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Informacje wstepne

Intencp Zamawiajcego jest modernizacja i rozbudowa istpgego systemu
informatycznego zaktadu:

- pod wzgkdem infrastruktury sieciowej — wykonanie okablovearstrukturalnego
w budynku B

- pod wzgédem infrastruktury serwerowej - modernizacja seomen (dodatkowy
serwer, zwgkszenie ildci pamkci serwerdw, dyski macierzy, oprogramowanie
backupu maszyn wirtualnych)

- pod wzgédem zakresu realizowanych funkcji oprogramowaniaostarczenie
rozwiazah wspierajcych brakujce funkcjonalnéci

Zamawiajcy cswiadcza,ze

1. posiada wdrgony i wytkowany jest Szpitalny System Informacyjny
InfoMedica/AMMS produkcji ASSECO POLAND S.A. wykomga w technologii
klient-serwer w standardzie SQL. Posiadane modwstesnu informacyjnego
Infomedica/AMMS  wspotpracuaj tylko z motorem bazy danych Oracle. Dane
przechowywane asw relacyjnej bazie danych ORACLE. Obecnie aplikadja
,CZeSCi szare)” i ,czsci biate]” wykorzystuy platforny technologicza Oracle.
System InfoMedica/AMMS to kilkadziegi zintegrowanych ze salprograméw.
Wszystkie moduly $ ze solh powiazane i stanowi pewry catag¢ zalezna od
siebie. Caty system dzieli esina cz$¢ medycza i administracyjn. Czs¢
medyczna wspolpracuje ze golza pomog elektronicznego systemu zléce
i wspoélnej bazy danych. €& administracyjna wykorzystuje natomiast dane
z czsci medycznej do celéw analitycznych, sprawozdaweziosztowych.

W czsci administracyjnej Zamawigfy posiada nagbujace moduty systemu
Infomedica: Finanse-Ksgowas¢ (FK), Koszty, Kasa, Rejestr SprzegaRejestr
Zakupow, Windykacja, Bugktowanie, Wycena Kosztow Normatywnych
Swiadczé, Kalkulacja Kosztéw Leczenia, Sprzedastug medycznych, Kadry,
Place, Grafiki, Srodki Trwate wraz z funkcjonaldoia Elektronicznej
Inwentaryzacji, Wyposeenie, Gospodarka Materiatowa.

W czsci medycznej Zamawiagy posiada nagpujace moduty systemu
Infomedica: minilnfomedica, Blok Operacyjny, Aptek&pteczka, Przychodnia
(Rejestracja, Gabinet, Statystyka, Pracownia), Riétecja (Rejestracja, Gabinet
lekarski, Gabinet fizjoterapeutyczny), Zakaia szpitalne, Punkt polira
Zamawiajcy posiada nagpujace moduty systemu AMMS: Pulpity, Ruch
Chorych (Izba Przyg, Oddziat, Statystyka), Ewidencja Aparatury Medyzn
Rozliczenia z NFZ, Dokumentacja medyczna (wsci dotyczcej lecznictwa
szpitalnego) oraz Archiwum Papierowej Dokumentitgidycznej i Repozytorium
Elektronicznej Dokumentacji Medyczne,.
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System wspiera posiadamprzez Zamawiagcego infrastruktur uwierzytelnienia
I autoryzacji danych medycznych opardb kart elektronicza oraz obstug
powiazania pacjent (opaska identyfikacyjna) — rekordwo&ntacji medyczne.

W ramach zamoOwienia modernizaanap by¢ objcte obecnie zywane moduty
systemu Infomedica w nagtujacej konfiguraciji:
- Apteczka Oddziatowa — 7 licencji naytkownika
- Apteka — 2 licencje nazytkownika
- Dokumentacja medyczna (open) (w«z dotyczcej lecznictwa
ambulatoryjnego)
- Zlecenia — 29 licencji nazytkownika (w czsci dotyczcej
lecznictwa ambulatoryjnego)
- Przychodnia (Rejestracja, Gabinet, Statystyka,®va@) — 46
licencji na uytkownika + 12 dodatkowych licencji na Gabinet.

System bazodanowy Szpitalnego Systemu Informacyjoearty jest na bazie
Oracle Standard Edition 119 praguy w 2 nodowym klastrze RAC.

Z Szpitalnym Systemem Informatycznym wspotpracujgpbkacii intranetowych
stworzonych przez pracownikbw Zamawi@go, System Informowania
Kierownictwa oparty o hurtowaidanych Oracle BI, realizowana jest wymiana
danych z zewgtrznym laboratorium oraz z Regionalnym Centrum infacji
Medycznej (RCIM).

Zaktad posiada 5 serwerow typu blade HP BL420c GE@&XES-2430, 48MB
RAM — obsadzone 6 slotow), pragog w obudowie HP BladeSystem c7000
Enclosure G3 wypoganej w 2 moduty zawdzapce Onboard Administrator oraz
2 przehczniki Ethernet 10G HP 6120XG Blade Switch orazr2efczniki SAS
6G HP SAS 6G BL Switch

2 serwery stanowiklaster bazy danych Oracle, 1 serwer pomocniceyugty
backupem i realizagy funkcg VCenter oraz 2 obje platformy wirtualizacyjra
zbudowan w oparciu o rozwgzanie VMware Essentials Plus (ESXi 5.5)

Zaktad posiada macierz dyskewiP P2000 G3 SAS MSA Dual Cntrl LFF Array
wraz z dodatkow poétka dyskows. System obecnie skltadagsl2 sztuk dyskow
600GB SAS 15k RPM oraz 6 sztuk dyskow 3TB 7.2k RPM

Posiada oprogramowanie do backupu HP Data Protedicench na 1 bibliotek
tasmowa i 4 bazy danych on-line wspétpragog z bibliotely tasmowa HP
MSL2024

Wymagania ogolne dla uradzen i oprogramowania.

catlas¢ sprztu i oprogramowania musi pochodziz autoryzowanego kanatu
sprzeday producentéw zapewnigych w szczegllnei realizacg uprawnié
gwarancyjnych na rynku polskim

W zwiazku z wyszymi kosztami wsparcia i utrzymania aoizer nie
posiadajcych wsparcia i serwisu producenta, Zamayeiajzastrzega sobie prawo
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do weryfikacji u producenta (przedstawicielstwa wldée) pochodzenia spitn
poprzez sprawdzenie listy numerdow seryjnych oferwga sprztu przed
dostaw, w celu zweryfikowania u producenta legaciopochodzenia spetu
I zastrzega sobie prawo ogisienia od przycia sprztu w przypadku
jakichkolwiek watpliwosci w tym zakresie. Wszelkie koszty wynikte z tytutu
odstpienia od przyjcia sprztu ponosi Wykonawca.

calas¢ sprztu musi by nowa (wyprodukowan nie wczéniej niz 6 miesgcy
przed dostaw), nieuszkodzona, nieregenerowana, niedata uprzednio
przedmiotem ekspozycji i wystaw, kompletna i gotadeawycia (tj. bezzadnych
zbednych i dodatkowych inwestyciji), nieeywana we wczaiejszych projektach;
dla jednoznacznej identyfikacji oferowanego spwznaley pod& co najmniej
nazwe producenta, nazgM model oferowanego sptu.

dla jednoznacznej identyfikacji oferowanego opragravania nalgy poda&
nazwe producenta, nazyyproduktu oraz wergjproduktu.

dopuszcza gizaoferowanie oprogramowania na zasadzie tzw. ]

Warunki gwarancji i wsparcia technicznego dla spretu i oprogramowania:

Sprzt

o ile wymagania szczegotowe nie specyfikimaczej, na dostarczany sgirmusi
by¢ udzielona min. 3-letnia gwarancja (chyba, ze zapczegotowe stanowi
inaczej) oparta na gwarancji producenta razamia;, serwis gwarancyjny
swiadczony ma b§ w miejscu instalacji spetu; czas reakcji na zgtoszony
problem (rozumiany jako pogjie dziata diagnostycznych i kontakt ze
zgtaszajcym) nie mae przekrocz§ jednego dnia roboczego;

Wykonawca ma obowrek przyjmowania zgtosaeserwisowych przez telefon
(w godzinach pracy Wnioskodawcy), fax, e-mail luUBMW (przez cat dolg);
Wykonawca ma udogbnic pojedynczy punkt przyjmowania zgtoszella
dostarczanych rozwzan

W przypadku sprgu, dla ktérego jest wymagany dBry czas na napraw
sprztu, Zamawiajcy dopuszcza podstawienie na czas naprawyegpia nie
gorszych parametrach funkcjonalnych. Naprawa wnagrzypadku nie mie
przekroczy 31 dni roboczych od momentu zgtoszenia usterki

Zamawiajcy otrzyma dosp do pomocy technicznej (telefon, e-mail lub WWW)
w zakresie rozwizywania probleméw zwrzanych z bigaca eksploatag
dostarczonych rozwtan w godzinach pracy Wnioskodawcy;

Oprogramowanie

oprogramowanie powinno posiadanin. 1 roczne wsparcie liczone od daty
dostawy (chyba, ze zapisy szczegOlowe stamoimacze]) — dostarczanie
aktualizacji, zdalne (telefon lub e-mail, www) wsga techniczne w zakresie
rozwiazywania problemow z konfiguracji uzytkowaniem oprogramowania
zapewniajce petn funkcjonalnd¢ poprzez:
1) usuwanie awarii, wad oprogramowania:

a. w terminie 24 godzin od jej zgtoszenia — w przypagkoblemu,

ktory uniemaliwia prawidtowe z niego korzystanie
b. w terminie 15 dni od jego zgtoszenia w pozostalyctypadkach
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2) wprowadzanie zmian wynik&jych ze zmian przepiséw prawa — zmiany
zostay wprowadzone w terminie wymaganym przepisem prawa

3) bezptatne udogpnienie uaktualnie (howych wersji)

4) gotowa¢ do odptatnego wykonania na zlecenie Zamawe&go,
zaproponowanych przez niego modyfikacji oprogramuaa obgtego
niniejszz umowa, dostosowujcego oprogramowanie do indywidualnych
potrzeb Zamawiagego

5) udzielanie zdalnych (telefon lub e-mail, www) kohagji, porad oraz
pomocy technicznej

UWAGA. Powyssze zapisy gwarancyjne obazuja jedynie w przypadku braku
szczegOtowych zapisdw w pasizym opisie przedmiotu zamdéwienia.

IV. Instalacja sprzgtu i oprogramowania/systemu:

— Dostarczony spkz i oprogramowanie powinny zostaamontowane, zainstalowane
i skonfigurowane w budynkach SP ZOZ MSW w miejscagbkazanych przez
Zamawiajcego.

- Montaz sprztu obejmuje: rozpakowanie, zainstalowanie, pozitnie do
odpowiednich instalacji, sprawdzenie (wykonanie vagenych prob i pomiaréw),
uruchomienie i przekazanie dayku.

- Wszystkie urzdzenia musgz zost& dostarczone z kompletem akcesoriéw
montaowych umaliwiajacych ich monta oraz poprawa prag zgodnie
z zaleceniami producentow tych aazen.

— Wszystkie urzdzenia musz zost#& dostarczone z kompletem okablowania
umazliwiajacym podhczenie do zrédet zasilania oraz wykonania poten
sygnatowych/transmisyjnych zgodnie z zaleceniaradpcentow tych ugdzen oraz
zapewniggcych zgodné¢ z wymogami SIWZ.
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Il. Opis gtdbwnych parametrow technicznych i funkcjonalych dla sprztu
teleinformatycznego i oprogramowania.

Zadanie nr 1 Backup i Archiwizacja Danych — rozszezenie

Lp. Nazwa ilos¢
.| Uzupeienie pojemrigi dyskowej macierzy 1
.| Oprogramowanie Backup Maszyn Wirtualnych 3

Uzupetnienie pojemndci dyskowej macierzy — wymagania minimalne.

Dyski:

Zamawiajcy wymaga dostarczenia dodatkowych dyskow do magiposiadanej prze
Zamawiajcego

a) Dodatkowa pojemnré dyskowa dla systemu backupu i archiwizacji danych:
Sumaryczna pojemié 18TB lub wkcej w postaci 6 identycznych dyskéw. Ay dysk
0 nastpujacych parametrach:

* predkosci obrotowa 7.200 obrotéw na mirutib szybciej
* wyposaony w 2 szt. lub wicej portéw kady o przepustowiei 6Gb/s lub wcej

Dyski musz by¢ wymieniane podczas pracy systemu dyskowego bezedaomsci
przerywania obstugi serwerow.

Montaz dyskow i rekonfiguracja macierzy

Zamawiajcy wymaga nie tylko instalacji i konfiguracji dysk@o stronie macierzy ale
rowniez po stronie systemu wirtualizacyjnego. Zamawdgj wymaga prezentaci

przestani dyskowej do hostow systemu wirtualizaegm

Prace naley przeprowad@ w taki sposéb aby zapewntiagtos¢ dziatania szpitalnyct
systemow informatycznych.

Oprogramowanie Backup Maszyn Wirtualnych - wymagana minimalne.

Zamawiajcy wymaga dostarczenia licencji (3 szt. — licentgaserwer 2-procesorowy

instalacji i konfiguracji oprogramowania utlioviajacego tworzenie kopii zapasowych
dowolnej ilgci maszyn wirtualnych w ramach 3 serweréw fizycany@ posiadane

przez Zamawiacego, 1 dostarczany w ramach zamowienia) ctgbh
oprogramowaniem systemowym i wirtualizacyjnym pdaisym przez Zamawigjego.

N

-

),

Realizacja tych wymogoéw nie by zrealizowana jako rozszerzenie Oprogramowania

Backup posiadanego przez Zamawéago hdz jako samodzielne oprogramowanie.
Oprogramowanie musi wspi€rain. obstug macierzy dyskowej i biblioteki sanowej
posiadanych przez Zamawiaggo jako miejsc sktadowania kopii zapasowych.

Wymagania szczegotowe:

1. Oprogramowanie do archiwizacji powinno wspotpracéwa infrastruktug
wirtualizacji oparg na VMware ESX oraz ESXi w wersjach 3.5, 4.0, &.braz 5.5
jak réwniez Hyper-V 2008 R2 i Hyper-V 2012 (w tym obstuganf@tu dyskow
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wirtualnych *.vhdx)

2. Rozwigzanie powinno wspotpracowa hostami ESX i ESXi zasdzanymi przez

VMware

3. Rozwigzanie powinno wspétpracowaz hostami Hyper-V zaszizanymi przez

System Center Virtual Machine Manager, zgrupowanymiklastry jak i nie
zaradzanymi (standalone)

4. Rozwigzanie nie mege instalowa zadnych swoich komponentow (agent)
archiwizowanych maszynach wirtualnych.

5. Rozwigzanie musi wspieta backup wszystkich systemow operacyjnych
wirtualnych maszynach, ktére s/spierane przez VMware i Hyper-V

6. Rozwiazanie powinno mie mazliwosé instalacji na nagpujacych systemaclt

operacyjnych zaréwno w wersji 32 jak i 64 bitowej:
* Microsoft Windows XP SP3
* Microsoft Windows Server 2003 SP2
* Microsoft Windows Vista SP2
* Microsoft Windows Server 2008 SP2
* Microsoft Windows Server 2008 R2
* Microsoft Windows 7 SP1
* Windows Server 2012
*  Windows 8
7. Rozwigzanie powinno dawa mazliwos¢ odzyskiwania catych obrazow masz
wirtualnych z obrazéw, pojedynczych plikéw z systeplikéw znajdujcych se
wewntrz wirtualnej maszyny. Rozwazanie musi umdiwia¢ odzyskiwanie plikow
z nastpujacych systemow plikéw:

e Linux

e ext2, ext3, ext4, ReiserFS (Reiser3), JFS, XFS
e Unix

 JFS, XFS, UFS
« BSD

 UFS, UFS2

» Solaris

« UFS, ZFS

« Mac

« HFS, HFS+

* Windows

* NTFS, FAT, FAT32
8. Rozwigzanie powinno umdiwia¢ natychmiastowe odzyskanie wirtualnej masz

i jej uruchomienie bez kopiowania na storage pomiiny do hostéow ESX

(wbudowana funkcjonalré NFS Server) i Hyper-V

—

yn

yny

9. Rozwigzanie musi zapewntaszybkie odzyskiwanie danych ze skrzynek pocztowych

Microsoft Exchange 2010/2013 bez potrzeby uruchamianaszyny wirtualne
(odzyskiwanie bezpgoednio z bazy danych *.EDB)

J'

10.Rozwiazanie powinno umadiwia¢ indeksowanie plikbw zawartych w archiwach

maszyn wirtualnych z systemem operacyjnym Windowscelu szybkiego ich
przeszukiwania
11.Rozwigzanie powinno w peni korzystaz mechanizméw zawartych w VMwa

Il

re
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vStorage API for Data Protection a w szczeg&thby¢ zgodnym z mechanizmem
Changed Block Tracking

12.Rozwiazanie powinno mie€ wbudowane mechanizmy podobne do technologii CBT
rowniez dla platformy Hyper-V w celu prZpieszenia procesu backupu.

13.Rozwiazanie powinno korzyséa z mechanizmow VSS (Windows Volume
Shadowcopy) wbudowanych w najnowsze systemy opgraeyrodziny Windows.

14.Rozwiazanie powinno mie wbudowane mechanizmy deduplikacji i kompresji
archiwum w celu redukcji zajmowanej przez archiwzeptrzeni dyskowej

15.Rozwiazanie powinno mi& mazliwosé¢ instalacji centralnej konsoli do zadzania
wieksz iloscia serweréw archiwizagcych oraz jednoczesnego zgizania
backupamérodowiska VMware i Hyper-V

16.Doskp do tej konsoli powinien l#yrealizowany przez przeglarke WWW

17.Rozwiazanie powinno miewbudowany mechanizm informowania o painym lub
niepomylnym zakaiczeniu procesu archiwizacji poprzez email, zapis El@nt
Log’u Windows lub wystanie komunikatu SNMP.

18.Rozwigzanie powinno mie& mozliwos¢ rozbudowy procesu archiwizacji o dowolpe
skrypty tworzone przez administratora i gi#ane do zadearchiwizacyjnych

19.Rozwigzanie powinno mie wbudowan mazliwosé replikacji wirtualnych maszyn
pomiedzy hostami ESX i ESXi oraz w tym raAowvos¢ replikacji cagtej

20.Rozwigzanie powinno mie wbudowaln mazliwosé replikacji maszyn wirtualnych
pomiedzy hostami Hyper-V

21.Rozwigzanie powinno by zgodne z konfiguragj rozproszonego przgznika
VMware (Distributed Virtual Switch)

22.Rozwizanie powinno mie mazliwos¢ automatycznej zmiany numeracji IP maszyn
przywracanych wsrodowiskach centrum zapasowego w przypadku awaritram
podstawowego

23.Rozwigzanie powinno mi& mozliwos¢ integracji z macierzami HP Lefthand| i
oprogramowanie HP StoreVirtual. Roaganie musi umdiwiaé¢ odzyskiwanie
wirtualnych maszyn, plikbw z tych maszyn i uruchamé maszyn bezpeednio z
migawki wykonanej przez rozazanie HP (tzw. SAN Snapshot)

24.Rozwigzanie musi umdiwia¢ zapisanie konfiguracji catej instalacji w celu
przywrdcenia jej po reinstalacji calego systemu.
Zadanie nr 2 Zakup serwer6w na potrzeby projektu rozszerzenie
Lp. Nazwa ilos¢
1| Serwer BLADE typ 3 1
2 | Zwiekszenie pamki istniejcych serwerow 1
1. SERWER BLADE typ 3
Lp. Parametr Wymagania
1.1 llos¢ Nalezy dostarczy co najmniej jeda sztukk SERWERA BLADE
Typ 3
1.2 Typ procesora Minimum 6 rdzeniowe procesoryieeapce kontroler pamgci i
wykonujace operacje 64bitowe AMD64 lub EM64T .
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1.3 llos¢ Taka liczba procesoréw abwyctna wydajné& liczona jako sumg
procesorow wydajnaci wszystkich procesorow spetniata oba pere warunki:
a) SPECint_base2006 >= 39
b) SPECfp_base2006 >= 60
Whioskodawca wymaga, by dla zaoferowanego zestawedw na
stronie www.spec.org opublikowane byly wyniki testévydajnaci,
potwierdzajce spetienie obu powszych warunkéw dotyazych
wydajnaci serwerow. Wnioskodawca dopuszcza, by wynikotgatyty
serwera innego producenta, serwera o innej koabfulub innego
modelu serwera hioferowany serwer, pod warunkiem jednakserwer
ten posiada taki sam zestaw procesoréw co ofercseswer.
1.4 Pamgc¢ Zainstalowane w sumie tyle pagoi RAM, aby spetni warunek
operacyjna przypadania co najmniej 8 GB RAM nazkly rdzey, kazdego
procesora.
Pamic¢ z mechanizmem korekcji ddow.
Zamawiajcy wymaga by serwer posiadat maksymaliosé
gniazd pamici RAM przewidziam przez producenta procesor
mozliwa dla zaproponowanej konfiguracji procesorow.
Wszystkie zainstalowane moduly pagcii RAM musz by¢
identycznie midzy sofa.
Mozliwos¢ rozbudowy do co najmniej 384GB pami RAM
wytacznie przy pomocy zakupu dodatkowychéigpameci RAM
1.5 Porty do Wymagana co najmniej 1 para portdw,zdsa co najmniej 10Glk
komunikacji ETHERNET na kady z zaoferowanych serwerow BLADE.
migdzyserwero
wej Wymaga s by porty do komunikacji nadzyserwerowej byty oddzielon
od pozostatych portbw oraz  komunikowalg siytacznie poprzez
przehczniki ETHERNET do komunikacji mdzyserwerowe)
wyspecyfikowane posiadane przez Zamayzago
1.6 Porty do Wymagana co najmniej 1 para portowzdéa co najmniej 6Gb w
komunikacji z | technologii SAS na kKaly z zaoferowanych serweréw BLADE.
macierz
dyskowg oraz | Wymaga si by porty do komunikacji z macierdyskow oraz bibliotek
biblioteka taSmowa byty oddzielone od pozostatych portéw oraz konmminidy sé
tasmowg wytacznie poprzez przgtzniki sieciowe SAN ktéreasna
wyposaeniu Zamawiajcego.
1.7 Gwarancja 3 lata w miejscu instalacji z czasem reakcji natqpery dzied
sprztowa roboczy.
1.8 Wsparcie do Wsparcie (i telefoniczne, i email, i strona inté¢ovea) 3 lata.

oprogramowania

1

( sterownikoéw,

W cenie oferowanego wsparcia zawarte mu&gc réwniez
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licencii, uaktualnienia oferowanego oprogramowania uktadowedm

oprogramowania najnowszej wersji uwzgtiniajpce wspétprag z ukazujcymi si

wewntrz na rynku nowymi rozwgzaniami sprgtowymi i programowymi.

urzadzen)
Ze wzgkdu na fakt,ze oprogramowania (sterownikéw, licengj
oprogramowania wewatrz urzdzen) typu ,otwartego/wolneg
kodu zrodtowego” nie gwarantaj pojawienia si W przyszigci
uaktualnié@ uwzgkdniajacych wspotprag z ukazujcymi sk na
rynku nowymi rozwizaniami sprgtowymi i programowymi
Zamawiajcy wyklucza oferowanie takiego oprogramowa
(sterownikdw, licencji, oprogramowania wextrz urzdzen).

1.9 Dodatkowe Zamawigy wymaga instalacji i konfiguracji serwera

obudowie posiadanej przez Zamawtggo oraz olpgia go
systemem wirtualizacyjnym posiadanym przez Zamaggso.

2. Zwigkszenie pamuci

istniepcych serweréw — wymagania minimalne

Zamawiajcy wymaga takiego uzupetnienia pachiRAM serweréw BLADE (5 szt.) posiadanych
przez Zamawigrego tak aby zainstalowana po uzupetnieniu parl®RAM spetniata warunel
przypadania co najmniej 8 GB RAM nazkly rdze procesora. Pamti z mechanizmem

korekcji bkdow.

Prace zwizane z fizycznym dof@niem pamici RAM do serweréw &g po stronie
oferenta. Prace nalg przeprowad#i w taki sposdb aby zapewniciagtos¢ dziatania
szpitalnych systemoéw informatycznych.

N
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Zadanie nr 3 Zakup i wdrozenie oprogramowania w ramach PSIM - rozszerzenie

Lp. |Nazwa ilos¢
1 Uzupehienie licencji systemu operacyjnego sedwer 4
2 Nowe funkcjonalnéci - uzupetnienie

Uzupetnienie licencji systemu operacyjnego serwer@ymagania minimalne

Dostarczenie dodatkowych licencji systemu operaggndo serwerow (uzupetnienie zakupiong
w 2013 r. przez Zamawigjego pakietu) aby w ramaghodowiska wirtualizacyjnego sktadapgo st
z 3 fizycznych serweréw zapewnuruchomienie 3-4 wirtualnych maszyn z systemenrapgnym
typu 1 na kadym z serweréw. Zamawigly obecnie dysponuje dls&rodowiska wirtualizacyjneg
2 licencjami systemu operacyjnego do serwerow typu

System operacyjny do serweréw typ 1 posiadany przezamawiajacego

Serwerowy system operacyjny posiada ¢@aghce cechy.
1.

2.

w

N O A

9.

Wbudowana zapora internetowa (firewall) z obstdgfiniowanych regut dla ochrony pokea

internetowych i intranetowych,

Zlokalizowane w g¢zyku polskim, co najmniej nagiujace elementy: menu, przedhrka

internetowa, pomoc, komunikaty systemowe,

Wsparcie dla wikszaci powszechnie aywanych uradzer peryferyjnych (drukarek, usdzen

sieciowych, standardéw USB, Plug&Play),

Graficzny interfejs gytkownika,

Obstuga systemow wieloprocesorowych,

Obstuga platformy sperowej x64,

Mozliwos¢ zdalnej konfiguracji, administrowania oraz aktmalania systemu,

Mozliwos¢ implementacji naspujacych funkcjonalnéci bez potrzeby instalowan

dodatkowych produktow (oprogramowania):

a. Podstawowe ustugi sieciowe: DNS, DHCP

b. Uslugi katalogowe pozwalge na zargdzanie zasobami w siecifygtkownicy, komputery
drukarki, udziaty sieciowe)

c. Zdalna dystrybucja oprogramowania na stacje robocze

d. Praca zdalna na serwerze z wykorzystaniem term{caakiego klienta) lub odpowiedn
skonfigurowanej stacji roboczej

e. PKI (Centrum Certyfikatéw, obstuga klucza publicgoe prywatnego)

f. Szyfrowanie plikdw i folderow

g. Szyfrowanie pajczen sieciowych pomidzy serwerami oraz serwerami i stacjag
roboczymi (IPSec)

h. Mozliwos¢ roztazenia obcizenia serwerow

i. Serwis udosfpniania stron WWW

J. Serwis zarzdzania polityls konsumpcji informacji w dokumentach (Digital Righ

Management)
k. Wsparcie dla protokotu IP w wersji 6 (IPv6)

O

200

a

mi

It

Zorganizowany system szkalé materiaty edukacyjne wezyku polskim.
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Nowe funkcjonalndici - uzupetnienie - wymagania minimalne

Dostarczenie modutdow przewidzianych do modernizakjtegrowanych z istniggym Szpitalnym
Systemem Informacyjnym tzn. zapewnienie przephganych opisanego w niniejszym gatniku
migdzy dostarczonymi/modernizowanymi modutami a mochitestniepcego Szpitalnego Systen
Informacyjnego (zapewniga powstanie Medycznej Karty Pacjenta zawieej dane z G&ci
medycznej dotyce pobytdéw pacjenta, podania lekdéw oraz gcizadministracyjnej w zakresie ce
kosztow)

Zamawiajacy oczekuje zaoferowania gotowych modutéw realizagych funkcjonalnosci opisane
ponizej wspoOtpracujacych z posiadanym przez Zamawiajcego Szpitalnym Systemen
Informacyjnym (dopuszcza sg¢ zrealizowanie integracji z posiadanym przez Zamawjacego
Szpitalnym Systemem Informacyjnym w czasie realizgcumowy)

WYMAGANIA SZCZ,EGOLOWE DOT. DOSTARCZANYCH MODULOW
(FUNKCJONALNO SCI) OPROGRAMOWANIA:

Akty prawne i normy:

Oferowane oprogramowanie powinno¢bygodne z aktualnymi aktami prawnymi regatymi

organizag i dziatalng¢ sektora ustug medycznych i opieki zdrowotnej wjkrav tym:

- Ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacjoehronie zdrowia (Dz.U.2011 nr 11
poz. 657) z paniejszymi zmianami

- Ustawg z dnia 29 wrzénia 1994 r. o rachunkowoi (Dz.U. 1994 nr 121 poz. 591) z ftejszymi
zmianami (w szczegolsoi nowelizacyj obowizujaca od 1 stycznia 2002 r.)

- Ustawg z dnia 11.03.2004 o podatku od towardéw i ustugznjejszymi zmianami

- Rozporadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z di@a grudnia 1998 r. w spraw
szczegolnych zasad rachunku kosztéw w publicznydthadach opieki zdrowotnej (Dz.U. 199
nr 164 poz. 1194) (mimo braku obewywania wymaga sizgodndci)

- Rozporadzeniem Ministra Spraw Wewtiznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004
sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowgchz warunkéw technicznych
organizacyjnych, jakim powinny odpowiadarrzadzenia i systemy informatyczne sige do
przetwarzania danych osobowych (Dz.U. z 2004 nr ph6@.1024)

- Ustawg z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym odbozycznych (Dz.U. 1991 nr 80

poz. 350) z paniejszymi zmianami

- Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 rswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychszelkow
publicznych (Dz.U. 2004 nr 210 poz. 2135) zZméjszymi zmianami

- Ustawg z dnia 17 lutego 2005 o informatyzacji dziatdlciopodmiotow realizujcych zadania
publiczne (Dz.U. z 2005 nr 64) z ppéejszymi zmianami

- Rozporadzeniem Rady Ministréw z dnia 11 gmziernika 2005 w sprawie minimalnyc

wymaga dla systemow teleinformatycznych (Dz.U. 2005 N2 ,2d0z. 1766).

- Rozporadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 rsprawie zakresu niegthhych
informacji gromadzonych przeaviadczeniodawcow, szczegétowego sposobu rejestiavigoh
informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobgmenym do finansowanidwiadczeé ze
srodkéw publicznych (Dz.U. 2008 nr 123 poz. 801)zrpzm.

- Rozporadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010nrsprawie rodzajow i zakres
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwaaz@dz.U. 2010 nr 252 poz. 1697) z400

nu

—
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- System musi spetndawymogi wynikapce z ustawy ,0 Ochronie Danych Osobowych” z
czerwca 1997 roku oraz z Rozpguizenia MSWIA z 29 kwietnia 2004 roku, w szczegébig
system musi przechowywanformacje o:

- Aktualnymi Zaradzeniami Prezesa NFZ w sprawie ckaaia warunkdéw zawierania i realizacji

» dacie wprowadzenia danych osobowych

» identyfikator uytkownika wprowadzagcego dane osobowe

» zrodto danych (o ile dane nie pochadx osoby, ktorej te dane dotygz

* informacje o odbiorcach danych ktorym dane osobnostaty udosfpnione,
» dacie i zakresie tego udgphienia

« data modyfikacji danych osobowych

e identyfikator operatora modyfikagego dane

umow w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna
- Aktualnymi Zaradzeniami Prezesa NFZ w sprawie dkeaia szczego6towych komunikatd
sprawozdawczych i rozliczeniowych XML dotyezxchswiadczéh ambulatoryjnych i szpitalnych

Wymagania ogolne:

System ma interfejs graficzny dla wszystkich moduté

System pracuje wirodowisku graficznym MS Windows na stanowiskactytkiownikow
(preferowangrodowisko MS Windows XP/Vista/7)

Wszystkie moduty systemu dziaday oparciu o jeden motor bazy danych

System, co najmniej w zakresie aplikacji ruchu gbbr apteki centralnej, aptecz
oddziatowej, lecznictwa otwartego i rozligz®lFZ powinien pracowaw oparciu o ¢ san
baz danych, przez co nalg rozumi€ t¢ samy instancg bazy danych, te same tabe
Niedopuszczalne jest przekazywanie i dublowanig/clamv zakresie w/w systemow.
System komunikuje siz wytkownikiem w gzyku polskim. Jest wypogany w systen
podpowiedzi (help). W przypadku oprogramowania ¢dwiowego i administracyjneg
serwera bazy danych -gziowa komunikacja wezyku angielskim

System umgliwia prac; w innych wersjachegykowych. Powinna istnéeco najmniej wersja
anglogzyczna systemu obejnuga nazwy okien i etykiety pol

Podczas uruchamiania systemzytkhownik musi mi€ mazliwos¢ wybrania wersjigzykowej
Powinna istnié mazliwos¢ przypisania ytkownikowi lub grupie aytkownikdw domyinegj
wersji jezykowej, tak aby dla tegozytkownika system uruchamiatesive wiaciwym dla
niego gzyku

W funkcjach zwazanych z wprowadzaniem danych system ughwsd podpowiedzi
automatyczne wypetnianie pél, stowniki grup danykatalogi lekéw, procedur medycznyg
danych osobowych, terytorialnych).

System zapewnia odportostruktur danych (baz danych) na uszkodzenia ocaavala na
szybkie odtworzenie ich zawafto i wiasciwego stanu, jak réwnie posiada fatwe
wykonania ich kopii bigacych oraz tatwé¢ odtwarzania z kopii.

System jest wykonany w technologii klient-serweane § przechowywane w model
relacyjnym baz danych z wykorzystaniem aktywnegwsea baz danych.

System musi by wyposaony w zabezpieczenia przed nieautoryzowanym cpesb.
Zabezpieczenia musZunkcjonowa& na poziomie klienta (aplikacja) i serwera (senwar

29

le.

r=-4

danych),
System musi posiadanechanizmy umdiwiajace zapis i przegtlanie danych o logowani
uzytkownikow do systemu

u
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System musi umidiwia¢ podghd aktualnie zalogowanych do systemiytiiownikdw.

System musi tworzy i utrzymywa log systemu, rejestragy wszystkich aytkownikow
systemu i wykonane przez nich napmgejsze czynn&ci z maliwoscia analizy historii
zmienianych wartei danych.

Administrator musi posiadamozliwo$¢ z poziomu aplikacji z modutu administratad
nadawania danemu zytkownikowi unikalnego loginu oraz hasta. Adminatr musi
posiadé mazliwos¢ ustawienia parametréow hasta: di&go czas zywotndici, czas przeq
wygasnigciem

Administrator musi posiadaz poziomu aplikacji mdiwos¢ wylogowania wszystkich
uzytkownikéw aplikacji oraz zablokowania im degti do niej przez okéony czas

W przypadku przechowywania haset w bazie danycétahausz by¢ zapamgtane w postac
niejawnej (zaszyfrowanej).

Dane powinny b§ chronione przed niepowotanym dgsm przy pomocy mechanizn
uprawnigr uzytkownikéw. Kazdy uzytkownik systemu powinien méeodrebny login i hasto
Jakakolwiek funkcjonalni@ systemu (niezakmie od ilgci modutdow) ledzie dostpna dla
uzytkownika dopiero po jego zalogowaniu. Systemu woien powinien by tak
skonstruowany, aby moa byto uytkownikowi nad& uprawnienia z doktadioia do rodzaju
wykonywanej operacji tj.. osobne uprawnienie na gtcaanych 1 osobne n
wprowadzanie/modyfikagj danych. System uprawmiepowinien umaliwia¢ definiowanie
grup uprawnie, ktére to mogtyby b§ przydzielane poszczegdlnymytkownikom.
Réwnolegle musi istnie mozliwo$¢ nadawania kytkownikowi pojedynczych uprawniez
listy dostpnych. System musi umlwia¢ definiowanie grup zytkownikéw i przydzielanig
uzytkownikow do tych grup.

System umgliwia administratorowi z poziomu aplikacji defini@amie i zmiag praw dostpu
dla poszczegolnychzytkownikow i grup uytkownikdéw z doktadnécia do poszczegolnyc
modutow, funkcji systemu oraz jednostek organizayggh

System zarglzania uaytkownikami musi by wspdlny dla wszystkich systemow,

szczegolnéci dla modutbw Ruchu Chorych, Apteka, Apteczki odéteve, Rozliczenia z

NFZ

Jednokrotne logowanie do systemu utivaiajace dos¢gp do wszystkich modutéw, do ktéryqg
uzytkownik posiada uprawnienia

Co najmniej w cgsci medycznej #ytkownik po zalogowaniu powinien widzepulpit

zawierajcy wszystkie funkcje i moduty dagine dla tego iytkownika

System musi umdiwi ¢ zmiarg jednostki organizacyjnej na ktorej pracujgythkownik bez
konieczndci wylogowywania sj z systemu

System musi umdiwi ¢ skanowanie danych z dokumentévusamdaci - dowodoéw osobistyc
lub prawo jazdy i na tej podstawie dokonywanie tgiekacji pacjent

System powinien unmiwi ¢ obstug procesdéw biznesowych realizowanych w szpitalu

powinien

- pokazywé tylko to, co w danym momencie jest napngejsze,

- udostpniat tylko te zadania, ktore na danym etapie powinrstagovykonane,

- umazliwi ¢ wprowadzenie tylko tych danych, ktorersezlkedne,

- podpowiada kolejne kroki procesu.

System powinien wylogowywalub blokowa sesg uzytkownika po zadanym czasie bra
aktywndaci

W systemie musi zostazachowana zasada jednokrotnego wprowadzania dakygimiana

=

a
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danych pomidzy modutami musi odbywssie na poziomie bazy danych
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Dostarczone oprogramowanie musi zagwarantopetn integracg z systemem finansowo

ksiggowym dziatagcym u Zamawiajcego. Przekazywanie danych musi odb§vek na
biezaco bez konieczrimi wykonywania dodatkowych operacji przezytkownika lub
administratora

System powinien unmiwié¢ przypisanie do komorki organizacyjnej jednostkiodl

technicznego NFZ. Powinna isthienozliwo$¢ zmiany tego kodu w dowolnym momenci

pracy systemu.
System powinien zawie¢apulpity wytkownikbw umaliwiajace bezpéredni dosip do
wszystkich niezdnych funkciji, do jakich zytkownik posiada uprawnienia
o Pulpit wzytkownika powinien zawieka co najmniej bezpoedni dostp do:
* pacjentow: oddziatu, ,moich” pacjentéw czyli tychadktérych zalogowany
lekarz jest lekarzem prowagtzyym, zaplanowanych na wizyt konsultacje,
umowionych na dzisiaj

» wynikbw bada z podzialem na laboratoryjne, diagnostyczne i immg

-

mozliwoscia wyswietlenia tylko najnowszych wynikow (np. z ostatmi
24godzin)

= zaplanowane na dzisiaj: wizyty, konsultacje

» dokumentacji medycznej pacjentébw oddziatu, ,moichiméwionych n4g

wizyte, z odbytych wizyt i konsultacji

= terminarz aytkownika uwzgédniajacy jego: dyury, nieobecngci, zadania

zaplanowane dla niego lub zrealizowane przez niegdiegi, konsultacje

wizyty

o Powinna istnié mozliwo$¢ samodzielnego, przezytkownikow lub administratorow

definiowania pulpitu lub jego modyfikacji

System dziata w architekturze trojwarstwowej
System posiada mechanizm inforamy wytkownikbw o zmianach i nowgiach w
aplikacjach.

Reczne i automatyczne, na podstawiestatliwosci uzycia, wyr&nienie w stownika pozycj

najczsciej wwywanych
Kontrola/parametryzacja Wielkich/matych liter. isvos¢ ustawienia w wybranych polag
jak ma by sformatowany wpis
Interfejs wytkownika jest dospny z poziomu przegtlarki internetowej i nie wymag
instalowaniazadnego oprogramowaniach na stacjach klienckichdNe ztozenia musi by
dostp do aplikacji przez WWW, co najmniej, w zakresieskoigi izby przygé¢, oddziatu i
zlecey, rejestracji, gabinetu lekarskiego, pracowni d@giyicznej oraz apteki i aptecz
oddziatowych, rozliczez NFZ.
System musi umdiwi ¢ prag z poziomu najbardziej popularnych przgtfrek, co najmnie
MS Internet Explorer, Mozilla Firefox, Google ChremOpera.
System w cgsci medycznej musi unatiwi ¢ prag na tabletach medycznych.
System musi umiiwi ¢ nadanie gytkownikowi lub grupie aytkownikoéw uprawnié do
wydruku dokumentu
Wyréznienie pol:

o ktoérych wypetnienie jest wymagane,

o0 wypetnionych niepoprawnie
System ma mie mazliwo$¢ obstugi kodow 2D do rejestracji skierofvgpochodzcych z

®

C

h

a

[1%)
=

innych zaktadow opieki
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= System musi umidiwia¢ drukowanie kodow jedno i dwuwymiarowych na opaskaia
pacjentow
= System umgliwia wykonanie nowej operacji w systemie bez koamskci przerywania
czynnaci dotychczas wykonywanej (np. obstuga zdarzeniéylie nagtym) i powrét do
zawieszonej czynroi bez utraty danych, kontekstu itp. Bez koniegzngponownego
uruchamiania aplikacji i wykorzystania licencji alpdosgpnych.
= Wszystkie b¢dy niewypetnienie pol obligatoryjnych orazthego wypetnienia powinny by
prezentowane w jednym komunikacie zAinwoscia szybkiego przégria do miejsca aplikacii,
gdzie te bidy wyshpity.
= System powinien w§wietlac czas pozostaty do wylogowania (zablokowanig)tkownika
= System powinien zawietakomunikator umgliwiajacy wymiare wiadomaci pomkdzy
uzytkownikami.
Komunikator musi umaiwi ¢ wystanie wiadomgci do:
= pracownikow jednostki organizacyjnej
= wskazanegozytkownika
= uzytkownikéw petnacych okrglona funkcije (lekarze, pigjgniarki)
= uzytkownikow wskazanego modutu
= mozliwosé taczenia wiw grup adresatéw np. wszystkie qgaelarki z oddziatu choréb
wewrgtrznych pracujce w module Apteczka
Musi istnie€¢ maozliwos¢ nadania wiadomimi statusu: zwykla, wana, wymagajca
potwierdzenia
System powinien uriwi¢ definiowanie wiadomii, ktérych wystanie jest inicjowane
zdarzeniem np. zlecenie leku, badania, wynik bagja@mowienie na lek do apteki.
Wiadomdaci mog by¢ wysytane przez aytkownikow systemu
Wiadomaci powinny mi€ okreslony termin obowizywania podawany z doktadéwma do
godziny
» Interfejs wytkownika jest dospny z poziomu przegtlarki internetowej i nie wymaga
instalowaniazadnego oprogramowaniach na stacjach klienckichdNen ztozenia musi by
dostp do aplikacji przez WWW, co najmniej, w zakresieskoigi izby przyg¢, oddziatu i
zlecer oraz aplikacji lecznictwa otwartego, apteki i ek oddziatowych.
= W kazdym polu edycyjnym(opisowym) tj. np. fe wywiadu powinna istnie mozliwosé
wybrania i skorzystania z dowolnego formularzastekstandardowego lub wczytania tekstu
zapisanego w pliku zewtrznym. Powinna réwnie w tych miejscach istnée mazliwosé
zapisu do zewgirznego pliku przygotowanego tekstu oraz powinny ldosgpnione
podstawowe naerzia utatwiajce edyag np. kopiuj/wklej, maliwos¢ wstawiania znakow
specjalnych
= System powinien zapewrtiamechanizm powiadomie generowanych automatycznie |w
zwiazku zesledzeniem stanu realizacji zlegevynikow bada, zamoéwié do apteki.
= System powinien uniiwia¢ sprawdzanie poprawsa pisowni w polach opisowych tj. opjs
badania, wynik, epikryza

Wymagania systemu obstugi zgtoshe

Obstuga zgtosze bleddéw oraz zmian funkcjonaldoi w formie elektronicznej poprzez witryr
internetovy (Help Desk).

- Autoryzowany dosip do witryny dla uprawnionych pracownikow Zamaweggo

- Doskp do ré&nych konsoli zargdzania zgtoszeniami
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» Konsola zgtaszagego dosfpna dla wszystkich uprawnionych pracownikéw Zamgaeiego
- umazliwia uzytkownikowi witryny dostp tylko do wiasnych zgtoszae

» Konsola KZS (Kierownika Zespotu Serwisowego) dpst dla Lidera (Liderow) zespotu po

stronie Zamawiacego — umgliwia dostp do zgtosze wszystkich aytkownikdw witryny ze
strony Zamawiajcego
Rejestracja zgtoszenia w formie elektronicznej itaywie
* Rejestracja trei zgloszenia wraz z opcjonalnymi zenikami
» Kategoryzacja zgtoszenia przez zgtagzego, zgodnie z zasadami zawartymi w umowie

*  Wyboér przedmiotu zgtoszenia - wersji systemu/madataz umowy (umowa serwisowa,

nadzoru autorskiego itp.) w ramach ktérej zostatyedone warunki realizacji zgtosaei
czasy SLA wykorzystywane podczas realizacji zgtosze

Prezentacja statusu zgtoszenia, ulimoajacego szybk weryfikacg stanu zaawansowania prac ofaz

konieczngé¢ wykonania okr@onych czynnéci przez zgtaszagego (uszczegOtowienie zgltoszen
akceptacja realizacji itp.)

Dwustronna komunikacja w trakcie realizacji zgtasaepomedzy zgtaszajcym a osob realizupca
zgtoszenie (poprzez witrgn)

ia,

= Przesylanie informacji (rowniez zahcznikami) majcych na celu doprecyzowanie opisu

zgtoszenia, dostarczenia dodatkowych émyjen itp.
Prezentacja istotnych informacji w trakcie realjzagtoszenia (dla zgtaszajego)
» Informacje o wynikach analizy zgtoszenia, planowangposobie realizacji i termin
realizaciji
» Informacje o tymczasowym rozgzaniu zgtoszenia (o ile takowe istnieje), ktore ulwa
dalsz prae w istniepcym systemie do momentu pojawieniagizwiazania wiaciwego.
= Informacje o zrealizowaniu zgtoszenia wraz z ewalmymi dodatkowymi wyjgnieniami
Prezentacja rozwzania zgtoszenia z mlbwoscia akceptacji/odrzucenia przez klienta
= Automatyczne zamkacie zgtoszenia po akceptacji roagania
= Automatyczne wznowienie realizacji zgtoszenia pzadeniu rozwgzania
Podghd historii realizacji zgtoszenia

= Podghd historii realizacji w poradku chronologicznym od momentu jego zarejestrowania

wraz z ca4 korespondenagjoraz informacjami kto, kiedy i jakczynna¢ wykonat
=  Wydruk nazadanie danych zgtoszenia wraz z pehistor jego obstugi
Doskp do tablicy ogtoszena witrynie (dla wszystkich jejaytkownikéw), ktora zawiera:

» Informacje ogblne o zmianach w systemie, informagjenowych wersjach systemu,

miejscach skd mazna p pobra itp

= Zalaczniki mogice by czscia kazdego ogtoszenia takie jak pliki parametryog,
stowniki itp.

= Powiadamianie uprawnionychzytkownikbw o nowych informacjach i komunikata
pojawiagcych s¢ a witrynie.

DOSTARCZANE ROZWI AZANIE MUSI POSIADA C FUNKCJONALNO SCI AKTUALNIE
WYKORZYSTYWANYCH MODULOW/FUNKCJI:

Rozliczenia z NFZ
1. Zarzdzanie umowami NFZ,
2. Import pliku umowy w postaci komunikatu UMX,

3. Przeghd i modyfikacja szczegdtow umowy:
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= Okres obowqzywania umowy,

= Pozycje planu umowy,

= Miejsca realizacjiwiadczé

= Limity na realizact swiadczé i ceny jednostkowe,

= Slowniki zwiazane z umowami (stownik zakres@wiadcze, swiadcze jednostkowych
pakietowswiadcze, schematow leczenia itd.)

= Parametry pozycji pakietoswiadcze

4. Modut korzysta bezpwednio z danych zaewidencjonowanych na oddziataghporadniach
bez konieczngi importu i kopiowania danych,

5. Weryfikacja wprowadzonych pozycji rozliczeniowyclodo katem zgodnéci ze stanem, p
wczytaniu aneksu umowy (ze wstecznym okresem olmywiania). Maliwos¢ zbiorczej
modyfikacji pozycji rozliczeniowych, w ktérych zregiono rénice
= Rd&znica w cenigwiadczenia,
= Rd&znica w wadze efektywnegjviadczenia,

»= RdGznica w sposobie obliczania kro&wdi okresu sprawozdawczego,

6. Definiowanie dodatkowych walidacji
= Liczba realizacjswiadczeé w okresie,
= Liczba realizacjswiadczeé w ramach zakresu w okresie,

7. Mozliwos¢ ewidencji i rozliczenia realizowanyélwiadcze
= Ubezpieczonym,
= Nieubezpieczonym a uprawnionym ¢leiadcze,
= Uprawnionym na podstawie decyzji woéjta/burmistrza
= Uprawnionym na podstawie przepisow o koordynacji,
= Uprawnionym na podstawie Karty Polaka
= Kobietom w cazy, w okresie potogu oraz mtodziedo 18 rokuzycia

8. Mozliwosc zbiorczej modyfikacji pozycji rozliczeniowych wlagsie zmian dotyexych
= Numeru umowy,
= Zakreswwiadczé,
= Wyrodznika
= Swiadczenia jednostkowego,

9. Mozliwos¢ wprowadzenia dodatkowego poziomu kontroli wprowadgzh swiadcze
poprzez funkcjonalni@ autoryzacjswiadcze przez osob uprawnion

10.Po otrzymaniu informacji z NFZ, uprawnionyzytkownik dziatu rozliczé musi mie
mozliwo$¢ modyfikacji danych

11. Sprawozdawczd z oddziatow NFZ w zakresie komunikacji przez peadektronicza musi
odbywa si¢ automatycznie, z poziomu systemu

12.W przypadku komunikatéw, w ktérych NFZ wymaga koegmwania lub szyfrowani
danych, operacje te musadbywa sic automatycznie w systemie

13. System musi umdiwi ¢ harmonogramowanie eksportow danych: o wyznaczgo@ginie, co
okreslona liczbe godzin, za okrdona liczbg godzin

14.Weryfikacja zestawowiwiadczeér pod katem poprawnéci i kompletngci wprowadzonych
danych

15.Wyszukiwanie pozycji kidnie potwierdzonych w komunikatach zwrotnych NFZ

16.Wyszukiwanie po numerach w kgach

17.Wyszukiwanie zestawow bez zaewidencjonowanych piwckCD9

18.Wyszukiwanie zestawow po numerze paczki, w kténggkgportowano dane do NFZ

a

19. Wyszukiwanie po instytucji kierag¢ej
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20.Wyszukiwanie po personelu kieagym/ realizugcym
21.Wyszukiwanie zestawOw bez pozycji rozliczeniowych
22.Wyszukiwanie zestawOw z niekompletnymi danymi rcziniowymi
23.Wyszukiwanie pozycji rozliczeniowych, ktore nie @y jeszcze rozliczone
24.Wyszukiwanie po statusie rozliczenia
25.Wyszukiwanie zestawoOw zawiegajch rozliczenia ze wskazanej umowy
26.Wyszukiwanie zestawoOw zawiegaych wskazanéwiadczenie jednostkowe
27.Wyszukiwanie zestawodwiadczeér z JGP wyznaczarw zadanej wersiji
28.Wyszukiwanie zestawowwiadcze ratupcychzycie i zdrowie
29.Wyszukiwanie zestawOwwiadcze zrealizowanych dla wybranych uprawigacjenta
30. Wyszukiwanie swiadcze, ktére zostaty skorygowane, a informacja o skowaau nie
zostata sprawozdana do systemu NFZ
31.Generowanie i eksport komunikatu fazy | (komunilsWIAD) w aktualnie obowizujacej
wersji publikowanej przez ptatnika
32.Import potwierdzé do danych przekazanych w komunikacie | fazy (koiarP_SWI)
33.Import danych z pliku z szablonami rachunkow (korkahR_UMX)
34.Eksport komunikatow zwzanych ze sprawozdawcom POZ
= Eksport komunikatu DEKL — informacje o deklaracjach
= Eksport komunikatu ZBPOZ - informacje swiadczeniach zrealizowanych w rama
POZ
35.Import potwierdzé zwiagzanych ze sprawozdawcoi POZ
= Import komunikatu P_DEK — potwierdzenia danychplzestanych deklaraciji
= Import komunikatu Z_WDP — wyniki weryfikacji dekkaji
= Import komunikatu Z_RDP - rozliczenia deklaracji
36. Eksport komunikatow zwrzanych ze sprawozdawcaom kolejek oczekujcych
= Eksport komunikatu LIOCZ — informacje o statystylk&olejek oczekujcych
= Eksport komunikatu KOL - informacje o0 oczekwych na $wiadczenia
wysokospecjalistyczne
37.Import potwierdzé zwiagzanych ze sprawozdawcam kolejek oczekujcych
38.Import komunikatu P_LIO — potwierdzenie statystykgkazanych w komunikacie LIOCZ
39.Przeghd szablondéw rachunkéw wygenerowanych i przekazapyzbéz ptatnika
40.Generowanie i wydruk rachunkéw na podstawie szaivon
41.Generowanie i wydruk faktur na podstawie rachunkow
42.Generowanie i wydruk zestauiie raportdw zwizanych ze sprawozdawcoin wewrgtrzng
(mozliwoé¢ sledzenia pogpow wykonania zakontraktowanychwiadczér w ciagu trwania
okresu rozliczeniowego)
43.Raport z wykonanyckwiadczeé z mazliwoscia ograniczenia danych do m.in.:
=  Numeru umowy,
= Zakresu miesicy sprawozdawczych,
= Miesiaca rozliczeniowego,
= Jednostki realizdgej,
= Zakreswswiadczé i wyrdznika,
= Swiadczenia,
= Numeru szablonu
= Uprawnienia pacjenta daviadczé
44.Zestawienie z realizacja planu umowy,

45. Zestawienie wykonaprzyrostowo,
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46. Zestawienie wykonawedtug miejsc realizacji

47.Sprawozdanie rzeczowe

48. Eksport danych do popularnych formatow (XLS, TXTB\G HTML)

49.Generowanie i wydruk dokumentéw zwanych ze sprawozdawcoia wymagam przez OW,
NFZ

50. Sprawozdanie finansowe,

51. Zestawienigwiadczé udzielonychiwiadczeniobiorcom innym faiubezpieczeni,

52.Zestawienigwiadczeé wykonanych pacjentom na podstawie przepisow odymacii (UE),

53.Zestawienieswiadczé wykonanych pacjentom na podstawie art. 2 ust. thwys (decyzja
wojta/burmistrza),

54. Zestawienigwiadczeé wykonanych pacjentom nieubezpieczonym, rozliczangnpodstawig
art. 12 lub art. 13 ustawy

55. Zafacznik nr 4 do umowy - chemioterapia

56.Zalacznik nr 4 do umowy — programy terapeutyczne

57.Zafaczniki do umoéw POZ

58. Ewidencja faktur zakupowych

59.Import stownika produktéw handlowych (komunikat PRH

60. Mozliwos¢ przekodowania produktéw handlowych na leki

61. Ewidencja faktur zakupowych

62.Generowanie i eksport faktur zakupowych do NFZ wakiym formacie komunikatu FZX

63.Import potwierdzé do faktur zakupowych (komunikat FZZ)

64. Generowanie i wydruk zadznika nr 4 do umowy — ewidencja faktur zakupowych

65. Obstuga sprawozdawcam w zakresie POZ

66. Integracja z innymi modutami systemu
= ewidencja pozycji rozliczeniowych w Ruchu ChoryBinzychodni
= ewidencja faktur zakupowych za leki w chemioterapimodule Apteka
= ewidencja faktur zakupowych na leki stosowane wg@amach lekowych

67.Eksport faktur rozliczeniowych do modutu FinansoM&iegowego

68. Deklaracje POZ

69. Import umow w rodzaju POZ

70.Ewidencja deklaracji POZ/KAOS
= Deklaracje do lekarza rodzinnego,

Deklaracje do piefgniarki,

Deklaracje do potmej,

Deklaracje z zakresu medycyny szkolnej,

Kompleksowa ambulatoryjna opieka nad pacjentenmkezgaa,

Kompleksowa ambulatoryjna opieka nad pacjentenvzoagan HIV

71.Ewidencja porad POZ

72.Generowanie i eksport komunikatow XML w aktualnieowiazujacych wersjach z zakreg
sprawozdawczei zwiazanej z deklaracjami POZ/KAOS

73.Komunikat DEKL — komunikat szczego6towy deklaradp 2ZKAOS

74.Komunikat ZBPOZ - komunikat szczegotowy danych mEgch o $wiadczeniach
udzielonych w ramach POZ

75.Import komunikatow zwrotnych XML w obowzujacych wersjach

76.Import komunikatu ,potwierdze odbioru” danych przestanych komunikatami DEKL i

ZBPOZ

)

u

77.1Import komunikatu potwierdzedo deklaracji POZ/KAOS (komunikat P_DEK)
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Kolejki Oczekujacych

78.Import komunikatu zwrotnego z weryfikacji deklaig@DZ/KAOS (komunikat P_WDP)

79.Import komunikatu zwrotnego rozliczenia deklard&pZ/KAOS (komunikat Z_RDP)

80.Przeghd potwierdzé deklaracji POZ/KAOS

81.Przeghd weryfikacji deklaracji POZ/KAOS z nibwoscia zbiorczego wycofania deklarac
ktOre nie zostaty zaliczone przez NFZ

82.Generowanie rachunkéw deklaracji POZ

83. Generowanie i wydruk zatznikdw i sprawozdaPOZ zgodnie z wytycznymi ptatnika

84.Zafacznik nr 4 do umowy POZ

85. Zalacznik nr 5 do umowy POZ w zakresie: nocriaviateczna opieka lekarska i pighiarska
w POZ

86. Zalacznik nr 6 do umowy POZ w zakresie: transport senit w POZ

87.Potroczne sprawozdanie z wykonanych Wadiagnostycznych

1. Definicja kolejek oczekugych zgodnie z wymaganiami ptatnika

2. Kolejki oczekupcych do komdrek organizacyjnych

3. Kolejki oczekupcych do procedur medycznych ludwiadczéd wysokospecjalistycznyc
zdefiniowanych przez ptatnika

4. Prowadzenie kolejek oczekugjych

5. Wykaz oséb oczekugych w kolejce

6. Mozliwos¢ planowania daty z doktadéma do dnia lub tygodnia (w przypadku odlegte
terminu realizacjswiadczenia)

go

7. Przyporadkowanie oczekacych do jednej z kategorii medycznych (przypadki

pilne/przypadki stabilne)

Rejestrowanie przypadkow zmian terminu udzielénigadczenia wraz z przyczgrzmiany

Mozliwos¢ zbiorczego przenoszenia oczelayich pomedzy kolejkami

=  Wszystkich aktywnych pozycji

=  Wybranych oczekuagych

10.Wskazanie tych definicji kolejek oczeluaych, ktére po wczytaniu aneksu do umo
posiadaj nieaktualne informacje o kodzie komorki wg NFZ swmmaliwoscia aktualizacji
kodu komorki wg NFZ na podstawie aktualnych zapisowmowie z NFZ

11. Generowanie statystyk kolejek z podzialem na prdigpgilne i stabilne
= Liczba oczekujcych
= Szacunkowy czas oczekiwania w kolejce
= Sredni rzeczywisty czas oczekiwania w kolejce (zgednalgorytmem opublikowanym

rozporadzeniu)

12.Generowanie i eksport komunikatow XML w aktualnigowiazujacych wersjach z zakres
sprawozdawczei zwiazanej z kolejkami oczekagych

13. Komunikat LIOCZ — komunikat szczegétowy o kolejkamtzekugcych

14. Komunikat KOL - komunikat o kolejkach oczekoych do swiadczeé
wysokospecjalistycznych

15.Import komunikatu ,potwierdzeodbioru” danych o kolejkach oczekaych

16.Wydruk listy oczekujcych z uwzgtdnieniem poniszych kryteriéw
» Rodzaj kolejki (do komorki organizacyjnej, do prdoey medycznefviadczenia

wysokospecjalistycznego)

= Kod kolejki

© ©

wy

u

= Stan wpisu w kolejce (aktywne, wyklene, zakaczone realizag)
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= Kategoria medyczna (pilny, stabilny)

= Data wpisu (od .. do ..)

= Data planowanej realizacji (od .. do ..)
= Data skrélenia z kolejki (od .. do ..)

Rejestracja/Recepcja
1. Definiowanie dosipnasci ustug placowki medycznej
2. Okreslanie dost¢pnasci zasobow w placowce (grafiki):
3. Definiowanie szablonu pracy zasobu typu gabinet :
= okreslenie szablonu dla kdego z dni tygodnia,
= okreslenie czasu pracy gabinetu,
= okreslenie zakresu ustug realizowanych w gabinecie
4. Definiowanie szablonu pracy zasobu typu lekarz:
= okreslenie szablonu dla kdego z dni tygodnia,
= okreslenie czasu pracy,
= okreslenie gabinetu, w ktérym wykonywane gstugi (miejsce wykonania).
= generacja grafikéw dla lekarzy w pa&aniu z gabinetami w zadanym okresie czasu,
» blokada grafikéw (urlopy, remonty).
Obstuga skorowidza pacjentéw
Wyszukiwanie pacjentéw, co najmniej, wg kryterium:
* imig, nazwisko i PESEL pacjenta
= jednostka wykonuca
= jednostka Kierujca
» instytucja kierugca
= |ekarz kierujcy
= identyfikator pacjenta
= status na ficie pacjentéw (np. do obsienia, zaplanowany, zarejestrowany, anulowane,
przyjety/w realizaciji)
= wizyty CITO
Planowanie i rezerwacja wizyty pacjenta
Wyszukiwanie wolnych termindw jednoczesnej dpatsci wymaganych zasobow:
= rezerwacja wybranego terminu lub ,pierwszy wolny”.
= prezentowanie preferowanych termindw wykonaniagisiila zgtosze internetowych na
zasadzie okigenia godzin przeznaczonych do planowania zgioszernetowych np. oq
10 do 12
» automatyczna rezerwacja termindw dla zgtésmeernetowych wg preferencji pacjenta
= w przypadku braku wolnych termindéw w preferowangduzinach maliwosé¢ rezerwacji
pierwszy wolny lub ¢czny wybor terminu
» rezerwacja terminow dla pacjentéw przebyggch na oddziale
= wstawianie terminu poradzy juz istniepce wpisy w grafiku w przypadkach nagty
(dopuszczenie planowania wielu wizyt w tym samymmigie) z maliwoscia wpisania
komentarza do tak zaplanowanej wizyty
9. Przeghd rezerwaciji
10. Rejestracja pacjenta do wykonania ustugi
11.0Okreslenie miejsca wykonania ustugi (wybor gabinetu) diatug nie podlegagych
planowaniu i rezerwaciji.
12.Zlecenie wykonania ustugi pacjentowi we wskazanylob (wynikapcym z rezerwacji

o g

© N

=
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=y
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16.raporty i wykazy Rejestraciji.

Gabinet lekarski

dostp do listy pacjentéw zarejestrowanych do gabinetu

. rejestracja rozpoegzia obstugi wizyty pacjenta w gabinecie (pexyge)
wspomaganie obstugi pacjenta w gabinecie:

. przeghd danych pacjenta w napujacych kategoriach:

1.

2
3.
4

o~

miejscu wykonania,

13. Mozliwo$¢ wykorzystania szablonéw zlectetozonych,

14.Obstuga kolejek oczekagych zgodnie z obowzujacymi przepisami,
15. Obstuga wynikow:

moaozliwos¢ uzytkowania zdefiniowanych wcgeiej wzorcow dokumentacji dedykowanej
wizyty

mozliwos¢ zdefiniowania elementdw menu (zaktadek) w zadéci od potrzeb i rodzajl
ustugi

mozliwos¢ zdefiniowania wzorow dokumentow dedykowanych dihigetu
przeghd wprowadzanie i modyfikacja danych wizyty w r@sfjacych kategoriach:

mozliwos¢ stosowania stownika tekstow standardowych do dais/ch wizyt

odnotowanie wydania wyniku,
wpisywanie wynikow zewgtrznych.

dane osobowe,
podstawowe dane medyczne (grupa krwi, uczuleniale spodawane leki, przeby
choroby, karta szczepig

uprawnienia z tytutu umow,

historia leczenia (dane ze wszystkich wizyt i pdiyszpitalnych pacjenta),
wyniki badah,

przeghd rezerwaciji.

wywiad (na formularzu zdefiniowanym dla wizyty),
opis badania (na formularzu zdefiniowanym dla wyzyt
informacje ze skierowania,
skierowania, z mdiwoscia skopiowania danych z innego pobytu w tej lub ifadpostce
planowanie i rezerwacja zlate wizyty,
mozliwo$¢ wykorzystania szablonow zlecetozonych,
ustugi,swiadczenia w ramach wizyty,
rozpoznanie (gtbwne, dodatkowe),
zalecenia z wizyty (w tym zwolnienia lekarskie),
leki przepisane wg stownika lekow, recepty (z rogsaczaniem i nadrukiem i
formularzach recept),
wystawione skierowania,
leki podane podczas wizyty (wspotpraca z aptecddziatovs),
ewidencja szczepie
0 mozliwos¢ oznaczenia podania leku jako szczepienia,
o0 mozliwos¢ wpisania przy podaniu leku danych charakteryzygh szczepienie,
0 automatyczny wpis do karty szczepigpo oznaczeniu podania leku ja
szczepienia.
wykonane podczas wizyty dodatkowych ustug i badania
inne dokumenty (Zaviadczenia, druki, na formularzach zdefiniowanytd wlizyty).

te

S—

na
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10. mozliwos¢ wykorzystania definiowalnych formularzy do opisangch wizyty
11.Mozliwo$¢  stosowania ,pozycji preferowanych” dla zytkownikéw, jednostek
organizacyjnych (wyrénienie najczsciej wykorzystywanych pozycji stownikow).
12.obstuga zakaczenia wizyty:
= autoryzacja medyczna wizyty,
= automatyczne tworzenie karty wizyty.
= mozliwosé bezpdredniego skierowania na IP
13. Kwalifikacja rozliczeniowa ustugdwiadczé.
14.wglad w rozliczenia NFZ z tytutu zrealizowanych w trakwizyty ustug
15. automatyczna aktualizacja i przagjKsiegi Gtéwnej Przychodni
16.raporty i wykazy Gabinetu

Pracownia
1. dostp do listy pacjentow zarejestrowanych do pracowni
2. rejestracja rozpoezia obstugi wizyty pacjenta w pracowni (przgie)
3. wspomaganie obstugi pacjenta w pracowni:
4. przeghd danych pacjenta w naptijacych kategoriach:
dane osobowe,
= podstawowe dane medyczne (grupa krwi, uczuleniale spodawane leki, przebyte
choroby, karta szczepig
* uprawnienia z tytutu umow,
= Historia Choroby (dane ze wszystkich wizyt pacjgnta
= wyniki bada,
= przeghd rezerwaciji.
5. mozliwo$¢ zdefiniowania elementdw menu (zaktadek) w zadéci od potrzeb i rodzaj
ustugi
Mozliwos¢ zdefiniowania wzoréw dokumentow dedykowanych dicpwni
Mozliwos¢ uzytkowania zdefiniowanych wczeiej wzorcow dokumentacji dedykowanej do
wizyty,
8. Przeghd wprowadzanie i modyfikacja danych wizyty w r@sfjacych kategoriach:
informacje ze skierowania,
= skierowania, zlecenia,
= ustugi,swiadczenia w ramach wizyty,
= wystawione skierowania,
= wykonane podczas wizyty procedury dodatkowe
* inne dokumenty (Zaviadczenia, druki, na formularzach zdefiniowany&wlizyty).
= wynik badania
= mozliwosé przechwytywania pojedynczych klatek obrazu z kanhal innegozrodia np.
aparatu USG i datzanie go do wyniku badania
9. Mozliwos¢ stosowania stownika tekstow standardowych do dais/ch wizyt
10.Mozliwo$¢  stosowania ,pozycji preferowanych” dla zygtkownikéw, jednostek
organizacyjnych (wyrénienie najczsciej wykorzystywanych pozycji stownikow).
11.Obstuga zakaczenia badania/wizyty:
= autoryzacja medyczna badania,
= automatyczne tworzenie karty wizyty/wyniku badania
12.Wglad w rozliczenia NFZ z tytutu zrealizowanych w trakaizyty ustug

p—

No
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13. Automatyczna generacja i przedlKsicgi Pracowni
14. Obsiuga wynikow bada

15. Raporty i wykazy Pracowni

Statystyka Przychodni

1.

o~

10. Prowadzenie kolejek oczekiaych

11. Generowanie statystyk kolejek z podzialem na prdigpgilne i stabilne

2. automatyczna generacja Kgi Przychodni,
3.
4. Ewidencja deklaracji POZ/KAOS

wprowadzanie opisow wynikéw bagldiagnostycznych
= wprowadzanie opisow wynikéw batlana definiowalnych formularzach wynikéw
dostosowanych do rodzaju wykonywanego badania
» autoryzacja wynikow badediagnostycznych
= wydruk wyniku wg wzoru, jakim postugujecgpracownia
= System powinien umiiwia¢ powtorny wydruk dokumentu juwydrukowanego.

obstuga statystyki rozliczeniowej i medycznej
dostp do wszystkich kag placowki Zamawiajcego

= Deklaracje do lekarza rodzinnego,

= Deklaracje do piegniarki,

= Deklaracje do potmej,

= Deklaracje z zakresu medycyny szkolnej,

=  Kompleksowa ambulatoryjna opieka nad pacjentenkezgaa,

= Kompleksowa ambulatoryjna opieka nad pacjentenzeoagan HIV

Przeghd potwierdzé deklaracji POZ/KAOS

Przeghd weryfikacji deklaracji POZ/KAOS z nitiwoscia zbiorczego wycofania deklarac

ktore nie zostaly zaliczone przez NFZ

Generowanie rachunkéw deklaracji POZ

Generowanie i wydruk zgtznikéw i sprawozdaPOZ zgodnie z wytycznymi ptatnika

= Zalacznik nr 4 do umowy POZ

= Zakcznik nr 5 do umowy POZ w zakresie: nocna&wiateczna opieka lekarska
pielegniarska w POZ

= Zalgcznik nr 6 do umowy POZ w zakresie: transport sanit w POZ

= Polroczne sprawozdanie z wykonanych lagdiagnostycznych

Definicja kolejek oczekurych zgodnie z wymaganiami ptatnika

= Kolejki oczekupcych do komorek organizacyjnych

= Kolejki oczekupcych do procedur medycznych lélviadczéh wysokospecjalistycznych
zdefiniowanych przez ptatnika

= Wykaz osOb oczekagych w kolejce
= Mozliwos¢ planowania daty z doktadéma do dnia lub tygodnia (w przypadku odlegtego
terminu realizacjiwiadczenia)
= Przyporadkowanie oczekgcych do jednej z kategorii medycznych (przypadki
pilne/przypadki stabilne)
» Rejestrowanie przypadkéw zmian terminu udzielefidadczenia wraz z przyczyn
zmiany

= Liczba oczekujcych
" Szacunkowy czas oczekiwania w kolejce
= Sredni rzeczywisty czas oczekiwania w kolejce (zgednalgorytmem opublikowanym w
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Apteka

rozporadzeniu)
12.Generowanie i eksport komunikatow XML w aktualnigowiazujacych wersjach z zakres
sprawozdawczei zwiazanej z kolejkami oczekujacych
= Komunikat LIOCZ — komunikat szczegétowy o kolejkamtzekujcych
= Komunikat KOL - komunikat o kolejkach oczekoych do swiadczeé
wysokospecjalistycznych
13.Import komunikatu ,potwierdzeodbioru” danych o kolejkach oczekaych
14.Wydruk listy oczekujcych z uwzgidnieniem poniszych kryteriow
» Rodzaj kolejki (do komorki organizacyjnej, do prdoey medycznefviadczenia
wysokospecjalistycznego)
= Kod kolejki
= Stan wpisu w kolejce (aktywne, wyktene, zakdczone realizag)
= Kategoria medyczna (pilny, stabilny)
= Data wpisu (od .. do ..)
= Data planowanej realizacji (od .. do ..)
= Data skrélenia z kolejki (od .. do ..)
15.raporty i wykazy statystyczne

1. obstuga magazynu lekéw apteki :

2. konfiguracja magazynu apteki:
=  mozliwosé wykorzystania stownikéw: lekéw, grup ATC, nazweaizynarodowych,
= mozliwosé¢ definiowania wiasnych grup lekéw (globalnych i &dkych),

»  mozliwosé¢ tworzenia lokalnych stownikéw lekow dla magazynoéw,

= mozliwos¢ definiowania wilasnych dokumentow (np. rozchod dardprzygcie
bezptatnych prébek itp.),

» mozliwosé numerowania dokumentow wg definiowanego wzorca.
3. Sporazdzanie zamoéwie doranych do dostawcowsrodkow farmaceutycznych i materiatg
medycznych. Zamowienia magby¢ przygotowywane na podstawie aktualnych staf
magazynowych, stanéw minimalnych i maksymalnych,
4. Ewidencja dostaw(przychaéd):
= dostawa od dostawcow, z miavoscia wprowadzana ich dragelektroniczia (mazliwosé
rejestrowania rowniedostaw nie fakturowanych),

= sporadzanie preparatéw laboratoryjnych, preparatow galsch, lekdw recepturowyc
oraz ptynow infuzyjnych,

» sporadzanie roztworOw spirytusowych,

= import docelowy zaktadowy i indywidualny,

= zwrot z oddziatéw z aktualizacgtanow apteczki,

= dary.

5. Korekta dokumentéw ewidencjorglych dostawysrodkéw farmaceutycznych i materiat@
medycznych.

6. Ewidencja wyda (rozchodow):
= wydawanie na oddziaty za pompdokumentow RW lub MM na podstawie zamokv

elektronicznych lub papierowych (wspoétpraca z agteoddziatova),
= mozliwosé elektronicznego potwierdzenia realizacji zamowaenoddziatu
= wydawanie na zewitrz,

u

W
now

=

wW

e

= zwrot do dostawcow,
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= ubytki i straty nadzwyczajne,
= korekta wyda srodkéw farmaceutycznych,
= definiowanie i kontrola limitbw warkziowych lekow wydawanych do komore
organizacyjnych
7. Korekta standw magazynowych:
» Kkorekta stanbw magazynowych @@owa i jak@ciowa) na podstawie arkusza spisu z
natury z doktadngria do dostawy lub asortymentu,
= generowanie arkusza do spisu z natury,
» biezaca korekta jakéciowa stanu magazynowego,
= odnotowanie wstrzymania lub wycofania leku z obyotu
= kontrola dat wanosci oraz maliwo$¢ zdejmowania ze standw magazynowych lekéw
przeterminowanych.
Przeghd standbw magazynowych bigych oraz na wybrany d#ie
Wspieranie obstugi i kontroli zamowigw tym publicznych):
= przekazywanie listy asortymentowo - wddimwe] lekbw do modutu realizagego
funkcjonalné¢ Obstugi zamowig i przetargdw,
= pobieranie zwyegiskiej oferty (umowy),
= kontrola realizacji dostaw i poziomu cen w ramaaly@geskiej oferty (umowy).
= czynndci analityczno-sprawozdawcze:
= raporty i zestawienia:
0 na podstawie rozchoddw,
0 na podstawie przychodow,
0 na podstawie stanOw magazynowych,
o mozliwos¢ wydruku do XLS
10. Generator raportow (nibwos¢ definiowania wkasnych zestawiie.
11.Wspomaganie decyzji farmakoterapeutycznych:
= przechowywanie informacji o leku,
= wstrzymanie, wycofanie decyz{>1F
= odnotowywanie dziataniepazadanych.
= mozliwosé definiowania receptariusza szpitalnego
12.eksport do Systemu Finansowo &gwego
13. Powiadomienie o nowym zamoéwieniu z Apteczek Oddzigth
14.Integracja z innymi modutami realiziglymi funkcjonalné¢ w zakresie:
Finanse — Kgigowai¢:
= dostpnas¢ funkcji wartgciowego, syntetycznego zapisu obrotu materialowerg
kontach ksigi gtownej FK,
= zapisu dokumentéw rozchodowych (koszty) na poziomyidania z magazynu apteki,
= zapisu dokumentéw rozchodowych (koszty) na poziomigdania z magazynu
apteczki oddziatowej,
= elastycznego tworzenia wzorcow eksportu do FK,
= wykorzystania stownikbw FK: kontrahentéw, rodzajowosztéw, &rodkéw
powstawania kosztow.
Rachunek kosztow leczenia:
= w zakresie udosgpnienia indeksu lekéw i danych o aktualnych cenbdtdw do
okreslenia normatywow materiatowycwiadcze (w zakresie lekow).
Ruch Chorych, Przychodnia:
= W zakresie skorowidza pacjentow.

124
=~

©
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Apteczka Oddziatowa
1. generowanie zamowiado apteki gtéwnej,
2. obstuga magazynu apteczki oddziatowej:
3. wydawaniesrodkéw farmaceutycznych z apteczki oddziatowe;:
= wydawanie na oddzial/pacjenta (wspotpraca z aphiac medycznymi Ruch Chorych
Przychodnia (gabinet, pracownia) itd.)
= zwrot do apteki,
= ubytki i straty nadzwyczajne,
= korekta wyda srodkéw farmaceutycznych.
4. korekta stanéw magazynowych:
= korekta standw magazynowych @tbowa i jakgciowa) na podstawie arkusza spisu
natury,
= generowanie arkusza do spisu z natury,
= biezaca korekta jakéciowa stanu magazynowego.

Dokumentacja Medyczna
1. Generowanie Historii Choroby z danych zgromadzonwdystemie
2. Generowanie Karty Informacyjnej z danych gromadzbny systemie
3. Generowanie wynikow badadla zadanych kryteriow: pacjent, nazwa badanidngstka
organizacyjna, zadany czasu,
Generowanie wydrukéw kart obserwaciji pacjenta
Generowanie wydrukéw kart zatenia, kart drobnoustroju
Generowanie raportow z #yru lekarskiego na podstawie zarejestrowanych olzsgr
pacjenta
Generowanie raportow z diagnoz pagtiarskich
elastyczne dopasowanie systemu do potrzeb Zamame@) w zakresie dokumentowan
procesu leczenia:
= definiowania wtasnych formularzy przeznaczonychwibisywania danych w systemie.
= wyswietlanie, wprowadzanie i drukowanie informacji vstalonej przez iytkownika
postaci (definiowalne formularze oraz edytor wydiwidla bada, konsultacji, itp.).
= histogramy
= mozliwosé kojarzenia formularzy ze zleceniami i elementaguzknia
= rejestrowanie danych multimedialnych (rysunki, ayralzwiegki, itp.).
= dostp do danych dla potrzeb analityczno-sprawozdawczych

oo bk

© N

Zlecenia
1. Zlecanie lekow:
a) planowanie i zlecanie lekdéw w payzianiu z modutem Apteczki Oddziatowej
b) Prezentacja i wydruk indywidualnej karty zléqeoda lekow
c) mozliwosé zlecania lekow:
* recepturowych
= chemioterapii
= pomp infuzyjnych
» mozliwosé¢ okreslenia drogi podania lekéw
» podczas zlecania antybiotyku system uhwda okreslenie rodzaju antybiotykoterapii:
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o g

8.

9.

10.mozliwo$¢ definiowania szablonéw dokumentéw skojarzonychprowadzanym zleceniem.

ORAZ OBEJMOWA C:

1.

celowana, empiryczna, profilaktyka, WRZ
Zlecanie bada
a) Planowanie i zlecanie bafladiagnostycznych i laboratoryjnych, zabiegow, kdtasji
przekazywanych z jednostek Zamawgago, w tym:
» z Oddzialu do: Pracowni Patomorfologicznej, Pracommagnostycznej, Przychodni
Bloku operacyjnego, innego Oddziatu, Gabinetu Iski&go, Laboratorium
» z Przychodni do: Pracowni Patomorfologicznej, Pvaddiagnostycznej, Laboratorium
Planowanie i zlecanie batlakonsultacji w ramach zleaezewrgtrznych (z innych podmiotéw):
mozliwos¢ definiowania zlece ztozonych:
=  kompleksowych,
= panelowych,
= cyklicznych.
Mozliwos¢ dwuetapowego wprowadzania zlecenia (wpisanie poazierdzenia),
przeghd zlecé wedtug ustalonych przezytkownika kryteriow:
» dla pacjenta,
= typu zlecenia (laboratoryjne, diagnostyczne, poeléaku),
= okresu.
wydruki zlecé, w tym:
= dzienne zestawienie lekow dla pacjenta,
= dzienne zestawienie baddo wykonania.

mozliwos¢ wydruku wszystkich wynikow pacjenta z biaeej hospitalizacji lub ze wszystkigh

pobytoéw w szpitalu,
przeghd wszystkich zleaez jednostki zlecagej z maliwoscia wydruku wyniku,

Modernizacj¢ istniejacych modutdw czsci biatej w zakresie udosgpniania peinej
dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej. Mdernizacja objgete zostam
wymagajace tego moduty cgsci ambulatoryjnej, apteki z apteczkami, systemu zleaa oraz
dokumentacji formularzowe.

a) Modernizacja ma zapewné mozliwosé tworzenia dokumentacji medycznej w formie
elektronicznej w tym w czsci ambulatoryjnej tak aby byta dostepna dla ustug
integracyjnych e-ustug poziomu regionalnego PSIM -e-ustuga ERP - Elektroniczny
Rekord Pacjenta.

b) Modernizacja ma wspier& posiadane przez Zamawigcego W Ccesci Szpitalnej
funkcjonalnosci pulpitow aplikacji, udostepniania dokumentacji medycznej, autoryzacji
danych medycznych z @yciem dostarczonej infrastruktury autoryzacji w sydemie
informatycznym.

c) Modernizacja ma wspier& posiadane przez Zamawiacego oprogramowanie
gromadzace i udosgpniajace dokumentacg medyczmy w formie elektronicznej w czsci
szpitalnej (rozszerzenie obstugi o ¢&¢ ambulatoryjn a)

Instalacje i konfiguracje¢ dostarczonych nowych funkcjonalnéci  (modutéw)

oprogramowania.
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Opis posiadanego przez Zamawiacego oprogramowania gromadgcego i udosgpniajacego
dokumentacje medyczra w formie elektronicznej w czsci szpitalnej

Oprogramowanie realizuje nagtijace funkcjonalnéci:

1. Archiwizacja dokumentacji medycznej w postaci elekicznej.

2. Archiwizacja dokumentéw zimnych, wieloczsciowych i przyrostowych tj kspi
3. Obstuga zaicznikow do dokumentow
4

Rejestracja dokumentéw elektronicznych generowamyzbz system medyczny w repozytoriiim

dokumentaciji elektronicznej

Mozliwos¢ rejestracji dokumentéw elektronicznych utworzonydza systemem HIS, manual
rejestracja dokumentow zewtrenych

Cyfryzacja dokumentu papierowego i giitanie go do dokumentacji elektronicznej

o

No

w systemy medyczne mechanizmow

»  Mozliwos¢ exportu/importu dokumentu elektronicznego do/kipliv formacie XML

*» Mozliwos¢ ztozenia podpisu elektronicznego na dokumencie orabitaze dokumentow

» Mozliwos¢ ztozenia podpisu elektronicznego na zbiorze dokumentow

* Mozliwosé znakowania czasem dokumentu

» Mozliwosé wykonania kontrasygnaty

= Mozliwos¢ weryfikacji podpisu

» Mozliwos¢ weryfikacji integralnéci dokumentu

=  Mozliwos¢ wydruku dokumentu

» Mozliwos¢ wyszukiwania dokumentow za pomozaawansowanych kryteriow oraz mg
danych.

» Mozliwos¢ wersjonowania przechowywanych dokumentéw z gmsh do petnej historii

poprzednich wersiji.
8. Repozytorium EDM umdiwia:
= rejestragt dokumentu
» pobieranie dokumentéw w formacie XML
= pobieranie dokumentéw w formacie PDF
» wyszukiwanie materializacji dokumentéw
9. Repozytorium EDM wspétdzieli z HIS:
= stownik jednostek organizacyjnych
* rejestr wytkownikow
» rejestr pacjentow
10.System uprawnie pozwala na precyzyjne definiowanie obszarow gwstch dla daneg
uzytkownika petnacego okrélona rolg.
11.Zarzmdzanie uprawnieniami daegiu do okrélonych operacji w repozytorium. Przykiag
uprawnigx systemowych: uruchomienie systemu, zdranie uprawnieniami zytkownikow,
zarzdzanie parametrami konfiguracyjnymi, zgizanie typami dokumentow.
12.Zarzadzanie uprawnieniami do wykonywania operacji nazppsgolnych typach dokumentow
ramach catej placowki lub poszczegdlnych jednosteanizacyjnych. Przyktady uprawnielo

Doskp do caldéci dokumentacji przechowywanej w systemie z poziorvbudowanych

na

>ta

O

ly

w

dokumentow: dodawanie dokumentow do repozytoriurdezgt dokumentu, podpisywan

e

dokumentu, znakowanie czasem dokumentu, import spait dokumentu, anulowanje

dokumentu, wydruk dokumentu itd.
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13.Mozliwosé definiowania nowych typéw dokumentéw obstugiwanyginzez repozytoriun
dokumentow elektronicznych.
14.Zaktada si takze maliwosé¢ indeksowania dokumentéw, ktorych elektronicznatggogie jest

przechowywana w systemie HIS - np. indeksowanieudwntow papierowych, obrazdw

radiologicznych przechowywanych w PACS.
15.Indeksowaneagwszystkie wersje dokumentu
16.Indeks uwzgidnia rozdzielenie danych osobowych od danych medyatz
17.Indeksowanie dokumentéw w celu tatwego jej wyszaia wg zadanych kryteriow
18.Indeks dokumentacji jest zorientowany na informacjelokumencie: autor, data powstar
rozmiar, typ, data powstania itp., oraz na inforjpaczdarzeniach
19. System umgliwia udostpnianie dokumentacji:
» w celu realizacji proceséw diagnostyczno-terapetrtych w ZOZ
» pacjentom i ich opiekunom
= podmiotom upowznionym np. prokurator.asl itd.
20. System umgliwia wymiang dokumentacji medycznej w ramach Systemu Informdejlyczne;j:
» bezpdrednio pom¢dzy jednostkami ochrony zdrowia
» za pdrednictwem systemow regionalnych
= 7z wykorzystaniem platformy P1

Szczegdétowy wykaz dodatkowo wymaganych funkcjonaldoi systemu w poszczegolnych

obszarach obgtych modernizacja zostat przedstawiony poniej:

Rozliczenia NFZ

1. wyliczanie kosztow porady u pacjenta nieubezpieegon

2. system powinien uniiwia¢ definiowanie minimalnej i maksymalnej liczby patiéw
uczestniczcych w sesjach

Rejestracja/recepcja

1. Definiowanie przedziatu wieku pacjentow obstugiwelmyrzez zasob
» mozliwosé przypisania pacjentowi uprawmielo obstugi poza kolejsoia
= prezentacja uprawnienia do obstugi poza kolgmona listach pacjentéw
» 0soba wykonujca
= 0soba rejestrgra
= kartoteka
= $wiadczenie
= status osoby: cudzoziemiec, VIP, uprawniony doudigdoza kolejnécia
» wyszukiwanie zasobdéw spetriaych kryterium wieku pacjenta

= przeghd liczby zaplanowanych wizyt z podziatem na piemvazowe i kontynuacje leczenia

2. Nadanie numeru rezerwacji w ramach rejestracpmgestki wykonugcej (gabinetu)
3. Wyliczanie kosztow porady u pacjenta nieubezpieegon
4

. Automatyczne lubgczne powiadamianie pacjenta o terminie wizyty, zm@germinu wizyty zg

posrednictwem poczty elektronicznej i/lub SMS
5. Wydruk recept i kuponéw

Gabinet lekarski
1. prezentacja uprawnienia do obstugi poza kol&mo
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ok wN

9.
10.wiazanie rozliczanych badalo kolejnej zaplanowanej wizyty
Pracownia Diagnostyczna

1.

Apteka
1.
2.

3. W dokumencie produkciji leku recepturowego musi impzliwo$¢ podghdu sktadnikéw leku
4,

informacja o stopniu ubezpieczenia - weryfikacgV2US

obstuga pobytéw wielodniowych

obstuga domowego leczermgwieniowego

obstuga tlenoterapii w warunkach domowych

system powinien informowao zleceniach wykonanych po zakaeniu poprzedniej wizyty

umazliwi ¢ rozliczenie ich w wizycie aktualnej

= kontrola daty wanosci skierowania

» mozliwosé przepisania skierowaniazuarejestrowanego

= kopiowanie wynikéw badania i danych wypisowych pgednich wizyt

W przeghdzie wizyty musi by mozliwos¢ przeghdu statych danych medycznych pacjentg

grupa krwi, uczulenia, choroby przewlekie, szczepienazwisko lekarza rodzinnego

podczas wystawiania recepty:

» mozliwos¢ sprawdzenia interakcji poszczegolnych lekow oraadpowiadanie stopni
refundacji na podstawie weryfikacji z eV§U

= na wydruku leki powinny byprezentowane w kolejdoi zgodnej z kolejnéxia wpisywania

= system powinien podpowiafladane osoby zalogowanej, jako wystawcaj recept o ile

g.

D

osoba ta jest lekarze. sllezalogowany uaytkownik nie jest lekarzem, system powinien

podpowiadd lekarz realizujcy wizyte

» podpowiadanie iléci i jednostki, w jakich powinien zostavydany lek

= kopiowanie recept z poprzednich wizyt z weryfikagoziomu refundacji wg aktualnyd
danych ze stownika BAZYL lub stownika lekéw wiasimyc

*  mozliwos¢ pomijania lekéw oznaczonych jako "wycofane" w shiku BAZYL

» mozliwosé wydruku recept tylko z puli lekarza zalogowanego

= ponowny wydruk recepty juwydrukowanej powoduje utworzenie kopii receptytyday to
rowniez recept drukowanych w trybie nadruku na gotowyakkdch

= o0znaczenie wydrukowanej recepty jako anulowanej

» Musi istnie mozliwo$¢ wystawiania recept transgranicznych

= system kontroluje przekroczenie minimalnej puliegcuwzgtdniajc typ recepty RP/RPW

Skierowanie do jednostki zewtnznej, dla pacjenta niepetnoletniego, powinno Eagiimie i

nazwisko oraz adres opiekuna

Na liscie zlecé& do wykonania powinna Bywyswietlana informacja, czy badanie powinnach
wykonane przy téku pacjenta

mozliwos¢ wyszukiwania leku na podstawie kodu EAN13 lub EAR8
Podczas skladania zamowienia do dostawcy powinnaieds mazliwos¢  oznaczenia
zamawianego leku jako zamiennika do lekddeego przedmiotem zawartej umowy

W dokumencie przychodu probek powinna istnienczliwosé rejestracji danych osob
dostarczajcej probk oraz nazw podmiotu odpowiedzialnego.
W dokumencie przychodu leku wykorzystywanego w pmoge bada klinicznych powinna
istnie¢ mazliwos¢ uzupetnienia numeru protokotu.

Ewidencja dostaw na podstawie kodu EAN13 lub EAMNB.1W przypadku braku pozycji

y

A

podanym kodzie system powinien uzupélktane leku
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7. Ewidencja wyda na podstawie kodow EAN13 i EAN 128

8. Mozliwos¢ przekazywania wszystkich wydrukéw do plikow w faoe PDF

9. Kontrola interakcji pomidzy sktadnikami wybranych lekow

10. System musi umadiwia¢ definiowanie zamiennikow dla wybranych lekow

11.W systemie musi kymozliwos¢ przypisania leku do grupy odpowiednikow/zamienmiko
12. System umgdliwia obstug: magazynu depozytow w szczegd@icio

» konfiguracg magazynu depozytéw obejmuj mazliwos¢é definiowania dokumentu orgz

mozliwos¢ oraz karty materiatu depozytowego

» obstug: dokumentéw:
0 przyjecie materiatdbw w depozyt
faktura depozytowa
korekta faktury depozytowe]
rozchod depozytowy na pacjenta
rozchéd depozytowy bez pacjenta
korekta rozchodu depozytowego
0 zamoOwienia do dostawcy:
* generowanie zamowienia na podstawie rozchodu dépoego

13. Kontrola realizacji zamowiedo dostawcOw oraz uméw przetargowych.
14.Raporty:

* na podstawie przychodow

* na podstawie rozchodow

= mozliwosé zapisu w formacie xIs
15. Akceptacja dokumentow

Apteczka oddziatowa
1. Mozliwos¢ definiowania receptariusza oddzialowego
2. Mozliwos¢ obstugi apteczek pacjentow

Zlecenia
1. Zlecanie lekéw wg nazwy handlowej i gdzynarodowe;j

2. Zlecanie podalekow o okrélonych porach oraz co olgleny czas, od pierwszego podania co X

godzin i Y minut
3. Wyrdznianie kolorem zleadelekow zlecanych z innych magazynow
4. Podczas zlecenia lekow:
* podghd karty lekow
= kontrola interakcji pongidzy zleconymi lekami
Wydruk tacy lekow z podaniem nazwiska osoby dragejji czasu wydruku

o g

zleconego leku

7. Dla pobytow oznaczonych ,zagrenie zycia lub zdrowia” wszystkie zlecenia powinny ¢b
opatrzone statusem PILNE

8. Zlecanie wielu réanych badad w jednym miejscu, opatrzony wspolnym nagtowkien
komentarzem

9. Podpowiadacie na zleceniu rozpoznania zasadnicaegoprzypadku jego braku rozpozna
wstepnego

10. Mozliwo$¢ utworzenia zlecenia z wykorzystaniem predefiniogjdarty kodow kreskowych

11.Dla zlecd& laboratoryjnych, madiwos¢ odnotowania informacji 0 pobranym materiale

Podczas realizacji zlecenia leku system powinierodimia¢ zastosowanie zamiennikow do

ia

—

dla
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pojedynczego badania lub zestawu liada
12.Dla zlecé& laboratoryjnych musi istnéemazliwo$¢ okreslenia planowanej godziny wykonanja
badania. System powinien podpowiad@mysine godziny pobna materiatow
13.W przypadku anulowania zlecenia, powdd anulowani&ipien by widoczny przy zleceniu
14. Zapisanie zleconych badlgako panelu zlededo wykorzystania w pniejszym terminie
15.Mozliwo$¢ przepisania opisu zlecenia z poprzedniego zlecenia
16. Powtarzania zledeco okrélony interwat czasu
17.Mozliwo$¢ przeghdania wynikow zleconych zabiegdw operacyjnych
18.Mozliwosé¢ wyswietlania wynikdbw w ukladzie tabelarycznym z #iwoscia sledzenia zmiar
wynikow i zmiany kolejnéci porownywanych parametrow (np. w wyniku morfolpgi
19. Mozliwo$¢ przeghdania wynikow liczbowych w postaci graficznej (bagatrendu)
20.System musi umdiwi ¢ graficzry prezentag wynikéw bada z uwzgkdnieniem na osi czas
podanych lekow i wykonanych procedur
21. System musi umidiwi ¢ wydruk wykresu wynikow bada

Dokumentacja medyczna
1. Wydruk diagnoz pieigniarskich

2. System powinien przechowywa wszystkie wersje utworzonej i wydrukowanej (lub

zarchiwizowanej w archiwum elektronicznym) dokunaajitmedycznej.

3. Wszystkie dokumenty dokumentacji medycznej pacjgmbavinny by dostpne z jednegc
miejsca

4. Musi istnig€¢ mazliwosé zdefiniowania drukarki dla kalego rodzaju dokumentu tak a
dokument mogt by drukowany na odpowiedniej dla niego drukarce

5. Powinna istnié mazliwos¢ podpisania elektronicznego i zarchiwizowania wtdgh
dokumentow dokumentacji medycznej tworzonych przggtem zgodnie z oboydujacymi
przepisami.

6. Mozliwos¢ zablokowania modyfikacji wpiséw w historii choroljokonanych przez inneg
lekarza nt lekarz aktualnie zalogowany/ autorygzy wpis

7. Mozliwos¢ autoryzacji przez lekarza dokoacggo wpis, fragmentu historii choroby, epikry
lub rozpoznania

8. System musi by wyposaony w mechanizmy unitiwiajace weryfikacg, czy na okrdonym
etapie procesu obstugi pacjenta zostaly utworzasegystkie wymagane dokumenty

9. Musi istnig€¢ mazliwos¢ utworzenia dokumentu roboczego, utiwiajacego podgid danych
zrodtowych w postaci dokumentu

10. System umgliwia obstug: dokumentéw o zmiennej &@, o ile nie stoi to w sprzeczém z
wymaganiami zewgtrznymi dotycacymi tych dokumentow (npscisle okrelony format lub
zawartd¢ informacyjna dla dokumentow skieroivalecd, recept)

POZOSTALE ISTOTNE ZAPISY DOTYCACE REALIZACJI

Wymagany minimalny przeptyw danych midzy modutami Zintegrowanego Szpitalnego
Systemu Informatycznego:

Wspdlna baza kontrahentow dla dostarczanych modaigweka, Apteczka, Pracownia oraz
posiadanych przez Zamawiaggo modutow Szpitalnegq Systemu Informacyjnegoaise-
ksiggowas¢ , Gospodarka materiatowa, Rejestr Sprzggarodki Trwate, Kasa (Finanse-kgowas¢
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nadrzdnie w stosunku do innych)

Wspolna bazaswodkdéw powstawania kosztow dla dostarczanych madépteka, Apteczka,
Przychodnia oraz posiadanych przez Zamawejo modutdw Szpitalnego Systemu Informacyjne
Finanse- Ksigowasé , Koszty, Wycena Kosztéw NormatywnySwiadcze, Gospodarka
materiatowaSrodki Trwate, Kalkulacja Kosztéw Leczenia, Ruch @uh (Finanse-kggowasé
nadrzdnie w stosunku do innych)

Wspdlna baza rodzajéw kosztéw dla dostarczanegoulmodpteka, Apteczka oraz posiadany
przez Zamawiacego modutéw Szpitalnego Systemu Informacyjnegnaise- Ksigowas¢, Koszty,
Wycena Kosztéw Normatywnyclwiadczé, Gospodarka materialow&rodki Trwate, Kalkulacja
Kosztoéw Leczenia, Ruch Chorych (Finansexgsivas¢ nadrzdnie w stosunku do innych)

Wspdlna bazawiadczér medycznych (Procedur, Bafadla dostarczanych modutéw Przychod
(Rejestracja, Gabinet, Statystyka, Pracownia) gagziadanych przez Zamawjeggo modutow
Szpitalnego Systemu Informacyjnego: Wycena Kosztdarmatywnych Swiadczey, Kalkulacja
Kosztow Leczenia, Ruch Chorych, Sprzetilstug Medycznych.

Wspdlna baza pacjentow dla dostarczanych modut@ycRodni (Rejestracja, Gabinet, Statysty

Pracownia), Apteka, Apteczka oraz posiadanych prZamawiajcego modutdéw Szpitalnego

Systemu Informacyjnego w szczegdlaoKalkulacja Kosztow Leczenia, Ruch Chorych, Spege
Ustug Medycznych.

Eksport danych statystycznych orazdimwych o wykonanychwiadczeniach do pliku tekstoweg
lub w formacie .xIs z mdiwoscia wykorzystania przez posiadane przez Zamaw&go moduty
Szpitalnego Systemu Informacyjnego: Koszty, Wycekasztow Normatywnych Swiadcze,
Kalkulacja Kosztéw Leczenia.

Eksport danych statystycznych orazdimwych o wykonanyckwiadczeniach do pliku tekstowego
z mazliwoscia wykorzystania przez moduty Rachunku Kosztéw Le@zen

go:

ch

nia

ka,

jJO

Eksport danych z dostarczanego modutu Apteka deisys Rachunek kosztow leczenia: Kalkulacja

Kosztow Leczenia - w zakresie udgstienia indeksu lekoéw i danych o aktualnych cerakbw do
okreslenia normatywow materiatowyctwiadcze (w zakresie lekow).

Z dostarczanych modutdéw Apteczka oddziatowazimmsé przestana danych o ewidencji podal

lekbw poszczegdlnym pacjentom do modutu Kalkulakasztéw Leczenia posiadanego prz

Zamawiajcego

Z dostarczanego modutu Apteka eksportowane zadekretowane dokumenty przychodo
rozchodowe oraz pozostate apteki i apteczek daapgasiego przez Zamawiaggo modutu Finanse
ksiggowas¢ /Koszty.

Z modutéw Ruchu Chorych posiadanego przez Zamawoagp Szpitalnego Systemu Informacyjne
i dostarczanego modutu Przychodnia wysytanie Zebada laboratoryjnych (z mdiwoscia
okreslenia domyglnego punktu pobradla zleceniodawcy) do modutu Punkt Pdbposiadanedq

nia
ez

e,

14
1

go

o

przez Zamawiacego gdzie nagpuje ich przyjmowanie. Zlecenia baddaboratoryjnych pa
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potwierdzeniu podania i opatrzeniu kodem w moduwlek® Pobra s3 automatycznie przesytane
do zewrtrznego systemu Laboratoryjnego poprzez posiadammgzp Zamawiacego Interfejs
wymiany danych HIS-LIS

Zamawiajacy wymaga, aby oferowane przez Wykonawc moduly oprogramowania
wspotpracowaly z posiadanym przez Zamawiacego Szpitalnym Systemem Informacyjnym..

Zamawiajcy oswiadcza, * zgodnie z wizaca go umow licencyjm z twoéra systemu
informatycznego InfoMedica/AMMS nie jest w posiadakodow zrodtowych modutdw system
InfoMedica/AMMS, a w zwizku z powyszym Zamawiajcy przewiduje — na podstawie art.75 ug
pkt 3 ustawy — Prawo autorskie (Dz.U. 2006, nr p0z.631) - konieczrié dokonania prze
Wykonawe dekompilacji modutdow systemu InfoMedica, dotychezaykorzystywanego prze
Zamawiajcego, poprzez zwielokrotnienie kodu lub ttumaczegego formy w rozumieniu art.7
ust.4 pkt 1 i 2 ustawy — Prawo autorskie (Dz.U.&0% 90, poz.631), ili bedzie to niezhdne do
uzyskania informacji koniecznych do agiiccia wspoétdziatania modutdw  systen
InfoMedica/AMMS z systemem dostarczonym w ramadliizacji zamowienia. Wykonawcatzie
zobowgzany wykond czynndaci dekompilacyjne na wiasny koszt i ryzyko, w pemgkoniecznym
zakresie z zastrzeniem,ze czynndci te keda odnosity s¢ tylko do tych czsci modutow systemt
medycznego InfoMedica, ktOreedn niezlzdne do osigniccia wspoétdziatania tych modutéw
systemu dostarczonymi przez Wykonavecuzyskane informacje niedy: wykorzystane do innyc
celédw niz oskgniccie wspotdziatania stworzonego programu komputegmweprzekazane innyr
osobom; wykorzystane do rozwijania, wytwarzania lulprowadzania do obrotu progran
komputerowego o istotnie podobnej formie wagaia lub do innych czyndoi naruszajcych prawa
autorskie. Informacje uzyskane przez Wykonawctoku wykonania czynrgi, o ktérych mowa w
art.75 ust.2 pkt 3 ustawy — Prawo autorskie (Dz2006, nr 90, poz.631) stanawtajemni

przedstbiorstwa w rozumieniu Ustawy o zwalczaniu nieucagiwonkurencji z dnia 16 kwietnia

1993 r. (Dz.U. Nr 47, poz. 211 z 6 zm.) i podlegajochronie w niej przewidziane;.

Ustugi wdrozeniowe i uruchomienie

Dostarczenie ustugi instalacji i wghej konfiguracji dostarczonych (modutéw) oprogravaaia
umazliwiajaca ich uruchomienie, prawidtowe dziatanie iwspé@tmie z posiadanym prze
Zamawiajcego Szpitalnym Systemem Informacyjnym.

Przeprowadzenie instruktarzu stanowiskowego dla iAthtnatorow Zamawiacego w zakresis
obstugi i konfiguracji dostarczonych rozaman. Maksymalny czas instruktarzu nie przekroczy
(min. 2 spotkania).

[2)
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Zadanie nr 4 Modernizacja sieci LAN - Modernizacjaokablowania strukturalnego w
budynku B w technologii Ethernet kat 6 (metod zaprojektuj i wybuduj)

Wykonanie modernizacji okablowania strukturalnegdowdynku B w technologii Ethernet
kat 6 (metod zaprojektuj i wybuduj) zgodnie z warunkami opisamyw zahczonym
Programie Funkcjonalno#ytkowym ,Modernizacja okablowania strukturalnegdoudynku
B w technologii Ethernet kat 6.” (zat. nr 8 doW&). Do dokumentacji zatzony szkic
Z wstpnym rozmieszczeniem punktow logicznych w budynku B

Uzupetnienie Programu Funkcjonalnagaitkowego dot. pkt. 2.6 Dostosowanie istacs
sieci elektrycznej do nowo wybudowanej sieci konepouve;:

8. O ile Izdzie to konieczne natg zaprojektowd i wykona nowa tablice rozdzielca,
nascienrp 3x12 modutdw, z drzwiami przeoczystymi. Zasilanie do nowej tablicy naje
wykona przewodem YDY 5x10mm2 i nalg ja wyposay¢ w wytacznik gtdbwny, lampki
sygnalizacyjne, ochronniki przegiowe oraz zabezpieczenia obwodow odptywowych —
wytaczniki nadmiarowo-prdowe z cztonami rénicowopadowymi B16, 30mA typu A. Do
nowej tablicy sprowadziobwody dedykowanej sieci elektrycznej.

9. Po dokonaniu instalacji nale wykona& pomiary skuteczriwi ochrony
przeciwporaeniowe;j.
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Wymagania wsgpne

Zamawiajcy umaliwi Wykonawcy dosgp do infrastruktury w ustalonym wcaeej terminie w celd
dokonania analizy i przygotowania procedur wema, migracji do nowegérodowiska. Dosfp do
infrastruktury ledzie maliwy pod nadzorem Zamawigego i po spetnieniu warunkow wynikaych
z Polityki Bezpieczéstwa.

Zamawiajcy udzieli Wykonawcy wszelkich niezbnych informaciji niezédnych do przeprowadzenja
wdraozenia.

Ustugi

Zamawiajcy wymaga nagpujacego zakresu ustug w ramach prowadzonego projesdlizowanego
W porozumieniu z Zamawiggym:
a) Sporadzenia i uzgodnienia Harmonogramu wykonania umowy
b) Sporadzenia Planu wykonania umowy uzgodnionego z Zanjagyim uwzgédniajpcego fakt
wykonania prac bez przerywania hieej dziatalnéci Zamawiajcego
c) Realizacja nagpi wedtug Planu, po zakeozeniu ktérego Wykonawca spadzi Dokumentag
Powykonawcz.
Odbidér nastpi na podstawie zgodioi stanu faktycznego z Dokumenta&owykonawca.

Montaz i fizyczne
uruchomienie systemu

Zamawiajacy wymaga zainstalowaniu calci dostarczonego rozwjzania w pomieszczenid
serwerowni, jak i innych wskazanych miejscach co naniej w zakresie:

1. Whniesienie, ustawienie i fizyczny monta wszystkich dostarczonych udzen
w pomieszczeniach (miejscach) wskazanych przez deajeego z uwzgldnieniem wszystkich
lokalizacji.

2. Usunkcie opakowa i innych zlednych pozostakei po procesie instalacji wdzen.

3. Podhczenie catéci rozwiazania do infrastruktury Wnioskodawcy.

4. Wykonanie procedury aktualizacji firmware dostarggzh elementéw do najnowszej wersji

oferowanej przez producenta sgitz

5. Dla uradzer modularnych wymagany jest montiainstalacja wszystkich podzespotéw.
6. Opracowanie dokumentacji wykonawczej.
Instalacja 1. Instalacja dostarczonego oprogramowania we zakresidowy systemu
oprogramowania 2. Instalacja dostarczonego oprogramowania do systemykonywania backupu maszyn
wirtualnych
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3.

Rejestracja oraz instalacja wszystkich nigirtych kodéw dogpowych oraz licencji (wszelki
procedury rejestracyjne powinno zdstawykonane na danych dostarczonych pr
Zamawiajcego)

1%

ez

Rekonfiguracja
srodowiska
wirtualizacyjnego.

1.

2
3.

© N

Zamawiajcy wymaga uruchomienia oraz przetestowagriadowiska wirtualizacyjnego w ramag
dostarczanego serwera, co najmniej w zakresie:

Przygotowanie serwera do instalacji oprogramowamatualizacyjnego - aktualizacj
oprogramowania uktadowego do najnowszej stabilregoferowanej przez producenta.

. Instalacja oprogramowania wirtualizacyjnego na a@ztonym serwerze.

Instalacja najnowszych poprawek dfrodowiska wirtualizacyjnego oferowanych prz
producenta oprogramowania wirtualizacyjnego oraepproducenta serwerow.
Konfiguracja i podiczenie serwera wirtualizacyjnego do zasobu dyskow
Zamawiajcy wymaga takiego skonfigurowania dgmi do zasobu dyskowego, abyzég
wolumen dyskowy zasobu dyskowego byt widziany prkezly z serwerdw wirtualizacyjnyc
poprzez wszystkiéciezki (porty) udosgpniane przez zasob dyskowy. Ky wolumen dyskowy
musi by dostpny dla kadego serwera wirtualizacyjnego w przypadku niegmstsci (awarii)
n-(n-1) sciezek, gdzie n oznacza licgzlwszystkich dogpnychsciezek (portéw) udosipnianych
przez zaséb dyskowy.
Konfiguracja 1 podiczenie serwera wirtualizacyjnego do sieci LAN Whkingawcy.
Zamawiajcy wymaga, aby kaly z serwerOw wirtualizacyjnych byt pagizony do sieci LAN,
co najmniej tak liczba portow, by w przypadku nieda@ginasci (awarii) n-(n-1)sciezek, gdzie n
oznacza liczb wszystkich dospnychsciezek (portow) byt zachowany degt do sieci LAN.
Konfiguracja sieci w infrastrukturze wirtualnej -okieczna jest konfiguracja wspieyeq
wirtualne sieci LAN w oparciu o protokot 802.14.
Dotaczenie dostarczanego serwera do klastra wysoksdjmiusci.
Rekonfiguracja klastra wysokiej dephasici:

a. Konfiguracja mechanizméw HA — w przypadku awariiz¥a klastra wirtualne maszyn

a

ez

=

ktére % na nim uruchomione muszost& przeniesione na sprawnycret klastra bez
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ingerencji uytkownika.

Konfiguracja mechanizmow przenoszenia uruchomiorwitualnych maszyn porgilzy
weztami klastra bez utraty degtu do zasobdéw wirtualnych maszyn.

Konfiguracja mechanizmow ochrony wirtualnych maszgreed awas fizycznego
serwera.

9. Weryfikacja dziatania klastra wysokiej dgghasci.

b.

C.

Uruchomienie
oprogramowania do
Backupu Maszyn
Wirtualnych

Konfiguracja oprogramowania

Konfiguracja zada backupu wedtug ustalez Zamawiagcym
Konfiguracja powiadomie o wykonaniu kopii zapasowej (e-mail)
Instruktarz stanowiskowy Administratorow Zamaw@ggo w zakresie obstugi oprogramowania (I
30 min.)

Termin wykonania prac
instalacyjno-
wdrozeniowych. Oddanie
systemu do eksploatacji.

Wszystkie wymienione prace muszostdg wykonane wspoélnie z przedstawicielem Zamayzego,
z kazdego etapu prac powinien zastaporadzony protokot. Powssze czynnéci nalery wykona
w okresie realizacji Zamowienia po wénéejszym uzgodnieniu harmonogramu z Wnioskodawc

Przedstawiciele Wykonawcy zobawani s do rozwiazywania probleméw technicznych, ktére vwaysh
na etapie oddawania systemu do eksploataciji.

Wykonawca zapewni rowniewparcie techniczne ze stronyzymierow w okresie 30 dni od momen
podpisania protokotdw odbioru. Wsparcie polegataliy pomocy zdalnej lub telefonicznej pr
rozwiazaniu problemow, ktére ewentualnie pojawk podczas eksploatacji ww. roz@ania.

Opracowanie
dokumentaciji
powykonawczej

Zamawiajcy wymaga opracowania i dostarczenia szczegoétonlgjimentacji technicznejzytkownika
(w formie papierowej i elektronicznej) obejmaogj caldé dostarczanych rozezan. Wykonawca jes
zobowhzany do przygotowania w formie papierowej i elektoanej procedur eksploatacyjny
systemu.

1. Konfiguracje uradzen (lub opisy konfiguracji w przypadku spgtm lub oprogramowani
nieumaliwiajacego eksportu konfiguracji do pliku tekstowegedb posiadajce rozproszom
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konfiguracg).

2. Dyski instalacyjne dostarczonego oprogramowanialijgakowe wystpowaty.

3. Kody dostpowe oraz klucze licencyjne zgli takowe wystpowaty.

4. Opis typowych czynnii, prac administracyjnych, ktore pozwalapa codziena obstug
dostarczonego spgtai, systemow.
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