systemow HIS

Opis badania diagnostycznego TAK Generacja dokumentu zgodnego z PIK HL7 CDA
wymagana do dostarczenia po stronie
dostawcdéw systemow HIS

Wynik badania laboratoryjnego TAK Generacja dokumentu zgodnego z PIK HL7 CDA
wymagana do dostarczenia po stronie
dostawcdw systemow HIS

Karta informacyjna leczenia TAK Generacja dokumentu zgodnego z PIK HL7 CDA
szpitalnego wymagana do dostarczenia po stronie
dostawcdow systemow HIS

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
Rozwéj nowoczesnych e-ustug publicznych
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Historia zdrowia i choroby NIE Wykonawca Platformy e-ustug we wspotpracy
z Zamawiajgcym oraz dostawcami systemow
HIS wypracuje szablon dokumentu. Dostawcy
systemow HIS Partneréw bedg zobowigzani do
zaimplementowania procesu generacji
dokumentu po stornie systemoéw HIS.

Podsumowanie wizyty NIE Wykonawca Platformy e-ustug we wspodtpracy

ambulatoryjnej z Zamawiajgcym oraz dostawcami systemow
HIS wypracuje szablon dokumentu zgony z HL7
CDA. Dostawcy systeméw HIS Partnerow beda
zobowigzani do zaimplementowania procesu
generacji dokumentu po stornie systeméw
HIS.

Wykonawca Platformy e-ustug oraz Dostawcy systemdw dziedzinowych partneréw w ramach umoéw
zwigzanych z realizacjg Projektu zobowigzani bedg do umozliwienia wygenerowania i indeksowania
wszystkich typow dokumentéw zgodnych z PIK HL7 CDA, ktdére bedg wymagane przepisami prawa
powszechnie obowigzujgcego na dzien uruchomienia produkcyjnego Platformy e-ustug.

Document Source — zrédto dokumentdéw, tj. system podmiotu leczniczego, w ramach ktérego dokumenty
wystawiono;

Document Repository (Repozytorium dokumentéw) — Centralne Repozytorium EDM Platformy e-ustug. Do
zapisu dokumentéw do repozytorium stuzy operacja ,Provide&RegisterDocumentSet” oznaczona w
specyfikacji profilu symbolem ITI-41.

Document Consumer — system ustugodawcy wyszukujgcego i pobierajgcego dokumenty medyczne. Do
wyszukania indeksdw w rejestrze stuzy operacja ,RegistryStoredQuery” oznaczona w specyfikacji profilu
symbolem ITI-18, przy czym nazwa ta oznacza, ze rejestr posiada predefiniowane zapytania rozrézniane
identyfikatorem, zawierajgce z gory okreslong liczbe atrybutéw wyszukiwania. W wyniku wyszukiwania
pracownik ustugodawcy otrzymuje indeksy, do ktérych posiada prawo dostepu, wraz z informacjg o statusie
dostepnosci poszczegdlnych dokumentéw medycznych. W przypadku indekséw ze statusem dostepnosci
»online” mozliwe jest potencjalne pobranie dokumentu z repozytorium, w ktérym jest przechowywany. Do
pobrania dokumentéw z repozytorium stuzy operacja ,RetrieveDocumentSet” oznaczona w specyfikacji
profilu symbolem ITI-43.

Zgodnie z przywofanym standardem system implementujgcy role DocumentConsumer bedzie modgt po
wyszukaniu indekséw, odnosnie ktérych istnieje zgoda pacjenta na dostep, pobrac¢ zaindeksowane jako
dostepne "online" dokumenty medyczne z repozytorium ustugodawcy udostepniajgcego standardowa
operacjg WebService , RetrieveDocumentSet”.

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
Rozwéj nowoczesnych e-ustug publicznych
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Document Administrator - Administrator dokumentédw jest podmiotem zdolnym do aktualizowania
metadanych dokumentu z rejestru. Do aktualizacji stuzy operacja ,UpdateDocumentSet” oznaczona w
specyfikacji profilu symbolem ITI-57. Podstawowe operacje wykonywane przez Administratora to zmiana
statusu dostepnosci dokumentu (online/offline), aktualizacja indeksu EDM, aktualizacja i anulowanie indeksu

Rejestr pacjentow — w ramach Domeny IHE zostanie uruchomiony komponent zgodny z IHE-PIX,
odpowiedzialny za gromadzenie informacji o pacjentach i ich identyfikatorach w lokalnych systemach
medycznych oraz mapowanie tych identyfikatoréw na identyfikator globalny w ramach domeny IHE. Rejestr
pacjentéw bedzie wykorzystywany w ramach domeny IHE do wsparcia wyszukiwania dokumentacji
medycznej pacjentdw oraz przez inne komponenty Platformy e-ustug w tym w szczegdlnosci przez System
Raportowo-Analityczny do depersonalizacji danych pacjentéw. Kazde zdarzenie dodania lub modyfikacji
danych po stronie systemu HIS Partnera projektu bedzie generowad operacje modyfikacji rejestru pacjentéw.
Rejestr powinien obstugiwaé nastepujace operacje zgodnie z profilami IHE_PIX:

v" Dodanie danych pacjenta: Patient Identity Feed (ITI-44)
Odpytanie o globalny identyfikator PIX Query (ITI-45)
Zmiana danych pacjenta PIX Update Notification (ITI-46)

A NERNERN

Zapytanie o dane demograficzne pacjenta: Patient Demographics Query (ITI-47)

Rejestr audytu — komponent Domeny IHE odpowiedzialny za gromadzenie logéw dostepu do danych
zgromadzonych w Repozytorium EDM w szczegdlnosci odpowiada za gromadzenie danych o udostepnieniu
dokumentu zawierajgcego dane osobowe. Centralne Repozytorium EDM, w roli Bezpiecznej Aplikacji
przekazuje do Repozytorium ATNA funkcjonujgcym w ramach Domeny IHE informacje dotyczgce
udostepnienia dokumentu zawierajgcego dane pacjenta. Dla dokumentédw indeksowanych w P1 log
udostepnienia bedzie przekazywany réwniez na poziom Systemu P1. Do systemu P1 logi aplikacji beda
przesytane po protokole TCP do systemu posredniczgcego po uprzednim uwierzytelnieniu za pomocg
certyfikatu. Komponent posredniczacy w zapisie zdarzenia audytu po weryfikacji poprawnosci przekazanych
logdw przekaze je do repozytorium ATNA, gdzie zostang odtozone.

Do przekazywania logéw zostanie wykorzystana operacja ITI-20 zgodnie z profilem IHE-ATNA.

Kazdy komponent Domeny IHE do okreslania czasu operacji zobowigzany bedzie do wykorzystania operacji
ITI-1 Maintain Time z serwera czasu odpowiedzialnego za synchronizacje w ramach catej domeny (Time
Serwer)

Zarzadzanie uprawnieniami — komponent systemu odpowiedzialny za zarzadzanie uprawnieniami
uzytkownikow w tym podmiotéw leczniczych i ich systemdédw w zakresie dostepu do repozytorium.
Komponent musi realizowaé réwniez zadania zwigzane z autoryzacjg uzytkownikéw w ramach komponentéw
Platformy e-ustug jak i kontekstu na potrzeby wymiany danych w ramach SIM poprzez generacje tokendw
SAML i/lub JWT.

EHR - komponent Platformy e-ustug odpowiedzialny za ekstrakcje artefaktéw HL7 z dokumentéw
medycznych zgodnych z tym standardem i udostepnianie ich poprzez ustugi REST APl uprawnionym
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systemom. Przechowywane artefakty HL7 powinny by¢ zdepersonalizowane z wykorzystaniem globalnego
identyfikatora IHE-PIX.

Wymagania integracyjne dla systemoéw dziedzinowych wzgledem ustugi e-EDM udostepnianej

WYM.EDM.001

WYM.EDM.002

WYM.EDM.003

WYM.EDM.004

WYM.EDM.005

WYM.EDM.006

WYM.EDM.007

System HIS musi obstugiwac procesy biznesowe wskazane w rozdziale 3.5. Procesy
musza by¢ realizowane zgodnie z dokumentacjg integracyjng Systemu P1 w zakresie
wymiany EDM z tym systemem wg stanu na dzien odbioru systemow.

System HIS musi umozliwi¢ wymiane elektronicznej dokumentacji medycznej zgodnie
z nastepujacymi profilami IHE:

v IHE XDS.b (Cross-Enterprise Document Sharing)
IHE PIX V3 (Patient Identifier Cross-Referencing)
PDQ V3 (Patient Demographics Query)

IHE CT (Consistent Time)

IHE ATNA (Audit Trail and Node Authentication)
IHE XCA (Cross-Community Access)

AN N NN

System HIS musi umozliwic realizacje wymiany komunikatow zgodnych z profilem IHE-
XDS.b dla roli Document Source, Document Consumer, Document Administrator

System HIS musi umozliwia¢ wymiane EDM zgodnie z Ustawg o Systemie Informacji w
Ochronie Zdrowia i ze standardami okreslonymi przez Centrum e-Zdrowia w
dokumencie ,, Dokumentacja integracyjna Systemu P1 w zakresie obstugi EDM” wg
stanu aktualnego na dzien uruchomienia produkcyjnego systemu

System HIS musi umozliwiaé rejestrowanie i archiwizacje EDM w Rejestrze EDM
Platformy e-ustug MSWiA zgodnie z profilem IHE-XDS.b oraz metadanymi zgodnymi ze
stosowanymi w Systemie P1

System HIS musi umozliwia¢ podtgczenie do wielu Domen IHE, tak by mdgt pozyskiwac
informacje o dokumentacji medycznej pacjenta rejestrowane w tych domenach. W
szczegblnosci musi umozliwié podtaczenie do Domeny Szpitali MSWIA oraz Domeny
Systemu P1.

System HIS musi umozliwi¢ generowanie dokumentéw EDM zgodnych z PIK HL7 CDA
oraz przekazanie ich do lokalnego oraz Centralnego Repozytorium EDM. W
szczegoblnosci dotyczy to nastepujgcych dokumentow:

e Karta informacyjna leczenia szpitalnego
e Karta odmowy przejecia do szpitala

e Opis badania diagnostycznego

e  Woynik badania laboratoryjnego

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
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e Informacja dla lekarza kierujgcego/POZ
WYM.EDM.008 System HIS musi umozliwié¢ generowanie dokumentéw EDM wymaganych w Domenie
IHE MSWIA oraz przekazanie ich do lokalnego oraz Centralnego Repozytorium EDM.
W szczegdlnosci dotyczy to nastepujgcych dokumentow:

e Historia zdrowia i choroby

e Podsumowanie wizyty ambulatoryjnej

WYM.EDM.009 System HIS musi umozliwi¢ ztozenie podpisu elektronicznego pod dokumentami
elektronicznymi przekazywanymi. Zakres obstugiwanych podpisdw powinien
obejmowac co najmniej:

podpis elektroniczny weryfikowany certyfikatem kwalifikowanym
podpis zaufany
podpis elektroniczny weryfikowany certyfikatem ZUS

DN N NN

podpis osobisty

WYM.EDM.010 System HIS musi wysyta¢ bezposrednio po zarejestrowaniu pacjenta w bazie HIS
przesytac¢ informacje o pacjencie do Rejestr Pacjentow zgodny z IHE PIX v3 w celu
nadania globalnego identyfikatora pacjentowi.

WYM.EDM.011 System HIS musi umozliwi¢ synchronizacje danych pacjenta z Rejestrem pacjentow
Platformy e-ustug z wykorzystaniem profili integracyjnych IHE minimum w zakresie
nastepujacych komunikatéw:

v' Dodanie danych pacjenta: Patient Identity Feed (ITI-44)

v' Odpytanie o globalny identyfikator PIX Query (ITI-45)

v' Zmiana danych pacjenta PIX Update Notification (ITI-46)

v Zapytanie o dane demograficzne pacjenta: Patient Demographics Query (ITI-
47)

WYM.EDM.012 System HIS nie bedzie licencyjnie ograniczat liczby domen IHE, ktére mogg zostac
podtgczone do systemu.

WYM.EDM.013 System HIS musi obstugiwa¢ dokumenty medyczne zgodne ze standardem HL7 CDA
opisanym przez CEZ na stronie Polska Implementacjia HL7 CDA
https://www.cez.gov.pl/HL7POL-1.3.1.2/plcda-1.3.1.2/plcda-html-1.3.1.2/plcda-
html-1.3.1.2/rules.html

WYM.EDM.014 System HIS musi umozliwia¢ gromadzenie i wymiane dokumentéw medycznych w
dowolnym formacie, w szczegdlnosci HL7 CDA, PDF, DOC, RTF.

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
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WYM.EDM.015

WYM.EDM.016

WYM.EDM.017

WYM.EDM.018

WYM.EDM.019

WYM.EDM.020

WYM.EDM.021

WYM.EDM.022

WYM.EDM.023

WYM.EDM.024

Opis Przedmiotu Zamowienia

System HIS musi umozliwia¢ wymiane dokumentacji medycznej miedzy jednostkami
ochrony zdrowia w ramach Systemu Informacji Medycznej w tym pomiedzy
Partnerami Projektu.

Wymiana dokumentacji realizowana jest w poprzez elektroniczng wymiane
komunikatéw miedzy systemami informatycznymi zgodnie z profilami integracyjnymi
IHE oraz standardami okreslonymi w ramach Dokumentacja integracyjna Systemu P1
w zakresie obstugi EDM

System HIS w procesie wymiany EDM w ramach SIM bedzie weryfikowat uprawnienia
podmiotu leczniczego wnioskujgcego o dostep zgodnie z politykami dostepu
okreslonymi w ramach Systemu P1. W szczegdlnosci wymiana danych bedzie oparta o
zgode pacjenta na udostepnienia dokumentacji medycznej udzielong w systemie
Internetowe Konto Pacjenta lub o polityki dostepowe okreslone w ramach SIM:

e Ratowanie zycia
e Kontynuacja leczenia
e Prawo Autora dokumentu

e Prawo pacjenta

System HIS musi umozliwia¢ przekazywanie wynikéw badan obrazowych w formacie
DICOM.

System HIS bedzie umozliwiat komunikacje z pomoca sieci Internet. Komunikacja
bedzie realizowana za pomocg szyfrowanych kanatéw komunikacji np. TLS

W ramach wymiany danych przesytane dane muszg by¢ szyfrowane i podpisywane
podpisem elektronicznym w celu uniemozliwia odczytanie lub sfatszowania
komunikatu przez osoby nieuprawnione.

System HIS umozliwia pobranie dokumentacji medycznej wybranego pacjenta na
podstawie indekséw dokumentacji zgromadzonych w Rejestrach EDM podtgczonych
domen IHE.

System HIS przed przestaniem dokumentdw do Repozytorium musi umozliwiaé
weryfikacje dokumentéw na zgodnos¢ z wymagang strukturg dokumentow w
szczegoblnosci zgodnie ze specyfikacjg PIK HL7 CDA oraz specyfikacjami dokumentéw
spoza PIK HL7 CDA obowigzujgcymi w ramach Domeny IHE MSWiA.

System HIS musi umozliwi¢ wygenerowanie i przekazanie metadanych dokumentéw
zgodnie z zakresem metadanych okreslonych w ramach SIM.

System HIS umozliwia personelowi medycznemu wyszukanie dokumentéw
znajdujacych sie w rejestrach IHE po wszystkich metadanych je opisujacych.

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
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WYM.EDM.025

WYM.EDM.026

WYM.EDM.027

WYM.EDM.028

WYM.EDM.029

WYM.EDM.030

WYM.EDM.031

WYM.EDM.032

WYM.EDM.033

WYM.EDM.034

WYM.EDM.035

Opis Przedmiotu Zamowienia

System HIS umozliwia prezentacje listy dokumentéw medycznych pacjenta
reprezentowanych w Rejestrze dokumentow.

System HIS umozliwia prezentacje listy dokumentéw medycznych pacjenta
reprezentowanych w innych rejestrach dokumentéw obstugujagcych wymiane
miedzydomenowa w oparciu o profil IHE XCA.

Lista prezentowanych dokumentéw medycznych moze by¢ filtrowana wg wybranych
przez uzytkownika parametréw, w szczegdlnosci: daty wystawienia dokumentu, typu
dokumentu, daty ustugi/wizyty/pobytu, rodzaju placéwki, nazwiska wystawcy lub
nazwy podmiotu bedgcego wystawcg dokumentu.

System HIS umozliwia prezentacje dokumentu medycznego zgodnego z HL7 CDA lub
zapisanego w formacie XACML znajdujgcego sie w repozytorium dokumentéw za
pomocg transformaty referencyjne;j.

System HIS musi umozliwi¢ zmiane metadanych dokumentu medycznego zgodnie z
transakcja ITI 57

System HIS musi komunikowac¢ sie z podmiotami leczniczymi oraz innymi systemami
zewnetrznymi poprzez szyfrowane kanaty dostepu z wykorzystaniem takich
standardéw jak WS-Security i/lub https

Przy uwierzytelnianiu systeméw zewnetrznych akceptowane s3g tylko certyfikaty
wystawione przez zaufanego publicznego dostawce. Dostawca musi by¢ w stanie
wykonywac weryfikacje wtasciciela domeny

System musi umozliwia¢ generacje tokendw SAML na potrzeby uwierzytelnienia
uzytkownikéow zapisujacych, wyszukujacych lub pobierajgcych dokumenty z

Repozytorium dokumentdw i Rejestru dokumentéw

Dostep uzytkownikdw do dokumentéw musi byé oparty o uprawnienia i musi by¢
rozliczalny to jest operacje dostepu do danych i dokumentéw muszg by¢ logowane w
Rejestrze audytu. Logi zdarzen powinny by¢ zgodne z IHE-ATNA

System HIS musi zapewni¢ obstuge sytuacji awarii P1 zgodnie z przepisami ustawy o
SIOZ i Dokumentacjg integracyjng dla ZM i EDM oraz Dokumentacjg integracyjng w
zakresie zgdd.

System powinien zapewni¢ mozliwos¢ synchronizacji czasu z ustugg udostepniong
przez Gtéwny Urzad Miar zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Dokumentacji
integracyjnej dla ZM i EDM.

3.5.3.3.2 Wymagania integracyjne w zakresie e-Rejestracji

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
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e-Rejestracja

Celem e-ustugi jest umozliwienie pacjentowi elektronicznej rezerwacji terminu realizacji Swiadczenia
opieki zdrowotnej udostepnianego przez podmioty lecznicze uczestniczagce w Projekcie. System bedzie
prezentowat dostepne podmioty, poradnie i terminy tak by pacjent mégt dokona¢ samodzielnego wyboru
podmiotu leczniczego, w ktérym chciatby skorzystaé ze swiadczenia opieki zdrowotnej. e-Rejestracja bedzie
udostepniana przez przegladarke internetowg i wymaga posiadania konta uzytkownika. Pacjent bedzie mdgt
dokonac rejestracji niezaleznie od miejsca pobytu dzieki udostepnieniu tej ustugi takze na urzadzenia
mobilne.

e-Rejestracja umozliwi pacjentom wyszukiwanie $wiadczen zdrowotnych (poradni, ustug, badan
diagnostycznych), dla ktérych chca zarezerwowac termin wizyty. Wyszukiwanie odbywaé sie bedzie z
uwzglednieniem rdéznych kryteriow w tym réwniez z wykorzystaniem inteligentnych mechanizméw
wyszukiwania kontekstowego (kognitywnego). Platforma e-ustug bedzie wspierata pacjenta w wyborze
poradni poprzez prezentacje parametrow statystycznych poszczegdlnych komodrek organizacyjnych, dla
ktorych zrédtem bedzie hurtownia danych Systemu Raportowo Analitycznego. Pacjent bedzie miat mozliwosc
dokonania wyboru ustugi, realizujgcego jg personelu, miejsca realizacji oraz ustalenia daty i godziny wizyty,
przy wykorzystaniu udostepnionej listy wolnych termindw. Listy dostepnych termindw dla poszczegdlnych
Swiadczen zdrowotnych beda udostepnia¢ podmioty lecznicze (Partnerzy projektu).

Platforma e-ustug bedzie umozliwiata rezerwacje terminu wizyty na podstawie e-skierowania oraz
dotaczenie e-skierowania do rezerwacji. Platforma e-ustug bedzie posiadata generator formularzy, za pomoca
ktérego w przypadku ustug medycznych wymagajgcych podania przez pacjenta dodatkowych informacji np.
dotyczacych wywiadu podmiotowego wyswietlany bedzie odpowiedni formularz do wypetnienia on-line,
zarédwno w momencie rezerwacji wizyty jak i w okresie do jej realizacji. System bedzie umozliwiat rowniez
przeprowadzania badan satysfakcji z wykorzystaniem komponentu generatora formularzy. Platforma e-ustug
bedzie umozliwiata wysytanie powiadomien o zmianach w rezerwacji oraz przypomnien o wizycie poprzez
zdefiniowane w profilu pacjenta kanaty komunikacji (SMS, e-mail).

Wymagania ogodlne dla ustug e-rejestracji

WYM.E-REJ.001 @ System HIS musi umozliwia¢ rezerwacje wizyt przez pacjenta za posrednictwem

Internetu z wykorzystaniem Platformy e-ustug.

WYM.E-REJ.002 | Komunikacja pomiedzy podmiotami leczniczymi uczestniczacymi w projekcie a
Platforma e-ustug musi by¢ realizowana z wykorzystaniem szyfrowanych kanatéw
komunikacji np. SSL.

WYM.E-REJ.003 | Komunikacja pomiedzy podmiotami leczniczymi uczestniczacymi w projekcie a
Platforma e-ustug musi by¢ realizowana z wykorzystaniem otwartych standardéw
wymiany danych takich jak: WSDL, WS-Security, REST-API, OPEN-API.

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
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WYM.E-REJ.004 | Komunikaty w ramach wymiany danych muszg by¢ oparte na otwartych standardach
wymiany takich jak: XML, HL7 CDA, HL7 FHIR.

WYM.E-REJ.005 @ System HIS musi umozliwia¢ pobranie skierowania z Systemu P1 za pomocg kodu
dostepowego, ktdry posiada pacjent

WYM.E-REJ.006 | System HIS musi umozliwiaé weryfikacje pacjenta w kolejce oczekujgcych aplikacji AP-
KOLCE zgodnie z aktualnym opisem interfejsu ustugowego publikowanym przez NFZ w
dokumencie ,,System AP-KOLCE Opis interfejsu dostepowego”.

Weryfikacja moze nastgpi¢ poprzez probe dodania pacjenta do kolejki imiennej oraz
obstuge wyjatkow.

WYM.E-REJ.007 | W zakresie obstugi e-skierowan system musi by¢ zgodny z aktualng specyfikacjg
integracyjng dla Systemu P1 okreslng w dokumencie ,,Dokumentacja integracyjna
Systemu pl w zakresie e-skierowania Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i
Udostepniania Zasobéw Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych" (P1) — faza 2”.

WYM.E-REJ.008 | System HIS musi umozliwia¢ przyjecie skanu/zdjecia skierowania dotgczonego przez
pacjenta podczas rezerwacji wizyty.

WYM.E-REJ.009 @ System HIS musi umozliwi¢ wymiane komunikatéw elektronicznych umozliwiajgcych
realizacje procesu e-rejestracji zgodnie z opisanymi w OPZ procesami. Musi umozliwic¢
w szczegodlnosci:

Udostepnianie i wymiane termindéw rezerwacji wizyt przez podmioty lecznicze
Rezerwacje wizyty przez pacjenta

Zarzadzanie rezerwacjami przez pacjenta i podmioty lecznicze

Potwierdzenie realizacji lub nieodbycia wizyty

Powiadamianie pacjentéw o wizytach i zmianach

Wymiane dokumentdw zwigzanych z rezerwacjg i wizyta: skierowanie, wywiad,
ocena wizyty

WYM.E-REJ.010 | System HIS podczas procesu rezerwacji wizyty powinien blokowaé termin wskazany

przez uzytkownika tak by uniemozliwi¢ konflikt terminéw pomiedzy uzytkownikami.

WYM.E-REJ.011 System HIS moze wprowadzaé ograniczenia w zakresie rejestracji. Wprowadzenie
mozliwosci limitowania rezerwacji internetowych na zasadzie procentu udziatu
termindw dostepnych przez internet i tych dokonanych tradycyjnie (osobiscie,
telefonicznie).

WYM.E-REJ.012 | System HIS musi obstuzy¢ potwierdzenie wizyty przez pacjenta poprzez mechanizmy
udostepniane w ustudze e-rejestracji.

WYM.E-REJ.013 | System HIS musi umozliwia¢ przyjecie on — line ,zamdwienia” na wystawienie recepty
na lek zwigzany z terapig choroby przewlektej np. w ramach rezerwacji wizyty
recepturowej przestanego przez pacjenta z wykorzystaniem Platformy e-ustug

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
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WYM.E-REJ.014 | System HIS musi umozliwiaé przyjecie od aplikacji e-Rejestracja zatgczonych
zeskanowanych zatgcznikéw do rezerwacji wizyty.

WYM.E-REJ.015 | System HIS musi umozliwic¢ zarzadzanie rezerwacjg pacjentowi poprzez Platforme e-
ustug to jest:

e zamiane terminu rezerwacji
e odwotanie rezerwacji
e dotaczenie skierowania/ e-skierowania
WYM.E-REJ.016 | System HIS musi umozliwi¢ podmiotom leczniczym dokonanie i zarzgdzanie
rezerwacjami w poprzez ustugi APl udostepniona na Platformie e-ustug umozliwiajace:

e wyszukanie dostepnych terminéw

e rezerwacje terminu dla pacjenta

e zmiane terminu rezerwacji

e odwotanie rezerwacji
Rezerwacja dokonana przez inny podmiot w imieniu pacjenta poprzez Portal
e-ustug jest widoczna w Portalu e-ustug i w systemie HIS i mozna nig réwniez
zarzadzad.

WYM.E-REJ.017 @ System HIS musi umozliwia¢ zarzadzanie rezerwacjami podmiotu leczniczego
udostepnionymi poprzez Platforme e-ustug. W szczegdlnosci musi umozliwiac:

przekazanie listy wolnych termindw przez podmiot

modyfikacje listy wolnych terminéw

modyfikacje parametréw rezerwacji pacjentéw w tym terminéw rezerwacji
e odwotanie rezerwacji pacjenta

WYM.E-REJ.018 | System HIS musi umozliwi¢ przyjecie dokumentu wywiadu podmiotowego

wypetnionego przez pacjenta w ramach procesu e-rejestracji i dotgczenie go do
dokumentacji medycznej pacjenta.

W sktad e-ustugi wchodzg nastepujace procesy zapewniajgce jej poprawna realizacje:

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
Rozwéj nowoczesnych e-ustug publicznych

i Fundusze Rzeczpospolita Unia Europejska
dla pacjentéw

Europejskie Europejski Fundusz
Polska Cyfrowa - Polska Rozwaju Regionalnego
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Business Process e-rejestracja - Proces Flow /

«BusinessProcess»
Powiadamianie pacjenta

- . ~
éutrace» wtraces wtraces
«BusinessProcess» «BusinessProcess» «BusinessProcess» «BusinessProcess» «BusinessProcess»
Udostepnianie termindw wizyt Rejestracja na wizyte Zarzadzanie Rezerwacjami Realizacja rezerwacji Ocena wizyty
«flows wflows «flows

«BusinessProcess»
Wypetnienie karty wywiadu

oo

Nazwa procesu Cel realizacji procesu

Celem procesu jest udostepnienie na Platformie e-ustug dostepnych terminéw

«BusinessProcess»

B wizyt, badan diagnostycznych, swiadczen w ramach katalogu NFZ, w ramach
oo ktdrych pacjenci bedg mogli dokonywac rezerwacji termindw poprzez Internet.

Celem procesu jest rezerwacja wizyty poprzez pacjenta w ramach udostepnionych

«BusinessProcess»

Rejestracia na wizyte przez podmioty lecznicze termindw wizyty.

o

Celem procesu jest aktualizacja rezerwacji oraz odwotanie zaréwno przez pacjenta

«BusinessProcess»

faaaeeze dasand jak i podmiot leczniczy oraz wymiana informacji o dokonanych zmianach.

[

N Celem procesu jest aktualizacja statusu rezerwacji po ustalonym terminie wizyty w

«BusinessProcess»

Realizacia rezerwacii szczegoblnosci potwierdzenie odbycia wizyty lub rezygnacji pacjenta z wizyty.

oo
J

Celem procesu jest umozliwienie pacjentowi oceny jakosci obstugi po zakoriczonej

«BusinessProcess»

Reea Ry wizycie.

Celem procesu jest zebranie danych wywiadu podmiotowego przed wizytg

#BusinessProcess»

RYEEREE R Ry iy wincu pacjenta i przekazanie tych informacji do podmiotu leczniczego w formie
oo dokumentu medycznego HL7 CDA.

Ros) owocsesnych & g pubcznych Europisi ecpospots UL R
Polska Cyfrowa - Rozwaoju Regionalnego
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L. Celem procesu jest powiadamianie pacjenta o zmianach dotyczacych rezerwacji
e oraz przypominanie o zblizajgcej sie wizycie.

f )

Udostepnianie terminéw wizyty

Business Process BusinessProcess2 /

Opracowanie / Udostepnienie E Przestanie
aktualizacja harmeonogramu ustug hramonogramu na
hramonogramu ustug Platforme e-ustug

Start

System HIS

Aktualizacja Udostepnienie
hramonograméw ustug hramonograméw
pacjentom

Zaktualizowano

Phtfroma e-ustug

hramonogram

Krok procesu Opis dziatan

e

Uprawniony pracownik podmiotu leczniczego w systemie HIS przygotowuje
harmonogram pracy poradni/pracowni w ramach ktérego udostepnia
(oznakowuje) okreslone sloty czasowe jako dostepne dla e-rejestracji w ramach
Platformy e-ustug.

Opracowanie /
aktualizacja
hramonocgramu ustu

E) Uprawniony pracownik podmiotu leczniczego w systemie HIS zatwierdza i
Udostepnienie udostepnia przygotowany harmonogram pracy poradni.

harmonogramu usfug

%{;ﬁ% ) System HIS podmiotu leczniczego przygotowuje komunikat elektroniczny
Przestanie zawierajgcy definicje udostepnionych elementéw harmonogramu w ustalonym
R oeramu ra formacie i przekazuje komunikat na Platforme e-ustug.

Platforme e-usfug

;’gﬁg Platforma e-ustug weryfikuje poprawnos¢ komunikatu z definicja

Aktualizacia harmonogramu. W przypadku poprawnego komunikatu aktualizuje dostepne

hramonogramow ustug harmonogramy. W przypadku niezgodnosci przekazuje komunikat zwrotny do
systemu HIS.

ey e e
. . Polska Cyfrowa - olska Rozwaoju Regionalnego
dla pacjentéw
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Po zakonczeniu przetwarzania kompletu danych z podmiotu leczniczego

Udostepnienie Platforma e-ustug udostepnia nowy harmonogram pacjentom.

hramonograméw
pacjentom

Uwaga

W ramach procesu udostepniania termindw wizyt modyfikowane mogg by¢ tylko sloty czasowe, ktére nie
zostaty zarezerwowane przez pacjentéw. W przypadku koniecznosci modyfikacji harmonogramu dla slotéw
zarezerwowanych stosowany jest proces ,,Zarzgdzania rezerwacjami”

Rejestracja pacjenta na wizyte

Bekenang
—

acia| Weryikac jamaziwoic Kafunitst o preyerynac! Fobsierzene rejestrac Rezzrwaca terming
iestrancii APHOLCE ‘admamy rejestraci

!

Patwierdzenie motliwodci reiestrac

taryzacia wwetle

Portale-mstug

adm

Swtem HIs

SmtemPL

P
A%E
i
i3

H

2

1 o
23

i

Krok procesu Opis dziatan

C% Pacjent loguje sie do Portalu e-ustug z wykorzystaniem wezta krajowego.
Logowanie do Portalu e-

usfug
% N System Platformy e-ustug uwierzytelnia uzytkownika z wykorzystaniem wezta
Utoryzacja w Wezle krajowego — pozyskuje token autoryzacyjny.
Krajowym

'EJ Pacjent w Portalu wybiera opcje e-Rejestracji, gdzie w ramach wyboru ma opcje

Wybér apej e-rejestracji rejestracji na podstawie e-skierowania lub bez e-skierowania.

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
Rozwéj nowoczesnych e-ustug publicznych
dla pacjentéw

Fundusze Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejskie Polska Europejski Fundusz
Polska Cyfrowa - Rozwaju Regionalnego
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2
Wprowadzenie kodu

dostepowego e-
skierowania

55
obranie informacji o
skierowaniu

o1
U%Dstemierieinfcrmacji

o skierowaniu

Uzueptnienie kryteriow
wyszukiwania na

podstawie e-skierowania

:‘gﬁ% S

= |

Wprowadzenie kryter ow
wyszukiwania

Whysukanie i prezentacja
termindw

%ﬁ% S

2

Wybar terminu wizyty

%er\fﬁkacjamu}zliwoéc]

rejestracji AP-KOLCE

Sprawdzenie moz wosci
rejestracji

Opis Przedmiotu Zamowienia

W przypadku wyboru opcji rezerwacji wizyty na podstawie e-skierowania pacjent
podaje kod dostepowy uzyskany podczas wizyty u lekarza.

Platforma e-ustug na podstawie danych z autoryzacji uzytkownika oraz
wprowadzonego kodu dostepowego wysyta zadanie przekazania danych
skierowania pacjenta.

System P1 weryfikuje dane z zgdania udostepnienia i przekazuje dokument
skierowania do Platformy e-ustug.

Platforma e-ustug na podstawie danych ze skierowania w szczegélnos¢ takich jak:
typ komorki organizacyjnej do ktérej kierowany jest pacjent, kodu procedury
ICD9 ze skierowania lub kodu procedury rozliczeniowej NFZ wypetnia kryteria
wyszukiwania terminéw wizyt dla pacjenta.

Pacjent ma mozliwos¢ doprecyzowania kryteriow wyszukiwania np. wskazania
podmiotu, miejscowosci, powiatu, lekarza itp. Po uzupetnieniu kryteriéw
wybiera opcje wyszukania wolnych terminéw. W przypadku braku skierowania
pacjent samodzielnie wprowadza kryteria rowniez w zakresie ustugi, na ktérg
chce zarezerwowac wizyte.

Platforma e-ustug ws$réd udostepnionych i wolnych termindéw prezentuje
mozliwe terminy spetniajace kryteria wyszukiwania.

Pacjent wybiera rodzaj i termin wizyty celem dokonania rezerwacji terminu i
rejestracji.

System na podstawie wprowadzonych danych wysyta komunikat do Systemu NFZ
w celu weryfikacji czy mozliwa jest rejestracja pacjenta na dane swiadczenia to
jest czy spetnia kryteria okreslone przez NFZ. Zamawiajgcy dopuszcza, ze w
przypadku braku wystarczajgcych danych lub braku mozliwosci autoryzacji w
systemie NFZ krok ten bedzie realizowany przez system HIS.

System AP-KOLCE sprawdza mozliwos¢ zarejestrowania pacjenta.

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
Rozwéj nowoczesnych e-ustug publicznych

dla pacjentéw

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

Rzeczpospolita

- Polska

Fundusze
Europejskie
Polska Cyfrowa

160



-

iomunikatostatusie

mozliwosci rejestracji

Komunikat o przyczynach
odmowy rejestrac]i

F‘o%ierdzerie rejestracji

~

r‘; T i B
Rezerwacja e-
skierowania

Rezerwacja terminu

Opis Przedmiotu Zamowienia

System AP-KOLCE przekazuje komunikat o statusie w zakresie mozliwosci
rejestracji pacjenta.

W przypadku, gdy pacjent nie spetnia kryteridéw rejestracji np. jest zapisany w
zbyt duzej liczbie kolejek na dane $wiadczenia Platforma e-ustug wyswietla
komunikat o braku mozliwosci rejestracji i przyczynach odmowy realizacji e-
ustugi.

W przypadku potwierdzenia mozliwosci rejestracji przez system AP-KOLCE
Platforma e-ustug wysyta zadanie rezerwacji terminu do Systemu HIS

W przypadku, gdy do rezerwacji dotgczone jest e-skierowanie System HIS wysyta
do systemu P1 operacje przyjecia do realizacji skierowania.

Po potwierdzeniu terminu przez system HIS operacji rezerwacji terminu przez
pacjenta jest zrealizowane co jest przekazywane pacjentowi w formie
komunikatu w interfejsie aplikacji.

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
Rozwéj nowoczesnych e-ustug publicznych

dla pacjentéw

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

Rzeczpospolita

- Polska

Fundusze
Europejskie
Polska Cyfrowa
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Zarzadzanie rezerwacjami — pacjent

Business Process Zarzadzanie rezerwacjami /
Zmiana terminu rezerwac]'\% &
Wyszukanie nowego Wybér nowego terminu
£
G Wyszukanie rezerwacji Wycofano
£ rezerwacig poklens
Potrzeba ;
B Anulowanie rezerwacji Zmigny
zmiany rezerjuacii
rezerwacii
¥ Y
£
o L. ! ; .
Zad ! twierd
z adanie wycofania Infromacja o wycofaniu s any terminy R <EE ZmiarTy
rezerwacii terminu
K rezerwacii rezerwacii
H
n T
" X
X
H Zmiana terminu
8 rezerwacji
3
&
TAK
g [
£ . -
K] ezygnacja z realziacji
2 skierowania
Krok procesu Opis dziatan

Pacjent po zalogowaniu sie do Portalu e-ustug z listy aktywnych rezerwacji wizyt

=

ma mozliwos¢ wyboru opcji zwigzanych z modyfikacja rezerwaciji.

Wyszukanie rezerwacji

Po wybraniu opcji anulowania rezerwacji system wyswietla podsumowanie i

3

PR i tecevwae| prosi o potwierdzenie wyboru.

rezerwacji do systemu HIS.

rezerwacji

e

System HIS podmiotu leczniczego weryfikuje zadanie i usuwa pacjenta z listy

ycofanie rezerwacji rezerwacji na wizyte.

E Po potwierdzeniu wyboru Platforma e-ustug wysyta zadanie anulowania
danie wycofania

T%?

Ros) owocsesnych & g pubcznych Europisi ecpospots UL R
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;q.ﬂ W przypadku, gdy do rezerwacji terminu wizyty podpiete byto e-skierowanie
"%% ) - System HIS wysyta do systemu P1 komunikat rezygnacji z realizacji skierowania.
ezygnacja z realziacji

skierowania

%n}, ,

Po skutecznym wycofaniu rezerwacji system HIS wysyta powiadomienie o
Potwierdznie wycofania realizacji transakcji do Platformy e-ustug.
A
(3 Platforma e-ustug zwalania termin rezerwowany przez pacjenta i informuje
infromacja o wycofaniu pacjenta o skutecznym wycofaniu rezerwacji.
rezerwacji

-

Pacjent wybrat opcje zmiany terminu rezerwacji.

)

Wyszukanie nowego
wolnego terminu

-

EJ ) System prezentuje wolne terminy wg kryteridw wyszukiwania poprzedniej
Wybér nowego terminu rezerwacji. Pacjent wskazuje nowy termin rezerwacji wizyty.

-

Platforma e-ustug wysyta zgdnie zmiany terminu do systemu podmiotu

Zgdanie zmiany terminu |eC2niC2eg0.
rezerwacji
{‘gﬁ% System podmiotu leczniczego weryfikuje dane Zzadania zmiany terminu i
Zmiana terminu wykonuje operacje zwolnienie pierwotnego terminu i rezerwacji nowego. Wysyta
rezerwacji

powiadomienie o zmianie do Platformy e-ustug.

-

Platforma e-ustug dokonuje zmiany rezerwacji i wyswietla komunikat o zmianie

otwierdzenie zmiany pacjentowi.
terminu

esw nowoesssnyeh st publiGnyeh Europessie Rzeczpospolita ("2 ELTERRLS
. . Polska Cyfrowa - olska Rozwaoju Regionalnego
dla pacjentéw
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Zarzadzanie rezerwacjami — podmiot leczniczy

Business Process Zarzadzanie rezerwacjami - Podmiot /
Modyfikacia Zaktualizowano
dane rezerwacji
Potrzeba Anau\nwann Zmiana terminu
E
:‘é Wyszukanie rezerwacji & *
Anul [ Anulowanie rezerwacji adamc anulowania DSIEFHEVEIVE”E(J\I meana statusu ‘ %oszenie zmiany Akceptacja zmiany
naulowanie rezerwacji obstugi skierowania rezerwacji
y v
:g’ skierowania wPL
Krok procesu Opis dziatan
& Pracownik podmiotu leczniczego w systemie HIS z listy aktywnych rezerwacji
Wyszukanie rezerwacji wizyt ma mozliwos$¢ wyboru opcji zwigzanych z modyfikacjg rezerwacji.

prosi o potwierdzenie wyboru.

E} Po wybraniu opcji anulowania rezerwacji system HIS wyswietla podsumowanie i
Anulowanie rezerwacji

-

rezerwacji

Platforma e-ustug weryfikuje zgdanie usuwa rezerwacje pacjenta i wysylta

%‘? r

Anulowsanie rezerwacjina
Platformie

% System HIS wysyta do Platformy e-ustug zgdanie anulowania rezerwacji.
danie anulowania
‘ potwierdzenie do systemu HIS.

e o E wysyta do platformy P1 zgtoszenie rezygnacji z realizacji skierowania.

chstugi skierowania

( l W przypadku, gdy rezerwacja byta powigzana z e-skierowaniem System HIS

System P1 obstuguje zadanie i potwierdza jego realizacje.

Zmiana statusu
skierowania w P1

Ros) owocsesnych & g pubcznych Europisi ecpospots UL R
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Zmiana statusu
rezerwacji

39

Zmiana terminu
rezerwacji

£5

Zetoszenie zmiany

-

p
égtualziacja danych

rezerwacji

-

Akceptacjz zmiany

Opis Przedmiotu Zamowienia

System HIS anuluje rezerwacje pacjenta.

Pracownik podmiotu leczniczego w systemie HIS wybiera opcje zmiany terminu
rezerwacji wizyty i wprowadza nowe dane.

System HIS wysyta zgtoszenie zmiany do Platformy e-ustug.

Platforma e-ustug aktualizuje rezerwacje pacjenta, zwalnia poprzedni termin i
potwierdza zmiany komunikatem do systemu HIS.

Po potwierdzeniu zmian na Platformie e-ustug system HIS zatwierdza zmiany
rezerwacji.

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
Rozwéj nowoczesnych e-ustug publicznych

dla pacjentéw

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

Opis Przedmiotu Zamowienia

Business Process Realizacja $wiadczenia /
Preskazano Pacjent nie
Zrealizowano Infromacie o zjawit sig na Przekazano
usfuge dia realizaici ustugi wizyts informacie o
@ pacejenta rezygnac]i
z + ;
acejnta
H pace]
£
: e e e
omunikat o zmianie Kdmuniakt zakoriczenie Komunikat o rezygnacji KOmunikat rezygnacja z
statusu rezerwacji realizacji skierowania pacejnta realizacji skierowania
H Y Y
H
&
g ctualizacja statusu tualizacja statusu
2 rezerwacji rezerwaci
K]
g
=
g
E Zmiana statusu Zmiana statusu
g
H skierowania skierowania
&

Krok procesu

omunikat o zmianie
statusu rezerwacji

22 ‘
tualizacja statusu

rezerwacji

Komuniakt zakonczenie
realizacji skierowania

-

-~

Zmiana statusu
skierowania

-

-

Komunikat o rezygnacji
pacejnia

-

Opis dziatan

Po realizacji ustugi dla pacjenta, ktéra byta zarezerwowana z wykorzystaniem e-

rejestracji system HIS przekazuje informacje o realizacji $wiadczenia do

Platformy.

Platforma e-ustug aktualizuje status rezerwacji zmieniajac go na ,,zrealizowana”.

Jezeli realizacja $wiadczenia powigzana bytfa ze skierowaniem System HIS wysyta

komunikat o zakoriczeniu realizacji skierowania do Systemu P1.

System P1 dokonuje zmiany status skierowania na zrealizowane.

W przypadku, gdy pacjent nie stawit sie w uméwionym terminie i wizyta nie
odbyta sie z tej przyczyny system HIS wysyta informacje o tym fakcie do Platformy

e-ustug.

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
Rozwéj nowoczesnych e-ustug publicznych

dla pacjentéw

Fundusze

Europejskie

Polska Cyfrowa

Rzeczpospolita

Unia Europejska

Europejski Fundusz
- Polska Rozwaju Regionalnego
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N Platforma e-ustug aktualizuje status rezerwacji zmieniajgc go na ,Nie
ninlizacia statusy zrealizowana — rezygnacja pacjenta”.

rezerwacji

W przypadku, gdy pacjent sie nie pojawi na umdwionej wizycie System HIS

Komunikat rezygnacia z przesyfa do Systemu P1 komunikat o rezygnacji z realizacji skierowania.
realizacji skierowania

o

System P1 dokonuje zmiany status skierowania.

Zmiana statusu
skierowania

W

Ocena wizyty

Business Process Ocena wizyty J
E dostepnienie ankiety rzestanie informacji o| Zapisaniedanych ankiety Przekazanie danych do
£ Zrealizowano pacejntowi ankiecie Hurtowni danych
‘E wizytg Zebrano
2 pacjenta informacje od
pacejnta
é Wypetnieni ankiety
£
Krok procesu Opis dziatan
) Po zakonczeniu realizacji wizyty na podstawie rezerwacji Platforma e-ustug
tostepnienie ankiety udostepnia on-linowg ankiete oceny wizyty.

pacejntowi

N Informacja o udostepnieniu ankiety wraz z linkiem przesyfana jest na kanaty

- N informacyjne zdefiniowane w koncie pacjenta (e-mail, SMS).
rzestanie informacji o

ankiecie

Ros) owocsesnych & g pubcznych Europisi ecpospots UL R
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& Pacjent wypetnia ankiete i akceptuje dane w niej zawarte.

Wypetnieni ankiety

-

Platforma zapisuje dane ankiety w bazie.

Zapisaniedanych ankiety

Po zapisaniu dane przekazywane sg do Hurtowni danych Systemu raportowo

Przekazanie danych do analitycznego.
Hurtowni danych

-

Wypetnienie karty wywiadu

Business Process Wypeinienie karty wywiadu /

Pacjent

Wypelenienie wywiadu

Zarejestrowone

pacjenta na
E g
Udostepnienie forlualrzal
wywiadu

wizyte

Udostepnienie

Przygotowanie
i dokumentu wywiadu

dokumentu HL7 CDA ’O
Zapisano dane

wywiadu
podmiotowego

Zapisanie dokumentu w
repozytorium EDM

Phtfroma e-ustug

Y
(o
H ‘%} wwiac 2 %fkw—dl—bo
;E rpozytorium EDM e .
e Wizyta pacjenta formularz
wywiadu
Krok procesu Opis dziatan
% Po rezerwacji terminu wizyty w przypadku pacjentdw pierwszorazowych
Udostepnienie forlualrzg udostepniany jest formularz wywiadu podmiotowego, ktdéry pacjent moze
wywiadu wypetni¢ przed wizyta. Informacja o udostepnieniu jest przekazywana
pacjentowi na kanaty informacyjne zdefiniowane w koncie pacjenta.
E Pacjent po zalogowaniu na platformie ma mozliwo$¢ wypetnienia wywiadu.
Wypetenienie wywiadu
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Po akceptacji wywiadu przez pacjenta przygotowywany jest dokument np. HL7

Przygotowanie CDA
dokumentu HL7 CDA

s B

Dokument jest zapisywany w Repozytorium EDM.

e

Zapisanie dokumentu w
repozytorium EDM

Przed wizytg lub w trakcie System HIS podmiotu leczniczego w ktérym

t%g ,

obranie wywiadu z realizowana jest wizyta ma mozliwosé pobrania dokumentu z repozytorium.
rpozytorium EDM

Repozytorium weryfikuje uprawnienia i udostepnia dokument do Systemu HIS.

Udostepnienie
dokumentu wywiadu

§rezentacja wywiadu

lekarzowi

(2 5

-

System HIS prezentuje dane wywiadu lekarzowi.

Powiadamianie pacjenta

Business Process System HIS
Dodkonano Nastapif Anaulowano
amiany 2definiowany rezerwacie
B reenwacii caas preed
] przez wizyta
& podmiot c,
: 3 % "
£ Festanie informacji o Priestane przypemninia Brigkazanie informacji Prigkazanie informacii Afzulowanie rezerwacji
K zmianie 2 prosba o potwierdzenie potwierzeniu odwolaniu
wizyty
Dostarczono
informacie o Potwierdzenie
Y amianie
w0 e £
2 Odczyt infotmacji o Odczyt komunikatu
& zmianie V]
—_————— Odwotanie wizyty
o R e Wizyy %\owanie rezerwacji
2 systemie HIS
E
2
&
Potwierdzond
wizyte
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-
gr:esfanie informaciji o

Zmianie

rg B
Odczyt infotmacji o
Zmianie

rE T ™
Przestanie przypom nienia
z proshg o potwierdzenie

wizyty

Potwierdzenie

Iy h
Przekazanie informacji of
potwierzeniu

Potwierdznie wizyty w
systemie HIS

d

Odwotanie wizyty

e |
r:rzekazan'le informacji o

odwotaniu

Anaulowanie rezerwacji

Opis Przedmiotu Zamowienia

Opis dziatan

Kazda zmiana danych rezerwacji nie bedaca wynikiem dziatania pacjenta
generuje powiadomienie do pacjenta o zmianie, ktdra zaszta na kanaty
komunikacji zdefiniowane w profilu (e-mail, SMS).

Pacjent ma mozliwos¢ zapoznania sie z informacjami o zmianach.

W okreslonym (zdefiniowanym w parametrach) dniu Platforma wysyta

przypomnienie o wizycie z prosbg o potwierdzenie lub jej odwotanie.

Pacjent poprzez wystanie SMS potwierdza wizyte.

Platforma e-ustug przekazuje informacje o potwierdzeniu do systemu HIS.

System HIS odnotowuje fakt potwierdzenie wizyty przez pacjenta.

Pacjent poprzez SMS odwotuje wizyte.

Platforma e-ustug przekazuje informacje o anulowaniu wizyty do systemu HIS.

System HIS anuluje rezerwacje wykonujac kroki analogiczne jak w procesie
zarzadzania rezerwacjami.

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
Rozwéj nowoczesnych e-ustug publicznych

dla pacjentéw

Unia Europejska
Europejski Fundusz
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Platforma e-ustug po potwierdzeniu anulowania przez system HIS anuluje
Anaulowanie rezerwacji rezerwacje na pIatformie.

Zakres danych w obszarze ustugi e-rejestracja

Prezentowany zakres danych ma charakter zakresu minimalnego dla realizacji proceséw
zaprojektowanych proceséw biznesowych. Jezeli w ramach analizy przedwdrozeniowej zidentyfikowane
zostang dodatkowe informacje niezbedne lub utatwiajgce realizacje ustugi Wykonawca bedzie zobowigzany
je uwzgledni¢. Dostawca systemu HIS bedzie zobowigzany zaimplementowac¢ i wdrozy¢ w dostarczanym
systemie uzgodnione na etapie analizy przedwdrozeniowej formaty komunikatéw pozwalajacych na
wymiane danych pomiedzy systemami dziedzinowymi Zamawiajgcego a Platforma e-ustug MSWiA.

Zamawiajgcy zaktada, ze opracowane komunikaty bedg w maksymalnym mozliwym stopniu zgodne
z dokumentacjg integracyjng udostepniong przez Centrum e-Zdrowia w dokumencie: ,Dokumentacja
integracyjna Systemu P1 w zakresie systemu elektronicznej rejestrac;ji , Elektroniczna platforma gromadzenia,
analizy i udostepniania zasobéw cyfrowych o zdarzeniach medycznych" (p1) —faza 3”

W szczegdlnosci opracowane standardy powinny uwzglednia¢ nastepujgce operacje opisane w tej
dokumentacji:

PRZEStANIE DANYCH KONFIGURACYJNYCH

Przestanie inicjalnie informacji oraz w przypadku wystgpienia jakichkolwiek zmian w zakresie
przekazywanych danych w tych ustugach:

e Przekazanie danych MUS: przekazDaneMus — przekazanie niezbednych danych dotyczacych placéwki
(konkretnej komorki, jednostki)

e Przekazanie danych pracownikéw: ImportujPracownikowMedycznych - przekazanie listy
pracownikéw medycznych konkretnej komérki, jednostki)

ZARZADZANIE DOSTEPNYMI SLOTAMI (HARMONOGRAMAMI)

e Przekazywanie informacji o dostepnych slotach (dodaj, zamien, usun) zarzadzajWolnymiSlotami

POBRANIE INFORMACII O WIZYTACH

e Pobranie informacji z P1 o wizytach: pobierzListeSlotow

ZAPIS PACJENTA NA LISTE OCZEKUJACYCH

e Sprawdzenie czy pacjent jest umowiony juz na wizyte na dane Swiadczenie:
sprawdzCzyPacjentUmowionyNaWizyte

e Sprawdzenie czy pacjent jest juz zapisany na liscie oczekujacych:
sprawdzCzyPacjentNalLiscieOczekujacych

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
Rozwéj nowoczesnych e-ustug publicznych
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ZAPIS PACIENTA NA WIZYTE

e Pobranie listy slotéw: PobierzListeSlotow

e Sprawdzenie czy pacjent jest umodwiony juz na wizyte na dane Swiadczenie:
sprawdzCzyPacjentUmowionyNaWizyte

e Sprawdzenie czy pacjent jest juz zapisany na liscie oczekujacych:
sprawdzCzyPacjentNaLiscieOczekujacych

e Dokonanie rezerwacji wstepnej na okreslony czas na potrzeby wpisania niezbednych danych:
RezerwujWstepnie, anulujRezerwacjeWstepna (anulowanie w przypadku potrzeby zrezygnowania z
zapisu na wizyte)

e Dokonanie zapisu na wizyte: zapiszNaWizyte

ANULOWANIE / ZMIANA ZAPISU NA WIZYTE

e Pobranie listy slotéw: PobierzListeSlotow
e Dokonanie anulowania wizyty, zmiany terminéw Ilub danych wizyty: anulujWizyty,
zmienTerminyWizyt, zmienDaneWizyt

OPERACIJA ZARZADZAJWOLNYMISLOTAMI

Operacja zarzadzajWolnymiSlotami stuzy do masowego dodawania, modyfikowania oraz usuwania wolnych
slotéw, ktére pogrupowane, przesytane sg w ramach danego harmonogramu do Platformy e-ustug.
Sterowanie, jaki typ operacji ma zostaé wykonany na danym wolnym slocie, realizowane jest za pomocg
atrybutu typOperacji. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze opisywana operacja daje mozliwos¢ zarzadzania tylko i
wyltgczenie wolnymi slotami, czyli takimi, do ktérych po stronie Platformy nie zostaty jeszcze zapisane wizyty
(przypisani pacjenci).

Do zarzadzania wizytami stuzg dedykowane operacje, np.: zapiszNaWizyte, zmienTerminyWizyt.
OPERACIA POBIERZLISTESLOTOW

Operacja pobierzListeSlotow daje podmiotom mozliwosé pobrania listy slotdw na podstawie przestanych
parametréw. Maksymalna ilos¢ zwracanych rekordéw ustalana jest po stronie Elektronicznej Rejestracji.

OPERACIA ZAPISZNAWIZYTE

Operacja zapiszNaWizyte daje mozliwos¢ zapisania pacjenta na wizyte przez placéwke. Podczas wywotania
operacji mozna zapisac jedng wizyte.

OPERACJA ANULUJWIZYTY

Operacja anulujWizyty daje mozliwos¢ anulowania wizyt. W celu zapewnienia mozliwosci pdzniejszego
zaraportowania powodow skreslenia pacjenta do aplikacji AP-KOLCE, operacja wymaga podania atrybutéw
wykorzystywanych przez tg aplikacje.

OPERACIA ZMIENTERMINYWIZYT

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
Rozwéj nowoczesnych e-ustug publicznych
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Operacja zmienTerminyWizyt daje mozliwo$¢ zmiany termindw wizyt. W celu zapewnienia mozliwosci
poZniejszego zaraportowania powoddow zmian termindw do aplikacji AP-KOLCE, operacja wymaga podania
atrybutéw wykorzystywanych przez tg aplikacje.

OPERACJA PRZEKAZDANEMUS

Operacja przekazDaneMus daje mozliwos¢ przekazania aktualnych danych miejsca udzielania swiadczenia
(MUS) przez podmiot Dzieki temu Platforma bedzie posiadata aktualne dane geolokalizacyjne dot. MUS. Dane
MUS powinny by¢ zgodne z danymi z Rejestru Podmiotéw wykonujacych Dziatalnoéé Leczniczg (RPWDL).

OPERACJA REZERWUJWSTEPNIE

Operacja rezerwujWstepnie rezerwuje slot dla placéwki na okreslony czas, tak aby slot nie zostat
wykorzystany przez inng osobe w trakcie pracy nad zapisaniem pacjenta na wizyte. Podczas wywofania
operacji mozna rezerwowac wstepnie jeden slot. Czas rezerwacji jest okreslany po stronie systemu domysina
wartosé to 10 minut.

OPERACIJA ANULUJREZERWACJEWSTEPNA

Operacja anulujRezerwacjeWstepna anuluje wczesniej dokonang wstepng rezerwacje wizyty na potrzeby
zapisania pacjenta na wizyte. Podczas wywotania operacji mozna anulowac jedng rezerwacje wstepna.

OPERACIJA IMPORTUJPRACOWNIKOWMEDYCZNYCH

Operacja importujPracownikowMedycznych stuzy do masowego dodawania informacji dotyczacych
Pracownikéw Medycznych, ktérzy realizujg wizyty w ramach danego MUS. System Podmiotu (MUS) powinien
zawsze wysyta¢ komplet informacji dotyczacych danego pracownika medycznego, poniewaz ustuga nie
realizuje zapisu przyrostowego.

Zakres danych oraz stowniki powinny by¢ zgodne z zakresem opublikowanym przez CEZ z wytgczeniem tych
stownikdéw ktére sg roztagczne np. lista Swiadczen, ktéra musi by¢ roztgczna z tg opublikowang przez CEZ.

W ramach realizacji Etapu | projektu Wykonawca bedzie zobowigzany do wspétudziatu wraz z innymi
dostawcami systeméw dziedzinowych HIS Partnerdw projektu oraz Wykonawcy Platformy e-ustug MSWiA,
W procesie opracowania standardéw komunikatéw wymiany danych pomiedzy Systemami Dziedzinowymi a
Platforma e-ustug oraz technicznych aspektow tej wymiany. Zamawiajgcy w ramach umoéw na wykonanie
Platformy e-ustug zapewni wspétprace Wykonawcéw z Dostawcami systemow HIS.

3.5.3.3.3 Wymagania integracyjne w zakresie e-Analiz

Uwagal!

Rolg Wykonawcy w ramach realizacji tego Zamdwienia bedzie wspdétpraca z Zamawiajacym oraz z
Wykonawcay Platformy e-ustug w zakresie opracowania komunikatéw wymiany danych pomiedzy
systemami dziedzinowymi Zamawiajacego a Platforma e-ustug.

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
Rozwéj nowoczesnych e-ustug publicznych
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Po uzgodnieniu komunikatéw Wykonawca bedzie zobowigzany wykonaé, zaimplementowacd i
wdrozy¢ interfejsy APl umozliwiajagce wymiane danych zgodnie z ustalonymi zakresami, formatami i
harmonogramami. System Raportowy realizujgcy ustuge e-Analiz bedzie realizowat Wykonawca Platformy
e-ustug wytoniony w ramach innego postepowania.

e-Analizy to komponent Platformy e-Ustug, ktéry odpowiedzialny bedzie za integracje, podnoszenie
jakosci, przetwarzanie i udostepnianie raportéw i analiz z danych raportowych pochodzacych :z
dziedzinowych systeméw informatycznych Partneréw projektu. Dane te bedg udostepniane dla pacjentéw
poprzez Platforme e-Ustug i bedg skorelowane z informacjami o dostepnych swiadczeniach zdrowotnych tak
by mozliwa byta analiza iloSciowa i jakoSciowa sSwiadczend przez pacjenta. Dodatkowo dane te beda
udostepniane uprawnionym uzytkownikom Partneréw i Lidera Projektu w celu umozliwienia generowania
analiz i raportéw.

Modut e-Analiz bedzie wspdtpracowat z Systemem Raportowo-Analitycznym, czyli systemem klasy B
(Bussiness Inteligence), w sktad, ktérego wejda:

e komponent integracji danych — element systemu umozliwiajgcy budowe proceséw ETL (extract,
trasform, load) pozwalajgcych zaimportowaé dane elementarne do hurtowni danych Systemu
raportowo-Analitycznego, zapewni¢ odpowiednig jako$¢ tych danych oraz umozliwi¢ aktualizacje
struktur analitycznych,

e baza danych — element systemu pozwalajacy przechowywaé dane elementarne oraz struktury
raportowe (data mart),

e warstwa dostepowa (komponent analityczny) - element systemu udostepniajagcy raporty
uzytkownikom konncowym oraz udostepniajgcy dane i umozliwiajgcy tworzenie nowych raportéw

Projektowany przeptyw informacji w ramach ustugi e-analizy przedstawia ponizszy schemat:

/ ——————— ~ e e e e e e e e e e e e e e —— — -
| Podmioty lecznicze | |’ Platforma e-ustug (a-Analizy) ll ' . ..
| p— P stnteat | | Data mart Raporty | .
| - ‘ : t?: | | Pacjent
1 1
| - [ | ETuq A
| System Anonimizacja | | I = |
dziedzinowy danych Tabele Wsparcie
| Partnera 1 | | wspierajgce e-rejestracji | v
— _ raportowanie
| REST AP| — Dyrektor
| | I SIM | = + w
| a» [P | Dane surowe Dane detaliczne | —
=& P - 1
| - [N | | | Podmiot
System Anonimizacja | Tabele leczniczy
| dziedzinowy danych | ETL» Analityczne Ramhoc | é
PartneraX | | ‘ | Q9 o
| ~ A
1 | | | ©oce
e 0 N\ . o e e o e J Jednost.ka
nadzorujgca
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Zakres danych przetwarzanych w ramach ustug e-Analizy

W zakresie budowy Systemu Informacji Zarzadczej zakfada sie, ze system bedzie udostepniat
nastepujgce kluczowe wskazniki bedgce podstawg do budowy kokpitéw menadzerskich:

Kategoria Nazwa miary/wskaznika

Charakterystyka kazdej Liczba pacjentéw
komorki realizujacej
dziatalnosc leczniczg

Wartos¢ zrealizowanych swiadczen zdrowotnych (NFZ/inne)

Liczba zrealizowanych swiadczen zdrowotnych (NFZ/inne)

Koszty ogdtem

Koszty pracy (Koszty wynagrodzen)

Udziat kosztéw pracy w kosztach ogétem

Koszty bezposrednie

Koszty posrednie

Przychody ogdtem

Liczba pracownikdw z podziatem na kategorie personelu

Liczba etatéw przeliczeniowych w podziale na kategorie personelu

Liczba godzin pracy personelu w podziale na kategorie personelu

Koszty pracy w podziale na kategorie personelu

Wynik na dziatalnosci

Charakterystyka pracy Liczba hospitalizacji
oddziatu szpitalnego

Sredni przychéd z hospitalizacji

Sredni koszt hospitalizacji

Liczba powtdrnych hospitalizacji tego samego pacjenta 14 dni

Liczba powtdrnych hospitalizacji tego samego pacjenta 30 dni

Liczba osobodni, w ktérych przebywali pacjenci

Srednia warto$¢ osobodnia

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
Rozwéj nowoczesnych e-ustug publicznych
dla pacjentéw
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Sredni koszt osobodnia

Obtozenie tozek

Sredni koszt tézka

Sredni czas pobytu

Mediana czasu pobytu

Koszt lekow

Udziat kosztow lekéw w kosztach ogétem

Sredni koszt lekdw na hospitalizacje/tézko/osobodzien

Liczba zrealizowanych punktéw wg katalogu NFZ

Srednia warto$¢ punktu

Sredni koszt punktu

Liczba godzin pacy lekarzy na 1 tézko/osobodzien/hospitalizacje

Liczba godzin pracy pielegniarek na 1 t6zko/osobodzieri/hospitalizacje

Liczba zgonow

Liczba zabiegdw realizowanych w 3 dniu i pdzniej od przyjecie do
szpitala

Charakterystyka komaérek Liczba pacjentéw w danym dniu
ambulatoryjnych

Liczba pacjentéw w przeliczeniu na liczbe godzi pracy lekarzy

Sredni czas obstugi pacjenta

Sredni czas oczekiwania

Liczba pacjentéw pierwszorazowych

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
Rozwdj nowoczesnych e-ustug publicznych
dla pacjentéw
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Struktura baz danych analitycznych ustugi e-analizy bedzie uwzgledniata minimum nastepujgce wymiary:
Wymiar Podkategorie
Wiek Wiek
Grupa wiekowa co 5 lat

Grupy wiekowe (dzieci -0-17, dorosli 18-64,
seniorzy 65+)

Geograficzny Gmina wg TERYT
Powiat wg TERY
Wojewddztwo

Umowa Umowa NFZ

Ustuga kontraktowa

Ustuga szczegétowa
Miejsce realizacji (osrodek powstawania kosztéw) Podmiot

Jednostka organizacyjna

Komérka organizacyjna

Pacjent
Rozpoznanie Kod ICD10 — 5 znakéw
Kod ICD10 - 3 znaki
Grupa choréb wg ICD 10
Procedura Kod procedury wg ICD9
Grupa procedur wg ICD9 (4 znaki)
Grupa procedur wg ICD9 (2 znaki)
Ple¢ K, M, Inna nieokreslona
Grupa zawodowa personelu Personel medyczny

Lekarze

Pielegniarki i Potozne

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
Rozwéj nowoczesnych e-ustug publicznych
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Fizjoterapeuci
Ratownicy medyczni
Farmaceuci

Inny

Personel administracyjny

Epizod Epizod
Pobyt
Lek EAN

Kod ATC substancja czynna
Grupa lekow ATC
Czas Dzien (konkretna data)
Dzien tygodnia (pon., wt.,
Tydzien (konkretny tydzier danego roku)
Miesigc (styczen, luty)
Miesigc w roku (styczen 2021, luty 2021)
Kwartat (I, I, 111, V)
Kwartat w roku (1 2021, 11 2021)
Rok
Koszty Koszty ogotem
Koszty bezposrednie
Koszty posrednie
Koszty zarzadu

Inne

W ramach realizacji zamoéwienia Wykonawca Platformy s-ustug we wspotpracy z Zamawiajgcym oraz
Dostawcami systemow dziedzinowych partneréw opracuje formaty, zakresy oraz czestotliwosci wymiany
informacji minimum dla nastepujgcych zakreséw danych pobieranych z systemoéw dziedzinowych Partneréow.

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
Rozwéj nowoczesnych e-ustug publicznych
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Nastepnie dla tych formatéw opracuje procesy ETL zasilajgce kazdy z wyzej wymienionych obszaréw
hurtowni danych Systemu Raportowo Analitycznego. Zakres danych pobieranych z systeméw bedzie
obejmowat minimum nastepujace elementy:

Minimalny zakres danych do zaczytywania z systemoéw dziedzinowych HIS Partneréw

Nazwa Opis

Dane dotyczjce pacjenta

Identyfikator pacjenta Unikatowy w systemie HIS identyfikator pacjenta,
niezmienny przez caty czas leczenia pacjenta,
niezmienny miedzy hospitalizacjami, pobytami.
Identyfikator ten powinien by¢ przekazany do
Domeny IHE jako identyfikator w systemie w profilu
IHE-PIX

Data urodzenia Format daty: RRRR-MM-DD. Dopuszcza sie inne
formaty daty i czasu pod warunkiem zastosowania
dla kazdego pola tego samego formatu.

Ptec Pte¢ pacjenta (K,M,l)

Wiek Wiek pacjenta w momencie rozpoczecia realizacji
Swiadczenia

Data zgonu pacjenta Format daty: RRRR-MM-DD
TERYT gminy miejsca zamieszkania pacjenta Nazwa miejscowosci
Status ubezpieczenia U- ubezpieczony, N-nieubezpieczony

Dane dotyczace epizodu

Identyfikator epizodu Unikatowy identyfikator epizodu w systemie HIS

Rodzaj epizodu Ambulatoryjny, Szpitalny

Data i czas przyjecia Format: RRRR-MM-DD HH:MM:SS

Tryb przyjecia Nazwa trybu przyjecia zgodnie ze stownikiem trybdéw
przyjecia

Data i czas wypisu Format: RRRR-MM-DD HH:MM:SS

Tryb wypisu Nazwa trybu wypisu zgodnie ze stownikiem trybow
wypisu

Rozpoznanie gtéwne Rozpoznanie zgodnie ze stowikiem ICD10

Rozpoznania wspétwystepujace Rozpoznania wspotwystepujagce

Data zgonu Data zgonu o ile tryb wypisu zgon

Gtoéwna przyczyna zgonu Zgodnie ze stownikiem ICD10

Dane dotyczace pobytow
Identyfikator pobytu Unikatowy identyfikator pobytu

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
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Identyfikator komérki organizacyjnej Czes¢ VIl kodu resortowego

Typ komoérki organizacyjnej Czes¢ VIl kodu resortowego

Data i czas przyjecia rozpoczecia pobytu Format: RRRR-MM-DD HH:MM:SS

Data i czas zakonczenia pobytu Format: RRRR-MM-DD HH:MM:SS

Kod swiadczenia wg. MZ Zgodnie ze stownikiem kodéw swiadczen okreslonym

w zatgczniku nr 1 do Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu
niezbednych informacji przetwarzanych przez
Swiadczeniodawcdw, szczegétowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
podmiotom zobowigzanym do finansowania
Swiadczen ze srodkéw publicznych

Rozpoznania Kody rozpoznan zgodnie ze stownikiem ICD10

Dane dotyczace zrealizowanych $wiadczen zdrowotnych zgodnie z umowg NFZ

Identyfikator Swiadczenia Unikalny identyfikator w ramach systemu HIS

Identyfikator umowy z NFZ Unikalny identyfikator umowy z NFZ

Kod zakresu swiadczen Kod zakresu $wiadczen z umowy

Nazwa zakresu Swiadczen Nazwa zakresu swiadczen

Kod ustugi szczegotowej Kod ustugi szczegdtowej wynikajacej z umowy

Nazwa ustugi szczegétowej Nazwa ustugi szczegdtowej

Data i czas poczatku wykonywania Format: RRRR-MM-DD HH:MM:SS

Data i czas konica wykonania Format: RRRR-MM-DD HH:MM:SS

llosé llos$¢ zrealizowanych swiadczen

Liczba punktéw Liczba punktéw za swiadczenia

Cena za punkt Cena za punkt wynikajgca z umowy

Wartos¢ swiadczenia Wartos¢ swiadczenia zgodnie z umowa

Lokalizacja $wiadczenia Kod uzebienia lub strona ciata zgodnie ze stownikiem
NFZ

Dane dotyczace zrealizowanych procedur ICD9

Identyfikator pobytu Identyfikator pobytu na oddziale lub w poradni w
ramach ktérego realizowana jest procedura

Kod procedury Kod procedury zgodnie z ICD 10
Nazwa procedury

Data i czas poczatku wykonywania Format: RRRR-MM-DD HH:MM:SS
Data i czas konica wykonania Format: RRRR-MM-DD HH:MM:SS
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Identyfikator komérki w ktoérej zrealizowano
procedure

Czesc¢ VIl kodu resortowego komérki na ktdrej byta
realizowana procedura np. dla badan

Liczba procedur

diagnostycznych czes¢ VII wtasciwej pracowni

diagnostycznej

Dane dotyczace badan diagnostycznych i laboratoryjnych

Id badania
Regon zlecajacego

Typ zlecenia

Identyfikator komorki zlecajace;j

Identyfikator osoby zlecajgcej

Data i czas zlecenia
Czy CITO
Identyfikator komorki realizujacej

Identyfikator urzagdzenia

Identyfikator pacjenta
Kod badania

Nazwa badania

Kod badania ICD9

Nazwa badania ICD9

Data i czas rozpoczecia badania
Data i czas zakonczenia badania

Liczba

Id pobyty w ramach ktérego zlecono badanie

Systemowy identyfikator badania

Nr REGON podmiotu zlecajgcego badanie

W —wewnetrzne,

Z—Zewnetrzne

Cze$¢ VIl kodu resortowego komorki zlecajgcej. Tylko

dla zlecerh wewnetrznych w ramach podmiotu

Nr prawa wykonywania zawodu personelu

zlecajgcego badanie. Tylko dla zlecerh wewnetrznych

w ramach podmiotu
Format: RRRR-MM-DD HH:MM:SS
TAK / NIE

Cze$¢ VIl kodu resortowego komorki realizujgcej

Identyfikator urzgdzenia diagnostycznego zgodnie ze

stownikiem urzgdzen stosowanym w ramach ustugi e-

rejestracji

Systemowy identyfikator pacjenta

Kod badania zgodny ze stownikiem badan podmiotu

leczniczego

Nazwa badanie zgodnie ze stownikiem badan

podmiotu leczniczego

Kod badania zgodnie ze stownikiem ICD9

Nazwa badania zgodnie ze stownikiem ICD9

Format: RRRR-MM-DD HH:MM:SS
Format: RRRR-MM-DD HH:MM:SS

Domyslnie 1

Unikalny numer pobytu w ramach ktérego

realizowane jest badanie.

Dane dotyczace kolejek oczekujacych

Typ komorki organizacyjnej

Kod ustugi

Czesc VIl kodu resortowego

Kod ustugi, ktorej dotyczy kolejka oczekujgcych

zgodnie ze stownikiem NFZ
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Stan na dzien Data przekazania informacji
Liczba oséb oczekujacych

Sredni czas oczekiwania

Mediana czasu oczekiwania

Najwcze$niejsza dostepna data realizacji
swiadczenia

Dane dotyczace lekdw w procesie leczenia

Identyfikator pobytu Unikalny identyfikator pobytu w ramach systemu HIS
Identyfikator komorki Czesc VIl kodu resortowego komérki organizacyjnej
Kod EAN Kod EAN podanego leku

Nazwa leku Nazwa

llos¢ llos¢ podanego leku

Wartos¢ podanego leku Wartos¢ podanego leku

Dane dotyczgce uméw z NFZ

Identyfikator umowy Kod umowy z NFZ

Typ umowy Typ umowy zgodnie ze stownikiem NFZ
Rodzaj swiadczen Rodzaj swiadczen ktérego dotyczy umowa
Okres od Poczatek okresu obowigzywania (data)
Okres do Koniec okresu obowigzywania (data)
Warto$é umowy Sumaryczna wartos¢ umowy

Pozycje umowy

Id pozycji umowy Identyfikator pozycji umowy

Kod zakresu swiadczen Kod ustugi kontraktowe] zgodnie ze stownikiem NFZ

Nazwa zakresu swiadczen Nazwa ustugi kontraktowej zgodnie ze stownikiem
NFZ

Liczba zakontraktowanych swiadczen

Liczba zakontraktowanych punktéw

Cena jednostkowa

Wartos¢ swiadczen Wartos¢ zakontraktowanych $wiadczen

Kod miejsca wykonywania swiadczen Kod miejsca wykonywania zgodnie z identyfikatorem
nadanym przez NFZ

Czes¢ VIl kodu resortowego Czesc¢ VIl kodu resortowego komorki organizacyjnej
realizujgcej punkt umowy

Okres od Okres obowigzywania punktu umowy (data)

Okres do Okres obowigzywania punktu umowy (data)

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
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Liczba zrealizowanych punktéw Liczba zrealizowanych punktéw wynikajgcych z faktur
za $wiadczenia zdrowotne

Wartos¢ zrealizowanych swiadczen Wartos$¢ zrealizowanych swiadczen wynikajacych z
faktur za swiadczenia zdrowotne

Stowniki ustug szczegétowych Kod ustugi szczegdtowej, nazwa, liczba punktéw
przypisanych do ustugi

W zakresie gospodarki lekowej w przypadku braku wdrozonego modutu zlecen lekarskich powinien
by¢ przekazywane zbiorcze dane pozwalajgce na przekazanie informacji o rozchodzie poszczegdlnych lekéw
identyfikowanych przez EAN na poziomie komérki organizacyjne;j.

W ramach realizacji zamoéwienia Wykonawca Platformy e-ustug, oprécz stownikdw wewnetrznych
wynikajgcych z okreslonego zakresu danych, zobowigzany bedzie do opracowania proceséw ETL dla importu
stownikdw publicznych niezbednych do dziatania Systemu Raportowo Analitycznego w szczegdlnosci dotyczy

to:
Nazwa stownika Zrédto
Rejestr podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ Centrum e-Zdrowia
lecznicza
Stownik lekow Centrum e-Zdrowia
Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb i Centrum e-Zdrowia

Problemoéw Zdrowotnych ICD10

Miedzynarodowa klasyfikacja procedur NFZ

medycznych ICD9

Stownik specjalnosci lekarskich Centrum e-Zdrowia (PIK HL7 CDA)

Stownik typéw komoérek organizacyjnych Centrum e-Zdrowia (PIK HL7 CDA)

TERYT GUS

Stownik trybu przyjecia Rozporzadzenie MZ w sprawie zakresu niezbednych
danych

Stownik trybu wypisu Rozporzgdzenie MZ w sprawie zakresu niezbednych
danych

Stownik rodzajow swiadczen wg MZ Rozporzgdzenie MZ w sprawie zakresu niezbednych
danych

Stownik rodzajow kont Ustawa o rachunkowosci

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
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Minimalny zakres danych pobieranych z systeméw ERP Partneréw projektu

Kategoria informacji Zakres
Plan kont Identyfikator konta

Identyfikator rodzica — Identyfikator konta nadrzednego wypetniany
tylko w przypadku, gdy konto ma charakter analityczny do innego
konta.

Nazwa konta
Rok
Numer konta
Numer konta OPK
Kod funkcji
Kod specjalnosci komérki
Osrodek powstawania kosztéw
Konto rozrachunkowe
Konto bilansowe

Osrodki kosztéow Identyfikator osrodka kosztéw
Cze$¢é VIl kodu resortowego
Typ komérki organizacyjnej
Nazwa o$rodka kosztéw
Data poczatku
Data konca

Obroty na kontach Rok
Miesigc ksiegowy
Konto ksiegowe
Saldo bilansu otwarcia
Obroty biezgce Wn
Obroty biezgce Ma
Obroty narastajgce Wn

Obroty narastajgce Ma

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
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Saldo koricowe
Sprawozdania Bilans
Rachunek zyskéw i strat

Dane kadrowe (dla okresu Liczba pracownikéw w poszczegdlnych OPK wg poszczegdlnych
rozliczeniowego miesiecznego) kategorii (lekarz, pielegniarka, fizjoterapeuta)

Liczba etatéw przeliczeniowy w OPK wg poszczegdlnych kategorii
Liczba godzin pracy personelu w podziale na poszczegdlne OPK
Stan zatrudnienia na dzien wg grup zawodowych

Stan zatrudnienia na dzien wg grup zawodowych, ptci i grup
wiekowych co 5 lat.

Sredni stan zatrudnienia w miesigcu wg grup zawodowych

Srednie wynagrodzenie w poszczegdlnych grupach zawodowych w
podziale na OPK w przeliczeniu na etat

Srednie wynagrodzenie w poszczegdlnych grupach zawodowych w
podziale na OPK w przeliczeniu na pracownika

Srednie koszt pracy (wynagrodzenie + koszty pracodawcy) w
poszczegblnych grupach zawodowych w podziale na OPK w
przeliczeniu na etat

Srednie koszt pracy (wynagrodzenie + koszty pracodawcy) w
poszczegoblnych grupach zawodowych w podziale na OPK w
przeliczeniu na pracownika

Koszty wynagrodzen wynikajace z uméw cywilno-prawnych w
poszczegoblnych grupach zawodowych w podziale na OPK

Liczba dni nieobecnosci w pracy w podziale na grupy zawodowe,
OPK, wiek i rodzaj absencji (zwolnienia, urlopy wypoczynkowe,
wychowawecze, macierzynskie itp.)

Wykonaweca Platformy e-ustug w ramach procesu analizy bedzie zobowigzany do opracowania formatow i
zakresu wymienianych danych w takim zakresie, aby mozliwa byta realizacja raportéw wymienionych w OPZ.

ey e e
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Wymagania w zakresie raportéw zarzadczych dostarczanych przez System e-Analiz

Wskazany zestaw raportéw bedzie realizowany przez dostawce Platformy e-ustug i realizacja raportéw nie
jest przedmiotem zamdwienia w ramach dostosowania systemow HIS.

WYM.RAP.BI.001 System bedzie udsotepnia¢ dla kazdego podmiotu wskazniki okreslone poprzez
ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie
wskaznikow ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz
prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktaddéw
opieki zdrowotnej zgodnie z metodologig wyliczania wskaznikéw okreslong w
rozporzadzadzeniu:

Wskaznik zyskownosci netto

wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej
wskaznik zyskownosci aktywow (%)

wskaznik biezacej ptynnosci

wskaznik szybkiej ptynnosci

wskaznik rotacji naleznosci (w dniach)
wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach)
wskaznik zadtuzenia aktywow (%)

wskaznik wyptacalnosci

AN N N NN VNN

WYM.RAP.BI.002 System bedzie udostepniat dla kazdego Partnera projektu raport Bilans prezentujgcy
poszczegodlne pozycje aktywow i pasywoéw podmiotu w uktadzie zgodnym z Ustawa
o rachunkowos$c w wymiarze miesiecznym, kwartalnym i rocznym.

WYM.RAP.BI.003 System bedzie udostepniat dla kazdego z pratnerédw raport Rachunek zyskéw i strat
W wariancie poréwnawczym prezentujacy pozycje zgodnie z uktadem narzuconym
Ustawa o rachunkowo$ci w wymiarze miesiecznym, kwartalnym i rocznym.

WYM.RAP.BI.004 System bedzie udostepniat dla kazdego Pertnera projektu zestawienie przychoddéw i
kosztow w podziale na poszczegdlne OPK (osrodki powstawania kosztéw)
wyrdzniane czescig VIl kodu resortowego. Raport pownien by¢ realizowany w
wymiarze: miesiecznym, kwartalnym i rocznym. Dla kazdego z wymiaréw powinna
by¢ okreslenia okresu pczatkowego koricowego. Raport powienien przedstawiaé
koszty ogdétem w tym: koszty bezposrednie, koszty posrednie, koszty zarzadu,
pozostate. Dla kazdej kategorii kosztu i przychodu powinna byé mozliwos¢ drazenia
(rozwiniecia) podkategorii wchodzacych w sktad kosztu zgodnie z planem kont.
WYM.RAP.BI.005 System bedzie udostepniat dla kazdego z partnerow w podziale na komorki
organizacyjne raport z liczby zastrudnionwago personelu w kategoriach
obejmujgcych minimum :

v lekarzy,

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
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pielegniarki,

potozne,

fizjotrapeutow,

pozostaty personel,

Raport powinien prezenotowac informacje w okresach miesiecznych. Dla kazdego

ANENENEN

typu personleu powinnien zawiera¢ nastepujgce miary:

v Liczba 0s6b

v’ Liczba etatow przeliczeniowych

v liczba godzin pracy
System bedzie dla kazdego podmiotu i komaorki organizacyjnej oraz ustugi (zgodnie z
katalogiem ustug NFZ dla ktorych prowadzona jest lista oczekujgcych) bedzie
udostepniat raport z liczby oséb oczekujgcych na sSwiadczenia zdrowotne. Raport
bedzie zawierat minimum: liczbe oséb oczekujacych, sredni czas oczekiwania

System dla kazdego podmiotu oraz komdrki organizacyjnej bedacych poradnia
specjalistyczng  bedzie prezntowat raport dotyczacy liczby pacjentéw
pierwszorazowych, raport bedzie prezentowany w okresie miesiecznym,
kwartalnym i rocznym. Bedzie zawierat miary: liczba pacjentéw pierwszorazowych,
% pacejntow pierszorazwoych, % wizyt pierwszorazowych.

System dla kazdego podmiotu i komadrki organizacyjnej lecznictwa ambulatoryjnego
bedzie prezentowat raport prezentujacy dsotepnos¢ poradni liczong liczbg godzin
pracy lekarzy w poradni.

System dla kazdego podmiotu i poradni bedzie prezentowat raport z liczby
pacejntéw przyjetych przez poradnie. Raport powinien byé prezentowany z
doktadnoscia do kazdego dnia. Mozliwe powinno by¢é agregowanie dany na
poziomie: dnia tygodnia, tygodnia, miesigca, roku. Raport powinien prezentowacd
nastepujace miary: liczba pacjentéw, liczba pacejntéw w przeliczeniu na godzine
pracy lekarza, sredni czas obstugi jednego pacjenta.

System dla kazdego podmiotu i oddziatu szpitalnego bedzie prezentowat dane
dotyczace obtozenia tozek szpitalnych. Raport bedzie realizowany z interewatem
dziennym, tygodniowym, miesiecznych, kwartalnym, rocznym.

System dla kazdego podmiotu i oddziatu szpitalnego bedzie prezentowat wskazniki
wartosci zrealizowanych swiadczen zdrowotnych zgodnie z katalogiem wynikajgcym
z umow na Swiadczenie zdrowotne z NFZ. Raport bedzie realizowany w ujeciu
miesiecznym, kwartalnym, rocznym. Raport umozliwi prezentacje danych z
wybranyc okreséw od -do. Bedzie zawierat minimum nastepujgce miary: wartosc
Swiadczen sumaryczna, liczba hospitalizacji, liczba pacejntéow, srednia wartosci
hospitalizacji,wartos¢ w przeliczeniu na tézko, sredni czas pobytu pacejnta na
oddziale, liczba osobodni.

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
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WYM.RAP.BI.0O13

WYM.RAP.BI.014

WYM.RAP.BI.0O15

WYM.RAP.BI.016

WYM.RAP.BI.017

WYM.RAP.BI.0O18

WYM.RAP.BI.019
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System bedzie prezentowat dla kazdego podmiotu raport z liczby rehospitalizacji w
przciggu 14 i 30 dni w podziale na tg samg grupe schorzen oraz bez wzgledu na
rozpoznanie.

System bedzie prezentowat dla kazdego podmiotu raport dotyczacy dtugosci
hospitalizacji. Raport bedzie realizowany w wymiarach grupy JGP, oddziatu,
rozpoznania zasadniczego wg ICD10, trybu przyjeciam trybu wypisu. Raport bedzie
zawierat minimu nastepujace miary: sredni czas pobytu, mediana czasu opbytu,
maksymalny czas pobytu.

System bedzie prezentowat dla kazdego podmiotu i oddziatu raport z liczny zgonéw
w trakacie hospitalizacji. Raport bedzie aktualizowany w okresach tygofniowych,
miesiecznych, kwartalnych i rocznych.

System bedzie prezentowat dla kazdego podmiotu i komarki organizacyjnej(czesc VII
kodu resortowego) raport wartosci i liczby zrealizowanych swiadczen zdrowotnych
w ramach umoéw NFZ w zestawieniu do przychodéw i kosztéw wynikajacych z danych
finansowo ksiegowych. Raport bedzie realizowany w ujeciu miesiecznym,
kwartalnym i rocznym. Raport bedzie zawierat minimum nastepujgce miary: Liczba
Swiadczen, wartos¢ swiadczen, przychody ogdétem, koszty ogétem, srednia wartosé
Swiadczenia, Sredni przychdéd ze swiadczenia, Sredni koszt Swiadczenia, liczba
osobodni, srednia wartos¢ osobodnia, sredni koszt osobodnia. .

System dla kazdego podmiotu i komdrki organizacyjnej bedzie prezentowat raport
struktury realizowanych swiadczen zdrotownych w podziale na ustugi szczegétowe z
katalogu S$wiadczen wynikajgcych z umow z NFZ. Raport bedzie uwzgledniat
nastepujgce miary: Liczba Swiadczen, liczba punktéow, wartos¢ swiadczen, sredni
czas pobytu, mediana czasu pobytu, liczba pacejntéw. Raport bedzie realizowany w
okresach miesiecznym, kwartalnym i rocznym.

System dla kazdego podmiotu i komdrki organizacyjnej bedzie prezentowat raport
struktury rozpoznan wg ICD10. Raport bedzie realizowany w okresach miesecznym,
kwartalnym i rocznym. Bedzie uwzgledniat nastepujace miary: liczba pacjentow,
liczba Swiadczen, wartosé swiadczen, struktura wg liczby swiadczen, struktura wg
wartosci Swiadczen.

System dla kazdego podmiotu oraz komorki orgaizacyjnej bedzie prezentowat
raprort struktury zrealizowanych procedur wg ICD9. Raport bedzie realizowany w
okresach miesecznym, kwartalnym i rocznym. Bedzie uwzgledniat nastepujace
miary: liczba procedur, struktura wg liczby procedur.

System dla kazdego podmiotu oraz pracowni diagnostycznych/laboratoryjnych
bedzie prozentowat strukture zrealizowanych badan w zadanym okresie czasu w
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podziale na rodzaje badan zgodnie ze stownikiem oraz w podziale na jednostki
zleceajgce bdanie.

WYM.RAP.BL.020 System dla kazdego podmiotu i komorki organizacyjnej bedzie prezentowat
struktury realizowanych swiadczed w podziale na grupy JGP w zestawieniu do
kosztow wykonania tych Swiadczen wyliczonych na podstawie kosztow realziacji
jednego punktu na danym oddziale

WYM.RAP.BI.021 System bedzie prezentowat dla kazdego podmiotu i oddziatu szpitalnego raport ze
srednich kosztéw hospitalizacji na danym oddziale. Raport bedzie realizowany
minimum w okresach miesiecznych, kwartlnych i rocznych.

WYM.RAP.BL022 System dla kazdego z podmiotdw i komorki organizacyjnej bedzie prezentowat
raport ze struktury kosztdw pracy w danej komérce wg grup zawodowych personelu.
Raport bedzie realizowany w podziale na miesigce, kwartaty i lata. Raport bedzie
zawierat minimum liczbe zatrudnionego personlelu, liczbe etatdw przeliczeniowych,
liczbe godzin pracy, warto$¢ wynagrodzen, wartos¢ kosztéw (wynagrodzenia +
koszty pracodawcy)

Kokpity menadzerskie

Nazwa obszaru Minimalny zakres prezentowanych informacji Interwat aktualizacji
i prezentacji danych

Ruch chorych Liczba przyjec do szpitala Dzien
Liczba wypisdw ze szpitala
Liczba osdb leczonych
Sredni czas pobytu w szpitalu
Obtozenie t6zek w poszczegdlnych oddziatach
Struktura choréb wg rozpoznan (top 10)
Rozliczenia uméw = Wartos¢ umowy Miesigc
zNFZ Wartos¢ realizacji Swiadczen
Struktura ustug rozliczanych (Top 20) wg wartosci
Struktura ustug rozliczanych (Top 20) wg liczby
Prognoza realizacji umowy

Koszty swiadczen  Koszt ogétem Miesiagc

Koszty bezposrednie
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Koszty posrednie

Koszty zarzadu

Koszty pracy

Koszty lekéw
Wynik Przychody ogétem Miesigc
dziatalnosci Koszty ogdtem

Wynik finansowy

Struktura wg komodrek

Struktura wg ustug szczegétowych
Zuzycie lekow Liczba opakowan Tydzien

Koszty lekow

Struktura lekow wg wartosci (Top 20)

Struktura lekow wg liczby (Top 20)
Ocena Wskaznik zyskownosci netto Miesigc
dziatalnosci wskaznik zyskownosci dziatalnos$ci operacyjnej

wskaznik zyskownosci aktywow (%)

wskaznik biezgcej ptynnosci

wskaznik szybkiej ptynnosci

wskaznik rotacji naleznosci (w dniach)

wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach)

wskaznik zadtuzenia aktywow (%)

wskaznik wyptacalnosci
Dziatalnos¢ Liczba porad Dzien
poradni Wartos¢ porad
specjalistycznych

Liczba oczekujgcych

Sredni czas oczekiwania

Sredni czas obstugi pacjenta
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Wykonawca Platformy e-ustug zobowigzany bedzie opracowa¢ dodatkowo 6 kokpitéw
menadzerskich o poziomie ztozonosci liczonej liczbg prezentowanych wskaznikéw do wyzej wymienionych.
Zakres prezentowanych danych oraz zawarto$¢ merytoryczna zostanie ustalona na etapie analizy.

Wymagania w zakresie udostepnienia danych z systeméw HIS

Wykonawca w ramach realizacji zamdwienia zobowigzany bedzie do wspétpracy z Zamawiajagcym
oraz z Wykonawcg Platformy e-ustug w zakresie opracowania komunikatéw wymiany danych pomiedzy
systemami dziedzinowymi Zamawiajgcego a Platformg e-ustug. Po uzgodnieniu komunikatéw Wykonawca
bedzie zobowigzany wykonaé, zaimplementowac i wdrozy¢ interfejsy APl umozliwiajgce wymiane danych
zgodnie z ustalonymi zakresami, formatami i harmonogramami.

WYM.ETL.001 System dziedzinowe muszg umozliwiaé przekazywanie danych do Platformy e-ustug
MSWIA zgodnie z ustalonym zakresem, formatem i harmonogramem.

WYM.ETL.002 | Komunikacja pomiedzy podmiotami leczniczymi uczestniczacymi w projekcie a
Platforma e-ustug musi by¢ realizowana z wykorzystaniem szyfrowanych kanatéw
komunikacji np. SSL.

WYM.ETL.003 Komunikacja pomiedzy podmiotami leczniczymi uczestniczagcymi w projekcie a
Platforma e-ustug musi by¢ realizowana z wykorzystaniem otwartych standardéw
wymiany danych takich jak: WSDL, WS-Security, REST-API, OPEN-API.

WYM.ETL.004 | Komunikaty w ramach wymiany danych muszg by¢ oparte na otwartych standardach
wymiany takich jak: XML, HL7 CDA, HL7 FHIR, JSON, CSV.

3.5.4 Wymagania poza-funkcjonalne

3.5.4.1 Wymagania w zakresie bezpieczenstwa

Dostarczane w ramach postepowania Oprogramowanie musi spetnia¢ nastepujgce wymagania:

WP.BEZ. 001. System musi spetnia¢ wymogi bezpieczeristwa w zakresie dostepu uzytkownikéw do
zasobow Systemu poprzez zapewnienie bezpiecznego kanatu dostepu i zastosowanie
mechanizméw uwierzytelniania i autentykacji uzytkownika.

WP.BEZ. 002. System musi zapewnic petng ochrone przed nieuprawnionym dostepem oséb i
systemow do danych. W szczegdlnosci wszystkie Moduty muszg spetnia¢ wymogi
przepiséw w zakresie dokumentacji i przetwarzania danych osobowych oraz
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warunkow technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadac¢ urzadzenia i
systemy informatyczne stuzgce do przetwarzania danych osobowych.

System musi zapewnic petng ochrone przed nieuprawnionym dostepem osob i
systemow do danych w szczegdlnosci musi byé zgodny z RODO.

System musi zapewniaé bezpieczenstwo i poufno$¢ zgromadzonych dokumentéw,
danych przed nieautoryzowanymi zmianami.

Komunikacja z systemami zewnetrznymi musi by¢ szyfrowana.

Dostep do aplikacji musi by¢ realizowany kanatami szyfrowanej komunikacji jak
HTTPS i/lub VPN.

Operacje zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych powinny by¢ logowane.
Logowanie powinno zapewniaé niezaprzeczalnos$¢ i rozliczalnosé.

Komunikacja uzytkownika z Systemem musi odbywac sie za pomocg bezpiecznego
potagczenia szyfrowanego SSL

System musi umozliwia¢ tworzenie i zmiane regut dotyczacych dtugosci oraz stopnia
skomplikowania haset przechowywanych w bazie Systemu, a takze umozliwiac
okreslenie czasu, po ktérym konieczna bedzie zmiana hasta.

Hasta uzytkownikéw nie mogg by¢ przechowywane w bazie Systemu w postaci
jawnej, lecz z wykorzystaniem bezpiecznej funkcji skrétu (np. SHA).

System musi umozliwia¢ ustawienie czasu bezczynnosci w Systemie, po ktérym
uzytkownik zostanie automatycznie wylogowany z Systemu.

System musi czasowo blokowac¢ konto (z mozliwoscia recznego odblokowania przez
uprawnionego administratora) przy wielokrotnej prébie zalogowania niewtasciwym
hastem —ilos¢ préb musi by¢ mozliwa do ustalania przez administratora.

System musi rejestrowac udane i nieudane proby logowania do systemu (obejmujac
miedzy innymi adres IP komputera, z ktérego dokonywano logowania —wykaz
dostepny dla administratora).

System bedzie gromadzit dane osobowe w tym dane wrazliwe, w zwigzku z czym
konieczne jest zapewnienie przez Wykonawce zgodnosci Systemu informatycznego z
aktualnymi aktami prawnymi obowigzujgcymi w tym zakresie.

System powinien zapewniac bezpieczenstwo wszystkich danych zgromadzonych w
bazie danych Systemu poprzez mechanizm wykonywania kopii zapasowych tych
danych wraz z mozliwoscig ich odtwarzania po Awarii.
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WP.BEZ. 016. W ramach realizacji zamdwienia Wykonawca opracuje procedury backupu i
przywracania danych, ktére przedtozy do akceptacji Zamawiajgcego.

WP.BEZ. 017. System musi spetnia¢ wymagania okreslone w Ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o
ochronie danych osobowych

WP.BEZ. 018. Administracyjny dostep do elementdw systemu nieobjety funkcjami kontroli dostepu
zapewnianymi przez mechanizmy uwierzytelniania i autoryzacji samego systemu (np.
bezposredni dostep do tabel bazy danych) mozliwy bedzie wytgcznie z wybranych,
wskazanych przez Zamawiajgcego lokalizacji i maszyn.

WP.BEZ. 019. Dostep uzytkownika do danych osobowych zwyktych i wrazliwych bedzie wymagat
uwierzytelnienia.

WP.BEZ. 020. Serwery systemu muszg podlegac ochronie przed nieuprawnionym dostepem do
danych na poziomie uprawnien systemu operacyjnego.

WP.BEZ. 021. System musi umozliwia¢ planowe wykonywanie kopii zapasowych danych, w postaci
petnej lub przyrostowe;j.

WP.BEZ. 022. System musi umozliwia¢ swobodne ustalanie harmonogramu automatycznego
tworzenia kopii zapasowych danych. Poza mechanizmem automatycznym, musi
umozliwia¢ wykonanie kopii zapasowej w dowolnej chwili na zgdanie administratora.

WP.BEZ. 023. System musi tworzy¢ i utrzymywac log systemu, rejestrujacy historie logowania do
systemu wszystkich uzytkownikéw oraz wykonane przez nich czynnosci
wprowadzania, modyfikacji i usuwania danych.

WP.BEZ. 024. W przypadku kazdej (zaréwno udanej, jak i nieudanej) préby uwierzytelnienia i
wylogowania z Systemu, musi rejestrowaé nastepujace informacje: czas wykonania
proby uwierzytelnienia, wprowadzony identyfikator uzytkownika, adres IP
komputera, z ktorego wykonano prébe uwierzytelniania, rezultat procedury
uwierzytelniania oraz autoryzacji (przyznanie lub odmowa dostepu z informacjg o
przyczynie odrzucenia. System musi umozliwi¢ retencje logéw w zaleznosci od czasu
oraz w zaleznosci od wielkosci pliku logéw oraz dostep do logdéw historycznych.

WP.BEZ. 025. W systemie nie moga istnie¢ nieodnotowane w dokumentac;ji konta techniczne. Jesli
usuniecie zbednych kont nie jest mozliwe, muszg zosta¢ zablokowane.

WP.BEZ. 026. Wszystkie domysine hasta kont technicznych muszg zosta¢ zmienione.

WP.BEZ. 027. System nie moze wyswietla¢ w sposdb czytelny (np. na ekranie monitora itp.)
wprowadzanych haset lub numeréw PIN.
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3.5.4.2 Wymagania w zakresie dostepnosci

Dostarczane w ramach postepowania Oprogramowanie musi spetnia¢ nastepujace wymagania:

Wymagania dostepnosci

WP.DTS.001

WP.DTS.002

WP.DTS.003

WP.DTS.004

WP.DTS.005

WP.DTS.006

WP.DTS.007

Architektura Systemu musi umozliwia¢ posadowienie Systemu w dwdch
lokalizacjach:

1. Podstawowym Osrodku Przetwarzania Danych.
2. Zapasowym Osrodku Przetwarzania Danych.

Przetaczenie przetwarzania z COPD na ZOPD i odwrotnie musi by¢ mozliwe bez utraty
integralnosci danych oraz bez koniecznosci dokonywania migracji.

Konfiguracja systemu musi umozliwiac przetgczenie osrodkéw w czasie nie dtuzszym
niz 120 minut.

System musi umozliwia¢ wielu uzytkownikom réwnolegty dostep do tych samych
danych lub obszaréw funkcjonalnych bez utraty integralnosci danych.

Wykonawca musi opracowac i udostepnia¢ mechanizmy/procedury wznawiajgce
prace systemu po awarii.

System musi posiadaé mozliwos¢ wspodtpracy z zewnetrznym narzedziem
monitorujgcym poziom ustug.

System musi by¢ dostepny w trybie 24/7, a zaktadany roczny czas dostepnosci
systemu powinien wynosi¢ 98% to znaczy, ze maksymalnie system moze nie by¢
dostepny przez 6 d 22 h 40 min w ciggu roku.

3.5.4.3 Wymagania w zakresie wydajnosci

Dostarczane w ramach postepowania Oprogramowanie musi spetniac¢ nastepujgce wymagania:

Wymagania w zakresie wydajnosci

WP.WYD.001

WP.WYD.002

WP.WYD.003

Dostawca dotozy wszelkich staran, by zastosowane przez niego algorytmy byty
optymalne z punktu widzenia wydajnosci, zajetosci pamieci, zajetosci przestrzeni
dyskowej oraz ilosci informacji przesytanej przez siec.

Dostarczony System musi wykorzystywa¢ mozliwosci architektury serweréw w
szczegolnosci w zakresie asynchronicznosci, obstugi wielu watkéw (multithreading),
wielu rdzeni (multicore) oraz wielu procesorow.

Sredni czas od przyjecia zgtoszenie rezerwacji do potwierdzenia zapisu terminu w
ramach procesu e-rejestracji nie moze przekroczyc 2 s.
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WP.WYD.004 Sredni czas zapisu dokumentu EDM w Repozytorium lokalnym EDM dla dokumentu
500 KB nie moze przekroczyc 3 s.

WP.WYD.005 Sredni czas generacji dokumentu historii choroby dla leczenia szpitalnego nie moze
przekroczy¢ 10 s.

WP.WYD.006 Sredni czas generowania dokumentu historii choroby dla leczenia ambulatoryjnego
nie moze przekroczyc 5s.

WP.WYD.007 W przypadku czynnosci mogacych trwac dtuzej niz 3 sekund wymagane jest
pojawienie sie wskaznika postepu realizacji dla czynnosci.

Podstawowe zatozenia w zakresie wydajnosci systemu:

1. Liczba réwnolegtych uzytkownikéw systemu dla lokalnego Repozytorium EDM — 100.

2. Liczba podmiotéw wymieniajgcych dane poprzez szyne lub interfejs komunikacyjny — 50.

3. Srednia wielko$¢ danych dla pojedynczego dokumentu Karty Informacyjnej Leczenia Szpitalnego —
500 KB.
Szacowana liczba hospitalizacji rocznie — 800

Szacowana liczba porad ambulatoryjnych — 1 800

3.6 Wymagania dla dostarczanego oprogramowania systemowego

W ramach realizacji zamowienia Wykonawca zobowigzany bedzie do instalacji i konfiguracji Rozwigzania na
sprzecie wskazanym przez Zamawiajgcego zgodnie z opracowang i zaakceptowang na etapie analizy
przedwdrozeniowej ,Architekturg systemu”. W ramach zamdwienia Wykonawca bedzie zobowigzany do
realizacji kompletu prac niezbednych do uruchomienia produkcyjnego dostarczanego Oprogramowania w
tym do konfiguracji sprzetu, instalacji oprogramowania standardowego i dedykowanego. W ranach realizacji
zamowienia Zamawiajacy udostepni Wykonawcy nastepujacy sprzet komputerowy:

Pozycja sprzetu informatycznego Liczba szt.
Serwer aplikacyjny rodzaj Il 3
Serwer bazodanowy rodzaj Il 2
Macierz aplikacyjno-bazodanowa 40TB 2
Biblioteka tasmowa LTO-7 1
UTM/Firewall rodzaj | 2
UTM/Firewall rodzaj Il 1
Komputer PC z oprogramowaniem 30

ey e e
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Laptop 1
Switch agregacyjny 10G Typl 2
Switch dostepowy IG 7
Modut SFP + 10GB Typ 1 50
Switch serwerowy 2
Switch SAN Typ1 2
Serwer backupu 1

Zestawienie wymaganej infrastruktury techniczno-systemowej

oraz nastepujace oprogramowanie standardowe:

Wyszczegdlnienie Liczba
Wirtualizator 1
Backup 1

Zestawienie wymaganego oprogramowania COTS

Prace wdrozeniowe i integracyjne bedg przeprowadzone na infrastrukturze Zamawiajgcego, ktdra zostanie
udostepniona Wykonawcy w celu realizacji przedmiotu umowy, a w razie koniecznosci braku dostawy
infrastruktury serwerowej dostarczanej w odrebnym postepowaniu przetargowym przeprowadzanym przez
Lidera Projektu w/w infrastruktura zostanie uzyczona przez Wykonawce na czas wdrozenia, po dostawie
elementow infrastruktury serwerowej celowej zgodnie z przetargiem prowadzonym przez Lidera Projektu
Wykonawca przemigruje systemy, bazy danych i inne elementy wymagajgce dziatanie systemu zgodnie z
zapisami OPZ.

3.6.1 Wymagania dla oprogramowania systemowego
W zakresie oprogramowania systemowego: systemy operacyjne, serwery aplikacyjne Zamawiajacy
zaktada wykorzystanie elementéw Open Source.

Wykonawca dostarczy niezbedne do prawidlowego dziatania dostarczanego Systemu
informatycznego oprogramowanie Open Source i dotyczacej go dokumentacji i licencji. W zakres
dostarczanego oprogramowania bedg wchodzi¢ nastepujace elementy niezbedne do prawidtowego i
wydajnego dziatania systemu:

1. Systemy operacyjne serwerdw niezbedne dla prawidtowe] pracy systemu.

2. Oprogramowanie serwerdw aplikacyjnych niezbedne do prawidtowej pracy systemu.

3. Komponent szyny ustug ESB o ile bedzie wykorzystywany przez Wykonawce w procesie wymiany
danych pomiedzy systemami.

4. Inne, jezeli Wykonawca uzna je za niezbedne do realizacji Zamdwienia.
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Wykonawca zagwarantuje, ze wykorzystanie oprogramowania Open Source nie bedzie ograniczaé
Zamawiajgcego w zakresie rozpowszechniania innego oprogramowania pofgczonego z w tym
oprogramowaniem oraz ze licencja na oprogramowanie Open Source nie bedzie naktada¢ na Zamawiajgcego
obowigzku odprowadzania jakichkolwiek optat lub wynagrodzenia na rzecz podmiotéw uprawnionych do
takiego oprogramowania.

Zamawiajgcy dopuszcza zastosowanie przez Wykonawce rozwigzan innych niz Open Source, ale w takim
przypadku Wykonawca zobowigzany bedzie dostarczy¢ Zamawiajgcemu bezterminowe licencje na to
oprogramowanie.

3.6.2 Wymagania w zakresie instalacji i konfiguracji sprzetu komputerowego

Wykonawca zobowigzany bedzie do instalacji i konfiguracji catego srodowiska niezbednego do
prawidtowej pracy systeméw dziedzinowych w zakresie w tym: serwerdw, urzadzen sieciowych,
oprogramowania systemowego, oprogramowania aplikacyjnego, serwera bazy danych w taki sposéb by w
ramach realizacji zamodwienia Zamawiajgcy otrzymat kompletny, gotowy do dziatania system informacyjny.

Wykonawca dostarczy, zamontuje, zainstaluje i skonfiguruje dostarczane Oprogramowanie na
sprzecie wskazanym przez Zmawiajgcego, ktdrego specyfikacje opisano w Zatgczniku nr 1 do OPZ w
pomieszczeniach serwerowni wskazanych przez Zamawiajgcego.

1. Zamawiajgcy wymaga, aby:

a. dostarczone licencje i oprogramowanie byto wolne od roszczen osdb trzecich z tytutu
naruszenia praw autorskich oraz innych praw pokrewnych, a w szczegdlnosci patentow,
zarejestrowanych znakdéw i wzoréw w zwigzku z uzytkowaniem przedmiotu umowy oraz bez
mozliwosci ich wypowiedzenia,

b. wszystkie wymagane systemy operacyjne i aplikacje byty zainstalowane oraz dostarczone w
polskiej lub angielskiej wersji jezykowej,

c. zainstalowane systemy operacyjne zawieraty wszystkie sterowniki wymagane przez
producenta do prawidtowej pracy
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3.7 Wymagania w zakresie dostarczanych licencji

Wymagania w zakresie licencji na Oprogramowanie COTS

Zamawiajgcy wymaga zapewnienia licencji zgodnie z nastepujgcymi minimalnymi wymaganiami, o ile w

specyfikacji poszczegdlnych elementéw zamdwienia nie wymagano inacze;j:

1.

Dostarczone przez Wykonawce licencje muszg pochodzi¢ z legalnych Zzrédet oraz zostaé dostarczone
Zamawiajgcemu ze wszystkimi sktadnikami niezbednymi do potwierdzenia legalnosci ich
pochodzenia (np.: certyfikat autentycznosci, kod aktywacyjny wraz z instrukcjg aktywacji, wpis na
stronie producenta oprogramowania, itp.).

Zamawiajacy nie dopuszcza dostawy licencji typu OEM.
Zamawiajacy nie dopuszcza dostawy licencji ograniczonych czasowo.

Licencje majg pozwala¢ na przenoszenie pomiedzy urzadzeniami (np. w przypadku wymiany
serwera).

Dla oprogramowania COTS, niebedacego wtasnoscia Wykonawcy, ma on dostarczyé oryginalne
nosniki, dokumentacje, licencje oraz wszelkie inne sktadniki dotgczone do oprogramowania przez
jego producenta.

Wymagania w zakresie licencji na oprogramowanie Open Source

W kazdym przypadku wykorzystania Oprogramowania Open Source Wykonawca zapewnia, Ze jego

wykorzystanie na potrzeby Umowy bedzie zgodne z postanowieniami odpowiednich licencji przypisanych do

danego Oprogramowania. Wykonawca oswiadcza i gwarantuje, ze wykorzystanie Oprogramowanie Open

Source nie bedzie ogranicza¢ Zamawiajgcego w zakresie rozpowszechniania innego Oprogramowania

potaczonego z Oprogramowaniem Open Source, w tym nie moze naktadaé¢ na Zamawiajgcego obowigzku

rozpowszechniania takiego potgczonego Oprogramowania wraz z kodem zrédtowym. W przypadku, w ktérym

dana licencja na Oprogramowanie Open Source uzaleznia zakres takich obowigzkéw od sposobu potaczenia

Oprogramowania Open Source z innym Oprogramowaniem, Wykonawca zobowigzany jest do zrealizowania

takiego potaczenia w sposdb nienaktadajgcy na Zamawiajgcego obowigzku rozpowszechniania potgczonego

Oprogramowania wraz z kodem Zrédtowym

Wymagania dla licencji na oprogramowanie COTS wytwarzane przez Wykonawce w zakresie systemow

dziedzinowych

Zamawiajgcy wymaga zapewnienia licencji zgodnie z nastepujgcymi minimalnymi wymaganiami, o ile w

specyfikacji poszczegdlnych elementéw zamdwienia nie wymagano inaczej:

1.

2.

System musi zapewniac licencje na nieograniczong liczbe jednoczesnych uruchomien w dowolnej
jednostce organizacyjnej Zamawiajgcego oraz zdalnych uzytkownikéw koricowych e-Ustug.

Licencje nie mogg wprowadzad ograniczen terytorialnych ani dotyczgcych jednostek organizacyjnych
w ramach struktury organizacyjnej Zamawiajgcego.
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3. Licencje dostarczone Zamawiajagcemu w ramach zamoéwienia uprawniajg
Zamawiajgcego do integracji dostarczanego oprogramowania z dowolnym oprogramowaniem bez
ograniczen i dodatkowych kosztédw wynikajgcych z koniecznosci zakupu licencji.

4. Wykonawca zobowigzany jest udzieli¢ licencji na czas nieokreslony z minimum 5. letnim okresem
wypowiedzenia na wszystkie moduty dostarczanego oprogramowania. Udzielane licencje mogg by¢
licencjami niewytgcznymi.

5. Udzielona licencja otwarta musi umozliwia¢é Zamawiajagcemu przygotowanie nieograniczonej liczby
kont uzytkownika w systemie, nie moze wprowadza¢ ograniczenia na jednoczesny dostep i tzw.
»hazwanych uzytkownikéw”.

6. Licencje obejma rowniez wszelkie nowe wersje, poprawki i aktualizacje systemu pojawiajgce sie w
trakcie obowigzywania umowy, a takze w okresie gwarancji.

7. Wykonawca przekaze Zamawiajagcemu dokument licencyjny dla oferowanych modutéw
oprogramowania. Przekazanie licencji jest warunkiem koniecznym do otrzymania przez Wykonawce
Ostatecznego odbioru.

8. Licencje muszg by¢ wystawione na Zamawiajgcego, a Wykonawca dopetni wszystkich formalnosci
wymaganych prawem, licencjg i innymi wymogami producenta zapewniajacych, ze Zamawiajgcy
bedzie petnoprawnym uzytkownikiem dostarczonego oprogramowania.

9. Wykonawca oswiadcza, ze przystugujg mu prawa do udzielania licencji/sublicencji lub posiada
nadane przez autora oprogramowania aplikacyjnego prawo do udzielania licencji/sublicencji na
uzytkowanie tego programowego ustugowego rozwigzania informatycznego i udzieli Zamawiajgcemu
takich licencji/sublicencji.

10. Zamawiajgcy ma prawo do przygotowywania kopii modutdow oprogramowania aplikacyjnego, ktére
sg niezbedne do zapewnienia bezpieczenistwa dziatania tych modutéw.

11. Zamawiajagcy ma prawo do rozpowszechniania bez ograniczen rezultatow wykonywania
oprogramowania aplikacyjnego oraz danych i zestawien utworzonych za jego pomoca.
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3.8 Wymagania w zakresie gwarancji

Wykonawca musi zapewnié swiadczenie dla oferowanego Oprogramowania ustug gwarancyjnych,
przez okres zaoferowany przez Wykonawce w ofercie, jednak nie krétszy niz min. 36 miesiecy, liczonych od
momentu pozytywnego odbioru koncowego potwierdzonego podpisaniem Protokotu koricowego.

Zamawiajgcy wymaga, aby Wykonawca posiadat aplikacje internetowa do przyjmowania i obstugi
zgtoszen, bedacej podstawg komunikacji miedzy Zamawiajgcym i Wykonawca w zakresie zgtoszen. Aplikacja
musi posiada¢ mozliwo$é wysytania powiadomied na temat zgtoszen na podany adres e-mail oraz musi
posiada¢ mozliwo$¢ generowania raportéw zwigzanych ze zgtoszeniami.

Zamawiajgcy definiuje nastepujgce pojecia bteddw aplikacji w dostarczanych modutach oprogramowania:

Usterka (Awaria) — incydent w wyniku, ktérego nastepuje zatrzymanie pracy Systemu lub skutkujgcy
niedostepnoscig ustug wytworzonego/dostarczonego przez Wykonawce Systemu. W wyniku Usterki
uzytkownicy nie mogg korzystac z ustug Systemu, w tym wykonywac proceséw lub funkcji krytycznych
obstugiwanych przez System i uzyskanie oczekiwanych efektow nie jest mozliwe w inny sposdb (poprzez
zastosowanie Obejscia).

Btad Normalny- oznacza dziatanie powtarzalne, pojawiajgce sie za kazdym razem w tym samym miejscu w
Oprogramowaniu i prowadzgce w kazdym przypadku do otrzymywania btednych wynikdw jego dziatania lub
braku dziatania oprogramowania.

Btfad Krytyczny — incydent, w wyniku ktdrego wystepuje co najmniej jeden z ponizszych efektow:
a) niedostepna jest lub dziata niepoprawnie przynajmniej jedna ustuga biznesowa Systemu,

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

c) System utracit dane lub wystgpity zaburzenia integralnosci danych;
Btad Niekrytyczny - incydent o charakterze innym niz Usterka lub Btad Krytyczny.

Modyfikacja — uzasadniona zmiana w dziataniu systemu, wykonywana na wniosek Zamawiajgcego,

usprawniajgca lub zmieniajaca dziatanie systemu.

Czas naprawy - czas, jaki uptynie od zgtoszenia Awarii lub Btedu, do momentu usuniecia Nieprawidtowosci w
dziataniu przez Wykonawce w S$rodowisku produkcyjnym Zamawiajgcego, powiadomienia o tym
Zamawiajgcego i potwierdzenia usuniecia Nieprawidtowosci przez Zamawiajgcego. Do Czasu Naprawy nie
wlicza sie czasu od powiadomienia Zamawiajgcego o usunieciu Nieprawidtowosci do czasu udzielenia
odpowiedzi przez Zamawiajgcego. W przypadku wystgpienia Awarii lub btedu krytycznego, gdy Wykonawca
zastosuje Obejscie, nastgpi obnizenie jego rangi do Btedu niekrytycznego. Wowczas czas jego naprawy bedzie
liczony od momentu zastosowania Obejscia jak dla Btedu niekrytycznego w srodowisku produkcyjnym

Zamawiajgcego.
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Naprawa — usuniecie przyczyny i skutku wystgpienia Usterki w szczegélnosci poprzez napisanie nowego lub
korekte istniejgcego oprogramowania lub korekte lub zmiane parametréw jego konfiguracji powodujgce

przywrocenie prawidtowego dziatania

Czas reakcji - czas, jaki uptynie od momentu zgtoszenia Awarii lub Btedu do potwierdzenia rozpoczecia

analizy zgtoszenia i rozpoczecia naprawy przez Wykonawce

W catym okresie swiadczenia ustug serwisu gwarancyjnego Wykonawca gwarantuje ponizsze

terminy naprawy btedéw zgodnie z warunkami zawartymi w Umowie.

Status zgtoszenia Maksymalny czas reakcji Maksymalny czas naprawy
Btad krytyczny / Awaria 4h 12 h

Bfad niekrytyczny 8h 40 h

Bfad Normalny 8h 10 dni

Czas usuniecia btedu liczony jest od momentu jego zgtoszenia.

Zamawiajgcy dopuszcza rozwigzanie btedu krytycznego przez zastosowanie rozwigzania tymczasowego (tzw.
obejscie). Rozwigzanie tymczasowe musi zosta¢ uruchomione we wskazanym maksymalnym czasie naprawy
dla poszczegdlnych kategorii btedow.

Zamawiajgcy dopuszcza rozwigzanie btedu nie krytycznego przez zastosowanie rozwigzania tymczasowego.
Rozwigzanie tymczasowe musi zosta¢ uruchomione w 10 dni od zgtoszenia, a nastepnie btgd musi zostac
rozwigzany w 30 dni od zgfoszenia.

Wymagany zakres ustug gwarancyjnych w zakresie wdrozonego oprogramowania/systemu, to:

1. Gotowos$é Wykonawcy do usuwania btedéw wdrozonego oprogramowania.

2. Woprowadzanie zmian w oprogramowaniu w zakresie dotyczgcym istniejgcych funkcjonalnosci, objetych
umowa, w zakresie wymaganym zmianami powszechnie obowigzujgcych przepisow prawa lub przepisow
prawa wewnetrznie obowigzujgcych Zamawiajgcego, wydanych na podstawie delegacji ustawowej, z
wytaczeniem oprogramowania standardowego.

3. Zagwarantowanie prowadzenia rejestru zgtaszanych przez uzytkownikow btedéw wdrozonego
oprogramowania.

4. Wprowadzanie do oprogramowania zmian stanowigcych konsekwencje wejscia w zycie nowych aktow
prawnych lub aktéw prawnych zmieniajgcych obowigzujgcy stan prawny, opublikowanych w postaci

ustaw, rozporzadzen, itp. Z wytgczeniem oprogramowania standardowego
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5. Wprowadzanie w trybie pilnym do oprogramowania zmian i poprawek usuwajgcych stwierdzone btedy i
luki we wbudowanych mechanizmach i funkcjach zabezpieczen.
6. Gotowos¢ do odptatnego wykonania na zlecenie Zamawiajgcego zaproponowanych przez niego

modyfikacji we wdrozonym oprogramowaniu.

Wykonawca w czasie gwarancji musi przekaza¢ bezptatnie Zamawiajgcemu nowe wersje systemu. W
szczegoblnosci, jezeli, bedzie to zwigzane z podniesieniem jakosci i funkcjonalnosci oprogramowania lub
usuwajgcych wykryte przez Wykonawce btedy w dziataniu oprogramowania.

W okresie gwarancji Wykonawca w ramach realizacji przedmiotu umowy zapewni dodatkowe godziny
konsultacyjno/wdrozeniowo/programistyczne, nie wiecej niz 80 godzin/rocznie, do wykorzystania przez
Zamawiajgcego na realizacje zagadnien, ktdre mogg wynikng¢ w trakcie eksploatacji systemu. Wykorzystanie
godzin pozostaje w wytgcznej w dyspozycji Zamawiajgcego.

Zlecenie prac w ramach wykorzystania tego limitu godzin bedzie realizowane nastepujgcym trybie:

1. Przed przystgpieniem do wykonania prac przez Wykonawce, Strony uzgodnig wstepnie zakres prac tj.
termin wykonania oraz przewidywang pracochtonnosé.

2. Zamawiajacy kazdorazowo bedzie zgtasza¢ Wykonawcy potrzebe wykonania prac w formie pisemnej lub
mailowe;.

Wykonawca wykona prace w uzgodnionym terminie.

4. Wykonawca przystgpi do wykonania prac zgodnie z zakresem okreslonym w zleceniu, po jego przyjeciu.
W przypadku odmowy przyjecia zlecenia, Wykonawca przesle Zamawiajgcemu pisemne lub mailowe
uzasadnienie odmowy ze wskazaniem rozbieznosci pomiedzy zleceniem a wczesniejszymi ustaleniami.
Po wykonaniu prac Wykonawca przeprowadzi testy sprawdzajgce poprawnos¢ dziatania Systemu.

6. Potwierdzeniem wykonania prac bedzie pisemne Ilub mailowe potwierdzenie realizacji przez

uprawnionego pracownika Zamawiajgcego.
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3.9 Wymagania w zakresie wdrozenia

3.9.1 Analiza Przedwdrozeniowa

Wykonawca zobowigzany jest do przeprowadzenia Analizy Przedwdrozeniowej. Zamawiajgcy wymaga,

aby:

1. Analiza Przedwdrozeniowa zostata opracowana w oparciu o Specyfikacje Warunkéw Zamowienia (SWZ),
Harmonogram realizacji umowy oraz dobre praktyki w zakresie funkcjonowania systemoéw
dziedzinowych szpitali.

2. Wykonawca opracuje w ramach Etapu | i przekaze Zamawiajgcemu dokument analizy
przedwdrozeniowej w formie elektronicznej (.pdf, .doc/.docx), a ponadto przedstawi jej zatozenia w
formie prezentacji w siedzibie Zamawiajgcego lub spotkania w formie wideokonferenciji.

3. Analiza Przedwdrozeniowa bedzie obejmowata nastepujace dziatania i elementy:

Identyfikacje i opis interesariusz moggcych mie¢ wptyw na projekt

b. Identyfikacje proceséw realizowanych przez Zamawiajgcego poddanych analizie
przedwdrozeniowej oraz opis ich realizacji w oferowanym Systemie;

c. ldentyfikacje zidentyfikowanych wymagan wynikajacych z SWZ oraz opis w jaki sposéb
wymagania bedg realizowane w oferowanym Systemie;

d. zatozenia integracji wewnetrznej i integracji zewnetrznej z systemami wraz ze specyfikacjg
funkcjonalng ustug integracyjnych i identyfikacjg punktow styku,

e. ldentyfikacje zZrédet danych dla proceséw zasilania Platformy e-ustug oraz zatozenie dla proceséw
ETL (udostepniania danych)

f. Identyfikacje i opis wymagan dla wytwarzanych w ramach zmdwienia komponentéw
integracyjnych z Platforma e-ustug w postaci historyjek SCRUM (Backlog w postaci wpiséw w
oprogramowaniu JIRA lub réwnowaznym)

g. Wykaz oraz opis prac niezbednych do wykonania zwigzanych z instalacjg, dostosowaniem,
modyfikacjg i parametryzacja oferowanego Oprogramowania;

h. Zatozenia konfiguracji i parametryzacji oferowanego Systemu;

i. Analize S$rodowiska technicznego oraz funkcjonalnego systemdéw informatycznych
funkcjonujacych u Zamawiajgcego i procesdw obstugiwanych przez te systemy;

j. Diagnoza oraz identyfikacja przewidzianych do wytworzenia produktéw w ramach realizacji
przedmiotu zamdwienia,

k. Projekt architektury logiczne;j i fizycznej dostarczanych rozwigzan

|.  Wspdtprace z Zamawiajgcym, Wykonawcg Platformy e-ustug oraz liderem projektu e-Zdrowie
MSWIA w zakresie opracowania standardéw wymiany danych pomiedzy dostarczanymi

systemami a Platformg e-ustug.
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m. Wykonawca dokona uzgodnien dotyczgcych integracji systeméw obecnie eksploatowanych przez
Zamawiajgcego z oferowanym Systemem wraz ze szczegétowym harmonogramem prac

integracyjnych. Uzgodnienia zostang przedstawione w formie dokumentu zawierajgcego:

Wykonawca w ciggu 14 dni od zawarcia umowy musi dostarczy¢ wykaz dokumentéw, ktérych oczekuje od
Zamawiajgcego do przeprowadzenia analizy przedwdrozeniowe;.

Wymagania w zakresie opisu proceséw

Modelowanie proceséw bedzie realizowane zgodnie ze standardem BPMN 2.0. Zaktada sie wykorzystanie
narzedzie Enterprise Architect lub rownowaznego.

Zaktada sie nastepujgce nazewnictwo dla modelowania proceséw
X00.999. Nazwa procesu
X — oznacza mega proces, ktéry moze przyjmowac nastepujgce wartosci:
Z — dla procesow zarzadczych
P —dla proceséw podstawowych
W — dla proceséw wspierajgcych
00 — kolejny numer procesu w danej grupie
999. Kolejny numer diagramu dziatan dla danego procesu
Nazwa procesu — sfowny opis odzwierciedlajgcy charakter procesu.
Wymagania w zakresie opisu historyjek

Wymagania uzytkownikéw moga by¢ definiowane poprzez Epics — ogdlne wymagania biznesowe np.
oczekiwane korzysci lub User Stories czyli opis wymagania ukierunkowany na wartosci jaka ma by¢
dostarczona uzytkownikowi.

Przyktadowe User Stories:

»Jako lekarz chciatbym mieé tatwy i szybki dostep do historii wynikdw badan tak bym madgt szybko ocenic
zmiany parametréw badania w czasie bym mdgt podjac szybko decyzje a zakresie sposobu terapii dla
pacjenta.”

Wymagania uzytkownikow zdefiniowane w postaci User Stories w procesie wydobywania wymagan
powinny by¢ przeksztatcone na forme wymagan zgodnie z Spriorytetyzowana listag wymagan i powinny
zosta¢ w niej umieszczone.

Na etapie wytwarzania oprogramowania user stories bedg podstawg backlogu produktéw i powinny
zawierac nastepujgce elementy:
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o |dentyfikator User Stories

e Nazwe
e  Opis historyjki

e Kryteria akceptacji funkcjonalne

e Kryteria akceptacji pozafunkcjonalne

Zaktada sie, ze na backlogu User stories w oprogramowaniu JIRA beda grupowane wzgledem gtéwnych

wymagan biznesowych poprzez Epic oraz wzgledem produktdw poprzez Label.

Wymagania w zakresie opisu wymagan

Celem procesu zarzgdzania wymaganiami jest szczegdétowe okreslenie zakresu projektu dla zespotéw, ktére
beda odpowiedzialne za jego wykonanie.

Lista wymagan powinna zawiera¢ nastepujgce elementy

Identyfikator

wymagania
Opis wymagania

Typ wymagania

Priorytet
wymagania

Kryteria akceptacji

Zrédto wymagania

Autor

Produktu, ktérego
dotyczy

Szczegdtowa tres¢ wymagania.

Oznaczenie typu wymagania, zgodnie ze stownikiem typow
wymagan

Priorytet wymagania

Opis sposobu realizacji wymagania przez dostarczane
oprogramowanie

Zrédto, z ktérego wymaganie zostato zaczerpniete np. okreélenie
aktu prawnego lub Interesariusza

Kto zidentyfikowat i zdefiniowat wymaganie

Nazwa produktu, ktérego dotyczy

Zaktada sie nastepujgce typy wymagan:

= funkcjonalne,

= pozafunkcjonalne dotyczgce bezpieczeristwa,

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

NIE

TAK

NIE
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= pozafunkcjonalne dotyczgce dostepnosci,

= pozafunkcjonalne dotyczgce wydajnosci,

® inne wymagania pozafunkcjonalne

= wymagania integracyjne wewnetrzne i zewnetrzne.

Priorytety dla wymagan:

M — Must Have — wymaganie kluczowe dla osiggniecia zaktadanych korzysci biznesowych lub wymaganie
prawne bez ktérego produkt nie moze funkcjonowac legalnie, wymaganie bezpieczenstwa, bez ktérego
poziom bezpieczenstwa rozwigzania nie zapewni zaktadanych korzysci, jest nieakceptowalny.

S — Should Have — wymaganie wazne, ale nie kluczowe dla projektu, bez ktérego rozwigzanie bedzie dalej
uzyteczne, ale rezygnacja z tego wymagania bedzie bardzo bolesna dla interesariuszy.

C - Could Have - wymaganie pozgdane, ale nie niezbedne dla osiggniecia uzasadnienie biznesowego.
Rezygnacja z wymagania ma niewielki wptyw na projekt.

W - Won't Have — wymaganie, ktére zgodnie z decyzjg zespotu projektowego nie jest w tej chwili wazne dla
projektu.

W etapie | — Analizy przedwdrozeniowej priorytetyzacja wymagan bedzie dotyczyta projektu jako catosci. W
etapach wytwdrczych zostanie wprowadzona priorytetyzacja dla Wydania oraz dla Sprintu

3.9.2 Wdrozenie systemow informatycznych

W ramach realizacji zaméwienia wykonawca dokona wdrozenia oprogramowania aplikacyjnego wskazanego
w SWZ.

W zakres ustug wdrozeniowych wchodzi¢ musza w szczegdlnosci:

Przeprowadzenie analizy przedwdrozeniowej,

Instalacja oprogramowania aplikacyjnego,

Konfiguracja oraz parametryzacja oprogramowania aplikacyjnego,
Migracja danych pomiedzy Srodowiskami/systemami (o ile dotyczy)

Zasilanie inicjalne systemu danymi niezbednymi do prawidtowej pracy poszczegdlnych modutéw.

o v ke wN R

Wdrozenie personelu obejmujgce przeszkolenia w zakresie administracji i uzytkowania oprogramowania

aplikacyjnego,

7. Opracowanie planu testow, przypadkéw testowych i scenariuszy testéw akceptacyjnych
oprogramowania aplikacyjnego,

8. przeprowadzenie testéw akceptacyjnych wedtug opracowanego planu i scenariuszy oprogramowania
aplikacyjnego.

9. Integracje oprogramowania z innymi systemami wskazanymi w SWZ

10. Uruchomienie produkcyjne oprogramowania aplikacyjnego
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Zamawiajgcy oczekuje dostarczenia kompletnego oprogramowania aplikacyjnego tj. zawierajgcego
wszystkie sktadniki wymagane do jego zainstalowania, wdrozenia i eksploatacji, w tym systemow
operacyjnych, bazodanowych i certyfikatow, jesli to konieczne.

Zamawiajgcy nie przewiduje posredniczenia w rozmowach z firmami trzecimi dotyczacych integracji z ich
systemami. Koszty integracji sg czescig kosztu oferty skfadanej przez Wykonawce w niniejszym
postepowaniu.

Wykonawca musi zapewnié¢ zgodnos$¢ oprogramowania aplikacyjnego z wymaganiami prawnymi opisanymi
w SWZ w szczegdlnosci dotyczgcymi prowadzenia Elektronicznej Dokumentacji Medycznej.

Zamawiajgcy wymaga, aby moduty oprogramowania aplikacyjnego, wdrozone przez Wykonawce w ramach
realizacji przedmiotu zamowienia, byty wdrozone w petnej ich funkcjonalnosci opisanej w SWZ.

Instalacja i wdrozenie muszg odbywac sie w godzinach pracy pracownikéw Zamawiajgcego tj. w dni robocze
(od poniedziatku do piatku), w godz. 7:30-15:00. Zamawiajgcy dopuszcza wykonywanie prac w innym czasie
niz wskazany, po odpowiednim uzgodnieniu i jego akceptacji przez Zamawiajgcego.

Wdrazanie dostarczanego oprogramowania aplikacyjnego musi uwzgledniaé ciggtos¢ funkcjonowania
Zamawiajgcego i eksploatacji posiadanego przez niego systemu. Wszelkie przerwy w tym zakresie wynikajgce
z prowadzonych przez Wykonawce prac wdrozeniowych muszg zosta¢ uzgodnione i zatwierdzone przez
Zamawiajgcego.

W ramach procesu wdrozenia muszg zosta¢ uwzgledniona spetnione:

1. wymagania okreslone w SWZ,
2. charakter prowadzonej przez Zamawiajgcego dziatalnosci oraz spetnianie wymagan obowigzujgcych
przepisOw prawa, w szczegdlnosci ustaw i rozporzadzen dotyczacych:
e podmiotéw objetych ustawg o dziatalnosci leczniczej,
o rozliczen i sprawozdawczosci do NFZ,
e rodzaju i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,
e ochrony danych osobowych,
e informatyzacji podmiotéw realizujgcych zadania publiczne,
e rachunkowosci i sposobu liczenia kosztéw u Zamawiajacego,
e systemu informacji w ochronie zdrowia.
3. zachowania ciggtosci obecnie posiadanych danych przez Zamawiajacego

3.9.3 Wymagania w zakresie dostosowania systemow dziedzinowych do realizacji e-Ustug dla
Platformy e-Ustug MSWiA

Wykonawca w ramach realizacji zamdwienia zobowigzany bedzie do wspétpracy z Zamawiajgcym
oraz z Wykonawcg Platformy e-ustug w zakresie opracowania komunikatéw wymiany danych pomiedzy
systemami dziedzinowymi Zamawiajgcego a Platformga e-ustug. Po uzgodnieniu komunikatéw Wykonawca
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bedzie zobowigzany wykonaé, zaimplementowac i wdrozy¢ interfejsy APl umozliwiajgce wymiane danych
zgodnie z ustalonymi zakresami, formatami i harmonogramami.

W ramach wdrozenia Wykonawca bedzie zobowigzany do dostosowania, instalacji i wdrozenia
dostarczanego oprogramowania tak by umozliwi¢ wymiane danych z Platformg e-ustug realizowang w
ramach projektu ,e-Zdrowie w SP ZOZ MSWiA: rozwdj nowoczesnych e-ustug publicznych dla pacjentéow” w
zakresie niezbednym do realizacji nastepujacych e-ustug:

e e-EDM
e e-Rejestracja
e e-Analizy

Wykonawca zaméwienia bedzie zobowigzany na etapie realizacji projektu do aktywnej wspodtpracy z
Zamawiajgcym oraz Wykonawcg Platformy e-ustug w procesie ustalanie standardéw i formatéw wymiany
poprzez wskazanie osoby/oséb posiadajgcych niezbedng wiedze w zakresie struktury danych w systemach
dziedzinowych oraz w zakresie wymiany danych za pomocg otwartych standardéw wymiany danych z
wykorzystaniem WSDL i REST API. Wskazane osoby bedg uczestniczyé w spotkaniach projektowych majacych
na celu wypracowanie tych standardéw. Zaktada sie, ze w etapie | analizy przedwdrozeniowej zaangazowanie
tych oséb w spotkania projektowe w tym obszarze nie powinno przekroczy¢é wymiaru 8 godzin tygodniowo.
W Etapie lll zaktada sie zaangazowanie na poziomie 2 godz. tygodniowo.

Wykonawca zaimplementuje w systemie HIS mozliwos¢ generacji i przesytania do Platformy e-ustug,
zgodnie z ustalonymi formatami, nastepujacych dokumentéw stanowigcych dokumentacje medyczng
podmiotu leczniczego:

e Historia zdrowia i choroby
e Podsumowanie wizyty ambulatoryjnej
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3.10 Wymagania w zakresie migracji danych

W ramach Zamodwienie Wykonawca zobowigzany jest przenies¢ dane z istniejgcych systemoéw
Zamawiajgcego HIS/ERP (migracja danych) w konfiguracji funkcjonalnej jaka istniata u Zamawiajgcego oraz
uruchomienia systemu we wszystkich uzytkowanych obecnie przez Zamawiajgcego aspektach to jest:

1. System musi byé uruchomiony w zakresie wszystkich modutéw oraz we wszystkich lokalizacjach
wymienionych w punkcie ,,Opis stanu biezgcego” tego dokumentu.

2. Musi mie¢ mozliwos¢ zachowania ciggtosci pracy wszystkich uzytkownikéw. Jezeli elementy
interfejsu graficznego systemu i/lub przebiegu procesu ulegng zmianie w wyniku migracji
Wykonawca jest zobowigzany w tych obszarach przeszkoli¢ wszystkich uzytkownikéw systemu.

3. Wykonawca jest zobowigzany do uruchomienia petnego zakresu integracji z systemami opisanymi
w rozdziale ,Opis stanu biezgcego”. Koszt ewentualnej modyfikacji integrowanych systeméw
stanowi koszt Wykonawcy i jest on w petni odpowiedzialny za uruchomienie petnych funkcjonalnosci

integracji po wykonaniu migracji.

Przedmiotem zadania jest migracja danych z uzytkowanych systemoéw dziedzinowych Zamawiajgcego do
nowego $rodowiska produkcyjnego w szczegdlnosci migracja do nowej bazy danych (o ile jest konieczna)
Proces migracji musi odbywac sie ze szczegdlnym uwzglednieniem zachowania ciggtosci pracy
Zamawiajgcego i w ramach tego procesu wszelkie przestoje systemu muszg by¢ zaplanowane i uzgodnione z
Zamawiajgcym. W ramach procesu migracji Wykonawca jest zobowigzany do przeniesienia danych z
uzytkowanych instancji systemu na dostarczany w ramach zamdwienia silnik bazy danych oraz uruchomienia
i wdrozenie systemdw z zachowaniem ciggtosci danych z uzytkowanymi systemami Zamawiajacego:

Migracja bedzie przeprowadzona w nastepujacych obszarach.

1. System HIS
2. System ERP

Wykonawca dokona migracji z zachowaniem nastepujgcych zasad:

1. Musi zostaé przeniesiony komplet danych z obszaru wyzej wymienionych systemow.

2. Musi zosta¢ zachowana ciggtosé pracy wszystkich uzytkownikow.

3. Wykonawca jest zobowigzany do uruchomienia petnego zakresu integracji z systemami opisanymi w
OPZ.

W ramach procesu migracji Wykonawca jest zobowigzany do wykonania nastepujgcych zadan:

1. Dostarczenia i instalacji systemow operacyjnych dla serwerdéw, biorgc pod uwage specyfike
konfiguracyjng zaproponowanej przez Wykonawce architektury systemu

2. Dostarczenia i instalacji wydajnego silnika bazy danych.

3. Wykonania audytu biezacej instalacji systemu celem okreslenia listy elementéw, ktdére bedg

podlegaty odtworzeniu na nowym Srodowisku bazy danych.
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4. Przedstawienia planu, harmonogramu migracji i projektu technicznego migracji do akceptacji
Zamawiajgcego.

5. Wykonania zaakceptowanego planu migracji w szczegdlnosci zainstalowania, uruchomienia i
wdrozenia Systemdéw w nowym sSrodowisku wraz ze wszystkimi elementami niezbednymi do jego
poprawnego funkcjonowania takimi jak: systemy operacyjne, serwery aplikacyjne, konfiguracja bazy
danych.

6. Przeszkolenia administratorow Zamawiajacego z nowej konfiguracji systemu oraz struktury bazy
danych.

Przeniesienia wszystkich danych z migrowanych Systeméw
Wykonania testow potwierdzajgcych poprawne przeniesienie danych ze wszystkich modutéw oraz
potwierdzajacymi prawidtowosc¢ dziatania raportdw i integracji z innymi systemami.

9. Przedstawienie raportu z migracji zawierajgcego raporty z testéw oraz potwierdzenie kompletnego

przeniesienia danych pomiedzy systemami bazodanowymi (uzytkowanym i zaoferowanym).

W procesie planowania i realizowania migracji danych wymagane jest planowanie i przeprowadzenie procesu
migracji danych przez Wykonawce przy uwzglednieniu minimum nastepujacych faz/krokéw:

Przygotowanie planu migracji danych - ustalenie zakresu danych do migracji, sposoby i zakres danych do
poprawienia, struktury posrednich, sposobu przekazania danych, sposobéw weryfikacji i innych szczegétéw
potrzebnych do prawidtowej migracji wszystkich danych wymaganych przez Zamawiajgcego.

Pobranie danych do struktur posrednich — czynnos$¢ musi dotyczy¢ przygotowania i wykonania uzgodnionych
w planie migracji skryptow pobierajgcych dane do struktur posrednich (np. testowa baza danych, pliki XML)
i eksportu danych do tych struktur.

Weryfikacja poprawnosci danych w strukturach posrednich — weryfikacja poprawnosci procesu exportu
danych z systemu Zrédtowego i importu do struktur posrednich. W przypadku wystgpienia btedéw przy
weryfikacji danych w strukturach posrednich, musi zostaé ustalona przyczyna btedu. Jezeli przyczyna lezy w
ztym pobraniu danych z systemu zrédtowego proces musi powrécic¢ do kroku ,,Pobranie danych do struktur
posrednich”. Jezeli problem dotyczy btedu w procedurach importu danych Wykonawca musi poprawié¢ te
procedury i ponownie dokona¢ importu i weryfikacji danych.

Migracja testowa - w celu realizacji migracji testowej Wykonawca zobowigzany jest do wykonania kopii
docelowego srodowiska wydajnej bazy danych na infrastrukturze Zamawiajgcego i przeprowadzenia
kompletnego zasilania danymi tego Srodowiska za pomocg skryptéw i algorytmow, ktére beda
wykorzystywane przy docelowej migracji. Celem migracji testowe] jest przetestowanie procedur
eksportu/importu danych, procedur czyszczenia, uzupetniania, agregacji danych, procedur weryfikacji
danych. Migracja testowa co do zasady musi by¢ wykonywana na petnych danych. Dopuszcza sie w niektorych
szczegolnie wymagajgcych obszarach (ze wzgledu na liczbe danych) realizacje migracji testowej na
reprezentatywne]j prébce danych, po wczesniejszym ustaleniu i zgodzie Zamawiajgcego.

Weryfikacja migracji testowej — w ramach procesu weryfikacji procesu migracji testowej Zamawiajgcy
wymaga wykorzystania nastepujgcych metod sprawdzania poprawnosci jej wykonania:
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1. Szczegdétowa weryfikacja zapis po zapisie.

Zastosowanie jest mozliwe tylko wtedy, jezeli zbdr migrowanych danych nie jest liczny i polega na
poréwnaniu danych w starym rozwigzaniu oraz w nowym Systemie zapis po zapisie. Dla utatwienia tego
porédwnania Dostawca Systemu moze przygotowac zestawienia tabelaryczne danych z nowego systemu
eksportowanie do arkusza kalkulacyjnego lub wydrukowane. Wtedy poréwnanie musi polegaé¢ na
zaznaczeniu kazdego poprawnego zapisu na wydruku lub w arkuszu.

2. Pordéwnanie skryptami.

Weryfikacja musi polegaé na uruchomieniu napisanych wczesniej skryptéw poréwnujgcych dane znajdujgce
sie w nowym Systemie z danymi zrédtowymi zapisanymi w tabelach systemu testowego i zrédtowego. W
takim przypadku raport zgodnosci/réznic musi by¢ automatycznie wygenerowany przez dostarczone skrypty.

3. Wyrywkowa kontrola danych przez uzytkownikéw.

Weryfikacja musi zostaé przeprowadzana przez uzytkownikdéw docelowych Systemu, majgcych dostep do
nowego Srodowiska testowego Systemu oraz Systemu zrédtowego. Proces ten bedzie polegat na wyszukaniu
wybranych danych w jednym i drugim systemie oraz ich poréwnaniu. Dodatkowo Wykonawca udostepni
wskazanym pracownikom Zamawiajgcego Srodowisko testowe na okres min. 2 tygodni tak by mogli oni
sprawdzi¢ poprawnos¢ dziatania systemu po migracji wyzej opisang metods.

Poréwnanie raportéw i wydrukéw z Systemu zrédtowego oraz Systemu testowego.

Proces ten musi polega¢ na uruchomieniu i poréwnaniu wybranych raportéw/wydrukéw wygenerowanych z
Systemu testowego oraz Systemu zrédtowego przez wskazane osoby przez Zamawiajgcego.

Weryfikacja statystyczna.

Proces ten musi polegaé na przygotowaniu kryteriéw poprawnosci dla migrowanych danych np. liczby
rekorddw w obydwu systemach dla konkretnych tabel w bazie danych np. liczby oséb w poszczegélnych
gminach. Wykonaniu przez dostawce zestawien pordwnawczych z obydwu systeméw, ktére umozliwig
stwierdzenie poprawnosci migracji.

Zamawiajgcy zaktada, ze migracja testowa moze by¢ wykonywana wiecej niz 1 raz, az do uzyskania
poprawnosci procesu migracji w ramach ograniczen czasowych poszczegdlnych etapdw.

Migracja docelowa produkcyjna — wtasciwa migracja, po ktérej musi rozpoczgé sie produkcyjna praca w
nowym S$rodowisku. W przypadku braku stwierdzonych istotnych probleméw w trakcie wczesniejszych
krokéw procesu migracji Zamawiajacy podejmie decyzje o przeprowadzeniu procesu migracji do nowego,
docelowego srodowiska. Wykonawca po procesie migracji jest zobowigzany do weryfikacji poprawnosci
przeniesionych danych — koricowa weryfikacja danych poprzez wykonanie testéw poprawnosci migracji
(walidacji danych po migracji) oraz testéw wydajnosci. Pozytywny wynik koriczy proces migracji danych.

Wykonawca zobowigzany jest zabezpieczy¢ trwale dane z systemu Zrédtowego z momentu migracji danych
w postaci kopii bezpieczennstwa danych systemu zrédtowego i w przypadku niepowodzenia procesu migracji
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w zatozonym harmonogramie przywrdécic¢ dziatanie poprzedniego systemu. Kopie danych oraz systemu w
wersji uzytkowanej przez Zamawiajgcego w liczbie sztuk 2 muszg zostac przekazane Zamawiajgcemu.

Wykonawca musi przeprowadzaé migracje w siedzibie Zamawiajgcego i w sSrodowisku technicznym do niego
nalezgcym.

Dodatkowe wymagania dla procesu migracji zawiera ponizsza tabela:

MIG.001 W ramach procesu migracji Wykonawca zobowigzany jest do zachowania ciggtosci
procedur i proceséw realizowanych przez Zamawiajgcego w szczegdlnosci musi
zachowac ciggtosc i format wszystkich numeracji stosowanych w procesach leczenia
(nr ksiegi gtdéwnej, ksigg zabiegowych, nr kartotek pacjentow itp.)

MIG.002 W procesie migracji muszg zostac¢ przeniesione wszystkie dane historyczne
zgromadzone i przetwarzane obecnie przez Zamawiajgcego w systemie HIS

MIG.003 Proces migracji musi zapewnic ciggtosé rozliczen z NFZ zaréwno w zakresie nowych
danych prowadzanych do zmigrowanego Systemu jak i korekty danych wczesniej
przekazanych do ptatnika.

MIG.004 Wykonawca musi wykona¢ migracje danych do nowego systemu zgodnie
z zaakceptowanym planem migracji danych. Wykonawca jest odpowiedzialny za
wykonanie migracji wszystkich danych potrzebnych do prawidtowego dziatania
Systemu.

MIG.005 Proces migracji nie moze zaburzy¢ wzajemnych powigzan logicznych danych.
Wzajemne relacje pomiedzy danymi w systemie muszg by¢ zachowane.

MIG.006 Migracja musi by¢ przeprowadzona w dwdch etapach:

e migracja testowa

e migracja produkcyjna.

MIG.007 Warunkiem mozliwosci wykonania migracji produkcyjnej jest akceptacja przez
Zamawiajgcego wynikdw migracji testowej na podstawie raportu z testow migracji
przedstawionego przez Wykonawce.

MIG.008 Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ za poprawnos¢ danych migrowanych do
nowego Systemu i jest zobowigzany bez zbednej zwtoki usungé wszelkie skutki
wynikajgce z btedéw migracji i dokona¢ naprawy danych i dziatania Systemu nawet
w przypadku, jezeli nieprawidtowosci wystgpig w procesie eksploatacji systemu po
odbiorze procedury migracji. Zobowigzanie to dotyczy catosci trwania okresu
umowy
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MIG.009 W procesie migracji musi zosta¢ zachowana petna funkcjonalnosé dotychczas
uzywanych systemow w szczegolnosci dotyczy to formularzy i wydrukow
dostepnych w modutach Oprogramowania aplikacyjnego.

Odbidr procesu migracji

W ramach realizacji przedmiotu umowy Wykonawca zobowigzany jest przeprowadzic¢ zestaw testéw
potwierdzajgcych poprawnos$é wykonania migracji. W sktad testéw realizowanych w ramach procesu
migracji systemu HIS powinny zostac zrealizowane minimum nastepujace testy:

Testy funkcjonalne — zestaw testow potwierdzajgcych mozliwos¢ realizacji kluczowych proceséw na
Srodowisku systemu po migracji na nowy silnik bazy danych.

Testy wydajnosciowe — testy majace na celu potwierdzenie, ze zatozone w procesie migracji wskazniki
zwiekszenia wydajnosci systemu poprzez migracje na nowy silnik bazy danych zostaty osiggniete.

Testy integracji — testy potwierdzajgce zdolnos¢ systemu po migracji do wspdtpracy z innymi systemami,
dla ktérych koniecznosc¢ integracji zostata opisana OPZ.

3.11 Wymagania w zakresie dokumentacji

W ramach realizacji zaméwienia Wykonawca zobowigzany bedzie do wytworzenia i przekazania
Zamawiajgcemu dokumentéw zawierajgcych:

Dokumentacja powykonawcza W zakres dokumentacji powykonawczej wchodzi specyfikacja konfiguracji
elementdw oprogramowania, w tym skryptow, plikow konfiguracyjnych, wykonanych specjalnie dla potrzeb
realizacji przedmiotu zamodwienia, a takze wyspecyfikowane nazwy i wartosci parametrow systemu, ktére
zostaty zmodyfikowane podczas pracy systemu w celach optymalizacyjnych. Dokumentacja ta bedzie réwniez
zawieraé opis interfejséow komunikacyjnych i formatéw wymiany danych umozliwiajgcych wymiane
informacji z systemami zewnetrznymi.

Procedury eksploatacyjne Zbiér Procedur Eksploatacyjnych zostanie przygotowany na podstawie przyjetej i
zatwierdzonej przez Zamawiajgcego ,Dokumentacji Powykonawczej”. Zakres dokumentu obejmie co
najmniej procedury: monitorowania pracy systemu (urzadzen i oprogramowania systemowego oraz
narzedziowego) z uwzglednieniem procedur alarmowych o biezgcych problemach; okresowych czynnosci
administracyjnych dotyczacych sprzetu i oprogramowania systemowego oraz narzedziowego takimi jak
instrukcje wykonywania i odtwarzania kopii zapasowych, procedury wytgczenia i uruchomienia systemu i jego
poszczegdlnych komponentow.

Procedury serwisowe Dokumentacja zawierajgca opis procedur serwisowych stanowi uzupetnienie
opracowania w zakresie procedur eksploatacyjnych. Zakres dokumentu zawiera¢ bedzie co najmniej:
procedury techniczne dotyczace naprawy, wymiany podstawowych elementéw i aktualizacji
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oprogramowania systemowego i narzedziowego; procedury serwisu prewencyjnego majgcego na celu
utrzymanie systemu w petnej sprawnosci funkcjonalnej i technicznej.

Dokumentacja uzytkownika Komplet dokumentacji zawiera¢ bedzie podreczniki dla uzytkownikow,
redaktoréw oraz administratorow systemu zgodnie ze zdefiniowanych w systemie rolami. Podrecznik bedzie
zawiera¢ wykaz czynnosci wykonywanych przez uzytkownika petnigcego ustalona role oraz szczegétowy
sposab realizacji tych czynnosci (kolejne kroki), wraz ze zrzutami ekranéw.

Dokumentacja administratora - W sktad dokumentacji technicznej administratora wejdg dokumenty
dotyczace nastepujacych zagadnien: uzyte w projekcie oprogramowanie systemowe i narzedziowe, ze
wskazaniem wersji, sposobu konfiguracji oraz sposobu licencjonowania; lista wykorzystanych bibliotek wraz
ze wskazaniem wersji, konfiguracji oraz sposobu licencjonowania; sposéb instalacji i konfiguracji wszystkich
sktadnikdw oprogramowania; procedury administracyjne i eksploatacyjne. Dokumentacja struktur baz
danych oraz konfiguracji poszczegdlnych elementéw: serwerdw, urzgdzen sieciowych, aplikacji. Procedury
tworzenia kopii i odtwarzania poszczegdlnych elementdw systemu
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3.12 Opis wymagan dla architektury technicznej

W ramach realizacji projektu Wykonawca skonfiguruje sprzet i Oprogramowanie na sprzecie udostepnionym
przez Zamawiajgcego zgodnie z wymaganiami opisanymi w pkt 3.6 OPZ uwzgledniajgc nastepujace zatozenia
architektoniczne.

Architektura zaktada doposazenie dwdch serwerowni i wymiane infrastruktury klienckiej w tym
przetagcznikow dostepowych i czesciowo stacji dostepowych zrealizowanych w ramach odrebnego
postepowania.
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Rys. Architektura infrastruktury techniczno-systemowej

Powyzszy rysunek przedstawia zaktadang architekture dostarczanej infrastruktury techniczno-systemowej.
Elementy zaznaczone jako opcjonalne bedg dostarczone o ile przewiduje to specyfikacja sprzetu okreslona w

pkt. 3.6 OPZ.
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Dla infrastruktury sieciowej do kazdej serwerowni dostarczona zostanie para przetacznikdw rdzeniowych
wyposazonych w porty z modutami Swiattowodowymi 10Gb i pracujgcych w stosie. W serwerowni gtowne;j
do pary przetgcznikdéw rdzeniowych bedag podtgczone istniejgce i dostarczane przetaczniki dostepowe.
Przetaczniki dostepowe wyposazone beda w minimum 2 moduty 10Gb do potgczenia z przetacznikami
rdzeniowymi. Dodatkowo do przetacznikéw rdzeniowych w Serwerowni Gtéwnej i Zapasowej podtgczone
zostang serwery i klaster zapér ogniowych. Kazda zapora ogniowa podfgczona bedzie 2 linkami 10Gb do
przetgcznikéw rdzeniowych.

Klaster zapdr ogniowych filtrowaé bedzie ruch z i do Internetu oraz w sieci wewnetrznej. Dla kazdej
serwerowni dostarczone zostang przetgczniki MGMT, do ktdrych podfaczone zostang porty zarzadzajace
elementdw infrastruktury techniczno-systemowej. Przetgczniki z kolei bedg podtgczone do zapér ogniowych.

Na dostarczanych serwerach aplikacyjnych zainstalowane bedzie oprogramowanie wirtualizacyjne, na
ktérym uruchamiane bedg wirtualne maszyny. Na serwerach bazodanowych zainstalowane bedg systemy
operacyjne wraz z silnikiem bazy danych pracujgcym w architekturze niezawodnosciowe;.

Sie¢ SAN dla kazdej serwerowni zostanie zbudowana w oparciu o macierz i przetaczniki. Kazda z macierzy
bedzie posiadac redundantne kontrolery, z ktdrych kazdy kontroler bedzie podtgczony do przetgcznikéw SAN
w serwerowni. Z kolei kazdy serwer bedzie potgczony z przetgcznikami SAN.

Serwerownia Gftéwna i Serwerownia Zapasowa bedg potaczone ze sobg minimum czterema parami
Swiattowoddw na odlegtosci do 300 metréw. Dwie pary beda wykorzystane do podtaczenia ze sobg
przetgcznikdw rdzeniowych pomiedzy serwerowniami a dwie do podfgczenia przetgcznikéw SAN.
Zapewniona zostanie dzieki temu komunikacja dla sieci LAN i SAN w obrebie dwdch serwerowni.

Wysoka dostepnos¢ dla infrastruktury fizycznej zapewniona bedzie poprzez wykorzystanie redundantnych
elementow sprzetowych w tym przetgcznikdw LAN i SAN, serwerdw fizycznych, redundantnych kontroleréw
macierzowych, nadmiarowych dyskéw, zasilaczy, dyskéw, kart rozszerzen, wentylatorow.

Dodatkowo dla maszyn wirtualnych wykorzystane zostang mechanizmy wysokiej dostepnosci dostarczane w
ramach oprogramowania wirtualizacyjnego.

Za zabezpieczenie danych odpowiada¢ bedzie serwer kopii zapasowych wraz z oprogramowaniem.
Oprogramowanie bedzie wykonywato kopie zapasowe maszyn wirtualnych a kopie sktadowane beda na
dyskach lokalnych serwera oraz na nosnikach w bibliotece tasmowej. Kopie zapasowe bedg odmiejscawiane.

Zasoby z Serwerowni Gtéwnej beda replikowane do Serwerowni Zapasowej. Wykorzystane bedg mechanizmy
replikacji macierzowej i maszyn wirtualnych.

W przypadku awarii serwerowni gtéwnej nastgpi uruchomienie zreplikowanych maszyn wirtualnych w
serwerowni zapasowej oraz nastgpi przetaczenie serwera baz danych z serwerowni gtdwnej na serwer
bazodanowy w serwerowni zapasowej. Ruch do i z Internetu obstugiwany bedzie przez tacze zapasowe.
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W ramach projektowania i realizacji architektury Wykonawca musi uwzglednic¢ nastepujgce wymagania.

WP.ARCH.001 Architektura Systemu musi umozliwia¢ przetwarzanie danych w dwéch niezaleznych
osrodkach przetwarzania.

WP.ARCH.002 System musi umozliwi¢ replikacje danych pomiedzy osrodkami danych. Replikacja
moze by¢ realizowana na poziomie sprzetu (macierz dyskowa) i/lub aplikacji (baza
danych)

WP.ARCH.003 Infrastruktura serweréw aplikacji powinna opierac sie o rozwigzania wirtualizacyjne
dziatajgce w strukturze klastra HA tak by awaria pojedynczego serwera nie
powodowata przerw w dostepnosci Systemu. Wymaganie nie dotyczy elementow
niekrytycznych np. hurtowni danych

WP.ARCH.004 Infrastruktura serweréw baz danych powinna opierac sie o serwery dziatajgce w
trybie RAC (Real Application Cluster) na minimum 2 urzgdzeniach fizycznych
wyposazonych w 1 procesor, dziatajgce minimum w trybie active/pasive

WP.ARCH.005 W ramach kazdego z osrodkéw przetwarzania wydzielone zostang strefy
bezpieczenstwa:

1. Strefa zdemilitaryzowana - stanowi dedykowane sSrodowisko wirtualizacyjne
przeznaczone gtéwnie na potrzeby udostepniania interfejséw uzytkownika
aplikacji portalowych. Strefa DMZ zbudowana jest na wydzielonej sieci LAN
odizolowanej od pozostatych sieci systemu przy pomocy firewall.

2. Strefa wewnetrzna - strefa, w ktdrej dziata¢ beda serwery z zainstalowanymi
aplikacjami.

3. Strefa danych - strefa, w ktdrej znajdujg sie serwery bazodanowe zawierajace dane
Z rejestrow.

4. Strefa zarzadczg — strefa zapewniajgca dostepy dla administratorow do systemoéw
zarzadzania infrastruktura.

WP.ARCH.006 Ruch w sieciach LAN/WAN musi by¢ ograniczony do niezbednych protokotdw i
wymaganych numeréw portow.

WP.ARCH.007 W warstwie sieciowej zastosowany bedzie system obrony przed atakami typu
DoS/DDoS, sniffing, spoofing.

WP.ARCH.008 System, musi by¢ zbudowany z elementéw redundantnych zapewniajacych
automatyczne przejecie funkcji elementu, ktéry ulegt awarii.

WP.ARCH.009 System musi zapewni¢ mozliwos¢ zblizonego do liniowego skalowania poziomego,
wzgledem:
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1. Maksymalnego wolumenu obstugiwanych operacji w jednostce czasu.
2. llosci przetwarzanych i zgromadzonych danych.
3. Liczby jednoczesnie pracujacych uzytkownikéw.

Powyzsze moze zostac zrealizowane przy pomocy klastrowania, badz innych
mechanizmow.

WP.ARCH.010 System musi zapewniaé mozliwos¢ skalowalnosci poprzez dodawanie kolejnych
weztéw w poszczegdlnych warstwach (scale out) wymagajgcg co najwyzej instalacji
oprogramowania i zmiany parametrow konfiguracyjnych, bez koniecznosci zmian
kodu oprogramowania.

WP.ARCH.011 Architektura rozwigzania musi umozliwia¢ wykorzystanie mechanizmu réwnowazenia
obcigzenia (load balancing) przy zastosowaniu wiecej niz 1 serwera.

WP.ARCH.012 System powinien posiada¢ mechanizmy zarzadzajgce optymalnym roztozeniem
danych na dyskach, w celu uzyskania lepszej wydajnosci rozwigzania.
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3.13 Wymagania w zakresie silnika bazy danych

Dostarczany w ramach zamdéwienia motor bazy danych powinien spetnia¢ nastepujace wymagania:

WYM.BAZ.001

WYM.BAZ.002

WYM.BAZ.003

WYM.BAZ.004

WYM.BAZ.005

WYM.BAZ.006

WYM.BAZ.007

WYM.BAZ.008

WYM.BAZ.009

WYM.BAZ.010

WYM.BAZ.011

WYM.BAZ.012

Oferowany motor bazy danych musi by¢ dostepny zaréwno na platformy systemow
operacyjnych Windows i Linux.

Oferowany Motor bazy danych musi mie¢ mozliwosc rozbudowy do wersji wspierajacej
mozliwos¢ synchronicznej replikacji danych w dwéch niezaleznych centrach danych.

Oferowany Motor bazy danych posiada wsparcie producenta.

Oferowany Motor bazy danych ma mozliwos¢ realizacji kopii bezpieczeristwa w trakcie
dziatania (na goraco).

Oferowany Motor bazy danych generuje kopie bezpieczeristwa automatycznie (o
okreslonej porze) i na zadanie operatora oraz umozliwia odtwarzanie bazy danych z
kopii archiwalnej, w tym sprzed awarii.

Oferowany Motor bazy danych umozliwia eksport i import danych z bazy danych w
formacie tekstowym z uwzglednieniem polskiego standardu znakow.

Administrator posiada mozliwos¢ wyboru danych, ktére majg byé monitorowane w
logach systemu z dokfadnoscig do poszczegdlnych kolumn w tabelach danych, a
zarzadzanie nimi moze odbywac sie z poziomu narzedzi do zarzgdzania bazami danych
(dopuszcza sie narzedzie na poziomie motoru bazy danych).

Oferowany motor bazy danych posiada mechanizmy umozliwiajgce zapis i przegladanie
danych o logowaniu uzytkownikéw do pozwalajgce na uzyskanie informacji o czasie i
miejscach ich pracy.

Hasta uzytkownikdw s3g przechowywane w bazie danych w postaci niejawnej
(zaszyfrowanej).

Oferowany motor bazy danych posiada mechanizmy walidacji haset zgodnie z
wymaganiami ustawowymi.

Oferowany motor bazy danych umozliwia automatyczne wylogowanie uzytkownika z
systemu (przy przekroczeniu zadanego czasu bezczynnosci ustanowionego uprzednio
przez Administratora).

Dostepnosé oprogramowania na wspotczesne 64-bitowe platformy Unix (HP-UX dla
procesoréw PA-RISC i Itanium, Solaris dla procesoréw SPARC i Intel/AMD, IBM AlX),
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WYM.BAZ.014

WYM.BAZ.015

WYM.BAZ.016

WYM.BAZ.017
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Intel/AMD Linux 32-bit i 64-bit, MS Windows 32-bit i 64-bit. Identyczna funkcjonalnos¢
serwera bazy danych na ww. platformach

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

Mozliwos$¢ przeniesienia (migracji) struktur bazy danych i danych pomiedzy ww.

platformami bez koniecznosci rekompilacji aplikacji badz migracji $rodowiska
aplikacyjnego
Przetwarzanie z zachowaniem spdjnosci i maksymalnego mozliwego stopnia

wspotbieznosci. Modyfikowanie wierszy nie moze blokowac ich odczytu, z kolei odczyt
wierszy nie moze ich blokowa¢ do celéw modyfikacji. Jednoczesnie spdjnos¢ odczytu
musi gwarantowac uzyskanie rezultatéw zapytan odzwierciedlajgcych stan danych z
chwili jego rozpoczecia, niezaleznie od modyfikacji przeglagdanego zbioru danych.

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

Wsparcie dla wielu ustawien narodowych i wielu zestawéw znakéw (wiacznie z
Unicode).

Mozliwos¢ migracji zestawu znakdw bazy danych do Unicode

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

Skalowanie rozwigzan opartych o architekture tréjwarstwowa: mozliwosé
uruchomienia wielu sesji bazy danych przy wykorzystaniu jednego potgczenia z serwera

aplikacyjnego do serwera bazy danych

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

Wsparcie protokotu XA
Wsparcie standardu JDBC 3.0

Zgodnos¢ ze standardem ANSI/ISO SQL 2003 lub nowszym.
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WYM.BAZ.031

WYM.BAZ.032

Opis Przedmiotu Zamowienia

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

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

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

Procedury i funkcje sktadowane powinny mieé¢ mozliwos¢ parametryzowania za
pomocg parametréw prostych jak i parametréw o typach ziozonych,
definiowanych przez uzytkownika. Funkcje powinny mie¢ mozliwos¢ zwracania
rezultatow jako zbioru danych, mozliwego do wykorzystania jako Zrédto danych w
instrukcjach SQL (czyli wystepujgcych we frazie FROM). Ww. jednostki programowe
powinny umozliwia¢ wywotywanie instrukcji SQL (zapytania, instrukcje DML, DDL),
umozliwia¢ jednoczesne otwarcie wielu tzw. kursordow pobierajgcych paczki danych
(wiele wierszy za jednym pobraniem) oraz wspiera¢ mechanizmy transakcyjne (np.
zatwierdzanie badz wycofanie transakcji wewnatrz procedury).

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

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

W przypadku, gdy w wyzwalaczu na poziomie instrukcji DML wystgpi btad zgtoszony
przez motor bazy danych badz ustawiony wyjatek w kodzie wyzwalacza, wykonywana
instrukcja DML musi by¢ automatycznie wycofana przez serwer bazy danych, zas stan
transakcji po wycofaniu musi odzwierciedla¢ chwile przed rozpoczeciem instrukcji, w
ktorej wystgpit ww. btad lub wyjatek

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

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
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Baza danych powinna umozliwia¢ na wymuszanie ztozonosci hasta uzytkownika, czasu
Zycia hasta, sprawdzanie historii haset, blokowanie konta przez administratora bagdz w
przypadku przekroczenia limitu nieudanych logowan.

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

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

Mozliwos$¢ wykonywania kopii bezpieczenstwa w trybie online (hot backup).

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

W przypadku, gdy odtwarzaniu podlegajg pojedyncze pliki bazy danych, pozostate pliki
baz danych mogg by¢ dostepne dla uzytkownikéw

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

Mozliwos¢ budowy klastra na wezle obstugiwanym przez maksymalnie 2 procesory
Licencje motoru bazy danych nie mogg ograniczac ilosci uzytkownikéw

Licencja motoru bazy danych nie moze posiadaé¢ ograniczenia co do wielkosci
przechowywanych danych oraz nie moze powodowa¢ dodatkowych optat w przypadku
przyrostu danych

Wykonawca dostarczy licencje na motor bazy danych dla 2 fizycznych procesoréw w
architekturze X86.

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
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3.14 Wymagania w zakresie szkolen uzytkownikéw

Wykonawca w ramach procesu wdrozenia bedzie zobowigzany przeprowadzi¢ szkolenia uzytkownikéw z
dostarczanych modutéw i funkcjonalnosci. W ramach procesu szkolen Wykonawca zobowigzany bedzie
uwzglednic nastepujgce wymagania:

1. Szkolenia powinny by¢ przeprowadzone w uzgodnionych terminach tak, by nie zaktdcity one biezacej
pracy.

2. W przypadku szkolen poza siedzibg Zamawiajgcego Wykonawca ponosi koszty zakwaterowania
uczestnikdw szkolenia.

3. Szkolenie powinno wyczerpywac¢ zakres funkcjonalnosci niezbednych do realizacji zadan

wynikajgcych z rél pracownikdéw w Systemie.
W ramach realizacji zamoéwienia Wykonawca przeszkoli uzytkownikéw Systemu z nastepujacych zagadnien:
Szkolenie dla personelu medycznego z dostarczanych modutéw oprogramowania

W ramach szkoleh Wykonawca przekaze uzytkownikom petng wiedze niezbedng do poprawnego
uzytkowania oprogramowania aplikacyjnego, potrzebng do wykonywania obowigzkéw stuzbowych na
zajmowanym stanowisku pracy. Zaktada sie przeszkolenie 130 oséb. Kazde szkolenie powinno trwaé
minimum 4 godz. a grupy szkoleniowe nie powinny by¢ wieksze niz 20 oséb.

Szkolenia dla lekarzy z zakresu wymiany dokumentacji medycznej w ramach SIM

W ramach szkolen Wykonawca przekaze uzytkownikom wiedze niezbedng do poprawnego
wyszukiwania i pozyskiwania dokumentacji medycznej z Repozytorium EDM oraz z rejestru systemu P1 oraz
Repozytoridow innych podmiotéw. Przekaze informacje o politykach dostepu do elektronicznej dokumentac;ji
medycznej pacjenta. Przeszkoli pracownikéw z obstugi modutu Repozytorium EDM oraz wymiany danych w
ramach Platformy e-ustug MSWiA. Zaktada sie przeszkolenie 15 osdb. Kazde szkolenie powinno trwac
minimum 4 godz. a grupy szkoleniowe nie powinny by¢ wieksze niz 15 oséb

Szkolenia z administracji Systemem

Zamawiajgcy oczekuje, ze Wykonawca przeszkoli 5 uzytkownikdw z zagadnien technicznej administracji
Systemem. Szkolenie powinno trwaé¢ minimum 24 godziny (3 dni robocze) i obejmowac cato$¢ zagadnien
niezbednych do samodzielnej administracji platforma. W szczegdlnosci bedzie ono obejmowac:

1. Omodwienie konfiguracji poszczegélnych elementéw systemu.
2. Administracje uzytkownikami.

3. Administracje zasobami.
4

Procedure tworzenia kopii awaryjnej i odtwarzania systemu.
Szkolenia z administracji infrastruktura IT

Ponadto Wykonawca zapewni szkolenie dla administratoréw z nastepujacych obszarach:

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
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Administracja systemu operacyjnego serwerdw (co najmniej 2 dni robocze) - 3 administratoréw
Administracja oprogramowania bazodanowego (co najmniej 2 dni robocze) - 3 administratoréw
Administracja urzadzeniami sieciowymi (2 szkolenia, kazde min. po 2 dni robocze)
administratorow.

Administracja Srodowiskiem do wirtualizacji (co najmniej 2 dni robocze) - 3 administratoréw

-3

Odbycie szkolenia bedzie potwierdzone imiennym dokumentem/zaswiadczeniem dla uzytkownikéw.

Wykonawca musi zapewnic¢ oprogramowanie i dokumentacje w formie papierowej i na ptycie CD (podrecznik

z kursu w jezyku polskim). Zamawiajgcy moze udostepnic sale szkoleniowg. Wykonawca ma obowigzek

zaplanowac szkolenia i prowadzi¢ ewidencje oséb uczestniczgcych w szkoleniu. Wykonawca musi zapewnic

w trakcie kazdego dnia szkoleniowego min. 2 przerwy kawowe (1 przerwa ok. 15-20 minut).

Wykonawca opracuje harmonogram szkolen i uzgodni go z Zamawiajagcym. Zamawiajgcy zastrzega sobie

prawo do zadania, by szkolenia odbywaty sie poza normalnymi godzinami pracy (po 14.30), a takie w

weekend.

Zamawiajgcy przewiduje, ze na etapie projektu moga wynikngé¢ dodatkowe potrzeby szkoleniowe, dlatego

Wykonawca w ramach oferty uwzgledni dodatkowe 10 dni szkoleniowych, zgodnie z okreslonymi powyzej

warunkami. Mozliwe sg rowniez przesuniecia dni szkoleniowych pomiedzy modutami po uzgodnieniu miedzy

stronami.
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3.15 Wymagania w zakresie organizacji prac projektowych

Kod wymagania Opis wymagania

WYM.ZAR.001 Przez Projekt rozumiemy przedsiewziecie realizowane przez Zamawiajgcego
zwigzane z przedmiotem zamodwienia majgce na celu dostarczenie Produktu
Koncowego Projektu.

WYM.ZAR.002 Przez Kierownika Projektu rozumiemy osobe wskazang po stronie Zamawiajacego do
operacyjnego zarzadzania Projektem.

WYM.ZAR.003 Przez Przewodniczacego rozumiemy osobe wskazang jako ostatecznego decydenta ze
strony Zamawiajgcego w zespole zarzgdzania Projektem.

WYM.ZAR.004 Przez Koordynatora Zespotu rozumiemy osobe, ktérej Kierownik Projektu deleguje
zarzgdzanie dostarczaniem czesci produktow Projektu.

WYM.ZAR.005 Rozpoczynajac wspdtprace Wykonawca Dostawca wskaze osobe petnigca role
Koordynatora Zespotu Dostawcy w strukturze projektu Zamawiajgcego. Dalej bedzie
on nazywany Koordynatorem Zespotu Dostawcy.

WYM.ZAR.006 Zespot Dostawcy obejmie zasoby osobowe Dostawcy delegowane w zakresie
wystarczajgcym do zrealizowania prac w Projekcie, a tym samym dostarczenia
produktow i spetniania wymagan.

WYM.ZAR.007 Koordynator Zespotu Dostawcy jest odpowiedzialny przed Kierownikiem Projektu za:
planowanie, organizacje i raportowanie prac Zespotu Dostawcy we wskazanym przez
Kierownika projektu cyklu.

WYM.ZAR.008 Koordynator Zespotu Dostawcy wraz z Zespotem Dostawcy odpowiedzialny jest za
dostarczanie produktow, zapewnienie jakosci produktow, zarzadzanie ryzykiem,
zagadnieniami w ramach zespotu Dostawcy i w zakresie jego prac.

WYM.ZAR.009 Zespot Dostawcy pracuje z wykorzystaniem Sprintéw. Przez Sprint rozumiemy okres
pracy zespotu, w ramach ktérego odbywajg sie zdefiniowane zdarzenia,
wykorzystywane sg okreslone produkty zarzagdcze oraz dostarczane sg produkty
specjalistyczne spetniajgce wymagania Zamawiajgcego.

WYM.ZAR.010 Sprinty obejmujg nastepujace zdarzenia: planowanie, codzienne zbidrki, przeglad
oraz retrospektywe. Czas trwania Sprintu w Projekcie nie przekracza dwdch tygodni.

WYM.ZAR.011 W zdarzeniach Sprintu moga uczestniczy¢ wskazani przez Kierownika Projektu
uczestnicy projektu z ramienia Zamawiajgcego. Dotyczy to w szczegdlnosci
planowania i przegladu Sprintu.
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WYM.ZAR.012 W ramach Sprintu wykorzystywane sg nastepujgce produkty zarzadcze: Lista
Wymagan z Priorytetami, Sprint Backlog, Rejestr Ryzyka, Rejestr Zagadnien.

WYM.ZAR.013 Aktualne produkty zarzgdcze sg dostepne wskazanych przez Kierownika Projektu
uczestnicy projektu z ramienia Zamawiajgcego.

WYM.ZAR.014 Wynikiem kazdego Sprintu jest potencjalnie gotowy do dostarczenia przyrost
produktu/éw projektu.

WYM.ZAR.015 Lista Wymagani z Priorytetami zawiera wymagania Zamawiajgcego wraz z
przypisanymi do nich propozycjami wymagan szczegdétowych stworzonymi przez
Zespot Dostawcy.

WYM.ZAR.016 Wymagania doprecyzowane przez dostawce zapisywane sg w formie user story.

WYM.ZAR.017 Uster story zawiera informacje o zakresie wymagania, zrédle wymagania,
dostarczanej wartosci, kryteriach akceptacji, priorytecie, pracochtonnosci,
powigzaniach z innymi wymaganiami praz z wymaganiami Zamawiajacego. Docelowo
takze przypisanym Sprintem i przyrostem.

WYM.ZAR.018 Najlepiej, aby user story mozliwe byto do dostarczenia w ramach danego Sprintu.
User story dostarczane jest w ramach przyrostu, czyli zadeklarowanej sekwencji kilku
sprintow.

WYM.ZAR.019 Zestaw user stories przypisany do wymagan Zamawiajgcego zostanie przekazany
Zamawiajgcemu w ramach Analizy Przedwdrozeniowe;j.

WYM.ZAR.020 Zespot Dostawcy przygotuje i przekaze Kierownikowi Projektu do w ramach Analizy
Przedwdrozeniowej do akceptacji Rejestr Produktow.

WYM.ZAR.021 Rejestr produktdw stanowi zestawienie Listy Wymagan z Priorytetami z
dostarczanymi produktami.

WYM.ZAR.022 Zakonczenie user story w ramach Sprintu zaktada jego przetestowanie jednostkowe
oraz niezalezne, a takze integracyjne w odniesieniu do juz ukoriczonych user stories.

WYM.ZAR.023 Dostawca zapewnia zaréwno petng oraz ciggta transparentnosc¢ jak i aktualnosé
zapisow w zakresie: zdefiniowanych user stories. Dotyczy to takze ich hierarchii jak i
powiazan, codziennych postepéw w dostarczaniu produktow spetniajgcych
wymagania zapisane w user stories.

WYM.ZAR.024 Dostawca stosuje narzedzie umozliwiajgce zarzadzanie Listg Wymagan z
Priorytetami, Backlogiem Sprintu, mapowaniem wymagan na produkty Projektu.

WYM.ZAR.025 Dostawca stosuje narzedzie umozliwiajgce realizacje Sprintow.
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WYM.ZAR.026 Dla potrzeb efektywnego przeptywu informacji ustala sie stuzbowg poczte email jako
podstawowy kanat komunikacji formalne;j.

WYM.ZAR.027 Pozostate kanaty komunikacji elektronicznej sy dopuszczalne i sklasyfikowane jako
nieformalne.

WYM.ZAR.028 Informacje o ryzykach, zagadnieniach, planach oraz postepach przekazywane sg
pomiedzy Koordynatorem Zespotu Dostawcy oraz Kierownikiem Projektu z
wykorzystaniem adreséw email wskazanych w ramach ustalenia sktadéw zespotu.

WYM.ZAR.029 Wykonawca zapewnia doskonalenie sposobu realizacji Sprintéw. Doskonalenie
bedzie odbywato sie w rytmie Sprintow.

3.15.1 Organizacja prac wdrozeniowych

Kod wymagania Opis wymagania

WYM.ZAR.030 Koordynator Zespotu Dostawcy przedstawi Plan Wdrozenia do akceptacji Kierownika
Projektu.

WYM.ZAR.031 Plan Wdrozenia specyfikuje zakres, jakos¢, zasoby, terminy dotyczace realizacji
Wdrozenia.

WYM.ZAR.032 Wdrozenie obejmuje takze przekazanie kompletnej i aktualnej dokumentacji
projektowej oraz produktowej w zakresie wdrozenia.

WYM.ZAR.033 Wdrozenie obejmuje takze przekazanie aktualnych i kompletnych produktéw typu
dokument, oprogramowanie, sprzet (jesli dotyczy).

3.15.2 Organizacja wspofpracy w ramach projektu e-Zdrowie MSWiA

Kod wymagania Opis wymagania

WYM.ZAR.034 Kierownik Projektu bedzie petnit role Koordynatora Zespotu Roboczego w Projekcie
e-Zdrowie MSWIA

WYM.ZAR.035 Koordynator Zespotu Dostawcy bedzie podlegat Koordynatorowi Zespotu Roboczego
w Projekcie e-Zdrowie MSWIA.

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
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Udziat w projekcie e-Zdrowie MSWIA moze wymagac od Koordynatora Zespotu
Dostawcy wspotprace z innymi Koordynatorami Zespotéw w Projekcie e-Zdrowie
MSWIA.

Plan Zespotu Dostawcy bedzie jednym z Plandw Zespotdw w ramach Projektu e-
Zdrowie MSWIA.

Postepy Zespotu deweloperskiego bedg sktadowa postepow Projektu e-Zdrowie
MSWIA.

Rejestry Ryzyka oraz Zagadnien w Projekcie bedg spdjne z rejestrami Projektu e-
Zdrowie MSWIA.

Kierownik Projektu jako Koordynator Zespotu Roboczego bedzie stosowat sie do
zasad zarzadzania wynikajgcych z metodyki PRINCE2 a uszczegdtowionych w ramach
Podejs¢, mechanizméw sterowania i dostosowania metodyki zawartych w
Dokumencie Inicjowania Projektu e-Zdrowie MSWiA.

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
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3.16 Planowanie i $ledzenie postepow

Kod wymagania Opis wymagania

WYM.ZAR.041 Koordynator stworzy oraz bedzie utrzymywat Plan Zespotu Dostawcy.

WYM.ZAR.042 Plan Zespotu Projektowego Wykonawcy podlega biezagcemu nadzorowi Kierownika
Projektu.

WYM.ZAR.043 Plan Zespotu Dostawcy podzielony jest na Sprinty.

WYM.ZAR.044 Plan Zespotu Dostawcy obejmuje zakresem Liste Wymagan z Priorytetami oraz
Rejestr Produktéw.

WYM.ZAR.045 Sprinty pogrupowane sg w przyrosty odpowiadajgce dostarczeniu Zamawiajgcemu
dziatajgcej wersji Produktu Projektu.

WYM.ZAR.046 Plan bedzie podlegat biezacej aktualizacji nie rzadziej niz raz na Sprint.

WYM.ZAR.047 Dostawca zapewni Kierownikowi Projektu dostep do odczytu bezposredniego
aktualnych informacji o postepach prac w szczegdlnosci Sprintu.

WYM.ZAR.048 Podstepy prac w Sprintach sg aktualizowane codziennie we wszystkie dni robocze.

WYM.ZAR.049 Aktualizacje odpowiadac bedg rzeczywistym przyrostom produktow.

WYM.ZAR.050 W rytmie dwutygodniowym Koordynator Zespotu Dostawcy bedzie przekazywat
Kierownikowi Projektu aktualny raport postepdw i prognoze prac wraz z
podsumowaniem, ryzyka, zagadnien oraz doswiadczen.

WYM.ZAR.051 Dostawca bedzie prowadzit repozytorium projektowe z produktami
specjalistycznymi.

WYM.ZAR.052 Dostawca udostepni Zamawiajagcemu odczyt zawartosci repozytorium. Repozytorium
odzwierciedla¢ bedzie aktualny, rzeczywisty postep prac.

WYM.ZAR.053 Kierownik Dostawcy przekaze niezwtocznie Kierownikowi Projektu wszelkie ryzyka
oraz zagadnienia skutkujgce przekroczeniem termindw, zakresu, jakosci
zdefiniowanych w umowie o wspdtpracy.

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
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3.17 Zarzadzanie ryzykiem

Kod wymagania Opis wymagania

WYM.ZAR.054

WYM.ZAR.055

WYM.ZAR.056

WYM.ZAR.057

WYM.ZAR.058

WYM.ZAR.059

WYM.ZAR.060

WYM.ZAR.061

WYM.ZAR.062

Przez ryzyko rozumiemy niepewne zdarzenie lub zbior zdarzen, ktére w przypadku
wystgpienia bedzie mie¢ wptyw na osiggniecie celéw Projektu.

Przez zarzadzanie ryzykiem rozumiemy systematyczne identyfikowanie, ocenianie,
planowanie, wdrazanie i komunikacje ryzyka w Projekcie.

Koordynator Zespotu Dostawcy w ramach Zespotu Dostawcy bedzie przeprowadzat
Procedure zarzadzania ryzykiem w cyklach tygodniowych oraz informuje Kierownika
Projektu o statusie ryzyka.

Dla potrzeb Projektu prowadzony jest przez Kierownika Projektu Rejestr Ryzyka.

Rejestr ryzyka bedzie zawierat informacje o: identyfikatorze ryzyka, opisie (przyczyna,
niepewne zdarzenie, skutek), ocenie wptywu, ocenie prawdopodobienstwa, autorze,
wiascicielu ryzyka, dacie zgtoszenia, dacie aktualizacji, statusie, planie reakcji na
ryzyko.

Koordynator Zespotu Dostawcy bedzie zgtaszat Kierownikowi Projektu wszelkie
ryzyka majgce wptyw na termin, jakos¢ oraz zakres realizacji Projektu.

Koordynator Zespotu Dostawcy bedzie petnit role Wtasciciela ryzyka w zakresie
Produktéw Projektu bedacych przedmiotem Umowy. Wtasciciel ryzyka zarzadza i
odpowiada za przypisane mu ryzyko.

W ramach petnienia roli Wtasciciela ryzyka Koordynator Zespotu Dostawcy
przygotowuje i wdraza plany reakcji na ryzyko.

Plany reakcji na ryzyko stanowig czesc opisu ryzyka w Rejestrze Ryzyka.

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
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3.18 Zarzadzanie zagadnieniami i zmianami

Kod wymagania Opis wymagania

WYM.ZAR.063

WYM.ZAR.064

WYM.ZAR.065

WYM.ZAR.066

WYM.ZAR.067

WYM.ZAR.068

WYM.ZAR.069

WYM.ZAR.070

WYM.ZAR.071

Przez zagadnienie rozumiemy nieplanowane zdarzenie, ktére miato miejsce i wptywa
na osiggniecie celéw Projektu.

Wyrdzniamy trzy typy zagadnien: zmiana, odstepstwo i zagadnienie ogélne
(zapytanie, problem, obawe).

Przez zarzadzanie zagadnieniami i zmianami rozumiemy systematyczne
wychwytywanie, rejestrowanie, analize, proponowanie, decydowanie i wdrazanie
reakcji.

Dla potrzeb Projektu prowadzony jest przez Zamawiajgcego Rejestr Zagadnien.

Rejestr zagadnien zawierat bedzie informacje o: identyfikatorze zagadnienia, opisie
zagadnienia, ocenie wptywu, autorze, wiascicielu, dacie zgtoszenia, dacie aktualizacji,
statusie, planie reakcji.

Koordynator Zespotu Dostawcy bedzie zarzgdzat zagadnieniami w ramach ograniczen
wynikajgcych z umowy o wspodtpracy oraz w odniesieniu do wymagan i produktow
wynikajgcych z umowy.

Zarzadzanie zmianami przeprowadzane bedzie przez Kierownika Projektu.

Koordynator Zespotu Dostawcy w ramach Zespotu Dostawcy bedzie przeprowadzat
Procedure zarzadzania zagadnieniami na biezgco oraz informowat Kierownika
Projektu o statusie zagadnien.

Koordynator Zespotu Dostawcy bedzie na biezgco zgtaszat Kierownikowi Projektu
zidentyfikowane zagadnienia projektowe.

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
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3.19 Dodatkowe wytyczne w zakresie podejscia do wytwarzania

Kod wymagania Opis wymagania

WYM.ZAR.072

WYM.ZAR.073

WYM.ZAR.074

WYM.ZAR.075

WYM.ZAR.076

WYM.ZAR.077

WYM.ZAR.078

Wszystkie user stories muszg posiadac kryteria akceptacji.

Koordynator Zespotu Dostawcy zapewni przygotowanie oraz dostarczy Kierownikowi
Projektu do akceptacji: Plan zapewnienia jakosci.

Plan zapewnienia jakosci zawiera: procedure przegladu oraz kontroli jakosci, typy
testow, plany testow, standard scenariuszy testowych oraz danych testowych, role w
zapewnieniu oraz kontroli jakosci.

Koordynator Zespotu Dostawcy bedzie prowadzit Rejestr Jakosci obejmujgcy
zrealizowane oraz planowane przeglady i kontrole jakosci wraz z ich wynikami,
dziataniami nastepczymi i ich statusami.

Rejestr Jakosci jest na biezgco dostepny do odczytu dla Kierownika Projektu.

Wymagania jak i produkty zostang pokryte testami jednostkowymi, niezaleznymi,
akceptacyjnymi.

W ramach wdrozen przyrostow zostang przeprowadzone testy catoSciowe
rozwigzania, regresji oraz przetestowane procedury wycofania sie.

Tytut projektu: e-Zdrowie w SP ZOZ MSWIA:
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3.20 Proces odbiorowy

W ramach projektu dostarczane muszg by¢ nastepujace typy produktéw:

1. Produkt typu dokument (np. Szczegétowa Analiza Wymagan, dokumentacja techniczna,
dokumentacja powykonawcza).
Produkt typu System.
Produkt typu licencje.
Produkt typu szkolenia.

Odbiory poszczegdlnych produktéw/etapéw beda przeprowadzone zgodnie z zatozeniami opisanymi

ponizej

Odbioér produktu typu dokument

Zamawiajgcy wymaga nastepujgcego przebiegu procedury odbiorowej produktu typu dokument.

1.

Wykonawca musi przedstawi¢ zamawiajgcemu produkty typu dokument w postaci edytowalnego pliku
w formacie DOC w wersji 1.

Zamawiajgcy moze oczekiwac prezentacji zatozen dokumentu w formie warsztatow

Zamawiajgcy naniesie swoje uwagi do dokumentu w trybie zmian w postaci dokumentu lub przedstawi
je w postaci odrebnego pliku zawierajacego liste uwag i przekaze je Wykonawcy w terminie 5 dni
roboczych od dnia przekazania dokumentu i/lub prezentacji zatozeh w formie warsztatow (dzien
przekazania nie jest uwzgledniany w czasie Zamawiajgcego). Na zyczenie Wykonawcy moze by¢ na tym
etapie zorganizowana telekonferencja wyjasniajaca uwagi Zamawiajgcego.

Wykonawca w terminie do 5 dni roboczych jest zobowigzany przekaza¢ Zamawiajgcemu dokument w
wersji 2, zawierajgcej modyfikacje uzgodnione z Zamawiajgcym.

Zamawiajgcy weryfikuje ustosunkowanie sie do uwag przez Wykonawce i ewentualnie przedstawia
ponownie swoje uwagi z zastrzezeniem, ze bedg sie one odnosi¢ do wczesniej zgtoszonych zastrzezen lub
nowo przedstawionych fragmentéw dokumentacji.

Jezeli dokument w wersji 2 nie uwzglednia w wystarczajgcym stopniu uwag Zamawiajgcego
organizowana jest narada jakosci, na ktérej Zamawiajgcy wraz z Wykonawcy szczegdétowo omawiajg
mozliwosé i sposdb realizacji uwag oraz okreslajg termin dostarczenia kompletnego dokumentu.

Po dostarczeniu dokumentu w wersji 3 Zamawiajacy podejmuje decyzje o jego odbiorze lub odrzuceniu.
Odbidr produktu typu dokument potwierdza sie protokotem odbioru podpisanym przez obie strony.
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo odbioru warunkowego dokumentu, w ktérym stwierdzono wady, ale
nie sg one na tyle istotne by wstrzymywac przebieg prac wdrozeniowych. W takim przypadku w protokole
odbioru produktu zawierane sg klauzule wskazujace liste wad do usuniecia wraz ze wskazaniem terminu

dostarczenia produktu bez wad.
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10. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo odrzucenia dokumentu w przedstawionej formie, jezeli jakosc¢

dokumentu bedzie razgco niska, za pisemnym uzasadnieniem.
Odbiér produktu typu szkolenia

Produkt szkolenia musi by¢ odbierany kazdorazowo i przekazany do akceptacji Zamawiajgcego wraz z listg
obecnosci uczestnikow szkolenia. Pracownicy Zamawiajgcego majg obowigzek podpisania listy obecnosci na
szkoleniu. Wykonawca odpowiada za zorganizowanie sprzetu niezbednego do przeprowadzenia szkolenia.
Zamawiajgcy udostepni Wykonawcy sale szkoleniowg z dostepem do sieci Internet. Wykonawca zobowigzany
jest zapewnié¢ kazdemu uczestnikowi komplet materiatéw szkoleniowych minimum w formie plikéw na
nosniku elektronicznym lub wskazania lokalizacji, z ktérej mozna takie pliki pobra¢ samodzielnie. Na
podstawie materiatéw szkoleniowych i listy obecnosci podpisywany jest przez strony protokét odbioru
szkolenia.

Odbiodr produktow typu licencje

Odbidr produktéw typu licencje musi nastgpié na podstawie protokotu przekazania licencji po wczesniejszym
sprawdzeniu kompletnosci dostawy.

Odbiér etapu/umowy

Dla kazdego z etapdw Wdrozenia okreslona jest lista produktéw dostarczanych w ramach etapéw. Odbiér
etapu moze nastgpic jedynie, jezeli odebrane sg wszystkie produkty dla danego etapu minimum na poziomie
odbioru warunkowego z zastrzezeniem, ze w momencie odbioru ostatniego Etapu wszystkie produkty
poprzednich etapédw powinny uzyskac status odbioru bezwarunkowego.

Odbidér produktu typu System
Odbidr produktu typu Systemu bedzie sie odbywat poprzez przeprowadzenie testéw oprogramowania.

W ramach realizacji przedmiotu umowy Wykonawca zobowigzany jest przeprowadzi¢ zestaw testow
potwierdzajgcych poprawnos¢ dziatania dostarczanych modutéw. W sktad testéow wchodzg minimum
nastepujace testy:

1. Testy funkcjonalne — zestaw testdw potwierdzajgcych mozliwosé realizacji kluczowych procesow dla
dostarczanych modutéw zidentyfikowanych i opisanych w ramach analizy przedwdrozeniowe;j.

2. Testy wydajnosciowe — testy majgce na celu potwierdzenie, ze zatozone wskazniki wydajnosci systemu
zostaty osiggniete.

3. Testy bezpieczedstwa — testy majgce na celu potwierdzenie spetnienia wymagan bezpieczeristwa
okreslonych w SWZ.

4. Testy integracji—testy potwierdzajgce zdolnos$¢ modutéw do wspdtpracy z innymi systemami, dla ktérych

koniecznosé integracji zostata opisana w OPZ.

Testy funkcjonalne
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Przeprowadzane w celu potwierdzenia, ze wszelkie wymagania postawione przed systemem zostaty
spetnione zgodnie z wymaganiami funkcjonalnymi zawartymi w OPZ. Testy muszg pokrywa¢ komplet
wymagan funkcjonalnych okreslonych w SWZ w szczegdlnosci muszg zawierac wszystkie przypadki uzycia dla
aplikacji okreslone na etapie analizy przedwdrozeniowe;.

Testy wydajnosciowe

Cel: Wykonawca musi zaproponowac i przeprowadzi¢ testy wydajnosciowe, ktére majg na celu okreslenie
wydajnosci systemu przy zaktadanym obcigzeniu produkcyjnym (Load Test) oraz obcigzenia systemu przez
dtuzszy czas (Soak Test) Realizacja testdw obejmie wykonanie zaproponowanego i odpowiedniego rodzaju
testu wydajnosciowego przy pomocy dedykowanych skryptéw testowych, odzwierciedlajgcych konkretne
scenariusze wykorzystania aplikacji przez uzytkownika lub zgdania generowane w ramach integracji
pomiedzy systemami. Skrypty stuzgce do realizacji takiego testu majg zostaé¢ stworzone przy pomocy
dedykowanego narzedzia wspierajgcego testy wydajnosciowe i polegajg na nagraniu ruchu generowanego i
odbieranego przez aplikacje, a nastepnie — odpowiednio sparametryzowane — uruchamiane beda
wielokrotnie, symulujgc wykorzystywanie aplikacji przez okreslong liczbe uzytkownikéw. Wykonawca ma
zaproponowac i uzasadnic liczbe cykli wykonywania testu i iteracji. Testy wydajnosciowe muszg polegac na
weryfikacji wydajnosci systemu po stronie serwera/éw aplikacji i/lub bazy danych, jak i na badaniu czasu
reakcji samego interfejsu graficznego uzytkownika w czasie obcigzenia systemu.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo przeprowadzenia testéw wydajnosci w oparciu o zewnetrzny podmiot
niezalezny od Wykonawcy dziatajgcy w imieniu Zamawiajgcego.

Testy bezpieczenstwa

Wykonawca musi wykonac zaawansowane testy bezpieczestwa pod kgtem przedstawienia rzeczywistego
obrazu bezpieczenstwa aplikacji. Obejmag one w catosci problem bezpieczeistwa danego systemu oraz
wykonaniu kontrolowanych préb ataku. Muszg pozwoli¢ Zamawiajgcemu na ocene bezpieczenstwa aplikacji
poprzez symulacje ataku prawdziwego wtamywacza komputerowego lub ztosliwego uzytkownika sieci. Testy
te muszg by¢é wykonane w realnym s$rodowisku, aby sprawdzi¢ realne, a nie potencjalne zagrozenia
zabezpieczenia. Testy te muszg dotyczy¢ samej aplikacji, jak i systeméw zabezpieczen chronigcych dostep do
aplikacji. Testy penetracyjne systemdéw muszg zosta¢ wykonane w oparciu o metodyke Black-Box, Grey Box
lub White-box, w ktdrej zespot testujgcy opiera sie o wiedze o aplikacji i systemie zabezpieczen taka jak inni
jego uzytkownicy.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo przeprowadzenia testow bezpieczenstwa w oparciu o zewnetrzny
podmiot niezalezny od Wykonawcy dziatajgcy w imieniu Zamawiajgcego. Testy realizowane w ten sposdb
beda dotyczy¢ w szczegdlnosci:

1. Testow penetracyjnych sSrodowiska produkcyjnego

2. Biezgcego testowania kodéw aplikacji.
Testy integracji

Wykonawca wykona testy stykéw integracyjnych oraz wykona weryfikacje mozliwosci realizacji catosci
procesu end-to-end w sytuacji, gdy do jego realizacji jest wymagana integracja z innym systemem. Testy
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muszg objgé sprawdzenie zintegrowanego rozwigzania z perspektywy uzytkownika systemu. W przypadku
braku mozliwosci podtgczenia do sSrodowiska testowego systemu, z ktdrym nastepuje integracja Zamawiajgcy
dopuszcza wykonanie testu za pomocgy ,zaslepki” imitujacej dziatanie systemu docelowego pod warunkiem,
ze Wykonawca wykaze zgodnos¢ komunikatdw generowanych przez ,,zaslepke” z docelowym systemem.

3.20.1 Wymagania w zakresie testow

Dokumentacja testowa

1. Dokumentacja testowa musi zostaé opracowana przez Wykonawce na etapie analiz przedwdrozeniowe;.
Dokumentacja testowe musi obejmowacé nastepujgce rodzaje dokumentow:

1.1. Plan testéw.
1.2. Scenariusz testowe.
1.3. Przypadki testowe.
1.4. Dane do testow.

2. Plan i scenariusze muszg by¢ zgodne z powszechnie stosowanymi zasadami i praktykami. Plan testéw

musi okreslaé w szczegdlnosci:

2.1. Ogdlne zasady przeprowadzania testow.

2.2. Opis srodowiska testowego.

2.3. Kolejnos¢ wykonywania scenariuszy testowych.

2.4. Klasyfikacje wykrytych probleméw testowych.

2.5. Kryteria sukcesu dla poszczegdlnych kategorii testow.

3. Scenariusze muszg zapewniac pokrycie wszystkich proceséw kluczowych dla dziatalno$ci Zamawiajgcego
w zakresie dostarczanych modutéw. Kazdy scenariusz musi okreslac:

3.1. Dane, ktére muszg by¢ wprowadzone do systemu przed uruchomieniem scenariusza.

3.2. Kolejnos¢ czynnosci, wykonywanych w czasie testu oraz dane, wprowadzane do systemu w czasie
testu.

3.3. Oczekiwang reakcje systemu na wykonane czynnosci i wprowadzone dane.

4. Przypadkitestowe i dane testowe w tym wszelkie materiaty eksploatacyjne dostarczone musza byé przez
Wykonawce. Zamawiajgcy zobowigzany jest do wspodtpracy z Wykonawcg przy przygotowywaniu
scenariuszy testowych i danych testowych, przeprowadzaniu testéw oraz przygotowaniu wynikow
testow.

5. Zamawiajacy dopuszcza przeprowadzenie testow automatycznych, o ile w planie testéw zostanie
wyspecyfikowany zakres tych testéw i uzyska on akceptacje Zamawiajgcego.

6. Testy muszg zostaC przeprowadzone w terminie przewidzianym w harmonogramie, zgodnie z
zaakceptowanym planem testéw.

7. Testy muszg zosta¢ wykonane z uzyciem S$rodowiska testowego, chyba ze plan testéw bedzie
przewidywat inaczej, na bazie reprezentatywnej prébki danych eksploatacyjnych. Zakres testow nie moze

wykraczaé poza merytoryczny zakres projektu. Test moze zostaé przerwany, jezeli z jakiejkolwiek
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przyczyny nie moze by¢ kontynuowany (np. powazny btgd w oprogramowaniu lub awaria systemu). Test
taki powinien zosta¢ powtdrzony lub kontynuowany w innym terminie po obustronnym uzgodnieniu.

8. W ramach procesu testowania mogg wystgpi¢ nastepujace kategorie btedéw
Poziom istotnosci Opis

A/Krytyczny Zatrzymanie dziatania Produktu lub btgd uniemozliwiajacy realizacje kluczowego
procesu w tym takze obnizenie wydajnosci, ktére w praktyce uniemozliwia jego
realizacje i nie jest mozliwe wskazanie obejscia btedu.

B/Wysoki Zatrzymanie dziatania Produktu lub realizacje kluczowego procesu w tym takze
obnizenie wydajnosci, ktére w praktyce uniemozliwia jego realizacje, ale jest
mozliwe wskazanie obejscia btedu. Obejscie umozliwia weryfikacje funkcjonalnosci
wystepujacych ,za” btedem.

C/Sredni Zaktécenie pracy Produktu wptywajgce na weryfikacje poprawnosci przebiegu
kluczowego procesu.

D/Niski Zaktocenie pracy Produktu niewptywajace na weryfikacje poprawnosci przebiegu
kluczowego procesu, w tym btedy kosmetyczne interfejsu.

Kryteria akceptacji dla scenariuszy i przypadkoéw testowych.

1. Wynik testu dla Scenariusza Testowego bedzie uznany za pozytywny, gdy wyniki testéw dla
wszystkich Przypadkéw Testowych zawartych w Scenariuszu Testowym sg pozytywne. Wynik testu
dla Scenariusza Testowego uzna sie za negatywny, gdy wynik testu dla ktéregokolwiek Przypadku
Testowego zawartego w Scenariuszu testowym jest negatywny.

2. Wynik testu dla Przypadku Testowego uzna sie za pozytywny, gdy opis oczekiwanego rezultatu
zamieszczony w polu ,Oczekiwany wynik" jest ,zgodny” z faktycznie uzyskanym wynikiem po
zakonczeniu Przypadku Testowego.

3. Wynik testu dla Przypadku Testowego uzna sie za negatywny, gdy opis oczekiwanego rezultatu
zamieszczony w polu ,, Oczekiwany wynik" jest ,nie zgodny” z faktycznie uzyskanym wynikiem po
zakonczeniu Przypadku Testowego. W przypadku, gdy wystepujgca niezgodnos¢ jest wynikiem
btednie opisanego Przypadku Testowego, wowczas wynik testu moze by¢ uznany za prawidtowy,
a btedny opis Przypadku Testowego musi zostaé poprawiony przez Wykonawce. Sytuacja taka musi
znalez¢ odzwierciedlenie w raporcie z Testow Akceptacyjnych.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia Testow Akceptacyjnych dowolnymi
wybranymi przez siebie metodami, w tym wedtug dowolnych metodyk w tym testéw swobodnych

przeprowadzanych przez Zamawiajgcego.
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Kryteria zakonczenia testéw sukcesem

1.

Testy muszg by¢ wykonane na podstawie Scenariuszy Testowych zaakceptowanych przez

Zamawiajgcego.

Testy Zamawiajacy uzna za zakonczone z sukcesem, gdy:

Zostang przeprowadzone testy z wykorzystaniem zaplanowanych Scenariuszy Testowych.

3.1. Brak bedzie niezakoniczonych Scenariuszy Testowych z powodu wystgpienia Incydentu/éw z
klasg istotnosci B/Wysoki, C/Sredni i D/Niski, ktérych liczba wykracza poza dopuszczalny limit.

3.2. Na moment zakonczenia Testow Akceptacyjnych musi by¢ brak Incydentéw z klasg istotnosci
A/Krytyczny.

W przypadku wystgpienia Incydentu, ktéry uniemozliwia wykonanie wszystkich zaplanowanych

przypadkdw Testowych i/lub Scenariuszy Testowych, a ktory nie wynika z winy Wykonawcy, wowczas

Zamawiajgcy dopuszcza, aby zakres testow zostat zmieniony (wytgczenie przypadkow i/lub

scenariuszy) na podstawie decyzji podjetej przez Zamawiajgcego.

W przypadku Scenariuszy Testowych zakonczonych negatywnie, w ktérych wystgpity Incydenty o

klasie istotnoéci B/Wysoki, C/Sredni lub D/Niski, wynik ich zakoAczenia moze zosta¢ uznany za

pozytywny na podstawie decyzji podjetej przez Kierownika Projektu ze strony Zamawiajgcego.

Testy uznaje sie za zakonczone z wynikiem negatywnym, gdy po ich zrealizowaniu otrzymano

nastepujgce wyniki:

6.1. Istnieje przynajmniej jeden niezakoriczony Scenariusz Testowy z powodu wystgpienia
Incydentu/éw z klasg istotnosci A/Krytyczny.

6.2. Istniejg niezakoniczone Scenariusze Testowe z powodu wystgpienia Incydentu/éw z klasg
istotnosci B/Wysoki i C/Sredni, ktérych liczba wykracza poza dopuszczalny limit, w takim
przypadku Scenariusze te nie mogg zosta¢ uznane za zakoriczone pozytywnie.

W przypadku zakonczenia Testow z wynikiem negatywnym, musi zosta¢ ustalony plan powtdérzenia

testéw. Wybdr scenariuszy do Il tury testow musi zosta¢ przeprowadzony wedtug nastepujacych

zasad:

7.1. Scenariusze Testowe, ktére otrzymaty wynik negatywny z powodu wystgpienie Incydentu/ow.

7.2. Scenariusze Testowe dla funkcjonalnosci powigzanych z funkcjonalnosciag Scenariusza
Testowego, w ktorym wystgpity Incydenty.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo przeprowadzenia testow regresji dla scenariuszy z wynikiem

pozytywnym.

Kryteria akceptacji testow funkcjonalnych

Dopuszczalna liczba otwartych Incydentéw na zakoriczenie Testéw Akceptacyjnych

Kategoria btedu Dopuszczalna liczba przypadkéw testowych z btedem

A/Krytyczny 0
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B/Wysoki 0
C/Sredni 2
D/Niski 10

Kryteria akceptacji testow wydajnosciowych
System spetnia wymagania w zakresie Wydajnosci okreslone w SWZ.
Kryteria akceptacji testow integracji

Raport testéw musi wykazywaé, ze dostarczone oprogramowanie wspdtpracuje z systemami, dla ktorych
Zamawiajgcy wskazat koniecznosé integracji w zakresie wymaganym przez SWZ.

Kryteria akceptacji testow bezpieczenstwa

System spetnia wymogi bezpieczenstwa okreslone w SWZ. Weryfikacja bedzie przeprowadzona na podstawie
scenariuszy testowych przygotowanych przez Wykonawce i zaakceptowanych przez Zmawiajacego.

Dopuszczalna liczba otwartych Incydentéw na zakoriczenie Testéw bezpieczeristwa.

Kategoria btedu Dopuszczalna liczba przypadkéw testowych z btedem
A/Krytyczny 0

B/Wysoki 0

C/Sredni 0

D/Niski 10

Akceptacja testéw bezpieczeristwa w przypadku zewnetrznych testow penetracyjnych nastgpi wowczas, gdy
Wykonawca usunie wszystkie krytyczne i wysokie btedy wskazane przez Zamawiajgcego wykryte w wyniku
przeprowadzenia testow.
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