Zatacznik nr 1 do SIWZ

Dostawa oraz wdrozenie szpitalnego systemu informatycznego (HIS) oraz
systemu dla opieki ambulatoryjnej dla Medycyny Pracy wraz z instruktazem
stanowiskowym pracownikéw Instytutu Medycyny Pracy w todzi w ramach
projektu ,e-Ustugi”

Instytut Medycyny Pracy

im. Prof. J.Nofera w Lodzi

ul. Sw. Teresy od Dziecigtka Jezus 8
91-348 L.6dz

Zamawiajacy:
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1. Dane ogodlne oraz wymagania poczatkowe stawiane obu systemom
Przedmiotem zamdwienia jest dostawa i wdrozenie szpitalnego systemu informatycznego oraz

systemu do obstugi Medycyny Pracy wraz z uruchomieniem e-ustug oraz szkolenia personelu z

dostarczonego oprogramowania.

1.1.
1.1.1.

1.1.2.

1.1.3.

1.1.4.

1.1.5.

1.1.6.

1.1.7.

1.1.8.

Wymagania og6lne
Wszystkie dostarczone licencje musze mie¢ prawo do uzytkowania oprogramowania bez

ograniczen czasowych,

Oferent gwarantuje objecie  gwarancjg/nadzorem  autorskim i serwisem
oprogramowania min. 3 lata od daty podpisania protokotu koricowego odbioru catego
systemu bez uwag,

Oferowany system musi dzia¢ na bezptatnym oprogramowaniu do zarzgdzania bazg
danych oraz na bezptatnym silniku bazy danych bez ograniczend na ilos¢ procesoréw,
pamieci RAM i ilosci danych oraz bez ograniczern czasowych. Baza danych powinna
rowniez posiada¢ bezterminowy dostep do bezptatnych update.

Wykonawca wraz z instalacjg systemu dostarczy Centrum Certyfikacji, ktére zapewni
dostep do oprogramowania stuzgcego do weryfikacji i sktadania podpisu
elektronicznego oraz zarzadzania certyfikatami przez caty cykl ich zycia, od momentu
ztozenia wniosku o certyfikat az do chwili jego wygasniecia lub uniewaznienia.

Dostarczony system bedzie posiadat e-ustugi w zakresie:

Szpitalny system informatyczny EDM, e-zlecenie

Medycyna pracy EDM, e-rejestracja, e-zlecenie

Zamawiajgcy wymaga dostarczenia licencji na funkcjonalnosé oprogramowania (lub
przekazanie praw autorskich sktadajgcego sie na systemy zgodne z powyzszg tabelg
Oferowany system musi by¢ zgodny z wytycznymi dotyczgcymi e-Ustug oraz
koniecznych funkcjonalnosci. Wykonawca musi uwzglednic¢ i zrealizowa¢ wymagania
opisane w Zatgczniku nr 1a do SIWZ - Zatgcznik nr 1 do OPZ oraz w Zatgczniku nr 1b do
SIWZ — Projekt wdrozenia

Poprzez stowo ,,mozliwos¢” uzyte w opisie funkcjonalnosci w tym dokumencie rozumie

sie, wymaganie danej funkcji przez Zamawiajacego, jako obligatoryjnej funkcjonalnosci

systemu na dzien sktadania ofert.
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1.2.
1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

1.3.
1.3.1.

1.3.2.

1.3.3.

1.3.4.

1.3.5.
1.3.6.

Wykaz wymaganych licencji
Zamawiajgcy wymaga dostarczenia licencji na funkcjonalno$é¢ oprogramowania (lub

przekazanie praw autorskich sktadajgcego sie na systemy zgodne z ponizszg tabela:

L.p. | system Ilo$¢ stanowisk
1 Szpitalny system informatyczny | 30
2 Medycyna pracy 30

Zamawiajgcy dla e-Rejestracji (czes¢ 2 Zamodwienia) wymaga dostarczenia certyfikatéw
niezbednych do integracji z weztem krajowym identyfikacji elektronicznej zgodnie z art.
60 ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. o zmianie ustawy o ustugach zaufania oraz identyfikacji
elektronicznej oraz niektdrych innych ustaw (Dz.U. poz. 1544) - integracja z systemem
login.gov.pl na srodowisku produkcyjnym

Wykonawca dla czesci 2 Zamdéwienia dostarczy certyfikaty niezbedne do integracji z
weztem krajowym identyfikacji elektronicznej na okres 3 lat w celu integracji z
systemem login.gov.pl na srodowisku produkcyjnym, zgodnie z wymaganiami
Ministerstwa Cyfryzacji opublikowanymi w dokumentacji na stronie mc.bip.gov.pl w
zaktadce ,Interoperacyjnos¢ MC”/ ,Wezet Krajowy - dokumentacja dotyczaca integracji

z Weztem Krajowym”;

Instruktaz stanowiskowy dla uzytkownikow oraz administratoréw
Ilos¢ osdb objeta instruktazem:

a) Szpitalny system informatyczny - 30

b) Medycyna pracy — 30

¢) administracja oprogramowaniem - 1 osoba.

Zakres instruktazu z oprogramowania musi obejmowac praktyczng obstuge wszystkich
funkcjonalnosci Systemu,

Instruktaz musi by¢ prowadzony przez wykwalifikowang kadre specjalistow
Wykonawcy, posiadajgcg niezbedng wiedze w zakresie omawianej tematyki,

Instruktaz powinien odbywaé sie na przygotowanych przez Wykonawce danych
instruktazowych zawierajacych testowe dane,

Instruktaze muszg by¢ przeprowadzone w siedzibie Zamawiajgcego,

Instruktaze stanowiskowe z oprogramowania beda odbywaty sie w grupach, grupa
moze liczy¢ maksymalnie 5 uzytkownikéw oraz maksymalnie 1 administratora (nie
wiecej jak 8h na uzytkownika oraz 16h na administratora), sprzet do instruktazy

grupowych zapewni Wykonawca, Zamawiajacy zapewni sale,
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1.3.7. Zamawiajagcy dopuszcza mozliwos¢ zmiany ilo$¢ o0séb objetych instruktazem
stanowiskowym o +/- 2 osoby,

1.3.8. Szczegdtowy harmonogram realizacji instruktazy stanowiskowych zostanie uzgodniony
na etapie wdrazania systemu

1.4. Wdrozenie systemu

1.4.1. Wykonawca zapewni instalacje oferowanych aplikacji i konfiguracje stacji roboczych na
minimalnej iloSci stacji zgodnie z tabelg z pkt 1.2.1

1.4.2. Wykonawca przeniesie do systemu informatycznego dane z systemu InfoMedica
funkcjonujgcego u Zamawiajgcego. Zamawiajgcy wymaga przede wszystkim zachowania
danych gromadzonych w dokumentacji i ich czytelnej formy wprowadzania i prezentacji
wizualnej.

1.4.3. Wdrozenie systemu bedzie obejmowato w szczegdlnosci:
a) dostawe licencji oprogramowania aplikacyjnego,
b) instalacje oraz konfiguracje oprogramowania aplikacyjnego,
¢) Wykonawca musi dokonaé instalacji catosci oprogramowania na komputerach

wskazanych przez Zamawiajacego.
1.5. Termin realizacji
1) Etap | — przygotowanie szczegétowych warunkdw i zakresu wdrozenia; Nie pdzniej niz 75 dni od

dnia zawarcia Umowy.

2) Etap Il — dostarczenie oprogramowania do testow, migracja, integracja, | Nie pdzniej niz 90 dni od

konfiguracja, parametryzacja; dnia zawarcia Umowy
3) Etap Ill — testy akceptacyjne, wydajnosciowe, integracyjne Nie pdzniej niz 110 dni od
i bezpieczenstwa u Zamawiajacego; dnia zawarcia Umowy
4) Etap IV — przygotowanie i realizacja instruktazy stanowiskowych; Nie pdzniej niz 130 dni od

dnia zawarcia Umowy

5) Etap V — dostarczenie, konfiguracja i parametryzacja oprogramowania | Nie pdznej niz 150 dni od

na srodowisku produkcyjnym Zamawiajacego wraz z migracjg danych, dnia zawarcia Umowy.

odbiér dokumentac;ji, licencji, certyfikatéw i wdrozenia produkcyjnego
Systemu e-Ustug.

6) Etap VI — Stabilizacja Systemu e-Ustug i odbidr koncowy. 21 dni od daty odbioru

Etapu V, po
przeprowadzeniu Stabilizacji
Systemu e-Ustug
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Warunkiem zakonczenia poszczegélnych etapdw jest akceptacja przez Zamawiajgcego

protokotow odbioru poszczegdlnych etapdw. Warunkiem akceptacji Protokotu odbioru jest

zgodnos¢ z Umowg i OPZ. Etapy mogg byé realizowane réwnolegle.

1.6. Nadzoér autorski/gwarancja i serwis
1.6.1. W ramach realizacji nadzoru autorskiego/gwarancji Wykonawca zobowigzany jest do:

a)

b)

udostepniania poprawek do Oprogramowania, w przypadku stwierdzenia przez

Zamawiajgcego btedu Oprogramowania (tzn. nie spowodowanego przez

Zamawiajgcego powtarzalnego dziatania Oprogramowania, w tym samym miejscu

programu, prowadzacego w kazdym przypadku do otrzymania btednych wynikéw

jego dziatania):

— w przypadku tzw. btedu krytycznego, tj. takiego, ktéry uniemozliwia uzytkowanie
Oprogramowania (w zakresie jego podstawowej funkcjonalnosci wskazanej w
dokumentacji uzytkownika) i prowadzi do zatrzymania jego eksploatacji, utraty
danych lub naruszenia ich spdjnosci w wyniku, ktérych niemozliwe jest
prowadzenie dziatalnosci z uzyciem Oprogramowania, czas dokonania i
udostepnienia  Zamawiajgcemu  odpowiednich  korekt = Oprogramowania
Aplikacyjnego wyniesie do 2 dni roboczych od otrzymania zgtoszenia,

— w pozostatych przypadkach czas dokonania i udostepnienia Zamawiajgcemu
odpowiednich korekt Oprogramowania Aplikacyjnego wyniesie do 10 dni
roboczych od otrzymania zgtoszenia.

- w wyjatkowych wypadkach, za zgoda Zamawiajgcego, czas dokonania korekt
bedzie uzgodniony pomiedzy Wykonawcg i Zamawiajgcym i bedzie wymagat
formy pisemnej,

— Woykonawca bedzie mégt wymagac udostepnienia przez Zamawiajgcego zdalnego
dostepu do baz danych i Oprogramowania,

— zgtoszenie btedu przez Zamawiajgcego odbywac sie bedzie poprzez zgtoszenia
telefonicznie pod wskazany przez Wykonawce numer telefonu lub za pomoca
poczty elektronicznej na wskazany adres e-mail.

wprowadzania zmian w Oprogramowaniu w zakresie dotyczacym istniejacej

funkcjonalnosci, objetym niniejszg Umowg, w zakresie wymaganym zmianami

powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa lub przepiséw prawa wewnetrznie
obowigzujgcych, wydanych na podstawie delegacji ustawowej,

z zastrzezeniem, ze Wykonawca zobowigzany jest do:

— udostepniania uaktualnienn Oprogramowania (nowych wersji Oprogramowania ),
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— zapewnienia mozliwosci  zgtoszenia uwag i propozycji modyfikacji
Oprogramowania.
1.6.2. W ramach realizacji serwisu oraz asysty technicznej Wykonawca zobowigzany jest do:
a) zapewnienia Zamawiajgcemu mozliwosé korzystania z konsultacji telefonicznych
w zakresie Oprogramowania,
b) ustugi serwisu, Swiadczone bedy przez Wykonawce w dni robocze, tj. dni od
poniedziatku do pigtku, z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy, w godzinach

od 8.00 do 16.00.

Wymagania stawiane systemowi

2.1. Wymaganie prawne i ogélne
2.1.1. Oprogramowanie musi by¢ zgodne z aktualnymi aktami prawnymi regulujgcymi

organizacje i dziatalno$¢ sektora ustug medycznych i opieki zdrowotnej, w tym:

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 2190
z péin.zm.).

2. Ustawa z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 z pdin.
zm.).

3. Ustawa z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 2174
z poin. zm.).

4. Ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych (t.j. Dz. U. z 2018 r.
poz. 1509 z pdin. zm.).

5. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
uludzi (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 151 z pdin. zm. — dotyczy Systemu medycznego HIS -
Monitorowanie zakazen zaktadowych).

6. Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. poz. 1000 z pézn. zm.).

7. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzes$nia 2012 r. w sprawie warunkéw, sposobu
i trybu zaopatrywania pacjentow szpitala w znaki identyfikacyjne oraz sposobu postepowania
w razie stwierdzenia ich braku (Dz. U. z 2012 r. poz. 1098) — dotyczy Systemu medycznego
HIS).

8. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu
i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2015 r. poz. 2069).

9. Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz.U. z 2018 r. poz. 917 z pdzn. zm.).

10. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych (t.j. Dz. U. 2 2018 r. poz. 1510 z pdzn. zm.).

11. Ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego

w razie choroby i macierzynstwa (Dz.U. z 2017 r. poz. 1368 z pdzn. zm.),
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12.

Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz.U. z 2017 r.
poz. 1778 z pdin. zm.),

13.

Ustawa z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujacych
zadania publiczne (Dz.U. z 2017 r. poz. 570 z pdzn. zm.),

14.

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram

Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla rejestréw publicznych i wymiany informacji
w postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla systeméw teleinformatycznych
(Dz.U. z 2017 r. poz. 2247).

15.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunkéw bezpiecznego
stosowania promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajéow ekspozycji medycznej
(Dz.U.z 2017 r. poz. 884).

16.

Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2017 r.
poz. 1845 z pdzn. zm.) wraz z delegowanymi aktami wykonawczymi.

17.

Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz.U. z 2016 r. poz. 2245 z pdin.
zm.) wraz z delegowanymi aktami wykonawczymi.

18.

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

19.

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2018 r. poz.
617 z pdin. zm.) wraz z delegowanymi aktami wykonawczymi.

20.

Ustawa z dnia 18 lipca 2002 r. o swiadczeniu ustug drogg elektroniczng (Dz.U. z 2017 r. poz.
1219 z pdzn. zm.) wraz z delegowanymi aktami wykonawczymi.

21.

Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986
z p6éin. zm.) wraz z delegowanymi aktami wykonawczymi.

22.

Ustawa z dnia 5 wrzes$nia 2016 r. o ustugach zaufania oraz identyfikacji elektronicznej (Dz.U. z
2016 r. poz. 1579 z péin. zm.) wraz z delegowanymi aktami wykonawczymi.

23.

Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o ochronie baz danych (Dz.U. z 2001 r. nr 128 poz. 1402 z pdin.
zm.).

24,

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych).

25.

Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004
w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw technicznych
i organizacyjnych, jakim powinny odpowiada¢ urzadzenia i systemy informatyczne stuzgce do
przetwarzania danych osobowych (Dz.U. z 2004 r., nr 100, poz.1024).

26.

Ustawa z dnia 17 lutego 2005 o informatyzacji dziatalno$ci podmiotow realizujgcych zadania
publiczne (Dz.U. z 2017 r. poz. 570 z pézn. zm.).
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27.

Rozporzadzenie ministra zdrowia z 25 marca 2013 r. w sprawie klasyfikacji danych i systemu
kodéw w Systemie Informacji Medycznej (Dz. U. z 2013 r., pozycja 473).

28.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 marca 2015 r. w sprawie wzorow os$wiadczen
o przystugujgcym Swiadczeniobiorcy prawie do Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2015 r.,
poz. 438).

29.

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz.
1878).

30.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i
dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny
zasadnosci jego zastosowania (Dz.U. z 2012 r., pozycja 740).

31. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 kwietnia 2013 r. w sprawie zakresu
niezbednych informacji gromadzonych przez swiadczeniodawcow posiadajgcych umowe
z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie catodobowych lub catodziennych
Swiadczen zdrowotnych zwigzanych z nabywaniem lekéw, s$rodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. z 2013 r,,
pozycja 489).

32. Ustawa z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej (Dz.U. z 2018 r. poz. 997 z pdin.
zm.).

33. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu
niezbednych informacji gromadzonych przez swiadczeniodawcéw, szczegdétowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do
finansowania swiadczen ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2016 r. poz. 192 z pdzn. zm.).

34. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2015 r. w sprawie zalecen dotyczacych
standardu rachunku kosztéw u Swiadczeniodawcéw (Dz. U. z 2015 r., poz. 1126).

35. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 06 kwietnia 2020r., w sprawie rodzajow, zakresu i
wzorédw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania wchodzi w zycie z dniem
15 kwietnia 2020r. (Dz.U. z 2020r., poz. 666)

2.1.2. System ma interfejs graficzny dla wszystkich modutow,
2.1.3. Skalowalnos$¢ systemu i mozliwos¢ rozbudowy w dowolnym momencie o dodatkowe
moduty i funkcje,
2.1.4. System pracuje w srodowisku graficznym MS Windows na stanowiskach uzytkownikéw
(min. MS Windows 7/8/10),
2.1.5. System jest wykonany w technologii klient-serwer, dane sg przechowywane w modelu
relacyjnym baz danych,
2.1.6. System pozwala na instalacja i uruchamianie wszystkich niezbednych komponentéw

systemu na jednym lokalnym komputerze, a bazy danych na serwerze lokalnym,
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2.1.7.

2.1.8.

2.1.9.

2.1.10.

2.1.11.
2.1.12.

2.1.13.

2.1.14.

2.1.15.

2.1.16.

2.1.17.

2.1.18.

2.1.19.

System komunikuje sie z uzytkownikiem w jezyku polskim. W przypadku
oprogramowania narzedziowego i administracyjnego serwera bazy danych dopuszczalna
jest czesciowa komunikacja w jezyku angielskim,
W polach edycyjnych (opisowych) tj. np. tres¢ wywiadu powinna istnie¢ mozliwosc¢
wybrania i skorzystania z dowolnego formularza, tekstu standardowego. Powinna
rowniez w tych miejscach istnie¢ mozliwo$¢ zapisu wprowadzonego tekstu do
zewnetrznego pliku oraz powinny by¢ udostepnione podstawowe narzedzia utatwiajgce
edycje np. kopiuj/wklej, system w tych polach powinien réwniez by¢ wyposazony w
stownik ortograficzny (dopuszcza sie oparcie o stownik systemu operacyjnego),
System musi by¢ wyposazony w zabezpieczenia przed nieautoryzowanym dostepem.
Zabezpieczenia muszg funkcjonowaé na poziomie klienta (aplikacja) i serwera (serwer
baz danych),
System musi umozliwia¢ skanowanie dokumentéw bezposrednio do bazy programu
(dokumenty nie sg trzymane w postaci ,jawnych” dokumentéw/plikéw na dysku),
System musi umozliwia¢ podglad aktualnie zalogowanych do systemu uzytkownikéw,
Administrator musi posiadaé¢ z poziomu aplikacji mozliwos¢ wylogowania wszystkich
uzytkownikéw aplikacji,
Dane powinny by¢ chronione przed niepowotanym dostepem przy pomocy mechanizmu
uprawnien uzytkownikéw. Kazdy uzytkownik systemu powinien mie¢ odrebny login i
hasto. Jakakolwiek funkcjonalnos¢ systemu bedzie dostepna dla uzytkownika dopiero po
jego zalogowaniu. Systemu uprawnien powinien by¢ tak skonstruowany, aby mozna byto
uzytkownikowi nada¢ uprawnienia z doktadnoscig do rodzaju wykonywanej funkcji,
System powinien umozliwia¢ nadawanie uprawnien / grup uprawnien uzytkownikom do
jednostek organizacyjnych, w ktérych pracuja,
System powinien wylogowaé uzytkownika lub blokowaé sesje uzytkownika po zadanym
czasie braku aktywnosci,
System musi umozliwia¢ przekazywanie wynikéw sprawozdan i analiz w postaci
elektronicznej. System przygotowuje wyniki sprawozdand i analiz w postaci min.
w formatach CSV lub HTML lub XML,
System posiada mozliwos¢ definiowania szablonéw dokumentéw
System musi umozliwia¢ wyszukiwanie i tgczenie podwdjnie wprowadzonych danych
pacjentéw, lekarzy, instytucji,

Musi istnieé mozliwo$é zarzadzania stownikami (wprowadzanie/modyfikacja/usuwanie),
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2.1.20

2.1.21
2.1.22

2.1.23

2.1.24

2.2.
2.2.1.

2.2.2.

2.3.
2.3.1.

2.3.2.
2.3.3.

. System musi posiada¢ zarzadzanie drukowaniem dokumentéow tj. ustawienie

domysinych drukarek lub zasobnikéw drukarek do réznego typu wydrukéw np. recept,

karty informacyjnej, skierowan itd.,

. System pozwala na tworzenie i zarzadzenie strukturg organizacyjna,

. Prowadzenie i obstuga ksigg z mozliwoscig wydruku:

a)
b)

c)

ksiega przyjeé,
ksiega gtéwna przyjec i wypisow ,

ksiega zabiegdw.

. System posiada wbudowany komunikator do komunikacji miedzy uzytkownikami

programu oraz dowolnie stworzonymi grupami, wraz z mozliwoscia potwierdzenia

przeczytania oraz przestania zatacznika, bez koniecznosci korzystania z zewnetrznych

aplikacji,

. System musi umozliwia¢ uzytkownikom logowanie sie za pomocga danych pochodzacych

z Active Directory.

Obstuga skorowidza pacjentow
System musi umozliwia¢ wyszukiwanie pacjentéw, co najmniej, wg kryterium:

a)
b)
c)

d)

imie, nazwisko,
PESEL,
numerze kartoteki,

data urodzenia.

System musi umozliwia¢ wprowadzanie i modyfikacje danych, w tym:

a)

b)

f)

danych osobowych i teleadresowych pacjenta,

danych uprawniajgcych do realizacji Swiadczenia (dokumentéw dotyczacych
pacjentéw z Unii Europejskiej, innych dokumentéw uprawniajgcych do realizacji
Swiadczen) lub pobranie aktualnego statusu potwierdzenie uprawnien do Swiadczen
z systemu eWUS,

danych opiekuna pacjenta wraz z danymi kontaktowymi,

obstuga danych archiwalnych pacjenta (w przypadku zmiany danych osobowych),
zgdd pacjenta zwigzanych z wizytg i innymi czynno$ciami medycznymi,

wysytanie powiadomien i przypomnien poprzez e-mail lub SMS.

Obstuga Rejestracji i Terminarza w systemie Medycyna Pracy
Planowanie i rezerwacja wizyty pacjenta,

Wyszukiwanie wolnych termindw, mozliwosé wyszukania ,pierwszy wolny termin”,

Rezerwacja wybranego terminu,
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2.3.4.
2.3.5.
2.3.6.
2.3.7.

2.3.8.
2.3.9.

2.3.10.
2.3.11.

2.3.12.

2.3.13.

2.3.14.
2.3.15.

2.4.
2.4.1.

2.4.2.
2.4.3.
244,
2.45.

Przeglad terminarza,

Mozliwos¢ rezerwacji wizyty na okreslng godzine,

Prezentowanie okreslonych terminéw ustugi/lekarza,

Mozliwos$¢ rezerwacji terminu wizyty pomiedzy juz istniejgcymi wpisami w grafiku w
przypadkach nagtych,

Przeglad terminarza zaplanowanych wizyt,

System musi umozliwi¢ anulowania zaplanowanego terminu z okresleniem przyczyny
anulowania terminu,

Przygotowanie i wydruk standardowych raportéw zaplanowanych wizyt,

System musi umozliwia¢ wysytanie email lub SMS do pacjentéow np. w celu
przypomnienia terminu wizyty,

System musi umozliwi¢ rejestracje pacjenta na wizyte (zaplanowang w terminarzu i
niezaplanowang),

Mozliwos¢ kopiowania danych skierowania z poprzednich wizyt,

System musi umozliwié przeglad listy zarejestrowanych pacjentow,

System automatycznie weryfikuje poprawnos¢ wprowadzonych danych, min.:

a) nr PESEL z auto uzupetnieniem daty urodzenia oraz ptci pacjenta,

b) nr prawa wykonywania zawodu.

Obstuga Gabinetu w systemie Medycyna Pracy
Obstuga listy zarejestrowanych pacjentéw do gabinetu,

Obstuga pacjentdw komercyjnych,

Przyjecie pacjenta do gabinetu przystanego z rejestracji,

Rejestracja nowego pacjenta bez udziatu rejestracji,

Obstuga wizyty pacjenta umozliwiajgca wprowadzanie danych min.:

a) skierowania,

b) dat wizyty,

¢) wywiad, badanie fizykalne,

d) opis badania,

e) rozpoznanie,

f) zlecanie badan diagnostycznych i laboratoryjnych z mozliwoscig automatycznego
przekazywania zlecen na badania laboratoryjne i diagnostyczne do zintegrowanej
instytucji (wymiana danych z wykorzystaniem standardu HL7 CDA),

g) tworzenie, ewidencja i wydruk skierowan:

— na badania laboratoryjne,
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na badania diagnostyczne,
do lekarza specjalisty,
do szpitala,

na transport.

h) ewidencja i przeglad:

badan laboratoryjnych,
badan diagnostycznych,
stale podawanych lekéw,
konsultacji,

rehabilitacji.

i) zalecenia z wizyty (w tym zwolnienia lekarskie),

j) obstuga e-zwolnien lekarskich (integracja),

k) obstuga e-recept (integracja),

I) mozliwosé ewidencji przeprowadzanych zabiegéw,

m) mozliwosé wykorzystywania tekstéw standardowych do opisu wizyt,

n) obstuga stownika ICD9, ICD10,

0) wystawienie recept, w tym:

wydruk/nadruk recepty,

mozliwo$¢ wydruku pustych recept,

wybor leku ze stownika,

automatyczna podpowiedz refundacji leku, powigzanie refundacji z
rozpoznaniem,

podpowiadanie danych osoby zalogowanej, jako wystawiajgcej recepte o ile jest
to lekarz,

obstuga importu puli numerdw recept,

podpowiadanie ilosci i jednostki, w jakich powinien zostaé¢ wydany lek,

mozliwo$¢ dodawania lekow wystawianych pacjentowi do grupy stale
podawanych,

kontrola interakcji pomiedzy lekami aktualnie przepisywanymi na recepte,

na recepcie na leki narkotyczne system powinien podpowiadad ilos¢ substancji
narkotycznej,

mozliwos¢ powtarzania/kopiowania recept z poprzednich wizyt.

p) mozliwosé zaplanowania kolejnej wizyty,
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2.4.6.
2.4.7.

2.4.8.
2.4.9.

2.5.
2.5.1.

2.5.2.

2.5.3.

2.5.4.

2.55.

2.5.6.

2.5.7.

2.5.8.

2.5.9.

2.5.10.

2.5.11.
2.5.12.

g) automatyczny odbiér wynikéw badan laboratoryjnych i diagnostycznych wraz z
dotgczaniem ich do danych medycznych pacjenta,

r) tworzenie i wydruk innych dokumentéw, min. zaswiadczenia lekarskie, druki N9 i
N14, informacje dla lekarza POZ, zalecenia, karta wizyty.

Przeglad historii wizyt pacjenta,

Mozliwo$¢ dodawania wynikdw badan zdjec oraz innych materiatéw graficznych poprzez

wskazanie pliku lub zeskanowanie,

Automatyczne dopisanie wyniku zleconych badan do wizyty.

Konfiguracja ekranéw wizyt w zakresie mozliwosci wytgczenia nieuzywanych przyciskow

oraz zmiany kolejnosci przyciskéw.

Obstuga Rozliczen i raportéw w zaKkresie Systemu szpitalnego
System musi umozliwia¢ obstuge rozliczen z wieloma oddziatami NFZ,

System musi umozliwia¢ import pliku z umowy w postaci UMX (plikdw generowanych
przez NFZ),

System musi umozliwia¢ ewidencje i rozliczenia realizowanych $wiadczen w zakresie
wizyt oraz oddziatéw

System musi umozliwiaé automatyczne przekodowanie procedur medycznych na
Swiadczenia jednostkowe, zaewidencjonowane podczas odmowy na Izbie Przyjec,
System musi umozliwiac¢ zbiorcze przeliczanie pozycji rozliczeniowych,

System musi umozliwiaé zbiorcze dodawanie wizyt/pozycji rozliczeniowych,

System musi umozliwiac zbiorcze przepisanie Swiadczen z umowy do ugody,

System musi umozliwia¢ wyznaczenie grup JGP koniecznych do rozliczen z NFZ,

System musi umozliwia¢ przeglad pozycji btednie potwierdzonych w komunikatach
zwrotnych NFZ,

System musi umozliwia¢ wyszukanie Swiadczen bez zaewidencjonowanych procedur
ICD9,

System musi umozliwia¢ wyszukiwanie swiadczen bez pozycji rozliczeniowych,

System musi umozliwiaé generowanie i eksport komunikatu fazy | (komunikat SWIAD) w

aktualnie obowigzujacej wersji publikowanej przez pfatnika,

2.5.13. System musi umozliwia¢ import potwierdzen do danych przekazanych w komunikacie |

fazy poprzez wbudowang funkcje bez potrzeby uruchamiania aplikacji zewnetrznej,,

2.5.14. System musi umozliwiaé eksport komunikatow do NFZ z uzyciem poczty elektronicznej

poprzez wbudowang funkcje bez potrzeby uruchamiania aplikacji zewnetrznej,
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2.5.15. System musi umozliwiaé¢ import odpowiedzi nadestanych poczta elektroniczng poprzez
wbudowang funkcje bez potrzeby uruchamiania aplikacji zewnetrznej,,
2.5.16. System musi umozliwia¢ eksport oraz import komunikatéw zwigzanych ze
sprawozdawczoscig kolejek oczekujgcych,
2.5.17. System musi umozliwia¢ import danych z pliku z szablonami faktur (komunikat R_UMX)
poprzez wbudowang funkcje bez potrzeby uruchamiania aplikacji zewnetrznej,,
2.5.18. System musi umozliwia¢ przeglad szablonéw faktur wygenerowanych i przekazanych
przez ptatnika,
2.5.19. System musi umozliwia¢ generowanie i wydruk faktury na podstawie szablonow,
2.5.20. System musi umozliwia¢ generowanie raportéw z wykonanych swiadczen,
2.5.21. System musi umozliwiaé zestawienie z realizacja planu umowy,
2.5.22. System musi umozliwia¢ zestawienie wykonan wedtug miejsc realizacji,
2.5.23. System musi umozliwiaé generowanie i wydruk dokumentéw zwigzanych ze
sprawozdawczoscig wymagang przez OW NFZ,
2.5.24. System musi umozliwia¢ import aktualnego stownika procedur medycznych ICD9,
2.5.25. System musi umozliwia¢ import aktualnego stownika TERYT,
2.5.26. System musi zapewnienia¢ sprawne zasilania systemu w aktualne charakterystyki JGP
wynikajgce z publikowanych Zarzadzen Prezesa NFZ,
2.5.27. System musi umozliwia¢ obstuge kolejek oczekujgcych, w tym:
a) definiowanie kolejek oczekujgcych zgodnie z wymaganiami NFZ,
b) prowadzenie kolejek oczekujacych,
¢) mozliwos¢ zbiorczego przeliczania pierwszych wolnych terminow dla wszystkich
kolejek oczekujacych,
d) generowanie statystyki kolejek oczekujacych z podziatem na przypadki pilne i
stabilne.
2.5.28. System musi umozliwia¢ wydruki i raporty zwigzane z obstugg kolejek oczekujgcych,
2.5.29. System musi umozliwiaé obstuge weryfikacji uprawnier eWus, w tym:
a) weryfikacja uprawnien pacjenta do swiadczen refundowanych przez NFZ podczas
catego procesu leczenia pacjenta w jednostkach Zamawiajgcego,
b) weryfikacja grupowa eWus o wskazanych godzinach.
2.5.30. System musi umozliwia¢ monitorowanie stanu realizacji poszczegdlnych umow
zawartych z NFZ poprzez stworzenie raportéw wspomagajacych sprawozdawczosé,
2.5.31. System musi umozliwiaé generowanie raportéw z wystawionych skierowan,
2.5.32. System musi umozliwia¢ generowanie raportéw dotyczacych wynikow badan,

przepisanych lekow,
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2.5.33. System musi umozliwiaé generowanie raportéw do sprawozdania danych do MZ i GUS-u,

2.5.34. System musi umozliwia¢ wygenerowannie raportdw do min. PDF, XLS, SLK, HTML,

2.6.

2.6.1.

2.6.2.

2.6.3.

2.6.4.

2.6.5.

2.6.6.

2.6.7.

2.6.8.

2.6.9.

Obstuga Rozliczen i raportéw w zakresie Medycyny Pracy

System musi umozliwia¢ obstuge s$wiadczen komercyjnych finansowanych przez
pacjentéw lub na podstawie umow komercyjnych

System musi umozliwia¢ definicje katalogu ustug komercyjnych, cennikéw, katalogu
umow

System musi umozliwia¢ import danych zwigzanych z danymi niezbednymi do rozliczen
komercyjnych z szablonu w formacie pliku .XLS

System musi umozliwia¢ wspodtprace z urzedzaniami fiskalnymi - kasg i drukarka

System musi umozliwia¢ ewidencje i rozliczenie ustug komercyjnych w Terminarzu
System musi umozliwiaé realizacje ustug komercyjnych w Gabinecie

System musi umozliwia¢ definiowanie rabatéw za udzielone ustugi

System musi umozliwia¢ wydruk dokumentéw rozliczeniowych za udzielone ustugi
prywatne (rachunek, faktura, potwierdzenie zaptaty)

System musi umozliwia¢ rejestracje i realizacje ustug realizowanych w ramach uméw
komercyjnych

2.6.10. System musi umozliwia¢ prezentacje zalegtosci ptatnosci pacjentéw

2.7.
2.7.1.

2.7.2.
2.7.3.

2.7.4.

2.7.5.

2.7.6.

2.7.7.

2.7.8.

2.7.9.

Obstuga e-Rejestracji dla Medycyny Pracy
System musi umozliwiaé rejestracje internetowg na wizyte, wszystkie aplikacje musza

by¢ zainstalowane na infrastrukturze Zamawiajgcego,

System musi umozliwia¢ obstuga wspdlnego terminarza z modutem rejestracji,

System musi umozliwia¢ potwierdzenie konta pacjenta poprzez wprowadzenie kodu
udostepnionego przez SMS lub e-mail,

System musi umozliwia¢ potwierdzenie tozsamosci pacjenta przy pomocy ePUAP lub za
pomocg podpisu cyfrowego,

System musi umozliwia¢ przeglad historii dokonanych rezerwacji pacjenta oraz
odwotanie i zmiana terminu rezerwacji,

System musi umozliwia¢ automatyczne powiadamianie pacjentéw drogg mailowg lub
SMS o zmianie terminu wizyty,

System musi umozliwia¢ grupowa wysytke wiadomosci SMS lub e-mail do uzytkownikéw
Portalu,

System rejestracji internetowej musi by¢ zgodny z wymogami Ministerstwa Zdrowia
okreslonymi w Rozporzgdzeniu MZ z dnia 19 kwietnia 2013 r.,

System musi umozliwia¢ wysytanie przypomnien do pacjentéw o zblizajgcej sie wizycie

poprzez SMS lub e-mail,
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2.7.10.

2.8.
2.8.1.

2.8.2.

2.8.3.

2.8.4.

2.8.5.

2.8.6.

2.8.7.

2.8.8.

2.8.9.

2.8.10.

2.8.11.

2.8.12.

2.8.13.
2.8.14.

2.8.15.

2.8.16.

2.8.17.
2.8.18.

System musi umozliwia¢ wysytanie automatycznych powiadomied o dokonaniu

rezerwacji wizyty, zmianie terminu i odwotaniu wizyty poprzez SMS lub e-mail,

Obstuga Elektronicznej dokumentacji medycznej
System musi umozliwia¢ tworzenie dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej,

System musi umozliwia¢ tworzenie dokumentéw elektronicznych w formacie XML
podczas autoryzacji danych,

System musi umozliwiaé rejestracje dokumentdw elektronicznych generowanych przez
system medyczny w repozytorium dokumentacji elektronicznej,

System musi umozliwia¢ dostep do catosci dokumentacji przechowywanej w EDM,
System musi umozliwia¢ udostepnianie dokumentacji medycznej w postaci PDF,

System musi umozliwia¢ ztozenie podpisu elektronicznego na udostepnianym
dokumencie,

System musi umozliwia¢ automatyczny zapis w rejestrze zmian informacji o zmianach
dokonanych w EDM,

System musi umozliwia¢ znakowanie czasem dokumentu,

System uniemozliwia wprowadzanie zmian w dokumentacji bez podania przyczyny. Musi
by¢ podana przyczyna wprowadzanych zmian dane te muszg byé gromadzone w
dokumentacji elektronicznej,

System musi umozliwia¢ wydruk dokumentu,

System musi umozliwia¢ wersjonowanie przechowywanych dokumentéw z dostepem do
petnej historii poprzednich wersji,

System musi umozliwia¢ wymiane dokumentacji medycznej w ramach Systemu
Informacji Medycznej:

a) bezposrednio pomiedzy jednostkami ochrony zdrowia,

b) z wykorzystaniem platformy P1.

System musi umozliwia¢ ztozenie podpisu cyfrowego na przekazanych dokumentach,
System musi umozliwi¢ ewidencje i wydruk wniosku o udostepnienie dokumentacji
medycznej pacjenta,
System musi umozliwi¢ ewidencje i wydruk potwierdzenia odbioru dokumentacji
medycznej,
System pozwala na wykorzystanie podpisu cyfrowego

System musi umozliwi¢ obstuge wielu oddziatow.

System musi zapewni¢ obstuge apteki szpitalnej oraz apteczek oddziatowych oraz

umozliwic petng sprawozdawczos¢ zgodnie z wymaganymi przepisami prawa.
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