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»Dostawa i wdrozenie systemu Elektronicznej Dokumentacji Medycznej, e-Ustug wraz z
ich integracja i rozbudowa systemu HIS oraz dostawa systemu Finansowo-Ksiegowego”

1. Zakres projektu - zamowienia
1. Przedmiot zamowienia obejmuje dostawe i wdrozenie oprogramowania aplikacyjnego w zakresie:

a) Zakup, dostawa i uruchomienie modutéw oprogramowania aplikacyjnego w czgsci
medycznej.

b) Dostawa i uruchomienie najnowszych wersji posiadanych przez Zamawiajacego modutow
oprogramowania aplikacyjnego w czg¢sci medycznej i laboratoryjnej.

c) Zakup, dostawa i uruchomienie modutléw oprogramowania aplikacyjnego w czgsci
administracyjnej.

d) Platforma $wiadczenia e-ustug.

e) Udzielenie bezterminowej licencji na sieciowe uzytkowanie zaoferowanego
oprogramowania aplikacyjnego wraz z gwarancjg.

f) Integracj¢ oferowanego oprogramowania w czg¢sci medycznej z systemami posiadanym
przez Zamawiajacego. Zakres integracji opisano w pkt 2.1.16

g) Przeprowadzenie internetowego instruktazu stanowiskowego dla uzytkownikow i
administratorow.

h) dostarczenie certyfikatow kwalifikowanych do bezpiecznego podpisu elektronicznego oraz
$wiadczenie ustugi podpisu elektronicznego przez okres 36 miesiecy od daty aktywacji.

i) Objecie dostarczanego oprogramowania aplikacyjnego gwarancyjnym nadzorem
autorskim przez okres 36 miesigcy. Zasady $wiadczenia gwarancyjnego nadzoru
autorskiego opisano w Zatgczniku nr 4 do SIWZ (wzor umowy).

j)  Modernizacje $rodowiska serwerowego,

k) Dostawe funkcjonalnosci bramki SMS.

2. Warunki organizacyjne przeprowadzenia integracji:

a) Zamawiajacy oswiadcza, iz zgodnie z wigzaca go umowa licencyjng z tworcami
posiadanych systemow informatycznych, nie jest w posiadaniu kodéw zrodtowych
modulow tych systemow.

b) Uzyskanie opisow interfejséw lub innych sposobéw wymiany danych do integracji
z wymienionymi w SIWZ systemami i/lub wykonanie integracji zgodnie z art. 75 ust. 2
pkt 3) Ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych lezy po stronie Wykonawcy.

c) Integracja z obecnymi systemami dziedzinowymi ma zosta¢ wykonana poprzez
wyspecyfikowane interfejsy, ktorych implementacj¢ udostepnia dany system dziedzinowy.
Wykonanie integracji w inny sposéb, w tym integracja bezposrednia na poziomie bazy
danych mogtaby doprowadzi¢ do niekontrolowanej utraty integralnosci danych, co
powoduje powstanie ryzyka uszkodzenia danych wrazliwych procesu leczenia pacjentow.

d) Zamawiajacy nie przewiduje posredniczenia w rozmowach z firmami trzecimi
dotyczacych integracji z ich systemami. Zamawiajacy wyjasnia, ze koszty integracji sa
czescig kosztu oferty sktadanej przez Wykonawce W niniejszym postgpowaniu.

e) Wykonawca zobowigzany jest uwzgledni¢ w ofercie pelny koszt wykonania integracji
uwzgledniajacy rowniez, o ile bedzie to konieczne, wykonanie modyfikacji interfejsow
wymiany danych posiadanych systemdw oraz zakup niezbednych do integracji licencji.

f) Zamawiajacy publikuje o$wiadczenia producentow systemow Kadrowo-Placowego oraz
RIS/PACS dotyczace przekazania wyceny kosztow zwigzanych z integracja.

g) Zamawiajgcy dopuszcza na podstawie art.75 ust.2 pkt 3 ustawy o prawie autorskim i
prawach pokrewnych dokonanie przez Wykonawce dekompilacji modutéw systemow,
dotychczas wykorzystywanych przez Zamawiajacego, poprzez zwielokrotnienie kodu lub
tlhumaczenie 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
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1.1

h)

)

K)

osiagniecia wspotdziatania modutow tych systemow z oprogramowaniem aplikacyjnym
dostarczonym w ramach realizacji zaméowienia. Wykonawca begdzie zobowigzany wykonac
czynnosci dekompilacyjne na wilasny koszt i ryzyko, w pelnym koniecznym zakresie z
zastrzezeniem, ze czynnosci te bgda odnosity sie¢ tylko do tych czeéci modutow tych
systemow, ktore beda niezbgdne do osiagnigcia wspoldziatania tych modutow z
oprogramowaniem aplikacyjnym dostarczonym przez Wykonawce, a uzyskane informacje
nie beda:

Wykorzystane do innych celow niz osiagnigcie wspodtdziatania niezaleznie stworzonego
programu komputerowego;

Przekazane innym osobom, chyba, ze jest to niezbedne do osiagniecia wspotdziatania
niezaleznie stworzonego programu komputerowego;

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 ktorych mowa w
art.75 ust.2 pkt 3 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych stanowia tajemnice
przedsigbiorstwa, w rozumieniu Ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji z dnia 16
kwietnia 1993 r. i podlegaja ochronie W niej przewidzianej.

Na wniosek Wykonawcy, Zamawiajacy umozliwi Wykonawcy dostep do posiadanych
systemow informatycznych, udzieli wsparcia Wykonawcy w dokonaniu integracji, poprzez
nadanie wskazanym pracownikom Wykonawcy niezbg¢dnych uprawnien do pracy w
Systemie oraz przekaze Wykonawcy posiadane instrukcje obstugi. Wykonawca ponosi
odpowiedzialno$¢ za ewentualne szkody, wyrzadzone przez jego pracownikow w trakcie
prac integracyjnych.

Informacja o Zamawiajacym

1.1.1 Tabela funkcjonujacych systeméw u Zamawiajacego:
Lp. Opis Zakres

1. Asseco Poland S.A./AMMS/Hipokrates HIS, LIS
2. Asseco Poland S.A./InfoMedica Kadrowo-Ptacowy
3. ResQmed RIS/PACS

Moduly cze$ci medycznej

1. Izba przyjeé¢ 2
2. Oddziat Open
3. Statystyka 6
4. Zlecenia 18
5. Apteka 2
6. Apteczka oddziatowa 6
7. Recepcja/Rejestracja 14
8. Gabinet lekarski 19
9. Laboratorium analityczne 8
10. Laboratorium mikrobiologiczne 5
11. Licencje na podtaczenie analizatora 10
12. Rozliczenia z NFZ 5
13. Pracownia patomorfologii 2
14. Pracownia diagnostyczna 1
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Lp. Modul | Tlo§¢é
15. Dokumentacja medyczna 2
16. Rehabilitacja 2
17. Administrator 1

Moduly cze$ci administracyjnej
18. Kadry 4
19. Place 3
20. Ewidencja czasu pracy (Grafiki) 10
21. BHP - ochrona radiologiczna 1

2. Wymagania

Licencje (moduly)

1. Zamawiajacy wymaga dostarczenia licencji bezterminowych na kazdy z elementow oferowanego
systemu informatycznego, tzn. wszystkie funkcjonalnosci systemu informatycznego musza by¢
dostepne przez caly okres uzytkowania Systemu przez Zamawiajacego, takze w przypadku
wygasniecia umoéw gwarancyjnych i serwisowych.

2. Przez pojecie ,,Otwarta” ,,Open” Zamawiajacy rozumie licencje bezterminowa na nieograniczong
liczbe uzytkownikow i stanowisk komputerowych.

3. Zamawiajacy dopuszcza inny podzial modutéw funkcjonalnych systemu pod warunkiem
zachowania wymaganych w SIWZ funkcjonalnosci. Tlo$¢ licencji na oferowane moduty nie moze
by¢ mniejsza niz wymagana w tabeli ponizej, lub otrzymania licencji otwartej na wszystkie
moduty.

4. Zamawiajacy Wwymaga, aby dostarczony system informatyczny objety byt licencja na
uzytkownika ,licencja pltywajgca” w nastepujacej iloSci licencji na poszczegolne moduty
funkcjonalne Systemu Informatycznego: lub inne moduty funkcjonalne zawierajace takie same
funkcjonalnosci jak wymagane w OPZ.

Docelowa ilo$¢ licencji wymagana przez Zamawiajacego

Lp. Modul | Tlo§¢é
Moduly cze$ci medycznej

1. Izba Przyjeé 2
2. Oddziat Open
3. Zlecenia Open
4. Blok Operacyjny 5
5. Zakazenia szpitalne 2
6. Apteka 6
7. Apteczka Oddziatlowa 9
8. Transport Sanitarny 2
9. Bank Krwi 1
10. Rozliczenia z NFZ 5
11. Statystyka 6
12. Komercja 1
13. Recepcja/Rejestracja 14
14. Gabinet lekarski 19
15. Pracownia diagnostyczna 3
16. Pracownia patomorfologii 2
17. Punkt pobran 10
18. Rehabilitacja 11
19. Laboratorium analityczne 8
20. Laboratorium mikrobiologiczne 5
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Lp. Modul | Tlos¢
21. Pracownia serologii 1
22. Dokumentacja medyczna i formularzowa Open
23. Elektroniczna Dokumentacja Medyczna Open
24, Zarzadzanie dokumentacjg medyCzna 2
25. Badania Kliniczne 2
26. Licencje na podtaczenie analizatora 23
27, Zarzadzanie bezpieczenstwem informacji 1
28. Pulpit uzytkownika Open
29. Interfejs z zewnetrznym systemem RIS/PACS 1
30. e-Ustugi Open

Modul czesci administracyjnej
31 Finanse-Ksiggowos¢ 9
32. Rejestr Sprzedazy 3
33. Rejestr Zakupu (podawczy) 3
34. Kasa 1
35. Windykacja 1
36. |Wycena Kosztow Normatywnych Swiadczen 1
37. Koszty 3
38. KKL (kalkulacja kosztéw leczenia) 1
39. Budzetowanie 2
40. Gospodarka Materiatowa 2
41.  |Srodki Trwate 2
42. Wyposazenie 2
43. Elektroniczna Inwentaryzacja Open
44, Portal Pracowniczy Open
45, ZamoOwienia wewnetrzne Open
46. Obstuga zamoéwien i przetargow 4

Wymagania ogolne - czeS¢ medyczna
Opis
System musi spelniaé¢ wszystkie wymagania okreslone w Projekcie wdrozenia e-ustug

2.1.

referencyjnych, w tym funkcjonalne, niefunkcjonalne oraz dot. bezpieczenstwa, okreslone
w Projekcie wdrozenia e-ustug referencyjnych, stanowiacym Zalacznik nr 3 do OPZ
Architektura i interfejs uzytkownika

1. System dziata w architekturze trojwarstwowej

2. System ma interfejs graficzny dla wszystkich modutow

System pracuje w $rodowisku graficznym MS Windows na stanowiskach uzytkownikow
(preferowane §rodowisko MS Windows 7/8/10)

System komunikuje si¢ z uzytkownikiem w jezyku polskim. Jest wyposazony w system
4. podpowiedzi (help). W przypadku oprogramowania narzg¢dziowego i administracyjnego serwera
bazy danych dopuszczalna jest czgsciowa komunikacja w jezyku angielskim

System umozliwia pracg w innej Wersji jezykowej. Jest to wersja anglojezyczna systemu
obejmujaca nazwy okien i etykiety pdl

System powinien mie¢ mozliwo$¢ ustawienia domys$lnej wersji jezykowej

Powinna istnie¢ mozliwo$¢ przypisania domyslnej wersji jezykowej, tak aby system uruchamiat
sie we wlasciwym jezyku

System posiada tatwy dostep do informacji dotyczacych zmian w aktualnej wersji

Interfejs uzytkownika jest dostepny z poziomu przegladarki internetowej. Na dzien ztozenia
musi by¢ dostep do aplikacji przez WWW, co najmniej, w zakresie obstugi izby przyjec,

© |© N | v
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oddziatu i zlecen, rejestracji gabinetu lekarskiego pracowni diagnostycznej oraz apteki i
apteczek oddziatowych, rozliczen z NFZ wraz z gruperem JGP.

System musi umozliwi¢ pracg co najmniej z poziomu przegladarek Mozilla Firefox, Google

10.
Chrome.
1 System w czesci medycznej musi umozliwi¢ prace na tabletach medycznych w zakresie
' aplikacji mobilnej.
12 System umozliwia zdefiniowanie skrotu umozliwiajac bezposrednie uruchomienie danego
) modulu z domy$Ing jednostka.
System umozliwia utworzenie skrotu do aplikacji i danej jednostki organizacyjnej, ktéry moze
13. by¢ wykorzystany np. jako skrét na pulpicie lub w przegladarce. Uruchomienie utworzonego
skrétu powinno spowodowaé otwarcie danego modutu w konteks$cie danej jednostki
Baza danych
14, Wszystkie moduly systemu dziataja w oparciu 0 jeden motor bazy danych
System, co najmniej, w zakresie aplikacji RCH, apteki centralnej, apteczki oddziatowej,
15 lecznictwa otwartego i rozliczen NFZ powinien pracowaé¢ w oparciu o t¢ sama baz¢ danych,
' przez co nalezy rozumie¢ t¢ Samg instancj¢ bazy danych, te same tabele. Niedopuszczalne jest
przekazywanie i dublowanie danych w zakresie w/w systemdw.
System zapewnia odpornos¢ struktur danych (baz danych) na uszkodzenia oraz pozwala na
szybkie odtworzenie ich zawartosci i wlasciwego stanu, jak rowniez posiada tatwos¢ wykonania
16. ich kopii biezacych oraz tatwo$¢ odtwarzania z Kkopii. System jest wyposazony w
zabezpieczenia przed nieautoryzowanym dost¢gpem. Zabezpieczenia funkcjonujg na poziomie
klienta (aplikacja) i serwera (serwer baz danych).
17 System jest wykonany w technologii Kklient-serwer, dane sa przechowywane w modelu
' relacyjnym baz danych z wykorzystaniem aktywnego serwera baz danych.
18. Udogodnienia interfejsu uzytkownika
W funkcjach zwigzanych z wprowadzaniem danych system udostepnia podpowiedzi,
19. automatyczne wypetnianie pol, stowniki grup danych (katalogi lekow, procedur medycznych,
danych osobowych, terytorialnych).
20 Reczne i automatyczne, na podstawie czestotliwosci uzycia, wyrdznienie w stowniku pozycji
) najczesciej Uzywanych
21 System umozliwia wiaczenie szybkiego wyszukiwania w polach stownikowych bez
' koniecznosci otwarcia okna dla poszczegdlnych stownikow
99 Kontrola/parametryzacja Wielkich/matych liter. Mozliwo$¢ ustawienia w wybranych polach jak
' ma by¢ sformatowany wpis
93 System musi umozliwi¢ zmian¢ jednostki organizacyjnej na ktorej pracuje uzytkownik bez
' koniecznos$ci wylogowywania si¢ z systemu
24. Wyrdznienie pol:
25. - ktorych wypelnienie jest wymagane,
26. - przeznaczonych do edyciji,
217. - wypetionych niepoprawnie
28. System powinien umozliwia¢ wylaczanie niewykorzystanych elementéw menu czy zaktadek
29. System powinien umozliwia¢ zmiane kolejnos$ci prezentacji elementdw menu czy zaktadek
30 System umozliwia zmiang wielkoéci okien stownikowych i ich zapamigtanie w kontekscie
' uzytkownika.
31 System musi umozliwi¢ skanowanie danych z dokumentow tozsamosci - dowodow osobistych
' lub prawo jazdy i na tej podstawie dokonywanie identyfikacji pacjenta
30 System musi umozliwia¢ obstuge kodéw 2D do rejestracji skierowan pochodzacych z innych
' zaktadow opieki
System musi pozwala¢ na wyszukiwanie pacjenta na podstawie kodu kreskowego (co najmniej
33. wg PESEL, ID pacjenta, ID opieki, nr kartoteki, nr materiatu, ID zlecenia) z dowolnego miejsca

w systemie, co umozliwi prezentacje informacji o aktualnym miejscu pobytu pacjenta.
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System umozliwia wykonanie nowej operacji w systemie bez koniecznosci przerywania
czynno$ci dotychczas wykonywanej (np. obsluga zdarzenie w trybie naglym) i powroét do

34. zawieszonej czynnosci bez utraty danych, kontekstu itp. Bez koniecznosci ponownego
uruchamiania aplikacji i wykorzystania licencji z puli dostepnych.
Wszystkie btedy niewypehienie pdl obligatoryjnych oraz btgdnego wypetnienia powinny by¢
35. prezentowane w jednym komunikacie z mozliwoscia szybkiego przejscia do miejsca aplikacji,
gdzie te bledy wystapity.
36. System powinien umozliwi¢ wsparcie obstugiwanych proceséw w zakresie:
37. - pokazywac¢ tylko to, cO W danym momencie jest najwazniejsze,
38. - udostepniac tylko te zadania, ktore na danym etapie powinny zosta¢ wykonane,
39. - umozliwi¢ wprowadzenie tylko tych danych, ktére sa niezbedne,
40. - podpowiada¢ kolejne Kroki procesu.
W wybranych polach opisowych tj. np. tres¢ wywiadu powinna istnie¢ mozliwos¢ wybrania i
skorzystania z dowolnego formularza, tekstu standardowego lub wczytania tekstu zapisanego w
41, pliku zewnetrznym. Powinna réwniez w tych miejscach istnie¢ mozliwos¢ zapisu do
zewnetrznego pliku przygotowanego tekstu oraz powinny by¢ udostgpnione podstawowe
narzg¢dzia utatwiajace edycje np. kopiuj/wklej, mozliwos¢ wstawiania znakdéw specjalnych
System musi umozliwia¢ autoryzacj¢ danych za pomoca podpisu cyfrowego tj.:
42, - certyfikatu kwalifikowanego/niekwalifikowanego w chmurze
- certyfikatu na zewnetrznym nosniku danych
Podczas autoryzacji danych podpisem tworzony jest dokument zawierajacy szczegdtowe dane,
tj:
-date ztozenia podpisu
43. -dane uzytkownika systemu uruchamiajacego opcje podpisu
-informacje o zakresie autoryzowanych danych
- przyczyne modyfikacji danych
- skrét autoryzowanych danych
44 System umozliwia przeglad i wprowadzanie certyfikatow w kontekécie zalogowanego
' uzytkownika.
45 System powinien umozliwia¢ sprawdzanie poprawno$ci pisowni w polach opisowych, tj. opis
' badania, wynik, epikryza
16 System musi umozliwia¢ drukowanie kodow jedno i dwuwymiarowych na opaskach dla
' pacjentéw
System musi umozliwiaé przeglad wizyt i hospitalizacji z mozliwoscig szybkiego i tatwego
47, dostepu do danych szczegotowych pobytu, tj: rozpoznania, zlecone badania, wykonane
procedury, historia choroby.
48 System musi umozliwia¢ podglad historii wizyt i hospitalizacji pacjenta, ktory nie jest przyjety
' na oddziat.
49 System musi umozliwi¢ ograniczenie uzytkownikowi dostgpu do danych szczegotowych w
' przegladzie wizyt i hospitalizacji
System musi umozliwia¢ definiowanie tagow globalnych tzn. dostepnych dla wszystkich
50. uzytkownikbw oraz tagow prywatnych tzn. definiowanych przez poszczegdlnych
uzytkownikow.
51 System umozliwia uzycie tagow w specyficznych miejscach systemu tj. opis badania, dane
' pacjenta, historia choroby.
52, System musi umozliwi¢ definiowanie skrotow akcji uzytkownika.
Definicja skrotow akcji uzytkownika musi umozliwia¢ okreslenie:
- kategorii skrotu
53. - czy jest publiczny

- czy jest aktywny
- dla jakich jednostek/rol jest dostepny
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- skrotu klawiszowego dla danego skroétu akcji

System musi umozliwia¢ wykorzystanie zdefiniowanych skrotow akcji uzytkownika w

54 specyficznych miejscach systemu.
55 System umozliwia zdefiniowanie nazwy przycisku pod ktorym bedzie wykonywana akcja
' uzytkownika.
Bezpieczenstwo
System musi by¢ wyposazony w zabezpieczenia przed nieautoryzowanym dostgpem.
56 Zabezpieczenia musza funkcjonowac¢ na poziomie Klienta (aplikacja) i serwera (serwer baz
' danych). (Uzytkownicy aplikacji nie sa uzytkownikami bazy danych - nie sa nadawane
uzytkownikom aplikacji uprawnienie do bazy danych)
System musi umozliwi¢ logowanie z wykorzystaniem ustug domenowych np. Active Directory
57. (AD), w ramach ktorych mozliwe jest logowanie z wykorzystaniem czytnika biometrycznego
oraz kart kryptograficznych.
System umozliwia automatyczne tworzenie uzytkownikdw systemu, na podstawie
58. uzytkownikow w Active Directory (AD). Uzytkownicy aplikacji nie sa uzytkownikami bazy
danych
59. System wspblpracuje z kontrolerem domeny Active Directory (AD) w taki sposéb, ze:
-AD stanowi baze kont uzytkownikow, haset oraz grup tak, aby Uzytkownik SSI moégt si¢
60. postugiwa¢ do prawidlowej autoryzacji w SSI loginem i hastem AD, bez dodatkowych
czynno$ci konfiguracyjnych,
61 - po zalozeniu konta w AD nie trzeba wykonywa¢ powtérnie czynnosci tworzenia konta
' uzytkownika w SSI w zakresie wprowadzania:
62. - imienia i nazwiska,
63. - loginu uzytkownika,
64. - hasta uzytkownika,
- nadania podstawowych uprawnien wynikajacych z przynaleznosci do okreslonych grup
65. . L O e
uzytkownikow w AD (np. grupa ,,lekarza”, ,,Pielegniarki”, itp.)
66. Uzytkownik nie moze zmieni¢ hasta AD z poziomu SSI
Konfiguracja musi uwzglednia¢ model bez SSO, co oznacza mozliwo$¢ logowania si¢ do SSI na
67. koncie dowolnego uzytkownika, niezaleznie od zalogowanego do Systemu Operacyjnego
uzytkownika.
System musi tworzy¢ i utrzymywac log systemu, rejestrujacy wszystkich uzytkownikéw
68. systemu i wykonane przez nich najwazniejsze czynno$ci z mozliwoscig analizy historii
Zmienianych warto$ci danych.
69 W przypadku przechowywania haset w bazie danych, hasta musza by¢ zapamigtane w postaci
' niejawnej (zaszyfrowanej).
Dane powinny by¢ chronione przed niepowotanym dostepem przy pomocy mechanizmu
70 uprawnien uzytkownikow. Kazdy uzytkownik systemu powinien mie¢ odrebny login i hasto.
' Jakakolwiek funkcjonalno$¢ systemu (niezaleznie od ilosci modutéw) bedzie dostgpna dla
uzytkownika dopiero po jego zalogowaniu.
71 System powinien wylogowywa¢ lub blokowa¢ sesje uzytkownika po zadanym czasie braku
) aktywnosci
72. System powinien wys$wietla¢ czas pozostaly do wylogowania (zablokowania) uzytkownika
73 Uzytkownik po zalogowaniu powinien widzie¢ pulpit zawierajacy wszystkie funkcje i moduty
' dostepne dla tego uzytkownika (jezeli zostaty nadane odpowiednie uprawnienia)
74 W systemie musi zosta¢ zachowana zasada jednokrotnego wprowadzania danych. Wymiana
' danych pomigdzy modutami musi odbywac¢ si¢ na poziomie bazy danych
75 System musi umozliwi¢ samodzielne odzyskiwanie hasta przez uzytkownika realizowane za
' pomocg wystania wiadomosci e-mail
76. System musi udostepnia¢ funkcjonalno$¢ anonimizacji danych osobowych w rejestrze oséb.

Komunikacja z pacjentem
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77. System powinien umozliwia¢ wysytanie indywidualnych i grupowych SMS do pacjentéw

System musi umozliwi¢ wystanie do pacjenta wiadomosci potwierdzajacej zakonczenie pobytu

8. na oddziale.
System musi umozliwia¢ powiadamianie kontrahenta (poprzez wiadomosci e-mail lub SMS) o
79. wykonaniu zleconych badan na podstawie zaplanowanego przez kontrahenta terminu poprzez
modut e-Kontrahent.
80. System powinien umozliwia¢ wysytanie e-mail do pacjentéw
System musi umozliwi¢ wysytanie wiadomosci e-mail/sms dla zdefiniowanych zdarzen np.
81 przyjecia na oddzial, zakonczenia opieki, zlecenia i wykonania badania. W ramach realizacji
' zlecen oraz zaplanowania terminu, system musi umozliwia¢ wysytanie wiadomosci tylko do
terminéw komercyjnych.
82 System musi umozliwia¢ zdefiniowanie wysytania zdarzen do opiekunow dla pobytéw pacjenta,
' w ramach ktérego wyrazono zgode na powiadomienia.
83. System umozliwia definiowanie preferowanego kanatu komunikacji (sms, e-mail) dla opiekuna.
84 _Systern umozliwia zdefiniowanie zakresu godzin dla kanatu wiadomosci, w ktorych realizowana
) jest wysytka wiadomosci.
85, W przypadku zmiany terminu system musi umozliwi¢ zatwierdzenie nowego terminu za

pomocg odpowiedniego linku wysytanego w wiadomosci e-mail.

86 System musi umozliwia¢ r¢czne wysytanie wiadomosci sms lub e-mail do grupy pacjentow.
) Wysylanie moze nastgpi¢ poprzez sms, e-mail lub wedtug preferowanego kanatu dla pacjenta.

Komunikator

87 System powinien zawiera¢ komunikator umozliwiajacy wymiang Wiadomosci pomiedzy

uzytkownikami.
88. Komunikator musi umozliwi¢ wystanie wiadomoséci do:
89. - pracownikdw jednostki organizacyjnej
90. - uzytkownikéw petnigcych okreslong funkcje (Iekarze, pielegniarki)
91. - uzytkownikdéw wskazanego modutu
92 - mozliwo$¢ taczenia w/w grup adresatdbw np. wszystkie pielegniarki z oddziatu chorob
' wewnetrznych pracujace w module Apteczka
93 Musi istnie¢ mozliwos¢ nadania wiadomo$ci statusu: zwykla, wazna, wymagajgca

potwierdzenia

94. Uzytkownicy maja mozliwo$¢ wysytania wiadomosci do innych uzytkownikow systemu

System musi umozliwia¢ grupowe wysytanie wiadomosci sms lub e-mail do personelu. Musi

9. istnie¢ mozliwos$¢ przegladu wiadomosci wystanych do personelu.

9% Wiadomosci powinny mieé¢ okreslony termin obowigzywania podawany z doktadnoscia do
' godziny

97 Syster_n po_vvir_lien informowa¢ o przewidywanym niedoborze lekdw w apteczce jednostki

organizacyjnej

98 System musi umozliwi¢ uruchomienie dla zalogowanego uzytkownika, bezposrednio z poziomu
' aplikacji, komunikatora (np. Skype for Business).

99. System musi zapewni¢ mozliwo$¢ przypisania identyfikatora komunikatora (np.Skype for

Business) do uzytkownika.

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

System musi umozliwi¢ prowadzenie wielu niezaleznych konwersacji tekstowych za pomocg

101. komunikatora (np. Skype for Business).

System musi umozliwi¢ wyszukiwanie uzytkownikéw w katalogu organizacji, w przypadku gdy
102. |uzytkownik z ktérym ma by¢ nawigzana konwersacja za pomoca komunikatora (np. Skype for
Business) nie znajduje si¢ na liscie kontaktowe;.
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2.2. Wymagania ogoélne - cze$S¢ administracyjna

System ma interfejs graficzny dla wszystkich modutow

System pracuje w $rodowisku graficznym MS Windows na stanowiskach uzytkownikéw

(preferowane srodowisko MS Windows 7 lub nowszy)

Wszystkie moduly systemu dziataja w oparciu 0 jeden motor bazy danych

g w N e

Wszystkie moduly/ systemy pochodza od jednego producenta

System komunikuje si¢ 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 stownikOw, system pozwala na dost¢p do tych stownikéw w celu
przyspieszenia ich wprowadzania i jednolitego ich okodowania (katalogi lekéw, procedur
medycznych, danych osobowych, terytorialnych, kontrahentéw, pracownikéw, osrodkow
powstawania kosztow).

System zapewnia odporno$¢ struktur danych (baz danych) na uszkodzenia oraz pozwala na
szybkie odtworzenie ich zawartosci i wlasciwego stanu, jak rowniez posiada tatwo$¢ wykonania
ich kopii biezacych oraz tatwo$¢ odtwarzania z Kkopii. System jest wyposazony w
zabezpieczenia przed nieautoryzowanym dostgpem. Zabezpieczenia funkcjonujg na poziomie
klienta (aplikacja) i serwera (serwer baz danych).

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

10.

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

11.

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

12.

System musi umozliwia¢ podglad aktualnie zalogowanych do systemu uzytkownikow.

13.

System musi tworzy¢ i uUtrzymywac log systemu, rejestrujacy wszystkich uzytkownikow
systemu i wykonane przez nich najwazniejsze czynno$ci z mozliwoscig analizy historii
zmienianych wartosci danych.

14.

Administrator musi posiada¢ mozliwo$¢ z poziomu aplikacji z modutu administratora
nadawania danemu uzytkownikowi unikalnego loginu oraz hasta. Administrator musi posiadac¢
mozliwo$¢ ustawienia parametrow hasta: dlugo$é, czas zywotnosci, czas przed wygasnigciem

15.

Administrator musi posiada¢ z poziomu aplikacji mozliwo$¢ wylogowania wszystkich
uzytkownikow aplikacji oraz zablokowania im dostepu do niej przez okreslony czas

16.

W przypadku przechowywania hasel w bazie danych, hasta musza by¢ zapamigtane w postaci
niejawnej (zaszyfrowanej).

17.

Dane powinny by¢ chronione przed niepowotanym dostegpem przy pomocy mechanizmu
uprawnien uzytkownikow. Kazdy uzytkownik systemu powinien mie¢ odrebny login i hasto.
Jakakolwiek funkcjonalno$¢ systemu (niezaleznie od ilosci modutow) bedzie dostepna dla
uzytkownika dopiero po jego zalogowaniu. Systemu uprawnien powinien by¢ tak
skonstruowany, aby mozna byto uzytkownikowi nada¢ uprawnienia z doktadnoscia do rodzaju
wykonywanej operacji tj. osobne uprawnienie na odczyt danych i osobne na
wprowadzanie/modyfikacj¢ danych. System uprawnien powinien umozliwia¢ definiowanie grup
uprawnien, ktore to mogltyby by¢ przydzielane poszczegdlnym uzytkownikom.

18.

Réwnolegle musi istnie¢ mozliwo$¢ nadawania uzytkownikowi pojedynczych uprawnien z listy
dostepnych. System musi umozliwia¢ definiowanie grup uzytkownikow i przydzielanie
uzytkownikow do tych grup.

19.

System umozliwia administratorowi z poziomu aplikacji definiowanie i zmiane praw dostepu
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dla poszczegodlnych uzytkownikow i grup uzytkownikéw z doktadnoscia do poszczegolnych
modulow oraz funkcji systemu

20 Jednokrotne logowanie do systemu umozliwiajgce dostep do wszystkich modutéw, do ktdrych
' uzytkownik posiada uprawnienia

21 Mozliwos¢ uruchomienia kolejnej aplikacji bez koniecznosci wylogowania si¢ z dotychczas
' uzywanej aplikacji i ponownego logowania.

Definiowanie pulpitu uzytkownika umozliwiajacego uruchomienie wszystkich modutow,
22, aplikacji czy funkcjonalnosci Systemu, do jakich posiada uprawnienia, rowniez aplikacji nie
bedacych przedmiotem zamowienia np. aplikacje biurowe.

23. Dostep do pulpitu uzytkownika powinien by¢ zabezpieczony hastem.

2.1. Wymagania funkcjonalne - cze$¢ medyczna

Spelnienie wymagan jest obligatoryjne. Oferowane oprogramowanie musi spelniaé wszystkie
wymagania opisane w niniejszym zataczniku, sa one okreslone jako bezwzglednie wymagane.
W przypadku niespetnienia ktoregokolwiek z wymagan oferta zostanie odrzucona, jako niekompletna.

2.1.1. Blok operacyjny
~p . Ops_____

1. System powinien umozliwia¢ wylaczanie niewykorzystanych zaktadek
2. System powinien umozliwia¢ zmiang kolejnosci prezentacji zaktadek
3 System powinien umozliwia¢ planowanie zabiegow operacyjnych dla pacjentow
' przebywajacych na oddziale
4 System powinien umozliwiaé planowanie zabiegéw operacyjnych podczas wizyty w
' gabinecie lekarskim, pacjentom nie przebywajacym w szpitalu
5. System musi umozliwi¢ jednoznaczne oznaczanie zabiegow:
6. -zaplanowanych i niewykonanych;
7. - niezakonczonych;
8. -anulowanych
9 System musi umozliwia¢ zaplanowanie i odnotowanie danych wykonania operacji
' wielonarzadowych.
10 System musi umozliwia¢ dokonanie klasyfikacji lekarskiej (chirurgicznej) do zabiegu
' obejmujacej, co najmnie;j:
11. - rodzaj planowanego zabiegu,
12. - tryb zabiegu (planowy, przyspieszony, pilny, natychmiastowy),
13. - rozpoznanie przedoperacyjne ICD9 oraz opisowe,
14. - dostep do pola operacyjnego z wykorzystaniem definiowalnego stownika
15 - wymagane utozenie pacjenta z wykorzystaniem definiowalnego stownika, z mozliwoscia
' wyboru wielu pozycji ,
16. - date kwalifikacji,
17. - wskazanie ze stownika personelu, lekarza dokonujacego kwalifikacji,
18. - mozliwo$¢ zataczenia formularza definiowanego przez uzytkownika,
19 Musi istnie¢ mozliwos¢ rejestracji danych kwalifikacji z poziomu oddziatu i z poziomu
' bloku operacyjnego
20 Musi istnie¢ mozliwos¢ uproszczonego zlecania zabiegow przeprowadzanych w trybie
' naglym
21 System musi umozliwi¢ zaplanowanie przerw technicznych pomigdzy zabiegami (czas na
) przygotowanie i posprzatanie Sali)
System musi umozliwi¢ prezentowanie na planie dziennym i okresowym operacji,
22. informacji o tym czy pacjent przebywa juz w szpitalu oraz czy wykonana zostata
kwalifikacja anestezjologiczna.
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System musi umozliwi¢ skonfigurowanie kontroli limitow wykonan dla zdefiniowanych

23, grup zabiegdw operacyjnych.

24 System musi umozliwia¢ dokonanie klasyfikacji anestezjologicznej, co najmniej w zakresie
' odnotowania:

o5 - rodzaju planowanego znieczulenia z wykorzystaniem stownika rodzajow znieczulenia z
' mozliwo$cig definiowania wtasnych rodzajow znieczulenia,

26. - klasyfikacji pacjenta wg skali ASA,

217. - opisu kwalifikaciji,

28. - daty kwalifikacji,

29. - wskazania lekarza dokonujacego kwalifikacji,

30 - moZli_wos’ci rejestracji danych kwalifikacji z poziomu oddziatu i z poziomu bloku
' operacyjnego

31. System musi umozliwi¢ planowanie zabiegu operacyjnego w tym wpisanie:

32. - daty zabiegu, bloku operacyjnego i sali operacyjnej,

33. Planowanie powinno si¢ odbywaé w oparciu o terminarze bloku i sal operacyjnych

34 Po rejestracji zakonczenia zabiegu, jesli jego czas trwania byl inny niz zaplanowano,
' system powinien zaktualizowa¢ terminarz dla pozostatych, zaplanowanych zabiegdw

35. - materiatow,

36 - zamOwienia preparatow krwi wymaganych do przeprowadzenia zabiegu z mozliwoscig
' wydrukowania zamoéwienia do banku krwi,

37 - sktadu zespotu zabiegowego i anestezjologicznego z wykorzystaniem stownika personelu
) z mozliwoscig okre$lenia definiowania roli cztonkow personelu,

38. - mozliwo$¢ rejestracji danych planu z poziomu oddziatu i z poziomu bloku operacyjnego

39 System musi umozliwi¢ odnotowanie rozpoczgcia realizacji zabiegu operacyjnego w chwili
' zarejestrowania przyjecia pacjenta na blok operacyjny.

40. Musi istnie¢ mozliwo$¢ obstugi listy zabiegdw bloku operacyjnego, obejmujace;j:

41, - dostep do aktualnych i archiwalnych danych pacjentow.

42, - modyfikacja danych pacjentow,

43 System musi umozliwia¢ wyszukiwanie zabiegéw na liscie zabiegdw bloku operacyjnego
' wg roznych kryteriow, w tym:

m - statusu zabiegu (planowany, w trakcie realizacji, opieka pooperacyjna, przekazany na
) oddziat, anulowany),

45, - danych pacjenta (nazwisko, imi¢, PESEL),

46. - identyfikatorze pacjenta

47, - trybu zabiegu,

48, - rodzaju zabiegu,

49, - planowanych i rzeczywistych dat wykonania zabiegu,

50. - bloku i sali operacyjnej,

51. - jednostki zlecajace;,

52. - ksiegi zabiegdw,

53 - sktadu zespotu operacyjnego (operatora, instrumentariusza, anestezjologa, pielegniarki
' anestezjologicznej).

54. - przegladu zabiegow zaplanowanych na dzisiaj i/lub jutro

55 System musi umozliwia¢ przyjecie pacjenta na blok operacyjny i odnotowanie zwigzanych
' z tym danych tj.:

56. - czas przyjecia i osoby przyjmujacej,

57. - wpis do Ksiegi Bloku operacyjnego

58 System musi umozliwi¢ odnotowanie danych medycznych przeprowadzonego zabiegu w
' tym:

59. - rodzaju wykonanego zabiegu,
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60. - czasu trwania zabiegu,

61. - rozpoznania pooperacyjnego ICD10 i opisowego,

62 - procedur medycznych z mozliwoscia automatycznego dodania procedur powigzanych z
' przeprowadzonym zabiegiem,

63. - opisu wykonanego zabiegu wraz z lekarzem opisujacym,

64. - sktadu zespotu zabiegowego domyslnie uzupetianego na podstawie planu,

65 - czasu pracy zespotu operacyjnego. Jesli czas pracy nie zostanie wpisany powinien by¢
' uzupetniony przez system na podstawie czasu rozpoczecia i zakonczenia zabiegu

66. - mozliwos$¢ zataczenia formularza definiowanego przez uzytkownika,

67 - mozliwo$¢ dotgczania zalgcznikoéw w postaci dowolnych plikéw (np. skany dokumentéw,
' pliki dzwigkowe i wideo),

68 - odnotowanie przetoczen krwi i preparatow krwiopochodnych z wpisem do ksiegi
' transfuzyjnej, odnotowanie powiktan po przetoczeniu,

69. - zuzytych materiatow:

70 -- z wykorzystaniem kodow kreskowych lub poprzez manualny wybdr pozycji ze
' stownika,

71. -- z mozliwoscia automatycznego dodania materiatéw z planu,

79 -- z mozliwoscig automatycznego dodania materialdbw powigzanych z wykonanym
' zabiegiem,

73 -- z mozliwo$cig automatycznego dodania zestawu narzgdzi powigzanych z wykonywanym
' zabiegiem

74, - mozliwo$¢ rejestracji danych z poziomu oddziatu i z poziomu bloku operacyjnego

75 Oprécz glownego opisu operacji system musi umozliwia¢ wprowadzanie dodatkowych
' uwag dotyczacych przebiegu zabiegu, opatrzonych datg i danymi osoby wprowadzajacej.

76. Po wykonaniu zabiegu, system powinien umozliwia¢ zmiang procedury gtownej zabiegu

77 Jesli nie zostaty wpisane dane lekarza operujacego to system powinien podpowiadac
' operatora na podstawie danych lekarza opisujacego zabieg

78 System musi umozliwi¢ wprowadzenie informacji dotyczacych przygotowania pacjenta do
' zabiegu.

79. System musi umozliwiaé wprowadzenie informacji dotyczacych powiktan pooperacyjnych.

80 System musi umozliwia¢ wprowadzenie w ramach opieki pooperacyjnej pacjenta, danych
' opieki pielggniarskiej.

81. System musi umozliwi¢ definicje rodzajow znieczulenia.

82. System musi umozliwi¢ rejestracje danych znieczulenia, w tym:

83. - czasu znieczulenia,

84. - czasu anestezjologicznego,

85 - rodzaju przeprowadzonego znieczulenia domyslnie wypelnianego na podstawie
' kwalifikacji z mozliwoscia edycji,

86. - Opisu znieczulenia ze wskazaniem osoby opisujacej,

87. - zespotu anestezjologicznego domyslnie uzupelnionego na podstawie planu,

- Czasu pracy zespotu anestezjologicznego. Jesli czas pracy nie zostal wpisany system
88. podpowiada na podstawie czasu anestezjologicznego lub jesli czas anestezjologiczny nie
jest obstugiwany na podstawie czasu znieczulenia.

89. - podanych lekdw:

90 -- z wykorzystaniem kodéw kreskowych lub poprzez manualny wybdr pozycji ze
' stownika,

91. -- z mozliwo$cig automatycznego dodania lekéw powigzanych z wykonanym zabiegiem

92, System musi wspomagaé opieke pooperacyjng w zakresie:

93. - ewidencji czasu trwania opieki pooperacyjnej oraz lekarza przyjmujacego,

94, - ewidencji wykonanych procedur,
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95. - ewidencji podanych lekow i zuzytych materiatow,

96. - obstugi tacy lekow

97. - oceny stanu pacjenta z wykorzystaniem zmodyfikowanej skali Aldrete'a

98. - opisu powiktan znieczulenia,

99, - opisu zalecen pooperacyjnych,

100 - ewidencji daty przekazania pacjenta na oddzial wraz ze wskazaniem lekarza
' przekazujacego.

101 System musi umozliwia¢ realizacj¢ reoperacji pacjenta bezposrednio po wlasciwej operacji
) bez koniecznosci przekazywania pacjenta na oddziat.

102 System_ mu'si ur_noZliwiac’ graficzng prezentacje podan lekéw na wydruku karty
' anestezjologicznej

103. System musi umozliwiaé¢ prowadzenie Ksiag operacji w zakresie:

104 - moZliW_os'c' definiowania ksiegi dla bloku operacyjnego, dla sali operacyjnej oraz dla
' grupy zabiegow,

105. - przeglad ksiag operacji wg. roznych kryteridow, w tym:

106. - danych pacjenta (nazwisko, imi¢, PESEL),

107. - trybu zabiegu,

108. - rodzaju zabiegu,

109. - dat wykonania zabiegu,

110. - bloku i sali operacyjnej,

111. - oddziatu zlecajacego

112, - ksiegi zabiegdw,

113. - roku ksiegi,

114. - zakresu numerow ksiegi,

115 - sklad_u zegpolu_ operacyjnego (operatora, instrumentariusza, anestezjologa, pielegniarki
' anestezjologicznej),

116. - wydruk ksiegi bloku operacyjnego

System musi umozliwi¢ przekazanie pacjenta na oddzial opieki pooperacyjnej bez
117. wprowadzonych danych realizacji zabiegu; z mozliwoscig pdzniejszego uzupelnienia
danych.

118. System musi wspomaga¢ prowadzenie dokumentacji zabiegu operacyjnego, w tym:

119. - protoko6t zabiegu operacyjnego,

120. - protokot przekazania pacjenta na oddziat

191 - mozliwos¢ uzupelniania dokumentacji o materiaty elektroniczne - skany dokumentéw,
' zdjecia, pliki dzwigkowe oraz wideo

122. - opcjonalne przechowywanie wszystkich wersji utworzonych dokumentow

123. Musi istnie¢ mozliwo$¢ definiowania wtasnych szablonéw wydrukéw

124. Musi istnie¢ mozliwo$¢ obstugi raportow wbudowanych, w tym:

195 - raport z wykonan zabiegdw operacyjnych z uwzglednieniem kryteriow: czas wykonania
' zabiegu, ksiege zabiegéw, sale operacyjng, jednostke zlecajaca oraz rodzaj operacji

126 System musi umozliwia¢ wybdr formatu wydruku raportéw, przynajmniej w zakresie: pdf,
' xls, xlIsx.

127. Musi istnie¢ mozliwos¢ definiowania wlasnych wykazow

128. Musi istnie¢ mozliwo$¢ projektowania formularzy dokumentacji medycznej

129. System musi zapewnic integracje z innymi modutami systemu medycznego w zakresie:

130. - dostepu do historii choroby i dokumentacji medycznej biezacego pobytu szpitalnego,

131. - rejestracji kart zakazen,

132. - automatycznej aktualizacji stanow magazynowych przy ewidencji lekéw i materiatow,

133. -przekazywanie zamowien na krew i preparaty krwiopochodne do banku krwi,

134. - przekazywanie preparatéw krwi z banku krwi na blok operacyjny,
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- aktualizacja stanéw magazynowych banku krwi na podstawie danych z bloku

135. operacyjnego,

136. - wzajemnego udostepniania informacji o zleconych badaniach i konsultacjach,

137. - przegladu wynikéw zleconych badan i konsultacji,

138. - przegladu wszystkich poprzednich hospitalizacji pacjenta i wizyt w przychodni,

139, - udostepniania informacji o wykonanych $wiadczeniach, podanych lekach i zuzytych

materiatach dla celéw statystycznych i rozliczeniowych

System musi umozliwi¢ prace wspotbiezng uzytkownikOw w zakresie pracy na tym samym
140. zestawie danych. Ponadto system musi umozliwia¢ rozwigzywanie konfliktow
wystepujacych podczas jednoczesnej pracy na tym samym zestawie danych.

Udostepnianie danych dotyczacych czasu pracy personelu na bloku operacyjnym oraz

14l informacji o osrodkach kosztow sal zabiegowych do wykorzystania w systemie KP.

2.1.2. Zakazenia szpitalne

Lp. Opis
Modut realizuje wspomaganie Zaktadu Opieki Zdrowotnej w zakresie kontroli wystepowania
1. zakazen szpitalnych i zapobiegania tym zakazeniom, zgodnie z odpowiednimi przepisami

prawa. W szczegolnosci:

2. -prowadzenie Rejestru Kart Rejestracji Zakazenia Szpitalnego,

3. -wydruki na podstawie danych Rejestru Kart Rejestracji Zakazenia Szpitalnego,

4, -prowadzenie Rejestru Kart Rejestracji Drobnoustroju Alarmowego,

5. -wydruki na podstawie danych Rejestru Kart Rejestracji Drobnoustroju Alarmowego,

6 System musi umozliwia¢ powielenie Indywidualnej Karty Drobnoustroju/Czynnika
' Alarmowego dla danego pacjenta.

7 System musi umozliwia¢ dodanie czynnika alarmowego do karty IKRD/CzA na podstawie
' wyniku badania mikrobiologicznego.

8 System umozliwia prowadzenie Rejestru zgltoszen zachorowania (podejrzenia zachorowania)
' na chorobe zakazng,

9 System umozliwia zbiorczy wydruk Rejestru zgloszen zachorowania (podejrzenia

zachorowania) na chorobg zakazna,

10.  |System umozliwia wydruk formularza ZLK-1 zgodnie ze wzorem ustawodawcy

11 System umozliwia prowadzenie Rejestru zgloszen zachorowania (podejrzenia zachorowania)
" |na AIDS lub zgloszenia zakazenia (podejrzenia zakazenia) HIV,

12 System umozliwia zbiorczy wydruk Rejestru zgloszen zachorowania (podejrzenia
" | zachorowania) na AIDS lub zgloszenia zakazenia (podejrzenia zakazenia) HIV,

13.  |System umozliwia wydruk formularza ZLK-4 zgodnie ze wzorem ustawodawcy

14 System umozliwia prowadzenie Rejestru zgloszen zachorowania (podejrzenia zachorowania)
" | na chorobe przenoszong droga plciowa,

15 System umozliwia zbiorczy wydruk Rejestru zgloszen zachorowania (podejrzenia
" | zachorowania) na chorobe przenoszona droga plciowa,

16. |System umozliwia wydruk formularza ZLK-3 zgodnie ze wzorem ustawodawcy

17 System umozliwia prowadzenie Rejestru zgtoszen zachorowania (podejrzenia zachorowania)
" |na gruzlice,

18 System umozliwia zbiorczy wydruk Rejestru zgloszen zachorowania (podejrzenia
" | zachorowania) na gruzlicg,

19.  |System umozliwia wydruk formularza ZLK-2 zgodnie ze wzorem ustawodawcy

20 System umozliwia prowadzenie Rejestru zgloszen zgonu (podejrzenia zgonu) z powodu
" | choroby zakaznej,

System umozliwia zbiorczy wydruk Rejestru zgloszen zgonu (podejrzenia zgonu) z powodu

21. choroby zakaznej,
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22. | System umozliwia wydruk formularza ZLK-5 zgodnie ze wzorem ustawodawcy
23 System umozliwia wyszukiwanie pacjentow z zalozong karta zakazen w lecznictwie
" | otwartym po zakonczonej hospitalizacji, w trakcie ktorej mieli wykonany zabieg operacyjny.
24. | System umozliwia wyszukiwanie pacjentow goraczkujacych wedtug daty pomiaru.
o5 System musi informowaé o wczesniejszym zgloszeniu pacjenta w ramach danego formularza
" | zgloszenia zachorowania, w ramach danego pobytu.
26 Prowadzenie Rejestru obserwacji potencjalnych zrodet zakazenia (wklucia obwodowe,
" | wkhucia centralne, cewniki, respiratory, operacje, infekcje),
27 System musi umozliwia¢ zbiorczy wydruk kazdego Rejestru obserwacji potencjalnych zrddet
' zakazenia (wktucia obwodowe, wktucia centralne, cewniki)
28. | System umozliwia prowadzenie Rejestru podejrzen ognisk epidemicznych,
System umozliwia wydruk na podstawie danych Rejestru podejrzen ognisk epidemicznych.
29. | Wz0r 'Raport wstepny o podejrzeniu lub wystapieniu ogniska epidemicznego’ okresla
ustawodawca.
30. |Prowadzenie Rejestru potwierdzonych ognisk epidemicznych ,
System umozliwia wydruk na podstawie danych Rejestru potwierdzonych ognisk
31. |epidemicznych. Wzor 'Raport koncowy z wygaszenia ogniska epidemicznego' okresla
ustawodawca
30 Raport okresowych dotyczacy ognisk epidemicznych zgodny =z odpowiednim
" |Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia,
33. | Analizy ilosciowe zakazen szpitalnych,
34 Wspolpraca z systemem RCH w zakresie wzajemnego udostepniania danych o zakazeniach i
" | antybiotykoterapii
35. | Wspotpraca z Laboratorium w zakresie udostepniania wynikow badan.
36 Monitorowanie koniecznosci zatozenia Indywidualnej Karty Zakazen Szpitalnych w
" | przypadku antybiotyku podawanego w ramach pobytu przez [n]dni.
37 Monitorowanie konieczno$¢ =zatozenia Indywidualnej Karty Zakazen Szpitalnych w
" | przypadku podania antybiotyku po [n ]Jdniach od przyjecia pacjenta
38 Monitorowanie konieczno$¢ zatozenia Indywidualnej Karty Zakazen Szpitalnych jezeli
" | podczas podania antybiotyku wprowadzono okreslony rodzaj antybiotykoterapii
39 Monitorowanie konieczno$¢ zatozenia Indywidualnej Karty Zakazen Szpitalnych w
" | przypadku wystapienia patogenu W badaniu mikrobiologicznym w ramach danego pobytu
Monitorowanie konieczno$Ci zatozenia Indywidualnej Karty Zakazen Szpitalnych w
40. | przypadku wystgpienia patogenu po [h godzin] od przyjecia do szpitala, w badaniu w ramach
danego pobytu pacjenta.
System wspolpracuje z modutem Ruch Chorych w zakresie powiadomienia 0 koniecznosci
41. | zatozenia Indywidualnej Karty Zakazenia Szpitalnego, w przypadku wystgpienia temperatury
ciata pacjenta powyzej X godz. od przyjecia do szpitala.
42 System umozliwia podglad pacjentéw goraczkujacych powyzej okreslonej w parametrze
" | wysoko$ci temperatury, ktéra wystapita po X godz. od przyjecia do szpitala
System musi umozliwi¢ ewidencj¢ informacji 0 zakazeniu niebezpieczng bakterig. System
43. | musi wyswietla¢ stosowny komunikat podczas ponownego przyjecia pacjenta jezeli pacjent
jest nadal oznaczony.
44. | System umozliwia przeglad historii modyfikacji danych pacjenta z niebezpieczna bakterig
45 System musi umozliwia¢ oznaczenie oraz obstuge izolacji pacjenta na podstawie informacji
" | uzyskanych po analizie wyniku badania mikrobiologicznego przez Zespot Kontroli Zakazen.
16 Z glownego ekranu menu w module Oddzial system powinien umozliwia¢ dostep do
" | wyfiltrowanej listy pacjentéw aktualnie bedacych w izolacji w danej jednostce
47. | System umozliwia prowadzenie Rejestru Kart zakazen dla pracownikéw
48. | System umozliwia prowadzenie Rejestru szczepien i odmoéw Szczepien pracownikow
49. |System umozliwia wydruk Zestawienia pracownikdéw zaszczepionych / z odmowa
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szczepienia w danym okresie czasu

50 Mozliwos¢ konfiguracji wydruku Kart zakazen oraz Kart drobnoustroju pod katem
" | sterowania widocznoscig dostepnych sekcji danych Karty

51 Mozliwo$¢ konfiguracji dostosowania widocznosci pol na Kartach zakazen oraz na Kartach
" | drobnoustroju

52. |Mozliwos$¢ definicji walidacji pol na Kartach zakazenia oraz Kart drobnoustroju

53 Monitorowanie Kkoniecznosci zalozenia formularzy zgloszen zachorowania (podejrzenia
" | zachorowania) na podstawie wyKkrytego patogenu w danym pobycie

54 Monitorowanie konieczno$ci zatozenia formularzy zgloszen zachorowania (podejrzenia
" | zachorowania) na podstawie rozpoznania wprowadzonego w danym pobytu

55 Monitorowanie koniecznosci zaktadania Kart zakazen na podstawie wprowadzonych dagnoz
' pielegniarskich

56. | Monitorowanie konieczno$ci zaktadania Kart zakazen na podstawie wykonanych procedur

57 Monitorowanie koniecznosci zakladania Karty zakazen na podstawie zalozonej karty
" | drobnoustroju

58 System umozliwia szybki dostep do statystyki: Kart zakazen, Kart drobnoustroju, Kart
" | obserwacji, Formularzy zgtoszen zachorowan.

2.1.3. Transiort sanitarni

Gromadzenie danych o zleceniach na transport medyczny, rejestrowanych w oddziatach
szpitalnych w minimalnym zakresie informacji:

- Pacjent,

- Ustluga transportowa,

- Miejsce docelowe transportu (system wyznacza miejsce docelowe transportu, jako adres
zamieszkania pacjenta po zaznaczeniu opcji transport osobowy),

- Planowany czas realizacji ustugi.

Rejestracja zlecen na transport medyczny bez uwzglednienia pacjenta

Odnotowanie realizacji ustugi transportowej w minimalnym zakresie informacji:

- Umowa na podstawie, ktorej realizowana jest ustuga,

- Data wykonania ustugi,

- Czas realizacji ushugi,

- [lo$¢ km,

- Warto$¢ / h,

- Warto$¢ / km.

Odnotowanie przebytej trasy tam i z powrotem

Rozliczanie wykonanej ustugi zgodnie z warunkami zawartej umowy na ustugi transportowe

System udostepnia zestawienia z wykonanych ustug transportowych z podziatem na: umowy,
o$rodki kosztow, ustugi, kontrahentow.
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2.1.4. Bank krwi
Lp. Opis
System musi umozliwia¢ prowadzenie karty monitorowania pacjenta/noworodka podczas
hipotermii leczniczej.
System musi umozliwia¢ konfiguracje ustawien:
- mozliwo$¢ definiowania stownika magazynéw
- mozliwo$¢ przegladu i edycji stownika odbiorcOw
- mozliwo$¢ definiowania stownika preparatow
- mozliwo$¢ definiowanie stownika rodzaju preparatu

SISIES NI
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7. - mozliwo$¢ definiowanie stownika jednostek miar

8. - mozliwo$¢ definiowania stownika rodzaju dokumentéw

9. - mozliwo$¢ definiowania stownika kontrahentéw

10. - mozliwo$¢ definiowania cennikow

11. System musi umozliwia¢ sporzadzanie zaméwien do stacji krwiodawstwa,

12 System musi umozliwiaé zarejestrowanie przyjecia skladnika krwi z autotransfuzji
' wykonanej w szpitalnym banku krwi

13. System musi umozliwiaé wygenerowanie numeru donacji dla wykonanej autotransfuzji

14. System musi umozliwia¢ wygenerowanie zestawienia zuzycia sktadnikow krwi dla RCKiK

15 System musi umozliwiaé wygenerowanie zestawienia zawierajagcego informacje o
' przyjeciach i wydaniach sktadnikoéw Krwi

16. System musi umozliwia¢ obstuge dokumentéw magazynowych:

17. - Bilans otwarcia

18. - Przychod

19. - Rozchdéd

20. - Kasacja

21. - Zwrot do dostawcy

22, - Spis z natury

23. - Remanent

24 System musi umozliwia¢ przyjecie krwi lub preparatu krwiopochodnego na magazyn z
' wykorzystaniem czytnika kodéw kreskowych

o5 System musi umozliwia¢ przeglad standéw magazynowych z podzialem na rodzaje
' sktadnikow krwi i grupe krwi dawcy

2. System musi umozliwiaé obstuge zamoéwien indywidualnych na krew lub preparat

krwiopochodny z jednostek zamawiajacych

27. System musi umozliwia¢ obstuge pilnych zamdowien z jednostek zamawiajacych

System musi umozliwia¢ dopisanie pozycji do zamoOwienia do stacji krwiodawstwa w

28. . N A X
trakcie realizacji zaméwienia indywidualnego

29 System musi umozliwia¢ rezerwacje krwi lub preparatu krwiopochodnego dla zaméwienia
' indywidualnego

30 System musi umozliwi¢ automatyczne anulowanie rezerwacji probek po uptywie 48
' godzin (z doktadnoscig do 30 minut) od przeprowadzenia proby.

31 System musi umozliwi¢ okreslenie zakresu dostgpnych danych oraz czynnosci zwigzanych
' ze zleceniami do Banku Krwi

32. System musi umozliwia¢ generowanie raportow i zestawien:

33. - dla zuzycia preparatow

34. - dla obrotow

35. - dla standw magazynowych

36. System musi umozliwia¢ prowadzenie Ksiegi przychoddw i rozchodoéw

37. System musi umozliwia¢ przeglad wynikoéw badan serologicznych

38. System musi umozliwiaé wspétpraca z oddziatem w zakresie:

39. - przyjmowania zamowien indywidualnych

40. - wydania sktadnikow Krwi i ich przetoczen

2.1.5. Pracownia diagnostyczna

Lp. Opis
1. Dostep do listy pacjentéw zarejestrowanych do pracowni
5 Na liscie zlecen do wykonania powinna by¢ wyswietlana informacja, czy badanie powinno

by¢ wykonane przy t6zku pacjenta

3. System musi umozliwia¢ prezentacje badan wymagajacych zafakturowania.
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System umozliwia prezentacje na liscie badan jednostki, realizowanych badan z jednostek

4 powiazanych.
5. rejestracja rozpoczecia obstugi wizyty pacjenta w pracowni (przyjecie)
6. wspomaganie obstugi pacjenta w pracowni:
7. - przeglad danych pacjenta w nastepujacych kategoriach:
8. - dane osobowe,
9 - podstawowe dane medyczne (gru_pa_ krwi, uczulenia, stale przyjmowane leki, choroby
przewlekte, przebyte choroby, szczepienia),
10. - uprawnienia z tytutu uméw komercyjnych
11, - Historia Choroby (dane ze wszystkich wizyt pacjenta) ,
12. - wyniki badan,
13. - przeglad rezerwacji.
mozliwo$¢ uporzadkowania oraz ustawienia widocznosci elementow menu/zaktadek
14. glownych grup danych dostepnych podczas ewidencji danych realizacji badania w zalezno$ci
od potrzeb uzytkownika
15. Mozliwo$¢ zdefiniowania wzoréw dokumentéw dedykowanych dla pracowni
16 Mozliwos¢ uzytkowania zdefiniowanych wczesniej wzorcow dokumentacji dedykowanej do
) wizyty,
17. Przeglad, wprowadzanie i modyfikacja danych wizyty w nastepujacych kategoriach:
18. - informacje ze skierowania,
19. - zlecenia
20. - ushugi, $wiadczenia w ramach wizyty,
21. - wystawione skierowania,
22, - wykonane podczas wizyty procedury dodatkowe
23. - inne dokumenty (zaswiadczenia, druki, na formularzach zdefiniowanych dla wizyty).
24, - wynik badania
o5 - mozliwos¢ przechwytywania pojedynczych klatek obrazu z kamery lub innego zrodta np.
' aparatu USG i dotgczanie go do wyniku badania
26. Mozliwo$¢ stosowania stownika tekstow standardowych do opis danych wizyt
97 Mozliwo$¢ budowania i stosowania ,,pozycji preferowanych” dla uzytkownikow lub
' jednostek organizacyjnych.
System musi umozliwia¢ ewidencje proponowanego personelu wykonujacego i opisujgcego
28. badanie diagnostyczne. W przypadku integracji z systemem zewnetrznym, proponowany
personel wykonujacy i opisujacy, powinien zosta¢ wystany do systemu zewnetrznego.
29. Mozliwo$¢ ewidencji wykonania ustug rozliczanych komercyjnie:
30. Obstuga zakonczenia badania/wizyty:
31. - autoryzacja medyczna badania,
32. - automatyczne tworzenie karty wizyty/wyniku badania
33. Weglad w rozliczenia NFZ z tytulu zrealizowanych w trakcie wizyty ushug
34 Automatyczne generowanie ksigg: Ksiegi Badan, Ksiegi ZabiegOw, Ksiegi Zdarzen
' Niepozadanych. Mozliwos$¢ przegladu ksiag.
35 System musi umozliwia¢ zakonczenie realizacji wielu zlecen réznych pacjentow przez
' wprowadzenie jednego opisu badania.
36. Obstluga wynikéw badan:
37. - wprowadzanie opisdéw wynikéw badan diagnostycznych
38 - wprowadzanie opisow wynikdw badan na definiowalnych formularzach wynikow
' dostosowanych do rodzaju wykonywanego badania
39. - autoryzacja wynikoéw badan diagnostycznych
40. - wydruk wyniku wg wzoru, jakim postuguje si¢ pracownia
41, - wydruk wielu egzemplarzy tego samego dokumentu
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System prezentuje graficzng informacj¢ jezeli autoryzowany wynik zostal wycofany i

42. ponownie zmodyfikowany.

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

44. - Ksiega Badan

45, - Ksiega Zabiegéw

46. - Ksigga Zdarzen Niepozadanych
47. - Ksiega Oczekujacych

2.1.6. Komercja
Indywidualne konto pacjenta (IKP)
System musi umozliwia¢ prowadzenie kont rozrachunkowych pacjentow z tytutu ushug

L medycznych,

5 System musi umozliwi¢ naliczenie na IKP naleznosci przed rozpoczgciem realizacji ustugi
' platnej z gory

3 System musi umozliwia¢ wydruk dokumentéw potwierdzenia przyjecia optaty (KP) za ushugi
' za ktore ptaci pacjent

4 System musi umozliwia¢é wystawienie dokumentu sprzedazy (paragonéw, faktur i faktur

korygujacych)

5 Podczas wystawiania paragonu system weryfikuje czy dla pacjenta wymagany jest opiekun.
System musi umozliwia¢ wystawienie paragonu na opiekuna.

6. System umozliwia wydruk dokumentu sprzedazy dla opiekuna pacjenta.

7. System musi umozliwi¢ zdefiniowanie powodu korekty dokumentu sprzedazy
8

9

System musi umozliwia¢ automatyczng aktualizacje¢ sposobu ptatnosci dokumentu sprzedazy
podczas operacji optacenia.

System musi umozliwi¢ realizacje wyplaty srodkow dokumentu sprzedazy.

System musi umozliwia¢ uwzglednianie kwoty odsetek wynikajacych z wystawionej w
10. systemie Finansowo-Ksiggowym noty odsetkowej, podczas realizacji optacenia dokumentu
sprzedazy.

System musi posiada¢ mozliwos$¢ skojarzenia paragonu/faktury ze schematem ksiggowania w
module Finanse-Ksiegowos¢,

12. System musi pozwalaé na eksport paragonu/faktury do modutu Rejestr Sprzedazy,

11.

13. System musi umozliwia¢ ewidencje ptatnosci mieszanej np. karta i gotowka.

14 System musi umozliwic anulowanie zafakturowanej ustugi komercyjnej, ktora nie zostata
‘ zatwierdzona

15, System musi umozliwia¢ wydrukowanie zatacznika do faktury, prezentujacego wartosciowe

zestawienie wykonanych ustug.
System musi umozliwia¢ generowanie wydruku oswiadczen pacjenta o zobowigzaniu do

16.
wplaty.
17. System musi umozliwia¢ generowanie wydruku upowaznienia do wyptaty §rodkow.
18 System umozliwia zdefiniowanie indywidualnego subkonta bankowego pacjenta. Numer

subkonta drukowany jest na fakturach za $§wiadczenia komercyjne zrealizowane pacjentowi.
Obsluga pacjenta komercyjnego

19. Musi istnie¢ mozliw0$¢ indywidualnej zmiany ceny ustugi dla pacjenta

System musi umozliwiaé wybor ptatnika w ramach kategorii (platnik NFZ, umowa

20. . . .
komercyjna, pacjent ptaci sam)
21 Podczas przyjecia pacjenta musi istnie¢ mozliwos¢ weryfikacji uprawnien do §wiadczen z
' tytutu umow w ktérych pacjent jest beneficjentem
29 System musi umozliwia¢ wspodlng prezentacje uprawnien komercyjnych oraz uprawnien NFZ

i POZ
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23. System musi umozliwia¢ przeglad udostepnionych danych umowy,

o4 System powinien podczas rejestracji ushugi komercyjnej weryfikowac zdefiniowane limity
' wykonania ustug na poziomie definicji umowy.

o5 System musi udostgpnia¢ informacje o powodzie niedostepnosci ustugi i ograniczeniach
' dostepnosci,

26. System musi umozliwi¢ kopiowanie danych produktu

97 System musi umozliwia¢ podglad, wyszukiwanie oraz wydruk zestawien wartosci
' wykonanych ustug medycyny pracy.

28 System umozliwia przekazanie o$wiadczenia pacjenta o ptatno$ci za pomocg dlugopisu
' elektronicznego

Obsluga stanowiska kasowego:

29 ISKys;em musi umozliwiaé¢ przyjecie ptatnosci (gotOwka, karta platnicza, srodki pacjenta na

30. System musi umozliwia¢ wyptate gotéwki z tytutu nadptat i korekt.

31. System musi umozliwia¢ obstuge operacji kasowych dla pacjentow,

32. System musi umozliwia¢ generowanie i podglad raportow dobowych kasy fiskalnej.

33 System musi umozliwia¢ skojarzenie z kazdym typem operacji kasowej schematu
' ksiegowania w module Finanse-Ksiegowo$¢,

Zarzadzanie cennikami

34. System musi umozliwia¢ okre$lenie czasu obowiazywania cennika,

35 System musi umozliwia¢ definiowanie cennikdw standardowych i specjalnych (np. na dni
' Swigteczne),

36. System musi umozliwia¢ okre$lenie miejsc realizacji ustugi,

37 System musi umozliwia¢ drukowanie cennika z informacja w ktorych placéwkach cennik
' obowigzuje.

38. System musi umozliwi¢ podglad placéwek, w ktérych obowigzuje cennik

39. System musi umozliwia¢ wersjonowanie cennikow

40 System musi umozliwia¢ przegladanie informacji o okresach waznosci wszystkich wersji
' cennika

41 System musi umozliwi¢ przechowywanie historii zmian warto$ci pozycji cennika wraz z
' informacjg o okresach obowigzywania

42, System musi umozliwi¢ podglad usunietych pozycji cennika

43. System musi umozliwia¢ konfiguracje grup analitycznych zwigzanych z definicja cennika.

44, System musi pozwala¢ na wprowadzanie rabatow:

45. - 0g6Inych, do wykorzystania bez ograniczen,

46. - prywatnych, przyporzadkowane do osoby,

47. - dla placowki,

48 System musi umozliwiaé konstruowanie produktéw (szablonébw do wykorzystania w
' umowach) w zakresie, co najmniej:

49, - wprowadzania danych podstawowych produktu,

50. - wprowadzania zakresow ustug medycznych w ramach produktu,

51. - wprowadzania ustug medycznych w ramach zakresu,

52 System musi umozliwia¢ definiowanie trybow i terminOw platnosci dla zakresow, co
' najmniej, w zakresie:

53. - abonamentow, (niezaleznie od wykonanych ustug),

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

55. - wspolplatnosci w ramach FFS,

56. - ptatno$ci mieszanych.

57. System musi umozliwia¢ grupowanie zakreséw ustug (tworzenie benefitplandw),

58. System musi umozliwia¢ zmiane benefitplanu pacjenta
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59, System musi umozliwia¢ wprowadzanie limitow dla zakreséw:
60. - ilo$ciowych,
61. - kwotowych
Zarzadzanie umowami
62. System musi umozliwia¢ obstuge umow na sprzedaz ustug medycznych
63. System musi umozliwia¢ ewidencje réznego typu UmoOw, W szczegdlnosci:
64. - umow ubezpieczeniowych,
65. - umow abonamentowych,
66. - umow z innymi ZOZ-ami, Indywidualnymi Praktykami Lekarskimi,
67 System musi pozwala¢ na rejestracje¢ umowy indywidualnej (polisy) na $wiadczenie ustug
' medycznych wg szablonu.
68. System musi pozwala¢ na formutowanie oferty sprzedazy zamawiajacego W zakresie:
69. - wprowadzania listy ushug (oferta jednostek organizacyjnych),

70. wprowadzanie danych podstawowych umowy,

71. przypisywanie produktu do umowy,

72. definiowanie rabatéw dla umowy,

73. wprowadzanie list uprawnionych do grup zakreséw (benefitplanéw):

74, - beneficjenci,
75. - subbeneficjenci.
76. import listy beneficjentow z pliku,

77. tworzenie produktu dedykowanego dla umowy (wyodrebnienie umowy z szablonu produktu),

78. definiowanie listy zatacznikéw do faktur dla umowy,

79 System musi umozliwia¢ zawarcie przekodowan w umowach umozliwiajacych postugiwanie
) sie kodami ustug Zamawiajacego i kontrahenta

80. Wskazanie domyslnego numeru konta drukowanego na fakturach

81. rozliczenia umow:

82. - generowanie harmonogramoéw platno$ci umowy w oparciu 0 dane zakresow umowy,

83 - generowanie faktur i zalacznikow do faktur platnych abonamentowo zgodnie ze
' zdefiniowang listg zatacznikow

84 - generowanie faktur i zatgcznikéw do faktur ptatnych za wykonanie w oparciu o dane

umowy i dane o0 wykonanych ustugach oraz zgodnie ze zdefiniowang lista zatgcznikow

85. wspotpraca z modutem Finanse-Ksiegowos¢:

86. - mozliwos$¢ skojarzenia z fakturg schematu ksiegowania do modutu Finanse-Ksiegowo$¢,

87 - eksport wygenerowanych faktur do modulu Rejestr Sprzedazy pakietu Finanse-
) Ksiegowos¢,

88. - bezposredni wglad w rozrachunki modutu Finanse — Ksiggowos¢.

89. raporty i wykazy dotyczace sprzedazy

90. Mozliwo$¢ automatycznego wyznaczania krotnosci ustugi na podstawie liczby osobodni:

91. - Z uwzglednieniem ostatniego dnia pobytu

92. - bez ostatniego dnia pobytu

Mozliwo$¢ automatycznego wyznaczania warto$ci ushugi na podstawie wartosci przypisanych

9. lekdw do pacjenta

94 Automatyczne powiadamianie w procesie rejestracji i przyjecia do gabinetu o ujemnym
' saldzie pacjenta (niedoptata)

95. Zarzadzanie cenami:

96. - okreslanie dat obowigzywania cennika,

97. - okre$lanie zakresu ustug dla cennika,

98. - okreslanie cen ustug,

99. - mozliwo$¢ okreslenia cen widetkowych dla ustugi,

100. | - mozliwo$¢ okreslenia zaliczki wymaganej przed wykonaniem ustugi.
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2.1.7. Punkt pobran

Lp. Opis

1 System powinien umozliwia¢ zarzadzanie zleceniami na badania laboratoryjne, w
' szczegblnosci:

- przyjmowanie zlecen badan laboratoryjnych z podsystemu Ruch chorych i Przychodnia z
mozliwo$cia okre§lenia domys$lnego punktu pobran dla zleceniodawcy,

- wprowadzanie zlecen zewnetrznych,

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

- dostep do zlecen archiwalnych pacjenta,

- wyr6znianie zlecen CITO,

- dobieranie materiatéw niezbednych do realizacji zlecenia,

- wycofanie zlecenia
System musi wspomagacé obstuge punktu przyjecia i rozdzielni materiatu w szczegdlnosci:

- rejestracja wystania materiatow do laboratoriow,

- 0znakowanie pobieranych materiatow kodem kreskowym.
System musi umozliwia¢ rejestracje w systemie pobranych materiatdw, w tym:

- dla wybranych badan (np. oznaczenie grupy krwi) Kkonieczno$¢ potwierdzenia danych
pobrania (data i godzina, osoba, uwagi).
System musi umozliwia¢ wydruk dokumentu pobrania dla pojedynczego badania oraz dla
panelu badan
15. |Obsluga i wydruk Ksiggi Pobran
16. |Integracja z innymi modutami systemu medycznego:
17. |- przekazywanie elektronicznego potwierdzenia pobrania materialu do zleceniodawcow
" | podsystemu Ruch chorych i Przychodnia oraz do modutu Laboratorium.

OO NG| &~ N

-
©

=
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o
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2.1.8. Pracownia serologii

Przyjmowanie zlecen i wykonanie badan: grupa krwi (ABO, Rh), grupa krwi noworodka
1. (ABO, Rh, BTA), przeciwciata odpornosciowe, BTA, kwalifikacja do podania
immunoglobuliny anty-D, konflikt ABO, proby zgodnos$ci krwi.

2. Prowadzenie ksiag badan: grup krwi, prob zgodnosci, przeciwcial, profilaktyki konfliktu,
Wspétpraca z czytnikami kodéw paskowych (2D) w zakresie identyfikacji: pacjenta,

zlecenia, prébki materiatu, numeru donacji.

4 Wspotpraca z bankiem krwi, import przydzielonych donacji z banku krwi, podczas importu
' automatyczne dozlecanie brakujacych préb zgodnosci,

5 Wspbtpraca z aparatami serologicznymi, wysylanie zlecen do aparatu, przyjmowanie
' wynikdw z aparatu po akceptacji,

6 Wpis reczny lub korekta wynikow z mozliwo$cia dopisania komentarzy, komentarze
" | wpisywane wolnym tekstem lub ze stownikow,

7 Walidacja wpisu grupy krwi i czynnika Rh na podstawie zapisdbw w danych pacjenta i w

poréwnaniu z wynikiem poprzednim,

Prezentacja wyniku grupy krwi, Rh, przeciwciat i fenotypu zapisanych w danych pacjenta,
8. prezentacja poprzedniego wyniku grupy krwi i czynnika Rh z podaniem przedziatu
Czasowego,

Mozliwos¢ przeniesienia wyniku grupy krwi, Rh, przeciwciat i fenotypu do danych pacjenta,
w bazie laboratoryjnej i szpitalnej,
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Wydruk wynikéw préb zgodnosci: mozliwo$¢ wydruku tylko zgodnych prob, mozliwosé

10. wydruku tylko niedrukowanych préb zgodnosci,

2.1.9. Laboratorium
Lp. Opis
1Zarzadzanie zleceniami na badania laboratoryjne i bazag danych pacjentow:
2. - wyszukiwanie pacjentdw w bazie wg réznych kryteriow,
3. - rejestracja i modyfikacja danych pacjentéw,
- przegladanie historii leczenia pacjentow szpitalnych z uwzglgdnieniem pobytow pobytu w
4. jednostkach szpitalnych,  stwierdzonych rozpoznan chorobowych i zastosowanych
antybiotykow.
Rejestracja zlecenia:
- manualne,
- Z czytnika OMR,
kontrola kompletnosci danych zlecenia,
9.  |nadzdr nad stanem wykonania poszczegélnych zlecen,
10. |[mozliwo$¢ przypisania do zlecenia zatacznikow w postaci plikéw w formacie PDF
11. |generacja listy materiatdw do pobrania przez laboratorium,
obstuga zlecen badan wieloparametrowych np. morfologia i badan panelowych (standardowe
zestawy badan).
13. [rejestracja przyjecia materiatu do laboratorium:
14. |identyfikacja zlecenia na podstawie kodu kreskowego przyjmowanego materiatu,
integracja z Punktem Pobran w zakresie przyjmowania danych o pobraniu materiatu (data,

15. . S ;
godzina, osoba pobierajaca, uwagi),
16 rejestracja daty i godziny pobrania materialu oraz osoby pobierajacej dla zlecen
" | rejestrowanych w laboratorium,
17 wspomaganie rozdziatu materialu do poszczegoOlnych pracowni — rozdzial na statywy
" | poszczegolnych pracowni,
18, mozliwo$¢ rejestracji przyjecia materiatu wg zlecen lub wg rodzaju przyjmowanego

materiatu,

19. |mozliwo$¢ dodrukowania etykiet kodow kreskowych dla powielanych materialow,

20. |przekazanie do zleceniodawcy informacji o przyjeciu materiatu do laboratorium,

system reaguje i zlicza przypadki przekroczenia czasu transportu prébek, w ktérych trzeba

21. wykona¢ badania z okreslonymi maksymalnymi czasami transportu.

29 mozliwo$¢ nadawania recznie lub automatycznie niezaleznej numeracji probek (dla
" | nadawania automatycznego wg zdefiniowanych sekwencji).

23 sygnalizacja w widocznym miejscu pojawienie si¢ badan dozleconych do materiatu juz

wczesniej przyjetego W laboratorium,

24. |Ewidencja btedow przedlaboratoryjnych.

o5 |” definicja nowych rodzajow bledow wraz z mozliwoscia wskazania czy to jest blad
" | pobrania, czy wykonany w laboratorium,

26. |- rejestracja bledow podczas przyjecia materiatu lub rejestracji zlecenia,

o7 | zarejestrowany btad przedlaboratoryjny zawiera rodzaj btedu, podmiot popetniajacy,
" | prébka lub zlecenie ktorego dotyczy, krotka uwage oraz Kto i Kiedy zarejestrowat btad,

28. |- statystyka btedow przedlaboratoryjnych,

29. |- mozliwy jest wpis informacji kogo i kiedy powiadomiono o popemionym btedzie

30. |Obstuga stanowiska pomiarowego:

31 obstuga stanowisk manualnych, stanowisk z analizatorami jednokierunkowymi,
" | dwukierunkowymi, odpytujacymi, stanowisk serologicznych i bakteriologicznych.

32. |identyfikacja i wyszukiwanie zlecenia i probki na podstawie kodu kreskowego,
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mozliwo$¢ oznaczenia pozycji probki na statywach pracowni i wyszukiwanie prébek na

33.
statywach,
3 (W statywach prezentowanych na ekranie system kolorami rozrdéznia probki, w ktorych
" | wykonano wszystkie badania, od pozostatych.
35. |kontrola kompletno$ci wykonania badan w probce podczas odstawiania prébki do statywu,
36. |przeglad listy zlecen wg badan do realizacji na danym stanowisku,
wyswietlanie czasu jaki oczekuje prébka na rozpoczgcie badania,
37. |sygnalizacja kolorem probek oczekujacych juz zbyt dtugo (czas ustawiany parametrem na
stanowisku),
obstuga stanowisk zapasowych lub rownoleglych bez koniecznosci przenoszenia zlecen z
38. |jednych stanowisk na drugie, wybor stanowiska rownoleglego zalezy tylko od tego gdzie
zostanie wstawiona prébka,
39. |pobranie zlecen (od$wiezanie informacji)
40. |utworzenie list roboczych, z mozliwos$cia wydruku list roboczych dla stanowisk manualnych,
41. |wystanie listy roboczej do analizatoréw dwukierunkowych,
42. |automatyczne odpowiadanie na zapytania analizator6w odpytujacych,
43 mozliwos¢ wstrzymania przestania do analizatora pewnych rodzajow badan i p6zniejsze ich
" | uwolnienie (testy odroczone),
44. |przyjecie i akceptacja wynikow z aparatu,
45 automatyczna blokada przyjecia z aparatu wynikoéw z przekroczong kontrolg delta-check lub
" | warto$cia krytyczng, z pdzniejsza mozliwoscig odblokowania,
46. |wpis reczny lub korekta wynikéw z mozliwoscia dopisania komentarzy,
47. |obsluga powtorek,
48, E_;luliomatyczny dobdr wartosci referencyjnych dla badania w zalezno$ci od kryteriow, takich
jak:
49, | - wiek,
50. | - pteé,
51. | - zazywane leki,
52. | - postawiona diagnoza,
53. | -tydzien cigzy,
54. | - cykl menstruacyjny.
55. |kontrola delta check,
56. |mozliwo$¢ medycznej weryfikacji wynikéw (autoryzacja) bezposrednio na stanowisku,
57 badania bez wyniku muszg by¢ autoryzowane albo anulowane, w przeciwnym wypadku
" | zlecenie jest uznane jako niezakonczone,
mozliwos¢ rejestracji powiadomien o wartosciach krytycznych wyniku pacjenta, system
58. |generuje na kilku poziomach szczegdétowosci statystyke powiadomien o wartosciach
krytycznych,
59 mozliwo$¢ recznej blokady wyniku, aby nie dopusci¢ do przypadkowego przyjecia wynikow
" |z aparatu lub autoryzacji, system rejestruje kto i o ktérej godzinie wynik zablokowat,
60, |2 poziomu wyniku bada_nia istnieje szybki dostep do kontroli jakosci metody badania
" | poprzez karte Levey-Jenningsa,
61. |wydruki wynikow stanowiska,
62. |rejestr czynno$ci obstugi aparatu,
63. |rejestr odczynnikéw.
64. |Zarzadzanie wynikami:
65. | medyczna weryfikacja wynikow,
66. |wydruk autoryzowanych i nie wydrukowanych wynikéw,
67. |mozliwos¢ zablokowania publikacji wyniku,
68. |stan wykonania wynikéw z podziatem na grupy,
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69. |przegladanie i odpis wynikéw archiwalnych pacjenta,

70. |przenoszenie wynikow do archiwum,

71. |przenoszenie wynikow do archiwum tylko z wybranych stanowisk,

72. |mozliwos¢ wykorzystania stownika tekstow standardowych do opiséw wynikéw badan,

mozliwo$¢ zdefiniowania regut wyliczajacych wynik badania z zestawu innych badan oraz
73. |zasad automatycznego opisu wyniku poprzez dotgczanie zdefiniowanych wczesniej
komentarzy,

74 mozliwo$¢ organizacji wynikow w odrebne kolejki wynikéw i kolejki weryfikacji w celu
" | ulatwienia zarzadzania potokiem danych i sterowaniem uprawnieniami,

75. | raporty statystyczne z mozliwoscig prezentacji graficznej:

76. |statystyka obcigzenia stanowisk i aparatow pomiarowych,

77. |sumaryczne zestawienia wszystkich wykonanych badan na aparatach,

78 zestawienia wykonanych badan przez pracownie laboratoryjne, na kilku poziomach
" | szczegotowoscli,

zestawienia wykonanych badan dla poszczegélnych zleceniodawcow, na Kilku poziomach

79. , .
szczegotowoscl,

statystyczna analiza wynikow jednego badania, ze szczeg6lnym uwzglgdnieniem $redniej
80. |dziennej wynikow i odchylenia standardowego, mozliwo$¢ ograniczanie zakresu wartosci
wynikow do analizy,

81. |zestawienie badan wg lekarzy zlecajacych, wg pacjentow,

82. |statystyka wykonania badan na o$rodki powstawania kosztow (OPK),

83. |raport z dyzuru,

84. |statystyka warto$ci krytycznych wynikéw,

85. |statystyka wykrytych zakazen

86. |statystyka oszacowujaca zuzycie etykiet z kodem paskowym i probowek

87 statystyka czasOw przygotowania i wykonania badan; czas transportu i czas
" | przedanalityczny,

88. |prowadzenie Ksiggi Laboratoryjnej i Ksigg Pracowni,

89. |integracja z innymi modutami systemu medycznego:

90 wspotpraca z pozostatymi podsystemami medycznymi w  zakresie wzajemnego
" | udostepniania danych zlecenia i danych o jego wykonaniu,

91. |mozliwos¢ wspotpracy z modutem Punkt Pobran w szpitalu lub w przychodni

92 eksport danych statystycznych oraz ilosciowych o wykonanych $wiadczeniach do pliku
" | tekstowego z mozliwoscig wezytania do modutéw Rachunku Kosztow Leczenia.

93. |W zakresie specyfiki stanowisk Pracowni mikrobiologii:

94. | - podziat systematyczny wedtug Bergey’a dla wyhodowanych drobnoustrojow,

95 - tV\_/orzc_e_nie star_ldardowych zestawow antybiogramow z mozliwoscig uzupetniania na etapie
" | realizacji badania,

96. | - wprowadzanie bionumerow z paskéw testow identyfikacyjnych wg stownika testow,

97. | - mozliwos¢ podtaczenia medycznych aparatow mikrobiologicznych,

98. | - wprowadzanie danych wg stownikéw mechanizmoéw opornosci,

99. | - oznaczanie drobnoustrojow alarmowych,

100. | - ewidencja poszczegblnych etapdw realizacji badania mikrobiologicznego,

101. | - ewidencja podtozy hodowlanych i butelek z krwig na posiew,

102. | - mozliwo$¢ prowadzenie statystyk mikrobiologicznych:

103, | - analiza epidemiologiczna: czestotliwo$¢ wystepowania drobnoustrojéow wg klasyfikacji
" | Bergey’a i wg zleceniodawcow,

- lekooporno$¢ drobnoustrojow wg antybiotykéw, wg drobnoustrojow dla wybranych

104. zleceniodawcow, badan, antybiograméw, itp.,

105. | - analiza mechanizméw oporno$ci wg zleceniodawcéw i drobnoustrojow,
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106. | - statystyki zuzycia podtozy hodowlanych i testéw identyfikacyjnych,

107 mozliwo$¢ interpretacji wrazliwosci na antybiotyki na podstawie danych opublikowanych
" | przez EUCAST,

108. | Mozliwo$¢ prowadzenia kontroli jakosci,

109. | konfiguracja parametréw kontroli jakosci:

110. | - definicja materiatdw kontrolnych,

111. | - definicja metod pomiarowych z mozliwo$cia zebrania ich w panele,

112. | - definicja aparatéw, na ktérych odbywaja sie pomiary,

113. | - definicja komentarzy i metod naprawczych do uzyskanych wynikéw kontroli,

114. | - definicja warto$ci statystycznych dla kontrolowanych metod pomiarowych,

115 wlaczanie regul kontrolnych Westgarda (1_2s, 1 2.5s, 1 3s, 1 3.5s, 2_2s, 2z3_2s, R_4s,
"3 15,4 1s, 10x(9x,8x), 7T :

116. | - jako ostrzezenia,

117. | - sygnalizacja znajdowania sie metody pomiarowej poza kontrolg.

118. | - analiza i dobdr regut kontroli na podstawie biezacych danych kontroli i wybranych kart
" |OPS,

119. | - wydruk kart OPS.

120. | przygotowanie metody kontroli

121. |rejestracja pomiaréw wstepnych w celu okreslenia ram statystycznych metody pomiarowe;j.

122. | - pomiary w materiale trwatym (Lot),

123. | - pomiary w materiale nietrwalym (materiale biologicznym — dublety),

124 wyliczanie wartosci $redniej (X) i odchylenia standardowego (SD) zaréwno dla pomiaréw
" | wstepnych, jak i warto$ci skumulowanych w trakcie trwania kontroli.

125. | rejestracja wynikow pomiaréw kontrolnych.

126. | - wyniki pomiarow w materiale trwalym,

127. | - wyniki pomiaréw w materiale nietrwatym,

128. | - wezytywanie wynikéw pomiaroéw kontrolnych bezposrednio z obszaru aparatu.

129. | zebranie wynikow kontroli w postaci kart kontrolnych i analiza wynikow.

130. | - karta Levey-Jenningsa z analizg regut Westgarda,

131. | - karta kontroli odtwarzalnosci,

132. | - karta kontroli powtarzalnosci,

133. | - karta kontroli doktadnosci,

134. | - wydruki kart kontrolnych.

135. | - wyniki jako§ciowe

136. |ocena jako$ci metody

137. |eksport wynikéw Kontroli jakosci do systeméw TIQCON, BIORAD, STANDLAB,

138. |,,Réwnolegte stanowiska pomiarowe”

a) Mozliwo$¢ obserwacji i dziatania na wielu r6znych stanowiskach pomiarowych na ekranie
139. |jednoczesnie. Bez potrzeby wytaczania jednego by przejé¢ do obstugi drugiego. Operator
przelacza sie miedzy stanowiskami.

b) Nie ma potrzeby zamykania obstugi stanowisk pomiarowych, aby wykonywa¢ rownolegle

140. | . L ) . ) o . ) .
inne czynnosci jak rejestracja zlecenia, przyjecia materialu, wypuszczenie wydruku, itp.
,Panelowa budowa stanowiska pomiarowego"
141 Kazde stanowisko pomiarowe moze pokazywaé jednocze$nie dwa rozne panele. Panele to

specjalnie zaprojektowane filtry, tak dobrane, zeby latwo zorientowa¢ uzytkownika w
etapach wykonania badan.

142. | Pracownia serologii:

przyjmowanie zlecen i wykonanie badan: grupa krwi (ABO, Rh), grupa krwi noworodka
143. | (ABO, Rh, BTA), przeciwcialta odpornosciowe, BTA, kwalifikacja do podania
immunoglobuliny anty-D, konflikt ABO, préby zgodno$ci krwi.
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144. | prowadzenie ksigg badan: grup krwi, prob zgodnosci, przeciwciat, profilaktyki konfliktu,

145 wspolpraca z czytnikami kodéw paskowych w zakresie identyfikacji: pacjenta, zlecenia,
" | prébki materiatu, numeru donacji.

wspotpraca z bankiem krwi, import przydzielonych donacji z banku krwi, podczas importu
automatyczne dozlecanie brakujacych préb zgodnosci,

146.

2.1.10. Elektroniczna Dokumentacja Medyczna (e-ustuga Przetwarzanie EDM)
Lp. Opis
Elektroniczna Dokumentacja Medyczna (e-ustuga Przetwarzanie EDM)
System musi spelnia¢ wszystkie wymagania okreslone w Projekcie wdrozenia e-ushug
referencyjnych, w tym funkcjonalne, niefunkcjonalne oraz dot. bezpieczenstwa,
okreslone w Projekcie wdrozenia e-ustug referencyjnych, stanowiacym Zalacznik nr 3
do OPZ w zakresie e-ustugi Przetwarzanie EDM
147. | Mozliwos¢ archiwizacji dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej.
148. | Mozliwoé¢ archiwacji dokumentow ztozonych, wieloczesciowych i przyrostowych np. ksiegi
149. |Mozliwo$¢ obstugi zatacznikéw do dokumentacii
150 Mozliwo$é rejestracji dokun]_entéw ele_ktron_icznych generowanych przez system medyczny
" | w repozytorium dokumentacji elektronicznej
151 Mozliwo$é _rejestrgcji dokumentow elektronicznych utworzonych poza systemem HIS,
" | manualna rejestracja dokumentéw zewnetrznych
152. | Cyfryzacja dokumentu papierowego i dotaczanie go do dokumentacji elektronicznej
153. | Dostep do catosci dokumentacji przechowywanej w EDM:
154. | - z poziomu wbudowanych w systemy medyczne mechanizmoéw
155. | - z poziomu dedykowanego interfejsu
156. | Mozliwo$¢ exportu dokumentu elektronicznego do pliku w formacie XML
157. | Mozliwos¢ ztozenia podpisu elektronicznego na dokumencie oraz na zbiorze dokumentow
158. |Mozliwos¢ ztozenia podpisu elektronicznego na zbiorze dokumentow
159. | Mozliwo$¢ weryfikacji podpisu
160. |Mozliwos¢ weryfikacji integralnosci dokumentu
161. | Mozliwo$¢ wydruku dokumentu
162. lc\j/IoZIi\i:voéé wyszukiwania dokumentow za pomocg zaawansowanych Kryteribw oraz meta
anych.
163 MoZliwos’_c’ wersj(_)_nowania przechowywanych dokumentow z dostepem do pelnej historii
" | poprzednich wersji.
164. |Repozytorium EDM musi umozliwiac:
165. | - rejestracje dokumentu
166. | - pobieranie dokumentéw w formacie XML
167. | - pobieranie dokumentow w formacie PDF
168. | - wyszukiwanie materializacji dokumentow
169. |Repozytorium EDM musi wspoétdzieli¢ z HIS:
170. | - stownik jednostek organizacyjnych
171. | - rejestr uzytkownikow
172. | - rejestr pacjentow
System uprawnien pozwalajgcy na precyzyjne definiowanie obszarow dostepnych dla

173. . .

danego uzytkownika.

Mozliwos¢ zarzadzania uprawnieniami dostgpu do okreslonych operacji w repozytorium.
174 Przyktady uprawnien systemowych: uruchomienie systemu, zarzadzanie uprawnieniami

uzytkownikow, zarzadzanie parametrami  konfiguracyjnymi, zarzadzanie typami
dokumentow.
175. |Mozliwo$¢ zarzadzania uprawnieniami do wykonywania operacji na poszczegdlnych typach
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dokumentow. Przyktady uprawnien do dokumentéow: dodawanie dokumentow do
repozytorium, odczyt dokumentu, podpisywanie dokumentu, eksport dokumentu,
anulowanie dokumentu, wydruk dokumentu itd.

176 Mozliwo$¢ definiowania nowych typow dokumentow obstugiwanych przez repozytorium
" | dokumentdéw elektronicznych.

177. | Indeksowane powinny by¢ wszystkie wersje dokumentu

178. | Indeks powinien uwzgledniaé rozdzielenie danych osobowych od danych medycznych

179 Mozliwo$¢ indeksowania dokumentéw w celu tatwego jej wyszukiwania wg zadanych
" | Kryteribw

Indeks dokumentacji powinien by¢ zorientowany na informacje o dokumencie: autor, data

180. powstania, rozmiar, typ, data powstania itp.

181. |System musi umozliwi¢ udost¢pnianie dokumentacji:

182. | - w celu realizacji proceséw diagnostyczno-terapeutycznych w Z0Z

183. | - pacjentom i ich opiekunom

184. | - podmiotom upowaznionym np. prokurator

185 System powinien umozliwia¢ wymiang dokumentacji medycznej w ramach Systemu
" | Informacji Medycznej:

186. | - za po$rednictwem systemOw regionalnych

187. | - z wykorzystaniem platformy P1.

Dostarczone rozwigzanie powinno umozliwia¢ rgczng rejestracje dokumentow bezposrednio
188. |w repozytorium EDM. Dokumenty tak zarejestrowane powinny by¢ dostepne w systemie
dziedzinowym HIS.

189 Dostarczone rozwigzanie musi by¢ zintegrowane z dziatajacym w szpitalu systemem
" | dziedzinowym HIS w oparciu o API producenta systemu HIS:

190. | Rejestracja dokumentéw w repozytorium z poziomu systemu HIS

191. | Wersjonowanie dokumentéw (przekazywanie nowej wersji istniejacego dokumentu)

192 Generowanie dokumentéw w formacie PIK HL7 CDA w oparciu 0 dane zrodtowe
" | przekazane z systemu dziedzinowego HIS

Wyszukiwanie dokumentéw w oparciu o dane indeksowe takie jak: Pacjent, JOS, Autor, Typ
193. .
dokumentu, Data utworzenia, ID dokumentu

194. | Pobieranie dokumentéw (w formacie XML lub PDF)

195. | Zmiana statusu dokumentéw (np. anulowanie dokumentu)

196. | Wspotprace z innymi systemami dziedzinowymi np. dziatajacym w placéwce systemem LIS

Dostarczone rozwigzanie powinno umozliwia¢ reczng rejestracje dokumentéw bezposrednio
197. | w repozytorium EDM. Dokumenty tak zarejestrowane powinny by¢ dostepne w systemie
dziedzinowym AMMS.

198 Dostarczone rozwigzanie musi by¢ zintegrowane z dziatajgcym w szpitalu systemem
" | dziedzinowym AMMS w oparciu 0 API Asseco Poland S.A

199. | - Rejestracja dokumentéw w repozytorium z poziomu systemu AMMS

200. | - Wersjonowanie dokumentéw (przekazywanie nowej Wersji istniejacego dokumentu)

- Generacja dokumentow w formacie PIK HL7 CDA w oparciu o dane zrodtowe przekazane
201. o
z systemu dziedzinowego AMMS

- Wyszukiwanie dokumentéw w oparciu o dane indeksowe takie jak: Pacjent, JOS, Autor,
202. .
Typ dokumentu, Data utworzenia, ID dokumentu

203. | - Pobieranie dokumentéw (w formacie XML lub PDF)

204. | - Zmiana statusu dokumentéw (np. anulowanie dokumentu)

205. |~ Wspotprace z innymi Systemami dziedzinowymi np. dzialajacym w placowce systemem
" | LIS

Rozwigzanie powinno dostarcza¢ aplikacje do podpisu elektronicznego komunikujaca sie z

206. systemem dziedzinowym AMMS za pomoca ustug sieciowych zgodnie z APl Asseco Poland
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S.A

Podpis cyfrowy

Rozwigzanie powinno dostarcza¢ aplikacje do podpisu elektronicznego komunikujaca si¢ z
207. | systemem dziedzinowym HIS za pomoca ustug sieciowych zgodnie z APl producenta
systemu HIS

Elektroniczny podpis kwalifikowany sktadany za pomoca karty kryptograficznej umozliwia
podpisywanie dokumentéw elektronicznych:

- dajac pewnos¢ autorstwa dokumentu (autentyczno$¢ pochodzenia),

208. | - utrudniajac wyparcie si¢ autorstwa lub znajomosci tresci dokumentu

(niezaprzeczalnosc),

- pozwalajac wykry¢ niecautoryzowane modyfikacje dokumentu po jego podpisaniu
(integralno$c).

209 System musi umozliwia¢ ztozenie podpisu cyfrowego na przekazanych dokumentach oraz
" | zapewnia:

210. |- mozliwo$¢ podpisywania pojedynczych dokumentow,

211. |- mozliwo$¢ podpisywania grupy dokumentéw z jednokrotnym zapytaniem o PIN,

212. | System musi umozliwiaé¢ przeglad podpisywanych dokumentow:

213. |- przeglad listy podpisywanych dokumentdw (dla podpisywania grupowego),

214. |- podglad podpisywanych dokumentéw XML.

215 System musi umozliwia¢ podpisywanie elektronicznej dokumentacji medycznej
" | przetwarzanej w Repozytorium EDM, w szczegblnosci:

216. |- rejestracje w Repozytorium EDM informacji o ztozeniu podpisu,

217. |- sktadanie podpisu cyfrowego oraz rejestracje sygnatury dokumentu w Repozytorium EDM

218. | System pozwala na wykorzystanie nastepujacych zestawow do podpisu cyfrowego:

219. |- Podpis elektroniczny Certum

220. |- Podpis elektroniczny E-Szafir

221. |- Podpis elektroniczny Sigillum.

222. |- Podpis elektroniczny ztozony za posrednictwem certyfikatu ZUS.

System umozliwia prowadzenie centralnego rejestru certyfikatow podpisu elektronicznego,
pozwalajacego na sktadanie podpisu elektronicznego na dowolnej stacji roboczej
podiaczonej do systemu bez koniecznosci przechowywania kopii certyfikatow lokalnie na
stacjach roboczych.

223.

Podpis elektroniczny wersja mobilna (chmurowa)

Elektroniczny podpis kwalifikowany w chmurze umozliwia podpisywanie dokumentow
elektronicznych:

- dajac pewno$¢ autorstwa dokumentu (autentyczno$é pochodzenia),

224. | - utrudniajac wyparcie si¢ autorstwa lub znajomosci tresci dokumentu
(niezaprzeczalnosc),

- pozwalajac wykry¢ nieautoryzowane modyfikacje dokumentu po jego podpisaniu
(integralno$¢).

System musi umozliwia¢ autoryzacj¢ elektronicznych dokumentéw medycznych za pomoca

225. :
podpisu w chmurze.
296 Dostarczony podpis elektroniczny, umozliwia jego wykorzystanie do podpisywania
" | dokumentow, bez uzycia fizycznej karty i no$nika z certyfikatem.
Poza podpisywaniem EDM dostarczony podpis powinien umozliwia¢ podpisywanie
dowolnych dokumentéw zapisanych w systemie plikéw. Dokumenty takie mogg by¢
297, podpisywane w dowolnym miejscu, z wykorzystaniem dowolnego urzadzenia potaczonego z

Internetem, niezaleznie od jego systemu operacyjnego. Ustuga moze by¢ stosowana zarowno
na sprzecie stacjonarnym (PC/Laptop), jak rowniez na urzadzeniach mobilnych, takich jak
tablety, czy smartfony.

228. |W przypadku wykorzystania podpisu w chmurze w systemie HIS, podczas podpisu
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wykorzystywane jest urzadzenie mobilne (np. smartfon), z aplikacja generujaca numer token
umozliwiajacy ztozenie podpisu.

Podpis umozliwia:

- podpisywanie elektronicznych dokumentéw medycznych,

- podpisywanie dokumentow eZL A, eRecepta

- autoryzacje danych w systemie HIS

2.1.11. Dokumentaci'a mediczna i formularzowa

229.

1. Generowanie Historii Choroby z danych zgromadzonych w systemie
2. Generowanie Karty Informacyjnej z danych gromadzonych w systemie
3 Generowanie wynikow badan dla zadanych kryteriow: pacjent, nazwa badania, jednostka
' organizacyjna, zadany czasu,
4, Generowanie wydrukow Kkart obserwacji pacjenta
5. Generowanie wydrukow kart zakazenia, kart drobnoustroju
6 Generowanie raportow z dyzuru lekarskiego na podstawie zarejestrowanych obserwacji
' pacjenta
7. Generowanie raportow z diagnoz pielegniarskich
8. Wydruk diagnoz pielegniarskich
9 System musi umozliwia¢ dopasowanie systemu do potrzeb Zamawiajacego w zakresie
' dokumentowania procesu leczenia:
10. - definiowania wiasnych formularzy przeznaczonych do wpisywania danych w systemie.
11 - wyswietlanie, wprowadzanie i drukowanie informacji w ustalonej przez uzytkownika
' postaci (definiowalne formularze oraz edytor wydrukéw dla badan, konsultacji, itp.).
12. - histogramy
13. - mozliwo$¢ kojarzenia formularzy ze zleceniami i elementami leczenia
14, - rejestrowanie danych multimedialnych (rysunki, obrazy, dzwigki, itp.).
15. - dostep do danych dla potrzeb analityczno-sprawozdawczych.
16 System powinien przechowywaé wszystkie wersje utworzonej i wydrukowanej (lub
' zarchiwizowanej w archiwum elektronicznym) dokumentacji medyczne;j.
17 W_sz_ystkie dokumenty dokumentacji medycznej pacjenta powinny by¢ dostepne z jednego
miejsca
Musi istnie¢ mozliwos¢ zdefiniowania drukarki dla kazdego rodzaju dokumentu tak aby
18. . . . .
dokument mogt by¢ drukowany na odpowiedniej dla niego drukarce
Powinna istnie¢ mozliwo$¢ podpisania elektronicznego i zarchiwizowania wszystkich
19. dokumentéw dokumentacji medycznej tworzonych przez system zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.
20 System musi umozliwi¢ udostgpnianie pacjentowi dokumentacji medycznej w postaci
' elektronicznej zapisywanej na no$niku danych.
21 Mozliwo$¢ zablokowania modyfikacji wpisow w historii choroby dokonanych przez innego
' lekarza niz lekarz aktualnie zalogowany/ autoryzujacy wpis
99 Mozliwos¢ autoryzacji przez lekarza dokonujacego wpis, fragmentu historii choroby,
' epikryzy lub rozpoznania
93 Podczas wydruku dokumentu system sprawdza i informuje czy dane Zrédtowe wykorzystane
' do utworzenia dokumentu ulegty zmianie.
24 System musi by¢ wyposazony w mechanizmy umozliwiajace weryfikacje, czy na okreslonym
) etapie procesu obstugi pacjenta zostaty utworzone wszystkie wymagane dokumenty
o5 Musi istnie¢ mozliwos¢ utworzenia dokumentu roboczego, umozliwiajacego podglad danych
' zrodtowych w postaci dokumentu
26. System musi umozliwia¢ wspolprace z systemami automatycznej digitalizacji dokumentacji
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papierowe;j.
217. System musi umozliwi¢ wydruk czystych recept z r6znych modutéw systemu.
System umozliwia obstuge dokumentow o zmiennej tresci, o ile nie stoi to w sprzecznosci z
28. wymaganiami zewnetrznymi dotyczacymi tych dokumentow (np. $cisle okreslony format lub
zawarto$¢ informacyjna dla dokumentow skierowan, zlecen, recept)
29 System musi umozliwia¢ kopiowanie wynikow badan do skierowania na leczenie

uzdrowiskowe.

Definiowanie formularza

30 System posiada modut umozliwiajacy uzytkownikowi samodzielne definiowanie wzorcow
' formularzy przeznaczonych do gromadzenia danych

System musi umozliwia¢ definiowanie formularza, na ktorym mozna zaewidencjonowac co
najmniej dane typu:

- Liczba
- Tekst
3L - Data
- Wartos¢ logiczna
- Warto$¢ stownikowa
- Obraz
32. Sktadniki formularza mozna umieszczaé na zaktadkach i w sekcjach
33. Sktadniki formularza mozna dodawa¢é przy pomocy mechanizmu "Przeciagnij i upus¢"”
34 System musi zapewnia¢, by poszczegdlnym sktadnikom formularza mozna przypisaé
' domys$lng warto$é
35 System musi zapewnia¢, by w definiowalnych formularzach mozna bylo zdefiniowaé

wymagalnosci wypelnienia wskazanych sktadnikoéw

36. Wydruk formularza

37. Modut na podstawie wzorca formularza umozliwia zdefiniowanie jego szablonu wydruku.

Na szablon wydruku mozna dodawa¢ dodatkowe elementy (nie b¢dace sktadnikami wzorca
formularza) co najmniej takie jak:

- etykieta

- Obraz

38.

2.1.12.Zarzadzanie dokumentacja medyczna

Lp. Opis
Archiwum Dokumentacji
1. Rejestracja dokumentacji
5 System umozliwia rejestracje indywidualnej dokumentacji medycznej, zbiorczej

dokumentacji medycznej oraz dokumentacji hiemedycznej.

System umozliwia automatyczne zakltadanie teczek pacjentdbw w module Archiwum na
3. podstawie pobytdw pacjentéw zarejestrowanych w AMMS Ruch Chorych / Przychodnia
wraz z wykazem dokumentéw (metryczka dokumentu)

Parametryzacja systemu umozliwia organizacj¢ dokumentacji medycznej dla automatycznie
zatozonych teczek pacjentow dla poszczegélnych jednostek organizacyjnych szpitala wg
rodzajow:

4. - teczki zawierajace dokumentacj¢ medyczna w zakresie jednej hospitalizacji
- teczki  zawierajagce = dokumentacje = medyczng z  wielu  hospitalizacji
- teczki zawierajace dokumentacje medyczng dla kazdego pobytu na oddziale szpitalnym
- teczki zawierajace dokumentacje medyczng wielu pacjentow

System umozliwia organizacj¢ rejestrowanej dokumentacji w postaci teczek oraz spraw w

> teczce
5 System umozliwia automatyczne wyszukiwanie teczek pacjentow z poradni do przekazania
' do Archiwum.
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7. System umozliwia ,,$ledzenie” teczek w zakresie aktualnego miejsca ich przechowywania.
8 a) System automatycznie aktualizuje miejsce przechowywania teczki pacjenta na podstawie
' danych z AMMS w zakresie ruchu miedzyoddziatowego
9 b) Miejsce przechowywania teczek jest aktualizowane na podstawie danych wynikajacych z
' obiegu dokumentacji papierowej
10 System umozliwia potwierdzenie przyjecia dokumentacji pacjenta przez JOS na podstawie
' obiegu dokumentacji w formie papierowej
Potwierdzenie odbioru dokumentacji przyjecia dokumentacji pacjenta przez JOS dostepne
11. jest z modulu Archiwum oraz w modutach AMMS tj. Izba przyje¢, Oddziat, Gabinet,
Pracownia
12 System umozliwia przekazanie dokumentacji medycznej pacjenta do wybranego JOS na
' podstawie obiegu papierowego dokumentacji
13 System umozliwia przypisanie zarchiwizowanych teczek pacjenta do wybranego magazynu,
' pomieszczenia, regatu, potki
14 System umozliwia grupowe przenoszenie teczek pomiedzy magazynami, pomieszczeniami,
' regatami, potkami
15. System umozliwia zdefiniowanie wielu archiwdw oraz magazynéw w ramach archiwum.
16. Opis teczki musi obejmowaé przynajmniej:
17. a) numer teczki nadany wg zdefiniowanego szablonu
18. b) symbol klasyfikacyjny wraz z tytutem oraz kategori¢ archiwalng
19. C) miejsce utworzenia
20. d) miejsce przechowywania
21 Opis sprawy w przypadku indywidualnej dokumentacji medycznej musi obejmowaé
' przynajmniej:
22, a) dane pacjenta
23. b) dane zdarzenia medycznego (hospitalizacja/pobyt/kartoteka w poradni)
System umozliwia rejestrowanie metadanych archiwizowanych dokumentéw. W
24, szczegOlnosci informacje o formie dokumentu (papierowy/elektroniczny) oraz miejscu jego
przechowywania.
25. System umozliwia zarejestrowanie kopii dokumentu.
System umozliwia stworzenie systemu klasyfikacyjnego przechowywanej w teczce
26. dokumentacji. System klasyfikacyjny musi umozliwia¢ rozréznienie dokumentacji
medycznej od dokumentacji niemedycznej.
27 System umozliwia zdefiniowanie Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt wraz z kategorig
' archiwalna.
System umozliwia automatyczne przypisanie oraz wyszukiwanie teczek pacjentdw na
28. podstawie pozycji zdefiniowanych w JRWA (Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt) co
najmniej dla:
29. a) Historii choréb pacjentéw wypisanych
30. b) Historii choréb pacjentéw zmartych
31. C) Historii chordb o0sob leczonych krwig i preparatami krwiopochodnymi
32. d) Historie chordb dzieci do 2 roku zycia
System umozliwia zdefiniowanie (workflow) procesu archiwizacji dokumentacji medycznej
33. i nie medycznej w podziale na podprocesy z mozliwosCia wiaczania i wylgczania
podprocesu. Wykaz zdefiniowanych podprocesow:
34. a) Akceptacja przetozonego / Brak akceptacji
35. b) Akceptacja w jednostce weryfikujacej / Brak akceptacji
36. ¢) Akceptacja w jednostce archiwizujacej / Brak akceptacji
37 System umozliwia wycofanie wykonanego podprocesu tj. wycofanie akceptacji

przetozonego, wycofanie akceptacji jednostki weryfikujacej, wycofanie akceptacji w
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jednostce archiwizujacej.

System umozliwia wydruk etykiet teczek, spraw oraz dokumentéw wg zdefiniowanych

38. szablonow. Etykieta moze zawiera¢ kod kreskowy identyfikujacy teczke, sprawe lub
dokument.
39. System umozliwia utworzenie i wydruk protokotow przeniesienia dokumentacji
40. System umozliwia utworzenie i wydruk spisow zdawczo-odbiorczych
41. System umozliwia utworzenie i wydruk protokotu zniszczenia/zagubienia dokumentacji.
42, System umozliwia utworzenie i wydruk protokotu odnalezienia dokumentacji.
43 System umozliwia zmian¢ miejsca przechowywania dokumentacji oraz wygenerowanie i
' wydruk protokotu zdawczo-odbiorczego
44. System umozliwia wyszukanie teczek wg zadanych kryteridw:
45. a) klasa dokumentacji
46. b) numeru teczki lub sprawy
47. ¢) Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt
48. d) status dokumentacji: wypozyczona/przekroczony termin zwrotu/zniszczona/zagubiona
49. e) jednostka organizacyjna w ktdrej dokumentacja zostata utworzona
50. f) zakres dat w ktérych dokumentacja zostata utworzona
51. g) dane pacjenta oraz zdarzenia, ktérego dokumentacja dotyczy
52. h) historii choroby: daty przyjecia, wypisu, miejsca pobytu
53. i) przekroczony termin zwrotu
54. j) zwrot potwierdzony
55. K) odbidr potwierdzony
56. System umozliwia podglad danych teczki, spraw oraz dokumentow
57. System umozliwia podglad historii teczki oraz sprawy, zawierajacej:
58. a) informacj¢ o modyfikacji danych teczKi oraz spraw i dokumentéw w teczce
59. b) informacje¢ 0 Wypozyczeniach/zwrotach dokumentacji medycznej
60. ¢) informacje o zagubieniu/zniszczeniu/planowym zniszczeniu dokumentacji
System umozliwia obstuge kodoéw kreskowych utworzonych w AMMS Ruch Chorych i
61. nadrukowywanych na historiach choréb pacjentéw oraz obstuge kodéw wygenerowanych w
systemie Archiwum
62 System umozliwia dowolna konfiguracje numeratora dla teczek, protokotow przeniesienia,
' spiséw zdawczo-odbiorczych
System umozliwia wykonanie zestawienia zdawalnosci teczek pacjentéw z oddziatow do
63. . X .
Statystyki medycznej lub Archiwum
Udostepnienie dokumentacji
64. System umozliwia obstuge udostepnienia dokumentacji na wewnetrzne potrzeby podmiotu
65. System umozliwia obstuge udostepnienia dokumentacji do celéw naukowo-badawczych.
66 System umozliwia obstuge udostepniania dokumentacji medycznej pacjentowi, jego
' przedstawicielowi ustawowemu lub osobie upowaznionej przez pacjenta.
67. System umozliwia obstuge udostepniania dokumentacji organowi upowaznionemu.
68. System udostepnia dokumentacje w postaci teczki lub sprawy.
69 Udo_stqpnienie _dok_ur_nentacji odbywa si¢ na podstawie wniosku o udostepnienie, ktory
' zawiera przynajmniej:
70. a) dane wnioskujacego
71. b) dane jednostki przechowujacej dokumentacje
72. C) liste teczek/spraw lub opis dokumentacji, ktéra ma zosta¢ udostepniona
73. d) termin realizacji udostepnienia
74. System umozliwia wyszukanie wnioskow o udostepnienie wg zadanych kryteriow:
75. a) dane wnioskujacego
76. b) dane udost¢pniajacego
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77. ¢) dane identyfikujgce teczke/sprawe

78. d) dane pacjenta w przypadku udostepniania indywidualnej dokumentacji medycznej

79. e) termin realizacji

80. f) stan realizacji udostgpnienia

81. g) przekroczony termin zwrotu

System umozliwia wspomaganie realizacji udost¢pnienia na dokumentacj¢ poprzez

82. oznaczenie stanu realizacji udostgpnienia

83. System umozliwia obstuge potwierdzenia przekazania udostepnianej dokumentacji

84. System umozliwia obstuge potwierdzenia zwrotu udostepnianej dokumentacji

85 System posiada (workflow) procesu udostgpniania dokumentacji medycznej. Wykaz
' podprocesow:

86. a) Akceptacja przetozonego

87. b) Przyjecie do realizacji przez jednostke archiwizujaca

88. ¢) Oznaczenie dokumentacja gotowa do odbioru

89. d) Potwierdzenie odbioru dokumentacji

90. e) Zwrot dokumentacji

91 System umozliwia zaczytanie listy teczek pacjenta z pliku .xls do karty udost¢pnienia na cele
' naukowo-badawcze

Wymagania niefunkcjonalne

92. System posiada interfejs uzytkownika oparty o przegladarke internetowa.

System umozliwia wydruk kodu kreskowego na drukarce typu Zebra bezposrednio z teczki

9. pacjenta.
System zapewnia bezpieczny dostep do przechowywanych informacji oraz funkcjonalnos$ci
94. w oparciu 0 mechanizmy uwierzytelnienia uzytkownikoéw oraz kontroli uprawnien do

udostepnianych zasobdw

2.1.13.Badania Kliniczne
Obstuga pacjentow/ustug komercyjnych

Zarzadzanie definicjami badan klinicznych

- przeglad badan klinicznych

- ewidencja badania klinicznego

- definiowanie schematu wizyt

- przypisanie pacjenta do badania

Zarzadzanie umowami na realizacj¢ badan klinicznych

Ewidencja danych realizacji badan klinicznych

System musi umozliwia¢ dostepnos¢ do danych badan klinicznych z poziomu innych
moduldow systemu.

10. Weryfikacja danych finansowych

11. Raport z udzielonych $§wiadczen w ramach badan klinicznych

12. Rozliczanie umdéw na podstawie informacji o realizacji w ramach badan klinicznych

@ NSO~ W I
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2.1.14. Zarzadzanie bezpieczenstwem informacji

System zapewnia bezpieczny dostgp do przechowywanych informacji oraz funkcjonalnosci w
1. oparciu 0 mechanizmy uwierzytelnienia uzytkownikow oraz kontroli uprawnien do
udostepnianych zasoboéw.

Rejestry wspoldzielone z HIS (dane do rejestrow sa wprowadzane tylko w HIS -
zwiazane zZ ochrong danych osobowych

3. Rejestr zgod na przetwarzanie danych osobowych (w celach innych niz wynikajace z
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udzielania §wiadczen medycznych)

4. System umozliwia wyszukanie zgody wg réznych kryteriow tj.:
5. -daty
6. -statusu
7. -0soby
8. -typu
9 Rejestr sprzeciwow na przetwarzanie danych osobowych (w celach innych niz
' wynikajace z udzielania §wiadczen medycznych)
10. System umozliwia wyszukanie sprzeciwu wg réoznych kryteridw tj.:
11, -daty
12. -statusu
13. -0soby
14, -typu
15. Rejestr udostepnien danych osobowych innym podmiotom
16. System umozliwia wyszukanie udostepnienia wg réoznych kryteriow, tj.:
17. -daty
18. -statusu
19. -odbiorcy
20. Rejestr opiekunéw
21 System umozliwia weryfikacje, czy wskazany Podmiot danych ma zarejestrowanych
' Opiekunéw (opiekun prawny lub ustawowy)
System umozliwia weryfikacj¢ uprawnien wnioskodawcy, tzn. czy wnioskodawca jest osoba
22. uprawniong (opiekun prawny lub ustawowy) do sktadania wniosku o informacje dotyczace
przetwarzania danych
23. Rejestr wnioskdw
24 System umozliwia zarejestrowanie wniosku wraz z terminem jego realizacji i danymi
' kontaktowymi osoby wnioskujacej - wg zdefiniowanych typdw wnioskdw, tj. wniosku o:
25. udzielenie informacji o przetwarzaniu
26. sprostowanie danych osobowych
217. wydanie kopii danych osobowych
28. przeniesienie danych
29. ograniczenie przetwarzania
30. usuniecie danych osobowych.
31 System umozliwia edycj¢ wniosku, w tym zmiane terminu realizacji, wraz z mozliwoscia
' dodania uzasadnienia.
32. System umozliwia realizacj¢ wniosku, poprzez:
33. -zapisywanie podjetych w zwigzku z wnioskami decyzji o udostepnieniu danych,
-weryfikacje uprawnien wnioskodawcy, tzn. czy wnioskodawca jest osobg uprawniong
34. (opiekun prawny lub ustawowy) do sktadania wniosku o informacje dotyczace przetwarzania
danych (weryfikacja na podstawie danych przechowywanych w HIS)
35 -wsparcie w przygotowaniu danych do udostepnienia (np. wyswietlenie listy zbioréw danych
) osobowych, z mozliwoscig odznaczenia jakie systemy zostaly juz obstuzone),
36 -wsparcie realizacji wniosku pozostatych typow z mozliwo$cig odznaczenia, jakie zbiory
' danych osobowych zostaty juz obstuzone.
37. wydrukowanie odpowiedzi do wniosku
38. System umozliwia wyszukanie wnioskéw wg réznych kryteridw, np. wg:
39. -sktadajacego wniosek,
40. -dat wnioskow,
41, -0soby, ktorej dane dotycza,
42, -typow wnioskéw,
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43. -statusow wnioskow.
44, Rejestr czynnos$ci przetwarzania
45 System umozliwia dodanie pozycji wigzacej cel przetwarzania z kazdym zrédlem danych
' osobowych przetwarzanych w podmiocie leczniczym, zawierajacej dodatkowo informacjg o:
46. -odbiorcach danych,
47, -okresie przechowywania danych,
48. -kategoriach 0séb, ktérych dane sg przetwarzane,
49 -zakresach przetwarzanych danych osobowych, w tym czy przetwarzane sa dane specjalne
' (dawniej — wrazliwe),
50. -formie przetwarzania,
51, -jednostce organizacyjnej,
52, -zrddle danych
53. -DPIA (Ocena skutkéw dla ochrony danych),
54, - transferze do kraju trzeciego lub org. miedzynarodowych,
55. -jesli transfer i art.49 ust.1 akapit drugi - o przyjetych zabezpieczeniach,
56. - systemie przetwarzajacym,
57 -podmiocie przetwarzajacym (dane podmiotu, ktoremu powierzono przetwarzanie danych
' osobowych).
58. System umozliwia edycj¢ pozycji.
59. System umozliwia wyszukanie pozycji wg:
60. -celu przetwarzania,
61. -systemu przetwarzania,
62. -zbioru danych osobowych,
63. -kategorii 0sob.
64. Rejestr naruszen danych osobowych
65. System umozliwia dodanie pozycji opisujacej naruszenie ochrony danych osobowych.
66. System umozliwia edycje naruszenia ochrony danych osobowych.
System umozliwia rejestrowanie kolejnych krokow podejmowanych przez Administratora
67. Danych Osobowych (ADO), np. $rodki zastosowane lub proponowane przez administratora
wynikajace z faktu zaistnienia naruszenia ochrony danych osobowych
68 System umozliwia wyszukanie naruszenia wg réznych kryteriow np. daty, statusu “czy
) obstuzony".
69. Ewidencja dzialan zapobiegawczych (wynikajacych z oceny ryzyka)
70. System umozliwia wprowadzenie informacji o przyjetych $rodkach zabezpieczajacych.
71 System umozliwia wprowadzenie dodatkowych informacji, instrukcji, opisow przyjetych
' sposobdw zabezpieczen, urzadzen.
72. System umozliwia ewidencje podjetych dziatan zapobiegawczych.
73. Rejestr upowaznionych
System umozliwia nadawanie i ewidencje osoéb upowaznionych do przetwarzania danych
74, osobowych wraz z mozliwosciag dodania zatgcznikow i wydrukowania upowaznienia,
zawierajacego informacje 0:
75. -imionach, nazwisku i nr identyfikacyjnym upowaznionego,
76. -stanowisku i miejscu pracy,
77 - nadanych uprawnieniach do przetwarzania danych osobowych dla okreslonych zbioréw
' danych wraz z okresem ich obowigzywania
78. System umozliwia edycje pozycji.
79. System umozliwia wyszukanie pozycji Wg:
80. -nazwiska,
81. -nr identyfikacyjnego,
82. -kategorii 0s6b.
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| 83. ISystem umozliwia synchronizacje z rejestrem uzytkownikow w HIS |

2.1.15. Puliit uiitkownika

System umozliwia w ramach pulpitu uzytkownika bezposredni dostep do niezbednych
funkcji, do ktorych uzytkownik posiada uprawnienia

W systemie musi istnie¢ pulpit zdefiniowany co najmniej dla lekarza

Pulpit uzytkownika powinien zapewniaé, co najmniej bezposredni dostep do:

- pacjentow: oddziatu, ,,moich” pacjentéw czyli tych dla ktérych zalogowany lekarz jest
lekarzem prowadzacym, zaplanowanych na wizyte i konsultacje, uméwionych na dzisiaj
- wynikow badan z podziatem na laboratoryjne, diagnostyczne i inne z mozliwoscia
wyswietlenia tylko najnowszych wynikdw (np. z ostatnich 24 godzin)

6. - zaplanowanych na dzisiaj: wizyt, konsultacji

- dokumentacji medycznej: pacjentow oddziatu, z odbytych wizyt i konsultacji, z

Sl Fod Il I

! umoéwionych wizyt oraz wystawionej przez zalogowanego lekarza
8 - terminarza uzytkownika uwzgledniajacego jego: nieobecnosci, zadania, zaplanowane dla
' niego lub zrealizowane przez niego: zabiegi, konsultacje, wizyty, badania
9. - dyzurow uzytkownika: przeglad listy dyzuréw, mozliwo$¢ wygenerowania raportu z dyzuru
10. - stanu t6zek na oddziale: ogdtem, zajetych, wolnych
11. - listy zlecen uzytkownika, wg statusu realizacji zlecenia
12 System musi umozliwia¢ samodzielne definiowanie lub modyfikacje pulpitu przez

uzytkownikow lub administratoréw

2.1.16. Integracja z systemami posiadanymi przez Zamawiajacego

2.1.17.1. Inteiraci'a y4 sistem RISiPACS

Integracja z wykorzystaniem standardu HL7

Segmenty wspdlne dla komunikatéw wysytanych przez HIS i RIS
Segment MSH - nagtowek komunikatu obejmujacy:

- Kod systemu nadawcy

- Kod systemu adresata

- data i czas utworzenia komunikatu

- typ komunikatu

- unikatowy identyfikator komunikatu

- tryb interpretacji komunikatu

10. |- wersja standardu HL7

11. |- potwierdzenia: transportowe i aplikacyjne

12. |- stosowany system kodowania znakéw

13. |- jezyk komunikacji

14. |Dane przesytane z systemu HIS

15. |Segment PID - dane demograficzne pacjenta obejmujace:

16. |- PESEL

17. |- Imiona i nazwisko pacjenta, nazwisko rodowe

18. |- identyfikator pacjenta

19. |- data urodzenia

20. |- pte¢

21. |- adres

22. | Segment PV1 - informacje o wizycie lub pobycie pacjenta, obejmujacy:
23. |- rodzaj pobytu: pobyt na IP, wizyta ambulatoryjna, hospitalizacja
24. |- jednostka organizacyjna
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25. |- rodzaj $wiadczenia

26. |- identyfikator pobytu, np. nr ksiegi

27. | Segment IN1 - informacje o ubezpieczeniu pacjenta obejmujace:

28. |- identyfikator ptatnika

29. |- rodzaj skierowania

30. |Segment ORM”O0L1 - dane zlecenia obejmujace:

31. |- nrzlecenia

32. |- planowana data wykonania, pilno$¢

33. |- date i czas zlecenia

34. |- dane osoby zlecajacej

35. |- identyfikator zlecanego badania

36. |- rozpoznanie ze zlecenia

37. |- komentarz do zlecenia

38. |- dane badania (kod i nazwa badania)

39. |Anulowanie zlecenia

40. |Modyfikacja zlecenia

41. |Dane przesytane z systemu RIS

42. | Segment ORU”RO1 - wynik obejmujacy:

43. |- status wyniku

44. |- dane zlecenia

45. |- kod wykonanego badania

46. |- date wykonania

47 | dane personelu wykonujacego: lekarz wykonujacy, lekarz opisujacy, lekarz konsultujacy,
" | technik, osoba autoryzujaca

48. |- warto$¢ wyniku

49. | Odnosnik (zataczniki)do wynikéw badan

50. |Miniatury obrazéw

51. | Wyniki badan dozleconych (dodatkowych)

52. |- dane personalne pacjentow (nazwisko, imi¢, PESEL, miejsce zamieszkania)

53 | dane zlecenia (numer zlecenia, techniczny identyfikator zlecenia, jednostka zlecajaca, lekarz
" | zlecajacy)

54. |- dane badania (kod i nazwa badania)

55 Prz§kazywanie zlecen drogg elektroniczng wraz z danymi skierowania oraz danymi osobowymi
" | pacjenta

56. |Przesytanie do systemu HIS informacji o terminie umdwienia badania.

57. | Automatyczne odsytanie do systemu HIS opisu badania zleconego elektronicznie.

58. |Mozliwo$¢ anulowania/odrzucenie zlecenia wystanego z systemu HIS po stronie RIS.

59. |Sledzenie statusu realizacji zlecenie po stronie HIS.

60 Mozliwo$¢ przesytania linkdw do wynikow badan w systemie RIS (dostep on-line do wynikow
" | wykonanych w systemie RIS)

61 Automatyczne uzupetlnianie danych rozliczeniowych NFZ w systemie HIS po odestaniu
" | wynikéw badania z systemu RIS.

62. | Automatyczne rozsytanie komunikatéw 0 zmianie danych osobowych pacjenta w systemie HIS

63. |Dostep z systemu RIS do rejestru pacjentéw w systemie HIS z celu umdwienie na badanie.

64. |Mozliwo$¢ dopisanie pacjenta po stronie HIS podczas rejestracji pacjenta w systemie RIS

65 Wglad z systemu RIS do stownikow systemow HIS jednostek zlecajacych, lekarzy kierujacych
" | systemu mozliwoscig wprowadzenie, modyfikacji pozycji stownika.

66. ll;/ll()SZIiWOéé zapisu informacji w systemie HIS 0 umoéwionym/wykonanym badaniu w systemie

67. |Automatyczny zapis zlecen zewnetrznych wprowadzony w systemie RIS do systemu HIS z
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mozliwos$cia ich pdzniejszego rozliczenie z NFZ.

Ponadto system RIS ma mozliwo$¢ przegladania dodatkowych danych personalnych i pobytu
68. |ewidencjonowanych w systemie HIS (w zakresie regulowanym uprawnieniami dost¢pu do
danych).

69. |Z poziomu RIS dopisanie pacjenta do kolejki oczekujgcych obstugiwanej w systemie HIS

70. |Z poziomu RIS usuwanie pacjenta z kolejki oczekujacych obstugiwanej w systemie HIS

2.1.18.2. lnteiraci'a V4 sistem InfoMedica iKadri-Placei

System Finansowo Ksiggowy powinien dziata¢ na jednej wspoélnej bazie danych z systemem
Kadr i Ptac (celem jednokrotnego wprowadzania danych) i powinien umozliwia¢:

- automatyczna synchronizacja kartotek pracownikow (nazwisko, imiona, nr Kartoteki,
rachunek bankowy, adres),

- integracja umowy pracownika z kontrahentem (umowy cywilnoprawne),

- integracja stownika OPK (MPK) z ksieggami pomocniczymi systemow ERP.

System Finansowo Ksiggowy powinien dziata¢ na jednej wspolnej bazie danych z systemem
Kadr i Ptac w zakresie:

- dekretowania list ptac (na poziomie bazy danych bez posrednictwa plikdw wymiany),

2. - 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 plikow wymiany).

System Finansowo Ksiggowy Kosztowy powinien dziata¢ na jednej wspdlnej bazie danych z
systemem Kadr i Ptac i:

3. - umozliwia¢ eksport wartosci kluczy podziatu:

-- $rednie zatrudnienie — osoby

-- $rednie zatrudnienie - etaty

2.2. Wymagania funkcjonalne - cze$¢ administracyjna
2.2.1. Finanse - ksiegowos¢

1. Prowadzenie ksiegi glownej (konta syntetyczne), ksiagg pomocniczych (konta analityczne) i
ewidencji pozabilansowej (konta pozabilansowe):

2. |Mozliwos¢ okreslenia sposobu budowy kodéw kont analitycznych (budowy segmentoéw kont)
dla poszczegolnych kont syntetycznych,

3. Mozliwo$¢ okreslenia liczby i dtugosci segmentow kont analitycznych,

Mozliwo$é recznego okodowania segmentow kont analitycznych,

5. Mozliwo$¢ automatycznego okodowania segmentéw kont analitycznych na podstawie
zdefiniowanego przez uzytkownika zestawu grup analitycznych: katalogu kontrahentéw,
katalogu pracownikéw, Kkatalogu osrodkow powstawania kosztow, katalogu zrodet
finansowania dziatalnosci (typoéw platnikow), stawek VAT, grup analitycznych do dowolnhego
wykorzystania (dostepnych jest 5 takich grup)

6. Biezaca informacja o obrotach i stanie konta, z mozliwoscia uwzglednienia obrotéw
niezaksiegowanych,

7. | Automatyczne przenoszenie i aktualizacja bilansu otwarcia kont ksiggi gtownej nowego roku
obrotowego na podstawie bilansu zamkniecia poprzedniego roku,

Mozliwo$¢ definiowania grup kont dla potrzeb sprawozdawczosci,

9. mozliwo$¢ wprowadzania planéw kont, grup kont Ksiegi gtéwnej dla celow budzetowania,

10. |Miesigczne prowadzenie dziennika obrotow z mozliwoscia prowadzenia dziennikow
czastkowych (rejestrow dokumentow):

>

©
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11. |Mozliwo$¢ wprowadzania dokumentoéw z recznym okresleniem sposobu dekretacji,

12. |Mozliwos¢ wprowadzania dokumentéw z automatycznym okres$leniem sposobu dekretacji,
poprzez zdefiniowane przez uzytkownika schematy ksiggowania dokumentéw dla okreslonych
kategorii operacji gospodarczych,

13. |Kontrola kompletno$ci wprowadzonych dokumentéw zgodnie z zasada podwdjnego zapisu,

14. |Mechanizmy utatwiajace wprowadzanie dokumentow:

15. |- tworzenie pozycji dokumentu na podstawie pozycji wczesniej wprowadzonej,

16. |- tworzenie dekretow na podstawie zaewidencjonowanych rozrachunkéw (rozliczenie
rozrachunkow),

17. |- automatyczne przeksiggowanie obrotow wybranych kont,

18. |- automatyczne rozksiggowanie kosztow na konta osrodkdéw powstawania kosztéw zgodnie z
okreslonym kluczem rozdziatu,

19. |- automatyczne przeksiggowanie kosztow z kont uktadu kalkulacyjnego na konta sprzedazy
zgodnie ze zdefiniowanym sposobem rozdziatu kosztow,

20. |- wspomaganie tworzenia dokumentow zwigzanych z miedzyokresowymi rozliczeniami
kosztow.

21. |Mozliwos¢ wykorzystania dodatkowych stownikow nie stanowigcych analityki kont przy
dekretacji dokumentéw (np. do ewidencji kosztéw wg samochodéw stuzbowych, urzadzen
medycznych),

22. |Ksiegowanie dokumentéw wprowadzonych (zadekretowanych).

23. |Mozliwo$¢ uproszonej obstugi kasowej:

24. | Wyodrebnienie dziennika Czgstkowego do prowadzenia obstugi kasowej,

25. |Ewidencja operacji kasowych (dekretacja operacji kasowych),

26. | Wydruk raportu kasowego.

27. | Gromadzenie informacji o stanie rozrachunkéw z kontrahentami i ich obstuga:

28. |Mechanizm transakcji (szczegdtowej identyfikacji rozrachunkéw z kontrahentem),

29. |Gromadzenie informacji identyfikacyjnych kontrahentéw (kartoteka kontrahentow),

30. |[Mozliwo$¢ syntetycznej informacji o stanie transakcji z kontrahentem (kartoteka kontrahenta),

31. |Mozliwo$¢ analitycznej informacji o stanie transakcji z kontrahentem (zapisy szczegotowe
kartoteki kontrahenta) ,

32. |Mozliwo$¢ przegladu stanu i historii poszczeg6lnych transakcji z kontrahentem,

33.  |Mozliwo$¢ wydruku dokumentu potwierdzenia sald dla kontrahenta,

34. |Mozliwo$¢ naliczenia odsetek i wydruku dokumentu noty odsetkowej dla wybranych
nalezno$ci od kontrahenta (w szczegolnosci wszystkich),

35. | Mozliwo$¢ automatycznego generowania dokumentu naliczenia odsetek,

36. |Mozliwos¢ wydruku dokumentu wezwania do zaptaty,

37. | Mozliwos¢ rejestracji cesji

38. |Mozliwo$¢ przeksiegowania wierzytelno$ci z kontrahenta na kontrahenta,

39. [Mozliwo$¢ zmiany terminu ptatnosci transakcji.

40. |Gromadzenie informacji o stanie rozrachunkéw z pracownikami i ich obstuga:

41. |Mechanizm szczegbtowej identyfikacji rozrachunkow z pracownikami,

42. | Gromadzenie informacji identyfikacyjnych pracownikéw (kartoteka pracownikéw),

43. |Mozliwos¢ syntetycznej informacji o stanie rozrachunkow z pracownikiem (kartoteka
pracownika),

44, |Mozliwo$¢ analitycznej informacji o stanie rozrachunkéw z pracownikiem (zapisy
szczegotowe kartoteki pracownika),

45. |Mozliwos$¢ przegladu stanu i historii poszczegdlnych rozrachunkéw z pracownikiem,

46. |Mozliwo$¢ naliczenia odsetek i wydruku noty odsetkoweyj,

47. |Mozliwo$¢ zmiany terminu ptatnosci rozrachunku.

48. |Ewidencja informacji kosztowych dla potrzeb rachunku kosztow w uktadzie rodzajowym i
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kalkulacyjnym:

49. |Gromadzenie informacji o schemacie organizacyjnym zakladu — osrodkach powstawania
kosztow (katalog Osrodkéw Powstawania Kosztow),

50. |Mozliwos¢ ewidencji kosztow na kontach ksiggi gtownej i ksiagg pomocniczych w uktadzie
rodzajowym,

51. |Mozliwo$¢ ewidencji kosztow na kontach ksiegi glownej i ksigg pomocniczych w uktadzie
kalkulacyjnym,

52. |Mozliwo$¢ uszczegotowienia ewidencji kosztdw bez koniecznosci rozbudowy planu kont
(prowadzenie kartotek kosztow szczegdtowych dla kont uktadu kalkulacyjnego),

53. |Mozliwo$¢ biezacej i okresowej informacji o poziomie kosztéw poszczeg6inych OPK
(kartoteka OPK),

54. |Mozliwo$¢ biezacej i okresowej informacji o poziomie kosztoéw dowolnej grupy os$rodkoéw
powstawania kosztéw (mozliwos¢ tworzenia grup OPK).

55. |Emisja zestawien i sprawozdan okreSlonych w ustawie o rachunkowosci oraz zestawien i
sprawozdan dla potrzeb Zamawiajacego:

56. |Wydruk dziennika obrotow lub dziennikdw czastkowych,

57. |Wydruk ksiegi glownej (zestawienie stanu kont),

58. |Wydruk zestawienia obrotdw i sald ksiegi glownej,

59. |Wydruk zestawienia obrotdw i sald ksiag pomocniczych,

60. |Mozliwo$¢ wydruku sprawozdan rocznych:

61. |- bilansu,

62. |- sprawozdania z przeplywU srodkdéw pienieznych,

63. |- rachunku zyskow i strat (metoda kalkulacyjnag i poréwnawcza),

64. |- zestawienie zmian w kapitale (funduszu) wiasnym,

65. |Mozliwos¢ tworzenia z poziomu aplikacji FK pism wedtug szablonow zdefiniowanych w MS
Office lub Open Office bazujacych na informacjach zawartych w ksiedze glownej oraz
rozrachunkach kontrahenta

66. |Tworzenie biezacych i okresowych zestawien definiowanych dla potrzeb uzytkownika z
mozliwoscia zapisu w formacie .xIs i .csV.

67. |Obstuga rejestrow i deklaracji VAT:

68. |Mozliwos¢ okreslenia dziennikow czgstkowych (rejestrow dokumentéw) dla dokumentow
VAT zakupu i sprzedazy,

69. |Mozliwos¢ okreslenia sposobu dekretacji dla poszczegdlnych stawek VAT w rejestrze VAT,

70. |Definicja pol deklaracji VAT (dla zakupu i sprzedazy),

71. |Dekretacja zakupow i sprzedazy VAT z okre$leniem pdl deklaracji VAT dla poszczeg6inych
zapisow, z mozliwos$cia okre$lenia miesigca rozliczenia VAT,

72. |Mozliwos¢ okreslenia procentowej struktury sprzedazy VAT pozwalajacej na wyznaczenie
wysoko$ci VAT z zakupdw z podziatem na VAT do odliczenia i nie podlegajacy odliczeniu

73. | Wydruk rejestru zakupéw VAT,

74. | Wydruk rejestru sprzedazy VAT,

75. | Wydruk danych do deklaracji (zestawienia) VAT dla sprzedazy,

76. | Wydruk danych do deklaracji (zestawienia) VAT dla zakupdw.

77. | Obstuga bankowa:

78. | Mozliwos¢ emisji (wydruku) przelewOw w formie papierowej:

79. |- mozliwos¢ wyboru przed wydrukiem konta bankowego zleceniodawcy (mozliwo$¢ obstugi
wielu kont Zamawiajacego,

80. |- mozliwoé¢ wydruku przelewOw zbiorczych dla kontrahenta/pracownika.

81. |mozliwos¢ emisji (eksportu) przelewow w formie elektronicznej poprzez system bankowos$ci
elektronicznej:

82. |- mozliwo$¢ elastycznego definiowania elektronicznego formatu przelewu,
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83. |- mozliwos¢ okre$lenia formatu przelewu dla kont uzytkownika,

84. |- mozliwo$¢ wyboru przed eksportem konta bankowego zleceniodawcy (mozliwo$é obstugi
wielu kont zaktadu).

85. |Mozliwo$¢ recznego wprowadzania dokumentéw wyciagéw bankowych do dziennika FK,

86. |Mozliwos¢ importu wyciagow bankowych w formie elektronicznej poprzez system bankowosSci
elektronicznej,

87. |Mozliwos¢ recznego lub automatycznego (poprzez import wyciggéw w formie elektronicznej)
potwierdzania przelewdw,

88. |Mozliwo$¢ obstugi przelewdw w formacie split-payment

89. |Integracja z innymi modutami systemu, realizujacymi funkcjonalno$¢ nastepujacych zakresow
(na poziomie dekretéw do ksiegi gtdwnej):

90. |fakturowanie,

91. |obstluga kasy gotObwkowej,

92. |obsluga magazynu materiatéw,

93. |obstuga magazynu lekow.

94. |obstuga srodkéw trwatych,

95. |obsluga wynagrodzen.

96. |Przygotowanie i wysytka deklaracji elektronicznych: VAT-7, VAT-7D, VAT-7K, VAT-27,
VAT-UE, VAT-UEK, CIT-8, CIT-ST

97. |Mozliwo$¢ generowania pliku e-Sprawozdania Finansowego w formacie xml

98. |Mozliwo$¢ przygotowania sprawozdania Intrastat-Przywo0z i Intrastat-Wywoz

99. | Zapewnienie komunikacji w zakresie JPK, w szczegolno$ci:

100. | - przygotowanie i wystanie komunikatu JPK_KR

101. | - przygotowanie i wystanie komunikatu JPK WB

102. | - przygotowanie i wystanie komunikatu JPK VAT

103. | - odbior potwierdzenia odbioru (UPQ)

2.2.2. Rejestr sprzedazy

Lp. Opis
1. Mozliwos¢ obstugi wielu rejestrow sprzedazy (Centralny Rejestr Sprzedazy),
2. Dostep do wszystkich rejestrow sprzedazy w placowkach medycznych Zamawiajacego,
Mozliwo$¢ pracy rejestru sprzedazy w kontekscie placowki medycznej Zamawiajacego (na
3. wydruku umieszczane powinny by¢ oprocz danych Zamawiajgcego takze dane placowki
medycznej wystawiajacej fakture),
4 Dostep do katalogu kontrahentéw i pracownikow zintegrowanego z systemem Finansowo-
' Ksiggowym,
5 Dostep do skorowidza pacjentow zintegrowanego z aplikacjami medycznymi (Recepcja,
' Gabinet),
6. Prowadzenie katalogow (cennikdw) sprzedawanych sktadnikow:
7. - materialdw przeznaczonych do odsprzedazy,
8. - $wiadczonych ushug.
9. Definicja rejestrow sprzedazy i ich powigzanie z rejestrami systemu FK,
Okreslenie sposobu numeracji dokumentow sprzedazy (roczna lub miesigczna), w przypadku
10. numeracji miesiecznej mozliwos¢ réwnoczesnej praCy W wigcej niz jednym miesigcu
rozrachunkowym
11.  |Wprowadzanie dokumentéw sprzedazy z mozliwos$cia obstugi VAT:
12. |- okreslenie formy ptatnosci,
13. |- okreslenie typu wystawianego dokumentu (faktura, faktura korygujaca),
14. |- okres$lenie nabywcy (ptatnika),
15. - okreslenie odbiorcy,
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16. |- okreSlenie zawarto$ci faktury — wybér z cennika sprzedawanych sktadnikow,

- automatyczne generowanie faktur w oparciu o dane o wykonanych ustugach medycznych z
17. |aplikacji medycznych (np. Recepcja, Gabinet, Pracownia) — dla kazdej zrealizowanej
odptatnie ustugi medycznej,

18. - okre$lenie rozdziatu stosunku wplywow ze sprzedazy na osrodki powstawania kosztow.

19 Wydruk dokumentu sprzedazy zgodnie z okreslonym typem wystawianego dokumentu
' (faktura, faktura korygujaca, paragon),

20. Mozliwos$¢ wspotpracy z drukarkami fiskalnymi,

Mozliwos¢ wspotpracy z modutem realizujacym funkcjonalno$¢ z zakresu Finanse —

21. Ksiegowo$¢ na poziomie dekretow do Ksiegi gtownej,

22. Mozliwo$¢ wydruku zestawien na podstawie dokumentdéw sprzedazy:
23. |- rejestru sprzedazy,

24, - zestawienia dokumentdéw sprzedazy,

25. |- zestawienia w podziale na sprzedane ustugi,

26. |- zestawienia przychodéw wg osrodkoéw powstawania kosztow i wg ushug,
27. |- zestawienia wedtug nabywcow.

28. | Wystawianie faktur wewnatrzwspdlnotowych.

29. - zapewnienie komunikacji w zakresie JPK, w szczegdlnosci:

30. -- przygotowanie i wystanie komunikatu JPK_FA

31. -- 0dbior potwierdzenia odbioru (UPO)

2.2.3. Rei'estr Zakuiu

1. Mozliwos$¢ obstugi wielu rejestréw zakupu (Centralny Rejestr Zakupow),

5 Dostep do katalogu kontrahentdw i pracownikéw zintegrowanego z systemem Finansowo-
) Ksiggowym,

3. Definicja rejestrow zakupu i ich powiazanie z rejestrami systemu FK,

4, Okreslenie sposobu numeracji dokumentow zakupu

5. Wprowadzanie dokumentéw zakupu z mozliwoscia obstugi VAT:

6. Okreslenie formy ptatnosci,

7. - okreslenie typu wystawianego dokumentu (faktura, faktura korygujaca),

8. Okreslenie rozdziatu stosunku wptywOw z zakupdw na o$rodki powstawania kosztow.

9 Mozliwo$¢ wspotpracy z modutem realizujagcym funkcjonalnos¢ z zakresu Finanse —
) Ksiegowos$¢ na poziomie dekretow do Ksiegi gtownej,

10. Mozliwo$¢ wydruku zestawien na podstawie dokumentow zakupu:

11. - rejestru zakupu

12. - zestawienia dokumentéw zakupu,

13. Mozliwo$¢ sledzenia historii wypozyczen faktur zakupowych w ramach jednostki

14. Mozliwo$¢ okreslenia osob/jednostek odpowiedzialnych za wypozyczone dokumenty

15. Autoryzacja hastem wypozyczenia dokumentu przez osobe/jednostke wypozyczajaca

16 Raporty $redniego czasu wypozyczenia dokumentow z podzialem na o0soby/jednostki

' odpowiedzialne
17 Raporty czasu wypozyczenia dokumentow z dokladnoscia do pojedynczych faktur
' zakupowych z podziatem na osoby/jednostki odpowiedzialne

18. - zapewnienie komunikacji w zakresie JPK, w szczegblnosci:

19. -- przygotowanie i wystanie komunikatu JPK_FA

20. -- 0odbior potwierdzenia odbioru (UPQ)

2.2.4. Kasa

Lp. Opis
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1. Mozliwo$¢ obstugi wielu stanowisk kasowych (Centralny Rejestr Kasowy),
2. Mozliwos¢ dedykowania stanowisk kasowych do placéwek medycznych Zamawiajacego,
Mozliwo$¢ pracy kasy w kontekscie placéwki medycznej Zamawiajacego (na wydruku
3. umieszczane powinny by¢ oprocz danych Zamawiajacego takze dane placowki medycznej
wystawiajacej dokument kasowy),
4. Dostep do raportow kasowych wszystkich stanowisk,
5 Dostep do katalogu kontrahentow i pracownikow zintegrowanego z systemem Finansowo-
' Ksiegowym,
6 Dostep do skorowidza pacjentéw zintegrowanego z aplikacjami medycznymi (Recepcja,
' Gabinet, Pracownia),
7. Woprowadzanie dokumentéw kasowych dla stanowisk:
8. - automatyczne tworzenie raportu kasowego — praca w kontekscie raportu kasowego,
- automatyczne generowanie operacji kasowych na stanowiskach dedykowanych dla
9 placowki medycznej w oparciu 0 wystawiane W niej automatycznie faktury (dla kazdej
' zrealizowanej odpfatnie ushugi medycznej) — integracja z fakturowaniem na poziomie
placowki
10. - operacje otwarcia/zamkniecia raportu kasowego,
11. - obstuga operacji gotdwkowych
12. - obstugi operacji bezgotéwkowych,
13. - obstugi operacji walutowych,
14 - wprowadzanie dokumentéw poprzez schematy ksiggowan (automatyczne okreslenie
' sposobu dekretacji FK),
15. - wydruk dokumentéw kasowych.
16 Mozliwo$¢ dodania dodatkowych dekretow uzupetniajacych w raporcie kasowym przed jego
) zamknieciem
17. Wydruk raportu kasowego,
18. Biezace i wsteczne zestawienia stanu kasy na podstawie:
19. - biezacych obrotow,
20. - raportow kasowych.
Mozliwo$¢ zapisu wartosciowego operacji kasowych na kontach ksiegi gtownej i Kksiag
21. pomocniczych w module realizujacym funkcjonalno$é¢ w zakresie Finanse — Ksiggowos¢
zgodnie z okreslonym sposobem dekretacji.
22. Obstuga drukarek fiskalnych

2.2.5. Windykacja
Lp. Opis
Mozliwo$¢ prowadzenia rejestru kontaktow windykatorskich z wyszukiwaniem wg:

- symbolu faktury, ktorej kontakt dotyczy,

- daty kontaktu,

- kwalifikacji sprawy,

- planowanej daty nastepnego kontaktu,

- rodzaju kontaktu (nota odsetkowa, wezwanie do zaplaty, potwierdzenie sald, zmiana
terminu platnosci, inne definiowane przez uzytkownika):

o |G| |w|N|E

Mozliwo$¢ automatycznego, ale potwierdzonego przez uzytkownika, wpisu odpowiedniego
7. rodzaju kontaktu do rejestru kontaktéw windykatorskich w przypadku wygenerowania pisma
noty odsetkowej, pisma wezwania do zaplaty, pisma potwierdzenia sald,

Mozliwos¢ automatycznego generowania scenariuszy splaty naleznosci wraz z naleznymi

8. odsetkami przy okre$lonych warunkach porozumienia $wiadczeniodawcy z ptatnikiem: ilo$¢
rat, terminy rat, kwoty rat
9. Mozliwo$¢ oceny platnikow przez sporzadzanie odpowiednich raportéw prezentujacych
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odchylenia faktycznych termindw ptatno$ci w stosunku do terminéw wymagalnych,
10 Mozliwo$¢ wiekowania naleznosci wymagalnych wg zadanych przedziatow czasowych
' wymagalnosci,
Mozliwo$¢ przypisania wskaznikow procentowych do zadanych przedzialow czasowych
11. wymagalnosci stuzacych do naliczania rezerw na naleznos$ci wymagalne, w celu p6zniejszej
prawidtowej prezentacji nalezno$ci w bilansie,
Mozliwo$¢ sporzadzania wykazoéw obrazujacych zbiorcze naliczanie rezerw dla wybranych
12. naleznosci wymagalnych wg przypisanych do przedziatow czasowych wskaznikow
procentowych,
13. Mozliwo$¢ definiowania wzorcow dekretowania dla:
14, - dokumentow naliczania rezerw dla zobowigzan,
15. - dokumentéw naliczania rezerw dla nalezno$ci,
16 Mozliwo$¢ automatycznego tworzenia dokumentu ksiegowego w dzienniku FK z
' naliczonymi rezerwami, zadekretowanymi wg zdefiniowanego wzorca,
17 Mozliwo$¢ automatycznego tworzenia dokumentu ksiegowego w dzienniku FK z
' rozwigzania rezerw w przypadku ich sptaty.

2.2.6. Wicena kosztow normatiwnich Swiadczen

Mozliwo$¢ opisania normatywnych naktadow osobowych i materialowych niezbgednych do

L wykonania §wiadczenia lub grupy JGP :
- okreslenie naktadow materiatowych potrzebnych do wykonania swiadczenia lub grupy JGP
5 na podstawie zdefiniowanego stownika materiatlow i slownika lekow z mozliwoscia

systemowej integracji w tym zakresie ze stownikami uzytkowanymi przez moduty realizujace
funkcjonalno$¢ w zakresie Obstugi magazynu materiatow i obstugi magazynu lekow,

3. - okre$lenie naktadow osobowych personelu uczestniczacego w wykonaniu §wiadczenia,

- Okreslenie ilo$ci lub czasu pracy urzadzenia uzytego do wykonania $wiadczenia oraz
jednostkowego kosztu pracy (dane pobierane z modutlu $rodki trwate i wyliczane na

4 podstawie amortyzacji) lub wpisanie warto$ci kosztow w podziale na koszty rodzajowe
recznie
5. - mozliwo$¢ wykorzystania do opisu §wiadczenia — §wiadczen prostych wezesniej opisanych
6 - mozliwo$¢ wykorzystania do opisu JGP — $§wiadczen wczesniej opisanych, z okresleniem
' miejsca wykonania
7 - okreslenie $redniej ilosci osobodni w ramach JGP dla oddziatu rozliczajacego dane JGP lub

innego oddziatu
8. - mozliwo$¢ wydruku przygotowanych opiséw $wiadczen,
- mozliwo$¢ automatycznego stworzenia Opisu $wiadczenia dla osrodka na podstawie wzorca

% przygotowanego dla catego zaktadu.

10 Mozliwo$¢ opisywania tych samych $wiadczen w sposob rézny dla kazdego osrodka
) wykonujacego,

11. Mozliwo$¢ aktualizacji kosztoéw naktadéw materiatowych w trybie miesiecznym poprzez:

12. - aktualizacjg ,,reczna”,

13. - automatyczne przepisanie kosztow materiatOw i lekOw z poprzedniego miesiaca,

14. - integracj¢ w zakresie $rednich cen dostaw materiatow i lekOw z modutami realizujacymi

funkcjonalno$¢ w zakresie obstugi magazynu materialow i obstugi magazynu lekow,

15. Uaktualnienie kosztow naktadéow osobowych personelu,

16. Wyliczenie aktualnych sumarycznych kosztow normatywnych,

17. Wydruk wyliczonych kosztéw normatywnych.

18 Raporty kontroli celowosci wydania materialow z magazynu materiatow do miejsc udzielania
' $wiadczen (w ramach systemowej integracji z modutem realizujacym funkcjonalno$¢ obstugi
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magazynu i ewidencja udzielonych §wiadczen w miejscach udzielania,

19 Analizy poréwnawcze kosztow zaksiggowanych w kartotece osrodka powstawania kosztow
' FK z kosztami wynikajacymi z normatywu i zaewidencjonowanej ilo$ci wykonan.

20. Mozliwo$¢ okreslenia kosztu osobodnia do wyliczenia kosztu JGP poprzez

21. - aktualizacje ,,reczng”,

22, - automatyczne przepisanie kosztéw osobodnia z poprzedniego miesigca,

- obliczenie kosztu osobodnia z na podstawie kosztow rzeczywistych (do wyboru koszty
23. bezposrednie, catkowite, wytworzenia, sprzedazy) z wybranych miesigcy, z wytaczeniem
wybranych kosztéw szczegdtowych , wg okreslonego klucza podziatu

2.2.7. Koszty

Lp. Opis

Okreslanie struktury osrodkow powstawania kosztow (OPK) i prowadzenie cennikow
wewnetrznych §wiadczen:

Mozliwo$¢ wprowadzania struktury o$rodkow powstawania kosztdw w przekroju rodzajow
dziatalno$ci,

Mozliwo$¢ zdefiniowania katalogu wykonywanych $wiadczen i integracja z aplikacjami
medycznymi w zakresie ewidencji wykonania:

- na podstawie Klasyfikacji procedur medycznych ICD-9,

- na podstawie klasyfikacji badan laboratoryjnych,

Mozliwo$¢ przypisania do osrodka listy wykonywanych $wiadczen,

Mozliwo$¢ wprowadzenia cen wewnetrznych do rozliczeh wzajemnych pomiedzy
jednostkami organizacyjnymi udzielajacymi §wiadczen,

3
4
5.
6. - innych zdefiniowanych przez uzytkownika klasyfikacji.
7
8
9

Wycena rzeczywistych kosztow swiadczen:

Mozliwo$¢ biezacej i okresowej informacji o poziomie kosztow bezposrednich

10. poszczegdlnych OPK na podstawie zapisow ksiggowych realizowanych przez Finanse —
Ksiegowos¢,
11 Mozliwo$¢ biezacej i okresowej informacji 0 poziomie kosztéw dowolnej grupy osrodkow
' powstawania kosztow (mozliwo$¢ tworzenia grupy OPK), na podstawie zapisow ksiegowych,
12 Przygotowanie rozliczenia kosztow dziatalno$ci pomocniczej, zlecen wewnetrznych i zarzadu
) poprzez :
13, - okres$lenie OPK biorgcych udzial w rozdziale kosztow poprzez okreslenie statusow

osrodkéw w danych identyfikacyjnych OPK,

14. - okreslenie rodzajow Kluczy rozdziatu kosztéw dla OPK,

15 - automatyczne pobieranie wartosci kluczy z miesigcy poprzednich lub z aktualnych zapisow
' ksiegowych realizowanych przez Finanse — Ksiegowos¢ (np. koszty lekdw, koszty osobowe),

16. - reczng modyfikacje wartosci kluczy (w tym wielko$ci wykonanych zadan),

17 - okre$lenie planu rozdziatu dla kazdego osrodka (okreslenie osrodkdw, na ktore beda
' rozliczone koszty osrodka).

Mozliwos¢ podawania informacji o wykonaniu $wiadczen przez osrodki realizujace

18. procedury medyczne:

19. - mozliwo$¢ recznego wypehienia informacji o ilosci wykonanych §wiadczen,

20 - mozliwo$¢ automatycznego pobierania informacji o ilosci wykonanych $wiadczen z
' aplikacji medycznych (Ruch Chorych, Gabinet, Laboratorium, Pracownia itp.).

21. Rozliczenie kosztow:

22. - rozliczenie kosztow o$rodkéw dziatalno$ci pomocniczej,

23. - rozliczenie kosztéw o§rodkdw proceduralnych w czeécei dotyczacej zlecen wewnetrznych,
24, - rozliczenie kosztdw dziatalnos$ci osrodkow zarzadu.

25, Mozliwo$¢ wprowadzania statystyki wykonanych no$nikdw kosztéw innych niz procedury
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medyczne: osobodni, leczonych, 16zek, itp

26. Wycena, sprawozdania i analizy kosztowe OPK i no$nikow:

217. - analiza kosztow bezposrednich w rozbiciu na koszty rodzajowe,

28. - analiza kosztow posrednich w rozbiciu na koszty rodzajowe,

29. - analiza kosztow catkowitych (bezposrednich + posrednich) w rozbiciu na koszty rodzajowe,

30 - analiza kosztdw wytworzenia (catkowitych + zlecen wewngtrznych) w rozbiciu na koszty
' rodzajowe,

31. - analiza kosztow sprzedazy (wytworzenia + zarzadu) w rozbiciu na koszty rodzajowe,

32. - analiza kosztow jednostkowych nos$nikéw kosztéw dla OPK,

33. - analiza Zzrodet pochodzenia kosztow posrednich,

34. - analiza rozptywu kosztow dla osrodka na réznych etapach procesu rozdziatu kosztow,

35. - analiza kosztow $wiadczen wykonywanych w o$rodkach,

36. - analiza usredniona kosztow $wiadczen wykonywanych w jednostce Zamawiajacego,

37. - mozliwo$¢ wydruku karty kosztow dla osrodkow,

38 - mozliwo$¢ elastycznego definiowania przez uzytkownika zestawien dotyczacych zbiorczych
' informacji na temat rozliczonych kosztéw dla osrodka.

2.2.8. Kalkulacja kosztéw leczenia
o Ops
Kalkulacja indywidualnych kosztdw leczenia pacjenta:

Mozliwo$¢ automatycznego pobierania danych o pacjencie w zakresie zrealizowanych mu
swiadczen z aplikacji medycznych (Przychodnia, Ruch Chorych i Apteczka oddziatowa):

- 0sobodni,

- procedury,

- badania,

- leki.

Mozliwos¢ wydruku kosztowej karty pacjenta dajacej mozliwo$é wyceny pobytu pacjenta
(wydruk jako =zatacznik moze by¢ podstawag wystawienia faktury za pobyt pacjenta
nieubezpieczonego) z wyszczegolnieniem kosztow $wiadczen i lekow istotnych kosztowo oraz
wilaczeniem kosztow pozostatych §wiadczen do kosztow ogolnych pobytu:

- w zakresie kosztow lekéw — na poziomie cen lekéw z konkretnej dostawy, w ramach ktérej
zrealizowano podania dla pacjenta (inetgracja z modutami Apteka, Apteczka oddziatowa),

- w zakresie rzeczywistych kosztow $wiadczen (z ostatniego miesigca, dla ktérego taka wycena
istnieje — integracja z modutem Koszty)

Mozliwo$¢ grupowania Kkosztowych kart pacjentow wg zdefiniowanych kryteriow i
10. |prowadzenia analiz ekonomicznych (np. wg jednostek chorobowych, produktow
rozliczeniowych).

Mozliwo$¢ definiowania wskaznikéw kosztowo-przychodowych w oparciu o predefiniowane

SHEA RIS

11 funkcije dla:
12. |- pacjentow,
13. |- osrodkdéw powstawania kosztow,

14. |- jednostek chorobowych,

15. |- produktow kontraktowych.

16. |Mozliwos¢ zestawienia przychoddw i kosztow hospitalizacji na poziomie:

17. |- pojedynczego pacjenta,

18. |- kodu JGP,

19. |- produktu jednostkowego,

20. |- produktu kontraktowego,

21. |- rozpoznania gtdwnego.

22. |Mozliwo$¢ zestawienia statystyk kosztéw pobytow z podziatem na lekarzy prowadzacych.
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Mozliwo$¢ szacunkowej kalkulacji dotychczasowych kosztéw pacjenta w trakcie trwania
23. | hospitalizacji w oparciu 0 dane historyczne lub zdefiniowane cenniki (w przypadku braku
danych historycznych).

Mozliwo$é prezentacji kosztOw zlecen do jednostek zewnetrznych wg przyjetych cen

24. umownych z dang jednostka

Mozliwo$¢ pordéwnania liczby osobodni wynikajacej z danych zaewidencjonowanych w

25. systemie medycznym z liczba osobni przestang do modutu KKL z modutu Rachunek Kosztow.

2.2.9. Budzetowanie

L.p. Opis
1. |Wprowadzanie budzetdw:
2.  |Mozliwos¢ podziatu osrodkow powstawania kosztow na:

- os$rodki podlegajace analizom rentownosci poprzez okre$lenie zysku/straty w standardzie
3. |rachunkowos$ci zarzadczej (porOwnanie kosztow i przychoddéw ze sprzedazy wewngtrznej i
zewngtrznej),

- osrodki nie podlegajace analizom rentowno$ci — nie rozliczane na poziomie zysku/straty —
przekazujace swoje koszty osrodkom opisanym powyzej jako tzw. koszty posrednie.
Mozliwo$¢ wykorzystania cennikow wewnetrznych $wiadczen jako podstawy rozliczen
5. wzajemnych (sprzedazy wewngtrznej/zakupow wewnetrznych) dla osrodkéw podlegajacych
analizom rentownosci,

6 Mozliwo$¢ pobierania automatycznie wygenerowanych cen wewnetrznych na podstawie
rzeczywistych historycznych kosztéw $wiadczen w wybranych miesigcach,

7. |Mozliwo$¢ wprowadzania budzetow kosztowych z podziatem na:

8. |- koszty bezposrednie osrodka w podziale na rodzaje kosztow,

9 - koszty zakupionych $§wiadczen wewnetrznych,

- koszty pos$rednie przeniesione z osrodkOw nie podlegajacych budzetowaniu, w tym koszty

10.

zarzadu.
11. |Mozliwos¢ wprowadzania budzetéw przychodowych z podziatem na:
12. |- przychody z tytutu sprzedanych §wiadczen wewnetrznych,

13. |- przychody z tytutu sprzedanych ustug zewnetrznych.

14. |Mozliwo$¢ budzetowana zysku/straty (r6znica budzetow przychodowych i kosztowych),
Mozliwo$¢ generowania kart rentownosci dla osrodkéw podlegajacych analizom rentownosci z
podziatem na:

16. |- wykonane koszty bezposrednie osrodka w podziale na rodzaje kosztow,

17. |- wykonane koszty zakupionych §wiadczen wewnetrznych,

- koszty posrednie przeniesione z osrodkéw nie podlegajacych budzetowaniu, w tym koszty
zarzadu,

19. |- wykonane przychody z tytutu sprzedanych §wiadczen wewnetrznych,

20. |- wykonane przychody z tytutu sprzedanych ustug zewnetrznych.

21. |- zysk/strata (réznica przychoddw i kosztow

22. |Automatyczne generowanie budzetow:

23. |- na podstawie poprzedniego miesiaca,

24. |- poprzez rozdzielenie kwoty zbiorczej na wskazane miesigce.

Mozliwo$¢ generowania raportOw monitorujgcych procentowe wykonanie budzetu przychodow
i kosztow,

26. |Mozliwo$¢ generowania procentowej realizacji budzetu w uktadzie kart rentownosci,
Mozliwo$¢ generowania raportow wartosciowych odchylen wykonania od planu w uktadzie
kart rentownosci,

28. |Mozliwo$¢ weryfikacji poprawnosci zestawienia wynikéw dla wszystkich osrodkéw poprzez:
29. |- sprawdzenie ustalenia wlasciwego poziomu cen wewnetrznych z punktu widzenia cato$ci
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jednostki Zamawiajacego,

30 | poréwnanie z tradycyjnym modelem rozliczenia kosztéw realizowanym w zakresie Rachunek
" |kosztow leczenia,

31 Mozliwo$¢ automatycznego wielowymiarowego agregowania budzetow i ich realizacji w
" |jednostkach organizacyjnych wg:

32. |- rodzajow dziatalnosci,

33. |- grup osrodkéw powstawania kosztow,

34. |- placowek,

35. |- rodzajow kosztdw.

36. |Mozliwos¢ transmisji danych raportowych do arkusza kalkulacyjnego Excel.

2.2.10. Gosiodarka materialowa

1. Obstuga magazynu materialow:
2. Mozliwos¢ obstugi wielu magazynéw,
3 Mozliwo$¢é okreslenia asortymentu materiatow ewidencjonowanych w poszczego6lnych
' magazynach.
4. Elastyczne tworzenie indeksu materiatowego:
5. - dowolna budowa kodu indeksu materiatowego (ograniczenie jedynie na dtugo$¢ kodu),
6. |Mozliwos¢ przyporzadkowania kodow klasyfikacyjnych (PKWiU) do materiatu.
7. Obstuga kilku metod wyceny rozchodéw materiatow:
8. - ceny rzeczywiste — FIFO,
9. - ceny rzeczywiste — LIFO,
10. |- ceny rzeczywiste - szczegdtowa identyfikacja (wybor z konkretnej dostawy),
11. |- ceny ewidencyjne — $rednia wazona.
12 Ewidencja obrotu materialowego w cyklu miesigcznym (prowadzenie dziennikow
" | wprowadzonych dokumentéw):
13 |- rejestracja bilansu otwarcia dla magazyndéw - ilo§ciowo-wartoSciowego stanu zapasow
" | materiatlowych na dzien rozpoczgcia pracy,
14, |- korekty bilansu otwarcia — mozliwo$¢ automatycznej korekty rozchodéw dokonanych z
" | bilansu otwarcia,
15, |- ewidencja przychodéw materiatow — rozne typy przyjecia (osobne typy dokumentéw) np.
" | zwiazanych z r6znymi typami dziatalno$ci,
16. |- korekty przychodéw (ilosciowe i wartosciowe) — mozliwos¢ automatycznej korekty
" | rozchodéw dokonanych na podstawie skorygowanych dostaw,
- ewidencja rozchodéw materiatow zgodnie z przyjetym sposobem wyceny - rézne typy
17 rozchodéw (osobne typy dokumentdéw) np. zwigzanych z réznymi typami dziatalno$ci;
" | kontrola limitow kwotowych dla wydawanych materiatéw zgodnie z limitem przypisanym do
odbiorcy
18. | mozliwo$¢ powiagzania dokumentéw rozchodu materiatéw z osrodkami powstawania kosztow
" | dla celéw rachunku kosztow,
19. |- rozbicie pojedynczych pozycji rozchodu dla celéw rachunku kosztéw poprzez zastosowanie
" | mechanizmu tzw. ,,relewéw” (wydania z magazynu zywnosci),
20, | wydruk dokumentu przekazania towaru (PT) na podstawie dokumentu rozchodu
wewnetrznego.
21. |- dokument korekty rozchoddw,
o | ewidencja rozchodéw zewngtrznych — mozliwo$é ewidencjonowania réznych typow
" | rozchoddw (osobne typy dokumentow) np. ze wzgledu na przyczyne przekazania materiatow,
23. |- ewidencja zwrotow od odbiorcy,
24. |- ewidencja przesuni¢¢ migdzymagazynowych materiatow,
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25. |- wydruki dokumentow zwigzanych z obrotem materialowym.
26. | Wspieranie obstugi inwentaryzacji stanéw magazynowych:
27. |- przygotowanie i wydruk arkuszy spisu z natury,
o8 | mozliwo$¢ prowadzenia rzeczywistych wartosci standw magazynowych na podstawie spisu z
" | natury i ich pordwnanie z wartosciami ksiggowymi,
29. |- mozliwos¢ rozliczenia réznic inwentaryzacyjnych — dokument niedobordw,
30. |- mozliwos¢ rozliczenia rdéznic inwentaryzacyjnych — dokument nadwyzek.
31. |Biezaca informacja o stanach magazynowych:
2 | podglqd i wydruk historii obrotu materialowego dla poszczegdlnych asortymentow
materiatow,
33. |- podglad i wydruk stanéw magazynowych dla wybranych lub wszystkich magazynoéw,
34. |- kontrola przekroczenia stanéw minimalnych i maksymalnych.
35. |Wykazy i zestawienia:
36. |- na podstawie rozchodow: dla wybranych materialow, dla wybranych grup materiatow,
37 |~ Na podstawie przychodéw: dla wybranych materiatow, dla wybranych grup materiatow, dla
" | wybranych rodzajoéw kosztow,
38. |- zestawienia dokumentow zaewidencjonowanych dla poszczeg6lnych magazynow,
39. |- karty materiatowej: ilo§ciowej i ilo§ciowo-wartosciowe;.
40. |Wspieranie obstugi zamowien (w tym publicznych):
41. |analizy zuzycia:
42 | mozliwos¢ wyliczania daty, po uptywie ktorej skonczy si¢ biezacy zapas materialu (na
" | podstawie $redniego zuzycia za wybrany okres czasu),
43, —d moZliwoéc’ tworzenia wykazow towarow, ktorych zapas wystarczy na dtuzej niz zadana ilos¢
ni,
4. | mozliwos¢ tworzenia wykazow towardw, ktorych biezace zuzycie iloSciowe za wybrany
" | okres jest wieksze od $redniego zuzycia iloSciowego za inny poréwnywalny okres czasu,
45, —d moZliwos’c’ tworzenia wykazu materialow, ktore zalegaja w magazynie powyzej zadanej ilo$ci
ni.
46. |przygotowanie i kontrola zamdwien:
47. |- przygotowanie zamowienia na podstawie analizy zuzycia za dany okres,
48. |- dostep do przegladu zawartych uméw dotyczacych zakupu materiatow,
49. |- kontrola realizacji dostaw i poziomu cen.
50. |Integracja z innymi modutami realizujagcymi funkcjonalno$¢ w zakresach:
51. | Finanse — Ksiggowos¢:
50 | dostepnos¢ funkcji wartoSciowego, syntetycznego zapisu obrotu materiatowego na kontach
" | ksiegi gléwnej FK
53. |- mozliwo$¢ elastycznego tworzenia wzorcOw eksportu do FK,
54 | moZliwoéé wykorzystania stownikéw FK: kontrahentow, rodzajow kosztow, osrodkow
" | powstawania kosztow.
55. |Rachunek kosztow leczenia:
56 | W za_kresie udostepnienia danych o aktualnych cenach materialéow do okres$lenia normatywow
" | materiatowych §wiadczen,
- w zakresie rozchodéw materiatow wedlug osrodkow powstawania kosztow w celu
57. |poréwnania z normatywnym zuzyciem materialdbw wynikajacym z ewidencji wykonanych
$wiadczen.
58. |Srodki Trwale:
- mozliwo$¢ przesytania danych o rozchodach materiatéw (urzadzen przyjetych na magazyn)
59. |bedacych, po imporcie w module Srodki Trwate, podstawa do zalozenia kartoteki $rodka
trwalego
60. | - zapewnienie komunikacji w zakresie JPK, w szczegdlnosci:
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61. | -- przygotowanie i wystanie komunikatu JPK MAG
62. | -- odbidr potwierdzenia odbioru (UPO)

2.2.11. Srodki trwate
Lp. Opis
Ewidencja i zarzadzanie srodkami trwatymi
Prowadzenie kartotek sktadnikéw majatku trwatego (iloSciowo-wartoSciowych) obejmujgcych
nastepujace informacje:
- klasyfikacja GUS,
- informacji dotyczacych przyjecia,
- stawka i metoda amortyzacji,
- wartos$¢ poczatkowa,
- biezacy stopien zuzycia (Umorzenia),
- biezaca wartos$¢ netto,
- miejsce uzytkowania,
- osrodki powstawania kosztow (mozliwo$¢ powigzania jednego srodka z kilkoma osrodkami
kosztow),
- 0soby odpowiedzialne,
-zrodta finansowania (mozliwo$¢ przypisanie do srodka trwatego kilku zrodet finansowania),
- dla aparatury medycznej dane klasyfikacyjne wg SEWAM, ECRI,
- dane o producencie i Kraju,
- cze$ci sktadowe $rodka trwatego (komponentow).
Biezaca informacja o stanie sktadnikow majatku trwatego — wydruk informacji z kartotek
sktadnikow majatku trwatego,
Prowadzenie ksigg inwentarzowych (mozliwos¢ wydruku informacji z kartotek zgrupowanych
wedtug ksiag inwentarzowych),
18 Przygotowanie i prowadzenie tabel amortyzacyjnych bilansowych dla kazdego sktadnika
" | majatku trwalego, zawierajacych:
19. | - informacje nt. planowanych odpiséw umorzeniowych (plany amortyzacji),
20. |- informacje o realizacji planu amortyzacji — faktycznie dokonanych odpisach umorzeniowych
21. |Przygotowanie i prowadzenie tabel amortyzacyjnych bilansowych.
22. |Przygotowanie i prowadzenie tabel amortyzacyjnych dla celéw podatkowych,
23. |Mozliwo$¢ zapisu zawarto$ci tabel amortyzacji w formacie PDF, CSV i MS Excel,
24 Mozliwo$¢ wprowadzenia bilansu otwarcia — ilo§ciowo-wartosciowego stanu sktadnikdw
" | majatku trwalego na dzien rozpoczgcia pracy modutu,
25. |Ewidencja zmian w kartotekach sktadnikéw majatku trwatego na podstawie dokumentow:
26. | Przyjecia sktadnika majgtku trwatego (Srodka trwatego),
27. |Ulepszenia, zmiany warto$ci sktadnika majatku trwatego,
Wycofania skladnika majatku trwatego z ewidencji bilansowej z uwzglednieniem sposobu
28. |wycofania: likwidacja $rodka trwatego, nieodplatne przekazania srodka trwalego, sprzedaz
srodka trwalego,
29. | Zmiana informacji ewidencyjnych w Kkartotece sktadnika majatku trwalego,
30. |Naliczenia odpiséw umorzeniowych sktadnikéw majatku trwatego,
31 A_ktualizacji wartosci sktadnikow majatku trwatego (na podstawie rozporzadzenia Ministerstwa
" | Finanséw,
32. |Rozliczenia réznic inwentaryzacyjnych sktadnikéw majatku trwalego,
33 Zmiany miejsca uzytkowania: skladnikow majatku trwalego, czgsci sktadowych sktadnikow
" | majatku trwalego.
34. |Prowadzenie i wydruk dziennika dokumentéw w uktadzie miesigcznym,
35. [Miesigczny wydruk naliczonej amortyzacji z mozliwo$cia podziatu na osrodki powstawania
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kosztow,

36. | Wspieranie obstugi inwentaryzacji sktadnikow majatku trwatego:

37. |Mozliwo$¢ przygotowania i wydruku arkuszy spisu z natury (réwniez pustych),

38 Mozliwo$¢ wprowadzenia rzeczywistych ilosci sktadnikow majatku trwalego na podstawie
" | spisu z natury i ich porownanie z warto§ciami ksiegowymi,

39. [Mozliwo$¢ rozliczenia roznic inwentaryzacyjnych — protokot réznic inwentaryzacyjnych.

40. | lintegracja z innymi modutami realizujacymi funkcjonalnoé¢ w zakresie:

41. |Finanse — Ksiegowo$¢:

- mozliwo$¢ warto§ciowego, syntetycznego zapisu zmian w majatku trwatym na kontach ksiegi

42. o
glownej FK,
43. |- mozliwoé¢ elastycznego tworzenia wzorcow eksportu do FK,
4 | mozliwo$¢ wykorzystania stownikow FK kontrahentow, rodzajow kosztow, osrodkow

powstawania kosztéw.

45. | Wycena Kosztow Normatywnych Swiadczen:

6. | mozliwos¢ przestania danych o miesigcznym potencjale urzadzenia (Srodka trwalego) oraz
" |jego miesiecznej amortyzacji

2.2.12. Wyposazenie

1. Prowadzenie kartotek sktadnikow majatku trwatego (ilosciowo-warto$ciowych) obejmujacych:

2. - numer inwentarzowy elementéw wyposazenia,

3. - ilo$¢ sktadnikow danego elementu wyposazenia,

4, - wartos¢ sktadnikéw danego elementu wyposazenia,

5. - informacje o miejscu uzytkowania kazdego sktadnika majatku trwatego.

6 Biezaca informacja o stanie skladnikéw wyposazenia — wydruk informacji z kartotek
) sktadnikoéw wyposazenia,

7 Prowadzenie ksigg inwentarzowych (mozliwo$¢ wydruku informacji z kartotek zgrupowanych
) wedtug ksiag inwentarzowych),

8 Ewidencja zmian w kartotekach sktadnikéw wyposazenia — ewidencja wpisow w kartotekach
' inwentarzowych:

9. |- definicja typdw dokumentow,

10. | ewidencja wpisdow do ksigg inwentarzowych, na biezgco modyfikujacych stan Kkartoteki

" | sktadnika wyposazenia,

11. |- wykazy na podstawie dokumentéw (wpiséw do kartotek inwentarzowych).

12. | Wspieranie obstugi inwentaryzacji niskocennych sktadnikoéw majatku trwalego:

13. |Mozliwos¢ przygotowania i wydruku arkuszy spisu z natury,

14 Mozliwos¢ wprowadzenia rzeczywistych ilosci niskocennych sktadnikow majatku trwatego na

" | podstawie spisu z natury i ich pordwnanie z warto$ciami ksiggowymi,
15. [Mozliwo$¢ rozliczenia roznic inwentaryzacyjnych — protokot réznic inwentaryzacyjnych.

2.2.13. Elektroniczna inwentarizacia

1 System umozliwia obsluge inwentaryzacji $rodkéw trwalych oraz wyposazenia z
' wykorzystaniem kodéw kresowych.
Mozliwo$¢ obstugi inwentaryzacji z wykorzystaniem przeno$nych terminali (kolektorow
2. . . , o
danych) wyposazonych w czytnik kodéow kreskowych oraz graficzny wyswietlacz.
3 Mozliwo$¢ drukowania bezposrednio z systemu etykiet zawierajacych kod kreskowy na
' termotransferowych drukarkach interpretujacych jezyk EPL 2.
4 Mozliwos¢ drukowania bezpo$rednio z przeno$nego terminala etykiet zawierajacych kod
) kreskowy dla wybranych $rodkéw trwalych na  drukarkach termotransferowych
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interpretujacych jezyk EPL 2.

5 Drukowane etykiety winny zawiera¢ minimum nastepujace informacje:

6. unikalny jednowymiarowy kod kreskowy

7. dwuliterowy symbol stowny wyro6zniajacy srodki trwate i wyposazenie: ST lub WP
8

9

liczbowy kod $rodka trwalego/wyposazenia

nazwe Srodka trwatego (lub wyposazenia).

Oferowany system musi przekazywac¢ do kolektora danych minimum nastgpujace stowniki
dotyczace $rodkow trwatych:

11. |Stownik producentdw sprzetu medycznego

12. |Stownik klasyfikacji aparatury medycznej

13. |Stownik aparatury medycznej

14. | Stownik budynkow

15. |Klasyfikacja KST wg GUS

16. |Stownik komoérek organizacyjnych

17. | Stownik miejsc uzytkowania

18. |Stownik ksigg inwentarzowych

19. |Stownik rodzajow komponentow

20. | Stownik osrodkow powstawania kosztOw

21. |Stownik 0séb odpowiedzialnych

22. | Stownik rodzajoéw komponentéw

23. | Stownik 0s6b przypisanych jako odpowiedzialnych do srodka trwatego
24. | Stownik komponentow.

o5 Oferowany system musi przekazywac¢ do kolektora danych minimum nastgpujace stowniki
" | dotyczace wyposazenia:

26. |Lista wyposazenia

27. | Stownik rodzajéw wyposazenia

28. | Stownik budynkow

29. |Stownik komoérek organizacyjnych

30. |Stownik miejsc uzytkowania

31. |[Stownik ksiag inwentarzowych

32. | Stownik osrodkéw powstawania kosztow.

2.2.14. Portal Pracowniczy
System musi by¢ dwukierunkowo zintegrowany z pozostalymi modutami systemu
1. administracyjnego w zakresie umozliwiajagcym pracownikowi tworzenie zdarzen i dostep do
prezentowanych informacji
System musi posiada¢ zabezpieczenie przed dostepem do danych dla niepowotanych o0s6b
(konieczno$¢ odrebnego logowania)

System musi umozliwia¢ modyfikowanie wygladu pulpitu przez uzytkownika

System musi umozliwia¢ konfiguracj¢ kont uzytkownikow wraz z ich uprawnieniami do
poszczegdlnych funkcji, badz grup funkcji

System musi umozliwia¢ autoryzacje uzytkownikow poprzez ustuge Active Directory

System musi umozliwia¢ zarzadzanie zasadami haset ( m.in. okresem waznosci, ilo$cig
powtorzen, dtugos$cig hasta).

System musi posiada¢ odrgbny panel konfiguracyjny umozliwiajacy zarzadzanie kontami
7.  |uzytkownikow oraz parametrami systemu (m.in. widocznoscig poszczegolnych czgsci
sktadowych menu)

System musi umozliwia¢ zmian¢ hasel oraz automatyczne przekazanie uprawnien
stanowiskowych w przypadku nieobecnosci, w ramach konta uzytkownika.

o (g &~ N
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9. |System musi umozliwia¢ zarzadzanie widocznoscia danych kontaktowych pracownikéw

10 System musi umozliwia¢ konfiguracje obiegu dokumentéw dla wnioskdw urlopowych i
" |delegacji

11. |System musi umozliwia¢ parametryzacje¢ struktury organizacyjnej, w tym:

12. |- informacji o podlegto$ciach komorek

13. |- informacji o przelozonych

14. |- informacji 0 poziomach obiegu wniosku urlopowego

15 System musi posiada¢ odrebny panel konfiguracyjny umozliwiajacy zarzadzanie parametrami
" |synchronizacji danych

16 System musi pozwala¢ na przegladanie przez pracownika swoich danych w zakresie
" |kadrowym, w tym co najmniej:

17. |- danych personalnych wraz z informacja o dacie utraty wazno$ci dowodu osobistego

18. |- informacji o nieobecnos$ciach

19. |- wymiarow i stanéw urlopdw

20. |- danych dotyczacych badan lekarskich wraz z informacja o dacie wygasniecia badan

21 System rnusi_ um_o_Zliwiaé przegladanie przez pracownika swoich danych w zakresie ptacowym,
" |w tym co najmniej:

22. |- przegladanie paskéw ptacowych

23 | miesieczne i narastajgce zestawienie dochodéw wraz z informacjg o przekroczeniu progu
" |podatkowego

24. |- informacje o0 zadtuzeniach i sktadkach na KZP

o5 System musi umozliwiaé przegladanie przez pracownika swoich danych o odbytych
" |szkoleniach oraz podpisanych umowach szkoleniowych

2 System musi umozliwia¢ przegladanie przez pracownika swoich danych dotyczacych
" |wyposazenia na stanie oraz poszczegolnych komponentow tego wyposazenia

27. |System musi umozliwia¢ przegladanie przez pracownika grafikéw planowanych

28. |System musi wspomagac elektroniczny obieg kart urlopowych poprzez:

29. |- mozliwo$¢ zgloszenia przez uzytkownika wniosku urlopowego

30. |- mozliwos$¢ zatwierdzenia wniosku przez przetozonego

31. |- kontrole procesu poprzez powiadomienia mailowe

32. |- podglad informacji o wymiarze i stanie danego typu urlopu

33. |- przegladanie danych o urlopach, w ramach okre$lonego zakresu czasowego

34. |- przekazywanie informacji o nieobecnos$ciach planowanych do systemu kadrowo-ptacowego

35. |System musi wspomaga¢ elektroniczny obieg delegacji poprzez:

36. |- mozliwos$¢ zgloszenia delegacji przez uzytkownika

37. |- mozliwos¢ zgloszenia zaliczki do delegacji

38. |- mozliwos$¢ zatwierdzenia wniosku przez przetozonego

39. |- kontrole procesu poprzez powiadomienia mailowe

40. |- przekazywanie informacji o delegacjach do systemu kadrowo-ptacowego

41. |System musi umozliwia¢ wyszukiwanie danych kontaktowych pracownikow poprzez:

42. |- wyszukanie pracownikéw zatrudnionych w danej komorce organizacyjnej

43. |- wyszukanie pracownikéw podlegajacych danemu przetozonemu

44. |- wyszukanie pracownika wedlug imienia lub nazwiska

45 System musi posiada¢ modul usprawniajacy obstuge dostgpnych informacji przez
" |przetozonego, pozwalajacy na:

46. |- wyswietlanie aktywno$ci pracownika (rejestracja wniosku urlopowego, delegacji)

47. |- zatwierdzanie urlopdw

48. |- zatwierdzanie delegacji

49. |- przegladanie informacji o nieobecnosciach

50. |- przegladanie informacji o wygasajacych badaniach lekarskich
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51. |- przegladanie informacji o ilo$ci dni zalegtego urlopu wypoczynkowego
52. |- przegladanie wyposazenia
53 | przeke}Z}fwanie uprawnien do obstugi wnioskéw urlopowych i delegacji podlegtych
pracownikéw
54 System musi posiada¢ modut usprawniajacy obsluge dostepnych informacji przez uzytkownika,
" |pozwalajacy na:
55. |- wyswietlanie zastepstw urlopowych
56. |- przegladanie informacji o wygasajacych badaniach lekarskich
57. |- obstuge akceptacji zastepstw urlopowych
58. |- obstuge wnioskow do korekty
59 System musi posiada¢ modul usprawniajacy obstuge dostepnych informacji przez kadry,
" |pozwalajacy na:
60. |- obstluge listy blednie wyeksportowanych wnioskow urlopowych
61. |- obsluge wnioskdw urlopowych oczekujacych na akceptacje
62 | przegladanie vynioskéw urlopowych wraz z moZliwo_s’ci rejestracji rezygnacji lub modyfikacji
daty zakonczenia w przypadku zachorowania pracownika
63. |- obsluge wnioskéw delegacyjnych oczekujacych na akceptacje
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2.2.15. Zamoéwienia wewnetrzne
L . Ops____

1. Tworzenie zamowien wewnetrznych w jednostkach organizacyjnych Zamawiajacego:

2. Dostep do stownika synonimow okreslajacego dostepne do zamawiania pozycje

3 Tworzenie 1 ewidencja zamoéwienh na synonimy w jednostkach organizacyjnych
' Zamawiajacego,

4. Mozliwo$¢ tworzenia zamowien na podstawie juz istniejacych,

5. Mozliwo$¢ akceptacji zamowienia przez:

6. - pracownika przygotowujacego zamdwienie,

7. - przetozonego,

8. - kierownika jednostki organizacyjnej.

9. |wydruk zambwienia,

10. Tworzenie zamoéwien RPZ (Rocznych Planéw Zakupoéw) w jednostkach organizacyjnych

Zamawiajacego

Tworzenie zamoéwien w ramach RPZ w jednostkach organizacyjnych Zamawiajacego na
11. |synonimy zaplanowane w RPZ obowigzujacym w danym roku dla danego Odbiorcy i O$rodka
Powstawania Kosztow

12. |Tworzenie zamdwien spoza RPZ w jednostkach organizacyjnych Zamawiajacego

13 Mozliwo$¢ przesytania zamowien wewnetrznych z jednostek organizacyjnych w formie
" | elektronicznej do Dzialu Realizacji Zamowien,

14. |Przeglad stanu realizacji zamowienia,

15. |Przeglad stanu realizacji pozycji zamowienia.

2.2.16. Obstuga zamoéwien i przetargow
Lp. Opis
Obsluga zamdwien i przetargéw w Dziale zamowien:
Mozliwo$¢ powiazania synonimow z indeksami materiatowymi dostgpnymi w module obstugi
magazynu w przypadku synonimow na towary
Mozliwo$¢ przekazywania zamdwien z jednostek do opiniowania do 0s6b merytorycznych,
Mozliwo$¢ sposobu realizacji zamowienia:
- wydanie z magazynu konkretnego indeksu materiatowego powigzanego z synonimem z
zamowienia,
- zakup u dowolnego kontrahenta,
- zakup u konkretnego kontrahenta,
- zakup z umowy przetargowej.
Realizacja zamdowien wewnetrznych z jednostek organizacyjnych:
- tworzenie zamowien zewnetrznych na podstawie zamowien wewnetrznych,
- wydruk zamdowien zewnetrznych,
- kontrola realizacji zamowien zewnetrznych (w momencie tworzenia dokumentow PZ w
module realizujacym funkcjonalno$¢ obstugi magazynu materiatow).
13 Obstuga zamowien publicznych w zakresie ewidencji danych wymaganych Ustawag Prawo
" | Zamoéwien Publicznych:
14. |Ewidencja pytan i odpowiedzi do specyfikacji,
15. |Ewidencja protestow, odwotan i skarg,
16. |Ewidencja ztozonych ofert,
17. |Ewidencja kontrahentéw wykluczonych,
18. |Mozliwo$¢ tworzenia pakietow,
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Mozliwo$¢ zapisania do pliku listy pozycji przetargowych (arkusz cenowy do wypetienia
przez oferenta jako zatacznika do SIWZ),

20 Mozliwo$¢ wezytania z pliku arkusza cenowego z lista pozycji przetargowych z cena i iloScig
" |ujeta w ofercie.

Wspieranie rozstrzygania przetargu poprzez ewidencje i przeliczanie ocen wystawianych w
ramach kryteridw przez cztonkow komisji,

Wspieranie rozstrzygania przetargu poprzez wyliczanie ogdlnej oceny na podstawie cen i ocen
za Kryteria.

23. | Podpisywanie umow poprzetargowych — przepisywanie zwycieskiej oferty do umowy,

24. |Kontrola realizacji umowy:

- podczas tworzenia dokumentow PZ w modutach realizujacych funkcjonalno$¢ obstugi
25. |magazynu materialowego i magazynu apteki — Sprawdzanie zgodnosci co do ilosci 1 ceny
przyjmowanej pozycji z zapisang w umowie,

- mozliwo$¢ sprawdzenia procentowego wykonania umowy — dla calej umowy i
poszczegolnych jej pozycji.

27. | Generowanie standardowych pism zwigzanych z przetargiem oraz umowa,

28. |Mozliwos$¢ tworzenia wiasnych pism.

19.

21.

22.

26.

2.3. Przeplyw danych miedzy modutami
Wspdlna baza kontrahentow dla wszystkich systeméw — Finanse-ksiggowos¢, Gospodarka
1. materiatowa, Rejestr Sprzedazy, Rejestr Zakupu, Obstuga Zamowien i Przetargdéw, Srodki
Trwate, Wyposazenie, Laboratorium, Pracownia Diaghostyczna, Kasa, Apteka

Wspdlna baza o$rodkéw powstawania kosztow dla systeméw: Finanse- Ksiegowos¢, Koszty,
5 Wycena Kosztow Normatywnych Swiadczen, Gospodarka materialowa, Srodki Trwate,
' Wyposazenie, Kadry Place, Laboratorium, Pracownia Diagnostyczna, Kalkulacja Kosztow
Leczenia, oraz dla moduléw Apteka, Izba Przyje¢, Oddziat

Wspdlna baza $wiadczen medycznych (Procedur, Badania) systemow: Koszty, Wycena
3. Kosztéw Normatywnych Swiadczen, Laboratorium, Pracownia Diagnostyczna, Kalkulacja
Kosztéw Leczenia, oraz dla modutéw Izba Przyjeé¢, Oddziat

Z modutu Place eksportowane sg automatycznie na poziomie bazy danych zadekretowane listy

4 ptac do systemu Finanse-ksiegowo$¢ / Rachunek Kosztow.

5 Z modulu Srodki Trwale eksportowane sa automatycznie na poziomie bazy danych
' zadekretowane odpisy amortyzacyjne do systemu Finanse-ksiegowo$¢ / Rachunek Kosztow.

6 Z modutu Rejestr Sprzedazy eksportowane sg zadekretowane faktury do systemu Finanse-
' ksiggowos¢ i VAT.

7 Z modutu Wycena Kosztéow Normatywnych Swiadczen eksportowane s3 koszty normatywne
' $wiadczen do systemu Koszty.

8 Z modutu Gospodarka materiatowa eksportowane sg zadekretowane dokumenty przychodowe,
) rozchodowe oraz pozostate do systemu Finanse-ksiegowo$¢.

9 Z modutu Apteka / apteczka oddzialowa, eksportowane s3 zadekretowane dokumenty

przychodowe, rozchodowe oraz pozostate do systemu Finanse-ksiegowos¢.

Eksport danych z systemu Apteka do systemu Wycena kosztow normatywnych $wiadczen - w
10. |zakresie udostepnienia indeksu lekow i1 danych o aktualnych cenach lekéw do okreslenia
normatywOw materiatowych §wiadczen (w zakresie lekow).

Modutu Apteczka oddzialowa udostgpnia automatycznie dane o ewidencji podania lekoéw
poszczegblnym pacjentom do modutu Kalkulacja Kosztow Leczenia

12. | Eksport rozchodow lekoéw z Apteczki oddziatlowej do systemu Finanse-ksiegowo$¢

13 Z modutu Place eksportowane sa automatycznie na poziomie bazy danych zadekretowane listy
" | ptac do systemu Rachunek Kosztow.

11.
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14.

Wymiana informacji pomiedzy Apteka a systemem Finansowo-ksiegowym w zakresie
przyjetych towaréw, faktur zakupowych, a takze rozchodow na osrodki kosztow, z
zachowaniem charakterystyki kont ksiegowych.

15.

Automatyczna synchronizacja stownikdéw kontrahentow, odbiorcow, nr osrodkow kosztowych,
pomiedzy systemem Finanse-Ksiegowo$¢ a Apteka.

16.

Mozliwo$¢ zlecania z Ruchu chorych tj. z Oddziatu 1zby Przyje¢ oraz Gabinetu: -- podania
leku/kroplowki, zabiegu, badania diagnostycznego, konsultacji, diety,
Wystawienie zlecenia powinno nie$¢ kompletne informacje, niezbedne do jego wykonania.

17.

Wglad w wyniki badan wykonanych na skutek realizacji zlecen. Tre$¢ i format wyniku
powinien by¢ zgodny z formatem, w jakim wynik zostal opisany w jednostce realizujacej
badanie, np. w oparciu o specjalizowany formularz.

18.

Mozliwos¢ automatycznego wydruku skierowania na  podstawie = wystawionego
zlecenia/zestawu zlecen.

19.

Z modutu Zakazenia Szpitalne mozliwos¢ ewidencji karty zakazenia bezposrednio z poziomu
modutu Ruch Chorych,

20.

Mozliwos¢ automatycznego przesylania zlecen z przypisanymi danymi o probce z modutu
Ruch chorych —Oddziat do systemu Laboratorium

21.

Z modutu Przychodnia Gabinet mozliwo$¢ kierowania pacjenta bezposrednio na izbg przyje¢ w
module Ruch Chorych (Izba Przyje¢, Oddzial)

22.

Z modutu Przychodnia Gabinet mozliwo$¢ walidacji, czy pacjent zglaszajacy si¢ do gabinetu
nie ma obecnie aktywnego pobytu na Oddziale w module Ruch chorych

23.

W module Gabinet, odnotowanie podania leku/szczepionki z automatycznym pomniejszeniem
stanOw magazynowych apteczki podrgcznej

24,

W modutach Ruch chorych(izba przyje¢, oddziat), Gabinet, Pracownia Diagnostyczna czy Blok
operacyjny powinien by¢ wglad we wczesniejsze pobyty pacjenta we wszystkich jednostkach
szpitala.

25.

W modutach Ruch chorych(izba przyj¢é, oddziat), Gabinet, Pracownia Diagnostyczna czy Blok
operacyjny powinien by¢ mozliwy wglad do wynikéw badan pacjenta, wykonanych zaréwno
podczas aktualnego pobytu, jak i wczesniejszych pobytow rowniez w innych jednostkach
organizacyjnych szpitala.

26.

Z modutu Laboratorium mozliwo$¢ przestania wynikow badan laboratoryjnych w formie
dokumentacji formularzowej, do modutu Ruch chorych

27.

Mozliwo$¢ dowolnej rozbudowy modutéw Blok Operacyjny, Zakazenia szpitalne, Ruch
chorych, o wybrane formularze, wykorzystujac dane z modutu Dokumentacja Medyczna

28.

Z modulu Pracownia Diagnostyczna mozliwos¢ ewidencji i wglad w liste biezacych
hospitalizacji dla pacjentéw hospitalizowanych na oddziatach tj. . w module Ruch chorych

29.

Z modutlu Rozliczenia Ruch chorych (Izba Przyje¢, Oddzial) mozliwos¢ automatycznego
tworzenia zestawienia do NFZ faktur zakupowych za leki w ramach programéw lekowych na
podstawie ewidencji faktur zakupowych w module Apteka

30.

Integracja modulu Budzetowanie w zakresie planéw czastkowych z modulem zamoéwien
wewnetrznych (roczne plany zakupy), Srodkdéw trwalych (plan amortyzacji).

31.

Mozliwo$¢ przestania danych o jednostkowych kosztach osobodni oraz procedur medycznych
z moduty Rachunku Kosztéw do modutu Kalkulacji kosztéw leczenia,
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2.4. Platforma swiadczenia e-Ustug i e-Ustugi

2.4.1. Medyczny Portal Informacyjny
Lp. Opis

Architektura i interfejs uzytkownika

1. System musi posiada¢ budowe modutows - architektura oparta 0 mikroustugi.

’ System musi umozliwia¢ skalowanie horyzontalne wybranych moduléw (w zaleznosci od
' obcigzenia).

3 System musi udostepniaé interfejs programowy (API) umozliwiajacy jego integracje z innym
' oprogramowaniem dziatajacym obecnie lub w przysztosci w Szpitalu.

4 Architektura systemu powinna umozliwia¢ wdrozenie w wariancie wysokiej dostepnos$ci (ang.

high availability) poprzez rownoczesne dziatanie ‘zapasowej’ instancji.

System udostepnia graficzny interfejs uzytkownika dostosowujacy si¢ do wielkosci ekranu
5. urzadzenia, na ktorym jest uzytkowany. System moze by¢ uzywany w przegladarkach
smartfondw, tabletow i komputeréw osobistych.

Musi istnie¢ mozliwo$¢ uzytkowania systemu na najnowszych wersjach popularnych
6. przegladarek internetowych (Google Chrome, Firefox, Internet Explorer, Microsoft Edge), bez
koniecznosci instalacji dodatkowych elementéw $rodowiska uruchomieniowego.

Interfejs uzytkownika musi by¢ zgodny z WCAG 2.0 (ang. Web Content Accessibility

7. S

Guidelines).
8 System musi udostgpnia¢ interfejs uzytkownika w jezyku polskim i angielskim wraz z

' mozliwoscia prezentacji nazw stownikowych w obydwu jezykach.

System musi zapisywac¢ logi z dziatania, w postaci umozliwiajacej dalsze ich przetwarzanie w
9. .

dedykowanych narzedziach (np. Logstash).

Bezpieczenstwo

System zapewnia przesylanie danych z wykorzystaniem bezpiecznego kanatu komunikacji -
10. umozliwia szyfrowanie transmisji danych co najmniej pomigdzy komputerem pacjenta

(klienta), a pierwszym komponentem systemu, na ktéorym sg one przetwarzane.

System musi posiada¢ dedykowany modut obstugi uprawnien, pozwalajacy na tworzenie i
11. | przydzielanie uprawnien uzytkownikom osobowym, jak i innym systemom informatycznym
(np. zintegrowanym z nim aplikacjom).

System musi umozliwia¢ udostepnianie danych medycznych (w tym dokumentacji medycznej)
12.  |tylko dla autoryzowanych uzytkownikow. Uzytkownik autoryzowany to osoba, ktorej
tozsamos$¢ zostata potwierdzona przez pracownika szpitala.

Rejestracja i dostep do portalu pacjenta

System musi umozliwia¢ samodzielne utworzenie konta w Medycznym Portalu
Informacyjnym.

Rejestracja do portalu udostgpniana jest pacjentom w postaci odnosnika na stronie
14. internetowej Jednostki Ochrony Zdrowia. Po samodzielnym utworzeniu konta uzytkownik
posiada dostep do portalu z okre§lonym poziomem uprawnien.

15. | Rejestracja konta uzytkownika, ktory jest lub potencjalnie bedzie pacjentem jednostki:

13.

16. - system musi umozliwia¢ rejestracje podstawowych danych pacjenta tj.:

17. -- imig, nazwisko,

18 -- dane identyfikacyjne pacjenta: nr PESEL albo numer ewidencyjny lub numer dokumentu
" |tozsamosci nadane we wskazanym kraju (w przypadku rejestracji obcokrajowcow),

19 - system musi umozliwia¢ rejestracj¢ adresu e-mail uzytkownika portalu, o ile weryfikowany
" |jest taki kanat komunikacyjny,

20. - system musi umozliwia¢ rejestracje nr telefonu komoérkowego uzytkownika portalu, o ile

weryfikowany jest taki kanat komunikacyjny,
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- system podczas rejestracji uzytkownika musi wymusza¢ akceptacje regulaminu portalu, oraz

21. | zgody na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o
Ochronie Danych Osobowych.
22. |- system umozliwia utworzenie konta dla ktérego:
-- W zaleznosci od ustawien systemu mozliwe jest: logowanie przy pomocy podanego adresu
23 e-mail lub wygenerowanej przez system latwej do zapamietania unikalnej nazwy uzytkownika
" | (np. pierwsza litera imienia + nazwisko + opcjonalnie nr kolejny uzytkownika) Iub
wprowadzonej przez rejestrujacego wlasnej nazwy uzytkownika z kontrola jej unikalnosci,
24 -- system umozliwia podanie i powtorzenie hasta do konta oraz weryfikuje poprawnosé
" | podanego hasta z zadana polityka.
25. Rejestracja konta uzytkownika reprezentujacego Swojego podopiecznego:
- system umozliwia rejestracj¢ konta uzytkownika poprzez podanie jego imienia, nazwiska,
26. | danych kontaktowych (w zalezno$ci od przyjetego kanatu komunikacji e-mail lub SMS),
nazwy uzytkownika i hasta,
27 - system umozliwia rejestracje danych podopiecznego uzytkownika analogicznie do danych
" |pacjenta.
28. | System umozliwia weryfikacje podanego w czasie rejestracji konta kanatu komunikacyjnego:
29 -- e-mail, poprzez przestaniec na podany adres wiadomosci zawierajacej odnos$nik z
" | wygenerowanym kodem potwierdzenia autentycznosci adresu e-mail,
-- SMS, poprzez przestanie na podany nr telefonu wiadomosci zawierajacej kod potwierdzenia
30. autentyczno$ci podanego numeru; system udostepnia funkcje umozliwiajacg wprowadzenie nr
telefonu oraz przestanego kodu.
31 System blokuje mozliwo$¢ zalogowania si¢ uzytkownika, ktory nie potwierdzit zadnego
' kanatu komunikacyjnego.
32 System przypisuje zarejestrowanemu uzytkownikowi predefiniowane uprawnienia do
' dostepnych funkcji, po potwierdzeniu kanatu komunikacyjnego.
Mozliwos$¢ ustawienia nowego hasta dla konta, dla ktorego wykonano poprawng weryfikacje
33. adresu e-mail lub numeru telefonu polegajaca na wprowadzeniu przestanego kodu
potwierdzenia.
34. | Potwierdzenie tozsamosci pacjenta z wykorzystaniem profilu zaufanego ePUAP.
Mozliwo$¢ samodzielnej autoryzacji (okreslenie danych dostepowych — login/hasto)
35. | uzytkownika — pacjenta po poprawnym potwierdzeniu rejestracji; mozliwos¢ wytgczenia trybu
samodzielnej autoryzacji pacjentow.
36 System udostegpnia funkcje logowania do portalu, w ramach ktorej, w zaleznosci od przyjetej
" | polityki bezpieczenstwa, mogg by¢ weryfikowane nastgpujace parametry:
37. -- wymuszenie zmiany hasta po uptynieciu okreslonego czasu od jego ostatniej zmiany,
38. -- wymuszenie zmiany hasta uzytkownikow, ktorzy pierwszy raz loguja si¢ do systemu,
39 -- czasowe zablokowanie konta uzytkownika po przekroczeniu okreslonej liczby nieudanych
' logowan.
40. System musi umozliwia¢ zmiang hasta uzytkownika.
System podczas zmiany hasta musi weryfikowaé¢ jego poprawnos¢ wzgledem przyjetej
al polityki, w ramach ktdérej mozliwe jest okreslenie: minimalnej dlugosci hasta, minimalnej
* | liczby wielkich liter, cyfr, znakow specjalnych, liczby niepowtarzajacych sie kolejnych haset
uzytkownika.
42 Aktualizacja profilu pacjenta/uzytkownika Portalu; mozliwos¢ aktualizacji danych
' kontaktowych: adresu e-mail, nr-telefonu; adresu zamieszkania.
43. System musi umozliwia¢ z poziomu systemu HIS:
44. - zatozenie konta uzytkownika MPI,
45, |- rejestracje pacjentdw zwigzanych z kontem MPI (wiasciciel konta lub jego podopieczni),
46. - autoryzacje konta uzytkownika (potwierdzenie faktu sprawdzenia tozsamosci uzytkownika

MPI) oraz jego uprawnien do reprezentowania podopiecznych.
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2.4.2. e-Pacjent
Lp. Opis
Mozliwo$¢ zablokowania zmiany danych osobowych pacjenta (imig, nazwisko, PESEL) w

L profilu pacjenta.
Mozliwo$¢ rejestracji podopiecznych pacjenta; dla podopiecznych, ktorzy sg uzytkownikami
MPI koniecznos¢ akceptacji objecia opieka przez innego pacjenta; mozliwos¢ odrzucenia
wniosku o objecie opieka przez innego pacjenta - uzytkownika MPI lub mozliwo$¢ trwalego
zablokowania wnioskowania o objecie opieka przez danego uzytkownika.

3 Mozliwo$¢ przegladu opiekunoéw; mozliwo$¢ usuniecia opiekuna; mozliwos$¢ zablokowania

opiekuna - opiekun nie bedzie mial mozliwo$ci ponownego wnioskowania o objecie opieka.

Mozliwo$¢ okreslenia przez pacjenta parametréw powiadomien o zblizajacym si¢ terminie
4. udzielenia uslugi (interwat czasu przed planowanym terminem, tryb powiadamiania)
zdefiniowanych w systemie jako mozliwe do ustawienia przez uzytkownika/pacjenta.

Aktualizacja profilu pacjenta/uzytkownika Portalu; mozliwos¢ aktualizacji danych
kontaktowych: adresu e-mail, nr-telefonu; adresu zamieszkania.

Mozliwo$é zablokowania zmiany danych osobowych pacjenta (imig¢, nazwisko, PESEL) w
profilu pacjenta.

7. Mozliwo$¢ zmiany terminu wizyty przez pacjenta.

Mozliwo$¢ wysytania przez SMS, e-mail lub wiadomosci na Portalu pacjenta przypomnien o
zblizajacych si¢ terminach wizyt.

Mozliwo$¢ wysytania przez SMS, e-mail lub wiadomosci na portalu pacjenta powiadomien o
anulowaniu rezerwacji przez pracownikow jednostki ochrony zdrowia.

Mozliwo$¢ wysytania przez SMS, e-mail lub wiadomosci na portalu pacjenta powiadomien o

10. zmianie terminu realizacji ustugi dokonanej przez pracownikéw jednostki ochrony zdrowia.

Wysylanie wiadomo$ci do jednostki ochrony zdrowia; mozliwos¢ formatowania tresci

11. . , . . . . P .
wiadomosci (czcionka, kolor, justowanie, odnosniki do innych stron).

Wysytanie wiadomosci SMS, e-mail lub wiadomosci na portalu pacjenta o koniecznosci

12 potwierdzenia rezerwacji terminu wizyty.

Potwierdzenie rezerwacji wizyty w okreSlonym czasie przed realizacjg dla rezerwacji

13 wymagajacych takich potwierdzen.

Przeglad wystanych wiadomosci; wyroznienie wiadomosci nieprzeczytanych; wyszukiwanie

14. wiadomog$ci wg tematu, daty wystania i odbiorcy.

Edycja wystanych i jeszcze nieprzeczytanych przez pracownikow jednostki ochrony zdrowia

15. ] .
wiadomosci.

Przeglad wiadomos$ci odebranych od pacjentow; wyszukiwanie wiadomos$ci wg tematu, daty

16. . O .
wystania, nadawcy; wyrdznienie wiadomosci nieprzeczytanych.

System umozliwia podglad (W wybranym okresie) oraz wprowadzanie pomiarow dla
nastepujacych wskaznikow:

- puls,

- ci$nienie,

17. - stezenie glukozy,

- saturacja,

- temperatura,

- waga,

- Wzrost.

System umozliwia automatyczne uzupeilnienie BMI oraz powierzchni ciala na podstawie

18. .
wprowadzonych pomiardw.

19. | System umozliwia wprowadzenie danych o samopoczuciu pacjenta oraz o zazytych lekach

20.  |System musi umozliwia¢ ewidencje trybu pilno$ci w danych skierowania pacjenta

21. | System musi umozliwia¢ zlozenie wniosku o wydanie przepustki.
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System podczas przegladu wpiséw na listy oczekujacych prezentuje statystyki odno$nie:
- liczby o0so6b oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej;
: liczby 0s0b skreslonych z listy;
- $redniego czasu oczekiwania na wykonanie ustugi (w dniach).

22.

2.4.3. e-Rejestracja

Opis
System musi spelnia¢ wszystkie wymagania okreslone w Projekcie wdrozenia e-ustug
referencyjnych, w tym funkcjonalne, niefunkcjonalne oraz dot. bezpieczenstwa,

okreslone w Projekcie wdrozenia e-uslug referencyjnych dla uslugi e-Rejestracja,
stanowiacym Zalacznik nr 3 do OPZ.

System musi umozliwia¢ pacjentom rezerwacje terminéw wizyt w jednostce ochrony zdrowia
oraz anulowanie wczeéniej dokonanych rezerwacji.

Rezerwacja terminu udzielenia ustugi — wskazanie daty i czasu planowanej realizacji wizyty,
2. miejsca realizacji (element struktury organizacyjnej) i personelu realizujacego (opcjonalnie;
w zaleznosci od statusu wyboru personelu zdefiniowanego dla ushugi).

System umozliwia pacjentom wyszukiwanie ustugi medycznej zwigzanej z planowang

3 wizyta; wyszukiwanie ustugi moze odbywac si¢ z wykorzystaniem nastepujacych kryteridw:

4 -- nazwy ushugi (poprzez podanie dowolnego ciggu znakow zawierajacego si¢ w nazwie
' ushugi),

5. -- nazwy jednostki organizacyjnej szpitala, w ktdrej udzielana jest oczekiwana ustuga,

6 -- imienia, nazwiska, tytulu naukowego i specjalnosci lekarza udzielajacego oczekiwanej
' ushugi.

7 System musi umozliwiaC wyszukiwanie ustug wedlug ich kodow lub nazw czesci VIII
' systemu resortowych kodoéw identyfikacyjnych

8 System umozliwia wybor jednostki organizacyjnej, jezeli ustuga udzielana jest w wielu
' miejscach.

9 System umozliwia wybor personelu/lekarza udzielajacego ushugi medycznej, jezeli jest
' dostepny dla danej ustugi.

System umozliwia przeglad dostgpnych dla rezerwacji internetowej terminow wizyt

10 zwigzanych z udzieleniem wybranej ustugi medycznej oraz wybor wskazanego terminu. Po

wybraniu terminu system blokuje mozliwo$¢ wyboru tego terminu przez innych
uzytkownikéw zardwno systemu MPI jak i systemu szpitalnego.

11. |Grupowanie ustug do rezerwacji wg zdefiniowanych rodzajoéw ustug.

12. | System umozliwia prezentacj¢ szczegdtowych danych planowanej wizyty, tj.:

13.  |-- wybranej ustugi medycznej, w tym informacji o warunkach udzielenia ustugi,
14. | -- danych adresowych miejsca udzielenia ushugi,
15. |-- danych wybranego personelu/lekarza udzielajacego ushugi.

System umozliwia lub wymusza (w zalezno$ci od konfiguracji dla danej ustugi) rejestracje
16. | danych skierowania, w przypadku rezerwacji terminu dotyczgcego $wiadczen wymagajacych
skierowania.

Wydruk potwierdzenia rezerwacji wizyty zawierajacy informacje o ustudze, miejscu realizacji
oraz planowang dat¢ udzielenia ustugi.

Mozliwo$¢ rezerwacji terminu wizyty dla podopiecznych; mozliwo$¢ zmiany terminu wizyt
dla podopiecznych; mozliwos¢ anulowania rezerwacji podopiecznych.

System umozliwia dodatkowe potwierdzenie autentycznosci uzytkownika rezerwujacego
19. |termin wizyty poprzez przestanie na podany nr telefonu kodu potwierdzajacego oraz
wymuszenie wprowadzenia tego kodu w kontekscie rezerwacji wizyty.

System automatycznie usuwa rezerwacje terminéw wizyt, ktdre nie zostaty potwierdzone
20. |kodem przestanym przez SMS po uptynigciu zdefiniowanego czasu trwania sesji
uzytkownika.

17.

18.
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System automatycznie usuwa rezerwacje terminow badan, ktore nie zostaty potwierdzone
21. |kodem przestanym przez SMS po uplynigciu zdefiniowanego czasu trwania sesji
uzytkownika.

Przeglad rejestru rezerwacji wizyt pacjenta z wyrdznieniem stanu ushugi (planowana,
zrealizowana, anulowana).

23. | System umozliwia przeglad zaplanowanych wizyt pacjenta.

24 Podczas _planowania terminu danej us_lugi system powinien weryfikowa¢ istnienie aktywnej
" | deklaracji danego typu dla danego pacjenta

25. | System umozliwia prezentacje szczegdtowych danych zaplanowanej wizyty tj.:

22.

26. |- informacji o ustudze medycznej wraz z warunkami udzielenia ustugi,

27. |- danych teleadresowych miejsca udzielenia ustugi,

28 - informacji o personelu udzielajacym ustugi (o ile jest wybrany na etapie rezerwacji terminu
| wizyty),

29. |- planowanego terminu wizyty.

30. |System umozliwia anulowanie rezerwacji wskazanego terminu wizyty.

31. |System integruje si¢ on-line z systemem HIS w zakresie:

32. |-- pobierania dostgpnych termindéw udzielenia wybranych §wiadczen,

-- rezerwacji terminu wybranego $wiadczenia wraz z rejestracjg danych skierowania, o ile sa

33. one wprowadzone przez pacjentow,
34. |-- anulowania termindw zaplanowanych wizyt,
35. |-- pobierania informacji o planowanych terminach wizyt.

2.4.4. e-Dokumentaci'a

L System musi umozliwiaé prezentacje informacji o udzielonych $wiadczeniach opieki
' zdrowotnej oraz wpisach do list oczekujacych (moje $wiadczenia) tj.:

- system prezentuje informacje o udzielonych $wiadczeniach opieki zdrowotnej — pobytach na
oddziatach szpitalnych, udzielonych poradach, wykonanych badaniach,

- system prezentuje informacje o wpisach pacjentéw na listy oczekujacych.

System musi prezentowac informacje o wystawionych dokumentach sprzedazy dotyczacych
udzielonych $wiadczen medycznych w postaci:

- data udzielenia §wiadczenia,

- nazwa Swiadczenia,

- nr dokumentu sprzedazy,

- kwota do zapfaty,

- status ptatnosci (optacona/nieoptacona).

System umozliwia zrealizowanie ptatnosci on-line za udzielone §wiadczenie.

System musi prezentowa¢ wyniki wybranych badan laboratoryjnych.

System musi umozliwia¢ przeglad zrealizowanych badan, zarejestrowanych w systemie HIS,
ktorych wyniki zostaly udostepnione do przegladu w e-Portalu. Mozliwe jest filtrowanie
badan wg dat realizacji oraz wyszukiwanie wg nazwy badania.

System musi umozliwia¢ pobranie elektronicznych dokumentéw medycznych pacjenta,
zarejestrowanych w Repozytorium EDM.

System musi umozliwiaé ograniczenie udostepnianych dokumentow do dokumentéw
wybranych typow.

System musi umozliwia¢ ograniczenie udost¢pnianych dokumentéw do dokumentow
podpisanych bezpiecznym podpisem cyfrowym.

System integruje sie on-line z systemem HIS w zakresie pobierania informacji o udzielonych
16. |$wiadczeniach medycznych (system nie tworzy wiasnego, oddzielnego repozytorium danych
medycznych).
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System integruje sie on-line z Repozytorium Elektronicznej Dokumentacji Medycznej
(Repozytorium EDM w systemie HIS) w zakresie pobierania informacji o dost¢pnej
elektronicznej dokumentacji medycznej (System nie tworzy wilasnego, oddzielnego
repozytorium meta danych dokumentéw i dokumentéw w postaci elektronicznej).

17.

System integruje si¢ on-line z modutem rozliczen komercyjnych w zakresie pobrania
18. informacji o wystawionych dokumentach sprzedazy z uwzglednieniem aktualizacji statusu
platnosci po zrealizowaniu ptatnosci internetoweyj.

2.4.5. e-Korespondencja

1. System umozliwia obstuge wiadomosci przekazywanych do Jednostki Ochrony Zdrowia, tj.:

2. - system umozliwia rejestracje wiadomosci przekazywanej do szpitala,

3 - system umozliwia zdefiniowanie kategorii rejestrowanych wiadomosci (np. skarga,
' pochwata itp.).

2.4.6. e-Wywiad lekarski
Lp. Opis

1 System umozliwia pacjentom wypetienie wywiadu lekarskiego w kontekscie planowanej
' ustugi medyczne;.

5 System weryfikuje kompletnos$¢ zebranego wywiadu lekarskiego, rozumiang jako udzielenie
' odpowiedzi na wszystkie pytania jej wymagajace.

3 System musi umozliwia¢ wysylanie wiadomo$ci z prosba o uzupeilnienie wywiadu
' lekarskiego w zadanym czasie przed planowana datg udzielenia §wiadczenia.

4 System zapisuje wywiad lekarski w postaci dokumentu okreslonego typu w Repozytorium
' EDM.

5 System umozliwia pacjentowi modyfikacj¢ wywiadu lekarskiego, ktory rejestrowany jest jako
' kolejna wersja dokumentu w Repozytorium EDM.

6 System umozliwia personelowi medycznemu szpitala interpretacj¢  informacji
' wprowadzonych przez pacjenta w ramach wywiadu lekarskiego.

7 System integruje si¢ z systemem HIS w zakresie rejestracji dokumentu e-wywiadu
' lekarskiego w Repozytorium EDM systemu HIS.

2.4.7. e-Zalacznik

Lp. Opis

1 System musi umozliwiaé pacjentom zarejestrowanie zalgcznika w kontekécie planowanej
' wizyty.

) System musi umozliwia¢ rejestracj¢ zatacznika jako dokument w Repozytorium EDM
) systemu HIS.

2.4.8. e-Zgody

System musi umozliwi¢ wypetienie elektronicznego formularza zgody na dostep do
1. dokumentacji medycznej pacjenta oraz wyznaczenia osoby upowaznionej do uzyskiwania
informacji o jego stanie zdrowia.

System musi umozliwia¢ wypetnienie formularza o$wiadczenia przez pacjenta przed wizyta,

2. podpisanie go profilem zaufanym e-PUAP i zlozenie droga elektroniczng za posrednictwem
e-portalu.
System musi umozliwi¢ pacjentom nie posiadajagcym profilu zaufanego lub nie wyrazajacym
3. zgody na t¢ forme¢ komunikacji wydruk wypetnionego formularza o$wiadczenia, w celu

dostarczenia oryginatu dokumentu w wersji papierowej w wybrany przez siebie sposob.
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2.4.9. e-ReceEta

1 Ustuga musi zosta¢ udostgpniona w module e-Platformy na stronie WWW Zamawiajacego i
) by¢ dostepna zardwno w sieci Internet jak i wewnetrznej kazdej placoéwki Zamawiajacego.
Ustuga musi by¢ dostgpna dla kazdego pacjenta posiadajacego konto w module e-Platformy i
uprawnionego do korzystania z ustugi.

3. Dostepnos¢ ustugi e-Recepty musi by¢é mozliwa z poziomu stacji roboczych.

Ustluga musi by¢ mozliwa do uruchomienia dla pacjentow na kiosku internetowym w
placéwce Zamawiajacego.

Ustuga po dokonaniu wyboru ustugi "wizyta receptowa" wymaga uzupetnienia w formularzu
listy lekow, na ktore powinny zosta¢ wystawione recepty.

Ustuga musi umozliwia¢é wymuszenie podania uzasadnienia wystawienia recepty.

Recepty wystawiane sg w systemie HIS.

Ushuga umozliwia wystawienie recepty papierowej do odbioru we wskazanym miejscu.
Pacjent musi mie¢ mozliwo$¢ wgladu do listy swoich zarezerwowanych terminéw zaréwno
9. tych zarezerwowanych online jak rowniez zaplanowanych w systemie HIS — umowionych
poprzez personel rejestracji placowki.

Pacjent musi mie¢ mozliwo$¢ zmiany online terminu zaplanowanej wcze$niej ustugi poprzez
10. | wskazanie nowego terminu sposréd dostepnych, a informacja o dokonanej zmianie terminu
przez Pacjenta musi by¢ dostepna w systemie HIS.

Ustuga musi umozliwi¢ wyslanie do pacjenta potwierdzenia zmiany terminu wizyty na adres
email i/lub SMS.

Ustuga musi umozliwia¢ pacjentowi dokonanie odwotania zaplanowanej ustugi, a informacja
0 odwotaniu musi by¢ dostgpna w systemie HIS.

13. | Ustuga udostepnia pacjentowi dane wystawionych recept.

Ustuga informuje pacjenta o dostgpnych receptach z wykorzystaniem kanatow: SMS, email

e

N O

11.

12.

14 lub wiadomo$¢ na portalu e-Platformy.
15 Ustuga musi zapewnia¢, dla uprawnionego personelu Zamawiajacego, mozliwosé
" | definiowania i aktualizacji grafikow dostepno$ci $wiadczonych ustug medycznych.
Ustluga musi zapewnia¢, dla uprawnionego personelu Zamawiajacego, mozliwosé
16 ograniczenia rejestracji online do wybranych godzin oraz ograniczenia liczby jednocze$nie

wprowadzanych przez pacjenta rezerwacji wizyt receptowych w trybie rejestracji online
(rejestracji w przod).

17.  |System musi prowadzi¢ dziennik logowan uzytkownikow do ustugi e-Rejestracji.

System musi umozliwi¢ biezace $ledzenie termindw rezerwowanych wizyt receptowych przez
uprawnionego pracownika Zamawiajacego.

2.4.10. e-Komunikati

18.

1 System umozliwia zdefiniowanie tresci oraz parametrow powiadomiefi, wysytanych w danym
' czasie do okreslonej grupy pacjentow za posrednictwem sms, email.

5 System umozliwia zdefiniowanie i zapisanie tre$ci powiadomienia wysylanego do grupy
' pacjentow.

3 Mozliwos¢ zdefiniowania zapytania SQL pobierajacego liste pacjentow, lista pacjentow i
' akcje powiadomien obstugiwane na dedykowanej w tym celu formatce.

4 Mozliwo$¢ recznego wyboru pacjentdw z prezentowanej listy, do ktérych wyslane zostanie
' powiadomienie.

5. Zapisanie w systemie informacji o zgodzie pacjenta na wysytanie powiadomien.
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6 Kanat komunikacji e-mail, sms — do wyboru przez operatora definiujacego parametry
' powiadomienia.
7. Mozliwo$¢ okreslenia ram czasowych wysytania powiadomienia.

2.4.11. e- Powiadomienia
Lp. Opis

System automatycznie wysyla powiadomienia o zdarzeniach medycznych zwigzanych z

L pacjentem.

) System umozliwia zapisanie W systemie zgody oraz kanatéw komunikacji (sms, email) dla
' opiekuna.

3. System umozliwia wysytanie powiadomienia bezposrednio po wystapieniu zdarzenia.

System umozliwia wysytanie automatycznych powiadomien opiekunom o zdarzeniach (takich
4. jak: przyjecie, wypis, zaplanowanie terminu, przeniesienie mig¢dzyoddzialowe, zlecenie
badania, wynik badania) zwigzanych z pacjentem, za posrednictwem sms, email.

Konfiguracja umozliwiajgca wskazanie, ktore zdarzenia (z dostgpnych rodzajow) dotyczace
zdarzen medycznych pacjenta sa wysytane do opiekunow.

System umozliwia zapisanie w systemie informacji o zgodzie pacjenta na wysylanie
powiadomien do opiekuna w ramach opieki/hospitalizacji.

Zdarzenia medyczne, dla ktorych generowane bedg automatyczne powiadomienia: przyjecie,
7. wypis, zaplanowanie terminu, przeniesienie mi¢dzyoddziatowe, zlecenie badania (kontekst
hospitalizacji), wynik badania (kontekst hospitalizacji).

2.4.12. e- Skierowanie

Lp. Opis

Mozliwo$¢ wystawienia, przez uprawnionego pracownika medycznego, e-skierowania w
1. systemie lokalnym Ustugodawcy, wraz z podpisaniem dokumentu elektronicznym podpisem,
zgodnie z wytycznymi CSIOZ.

System lokalny umozliwia Ustugodawcy lub jego pracownikom medycznym wybdr sposobu
elektronicznego podpisywania wystawianego e-skierowania sposrod metod:

- podpis kwalifikowany,

2. - certyfikat ZUS (e-ZLA),

- Profil Zaufany.

System umozliwia ustalenie jednego sposobu dla wszystkich pracownikéw lub indywidualnego
wyboru sposobu podpisywania dla poszczegdlnych pracownikéw medycznych Ustugodawcy.
System lokalny umozliwia ewidencjonowanie dodatkowych informacji dotyczacych wystanych
3. danych dostgpowych e-skierowania - w szczegélnosci kanalu wysytki i poprawnosci
dostarczenia danych.

System lokalny Ustugodawcy umozliwia przeglad wystawionych, we wskazanym okresie, e-
skierowan w kontek$cie pacjenta i zapoznanie si¢ z ich biezacym statusem w P1.

Mozliwos¢ anulowania e-skierowania u Uslugodawcy, u ktorego wystawiono dokument a
dokument pozostaje w statusie 'Wystawione'.

6. System lokalny umozliwia podgladu wersji prezentacyjnej e-skierowania.

System lokalny umozliwia wydrukowanie:

- wersji prezentacyjnej e-skierowania,

7. - wersji informacyjnej e-skierowania,

- informacji o skierowaniu zawierajacej identyfikator skierowania oraz kod dostepowy, tj.
dokumentow umozliwiajacych realizacje wystawionego e-skierowania.

System lokalny Ustugodawcy umozliwia obstuge e-skierowan pacjenta, w tym dokonywania

8. zmiany statusu e-skierowania w Systemie P1 przez:

- przyjecie do realizacji, w tym wpisanie na liste oczekujacych,
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- rezygnacje z realizacji e-skierowania,
- zakonczenie realizacji e-skierowania

W zakresie e-skierowan system lokalny umozliwia asynchroniczng obstuge operacji "Wyslij'

% oraz 'Weryfikuj'.

10 System lokalny umozliwia wyszukanie wszystkich e-skierowan wystawionych pacjentowi
" | niezaleznie od jednostki i lekarza wystawiajacego.

1 System jest zintegrowany z Platforma P1 w zakresie zapisywania przez system lokalny
" | poprawnego dokumentu e-skierowania w Systemie P1.

1 System jest zintegrowany z Platforma P1 w zakresie pobierania przez system lokalny

dokumentu e-skierowania z Systemu P1.

2.4.13. e-Kontrahent/e-Zlecenie

Lp. Opis

System musi spelnia¢ wszystkie wymagania okreslone w Projekcie wdrozenia e-ustug
referencyjnych, w tym funkcjonalne, niefunkcjonalne oraz dot. bezpieczenstwa,

okreslone w Projekcie wdrozenia e-uslug referencyjnych dla uslugi e-Zlecenie,

stanowiacym Zalacznik nr 3 do OPZ.
Bezpieczenstwo:

System zapewnia przesytanie danych z wykorzystaniem bezpiecznego kanatu komunikacji -
powinien umozliwia¢ szyfrowanie transmisji danych co najmniej pomigdzy komputerem
pacjenta (klienta), a pierwszym komponentem systemu, na ktorym sg one przetwarzane;

System powinien posiada¢ dedykowany modut obstugi uprawnien, pozwalajacy na tworzenie
i przydzielanie uprawnien uzytkownikom osobowym jak i innym systemom informatycznym
(np. zintegrowanym z nim aplikacjom).

Graficzny interfejs uzytkownika:

Wymagana jest zgodno$¢ interfejsu uzytkownika z WCAG 2.0 (ang. Web Content
Accessibility Guidelines),

System udostepnia graficzny interfejs uzytkownika dostosowujacy si¢ do wielkosci ekranu
urzadzenia, na ktérym jest uzytkowany. Wymagana jest mozliwo$¢ uzytkowania systemu
W przegladarkach smartphonéw, tabletow i komputerow osobistych,

Wymagana jest mozliwos¢ uzytkowania systemu na najnowszych wersjach popularnych
przegladarek internetowych: Google Chrome, Firefox, Internet Explorer, Microsoft Edge bez
konieczno$ci instalacji dodatkowych elementéw srodowiska uruchomieniowego,

Wymagana jest mozliwo$¢ dostosowywania wygladu aplikacji w zakresie definiowania
wiasnych stylow CSS.

Architektura rozwiazania:

System powinien posiada¢ modutowg budowe - preferowana architektura oparta o
mikroushugi;

Nalezy zapewni¢ mozliwos¢ skalowania horyzontalnego wybranych modutéw systemu
(w zaleznosci od obcigzenia),

System powinien udostgpnia¢ interfejs programowy (API) umozliwiajacy jego ewentualng
integracje z innym oprogramowaniem dziatajagcym obecnie lub w przysztosci w Szpitalu,

10.

Architektura systemu powinna pozwala¢ na wdrozenie go w wariancie wysokiej dostepnosci
(ang. high availability) poprzez rownoczesne dziatanie jego "zapasowej" instancji.

Modele wdrozenia:

11.

Wymagana jest zapewnienie mozliwosci instalacji systemu zaréwno w infrastrukturze
Szpitala, jak rowniez w Centrum Przetwarzania Danych (CPD) i/lub chmurze obliczeniowej
(w modelu PaaS lub laaS),

12.

Zaktada si¢ dostarczenie gotowych do uruchomienia komponentéw systemu wraz z
wszystkimi zaleznosciami i domyslng konfiguracja - preferowane wykorzystanie technologii
konteneryzacji,
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System podczas eksploatacji powinien zapisywac logi z dziatania w postaci umozliwiajace;j

13. ich dalsze przetwarzanie w dedykowanych ku temu narzedziach (np. Logstash).
Administracja systemem
14 Zgodno$¢ koncepcji mechanizmu kontroli dostgpu do funkcji systemu z RBAC (ang. Role-
" | based Access Control).
15. | Tworzenie grup uzytkownikow; przyporzadkowanie uzytkownikow do grup.
16 Przeglad efektywnych uprawnien uzytkownika wynikajacych z przynaleznosci do grup
" | uzytkownikow, przypisanych rol i praw
17. |Mozliwo$¢ przydzielania uprawnien do zmieniajgcych sie w czasie zasobow.
18 Definiowanie polityk poziomu bezpieczenstwa hasta uzytkownika, mozliwo$¢ przypisania
" | wskazanych polityk do uzytkownikow.
19 Kontrola ztozonosci hasta uzytkownika zgodnie z przypisang polityka poziomu
' bezpieczenstwa.
20 Dostepnosc interfejsu umozliwiajacego integracje uzytkownikoéw z dotychczas uzytkowanym
" | systemem (interfejsy na poziomie bazy danych i jezykow wysokiego poziomu).
21 Dostepnos¢ interfejsu do kontroli praw przyznanych uzytkownikom (interfejsy na poziomie
" | bazy danych i jezykdéw wysokiego poziomu).
22 Dostgpno$¢ interfejsu do zarzadzania prawami przyznanych uzytkownikom (interfejsy na
) poziomie bazy danych i jezykdéw wysokiego poziomu).
23 Uzytkownicy systemu nie odpowiadaja bezposrednio uzytkownikom systemu zarzadzania
) bazg danych.
24 Mozliwo$¢ delegowania uprawnien do administrowania uprawnieniami w poszczeg6lnych
" | podsystemach
Rejestracja Kontrahenta w Medycznym Portalu Informacyjnym.
System musi umozliwi¢ rejestracje i aktualizacje danych kontrahentow, ktorym udostgpniona
25 zostanie funkcjonalno$¢ modutu e-Kontrahent. Rejestrowane sg dane kontrahenta wymagane
" |do poprawnego wydruku skierowania i rejestracji danych skierowania w zintegrowanym
systemie AMMS:
26. — dane identyfikacyjne: REGON, nazwa,
27. — dane kontaktowe: adres, e-mail, nr telefonu,
— dane komorek organizacyjnych (VII i VIII czgséci systemu kodoéw resortowych,
28. nazwy komorek organizacyjnych), z ktorych pacjenci kierowani sg do Ustugodawcy
lub ktére wystawiaja zlecenia wykonania badan przez ustugodawce,
29 — numery umow podpisanych przez kontrahentéw, na podstawie ktorych pacjenci sa
' kierowani do Uslugodawcy,
System zapewnia powigzanie rejestru kontrahentdow z rejestrem instytucji zlecajacych
30.
systemu AMMS.
31 Rejestracja dostepnosci ustug w ramach okreslonych uméw zawartych z kontrahentem.
" | Mozliwo$¢ rejestracji ilosciowych limitéw ustug
32 Rejestracja ustug zlecanych stanowigcych grupy badan dostgpnych dla kontrahenta;
" | przypisanie badan do ustug zlecanych.
33 Rejestracja informacji o dokumentach (zatacznikach) wymaganych do udzielenia ustug;
" | mozliwos$¢ dotaczenia pliku zatacznika
34. |Przypisanie zarejestrowanych zatacznikow do wskazanych ustug
35. | Obstuga rejestru lekarzy zlecajacych pracujacych na rzecz kontrahenta.
36 System musi umozliwi¢ rejestracje i modyfikacje danych lekarzy zlecajacych w zakresie:
" |tytul, imi¢ i nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu, uzyskane specjalnosci.
37 System zapewnia powigzanie rejestru lekarzy zlecajacych z odpowiadajacym im rejestrem
" | systemu AMMS.
38. | Definiowanie szablondéw skierowan drukowanych przez kontrahentow.
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System musi zapewni¢ mozliwo$¢ zdefiniowania wygladu i treéci skierowan drukowanych
39. z systemu z ograniczeniem do statych tresci i zbioru informacji udostgpnianych przez system
w kontek$cie planowanych wizyt i zlecen.

Obstuga uzytkownikow reprezentujacych kontrahentow.

System musi umozliwi¢ rejestracje uzytkownikow systemu reprezentujacych danego
40. kontrahenta; system musi zapewni¢ ograniczenie dostepu do zasoboéw systemu
dedykowanych tylko dla danego kontrahenta,

41. | System musi umozliwi¢ nadawanie uzytkownikom systemu wyr6znionych rol/uprawnien:

— administrator — mozliwos¢ rejestrowania innych uzytkownikow reprezentujacych

42, danego kontrahenta i obstuge ich uprawnien do zasobow tego kontrahenta,
43 — rezerwacja termindw wizyt,

44, — zlecenie badan,

45, — przeglad dokumentacji medycznej pacjenta.

Obsluga rejestru pacjentow powigzanych z danym kontrahentem.
System musi umozliwi¢ rejestracje i aktualizacj¢ danych pacjentow obstugiwanych przez
46. | kontrahentow w zakresie: danych identyfikacyjnych pacjenta — PESEL lub nr dokumentu
tozsamo$ci, imi¢ i nazwisko, danych adresowych oraz danych kontaktowych,
System musi umozliwi¢ import danych pacjentow zwiazanych z zewngtrznego pliku w
47. |formacie CSV (ang. comma-separated values) zawierajacego informacje o okre§lonej
strukturze,
System integruje rejestr pacjentow obstugiwanych przez kontrahentow z rejestrem pacjentow
AMMS w zakresie:
— powiazania odpowiadajacych sobie pozycji rejestrow dla pacjentow zarejestrowanych
wczeséniej w systemie AMMS,
50. — _rejestracji nowych pacjentéw w rejestrze AMMS,
— dane pacjentow wprowadzone przez kontrahentow nie moga nadpisywac danych
autoryzowanych wczesniej przez pracownikdéw ustugodawcy,
System integruje rejestr pacjentow obstugiwanych przez kontrahentoéw z rejestrem pacjentéw
obstugiwanych w portalu e-Pacjent.
System umozliwia wydruk raportu prezentujacego liczby zrealizowanych ustug medycznych
53. | zaplanowanych lub zleconych w module e-Kontrahent, z mozliwoscia filtrowania wg ustugi
oraz okresu realizacji ustugi.

2.4.14. e-Rezerwaci'a wiziti

1 Przeglad ustug realizowanych w Jednostce Ochrony Zdrowia na rzecz kontrahenta wraz z
' harmonogramami realizacji ustug.
System umozliwia przeglad uslug realizowanych w jednostce Zamawiajgcego,
2. udostepnianych do rejestracji dla placowki wspotpracujacej, zgodnie z obowigzujacg umowa
0 wspolpracy, w zakresie:

— rodzaju §wiadczonych ushug,

— personelu realizujacego ushugi,

— dostepnego terminarza ushug i personelu.
Rezerwacja terminéw wizyt pacjentéw przez kontrahentdw.

a) system musi umozliwi¢ zaplanowanie przez kontrahentéw wizyt pacjentow
7. w jednostkach ustugodawcy na podstawie terminarzy udostepnianych w Medycznym
Portalu Informacyjnym:
8 — system zapewnia mozliwo$¢ wyszukiwania ustug wg nazwy ustugi, nazwy jednostki
' organizacyjnej , w ktorej udzielana jest ustuga, lekarza udzielajacego ustuge,
9. — system prezentuje szczegdtowe informacje o wybranej ustudze zawierajacej: warunki

48.

49,

51.

52.

ANl
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udzielenia ustugi, dane teleadresowe miejsca udzielania ustugi, informacje o
personelu udzielajacym ustuge,

— system zapewnia mozliwo$¢ wyboru terminu udzielenia ustug na podstawie grafikow

10. zdefiniowanych w systemie HIS,
1 — system umozliwia zapis wskazanych przez kontrahenta plikow (np. dokumentow
' medycznych) w kontek$cie planowanej wizyty.
12 b) system musi umozliwi¢ zarejestrowanie i wydruk danych skierowania pacjenta na
' planowang wizyte,
13 c) sy_stein musi umozliwi¢ anulowanie przez kontrahenta wczesniej zaplanowanych
wizyt,
14 d) system integruje si¢ z terminarzami AMMS w zakresie pobierania informacji
) 0 dostepnych terminach wizyt,
15. e) system integruje si¢ z rejestrem planowanych wizyt w AMMS w zakresie:
16. — rezerwacji terminu wybranego §wiadczenia wraz z rejestracja danych skierowania,
17. — anulowania terminéw zaplanowanych wizyt,
18. f) system integruje si¢ z modutem Sprzedazy Ustug Medycznych AMMS w zakresie:
19 — dostepu do listy pacjentow przypisanych do umow pomigdzy kontrahentem a
) Ustugodawca,
20 — pobierania listy ustug dostepnych w ramach uméw pomiedzy kontrahentem
) a Ustugodawca,
— pobierania szczeg6towych informacji o warunkach udzielenia wybranej ustugi:
21. dostepne terminy w okreslonych placowkach, doptata pacjenta, zdefiniowane
ograniczenia.
27 g) system umozliwia wybor jednostki organizacyjnej, jezeli ustuga udzielana jest w
' wielu miejscach.
23. | System umozliwia wydruk informacji o zaplanowanej wizycie.
24. | System umozliwia przeglad zaplanowanych wizyt pacjenta.
System umozliwia prezentacje szczegétowych danych zaplanowanej wizyty: informacji o
25 ustudze medycznej wraz z warunkami udzielenia ustudze, danych teleadresowych miejsca
" |udzielenia ustugi, informacji o personelu udzielajacym ustugi (o ile jest wybrany na etapie
rezerwacji terminu wizyty), planowanego terminu wizyty.
26 System umozliwia wybor personelu/lekarza udzielajacego ustugi medycznej, 0 ile jest
) dostepny dla danej ustugi.
27. |Mozliwo$¢ wskazania/zlecenia badan do realizacji w czasie rezerwowanej wizyty pacjenta.
28. | Zmiana planowanego terminu realizacji ustugi medycznej dla wskazanej rezerwacji.
29 Przeglad rezerwacji termindéw udzielenia ustug medycznych z wyréznieniem stanu rezerwacji
" | (planowane, zrealizowane, anulowane).
30. | Wydruk potwierdzenia rezerwacji terminu udzielenia ustug medycznych.
System umozliwia prezentacje szczegotowych danych zaplanowanej wizyty: informacji o
31. |ustudze medycznej wraz z warunkami udzielenia ustugi, danych teleadresowych miejsca
udzielenia ustugi, planowanego terminu badania.
32. | System umozliwia anulowanie rezerwacji wskazanego terminu badan.
33. | System umozliwia anulowanie rezerwacji wskazanego terminu wizyty.
34. | System umozliwia wydruk informacji o zaplanowanej wizycie.
35 System umozliwia wyszukiwanie uslugi medycznej, badania; ustuga moze by¢ wyszukiwana
' z wykorzystaniem nastepujacych kryteriow:
36 a) nazwy ushugi (poprzez podanie dowolnego ciggu znakéw zawierajgcego si¢ w nazwie
' ushugi),
37. b) nazwy jednostki organizacyjnej szpitala, w ktorej udzielana jest oczekiwana ustuga.
38. |System umozliwia przeglad dostepnych dla placowki wspoélpracujacej termindw wizyt
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zwigzanych z udzieleniem wybranej ustugi medycznej oraz wybdr wskazanego terminu; po
wybraniu terminu system blokuje mozliwo$¢ jego wyboru przez innych uzytkownikoéw
zaro6wno korzystajacych z aplikacji portalowych, jak i systemu szpitalnego.

39. | System umozliwia prezentacje szczegdtowych danych planowanego badania:

40. a) wybranej ustugi medycznej, w tym informacji o warunkach udzielenia usthugi,

41, b) danych adresowych miejsca udzielenia ustugi,

System rejestruje skierowanie na ustuge, gdzie jednostka wystawiajaca jest placowka
42. | wspotpracujaca, a lekarzem kierujacym lekarz dokonujacy rejestracji lub inny wskazany
pracownik placéwki wspotpracujace;.

2.4.15. e-Zlecenia badan (realizacja e-ustugi zgodnie z wymaganiami w pkt 2.4.13

1. Zlecanie badan probek pobranych przez kontrahentow:
2. a) system musi umozliwi¢ rejestrowanie zlecen na wykonanie wskazanych badan,
3 b) system musi umozliwi¢ rejestracje w systemie danych o pobraniu probek do badan:
) wskazanie rodzaju pobranej probki (materiatu do badan), daty pobrania,
4 €) system musi umozliwi¢ wydruk potwierdzenia zlecenia wykonania badan,
d) system musi umozliwi¢ przeglad i wyszukiwanie zleconych badan wg nastgpujacych
5. kryteriow: pacjent, zlecona ustuga, data zlecenia. System prezentuje stan realizacji
zlecenia.
6. e) system integruje si¢ on-line z AMMS w zakresie:
7. — rejestracji w AMMS informacji o zleconych badaniach,
8. — pozyskania informacji o stanie realizacji zlecenia.
9. — pobierania dostgpnych termindw udzielenia wybranych §wiadczen,
10. — anulowania terminéw zaplanowanych wizyt,
1 - fezerwacji terminu wybranego §wiadczenia wraz z rejestracja danych skierowania, 0
) ile sa one wprowadzone przez pacjentow,
12. — pobierania informacji o planowanych terminach wizyt.
13 Sy_st_em ﬁmoZIiWia wybor jednostki organizacyjnej, jezeli usluga udzielana jest w wielu
miejscach.

2.4.16.e-Udostepnianie wynikow

Lp. Opis
1. Udostepnienie wynikow badan i dokumentacji medycznej pacjentow:
a) system musi umozliwi¢ pobranie przez kontrahentdw dokumentoéw medycznych
2. udostepnionych przez pacjentéw w module e-Pacjent Medycznego Portalu
Informacyjnego,

b) system musi udostepnia¢ dokumenty medyczne opisujace realizacj¢ ustug

3 medycznych zleconych przez danego kontrahenta,
C) system integruje si¢ z Repozytorium elektronicznej dokumentacji medycznej
4, w zakresie wyszukiwania i pobierania udostepnianych elektronicznych dokumentow
medycznych,
c d) system prezentuje zarejestrowane w AMMS wyniki badan zleconych przez danego
‘ kontrahenta.
6 e) o ile pacjent posiada wtasny dostep do portalu medycznego Zamawiajacego, wyniki

badan i wizyt sa udostepniane na jego osobistym koncie

2.5. Instruktaz personelu
Spetnienie wymagan jest obligatoryjne. Oferowane instruktaze stanowiskowe musza spelniac
wszystkie wymagania opisane ponizej, sg one okreslone jako bezwzglednie wymagane. W przypadku
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niespetnienia ktoregokolwiek z wymagan oferta zostanie odrzucona, jako niekompletna. Zamawiajacy
dopuszcza aby instruktaz stanowiskowy pochodzity od innego producenta niz producent systemu W
czesci medycznej systemu i w czesci administracyjnej

Opis

Instruktaze stanowiskowe musza zosta¢ dostarczone, co najmniej do obszarow:
1. - Izba Przyjec
2. - Oddziat Szpitalny
3. - Rejestracja w Przychodni
4. - Gabinet Lekarski
5. - Pracownia Diagnostyczna
6. - Apteka
7. - Apteczka oddziatowa
8. - Punkt Pobran
9. - Gabinet zabiegowy
10. - Blok operacyjny
11. - Aplikacja na urzqgdzenia mobilne
12. - Zakazenia szpitalne
13. - Rozliczenia z NFZ
14. - Grafiki
15 Lekcje musza zawiera¢ slajd wprowadzajacy (np. ,,w tej lekcji nauczymy si¢ ...”) oraz

podsumowujacy slajd konczacy (np. ,,w tej lekcji nauczyliSmy sie...”).
16. Lekcje sktada¢ si¢ muszg z ekrandw (nie bedzie to film, aby nie obcigzac sieci).
17. Lekcje powinny by¢ czytane przez lektora (preferowany glos meski).

18. Lekcja bedzie trwata 20 — 25 minut i bedzie podzielona na etapy.
19. - czesci lekeyjnej ( animacji trwajgceej ok. 6-8 minut) podzielonej na kroki,
- w trakcie trwania animacji po kilku krokach bedzie wystgpowato ¢wiczenie (Okofo 2

20. Cwiczen, gdzie ¢wiczenie bedzie mialo okolo 5 polecen).

21 Po przeprowadzonej lekcji nastgpi egzamin praktyczny — (bedzie sktadal sie on z zadan
' praktycznych do wykonania lub pytan testowych).

22. Lekcja powinna zatrzymywac sie, wyrdzniaé i wyraznie podkresla¢ wazne elementy.

23. W czasie trwania lekcji musi by¢ mozliwo$¢ cofania i zatrzymania lekcji.

o, Po zdanym egzaminie student bedzie miat mozliwo$¢ dowolnego poruszania sie po lekcji do

Czasu wygasnigcia uprawnien na platformie.

25. Lekcje ogdlne nt interfejsu i standardow aplikacji beda dotaczane do réznych pakietdw.
Cwiczenia powinny mie¢ charakter dobrze zdefiniowanego zadania, przyktadowo:
»przyjmij pacjenta o danych NN na Izbe przyje¢ ...”. Jesli student wykona nieprawidtowy

26. ruch, program podpowie prawidtowy. Student dostanie kompletne opisane zadanie do
wykonania.
97 Tekst wypowiadany przez lektora powinien by¢ rowniez wy$wietlony na ekranie na zgdanie
' studenta.
28, Egzamin bedzie posiada¢ wprowadzenie, w ktorym beda wyjasnione zasady jego

przeprowadzenia i oceny. Na koncu bedzie podsumowanie wynikéw testu.

29. Student bedzie mogt wykona¢ egzamin kilkukrotnie w celu uzyskania lepszego wyniku.

30 Egzamin po zakonczeniu bgdzie pokaza¢ btedne odpowiedzi i pozwalaé¢ na przeskok do
' btednie udzielonej odpowiedzi

Lekcje, ¢wiczenia, egzaminy, beda pokazywaé, w ktorym momencie przerabianego
materiatu jest student i ile krokow zostato do konca (liczbowo np. krok 7 z 30).

31.
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UWAGA:

1. Wszystkie wymagania okreslone w pkt 2.1-2.5 s3 warunkami granicznymi. Niespelnienie
nawet jednego z w/w wymagan spowoduje odrzucenie oferty.

2. Wszystkie opisane funkcjonalno$ci programowe muszg stanowi¢ przedmiot oferty i by¢
wliczone w ceng oferty, musza by¢ dostgpne dla zamawiajacego bez koniecznosci ponoszenia
dodatkowych kosztow zwiazanych z zakupem dodatkowych modutéw itp.

3. Odpowiedz negatywna oznacza niespetnienia warunku i tym samym powoduje odrzucenie
oferty na podstawie art. 89 ust. 1 pkt 2 ustawy Pzp

POUCZENIE:

4. Art. 297 8 1 kodeks karny: Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego (...) przedktada
podrobiony, przerobiony, poswiadczajgcy nieprawde albo nierzetelny dokument albo
nierzetelne, pisemne oswiadczenie dotyczgce okolicznosci o istotnym znaczeniu dla uzyskania
(...) Zamowienia, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesigcy do lat 5.
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2.6. Wymagania dodatkowe
Spelnia

TAKI/NIE

Wymagania ogolne

Podczas uruchamiania systemu, uzytkownik musi mie¢ mozliwos¢
wybrania wersji jezykowej

System powinien umozliwia¢ zapamicgtanie zdefiniowanych kryteriow
wyszukiwania z doktadnoscig dla jednostki i uzytkownika

System powinien umozliwi¢ definiowanie wiadomos$ci, ktorych
3. |wyslanie jest inicjowane zdarzeniem: zlecenie leku, badania, wynik
badania, zamowienie na lek do apteki, przeterminowane podania.

System powinien zapewnia¢ mechanizm powiadomien generowanych
4. |automatycznie w zwigzku ze S$ledzeniem stanu realizacji zlecen,
wynikow badan, zamowien do apteki.

System musi przechowywac histori¢ zmian danych osobowych
pacjenta. Wglad w dane medyczne sprzed zmiany danych osobowych
powinno umozliwi¢ przegladanie i wydruk dokumentacji z danymi
pacjenta aktualnymi na dzien tworzenia tej dokumentacji.

System musi umozliwi¢ wyswietlenie miniatury zdjecia pacjenta w
6. |naglowku z podstawowymi danymi pacjenta na ekranach
prezentujacych dane wizyty/ pobytu.

Oddziat

System musi umozliwia¢ wyszukiwanie pacjentow na liScie wg roznych
parametrow, w tym:

- stan pacjenta,

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

- status eWUS,

- identyfikator pacjenta,

- lekarz prowadzacy,

- nazwisko 1 imig,

- nr ksiegi gtownej,

- rozpoznanie,

- ptatnik,

- nr kartoteki i karty pacjenta,

- zlecenia modyfikowane w ciagu ostatnich X godzin,

- z aktualnymi zleceniami lekdw,

- obstugiwani w innych jednostkach,

- z przepustkami do zatwierdzenia,

- zlecenia lekéw do potwierdzenia,

- obstugiwani w trybie IOM,

- bez obserwacji lekarskich w zakresie dat od.. do...,

- wyszukanie pacjenta z wykorzystaniem kodu paskowego z opaski,

- osoby ponizej okreslonego wieku (roku zycia).
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- Status sprzedazy

- pacjentdw oddziatlu z przepustkg zaplanowang na dany dzien.

- pacjentow po danych pielegniarki prowadzace;.

- odfiltrowanie listy pacjentow tylko do takich co posiadaja alergie

System musi umozliwiaé przegladanie historii choroby, wynikdéw

8. |badan, zlecen z wielu pobytow na jednym ekranie; z mozliwoscia
konfiguracji kategorii danych.
System musi umozliwié¢, podczas przenoszenia pacjenta na inny
9. |oddzial, przepiccie zlecen i kart pomocniczych pacjenta do
dokumentacji nowego oddziatu.
10 System musi umozliwia¢ rozszerzenie definicji diagnoz i procedur
" | pielegniarskich o diagnozy i interwencje wg Klasyfikacji INCP.
System powinien umozliwi¢, podczas wystawiania recepty, kopiowanie
11. . . " A
leku z listy lekow podanych i zlecanych podczas hospitalizaciji.
Zlecenia
12 System musi umozliwi¢ graficzne oznaczenie zlecen wymagajacych
" | potwierdzenia rozpoczecia lub kontynuacji.
System musi zapewni¢ mozliwo$¢ przegladania wynikoéw liczbowych w
13. |postaci graficznej (badanie trendu) z uwzglednieniem wykonanych
procedur i podanych lekéw na osi czasu.
Gabinet Lekarski
System musi umozliwiac:
- rejestrowanie tresci glosowych w zastepstwie opiséw tekstowych,
14 | odstuchanie oraz przetwarzanie nagranych notatek gltosowych przez
" | operatora na tekst, prezentowany w miejscu dodania notatki,
- rozpoczegcie/wstrzymanie nagrywania oraz odstuch 1 usunigcie
nagranej notatki glosowe;j.
System musi umozliwia¢ ewidencj¢ oceny Miedzynarodowe;j
15 Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia pacjenta
" |(ICF). Uzytkownik musi mie¢ mozliwos¢ wprowadzenia wszystkich
kodoéw ewidencji z poziomu jednego ekranu.
Rejestracja
System musi umozliwiaé potwierdzanie i
odrzucanie przez pacjenta terminu wizyty
poprzez wybrany kanat komunikacyjny:
16 - link potwierdzajacy lub anulujacy
' przestany na e-mail lub na konto pacjenta
w Medycznym Portalu Informacyjnym
- sms (wymagana bramka obstugujaca
komunikaty zwrotne)
Apteka
System musi umozliwia¢ definiowanie zamiennikéw dla wybranych
17 lekow
" |W systemie musi by¢ mozliwo$¢ przypisania leku do grupy
odpowiednikéw/zamiennikdw.
18, System umozliwia obstluge magazynu depozytéw w szczegdlnosci:

- konfiguracje magazynu depozytOW obejmujaca mozliwo$é
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definiowania dokumentu oraz mozliwos¢ oraz karty materiatu
depozytowego,

- obstuge dokumentow:

* przyjecie materiatéw w depozyt,

* faktura depozytowa,

* korekta faktury depozytoweyj,

* rozchod depozytowy na pacjenta.

* rozchdd depozytowy bez pacjenta

* korekta rozchodu depozytowego

Blok Operacyjny

System powinien umozliwia¢ planowanie zabiegoéw dla pacjentéw

19 kierowanych na zabieg z innych jednostek organizacyjnych
Rehabilitacja
20 System musi mie¢ mozliwos¢ symulacji termindw wskazanych

zabiegdw zanim zostang wprowadzone dane skierowania pacjenta

2.7. Integracja z systemami posiadanymi przez Zamawiajacego
2.7.1. Integracja z systemem RIS/PACS

1. Integracja z wykorzystaniem standardu HL7

2. Segmenty wspolne dla komunikatow wysytanych przez HIS i RIS
3. Segment MSH - nagltoéwek komunikatu obejmujacy:

4, - Kod systemu nadawcy

5. - Kod systemu adresata

6. - data i czas utworzenia komunikatu

7. - typ komunikatu

8. - unikatowy identyfikator komunikatu

9. - tryb interpretacji komunikatu

10. |- wersja standardu HL7

11. |- potwierdzenia: transportowe i aplikacyjne

12. |- stosowany system kodowania znakow

13. |- jezyk komunikacji

14. |Dane przesytane z systemu HIS

15. |Segment PID - dane demograficzne pacjenta obejmujace:

16. |- PESEL

17. |- Imiona i nazwisko pacjenta, nazwisko rodowe

18. |- identyfikator pacjenta

19. |- data urodzenia

20. |-ptet

21. |- adres

22. |Segment PV1 - informacje 0 wizycie lub pobycie pacjenta, obejmujacy:
23. |- rodzaj pobytu: pobyt na IP, wizyta ambulatoryjna, hospitalizacja
24. |- jednostka organizacyjna

25. |-rodzaj $wiadczenia

26. |- identyfikator pobytu, np. nr ksiegi

27. | Segment IN1 - informacje o ubezpieczeniu pacjenta obejmujace:
28. |- identyfikator ptatnika

29. |- rodzaj skierowania
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30. |Segment ORM"QO01 - dane zlecenia obejmujace:

31. |- nrzlecenia

32. |- planowana data wykonania, pilno$¢
33. |- date i czas zlecenia

34. |- dane osoby zlecajacej

35. |- identyfikator zlecanego badania

36. |-rozpoznanie ze zlecenia

37. |- komentarz do zlecenia

38. |- dane badania (kod i nazwa badania)

39. |Anulowanie zlecenia

40. | Modyfikacja zlecenia

41. |Dane przesytane z systemu RIS

42. | Segment ORUMRO01 - wynik obejmujacy:
43. |- status wyniku

44. |- dane zlecenia

45. |- kod wykonanego badania

46. |- date wykonania

47 - dane personelu wykonujacego: lekarz wykonujacy, lekarz opisujacy, lekarz konsultujacy,
" | technik, osoba autoryzujaca

48. |- warto$¢ wyniku

49. | Odnosnik (zataczniki)do wynikéw badan
50. |Miniatury obrazéw

51. | Wyniki badan dozleconych (dodatkowych)

52. |- dane personalne pacjentéw (nazwisko, imi¢, PESEL, miejsce zamieszkania)

53 | dane zlecenia (numer zlecenia, techniczny identyfikator zlecenia, jednostka zlecajaca, lekarz
" | zlecajacy)

54. |- dane badania (kod i nazwa badania)

Przekazywanie zlecen drogg elektroniczng wraz z danymi skierowania oraz danymi
0sobowymi pacjenta

56. |Przesytanie do systemu HIS informacji o terminie umoéwienia badania.

57. | Automatyczne odsytanie do systemu HIS opisu badania zleconego elektronicznie.

58 Mozliwos¢ anulowania/odrzucenie zlecenia wystanego z systemu HIS po stronie posiadanego
" |systemu RIS.

59. |Sledzenie statusu realizacji zlecenie po stronie HIS.

Mozliwo$¢ przesytania linkéw do obrazow z posiadanego systemu RIS do HIS, przesytanie

55.

60. opiséw z RIS do HIS

61 Automatyczne uzupemianie danych rozliczeniowych NFZ w systemie HIS po odestaniu
" |wynikdéw badania z systemu RIS.

62 Automatyczne rozsytanie komunikatow o zmianie danych osobowych pacjenta w systemie

HIS

63. |Dostep z systemu RIS do rejestru pacjentow w systemie HIS z celu umdwienie na badanie.

64 Mozliwo$¢ zapisu informacji w systemie HIS o uméwionym/wykonanym badaniu w systemie
" |RIS

Ponadto system RIS ma mozliwo$¢ przegladania dodatkowych danych personalnych i pobytu

65. |ewidencjonowanych w systemie HIS (w zakresie regulowanym uprawnieniami dostepu do

danych).

2.7.2. Integracja z systemem Kadrowo-Placowym

1. System Finansowo Ksiegowy powinien dziata¢ na jednej wspolnej bazie danych z systemem
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Kadr i Ptac (celem jednokrotnego wprowadzania danych) i powinien umozliwiac:

- automatyczna synchronizacja kartotek pracownikdw (nazwisko, imiona, nr kartoteki,
rachunek bankowy, adres),

- integracja umowy pracownika z kontrahentem (umowy cywilnoprawne),

- integracja stownika OPK (MPK) z ksiggami pomocniczymi systemow ERP.

System Finansowo Ksiegowy powinien dziata¢ na jednej wspolnej bazie danych z systemem
Kadr i Ptac w zakresie:

- dekretowania list ptac (na poziomie bazy danych bez posrednictwa plikow wymiany),

2. - dekretowanie operacji w kasach pozyczkowych (na poziomie bazy danych bez posrednictwa
plikéw wymiany),

- dekretowanie podwyzek personelu medycznego z Ministerstwem Zdrowia (na poziomie
bazy danych bez posrednictwa plikow wymiany).

System Finansowo Ksiggowy Kosztowy powinien dziata¢ na jednej wspdlnej bazie danych z
systemem Kadr i Plac i:

3. - umozliwia¢ eksport wartosci kluczy podziatu:

-- $rednie zatrudnienie - 0soby,

-- Srednie zatrudnienie - etaty.

2.8. Zakresizasady migracji danych

2.8.1. Zakres danych z systemu w czesci administracyjnej

1. Wykonanie migracji danych lezy po stronic Wykonawcy. Zamawiajacy udostepni ponizszy
zakres danych do przeniesienia w jednym z ponizszych formatow: xls, txt, xml, csv,.

2. Wykonawca importuje przekazane przez Zamawiajacego dane do wdrazanego systemu.

Zakres danych

MODUL FINANSOWO-KSIEGOWY
Katalog kontrahentéw

Rejestry dokumentéw

Katalog Osrodkow Powstawania Kosztow
Stowniki (stawki VAT, jednostki miary)
Plan kont

Rodzaje kosztéw

Analityke rodzaju kosztow

Koszty szczegotowe

9. Katalog pracownikow

10. Rachunki kontrahentow

11. Cenniki (pod fakturowanie)

12. Bilans otwarcia (wprowadzenie recznie)

cONoGaR~LNE

MODUL SRODKI TRWALE i WYPOSAZENIE

1. Kartoteki srodkow trwatych
- numer inwentarzowy
- warto$¢ brutto
- warto$¢ umorzenia
- warto$¢ netto
- Kartoteki srodkow nisko-cennych (wyposazenia)
Po stronie Zamawiajgcego lezy uzupehienie danych takich, jak o$rodki powstawania kosztow
— udzial procentowy, rozbicie zrddet finansowania z dokladnoscig do wartosci brutto i
umorzenia przypadajacej na kazde zrodto finansowania.

2. Kartoteki srodkéw nisko-cennych (wyposazenia)
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MODUL GOSPODARKA MAGAZYNOWA
1. Stownik indeksow materiatowych
2. Stownik stawek VAT
3. Stownik kontrahentow
4. Stownik odbiorcow

2.10. Platforma sprzetowa

Celem modernizacji infrastruktury sprzetowej jest zapewnienie ciagtej dostgpnosci krytycznych aplikacji i
danych oraz zapewnienie elastycznosci i skalowalno$ci rozwigzania. Ponadto projekt zaktada podniesienie
bezpieczenstwa 1 niezawodnosci dzialania calego $rodowiska poprzez modernizacje S$rodowiska

klienckiego — wymiang urzadzen koncowych, oraz wdrozenie elementéw zabezpieczenia catego
srodowiska na brzegu sieci. Osiggniete to zostanie poprzez:

a) implementacje aplikacyjnego klastra wysokiej dostepnosci (HA) — wirtualizacja serweréw;

b) implementacje¢ bazodanowego klastra wysokiej dostepnosci (HA);

c) wdrozenie urzgdzenia typu UTM

d) wymiang stacji koncowych

W chwili obecnej $rodowisko serwerowe zamawiajacego zbudowane jest w oparciu o dwa fizyczne
serwery oraz zewnetrzny zasob dyskowy — macierz. Na serwerach fizycznych zainstalowane sg serwery
aplikacyjne oraz serwer bazy danych w oparciu 0 zr6znicowane systemy operacyjne. Dane serwerow
aplikacyjnych oraz bazy danych, sa przechowywane za zasobach wewngtrznych serweréw fizycznych oraz
na zewngtrznym zasobie dyskowym — macierzy. Cato$¢ srodowiska komunikuje si¢ z wykorzystaniem
interfejsow LAN i protokotu iSCSI.

Projekt rozwigzania zaktada:

1) zbudowanie aplikacyjnej infrastruktury serwerowej w oparciu 0 maszyny wirtualne, umieszczone w
infrastrukturze fizycznej zbudowanej z obecnie posiadanych serwerdw x86. Zastosowanie warstwy
wirtualizacji pozwoli na uzyskanie mechanizmow bezpieczenstwa, zapewniajacych ochrone przed awarig
sprzetu, skalowalno$¢ catosciowej mocy obliczeniowej i zasobow dyskowych, skalowalno$¢ pojedynczej
maszyny wirtualnej oraz zunifikowane z systemami operacyjnymi maszyn wirtualnych narzedzia
zarzadzajace.

Platforma wirtualna bedzie pracowaé¢ pod kontrolg systemu operacyjnego (Zamawiajacy zaktada
wykorzystanie posiadanej licencji VMware Essential Plus Kit), w $rodowisku, w ktorym zostanie
skonfigurowany klaster wysokiej dostgpnosci, sktadajacy si¢ z dwdch weztow.

Dane aplikacyjnych maszyn wirtualnych przechowywane bgda na wspotdzielonym zasobie dyskowym
zrealizowanym jako klasyczna macierz dyskowa w oparciu o dostarczang macierz typu SAN.

Catos¢ s$rodowiska bedzie skomunikowana za pomocg protokotu iSCSI w oparciu o dostarczane
przetaczniki z interfejsami 10G SFP.

2) zbudowanie bazodanowej infrastruktury serwerowej umieszczonej w infrastrukturze fizycznej
zbudowanej z dostarczanych serwerdw x86. Platforma bazodanowa bedzie pracowaé pod kontrolg systemu
operacyjnego zgodnego z wymaganiami Silnika bazy danych w S$rodowisku, w ktorym zostanie
skonfigurowany klaster wysokiej dostepnosci zrealizowany w oparciu o wbudowane mechanizmy silnika
bazy danych, sktadajacy si¢ z dwoch weztow.

Dane serwerow bazodanowych przechowywane begda na wspotdzielonym zasobie dyskowym
zrealizowanym jako klasyczna macierz dyskowa w oparciu o dostarczang macierz typu SAN.

Catos¢ srodowiska bedzie skomunikowana za pomoca protokotu iSCSI w oparciu o dostarczane
przetaczniki z interfejsami 10G SFP.
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3) wdrozenie urzadzenia typu Next Generation Firewall do zabezpieczenia brzegu sieci jako glowny
element platformy bezpieczenstwa zasobow wewnetrznych. NextGen Firewall to zintegrowany system
bezpieczenstwa dostarczajacy funkcjonalnosci m.in.: Firewall, VPN, Antywirus, IPS (ochrona przed
atakami), Filtrowanie tresci WWW, Ochrona przed spamem, DLP (ochrona przed wyciekiem informacji
poufnej) oraz Kontrola aplikacji. Skonsolidowane rozwigzania NextGen Firewall zapewni zintegrowany
zestaw podstawowych zabezpieczen i ustug sieciowych w jednym, latwym w zarzadzaniu, wysokiej
jako$ci urzadzeniu. Konsolidacja niezaleznych produktow security w jednym urzadzeniu pozwali

poprawi¢ widoczno$¢ w sieci i zwigkszy¢ kontrolg nad uzytkownikami, aplikacjami i danymi

4) wymiang czeSci urzadzen klienckich dla poprawy szybkosci dziatania aplikacji i zwigkszenia komfortu

pracy uzytkownikdéw koncowych

Ushugi wdrozeniowe $Srodowiska sprzetowego

Zakres prac:

1) Opracowanie wstepnego projektu technicznego dla rozwigzania wraz ze wstgpnym harmonogramem,

zawierajacy:

a) architekture rozwigzania.
b) konfiguracj¢ pojedynczego serwera w klastrze.
¢) konfiguracje¢ systemow operacyjnych.
d) konfiguracje warstwy sieciowej w zakresie dostarczonych elementdw infrastruktury.
e) konfiguracje podsystemu dyskowego.
f) konfiguracje klastra.
2) Instalacja fizyczna sprzetu (montaz, podtaczenie zasilania, podtaczenie do sieci LAN)
3) Konfiguracja dostarczonych przetacznikow LAN zgodnie z projektem technicznym
4) Instalacja i konfiguracja systemow operacyjnych
5) Konfiguracja przestrzeni dyskowej
6) Konfiguracja klastra
7) Migracja danych
8) Dokumentacja powykonawcza skonfigurowanego srodowiska

2.10.1.Serwer bazodanowy - 2 szt.

Element Wymagania minimalne

konfiguracji
Maksymalnie 1U RACK 19 cali (wraz z szynami montazowymi oraz ramieniem
do prowadzenia kabli, umozliwiajagcymi serwisowanie serwera w szafie rack bez

Obudowa odlaczania urzadzenia). Serwer wyposazony w zdejmowany panel przedni
umozliwiajacy montaz zamka chronigcego przed nieuprawionym dostepem do
dyskéw wraz z czujnikiem otwarcia obudowy wspotpracujacym z BIOS.
Jeden procesor 12 rdzeniowy klasy x86 - 64 bity, Intel Xeon Gold 6246
(3.3GHz/12-core/165W) lub rownowazny jeden procesor min. 12-rdzeniowy,
osiggajacy w testach SPECrate2017_fp_base wynik nie gorszy niz 184 punkty w

Procesor konfiguracji dwuprocesorowej oferowanego modelu serwera. W przypadku
zaoferowania procesora rownowaznego, wynik testu musi by¢ opublikowany na
stronie www.spec.org
Ptyta gtdéwna wspierajgca zastosowanie procesorow od 4 do 28 rdzeniowych, o
mocy maksymalnej 205W i maksymalnym taktowaniu procesora 3.6GHz

Liczba Minimum 2

mozliwych

procesorow

Pamie¢ Minimum 256 GB RDIMM DDR4 (w kos$ciach po 32GB). Mozliwos¢
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operacyjna rozbudowy do minimum 3TB. Minimum 24 sloty na pamieg¢.
Zabezpieczenia pamieci: Advanced ECC oraz Online Spare.
Serwer z obstuga pamieci typu NVDIMM

Minimum 2 sloty PCI-Express Generacji 3 w tym minimum jeden slot x16
Sloty (predkosc slotu — bus width) petnej wysoko$ci oraz minimum jeden slot x8
rozszerzen (predkos¢ slotu — bus width). Mozliwos¢ rozbudowy o dodatkowy, trzeci slot
PCI-Express Generacji 3 x16 (predkos¢ slotu — bus width).

Zatoki dyskowe gotowe do zainstalowania 8 dyskéw SFF typu Hot Swap,
SAS/SATA/SSD, 2,5” i opcja rozbudowy/rekonfiguracji o dodatkowe 2 dyski
typu Hot Swap, SAS/SATA/SSD, 2,5 montowane z przodu obudowy oraz
mozliwo$¢ zainstalowania 1 dysku SFF SAS/SATA/SSD, 2.5” z tylu serwera.

W przypadku braku opcji rozbudowy/rekonfiguracji o dodatkowe zatoki
dyskowe, serwer standardowo wyposazony w minimum 11 zatok dyskowych SFF
gotowych do instalacji dyskow SAS/SATA/SSD 2,5” typu Hot Swap.
Zainstalowane dwa dyski min. 240GB RI SSD SFF

Serwer umozliwiajacy instalacje modutu pamig¢ flash zapewniajacych minimalng
pojemnos¢ 8GB i redundancje danych RAID-1. Zastosowane rozwigzanie musi
posiada¢ gwarancje producenta serwera.

Dysk twardy

Serwer wyposazony w kontroler sprzetowy z min. 2GB cache z mechanizmem
podtrzymywania zawarto$ci pamigci cache w razie braku zasilania, zapewniajacy
obstuge 8 napeddéw dyskowych SAS oraz obstugujacy poziomy: RAID
0/1/10/5/50/6/60.

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

Kontroler umozliwiajacy prace z dyskami w trybach RAID i JBOD jednoczesnie.

Kontroler

Minimum 4 wbudowane porty Ethernet 100/1000 Mb/s RJ-45 z funkcja Wake-
On-LAN, wsparciem dla PXE, ktore nie zajmuja gniazd PCle opisanych w sekcji
»dloty rozszerzen”.

Minimum 2 porty SFP+ 10Gb osiagniete przez zastosowanie karty nie zajmujgce;j
gniazd PCle opisanych w sekc;ji ,,Sloty rozszerzen” wraz z odpowiednimi
wktadkami/modutami.

Mozliwos¢ wymiany na 2 porty obstugujace predkosci 10/40 Gb/s (mozliwo$é
konfiguracji pracy z predkosciami 10 i 40Gb/s), przez zastosowanie karty nie
zajmujacej gniazd PCle opisanych w sekcji ,,Sloty rozszerzen”.

Interfejsy
sieciowe

Karta Zintegrowana karta graficzna
graficzna

5x USB 3.0 (w tym 2 porty wewngtrzne)

Ix VGA

Wewngtrzny slot na karte micro SD.

Mozliwo$é rozbudowy o:

- dodatkowy port typu DisplayPort dostepny z przodu serwera

- port szeregowy typu DB9/DE-9 (9 pinowy), wyprowadzony bezposrednio z
plyty gtéwnej na zewnatrz obudowy bez posrednictwa portu USB/RJ45. Dla
realizacji funkcjonalnosci nie dopuszcza sie stosowania kart PCI-Express

Porty

Minimum 2 szt., typ Hot-plug, redundantne, typu Platinium minimum 800W

Zasilacz kazdy.

Zestaw wentylatoréw redundantnych typu hot-plug
Chtodzenie Mozliwo$¢ skonfigurowania serwera do pracy w temperaturze otoczenia réwnej
45 st. C, tak, zeby zapewni¢ zgodnos$¢ ze standardem ASHRAE Class A4

Naped Mozliwos¢ instalacji wewngtrznego napedu DVD-ROM lub DVD-RW
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wewngetrzny

Diagnostyka

Mozliwo$¢ instalacji elektronicznego panelu diagnostycznego dostepnego z
przodu serwera, pozwalajgcego uzyskaé informacje o stanie: procesora, pamigci,
wentylatorow, kary sieciowej, zasilaczy, kartach rozszerzen, temperaturze.

Karta/modut
zarzadzajacy

Niezalezna od system operacyjnego, zintegrowana z ptyta gtdéwna serwera lub
jako dodatkowa karta w slocie PCI Express, jednak nie moze ona powodowac
zmniejszenia minimalnej liczby gniazd PCle w serwerze, posiadajaca minimalng
funkcjonalno$¢:

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

*» wparcie dla agentéw zarzadzajacych oraz mozliwo$¢ pracy w trybie
bezagentowym — bez agentow zarzadzania instalowanych w systemie
operacyjnym z generowaniem alertow SNMP

» dostep do karty zarzadzajacej poprzez:

- dedykowany port RJ45 z tytu serwera

- przez wspotdzielony port zintegrowanej karty sieciowej serwera

dostep do karty mozliwy

- z poziomu przegladarki webowej (GUI)

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

- Z poziomu skryptu (XML/Perl)

- poprzez interfejs IPMI 2.0 (Intelligent Platform Management Interface)

» wbudowane narzedzia diagnostyczne

» zdalna konfiguracji serwera (BIOS) i instalacji systemu operacyjnego

* obstuga mechanizmu remote support - automatyczne potaczenie karty z
serwisem producenta sprzetu, automatyczne przesylanie alertow, zgtoszen
serwisowych i zdalne monitorowanie

» wbudowany mechanizm logowania zdarzen serwera i karty zarzadzajacej w tym
wlaczanie/wylaczanie serwera, restart, zmiany w konfiguracji, logowanie
uzytkownikow

* przesylanie alertow poprzez e-mail oraz przekierowanie SNMP (SNMP
passthrough)

* obstuga zdalnego serwera logowania

» wirtualna zdalna konsola, tekstowa i graficzna, z dostepem do myszy i
klawiatury i mozliwoscig podtgczenia wirtualnych napedow FDD, CD/DVD i
USB i wirtualnych folderéw

*» mechanizm przechwytywania, nagrywania i odtwarzania sekwencji video dla
ostatniej awarii i ostatniego startu serwera a takze nagrywanie na zadanie

» funkcja zdalnej konsoli szeregowej przez SSH (wirtualny port szeregowy) z
funkcja nagrywania i odtwarzania sekwencji zdarzen i aktywnosci

* monitorowanie zasilania oraz zuzycia energii przez serwer w czasie
rzeczywistym z mozliwoscig graficznej prezentacji

* konfiguracja maksymalnego poziomu pobieranej mocy przez serwer (capping)
» zdalna aktualizacja oprogramowania (firmware)

» zarzadzanie grupami serwerow, w tym:

- tworzenie i konfiguracja grup serweréw

- sterowanie zasilaniem (wh/wyt)

- ograniczenie poboru mocy dla grupy (power caping)

- aktualizacja oprogramowania (firmware)

- wspolne wirtualne media dla grupy

» autentykacja dwusktadnikowa (Kerberos)
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» wsparcie dla Microsoft Active Directory

* obstuga TLS i SSH

* enkrypcja AES/3DES oraz RC4 dla zdalnej konsoli

» mozliwo$¢ rownoczesnej obstugi przez min. 6 administratorow

* wsparcie dla I[Pv4 oraz iPv6, obstuga SNMP v3 oraz RESTful API
* wsparcie dla Integrated Remote Console for Windows clients

» mozliwo$¢ autokonfiguracji sieci karty zarzadzajacej (DNS/DHCP)

Microsoft Windows Server 2012 R2, 2016

\SNSSE[]:rrT%?NdIa Red Hat Enterprise Linux (RHEL) 6.9 oraz 7.3
Y ; . | SUSE Linux Enterprise Server (SLES) 11 SP4 oraz 12 SP2
Operacyjnych H ClearOs
\S/\ilisrttirgl?gcyjn CentOS
ych VMware ESXi 6.0 U3

VMware ESXi 6.5 oraz Ul

Minimum 3 lata, w miejscu instalacji z mozliwoscia zgtaszania usterek w trybie
24x7 z czasem reakcji w nastepnym dniu roboczym (uszkodzony dysk pozostaje
Gwarancja u zamawiajgcego) realizowany przez oddziat serwisu producenta. Mozliwo$é
rozszerzenia ustugi gwarancyjnej producenta z gwarantowanym czasem naprawy
w ciaggu 6 godzin od momentu odebrania zgloszenia przez serwis

Serwer oraz jego komponenty muszg pochodzi¢ od tego samego producenta, by¢
fabrycznie nowe i wyprodukowane nie wczesniej niz 3 miesigce przed terminem
dostawy. Dostarczany sprzet powinien by¢ zakupiony bezposrednio u producenta
albo w oficjalnym kanale dystrybucyjnym na rynku polskim, razem z
odpowiednim pakietem ustug gwarancyjnych wymaganych przez
Zamawiajacego.

Inne Przeznaczeniem oferowanego sprzg¢tu musi by¢ rynek polski. Zamawiajacy
zastrzega mozliwo$¢ weryfikacji legalno$ci kanatu dostawy u producenta.
Urzadzenia i ich komponenty muszg by¢ oznakowane przez producentOw w taki
sposob, aby mozliwa byta identyfikacja zarowno produktu jak i producenta.
Wymagane sg dokumenty po$wiadczajace, ze sprzet jest produkowany zgodnie z
normami 1SO 9001 oraz ISO 14001 lub réwnowaznymi normami.

Deklaracja zgodno$ci CE.

Instalacja i Wraz z dostawa sprzetu, Wykonawca zapewni instalacje i konfiguracje
konfiguracja | urzadzenia w srodowisku Zamawiajacego

.10.2.Macierz SAN - 1 szt.

Element Wymagania minimalne
konfiguracji

Macierz musi by¢ przystosowana do montazu w szafie rack 19”, o wysoko$é

Typ obudowy maksymalnie 2U, posiadajaca min. 25 zatok dyskowych

Oferowana macierz musi udostepnia¢ minimum 16,8 TB przestrzeni RAW
Przestrzen zbudowanej w oparciu o minimum 14 dyskow 2,5 w technologii SAS i
dyskowa predkosci obrotowej min. 10k obr./min., oraz minimum 4,8 TB przestrzeni RAW

zbudowanej w oparciu 0 minimum 6 dyskéw 2,5” w technologii SSD

System plikéw | Blokowy

Mozliwos¢ Macierz musi umozliwia¢ rozbudowe, do obstugi co najmniej 620 dyskow
rozbudowy twardych.

. | Macierz musi obstugiwa¢ dyski:
Obstuga dyskow 2 5" SAS SSD
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2.5" SAS SED SSD

2.5" SAS HDD

2.5" SAS SED HDD
2.5" NL-SAS HDD

Spos6b
zabezpieczenia
danych

RAID 0,1,0+1,3,5,6,10,30,50,60. N-way mirror, globalny dysk zapasowy,
dedykowany dysk zapasowy, mozliwo$¢ utworzenia do 2048 LUN, do 256
potgczen iSCSI, do 512 hostow na kontroler, do 1 024 sesji na kontroler, do 256
hostéw na kontroler dla interfejsu FC (opcja)

Tryb pracy
kontroleréw
macierzowych

Macierz musi posiada¢ minimum 2 Kontrolery macierzowe pracujace w trybie
active-active

Pamig¢ cache

Kazdy kontroler macierzowy musi by¢ wyposazony w minimum 4 GB pamigci
cache z mozliwoscig rozbudowy do 32GB. Mozliwos¢ podiaczenia modutu
podtrzymania bateryjnego

Interfejsy

Macierz musi posiadac, co najmniej 4 porty 10GbE iSCSI SFP+ na kontroler (z
mozliwos$cig rozbudowy do 8) oraz umozliwia¢ wymiang na karty z portami
16Gb FC, 10GbE iSCSI, 1GbE iSCSI RJ45. Mozliwo$¢ mieszania interfejsow
iSCSI oraz FC w ramach kontroleréw macierzy.

Funkcjonalnosci

- Snapshot (min. 4096 migawek)

- Volume Cloning,

- Thin provisioning

- Zdalna replikacja (asynchroniczna)

- SSD Cache

- Auto Tiering

- Windows VSS,

- Lista atrybut6w dla dyskéw SCSI odpowiednik S.M.A.R.T. dla dyskéw SAS,
- wsparcie dla Bootp, zamiennika DHCP

- LACP, Multi-pathing, Trunking, Jumbo frame

- mozliwos$¢ aktualizacji oprogramowania dyskow twardych podczas pracy,

- narzedzie HDD Health check do sprawdzenia stanu nowo podtaczonego dysku
przed dodaniem go do wolumenu,

- Snapshot auto mapping,

- Przechowywanie wszystkich starych konfiguracji z mozliwoscig przywrdcenia
ich na macierz

Wsparcie dla
systemow
operacyjnych

Macierz musi wspiera¢ nastepujgce systemy operacyjne:
- Windows Server 2008, 2008 R2, 2012, 2012 R2, 2016
-SLES 10, 11, 12

- RHELS5, 6, 7

- CentOS 6,7

- Solaris 10, 11

- Free BSD 9, 10

- Mac OS X 10.11 i nowsze

Certyfikaty

VMware VAAI dla iSCSI & FC, vSphere, Citrix, Hyper-V 2012R & 2016, Mi-
crosoft ODX

Redundancija

Musi by¢ zapewniona petna redundancja komponentéw, w szczegdlnosci
zdublowanie kontroleréw, zasilaczy i wentylatorow.

Dodatkowe
wymagania

Oferowany system dyskowy musi si¢ sktada¢ z pojedynczej macierzy dyskowej.
Niedopuszczalna jest realizacja poprzez dostarczenie wielu macierzy dyskowych.
Za pojedynczg macierz nie uznaje si¢ rozwigzania opartego o wiele macierzy
dyskowych (par kontrolerow macierzowych) potaczonych przetacznikami SAN
lub tzw. wirtualizatorem sieci SAN czy wirtualizatorem macierzy dyskowych.
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Minimum 3 lata, w miejscu instalacji z czasem reakcji w nastegpnym dniu
roboczym (uszkodzony dysk pozostaje u zamawiajgcego).
Wraz z macierza nalezy dostarczy¢ 10 dodatkowych dyskéw LFF 3,57 SAS o
pojemno$ci 4TB kazdy
Macierz oraz jego komponenty muszg by¢ fabrycznie
nowe i wyprodukowane nie wczesniej niz 3 miesigce
przed terminem dostawy. Dostarczany sprzet powinien
by¢ zakupiony bezposrednio u producenta albo w
oficjalnym kanale dystrybucyjnym na rynku polskim,
Pozostate razem z odpowiednim pakietem ustug gwarancyjnych
wymagania wymaganych przez Zamawiajacego.
Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ weryfikacji legalnosci
kanatu dostawy u producenta.
Urzadzenia i ich komponenty muszg by¢ oznakowane
przez producenta w taki sposdb, aby mozliwa byta
identyfikacja zaréwno produktu jak i producenta.
Instalacja i Wraz z dostawg sprz¢tu, Wykonawca zapewni instalacje i
konfiguracja konfiguracje urzadzenia w §rodowisku Zamawiajacego

Gwarancja

Inne

2.8.2. Przelaczniki LAN - 2 szt.

Element Wymagania minimalne
konfiguracji

Obudowa wolnostojaca, wysokosci 1U, przystosowana
do montazu w szafie rack 19°.

Kierunek przeptywu powietrza Front to Back.

Min. 3 wentylatory pracujace w konfiguracji
nadmiarowej N+1.

Mozliwos¢ wymiany wentylatorow w trakcie pracy
Obudowa urzadzenia.

Minimum dwa wewnetrzne zasilacze 230V AC
pracujace w nadmiarowej konfiguracji 1+1.

Mozliwo$¢ wymiany zasilaczy w trakcie pracy
urzadzenia.

Praca w srodowisku z temperaturg otoczenia od -5°C do
50°C i wilgotno$cia 0d 0% do 95%.

1. Porty 10G SFP+ - liczba portéw co najmniej 20.

2. Porty typu combo 10GBaseT/10G SFP+ - liczba
portéw co najmniej 4.

3. Porty muszg wspiera¢ standard IEEE 802.3x Flow
Control dla trybu Full-Duplex oraz Back Pressure dla
trybu Half-Duplex

4. Musi istnie¢ mozliwos$¢ zmiany predkosci i dupleksu
kazdego portu i wytaczenia trybu FlowControl dla
kazdego portu.

5. Sprzgt powinien umozliwia¢ zainstalowanie co
najmniej 24 modutéw dla potaczen 10Gb/s (IEEE
802.3ae). Przetacznik powinien obstugiwaé rowniez
moduty gigabitowe SFP obsadzane w zatokach SFP+, co
najmniej typu SX, LX, oraz Base-T.

Ogolne
wymagania
funkcjonalne
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6. Urzadzenie powinno by¢ zasilane napieciem AC
230V.

7. Magistrala przetgczajaca powinna posiada¢ wydajnosé
nie mniejsza, niz 480 Gb/s.

8. Wydajnos$¢ przetaczania dla pakietow 64B powinna
wynosi¢ nie mniej niz 357 Mbp/s.

9. Urzadzenie musi posiadac architekture nieblokujaca
(zapewnia¢ przetaczanie wire-speed - z petng predkoscia
na wszystkich portach w maksymalnej konfiguracji).

10. Pojemno$¢ tablicy MAC powinna wynosi¢ nie
mniej, niz 48000 adresow MAC. Powinna tez istnie¢
mozliwo$¢ wprowadzenia co najmniej 510 wpisow
statycznych.

11. Urzadzenie powinno obstugiwaé ramki typu Jumbo o
rozmiarze co najmniej 120008

12. Bufor pamigci zarezerwowanej na przetwarzane
pakiety powinien wynosi¢ nie mniej, niz 4 MB.

1. Mozliwos¢ fizycznego polaczenia do 4 urzadzen

Stackowanie 2. Przepustowos$¢ stacka do 80G

1. Urzadzenie powinno posiada¢ funkcjonalno$¢ IGMP
Snooping W wersji co najmniej 2, 3 oraz obstugiwac nie
mniej, niz 510 grup multicast w tym mozliwo$¢
utworzenia co najmniej 64 grup statycznych.

2. Urzadzenie powinno posiada¢ takze funkcjonalnos¢
MLD Snooping w wersji co hajmniej 1, 2 oraz
obstugiwaé nie mniej, niz 250 grup multicast w tym
mozliwo$¢ utworzenia co najmniej 64 grup statycznych.
3. Przetacznik powinien obstugiwaé protokoty
umozliwiajace unikanie petli w warstwie 2: IEEE
802.1D, 802.1w, 8021s, a takze Loop Guard.

4. Wymagana jest obecnos¢ funkcjonalnos$ci
powodujacej, ze w przypadku gdy wystapi petla w
czgsci sieci nie objetej protokotami drzewa
rozpinajacego, cze$¢ ta zostanie odtagczona od reszty
sieci aby zapobiec rozprzestrzenianiu sie burzy
broadcastowej.

5. Urzadzenie musi umozliwia¢ tworzenie potaczen Link
Aggregation - nie mniej niz 8 portdéw na grupe oraz 32
grup na urzadzenie.

6. Przetagcznik musi mie¢ wbudowang funkcjonalno$¢
LLDP (802.1AB) oraz LLDP-MED.

7. Przetacznik powinien posiada¢ funkcjonalnosé¢
kopiowania ruchu z jednego lub wielu portéw na port
monitorujacy w celu umozliwienia jego analizy.

Funkcjonalno$é¢
warstwy 2

1. Przetacznik powinien umozliwiaé¢ konfiguracje sieci
VLAN w standardzie 802.1Q, co najmniej 128
Obstuga sieci jednoczesnie skonfigurowanych takich sieci.

VLAN 2. Przetacznik powinien umozliwia¢ automatyczne
przypisywanie urzadzen monitoringu wizyjnego do
specjalnie wydzielonej w tym celu sieci VLAN.

Funkcjonalnoé¢ | 1. Urzadzenie powinno wspiera¢ funkcje IPv6 Neighbor
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warstwy L3 Discovery.

2. Routing IPv4: statyczny i RIP

3. Routing IPv6: statyczny i RIPng

4. Address Resolution Protocol (ARP)

1. Przetacznik powinien obstugiwaé funkcjonalnosé QoS

i posiada¢ co najmniej 8 kolejek sprzgtowych na kazdym

porcie fizycznym, oraz obstuge algorytmow

kolejkowania, co najmniej: WRR, DRR, WDRR oraz

rygorystyczng (strict). Musi posiada¢ rowniez

mechanizm zapobiegania przecigzeniom sieci typu

WRED.

2. Przetacznik powinien umozliwia¢ ograniczenie pasma

dla ruchu wychodzacego na kazdym porcie z granulacja

co najwyzej 64 kb/s.

3. Urzadzenie powinno takze umozliwia¢ limitowanie pasma dla ruchu
przychodzacego na kazdym porcie z granulacjg co najwyzej 64 kb/s.

Funkcje QoS

1. Przetacznik powinien by¢ wyposazony w
funkcjonalno$¢ umozliwiajacg ograniczenie liczby
adresdbw MAC na pojedynczym porcie fizycznym
przetacznika oraz "zatrzasnigcie" na nim okre§lonych
adresow MAC i powinien obstugiwa¢ co najmniej 63
takich adresow MAC na pojedynczym porcie fizycznym.
2. Przetacznik powinien rowniez posiadaé
funkcjonalno$¢ umozliwiajaca realizacje komunikacji z
jednym lub wigcej portow wspolnych (np. portéw do
ktorych podtaczony jest router, serwery wydruku itp.).
3. Przetacznik powinien mie¢ mozliwos¢ definiowania
globalnie dla urzadzenia adreséw MAC, z/do ktérych
ruch nie bedzie obstugiwany.

4. Urzadzenie powinno posiada¢ funkcjonalnosé
zapobiegajacg atakom ARP Spoofing przez
uzytkownikow sieci.

5. Urzadzenie powinno posiada¢ funkcjonalno$é¢
zapobiegania atakom Denial of Serivce.

6. Przetacznik powinien posiada¢ funkcjonalnos¢
kontroli burzy pakietéw, w tym mozliwos$¢ limitowania
Unknown Unicast (z krokiem minimalnym co najwyzej
64Kbps i 1pps), Multicast (z krokiem minimalnym co
najwyzej 64Kbps i 1pps), Broadcast (z krokiem
minimalnym co najwyzej 64Kbps i 1pps), a takze
umozliwia¢ automatyczne wytaczenie portu w
przypadku dlugotrwatej burzy oraz jego ponowne
wlaczenie po ustalonym czasie.

7. Przetacznik powinien posiada¢ mechanizm ochrony
procesora przed jego przecigzeniem duza liczba
pakietow Broadcast/Multicast/Unicast.

8. Obstuga funkcji DHCP snooping.

Funkcje
bezpieczenstwa

1. Zarzadzanie urzadzeniem powinno odbywac si¢
Funkcje przez: przegladarke internetowa

zarzadzania 2. W przypadku zarzadzania przez interfejs WWW musi
by¢ mozliwos¢ szyfrowania polaczenia protokotem
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SSLv3.

3. Urzadzenie musi obstugiwac protokot zarzadzania
SNMPV2, v3 - rowniez poprzez adres IPvo.

4. Przetacznik musi umozliwia¢ monitorowanie zdalne
protokotem RMON oraz RMONV2.

5. Urzadzenie musi posiada¢ wbudowany serwer oraz
klienta DHCP.

6. Przetacznik musi posiada¢ mozliwos$¢ synchronizacji
SW0jego zegara systemowego z zewngetrznym zrodiem
Czasu- rowniez poprzez adres IPv6.

7. Zapisywanie logow generowanych przez urzgdzenie
musi by¢ mozliwe na zewngtrznym serwerze logow -
rowniez poprzez adres IPV6.

8. Urzadzenie powinno posiada¢ mozliwo$¢ wysylania i
pobierania konfiguracji z serwera TFTP w sieci.

9. Urzadzenie powinno posiada¢ mozliwos¢
wykonywania polecenia ping z poziomu interfejsu
zarzadzajacego - rowniez poprzez adres IPv6.

10. Powinna istnie¢ mozliwo$¢ uruchomienia
diagnostyki okablowania z poziomu interfejsu
zarzadzajacego urzadzenia. Test powinien dokonywacé
co najmniej pomiaru dlugo$ci kabla oraz cigglosci
potaczenia.

11. Urzadzenie powinno umozliwia¢ przechowywanie
wielu wersji firmware oraz wielu wersji konfiguracji.
12. Przetacznik powinien umozliwi¢ zmniejszenie
pobieranej mocy poprzez wykrywanie aktywnos$ci linku
na portach oraz wykrywanie dtugosci linku na portach, a
takze administracyjnego wytgczenia wskaznikow LED
na portach oraz wytgczenie wszystkich funkcji
sieciowych urzadzenia w zdefiniowanych interwatach
czasowych.

Do urzadzenia powinny by¢ dostgpne bezplatne
aktualizacje oprogramowania.

Pozostate Sprzet powinien by¢ objety dozywotnig gwarancja typu
Lifetime Limited oraz dodatkowo przez minimum 5 lat
po zakonczeniu jego produkciji.

Kabel - 10GbE SFP+/SFP+ DAC o dtugosci min. 2 m —
6 szt.

Dodatkowe . o
Wymagane jest aby dodatkowe elementy wyposazenia oferowane wraz z

elementy . : .
urzadzeniem pochodzity od tego samego producenta, co urzadzenie celem
unikniecia probleméw z kompatybilnoscia.

Instalacja i Wraz z dostawg sprzetu, Wykonawca zapewni instalacje

konfiguracja i konfiguracje urzadzenia w §rodowisku Zamawiajacego

2.10.3.Zapora sieciowa - 1 szt.

Element Wymagania minimalne
konfiguracji
Wymagania Dostarczony system bezpieczenstwa musi zapewniaé¢ wszystkie wymienione
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0go6lne ponizej funkcje sieciowe i bezpieczenstwa niezaleznie od dostawcy facza.
Dopuszcza sig¢ aby poszczeg6lne elementy wchodzace w sktad systemu
bezpieczenstwa byty zrealizowane w postaci osobnych, komercyjnych
platform sprzgtowych lub komercyjnych aplikacji instalowanych na
platformach ogdlnego przeznaczenia. W przypadku implementacji
programowej dostawca musi zapewni¢ niezbgdne platformy sprzetowe wraz z
odpowiednio zabezpieczonym systemem operacyjnym.
System realizujacy funkcje¢ Firewall musi dawa¢ mozliwos$¢ pracy w jednym
z trzech trybow: Routera z funkcja NAT, transparentnym oraz monitorowania
na porcie SPAN.
W ramach dostarczonego systemu bezpieczenstwa musi by¢ zapewniona
mozliwo$¢ budowy minimum 2 oddzielnych (fizycznych lub logicznych)
instancji systeméw w zakresie: Routingu, Firewall’a, IPSec VPN, Antywirus,
IPS. Powinna istnie¢ mozliwo$¢ dedykowania co najmniej 9 administratorow
do poszczeg6lnych instancji systemu.
System musi wspiera¢ IPv4 oraz IPv6 w zakresie:

[ ]

firewall.

ochrony w warstwie aplikacji.

protokotdw routingu dynamicznego.

1. W przypadku systemu pelnigcego funkcje: Firewall, IPSec, Kontrola
Redundancia Aplikacji oraz IPS — musi istnie¢ mozliwo$¢ taczenia w klaster Active-
monitoringjl Active lub Active-Passive. W obu trybach powinna istnie¢ funkcja

wykrywanie synchronizacji_ sesji firewaII: . _

awarii 2. Monitoring i wykrywanie uszkodzenia elementow sprzgtowych i
programowych systemoOw zabezpieczen oraz taczy sieciowych.

3. Monitoring stanu realizowanych potgczen VPN.

1. System realizujacy funkcj¢ Firewall musi dysponowaé minimum:
» 22 portami Gigabit Ethernet RJ-45.
* 2 gniazdami SFP 1 Gbps.
2. System Firewall musi posiada¢ wbudowany port konsoli szeregowej oraz
Interfejsy gniazdo USB umozliwiajace podiaczenie modemu 3G/4G oraz instalacji
oprogramowania z klucza USB.
3. W ramach systemu Firewall powinna by¢ mozliwos¢ zdefiniowania co
najmniej 200 interfejsow wirtualnych - definiowanych jako VLAN’y w
oparciu o standard 802.1Q.

System musi by¢ wyposazony w wbudowany dysk wewngtrzny SSD 0
pojemnosci minimum 480 GB

Dysk

Zasilanie System musi by¢ wyposazony w zasilanie AC

1. W zakresie Firewall’a obstuga nie mniej niz 2 min jednoczesnych potaczen
oraz 30.000 nowych potaczen na sekunde.
2. Przepustowo$¢ Stateful Firewall: nie mniej niz 7,4 Gbps dla pakietow 512

B.
Parametry 3. Przepustowos¢ Stateful Firewall: nie mniej niz 4,4 Gbps dla pakietow 64 B.
wydajnosciowe: |4. Przepustowos¢ Firewall z wiaczong funkcja Kontroli Aplikacji: nie mniej
niz 1 Gbps.

5. Wydajnos$¢ szyfrowania VPN IPSec dla pakietow 512 B, przy zastosowaniu
algorytmu o mocy nie mniejszej niz AES256 — SHA256: nie mniej niz 4
Ghps.
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6. Wydajnos¢ skanowania ruchu w celu ochrony przed atakami (zaréwno
client side jak i server side w ramach modutu IPS) dla ruchu Enterprise
Traffic Mix- minimum 500 Mbps.

7. Wydajno$¢ skanowania ruchu typu Enterprise Traffic Mix z wlaczonymi
funkcjami: IPS, Application Control, Antywirus - minimum 250 Mbps.

8. Wydajno$¢ systemu w zakresie inspekcji komunikacji szyfrowanej SSL (dla
ruchu http — minimum 130 Mbps.

W ramach dostarczonego systemu ochrony musza by¢
realizowane wszystkie ponizsze funkcje. Mogg one by¢
zrealizowane w postaci osobnych, komercyjnych
platform sprzetowych lub programowych:
1. Kontrola dostepu - zapora ogniowa klasy Stateful Inspection.
2. Kontrola Aplikacji.
3. Poufno$¢ transmisji danych - potgczenia szyfrowane IPSec VPN oraz
SSL VPN.
4. Ochrona przed malware — co najmniej dla protokotow SMTP, POP3,
IMAP, HTTP, FTP, HTTPS.

Funkcje systemu 5. Ochrona przed atakami - Intrusion Prevention System.
bezpieczenstwa 6. Kontrola stron WWW.
7. Kontrola zawartosci poczty — Antyspam dla protokotéw SMTP, POP3,
IMAP.

8. Zarzadzanie pasmem (QoS, Traffic shaping).

9. Mechanizmy ochrony przed wyciekiem poufnej informacji (DLP).

10. Dwusktadnikowe uwierzytelnianie z  wykorzystaniem tokenow
sprzetowych lub programowych. W ramach postgpowania powinny
zosta¢ dostarczone co najmniej 2 tokeny sprzetowe lub programowe,
ktére beda zastosowane do dwusktadnikowego uwierzytelnienia
administratorow lub w ramach potaczen VPN typu client-to-site.

11. Analiza ruchu szyfrowanego protokotem SSL

1. Polityka Firewall musi uwzglednia¢ adresy IP, uzytkownikéw, protokoty,
ustugi sieciowe, aplikacje lub zbiory aplikacji, reakcje zabezpieczen,
rejestrowanie zdarzen.

System musi zapewnia¢ translacje adresow NAT: zrodtowego i docelowego,
translacj¢ PAT oraz:

e Translacje jeden do jeden oraz jeden do wielu.

o Dedykowany ALG (Application Level Gateway) dla protokotu SIP.

3. W ramach systemu musi istnie¢ mozliwo$¢ tworzenia wydzielonych stref
bezpieczenstwa np. DMZ, LAN, WAN.

Polityki,
Firewall

1. System musi umozliwia¢ konfiguracje polaczen typu IPSec VPN. W

zakresie tej funkcji musi zapewniac:

o Wosparcie dla IKE v1 oraz v2.

e Obsluga szyfrowania protokotem AES z kluczem 128 i 256 bitow w
trybie pracy Galois/Counter Mode(GCM).

e Obstuga protokotu Diffie-Hellman group 19 i 20.

Potaczenia VPN o Wosparcie dla Pracy w topologii Hub and Spoke oraz Mesh, w tym
wsparcie dla dynamicznego zestawiania tuneli pomigdzy SPOKE w
topologii HUB and SPOKE.

Tworzenie potgczen typu Site-to-Site oraz Client-to-Site.

e Monitorowanie stanu tuneli VPN i stalego utrzymywania ich
aktywnosci.

e  Mozliwo$¢ wyboru tunelu przez protokoty: dynamicznego routingu (np.
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OSPF) oraz routingu statycznego.

e Obstuga mechanizmow: IPSec NAT Traversal, DPD, Xauth.

e Mechanizm ,,Split tunneling” dla potaczen Client-to-Site.

2. System musi umozliwia¢ konfiguracje potaczen typu SSL VPN. W zakresie
tej funkcji musi zapewniac:

e Prac¢ w trybiec Portal - gdzie dostep do chronionych zasobdw
realizowany jest za posrednictwem przegladarki. W tym zakresie
system musi zapewnia¢ stron¢ komunikacyjna dziatajaca w oparciu o
HTML 5.0.

e Prace w ftrybie Tunnel z mozliwoscia wilaczenia funkcji ,,Split
tunneling” przy zastosowaniu dedykowanego klienta.

1. W zakresie routingu rozwigzanie powinno zapewnia¢ obstuge:
¢ Routingu statycznego.
L e Policy Based Routingu.

Routing i . . . .

obstuga faczy e Protokotow dynamicznego routingu w oparciu 0 protokoty: RIPv2,

OSPF, BGP oraz PIM.

WAN ; e e . T

2. System musi umozliwia¢ obstugg kilku (co najmniej dwoch) taczy WAN z
mechanizmami statycznego lub dynamicznego podziatu obcigzenia oraz
monitorowaniem stanu potaczen WAN.

1. System Firewall musi umozliwia¢ zarzadzanie pasmem poprzez okreslenie:
maksymalnej, gwarantowanej ilosci pasma, oznaczanie DSCP oraz

Zarzadzanie wskazanie priorytetu ruchu.

pasmem Musi istnie¢ mozliwos¢ okreslania pasma dla poszczegdlnych aplikacii.

3. System musi zapewnia¢ mozliwo$¢ zarzadzania pasmem dla wybranych
kategorii URL.

N

1. Silnik antywirusowy musi umozliwia¢ skanowanie ruchu w obu kierunkach
komunikacji dla protokotéw dziatajacych na niestandardowych portach (np.
FTP na porcie 2021).

2. System musi umozliwia¢ skanowanie archiwow, w tym co najmniej: zip,

Kontrola RAR.

Antywirusowa |3. Modut kontroli antywirusowej musi mie¢ mozliwos¢ wspolpracy z
dedykowana, komercyjng platformag (sprzgtowa lub wirtualng) lub ustuga w
chmurze typu Sandbox w celu rozpoznawania nieznanych dotad zagrozen.

4. System musi dysponowa¢ sygnaturami do ochrony urzadzen mobilnych (co
najmniej dla systemu operacyjnego Android).

1. Ochrona IPS powinna opierac si¢ cO najmniej na analizie sygnaturowej oraz
na analizie anomalii w protokotach sieciowych.

2. Baza sygnatur atakOw powinna zawiera¢ minimum 5000 wpisow i by¢
aktualizowana automatycznie, zgodnie z harmonogramem definiowanym
przez administratora.

3. Administrator systemu musi mie¢ mozliwo$¢ definiowania wilasnych
wyjatkow oraz wilasnych sygnatur.

4. System musi zapewnia¢ Wykrywanie anomalii protokotow i ruchu
sieciowego, realizujgc tym samym podstawowg ochrone przed atakami typu
DoS oraz DDoS.

5. Mechanizmy ochrony dla aplikacji Web’owych na poziomie sygnaturowym
(co najmniej ochrona przed: CSS, SQL Injecton, Trojany, Exploity, Roboty)
oraz mozliwo$¢ kontrolowania dhugo$ci naglowka, ilosci parametréw URL,
Cookies.

6. Wykrywanie i blokowanie komunikacji C&C do sieci botnet.

Ochrona przed
atakami

Kontrola 1. Funkcja Kontroli Aplikacji powinna umozliwia¢ kontrole ruchu na
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aplikacji podstawie glebokiej analizy pakietow, nie bazujac jedynie na wartosciach
portéw TCP/UDP.

2. Baza Kontroli Aplikacji powinna zawiera¢ minimum 2100 sygnatur i by¢
aktualizowana automatycznie, zgodnie z harmonogramem definiowanym
przez administratora.

3. Aplikacje chmurowe (co najmniej: Facebook, Google Docs, Dropbox)
powinny by¢ kontrolowane pod wzgledem wykonywanych czynnosci, np.:
pobieranie, wysytanie plikow.

4. Baza powinna zawiera¢ kategorie aplikacji szczegoélnie istotne z punktu
widzenia bezpieczenstwa: proxy, P2P.

5. Administrator systemu musi mie¢ mozliwo$¢ definiowania wyjatkow oraz
wlasnych sygnatur.

1. Modut kontroli WWW musi korzysta¢ z bazy zawierajacej co najmniej 40
milionow adreséw URL pogrupowanych w kategorie tematyczne.

2. W ramach filtra www powinny by¢ dostepne kategorie istotne z punktu

widzenia bezpieczenstwa, jak: malware (lub inne bedace zrodtem

zto§liwego oprogramowania), phishing, spam, Dynamic DNS, proxy
avoidance.

Filtr WWW musi dostarcza¢ kategorii stron zabronionych prawem: Hazard.

Administrator musi mie¢ mozliwo$¢ nadpisywania kategorii oraz tworzenia

wyjatkow — biate/czarne listy dla adresow URL.

5. System musi umozliwia¢ zdefiniowanie czasu, ktory uzytkownicy sieci
moga spedza¢ na stronach o okreslonej kategorii. Musi istnie¢ réwniez
mozliwos¢ okreslenia maksymalnej ilosci danych, ktore uzytkownik moze
pobrac ze stron o okreslonej kategorii.

6. Administrator musi mie¢ mozliwos¢ definiowania komunikatow
zwracanych uzytkownikowi dla r6znych akcji podejmowanych przez modut
filtrowania.

»w

Kontrola WWW

1. System Firewall musi umozliwia¢ weryfikacj¢ tozsamosci uzytkownikow za
pomoca:
o Hasel statycznych i definicji uzytkownikéw przechowywanych w

lokalnej bazie systemu.

e Haset statycznych i1 definicji uzytkownikéw przechowywanych w

Uwierzytelniani bazach zgodnych z LDAP.

e uzytkownikow e Hasel dynamicznych (RADIUS, RSA SecurID) w oparciu 0 zewng¢trzne

w ramach sesji bazy danych.

2. Musi istnie¢ mozliwo$¢ zastosowania w tym procesie uwierzytelniania
dwusktadnikowego.

3. Rozwigzanie powinno umozliwia¢ budowe architektury uwierzytelniania
typu Single Sign On przy integracji ze srodowiskiem Active Directory oraz
zastosowanie innych mechanizméw: RADIUS lub API.

1. Elementy systemu bezpieczenstwa muszg mie¢ mozliwos¢ zarzadzania
lokalnego z wykorzystaniem protokotow: HTTPS oraz SSH, jak i powinny
mie¢ mozliwo$¢ wspolpracy z dedykowanymi platformami centralnego
zarzadzania i monitorowania.

Komunikacja systemOw zabezpieczeh =z platformami centralnego
zarzadzania musi by¢ realizowana z wykorzystaniem szyfrowanych
protokotow.

3. Powinna istnie¢ mozliwo$¢ wiaczenia mechanizméw uwierzytelniania
dwusktadnikowego dla dostepu administracyjnego.

4. System musi wspétpracowaé z rozwigzaniami monitorowania poprzez

Zarzadzanie
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protokoty SNMP w wersjach 2c, 3 oraz umozliwia¢ przekazywanie
statystyk ruchu za pomocg protokotéw netflow lub sflow.

5. System musi mie¢ mozliwos¢ zarzadzania przez systemy firm trzecich
poprzez API, do ktérego producent udostepnia dokumentacje.

6. System musi mie¢ wbudowane narzgdzia diagnostyczne, przynajmniej:
ping, traceroute, podgladu pakietdéw, monitorowanie procesowania sesji oraz
stanu sesji firewall.

1. System musi mie¢ mozliwos¢ logowania do aplikacji (logowania i
raportowania) udostepnianej w chmurze, lub w ramach postepowania musi
zosta¢ dostarczony komercyjny system logowania i raportowania w postaci
odpowiednio zabezpieczonej, komercyjnej platformy sprzetowej lub
programowej.

2. W ramach logowania system musi zapewnia¢ przekazywanie danych o
zaakceptowanym ruchu, ruchu blokowanym, aktywno$ci administratoréw,
Zuzyciu zasobOéw oraz stanie pracy systemu. Musi by¢ zapewniona
mozliwo$¢ jednoczesnego wysytania logéw do wielu serweréw logowania.

3. Logowanie musi obejmowaé zdarzenia dotyczace wszystkich modulow
sieciowych i bezpieczenstwa oferowanego systemu.

4. Musi istnie¢ mozliwo$¢ logowania do serwera SYSLOG.

Poszczeg6lne elementy oferowanego systemu bezpieczenstwa powinny
posiada¢ nastepujace certyfikacje:
e ICSA lub EALA4 dla funkcji Firewall.
ICSA lub NSS Labs dla funkcji IPS.
e ICSA dla funkcji IPSec VPN.
e ICSA dla funkcji SSL VPN.

W ramach zamowienia powinny zosta¢ dostarczone licencje upowazniajace do

korzystania z aktualnych baz funkcji ochronnych producenta i serwisow.

Powinny one obejmowac:

Kontrola Aplikacji, IPS, Antywirus (z uwzglednieniem sygnatur do ochrony

urzadzen mobilnych - co najmniej dla systemu operacyjnego Android), Analiza

typu Sandbox, Antyspam, Web Filtering, bazy reputacyjne adreséw IP/domen
na okres 36 miesigcy.

Gwarancja: System musi by¢ objety serwisem gwarancyjnym producenta przez

okres 36 miesi¢cy, polegajacym na naprawie lub wymianie urzadzenia w

Gwarancja przypadku jego wadliwo$ci. W ramach tego serwisu producent musi zapewniaé

rowniez dostep do aktualizacji oprogramowania realizacj¢ ustug gwarancji w

trybie 24x7.

Wraz z dostawg urzadzen wykonawca zapewni ustugg instalacji i konfiguracji

urzadzenia zgodnie z wymogami zamawiajacego, ponadto zapewni dla co

najmniej jednej osoby min. 2 dniowy, wykonany przez autoryzowane
certyfikowane centrum szkoleniowe producenta, instruktaz z zakresu m.in.:
logowania i monitoringu, konfiguracji polityk firewalla, translacji adresow
sieciowych, lokalnego uwierzytelniania uzytkownikéw, konfiguracji ssl vpn,
ipsec vpn, skanowania antywirusowego, filtracji stron www, kontroli

aplikacji, zakonczony wydaniem certyfikatu producenta urzadzenia.

Logowanie

Certyfikaty

Serwisy i
licencje

Ustugi

2.10.4.Zestawy komputerowe - 100 szt.

Element Wymagania minimalne
konfiguracji
Typ Komputer stacjonarny. W ofercie wymagane jest podanie modelu, symbolu
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oraz producenta

Zastosowanie

Komputer bgdzie wykorzystywany dla potrzeb aplikacji biurowych, aplikacji
edukacyjnych, aplikacji obliczeniowych, aplikacji graficznych, dostepu do
internetu oraz poczty elektronicznej

Min. 6 — rdzeniowy, min 3.00GHz, osiagajacy w zaoferowanej konfiguracji w
tescie PassMark CPU Mark wynik min. 9 500 punktéw. Do oferty nalezy

Procesor dotaczy¢ wydruk ze strony: http://www.cpubenchmark.net potwierdzajacy
spetlnienie wymogow SIWZ

Pamieé 1 x 8GB 2400 MHz mozliwo$¢ rozbudowy do minimum 64GB, minimum 1

operacyjna slot wolny na dalszg rozbudowe

Parametry Minimum 256 GB SSD.

pamigci

masowej
Zintegrowana z ptyta gtdéwna, ze wsparciem dla DirectX 12.1, OpenGL 4.4,
Open CL 1.2 oraz dla rozdzielczosci 3840x2160@60Hz osiagajaca w tescie

. Average G3D Mark wynik na poziomie 1200 punktéw.

Grafika . . .
Do oferty nalezy dotaczy¢ wydruk ze strony:
http://www.videocardbenchmark.net potwierdzajacy
spetnienie wymogéw SIWZ

Wyposazenie Karta dzwigkowa stereo zintegrowana z plyta gtowna; wbudowany gtosnik 2W

multimedialne

Obudowa

Obudowa fabrycznie konwertowalna typu Small Form Factor z mozliwo$cig
pracy w pozycji pionowej i poziomej, 0 maksymalnej sumie wymiaréw 661
mm posiadajgca minimum: 1 zewnetrzng potke 5,25 dla napedu optycznego
typu SLIM oraz min 1 wewnetrzng potke dla 1 szt. dysku 3,5” lub 2 szt. 2,5”
dyskow twardych. Zaprojektowana i wykonana przez producenta komputera
opatrzona trwatym logo producenta, metalowa. Obudowa musi umozliwia¢
serwisowanie komputera bez uzycia narzedzi (m.in.: wymiana napedu
optycznego i pamigci RAM) oraz dawaé mozliwos¢ instalacji drugiego dysku
twardego. Otwarcie obudowy zabezpieczone $rubg serwisowa, ktorg mozna
odkreci¢ bez uzycia narzedzi.

Z przodu obudowy wymagany jest wbudowany fabrycznie wizualny system
diagnostyczny, stuzacy do sygnalizowania i diagnozowania probleméw z
komputerem i jego komponentami, ktory musi sygnalizowa¢ co najmniej:
awarie procesora

awarie BIOS

uszkodzenie kontrolera Video

uszkodzenie pamieci RAM

uszkodzenie zasilania

przegrzanie procesora

Obudowa musi umozliwia¢ zastosowanie zabezpieczenia fizycznego w postaci
linki metalowej (ztacze blokady typu Kensingtona) oraz ktddki (oczko na
ktodke)

Zasilacz o mocy max 180W z aktywnym PFC i sprawnosci min 87% dla 100%
uzycia (GOLD)

Zgodnos¢ z
systemami
operacyjnymi i
standardami

Oferowane modele komputeréw musza posiada¢ certyfikat Microsoft,
potwierdzajacy poprawng wspotprace oferowanych modeli komputerow z

oferowanym systemem operacyjnym (zataczy¢ wydruk ze strony Microsoft
WHCL)

BIOS

Mozliwo$¢ odczytania z BIOS:
1. Wersji BIOS wraz z data wydania wersji
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2. Modelu procesora, predko$ci procesora, wielko$¢ pamiegci cache L1/L2/L3
3. Informacji o ilosci pamigci RAM wraz z informacja o jej predkosci,
pojemnosci i obsadzeniu na poszczeg6lnych slotach

4. Informacji o dysku twardym: model, pojemnos¢,

5. Informacji o napgdzie optycznym: model,

6. Informacji o MAC adresie karty sieciowej

Mozliwo$¢ wylaczenia/wlaczenia: zintegrowanej karty sieciowej, kontrolera
audio, serial portu, portow USB (przdd, tyt), funkcjonalnosci tadowania
zewngtrznych urzadzen przez port USB, poszczeg6lnych slotow SATA,
czytnika kart SD, wewnetrznego glosnika, funkcji TurboBoost, wirtualizacji z
poziomu BIOS bez uruchamiania systemu operacyjnego z dysku twardego
komputera lub innych, podtaczonych do niego, urzadzen zewnetrznych.
Funkcja blokowania/odblokowania BOOT-owania stacji roboczej z dysku
twardego, zewngtrznych urzadzen oraz sieci bez potrzeby uruchamiania
systemu operacyjnego z dysku twardego komputera lub innych, podtaczonych
do niego, urzadzen zewngtrznych.

Mozliwo$¢ bez potrzeby uruchamiania systemu operacyjnego z dysku
twardego komputera lub innych, podtaczonych do niego urzadzen
zewngtrznych - ustawienia hasta na poziomie administratora.

BIOS musi posiada¢ funkcje update BIOS z opcjg automatycznego update
BIOS przez sie¢ wlaczang na poziomie BIOS przez uzytkownika bez potrzeby
uruchamiania systemu operacyjnego z dysku twardego komputera lub innych,
podtaczonych do niego, urzadzen zewnetrznych.

1. BIOS musi posiada¢ mozliwos¢

- skonfigurowania hasta ,,Power On” oraz ustawienia hasta dostepu do BIOSu
(administratora) w sposdb gwarantujacy utrzymanie zapisanego hasta nawet w
przypadku odtaczenia wszystkich zrodet zasilania i podtrzymania BIOS,

- mozliwos$¢ ustawienia hasta na dysku (drive lock)

- blokady/wytaczenia portow USB, COM, Kkarty sieciowej, karty audio;

- blokady/wylaczenia poszczegolnych kart rozszerzen/slotow PCle

- kontroli sekwencji boot-gcej;

- startu systemu z urzadzenia USB

- funkcja blokowania BOOT-owania stacji roboczej z zewnetrznych urzadzen
2. Komputer musi posiada¢ zintegrowany w ptycie gtdéwnej aktywny uktad
zgodny ze standardem Trusted Platform Module (TPM v 1.2);

3. Mozliwos¢ zapigceia linki typu Kensington i ktodki do dedykowanego oczka
w obudowie komputera

Bezpieczenstwo | 4. Udostepniona bez dodatkowych optat, petna wersja oprogramowania,
szyfrujacego zawartos¢ twardego dysku zgodnie z certyfikatem X.509 oraz
algorytmem szyfrujacym AES 256bit, wspotpracujacego z wbudowang
sprzetowa platforma bezpieczenstwa

5. Zaimplementowany w BIOS system diagnostyczny z graficznym interfejsem
uzytkownika w jezyku polskim, umozliwiajacy przetestowanie w celu
wykrycia usterki zainstalowanych komponentéw w oferowanym komputerze
bez koniecznos$ci uruchamiania systemu operacyjnego z dysku twardego
komputera lub innych, podtaczonych do niego, urzadzen zewnetrznych.
Minimalne funkcjonalno$ci systemu diagnostycznego:

- informacje o systemie, min.:

1. Procesor: typ procesora, jego obecna predkosc

2. Pami¢¢ RAM: rozmiar pamigci RAM, osadzenie na poszczegélnych slotach,
szybkos$¢ pamigci, nr seryjny, typ pamigci, nr czesci, nazwa producenta

3. Dysk twardy: model, wersja firmware, nr seryjny, procentowe zuzycie dysku
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4. Naped optyczny: model, wersja firmware, nr seryjny

5. Data wydania i wersja BIOS

6. Nr seryjny komputera

- mozliwo$¢ przeprowadzenia szybkiego oraz szczegdtowego testu
kontrolujgcego komponenty komputera

- mozliwo$¢ przeprowadzenia testow poszczegdlnych komponentow a w
szczegblInosci: procesora, pamieci RAM, dysku twardego, Karty dzwigkowe;j,
Klawiatury, myszy, sieci, napgdu optycznego, ptyty gtownej, portow USB,
karty graficznej

- rejestr przeprowadzonych testow zawierajacy min.: datg testu, wynik,
identyfikator awarii

Whbudowana w plyte gtdéwna technologia umozliwiajaca zdalng aktualizacje
ustawien BIOS, bez potrzeby uruchamiania systemu operacyjnego z dysku
twardego komputera lub innych, podtaczonych do niego urzadzen
zewngtrznych.

Zarzadzanie

— Certyfikat 1SO 9001 lub réwnowazny dla producenta Sprzgtu (zataczyé
dokument potwierdzajacy spetnianie wymogu)

— Deklaracja zgodnosci CE (zataczy¢ do oferty)

— Komputer musi spelnia¢ wymogi normy Energy Star 7.1

— Wymagany certyfikat lub wpis dotyczacy oferowanego modelu komputera

Certyfikaty i w internetowym katalogu http://www.energystar.gov. — dopuszcza si¢

standardy wydruk ze strony internetowej

— Komputer musi spetnia¢ wymogi normy EPEAT 2019 na poziomie min
SILVER dla Polski

— Wymagany certyfikat lub wpis dotyczacy oferowanego modelu komputera
w internetowym Katalogu http://www.epeat.net — wymaga si¢ wydruku ze
strony internetowej

Maksymalnie 23 dB z pozycji operatora w trybie IDLE, pomiar zgodny z
Ergonomia normg ISO 9296 / ISO 7779; wymaga si¢ dostarczenia odpowiedniego
certyfikatu lub deklaracji producenta

3 letnia gwarancja producenta $wiadczona na miejscu u klienta, z czasem
reakcji w nastepnym dniu roboczym.

Firma serwisujgca musi posiada¢ certyfikat ISO 9001:2000 lub réwnowazny na
$wiadczenie ustug serwisowych oraz posiada¢ autoryzacje producenta
komputera.

Warunki
gwarancji

Ogolnopolska, telefoniczna infolinia/linia techniczna producenta komputera,
(ogblnopolski numer — w ofercie nalezy poda¢ numer telefonu) dostepna w
czasie obowigzywania gwarancji na sprz¢t i umozliwiajgca po podaniu numeru
seryjnego urzadzenia:

- weryfikacje konfiguracji fabrycznej wraz z wersja fabrycznie dostarczonego
oprogramowania (system operacyjny, szczegétowa konfiguracja sprzetowa -
Wsparcie CPU, HDD, pamigc¢)

techniczne - czasu obowigzywania i typ udzielonej gwarancji

producenta Mozliwo$¢ aktualizacji i pobrania sterownikow do oferowanego modelu
komputera w najnowszych certyfikowanych wersjach przy uzyciu
dedykowanego darmowego oprogramowania producenta lub bezpo$rednio z
sieci Internet za posrednictwem strony www producenta komputera po podaniu
numeru seryjnego komputera lub modelu komputera

Mozliwo$¢ weryfikacji czasu obowiazywania i rezimu gwarancji bezposrednio
z sieci Internet za posrednictwem strony www producenta komputera

Wymagania 1. Zainstalowany system operacyjny Windows 10 Professional 64bit PL nie
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dodatkowe wymagajacy aktywacji za pomoca telefonu lub Internetu w firmie Microsoft
lub system rownowazny — przez roéwnowazno$¢ rozumie si¢ pelng
funkcjonalno$¢ jaka oferuje wymagany w SIWZ system operacyjny
2. Wbudowane porty i ztacza:
- porty wideo: min. 1 szt. VGA i 1 szt. Display Port
- 1 szt. portu do wyboru na poziomie produkgji tj.: Display Port lub HDMI 2.0
lub VGA lub USB typ-C ze wsparciem dla Display Port lub Serial port
(RS232)
- min. 8 szt. USB w tym:
2 porty USB 3.1 z przodu
6 portow USB z tylu w tym min 2 szt. USB 3.1
- port sieciowy RJ-45,
- porty audio: wyjscie stuchawek i wejscie mikrofonowe z tytu obudowy; z
przodu port audio COMBO
Wymagana ilo$¢ i rozmieszczenie (na zewnatrz obudowy komputera) portow
USB nie moze by¢ osiggnieta w wyniku stosowania konwerterdw,
przejsciowek itp.
3. Karta sieciowa 10/100/1000 Ethernet RJ 45 (zintegrowana) z obstuga PXE,
WoL
4. Plyta gtdéwna z chipsetem min B360, wyposazona w:
- 2 ztacza DIMM z obstugg do 64GB pamigci RAM
2666MHz
- sloty: 1 szt. PCle 3.0 x16, 1 szt. PCle 3.0 x1
- 1 ztacze M.2 PCle X1 dla modutu WiFi
- 1 ztacze M.2 PCle x1 dla dysku SSD
- 3 ztacza SATA w tym min 1 szt. SATA III
5. Klawiatura USB w uktadzie polski programisty
6. Mysz optyczna USB z min dwoma klawiszami oraz rolkg (scroll)
7. Nagrywarka SATA DVD +/-RW x8
8. Mozliwos¢ zainstalowania filtra przeciwpytowego — rozwigzanie
producenta.

Komputer oraz jego komponenty muszg pochodzi¢ od tego samego producenta,
by¢ fabrycznie nowe i wyprodukowane nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
terminem dostawy. Dostarczany sprzgt powinien by¢ zakupiony bezposrednio
u producenta albo w oficjalnym kanale dystrybucyjnym na rynku polskim,
razem z odpowiednim pakietem ustug gwarancyjnych wymaganych przez

Pozostate .
Zamawiajacego.
Przeznaczeniem oferowanego sprzetu musi by¢ rynek polski. Zamawiajacy
zastrzega mozliwos¢ weryfikacji legalnosci kanatu dostawy u producenta.
Urzadzenie i jego komponenty muszg by¢ oznakowane przez producenta w taki
sposéb, aby mozliwa byta identyfikacja zarowno produktu jak i producenta.

Nazwa Wymagane minimalne parametry techniczne monitoréw

komponentu

Typ ekranu IPS z podswietleniem LED o rozmiarze min. 23,8”

Rozmiar plamki | 0,275 mm

(max)

Jasnos¢ 250 cd/m2

Kontrast 1000:1, dynamiczny 10 000 000:1

Katy widzenia 178/178 stopni
(pion/poziom)

Czas reakcji 5ms
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matrycy (max)
Rozdzielczos¢ 1920 x 1080 przy 60Hz
maksymalna
natywna
matrycy
Nachylenie W zakresie: - 5 do + 25 stopni
monitora
Powloka Antyrefleksyjna
powierzchni
ekranu
Pod$wietlenie System pod§wietlenia LED

Zuzycie energii | Typowo 17W, maksymalne 21W, czuwanie max 0,3W

Monitor przystosowany do obstugi blokady

zabezpieczajacej

Ziacze 1Xx VGA, 1Xx HDMI, 1x DP 1.2

3 letnia gwarancja producenta $wiadczona na miejscu u klienta, z czasem
reakcji w nastepnym dniu roboczym.

Bezpieczenstwo

Gwarancja Firma serwisujgca musi posiada¢ certyfikat ISO 9001:2000 lub réwnowazny na
$wiadczenie ushug serwisowych oraz posiada¢ autoryzacje producenta
komputera
EPEAT Silver, Energy Star, TCO

Certyfikaty Monitor musi si¢ znajdowac¢ na stronie TCO:

http://tcocertified.com/product-finder/

Odtaczana podstawa

Zgodny z VESA

Mozliwo$¢ wyposazenia monitora w dedykowane akcesoria producenta:

- uchwyt mocujacy do montazu urzadzen/klientow komputerowych zgodnych
ze standardem VESA

- listwa gto$nikowa

Monitor musi by¢ fabrycznie nowy i wyprodukowany nie wczesniej niz 6
miesigcy przed terminem dostawy. Dostarczany sprzet powinien by¢
zakupiony bezposrednio u producenta albo w oficjalnym kanale
dystrybucyjnym na rynku polskim, razem z odpowiednim pakietem ustug
Pozostate gwarancyjnych wymaganych przez Zamawiajacego.

Przeznaczeniem oferowanego sprzgtu musi by¢ rynek polski. Zamawiajacy
zastrzega mozliwos¢ weryfikacji legalnosci kanatu dostawy u producenta.
Urzadzenie i jego komponenty musza by¢ oznakowane przez producenta w taki
sposob, aby mozliwa byla identyfikacja zar6wno produktu jak i producenta.

Akcesoria

2.10.5.Licencje dostepowe - 100 szt.

Licencja dostepowa dla urzadzenia umozliwiajaca podigczenie i wykorzystywanie wszystkich dostepnych
funkcjonalno$ci posiadanego przez Zamawiajacego serwera ustugi katalogowej (Windows Server Std 2016)
Dostarczone licencje musza by¢ kompatybilne z obecnie posiadanymi licencjami oraz pozwala¢ na
zatozenie i obstuge wskazanej liczby kont ustugi katalogowe;j.

Dostarczone przez Wykonawce licencje musza pochodzi¢ z legalnych zrodet oraz zostaé dostarczone
Zamawiajacemu ze wszystkimi sktadnikami niezbednymi do potwierdzenia legalnosci ich pochodzenia
Zamawiajacy nie dopuszcza dostawy licencji typu OEM.

Zamawiajacy oczekuje dostawy licencji nieograniczonych czasowo.

Licencja musi zapewniaé mozliwo$é korzystania z wcze$niejszych wersji zamawianego oprogramowania.
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2.10.6.Serwerowy system operacyjny - 2 szt.

Licencja na oprogramowanie musi zosta¢ dostarczona dla odpowiedniej ilosci rdzeni fizycznych dla
obydwu procesorow serwerdw aplikacyjnych bedacych w posiadaniu zamawiajacego.
Licencja musi uprawnia¢ do uruchamiania serwerowego systemu operacyjneg0 (SSO) w $rodowisku
fizycznym i minimum dwoéch wirtualnych $rodowisk serwerowego systemu operacyjnego za pomoca
whbudowanych mechanizméw wirtualizacji.
Licencja musi uprawnia¢ do instalacji starszych wersji oferowanego serwerowego systemu
operacyjnego. Serwerowy system operacyjny (SSO) musi posiada¢ nast¢pujace, wbudowane cechy:
- Mozliwo$¢ wykorzystania, co najmniej 320 logicznych procesoro6w oraz co najmniej 1 TB pamieci
RAM w srodowisku fizycznym
- Mozliwos¢ wykorzystywania 64 procesorow wirtualnych oraz 1TB pamigci RAM i dysku o
pojemnosci min. 64TB przez kazdy wirtualny serwerowy system operacyjny.
Whbudowane wsparcie instalacji i pracy na wolumenach, ktore:
- pozwalajg na zmiang rozmiaru w czasie pracy systemu,
- umozliwiajg tworzenie w czasie pracy systemu migawek, dajacych uzytkownikom koncowym
(lokalnym i sieciowym) prosty wglad w poprzednie wersje plikow i folderow,

umozliwiaja kompresje¢ "w locie" dla wybranych plikoéw i/lub folderow, o umozliwiaja
zdefiniowanie listkontroli dostepu (ACL).
- Majg wbudowany mechanizm klasyfikowania i indeksowania plikow (dokumentow) w oparciu o ich
zawartosc.
- umozliwiaja uruchamianie aplikacji internetowych wykorzystujacych technologi¢ ASP.NET
- umozliwiajg dystrybucje ruchu sieciowego HTTP pomigdzy kilka serwerow.
- Maja wbudowang zaporg internetowa (firewall) z obstuga definiowanych regut dla ochrony potaczen
internetowych i intranetowych.
Graficzny interfejs uzytkownika.
Zlokalizowane w jezyku polskim, co najmniej nast¢pujace elementy: menu, przegladarka internetowa,
pomoc, komunikaty systemowe,
Mozliwo$¢ zmiany jezyka interfejsu po zainstalowaniu systemu, dla co najmniej 4 jezykdéw poprzez
wybor z listy dostgpnych lokalizacji w tym jezyk polski.
Wsparcie dla wigkszosci powszechnie uzywanych urzadzen peryferyjnych (drukarek, urzadzen
sieciowych, standardow USB, Plug&Play).
Mozliwos¢ zdalnej konfiguracji, administrowania oraz aktualizowania systemu.
Mozliwo$¢ implementacji nastgpujacych funkcjonalnosci bez potrzeby instalowania dodatkowych
produktéw(oprogramowania) innych producentéw wymagajacych dodatkowych licencji:
- Podstawowe ustugi sieciowe: DHCP oraz DNS wspierajacy DNSSEC,
- Ustugi katalogowe oparte o LDAP i pozwalajace na uwierzytelnianie uzytkownikow stacji
roboczych bez koniecznos$ci instalowania dodatkowego oprogramowania na tych stacjach,
pozwalajace na zarzadzanie zasobami w sieci (uzytkownicy, komputery, drukarki, udziaty sieciowe),
z mozliwoscig wykorzystania nastepujacych funkcji: - Podtaczenie SSO do domeny w trybie offline —
bez dostgpnego polaczenia sieciowego z domeng, - Ustanawianie praw dostgpu do zasobow domeny
na bazie sposobu logowania uzytkownika — na przyktad typu certyfikatu uzytego do logowania, -
Odzyskiwanie przypadkowo skasowanych obiektow ustugi katalogowej z mechanizmu kosza. o
Zdalna dystrybucja oprogramowania na stacje robocze.
Praca zdalna na serwerze z wykorzystaniem terminala (cienkiego klienta) lub odpowiednio
skonfigurowanej stacji roboczej
- Serwis udostepniania stron WWW.
- Wsparcie dla protokotu IP w wersji 6 (IPv6),

2.10.7.Motor bazy danych - 1 szt.

Zamawiajacy informuje, ze posiada nastgpujace oprogramowanie motoru bazy danych:
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Oracle Database Standard Edition 2 Procesor Licencje — 1 szt.

Zamawiajacy oczekuje dostarczenia 1 licencji analogicznej do posiadanej wraz z 3 letnim wsparciem
producenta dla posiadanej i dostarczanej licenciji.

W przypadku, gdy oferowane oprogramowanie aplikacyjne bazuje na innym motorze bazy danych niz
posiadany przez Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ stosowne licencje na swoj
koszt w ilosci zgodnej z iloscig serwerdw bazodanowych przewidzianych do poprawnej pracy catego
srodowiska i zainstalowanych w nich procesoréw.

W przypadku oferowania motoru bazy danych innego niz posiadany przez Zamawiajacego oferowany
motor bazy danych musi spetni¢ ponizsze wymagania

Wymagania minimalne

1 Oferowany motor bazy danych musi by¢ dostepny zaréwno na platformy systeméw operacyjnych
Windows i Linux.

2 Oferowany Motor bazy danych HIS i ERP musi mie¢ mozliwo$¢ rozbudowy do wersji
wspierajacej mozliwo$¢ synchronicznej replikacji danych w dwoch niezaleznych centrach
danych.

3 Oferowany Motor bazy danych HIS i ERP posiada komercyjne wsparcie producenta. Nie
dopuszcza si¢ zastosowania RBD typu open-source.

4  Oferowany Motor bazy danych HIS i ERP ma mozliwos$¢ realizacji kopii bezpieczenstwa w
trakcie dziatania (na gorgco).

5 Oferowany Motor bazy danych generuje kopie bezpieczenstwa automatycznie (o okreslonej
porze) i na zadanie operatora oraz umozliwia odtwarzanie bazy danych z kopii archiwalnej, w
tym sprzed awarii.

6 Oferowany Motor bazy danych umozliwia eksport i import danych z bazy danych w formacie
tekstowym z uwzglednieniem polskiego standardu znakdw.

7 Administrator posiada mozliwos¢ wyboru danych, ktéore maja by¢ monitorowane w logach
systemu z doktadnoscia do poszczegolnych kolumn w tabelach danych, a zarzadzanie nimi moze
odbywa¢ si¢ z poziomu narzedzi do zarzadzania bazami danych (dopuszcza si¢ narzedzie na
poziomie motoru bazy danych).

8 HIS i ERP posiadaja mechanizmy umozliwiajace zapis i przegladanie danych o logowaniu
uzytkownikow do HIS i ERP pozwalajace na uzyskanie informacji 0 czasie i miejscach ich pracy.

9 Hasta uzytkownikoéw sg przechowywane w bazie danych w postaci niejawnej (zaszyfrowanej).

10 W HIS i ERP sg zaimplementowane mechanizmy walidacji haset zgodnie z wymaganiami
ustawowymi przewidzianymi dla rodzaju danych przetwarzanych w tych systemach.

11 HIS i ERP umozliwia automatyczne wylogowanie uzytkownika z systemu (przy przekroczeniu
zadanego czasu bezczynnos$ci ustanowionego uprzednio przez Administratora).

12 Niezaleznos¢ platformy systemowej dla oprogramowania klienckiego / serwera aplikacyjnego od
platformy systemowej bazy danych

13 Mozliwo$¢ przeniesienia (migracji) struktur bazy danych i danych pomiedzy ww. platformami
bez konieczno$ci rekompilacji aplikacji badz migracji srodowiska aplikacyjnego

14 Przetwarzanie z zachowaniem spdjnosci i maksymalnego mozliwego stopnia wspotbieznosci.
Modyfikowanie wierszy nie moze blokowa¢ ich odczytu, z kolei odczyt wierszy nie moze ich
blokowa¢ do celéw modyfikacji. Jednocze$nie spdjnosé odczytu musi gwarantowaé uzyskanie
rezultatdw zapytan odzwierciedlajacych stan danych z chwili jego rozpoczecia, niezaleznie od
modyfikacji przegladanego zbioru danych.

15 Mozliwos¢ zagniezdzania transakcji — powinna istnie¢ mozliwos¢ uruchomienia niezaleznej
transakcji wewnatrz transakcji nadrzednej. Przykladowo — powinien by¢ mozliwy nastepujacy
scenariusz: kazda proba modyfikacji tabeli X powinna w wiarygodny sposob odlozy¢ slad w
tabeli dziennika operacji, niezaleznie czy zmiana tabeli X zostala zatwierdzona czy wycofana.

16 Wsparcie dla ustawien narodowych i zestawOw znakdw (wiacznie z Unicode).

17 Mozliwo$¢ migracji zestawu znakow bazy danych do Unicode.
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Mozliwo$¢ redefiniowania przez Klienta ustawien narodowych — symboli walut, formatu dat,
porzadku sortowania znakdw za pomoca narzgdzi graficznych.

Skalowanie rozwigzan opartych o architekture trojwarstwows: mozliwos¢ uruchomienia wielu
sesji bazy danych przy wykorzystaniu jednego potaczenia z serwera aplikacyjnego do serwera
bazy danych

Mozliwo$é otworzenia wielu aktywnych zbiorow rezultatow (zapytan, instrukcji DML) w jednej
sesji bazy danych

Wsparcie standardu JDBC 3.0

Zgodnos¢ ze standardem ANSI/ISO SQL 2003 lub nowszym.

Wsparcie dla procedur i funkcji sktadowanych w bazie danych. J¢zyk programowania powinien
by¢ jezykiem proceduralnym, blokowym (umozliwiajagcym deklarowanie zmiennych wewnatrz
bloku) oraz wspierajacym obstuge wyjatkow. W przypadku, gdy wyjatek nie ma zadeklarowanej
obstugi wewnatrz bloku, w razie jego wystapienia wyjatek powinien by¢ automatycznie
propagowany do bloku nadrzednego badz wywotujacej go jednostki programu

Procedury i funkcje skladowane powinny mie¢ mozliwo$¢ parametryzowania za pomocg
parametrow prostych jak i parametrow o typach ztozonych, definiowanych przez uzytkownika.
Funkcje powinny mie¢ mozliwos¢ zwracania rezultatow jako zbioru danych, mozliwego do
wykorzystania jako zrédto danych w instrukcjach SQL (czyli wystepujacych we frazie FROM).
Ww. jednostki programowe powinny umozliwia¢ wywolywanie instrukcji SQL (zapytania,
instrukcje DML, DDL), umozliwia¢ jednoczesne otwarcie wielu tzw. kursorOw pobierajacych
paczki danych (wiele wierszy za jednym pobraniem) oraz wspiera¢ mechanizmy transakcyjne (np.
zatwierdzanie badZz wycofanie transakcji wewnatrz procedury).

Mozliwo$¢ 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, na poziomie zdarzen bazy danych (np. proba
wykonania instrukcji DDL, stop serwera, proba zalogowania uzytkownika, wystapienie
specyficznego btgdu W serwerze). Ponadto mechanizm wyzwalaczy powinien umozliwiaé
oprogramowanie obstugi instrukcji DML (INSERT, UPDATE, DELETE) wykonywanych na tzw.
niemodyfikowalnych widokach (views).

W przypadku, gdy w wyzwalaczu na poziomie instrukcji DML wystapi btad zgloszony przez
motor bazy danych badz ustawiony wyjatek w kodzie wyzwalacza, wykonywana instrukcja DML
musi by¢ automatycznie wycofana przez serwer bazy danych, za$ stan transakcji po wycofaniu
musi odzwierciedla¢ chwil¢ przed rozpoczg¢ciem instrukcji, w ktorej wystapit ww. btad lub
wyjatek

Przywileje uzytkownikow bazy danych powinny by¢ okre§lane za pomocg przywilejow
systemowych (np. prawo do podtaczenia si¢ do bazy danych - czyli utworzenia sesji, prawo do
tworzenia tabel itd.) oraz przywilejow dostepu do obiektéw aplikacyjnych (np. odczytu /
modyfikacji tabeli, wykonania procedury). Baza danych powinna umozliwia¢ nadawanie ww.
przywilejow za posrednictwem mechanizmu grup uzytkownikéw / rél bazodanowych. W danej
chwili uzytkownik moze mie¢ aktywny dowolny podzbior nadanych rol bazodanowych.
Mozliwo$¢ wykonywania kopii bezpieczenstwa w trybie online (hot backup).

Odtwarzanie powinno umozliwia¢ odzyskanie stanu danych z chwili wystgpienia awarii badz
cofngé stan bazy danych do punktu w czasie. W przypadku odtwarzania do stanu z chwili
wystapienia awarii odtwarzaniu moze podlega¢ cata baza danych badz pojedyncze pliki danych.
Mozliwo$¢ budowy klastra na wezle obstugiwanym przez maksymalnie 2 procesory
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