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W Pakiecie numer 1 przedmiot zamodwienia obejmuje aktualizacje Szpitalnego Systemu
Informatycznego HIS InfoMedica posiadanego przez Specjalistyczny Szpital im. Edwarda Szczeklika
w Tarnowie.

Przez aktualizacje Zamawiajgcy rozumie dostarczenie oraz wdrozenie najnowszej wers;ji
Szpitalnego Systemu Informatycznego HIS InfoMedica dziatajgcego w Szpitalu im. E. Szczeklika w
zakresie obejmujgcym funkcjonalnosci: izb przyje¢, oddziatéw szpitalnych, statystyki medycznej,
rozliczen z Narodowym Funduszem Zdrowia, gospodarki lekami na oddziatach i izbach, zlecen
medycznych. Pozostata cze$é Szpitalnego Systemu Informatycznego w Specjalistycznym Szpitalu im.
Edwarda Szczeklika w Tarnowie musi funkcjonowaé bez zaktécen w dotychczasowej wersji, tzn. w
petni wspodtpracowaé i na biezagco wymieniaé dwustronnie dane ze zaktualizowang czescig
Szpitalnego Systemu HIS InfoMedica.

W ramach niniejszego zamdéwienia Wykonawca skonfiguruje nowe wersje oprogramowania do
poprawnej pracy w warunkach pracy uzytkownikéw aktualnej wersji oprogramowania wraz z
udostepnieniem poprawnie dziatajgcych elektronicznych wersji dokumentéw medycznych
uzytkowanych w Specjalistycznym Szpitalu im. Edwarda Szczeklika w Tarnowie. Nowa wersja
oprogramowania nie moze by¢ gorsza funkcjonalnie niz obecnie uzywane oprogramowanie.

Zamawiajgcy wymaga réwniez przeszkolenia personelu medycznego, a takze administratorow
Systemu w zakresie korzystania z najnowszej wersji oprogramowania.

Wszystkie dane zgromadzone w aktualnej wersji Szpitalnego Systemu Informatycznego HIS
InfoMedica, od poczatku funkcjonowania oprogramowania (tj od 2001r), w zakresie podlegajgcym
aktualizacji, muszg by¢ w petni dostepne w zaktualizowanej wersji Systemu.

W ramach niniejszego zadania Wykonawca:

a. dostarczy odpowiednie licencje oprogramowania aplikacyjnego, spetniajgcego wymagania
funkcjonalne wskazane ponizej, w wersji bez jakiegokolwiek limitu (ilosci pracujacych
uzytkownikdéw, ilosci potgczen, ilosci zajmowanego miejsca, itp.), stanowigce aktualizacje
wykorzystywanego przez Zamawiajgcego Szpitalnego Systemu Informatycznego HIS do tzw.
wersji przeglgdarkowej, umozliwiajagcej réwniez prace na urzadzeniach mobilnych typu
tablet, w zakresie posiadanych juz przez Specjalistyczny Szpital im. E. Szczeklika w Tarnowie
licencji otwartych, tj. bez limitu nazwanych uzytkownikdéw, liczby stacji roboczych czy
uzytkownikéw jednoczesnie pracujgcych,

b. zainstaluje oraz skonfiguruje do poprawnej pracy oprogramowanie aplikacyjne,

c. przeszkoli personel medyczny Zamawiajgcego w ilosci 39 oséb,

d. przeszkoli administratorow IT Zamawiajagcego — w zakresie zarzadzania oraz
administrowania dostarczonym rozwigzaniem (np biezgce atualizacje, instalacja systemu
itp) - 4 osoby.

W ramach szkolenia uzytkownikéw przekazana musi zosta¢ wiedza niezbedna do
poprawnego uzytkowania dostarczonego rozwigzania, zgodnie z jego zakresem
funkcjonalnym, tworzeniem i gromadzeniem danych zwigzanych z wykonywaniem czynnosci
stuzbowych, tworzeniem i gromadzeniem dokumentéw, wykonywaniem analiz i sprawozdan,
wspodtpracy pomiedzy poszczegdlnymi jednostkami organizacyjnymi Zamawiajgcego.

Podpis osoby uprawnionej do zlozenia oferty
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im. E. Szczeklika w Tarnowie celem zapewnienia wysokiej jakosci ustug.”
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czas szkolen uzytkownikbw w zakresie aktualizacji nie moze by¢ krotszy

niz 30 godzin.

Oprogramowanie objete niniejszym zamdéwieniem musi posiadaé gwarancyjny nadzér autorski jego
producenta przez 12 miesiecy od daty zakoriczenia prac aktualizacyjnych oraz wdrozeniowych.

Zamawiajgcy przez gwarancyjny nadzor autorski rozumie zobowigzanie Wykonawcy do:
udostepnienia poprawek do Oprogramowania Aplikacyjnego, w przypadku stwierdzenia
przez Zamawiajgcego btedu Oprogramowania Aplikacyjnego (tzn. nie spowodowanego przez
Zamawiajgcego powtarzalnego dziatania Oprogramowania Aplikacyjnego, w tym samym
miejscu programu, prowadzacego w kazdym przypadku do otrzymania btednych wynikéw
jego dziatania)

I

a)

b)

c)

d)

w przypadku tzw. btedu krytycznego, tj. takiego, ktdéry uniemozliwia uzytkowanie
Oprogramowania Aplikacyjnego (w zakresie jego podstawowej funkcjonalnosci
wskazanej w dokumentacji uzytkownika) i prowadzi do zatrzymania jego eksploatacji,
utraty danych lub naruszenia ich spodjnosci, w wyniku ktorych niemozliwe jest
prowadzenie dziatalnosci z uzyciem Oprogramowania Aplikacyjnego:

1. czas reakcji Wykonawcy na zgtoszenie Zamawiajacego (tj. czas od otrzymania
zgtoszenia do chwili podjecia przez Wykonawce czynnosci zmierzajgcych do naprawy
zgtoszonego , btedu krytycznego”) wynosi 1 dzien roboczy;

2. czas dokonania i udostepnienia Zamawiajgcemu odpowiednich  korekt
Oprogramowania Aplikacyjnego wyniesie do 3 dni roboczych od chwili rozpoczecia
czynnosci serwisowych;

3. w przypadku wystgpienia ,btedu krytycznego” Wykonawca moze wprowadzi¢ tzw.
rozwigzanie tymczasowe, doraznie rozwigzujgce problem btedu krytycznego. W
takim przypadku dalsza obstuga usuniecia dotychczasowego btedu krytycznego moze
by¢ traktowana jako bfad zwykty;

w pozostatych przypadkach:

1. czas reakcji Wykonawcy na zgtoszenie Zamawiajacego (tj. czas od otrzymania
zgtoszenia do chwili podjecia przez Wykonawce czynnosci zmierzajgcych do naprawy
zgtoszonego btedu zwyktego) wynosi do 15 dni roboczych;

2. czas dokonania i udostepnienia Zamawiajgcemu odpowiednich  korekt
Oprogramowania Aplikacyjnego wyniesie do 60 dni roboczych od chwili rozpoczecia
czynnosci serwisowych;

w wyjatkowych wypadkach, za zgoda Zamawiajgcego, czas dokonania korekt bedzie
uzgodniony pomiedzy Wykonawcg i Zamawiajgcym;

zgtoszenie btedu przez Zamawiajgcego odbywac sie bedzie poprzez witryne internetowa
Help-Desku Wykonawcy; w razie trudnosci z rejestracjg zgtoszenia na w/w witrynie
internetowej, Zamawiajgcy moze dokonac zgtoszenia telefonicznie - wymagane minimum
dwa numery telefonu lub pisemnie na formularzu przesytanym za pomoca poczty
elektronicznej na podany adres e-mail, wymagany wzo6r formularza dostarczy
Wykonawca.

1. w przypadku, gdy formularz zgtoszenia btedu zostanie przyjety przez Wykonawce:

Podpis osoby uprawnionej do ztozenia oferty
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1.1.w godzinach pomiedzy 16.00 a 24.00 dnia roboczego — traktowany jest jak
przyjety o godz. 8.00 nastepnego dnia roboczego;

1.2.w godzinach pomiedzy 0.00 a 8.00 dnia roboczego - traktowany jest jak przyjety
0 godz. 8.00 danego dnia roboczego;

1.3. w dniu ustawowo lub dodatkowo wolnym od pracy - traktowany jest jak przyjety
0 godz. 8.00 najblizszego dnia roboczego;

rozwéj Oprogramowania Aplikacyjnego objetego Umowg zgodnie ze zmieniajgcymi sie

powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa lub przepisami prawa wewnetrznie

obowigzujagcymi wydanymi na podstawie delegacji ustawowej, z zastrzezeniem, ze

Wykonawca zobowigzany jest do:

a) przekazania Zamawiajagcemu informacji o nowych wersjach Oprogramowania
Aplikacyjnego, poprzez wystanie wiadomosci pocztg elektroniczng na adres
e-mail Zamawiajacego

b) udostepniania uaktualnien Oprogramowania Aplikacyjnego (nowych  wersji
Oprogramowania Aplikacyjnego) poprzez serwer ftp, przy czym na pisemne Zyczenie
Zamawiajgcego, Wykonawca zobowigzuje sie przygotowaé i wysta¢ na adres
Zamawiajgcego nosnik CD-ROM zawierajgcy nowg wersje Oprogramowania
Aplikacyjnego.

mozliwos¢é pisemnego zgtoszenia uwag i propozycji modyfikacji Oprogramowania

Aplikacyjnego. Zgtoszenia takie wynikajg z zobowigzania Wykonawcy do dokonywania

rozwoju Oprogramowania Aplikacyjnego, o ktérym mowa w punkcie poprzedzajgcym, ktore

bedg rozpatrywane w czasie prac analitycznych przy rozwoju Oprogramowania

Aplikacyjnego.

1. Aktualizacja Szpitalnego Systemu Informatycznego

1.1. Wymagania ogdlne dla aktualizowanych modutéw oprogramowania aplikacyjnego

llekro¢ w dokumencie wykorzystano skrét SzSI oznacza to Szpitalny System Informatyczny.

Lp.

Wymagania ogdlne Parametry Wymagane

Wykonawca — dostawca/producent Szpitalnego Systemu Informatycznego HIS, zobowigzany
jest do przekazania Zamawiajgcemu wszystkich logindw i haset Administratora bazy danych,

1. | zwigzanych z zarzadzaniem baza danych i danymi SzSI HIS, umozliwiajgcych Zamawiajgcemu, TAK
petng kontrole i mozliwos¢ petnego zarzadzania bazg danych oraz wszystkimi danymi
gromadzonymi w SzSI HIS Specjalistycznego Szpitala im. E. Szczeklika w Tarnowie.
2. | System musi posiadaé interfejs graficzny dla wszystkich modutow. TAK
3 System musi pracowa¢ w Srodowisku graficznym MS Windows na stanowiskach TAK
" | uzytkownikéw (preferowane srodowisko MS Windows XP/Vista/7).
Wszystkie  moduty  Zintegrowanego  Szpitalnego  Systemu  Informacyjnego
4. | Specjalistycznego Szpitala im. E. Szczeklika w Tarnowie muszg dziata¢ w oparciu o jeden TAK

motor bazy danych. Szpital posiada silnik bazy danych Oracle w wersji 12c.

Podpis osoby uprawnionej do zlozenia oferty
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System, co najmniej w zakresie aplikacji ,Ruch Chorych”, ,Apteka Szpitalna”, , Apteczki
Oddziatowe”, ,Rozliczenia z NFZ”, ,Przychodnia”, ,Pracownie Diagnostyczne”, ,Blok
Operacyjny” musi pracowacé w oparciu o te samg baze danych, przez co nalezy rozumiec
te samg instancje bazy danych, te same tabele. Niedopuszczalne jest przekazywanie i
dublowanie danych w zakresie w/w systemdw.

TAK

System musi komunikowac sie z uzytkownikiem w jezyku polskim. Musi byé wyposazony
w system podpowiedzi (help). W przypadku oprogramowania narzedziowego i
administracyjnego serwera bazy danych - czesciowa komunikacja moze odbywac sie w
jezyku angielskim.

TAK

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

TAK

System musi zapewniaé¢ odpornos¢ struktur danych (baz danych) na uszkodzenia oraz
pozwala na szybkie odtworzenie ich zawartosci i wtasciwego stanu, jak rowniez posiadac
fatwos¢ wykonania ich kopii biezgcych oraz tatwos¢ odtwarzania z kopii. System musi
by¢ wyposazony w zabezpieczenia przed nieautoryzowanym dostepem. Zabezpieczenia
musza funkcjonowacé na poziomie klienta (aplikacja) i serwera (serwer baz danych).

TAK

System musi by¢ wykonany w technologii klient-serwer, dane przechowywane w modelu
relacyjnym baz danych z wykorzystaniem aktywnego serwera baz danych.

TAK

10.

Musi istnie¢ mozliwos¢ nadania uzytkownikowi uprawnien do pracy wytacznie w
kontekscie wybranych jednostek organizacyjnych np. tylko oddziat wewnetrzny i /lub
izba przyjec.

TAK

11.

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

TAK

12.

System zarzgdzania uzytkownikami musi by¢é wspdlny dla wszystkich modutow.

TAK

13.

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

TAK

14.

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

TAK

15.

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

TAK

16.

System musi tworzy¢ i utrzymywac log systemu, rejestrujgcy wszystkich uzytkownikéw
systemu i wykonane przez nich czynnosci (takie jak dopisywanie, zmiany, usuwanie) z
mozliwoscig analizy historii zmienianych wartosci danych.

TAK

17.

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

TAK

18.

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

TAK

19.

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

TAK

20.

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

TAK

Podpis osoby uprawnionej do zlozenia oferty
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21.

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

TAK

22.

System powinien umozliwia¢ nadawanie uprawnienn uzytkownikom do jednostek
organizacyjnych w ktérych pracuja, np. lekarz pracujacy na izbie przyje¢ i oddziale
wewnetrznym powinien w swoich aplikacjach widzieé tylko pacjentéw izby przyjec i tego
jednego oddziatu.

TAK

23.

System musi umozliwia¢ administratorowi z poziomu aplikacji definiowanie i zmiane
praw dostepu dla poszczegdlnych uzytkownikéw i grup uzytkownikéw z doktadnoscig do
poszczegdlnych modutéw oraz funkcji systemu.

TAK

24.

System musi umozliwi¢ skanowanie danych z dokumentdw np. dowoddw osobistych i na
tej podstawie dokonywanie automatycznej identyfikacji pacjenta.

TAK

25.

System powinien umozliwi¢ obstuge proceséw biznesowych realizowanych w szpitalu
oraz podpowiadac¢ kolejne kroki procesu.

TAK

26.

System powinien automatycznie wylogowywac¢ lub blokowac sesje uzytkownika po
zadanym czasie braku aktywnosci.

TAK

27.

Uzytkownik po zalogowaniu powinien widzie¢ pulpit zawierajacy wszystkie funkcje i
moduty dostepne dla tego uzytkownika.

TAK

28.

W systemie musi zosta¢ zachowana zasada jednokrotnego wprowadzania danych.
Wymiana danych pomiedzy modutami musi odbywac sie na poziomie bazy danych.

TAK

29.

Dostarczone oprogramowanie musi zagwarantowac petna integracje
z funkcjonujacym w Specjalistycznym Szpitalu im. E. Szczeklika w Tarnowie, systemem
czesci administracyjnej (tzw. szarej) oraz oprogramowniem pracowni diagnostycznych
CRID EsaProjekt wraz z systemem ArPacs Synektik.

(w czesci administracyjnej Szpital posiada moduty: Kadry, Ptace, Kadry/Ptace -
Wykazy/Pisma, Kadry - Eksport ZUS, Kadry - Eksport FKK, Kadry — Grafik, Kadry/Ptace —
Stowniki, Pozyczki, Finanse i Ksiegowos¢, Koszty, Finanse i Ksiegowos¢ - Import-Eksport,
Rejestr Sprzedazy, Rejestr VAT, Rejestr Bankowy, Kasa, Wycena Kosztow Normatywnych,
Gospodarka Materiatowa, Srodki Trwate z Elektroniczng Inwentaryzacja, Wyposazenie z
Elektroniczng Inwentaryzacja,Zintegrowane Stowniki).

Przekazywanie danych musi odbywaé sie automatycznie i na biezgco, bez koniecznosci
wykonywania dodatkowych operacji przez uzytkownika lub administratora.

TAK

30.

System musi umozliwi¢ przypisanie do komorki organizacyjnej jednostki, kodu
technicznego NFZ. Musi istnie¢ mozliwos¢ zmiany tego kodu w czasie pracy Systemu.

TAK

31.

Wykonawca oswiadcza, ze spetnia wszystkie wymagania wymienione w

Tabeli 1.1 w pkt.1-30

TAK

Podpis osoby uprawnionej do zlozenia oferty
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1.2.  Szczegétowe wymagania funkcjonalne Systemu HIS w zakresie aktualizacji
Szpitalnego Systemu Informatycznego HIS do tzw. wersji przeglgdarkowej:

1.2.1. lIzba Przyje¢

Lp. Wymaganie (Izba Przyjec) Parametry Wymagane
R . . . TAK
1. | Modut musi dziata¢ w architekturze tréjwarstwowej.
Interfejs uzytkownika modutu musi by¢ dostepny z poziomu przegladarki
internetowe;j i nie moze wymagac instalowania zadnego dodatkowego TAK

2. | oprogramowania na stacjach klienckich (system nie moze wymagac korzystania ze
specjalnych programow klienckich technologii typu Citrix, VNC, innych, w celu
realizacji wymagan funkcjonalnych).

Modut musi umozliwiaé prace z poziomu najbardziej popularnych przegladarek, co TAK
najmniej Microsoft Internet Explorer, Google Chrome, Mozilla Firefox.

Modut musi umozliwia¢ prace na tabletach medycznych lub komputerach

TAK
4. | wyposazonych w monitory dotykowe oraz zwyktych stacjonarnych komputerach.
Petna funkcjonalno$¢ modutu musi by¢ dostepna na wszystkich w/w urzadzeniach.
Modut musi umozliwi¢ skanowanie danych z dokumentéw tozsamosci - dowodow TAK

5. | osobistych lub prawo jazdy i na tej podstawie dokonywanie automatycznej
identyfikacji pacjenta.

Modut musi umozliwia¢ obstuge kodoéw 2D do rejestracji skierowan pochodzacych z TAK

6. innych zaktadoéw opieki.
Modut musi umozliwia¢ wykonanie nowej operacji w systemie bez koniecznosci TAK
7. | przerywania czynnosci dotychczas wykonywanej (np. obstuga zdarzenie w trybie
nagtym) i powrdét do zawieszonej czynnosci bez utraty danych, kontekstu itp.
Wszystkie btedy niewypetnienia pdl obligatoryjnych oraz btednego wypetnienia TAK
8. | muszg by¢ prezentowane w jednym komunikacie, z mozliwoscig szybkiego przejscia
do tego miejsca aplikacji (np. poprzez odpowiedni link), gdzie te btedy wystapity.
TAK
9. | Wyrdznienie pdl:
. Lo TAK
- ktérych wypetnienie jest wymagane,
TAK
- przeznaczonych do edycji,
TAK

- wypetnionych niepoprawnie.

Obstuga gtéwnego skorowidza pacjentow, wspdlnego dla wszystkich pozostatych
modutéw medycznych Szpitalnego Systemu Informatycznego HIS Specjalistycznego TAK
Szpitala im. E. Szczeklika w Tarnowie, zaréwno w zakresie juz funkcjonujacym, jak i
rozbudowy modutéw objetych niniejszym zamodwieniem:

10.

. . N . ‘s . TAK
- wyszukiwanie pacjentéw w skorowidzu wg réznych parametrow,
TAK
- rejestracja i modyfikacja danych pacjentéw,
TAK

- rejestracja danych pacjenta z Unii Europejskiej,
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. . . . . L . TAK
- rejestracja danych pacjenta przyjmowanego decyzjg wdjta/burmistrza.
System musi przechowywac historie zmian danych osobowych pacjenta. Wglad w
11 dane medyczne sprzed zmiany danych osobowych powinno umozliwi¢ przegladanie i TAK
" | wydruk dokumentacji z danymi pacjenta aktualnymi na dzien tworzenia tej
dokumentacji.
. . TAK
12. | Przeglad danych archiwalnych pacjenta:
TAK
- w zakresie danych osobowych,
. . . . TAK
- w zakresie danych z poszczegdlnych pobytow szpitalnych.
. . L . . . TAK
13. | Rejestracja przyjecia pacjenta w Izbie Przyjec:
. . . . TAK
- wprowadzenie danych o rozpoznaniu z wykorzystaniem stownika ICD10
TAK
- wprowadzenie danych ze skierowania,
TAK
- wprowadzenie danych ptatnika.
o " . o . TAK
14. | Wprowadzenie informacji o dokumentach uprawniajacych do uzyskania Swiadczen.
. . . . L TAK
15. | Ewidencja elementéw pobytu w Izbie Przyjec:
. S . . TAK
- wywiad wstepny z mozliwoscig uzycia stownika tekstow standardowych,
. . . TAK
- wykonane pacjentowi elementy leczenia:
TAK
- procedury,
TAK
- leki,
. TAK
- konsultacje.
. L " . . TAK
16. | Rejestracja informacji o wymaganym transporcie medycznym pacjenta.
. . . L . . . TAK
17. | Rejestracja opuszczenia lIzby Przyje¢ przez pacjenta w jednym z trybdow:
- skierowanie/cofniecie skierowania na oddziat (ustalenie trybu przyjecia, form TAK
ptatnosci, wydruk pierwszej strony historii choroby, itp.),
. . . . TAK
- przeniesienie pacjenta na inng Izbe Przyje¢,
- odmowa przyjecia pacjenta do szpitala — wpis do Ksiegi Odmow i Porad TAK
Ambulatoryjnych,
P . - . Lo . TAK
- zaplanowanie po6zniejszego terminu przyjecia — wpis do Ksiegi Oczekujacych,
. . L TAK
- zgon pacjenta na lzbie Przyjec .
TAK
18. | Autoryzacja danych Izby Przyje¢,
. . . . . TAK
19. | Ewidencja danych do rozliczenia produktéw kontraktowanych z NFZ,

Podpis osoby uprawnionej do zlozenia oferty

 Rozbudowa systemu i infrastruktury informatycznej w Specjalistycznym Szpitalu
im. E. Szczeklika w Tarnowie celem zapewnienia wysokiej jakosci ustug.”
Projekt wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Matopolskiego
Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2007-2013.




PROG RAM UNIA EUROPEJSKA
REGIONALNY ' Matopolska cesiues -

MNARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

TAK
20. | Wypetnianie i wydruk dokumentdw lzby Przyjec:
TAK
- Karta Wypisowa,
- Historia choroby — pierwsza strona TAK
- Karta Odmowy. TAK
. . " . TAK
21. | Przechowywanie wszystkich wersji utworzonych dokumentéw medycznych.
22. | Obstuga Ksiag: TAK
- Ksiega Gtéwna, TAK
. TAK
- Ksiegi Izby Przyje¢,
TAK
- Ksiega Oczekujacych,
- 0dmoéw i Porad Ambulatoryjnych, TAK
. TAK
-Zgonow.
Integracja z innymi modutami medycznymi Szpitalnego Systemu Informatycznego HIS TAK

23. | Specjalistycznego Szpitala im. E. Szczeklika w Tarnowie, realizujgcymi co najmniej
funkcjonalnos¢ w zakresie:

- ewidencji zuzytych lekéw i materiatéw oraz automatycznej aktualizacji stanow
magazynowych - wymagana jest integracja z pracujgcym w Specjalistycznym Szpitalu TAK
im. E. Szczeklika w Tarnowie modutem , Apteka Szpitalna” oraz modutem
,Gospodarka Magazynowo-Materiatowa”.

- wzajemnego udostepniania danych zlecen i danych o ich wykonaniu - wymagana

jest integracja z pracujacym w Specjalistycznym Szpitalu im. E. Szczeklika w Tarnowie TAK
modutami: , Zlecenia medyczne”, ,Laboratorium Szpitalne”, , Blok Operacyjny”,
,Pracownia Diagnostyczna”.

Projektowanie wtasnych formularzy dokumentacji medycznej w miare pojawiajacych

TAK
24. | sie indywidualnych potrzeb uzytkownikéw, na podstawie danych gromadzonych w
module.
TAK
25. | Wbudowane raporty standardowe:
TAK
- Ruch chorych Izby Przyje¢ — osobowy,
TAK
- Ruch chorych Izby Przyje¢ — sumaryczny.
- . . . TAK
26. | Definiowanie wtasnych wykazéw w zakresie danych gromadzonych w module.
Wydruk opasek identyfikujgcych pacjenta: z kodem paskowym, numerem MIP (numerem
identyfikacyjnym pacjenta w uzytkowanym Zintegrowanym Szpitalnym Systemie TAK

27. | Informacyjnym HIS, unikalnym identyfikatorem nadawanym przez Szpital i nie do
skojarzenia z pacjentem poza nim) oraz nazwg oddziatu/szpitala.
Musi dziataé z zainstalowanymi u Zamawiajgcego drukarkami kodéw Godex RT230

Wykonawca o$wiadcza, ze spetnia wszystkie wymagania wymienione TAK

28.
w Tabeli 1.2.1 w pkt.1-27
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1.2.2. Oddziaty szpitalne

Lp. Wymaganie (Oddziaty szpitalne) Parametry Wymagane

1. | Modut musi dziata¢ w architekturze tréjwarstwowe;. TAK

Interfejs uzytkownika modutu musi by¢ dostepny z poziomu przegladarki
internetowej i nie moze wymagac instalowania zadnego dodatkowego
2. | oprogramowania na stacjach klienckich (system nie moze wymagac korzystania ze TAK
specjalnych programdéw klienckich technologii typu Citrix, VNC, innych, w celu
realizacji wymagan funkcjonalnych).

Modut musi umozliwia¢ prace z poziomu najbardziej popularnych przegladarek, co

TAK
najmniej Microsoft Internet Explorer, Google Chrome, Mozilla Firefox.

Modut musi umozliwia¢ prace na tabletach medycznych lub komputerach
4. | wyposazonych w monitory dotykowe oraz zwyktych stacjonarnych komputerach. TAK
Petna funkcjonalno$¢ modutu musi by¢ dostepna na wszystkich w/w urzadzeniach.

Modut musi umozliwia¢ wykonanie nowej operacji w systemie bez koniecznosci
5. | przerywania czynnosci dotychczas wykonywanej (np. obstuga zdarzenie w trybie TAK
nagtym) i powrdét do zawieszonej czynnosci bez utraty danych, kontekstu itp.

Wszystkie btedy niewypetnienia pdl obligatoryjnych oraz btednego wypetnienia muszg
6. | by¢ prezentowane w jednym komunikacie, z mozliwoscia szybkiego przejscia do tego TAK
miejsca aplikacji (np. poprzez odpowiedni link), gdzie te btedy wystgpity.

7. | Wyrdznienie pdl: TAK
- ktérych wypetnienie jest wymagane, TAK
- przeznaczonych do edycji, TAK
- wypetnionych niepoprawnie. TAK

8. | Obstuga listy pacjentéw Oddziatu: TAK
- wyszukiwanie pacjentow na liscie wg réznych parametrow, TAK
- wyszukanie pacjenta z wykorzystaniem kodu paskowego z opaski, TAK
- modyfikacja danych pacjentéw z listy oddziatowej. TAK

9. | Przeglad danych archiwalnych pacjenta: TAK
- w zakresie danych osobowych, TAK
- w zakresie danych z poszczegdlnych pobytow szpitalnych. TAK

10. Odmowa lub anulowanie przyjecia na Oddziat — wycofanie danych pacjenta na Izbe TAK
Przyjec.

11. | Zaplanowanie pozniejszego terminu przyjecia — wpis do Ksiegi Oczekujacych Oddziatu. TAK

12. | Rejestracja przyjecia pacjenta na Oddziale: TAK
- nadanie numeru Ksiegi Oddziatowej — automatycznego lub przez uzytkownika, TAK
- wprowadzenie danych lekarza prowadzacego, TAK
- mozliwos$¢ modyfikacji danych ptatnika, TAK
- wprowadzenie danych o miejscu hospitalizacji w ramach oddziatu: odcinka
oddziatowego, t6zka, TAK
- wprowadzenie danych o rodzaju hospitalizacji do celéw statystycznych, np.
catodobowa z zabiegiem operacyjnym, dzienna z- i bez zabiegdw i badan TAK
laboratoryjnych, itp.

13. | Ewidencja elementéw pobytu pacjenta na Oddziale: TAK

- wywiad wstepny z mozliwoscig uzycia stownika tekstow standardowych, TAK
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- rozpoznania: wstepne, koricowe, przyczyna zgonu. TAK
14. | Wykonane pacjentowi elementy leczenia (zlecenia): TAK
- procedury, w tym zabiegi, TAK
- badania diagnostyczne, TAK
- leki, TAK
- konsultacje, TAK
- diety. TAK
15. | Ewidencja diagnoz pielegniarskich: TAK
- wprowadzanie diagnozy, TAK
- realizacja procedur, TAK
- plan realizacji, TAK
- wydruk indywidualnej karty procesu pielegnacji. TAK
16. Mozliwos$¢ wydruku raportu z dyzuru lekarskiego na podstawie wprowadzonych TAK
obserwacji.
17. | Ewidencja przepustek. TAK
18. | Ewidencja danych porodu dla Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego: TAK
- wpis do Ksiegi Poroddw, TAK
- odnotowanie personelu uczestniczgcego, TAK
- odnotowanie danych noworodka (medyczne, skala Apgar). TAK
19. | Rejestracja opuszczenia Oddziatu przez pacjenta w jednym z trybdw: TAK
- przeniesienie/wycofanie przeniesienia pacjenta na inny Oddziat. TAK
- przeniesienie w trybie nagtym na inny Oddziat (bez uzupetnienia danych TAK
wypisowych z poprzedniego oddziatu),
- wypis pacjenta ze Szpitala, TAK
- zgon pacjenta na Oddziale, TAK
20. | Odnotowanie faktu wydania pacjentowi drukéw, zaswiadczen, skierowan itp. TAK
21. | Autoryzacja danych oddziatowych. TAK
2. Ewit.jencj'a danych do rozliczenia kontraktowanych produktéw z ptatnikiem, w tym TAK
rozliczanie kart TISS28.
23. | Prowadzenie i wydruk Historii Choroby w podziale na: TAK
- dane przyjeciowe, TAK
- wywiad wstepny (przedmiotowo, podmiotowo), TAK
- przebieg choroby, TAK
- epikryza (mozliwoscig wykorzystania stownika tekstow standardowych). TAK
24. | Wydruki dokumentéw wewnetrznych Oddziatu, w tym: TAK
- Karta wypisowa, TAK
- Karta informacyjna. TAK
25. | Wydruki dokumentéw zewnetrznych Oddziatu, w tym: TAK
- Karta statystyczna, TAK
- Karta leczenia psychiatrycznego, TAK
- Karta zakazenia szpitalnego, TAK
- Karta nowotworowa, TAK
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- Karta zgtoszenia choroby zakaznej, TAK
- Karta zgonu, TAK
- Karta tiss28. TAK
26. | Przechowywanie w systemie wszystkich wersji utworzonych dokumentow. TAK
27. | Obstuga ksiag: TAK
- Ksiega gtdéwna, TAK
- Oddziatowa, TAK
- Oczekujgcych, TAK
- Zgonodw, TAK
- Noworodkow, TAK
- Zabiegow. TAK
28. | Mozliwos¢ definiowania wtasnych szablonéw wydrukow. TAK
29. | Wbudowane raporty standardowe: TAK
- zestawienie pacjentdw, nowoprzyjetych, wypisanych, przebywajacych na oddziale TAK
(dzienne, tygodniowe, za dowolny okres),
- ilo$¢ osobodni z uwzglednieniem przepustek, w zadanym okresie, TAK
- obtozenie tézek na dany moment, TAK
- diety podane pacjentom oddziatu. TAK
30 Mozliwos¢ definiowania wtasnych wykazéw w zakresie danych gromadzonych w TAK
" | module.
Mozliwos¢ projektowania formularzy dokumentacji medycznej w miare pojawiajgcych
31. | sie indywidualnych potrzeb uzytkownikéw, na podstawie danych gromadzonych w TAK
module.
32 Integracja z innymi modutami systemu medycznego realizujacymi funkcjonalnosé w TAK
" | zakresie:
- ewidencji zuzytych lekéw i materiatéw oraz automatycznej aktualizacji stanow
magazynowych - wymagana jest integracja z pracujgcym w Specjalistycznym Szpitalu TAK
im. E. Szczeklika w Tarnowie modutem Apteka Szpitalna oraz modutem Gospodarka
Magazynowo-Materiatowa
- wzajemnego udostepniania danych zlecen i danych o ich wykonaniu - wymagana
jest integracja z pracujgcymi w Specjalistycznym Szpitalu im. E. Szczeklika w Tarnowie TAK
modutami ,Zlecenia medyczne”, ,,Laboratorium Szpitalne”, ,,Blok Operacyjny”,
,Pracownia Diagnostyczna”,
System powinien zawierac¢ pulpity uzytkownikéw umozliwiajace bezposredni dostep
33. . . . s . . . Lo TAK
do wszystkich niezbednych funkcji, do jakich uzytkownik posiada uprawnienia.
34. | Powinny istnie¢ zdefiniowane pulpity, co najmniej w zakresie: TAK
- pulpit lekarza, TAK
- pulpit pielegniarki. TAK
35. | Pulpit uzytkownika musi zawiera¢ co najmniej bezposredni dostep do: TAK
- pacjentéw: oddziatu, ,moich” pacjentow, czyli tych dla ktérych zalogowany lekarz
jest lekarzem prowadzgcym, zaplanowanych na wizyte i konsultacje, umdéwionych na TAK
dzisiaj,
- wynikow badan z podziatem na laboratoryjne, diagnostyczne i inne z mozliwosciag
. . . S . ) TAK
wyswietlenia tylko najnowszych wynikéw (np. z ostatnich 24 godzin),
- zaplanowane na dzisiaj: wizyty, konsultacje, TAK
- dokumentacji medycznej pacjentéw oddziatu, ,moich”, umoéwionych na wizyte, z TAK
odbytych wizyt i konsultacji,
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- terminarza uzytkownika uwzgledniajgcy jego: dyzury, nieobecnosci, zadania, TAK
zaplanowane dla niego lub zrealizowane przez niego: zabiegi, konsultacje, wizyty.
Musi istnie¢ mozliwos$¢ samodzielnego, przez uzytkownikéw i/lub administratoréw,
definiowania pulpitu i/lub jego modyfikacji w zakresie jego tresci i wygladu, np.
36. | mozliwoé¢ wstawienia zdjecia wiasciciela pulpitu, kolejnosci tresci wymienionych w 5 TAK
powyzszych punktach, badz niewyswietlania niektérych z nich, itp.
37. | Generowanie Historii Choroby z danych zgromadzonych w systemie. TAK
38. | Generowanie Karty Informacyjnej z danych gromadzonych w systemie. TAK
39 Generowanie wynikow badan dla zadanych kryteridw: pacjent, nazwa badania, TAK
" | jednostka organizacyjna, zadany okres czasu.
40. | Generowanie wydrukow kart obserwacji pacjenta. TAK
41. | Generowanie wydrukow kart zakazenia, kart drobnoustroju. TAK
2 Generowanie raportéw z dyzuru lekarskiego na podstawie zarejestrowanych TAK
" | obserwacji pacjenta.
43. | Generowanie raportéw z diagnoz pielegniarskich. TAK
a4 Elastyczne dopasowanie systemu do potrzeb Zamawiajgcego w zakresie TAK
" | dokumentowania procesu leczenia :
- definiowania wtasnych formularzy przeznaczonych do wpisywania danych w TAK
systemie, w zakresie danych gromadzonych w module
- wyswietlanie, wprowadzanie i drukowanie informacji w ustalonej przez uzytkownika
postaci (definiowalne formularze oraz edytor wydrukéw dla badan, konsultaciji, itp.), TAK
w zakresie danych gromadzonych w module
- histogramy, TAK
- mozliwosc¢ kojarzenia formularzy ze zleceniami. TAK
45. | Rejestrowanie danych multimedialnych (rysunki, obrazy, dzwieki, itp.). TAK
46. | Dostep do danych dla potrzeb analityczno-sprawozdawczych. TAK
a7 System powinien przechowywac wszystkie wersje utworzonej i wydrukowanej (lub TAK
" | zarchiwizowanej w archiwum elektronicznym) dokumentacji medyczne;j.
48 Wszystkie dokumenty dokumentacji medycznej pacjenta powinny by¢ dostepne z TAK
" | jednego miejsca.
Podczas drukowania dokumentu wygenerowanego wczesniej system powinien
49. | informowac, ze nastgpity zmiany w danych i zaleca sie utworzenie nowej wersji TAK
dokumentu.
Powinna istnie¢ mozliwos¢ podpisania elektronicznego i zarchiwizowania wszystkich
50. | dokumentow dokumentacji medycznej tworzonych przez system zgodnie z TAK
obowigzujacymi przepisami.
51. | Mozliwos¢ archiwizacji dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej. TAK
Mozliwos¢ automatycznej rejestracji dokumentow elektronicznych generowanych
52. | przez zewnetrzne systemy wspdtpracujace z repozytorium dokumentacji TAK
elektronicznej (za pomoca ustugi sieciowej).
53 Mozliwos¢ manualnego tworzenia nowych dokumentéw w postaci elektronicznej (np. TAK
" | cyfryzacja dokumentu papierowego, import pliku RTF, PDF itd.).
54. | Mozliwosé exportu/importu dokumentu elektronicznego do/z pliku w formacie XML. TAK
55. | Mozliwos¢ ztozenia podpisu elektronicznego na dokumencie. TAK
56. | Mozliwos¢ znakowania czasem dokumentu. TAK
57. | Mozliwos¢ wykonania kontrasygnaty. TAK
58. | Mozliwos¢ weryfikacji podpisu elektronicznego. TAK
59. | Mozliwo$é wydruku dokumentu. TAK
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60 Mozliwos¢ wyszukiwania dokumentéw za pomocg zaawansowanych kryteridow oraz TAK
" | meta danych.
61 Mozliwos¢ wersjonowania przechowywanych dokumentéw z dostepem do petnej TAK
" | historii poprzednich wersji.
62 System uprawnien pozwalajacy na precyzyjne definiowanie obszaréw dostepnych dla TAK
" | danego uzytkownika petnigcego okreslong role.
Mozliwosc¢ zarzadzania uprawnieniami dostepu do okreslonych operacji w
63 repozytorium. Przyktady uprawnien systemowych: uruchomienie systemu, TAK
" | zarzadzanie uprawnieniami uzytkownikéw, zarzgdzanie parametrami
konfiguracyjnymi, zarzadzanie typami dokumentow.
Mozliwosc¢ zarzadzania uprawnieniami do wykonywania operacji na poszczegdlnych
typach dokumentéw w ramach catej placéwki lub poszczegdlnych jednostek
64 organizacyjnych. Przyktady uprawnien do dokumentéw: dodawanie dokumentéw do TAK
repozytorium, odczyt dokumentu, podpisywanie dokumentu, znakowanie czasem
dokumentu, import i eksport dokumentu, anulowanie dokumentu, wydruk
dokumentu itd.
Mozliwos¢ definiowania nowych typdéw dokumentéw obstugiwanych przez
65. repozytorium dokumentéw elektronicznych, czyli mozliwos¢ przechowywania w TAK
repozytorium nowych typdw dokumentéw, poza tymi, ktére zostang zdefiniowane na
etapie wdrazania systemu.
66. | Mozliwos¢ definiowania meta-danych opisujacych dokumenty danego typu. TAK
67, Mozliwosc¢ definiowania pojec opisujacych dokumenty danego typu. Przyktad pojecia TAK
na dokumencie: Rozpoznanie.
Mozliwosc¢ definiowania atrybutow opisujgcych pojecia wystepujace na dokumencie
68. | danego typu. Przykfad: pojecie na dokumencie np. Rozpoznanie ma nastepujace TAK
atrybuty: Kod ICD10, Nazwa rozpoznania, Uwagi, Opis.
69 Wyznaczanie Jednorodnych Grup Pacjentéw na podstawie danych hospitalizacji za TAK
" | pomocg wbudowanego grupera JGP.
70. | Import aktualnego stownika procedur medycznych ICD9 (komunikat ICD9). TAK
71. | Wyznaczanie JGP dla hospitalizacji. TAK
72 Zapewnienie sprawnego zasilania systemu w aktualne charakterystyki JGP wynikajace TAK
z publikowanych Zarzadzen Prezesa NFZ .
Wyznaczanie JGP za pomocg wbudowanego (lokalnego) grupera JGP w zakresie
73. | umow: leczenie szpitalne, rehabilitacja stacjonarna, ambulatoryjna opieka TAK
specjalistyczna.
Mozliwos¢ recznego wyznaczenia JGP dla hospitalizacji z pominieciem grupera
74. ; TAK
lokalnego i grupera NFZ.
Mozliwos¢ automatycznego przypisania JGP do pobytu na oddziale, z ktérego
75. - h ) TAK
pochodzi element kierunkowy wyznaczonej JGP.
76 Wsteczna weryfikacja poprawnosci wyznaczonych wczesniej JGP z mozliwoscig TAK
" | automatycznej aktualizacji JGP na poprawng.
77 Rdéznice wynikajace z wezytania nowych wersji grupera, ktére opublikowano z TAK
" | wsteczng datg obowigzywania, ktére mogg obejmowac:
- réznice w zaewidencjonowanych taryfach, TAK
- réznice w zaewidencjonowanych JGP. TAK
Réznice wynikajace z modyfikacji danych statystycznych hospitalizacji, a majace
78. TAK
wptyw na wyznaczong JGP:
- konieczno$¢ zmiany JGP, TAK
- koniecznos¢ zmiany taryfy, TAK
- koniecznos¢ przepiecia JGP do pobytu na innym oddziale. TAK
79. | Wyszukiwanie hospitalizacji wg ponizszych kryteriow: TAK
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- data zakonczenia hospitalizacji, TAK
- wersja grupera za pomoca ktérego wyznaczono JGP TAK
- kod JGP, TAK
- rozpoznanie gtéwne, TAK
- kod procedury medycznej, TAK
- status rozliczenia. TAK

Wskazanie mozliwosci uzyskania JGP o wiekszej taryfie w przypadku zmiany

80. L . K TAK
kombinacji rozpoznan wypisowych.
Wsteczna weryfikacja z mozliwoscig automatycznej aktualizacji JGP pod katem

81. L .. . TAK
znalezienia bardziej optymalnej JGP.

82. | Mozliwos¢ wykonywania symulacji wyznaczania JGP: TAK
-wstepne zasilenie symulatora danymi z wybranej hospitalizacji, TAK
- mozliwosc¢ sprawnej modyfikacji danych w symulatorze i obserwacja wptywu zmian TAK
na wyznaczane JGP.

83. | Modyfikacja danych pacjenta (wiek, ptec). TAK
Modyfikacja danych hospitalizacji (data przyjecia, data wypisu, tryb przyjecia, tryb

84. . . o TAK
wypisu, tryb i charakter hospitalizacji).

85. | Dodanie lub usuniecie pobytu. TAK

Modyfikacja danych pobytu (data przyjecia, data wypisu, cz. VIIl kodu resortowego
86. | komorki, kod Swiadczenia, rozpoznanie zasadnicze, rozpoznania wspdtistniejgce, TAK
procedury medyczne (daty wykonania)).

Wyroznianie kolorami danych hospitalizacji nieistotnych z punktu widzenia

87. wyznaczenia JGP. TAK
88. | Mozliwos¢ okreslenia wersji grupera za pomoca ktérego wyznaczone zostang JGP. TAK
89. | Wersja grupera wynikajaca z daty zakoriczenia hospitalizacji. TAK
90. | Dowolna wersja grupera istniejgca w systemie. TAK
91. | Wskazywanie JGP z podziatem na: TAK
- JGP, dla ktorej hospitalizacja spetnia warunki wyboru, TAK
- JGP, dla ktérych hospitalizacja nie spetnia warunkéw, TAK
- JGP, ktdre istniejg w planie umowy $wiadczeniodawcy. TAK

Wyréznienie kolorem pozycji w celu odzwierciedlenia waznosci wyznaczonych JGP z
92. | punktu widzenia swiadczeniodawcy (np. istniejacych w planie umowy a tym samym TAK
mozliwych do rozliczenia).

W przypadku wskazania JGP do ktdrych pacjent mdgtby zostac zakwalifikowany

9. jednak nie zostaty spetnione wszystkie warunki - wskazanie tych warunkéw. TAK

94. | Mozliwos¢ przegladu podstawowych informacji o wybranej JGP. TAK

95. | Wartosci taryf dla poszczegdlnych trybdw hospitalizacji. TAK
Parametry zwigzane z mechanizmem osobodni (liczba dni finansowana grupg, taryfa

96. | dla hospitalizacji trwajacych < 2 dni, wartos¢ punktowa osobodnia ponad ryczatt TAK
finansowany grupg).

97. | Parametry JGP (warunki, ktére musi spetniac hospitalizacja). TAK

98. | Wykorzystanie planu umowy dla JGP w przypadku, gdy JGP istnieje w umowie. TAK

99. Pre.zentacja wykreséw ilustrujgcych zaleznosé naliczonych taryf od czasu hospitalizacji TAK
pacjenta.

100, Wykonawca o$wiadcza, ze spetnia wszystkie wymagania wymienione TAK

w Tabeli 1.2.2 w pkt.1-99
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1.2.3. Statystyka medyczna

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEISKI FUNDUSZ
ROZWOIU REGIONALNEGD

Lp. Wymaganie (Statystyka medyczna) Parametry Wymagane
1. | Modut musi dziata¢ w architekturze tréjwarstwowe;. TAK
Interfejs uzytkownika modutu musi by¢ dostepny z poziomu przegladarki internetowe;j i
nie moze wymagac instalowania zadnego dodatkowego oprogramowaniach na stacjach TAK
2. klienckich (system nie moze wymagac korzystania ze specjalnych programoéw klienckich
technologii typu Citrix, VNC, innych, w celu realizacji wymagan funkcjonalnych).
Modut musi umozliwiaé prace z poziomu najbardziej popularnych przegladarek, co TAK
3. najmniej Microsoft Internet Explorer, Google Chrome, Mozilla Firefox.
Modut musi umozliwia¢ prace na tabletach medycznych lub komputerach
4. | wyposazonych w monitory dotykowe oraz zwyktych stacjonarnych komputerach. Petna TAK
funkcjonalno$¢ modutu musi by¢ dostepna na wszystkich w/w urzgdzeniach.
Modut musi umozliwia¢ wykonanie nowej operacji w systemie bez koniecznosci
5. | przerywania czynnosci dotychczas wykonywanej (np. obstuga zdarzenie w trybie TAK
nagtym) i powrdt do zawieszonej czynnosci bez utraty danych, kontekstu itp.
Wszystkie btedy niewypetnienia pdl obligatoryjnych oraz btednego wypetnienia muszg
6. | by¢ prezentowane w jednym komunikacie, z mozliwoscig szybkiego przejscia do tego TAK
miejsca aplikacji (np. poprzez odpowiedni link), gdzie te btedy wystgpity.
7. | Wyrdznienie pol: TAK
- ktérych wypetnienie jest wymagane, TAK
- przeznaczonych do edycji, TAK
- wypetnionych niepoprawnie. TAK
Obstuga gtéwnego i jedynego skorowidza pacjentéw Zintegrowanego Szpitalnego
8. ) - . ) ; ) TAK
Systemu Informacyjnego HIS Specjalistycznego Szpitala im. E. Szczeklika w Tarnowie:
- wyszukiwanie pacjentow w skorowidzu wg réznych parametrow, TAK
- rejestracja i modyfikacja danych pacjentéw. TAK
9. | Przeglad danych archiwalnych pacjenta: TAK
- w zakresie danych osobowych, TAK
- w zakresie danych z poszczegdlnych pobytow szpitalnych. TAK
10. | Potwierdzenia wypisu pacjenta pod katem kompletnosci i poprawnosci dokumentacji. TAK
11. | Wbudowane wydruki zewnetrzne: TAK
- Karta statystyczna, TAK
- Karta leczenia psychiatrycznego, TAK
- Karta zgonu, TAK
12. | Obstuga Ksiag: TAK
- Ksiega gtéwna, TAK
- Ksiega odmow, TAK
- Ksiega zgonow, TAK
- Ksiega noworodkow, TAK
13. | Mozliwosc¢ definiowania wtasnych szablonéw wydrukdéw. TAK
14. | Wbudowane raporty standardowe: TAK
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- zestawienie pacjentow, nowoprzyjetych, wypisanych, przebywajgcych na oddziale TAK
(dzienne, tygodniowe, za dowolny okres),

- liczba osobodni z uwzglednieniem przepustek, w zadanym okresie, TAK
- obtozenie t6zek na dany moment, TAK
- diety podane pacjentom oddziatu. TAK
Mozliwosc¢ definiowania wtasnych wykazéw w zakresie danych gromadzonych w TAK
module.
Mozliwos¢ projektowania formularzy dokumentacji medycznej w miare pojawiajgcych
sie indywidualnych potrzeb uzytkownikéw, na podstawie danych gromadzonych w TAK
module.
Whbudowane raporty standardowe: TAK
- statystyczne z oddziatéw: np. Dziennik ruchu chorych, wskazniki szpitalne w okresie

. . . X . . TAK
(liczba. przyjetych, liczba wypisanych, liczba osobodni),

- z obtozenia tézek, TAK
- zestawienia wg jednostek chorobowych, czasu leczenia jednostki chorobowe;j TAK
(sumaryczne i osobowe).
Elektroniczna komunikacja z instytucjami nadrzednymi, w tym: TAK
- Oddziaty NFz, TAK
- Centrum Zdrowia Publicznego. TAK
Eksport danych statystycznych oraz ilosciowych o wykonanych swiadczeniach do pliku TAK
tekstowego lub w formacie .xls.
Wykonawca oswiadcza, ze spetnia wszystkie wymagania wymienione w TAK
Tabeli 1.2.3 w pkt.1-19
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1.2.4. Rozliczenia z NFZ

Lp. Wymaganie (Rozliczenia z Narodowym Funduszem Zdrowia) Parametry Wymagane

1. | Modut musi dziata¢ w architekturze tréjwarstwowe;j. TAK

Interfejs uzytkownika modutu musi by¢ dostepny z poziomu przegladarki internetowe;j
i nie moze wymagac instalowania zadnego dodatkowego oprogramowaniach na

2. | stacjach klienckich (system nie moze wymagac korzystania ze specjalnych programow TAK
klienckich technologii typu Citrix, VNC, innych, w celu realizacji wymagan
funkcjonalnych).

Modut musi umozliwiaé prace z poziomu najbardziej popularnych przegladarek, co

TAK
najmniej Microsoft Internet Explorer, Google Chrome, Mozilla Firefox.

Modut musi umozliwiaé prace na tabletach medycznych lub komputerach
4. | wyposazonych w monitory dotykowe oraz zwyktych stacjonarnych komputerach. TAK
Petna funkcjonalno$¢ modutu musi by¢ dostepna na wszystkich w/w urzadzeniach.

Modut musi umozliwia¢ wykonanie nowej operacji w systemie bez koniecznosci
5. | przerywania czynnosci dotychczas wykonywanej (np. obstuga zdarzenie w trybie TAK
nagtym) i powrot do zawieszonej czynnosci bez utraty danych, kontekstu itp.

Wszystkie btedy niewypetnienia pdl obligatoryjnych oraz btednego wypetnienia muszg
6. | by¢ prezentowane w jednym komunikacie, z mozliwoscig szybkiego przejscia do tego TAK
miejsca aplikacji (np. poprzez odpowiedni link), gdzie te btedy wystapity.

6. | Zarzadzanie umowami NFZ TAK
7. | Import pliku umowy w postaci komunikatu UMX, TAK
8. | Przeglad i modyfikacja szczegétow umowy: TAK
- Okres obowigzywania umowy, TAK
- Pozycje planu umowy, TAK
- Miejsca realizacji Swiadczen TAK
- Limity na realizacje Swiadczen i ceny jednostkowe, TAK
- Stowniki zwigzane z umowami (stownik zakreséw swiadczen, Swiadczen TAK
jednostkowych, pakietow Swiadczen, schematéw leczenia itd.)
- Parametry pozycji pakietow swiadczen TAK
9 Modut korzysta bezposrednio z danych zaewidencjonowanych na oddziatach i w TAK

poradniach bez koniecznosci importu i kopiowania danych

Weryfikacja wprowadzonych pozycji rozliczeniowych pod kagtem zgodnosci ze stanem,
10. | po wczytaniu aneksu umowy (ze wstecznym okresem obowigzywania). Mozliwosc TAK
zbiorczej modyfikacji pozycji rozliczeniowych, w ktérych znaleziono réznice

- Réznica w cenie $wiadczenia, TAK
- Réznica w wadze efektywnej Swiadczenia, TAK
- Rdznica w sposobie obliczania krotnosci i okresu sprawozdawczego, TAK
11. | Definiowanie dodatkowych walidacji TAK
- Liczba realizacji $wiadczen w okresie, TAK
- Liczba realizacji $wiadczen w ramach zakresu w okresie, TAK
12. | Mozliwosc¢ ewidenciji i rozliczenia realizowanych $wiadczen TAK
- Ubezpieczonym, TAK
- Nieubezpieczonym a uprawnionym do $wiadczen, TAK
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- Uprawnionym na podstawie decyzji wojta/burmistrza TAK
- Uprawnionym na podstawie przepiséw o koordynacji, TAK
- Uprawnionym na podstawie Karty Polaka TAK
- Kobietom w cigzy, w okresie potogu oraz mtodziezy do 18 roku zycia TAK
13. | Mozliwosc zbiorczej modyfikacji pozycji rozliczeniowych w zakresie zmian dotyczacych TAK
- Numeru umowy, TAK
- Zakresu Swiadczen, TAK
- Wyrdznika TAK
- Swiadczenia jednostkowego, TAK
Mozliwos$¢ wprowadzenia dodatkowego poziomu kontroli wprowadzonych swiadczen TAK
14. poprzez funkcjonalnosé autoryzacji $wiadczen przez osobe uprawniong
Przeglad informacji o posiadanych przez pacjenta uprawnieniach do $wiadczen w
15. ; ) TAK
kazdym dniu pobytu
Po otrzymaniu informacji z NFZ, uprawniony uzytkownik dziatu rozliczeh musi mie¢
16. s — TAK
mozliwos¢é modyfikacji danych
Sprawozdawczos$¢ z oddziatow NFZ w zakresie komunikacji przez poczte elektroniczng TAK
17. musi odbywac sie automatycznie, z poziomu systemu HIS
W przypadku komunikatéw, w ktérych NFZ wymaga kompresowania lub szyfrowania TAK
18. danych, operacje te musza odbywac sie automatycznie w systemie HIS
System musi umozliwi¢ harmonogramowanie eksportéw danych: o wyznaczone;j
19. . . . . . . h TAK
godzinie, co okreslong liczbe godzin, za okreslong liczbe godzin
Weryfikacja zestawow Swiadczen pod katem poprawnosci i kompletnosci
20. TAK
wprowadzonych danych
21. | Wyszukiwanie pozycji btednie potwierdzonych w komunikatach zwrotnych NFZ TAK
22. | Wyszukiwanie po numerach w ksiegach TAK
23. | Wyszukiwanie zestawow bez zaewidencjonowanych procedur ICD9 TAK
24. | Wyszukiwanie zestawow po numerze paczki, w ktérej wyeksportowano dane do NFZ TAK
25. | Wyszukiwanie po instytucji kierujace;j TAK
26. | Wyszukiwanie po personelu kierujgcym/ realizujgcym TAK
27. | Wyszukiwanie zestawdw bez pozycji rozliczeniowych TAK
28. | Wyszukiwanie zestawdw z niekompletnymi danymi rozliczeniowymi TAK
29. | Wyszukiwanie pozycji rozliczeniowych, ktére nie zostaty jeszcze rozliczone TAK
30. | Wyszukiwanie po statusie rozliczenia TAK
31. | Wyszukiwanie zestawdw zawierajacych rozliczenia ze wskazanej umowy TAK
32. | Wyszukiwanie zestawow zawierajacych wskazane $wiadczenie jednostkowe TAK
33. | Wyszukiwanie zestawow swiadczen z JGP wyznaczong w zadanej wersji TAK
34. | Wyszukiwanie zestawdw $wiadczen ratujacych zycie i zdrowie TAK
Wyszukiwanie zestawdw Swiadczen zrealizowanych dla wybranych uprawnien TAK
35. pacjenta
Wyszukiwanie swiadczen, ktore zostaty skorygowane, a informacja o skorygowaniu nie TAK
36. zostata sprawozdana do systemu NFZ
Generowanie i eksport komunikatu fazy | (komunikat SWIAD) w aktualnie
37. e , . . R TAK
obowigzujacej wersji publikowanej przez ptatnika
38. | Import potwierdzen do danych przekazanych w komunikacie | fazy (komunikat P_SWI) TAK
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39. | Import danych z pliku z szablonami rachunkéw (komunikat R_UMNX) TAK

40. | Eksport komunikatéw zwigzanych ze sprawozdawczoscia kolejek oczekujgcych TAK
- Eksport komunikatu LIOCZ — informacje o statystykach kolejek oczekujacych TAK
- Eksport komunikatu KOL — informacje o oczekujacych na $wiadczenia TAK
wysokospecjalistyczne

41. | Import potwierdzen zwigzanych ze sprawozdawczoscig kolejek oczekujgcych TAK
Import komunikatu P_LIO — potwierdzenie statystyk przekazanych w komunikacie TAK

42 | Locz

43. | Przeglad szablonéw rachunkéw wygenerowanych i przekazanych przez ptatnika TAK

44. | Generowanie i wydruk rachunkéw na podstawie szablonéw TAK

45. | Generowanie i wydruk faktur na podstawie rachunkoéw TAK
Generowanie i wydruk zestawien i raportéw zwigzanych ze sprawozdawczoscig

46. | wewnetrzng (mozliwosc Sledzenia postepdw wykonania zakontraktowanych TAK
Swiadczen w ciggu trwania okresu rozliczeniowego)

47. | Raport z wykonanych swiadczen z mozliwoscig ograniczenia danych do m.in.: TAK
- Numeru umowy, TAK
- Zakresu miesiecy sprawozdawczych, TAK
- Miesigca rozliczeniowego, TAK
- Jednostki realizujacej, TAK
- Zakresu $wiadczen i wyrdznika, TAK
- Swiadczenia, TAK
- Numeru szablonu TAK
- Uprawnienia pacjenta do Swiadczen TAK

48. | Zestawienie z realizacja planu umowy, TAK

49. | Zestawienie wykonan przyrostowo, TAK

50. | Zestawienie wykonan wedtug miejsc realizacji TAK

51. | Sprawozdanie rzeczowe TAK

52. | Eksport danych do popularnych formatéw (XLS, TXT, CSV, HTML) TAK
Generowanie i wydruk dokumentéw zwigzanych ze sprawozdawczoscig wymagang TAK

53. przez OW NFZ

54. | Sprawozdanie finansowe, TAK

55. | Zestawienie Swiadczen udzielonych $wiadczeniobiorcom innym niz ubezpieczeni, TAK
Zestawienie Swiadczen wykonanych pacjentom na podstawie przepisow o koordynacji

56. TAK
(UE),
Zestawienie Swiadczen wykonanych pacjentom na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy

57. L : TAK
(decyzja wojta/burmistrza),
Zestawienie $wiadczen wykonanych pacjentom nieubezpieczonym, rozliczanym na TAK

58. podstawie art. 12 lub art. 13 ustawy

59. | Wyliczanie kosztéw porady u pacjenta nieubezpieczonego TAK

60. | Zatacznik nr 4 do umowy - chemioterapia TAK

61. | Zatacznik nr 4 do umowy — programy terapeutyczne TAK

62. | Zataczniki do umdw TAK

63. | Ewidencja faktur zakupowych TAK
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64. | Import stownika produktéw handlowych (komunikat PRH) TAK
65. | Mozliwos¢ przekodowania produktéw handlowych na leki TAK
66. | Ewidencja faktur zakupowych TAK
Generowanie i eksport faktur zakupowych do NFZ w aktualnym formacie komunikatu TAK
67. | Fzx
68. | Import potwierdzen do faktur zakupowych (komunikat FZz) TAK
69. | Generowanie i wydruk zatacznika nr 4 do umowy — ewidencja faktur zakupowych TAK
System powinien umozliwia¢ definiowanie minimalnej i maksymalnej liczby pacjentéw TAK
70. uczestniczacych w sesjach
Integracja z innymi modutami Szpitalnego Systemu Informatycznego HIS
71. - ) ) - : TAK
Specjalistycznego Szpitala im. E. Szczeklika w Tarnowie:
- ewidencja pozycji rozliczeniowych w Ruchu Chorych i Przychodni, TAK
- ewidencja faktur zakupowych za leki w chemioterapii w module Apteka Szpitalna, TAK
- ewidencja faktur zakupowych na leki stosowane w programach lekowych, TAK
Eksport faktur rozliczeniowych do modutu Finansowo-Ksiegowego Szpitalnego TAK
72. Systemu Informatycznego HIS Specjalistycznego Szpitala im. E. Szczeklika w Tarnowie.
Przekazywanie danych o hospitalizacji do Symulatora JGP Szpitalnego Systemu TAK
73. Informatycznego HIS Specjalistycznego Szpitala im. E. Szczeklika w Tarnowie.
o Wykonawca o$wiadcza, ze spetnia wszystkie wymagania wymienione TAK
" |w Tabeli 1.2.4 w pkt.1-73
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1.2.5. Apteczka Oddziatowa

Lp. Wymaganie (Apteczka oddziatowa) Parametry Wymagane

1. | Modut musi dziata¢ w architekturze tréjwarstwowe;j. TAK

Interfejs uzytkownika modutu musi by¢ dostepny z poziomu przegladarki internetowe;j i
nie moze wymagac instalowania zadnego dodatkowego oprogramowaniach na stacjach

2. . ) ) o TAK
klienckich (system nie moze wymagac korzystania ze specjalnych programoéw klienckich
technologii typu Citrix, VNC, innych, w celu realizacji wymagan funkcjonalnych).

3 Modut musi umozliwiaé prace z poziomu najbardziej popularnych przegladarek, co TAK

najmniej Microsoft Internet Explorer, Google Chrome, Mozilla Firefox.

Modut musi umozliwiaé prace na tabletach medycznych lub komputerach wyposazonych
4. | w monitory dotykowe oraz zwyktych stacjonarnych komputerach. Petna funkcjonalnos¢ TAK
modutu musi by¢ dostepna na wszystkich w/w urzgdzeniach.

Modut musi umozliwiaé¢ wykonanie nowej operacji w systemie bez koniecznosci
5. | przerywania czynnosci dotychczas wykonywanej (np. obstuga zdarzenie w trybie nagtym) TAK
i powrot do zawieszonej czynnosci bez utraty danych, kontekstu itp.

Wszystkie btedy niewypetnienia pdl obligatoryjnych oraz btednego wypetnienia muszg
6. | by¢ prezentowane w jednym komunikacie, z mozliwoscig szybkiego przejscia do tego TAK
miejsca aplikacji (np. poprzez odpowiedni link), gdzie te btedy wystapity.

7. | Wyrdznienie pol: TAK
- ktorych wypetnienie jest wymagane, TAK
- przeznaczonych do edycji, TAK
- wypetnionych niepoprawnie. TAK
Generowanie elektronicznych zamdéwien do apteki gtéwnej (szpitalnej). TAK
Obstuga magazynu apteczki oddziatowej: TAK
a) wydawanie srodkéw farmaceutycznych z apteczki oddziatowej: TAK
- wydawanie na oddziat/pacjenta - wspétpraca z funkcjonujgcymi w Specjalistycznym
Szpitalu im. E. Szczeklika w Tarnowie modutami ,,Ruch Chorych” oraz ,,Przychodnia TAK
Specjalistyczna”,
- zwrot do apteki, TAK
- ubytki i straty nadzwyczajne, TAK
- korekta wydan srodkéw farmaceutycznych; TAK
b) korekta standw magazynowych: TAK
- korekta stanéw magazynowych (ilosciowa i jakosciowa) na podstawie arkusza spisu z TAK
natury,
- generowanie arkusza do spisu z natury, TAK
- biezaca korekta jakosciowa stanu magazynowego. TAK
10. | Mozliwos¢ definiowania receptariusza oddziatowego. TAK
11. | Mozliwos$¢ obstugi apteczek wtasnych pacjentow. TAK
L. Wykonawca o$wiadcza, ze spetnia wszystkie wymagania wymienione w TAK

Tabeli 1.2.5 w pkt.1-11
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1.2.6. Zlecenia medyczne

Lp. Wymaganie (Zlecenia medyczne) Parametry Wymagane

1. | Modut musi dziata¢ w architekturze tréjwarstwowej. TAK

Interfejs uzytkownika modutu musi by¢ dostepny z poziomu przegladarki internetowe;j i
nie moze wymagac instalowania zadnego dodatkowego oprogramowania na stacjach

. . . . . . TAK
2. klienckich (system nie moze wymagac korzystania ze specjalnych programoéw klienckich
technologii typu Citrix, VNC, innych, w celu realizacji wymagan funkcjonalnych).
3 Modut musi umozliwia¢ prace z poziomu najbardziej popularnych przegladarek, co TAK

najmniej Microsoft Internet Explorer, Google Chrome, Mozilla Firefox.

Modut musi umozliwiaé prace na tabletach medycznych lub komputerach
4. | wyposazonych w monitory dotykowe oraz zwyktych stacjonarnych komputerach. Petna TAK
funkcjonalno$¢ modutu musi by¢ dostepna na wszystkich w/w urzgdzeniach.

Modut musi umozliwia¢ wykonanie nowej operacji w systemie bez koniecznosci
5. | przerywania czynnosci dotychczas wykonywanej (np. obstuga zdarzenie w trybie TAK
nagtym) i powrot do zawieszonej czynnosci bez utraty danych, kontekstu itp.

Wszystkie btedy niewypetnienia pdl obligatoryjnych oraz btednego wypetnienia musza
6. | by¢ prezentowane w jednym komunikacie, z mozliwoscig szybkiego przejscia do tego TAK
miejsca aplikacji (np. poprzez odpowiedni link), gdzie te btedy wystgpity.

7. | Wyrdznienie pol: TAK
- ktorych wypetnienie jest wymagane, TAK
- przeznaczonych do edycji, TAK
- wypetnionych niepoprawnie. TAK
3 Planowanie i zlecanie lekdw w powigzaniu z funkcjonujagcym w Specjalistycznym TAK
" | Szpitalu im. E. Szczeklika w Tarnowie modutem ,Apteczka Oddziatowa”.
Planowanie i zlecanie badan diagnostycznych i laboratoryjnych, zabiegéw, konsultacji
przekazywanych z jednostek Zamawiajgcego, w ramach funkcjonujacego Szpitalnego
9. TAK
Systemu Informatycznego HIS
Specjalistycznego Szpitala im. E. Szczeklika w Tarnowie, a w tym:
-z Izby Przyjec (IP) oraz Oddziatu do modutu ,,InfoMedica Laboratorium Szpitalne” (do
wszystkich pracowni laboratorium Specjalistycznego Szpitala im. E. Szczeklika w TAK
Tarnowie),
- z Izby Przyjec (IP) oraz Oddziatu do Pracowni Diagnostycznej, TAK
- z Izby Przyjec (IP) oraz Oddziatu do Przychodni Specjalistycznej, TAK
-z Izby Przyjec (IP) oraz Oddziatu do Bloku Operacyjnego, TAK
-z Izby Przyjec (IP) oraz Oddziatu do innego Oddziatu w ramach funkcjonujacego
Szpitalnego Systemu Informatycznego HIS TAK
Specjalistycznego Szpitala im. E. Szczeklika w Tarnowie,
- z Izby Przyjec (IP) oraz Oddziatu do Gabinetu Lekarskiego, TAK
- z Izby Przyjec (IP) oraz Oddziatu do systemu RIS, TAK
10 Zlecanie wielu réznych badan w jednym miejscu, opatrzonych wspdlnym nagtowkiem i TAK

komentarzem.
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11, Planowanie i zlecanie badan i konsultacji w ramach zlecen zewnetrznych (z innych TAK
podmiotdw).

12. | Indywidualna karta zlecen podan lekow. TAK

13. | Mozliwos¢ definiowania zlecen ztozonych: TAK
- kompleksowych, TAK
- panelowych, TAK
- cyklicznych. TAK

14. | Mozliwo$¢ dwuetapowego wprowadzania zlecenia (wpisanie oraz potwierdzenia). TAK

15. | Przeglad zlecen wedtug ustalonych przez uzytkownika kryteriow: TAK
- dla pacjenta, TAK
- typu zlecenia (laboratoryjne, diagnostyczne, podanie leku), TAK
- okresu. TAK

16. | Wydruki zlecen, w tym: TAK
- dzienne zestawienie lekéw dla pacjenta, TAK
- dzienne zestawienie badan do wykonania. TAK

17. Mozliwos¢ wydruku wszystkich wynikéw pacjenta z biezacej hospitalizacji lub ze TAK
wszystkich pobytéw w szpitalu.

18. | Przeglad wszystkich zlecen z jednostki zlecajacej z mozliwoscig wydruku wyniku. TAK

19, Mozliwos¢ definiowania szablonéw dokumentéw skojarzonych z wprowadzanym TAK
zleceniem.

20. | Mozliwos¢ przegladania wynikéw liczbowych w postaci graficznej (badanie trendu). TAK

1. Podglad.zl.ecc?nych badaﬁ'i ich wy?ikéw w innej komdrce obstugujacej danego pacjenta TAK
— zapobiezenie dublowaniu zlecen badan.

- Wykonawca o$wiadcza, ze spetnia wszystkie wymagania wymienione w TAK
Tabeli 1.2.6 w pkt.1-21
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1.2.7. ldentyfikacja pacjentow

Lp. Wymaganie (Identyfikacja pacjentow w Zintegrowanym Szpitalnym Systemie Parametry Wymagane
Informacyjnym HIS)
Nadanie indywidualnego kodu, przedstawionego w postaci kodu kreskowego,
kazdemu pacjentowi w gtéwnym skorowidzu pacjentéw i rejestrowanemu w
1. i N . ) . . TAK
Zintegrowanym Systemie Informacyjnym HIS Specjalistycznego Szpitala im. E.
Szczeklika w Tarnowie oraz przypisanie go do kartoteki tego pacjenta w Systemie.
Wydruk na opasce identyfikacyjnej dla pacjenta zawiera co najmniej:
5 |- unikalny kod kreskowy nadany przez System, TAK
" | - numer pacjenta w SzSI HIS Szpitala (tzw. nr MIP),
- nazwe oddziatu/szpitala
3 W zakresie modutu ,,/zba Przyjec” Szpitalnego Systemu Informatycznego HIS TAK
" | Specjalistycznego Szpitala im. E. Szczeklika w Tarnowie:
- automatyczne drukowanie naklejek lub opasek po zatwierdzeniu przyjecia pacjenta, TAK
- drukowanie naklejek/opasek na zadanie, po wskazaniu pacjenta w gtéwnym
. . . TAK
skorowidzu pacjentow SzSI HIS,
- odczyt kodu i identyfikacja pacjenta podczas przyjmowania pacjenta powodujaca
bezposrednie przejscie do okna zawierajacego informacje o przyjeciu (z pominieciem TAK
wszystkich funkcji majgcych na celu potwierdzenie tozsamosci pacjenta).
4 Modut ,,Oddziat’ Szpitalnego Systemu Informatycznego HIS Specjalistycznego Szpitala TAK
" | im. E. Szczeklika w Tarnowie musi umozliwia¢:
- drukowanie naklejek/opasek w oknie pobytu na oddziale; TAK
- drukowanie naklejek/opasek w skorowidzu pacjentow; TAK
- odczyt kodu i identyfikacja pacjenta na liscie pacjentow przebywajgcych na oddziale; TAK
- odczyt kodu i identyfikacja pacjenta na liscie pacjentéw leczonych w przesztosci; TAK
- odczyt kodu i identyfikacja pacjenta w ksiegach dostepnych na oddziale. TAK
Modut ,, Apteczka Oddziatowa” Szpitalnego Systemu Informatycznego HIS
5. . . R . . . s TAK
Specjalistycznego Szpitala im. E. Szczeklika w Tarnowie musi umozliwiac:
- odczyt kodu i identyfikacja pacjenta na liscie pacjentow objetych apteczka TAK
oddziatowg;
Modut ,Statystyka Medyczna” Szpitalnego Systemu Informatycznego HIS
6. s X R . . . I TAK
Specjalistycznego Szpitala im. E. Szczeklika w Tarnowie musi umozliwiac:
- odczyt kodu i identyfikacja pacjenta w ksiegach: Gtéwnej, Oddziatowej, Zgonodw, TAK
Noworodkdw;
- odczyt kodu i identyfikacja pacjenta na liscie pacjentéw do wypisu. TAK
. Wykonawca oswiadcza, ze spetnia wszystkie wymagania wymienione TAK
" |w Tabeli 1.2.7 w pkt.1-6
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1.2.8. Formularzowa Dokumentacja Medyczna pacjentow:

Lp. Wymaganie (Formularzowa Dokumentacja Medyczna) Parametry Wymagane
Generowanie Historii Choroby z danych zgromadzonych w Szpitalnym Systemie
1. - . . . . TAK
Informatycznym HIS Specjalistycznego Szpitala im. E. Szczeklika w Tarnowie
Generowanie Karty Informacyjnej z danych gromadzonych w Szpitalnym Systemie
2. . . . . . TAK
Informatycznym HIS Specjalistycznego Szpitala im. E. Szczeklika w Tarnowie
3. Generowanie wynikow badan dla zadanych kryteridéw: pacjent, nazwa badania, TAK
jednostka organizacyjna, zadany czasu.
a Generowanie wydrukéw kart obserwacji pacjenta. TAK
5. Generowanie wydrukéw kart zakazenia, kart drobnoustroju. TAK
6 Generownie raportow z dyzuru lekarskiego na podstawie zarejestrowanych TAK
) obserwacji pacjenta.
7 Generowanie raportow z diagnoz pielegniarskich. TAK
3 Wydruk diagnoz pielegniarskich. TAK
9. Elastyczny sposéb dokumentowania procesu leczenia: TAK
a - definiowania wtasnych formularzy przeznaczonych do wpisywania danych w TAK
systemie,
- wysSwietlanie, wprowadzanie i drukowanie informacji w ustalonej przez
b. uzytkownika postaci (definiowalne formularze oraz edytor wydrukéw dla badan, TAK
konsultacji, itp.).
[ - histogramy, TAK
d. - mozliwo$¢ kojarzenia formularzy ze zleceniami i elementami leczenia, TAK
e. - rejestrowanie danych multimedialnych (rysunki, obrazy, dzwieki, itp.), TAK
f. - dostep do danych dla potrzeb analityczno-sprawozdawczych. TAK
10 System powinien przechowywac wszystkie wersje utworzonej i wydrukowanej (lub TAK
" | zarchiwizowanej w archiwum elektronicznym) dokumentacji medycznej.
1. Wszystkie dokumenty dokumentacji medycznej pacjenta powinny byé dostepne z TAK
jednego miejsca.
Musi istniec mozliwos¢ zdefiniowania drukarki dla kazdego rodzaju dokumentu, tak
12. , , . L . TAK
aby dokument mogt by¢ drukowany na odpowiedniej dla niego drukarce.
Powinna istnie¢ mozliwos¢ podpisania elektronicznego i zarchiwizowania wszystkich
13. | dokumentéw dokumentacji medycznej tworzonych przez system zgodnie z TAK
obowigzujacymi przepisami.
14 Mozliwos¢ zablokowania modyfikacji wpisow w historii choroby dokonanych przez TAK
" | innego lekarza niz lekarz aktualnie zalogowany/ autoryzujacy wpis.
15 Mozliwos¢ autoryzacji przez lekarza dokonujacego wpis, fragmentu historii choroby, TAK
" | epikryzy lub rozpoznania.
System musi by¢ wyposazony w mechanizmy umozliwiajgce weryfikacje, czy na
16. | okreslonym etapie procesu obstugi pacjenta zostaty utworzone wszystkie wymagane TAK
dokumenty.
Musi istnie¢ mozliwos¢ utworzenia dokumentu roboczego, umozliwiajgcego podglad
17. . . TAK
danych Zrédtowych w postaci dokumentu.
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System musi umozliwia¢ obstuge dokumentéw o zmiennej tresci, o ile nie stoi to w
sprzecznosci z wymaganiami zewnetrznymi dotyczacymi tych dokumentow (np.

18. TAK
scisle okreslony format lub zawartosc informacyjna dla dokumentéw skierowan,
zlecen, recept).

19 Wykonawca os$wiadcza, ze spetnia wszystkie wymagania wymienione TAK

w Tabeli 1.2.8 w pkt.1-18
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