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Zatacznik nr 2 do SWZ — Opis Przedmiotu Zamodwienia

l. Charakterystyka podmiotu leczniczego.

Szpital Miejski im. Franciszka Raszei w Poznaniu, zwany dalej ,Zamawiajgcym”, jest podmiotem
leczniczym niebedacym przedsiebiorcg w rozumieniu przepiséw ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Gtéwnym celem dziatania Szpitala jest wykonywanie dziatalnosci leczniczej polegajgcej na udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych, jak réwniez promocji zdrowia i realizacji zadan dydaktycznych oraz
badawczych, w tym wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz metod leczenia. Szpital posiada
6 oddziatéw oraz Osrodek leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych oraz nocng i S$wigteczng
pomoc zdrowotng, w Szpitalu dziata takze 5 poradni.

II.  Ogolny opis przedmiotu zamowienia

Przedmiot zamdwienia realizowany jest w ramach projektu ,Cyfrowa transformacja Szpitala
Miejskiego im. F. Raszei w Poznaniu: integracja i rozbudowa systemow IT, digitalizacja dokumentacji
medycznej, cyberbezpieczenstwo, Al z dostepem do centralnego repozytorium danych”

w ramach Inwestycji D1.1.2 ,,Przyspieszenie procesdw transformacji cyfrowej ochrony zdrowia poprzez
dalszy rozwéj ustug cyfrowych w ochronie zdrowia” bedacej elementem komponentu D , Efektywnos¢,
dostepnosc i jakos¢ systemu ochrony zdrowia” KPO.

Celem projektu jest kompleksowa cyfryzacja proceséw medycznych oraz usprawnienie
funkcjonowania i poprawa jakosci opieki medycznej swiadczonej w Szpitalu poprzez rozbudowe i
integracje Szpitalnego Systemu Informatycznego (SSI) swiadczeniodawcy oraz wdrozenie rozwigzan
podnoszgcych poziom cyberbezpieczenstwa.

Przedmiotem zamowienia jest rozbudowa obecnie eksploatowanego Szpitalnego Systemu
Informatycznego (SSI) o nowe moduty i funkcjonalnosci oraz integracja z obecnie uzytkowanymi przez
Zamawiajgcego systemami. Przedmiot zamdwienia obejmuje nastepujgce dostawy oraz ustugi:

1. Dostawa licencji na Oprogramowanie Aplikacyjne.

2. Dostawa bazy danych oraz migracja obecnie eksploatowanego systemu klasy HIS na nowe
Srodowisko bazodanowe i aplikacyjne.
Podniesienie poziomu cyberbezpieczenstwa
Opracowanie Dokumentacji Projektowe;.
Wdrozenie dostarczanych rozwigzan.

o kw

Integracja dostarczanych rozwigzan z obecnie uzytkowanymi przez Zamawiajgcego systemami
zgodnie z opisem w ponizszym OPZ.
7. Przeszkolenie personelu Zamawiajgcego.

W ramach projektu zostang zapewnione takize niezbedne integracje, wraz z ich rozszerzeniem
umozliwiajgce realizacje zadan wynikajgcych z zakresu Konkursu: Inwestycja D1.1.2 Przyspieszenie
procesow transformacji cyfrowej ochrony zdrowia poprzez dalszy rozwéj ustug cyfrowych w ochronie
zdrowia (nabdr konkurencyjny).
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lIl.  Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia

Przedmiot zamodwienia obejmuje wszystkie ustugi niezbedne do umozliwienia Zamawiajgcemu
eksploatacji dostarczanego Przedmiotu Zamdwienia w specyfikacji funkcjonalnej przewidzianej w
niniejszym OPZ. Wymaga sie takie zeby personel Zamawiajacego uzyskat komplet kompetencji
niezbednych do zarzadzania i realizacji czynnosci eksploatacyjnych w zakresie dostarczanego
rozwigzania. Ustugi konieczne do wykonania w ramach dziatan przewidzianych powyzej okresla
niniejsza specyfikacja w poszczegdlnych rozdziatach.

Integracja i rozbudowa systemow informatycznych Zamawiajgcego

Projekt ma na celu unowoczes$nienie technologiczne systemu klasy HIS i oraz rozszerzenie zakresu
pozyskiwania i przetwarzania danych medycznych. Projekt obejmuje rozbudowe SSI o kolejne funkcje
i dokumenty EDM.

1. Cel zadania

Celem realizacji Zadania 1 jest znaczgce podniesienie poziomu cyfryzacji Szpitala poprzez wdrozenie
oprogramowania oraz narzedzi zapewniajacych bezpieczne, wydajne i interoperacyjne prowadzenie
dokumentacji medycznej oraz sprawne zarzgdzanie procesami wewnatrz jednostki. Realizacja zadania
przyczyni sie do zwiekszenia dostepnosci danych medycznych w formie cyfrowej, poprawy
bezpieczenstwa przetwarzania informacji oraz wzmocnienia odpornosci operacyjnej placéwki.
Dziatania wpisujg sie w cel ogdlny dziatania D.1.1.2, jakim jest rozwdj systemu e-zdrowia oraz
wdrozenie nowoczesnych i interoperacyjnych systeméw informatycznych.

Rozbudowa systemu klasy HIS o dodatkowe moduty umozliwiajgce integracje z Platformg P1,
rozszerzenie katalogu elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) o nowe wzory dokumentéw
tworzonych przez CeZ oraz zapewnienie zgodnosci ze standardem HL7,

2. Zakres rzeczowy

Projekt obejmuje rozbudowe SSI o nowe moduty i funkcjonalnosci oraz EDM o kolejne dokumenty. W
zakresie rozbudowy SSI Zamawiajgcy oczekuje dostawy, wdrozenia, uruchomienia oraz szkolenia
personelu dla ponizszych Modutéw:

1. Pulpit Lekarski — rewdrozenie

2. Pulpit Ambulatoryjny

3. Pulpit Pielegniarski

4. Pulpit Rejestracyjny

5. Blok operacyjny

6. Pulpit Ordynacji lekow

7. EDM modyfikacja interfejsu
8. EDM Gateway

3. Ustugi

Przedmiot zamodwienia obejmuje wszystkie ustugi niezbedne do umozliwienia Zamawiajgcemu
eksploatacji Oprogramowania Aplikacyjnego w specyfikacji funkcjonalnej przewidzianej w niniejszym
OPZ. Wymaga sie takze zeby personel Zamawiajgcego uzyskat komplet kompetencji niezbednych do
zarzadzania SSI i realizacji czynnos$ci eksploatacyjnych w zakresie Srodowiska systemowego i
bazodanowego oraz aktualizacji Oprogramowania Aplikacyjnego. W zakres ustug koniecznych do
wykonania wchodzg zadania przewidziane w niniejszym rozdziale.
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Przedmiot zamdwienia musi by¢ dostarczony, wdrozony i zainstalowany w catosci w siedzibie
Zamawiajgcego.

3.1.Wdrozenie

Wdrozenie nalezy rozumiec¢ jako szereg zaplanowanych, uporzgdkowanych i zorganizowanych dziatan
majacych na celu wykonanie SSI zgodnie z niniejszym OPZ, Umowg oraz opracowang w trakcie Projektu
Dokumentacja.

Ustugi instalacji, konfiguracji i wdrozenia Wykonawca przeprowadzi zgodnie z zapisami niniejszego OPZ
w uzgodnieniu z Zamawiajgcym, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, zasadami wykonywania
projektéw teleinformatycznych oraz najlepszymi praktykami. Zamawiajgcy deklaruje petng wspdtprace
z Wykonawca w toku realizacji Projektu, przy czym oczekuje opracowania w Dokumentacji Projektowe;j
jednoznacznego wykazu zadan Zamawiajgcego.

Prace wdrozeniowe z udziatem Zamawiajgcego bedg wykonywane w godzinach pracy pracownikéw
Zamawiajgcego tj. 07:00 - 15:00. Dopuszcza sie wykonywanie prac wdrozeniowych w innym czasie niz
wskazany, po odpowiednim uzgodnieniu z Zamawiajgcym.

Wykonawca zobowigzany jest przeprowadzi¢ dostawy Przedmiotu Zamédwienia w terminach i
godzinach uzgodnionych z Zamawiajacym z uwzglednieniem postanowien Harmonogramu Wdrozenia.
Wykonawca zorganizuje prace tak, aby w maksymalnym stopniu nie zaktécac ciggtosci funkcjonowania
prac u Zamawiajgcego. Obiekty podlegajgce inwestycji (obiekty stuzby zdrowia w ktérych swiadczone
s ustugi medyczne) sg uzytkowane w trybie ciggtlym w czasie godzin pracy przez caty okres
wykonywania Przedmiotu Zamowienia, co moze powodowac utrudnienia w miejscu prowadzenia prac.
Nie ma mozliwosci catkowitego wytgczenia i zamkniecia w/w obiektow lub ich czesci na czas realizacji
Przedmiotu Zamowienia. Poszczegdlne prace musza byc¢ realizowane etapowo, tak aby zachowacd
ciggtosé swiadczenia ustug medycznych.

Wykonawca musi uwzglednié, ze wszystkie prace wykonywane beda w uzytkowanych obiektach przy
duzym ruchu pracownikéw i chorych, tzn. organizacja prac powinna przede wszystkim zapewniac
bezpieczenstwo przebywajgcych w oddziatach pracownikéw i chorych oraz zachowanie ciszy nocnej w
godzinach wtasciwych dla Zamawiajgcego.

Zakres prac wdrozeniowych obejmuje:
1. Przeprowadzenie analizy przedwdrozeniowej i opracowanie Dokumentacji Analizy
Przedwdrozeniowej (DAP),
2. Opracowanie harmonogramu wdrozenia,
Instalacje Modutéw,
4. Konfiguracje Modutow:
e Parametryzacje Modutéw,
e Zasilenie Modutéw w katalogi podstawowe oraz stowniki,
e Zasilenie tresci szablonéw i podpowiedzi (tres¢ przekazuje Zamawiajgcy w toku Analizy),

w

e Poinstruowanie Zamawiajacego o sposobie nadawania uprawnien uzytkownikom,
e Implementacje raportdow oraz wydrukdw standardowych dostepnych w Modutach,

5. Integracje Przedmiotu Zamdwienia z oprogramowaniem obecnie eksploatowanym w
zakresach opisanych ponizej,

6. Przeszkolenie personelu Zamawiajgcego,

7. Przekazanie poszczegdlnych modutéw do uzytkowania (uruchomienie produkcyjne),
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8. Wsparcie przy rozpoczeciu pracy produkcyjnej przez pracownikéw Zamawiajgcego,
9. Opracowanie Dokumentacji Powykonawcze;.

Po zakonczeniu Wdrozenia Oprogramowanie Aplikacyjne musi zostac skonfigurowane i przekazane do
uzytkowania przez Zamawiajgcego w sposéb kompleksowy tak, aby oferowato wszystkie
funkcjonalnosci opisane w OPZ zgodnie z Dokumentacjg i wskazanymi przez Zamawiajacego
wytycznymi na etapie analizy przedwdrozeniowej oraz oczekiwaniami konfiguracyjnymi samego
procesu wdrazania (w zakresie opisanych w OPZ wymagan funkcjonalnych).

3.2.Zarzadzanie projektem

W celu efektywnej realizacji Przedmiotu Zamdwienia, projekt powinien by¢ realizowany zgodnie z
zaproponowang przez Wykonawce i zaakceptowang przez Zamawiajgcego metodyka projektowa
zgodg ze standardami realizacji projektéw, np.: PRINCE2, Agile, Waterfall, PMI lub innymi
rownowaznymi standardami zarzadzania projektami informatycznymi. Zamawiajagcy zezwala na
faczenie zastosowanych metod (np. Scrum+Kaban). Zamawiajacy pozostawia Wykonawcy wybor
metody zarzgdzania projektem.

W ramach struktury organizacyjnej zarzgdzania Projektem powotane zostang odpowiednie struktury
projektowe:

e Komitet Sterujacy, w sktad ktérego wchodzg wyznaczone przez Zamawiajgcego i

Wykonawce osoby upowaznione do podejmowania istotnych decyzji projektowych,

e Kierownik Projektu po stronie Zamawiajgcego,

e Kierownik Projektu po stronie Wykonawcy.
Komitet Sterujacy jest najwazniejszym organem petnigcym nadzér nad przebiegiem Wdrozenia,
reagujgcym na pojawiajace sie problemy i zagrozenia, natomiast szczegétowe zadania Kierownikéw
Projektéw zostang okreslone w tresci DAP. Dokument ten okresli takze sposéb organizacji prac i
wdrozenia, m.in. kontroli postepu prac, czestotliwo$é punktédw kontrolnych, sposobu raportowania o
postepach w realizacji projektu oraz sposdb zarzgdzania problemami w realizacji projektu, analize ryzyk
przed rozpoczeciem projektu i sposdb zarzadzania ryzykiem w trakcie jego realizacji, sposéb
zarzadzania zmianami, w tym rodzaje modyfikacji oraz procedury kontroli zmian .

Wykonawca zobowigzany bedzie, przez caty okres trwania Umowy, do realizacji dziatan zarzadczych
(m.in. zarzadzanie ryzykiem, zagadnieniami, komunikacja, zmianami, konfiguracja, jakoscig).

Podczas wdrozenia SSI bedg obowigzywaty nastepujgce zatozenia dotyczace wzajemnej wspodtpracy
Zamawiajgcego i Wykonawcy:

e Komunikacja miedzy uczestnikami Projektu po stronie Wykonawcy i Zamawiajgcego bedzie
sie odbywac na poziomie Kierownikéw Projektéw obu stron oraz innych wyznaczonych
0s0b po stronie Zamawiajgcego.

e Przewiduje sie wykorzystanie réoznych mediéw komunikacyjnych uzaleznionych od
poziomu oraz wagi uzgodniend. Podstawowym srodkiem komunikacji w ramach prac
roboczych uczestnikdw projektu beda spotkania uczestnikdow, poczta elektroniczna i
kontakt telefoniczny, z zastrzezeniem, ze ustalenia projektowe powinny by¢
odzwierciedlone w formie dokumentacji elektronicznej (poczta elektroniczna, dokumenty
elektroniczne).
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e Prace wspdlne specjalistdow po obu stronach (spotkania, szkolenia) bedg kazdorazowo
potwierdzone notatkg ze spotkania lub stosownym protokotem, z listg uczestnikéw i
wykonanych zadan, opisem poruszanych zagadnien, czy ustaleniami.
e Spotkania poswiecone kontroli realizacji wdrozenia bedg organizowane w miare biezgcych
potrzeb. Wykonawca bedzie odpowiedzialny za przedstawienie raportu o biezgcym
zaawansowaniu prac i informacji o zagrozeniach w realizacji projektu oraz sposobach
rozwigzywania tych problemoéw na zgdanie Zamawiajgcego, nie czesciej niz raz w miesigcu.
e Zgtoszenie zagadnienia wymagajacego decyzji Komitetu Sterujgcego przez Wykonawce
bedzie miato forme pisemna.
3.3. Dokumentacja Projektowa
W ramach zakresu prac Wykonawca opracuje dla Zamawiajacego Dokumentacje Przedmiotu
Zamowienia (zwang dalej Dokumentacjg), ktéra sktada sie z nw. zakreséw:

a) Dokumentacja Analizy Przedwdrozeniowej (DAP),

b) Harmonogram Wdrozenia,

c) Dokumentacja Powykonawcza.

Dokumentacja powyzisza bedzie zawiera¢ bazowe zapisy opisujgce budowane rozwigzanie, jesli
podczas analizy przedwdrozeniowej funkcjonalnosci OPZ wymagajg doprecyzowania, procesy oraz
sposob organizacji prac i wdrozenia.

Na podstawie zapisébw w Dokumentacji bedg prowadzone i odbierane poszczegdlne etapy
realizowanego Przedmiotu zamdwienia. Dokumenty te wraz z SWZ i OPZ bedg stanowity podstawe do
weryfikacji wdrozenia w trakcie odbioréw.

Dokumentacja Analizy Przedwdrozeniowej DAP wraz z Harmonogramem Wdrozenia zostanag
opracowane w oparciu o wymagania okreslone w niniejszym OPZ. Dokumentacja Analizy
Przedwdrozeniowej zostanie przekazana Zamawiajgcemu w terminie do 21 dni od daty udostepnienia
Wykonawcy przez Zamawiajgcego kompletu danych niezbednych do realizacji Przedmiotu
Zamowienia. Zakres tych danych wraz z ewentualnymi szablonami okreslajgcymi forme w jakiej nalezy
je opracowa¢ Wykonawca jest zobowigzany przekaza¢ Zamawiajagcemu w terminie 7 dni od daty
zawarcia Umowy.

Dokumentacja podlega uzgadnianiu i akceptacji Zamawiajgcego. Akceptacja DAP warunkuje
rozpoczecie prac wdrozeniowych Wykonawcy i rozpoczyna bieg terminu realizacji Przedmiotu Umowy.

3.4.Analiza Przedwdrozeniowa

Analize przedwdrozeniowg nalezy rozumie¢ jako zakres czynnosci do wykonania przez Wykonawce
majacy na celu analize Srodowiska biznesowego i informatycznego Zamawiajgcego. W wyniku
przeprowadzenia Analizy przedwdrozeniowej Wykonawca przedstawi Zamawiajagcemu DAP, na
podstawie ktdrej bedzie realizowany organizacyjnie i technicznie Przedmiot Zamdwienia.

Dokumentacja Analizy Przedwdrozeniowej (DAP) powinna zawiera¢ w szczegdlnosci:
¢ zatozenia metodyki projektowej,
¢ planisposdb komunikacji w projekcie,
¢ zadania stron przydzielone do rél w projekcie,
e sposdb obstugi zmian projektowych,
¢ plan zarzadzania ryzykiem,
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architekture rozwigzania,

plan pracy na dalsze etapy Wdrozenia,

zakresy szkolen uzytkownikow,

szczegdtowg specyfikacje Oprogramowania Aplikacyjnego oraz towarzyszacego
podlegajgcego wdrozeniu,

zatozenia wdrozenia / konfiguracji modutow,

proponowany harmonogram instruktazu personelu oraz administratoréow SSl,
procedure odbioréw,

stwierdzone zagrozenia projektowe.

3.5.Harmonogram wdrozenia

Wykonawca zobowigzany jest opracowaé na podstawie SWZ, OPZ oraz przeprowadzone] analizy
przedwdrozeniowej szczegétowy harmonogram wdrozenia. Harmonogram nalezy przedstawié
Zamawiajgcemu w terminie do 21 dni od akceptacji DAP.

3.6. Dokumentacja Powykonawcza

Warunkiem dokonania Odbioru Koncowego jest dostarczenie przez Wykonawce Dokumentacji
Powykonawczej obejmujgcej dokumentacje uzytkows i eksploatacyjng. Dokumentacja Powykonawcza
musi by¢ dostarczona w jezyku polskim, w wersji elektronicznej lub by¢ dostepna on-line. Zamawiajacy

dopuszcza dla dostarczanej infrastruktury technicznej dokumentacje w jezyku angielskim.

W szczegdlnosci Dokumentacja ta powinna zawiera¢ nastepujgce elementy:

1) Opis sposobu licencjonowania Oprogramowania Aplikacyjnego.
2) Opis architektury techniczne;j:

wyszczegolnienie oraz opis minimalnych wymagan sprzetowych, systemowych i
aplikacyjnych wymaganych do poprawnej pracy aplikacji zgodnie z wymaganiami
wydajnosci, funkcjonalnosci i bezpieczenstwa,

szczegdty wykonanej konfiguracji  wdrozonych modutéw  Oprogramowania
Aplikacyjnego oraz urzadzen, zainstalowanych w ramach budowy systemu IT objetych
dostawa,

opis struktury bazy danych,

wykaz uzywanych certyfikatow.

3) Dokumentacja administracyjna zwigzana z poprawng eksploatacjg

opis (w postaci procedur lub instrukcji) gtéwnych czynnosci administracyjnych w
zakresie wdrazanych Modutéw i dostarczanych systemoéw informatycznych,

opis zalecanego trybu backupu aplikacji i elementéw infrastruktury software’owej,
oraz zakres danych podlegajacych backupowi.

4) Dokumentacja wdrozeniowa: zawiera opis wykonanych czynnosci instalacyjnych oraz

konfiguracyjnych wszystkich komponentéw systemu.

Instrukcje obstugi i instrukcje uzytkowania dla wersji dostarczonego oprogramowania
z podziatem na poszczegdlne moduty. Zamawiajgcy dopuszcza w ramach instrukcji
dokumentacje udostepniong online oraz filmy szkoleniowe.

W zakresie obszaréw administratora Dokumentacja powinna zawiera¢ dodatkowo co
najmniej:

o opis podstawowych rél uzytkownikéw,

o opis zarzadzania uprawnieniami uzytkownika.
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3.7.Szkolenia / instruktaze

Szkolenia majg na celu przekazanie uzytkownikom koricowym SSI wiedzy z zakresu uzywania SSI na
odpowiednich stanowiskach stuzbowych. Przeprowadzenie pakietu szkolen powinno zostac
odpowiednio skoordynowane z przeprowadzeniem procesu wdrozenia oraz udokumentowane
protokotami wraz z listg obecnosci.

Szkolenia bedg prowadzone w dwdch kategoriach:
a) dla uzytkownikéw oprogramowania SSI
b) dla administratorow

Szkoleniami zostang objeci pracownicy Zamawiajacego z poszczegdlnych grup zawodowych, w tym w
szczegolnosci: lekarze, pielegniarki i potozne, diagnosci, farmaceuci, pozostali pracownicy medyczni,
sekretarki medyczne i personel statystyki medycznej oraz administratorzy systemu. Szczegdtowa liczba
uczestnikow zostanie okreslona na etapie realizacji umowy.

Zatozenia do szkolen:

1. Zuwaginato, iz w ramach projektu planuje sie wdrozenie specjalistycznego oprogramowania
i aplikacji, konieczne jest przeszkolenie personelu Zamawiajgcego. W zwigzku z tym w ramach
tego zadania zostang zrealizowane szkolenia w formie prezentacji oraz instruktaze
stanowiskowe.

2. Wykonawca przeprowadzi instruktaze stanowiskowe w siedzibie Zamawiajgcego. Zamawiajacy
udostepni pomieszczenie celem przeprowadzenia instruktazy stanowiskowych.

3. Zazgodg stron dopuszcza sie instruktaze on-line / zdalne.

4. Na podstawie przekazanego przez Zamawiajgcego wykazu osdb oraz przewidywanego terminu
i czasu instruktazu Wykonawca zaproponuje harmonogram, forme instruktazu jak i podziat na
grupy.

5. Harmonogram realizacji instruktazy zostanie uzgodniony na etapie Analizy
Przedwdrozeniowe;j.

6. Harmonogramy instruktazy muszg umozliwia¢ administratorom Zamawiajgcego obecnos¢ na
zajeciach z danego tematu przeznaczonych dla innych grup zawodowych, z zastrzezeniem, ze
na jednych zajeciach z danego tematu moze by¢ obecny co najmniej 1 informatyk.

7. Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci za brak uczestnictwa uzytkownikow w instruktazach
stanowiskowych.

8. Instruktaze stanowiskowe uzytkownikdw oprogramowania SSI i administratora bedg musiaty
spetnia¢ minimum nastepujgcych wymagania:

e zajecia powinny odbywad sie w godzinach. 8:00 - 15:00,
e zajecia nie bedg mogty trwac dtuzej niz 6 godzin dziennie.

9. Za porozumieniem obu stron instruktaze stanowiskowe moga odbywac sie przy stanowiskach
roboczych personelu, podczas wykonywania czynnosci stuzbowych (przy rozpoczeciu pracy w
systemie).

10. Za skuteczne przeprowadzenie instruktazu stanowiskowego uwaza sie dostepnos¢ w
ustalonym miejscu i terminie przedstawicieli Wykonawcy, gotowych przeprowadzi¢ instruktaz
zgodnie z ustalonym harmonogramem.

11. Wykonawca w ramach instruktazu stanowiskowego przekaze dostep do instrukcji do
wdrozonego Systemu oraz materiatéw szkoleniowych.

12. Wszystkie szkolenia i instruktaze bedg prowadzone w jezyku polskim.
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13. W ramach przeprowadzonych instruktazy stanowiskowych wymaga sie:

e przekazania wiedzy niezbednej do poprawnego uzytkowania wdrozonego systemu,
jego zakresu funkcjonalnego,

e przekazania wiedza w zakresie tworzenia i gromadzenia informacji, tworzeniem i
gromadzeniem dokumentéw, wykonywaniem analiz, sprawozdan i raportéw.

14. Zakres instruktazy stanowiskowych musi objg¢ cze$é praktyczng/éwiczeniowg tak, aby
personel Zamawiajgcego mogt podjgé samodzielnie dziatania uzytkowania wdrozonego
oprogramowania.

15. Administratorzy po zakonczeniu instruktazy muszg w szczegdlnosci umieé:

e wykonywaé¢ czynnosci administracyjne w zakresie instalacji oprogramowania
systemowego i narzedziowego oraz oprogramowania, zna¢ i umieé realizowac
procedury backupu, zna¢ wytyczne w zakresie polityki bezpieczenstwa i umiec je
stosowac..

e Powinni umiec instalowac, konfigurowaé, rekonfigurowac, monitorowac i prawidtowo
eksploatowac dostarczony Sprzet i Oprogramowanie, jak réwniez znac jego wdrozong
konfiguracje.

16. Wykonawca musi zapewni¢ podstawowe przeszkolenie, wyznaczonych oséb z dostarczanych
systeméw/oprogramowania w ramach zamdwienia.

17. Instruktaze zdalne / on-line powinny by¢ prowadzone w technologii transmisji audio-wideo w
czasie rzeczywistym, tzn. technologig typu ,Streaming” umozliwiajgcg przesytanie takich
danych jak fonia, wizja i tekst ,,na zywo ,,dzieki czemu uczestnik otrzymuje petnowartosciowe
szkolenie:

e fonia / gtos — styszy lektora prowadzacego szkolenie ,,na zywo”

¢ wizja /wideo — widzi lektora prowadzacego szkolenie ,na zywo”

e pokazslajdéw, prezentacji, widoku ekranu — catg prezentacje widzi u siebie na ekranie.

18. Instruktaze stanowiskowe on-line muszg umozliwia¢ petng interakcje zaréwno z prowadzgcym
jak iz innym uczestnikami instruktazu, poprzez:

¢ dostep do czatu z mozliwoscig zadawania pytan oraz udzielania odpowiedzi,

e przeprowadzenia ankiet on-line.

19. Wykonawca jest odpowiedzialny za organizacje instruktazy stanowiskowych on-line.

3.8.Serwis i konserwacja Systemu
Swiadczenie ustug serwisu i konserwacji ma na celu zapewnienie ciggtoéci sprawnego dziatania
SSI poprzez realizacje dziatan naprawczych wynikajgcych z analizy ujawnionych Bteddéw,
niewtasciwego dziatania SSI, spadku wydajnosci, wykryciu zagrozenia wtamania.
Wykonawca zobowigzuje sie do dostarczania wolnych od wad kolejnych wersji Systemu zgodnych z
aktualnymi, powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa.

Wykonawca zapewni Zamawiajgcemu w ramach serwisu ustuge typu helpdesk — czyli Portal dostepny
on-line w trybie 356/7/24, umozliwiajgcy wskazanym uzytkownikom Zamawiajgcego dokonywanie
zgtoszen serwisowych oraz gdzie beda publikowane m.in. statusy zgtoszen oraz ich tresé i historia
korespondencji. Jednoczesnie Wykonawca udostepni Zamawiajgcemu adres e-mail, poprzez ktory
Zamawiajgcy bedzie mégt dokonywad zgtoszen serwisowych w przypadku braku dostepnosci Portalu
typu helpdesk. Zgtoszenie serwisowe dokonane w czasie innym niz godziny robocze (07-16:00) w dniu
roboczym (tj. od poniedziatku do pigtku, z wytgczeniem sSwiat i dni ustawowo wolnych od pracy)
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uznaje sie za dokonane w pierwszej godzinie roboczej dnia roboczego, w ktérym dokonano zgtoszenia
serwisowego lub najblizszego dnia roboczego nastepujgcego po dniu dokonania zgtoszenia
serwisowego.

Wykonawca zapewni w godzinach pracy Zamawiajacego w dni robocze gotowos¢ swoich specjalistéw
do zdalnego usuwania Btedéw, majacych niezbedng wiedze i doswiadczenie z zakresu eksploatacji
Systemu. Zamawiajgcy udostepni Wykonawcy zdalny dostep do zasobdw na czas realizacji zgtoszenia
serwisowego. Jezeli nie jest mozliwe zdalne rozwigzywanie problemu zgtoszonego przez
Zamawiajgcego lub nie mozina wskaza¢ obejscia, wéwczas Wykonawca zobowigzuje sie do
rozwigzywania probleméw bezposrednio w miejscu zainstalowania Systemu.

Wykonawca musi informowaé Zamawiajgcego o dostepnych aktualizacjach, poprawkach i
nowych funkcjonalnosciach Systeméw za posrednictwem Portalu helpdesk.

SSI musi by¢ przegotowany na dziatanie w trybie 24 godzinnym przez wszystkie dni w roku z
dostepnoscig co najmniej na poziomie 95% w skali miesigca. Zamawiajgcy uzna, ze SSI nie jest
dostepny, gdy wystepuje sytuacja uniemozliwiajgca wykorzystanie ktérejs z jego kluczowych funkgji
z przyczyn lezacych wewnatrz Systemu. Planowane prace serwisowe (tzw. down time) mogg odby¢
sie maksymalnie cztery w miesigcu. Czas planowych prac serwisowych (down time) nie jest liczony
jako niedostepnos¢ i musi by¢ uzgodniony z Zamawiajgcym i przez niego zaakceptowany w formie
pisemnej (mailowej lub wpisie w zgtoszeniu serwisowym).

Szczegdtowy opis warunkéw utrzymania i serwisu znajduje sie w Zatgczniku do Umowy.

4. Cechy niefunkcjonalne i prawne SSI

Rozbudowany SSI musi by¢ zintegrowany, przez co rozumie sie zintegrowang prace wszystkich
systeméw/modutéw w oparciu o wspdlng strukture danych zapewniajgcg automatyczng
wymienialno$¢ danych pomiedzy elementami (Modutami) systemu.

SSI musi dziata¢ w architekturze tréjwarstwowej rozumianej jako sytuacja, w ktérej baza danych
znajduje sie na serwerze centralnym obstugujagcym zarzgdzanie i przetwarzanie danych, natomiast
klientem jest przegladarka internetowa komunikujaca sie z uzytkownikiem za posrednictwem serwera
aplikacji. Poszczegdlne aplikacje pracujac na stacjach roboczych otrzymuja z serwera wyniki obliczen
jednak réwniez same moga wykonywac indywidualne zadania lub obliczenia w ramach Systemu nie
angazujgc serwera. Wymaganym rozwigzaniem jest zastosowanie systemu webowego, w ktédrym
klientem realizujgcym funkcje interfejsu uzytkownika jest przegladarka internetowa.

SSI musi posiada¢ wyodrebnione i odseparowane od siebie srodowisko produkcyjne i srodowisko
testowe. Srodowisko produkcyjne przeznaczone do eksploatacji produkcyjnej ustug SSI a $rodowisko
testowe dla prowadzenia testdw aktualizacji Systemu przed jego instalacja w s$rodowisku
produkcyjnym oraz do prowadzenia instruktazu Uzytkownikow.

SS| zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 21 maja 2024 r. w sprawie Krajowych Ram
Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla rejestrow publicznych i wymiany informacji w postaci
elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla systeméw teleinformatycznych (Dz.U. 2024 poz. 773z
pdin. zm.) musi spetnia¢ zasady interoperacyjnego wspdtdziatania na trzech poziomach:
semantycznym, organizacyjnym oraz technologicznym.
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W zakresie procedur zwigzanych z udostepnianiem dokumentacji medycznej oraz informacji
medycznej SSI musi by¢ zgodny przede wszystkim z zasadami okreslonymi w Ustawie z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2024 poz. 581z pdzn. zm.).

Dla zapewnienia interoperacyjnosci SSI na poziomie semantycznym, Systemu musi by¢ zgodny z
wymogami okreslonymi w Ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
(Dz.U. 2025 poz. 302 z pdzn. zm.), umozliwiac¢ tworzenie elektronicznych dokumentéw medycznych wg
struktur danych okreslonych przez Centrum e-Zdrowia (Reguty biznesowe i walidacyjne okreslajace
strukture dokumentéw medycznych), udostepnianie informacji o zdarzeniach medycznych do Systemu
Informacji Medycznej wg zasad okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 26 czerwca 2020 r.
w sprawie szczegétowego zakresu danych zdarzenia medycznego przetwarzanego w systemie
informacji oraz sposobu i terminéw przekazywania tych danych do Systemu Informacji Medycznej
(Dz.U. 2023 poz. 738 z pdzn.zm.) oraz dokumencie Centrum e-Zdrowia pt. Model transportowy danych
o Zdarzeniach Medycznych oraz Indeksie Elektronicznej Dokumentacji Medycznej gromadzonych w
systemie P1.

Interoperacyjnos$¢ semantyczna musi zostaé spetniona rowniez poprzez zapewnienie, ze dane
medyczne gromadzone w rejestrze swiadczen opieki zdrowotnej bedg gromadzone i opisywane wg
zasad okres$lonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu
niezbednych informacji przetwarzanych przez $wiadczeniodawcéw, szczegdétowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania
Swiadczen ze s$rodkéw publicznych (Dz.U. 2024 poz. 610 z pozin.zm.) Dla zapewniania
interoperacyjnosci Systemu na poziomie technologicznym, musi on umozliwia¢c wymiane danych z
innymi systemami teleinformatycznymi ustugodawcéw za pomocg zdefiniowanych przez Centrum e-
Zdrowia protokotéw komunikacyjnych i szyfrujgcych.

Dla realizowanych w ramach SSI eUstug nalezy zapewni¢ spetnienie wymagan Web Content
Accessibility Guidelines (WCAG 2.0).

SSI musi umozliwia¢ tworzenie, archiwizowanie, przetwarzanie oraz udostepnianie elektronicznej
dokumentacji medycznej, zwtaszcza elektronicznych recept, skierowan, zlecen oraz informacji o
zdarzeniach medycznych wg zasad okreslonych w Ustawie o z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia (Dz.U. 2025 poz. 302 z pézn. zm.)

SSI musi umozliwiaé integracje z platformami P1 i P2. Oznacza to, ze system klasy HIS musi umozliwiaé
tworzenie elektronicznych dokumentéw medycznych oraz prowadzenie rejestru $wiadczen opieki
zdrowotnej, o ktérym mowa w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie
zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez swiadczeniodawcéw, szczegdétowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania
Swiadczen ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2024 poz. 610 z pozn.zm.) wedtug standardéw i zgodnie z
formatami okreslonych w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2020 r. w sprawie
szczegdtowego zakresu danych zdarzenia medycznego przetwarzanego w systemie informacji oraz
sposobu i termindw przekazywania tych danych do Systemu Informacji Medycznej (Dz.U. 2023 poz.
738 z péin.zm.)
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SSI ma umozliwia¢ przesytanie do P1 informacji o trzech obszarach:

¢ informacja o zdarzeniu medycznym, tzw. ExtPLHealthcareEvent

e indeksy dokumentéw medycznych wytworzonych w ramach tego zdarzenia, tzw.

XDSDocumentEntry

¢ informacja o biezacym komunikacie, tzw. XDSSubmissionSet,
SSI musi posiada¢ mechanizmy umozliwiajgce uzycie bezpiecznego podpisu elektronicznego
weryfikowanego przy pomocy waznego kwalifikowanego certyfikatu w rozumieniu Ustawy z dnia 5
wrzes$nia 2016 r. o ustugach zaufania oraz identyfikacji elektronicznej (Dz.U. 2024 poz. 1725 z pézn.zm.)
lub podpisu potwierdzonego profilem zaufanym ePUAP w rozumieniu Ustawy z dnia 17 lutego 2005 r.
o informatyzacji dziatalnos$ci podmiotéw realizujgcych zadania publiczne (Dz.U. 2024 poz. 1557) oraz
wykorzystanie sposobu potwierdzenia oraz integralnosci danych dostepnego w systemie
teleinformatycznym udostepnionym bezptatnie przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.

Powyzsze dotyczy:

e elektronicznej dokumentacji medycznej;

e elektronicznej dokumentacji medycznej lub danych z tych dokumentéw, w zakresie
niezbednym do wykonywania badar diagnostycznych, zapewnienia ciggtosci leczenia oraz
zaopatrzenia ustugobiorcow w produkty lecznicze, S$rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne;

e wniosku o dostep do danych przetwarzanych w SIM umozliwiajagcych wymiane miedzy
ustugodawcami danych zawartych w elektronicznej dokumentacji medycznej.

Dostawa podpiséw kwalifikowanych nie stanowi przedmiotu zamédwienia.

Wymaga sie zeby dostarczany SSI uwzgledniat charakter prowadzonej przez Zamawiajacego
dziatalnosci oraz spetnia¢ wymagania obowigzujgcych przepiséw prawa, w szczegdélnosci ustaw i
rozporzgdzen dotyczacych:

e Podmiotow objetych ustawg o dziatalnosci leczniczej,

e Rozliczen i sprawozdawczosci do NFZ,

e Rodzaju i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

e Ochrony danych osobowych,

e Informatyzacji podmiotéw realizujgcych zadania publiczne,

e Systemu informacji w ochronie zdrowia.

5. Licencje

Zamawiajacy oczekuje dostarczenia Szpitalnego Systemu Informatycznego, co najmniej z modutami:

Modut Rodzaj licencji llos¢
Pulpit Ambulatoryjny RU OPEN
Pulpit Pielegniarski RU OPEN
Pulpit Rejestracyjny RU OPEN
Blok Operacyjny RU OPEN
Pulpit Ordynacji Lekow RU OPEN
EDM modyfikacja interfejsu SWR 1
EDM Gateway SWR 1
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Oferowane produkty w ramach SSI muszg posiadaé¢ i realizowaé, co najmniej funkcjonalnosci
przedstawione w pkt. Wymagania funkcjonalne. Nazwy modutéw, podziat funkcjonalny oraz sposéb
licencjonowania Zamawiajgcy wprowadzit dla potrzeb postepowania. Zamawiajgcy uzna oferowany
system za spetfniajacy wymagania jezeli pozwala na osiggniecie funkcjonalnosci zgodnej z OPZ.

Wymagania graniczne dotyczace zakresu licencji:
W przypadku udzielenia na dany modut licencji oznaczonej jako:

a) Réwnoczesny uzytkownik (RU) - Zamawiajgcy jest uprawniony do korzystania z danego
modutu oprogramowania w ramach posiadanej sieci komputerowej rownoczesnie przez
maksymalnie taka liczbe uzytkownikéw, na jaka zostata udzielona,

b) Serwerowa (SRW) - Zamawiajgcy jest uprawniony do korzystania z danego modutu
oprogramowania na maksymalnie takiej liczbie serwerdw, na jaka zostata udzielona przez
nieograniczong liczbe uzytkownikdédw na nieograniczonej liczbie komputeréw lub terminali.
Licencja reglamentuje takze systemy operacyjne serwera do liczby tozsamej z iloscig
serwerow, na ktore zostata udzielona,

Pola eksploatacji
Licencja na korzystanie z oprogramowania, rozwinieé, uaktualniert i dokumentacji udzielona zostanie
Zamawiajgcemu na nastepujacych polach eksploatacji:

a) w zakresie oprogramowania, rozwinie¢, uaktualnien — na polach eksploatacji
obejmujagcych prawo trwatego lub czasowego zwielokrotniania programoéw
komputerowych w pamieci komputera z prawem do zmian w konfiguracji Systemu (bez
ingerencji w kod zrédtowy) w zakresie, w jakim jest to niezbedne do korzystania z
oprogramowania zgodnie z jego przeznaczeniem i funkcjonalnoscig okreslong w
dokumentacji, nie mniejszg niz w OPZ

b) w zakresie dokumentacji — na polach eksploatacji obejmujgcych prawo zwielokrotniania
egzemplarzy dokumentacji, wytgcznie w zakresie, w jakim jest to niezbedne do zgodnego
z postanowieniami dokumentéw licencyjnych korzystania z oprogramowania.

Wykonawca zobowigzany jest udzieli¢ na uzytkowanie zaoferowanego Systemu klasy HIS licencji na
czas nieoznaczony.

Licencja nie moze wprowadzac ograniczenia na tzw. ,,nazwanych uzytkownikow”.

Licencja musi dopuszcza¢ utworzenie jednego srodowiska rezerwowego pozwalajgcego na
odtworzenie systemu w przypadku awarii pracujgcego w modelu active/pasive.

Dla zakresow funkcjonalnych systemu, dopuszcza sie jedynie wprowadzenie ograniczenia, co do liczby
jednoczes$nie pracujgcych oséb w systemie. Jednakze ograniczenie to musi umozliwié¢ jednoczesng
prace wymienionej w tabeli liczbie osdb.

Licencja objete zostang réwniez wszelkie poprawki i aktualizacje systemu pojawiajgce sie w trakcie
obowigzywania przedmiotowej Umowy a takze w trakcie nastepnych umoéw serwisowych.

6. Wymagania funkcjonalne SSI

Ustugi wdrozeniowe obejmujg poza nowo dostarczanymi modutami réwniez wdrozenie na pozostatych
oddziatach modutéw do ktdrych licencje posiada szpital: Eskulap NG - Pulpit Lekarski, Eskulap NG -
Pulpit Pielegniarski
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Pulpit Lekarski — rewdrozenie

LP.

WYMAGANIA PODSTAWOWE

=

Pulpit umozliwia lekarzom prosty i w petni konfigurowalny dostep do najwazniejszych
elementdéw pobytu szpitalnego oraz dokumentacji medycznej wielu pacjentéw
odwzorowujgc metodyke pracy uzytkownika.

Aplikacja posiada menu gérne, ktdre zawiera co najmniej nastepujgce pozycje:

N

pobyty (wraz z szybkg informacjg w postaci liczby informujgcej o pacjentach czekajgcych
na przyjecie),

lista konsultacji (wraz z szybka informacjg w postaci liczby konsultacji czekajgcych na
obstuzenie),

lista dokumentéw EDM (wraz z szybka informacjg w postaci liczby dokumentéw
oczekajgcych na podpisanie).

Pozycje w menu gérnym reprezentujg podstawowe konteksty pracy lekarza:

Pobyty - podczas pracy z pacjentami lekarz moze ogladac i ewidencjonowa¢ dokumentacje
medyczng pacjenta,

Konsultacje - lekarz ma podglad dokumentacji w celu wykonania konsultacji lekarskiej,

Dokumenty EDM - lekarz ma podglad powstajacej elektronicznej dokumentacji medyczne;.

Raport - podsumowanie ostatnich 24 godzin dla wszystkich pacjentéw oddziatu w zakresie
obserwacji lekarskich oraz wynikéw badan laboratoryjnych, diagnostyki obrazowe;j.

Zadania - podglad podstawowych zadan do wykonania przez lekarza wygenerowanych na
podstawie konfiguracji systemu:

Uzupetnienie obserwacji lekarskich w przypadku braku obserwacji w danym dniu,
Uzupetnienie badania przedmiotowego w przypadku jego braku,

Uzupetnienie rozpoznania w przypadku jego braku.

10.

Po wyborze z menu gérnego odpowiedniego kontekstu, aplikacja prezentuje liste danych
w ramach kontekstu z mozliwoscig przetaczania miedzy trybami: petna lista (prezentowana
na catej szerokosci ekranu), skrécona lista z obszarem roboczym (lista prezentowana jest
tylko z lewej strony ekranu), tylko obszar roboczy.

11.

Obszary robocze prezentujg dane zorganizowane w dziedzinowe bloki danych.

12.

Z obszaréw roboczych mozliwe jest przejscie do ekrandow szczegétowych umozliwiajgcych
podglad i ewidencje danych dziedzinowych.

13.

Pulpit wykorzystuje tzw. ptywajgcy przycisk (ang. floating button). Przycisk ten zapewnia
szybki dostep do akcji w systemie. Razem z menu gérnym umozliwia szybkg i tatwa
nawigacje pomiedzy podstawowymi kontekstami pracy lekarza oraz ewidencjg danych
dziedzinowych w ekranach szczegétowych.

14.

Ustawienia uzytkownika obejmujg personalizacje aplikacji w zakresie obszaru roboczego
(szczegdty w wymaganiach dotyczacych obszaru roboczego) oraz mozliwosé importu
certyfikatu ZUS stuzgcego do podpisywania elektronicznej dokumentacji medycznej
(certyfikat ZUS - podpisywanie z wykorzystaniem sposobu potwierdzania pochodzenia oraz
integralnosci danych dostepnego w systemie teleinformatycznym udostepnionym
bezptatnie przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych).

15.

Mozliwos¢ przetgczenia (przechwytywania) sesji na innym stanowisku roboczym -
uzytkownik systemu zmieniajgcy miejsce pracy moze na dowolnym komputerze
kontynuowac wczesniej utworzong sesje na innym komputerze zachowujac ciggtosé pracy.

WYMAGANIA DOTYCZACE KONTEKSTU POBYTOW
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16. Po wyborze z menu gdrnego pozycji pacjenci, aplikacja prezentuje wykaz pacjentéw na
oddziale z mozliwoscig przetaczania miedzy trybami: petna lista pacjentéw (prezentowana
na catej szerokosci ekranu), skrécona lista pacjentéw (prezentowana jest tylko z lewej
strony ekranu), chowana lista pacjentdw (prezentowana z lewej strony, chowajaca sie po
wybraniu pacjenta).

Aplikacja zapewnia petny widok listy pacjentéw, prezentuje dane w zakresie co najmnie;j:

17. nr ksiegi gtéwnej,

18. nr ksiegi oddziatowej,

19. nazwisko,

20. imie,

21. PESEL,

22. data przyjecia,

23. data wypisania,

24, lekarz prowadzacy,

25. oddziat,

26. specjalne statusy pacjenta,

27. t6zko,

28. sala.
Aplikacja prezentuje skrécony widok listy pacjentdw prezentuje dane w zakresie co
najmnie;j:

29. imie,

30. nazwisko,

31. PESEL,

32. specjalne statusy pacjenta.

Modut umozliwia wyszukiwanie pacjentdw na listach pacjentéw minimum wedtug
nastepujacych filtrow:

33. imie,
34, nazwisko,
35. PESEL,

36. nr ksiegi gtéwnej,

37. nr ksiegi oddziatowej,

38. lekarz prowadzacy,

39. specjalne statusy pacjenta,

40. data przyjecia na oddziat (zakres od-do),

41. data urodzenia pacjenta (zakres od-do).

Modut posiada mozliwo$¢ sortowania pacjentéw na liscie minimum wedtug nastepujacych
kryteriow:

42, nr ksiegi oddziatowej,

43, nr ksiegi gtéwnej,

44. nazwisko i imie pacjenta,
45, lekarz prowadzacy,

46. sala,

47. tézko,

48. data wypisania,
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I

9. data przyjecia.

Modut umozliwia grupowanie pacjentéw na liscie minimum wedtug nastepujacych
kryteriow:

50. wedtug sali,

51. wedtug lekarza prowadzacego,

52. wedtug daty przyjecia,

53. wedtug daty wypisania,

54. wedtug rozpoznania zasadniczego,

Modut podczas wszystkich operacji na pacjencie prezentuje tzw. belke z elementarnymi
danymi pacjenta obejmujgcymi co najmnie;j:

55. imie i nazwisko,
56. PESEL,

57. pteé,

58. wiek,

59. sala / tézko,

60. status weryfikacji eWUS,

61. grupa krwi,

62. rozpoznanie zasadnicze,

63. specjalny status pacjenta,

64. alergie pacjenta,

65. Chowana lista pacjentéw moze by¢ ukrywana i ujawniana poprzez najechanie na lewa
strone ekranu.

66. Po wyborze pacjenta na liscie pacjentéow system prezentuje dane i dokumentacje

medyczng wytypowanego pacjenta w formie obszaru roboczego, tj. panelu prezentujgcego
zbiorczo wiele zaktadek i blokéw zawierajgcych dane i dokumentacje pacjenta.

67. W przypadku zmiany pacjenta na skroconej liscie pacjentéw system automatycznie
zaktualizuje dane prezentowane w obszarze roboczym i zaprezentuje je w kontekscie
wybranego pacjenta.

68. Pacjenci przyjeci w ciggu ostatnich 24h powinni by¢ wyrdznieni na liscie pacjentow
odpowiednim znakiem graficznym.
69. Pacjenci przyjeciu w ciggu ostatnich 24h w trybie pilnym powinni by¢ wyrdznieni na liscie

pacjentow odpowiednim znakiem graficznym.

Dane w obszarze roboczym prezentowane sg w oparciu o dane Zzrédtowe pochodzace z
klasy HIS, w zaleznos$ci od wdrozonych zakreséw funkcjonalnych klasy HIS. Przy zatozeniu,
ze dany zakres funkcjonalny klasy HIS stanowi przedmiot projektu system umozliwia
odpowiednio:

70. podglad zuzytych lekdéw i materiatéw (Apteczka),

71. podglad zlecen lekarskich w zakresie lekow i procedur (Ordynacja Lekarska),

72. udostepnianie danych zleconych badan diagnostycznych i ich wynikéw (Pracownia
Diagnostyczna),

73. udostepnianie danych zleconych badan laboratoryjnych i ich wynikéw (Laboratorium),

74. udostepnianie danych zleconych badan bakteriologicznych i danych o ich wykonaniu
(Bakteriologia),

75. udostepnianie danych zleconych badan histopatologicznych i danych o ich wykonaniu

(Histopatologia),
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76. podglad danych uzupetnianych przez pielegniarki (Pulpit pielegniarski),

77. dostep do danych dotyczacych zabiegdw operacyjnych (Blok operacyjny).

78. Okreslenie Specjalnych Statuséw Pacjenta (SSP) np. pacjent VIP, pacjent z zakazeniem
szpitalnym. Statusy nadawane przez uzytkownika systemu.

79. Mozliwe specjalne statusy pacjenta nadawane przez uzytkownikow systemu
konfigurowane przez administratora systemu.

80. Mozliwos$é przypisania wielu SSP dla pacjenta.

81. Specjalne Statusy Pacjenta prezentowane sg na karcie pacjenta oraz podczas zbiorczego
widoku list pacjentéw w Pulpicie Lekarskim.

ROZBUDOWANE WYMAGANIA DOTYCZACE EKRANOW SZCZEGOLOWYCH W
ZINTEGROWANYM PULPICIE LEKARSKIM:
Karta pacjenta i szczeg6ty pobytu:

82. Modut umozliwia podglad karty pacjenta.

83. Modut umozliwia edycje karty pacjenta w zakresie danych adresowych pacjenta.

84. Modut umozliwia podglad danych dotyczacych pobytu pacjenta na oddziale w zakresie
podstawowych danych statystycznych tj. data przyjecia na oddziat, lekarz przyjmujacy, typ
Swiadczenia, kod swiadczenia, Swiadczenie ratujace zdrowie lub zycie, poziom
referencyjnosci pobytu, $wiadczenie jednostkowe oraz informacije o cyklu leczenia/ ses;ji.
Obserwacje lekarskie:

85. Uzytkownik posiada mozliwos$¢ przegladania obserwacji lekarskich wybranego pacjenta.

86. W ramach przegladania obserwacji mozliwe jest wykorzystanie z predefiniowanych filtréw:

87. pokaz wpisy z biezgcego pobytu oddziatowego,

88. pokaz wpisy z biezgcej hospitalizacji.

89. Wprowadzenie obserwacji lekarskich.

90. Mozliwosé wykorzystania szablonéw dla obserwacji lekarskich.

91. Mozliwos¢ generowania obserwacji lekarskich na podstawie udzielonych konsultacji.

92. Mozliwosé pobierania wynikow diagnostycznych oraz laboratoryjnych z danego dnia do
obserwacji lekarskich.

93. Mozliwosé kopiowania poprzednich obserwacji lekarskich.

Konsultacje lekarskie:

94. Uzytkownik posiada mozliwos¢ przegladania konsultacji lekarskich wybranego pacjenta.

95. Na liscie konsultacji system prezentuje dla kazdej konsultacji jej status oraz pilnos¢.

96. Modut umozliwia wystanie prosby o konsultacje do danej jednostki z wskazaniem lekarza
konsultujgcego lub bez wskazania lekarza.

97. Mozliwo$¢ oznaczenia konsultacji jako pilnej.

Badania przedmiotowe:

98. Uzytkownik posiada mozliwo$¢ przegladania badan przedmiotowych wybranego pacjenta
w postaci listy.

99. Mozliwos¢ ewidencji danych dotyczgcych badan przedmiotowych.

100. | Mozliwo$¢ skopiowania poprzedniego wyniku badania do biezgcego z mozliwoscig jego
edycji po skopiowaniu.

101. | Mozliwos¢ korzystania ze schematow badan przedmiotowych (domysine wstawienie

kompletu badan przedmiotowych z wartosciami okreslonymi przez Zamawiajacego na
etapie wdrozenia wraz z mozliwoscig edycji tych wpiséw).

Rozpoznania:
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Uzytkownik systemu posiada mozliwos¢ przegladania rozpoznan wybranego pacjenta w
postaci listy:

102. | z aktualnego pobytu,

103. | z poprzednich pobytéw.

Uzytkownik ma mozliwo$¢ dodawania informacji dotyczacych:

104. rozpoznan pacjenta,

105. | karty zgtoszenia choroby zakaznej,

106. karty nowotworowej,

107. | karty psychiatryczne;j.

108. | rozpoznan dodatkowych VYii.

109. | Mozliwos$¢é ewidencji rozpoznan pacjenta.

110. | Mozliwo$¢é oznaczenia rozpoznania jako kontynuacja leczenia.

111. | Mozliwosé kopiowania rozpoznan z poprzednich $wiadczen pacjenta (pobyty, wizyty).

112. | Poza kodem i opisem wg ICD-10 uzytkownik systemu moze dodaé witasny opis rozpoznania
jako uszczegétowienie rozpoznania.

Zrealizowane procedury medyczne

113. | Uzytkownik systemu ma mozliwos¢ przegladania ewidencji zrealizowanych procedur ICD-9
PL.

Mozliwos¢é filtrowania listy procedur medycznych wedtug minimum:

114. | datrealizacji procedur,

115. | pokaz wszystkie,

116. | pokaz procedury ICD-9 PL.

117. | Mozliwos$é wyszukiwania na liscie procedur wedtug symbolu czy nazwy procedury.

Wywiad:

118. | Modut umozliwia prezentacje danych dotyczacych zebranego wywiadu pacjenta.

119. | Prezentacja danych o stosowanych lekach i alergiach.

120. | Prezentacja danych o przebytych chorobach pacjenta i chorobach w jego rodzinie.

121. | Prezentacja danych ginekologicznych dla pacjentek.

122. | Modut umozliwia kopiowanie danych z poprzedniego wywiadu lub z innego dowolnego
wczesniejszego wywiadu pacjenta.

123. | Modut umozliwia edycje danych wywiadu lekarskiego.

124. | Mozliwos¢ ewidencji danych dotyczgcych grupy krwi pacjenta.

Zuzyte Srodki:

125. | Modut umozliwia przegladanie listy zuzytych srodkéw na pacjenta oraz podglad danych
szczegdtowych.

Skierowania na badania:

126. | Modut prezentuje liste zleconych badan wraz z informacjg o statusie skierowania w
postaci osi statusdw (materiat do pobrania, aktualne, zrealizowane) i jego pilnosci.

127. | Dla kazdego skierowania system prezentuje dane szczegétowe.

128. | Uzytkownik ma mozliwosé powtdrzenia danego skierowania lub skopiowania badan z
poprzedniego skierowania.

129. | W ramach skierowania laboratoryjnego i diagnostycznego modut umozliwia przetwarzanie
danych dotyczgcych rozpoznan i informacji dodatkowych.
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130. | W ramach skierowania laboratoryjnego mozliwos¢ zlecenia cyklicznego (wystawienie
jednego skierowania powoduje wystawienie N skierowan w okreslonym interwale czasu
np. 5 skierowan z tymi samymi badanami co 24 godziny).

Wyniki zleconych badan:

131. | Modut prezentuje liste wynikéw do zleconych badan. Przeglad wynikéw jest mozliwy w
ramach nastepujacych interwatéw: na oddziale, w ramach catej hospitalizacji pacjenta,
wszystkie wyniki pacjenta.

132. | Dla kazdego wyniku badan system prezentuje dane szczegétowe wyniku.

133. | Mozliwo$é wykonania analizy retrospektywnej dla konkretnych badan w ramach wynikéw
laboratoryjnych.

134. | Mozliwos¢ wykonywania analizy retrospektywnej z wynikéw laboratoryjnych w postaci
wykreséw w zadanych okresach czasu: aktualny pobyt, wszystkie pobyty, zakres dat.

135. | Mozliwos¢ wyszukiwania wynikéw badan laboratoryjnych po nazwie badania lub grupy
badan np. Morfologia.

136. | Mozliwos¢ generacji obserwacji lekarskich na podstawie wynikow badan laboratoryjnych
lub diagnostycznych.

Zabiegi operacyjne:

137. | Modut prezentuje liste zleconych oraz wykonanych zabiegdéw chirurgicznych.

138. | Modut umozliwia zaplanowanie zabiegu dla pacjenta - do potwierdzenia po stronie bloku
operacyjnego.

139. | Mozliwos¢ zlecenia reoperacji w oparciu o poprzednio wykonany zabieg.

140. | Mozliwos$¢é podgladu wpiséw dotyczgcych realizacji zabiegu oraz danych
anestezjologicznych.

eRecepta:

141. | Modut prezentuje liste wystawionych recept zaréwno elektronicznych jak i papierowych.

142. | Modut umozliwia dodanie nowej eRecepty a w przypadku niepowodzenia w komunikacji z
systemem centralnym, réwniez w wersji papierowe;j.

143. | Mozliwos¢ wydruku informacji o wystawionej eRecepcie dla pacjenta.

144. | Mozliwo$¢é odczytania recept wystawionych na pacjenta w ramach platformy P1.

eSkierowania:

145. | Modut prezentuje liste wystawionych skierowan, zaréwno elektronicznych jak i
papierowych.

146. | Modut umozliwia dodanie nowego skierowania elektronicznego a w przypadku
niepowodzenia w komunikacji z systemem centralnym, rdwniez w wersji papierowe;j.

147. | Mozliwosé wydrukowania informacji o wystawionym eSkierowaniu dla pacjenta.

148. | Mozliwosé podgladu aktualnego statusu eSkierowania po stronie platformy P1 - mozliwos¢
podgladu czy eSkierowanie zostato zrealizowane przez pacjenta.

Dokumenty EDM:

149. | Modut prezentuje liste dokumentéw EDM wystawionych dla pacjenta.

150. | Modut pozwala na wydruk dokumentu EDM.

151. | Modut umozliwia podpisanie dokumentu EDM za pomocg certyfikatu ZUS
(wykorzystaniem sposobu potwierdzania pochodzenia oraz integralnosci danych
dostepnego w systemie teleinformatycznym udostepnionym bezptatnie przez Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych).

Wypis:

152. | Modut umozliwia prezentacje danych dotyczacych wypisu pacjenta.
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153. | Mozliwo$¢é automatycznego pobierania danych do pozycji wypisu na karcie informacyjnej
w oparciu o zgromadzone dane o leczeniu (np. wyniki laboratoryjne, diagnostyczne,
rozpoznania, procedury).

154. | Mozliwos$¢ definiowania przez administratora szablonéw dla poszczegélnych pozycji
zawartych w karcie informacyjnej.

155. | Mozliwo$¢ korzystania przez uzytkownika z szablonéw dla poszczegdlnych pozycji
zawartych w karcie informacyjnej.

156. | Mozliwos¢é pobrania do karty informacyjnej wpiséw z wczes$niejszych pobytdw.

157. | Mozliwos¢ wyswietlania informacji dodatkowych przy wypisie pacjenta o potencjalnych
brakach w dokumentacji np. brak karty zgtoszenia choroby zakaznej w przypadku
zaewidencjonowania takiej funkcjonalnosci. Blokady ustawiane administracyjnie przez
administratora systemu.

158. | Mozliwos¢ okreslenia, ktore wyniki laboratoryjne oraz diagnostyki obrazowej majg znalezé
sie na karcie informacyjnej leczenia szpitalnego.

159. Mozliwos$¢ automatycznego generowania karty informacyjnej leczenia szpitalnego oraz
dokumentu historii choroby po wypisaniu pacjenta.

Raporty:

160. | Modut prezentuje liste dostepnych raportéw dla danego uzytkownika.

161. | Uzytkownik ma mozliwos¢é przeszukiwania listy raportéw wedtug nazwy raportu.

Podglad dokumentacji pielegniarskiej:

162. | Modut prezentuje w formie osi czasu liste wykonanych czynnosci pielegniarskich oraz
innych wpiséw dokumentacji pielegniarskiej.

163. | Modut prezentuje liste dostepnych formularzy dot. dokumentac;ji pielegniarskie;.

Uzytkownik systemu ma mozliwos¢ przegladania dokumentacji pielegniarskiej w
minimum w ponizszym zakresie, jezeli dane wystepujg w systemie klasy HIS:

164. | karty parametrow zyciowych,

165. | realizacji opieki,

166. | karty indywidualnej opieki,

167. | karty goragczkowej,

168. | profilaktyki odlezyn,

169. | pielegnacji odlezyn,

170. | gospodarki wodnej,

171. | ewidencji wktu¢,

172. | kategorii pielegniarskich.

173. Istnieje mozliwos$¢ prezentacja na poziomie osi czasu.

System umozliwia wszczecie ewidencji danych z wykorzystaniem w wybranych
formularzy za pomoca komunikatéw gtosowych:

174. | wywotanie formularza obserwacji lekarskiej,

175. | wywotanie formularza skierowania diagnostyki obrazowej,

176. | wywotanie formularza skierowania diagnostyki laboratoryjnej.

177. | W polach opisowych (np. obserwacja lekarska) System udostepnia narzedzie
umozliwiajgce transkrypcje mowy na tekst.

Elektroniczne zapotrzebowanie na wyroby medyczne (eZWM):

178. | Mozliwos$¢é wystawienia elektronicznego zapotrzebowania na wyroby medyczne, ktére
wysytane jest w ramach integracji z NFZ,
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179. | Mozliwos$é podgladu kopiowania wczes$niejszych zapotrzebowan,

180. | Mozliwosé wydruku potwierdzenia wystawionego zapotrzebowania otrzymywanego z NFZ
po wystfaniu zapotrzebowania,

181. | Mozliwos¢ wyswietlenia kodu dostepu do zapotrzebowania otrzymywanego z NFZ,

182. | Mozliwo$¢ anulowania wystawionego zapotrzebowanie na wyroby medyczne,

Elektroniczne zwolnienie lekarskie (eZLA):

183. | Mozliwos¢ wystawienia elektronicznego zwolnienia lekarskiego,

184. | Mozliwos¢ anulowania elektronicznego zwolnienia lekarskiego,

185. | Mozliwosé pobrania ptatnikéw z ZUS,

186. | Mozliwos¢ pobrania danych pacjenta z ZUS,

187. | Mozliwos$é wystawienia zwolnienia do wielu ptatnikéw pacjenta z poziomu jednego
formularza,

Zaswiadczenia lekarskie:

188. | Mozliwos¢ wystawiania zaswiadczen lekarskich,

189. | Mozliwosé korzystania z szablonéw zaswiadczen lekarskich.

6.2.  Pulpit Ambulatoryjny

Lp. | WYMAGANIA PODSTAWOWE:

1. Pulpit umozliwia lekarzom prosty i w petni konfigurowalny dostep do najwazniejszych
elementow wizyty oraz dokumentacji medycznej wielu pacjentéw odwzorowujgc metodyke
pracy uzytkownika.

OBSLUGA PORADNI
Aplikacja posiada menu gorne, ktére zawiera co najmniej nastepujgce pozycje:

2. wizyty (wraz z szybka informacjg w postaci liczby informujgcej o pacjentach czekajgcych na
wizyte do realizacji),

3. lista konsultacji (wraz z szybkg informacjg w postaci liczby konsultacji czekajacych na
obstuzenie),

4, lista zadan (lista wizyt posiadajgcych braki w ewidencji danych tj. rozpoznanie, procedura

medyczna, opis wizyty, procedura rozliczeniowa wraz z szybka informacje w postaci liczby
takich wizyt),

5. lista dokumentéw EDM (wraz z szybka informacjg w postaci liczby dokumentéow
oczekajgcych na podpisanie).

Pozycje w menu gérnym reprezentujg podstawowe konteksty pracy lekarza:

6. Wizyty - podczas pracy z pacjentami lekarz moze oglagdac i ewidencjonowa¢ dokumentacje
medyczng pacjenta,

7. Konsultacje - lekarz ma podglad dokumentacji w celu wykonania konsultacji lekarskiej,

8. Dokumenty EDM - lekarz ma podglad powstajacej elektronicznej dokumentacji medycznej.

9. Zadania - podglad podstawowych zadan do wykonania przez lekarza wygenerowanych na
podstawie konfiguracji systemu:

10. * Uzupetnienie brakéw w ewidencji - brak opisu wizyty, rozpoznania, procedury medycznej
lub procedury rozliczeniowej.

11. Po wyborze z menu gérnego odpowiedniego kontekstu, aplikacja prezentuje liste danych w

ramach kontekstu z mozliwoscig przetgczania miedzy trybami: petna lista (prezentowana na
catej szerokosci ekranu), skrécona lista z obszarem roboczym (lista prezentowana jest tylko
z lewej strony ekranu), tylko obszar roboczy.
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12. | Z obszaréw roboczych mozliwe jest przejscie do ekrandéw szczegétowych umozliwiajgcych
podglad i ewidencje danych dziedzinowych.

13. Pulpit wykorzystuje tzw. ptywajacy przycisk (ang. floating button). Przycisk ten zapewnia
szybki dostep do akcji w systemie. Razem z menu gérnym umozliwia szybka i tatwa
nawigacje pomiedzy podstawowymi kontekstami pracy lekarza oraz ewidencjg danych
dziedzinowych w ekranach szczegétowych.

14. Ustawienia uzytkownika obejmujg personalizacje aplikacji w zakresie obszaru roboczego
(szczegodty w wymaganiach dotyczacych obszaru roboczego) oraz mozliwos¢ importu
certyfikatu ZUS stuzacego do podpisywania elektronicznej dokumentacji medycznej
(certyfikat ZUS - podpisywanie z wykorzystaniem sposobu potwierdzania pochodzenia oraz
integralnosci danych dostepnego w systemie teleinformatycznym udostepnionym
bezptatnie przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych).

15. Mozliwos¢ przetgczenia (przechwytywania) sesji na innym stanowisku roboczym -
uzytkownik systemu zmieniajgcy miejsce pracy moze na dowolnym komputerze
kontynuowac wczesdniej utworzong sesje na innym komputerze zachowujac ciggtos¢ pracy.
WYMAGANIA DOTYCZACE KONTEKSTU WIZYTY

16. Po wyborze z menu gérnego pozycji wizyty, aplikacja prezentuje wykaz pacjentéw w
poradni z mozliwoscia przetgczania miedzy trybami: petna lista pacjentéw (prezentowana
na catej szerokosci ekranu), skrécona lista pacjentéw (prezentowana jest tylko z lewej
strony ekranu), chowana lista pacjentéw (prezentowana z lewej strony, chowajaca sie po
wybraniu pacjenta).

Aplikacja zapewnia petny widok listy pacjentéw, prezentuje dane w zakresie co najmnie;j:

17. nr wizyty,

18. nr kartoteki,

19. nazwisko,

20. imie,

21. PESEL,

22. | data wizyty,

23. | data wizyty do,

24, lekarz przyjmujacy,

25. poradnia

26. specjalne statusy pacjenta,

27. | decyzja.

28. Lista pacjentow podzielona jest na pacjentow do obstuzenia, w trakcie realizacji oraz
obstuzonych w danym dniu.

Aplikacja prezentuje skrocony widok listy pacjentow prezentuje dane w zakresie co
najmnie;j:

29. imie,

30. nazwisko,

31. | PESEL,

32. specjalne statusy pacjenta.

33. Lista pacjentow podzielona jest na pacjentow do obstuzenia, w trakcie realizacji oraz
obstuzonych w danym dniu.

Modut umozliwia wyszukiwanie pacjentow na listach pacjentéw minimum wedtug
nastepujacych filtrow:

34, imie,
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35. nazwisko,

36. PESEL,

37. nr wizyty,

38. nr kartoteki,

39. lekarz przyjmujacy,

40. | data wizyty (zakres od-do),

41. | data urodzenia pacjenta (zakres od-do),

42. | decyzja.

Modut posiada mozliwos¢ sortowania pacjentéw na liscie minimum wedtug nastepujacych
kryteriow:

43. nr wizyty,

44, nr kartoteki,

45, nazwisko i imie pacjenta,

46. lekarz przyjmujacy,

47. | data wizyty,

48. data urodzenia.

Modut umozliwia grupowanie pacjentéw na liscie minimum wedtug nastepujacych
kryteriow:

49. | wedtug data wizyty,

50. | wedtug lekarza przyjmujacego,

51. | wedtug decyzji.

Modut podczas wszystkich operacji na pacjencie prezentuje tzw. belke z elementarnymi
danymi pacjenta obejmujgcymi co najmnie;j:

52. imie i nazwisko,

53. | PESEL,

54, pteé,

55. wiek,

56. | status weryfikacji eWUS,

57. | grupa krwi,

58. rozpoznanie zasadnicze,

59. specjalny status pacjenta,

60. | alergie pacjenta,

61. | Chowana lista pacjentow moze by¢ ukrywana i ujawniana poprzez najechanie na lewga
strone ekranu.

62. Dane w obszarze roboczym prezentowane sg w oparciu o dane zrédtowe pochodzace z
klasy HIS, w zaleznos$ci od wdrozonych zakreséw funkcjonalnych klasy HIS. Przy zatozeniu,
ze dany zakres funkcjonalny klasy HIS stanowi przedmiot projektu system umozliwia
odpowiednio:

63. udostepnianie danych zleconych badan diagnostycznych i ich wynikéw (Pracownia
Diagnostyczna),

64. | udostepnianie danych zleconych badan laboratoryjnych i ich wynikdw (Laboratorium),

65. udostepnianie danych zleconych badan bakteriologicznych i danych o ich wykonaniu
(Bakteriologia),

66. udostepnianie danych zleconych badan histopatologicznych i danych o ich wykonaniu

(Histopatologia).
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67. | Okreslenie Specjalnych Statuséw Pacjenta (SSP) np. pacjent COVID, pacjent z zakazeniem
szpitalnym. Statusy nadawane przez uzytkownika systemu.

68. Mozliwe specjalne statusy pacjenta nadawane przez uzytkownikow systemu konfigurowane
przez administratora systemu.

69. Mozliwos¢ przypisania wielu SSP dla pacjenta.

70. Nadanie statusu SSP moze powodowad przestanie poprzez wewnetrzny system
komunikacyjny zdefiniowanej wiadomosci do okreslonego uzytkownika ZSl.

71. | SSP prezentowane sg na karcie pacjenta oraz podczas zbiorczego widoku list pacjentéw w
pulpicie ambulatoryjnym.

System umozliwia filtrowanie danych wyswietlanych w dziedzinowych blokach danych na
podstawie zakreséw:

72. | tylko biezgca wizyta,

73. | wszystkie swiadczenia,

System umozliwia filtrowania danych na podstawie zakreséw w co najmniej ponizszych
dziedzinowych blokach danych:

74. | skierowania na badania diagnostyczne,

75. | wyniki badan diagnostycznych,

76. | skierowania na badania laboratoryjne,

77. | wyniki badan laboratoryjnych,

78. | skierowania na badania histopatologiczne,

79. | wyniki badan histopatologicznych,

80. | skierowania na badania bakteriologiczne,

81. | wyniki badan bakteriologicznych,

82. konsultacje lekarskie,

83. rozpoznania,

84. | dokumenty EDM,

85. | zrealizowane procedury medyczne,

86. eRecepta,

87. eSkierowania,

88. zaswiadczenia.

89. | Szczegdlnym rodzajem bloku danych jest widok, ktéry prezentuje historie leczenia danego
pacjenta w pojedynczym oknie na osi czasu w uktadzie chronologicznym, w postaci
rozwijanego drzewa wszystkich zdarzen medycznych.

Widok historii leczenia umozliwia filtrowanie wedtug wybranego przez uzytkownika:

90. rodzaju zdarzen medycznych (np. skierowania, wyniki, obserwacje),

91. czasu wystgpienia zdarzenia.

92. | Wybdr bloku dziedzinowego (lub zdarzenia medycznego z osi czasu) powoduje wywotanie
odpowiedniego widoku prezentujgcego dane szczegétowe poszczegdinych obszaréw
merytorycznych.

WYMAGANIA DOTYCZACE EKRANOW SZCZEGOtOWYCH

93. Ekrany szczegétowe sg uruchamiane poziomu obszaru roboczego lub poprzez tzw.
ptywajacy przycisk (ang. floating button). Poza prezentacjg danych szczegétowych
dotyczacych wybranego dziedzinowego bloku danych, ekrany szczegétowe umozliwiajg
takze ewidencje danych (funkcja ta zalezna jest od uprawnien uzytkownika i dziedzinowego
bloku danych).
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System umozliwia ewidencje danych co najmniej w ekranach szczegétowych:

94. | szczegdty wizyty,

95. karta pacjenta (minimum w zakresie adresu oraz danych o zawodzie i zatrudnieniu),

96. | skierowania na badania diagnostyczne,

97. | skierowania na badania laboratoryjne,

98. | skierowania na badania histopatologiczne,

99. | skierowania na badania bakteriologiczne,

100. | konsultacje lekarskie,

101. | rozpoznania,

102. | eRecepta,

103. | eSkierowania,

104. | zaswiadczenia.

W ekranach szczegétowych aplikacja umozliwia podzielenie ekranu w celu jednoczesnego
wprowadzania danych i wyswietlaniem danych z innej dziedziny (w zakresach dostepnych
ekrandéw szczegoétowych). Przyktadowym oczekiwanym efektem sg np.:

105. | system umozliwia jednoczesne wprowadzanie danych dotyczacych wizyty oraz wystawiania
skierowania laboratoryjnego,

106. | system umozliwia jednoczesne wprowadzenie danych dotyczacych wizyty i wystawiania
eRecepty.

WYMAGANIA DOTYCZACE PLYWAJACEGO PRZYCISKU

107. | Uzytkownik ma mozliwos$¢ z kazdego miejsca pracy w systemie tatwego przejscia do akgji
dostepnych w systemie poprzez klikniecie ptywajacego przycisku (ang. floating button).
Na dostepne akcje sktadajg sie:

108. | przejscia do ekrandw szczegdtowych (co najmniej do eRecepty, eSkierowania).

Dostepne akcje wyswietlane po kliknieciu ptywajacego przycisku sg podzielone na trzy
zbiory:

109. | wszystkie dostepne akcje,

110. | najczesciej wykorzystywane przez uzytkownika akcje,

111. | akcje powigzane z biezgcym ekranem.

112. | W ramach listy najczesciej uzywanych akcji, wyswietlanej poprzez klikniecie na ptywajacy
przycisk, uzytkownik ma mozliwosé wyszukania interesujgcej go akcji po jej nazwie.
WYMAGANIA DOTYCZACE KOMUNIKATORA

113. | Uzytkownik ma dostep do powiadomien generowanych przez wewnetrzny system
komunikacji.

114. | Obstuga powiadomien nie blokuje biezgcej pracy uzytkownika za wyjatkiem powiadomien
wymuszajacych taka blokade.

115. | System informuje uzytkownika o liczbie nieprzeczytanych powiadomien.

Z poziomu pulpitu ambulatoryjnego system umozliwia obstuge powiadomien:

116. | systemowych (np. informacja o pojawieniu sie wyniku do zleconego badania, informacja o
koniecznosci udzielenia konsultacji),

117. | przystanych przez administratora (np. informacja o aktualizacji sytemu klasy HIS),

118. | przystanych przez innych uzytkownikéw (np. w postaci wewnetrznego komunikatora).
WYMAGANIA DOTYCZACE KONTEKSTU DOKUMENTOW

119. | Po wyborze z menu gérnego pozycji Dokumenty EDM, aplikacja prezentuje wykaz

dokumentéw EDM z mozliwoscia przetgczania miedzy trybami: petna lista dokumentow
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(prezentowana na catej szerokosci ekranu), skrécona lista dokumentdéw (prezentowana jest
tylko z lewej strony ekranu).

120. | Modut umozliwia wyszukiwanie dokumentéw EDM po nazwie.

121. | Mozliwo$¢ ograniczania listy dokumentéw wedtug zakreséw.

Modut umozliwia filtrowanie dokumentéw. Dostepne filtry:

122. | podpisany,

123. | do podpisu,

124. | aktualne.

Dla kazdego dokumentu EDM modut prezentuje:

125. | dane o autorze dokumentu,

126. | czy dokument jest podpisany,

127. | dane pracownika, ktéry podpisat dokument,

128. | cel podpisu,

129. | date podpisu,

130. | podglad dokumentu.

131. | Aplikacja umozliwia wydruk dokumentu EDM.

ROZBUDOWANE WYMAGANIA DOTYCZACE EKRANOW SZCZEGOtOWYCH:

Szczegoty wizyty

132. | Modut umozliwia ewidencje danych dotyczgcych wizyty w zakresie opisu wizyty, rozpoznan,
procedur medycznych oraz procedur rozliczeniowych.

133. | Modut umozliwia wydanie decyzji dla wizyty w poradni.

134. | Modut umozliwia przypisanie grupy JGP dla wizyty podczas zamykania wizyty w sposéb
automatyczny.

135. | Modut umozliwia automatyczne wygenerowanie dokumentu Karty ambulatoryjnej podczas
konczenia wizyty w poradni.

136. | Modut umozliwia podglad zaplanowanych wizyt pacjenta w poradni.

137. | Modut umozliwia podglad eSkierowania na podstawie ktérego przyjmowany jest pacjent.

138. | Modut umozliwia kopiowanie rozpoznan z dowolnej wizyty w poradni.

139. | Modut umozliwia kopiowanie procedur z dowolnej wizyty w poradni.

140. | Modut umozliwia przypisania zalegtej procedury medycznej z wykonania badan
diagnostycznych dla aktualnej wizyty.

141. | Modut umozliwia wykorzystywanie szablonéw podpowiedzi dla opiséw wizyt.

142. | Modut umozliwia wykorzystywanie szablondw wizyty, ktére pozwalajg po wyborze szablonu
wstawienie rozpoznania, procedur medycznych, opisu wizyty.

143. | Modut umozliwia ewidencjonowanie lekéw i alergii pacjenta.

144. | Modut umozliwia dodawanie zestawdw procedur medycznych np. procedura porada, w
ktdrej sktad wchodzi kilka procedur ICD-9.

145. | Modut umozliwia ewidencje danych na szczegétach wizyty oraz podglad historii choroby
pacjenta na jednym ekranie.

146. | Modut umozliwia podglad karty pacjenta.

147. | Modut umozliwia edycje karty pacjenta w zakresie danych adresowych pacjenta.

Konsultacje lekarskie

148. | Uzytkownik posiada mozliwos$¢ przegladania konsultacji lekarskich wybranego pacjenta.

149. | Na liscie konsultacji system prezentuje dla kazdej konsultacji jej status oraz pilnos¢.
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150. | Modut umozliwia wystanie prosby o konsultacje do danej jednostki z wskazaniem lekarza
konsultujgcego lub bez wskazania lekarza.

151. | Mozliwo$¢ oznaczenia konsultacji jako pilnej.

152. | Modutf umozliwia przyjecie konsultacji do opisu.
Rozpoznania
Uzytkownik systemu posiada mozliwosc¢ przeglagdania rozpoznan wybranego pacjenta w
postaci listy:

153. | z aktualnej wizyty,

154. | z poprzednich wizyt.
Uzytkownik ma mozliwos¢ dodawania informacji dotyczacych:

155. | rozpoznan pacjenta,

156. | karty zgtoszenia choroby zakaznej,

157. | rozpoznan dodatkowych VY i **,

158. | Mozliwos¢ ewidencji rozpoznan pacjenta.

159. | Mozliwos¢é kopiowania rozpoznan z poprzednich $wiadczen pacjenta (pobyty, wizyty).

160. | Poza kodem i opisem wg ICD-10 uzytkownik systemu moze doda¢ wtasny opis rozpoznania
jako uszczegétowienie rozpoznania.
Zrealizowane procedury medyczne
Mozliwos¢ filtrowania listy procedur medycznych wedtug minimum:

161. | dat realizacji procedur,

162. | pokaz wszystkie,

163. | pokaz procedury ICD-9 PL.

164. | Mozliwos$¢ wyszukiwania na liscie procedur wedtug symbolu czy nazwy procedury.
Skierowania na badania

165. | Modut prezentuje liste zleconych badan wraz z informacjg o statusie skierowania w postaci
osi statusdw (materiat do pobrania, aktualne, zrealizowane) i jego pilnosci.

166. | Dla kazdego skierowania system prezentuje dane szczegétowe.

167. | Uzytkownik ma mozliwos¢ powtdrzenia danego skierowania lub skopiowania badan z
poprzedniego skierowania.

168. | W ramach skierowania laboratoryjnego i diagnostycznego modut umozliwia przetwarzanie
danych dotyczacych rozpoznan i informacji dodatkowych.

169. | W ramach skierowania laboratoryjnego mozliwos¢ zlecenia cyklicznego (wystawienie
jednego skierowania powoduje wystawienie N skierowan w okreslonym interwale czasu np.
5 skierowan z tymi samymi badanami co 24 godziny).
Wyniki zleconych badan

170. | Modut prezentuje liste wynikéw do zleconych badan.

171. | Dla kazdego wyniku badan system prezentuje dane szczegétowe wyniku.

172. | Mozliwos¢é wykonania analizy retrospektywnej dla konkretnych badan w ramach wynikéw
laboratoryjnych.

173. | Mozliwos$¢ generacji wykresu w ramach analizy retrospektywnej w ramach wynikéw
laboratoryjnych.

174. | Mozliwos¢ wyszukiwania wynikow badan laboratoryjnych po nazwie badania lub grupy
badan np. Morfologia.
eRecepta

175. | Modut prezentuje liste wystawionych recept zaréwno elektronicznych jak i papierowych.
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176. | Modut umozliwia dodanie nowej eRecepty a w przypadku niepowodzenia w komunikacji z
systemem centralnym, réwniez w wersji papierowej.

177. | Mozliwo$¢ wydruku informacji o wystawionej eRecepcie dla pacjenta.
eSkierowania

178. | Modut prezentuje liste wystawionych skierowan, zaréwno elektronicznych jak i
papierowych.

179. | Modut umozliwia dodanie nowego skierowania elektronicznego a w przypadku
niepowodzenia w komunikacji z systemem centralnym, réwniez w wersji papierowej.

180. | Mozliwos¢ wydrukowania informacji o wystawionym eSkierowaniu dla pacjenta.

181. | Mozliwo$¢ podgladu aktualnego statusu eSkierowania po stronie platformy P1 - mozliwos$¢
podgladu czy eSkierowanie zostato zrealizowane przez pacjenta.

182. | Dokumenty EDM

183. | Modut prezentuje liste dokumentéw EDM wystawionych dla pacjenta.

184. | Modut pozwala na wydruk dokumentu EDM.

185. | Modut umozliwia podpisanie dokumentu EDM za pomoca certyfikatu ZUS (wykorzystaniem
sposobu potwierdzania pochodzenia oraz integralnosci danych dostepnego w systemie
teleinformatycznym udostepnionym bezptatnie przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych).
OBSLUGA 1ZBY PRZYJEC
Aplikacja posiada menu gérne, ktdre zawiera co najmniej nastepujgce pozycje:

186. | wizyty (wraz z szybkg informacjg w postaci liczby informujgcej o pacjentach czekajgcych na
wizyte do realizacji),

187. | lista konsultacji (wraz z szybka informacjg w postaci liczby konsultacji czekajacych na
obstuzenie),

188. | lista zadan (lista wizyt posiadajgcych braki w ewidencji danych tj. rozpoznanie, procedura
medyczna, opis wizyty, procedura rozliczeniowa wraz z szybka informacje w postaci liczby
takich wizyt),

189. | lista dokumentdw EDM (wraz z szybka informacjg w postaci liczby dokumentéow
oczekajgcych na podpisanie).

190. | Pozycje w menu gérnym reprezentujg podstawowe konteksty pracy lekarza:

191. | Wizyty - podczas pracy z pacjentami lekarz moze ogladac i ewidencjonowa¢ dokumentacje
medyczng pacjenta,

192. | Konsultacje - lekarz ma podglad dokumentacji w celu wykonania konsultacji lekarskiej,

193. | Dokumenty EDM - lekarz ma podglad powstajgcej elektronicznej dokumentacji medyczne;.

194. | Zadania - podglad podstawowych zadan do wykonania przez lekarza wygenerowanych na
podstawie konfiguracji systemu:

195. | * Uzupetnienie brakéw w ewidencji - brak opisu wizyty, rozpoznania, procedury medycznej
lub procedury rozliczeniowej.

196. | Po wyborze z menu gérnego odpowiedniego kontekstu, aplikacja prezentuje liste danych w
ramach kontekstu z mozliwoscig przetaczania miedzy trybami: petna lista (prezentowana na
catej szerokosci ekranu), skrécona lista z obszarem roboczym (lista prezentowana jest tylko
z lewej strony ekranu), tylko obszar roboczy.

197. | Z obszaréw roboczych mozliwe jest przejscie do ekrandéw szczegétowych umozliwiajgcych
podglad i ewidencje danych dziedzinowych.

198. | Pulpit wykorzystuje tzw. ptywajacy przycisk (ang. floating button). Przycisk ten zapewnia

szybki dostep do akcji w systemie. Razem z menu gérnym umozliwia szybka i tatwa
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nawigacje pomiedzy podstawowymi kontekstami pracy lekarza oraz ewidencjg danych
dziedzinowych w ekranach szczegétowych.

199. | Ustawienia uzytkownika obejmujg personalizacje aplikacji w zakresie obszaru roboczego
(szczegdty w wymaganiach dotyczgcych obszaru roboczego) oraz mozliwosé importu
certyfikatu ZUS stuzacego do podpisywania elektronicznej dokumentacji medycznej
(certyfikat ZUS - podpisywanie z wykorzystaniem sposobu potwierdzania pochodzenia oraz
integralnosci danych dostepnego w systemie teleinformatycznym udostepnionym
bezptatnie przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych).

200. | Mozliwos¢ przetgczenia (przechwytywania) sesji na innym stanowisku roboczym -
uzytkownik systemu zmieniajgcy miejsce pracy moze na dowolnym komputerze
kontynuowac wczesniej utworzong sesje na innym komputerze zachowujac ciggtosé pracy.
WYMAGANIA DOTYCZACE KONTEKSTU WIZYTY
Aplikacja zapewnia petny widok listy pacjentdw, prezentuje dane w zakresie co najmniej:

201. | nazwisko,

202. | imie,

203. | PESEL,

204. | data wizyty,

205. | data wizyty do,

206. | lekarz przyjmujacy,

207. | poradnia,

208. | specjalne statusy pacjenta,

209. | decyzja.

Aplikacja prezentuje skrécony widok listy pacjentéow prezentuje dane w zakresie co
najmnie;j:

210. | imie,

211. | nazwisko,

212. | PESEL,

213. | specjalne statusy pacjenta.

Modut umozliwia wyszukiwanie pacjentéw na listach pacjentéw minimum wedtug
nastepujacych filtrow:

214. | imie,

215. | nazwisko,

216. | PESEL,

217. | nr wizyty,

218. | nr kartoteki,

219. | lekarz przyjmujacy,

220. | data wizyty (zakres od-do),

221. | data urodzenia pacjenta (zakres od-do),

222. | decyzja.

Modut posiada mozliwos¢ sortowania pacjentéw na liscie minimum wedtug nastepujgcych
kryteriow:

223. | nr wizyty,

224. | nr kartoteki,
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225. | nazwisko i imie pacjenta,

226. | lekarz przyjmujacy,

227. | data wizyty,

228. | data urodzenia.
Modut umozliwia grupowanie pacjentéw na liscie minimum wedtug nastepujacych
kryteriow:

229. | wedtug data wizyty,

230. | wedtug lekarza przyjmujacego,

231. | wedtug decyzji,
Modut podczas wszystkich operacji na pacjencie prezentuje tzw. belke z elementarnymi
danymi pacjenta obejmujgcymi co najmnie;j:

232. | imie i nazwisko,

233. | PESEL,

234. | pted,

235. | wiek,

236. | status weryfikacji eWUS,

237. | grupa krwi,

238. | rozpoznanie zasadnicze,

239. | specjalny status pacjenta,

240. | alergie pacjenta,

241. | Chowana lista pacjentow moze by¢ ukrywana i ujawniana poprzez najechanie na lewga
strone ekranu.
Dane w obszarze roboczym prezentowane sg w oparciu o dane Zzrédtowe pochodzace z
klasy HIS, w zaleznos$ci od wdrozonych zakreséw funkcjonalnych klasy HIS. Przy zatozeniu,
ze dany zakres funkcjonalny klasy HIS stanowi przedmiot projektu system umozliwia
odpowiednio:

242. | udostepnianie danych zleconych badan diagnostycznych i ich wynikéw (Pracownia
Diagnostyczna),

243. | udostepnianie danych zleconych badan laboratoryjnych i ich wynikdw (Laboratorium),

244, | udostepnianie danych zleconych badan bakteriologicznych i danych o ich wykonaniu
(Bakteriologia),

245, | udostepnianie danych zleconych badan histopatologicznych i danych o ich wykonaniu
(Histopatologia),

246. | Okreslenie Specjalnych Statuséw Pacjenta (SSP) np. pacjent VIP, pacjent z zakazeniem
szpitalnym. Statusy nadawane przez uzytkownika systemu.

247. | Mozliwe specjalne statusy pacjenta nadawane przez uzytkownikdw systemu konfigurowane
przez administratora systemu.

248. | Mozliwos¢ przypisania wielu SSP dla pacjenta.

249. | Nadanie statusu SSP moze powodowac przestanie poprzez wewnetrzny system
komunikacyjny zdefiniowanej wiadomosci do okreslonego uzytkownika ZSl.

250. | SSP prezentowane s3 na karcie pacjenta oraz podczas zbiorczego widoku list pacjentow w
pulpicie ambulatoryjnym.
System umozliwia filtrowanie danych wyswietlanych w dziedzinowych blokach danych na
podstawie zakreséw:

251. | tylko biezgca wizyta
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252. | wszystkie Swiadczenia
System umozliwia filtrowania danych na podstawie zakreséw w co najmniej ponizszych
dziedzinowych blokach danych:

253. | skierowania na badania diagnostyczne,

254. | wyniki badan diagnostycznych,

255. | skierowania na badania laboratoryjne,

256. | wyniki badan laboratoryjnych,

257. | skierowania na badania histopatologiczne,

258. | wyniki badan histopatologicznych,

259. | skierowania na badania bakteriologiczne,

260. | wyniki badan bakteriologicznych,

261. | konsultacje lekarskie,

262. | rozpoznania,

263. | dokumenty EDM,

264. | zrealizowane procedury medyczne,

265. | eRecepta,

266. | eSkierowania,

267. | zaswiadczenia,

268. | Szczegdlnym rodzajem bloku danych jest widok, ktéry prezentuje historie leczenia danego
pacjenta w pojedynczym oknie na osi czasu w uktadzie chronologicznym, w postaci
rozwijanego drzewa wszystkich zdarzerh medycznych.

Widok historii leczenia umozliwia filtrowanie wedtug wybranego przez uzytkownika:

269. | rodzaju zdarzen medycznych (np. skierowania, wyniki, obserwacje),

270. | czasu wystgpienia zdarzenia,

271. | Wybdr bloku dziedzinowego (lub zdarzenia medycznego z osi czasu) powoduje wywotanie
odpowiedniego widoku prezentujgcego dane szczegétowe poszczegdinych obszaréow
merytorycznych.

WYMAGANIA DOTYCZACE EKRANOW SZCZEGOLOWYCH:

272. | Ekrany szczegétowe sg uruchamiane poziomu obszaru roboczego lub poprzez tzw.
ptywajacy przycisk (ang. floating button). Poza prezentacjg danych szczegétowych
dotyczacych wybranego dziedzinowego bloku danych, ekrany szczegétowe umozliwiajg
takze ewidencje danych (funkcja ta zalezna jest od uprawnien uzytkownika i dziedzinowego
bloku danych).

System umozliwia ewidencje danych co najmniej w ekranach szczegétowych:

273. | szczegdty wizyty,

274. | karta pacjenta (minimum w zakresie adresu oraz danych o zawodzie i zatrudnieniu),

275. | skierowania na badania diagnostyczne,

276. | skierowania na badania laboratoryjne,

277. | skierowania na badania histopatologiczne,

278. | skierowania na badania bakteriologiczne,

279. | konsultacje lekarskie,

280. | rozpoznania,

281. | eRecepta,

282. | eSkierowania,
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283. | zaswiadczenia,

284. | W ekranach szczegétowych aplikacja umozliwia podzielenie ekranu w celu jednoczesnego
wprowadzania danych i wyswietlaniem danych z innej dziedziny (w zakresach dostepnych
ekranow szczegdétowych). Przyktadowym oczekiwanym efektem sg np.:

285. | system umozliwia jednoczesne wprowadzanie danych dotyczgcych wizyty oraz wystawiania
skierowania laboratoryjnego,

286. | system umozliwia jednoczesne wprowadzenie danych dotyczacych wizyty i wystawiania
eRecepty.

WYMAGANIA DOTYCZACE PLYWAJACEGO PRZYCISKU

287. | Uzytkownik ma mozliwosc¢ z kazdego miejsca pracy w systemie tatwego przejscia do akcji
dostepnych w systemie poprzez klikniecie ptywajacego przycisku (ang. floating button).
Na dostepne akcje sktadajg sie:

288. | przejscia do ekranow szczegdtowych (co najmniej do eRecepty, eSkierowania),

Dostepne akcje wyswietlane po kliknieciu ptywajgcego przycisku sg podzielone na trzy
zbiory:

289. | wszystkie dostepne akcje,

290. | najczesciej wykorzystywane przez uzytkownika akcje,

291. | akcje powigzane z biezgcym ekranem.

292. | W ramach listy najczesciej uzywanych akcji, wyswietlanej poprzez klikniecie na ptywajacy
przycisk, uzytkownik ma mozliwos¢ wyszukania interesujgcej go akcji po jej nazwie.
WYMAGANIA DOTYCZACE KOMUNIKATORA

293. | Uzytkownik ma dostep do powiadomien generowanych przez wewnetrzny system
komunikacji.

294. | Obstuga powiadomien nie blokuje biezacej pracy uzytkownika za wyjatkiem powiadomien
wymuszajacych taka blokade.

295. | System informuje uzytkownika o liczbie nieprzeczytanych powiadomien.

Z poziomu pulpitu ambulatoryjnego system umozliwia obstuge powiadomien:

296. | systemowych (np. informacja o pojawieniu sie wyniku do zleconego badania, informacja o
koniecznosci udzielenia konsultacji),

297. | przystanych przez administratora (np. informacja o aktualizacji sytemu klasy HIS),

298. | przystanych przez innych uzytkownikéw (np. w postaci wewnetrznego komunikatora).
WYMAGANIA DOTYCZACE KONTEKSTU DOKUMENTOW

299. | Po wyborze z menu gérnego pozycji Dokumenty EDM, aplikacja prezentuje wykaz
dokumentéw EDM z mozliwoscia przetgczania miedzy trybami: petna lista dokumentow
(prezentowana na catej szerokosci ekranu), skrécona lista dokumentdéw (prezentowana jest
tylko z lewej strony ekranu).

300. | Modut umozliwia wyszukiwanie dokumentéw EDM po nazwie.

Mozliwos$¢ ograniczania listy dokumentéw wedtug zakresow:

301. | wszystkie dokumenty uzytkownika w jednostce,

302. | wszystkie dokumenty w jednostce,

303. | wszystkie dokumenty uzytkownika,

Modut umozliwia filtrowanie dokumentéw. Dostepne filtry:

304. | podpisany,

305. | do podpisu,

306. | aktualne,
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Dla kazdego dokumentu EDM modut prezentuje:

307. | dane o autorze dokumentu,

308. | czy dokument jest podpisany,

309. | dane pracownika, ktéry podpisat dokument,

310. | cel podpisu,

311. | date podpisu,

312. | podglad dokumentu.

313. | Aplikacja umozliwia wydruk dokumentu EDM.
ROZBUDOWANE WYMAGANIA DOTYCZACE EKRANOW SZCZEGOtOWYCH:
Szczegoty wizyty

314. | Modut umozliwia ewidencje danych dotyczacych wizyty w zakresie opisu wizyty, rozpoznan,
procedur medycznych oraz procedur rozliczeniowych.

315. | Modut umozliwia obstuge odmowy do izby przyjec.

316. | Modut umozliwia automatyczne wygenerowanie dokumentu Karty odmowy podczas
konczenia wizyty w izbie przyjec.

317. | Modut umozliwia podglad eSkierowania na podstawie ktérego przyjmowany jest pacjent.

318. | Modut umozliwia kopiowanie rozpoznan z dowolnej wizyty w poradni.

319. | Modut umozliwia kopiowanie procedur z dowolnej wizyty w poradni.

320. | Modut umozliwia przypisania zalegtej procedury medycznej z wykonania badan
diagnostycznych dla aktualnej wizyty.

321. | Modut umozliwia wykorzystywanie szablondw podpowiedzi dla opisdw wizyt.

322. | Modut umozliwia wykorzystywanie szablondw wizyty, ktére pozwalaja po wyborze szablonu
wstawienie rozpoznania, procedur medycznych, opisu wizyty.

323. | Modut umozliwia ewidencjonowanie lekow i alergii pacjenta.

324. | Modut umozliwia dodawanie zestawdw procedur medycznych np. procedura porada, w
ktorej sktad wchodzi kilka procedur ICD-9.

325. | Modut umozliwia ewidencje danych na szczegétach wizyty oraz podglad historii choroby
pacjenta na jednym ekranie.

326. | Modut umozliwia podglad karty pacjenta.

327. | Modut umozliwia edycje karty pacjenta w zakresie danych adresowych pacjenta.
Konsultacje lekarskie

328. | Uzytkownik posiada mozliwos¢ przegladania konsultacji lekarskich wybranego pacjenta.

329. | Na liscie konsultacji system prezentuje dla kazdej konsultacji jej status oraz pilnos¢.

330. | Modut umozliwia wystanie prosby o konsultacje do danej jednostki z wskazaniem lekarza
konsultujgcego lub bez wskazania lekarza.

331. | Mozliwos¢ oznaczenia konsultacji jako pilne;j.

332. | Modut umozliwia przyjecie konsultacji do opisu.

333. | Rozpoznania
Uzytkownik systemu posiada mozliwos¢ przegladania rozpoznan wybranego pacjenta w
postaci listy:

334. | z aktualnego pobytu,

335. | z poprzednich pobytdéw.
Uzytkownik ma mozliwos¢ dodawania informacji dotyczacych:

336. | rozpoznan pacjenta,
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337. | karty zgtoszenia choroby zakaznej,

338. | rozpoznan dodatkowych VY i **,

339. | Mozliwos¢ ewidencji rozpoznan pacjenta.

340. | Mozliwos¢ kopiowania rozpoznan z poprzednich swiadczen pacjenta (pobyty, wizyty).

341. | Poza kodem i opisem wg ICD-10 uzytkownik systemu moze dodaé wtasny opis rozpoznania
jako uszczegétowienie rozpoznania.

342. | Zrealizowane procedury medyczne
Mozliwos¢ filtrowania listy procedur medycznych wedtug minimum:

343. | dat realizacji procedur,

344. | pokaz wszystkie,

345, | pokaz procedury ICD-9 PL.

346. | Mozliwos¢ wyszukiwania na liscie procedur wedtug symbolu czy nazwy procedury.
Skierowania na badania

347. | Modut prezentuje liste zleconych badan wraz z informacja o statusie skierowania w postaci
osi statusOw (materiat do pobrania, aktualne, zrealizowane) i jego pilnosci.

348. | Dla kazdego skierowania system prezentuje dane szczegétowe.

349. | Uzytkownik ma mozliwos$¢é powtdrzenia danego skierowania lub skopiowania badan z
poprzedniego skierowania.

350. | W ramach skierowania laboratoryjnego i diagnostycznego modut umozliwia przetwarzanie
danych dotyczacych rozpoznan i informacji dodatkowych.

351. | W ramach skierowania laboratoryjnego mozliwos¢ zlecenia cyklicznego (wystawienie
jednego skierowania powoduje wystawienie N skierowan w okreslonym interwale czasu np.
5 skierowan z tymi samymi badanami co 24 godziny).
Wyniki zleconych badan

352. | Modut prezentuje liste wynikéw do zleconych badan.

353. | Dla kazdego wyniku badan system prezentuje dane szczegétowe wyniku.

354. | Mozliwos¢ wykonania analizy retrospektywnej dla konkretnych badan w ramach wynikéw
laboratoryjnych.

355. | Mozliwos¢ generacji wykresu w ramach analizy retrospektywnej w ramach wynikéw
laboratoryjnych.

356. | Mozliwos¢ wyszukiwania wynikéw badan laboratoryjnych po nazwie badania lub grupy
badan np. Morfologia.
eRecepta

357. | Modut prezentuje liste wystawionych recept zaréwno elektronicznych jak i papierowych.

358. | Modut umozliwia dodanie nowej eRecepty a w przypadku niepowodzenia w komunikacji z
systemem centralnym, réwniez w wersji papierowej.

359. | Mozliwos¢ wydruku informacji o wystawionej eRecepcie dla pacjenta.
eSkierowania

360. | Modut prezentuje liste wystawionych skierowan, zaréwno elektronicznych jak i
papierowych.

361. | Modut umozliwia dodanie nowego skierowania elektronicznego a w przypadku
niepowodzenia w komunikacji z systemem centralnym, réwniez w wersji papierowej.

362. | Mozliwos¢ wydrukowania informacji o wystawionym eSkierowaniu dla pacjenta.

363. | Mozliwos¢ podgladu aktualnego statusu eSkierowania po stronie platformy P1 - mozliwos¢

podgladu czy eSkierowanie zostato zrealizowane przez pacjenta.
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Dokumenty EDM

364. | Modut prezentuje liste dokumentéw EDM wystawionych dla pacjenta.

365. | Modut pozwala na wydruk dokumentu EDM.

366. | Modut umozliwia podpisanie dokumentu EDM za pomoca certyfikatu ZUS (wykorzystaniem
sposobu potwierdzania pochodzenia oraz integralnosci danych dostepnego w systemie
teleinformatycznym udostepnionym bezptatnie przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych).

6.3.  Pulpit Pielegniarski

LP. WYMAGANIA PODSTAWOWE

1. Pulpit umozliwia personelowi pielegniarskiemu szybki i w petni konfigurowalny dostep do
najwazniejszych elementéw pobytu szpitalnego oraz dokumentacji medycznej wielu
pacjentéw odwzorowujgc metodyke pracy uzytkownika.

Aplikacja posiada menu gorne, ktére zawiera co najmniej nastepujace pozycje:

2. harmonogram,

3. pobyty (wraz z szybka informacja w postaci liczby informujgcej o pacjentach czekajacych na
przyjecie),

4. raport,

5. zadania,

Pozycje w menu gérnym reprezentuja podstawowe konteksty pracy:

6. Harmonogram - wykaz materiatéw do pobrania w ramach skierowan laboratoryjnych oraz
mikrobiologicznych, informacja o zaplanowanym badaniu w ramach skierowania
diagnostyki obrazowej, zlecone leki do podania pacjentom - wszystkie informacje w ramach
danej zmiany pielegniarskie. Ponadto informacja o zaplanowanym zabiegu chirurgicznym,
informacja o zamdwieniu na krew.

7. Pobyty - podczas pracy z pacjentami personel pielegniarski moze ogladac i ewidencjonowaé
dokumentacje medyczng pacjenta

8. Raport - podsumowanie ostatnich 24 godzin dla wszystkich pacjentéw oddziatu w zakresie
obserwacji pielegniarskich oraz wynikdw badan laboratoryjnych, diagnostyki obrazowe;.

9. Po wyborze z menu gérnego odpowiedniego kontekstu, aplikacja prezentuje liste danych w
ramach kontekstu z mozliwoscig przetaczania miedzy trybami: petna lista (prezentowana na
catej szerokosci ekranu), skrécona lista z obszarem roboczym (lista prezentowana jest tylko
z lewej strony ekranu), tylko obszar roboczy.

10. | Obszary robocze prezentujg dane zorganizowane w dziedzinowe bloki danych.

11. | Z obszaréw roboczych mozliwe jest przejscie do ekrandw szczegétowych umozliwiajgcych
podglad i ewidencje danych dziedzinowych.

12. | Pulpit wykorzystuje tzw. ptywajacy przycisk (ang. floating button). Przycisk ten zapewnia
szybki dostep do akcji w systemie. Razem z menu gérnym umozliwia szybkg i tatwa
nawigacje pomiedzy podstawowymi kontekstami pracy personelu pielegniarskiego oraz
ewidencjg danych dziedzinowych w ekranach szczegétowych.

13. | Ustawienia uzytkownika obejmujg personalizacje aplikacji w zakresie obszaru roboczego

(szczegdty w wymaganiach dotyczacych obszaru roboczego) oraz mozliwosé importu
certyfikatu ZUS stuzgcego do podpisywania elektronicznej dokumentacji medycznej
(certyfikat ZUS - podpisywanie z wykorzystaniem sposobu potwierdzania pochodzenia oraz
integralnosci danych dostepnego w systemie teleinformatycznym udostepnionym
bezptatnie przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych).
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14. | Mozliwosé przetgczenia (przechwytywania) sesji na innym stanowisku roboczym -
uzytkownik systemu zmieniajgcy miejsce pracy moze na dowolnym komputerze
kontynuowac wczesniej utworzong sesje na innym komputerze zachowujac ciggtos¢ pracy.
WYMAGANIA DOTYCZACE KONTEKSTU POBYTOW

15. | Po wyborze z menu gérnego pozycji pobyty, aplikacja prezentuje wykaz pacjentéw na
oddziale z mozliwoscig przetgczania miedzy trybami: petna lista pacjentéw (prezentowana
na catej szerokosci ekranu), skrocona lista pacjentéw (prezentowana jest tylko z lewej
strony ekranu), chowana lista pacjentow (prezentowana z lewej strony, chowajaca sie po
wybraniu pacjenta).

Aplikacja zapewnia petny widok listy pacjentdw, prezentuje dane w zakresie co najmnie;j:

16. | nr ksiegi gtéwnej,

17. | nr ksiegi oddziatowej,

18. | nazwisko,

19. | imie,

20. PESEL,

21. | data przyjecia,

22. | data wypisania,

23. | lekarz prowadzacy,

24. | oddziat,

25. | specjalne statusy pacjenta,

26. | toziko,

27. | sala.

Aplikacja prezentuje skrocony widok listy pacjentdw prezentuje dane w zakresie co
najmnie;j:

28. | imig,

29. | data przyjecia,

30. nazwisko,

31. PESEL,

32. | specjalne statusy pacjenta.

Modut umozliwia wyszukiwanie pacjentow na listach pacjentéw minimum wedtug
nastepujacych filtréow:

33. imie,

34, nazwisko,

35. PESEL,

36. | nrksiegi gtdwnej,

37. | nr ksiegi oddziatowe],

38. | lekarz prowadzacy,

39. | specjalne statusy pacjenta,

40. | data przyjecia na oddziat (zakres od-do),

41. | data urodzenia pacjenta (zakres od-do).

Modut posiada mozliwos¢ sortowania pacjentow na liscie minimum wedtug nastepujgcych
kryteriow:

42. | nrksiegi oddziatowej,

43. | nr ksiegi gtéwnej,
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44. | nazwisko i imie pacjenta,

45. | lekarz prowadzacy,

46. sala,

47. | tézko,

48. | data wypisania,

49. | data przyjecia.

Modut umozliwia grupowanie pacjentéw na liscie minimum wedtug nastepujacych
kryteriow:

50. | wedtug Sali,

51. | wedtug lekarza prowadzacego,

52. | wedtug daty przyjecia,

53. | wedtug daty wypisania,

54. | wedtug rozpoznania zasadniczego.

Modut podczas wszystkich operacji na pacjencie prezentuje tzw. belke z elementarnymi
danymi pacjenta obejmujgcymi co najmniej:

55. | imie i nazwisko,

56. PESEL,

57. | pteg,

58. | wiek,

59. | sala/tézko,

60. | status weryfikacji eWUS,

61. | grupa krwi,

62. | rozpoznanie zasadnicze,

63. | specjalny status pacjenta,

64. | alergie pacjenta,

65. | szczepienie COVID.

66. | Chowana lista pacjentow moze by¢ ukrywana i ujawniana poprzez najechanie na lewg
strone ekranu.

67. | Powyborze pacjenta na liscie pacjentéw system prezentuje dane i dokumentacje medyczng
wytypowanego pacjenta w formie obszaru roboczego, tj. panelu prezentujgcego zbiorczo
wiele zaktadek i blokéw zawierajgcych dane i dokumentacje pacjenta.

68. | W przypadku zmiany pacjenta na skrdconej liscie pacjentdw system automatycznie
zaktualizuje dane prezentowane w obszarze roboczym i zaprezentuje je w kontekscie
wybranego pacjenta.

69. | Pacjenci przyjeci w ciggu ostatnich 24h powinni by¢ wyrdznieni na liscie pacjentéw
odpowiednim znakiem graficznym.

70. | Pacjenci przyjeciu w ciggu ostatnich 24h w trybie pilnym powinni by¢ wyrdznieni na liscie
pacjentow odpowiednim znakiem graficznym.

Dane w obszarze roboczym prezentowane sg w oparciu o dane Zzrédtowe pochodzace z
klasy HIS, w zaleznosci od wdrozonych zakreséw funkcjonalnych klasy HIS. Przy zatozeniu, ze
dany zakres funkcjonalny klasy HIS stanowi przedmiot projektu system umozliwia
odpowiednio:

71. | podglad zuzytych lekéw i materiatéw (Apteczka),

72. | podglad zlecen lekarskich w zakresie lekow i procedur (Ordynacja Lekarska),
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73. | udostepnianie danych zleconych badan diagnostycznych i ich wynikéw (Pracownia
Diagnostyczna),

74. | udostepnianie danych zleconych badan laboratoryjnych i ich wynikéw (Laboratorium),

75. | udostepnianie danych zleconych badan bakteriologicznych i danych o ich wykonaniu
(Bakteriologia),

76. | udostepnianie danych zleconych badan histopatologicznych i danych o ich wykonaniu
(Histopatologia),

77. | podglad danych uzupetnianych przez pielegniarki (Dokumentacja medyczna pielegniarska),

78. | dostep do danych dotyczacych zabiegdw operacyjnych (Blok operacyjny).

79. | Okreslenie Specjalnych Statuséw Pacjenta (SSP) np. pacjent COVID, pacjent z zakazeniem
szpitalnym. Statusy nadawane przez uzytkownika systemu.

80. | Mozliwe specjalne statusy pacjenta nadawane przez uzytkownikéw systemu konfigurowane
przez administratora systemu.

81. | Mozliwos¢ przypisania wielu SSP dla pacjenta.

82. | SSP prezentowane s3 na karcie pacjenta oraz podczas zbiorczego widoku list pacjentéw w
pulpicie lekarskim.
WYMAGAGANIA DOTYCZACE KONTEKSTU HARMONOGRAMU
Mozliwo$¢ wyswietlenia zaplanowanych zlecen na okreslone godziny z podziatem na:

83. | leki,

84. | wlewy,

85. | leczenie zywieniowe,

86. | procedury,

87. | diagnostyka obrazowa,

88. | pobranie materiatu,

89. | zabiegi,

90. | wszystkie zlecenia powyzsze na jednym ekranie.

91. | Mozliwos¢ wyswietlenia zlecen juz zrealizowanych
Mozliwosé wyswietlenia informacji dodatkowych uwzgledniajgcych:

92. | specjalny status pacjenta,

93. | zamédwienia na krew.

94. | Poszczegdlne zlecenia przedstawione sg za pomocg ikonek na osi czasu danej zmiany
pielegniarskiej.

95. | Zlecenia zlecone w przeciggu ostatniej godziny sg wyrdznione graficznie na harmonogramie

96. | Mozliwos¢ podgladu poprzednich i kolejnych zmian pielegniarskich

97. | Mozliwosc filtrowania zlecen po salach

98. | Mozliwos¢é grupowania zlecen po salach

99. | Mozliwos¢ podgladu szczegdtdw zlecenia leku, przyjecia zlecenia oraz jego realizacji.

100. | Mozliwosé grupowego przyjecia zlecenia oraz realizacji zlecenia podania leku

101. | Mozliwosé podgladu szczegdtéw zlecenia wlewu, przyjecia zlecenia oraz jego realizacji.

102. | Mozliwosé grupowego przyjecia zlecenia wlewdw oraz jego realizacji

103. | Mozliwos¢ wyswietlenia szczegotdéw skierowania diagnostycznego w zakresie nazwy
badania

104. | Mozliwos¢ wysytania wszystkich materiatéw wchodzacych w sktad skierowania do

laboratorium po pobraniu materiatu.
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105. | Mozliwosé wystania wybranych materiatéw wchodzacych w sktad skierowania do
laboratorium po pobraniu materiatu.

106. | Mozliwosé wydrukowania kodu kreskowego na probdwke z materiatem

107. | Mozliwos¢ dopisania uwag do poszczegdlnych materiatdw w ramach skierowania

108. | Mozliwosc¢ zbiorczego zaznaczenia materiatéw do wystania do laboratorium

109. | Mozliwosé zbiorczego wydruku kodéw kreskowych do probdwek bez wysytania materiatu.

110. | Mozliwos¢ zbiorczego wystania materiatéw wraz z wydrukiem kodow kreskowych.

111. | Mozliwos¢ uzupetnienia karty indywidualnej opieki pielegniarskiej dla danego pacjenta.

112. | Mozliwos¢ uzupetnienia karty gorgczkowe;j.

ROZBUDOWANE WYMAGANIA DOTYCZACE EKRANOW SZCZEGOLOWYCH W
ZINTEGROWANYM PULPICIE PIELEGNIARSKIM:
Karta indywidualnej opieki pielegniarskiej:

113. | Mozliwosé ewidencji obserwacji pielegniarskich,

114. | Mozliwos¢ ewidencji czynnosci pielegniarskich.

115. | Mozliwos¢ ewidencji procesu pielegnowania z podziatem na problem jaki wystgpit u
pacjenta, plan rozwigzania problemu oraz oceny realizacji planu.

116. | Mozliwos¢ podgladu wpisdéw na osi czasu.

117. | Mozliwosé ewidencji kategorii pielegnacyjne;.

118. | Mozliwosé automatycznego kopiowania kategorii po wejsciu do ewidencji karty
indywidualnej opieki pielegniarskiej w przypadku gdy pacjent miat wczesniej przypisang
kategorie.

119. | Mozliwosé kopiowania wpiséw z poprzednich zmian pielegniarskich.

120. | Mozliwosé dodawania podpowiedzi dla obserwacji pielegniarskich.

121. | Mozliwosé korzystania z rozszerzonego stownika podpowiedzi dla procesu pielegnowania
tzn. dla poszczegdlnych problemdéw pielegniarskich dedykowane podpowiedzi zwigzane z
planem opieki.

Karta goraczkowa (karta pomiarowa):

122. | Mozliwosé ewidencji pomiaréw temperatury

123. | Mozliwos¢ ewidencji masy, wzrostu, ci$nienia, tetna, saturacji, skali bdlu

124. | Mozliwo$¢ wyswietlania informacji czy dana warto$¢ pomiaru jest wieksza/mniejsza
wzgledem poprzedniej ewidencji pomiaru

125. | Mozliwosé graficznej reprezentacji przekroczenia normy dla danego pomiaru

126. | Mozliwosé kopiowania poprzednich pomiardéw.

127. | Mozliwos¢ generacji wykresu za zadany okres czasu.

128. | Mozliwos¢é filtrowania pomiaréw po typie pomiaru np. temperatura, cisnienie.

Karta gospodarki wodnej (bilans wodny):

129. | Mozliwosé ewidenciji ilosci ptyndw podanych i wydalonych w ramach petnych godzin.

130. | Mozliwos$¢ ewidencji ilosci ptyndw podanych i wydalonych z podziatem na typ/sposdb
podania/wydalenia ptynu.

131. | Mozliwosé ewidencji uwag w ramach ptynéw podanych i wydalonych.

132. | Mozliwos¢ automatycznego wyliczenia bilansu zmianowego.

133. | Mozliwo$é automatycznego wyliczenia bilansu dobowego.

134. | Mozliwosc¢ generacji wykresu z zadanego okresu czasu.

Raport pielegniarski:
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Mozliwosé wyswietlenia statystyki ruchu chorych w ramach danej zmiany pielegniarskiej w
zakresie ilosci pacjentow:

135. | na oddziale,

136. | przyjeci do szpitala,

137. | przyjeci z innego oddziatu,

138. | wypisani,

139. | zmarli.

140. | Mozliwos¢ ewidencji wpisdw dotyczacych pacjentdéw w ramach danej zmiany
pielegniarskiej.

141. | Mozliwos¢ ewidencji uwag ogdlnych niezwigzanych z pacjentami.

142. | Mozliwos¢ podgladu raportéw pielegniarskich z poszczegdlnych zmian pielegniarskich.

143. | Mozliwos¢ wydrukowania raportu pielegniarskiego.

Zalecenia pielegniarskie:

144. | Mozliwos¢ ewidencji zalecen pielegniarskich z podziatem na zalecenia pielegnacyjne,
dietetyczne oraz inne wskazania.

145. | Mozliwos¢ dodawania podpowiedzi dla poszczegdlnych zalecen.

146. | Mozliwosc¢ korzystania z zestawow zalecen - gotowych szablondw podpowiedzi w zakresie
zalecen pielegnacyjnych, dietetycznych oraz innych wskazan.

147. | Mozliwosé wydrukowania zalecen pielegniarskich dla pacjenta.

Podglad dokumentacji pielegniarskiej:

148. | Modut prezentuje w formie osi czasu liste wykonanych czynnosci pielegniarskich oraz
innych wpiséw dokumentacji pielegniarskiej.

149. | Modut prezentuje liste dostepnych formularzy dot. dokumentacji pielegniarskie;j.
Uzytkownik systemu ma mozliwos¢ przegladania dokumentacji pielegniarskiej w
minimum w ponizszym zakresie, jezeli dane wystepujg w systemie klasy HIS:

150. | karty parametrow zyciowych,

151. | realizacji opieki,

152. | karty indywidualnej opieki,

153. | karty gorgczkowej,

154. | profilaktyki odlezyn,

155. | pielegnacji odlezyn,

156. | gospodarki wodnej,

157. | ewidencji wktué.

158. | Istnieje mozliwos$é prezentacja na poziomie osi czasu.

6.4.  Pulpit Rejestracyjny
LP. | WYMAGANIA
1. Mozliwos¢ tworzenia szablonu ustugi z wykorzystaniem zasobdéw oraz atrybutéw w tym:

e jednostka organizacyjna,
e personel medyczny,

e aparat medyczny,

e badanie diagnostyczne,
e pfatnik,

e procedura medyczna,
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e czas pracy,
e czas trwania ustugi (min),
e limit przyje¢,

e procedura rozliczeniowa,
e program leczenia,

e rodzaj wizyty.

2. Definiowanie okresu obowigzywania szablonu ustug.
3. Podczas tworzenia nowego szablonu jest mozliwos¢ skopiowania szablonu z istniejgcego
szablonu.
4, Mozliwos¢ definiowania harmonogramu ustug dla jednostki organizacyjne;.
5. Mozliwos¢ tworzenia harmonogramu ustug na podstawie szablonu ustug.
6. Tworzenie planu tygodnia pracy dla wskazanej ustugi okreslajac:
e dzien tygodnia,
e zakres czasu,
e czas trwania Swiadczenia w minutach,
e liczbe stanowisk,
e limit dzienny.
7. Mozliwos¢ rozpisania harmonogramu ustugi we wskazanych datach.
8. Mozliwos$¢ wyszukania terminu ustugi na podstawie:
e danej ustugi,
e kodu eSkierowania.
9. Prezentacja wolnych terminéw w postaci listy dostepnych terminéw.
10. | Prezentacja wolnych terminéw w postaci widoku kalendarza z dostepnym widokiem
tygodniowym i dla poszczegdinych dni.
11. | Mozliwo$¢ wyboru wolnego terminu na liscie termindw.
12. | Mozliwo$¢ wyboru wolnego terminu na kalendarzu.
13. | Po wyborze terminu planowanej ustugi mozliwos¢ wyszukania pacjenta.
14. | Mozliwos¢ wyszukania pacjenta po numerze PESEL lub nazwisku lub imieniu oraz po danych
z eSkierowania.
15. | Przed wyborem pacjenta z listy jest mozliwos¢ podgladu danych z kartoteki pacjenta.
16. | Mozliwo$¢ dodania nowej kartoteki pacjenta podczas rezerwacji terminu.
17. | Mozliwos¢ planowania wizyt pacjentéw na termin w rozpisanych harmonogramie.
18. | Rezerwacja wizyty w poradni wedtug wczesniej zdefiniowanego planu.
19. | Tworzenie nowej rezerwacji w poradni.
20. | Mozliwos¢ planowania pacjentéw poza limitem.
21. | Definiowanie oraz obstuga zastepstw poszczegdlnych lekarzy.
22. | Mozliwos$¢ dodawania blokad i notatek na kalendarzu.
23. | Mozliwos¢ dodawania nowej kartoteki pacjenta.
24. | Mozliwos¢ ewidencji szczegdtowych danych dotyczacych skierowania pacjenta na wizyte do
poradni.
25. | Mozliwosc¢ zapisania pacjenta na ustuge na podstawie eSkierowania.
26. | Mozliwos¢ zaewidencjonowania skierowania z jednostek kierujgcych wewnetrznych oraz

zewnetrznych.
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27. | Zapisywanie pacjentdéw na wizyte do poradni wraz z wpisem do harmonogramu przyjec.
28. | System umoizliwia Elektroniczng Weryfikacje Uprawnien Swiadczeniobiorcéw.
29. | Przyjecie pacjenta z rozréznieniem ptatnika za konkretng ustuge:
e NFZ
e pacjent optaca samodzielnie,
e kontrahent komercyjny.
30. | Mozliwos¢ wprowadzenia informacji o trybie przyjecia podczas rezerwac;ji ustugi.
31. | Mozliwos¢ przetozenia wizyty na wolny termin w harmonogramie.
32. | System podpowiada pierwszy wolny termin podczas wyszukiwania terminu.
33. | Mozliwos¢ ewidencji szczegdtowych danych podczas rezerwacji wizyty:
e dane dotyczace skierowania,
e rozpoznanie ze skierowania,
e program leczenia,
e kod s$wiadczenia,
e uwagi do wizyty.
34. | Mozliwos¢ przyjecia pacjenta na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego
(DiLO) z mozliwoscig dodania numeru karty DiLO.
6.5.  Blok Operacyjny
LP. WYMAGANIA PODSTAWOWE
1. Modut mozliwa personelowi medycznemu dostep do najwazniejszych elementéw
zwigzanych ze zlecaniem i realizacjg zabiegéw operacyjnych oraz dokumentacji medycznej
wielu pacjentéw odwzorowujac metodyke pracy uzytkownika.
Mozliwos$¢ definicji ustawiern domysinych dla wybranego bloku / sali w obszarach:
2. Domysiny kontekst pracy,
3. Domyslne typy zdarzen dla historii choroby,
4, Domysliny zakres czasowy dla historii chordb.
Aplikacja posiada menu gérne, ktdre zawiera co najmniej nastepujgce pozycje:
5. Zabiegi,
6. Dokumenty - Lista dokumentéw EDM z mozliwoscig wyswietlenia ilo$ci dokumentéw do
podpisania.
Zadania - podglad podstawowych zadan do wykonania przez lekarza wygenerowanych na
podstawie konfiguracji systemu:
7. Uzupetnienie Okotooperacyjnej Karty Kontrolnej dla zabiegéw z datg przeszig,
8. Uzupetnienie wszystkich wymaganych elementéw realizacji zabiegu i jego zakonczenie
(wykonanie) dla zabiegéw z datg przeszia.
9. Modut wykorzystuje tzw. ptywajacy przycisk (ang. floating button), ktdry stézy do szybkiego
wywotywania akcji w systemie.
Modut umozliwia uzytkownikom prace w 2 wariantach w zaleznosci od wybranej jednostki
organizacyjne;j:
10. | Mozliwos¢ zagregowania danych z wszystkich sal operacyjnych w ramach jednego bloku.
11. | Mozliwos¢ podgladu danych dotyczacych zabiegdw w wybranej sali operacyjnej.
12. | Mozliwo$¢ prezentacji wykazu pacjentéw na bloku / sali z mozliwoscig przetgczania sie

miedzy trybami: duza lista, mata lista.
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WYMAGANIA DOTYCZACE KONTEKSTU ZABIEGOW MALEJ LISTY
Prezentacja danych aktualnie wybranego pacjenta i pobytu w zakresie:
13. | nr w wykazie gtéwnym (ksiedze),
14. | nr w wykazie oddziatowym (ksiedze),
15. | nazwisko,
16. | imie,
17. | PESEL,
18. | pte¢,
19. | wiek,
20. | dane adresowe,
21. | sala,
22. | toiko,
23. | aktualny status weryfikacji eWUS,
24. | rozpoznanie zasadnicze ICD10,
25. | grupa krwi,
26. | specjalne statusy pacjenta,
27. | alergie,
28. | data przyjecia,
29. | dobaigodzina pobytu
30. | lekarz prowadzacy,
Prezentacja skréconego widoku listy zabiegéw z danymi:
31. | nazwisko i imie pacjenta
32. | PESEL lub data rodzenia (jesli pacjent nie posiada numeru PESEL).
33. | symbol i nazwa procedury zaplanowanej - dla zabiegdéw w statusie innym niz wykonany,
34. | symbol i nazwa procedury wykonanej - dla zabiegdw w statusie wykonany,
35. | data zabiegu planowana - dla zabiegdw w statusie innym niz wykonany,
36. | data zabiegu faktyczna - dla zabiegéw w statusie wykonany,
37. | status zabiegu,
38. | informacja o trybie leczenia,
39. | informacja o istnieniu opisu przedoperacyjnego.
Modut umozliwia wyszukiwanie zabiegdw na liscie minimum wedtug nastepujacych filtrow:
40. | Nazwisko, imie, PESEL,
Zabiegi:
41. | Dzisiaj - prezentujacy wszystkie zabiegi z planowang badz faktyczng datg realizacji zabiegu
réwng dacie aktualnej,
42. | Zaplanowane - prezentujgcy wszystkie zabiegi ktére zostaty zaplanowane i niezrealizowane,
43. | Wszystkie - wyswietla wszystkie zabiegi.
44. | Tylko moi pacjenci - prezentuje zabiegi, gdzie zalogowany personel jest wskazany jako
lekarz kierujacy, prowadzacy lub jako cztonek zespotu operacyjnego,
45. | nrw wykazie bloku,
46. | nr w wykazie oddziatu,
47. | planowana data zabiegu od,
48. | planowana data zabiegu do,
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49. | faktyczna data zabiegu od,
50. | faktyczna data zabiegu do,
51. | sala operacyjna,
52. | tryb zabiegu,
53. | operator,
54. | anestezjolog,
Modut umozliwia sortowanie zabiegdw na liscie minimum wedtug nastepujacych kryteridow:
55. | nr w wykazie bloku,
56. | nr w wykazie oddziatu,
57. | nazwisko i imie pacjenta,
58. | sala operacyjna,
59. | planowana data zabiegu,
60. | faktyczna data zabiegu.
Modut umozliwia grupowanie zabiegdw na liscie minimum wedtug nastepujgcych kryteriow:
61. | sala operacyjna,
62. | planowana data zabiegu,
63. | faktyczna data zabiegu,
64. | lekarz kierujacy.
65. | System prezentuje historie leczenia pacjenta w uktadzie chronologicznym, w postacji
rozwijanego drzewa.
Mozliwos¢ filtrowania danych ze wzgledu na:
66. | rodzaj zdarzeh medycznych (np. zabiegi, wyniki laboratoryjne, diagnostyczne, obserwacje)
67. | czas wystgpienia zdarzenia.
Mozliwos¢ przejscia do szczegotdw zlecenia i realizacji zabiegow:
68. | dla statusow edytowany, wystany mozliwos¢ otwarcia karty zabiegu chirurgicznego na
zaktadce Planowanie
69. | dlastatuséw przyjety, wykonany mozliwos$¢ otwarcia karty zabiegu chirurgicznego na
zaktadce Realizacja
WYMAGANIA DOTYCZACE KONTEKSTU ZABIEGOW DUZEJ LISTY
Mozliwos$¢ wyszukiwania zabiegdw na liscie wedtug nastepujacych filtréw:
70. | Nazwisko, imie, PESEL,
Zabiegi:
71. | Dazisiaj - prezentujgcy wszystkie zabiegi z planowang badz faktyczng data realizacji zabiegu
réwna dacie aktualnej,
72. | Zaplanowane - prezentujacy wszystkie zabiegi ktére zostaty zaplanowane i niezrealizowane,
73. | Wszystkie - wyswietla wszystkie zabiegi.
74. | Tylko moi pacjenci - prezentuje zabiegi, gdzie zalogowany personel jest wskazany jako
lekarz kierujacy, prowadzacy lub jako cztonek zespotu operacyjnego,
75. | planowana data zabiegu od-do,
76. | faktyczna data zabiegu od-do,
77. | sala operacyjna,
78. | status zabiegu,
79. | tryb zabiegu,
80. | kodicd10,
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81. | operator,

82. | anestezjolog,

83. | asysta,

84. | procedura.

Pulpit prezentuje liste zabiegdw w postaci tabeli z danymi:

85. | nr w wykazie bloku,

86. | nazwisko, imie, PESEL,

87. | data planowana,

88. | procedura gtéwna,

89. | kodicd10,

90. | sala operacyjna,

91. | status zabiegu,

92. | tryb zabiegu,

93. | operator,

94. | opis przedoperacyjny.

95. | Dla kolumn wyswietlajacych ograniczong ilos¢ danych istnieje mozliwo$é zaprezentowania
szczegdtowych informacji.

96. | Mozliwos¢ sortowania po wybranych kolumnach z listg zabiegéw.

System umozliwia przejscie do szczegotow zlecenia i realizacji zabiegu, w zaleznosci od
statusu:

97. otwiera karte zabiegu chirurgicznego na zaktadce Planowanie (dla statuséw: edytowany,
wystany),

98. otwiera karte zabiegu chirurgicznego na zaktadce na zaktadce Realizacja (dla statuséw:
przyjety, wykonany).

Modut umozliwia wydruk co najmniej nastepujacych raportow:

99. | Ksiega/wykaz bloku operacyjnego,

100. | Plan zabiegéw.

101. | Mozliwos¢ dodania zlecenia nowego zabiegu dla aktualnych pobytéow.

102. | formularz nowego zabiegu wyswietla liste aktualnych, pogrupowanych (wg jednostki)
pobytédw pacjentéw w jednostkach typu oddziat, SOR oraz IP do ktérych uzytkownik ma
dostep,

Mozliwos$¢ sprawdzenia czy istnieje niezrealizowane zlecenie zabiegu dla wskazanego
pobytu:

103. | W przypadku gdy w systemie istnieje niezrealizowane zlecenie to system wyswietli liste
takich zlecen z pytaniem czy utworzy¢ nowe, natomiast jesli nie znajdzie takich zlecen
automatycznie otworzy karte tworzenia nowego zlecenia zabiegu chirurgicznego.

104. | Mozliwos¢ wykorzystania czytnikow koddw kreskowych do wyszukiwania niezrealizowanych
zabiegdw, ewidencji przeptywu pacjenta w ramach nich oraz tworzenia nowych zlecen.

105. | Mozliwos¢ sprawdzenia czy w systemie istnieje zabieg o statusie innym niz Wykonany przy
tworzeniu nowych zlecen zabiegéw chirurgicznych.

Mozliwos¢ wyswietlenia karty z danym pobytem i zabiegiem. System umozliwia przekazanie
pacjenta miedzy miejscami / pomieszczeniami w zakresie:

106. | miejsca przekazania (np.. sala operacyjna, blok, $luza przedoperacyjna, sala wybudzen),

107. | daty i godziny przekazania,

108. | nazwiska, imienia i numeru pracownika przekazujgcego pacjenta,
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109. | nazwiska, imienia i numeru pracownika odbierajgcego pacjenta,

110. | prezentacji w formie tabeli catej historii przeptywu pacjenta w ramach wybranego zabiegu
ROZBUDOWANE WYMAGANIA DOTYCZACE EKRANOW SZCZEGOLOWYCH :

Zabiegi chirurgiczne:

111. | Modut prezentuje liste zleconych oraz wykonanych zabiegdw chirurgicznych.

112. | Mozliwos¢ ewidencji danych przy zleceniu:

113. | planowane procedury,

114. | zespot operacyjny z mozliwoscig wskazania pracownika oraz funkcji jaka bedzie on petnit
przy danym zabiegu,

115. | planowana data i godzina zabiegu,

116. | planowana sala operacyjna,

117. | nr zabiegu,

118. | lekarz kierujacy,

119. | lekarz kwalifikujacy,

120. | rozpoznanie przedoperacyjne,

121. | rodzaj (tryb) leczenia,

122. | zgoda na leczenie,

123. | opis przedoperacyjny - z mozliwoscig wykorzystania szablonéw podpowiedzi

124. | Istnieje mozliwo$¢ zmiany cztonka zespotu przypisanego do danej roli bez koniecznosci
usuwania i dodawania wpisu.

125. | Istnieje mozliwos$¢ szybkiego przypisania zalogowanego uzytkownika do funkcji petnione;j
przy zabiegu bez koniecznosci otwierania i przeszukiwania catej listy (np. przyciskiem).
Pracownik moze zostac przypisany do danej funkcji tylko jesli moze jg petnicé.

126. | Istnieje mozliwosc¢ zlecenia reoperacji w oparciu o poprzednio wykonany zabieg.

127. | Istnieje mozliwos¢ zlecenia zabiegu grupowego na podstawie wczeséniej utworzonego
zlecenia zabiegu.

Modut umozliwia ewidencje co najmniej nastepujacych danych przy realizacji zabiegu:

128. | czas trwania znieczulenia - automatycznie aktualizowany przy dodawaniu i modyfikacji
czasOw zwigzanych z poszczegdlnymi rodzajami znieczulen,

129. | czas trwania zabiegu,

130. | catkowity czas na bloku - automatycznie aktualizowany przy dodawaniu i modyfikacji
czasow zwigzanych z przeptywem pacjenta pomiedzy salami/miejscami w trakcie trwania
zabiegu,

131. | zgoda na leczenie,

132. | nr w wykazie bloku - nadawany automatycznie przez system,

133. | nr w wykazie oddziatu - nadawany automatycznie przez system,

134. | rodzaj znieczulenia,

135. | opis znieczulenia - recznie lub z wykorzystaniem szablonéw,

136. | czas trwania poszczegdlnych rodzajow znieczulenia - ewidencja czaséw znieczulen powinna
aktualizowa¢ "czas trwania znieczulenia"

137. | system moze dopisywac automatycznie procedury anestezjologiczne powigzane z
wybranym rodzajem znieczulenia,

138. | rodzaj operacji,

139. | rodzaj zabiegu operacyjnego,

140. | dawka naswietlania,
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141. | czas naswietlania,

142. | opis zabiegu - recznie lub z wykorzystaniem szablondw,

143. | rozpoznanie pooperacyjne,

144. | zrealizowane procedury wraz z okresleniem ich rodzaju (Gtéwna, dodatkowa,
anestezjologiczna), symbolu, nazwy, realizatora oraz czasu trwania,

145. | cztonkowie zespotu operacyjnego wraz z okresleniem ich funkcji, pracownika oraz czasu
obecnosci przy zabiegu,

146. | zuzycie srodkéw (lekéw i materiatéw) zuzytych na pacjenta w trakcie zabiegu,
Mozliwo$¢ ewidencji powiktan / skutkdw ubocznych w zakresie:

147. | typ (chirurgicznie/anestezjologiczne),

148. | opis,

149. | data i godzina wystgpienia.
Mozliwos$¢ ewidencjonowania przeptywu pacjenta w zakresie:

150. | miejsce przekazania,

151. | data i godzina przekazania,

152. | osoba przyjmujaca,

153. | osoba przekazujaca,

154. | historia przeptywu w ramach biezgcego zabiegu.

155. | Mozliwosc¢ jednoczesnego uzupetniania réznych danych na karcie realizacji zabiegu przez
kilku uzytkownikéw.

156. | System posiada mechanizm walidacji uniemozliwiajacy wykonanie zabiegu bez uzupetnienia
wszystkich, obligatoryjnych danych.

157. | Istnieje mozliwo$¢ zmiany cztonka zespotu przypisanego do danej roli bez koniecznosci
usuwania i dodawania wpisu.

158. | Istnieje mozliwos¢ zmiany cztonka zespotu przypisanego do zrealizowane] procedury bez
koniecznosci usuwania i dodawania wpisu.

159. | Istnieje mechanizm szybkiego przypisania czasu trwania zrealizowanej procedury na
podstawie jednego z trzech wprowadzonych czaséw: Czasu zabiegu, Czasu na bloku bgdz
Czasu znieczulenia.

160. | Istnieje mechanizm szybkiego przypisania czasu trwania znieczulenia na podstawie jednego
z trzech wprowadzonych czaséw: Czasu zabiegu, Czasu na bloku badz Czasu znieczulenia.

161. | Istnieje mozliwos$¢ uzupetnienia Okotooperacyjnej Karty Kontrolnej.

162. | Istnieje mozliwos¢ szybkiego wywotania karty historia leczenia (np. dedykowanym
przyciskiem).

163. | Istnieje mozliwos¢ szybkiego wywotania karty umozliwiajgcej przechwycenie zdje¢ lub
wideo z podfaczonego urzadzenia (np. dedykowanym przyciskiem).

6.6.  Pulpit Ordynacji lekow

LP. WYMAGANIA DOTYCZACE ZLECEN LEKARSKICH

1. Mozliwos¢ filtrowania wg rodzaju zlecenia.

2 Mozliwos¢ sortowania zlecen wg opisu zlecenia, daty planowanej realizacji oraz daty

wystawienia.
3. Mozliwos¢ prezentacji odpowiednich statuséw realizacji zlecenia za pomocg znakéw
graficznych lub kolorow.
4, Mozliwos¢ wybory lekéw z receptariusza oddziatowego.
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5. Mozliwosc¢ zlecania lekéw recepturowych zdefiniowanych w module Apteka.

6. Mozliwos¢ zlecania lekdw spoza receptariusza.

7. Mozliwos$¢ zawezenia listy lekdw do stanédw magazynowych jednostki, apteki.

8. Mozliwos¢ weryfikacji, czy dany lek jest dostepny na stanach magazynowych w innych
jednostkach.

9. Mozliwosc¢ zlecania lekéw na poziomie nazwy handlowej dostepnej w receptariuszu.

10. Mozliwosc¢ zlecania lekdw po nazwie handlowej lub poprzez wyszukanie nazwy
miedzynarodowe;.

11. Mozliwosc¢ zlecania w trybie zwyktym, do decyzji lekarza.

12. Mozliwos¢ zlecenia podania doraznego, premedykacji zabiegowej.

13. Mozliwos¢ przegladania wszystkich zlecen lekarskich pacjenta z mozliwoscig wybrania
zakresu aktualnej hospitalizacji, aktualnego pobytu/wizyty.

14. Mozliwos¢ okreslenia daty i godziny realizacji zlecenia.

15. Mozliwos¢ wyznaczenia terminu podania zlecenia na podstawie interwatu i
predefiniowanego schematu.

16. Mozliwos¢ ewidencjonowania dodatkowych srodkéw w ramach jednego zlecenia
lekowego.

17. Mozliwos¢ podgladu szczegdtdw zlecenia.

18. Mozliwos¢ przedtuzania, odstawianie oraz anulowanie zlecen.

19. Mozliwos¢ przywrdcenia odstawionych zlecen.

20. Mozliwosc¢ zlecania "pakietow lekdw", czyli predefiniowanych grup lekéw sktadowanych
pod jedng nazwa np. przedoperacyjny.

21. Mozliwos$¢ oznaczenia zlecenia lekéw pacjenta.

22. Mozliwos$¢ ewidencji uwag do zlecenia.

23. Mozliwos¢ podgladu interakcji miedzy lekami (przy wykupionej licencji BLOZ interakcje)

24, Mozliwo$¢ kopiowania zbiorczego zlecen z poprzednich pobytow/wizyt.

25. Mozliwos¢ kopiowania zlecen ze wskazanego dnia

26. Mozliwos¢ grupowego przedtuzania zlecen.

27. Mozliwos$¢ grupowego anulowania zlecen.

28. Mozliwos$¢ wystania zgdania anulowania zlecenia o statusie przyjete

29. Mozliwo$¢ wydrukowania Indywidualnej karty zlecen lekarskich z okreslonego przedziatu
czasowego.

30. Mozliwos¢ zlecenia podania gazéw medycznych;

31. Mozliwosc¢ zlecenia wlewdw, wlewdw ciggtych.

32. Mozliwos¢ definiowania zmian przeptywu dla wlewdw.

33. Mozliwo$¢ zlecania srodkéw dodatkowych réwniez w trakcie trwania wlewu ciggtego.

34. Mozliwos¢ zlecenia lekow wydawanych pacjentowi do domu przez Apteke Szpitalng wraz z
mechanizmem automatycznego zuzycia Srodkdw na pacjenta.

35. Mozliwosc¢ zlecenia lekdw wydawanych pacjentowi do domu przez jednostke realizujgca
Swiadczenie.

36. Mozliwos¢ prezentacji zlecen w ujeciu: dzien, 4 dni, 7 dni;

37. Mozliwos$¢ weryfikacji alergendw podczas ordynacji lekdw.

38. Mozliwos¢ prezentacji lekéw wedtug predefiniowanych grup analitycznych w module
Apteka.

39. Mozliwos¢ prezentacji zlecen tylko aktualnych, ktére sg zaplanowane od dzi$ w przysztosé.
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40. Mozliwo$¢ wyboru wariantu programu lekowego na podstawie EAN-13 oraz
zakontraktowanej dla danej jednostki umowy.

41. Prezentacji zlecen na osi czasu.

42. Mozliwosc¢ dla okreslonej grupy analitycznej lekdw np.: antybiotyki, ordynowania zlecenia
tylko pod warunkiem wskazania wyniku badania mikrobiologicznego.

WYMAGANIA DOTYCZACE REALZIACII ZLECEN LEKARSKICH

1. Mozliwosc¢ zbiorczego przyjmowania zlecen przez personel pielegniarski.

2 Mozliwos$¢ wyswietlenia zlecen lekowych z okreslonego zakresu czasu - dyzuru, dla
konkretnego pacjenta i dla konkretnej sali, na ktérej lezg pacjenci.

3. Modut umozliwia ewidencjonowanie uwag dotyczgcych realizacji zlecenia.

4. Modut umozliwia zamkniecie zlecenia lekowego bez jego realizacji. W tej sytuacji powod
niemozliwosci realizacji zlecenia musi by¢ bezwzglednie okreslony, wyjatkiem jest status
'zadanie anulowania' zaewidencjonowany przez lekarza.

5. Mozliwos¢ prezentacji zlecen z podziatem na : leki, wlewy i gazy medyczne, leczenie
zywieniowe, procedury.

6. Mozliwos¢ pojedynczej realizacji zlecen wraz z zuzyciem leku.

7. Prezentacja zlecen na osi czasu.

8. Mozliwos¢ prezentacji odpowiednich statuséw realizacji zlecenia za pomocg znakéw
graficznych lub kolorow.

9. System prezentuje zlecenia do realizacji o statusach: nowe, przyjete, w trakcie wlewu,
zadanie anulowania.

10. Mozliwos¢ identyfikacji pacjenta po imieniu, nazwisku i peselu.

11. Prezentacja uwag lekarskich podczas przyjmowania i realizacji zlecenia.

12. Mozliwos$¢ ewidencji zuzycia srodkow podczas realizacji zlecenia.

6.7. Rozbudowa EDM o nowe, wymagane dokumenty EDM wytwarzane w Szpitalu
6.7.1. Wyniki i opisy badan histopatologicznych

Lp. | Opis funkcjonalnosci

1. Mozliwos¢ podtaczenia do centralnej platformy eZdrowie ( P1) w zakresie zapisu dokumentu
wyniku histopatologicznego.

2. Mozliwos¢ wygenerowania dokumentu wyniku histopatologiczne zgodnego z HL7 CDA.

3. Mozliwos¢ podpisania dokumentu wyniku histopatologicznego z wykorzystaniem sposobu
potwierdzania pochodzenia oraz integralnosci danych dostepnego w systemie
teleinformatycznym udostepnionym bezptatnie przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych tzw.
certyfikat ZUS.

4. Mozliwos$¢ wystania dokumentu wyniku histopatologicznego do Centralnej Bazy
Histopatologiczne;j.

5. Mozliwos$¢ anulowania dokumentu wyniku histopatologicznego w Centralnej Bazie
Histopatologiczne;j.

6. Mozliwos¢ wydruku dokumentu wyniku histopatologicznego.

7. Opis zaktadanego dziatania ustug zostat przez Zamawiajgcego opracowany w oparciu o

informacje i zatozenia udostepniane przez CeZ. Ostateczna specyfikacja i zakres integracji
muszg by¢ zgodne z dokumentacjg udostepniong (lub modyfikowang) przez CeZ. Jezeli jej
publikacja (lub istotna modyfikacja) nastgpi na mniej niz 60 dni przed terminem odbioru
przedmiotu umowy Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ dokonczenia integracji w toku
gwarancji.
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6.7.2. Wyniki i opisy badan cytologicznych

-

p. | Opis funkcjonalnosci

1. Mozliwos¢ podtaczenia do centralnej platformy eZdrowie ( P1) w zakresie wystania
dokumentu wyniku cytologicznego.

2. Mozliwos¢ wygenerowania dokumentu wyniku cytologicznego zgodnego z HL7 CDA.

3. Mozliwos¢ podpisania dokumentu wyniku cytologicznego z wykorzystaniem sposobu
potwierdzania pochodzenia oraz integralnos$ci danych dostepnego w systemie
teleinformatycznym udostepnionym bezptatnie przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych tzw.
certyfikat ZUS.

4. Mozliwos$¢ wystania dokumentu wyniku cytologicznego do Centralnej Bazy
Histopatologiczne;j.

5. Mozliwos$¢ wystania anulowania dokumentu wyniku cytologicznego w Centralnej Bazie
Histopatologiczne;j.

6. Mozliwos¢ standardowego wydruku dokumentu wyniku cytologicznego.

7. Opis zaktadanego dziatania ustug zostat przez Zamawiajgcego opracowany w oparciu o

informacje i zatozenia udostepniane przez CeZ. Ostateczna specyfikacja i zakres integracji
muszg by¢ zgodne z dokumentacjg udostepniong (lub modyfikowang) przez CeZ. Jezeli jej
publikacja (lub istotna modyfikacja) nastgpi na mniej niz 60 dni przed terminem odbioru
przedmiotu umowy Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ dokonczenia integracji w toku
gwarancji.

6.7.3. Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego e-DILO

Lp. | Opis funkcjonalnosci

1. Mozliwos$¢ ewidencji danych zwigzanych z elektroniczng kartg diagnostyki i leczenia
onkologicznego (e-DILO) w modutach zrodtowych.

2. Mozliwos$¢ wystania danych zwigzanych z e-DILO na platforme P1.

3. Mozliwos$¢ odczytu danych zwigzanych z e-DILO z platformy P1.

4, Opis zaktadanego dziatania ustug zostat przez Zamawiajgcego opracowany w oparciu o

informacje i zatozenia udostepniane przez CeZ. Ostateczna specyfikacja i zakres integracji
muszg by¢ zgodne z dokumentacjg udostepniong (lub modyfikowang) przez CeZ. Jezeli jej
publikacja (lub istotna modyfikacja) nastgpi na mniej niz 60 dni przed terminem odbioru
przedmiotu umowy Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ dokonczenia integracji w toku
gwarancji.

6.7.4. Plan leczenia onkologicznego

Lp. | Opis funkcjonalnosci

Mozliwos$¢ ewidencji danych zwigzanych z planem leczenia onkologicznego.

Mozliwos$¢ wystania danych zwigzanych z planem leczenia onkologicznego na platforme P1.
Mozliwos$¢ odczytu danych zwigzanych z e-KOK z platformy P1.

Opis zaktadanego dziatania ustug zostat przez Zamawiajgcego opracowany w oparciu o
informacje i zatozenia udostepniane przez CeZ. Ostateczna specyfikacja i zakres integracji
muszg by¢ zgodne z dokumentacjg udostepniong (lub modyfikowang) przez CeZ. Jezeli jej
publikacja (lub istotna modyfikacja) nastgpi na mniej niz 60 dni przed terminem odbioru
przedmiotu umowy Zamawiajacy dopuszcza mozliwosé dokonczenia integracji w toku
gwarancji.

PlwiNIE
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6.7.5. Patient Summary

LP. | WYMAGANIA PODSTAWOWE

1. Mozliwos$¢ podtaczenia do centralnej platformy eZdrowie ( P1) w zakresie pobierania
dokumentu Patient Summary.

2. Mozliwos$¢ pobrania dokumentu PatientSummary w formacie PDF.

3. Mozliwo$¢ wydruku dokumentu PatientSummary.

4. Mozliwo$¢é podgladu dokumentu PatientSummary bezposrednio z systemu klasy HIS.

5. Mozliwos$é podtgczenia do centralnej platformy eZdrowie ( P1) w zakresie pobierania
dokumentu Patient Summary.

6. Ostateczny zakres dokumentu mozliwy do pobrania okresla CeZ.

7. Opis zaktadanego dziatania ustug zostat przez Zamawiajgcego opracowany w oparciu o
informacje i zatozenia udostepniane przez CeZ. Ostateczna specyfikacja i zakres integracji
muszg by¢ zgodne z dokumentacjg udostepniong (lub modyfikowang) przez CeZ. Jezeli jej
publikacja (lub istotna modyfikacja) nastgpi na mniej niz 60 dni przed terminem odbioru
przedmiotu umowy Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ dokonczenia integracji w toku
gwarancji.

6.8. EDM Gateway

Lp. Opis funkcjonalnosci

1. Mozliwo$¢ dodania dokumentu elektronicznego zgodnego z HL7 CDA dla danego pacjenta
za pomocg dedykowanego API.

2. Mozliwos$é eksportu dokumentdéw elektronicznych danego pacjenta za zadany okres czasu
za pomocg dedykowanego API.

3. Mozliwos$¢ pobrania listy dokumentéw EDM do pobrania.
Mozliwos$¢ pobrania konkretnych dokumentéw EDM na podstawie listy dokumentéw do
pobrania.

5. Import oraz eksport dokumentow odbywa sie z wykorzystaniem profilu IHE XDS.b (Cross-

Enterprise Document Sharing)
6. Dokument EDM dodany za pomocg APl widoczny w systemie klasy HIS w kontekscie
danego pacjenta.

6.9. Dostawa bazy danych oraz migracja obecnie eksploatowanego systemu klasy
HIS na nowe $rodowisko

Zamawiajgcy oczekuje dostawy bazy danych bezterminowej — 1 sztuka

Lp. Opis funkcjonalnosci

1. Dostepnos¢ oprogramowania na wspotczesne 64-bitowe platformy Unix (HP-UX dla
procesorow ltanium, Solaris dla procesoréw SPARC i Intel/AMD, IBM AIX dla procesoréw
POWER, Intel/AMD Linux, MS Windows). Identyczna funkcjonalnos$¢ serwera bazy danych
na ww. platformach

2. Dostarczona licencja nie moze ogranicza¢ liczby uzytkownikéw koricowych korzystajacych z
oprogramowania ani liczby przetwarzanych lub przechowywanych dokumentéw, plikéw,
rekordow, zgdan, etc. Licencje nie mogg by¢ ograniczone czasowo.
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w

Proponowany zestaw licencji powinien by¢ jednorodny. Wymagana jest dostawa
oprogramowania certyfikowanego pod wzgledem zgodnosci ze sobg. Wymaganie
obejmuje:

Oprogramowanie bazy danych ze wzgledu na zgodno$¢ z systemem operacyjnym oraz
platforma sprzetows,

Systemy operacyjne uzywane do uruchamiania serweréw bazy danych ze wzgledu na
zgodnosc z platformg sprzetowa

E

Dostepnosé narzedzi migracji baz danych pomiedzy platformami na poziomie fizycznym
(kopiowanie / konwersja plikéw danych) oraz logicznym (narzedzia eksportu / importu).

Oprogramowanie klienckie, za pomoca ktérego mozna taczy¢ sie do bazy danych musi by¢
dostepne na wielu platformach systemowo-sprzetowych (minimalny zakres platform taki
jak dla oprogramowania serwera bazy danych)

Wsparcie protokotu XA

Wsparcie standardu JDBC 3.0. lub standardem réwnowaznym

Zgodnos¢ ze standardem ANSI/ISO SQL 2003 lub nowszym badz standardem
réwnowaznym.

Wbudowana obstuga wyrazen regularnych zgodna ze standardem POSIX dostepna z
poziomu jezyka SQL jak i procedur/funkcji sktadowanych w bazie danych.

10.

RDBMS musi zapewnia¢ niezaleznos¢ platformy systemowej dla oprogramowania
klienckiego od platformy systemowej bazy danych

11.

RDBMS musi zapewniac¢ przetwarzanie transakcyjne wg regut ACID z zachowaniem
spojnosci i maksymalnego mozliwego stopnia wspétbieznosci. Mechanizm izolowania
transakcji musi pozwalac¢ na spéjny odczyt modyfikowanego obszaru danych bez
wprowadzania blokad, spojny odczyt nie moze blokowaé mozliwosci wykonywania zmian.

12.

RDBMS musi posiadaé¢ mozliwos¢ zagniezdzania transakcji — mozliwos¢ uruchomienia
niezaleznej transakcji wewnatrz transakcji nadrzednej.

13.

Dostepnosé nieblokujgcego poziomu izolowania transakcji ,,tylko do odczytu” (Read Only)
pozwalajgcy na uzyskanie w wielu kolejnych nastepujacych po sobie zapytaniach
rezultatow odzwierciedlajgcych stan danych z chwili rozpoczecia ww. transakcji.

14,

Dostepnos¢ poziomu serializowanego poziomu izolowania transakcji (Serializable).

15.

Mozliwo$¢ zmiany domysinego trybu izolowania transakcji (Read Commited) na inny (Read
Only, Serializable) za pomocg komend serwera bazy danych.

16.

Wsparcie dla wielu ustawien narodowych i wielu zestawdw znakéw (w tym Unicode)
zarowno po stronie serwera bazy danych, jak i oprogramowania klienckiego badz
rozwigzan zapewniajgcych réwnowazng funkcjonalnos¢. Wsparcie dla polskich stron
kodowych — ISO-8859-2, MS Windows Code Page 1250 oraz PC 852 lub innych stron
kodowych zapewniajgcych réwnowaznos¢ funkcjonalng. Zapewnienie automatycznej
konwersji znakéw pomiedzy réznymi ustawieniami stron kodowych po stronie klienta i
serwera bazy danych lub zastosowanie réwnowaznych mechanizméw konwersji.

17.

Mozliwos$¢é migracji bazy danych utrzymujgcych dane znakowe w 8-bitowej stronie
kodowej do Unicode.

18.

Mozliwos$¢ definiowania w przestrzeni danych (plikow) dla danych uzytkownika obszaréw o
innym niz domysiny rozmiarze bloku.

19.

Mozliwos¢é bez dodatkowych ograniczen przechowywania wierszy, ktérych rozmiar
przekracza rozmiar bloku bazy danych.
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20. Mozliwo$¢é budowania indekséw o strukturze B-drzewa. Baza danych powinna umozliwiaé
zatozenie indeksu jednej lub wiekszej liczbie kolumn tabeli, przy czym ograniczenie liczby
kolumn, na ktérych zatozony jest 1 indeks nie powinno by¢ mniejsze niz 16.

21. Mozliwo$é budowania widokéw zmaterializowanych odzwierciedlajgcych stan danych
zdefiniowanych przez zapytanie SQL. Widok zmaterializowany przechowuje rezultat
zapytania, ktdrego aktualizacja odbywa sie w jednej z dostepnych strategii — na zgdanie,
okresowo badz po kazdym zatwierdzeniu transakcji modyfikujgcej tabele, na ktérej oparty
jest widok zmaterializowany.

22. Mozliwos¢ szybkiego od$wiezania danych w widoku zmaterializowanym na podstawie
mechanizmu identyfikacji zmian w danych zrédtowych
23. Brak formalnych ograniczen na liczbe tabel i indeksow w bazie danych oraz na ich rozmiar

(liczbe wierszy).

24, Kosztowy model optymalizacji instrukcji SQL.

25. Model statystyk optymalizatora kosztowego musi pozwalaé na odwzorowanie
nierédwnomiernosci rozktadu danych (sktadowanie informacji o rozktadzie wartosci
wystepujgcych w kolumnach za pomoca histogramu badz poréwnywalnego funkcjonalnie
modelu odwzorowania).

26. Mozliwos$¢ uwzglednienia korelacji wartosci wystepujacych w niezaleznych kolumnach
tabeli w modelu statystyk optymalizatora kosztowego.
27. RDBMS powinien umozliwia¢ wskazywanie optymalizatorowi SQL preferowanych metod

optymalizacji na poziomie konfiguracji parametrow pracy serwera bazy danych oraz dla
wybranych zapytan. Powinna istnie¢ mozliwos¢ umieszczania wskazéwek dla
optymalizatora w wybranych instrukcjach SQL.

28. Wsparcie dla procedur i funkcji sktadowanych w bazie danych. Jezyk programowania
powinien by¢ jezykiem proceduralnym, blokowym (umozliwiajagcym deklarowanie
zmiennych wewnatrz bloku), oraz wspierajgcym obstuge wyjatkéow. W przypadku, gdy
wyjatek nie ma zadeklarowanej obstugi wewnatrz bloku, w razie jego wystgpienia wyjatek
powinien by¢ automatycznie propagowany do bloku nadrzednego badz wywotujacej go
jednostki programu.

29. Procedury i funkcje sktadowane powinny mie¢ mozliwo$¢ parametryzowania za pomoca
parametréw prostych jak i parametréw o typach ztozonych, definiowanych przez
uzytkownika. Funkcje powinny mieé¢ mozliwos¢ zwracania rezultatéw jako zbioru danych,
mozliwego do wykorzystania jako zrédto danych w instrukcjach SQL (czyli wystepujgcych
we frazie FROM). Ww. jednostki programowe powinny umozliwiaé wywotywanie instrukcji
SQL (zapytania, instrukcje DML, DDL), umozliwia¢ jednoczesne otwarcie wielu tzw.
kursorow pobierajgcych paczki danych (wiele wierszy za jednym pobraniem) oraz wspierac
mechanizmy transakcyjne (np. zatwierdzanie badz wycofanie transakcji wewnatrz

procedury).

30. Mozliwo$¢ kompilacji procedur sktadowanych w bazie do postaci kodu binarnego
(biblioteki dzielonej).

31. Mozliwos$¢é deklarowania wyzwalaczy (triggeréw) na poziomie instrukcji DML (INSERT,

UPDATE, DELETE) wykonywanej na tabeli, poziomie kazdego wiersza modyfikowanego
przez instrukcje DML oraz na poziomie zdarzen bazy danych (np. préba wykonania
instrukcji DML, start serwera, stop serwera, proba zalogowania uzytkownika, wystgpienie
specyficznego btedu w serwerze). Ponadto mechanizm wyzwalaczy powinien umozliwiac
oprogramowanie obstugi instrukcji DML (INSERT, UPDATE, DELETE) wykonywanych na tzw.
niemodyfikowalnych widokach (views).
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W przypadku, gdy w wyzwalaczu na poziomie instrukcji DML wystgpi btad zgtoszony przez
motor bazy danych badz ustawiony wyjgtek w kodzie wyzwalacza, wykonywana instrukcja
DML musi by¢ automatycznie wycofana przez serwer bazy danych, zas stan transakcji po
wycofaniu musi odzwierciedla¢ chwile przed rozpoczeciem instrukcji, w ktérej wystagpit
ww. btad lub wyjatek.

Mozliwo$¢ wykonania réwnoczesnych operacji DML (Insert/Update/Delete) na tej same;j
tabeli.

Powinna istnie¢ mozliwo$¢ autoryzowania uzytkownikéw bazy danych za pomocg rejestru
uzytkownikéw zatozonego w bazie danych badz mechanizmu zewnetrznego w stosunku do
bazy danych.

35.

Przywileje uzytkownikéw bazy danych powinny by¢ okreslane za pomoca przywilejéw
systemowych (np. prawo do podtaczenia sie do bazy danych - czyli utworzenia sesji, prawo
do tworzenia tabel itd.) oraz przywilejéow dostepu do obiektdw aplikacyjnych (np. odczytu /
modyfikacji tabeli, wykonania procedury). Baza danych powinna umozliwia¢ nadawanie
ww. przywilejéw za posrednictwem mechanizmu grup uzytkownikéw / rél bazodanowych.
W danej chwili uzytkownik moze mie¢ aktywny dowolny podzbiér nadanych rél
bazodanowych.

36.

Mozliwo$é wykonywania i katalogowania kopii bezpieczenstwa bezposrednio przez serwer
bazy danych. Mozliwos¢ zautomatyzowanego usuwania zbednych kopii bezpieczenstwa
przy zachowaniu odpowiedniej liczby kopii nadmiarowych - stosownie do zatozonej polityki
nadmiarowosci backup'éw. Mozliwos¢ integracji z powszechnie stosowanymi systemami
backupu (Legato, Veritas, Tivoli, itp.). Wykonywanie kopii bezpieczenstwa powinno by¢
mozliwe w trybie offline oraz w trybie online (hot backup).

37.

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 wystgpienia awarii odtwarzaniu moze podlegaé cata baza danych badz pojedyncze
pliki danych.

38.

Motor bazy danych na poziomie wskazanego numeru wersji wydania musi zapewni¢
wbudowany, wtasny mechanizm umozliwiajacy uruchomienia srodowiska w konfiguracji
klastrowej wykorzystujgcej dwa wezty jako podstawe architektury rozwigzania

Ustugi

39.

Wykonawca jest zobowigzany do utworzenia Srodowiska bazodanowego, w ramach
ktérego zostang uruchomione wirtualne serwery bazodanowe do obstugi systemu Eskulap,
ktére wraz z wielopoziomowym zabezpieczeniem beda mogty byé odtwarzane na
srodowisku aplikacyjnym.

40.

Po instalacji nowego silnika Wykonawca bedzie zobowigzany do przeprowadzenia migracji
baz danych Eskulap na nowe $rodowisko wirtualne/serwerowe.

41.

Migracji baz danych systemu Eskulap muszg towarzyszy¢ ustugi pozwalajgce na jego
kompleksowe uruchomienie na serwerach aplikacyjnych z uruchomieniem wszystkich
serwisow koniecznych do funkcjonowania systemu (ustugi exchange, EDM, pozostate).

42.

Ustugi muszg obejmowac min:
e instalacje i konfiguracje serwera bazy danych
e migracje bazy danych Impuls
e migracje bazy danych Eskulap
e konfiguracje skryptéw do kopii zapasowych
e migracje wszystkich serwerdw aplikacyjnych
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Digitalizacja dokumentacji medycznej istotnej z punktu widzenia leczenia i profilaktyki

Zamawiajgcy oczekuje spetnienia wymagania dotyczacego zaindeksowania w systemie P1
dokumentacji medycznej w postaci Kart informacyjnych z leczenia szpitalnego za lata 2023—2025.
Projekt przewiduje wdrozenie zintegrowanego rozwigzania, ktére umozliwi indeksacje
dokumentéw EDM zgodnie z obowigzujgcymi standardami (HL7 CDA, IHE XDS.b) lub standardami
réwnowaznymi, oraz umozliwi obstuge dokumentéw papierowych i elektronicznych w jednym
procesie lub w procesie rownowaznym funkcjonalnie. Rozbudowe systemu klasy HIS o modut
umozliwiajgcy indeksacje i kompleksowe zarzadzanie dokumentacjg EDM w systemie P1 lub
wdrozenie rozwigzania réwnowaznego zapewniajgcego takg sama funkcjonalnosc.

1. Stan wyjsciowy

Szpital posiada petng dokumentacje medyczng pacjentdw z lat 2023-2025 w postaci zdigitalizowanej,
a takze funkcjonujgce repozytorium EDM, co stanowi istotne zaplecze techniczne i organizacyjne.
Dotychczasowe procesy cyfryzacji i podpisu dokumentéw prowadzone byty zgodnie z obowigzujgcymi
standardami, a personel posiada doswiadczenie w pracy z dokumentacja elektroniczng. Jednoczesnie
szpital nie dysponuje obecnie narzedziem umozliwiajgcym petng indeksacje wszystkich istniejgcych
dokumentéw w systemie P1, w tym obstugi skanowania w kontekscie pobytéw oraz automatycznego
przypisywania metadanych zgodnych z HL7 CDA. Wdrozenie dedykowanego rozwigzania
integracyjnego jest wiec niezbedne, aby wypetni¢ luke w zakresie interpretacyjnej i zgodnej z
wymogami indeksacji EDM.

2. Zakres rzeczowy

2.1. Zakup i wdrozenie rozwigzania

Lp. Opis funkcjonalnosci

1. Mozliwos¢ wygenerowania zalegtych kart informacyjnych za lata 2023-2025 przy
zatozeniu zaewidencjonowanych wczesniej danych w systemie.

2. Mozliwos¢ zaindeksowania zalegtych kart informacyjnych za lata 2023-2025 przy
zatozeniu wygenerowanych wczesniej kart w systemie.

3. Opis zaktadanego dziatania ustug zostat opracowany w oparciu o informacje i zatozenia
udostepniane przez CeZ. Zmiana tych zatozen lub terminéw udostepniania formatow
dokumentéw lub interfejséw wymiany bedzie wptywata na zakres i ostateczne terminy
udostepnienia ustug.

2.2. Zapewnienie integracji z CEZ digitalizacja

W zakresie integracji z CEZ digitalizacja Zamawiajacy oczekuje, ze po opublikowaniu przez CeZ
dokumentacji, Wykonawca zapewni wykonanie prac integracyjnych umozliwiajacych wykorzystanie
narzedzia projektowanego przez CeZ. Integracja musi by¢ zgodna z udostepniong dokumentacjg oraz
przetestowana zgodnie ze scenariuszami przewidzianymi przez CeZ, wdrozona i uruchomiona
produkcyjnie w Szpitalu.

W zakresie digitalizacji dokumentacji medycznej Zamawiajacy oczekuje instalacji i konfiguracji ustugi
wraz z pierwszym uruchomieniem inicjalnym.
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2.3. Ustugi
2.3.1. Wdrozenie

W zakresie digitalizacji dokumentacji medycznej Zamawiajgcy oczekuje instalacji i konfiguracji ustugi
wraz z pierwszym uruchomieniem inicjalnym, oraz konfiguracji z urzgdzeniami skanujagcymi.

2.3.2. Dokumentacja

Wykonawca dostarczy Dokumentacje Administratora, ktéra bedzie zawierata minimum:
e Opis sposobu dziatania integracji CeZ digitalizacja.
e Podstawowe parametry.
e Sposdb wymiany danych z Platformg P1 wraz z scenariuszami uzycia.
e Opis interfejsu wymiany danych.
e Zasady konfiguracji i utrzymania dostarczonego rozwigzania.

2.3.3. Szkolenia

Szkolenia maja na celu przekazanie uzytkownikom koncowym wiedzy z zakresu uzywania rozwigzania
na odpowiednich stanowiskach stuzbowych. Przeprowadzenie pakietu szkolen powinno zostac
odpowiednio skoordynowane z przeprowadzeniem procesu wdrozenia oraz udokumentowane
protokotami wraz z listg obecnosci.

Szkolenia bedg prowadzone w dwdch kategoriach:
e dla uzytkownikéw oprogramowania
e dla administratoréw

Zatozenia do szkolen:

e Wykonawca przeprowadzi instruktaze stanowiskowe w siedzibie Zamawiajgcego. Zamawiajacy
udostepni pomieszczenie celem przeprowadzenia instruktazy stanowiskowych.

e Zazgodg stron dopuszcza sie instruktaze on-line / zdalne.

e Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci za brak uczestnictwa uzytkownikdédw w instruktazach
stanowiskowych.

e Wykonawca w ramach instruktazu stanowiskowego przekaze dostep do instrukcji do
wdrozonego rozwigzania oraz materiatéw szkoleniowych.

o  Wszystkie szkolenia i instruktaze bedg prowadzone w jezyku polskim.

e Zakres instruktazy stanowiskowych musi objg¢ cze$¢ praktyczng/¢éwiczeniowg tak, aby
personel Zamawiajgcego mogt podjgé samodzielnie dziatania uzytkowania wdrozonego
oprogramowania.
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