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PROGRAM
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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

L UNIA EUROPEJSKA
BL \VOIEWONZTWO PODKARPACKIE EUROPEJSKI FUNDUSZ
ROZWOJU REGIONALNEGO

Zalacznik nr 3 do SIWZ

NA KOMPLEKSOWA INFORMATYZACJE SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZESPOLU ZAKLADOW OPIEKI
ZDROWOTNEJ ,,SANATORIUM” IM. J. PAWLA Il W GORNIE JAKO ELEMENT PODKARPACKIEGO SYSTEMU
INFORMACJI MEDYCZNEJ - PSIM

Oprogramowanie dziedzinowe dla Szpitala w Gornie

Przedmiot zaméwienia obejmuje dostawe zestawu modutdéw oprogramowania aplikacyjnego zapisanych na nosnikach danych, udzielenie bezterminowe;
licencji na sieciowe uzytkowanie tego oprogramowania aplikacyjnego oraz systemu obstugi baz danych. Licencja w czesci administracyjnej i medycznej musi
obejmowac¢ wszystkie wymienione moduty i musi zezwala¢ na dowolne zmiany liczby stanowisk w poszczeg6inych modutach oraz rozbudowe systemu o
nowe funkcje w przysztosci. Zamawiajacy dopuszcza inny podziat oferowanego systemu na moduty, niz przedstawiono ponizej. Jezeli oferowany system
podzielony jest na moduty w inny sposéb niz zatozyt to Zamawiajacy, Wykonawca powinien wykazaé, ze jego system pokrywa petng funkcjonalnosé¢, ktora
zamierza zakupi¢ Zamawiajacy oraz przedstawi¢ podziat na moduty oferowanego systemu a takze przedstawi¢ funkcjonalnosé tych modutow. W tabelach
wymagan funkcjonalno-uzytkowych, ktére znajdujg sie w dalszej czesci specyfikacji technicznej, nalezy (w takim przypadku) w kolumnie Uwagi wskazaé

modut, w ktérym wystepuje wymagana przez Zamawiajgcego funkcja.

1.1. Zestawienie zakupow:

Zadanie nr 3 - Dostawa, wdrozenie i uruchomienie oprogramowania do obstugi czesci administracyjnej

szpitala
Nazwa kupowanego skladnika llos¢ [szt] Szczegotowy opis wymagan
[pki]
1. Finanse i Ksiegowos$¢ — licencja 2 3.41.1
2. Rejestr Sprzedazy (Fakturowanie) — licencja 1 3.4.21
3. Rejestr Zakupdw — licencja 1 3.4.2.2
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4 Obstuga kasy (Kasa) — licencja 1 3.4.3

5 Kalkulacja kosztow procedur medycznych — licencja 1 3.4.41
6. Obstuga rachunku kosztéw — licencja 1 3.44.2
7. Woycena kosztéw leczenia — licencja 1 3.4.4.3
8 Obstuga gospodarki materiatowej — licencja 2 3.4.51
9. Zaméwienia publiczne — licencja 1 3.4.5.2
10. | Srodki trwate — licencja 1 3.4.6.1
11. | Ewidencja wyposazenia — licencja 1 3.4.6.2
12. | Elektroniczna inwentaryzacja — licencja 1 3.4.6.3
13. | Kadry — licencja 2 3.4.7.1
14. | Obstuga ewidencji czasu pracy — licencja 4 3.4.7.2
15. | Place —licencja 1 3.4.7.3
16. | Budzetowanie — licencja 4 3.4.8

17. | System Informowania Kierownictwa (SIK) — licencja 3.4.9

Zadanie nr 4 - Dostawa, wdrozenie i uruchomienie oprogramowania czesci medycznej lecznictwa
ambulatoryjnego i stacjonarnego

18. | Ruch chorych —licencja 3.5.1
19. | Obstuga kontraktéw medycznych (w ramach RCH) — licencja 32 3.5.2
20. | Rozliczenia kontraktéw (w ramach RCH) — licencja 3.5.3
21.1. | Przychodnia — Rejestracja — licencja 4 3.5.4
21.2. | Kolejka oczkujacych dla Przychodni — licencja 4 3.5.5
21.3. | Deklaracja POZ —licencja 4 3.5.6
22. | Przychodnia — Gabinet uniwersalny (lekarski, zabiegowy) — licencja 9 3.5.7
23. | Rehabilitacja — licencja 1 3.5.8
24. | Statystyka Przychodni — licencja 1 3.5.9
25. | Obstuga punkéw pobran — licencja 8 3.5.10
26. | Laboratorium (analityka i mikrobiologia) — licencja 7 3.5.11
Oprogramowanie interfejséw do urzadzen laboratoryjnych 4
27. | Pracowania Diagnostyczna — licencja 3 3.5.12
28. | Apteka —licencja 1 3.5.13
29. | Apteczka oddziatowa — licencja 9 3.5.14
30. | Monitorowanie zakazen zaktadowych — licencja 1 3.5.15
31. | Obstuga zlecen (Oddzialy i Poradnie) — licencja 5 3.5.16
32. | Kompletna obstuga Dokumentacji Medycznej — licencja 1 3.5.17
33. | Archiwum Dokumentacji Medycznej — licencja 1 3.5.18
34. | Modut Administrator Systemu — licencja 1 3.5.19
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Akty prawne i normy w cze$ci medycznej - Wymagania:

L. Oferowane oprogramowanie jest zgodne z aktualnymi aktami prawnymi regulujagcymi organizacj¢ i dziatalnos¢ sektora ustug
medycznych i opieki zdrowotnej w kraju. w tym:

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 22 grudnia 1998 r. w sprawie szczegdlnych zasad rachunku kosztéw w
publicznych zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. 1998 nr 164 poz. 1194)

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

4. Ustawa z dnia 17 lutego 2005 o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujacych zadania publiczne (Dz.U z 2005 nr 64) z
pézniejszymi zmianami

5. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 11 pazdziernika 2005 w sprawie minimalnych wymagan dla systeméw teleinformatycznych
(Dz.U. 2005 Nr 212, poz. 1766).

6. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 grudnia 2006 r zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie zakresu niezb¢dnych informacji
gromadzonych przez §wiadczeniodawcow, szczegétowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze srodkéw publicznych (z dnia 29 lipca 2005)

7. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej oraz
sposobu jej przetwarzania z dnia 21 grudnia 2010

8. System musi spetnia¢ wymogi wynikajace z ustawy ,,0 Ochronie Danych Osobowych” z 29 czerwca 1997 roku oraz z
Rozporzadzenia MSWiA z 29 kwietnia 2004 roku, w szczegdlnosci system musi przechowywacé informacje o:

9. - dacie wprowadzenia danych osobowych

10. | - identyfikator uzytkownika wprowadzajgcego dane osobowe

I1. | - Zrédto danych (o ile dane nie pochodzg od osoby, ktorej te dane dotycza)

12. | - informacje o odbiorcach danych ktérym dane osobowe zostaty udostgpnione,

13. | - dacie i zakresie tego udostgpnienia

14. | - data modyfikacji danych osobowych

15. | - identyfikator operatora modyfikujacego dane
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16.

Zarzadzenie nr 60/2007/DSOZ Prezesa NFZ z dn 19 wrzesnia 2007 w sprawie okreslania warunkéw zawierania i realizacji uméw w
rodzaju rehabilitacja lecznicza

17.

Zarzadzenie Prezesa NFZ nr 20/2006 z 18 maja 2006 zmieniajace zarzadzenie Nr 90/2005* Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 17 pazdziernika 2005 r. w sprawie przyjecia ,,Szczegétowych materiatow informacyjnych o przedmiocie postepowania w
sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz o realizacji i finansowaniu umoéw o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju: rehabilitacja lecznicza”

18.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 22 grudnia 1998 r. w sprawie szczegdlnych zasad rachunku kosztéw w
publicznych zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. 1998 nr 164 poz. 119

19.

Zgodno$¢ z normg ISO 17025:2001 “Ogdélne wymagania dotyczace laboratoriéw badawczych i wzorcujacych”

20.

Zarzadzenie Nr 4/2009/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 9 stycznia 2009 r. w sprawie okre$lenia szczegétowych komunikatéw
sprawozdawczych XML dotyczacych swiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych (I fazy) oraz rozliczenia Swiadczen ambulatoryjnych
1 szpitalnych (II fazy)

21.

Zarzadzenie Nr 3/2009/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 9 stycznia 2009 r. w sprawie okre$lenia szczegétowych komunikatéw
sprawozdawczych XML dotyczacych deklaracji POZ / KAOS, zwrotnych wynikéw weryfikacji deklaracji POZ / KAOS, zwrotnego
rozliczenia deklaracji POZ / KAOS

22.

Zarzadzenie Nr 10/2008/DI Prezesa NFZ z dnia 31 stycznia 2008 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia szczegétowych
komunikatéw sprawozdawczych XML dotyczacych danych zbiorczych o §wiadczeniach udzielonych w ramach POZ

23.

Zarzadzenie nr 12/2009/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 11 lutego 2009 r.

24.

Zarzadzenie Nr 102/2008/DGL Prezesa NFZ z dnia 29 pazdziernika 2008 r. w sprawie okreslenia warunkOw zawierania 1 realizacji
uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia

25.

Zarzadzenie Nr 98/2008/DGL Prezesa NFZ z dnia 27 pazdziernika 2008 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umoéw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie terapeutyczne programy zdrowotne

Akty prawne i normy w czesci administracyjnej - Wymagania:

26.

Oferowane oprogramowanie jest zgodne z aktualnymi aktami prawnymi regulujagcymi organizacj¢ i dziatalnos¢ sektora ustug
medycznych i opieki zdrowotnej w kraju. w tym:
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27. |Ustawa z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci (Dz.U. 1994 nr 121 poz. 591) z p6zniejszymi zmianami (w szczeg6lnosci
nowelizacja obowigzujaca od 1 stycznia 2002 r.)

28. | Ustawa z dnia 11.03.2004 o podatku od towaréw i ustug z pdzniejszymi zmianami

29. |Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 22 grudnia 1998 r. w sprawie szczegélnych zasad rachunku kosztow w
publicznych zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. 1998 nr 164 poz. 1194)

30. |Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewngtrznych 1 Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 w sprawie dokumentacji przetwarzania
danych osobowych oraz warunkéw technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiada¢ urzadzenia i systemy
informatyczne stuzace do przetwarzania danych osobowych (Dz.U. z 2004 nr 100, poz.1024)

31. |Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz.U. 1998 nr 21 poz. 94) z pdZniejszymi zmianami

32. |Ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych (Dz.U. 1991 nr 80 poz. 350) z pdZniejszymi zmianami

33. | Ustawa z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz.U. 2003 nr 45 poz. 391) z
p6zniejszymi zmianami

34. |Ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa
(Dz.U. 1999 nr 60 poz. 636) z pdZniejszymi zmianami

35. |Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz.U. 1998 nr 137 poz. 887) z p6zniejszymi zmianami

36. |Ustawa z dnia 17 lutego 2005 o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujacych zadania publiczne (Dz.U z 2005 nr 64) z
pOzniejszymi zmianami

37. |Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 11 pazdziernika 2005 w sprawie minimalnych wymagan dla systeméw teleinformatycznych
(Dz.U. 2005 Nr 212, poz. 1766).

38. |System musi spetnia¢ wymogi wynikajace z ustawy ,,0 Ochronie Danych Osobowych” z 29 czerwca 1997 roku oraz z
Rozporzadzenia MSWiA z 29 kwietnia 2004 roku, w szczegdlnosci system musi przechowywac informacje o:

39. — dacie wprowadzenia danych osobowych

40. — identyfikator uzytkownika wprowadzajgcego dane osobowe

41. — Zrédto danych (o ile dane nie pochodzg od osoby, ktdrej te dane dotyczg)

42. — informacje o odbiorcach danych ktérym dane osobowe zostaty udostepnione,

43. — dacie i zakresie tego udostepnienia
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44,

— data modyfikacji danych osobowych

45, — identyfikator operatora modyfikujgcego dane

3.2. Wymagania ogdlne na komponenty oprogramowania dziedzinowego.

Wymaganie

Spetnia
TAK/NIE

Uwagi

Catosc¢ oprogramowania ma interfejs graficzny dla uzytkownikéw

System przystosowany jest do pracy z wykorzystaniem po stronie klientéw komputeréw /
terminali ze srodowiskiem graficznym MS Windows - wymagane $rodowisko to MS Windows
Prof. - XP, 7 lub nowsze

Wszystkie moduty systemu dziatajg w oparciu o jeden motor bazy danych

Wszystkie moduty/ podsystemy pochodzg od jednego producenta. Wyjatek mogg stanowié
moduty specjalistyczne: Laboratorium, Apteka.

Komunikacja uzytkownika z systemem odbywa sie w jezyku polskim. Dopuszcza sie - w
przypadku oprogramowania systemowego, narzedziowego i administracyjnego serwera bazy
danych - cze$ciowg komunikacja w jezyku angielskim

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

System zapewnia odpornos¢ struktur danych (baz danych) na uszkodzenia oraz pozwala na
szybkie odtworzenie ich zawartosci i wlasciwego stanu, jak réwniez oferuje mozliwosé
wykonania ich kopii biezacych oraz odtwarzania z kopii.

System jest wykonany w technologii klient-serwer, dane przechowywane sg w relacyjnej
bazie danych z wykorzystaniem aktywnego serwera baz danych.

System jest wyposazony w zabezpieczenia przed nieautoryzowanym dostepem.
Zabezpieczenia muszg funkcjonowaé na poziomie klienta (aplikacja) i serwera (serwer baz
danych),

10.

System posiada mechanizmy umozliwiajgce zapis i przegladanie danych o logowaniu
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uzytkownikéw do systemu

11.

System umozliwia podglad aktualnie zalogowanych do systemu uzytkownikow.

12.

System tworzy i utrzymuje log systemu, rejestrujacy wszystkich uzytkownikow systemu i
wykonane przez nich najwazniejsze czynnosci z mozliwoscig analizy historii zmienianych
warto$ci danych.

13.

Administrator posiada mozliwos¢ - z poziomu aplikacji z modutu administratora - nadawania
kazdemu uzytkownikowi unikalnego loginu oraz hasta. Administrator posiada mozliwo$c¢
ustawienia minimalnych parametréw hasta: dlugosc¢, czas zywotnosci, czas powiadomienia
przed wygasnieciem

14.

Administrator posiada - z poziomu aplikacji - mozliwos¢ wylogowania wszystkich
uzytkownikéw aplikacji oraz zablokowania im dostepu do niej przez okreslony czas

15.

W przypadku przechowywania haset w bazie danych, hasta sg zapamietane w postaci
niejawnej (zaszyfrowanej) i nie moze istnie¢ mozliwosé podmiany tych haset przez
wkopiowanie nowego pliku z zaszyfrowanymi hastami. Zastosowany mechanizm szyfrowania
spetnia normy, dotyczace systeméw do przetwarzania danych niejawnych, w szczegdlnosci
medycznych..

16.

Dane sg chronione przed niepowotanym dostepem przy pomocy mechanizmu uprawnien
uzytkownikéw. Kazdy uzytkownik systemu ma odrebny login i hasto. Jakakolwiek
funkcjonalnosé¢ systemu (niezaleznie od ilosci modutéw) jest dostepna dla uzytkownika
dopiero po jego zalogowaniu.

17.

System uprawnien jest tak skonstruowany, aby mozna byto uzytkownikowi nadaé
uprawnienia z doktadnoscig do rodzaju wykonywanej operaciji tj. osobne uprawnienie na
odczyt danych oraz osobne na wprowadzanie/modyfikacje danych. System uprawnien
umozliwia definiowanie grup uprawnien, ktére mogg by¢ przydzielane poszczegélnym
uzytkownikom.

18.

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

grup.

19.

System umozliwia administratorowi z poziomu aplikacji definiowanie i zmiane praw dostepu
dla poszczegolnych uzytkownikow i grup uzytkownikow z doktadnoscig do poszczegélnych
modutéw oraz funkcji systemu

20.

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

21.

Dostarczone oprogramowanie musi zagwarantowac petng integracj¢ z systemem
finansowo-ksiegowym. Przekazywanie danych musi odbywac¢ si¢ automatycznie i na
biezaco bez koniecznosci wykonywania dodatkowych operacji przez uzytkownika
lub administratora.

22. | W kazdym oknie, gdzie mozliwa jest edycja powinien znajdowac si¢ klawisz
<cofnij> lub <anuluj> powodujacy powrét do poprzedniego okna bez zapisu danych

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

24, System zapewnia mozliwos¢ jednokrotnego logowania do systemu umozliwiajgce dostep do
wszystkich modutéw, do ktérych uzytkownik posiada uprawnienia

25. Istnieje mozliwos¢ uruchomienia kolejnej aplikacji bez koniecznosci wylogowania sie z
dotychczas uzywanej aplikaciji.

26. Definiowanie pulpitu uzytkownika umozliwiajgcego uruchomienie wszystkich modutow,
aplikacji czy funkcjonalnosci Systemu, do jakich posiada uprawnienia, réwniez aplikacji
niebedacych przedmiotem zamowienia np. aplikacji biurowych.

27. Dostep do pulpitu uzytkownika jest zabezpieczony hastem.

28. System zostat skutecznie wdrozony w przynajmniej 5 placéwkach stuzby zdrowia w Polsce,
w zakresie funkcji niezbednych dla Zamawiajacego.

29. Zarzadzanie systemem bedzie wykonywane w sposob zapewniajgcy niezbedny poziom
bezpieczenstwa dla systemédw medycznych. Moze odbywac sie zdalnie, w szczegolnosci, w
celu umozliwienia przesytania uaktualnien oprogramowania aplikacyjnego oraz ciggtosci
nadzoru nad prawidtowym funkcjonowaniem systemu.

30. Wykonawca zapewni wsparcie poprzez dostarczanie biezgcych aktualizacji i dostarczenie

najnowszych rozwigzan systemowych bedacych w posiadaniu wykonawcy w okresie 36
miesiecy od daty podpisania protokotu odbioru koncowego.

3.3. Wymagania na swiadczenie ustug serwisowych

Wymaganie

Spetnia
TAK/NIE

Uwagi

Obstuga zgtoszen bteddéw oraz zmian funkcjonalnosci w formie elektronicznej poprzez
witryne internetowg - tzw. Help Desk (HD) oraz telefonicznie Help Line (HL)
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Autoryzowany dostep do HD | HL dla uprawnionych pracownikow Zamawiajgcego

Dostep do réznych konsoli zarzgdzania zgtoszeniami

o Konsola zgtaszajagcego dostepna dla wszystkich uprawnionych
pracownikow Zamawiajgcego - umozliwia uzytkownikowi witryny HD
dostep tylko do wtasnych zgtoszen

o Konsola KZS (Kierownika Zespotu Serwisowego) dostepna dla Lidera
(Lideréw) zespotu po stronie Zamawiajgcego — umozliwia dostep do
zgtoszen wszystkich uzytkownikdéw witryny HD ze strony
Zamawiajgcego

Rejestracja zgtoszenia w formie elektronicznej na witrynie HD

Rejestracja tresci zgtoszenia wraz z opcjonalnymi zatgcznikami

Kategoryzacja zgtoszenia przez zgtaszajgcego, zgodnie z zasadami zawartymi w umowie

Wybér przedmiotu zgtoszenia - wersji systemu/modutu oraz umowy (umowa serwisowa,
nadzoru autorskiego itp.) w ramach, ktérej zostaty okreslone warunki realizacji zgtoszen
oraz czasy SLA wykorzystywane podczas realizacji zgtoszenia

Prezentacja statusu zgtoszenia, umozliwiajaca szybkg weryfikacje stanu zaawansowania
prac oraz mozliwo$¢ wykonania okreslonych czynnosci przez zgtaszajgcego (np.
uszczegotowienie zgtoszenia, akceptacja realizacji itp.)

Dwustronna komunikacja w trakcie realizacji zgtoszenia pomiedzy zgtaszajgcym a osobg
realizujgcg zgtoszenie (poprzez witryne HD)

10.

Przesytanie informaciji (réwniez z zatgcznikami) majgcych na celu doprecyzowanie opisu
zgtoszenia, dostarczenia dodatkowych wyjasnien itp.

11.

Prezentacja istotnych informacji w trakcie realizacji zgtoszenia (dla zgtaszajgcego)

12.

Informacje o wynikach analizy zgtoszenia, planowanym sposobie realizacji i terminie
realizacji
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13.

Informacje o tymczasowym rozwigzaniu zgtoszenia (o ile takie istnieje), ktére umozliwi
dalszg prace w istniejgcym systemie do momentu pojawienia sie rozwigzania wtasciwego.

14.

Informacje o zrealizowaniu zgtoszenia wraz z ewentualnymi dodatkowymi wyjasnieniami

15.

Prezentacja rozwigzania zgtoszenia z mozliwoscig akceptacji/odrzucenia przez klienta

16.

Automatyczne zamkniecie zgtoszenia po akceptacji rozwigzania

17.

Automatyczne wznowienie realizacji zgtoszenia po odrzuceniu rozwigzania

18.

Podglad historii realizacji zgtoszenia

19.

Podglad historii realizacji w porzadku chronologicznym od momentu jego zarejestrowania
wraz z catg korespondencjg oraz informacjami kto, kiedy i jakg czynnos¢ wykonat

20.

Wydruk na zadanie danych zgtoszenia wraz z petng historig jego obstugi

21.

Dostep do tablicy ogtoszen na witrynie (dla wszystkich jej uzytkownikéw), ktéra zawiera:

22.

- informacje ogblne o zmianach w systemie, informacje o nowych wersjach systemu,
miejscach skad mozna jg pobrac itp

23.

- mozliwo$¢ dofgczania zatgcznikow do kazdego ogtoszenia takie jak pliki parametryzujace,
stowniki itp.

24.

- powiadamianie uprawnionych uzytkownikow o nowych informacjach i komunikatach
pojawiajacych sie a witrynie.

3.4. Wymagania funkcjonalne na komponenty oprogramowania dziedzinowego dla Szpitala w Gornie.

Administracja jednostka opieki zdrowotnej (tzw. czes¢ szara)
3.4.1. Obstuga finansowo-ksiegowa
3.4.1.1. Finanse — Ksiegowos$¢

Wymagania minimalne

Uwagi

10
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Prowadzenie ksiegi gtownej (kont syntetycznych), ksiag pomocniczych (kont analitycznych)
oraz ewidencji pozabilansowej (kont pozabilansowych):

- mozliwo$¢ okreslenia sposobu budowy kodéw kont analitycznych (budowy segmentow
kont) dla poszczegdélnych kont syntetycznych,

- mozliwos¢ okreslenia liczby i diugosci segmentéw kont analitycznych,

- mozliwos¢ recznego ,okodowania” segmentow kont analitycznych,

- mozliwos$¢ automatycznego ,okodowania” segmentdéw kont analitycznych na podstawie
zdefiniowanego przez uzytkownika zestawu grup analitycznych: katalogu kontrahentow,
katalogu pracownikdw, katalogu osrodkow powstawania kosztéw (OPK), katalogu zrodet
finansowania dziatalnosci (typow ptatnikéw), stawek VAT, grup analitycznych do
dowolnego wykorzystania (dostepnych jest przynajmniej 5 takich grup)

-biezgca informacja o obrotach i stanie konta, z mozliwoscig uwzglednienia obrotéw nie
zaksiegowanych,

- automatyczne przenoszenie i aktualizacja bilansu otwarcia kont ksiegi gtéwnej nowego
roku obrotowego na podstawie bilansu zamknigcia poprzedniego roku,

Mozliwosé definiowania grup kont dla potrzeb sprawozdawczosci,

Mozliwosé wprowadzania planéw kont, grup kont Ksiegi gtéwnej dla celéw budzetowania,

10.

Miesieczne prowadzenie dziennika obrotow z mozliwoscia prowadzenia dziennikow
czgstkowych (rejestréw dokumentéw):

11.

- mozliwos$¢ wprowadzania dokumentow z recznym okresleniem sposobu dekretacji,

12.

- mozliwo$¢ wprowadzania dokumentéw z automatycznym okresleniem sposobu
dekretaciji, poprzez zdefiniowane przez uzytkownika schematy ksiegowania dokumentow
dla okreslonych kategorii operacji gospodarczych,

13.

-kontrola kompletnosci wprowadzonych dokumentéw zgodnie z zasadg podwdjnego
zapisu,

14.

- mechanizmy utatwiajgce wprowadzanie dokumentéw:

11
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15.

- tworzenie pozycji dokumentu na podstawie pozycji wczesniej wprowadzonej,

16.

- tworzenie dekretéw na podstawie zaewidencjonowanych rozrachunkéw
(rozliczenie rozrachunkow),

17.

- automatyczne przeksiegowanie obrotéw wybranych kont,

18.

- automatyczne rozksiegowanie kosztow na konta osrodkéw powstawania kosztow
zgodnie z okreslonym kluczem rozdziatu,

19.

- automatyczne przeksiegowanie kosztow z kont uktadu kalkulacyjnego na konta
sprzedazy zgodnie ze zdefiniowanym sposobem rozdziatu kosztéw,

- wspomaganie tworzenia dokumentéw zwigzanych z miedzyokresowymi

2 rozliczeniami kosztéw.
- mozliwos¢ wykorzystania dodatkowych stownikdéw nie stanowigcej analityki kont przy
21. dekretacji dokumentéw (np. do ewidencji kosztow uzycia samochoddw stuzbowych,
urzadzen medycznych itd. ),
2. - ksiegowanie dokumentéw wprowadzonych (zadekretowanych).
23. | Mozliwos¢ uproszonej obstugi kasowej:
24, - wyodrebnienie dziennika czastkowego do prowadzenia obstugi kasowej,
25. - ewidencja operacji kasowych (dekretacja operacji kasowych),
26. - wydruk raportu kasowego.
27. | Gromadzenie informaciji o stanie rozrachunkéw z kontrahentami i ich obstuga:
28. - mechanizm transakcji (szczeg6towej identyfikacji rozrachunkoéw z kontrahentem),
29. - gromadzenie informaciji identyfikacyjnych kontrahentéw (kartoteka kontrahentow),
2. - mozliwos¢ syntetycznej informaciji o stanie transakcji z kontrahentem (kartoteka

kontrahenta),

12
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- mozliwos¢ analitycznej informacji o stanie transakcji z kontrahentem (zapisy

3t szczegbtowe kartoteki kontrahenta) ,

32. - mozliwos$¢ przegladu stanu i historii poszczeg6lnych transakcji z kontrahentem,

33. - mozliwo$¢ wydruku dokumentu potwierdzenia sald dla kontrahenta,

- - mozliwo$¢ naliczenia odsetek i wydruku dokumentu noty odsetkowej dla wybranych
naleznosci od kontrahenta (w szczego6lnosci wszystkich),

35. - mozliwos¢ automatycznego generowania dokumentu naliczenia odsetek,

36. - mozliwos$¢ wydruku dokumentu wezwania do zaptaty,

37. - mozliwos¢ rejestracji cesji

38. - mozliwo$¢ przeksiegowania wierzytelno$ci z kontrahenta na kontrahenta,

39. - mozliwo$¢ zmiany terminu ptatnosci transakcji.

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

41. - szczegOtowej identyfikacji rozrachunkéw z pracownikami),

42. - gromadzenie informacji identyfikacyjnych pracownikéw (kartoteka pracownikéw),

s - mozliwos¢ syntetycznej informaciji o stanie rozrachunkéw z pracownikiem (kartoteka
pracownika),

“ - mozliwos¢ analitycznej informacji o stanie rozrachunkéw z pracownikiem (zapisy
szczegétowe kartoteki pracownika),

45. - mozliwosc¢ przegladu stanu i historii poszczeg6lnych rozrachunkéw z pracownikiem,

46. - mozliwos$¢ naliczenia odsetek i wydruku noty odsetkowej,

47. - mozliwo$¢ zmiany terminu ptatnosci rozrachunku.

48. | Ewidencja informacji kosztowych dla potrzeb rachunku kosztéw w ukfadzie rodzajowym i

13
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kalkulacyjnym:

- gromadzenie informacji o0 schemacie organizacyjnym zaktadu — osrodkach powstawania

- kosztéw (katalog Osrodkéw Powstawania Kosztow - OPK),
s - mozliwo$¢ ewidencji kosztéw na kontach ksiegi gtownej i ksigg pomocniczych w uktadzie
' rodzajowym,
51 - mozliwos¢ ewidencji kosztéw na kontach Ksiegi Gtownej i ksigg pomocniczych w
’ uktadzie kalkulacyjnym,
5 - mozliwo$¢ uszczegétowienia ewidenciji kosztéw bez koniecznosci rozbudowy planu kont
' (prowadzenie kartotek kosztéw szczegotowych dla kont uktadu kalkulacyjnego),
- mozliwos¢ biezacej i okresowej informacji o poziomie kosztéw poszczegdlnych OPK
53.
(kartoteka OPK),
s - mozliwosc¢ biezacej i okresowej informacji o poziomie kosztéw dowolnej grupy osrodkéw
’ powstawania kosztéw (mozliwosc¢ tworzenia grup OPK).
Emisja zestawien i sprawozdan okreslonych w ustawie o rachunkowosci oraz zestawien i
55 sprawozdan dla potrzeb Zamawiajacego:
56. - wydruk dziennika obrotow lub dziennikdw czgstkowych,
57. - wydruk ksiegi gtébwnej (zestawienie stanu kont),
58. - wydruk zestawienia obrotéw i sald Ksiegi gtéwnej,
59. - wydruk zestawienia obrotéw i sald ksigg pomocniczych,
60. - mozliwo$¢ wydruku sprawozdanh rocznych:
61. - bilansu,
62. - sprawozdania z przeptywu srodkow pienieznych,
63. - rachunku zyskéw i strat (metoda kalkulacyjng i poréwnawcza),
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64. - zestawienie zmian w kapitale (funduszu) wtasnym,

65 - tworzenie biezgcych i okresowych zestawien definiowanych dla potrzeb uzytkownika z
’ mozliwoscig zapisu w formacie .xIs i .csv i nowszych.

66. | Obstuga rejestrow i deklaracji VAT:

. - mozliwos¢ okreslenia dziennikéw czgstkowych (rejestréw dokumentéw) dla dokumentéw
’ VAT zakupu i sprzedazy,

6 - mozliwos¢ okreslenia sposobu dekretacji dla poszczegdlnych stawek VAT w rejestrze
' VAT,

69. - definicja pol deklaracji VAT (dla zakupu i sprzedazy),

. - dekretacja zakupow i sprzedazy VAT z okresleniem pdl deklaracji VAT dla
' poszczegblnych zapisdw, z mozliwoscig okreslenia miesigca rozliczenia VAT,

71. - wydruk rejestru zakupow VAT,

7. - wydruk rejestru sprzedazy VAT,

73. - wydruk danych do deklaracji (zestawienia) VAT dla sprzedazy,

74, - wydruk danych do deklaracji (zestawienia) VAT dla zakupow.

75. | Obstuga bankowa:

76. - mozliwos¢ emisji (wydruku) przelewdw w formie papierowe;j:

7 - mozliwo$¢ wyboru przed wydrukiem konta bankowego zleceniodawcy (mozliwo$¢
' obstugi nie mniej 10 kont bankowych) Zamawiajacego,

78. - mozliwos¢ wydruku przelewow zbiorczych dla kontrahenta/pracownika.

7 - mozliwos¢ emisji (eksportu) przelewoéw w formie elektronicznej poprzez system
' bankowosci elektronicznej — przynajmniej w formacie Elixir:

80. - mozliwos¢ elastycznego definiowania elektronicznego formatu przelewu,
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81.

- mozliwos¢ okreslenia formatu przelewu dla kont uzytkownika,

- mozliwo$¢ wyboru przed eksportem konta bankowego zleceniodawcy (mozliwos¢

82.
obstugi wielu kont zaktadu).

83. - mozliwos¢ obstugi transakcji transgranicznych (identyfikator BIC),

84. - mozliwos¢ recznego wprowadzania dokumentdéw wyciggdw bankowych do dziennika FK,

. - mozliwo$¢ importu wyciagéw bankowych w formie elektronicznej poprzez system

' bankowosci elektronicznej — przynajmniej w formacie Elixir,
%6 - mozliwos¢ recznego lub automatycznego (poprzez import wyciagéw w formie
' elektronicznej) potwierdzania przelewéw — w tym w PDF,

87. - mozliwos¢ tworzenia zestawien wykonanych przelewdw dla kontrahentéw i pracownikow.
Integracja z innymi modutami systemu, realizujgcymi funkcjonalnos¢ nastepujgcych

88| zakresow (na poziomie dekretdéw do Ksiegi gtownej):

89. - fakturowanie,

90. - obstuga kasy gotéwkowej,

91. - obstuga magazynu materiatéw,

9. - obstuga magazynu lekow,

93, - obstuga $rodkéw trwatych,

94, - obstuga wynagrodzen.
Wspétpraca z systemami zewnetrznymi na poziomie dekretéw do Ksiegi Gtéwnej poprzez

95. | wczytanie danych z plikéw emitowanych w uzgodnionym formacie (np. .xml, .dbf lub .xsp) w
tym z SIK

06 Wspbtpraca z arkuszem kalkulacyjnym Excel poprzez udostepnienie danych okresow

rozliczeniowych Ksiegi Gtownej i kartoteki OPK do zastosowania w formutach obliczeniowych
arkusza i mozliwos¢ realizacji na tej podstawie wszelkiej sprawozdawczos$ci dla okresu
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rozliczeniowego, np F-01, VAT-7, CIT-2.

3.4.2. Obstuga Sprzedazy i Zakupoéw

3.4.2.1. Rejestr Sprzedazy

Wymagania minimalne

Spetnia
TAK/NIE

Uwagi

Mozliwos¢ obstugi wielu rejestrow sprzedazy (Centralny Rejestr Sprzedazy),

Dostep do wszystkich rejestréw sprzedazy w placéwkach medycznych Zamawiajgcego,

Mozliwos¢ pracy rejestru sprzedazy w kontekscie placéwki medycznej Zamawiajgcego (na
wydruku umieszczane powinny by¢ oprocz danych Zamawiajgcego takze dane placéwki
medycznej wystawiajgcej fakture),

Dostep do katalogu kontrahentéw i pracownikéw zintegrowanego z systemem Finansowo-
Ksiegowym,

Dostep do skorowidza pacjentdéw zintegrowanego z aplikacjami medycznymi (Rejestracja,
Gabinet itd.),

Prowadzenie katalogéw (cennikow) sprzedawanych skiadnikow:

- materiatéw przeznaczonych do odsprzedazy,

- $rodkéw trwatych przeznaczonych do odsprzedazy,

- $wiadczonych ustug.

10.

Definicja rejestrow sprzedazy i ich powigzanie z rejestrami systemu FK,

11.

Okreslenie sposobu numeracji dokumentéw sprzedazy (roczna lub miesieczna), w przypadku

numeracji miesiecznej mozliwos¢ rownoczesnej pracy w wiecej niz jednym miesigcu
rozrachunkowym
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12.

Okreslenie sposobu numeracji dokumentdéw sprzedazy,

13.

Wprowadzanie dokumentéw sprzedazy z mozliwoscia obstugi VAT:

14.

okreslenie formy ptatnoéci,

15.

- okreslenie typu wystawianego dokumentu (faktura, faktura korygujgca),

16.

- okreslenie nabywcy (ptatnika),

17.

- okreslenie odbiorcy,

18.

- okreslenie zawartosci faktury — wybér z cennika sprzedawanych sktadnikéw,

19.

- automatyczne generowanie faktur w oparciu o dane, o wykonanych ustugach
medycznych z aplikacji medycznych (np. Rejestracja/lzba Przyje¢, Gabinet,
Pracownia) — dla kazdej zrealizowanej odptatnie ustugi medycznej,

- okreslenie rozdziatu stosunku wptywow ze sprzedazy na osrodki powstawania

20. i
kosztow.

” Wydruk dokumentu sprzedazy zgodnie z okreslonym typem wystawianego dokumentu
| (faktura, faktura korygujgca, paragon fiskalny, paragon niefiskalny),

22. | Mozliwos¢ wspdtpracy z typowymi drukarkami fiskalnymi,

- Mozliwos$¢ wspotpracy z modutem realizujgcym funkcjonalnos¢ z zakresu Finanse —
| Ksiegowo$¢ na poziomie dekretéw do Ksiegi gtéwne;j,

24. | Mozliwo$¢ wydruku zestawien na podstawie dokumentéw sprzedazy:

25. - rejestru sprzedazy,

26. - zestawienia dokumentéw sprzedazy,

27. - zestawienia w podziale na sprzedane ustugi,

28. - zestawienia przychodow wg osrodkéw powstawania kosztéw i wg ustug,
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29.

- zestawienia wedtug nabywcow.

30.

Woystawianie faktur wewnatrzwspolnotowych.

3.4.2.2. Rejestr Zakupu

Wymagania minimalne

Spetnia
TAK/NIE

Uwagi

Mozliwos$¢ obstugi wielu rejestrow zakupu (Centralny Rejestr Zakupéw),

Dostep do katalogu kontrahentéw i pracownikéw zintegrowanego z systemem Finansowo-
Ksiegowym,

Definicja rejestréw zakupu i ich powigzanie z rejestrami systemu FK:

4. - okreslenie sposobu numeracji dokumentéw zakupu
5. - wprowadzanie dokumentow zakupu z mozliwoscia obstugi VAT:
6. - okreslenie formy ptatnosci,

- okreslenie typu wystawianego dokumentu (faktura, faktura korygujgca),

Okreslenie rozdziatu stosunku wptywéw z zakupdw na osrodki powstawania kosztow (OPK).

- mozliwo$¢ wspotpracy z modutem realizujgcym funkcjonalno$é z zakresu Finanse —
Ksiegowos$¢ na poziomie dekretéw do Ksiegi gtdwnej,

10.

- mozliwo$¢ wydruku zestawien na podstawie dokumentéw zakupu:

11.

- rejestru zakupu

12.

- zestawienia dokumentéw zakupu,

13.

- mozliwo$¢ Sledzenia historii wypozyczania faktur zakupowych w ramach jednostki

14.

- mozliwos¢ okreslenia oséb/jednostek odpowiedzialnych za wypozyczone dokumenty

15.

- autoryzacja hastem wypozyczenia dokumentu przez osobe/jednostke wypozyczajaca
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16.

- raporty sredniego czasu wypozyczenia dokumentéw z podziatem na osoby/jednostki
odpowiedzialne

17.

- raporty czasu wypozyczenia dokumentéw z doktadnoscig do pojedynczych faktur
zakupowych z podziatem na osoby/jednostki odpowiedzialne

3.4.3. Kasa

Wymagania minimalne

Spetnia
TAK/NIE

Uwagi

Mozliwos$é obstugi wielu stanowisk kasowych (Centralny Rejestr Kasowy),

Mozliwos¢ dedykowania stanowisk kasowych do placowek medycznych Zamawiajacego,

- dostep do raportéw kasowych wszystkich stanowisk,

- dostep do katalogu kontrahentéw i pracownikéw zintegrowanego z systemem
Finansowo-Ksiegowym,

- dostep do skorowidza pacjentdéw zintegrowanego z aplikacjami medycznymi (Recepcja,
Gabinet, Pracownia),

- wprowadzanie dokumentow kasowych dla stanowisk:

- automatyczne tworzenie raportu kasowego — praca w kontekscie raportu
kasowego,

- automatyczne generowanie operacji kasowych na stanowiskach dedykowanych
dla placowki medycznej w oparciu o wystawiane w niej automatycznie faktury (dla
kazdej zrealizowanej odptatnie ustugi medycznej) — integracja z fakturowaniem
na poziomie placowki

- ,reczne” wprowadzanie dokumentdéw operacji kasowych,

10.

- operacje otwarcia/zamkniecia raportu kasowego,

11.

- obstuga operacji gotéwkowych
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12.

obstuga operacji bezgotdwkowych (np. karty ptatnicze),

13.

obstuga operacji walutowych,

14.

wprowadzanie dokumentéw z recznym okresleniem sposobu dekretacji FK,

15.

wprowadzanie dokumentéw poprzez schematy ksiegowan (automatyczne
okreslenie sposobu dekretacji FK),

16.

- wydruk dokumentéw kasowych.

17.

- wydruk raportu kasowego,

18.

- biezgce i wsteczne zestawienia stanu kasy na podstawie:

19.

- biezgcych obrotéw,

20.

- raportéw kasowych.

21.

- mozliwos¢ zapisu wartosciowego operacji kasowych na kontach Ksiegi gtéwnej i ksigg
pomocniczych w module realizujgcym funkcjonalnos¢ w zakresie Finanse — Ksiegowos¢
zgodnie z okreslonym sposobem dekretaciji.

3.4.4. Obstuga rachunku kosztow

3.4.4.1. Kalkulacja kosztow procedur medycznych

Wymagania minimalne

Spetnia
TAK/NIE

Uwagi

Mozliwos$¢ opisania normatywnych naktadéw osobowych i materiatowych niezbednych do
wykonania swiadczenia :

- okreslenie naktadéw materiatowych potrzebnych do wykonania swiadczenia na
podstawie zdefiniowanego stownika materiatow i stownika lekéw z mozliwoscig
systemowej integracji w tym zakresie ze stownikami uzytkowanymi przez moduty
realizujgce funkcjonalnos¢ w zakresie obstugi magazynu materiatéw i obstugi
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magazynu lekoéw,

okreslenie naktadéw osobowych personelu uczestniczacego w wykonaniu
$wiadczenia,

okreslenie ilosci lub czasu pracy urzadzenia uzytego do wykonania $wiadczenia
oraz jednostkowego kosztu pracy (dane pobierane z modutu srodki trwate i
wyliczane na podstawie amortyzacji)

mozliwosé wykorzystania do opisu $wiadczenia — Swiadczen prostych wczeséniej
opisanych,

mozliwo$é wydruku przygotowanych opiséw swiadczen,

mozliwosé automatycznego tworzenia opisu $wiadczenia dla osrodka na
podstawie wzorca przygotowanego dla catego zaktadu.

Mozliwos¢ opisywania tych samych swiadczen w sposéb rézny dla kazdego osrodka
wykonujgcego,

Mozliwos¢ aktualizacji kosztoéw naktaddéw materiatowych w trybie miesiecznym poprzez:

10.

aktualizacje ,reczng”,

11.

automatyczne przepisanie kosztéw materiatéw i lekdw z poprzedniego miesiaca,

12.

integracje w zakresie $rednich cen dostaw materiatéw i lekéw z modutami
realizujgcymi funkcjonalnos¢ w zakresie obstugi magazynu materiatow i obstugi
magazynu lekow,

13.

uaktualnienie kosztéw naktadéw osobowych personelu,

14.

wyliczenie aktualnych sumarycznych kosztéw normatywnych,

15.

wydruk wyliczonych kosztéw normatywnych.

16.

Raporty kontroli celowosci wydania materiatdw z magazynu materiatéw do miejsc
udzielania swiadczen (w ramach systemowej integracji z modutem realizujgcym
funkcjonalnosc¢ obstugi magazynu i ewidencja udzielonych swiadczen w miejscach
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udzielania,

17.

Analizy poréwnawcze kosztow zaksieggowanych w kartotece osrodka powstawania
kosztéw FK z kosztami wynikajgcymi,z normatywu i zaewidencjonowanej ilosci ,wykonan”

3.4.4.2. Obstuga rachunku kosztéw

Wymagania minimalne

Spetnia
TAK/NIE

Uwagi

Okreslanie struktury osrodkéw powstawania kosztéw (OPK) i prowadzenie cennikdéw
wewnetrznych swiadczen:

- mozliwo$¢ wprowadzania struktury osrodkéw powstawania kosztéw w przekroju
rodzajow dziatalnosci,

- mozliwos¢ zdefiniowania katalogu wykonywanych swiadczen i integracja z aplikacjami
medycznymi w zakresie ewidencji wykonania:

4. - na podstawie klasyfikacji procedur medycznych ICD-9,
5. - nha podstawie klasyfikacji badan laboratoryjnych,
6. - innych zdefiniowanych przez uzytkownika klasyfikacji.

- mozliwos¢ przypisania do osrodka listy wykonywanych swiadczen,

- mozliwos$¢ wprowadzenia cen wewnetrznych do rozliczen wzajemnych pomiedzy
jednostkami organizacyjnymi udzielajgcymi Swiadczen,

Wycena rzeczywistych kosztow swiadczen:

10.

- mozliwos¢ pozyskiwania biezgcej i okresowej informacji o poziomie kosztow
bezposrednich poszczegdinych OPK na podstawie zapiséw ksiegowych realizowanych
przez Finanse — Ksiegowos¢,

11.

- mozliwos¢ pozyskiwania biezacej i okresowej informacji o poziomie kosztow dowolne;j
grupy osrodkéw powstawania kosztow (mozliwosé tworzenia grupy OPK), na podstawie
zapisow ksiegowych,

23




ST/DZP/02/2013

12.

- przygotowanie rozliczenia kosztéw dziatalnosci pomocniczej, zlecen wewnetrznych
oraz Zarzadu poprzez :

13.

- okreslenie OPK biorgcych udziat w rozdziale kosztéw poprzez okreslenie
statusow osrodkéw w danych identyfikacyjnych OPK,

14. - okreslenie rodzajow kluczy rozdziatu kosztéw dla OPK,
- automatyczne pobieranie wartosci kluczy z miesiecy poprzednich lub z

15. aktualnych zapis6w ksiegowych realizowanych przez Finanse — Ksiegowos$¢ (np.
koszty lekéw, koszty osobowe),

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

17 - okreslenie planu rozdziatu dla kazdego osrodka (okreslenie osrodkéw, na ktére
bedg rozliczone koszty osrodka).

18 - mozliwo$¢ podawania informacji o wykonaniu $wiadczen przez osrodki realizujgce

' procedury medyczne:
19. - mozliwos¢ recznego wypetnienia informacji o ilosci wykonanych swiadczen,
- mozliwos¢ automatycznego pobierania informacji o ilosci wykonanych

20. Swiadczen z aplikacji medycznych (Ruch Chorych, Gabinet, Laboratorium,
Pracownia itp.).

21. Rozliczenie kosztow:

22. - rozliczenie kosztow osrodkéw dziatalnosci pomocniczej,

”3 - rozliczenie kosztow osrodkéw proceduralnych w czesci dotyczacej zlecen
wewnetrznych,

24. - rozliczenie kosztow dziatalnosci osrodkéw zarzadu.

55 Mozliwosé wprowadzania statystyki wykonanych nosnikéw kosztéw innych niz procedury

' medyczne: osobodni, leczonych, 16zek, itp.
26. Wycena, sprawozdania i analizy kosztowe OPK i nosnikow:
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27. - analiza kosztéw bezposrednich w rozbiciu na koszty rodzajowe,

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

2 - analiza kosztéw catkowitych (bezposrednich + posrednich) w rozbiciu na koszty
rodzajowe,

” - analiza kosztéw wytworzenia (catkowitych + zlecen wewnetrznych) w rozbiciu na

' koszty rodzajowe,

3 - analiza kosztéw sprzedazy (wytworzenia + Zarzadu) w rozbiciu na koszty
rodzajowe,

32. - analiza kosztow jednostkowych nosnikdw kosztéw dla OPK,

33. - analiza zrodet pochodzenia kosztow posrednich,

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

35. - analiza kosztow swiadczen wykonywanych w osrodkach,

36 - analiza usredniona kosztow $wiadczen wykonywanych w jednostce
Zamawiajgcego,

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

38 - mozliwosc¢ elastycznego definiowania przez uzytkownika zestawien dotyczacych

zbiorczych informacji na temat rozliczonych kosztow dla osrodka.

3.4.4.3. Wycena kosztéw leczenia

Wymagania minimalne

Spetnia
TAK/NIE

Uwagi

Kalkulacja indywidualnych kosztéw leczenia pacjenta:

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

3 - osobodni,

4. - procedury,

5. - badania,

6. - leki.
- mozliwo$¢ wydruku kosztowej karty pacjenta dajgcej mozliwosé wyceny pobytu
pacjenta (wydruk jako zatgcznik moze by¢ podstawg wystawienia faktury za pobyt

7. pacjenta nieubezpieczonego) z wyszczegdblnieniem kosztéw swiadczen i lekdw istotnych
kosztowo oraz wigczeniem kosztow pozostatych swiadczen do kosztéw ogdlnych
pobytu:

- w zakresie kosztow lekéw — na poziomie cen lekéw z konkretnej dostawy, w
8. ramach, ktérej zrealizowano podania dla pacjenta (integracja z modutami

Apteka, Apteczka oddziatowa),

- w zakresie rzeczywistych kosztow swiadczen (z ostatniego miesiaca, dla
ktérego taka wycena istnieje — integracja z modutem Koszty)

- mozliwos¢ grupowania kosztowych kart pacjentow wg zdefiniowanych kryteriow i

10 prowadzenia analiz ekonomicznych (np. wg jednostek chorobowych).

3.4.5. Obstuga obrotu materiatow i lekow
3.4.5.1. Obstuga gospodarki materiatowej

Wymagania minimalne

Spetnia
TAK/NIE

Uwagi

1. Obstuga magazynu materiatéw:
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2. - mozliwo$¢ obstugi wielu magazynéw,
3 - mozliwo$¢ okreslenia asortymentu materiatow ewidencjonowanych w poszczegoinych
' magazynach,
4. - elastyczne tworzenie indeksu materiatowego:
5 - dowolna budowa kodu indeksu materiatowego (ograniczenie jedynie na dtugosc
' kodu),

6. - mozliwos¢ przyporzgdkowania kodéw klasyfikacyjnych (PKWiU).
7. - obstuga kilku metod wyceny rozchodéw materiatow:
8. - ceny rzeczywiste — FIFO,
9. - ceny rzeczywiste — LIFO,
10. - ceny rzeczywiste - szczeg6towa identyfikacja (wybdr z konkretnej dostawy),
11. - ceny ewidencyjne — $rednia wazona
i - ewidencja obrotu materiatowego w cyklu miesiecznym (prowadzenie dziennikéw

' wprowadzonych dokumentow):
13 - rejestracja bilansu otwarcia dla magazynéw — ilosciowo-wartosciowego stanu

' zapasow materiatowych na dzien rozpoczecia pracy,
14 - korekty bilansu otwarcia — mozliwos¢ automatycznej korekty rozchodow

' dokonanych z bilansu otwarcia,
15 - ewidencja przychoddéw materiatow — r6zne typy przyjecia (osobne typy

' dokumentow) np. zwigzanych z r6znymi typami dziatalnosci,

- korekty przychodoéw (ilosciowe i wartosciowe) — mozliwos¢ automatycznej
16. ] .
korekty rozchod6éw dokonanych na podstawie skorygowanych dostaw,
- ewidencja rozchoddéw materiatéw zgodnie z przyjetym sposobem wyceny - r6zne

17.

typy rozchodow (osobne typy dokumentéw) np. zwigzanych z réznymi typami
dziatalnosci; kontrola limitéw kwotowych dla wydawanych materiatéw zgodnie z
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limitem przypisanym do odbiorcy

mozliwo$¢ powigzania dokumentéw rozchodu materiatéw z osrodkami

18. : , 3 .
powstawania kosztéw dla celéw rachunku kosztéw,
19 - rozbicie pojedynczych pozycji rozchodu dla celéw rachunku kosztéw poprzez
' zastosowanie mechanizmu tzw. ,relewéw” (wydania z magazynu zywnosci),
20 - wydruk dokumentu przekazania towaru (PT) na podstawie dokumentu rozchodu
' wewnetrznego.
21. - dokument korekty rozchodéw,
- ewidencja rozchoddéw zewnetrznych — mozliwo$¢ ewidencjonowania roznych
22. typow rozchodéw (osobne typy dokumentéw) np. ze wzgledu na przyczyne
przekazania materiatow,
23. - ewidencja zwrotéw od odbiorcy,
24, - ewidencja przesunig¢ miedzymagazynowych materiatéw,
25. - wydruki dokumentéw zwigzanych z obrotem materiatowym,
26. - wspieranie obstugi inwentaryzacji stanéw magazynowych:
27. - przygotowanie i wydruk arkuszy spisu z natury,
08 - mozliwos¢ prowadzenia rzeczywistych wartosci stanéw magazynowych na
' podstawie spisu z natury i ich poréwnanie z warto$ciami ksiegowymi,
29. - mozliwos¢ rozliczenia réznic inwentaryzacyjnych — dokument niedoboréw,
30. - mozliwos¢ rozliczenia réznic inwentaryzacyjnych — dokument nadwyzek,
31. - biezaca informacja o stanach magazynowych:
32 - podglad i wydruk historii obrotu materiatowego dla poszczegélnych
' asortymentoéw materiatow,
33. - podglad i wydruk stanébw magazynowych dla wybranych lub wszystkich
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magazynow,
34. - kontrola przekroczenia stanéw minimalnych i maksymalnych.
35. - wykazy i zestawienia:
36 - na podstawie rozchodéw: dla wybranych materiatéw, dla wybranych grup
' materiatow,
37 - na podstawie przychodoéw: dla wybranych materiatéw, dla wybranych grup
' materiatow, dla wybranych rodzajéw kosztow,
38 - zestawienia dokumentéw zaewidencjonowanych dla poszczegdlnych
' magazynow,
39. - karty materiatowej: ilosciowej i ilosciowo-wartosciowe;.
40. | Wspieranie obstugi zamoéwien ( w tym publicznych):
41, - analizy zuzycia:
" - mozliwos¢ wyliczania daty, po uptywie ktérej skonczy sie biezgcy zapas
' materiatu (na podstawie $redniego zuzycia za wybrany okres czasu),
23 - mozliwos¢ tworzenia wykazow towardw, ktdrych zapas wystarczy na diuzej niz
' zadana ilo$¢ dni,
- mozliwos¢ tworzenia wykazow towardw, ktdrych biezgce zuzycie ilosciowe za
44, wybrany okres jest wieksze od sredniego zuzycia ilosciowego za inny
poréwnywalny okres czasu,
45 - mozliwos¢ tworzenia wykazu materiatéw, ktore zalegajg w magazynie powyzej
' zadanej ilosci dni.
46. | Przygotowanie i kontrola zaméwien:
47. - przygotowanie zamoéwienia na podstawie analizy zuzycia za dany okres,
48. - dostep do przeglagdu zawartych umoéw dotyczgcych zakupu materiatow,
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49. - kontrola realizacji dostaw i poziomu cen.
50. | Integracja z innymi modutami realizujgcymi funkcjonalnos¢ w zakresach:
51, - Finanse — Ksiegowos¢:
5o - dostepnosc¢ funkcji warto$ciowego, syntetycznego zapisu obrotu materiatowego
' na kontach ksiegi gtéwnej FK
53. - mozliwos¢ elastycznego tworzenia wzorcédw eksportu do FK,
54 - mozliwos¢ wykorzystania stownikéw FK: kontrahentéw, rodzajéw kosztéw,
' osrodkéw powstawania kosztéw.
55. - Rachunek kosztéw leczenia:
56 - w zakresie udostepnienia danych o aktualnych cenach materiatéw do okreslenia
' normatywéw materiatowych swiadczen,
- w zakresie rozchodéw materiatow wedtug osrodkéw powstawania kosztow w
57. celu poréwnania z normatywnym zuzyciem materiatow wynikajgcym z ewidencji
wykonanych swiadczen.
58. - Srodki Trwate:
- mozliwos¢ przesytania danych o rozchodach materiatow (urzadzen przyjetych na
59. magazyn) bedacych, po imporcie w module Srodki Trwate, podstawg do

zatozenia kartoteki srodka trwatego

3.4.5.2. Zamoéwienie publiczne

Wymagania minimalne

Spetnia
TAK/NIE

Uwagi

Obstuga zaméwien i przetargéw w Dziale Zamdwien:

- mozliwos¢ przekazywania zaméwien z jednostek do opiniowania do oséb
merytorycznych,
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- mozliwos¢ sposobu realizacji zamoéwienia:

4. - wydanie z magazynu,
5. - zakup u dowolnego kontrahenta,
6. - zakup u konkretnego kontrahenta,
7. - zakup z umowy przetargowej.
8. - kontrola obrotow wg CPV.
9. Realizacja zaméwien wewnetrznych z jednostek organizacyjnych:
10. - tworzenie zamowien zewnetrznych na podstawie zamowien wewnetrznych,
11. - wydruk zaméwien zewnetrznych,
. - kontrola realizacji zamoéwien zewnetrznych (w momencie tworzenia dokumentow
PZ w module realizujgcym funkcjonalnos¢ obstugi magazynu materiatow ).
. Obstuga zamoéwien publicznych w zakresie ewidencji danych wymaganych Ustawg Prawo
Zamowien Publicznych:
14. - ewidencja kontrahentdw, ktérzy pobrali specyfikacje,
15. - ewidencja pytan i odpowiedzi do specyfikaciji,
16. - ewidencja protestéw, odwotan i skarg,
17. - ewidencja ztozonych ofert,
18. - ewidencja kontrahentéw wykluczonych,
19. - mozliwos¢ tworzenia pakietdw,
20. - mozliwo$¢ zapisania do pliku listy pozycji przetargowych (jako zatgcznika do SIWZ),
- - mozliwos¢ wczytania z pliku listy pozycji przetargowych z ceng
i iloscig ujetych w ofercie.
22. - wspieranie rozstrzygania przetargu poprzez ewidencje i przeliczanie ocen
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wystawianych w ramach kryteriow przez cztonkéw komisji,

- wspieranie rozstrzygania przetargu poprzez wyliczanie og6inej oceny na podstawie cen

23. . .
i ocen za kryteria.

o - podpisywanie umow po rozstrzygnieciu przetargu — przepisywanie zwycieskiej oferty do

' umowy,
25. - kontrola realizacji umowy:

- podczas tworzenia dokumentéw PZ w modutach realizujgcych funkcjonalnosc
26. obstugi magazynu materiatowego i magazynu apteki — sprawdzanie zgodnosci
co do ilosci i ceny przyjmowanej pozycji z zapisang w umowie,

- - mozliwos¢ sprawdzenia procentowego wykonania umowy — dla catej umowy i

' poszczegdlnych jej pozycii.
28. - generowanie standardowych pism zwigzanych z przetargiem oraz umowsa,
29. | Mozliwos¢ tworzenia wiasnych pism.

3.4.6. Zarzadzanie majatkiem trwatym
3.4.6.1. Srodki trwate

Wymagania minimalne

Spetnia
TAK/NIE

Uwagi

Ewidencja i zarzadzanie srodkami trwatymi:

- prowadzenie kartotek sktadnikow majatku trwatego (ilosciowo-wartosciowych)
obejmujacych nastepujace informacije:

- klasyfikacja GUS,

- informacji dotyczacych przyjecia,

- stawka i metoda amortyzacji,
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6. - wartos¢ poczatkowa,

7. - biezgcy stopien zuzycia (umorzenia),

8. - biezgca wartos¢ netto,

9. - miejsce uzytkowania,

0 - osrodki powstawania kosztéw (mozliwos¢ powigzania jednego srodka z kilkkoma
' osrodkami kosztow),

11. - osoby odpowiedzialne,

. - zrédta finansowania (mozliwosé przypisanie do srodka trwatego kilku zrédet
' finansowania),

3 - dla aparatury medycznej dane klasyfikacyjne wg SEWAM, ECRI oraz dane o
' producencie i kraju,

14. - czesci skladowe $rodka trwatego (komponentow).

s - biezaca informacja o stanie sktadnikédw majatku trwatego — wydruk informaciji z kartotek
’ sktadnikow majatku trwatego,

6 - prowadzenie ksigg inwentarzowych (mozliwos¢ wydruku informacji z kartotek
' zgrupowanych wedtug ksiag inwentarzowych),

. - przygotowanie i prowadzenie tabel amortyzacyjnych bilansowych dla kazdego
' sktadnika majgtku trwatego, zawierajgcych:

18 - informacje nt. planowanych w danym roku odpiséw umorzeniowych (plany
' amortyzacji),

1 - informacje o realizacji planu amortyzacji — faktycznie dokonanych odpisach
' umorzeniowych

20. - przygotowanie i prowadzenie tabel amortyzacyjnych bilansowych.

21. - przygotowanie i prowadzenie tabel amortyzacyjnych dla celéw podatkowych,

22. - mozliwo$¢ zapisu zawartosci tabel amortyzacji w formacie HTML i MS Excel,
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- mozliwos$¢ wprowadzenia bilansu otwarcia ilosciowo-wartosciowego stanu sktadnikdéw

> majatku trwatego na dzien rozpoczecia pracy modutu,
24. | Ewidencja zmian w kartotekach sktadnikéw majatku trwatego na podstawie dokumentéw:
25. - przyjecia sktadnika majgtku trwatego (srodka trwatego),
26. - ulepszenia, zmiany wartosci sktadnika majatku trwatego,
- wycofania sktadnika majatku trwatego z ewidenc;ji bilansowej z uwzglednieniem
27. sposobu wycofania: likwidacja srodka trwatego, nieodptatne przekazania srodka
trwatego, sprzedaz srodka trwatego,
28. - zmian informacji ewidencyjnych w kartotece sktadnika majatku trwatego,
29. - naliczenia odpiséw umorzeniowych sktadnikéw majatku trwatego,
2 - aktualizacji wartosci sktadnikow majatku trwatego (na podstawie rozporzgdzenia
' Ministerstwa Finansow,
31 - rozliczenia réznic inwentaryzacyjnych sktadnikéw majatku trwatego,
. - zmiany miejsca uzytkowania: sktadnikéw majatku trwatego, czesci sktadowych
' sktadnikow majatku trwatego.
33. | Prowadzenie i wydruk dziennika dokumentéw w uktadzie miesigcznym,
34 Miesieczny wydruk naliczonej amortyzacji z mozliwoscig podziatu na osrodki powstawania
" | kosztow (OPK),
35. | Wspieranie obstugi inwentaryzacji sktadnikéw majatku trwatego:
36. - mozliwos¢ przygotowania i wydruku arkuszy spisu z natury,
37 - mozliwos$¢ wprowadzenia rzeczywistych ilosci sktadnikéw majatku trwatego na
’ podstawie spisu z natury i ich poréwnanie z warto$ciami ksiegowymi,
38. - mozliwos¢ rozliczenia rdéznic inwentaryzacyjnych — protokot réznic inwentaryzacyjnych.
39. | Integracja z innymi modutami realizujgcymi funkcjonalnos¢ w zakresie:
40. - Finanse — Ksiegowo$¢:
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41.

- mozliwos¢ wartosciowego, syntetycznego zapisu zmian w majgtku trwatym na
kontach Ksiegi gtownej FK,

42. - mozliwos¢ elastycznego tworzenia wzorcéw eksportu do FK,

B - mozliwos¢ wykorzystania stownikow FK kontrahentéw, rodzajow kosztéw,
osrodkéw powstawania kosztow.

44, - Wycena Kosztow Normatywnych Swiadczen:

45 - mozliwos¢ przestania danych o miesiecznym potencjale urzgdzenia (srodka

trwatego) oraz jego miesiecznej amortyzaciji

3.4.6.2. Ewidencja wyposazenia

Wymagania minimalne

Spetnia
TAK/NIE

Uwagi

Prowadzenie kartotek sktadnikéw majatku trwatego (ilosciowo-wartosciowych)
obejmujacych:

- numer inwentarzowy elementdéw wyposazenia,

- ilos¢ sktadnikéw danego elementu wyposazenia,

4, - wartos¢ sktadnikow danego elementu wyposazenia,
5. - informacje o miejscu uzytkowania kazdego sktadnika majatku trwatego.
6 - biezgca informacja o stanie sktadnikow wyposazenia — wydruk informacji z kartotek

sktadnikdw wyposazenia,

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

Ewidencja zmian w kartotekach sktadnikéw wyposazenia — ewidencja wpiséw w kartotekach
inwentarzowych:
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- definicja typow dokumentéw,

10.

- ewidencja wpiséw do ksigg inwentarzowych, na biezgco modyfikujgcych stan kartoteki
sktadnika wyposazenia,

11.

- wykazy na podstawie dokumentéw (wpisow do kartotek inwentarzowych).

12.

Wspieranie obstugi inwentaryzacji niskocennych skfadnikéw majatku trwatego:

13.

- mozliwos¢ przygotowania i wydruku arkuszy spisu z natury,

14.

- mozliwo$¢ wprowadzenia rzeczywistych ilosci niskocennych sktadnikow majatku
trwatego na podstawie spisu z natury i ich poréwnanie z wartosciami ksiegowymi,

15.

- mozliwos¢ rozliczenia rdznic inwentaryzacyjnych — protokot réznic inwentaryzacyjnych.

3.4.6.3. Elektroniczna inwentaryzacja

Wymagania minimalne

Spetnia
TAK/NIE

Uwagi

System umozliwia obstuge inwentaryzacji srodkéw trwatych oraz wyposazenia z
wykorzystaniem kodow kresowych.

Mozliwos¢ obstugi inwentaryzacji z wykorzystaniem przenosnych terminali (kolektorow
danych) wyposazonych w czytnik kodow kreskowych oraz graficzny wyswietlacz.

Mozliwos¢ drukowania bezposrednio z systemu samoprzylepnych etykiet zawierajgcych kod
kreskowy na drukarkach interpretujgcych jezyk EPL 2..

Mozliwos¢é drukowania bezposrednio z przenosnego terminala etykiet zawierajgcych kod

* kreskowy dla wybranych srodkéw trwatych na drukarkach interpretujacych jezyk EPL 2 .
5. Drukowane etykiet zawierajgcych minimum nastepujgce informacije:
6. - unikalny jednowymiarowy kod kreskowy
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- dwuliterowy symbol stowny wyrézniajacy srodki trwate i wyposazenie np.: ST/WP

- liczbowy kod srodka trwatego/wyposazenia

- nazwe srodka trwatego (lub wyposazenia)

10.

Oferowany system przekazuje do kolektora danych minimum nastepujgce stowniki
dotyczace $rodkéw trwatych:

v - Stownik producentéw sprzetu medycznego
- Stownik klasyfikacji aparatury medycznej
- Stownik aparatury medycznej
- Stownik budynkow
- Klasyfikacja KST wg GUS
- Stownik komérek organizacyjnych
- Stownik miejsc uzytkowania
- Stownik ksiag inwentarzowych
- Stownik rodzajow komponentéw
- Stownik o$rodkéw powstawania kosztow
- Stownik os6b odpowiedzialnych
- Stownik rodzajow komponentow
- Stownik 0s6b przypisanych jako odpowiedzialnych do $rodka trwatego
- Stownik komponentéw

11.

Oferowany system przekazuje do kolektora danych minimum nastepujgce stowniki dotyczace
wyposazenia:

v’ - Lista wyposazenia
- Stownik rodzajow wyposazenia
- Stownik budynkow
- Stownik komérek organizacyjnych
- Stownik miejsc uzytkowania
- Stownik ksiag inwentarzowych
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- Stownik osrodkéw powstawania kosztow

3.4.7. Zarzadzanie kadrami i wynagrodzeniami

3.4.7.1. Kadry

Wymagania minimalne

Spetnia
TAK/NIE

Uwagi

Obstuga podstawowych danych pracownikéw:

- gromadzenie danych personalnych pracownikow:

- informacje identyfikacyjne z wykorzystaniem identyfikatoréw okreslonych
przepisami prawa podatkowego i ubezpieczeniowego,

- informacje meldunkowe z uwzglednieniem obowigzujgcego w danym okresie
podziatu terytorialnego kraju,

- informacje o wyksztatceniu pracownika.

- gromadzenie informacji o kwalifikacjach uzyskanych przez pracownika:

- informacje o trwajgcych i zakonczonych specjalizacjach i tytutach zawodowych,

- informacje o posiadanych uprawnieniach do wykonywania czynno$ci
zawodowych,

- informacje o przyznanych, na mocy odrebnych przepiséw prawach do
wykonywania zawodu,

10.

- informacje o podnoszeniu kwalifikacji przez pracownika: ukonczonych kursach i
studiach doksztatcajgcych,
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11.

- informacje o umiejetnosciach jezykowych pracownika z uwzglednieniem stopnia
biegtosci w postugiwaniu sie jezykiem obcym,

12.

- wyodrebnione informacje o ukonczonych kursach BHP,

13.

- gromadzenie informacji dotyczacych ubezpieczenia pracownika:

14.

- informacje o nabytych prawach do swiadczen emerytalno-rentowych,

15.

- informacje dotyczace tytutu i zakresu ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego
(zakres gromadzonych informaciji powinien pokrywac sie z zakresem danych
wymaganych do sporzadzenia dokumentéw zgtoszeniowych dla potrzeb
ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego).

16.

- gromadzenie informacji o przyznanych pracownikom swiadczeniach socjalnych,

17.

- mozliwos¢ zdefiniowania wyptaty w/w swiadczen socjalnych na liscie ptac,

18.

- gromadzenie informacji o wykonanych przez pracownikéw obowigzkowych badaniach
lekarskich,

19.

- gromadzenie szczegotowych informacji na temat stosunku do stuzby wojskowej
pracownika,

20. - gromadzenie informacji o cztonkach rodziny pracownika:
21. - informacje identyfikacyjne cztonkéw rodziny pracownika,
22. - informacje meldunkowe cztonkéw rodziny pracownika,
- informacje o $wiadczeniach naleznych cztonkom rodziny na mocy przepiséw
23. ubezpieczeniowych dotyczgcych przyznawania i wyptaty zasitkbw rodzinnych i
pielegnacyjnych,
- informacje dotyczgce zakresu ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego (zakres
” gromadzonych informacji powinien pokrywac sie z zakresem danych wymaganych

do sporzadzenia dokumentdw zgtoszeniowych dla potrzeb ubezpieczenia
spotecznego i zdrowotnego cztonkéw rodziny pracownika).

25.

Obstuga historii zatrudnienia pracownika
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26.

- gromadzenie informaciji o historii zatrudnienia pracownika poza aktualnym zaktadem

pracy:

217.

informacje o okresie oraz trybie rozwigzania stosunku pracy w poprzednim
zaktadzie,

28.

informacje o zaliczeniu danej pozycji historii zatrudnienia do stazu pracy dla nie
najmniej niz 10 mozliwych do zdefiniowania stazy (wyr6znionych ze wzgledu na
mozliwos¢ okreslenia r6znych regulaminéw wyliczenia stazu),

29.

informacje o odliczeniach od stazu pracy dla danej pozyciji historii zatrudnienia
wynikajacych z urlopu bezptatnego, wychowawczego lub innych przyczyn
okreslonych przez zaktad.

30.

- gromadzenie informacji o odznaczeniach nadanych pracownikowi,

31.

- gromadzenie informacji o karach pracownika,

32.

- gromadzenie informacji o przyznanych pracownikowi nagrodach,

33.

- gromadzenie informaciji o zatrudnieniu pracownika w aktualnym zaktadzie:

34.

mozliwos$é ewidencji informacji o zatrudnieniu pracownika na podstawie réznych
stosunkdéw pracy (r6zne typy umdw — umowa o prace, umowa zlecenie, umowa
godzinowa, kontrakty na czynnosci medyczne),

35.

przechowywanie informacji o historii kazdego stosunku pracy,

36.

mozliwos¢ przechowywania informacji o pracy w szczegélnych warunkach dla
potrzeb ubezpieczenia,

37.

przechowywanie informacji o obowigzku i zakresie ubezpieczenia dla kazdego
stosunku pracy (zakres gromadzonych informacji powinien pokrywacé sie z
zakresem danych wymaganych do sporzgdzenia dokumentéw zgtoszeniowych dla
potrzeb ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego),

38.

- przechowywanie informacji na temat stazu pracy na dzien rozpoczecia stosunku pracy:

39.

mozliwos¢ recznego uzupetnienia stazu na dzieh rozpoczecia stosunku pracy,
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40. - mozliwo$¢ automatycznego wyliczenia stazu na dzieh rozpoczecia umowy,

al - mozliwos¢ okreslenia - wyliczenia co najmniej 10 pozycji stazu pracy wyliczanych
' na podstawie odrebnych regulaminow.

» - mozliwo$¢ wyliczenia stazu biezgcego lub stazu na okreslong date na podstawie stazu
' na dzieh rozpoczecia umowy i przebiegu aktualnego stosunku pracy:

" - mozliwos¢ okreslenia - wyliczenia co najmniej 10 pozycji stazu pracy wyliczanych
' na podstawie odrebnych regulaminéw,

44, - mozliwo$¢ wyliczenia stazu tylko z okresu pracy w biezagcym zaktadzie.

45. | Obstuga nieobecnosci pracownika:

- przechowywanie informacji o statystyce nieobecnosci dla stosunku pracy (zbiorcze

46 informacje o przystugujacych prawach do urlopu i zarejestrowanych okresach

’ nieobecnosci pracownika w ramach stosunku pracy) w uktadzie rocznym, w tym
wyrdznienie nieobecnosci na czes¢ dnia pracy,

. - automatyczna modyfikacja statystyki nieobecnosci po zmianie wymiaru zatrudnienia lub
' dobowej normy czasu pracy,

48. - mozliwos$¢ godzinowego rozliczania urlopow,

40 - przechowywanie informacji o oddelegowaniach pracownika do innych zaktadéw w
’ ramach stosunku pracy,

s - przechowywanie informacji o aktualnym procencie dodatku stazowego i przewidywanym
' terminie podwyzszenia tego procentu zgodnie z przyjetym regulaminem,

st - mozliwo$¢ zdefiniowania dla grup pracownikéw innych niz ogélnie obowigzujacych
' regulaminéw obliczania procentu dodatku stazowego,

. - przechowywanie informacji o planowanym terminie przyznania nagrody jubileuszowej
' zgodnie z obowigzujgcym regulaminem przyznawania nagrody za staz pracy,

53. - informacje o okresach nieobecnosci pracownika w ramach stosunku pracy,

54. - dla zwolnien chorobowych przechowywanie informacji okreslonych w przepisach o
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Swiadczeniach z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa,

55.

Pozostate funkcje zwigzane z obstuga kadrowg pracownikow:

- mozliwos¢ przechowywania informacji o szczego6tach zatrudnienia pracownika w ramach

56. stosunku pracy z doktadnoscig do miejsca wykonywania pracy (osrodka powstawania
kosztéw) dla potrzeb rachunku kosztow (etaty pracownika):
57. - przechowywanie informacji ewidencyjnych o miejscu zatrudnienia w ramach etatu,
s - przechowywanie informacji o stanowisku i zawodzie wykonywanym w ramach
' etatu,
59. - przechowywanie informacji o zaszeregowaniu pracownika w ramach etatu.
6 - mozliwo$¢ dokonywania grupowego przeszeregowania pracownikdw — grupowa zmiana
' warunkow zaszeregowania w ramach stosunku pracy,
ol - mozliwo$¢ prowadzenia miesiecznej ewidencji czasu pracy dla poszczegdélnych
' stosunkdw pracy zgodnie z wymogami prawa pracy,
62. | Czynnosci analityczno — sprawozdawcze:
6 - mozliwos¢ elastycznego tworzenia wykazéw i zestawien na podstawie danych o
’ pracownikach i ich stosunkach pracy:
64. - mozliwos¢ tworzenia szablondéw wykazéw (biblioteka wykazéw),
65 - mozliwos¢ zapisu wykazéw w formacie arkusza MS-Excel, HTML oraz jako pliki
' CSVv.
” - mozliwos¢ emisji dokumentdéw kadrowych na podstawie danych o pracownikach i ich
' stosunkach pracy:
67. - mozliwos¢ definiowania szablondw pism (biblioteka pism),
6 - mozliwos¢ wydruku pism z wykorzystaniem edytora MS-Word w wersjach
' historycznych i najnowszych.
69. | Mozliwos¢ przygotowania i eksportu dokumentéw zgtoszeniowych ZUS dla pracownikéw i ich
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stosunkéw do programu ZUS-Ptatnik,

70.

Mechanizmy ochrony danych osobowych:

71.

- mozliwos¢ zdefiniowania dla uzytkownikéw systemu dostepu do danych osobowych tylko
dla wybranych pracownikéw.

3.4.7.2. Obstuga ewidencji czasu pracy

Wymagania minimalne

Spetnia
TAK/NIE

Uwagi

Konfiguracja grafikow czasu pracy pracownikéw:

- mozliwos¢ definiowania kalendarza, dni Swigtecznych oraz rozktadu standardowego

2. . . . .
pieciodniowego tygodnia pracy,
; - mozliwos¢ przydzielania pracownikow do poszczegdlnych grup umow na okresy
’ zatrudnienia w danej jednostce zakfadu,
. - definicja rodzajow godzin jakie sg stosowane do wprowadzania ewidencji czasu pracy;

czasu trwania tzw. pory nocnej, doby swigtecznej; liczby godzin w tygodniu pracy.

Ewidencja czasu pracy pracownikéw w podziale na grupy umoéw:

- planowanie czasu pracy pracownikéw z doktadnoscig do godzin pracy w poszczeg6ine
dni z informacjg o ilosci godzin do przepracowania, iloscig godzin nocnych i
Swigtecznych,

- wprowadzanie faktycznego czasu pracy pracownikow (rejestracja godzin nieobecnosci,
dodatkowych godzin pracy),

- wydruk grafika czasu pracy,

- zatwierdzanie zaplanowanego i faktycznego czasu pracy przez osoby do tego
uprawnione,

10.

- mozliwos¢ wykonywania raportdw w oparciu o dane wprowadzone dla pracownikow.

11.

Rozliczenia godzin pracy dla potrzeb naliczenia wynagrodzen:
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12.

- automatyczne obliczanie - w oparciu o faktyczny czas pracy pracownika - liczby
przepracowanych godzin swigtecznych, nocnych, nadgodzin (rozliczenie powinno byé
przygotowywane w rozbiciu na miejsca zatrudnienia pracownika ),

13.

- mozliwo$¢ modyfikacji przygotowanego rozliczenia godzin ( w zakresie podziatu na
miejsca zatrudnienia),

14.

- mozliwo$¢ przekazania przygotowanego rozliczenia automatycznie realizujgcego
funkcjonalnos¢ w zakresie obstugi wynagrodzen.

3.4.7.3. Place

Wymagania minimalne

Spetnia
TAK/NIE

Uwagi

Gromadzenie danych podatkowych dotyczgcych pracownika:

- informacje o przynaleznos$ci do urzedu skarbowego,

- informacje o stopie podatku,

4. - informacje o przystugujacych pracownikowi kosztach uzyskania przychodu,
5. - informacje o przystugujgcych pracownikowi ulgach podatkowych.

Gromadzenie zbiorczych informacji o naliczonych podstawach sktadek na ubezpieczenie
6. spoteczne i zdrowotne dla pracownika na podstawie jego stosunkéw pracy w uktadzie

rocznym,

Mozliwos¢ wyodrebnienia list ptac:

- podstawowych — generacja wynagrodzenia zasadniczego raz w miesiacu,

- dodatkowych — generacja wynagrodzen dodatkowych w trakcie miesigca.

10.

Mozliwos¢ korzystania w trakcie wypetniania informacji o pracownikach i listach ptac z
klasyfikacji uzupetnianych przez uzytkownika, pozwalajgcych na systematyczne
grupowanie wprowadzanych danych,

11.

Przygotowanie danych do list ptacowych:
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12.

- mozliwos¢ elastycznego okreslania sposobu naliczania przez uzytkownika skfadnikéw
wyptat (mozliwos¢ definiowania algorytmow sktadnikéw ptacowych),

13.

- mozliwos¢ okreslenia statych sktadnikéw wyptat dla kazdego stosunku pracy
pracownika z mozliwoscig okreslenia sktadnikéw wyptat dla kazdego miejsca pracy
(etatu),

14.

- mozliwo$¢ ewidencji ilosciowo-wartosciowej dyzuréw oraz nadgodzin wypracowanych
w ramach stosunku pracy w danym miesigcu z mozliwoscig okreslenia miejsca pracy,

15.

- mozliwo$¢ pobierania danych o godzinach dyzuréw i nadgodzin z rozliczenia godzin
przygotowanego w module realizujgcym funkcjonalnos$¢ z zakresu ewidencji czasu

pracy,

16.

- mozliwos$¢ wprowadzania korekt wyptat wynagrodzenia za dyzury i nadgodziny
wyptacone w poprzednich miesigcach ( zaréwno powiekszajgcych jak i zmniejszajgcych
wyptate tego wynagrodzenia ).

17.

- okreslenie informacji o przyznanych pracownikowi premiach i nagrodach pienieznych,

18.

- mozliwo$¢ przepisania list premiowych z miesigca poprzedniego,

19.

- ,przygotowanie” nieobecnosci pracownika dla potrzeb rozliczenia na liscie ptac:

20.

- mozliwos¢ okreslenia sposobu rozliczenia dla poszczegoinych typow
nieobecnosci,

21.

- mozliwo$¢ automatycznego wyliczenia kwot naleznych z tytutu nieobecnos$ci na
podstawie przepisdw o swiadczeniach z ubezpieczenia spotecznego w razie
choroby i macierzynstwa, przepisy prawa pracy i przepisy wewnetrzne zaktadu,

22.

- mozliwos¢ dokonania automatycznego przeszacowania nieobecnosci, jesli
podstawa dla wyptaconej juz nieobecnosci powinna zosta¢ wyliczona na nowo z
powody zmian w wynagrodzeniu,

23.

- mozliwo$¢ rozliczania zwolniert od umoéw-zlecen.

24.

- przygotowanie informacji o sptacie pozyczek,

25.

- przygotowanie informaciji o zajeciach sgdowych wynagrodzenia pracownikow,
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- przygotowanie i gromadzenie informacji o Swiadczeniach socjalnych jakie maja zostaé

26- wyptacone pracownikom (okreslenie kwoty, terminu wyptaty ),

27. - przygotowanie informacji o wyréwnaniach i potrgceniach.

28. | Tworzenie list ptac poprzez okreslenie stosunkdw pracy rozliczanych w ramach listy,

- - mozliwo$¢ utworzenia listy ptac poprzez przepisanie informacji z miesigca
poprzedniego,

20, - automatyczne naliczenie wynagrodzen pracownikéw na podstawie danych
podatkowych i danych przygotowanych do list ptacowych:

31 - naliczenie przychodéw,

32. - naliczenie potracen,

33. - naliczenie skfadek na ubezpieczenie spoteczne,

34. - naliczenie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne,

35. - naliczenie podatkéw,

36. - biezaca kontrola i sygnalizacja poprawnosci dokonywanych naliczen.

37. - mozliwosc¢ recznej korekty, uzupetnienia wyliczen dokonanych automatycznie,

38. - potwierdzenie poprawnosci dokonanych wyliczeh — zatwierdzenie listy ptac.

39. | Mozliwos¢ przygotowania i emisji przelewow dla naliczonych wynagrodzen:

40. - mozliwo$¢ wydruku przelewow w formie papierowej,

41. - mozliwos$¢ wydruku przelewow zbiorczych,

" - mozliwos¢ emisji przelewoéw w formie elektronicznej z wykorzystaniem réznych
systeméw bankowosci elektroniczne;.

43. | Mozliwos¢ wydruku podstawowych zestawien:

44, - lista pfac,
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- paski wynagrodzen dla pracownikéw, w tym mozliwos¢ definiowania wiasnych wzoréw

. paskéw,
46. - karta wynagrodzen pracownika,
47. - karta zasitkowej pracownika,
48. - formularze rozliczeniowe PIT,
49. - zestawienia nominatéw dla list ptac.
50. - zamkniecie miesigca ptacowego:
st - kontrola rozliczenia na listach ptacowych wszystkich przygotowanych sktadnikow
wypfat,
52. - kontrola przekroczenia przez pracownikéw progéw podatkowych.
5 Mozliwos¢ elastycznego tworzenia wykazéw i zestawien, dostosowanych do potrzeb
Zamawiajacego, na podstawie danych o naliczonych wynagrodzeniach:
54. - mozliwosc¢ tworzenia szablondéw wykazéw (biblioteka wykazéw),
55. - mozliwos¢ zapisu wykazéw w formacie arkusza MS-Excel, HTML ,CSV.
s, - mozliwo$¢ emisji dokumentéw ptacowych (pism, zaswiadczen) na podstawie danych o
naliczonych wynagrodzeniach:
57. - mozliwos¢ definiowania szablonéw pism (biblioteka pism),
s - mozliwos¢ wydruku pism z wykorzystaniem edytora MS-Word, w r6znych
edycjach.
59. | Prowadzenie rejestru dochodéw:
. - mozliwos¢ przegladu danych o dochodach pracownika naliczonych na listach ptac w
ukfadzie miesiecznym,
61. - automatyczne uzupetnianie rejestru dochodéw podczas generacji list ptac.
62. | Wspbtpraca z systemem Finanse-Ksiegowos¢:

47




ST/DZP/02/2013

63.

- mozliwos¢ zapisu informacji wartosciowych o wynagrodzeniach pracownikow na
kontach Ksiegi gtownej i ksiag pomocniczych modutu realizujgcego funkcjonalnosé z
zakresu Finanse-Ksiegowosc¢,

- mozliwos¢ elastycznego okreslenia sposobu zapisu wynagrodzen w module

64. realizujgcym funkcjonalnos¢ z zakresu Finanse — Ksiggowos$c¢ (definicja szablonéw
eksportu),

6. Mozliwos¢ przygotowania i eksportu dokumentéw rozliczeniowych ZUS dla pracownikow i
ich stosunkow do programu ZUS-Ptatnik.

66. | Obstuga kas pozyczkowych:

67. - mozliwos¢ obstugi wielu kas pozyczkowych,

68. - ewidencja zbieranych skfadek (kasy PKZP),

69. - ewidencja udzielonych pozyczek:

70. - ewidencja poreczycieli,

1. - mozliwos¢ wyptaty pozyczki na liscie ptac,

72. - okreslenie sposobu spfaty (generacja planu sptaty rat pozyczki),

73. - ewidencja biezgcego stanu zadtuzenia,

74. - mozliwos¢ przegladu historii sptaty pozyczki.

75. - generacja zestawien dotyczacych kas:

76. - bilans kasy,

77. - raport o stanie zadtuzenia i sptaty.

3.4.8. Budzetowanie

Wymagania minimalne

Spetnione
TAK/NIE

Uwagi
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Wprowadzanie budzetéw

2. Mozliwos¢ podziatu Osrodkdéw Powstawania Kosztow na:

3. - osrodki podlegajgce analizom rentownosci poprzez okreslenie zysku/straty w
standardzie rachunkowosci zarzadczej (poréwnanie kosztow i przychoddéw ze
sprzedazy wewnetrznej

i zewnetrznej),

4. - osrodki nie podlegajgce analizom rentownosci — nie rozliczane na poziomie
zysku/straty — przekazujace swoje koszty osrodkom opisanym powyzej jako tzw.
koszty posrednie.

5. Mozliwos¢ wykorzystania cennikow wewnetrznych swiadczen jako podstawy rozliczen
wzajemnych (sprzedazy wewnetrznej/zakupow wewnetrznych) dla osrodkéw podlegajgcych
analizom rentownosci,

6. Mozliwos¢ pobierania automatycznie wygenerowanych cen wewnetrznych na podstawie
rzeczywistych historycznych kosztow swiadczen w wybranych miesigcach,

7. Mozliwo$¢ wprowadzania budzetéw kosztowych z podziatem na:

8. - koszty bezposrednie osrodka w podziale na rodzaje kosztéw,

9. - koszty zakupionych swiadczeh wewnetrznych,

10. - koszty posrednie przeniesione z osrodkow nie podlegajacych budzetowaniu, w

tym koszty Zarzadu.

11. | Mozliwos¢ wprowadzania budzetow przychodowych z podziatem na:

12. - przychody z tytutu sprzedanych $wiadczen wewnetrznych,

13. - przychody z tytutu sprzedanych ustug zewnetrznych.

14. | Mozliwos¢ budzetowana zysku/straty (réznica budzetéw przychodowych i kosztowych),

15. | Mozliwos¢ generowania kart rentownosci dla osrodkéw podlegajgcych analizom
rentownosci z podziatem na:

16. - wykonane koszty bezposrednie osrodka w podziale na rodzaje kosztow,
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17. - wykonane koszty zakupionych swiadczen wewnetrznych,
18. - koszty posrednie przeniesione z o$rodkéw nie podlegajacych budzetowaniu, w
tym koszty zarzadu,
19. - wykonane przychody z tytutu sprzedanych $wiadczen wewnetrznych,
20. - wykonane przychody z tytutu sprzedanych ustug zewnetrznych.
21. - zysk/strata (réznica przychoddw i kosztéw
22. | Automatyczne generowanie budzetow:
23. - na podstawie poprzedniego miesigca,
24. - poprzez rozdzielenie kwoty zbiorczej na wskazane miesiace.
25. | Mozliwo$¢ generowania raportow monitorujgcych procentowe wykonanie budzetu
przychodow i kosztow,
26. | Mozliwos¢ generowania procentowej realizacji budzetu w uktadzie kart rentownosci,
27. | Mozliwos¢ generowania raportow wartosciowych odchylen wykonania od planu w uktadzie
kart rentownosci,
28. | Mozliwos¢ weryfikacji poprawnosci zestawienia wynikdw dla wszystkich osrodkow poprzez:
29. - sprawdzenie poprawnosci ustalenia poziomu cen wewnetrznych z punktu
widzenia catosci jednostki Zamawiajgcego,
30. - poréwnanie z tradycyjnym modelem rozliczenia kosztow realizowanym w
zakresie Rachunek kosztéw leczenia,
31. | Mozliwos¢ automatycznego wielowymiarowego agregowania budzetdw i ich realizacji w
jednostkach organizacyjnych wg:
32. - rodzajow dziatalnosci,
33. - grup os$rodkéw powstawania kosztow,
34. - placéwek,
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35.

- rodzajow kosztéw.

36.

Przynajmniej mozliwos¢ eksportu danych raportowych do arkusza kalkulacyjnego Excel
(97, 2010 i ew. nowszych)

3.4.9. System Informowania Kierownictwa (SIK)

Wymagania minimalne

Spetnia
TAK/NIE

Uwagi

Poréwnywanie i analiza danych pochodzacych z wszystkich systeméw, w oparciu o
hurtownie danych

2. Mozliwos¢ definiowania wiasnych analiz opartych o gromadzone dane z systemow
medycznych i administracyjnych
Tworzenie raportédw on-line w oparciu o aktualne dane z systemu informatycznego
4. Graficzna prezentacja wynikow
Mozliwosé eksportu danych do:
6. - pliku MS Excel
7. - pliku PDF
8. - pliku tekstowego np. csv
9. Raporty medyczne:
10. - grafik personelu
11. - utylizacja zasob6w — oddziaty
12. - utylizacja zasobdw — przychodnia
13. - utylizacja zasobow — pracownie diagnostyczne
14. - utylizacja zasobdw — laboratoria
15. - dynamika obtozenia tézek szpitalnych
16. - dynamika ruchu chorych
17. - dynamika czasu hospitalizacji
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18. - plan i wykonanie $wiadczen NFZ i MZ

19. - zuzycie lekdw wg grup

20. | Raporty administracyjne:

21. - grupy personelu

22. - wykaz stanu kont

283. - plan i wykonanie kosztéw (Osrodkéw Powstawania Kosztow) OPK

24, - koszty posrednie OPK ; w podziale na OPK przekazujgce:

25. - absencje personelu

26. - wskazniki ptynnosci

27. - prognoza ptynnosci finansowa

28. - wskazniki zadtuzenia

29 - realizacja planu finansowego

30. - budzety OPK (plan, wykonanie, odchylenia)

31. - przychody z pozostatej sprzedazy

32. - zasoby ludzkie wg grup zawodowych (liczby pracownikéw w etatach, osobach,
odejscia, przyjecia, Srednie zatrudnienie w osobach, w etatach, srednia ptaca)

33. - zobowigzania w podziale na okresy wymagalnosci

34. - naleznosci w podziale na okresy wymagalnosci

35. - sprawozdania roczne (bilans, rachunek zyskéw i strat)

36. | Jednorodne grupy pacjentéw (JGP):

37. - stan realizacji umoéw NFZ — poziom 1: stan realizacji rodzajéw umow

38. - stan realizacji umow NFZ — poziom 2: stan realizacji wybranej umowy

39. - stan realizacji umow NFZ — poziom 3: szczegéty realizacji wybranej umowy

40. - stan realizacji umow NFZ — poziom 4: zestawienie pozycji rozliczeniowych
sktadajgcych na realizacje planu umowy

41, - zestawienie wyznaczonych JGP - Poziom 1: Zestawienie og6lnej liczby wystapien

danej JGP w zadanym okresie lub/i dla zadanej wersiji grupera JGP
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42. - zestawienie wyznaczonych JGP - Poziom 2: Szczeg6ty wybranej JGP
43. - zestawienie wyznaczonych JGP - Poziom 3: Dodatkowe informacje
44. | Raporty rozliczeniowe:
45, - Wynik (O$rodkow Powstawania Kosztéw) OPK
46. - Wykonanie Kontraktu
47. - Wartosci kluczy statystycznych
48. - Utylizacja zasobéw — Sprzet
49. |Budzetowanie i Controlling
50 -Przygotowywanie zestawien kosztéw w r6znych uktadach, np. wedtug zuzycia
' poszczegbInych rodzajow materiatdw, miejsc powstania kosztéw.
51. -Zestawianie przychoddw wedtug grup, miejsc ich powstania itp.
52. -Mozliwos¢ zdefiniowania wzorcdw wspomagajacych rozliczanie.
53. -Rozliczanie kosztow ogdinych firmy, np. wedtug zatrudnienia, powierzchni.
54 -Wyliczanie danych do deklaracji VAT-7 oraz VAT-7K, z procentowym rozliczeniem
' VAT.
55. -Wyliczanie danych do kwartalnej informacji podsumowujace;.
56. -Naliczanie i drukowanie deklaracji CIT-2.
57. -Mozliwos¢ tworzenia budzetu oraz analizowania jego realizacji.
-Gotowe zestawienia i raporty:
e Dane do sprawozdania FO1 zgodnie z wymaganiami GUS.
e Gotowe wzory deklaracji podatkowych w uktadzie zgodnym z wymaganiami
Urzedow Skarbowych.
58 e Wzorcowe arkusze obrotéw kont i sald.

¢ Arkusze bilansu, rachunku zyskéw i strat w dowolnych przedziatach czasu.

e Arkusz do przygotowania sprawozdania przeptywow srodkéw pienieznych metoda
posrednia

e Arkusz do przygotowania sprawozdania ze zmian w kapitale wiasnym.

¢ Planowanie i kontrola stanu realizacji budzetu.
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59. - Mozliwos¢ raportowania dokumentéw na przestrzeni kilku lat obrachunkowych.

60. -Modyfikowanie wzorcowych szablon6éw i dostosowywanie ich do wtasnych potrzeb.

61. -Automatyczne wczytywanie danych do zdefiniowanych raportow i zestawien.
-Dwupoziomowa ochrona przechowywanych danych - poprzez wprowadzenie hasta

62. uzytkownika oraz zabezpieczenie przed przegladaniem badz modyfikowaniem danych

za pomocg innych programow.
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3.5. Wymagania funkcjonalne na komponenty oprogramowania dziedzinowego dla Szpitala w Gornie.

Czesé medyczna (tzw. biata)
3.5.1. Ruch Chorych

Wymagania minimalne

Spetnia
TAK/NIE

Uwagi

Obstuga Izby Przyjeé (Recepciji/Rejestracii):

- obstuga skorowidza pacjentéw z mozliwoscia integracji z innymi systemami medycznymi
(Przychodnia, Pracownia Diagnostyczna):

wyszukiwanie pacjentéw w skorowidzu wg roznych parametréw,

rejestracja i modyfikacja danych pacjentow,

rejestracja danych pacjenta z Unii Europejskiej,

rejestracja danych pacjenta przyjmowanego decyzjg wojta/burmistrza

- przeglad danych archiwalnych pacjenta:

- w zakresie danych osobowych,

- w zakresie danych z poszczegdlnych pobytdéw szpitalnych

10.

- rejestracja przyjecia pacjenta w Izbie Przyje¢:

11.

- wprowadzenie danych o rozpoznaniu, z wykorzystaniem stownika ICD10

12.

- wprowadzenie danych ze skierowania,

13.

- wprowadzenie danych pfatnika.

14.

- ewidencja elementéw pobytu w Izbie Przyjec:

15.

- wywiad wstepny z mozliwoscig uzycia stownika tekstow standardowych,

16.

- wykonane pacjentowi elementy leczenia:
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17. - procedury,

18. - leki,

19. - konsultacje.

20. - rejestracja opuszczenia lzby Przyje¢ przez pacjenta w jednym z trybow:

21. - skierowanie/cofniecie skierowania na oddziat (ustalenie trybu przyjecia, form ptatnosci,
wydruk pierwszej strony historii choroby, itp.),

22. - przeniesienie pacjenta na inng lzbe Przyjec¢,

23. - odmowa przyjecia pacjenta do szpitala — wpis do Ksiegi Odméw i Porad
Ambulatoryjnych,

24. - zaplanowanie p6zniejszego terminu przyjecia — wpis do Ksiegi Oczekujgcych,

25. - zgon pacjenta na Izbie Przyjec¢ .

26. - autoryzacja danych Izby Przyjec,

27. - ewidencja danych do rozliczenia produktéw kontraktowanych z NFZ

28. - wypetnianie i wydruk dokumentéw Izby Przyjec:

29. - Karta Wypisowa,

30. - Historia choroby — pierwsza strona

31. - Karta Odmowy.

32. - obstuga Ksigg:

33, - Ksigga Gtéwna,

34. - Ksiegi Izby Przyjeé,

35. - Ksiega Oczekujacych,

36. - Odméw i Porad Ambulatoryjnych,
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37. - Zgondéw.

38. - integracja z innymi modutami systemu medycznego realizujgcymi funkcjonalnos¢ w zakresie:

39. - ewidencji zuzytych lekdw i materiatéw oraz automatycznej aktualizacji stanow
magazynowych (Apteczka oddziatowa)

40. - wzajemnego udostepniania danych zlecen i danych o ich wykonaniu,

41. - projektowanie wtasnych formularzy dokumentacji medycznej,

42. - wbudowane raporty standardowe:

43. - Ruch chorych Izby Przyje¢ — osobowy,

44. - Ruch chorych Izby Przyje¢ — sumaryczny.

45. - definiowanie wlasnych wykazow.

46. | Obstuga Oddziatu:

47. - obstuga listy pacjentow Oddziatu:

48. - wyszukiwanie pacjentdw na liscie wg ré6znych parametrow,

49. - modyfikacja danych pacjentéw z listy oddziatowej,

50. - przeglad danych archiwalnych pacjenta:

51. - w zakresie danych osobowych,

52. - w zakresie danych z poszczegoinych pobytéw szpitalnych,

53. - odmowa lub anulowanie przyjecia na Oddziat — wycofanie danych pacjenta na Izbe Przyje¢,

54. - zaplanowanie pézniejszego terminu przyjecia — wpis do Ksiegi Oczekujgcych Oddziatu,

55. - rejestracja przyjecia pacjenta na Oddziale:

56. - nadanie numeru Ksiegi Oddziatowej — automatycznego lub przez uzytkownika,

57. - wprowadzenie danych lekarza prowadzgcego,
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58. - mozliwo$¢ modyfikacji danych ptatnika,

59. - wprowadzenie danych o miejscu hospitalizacji w ramach oddziatu: odcinka
oddziatowego, 16zka,

60. - wprowadzenie danych o rodzaju hospitalizacji do celéw statystycznych, np. catodobowa
z zabiegiem operacyjnym, dzienna z bez zabiegéw i badan laboratoryjnych, itp.

6l. - ewidencja elementéw pobytu pacjenta na Oddziale:

62. - wywiad wstepny z mozliwoscig uzycia stownika tekstow standardowych,

63. - rozpoznania: wstepne, kohcowe, przyczyna zgonu,

64. - wykonane pacjentowi elementy leczenia (zlecenia):

65. - procedury, w tym zabiegi,

66. - badania diagnostyczne,

67. - leki,

68. - konsultacje,

69. - diety,

70. - ewidencja diagnoz pielegniarskich:

71. - wprowadzanie diagnozy

72. - realizacja procedur

73. - plan realizaciji

74. - wydruk indywidualnej karty procesu pielegnacji

75. - mozliwos$¢ wydruku raportu z dyzuru lekarskiego na podstawie wprowadzonych obserwacji

76. - ewidencja przepustek,

77. - ewidencja danych porodu dla Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego):
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78. - wpis do Ksiegi Porodow,

79. - odnotowanie personelu uczestniczacego,

80. - odnotowanie danych noworodka (medyczne, Apgar)

81. - rejestracja opuszczenia Oddziatu przez pacjenta w jednym z trybow:

82. - przeniesienie/wycofanie przeniesienia pacjenta na inny Oddziat.

83. - przeniesienie w trybie nagtym na inny Oddziat (bez uzupetnienia danych wypisowych z

poprzedniego oddziatu),

84. - wypis pacjenta ze Szpitala,

8s. - zgon pacjenta na Oddziale,

86. - odnotowanie faktu wydania pacjentowi drukéw, zaswiadczen, skierowan itp.,

87. - autoryzacja danych oddziatowych,

88. - ewidencja danych do rozliczenia kontraktowanych produktéw z ptatnikiem, w tym rozliczanie
kart TISS28,

89. - prowadzenie i wydruk Historii Choroby w podziale na:

90. - dane przyjeciowe,

9L - wywiad wstepny (przedmiotowo, podmiotowo),

92. - przebieg choroby,

93. - epikryza (mozliwoscig wykorzystania stownika tekstéw standardowych).

94. - wydruki dokumentéw wewnetrznych Oddziatu, w tym:

95. - Karta Wypisowa,

96. - Karta Informacyjna.

97. - wydruki dokumentéw zewnetrznych Oddziatu, w tym:
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98. - Karta Statystyczna,

99. - Karta Leczenia Psychiatrycznego,

100. - Karta Zakazenia Szpitalnego,

101. - Karta Nowotworowa,

102. - Karta Zgtoszenia Choroby Zakaznej,

103. - Karta Zgonu,

104. - Karta TISS28.

105. - obstuga Ksiag:

106. - Ksigga Gtowna,

107. - Oddziatowa,

108. - Oczekujacych,

109. - Zgondw,

110. - Noworodkow,

111. - Zabiegow.

112. - mozliwos¢ definiowania wiasnych szablonéw wydrukéw,

113. - wbudowane raporty standardowe:

114. - zestawienie pacjentéw, nowoprzyjetych, wypisanych, przebywajacych na oddziale
(dzienne, tygodniowe, za dowolny okres)

115. - ilos¢ osobodni z uwzglednieniem przepustek, w zadanym okresie

116. - obtozenie t6zek na dany moment

117. - diety podane pacjentom oddziatu.

118. - mozliwos¢ definiowania wlasnych wykazéw
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119.

- mozliwos¢ projektowania formularzy dokumentacji medycznej

120. - integracja z innymi modutami systemu medycznego realizujgcymi funkcjonalnos¢ w zakresie:
121. - ewidencji zuzytych lekéw i materiatbw oraz automatycznej aktualizacji stanow
magazynowych (Apteczka oddziatowa),
122. - wzajemnego udostepniania danych zlecenia i danych o jego wykonaniu (Przychodnia,
Pracownia Diagnostyczna).

123 Obstuga statystyki:

124. - obstuga skorowidza pacjentéw z mozliwoscig integracji z innymi systemami medycznymi
(Przychodnia, Pracownia Diagnostyczna):

125. - wyszukiwanie pacjentéw w skorowidzu wg réznych parametréw,

126. - rejestracja i modyfikacja danych pacjentéw,

127. - przeglad danych archiwalnych pacjenta:

128. - w zakresie danych osobowych,

129. - w zakresie danych z poszczeg6inych pobytéw szpitalnych

130. - potwierdzenia wypisu pacjenta pod katem kompletnosci i poprawnosci dokumentaciji,

131. - wbudowane wydruki zewnetrzne:

132. - Karta Statystyczna,

133. - Karta Leczenia Psychiatrycznego,

134. - Karta Zgonu,

135. - obstuga Ksiag:

136. - Ksiega Gtéwna,

137. - Ksigga Odmow,

138. - Ksiega Zgonéw,
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139.

- Ksiega Noworodkow,

140.

- mozliwos¢ definiowania wlasnych szablonéw wydrukow,

141.

- wbudowane raporty standardowe:

142.

- zestawienie pacjentéw, nowoprzyjetych, wypisanych, przebywajacych na oddziale
(dzienne, tygodniowe, za dowolny okres)

143.

- ilos¢ osobodni z uwzglednieniem przepustek, w zadanym okresie

144.

- obtozenie t6zek na dany moment

145.

- diety podane pacjentom oddziatu.

146.

- mozliwo$¢ definiowania witasnych wykazow

147.

- mozliwos$¢ projektowania formularzy dokumentacji medycznej

148.

- wbudowane raporty standardowe:

149.

- statystyczne z oddziatéw: np. Dziennik ruchu chorych, wskazniki szpitalne w okresie
(liczba. przyjetych, liczba wypisanych, liczba osobodni),

150.

- z obtozenia t6zek,

151.

- zestawienia wg jednostek chorobowych, czasu leczenia jednostki chorobowej
(sumaryczne i osobowe)

152.

- mozliwos¢ definiowania wlasnych wykazow.

153.

- elektroniczna komunikacja z instytucjami nadrzednymi, w tym:

154.

- Oddziaty NFZ,

155.

- Centrum Zdrowia Publicznego,

156.

- PZH.

157.

- eksport danych statystycznych oraz ilosciowych o wykonanych swiadczeniach do pliku
tekstowego lub w formacie .xIs z mozliwoscia wykorzystania przez moduty Rachunku Kosztow
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Leczenia.

3.5.2. Obstuga kontraktow medycznych (w ramach RCH).

Wymagania minimalne

Spetnia
TAK/NIE

Uwagi

Zarzgdzanie umowami z NFZ

2. - Import pliku umowy w postaci komunikatu UMX,

3. - Przeglad i modyfikacja szczegétdéw umowy,

4. - Okres obowigzywania umowy,

5. - Pozycje planu umowy,

6. - Miejsca realizacji $wiadczen

7. - Limity na realizacje Swiadczen i ceny jednostkowe,

8. - Stowniki zwigzane z umowami (stownik zakreséw swiadczen, $wiadczen

jednostkowych, pakietéw swiadczen, schematéw leczenia itd.)

9. - Parametry pozycji pakietow $wiadczen

10. - Weryfikacja wprowadzonych pozyciji rozliczeniowych pod katem zgodnosci ze stanem, po
wczytaniu aneksu umowy (ze wstecznym okresem obowigzywania). Mozliwosé zbiorczej
modyfikacji pozycji rozliczeniowych, w ktérych znaleziono réznice

11. - Rédznica w cenie swiadczenia,

12. - Réznica w wadze efektywnej Swiadczenia,

13. - Roznica w sposobie obliczania krotnosci i okresu sprawozdawczego,

14. - Definiowanie dodatkowych walidacji
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15. - Liczba realizacji $wiadczen w okresie,

16. - Liczba realizacji $wiadczen w ramach zakresu w okresie,

17. | Mozliwos¢ ewidenciji i rozliczenia swiadczen realizowanych m.in. pacjentom

18. - Ubezpieczonym,

19. - Nieubezpieczonym a uprawnionym do swiadczen,

20. - Uprawnionym na podstawie decyzji wéjta/burmistrza

21. - Uprawnionym na podstawie przepiséw o koordynacii,

22. - Uprawnionym na podstawie Karty Polaka

23. | Mozliwos¢ zbiorczej modyfikaciji pozycji rozliczeniowych w zakresie zmian dotyczacych

24. - Numeru umowy,

25. - Zakresu $wiadczen,

26. - Wyr6znika,

27. - Swiadczenia jednostkowego.

28. | Mozliwos¢ wprowadzenia dodatkowego poziomu kontroli wprowadzonych swiadczen poprzez
funkcjonalnos¢ autoryzacji Swiadczen przez osobe uprawniong

29. | Weryfikacja swiadczen pod katem poprawnosci i kompletnosci wprowadzonych danych

30. - Wyszukiwanie pozycji btednie potwierdzonych w komunikatach zwrotnych NFZ

31. - Wyszukiwanie po numerach w ksiegach

32. - Wyszukiwanie zestawéw bez zaewidencjonowanych procedur ICD9
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33. - Wyszukiwanie zestawow po numerze paczki, w ktérej wyeksportowano dane do NFZ

34. - Wyszukiwanie po instytucji kierujgce;

35. - Wyszukiwanie po personelu kierujacym/ realizujgcym

36. - Wyszukiwanie zestawéw bez pozyciji rozliczeniowych

37. - Wyszukiwanie pozyciji rozliczeniowych, ktére nie zostaty jeszcze rozliczone

38. - Wyszukiwanie po statusie rozliczenia

39. - Wyszukiwanie hospitalizacji z JGP wyznaczong w zadanej wersiji

40. | Generowanie i eksport komunikatu fazy | (komunikat SWIAD) w aktualnie obowigzujgcej wersiji
publikowanej przez ptatnika

41. | Import potwierdzen do danych przekazanych w komunikacie | fazy (komunikat P_SWI)

42. | Oznaczanie $wiadczen do rozliczenia

43. | Generowanie i eksport komunikatu fazy Il (komunikat RRSWI) w aktualnie obowigzujgcej wersiji
publikowanej przez ptatnika

44. | Import potwierdzen do danych przekazanych w komunikacie Il fazy (komunikat P_RSW)

45. | Przeglad szablonéw rachunkdéw wygenerowanych i przekazanych przez ptatnika

46. | Generowanie i wydruk rachunkéw na podstawie szablonow

47. | Generowanie i wydruk faktur na podstawie rachunkéw

48. | Generowanie i wydruk zestawien i raportdw zwigzanych ze sprawozdawczoscig wewnetrzng
(mozliwos¢ sledzenia postepdw wykonania zakontraktowanych $swiadczen w ciggu trwania okresu
rozliczeniowego)

49. - Raport z wykonanych $wiadczen z mozliwoscig ograniczenia danych do m.in.:

50. - Numeru umowy,

51. - Miesigca sprawozdawczego,
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52. - Miesigca rozliczeniowego,

53. - Jednostki realizujgcej,

54. - Zakresu $wiadczen i wyréznika,

55. - Swiadczenia,

56. - Zestawienie z realizacja planu umowy,

57. - Zestawienie wykonan w okresie,

58. - Zestawienie wykonan przyrostowo,

59. - Sprawozdanie rzeczowe

60. | Eksport danych do popularnych formatéw (XLS, TXT, CSV, HTML)

61. | Generowanie i wydruk dokumentow zwigzanych ze sprawozdawczoscig wymagang przez OW NFZ

62. - Sprawozdanie finansowe,

63. - Sprawozdanie finansowe ubezpieczonych,

64. - Zestawienie $wiadczen udzielonych swiadczeniobiorcom innym niz ubezpieczeni,

65. - Zestawienie swiadczen wykonanych pacjentom na podstawie przepiséw o koordynaciji (UE),

66. - Zestawienie swiadczen wykonanych pacjentom na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy (decyzja
wojta/burmistrza),

67. - Zestawienie swiadczen wykonanych pacjentom nieubezpieczonym, rozliczanym na podstawie
art. 12 lub art. 13 ustawy

68. - Zatacznik nr 4 do umowy — chemioterapia
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69. - Zatacznik nr 4 do umowy — programy terapeutyczne

70. | Ewidencja faktur zakupowych

71. - Import stownika produktéw handlowych (komunikat PRH)

72. - Mozliwos¢ przekodowania produktéw handlowych na leki

73. - Ewidencja faktur zakupowych

74. - Generowanie i eksport faktur zakupowych do NFZ w aktualnym formacie komunikatu FZX
75. - Import potwierdzen do faktur zakupowych (komunikat FZ2)

76. - Generowanie i wydruk zatgcznika nr 4 do umowy — ewidencja faktur zakupowych
77. | Integracja z innymi modutami systemu

78. - ewidencja pozycji rozliczeniowych w Ruchu Chorych, Przychodni

79. - ewidencja faktur zakupowych za leki w chemioterapii w module Apteka

80. - eksport faktur rozliczeniowych do modutu Finansowo-Ksiegowego

81. - przekazywanie danych o hospitalizacji do Symulatora JGP

3.5.3. Rozliczenia kontraktow

Wymagania minimalne

Spetnia
TAK/NIE

Uwagi

Formutowanie oferty sprzedazy Zamawiajgcego:

2. - wprowadzanie struktury placéwek medycznych Zamawiajgcego,
3. - wprowadzanie listy ustug (oferta jednostek organizacyjnych),
4. - wprowadzenie danych ustugi:
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5. - wymagalnos¢ skierowania,

6. - warunki dostepnosci,

7. - kody w umowach w zaleznosci od ptatnika np. przekodowanie ustugi na
- kody swiadczen NFZ .

8. - grupowanie ustug,

9. - wprowadzanie cennikow,

10. - Okres obowigzywania,

11. - Godziny dostepnosci,

12. - Mozliwos¢ definicji cennikéw standardowych i specjalnych (np. na dni $wigteczne),

13. - Miejsca realizacji,

14. - Mozliwos¢ przyporzadkowania cennika do personelu,

15, - wprowadzanie rabatéw .

16. - Rabaty ogdlne - do wykorzystania bez ograniczen,

17. - Rabaty prywatne — przyporzadkowane do osoby,

18. - Rabaty do placowki,

19. | Obstuga skorowidza pacjentéw,

20. | Konstruowanie produktow (szablondéw do wykorzystania w umowach):

21.

- wprowadzanie danych podstawowych produktu,
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22. - wprowadzanie zakreséw ustug medycznych w ramach produktu,
23. - wprowadzanie ustug medycznych w ramach zakresu,
24, - wprowadzanie trybow i termindw ptatnosci dla zakresow:
25. - abonament, (niezaleznie od wykonanych ustug),
26. - FFS (Fee For Service czyli za kazde wykonanie ustugi),
27. - wspotptatnosci w ramach FFS,
28. - pfatnosci mieszane.
29. - grupowanie zakresow ustug (benefitplany),
30. - wprowadzanie limitéw dla zakreséw:
31. - ilosciowe,
32. - kwotowe.
33. | Ewidencja i obstuga umow:
34. - obstuga r6znego typu uméw:

Obstuga umoéw na sprzedaz ustug medycznych:

- ewidencja r6znego typu uméw:

35. - umowy NFZ (w tym POZ)
36. - umowy ubezpieczeniowe,
37. - umowy abonamentowe (w tym Medycyny Pracy),
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38. - umowy z innymi ZOZ-ami, Indywidualnymi Praktykami Lekarskimi,

39. - wprowadzanie danych podstawowych umowy,

40. - przypisywanie produktu do umowy,

41, - definiowanie rabatow dla umowy,

42, - wprowadzanie list uprawnionych do grup zakreséw (benefitplanéw):

43 - beneficjenci,

44. - subbeneficjenci.

45, - import listy beneficjentéw z pliku,

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

47. - definiowanie wzordw faktur i zatgcznikéw do faktur dla umowy,

48. - rozliczenia umow:

- automatyczne rozliczenia umoéw:
- rozliczenia NFZ w zakresie

49. - generowanie harmonogramoéw ptatnosci umowy w oparciu o dane zakreséw
umowy,

50. - generowanie faktur i zatagcznikéw do faktur ptatnych abonamentowo w oparciu o
zdefiniowane wzorce i dane umowy,

51. - generowanie faktur i zatgcznikdw do faktur ptatnych za wykonanie w oparciu o
zdefiniowane wzorce i dane umowy oraz dane o wykonanych ustugach.

52. | Wspotpraca z modutem Finanse-Ksiegowosc¢:
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53. - mozliwos¢ skojarzenia z fakturg schematu ksiegowania do modutu Finanse-
Ksiegowosc¢,

54. - eksport wygenerowanych faktur do modutu Rejestr Sprzedazy pakietu Finanse-
Ksiegowosc¢,

55. - bezposredni wglad w rozrachunki modutu Finanse — Ksiegowos¢.

56. | Raporty i wykazy dotyczace sprzedazy

3.5.4. Przychodnia - Rejestracja

Wymagania minimalne Spetnia Uwagi
TAK/NIE
1. Modut obstuguije rejestracje do wszystkich jednostek przychodni
2. Definiowanie dostepnosci ustug placowki medycznej Zamawiajgcego:
3. - wprowadzanie cennikow:
4. - okreslanie dat obowigzywania cennika,

5. - okreslanie zakresu ustug dla cennika,

6. - okreslanie cen ustug,

7. - mozliwos¢ okreslenia cen widetkowych dla ustugi,

8. - mozliwos¢ powigzania cennika z kategorig osobowg wykonujgcego,
9. - okreslenie sposobu ptatnosci (zezwolenie na ptatnos¢ ,z dotu”),

10. - mozliwos¢ okreslenia zaliczki wymaganej przed wykonaniem ustugi.
11. - okreslanie dostepnosci zasobow w placoéwce (grafiki):

12. - definiowanie szablonu pracy zasobu typu gabinet :
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13. - okreslenie dni tygodnia,

14. - okreslenie czasu pracy gabinetu,

15. - okreslenie zakresu ustug realizowanych w gabinecie

16. - okreslanie ograniczen grafika dla instytucji kierujgcej (ptatnika), jednostki
Zlecajagcej Zamawiajgcego (Oddziatu/lzby Przyjec¢), ilosci wykonywanych
ustug

17. - definiowanie szablonu pracy zasobu typu lekarz:

18. - okreslenie dni tygodnia,

19. - okreslenie czasu pracy,

20. - okreslenie zakresu ustug realizowanych przez lekarza w ramach uméw,

21. - okreslenie gabinetu, w ktérym wykonywane sg ustugi (miejsce wykonania).

22. - generacja grafikdw dla lekarzy w powigzaniu z gabinetami w zadanym okresie

czasu,

23. - blokada grafikow (urlopy, remonty).

24. | Obstuga skorowidza pacjentéw

25. - mozliwos¢ zastosowania kart identyfikacyjnych do wyszukania pacjenta

26. | Planowanie i rezerwacja wizyty pacjenta:

27. - wyszukiwanie wolnych terminéw jednoczesnej dostepnosci wymaganych zasobdw:

28. - rézne kryteria wyszukiwania (jezyk lekarza, jezyk pacjenta, wiek pacjenta, itp.),

29. - rezerwacja wybranego terminu lub ,pierwszy wolny”.

30. - prezentowanie preferowanych terminéw wykonania ustugi dla zgtoszen
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internetowych
31. - automatyczna rezerwacja terminéw dla zgtoszen internetowych wg preferenciji
pacjenta
32. - w przypadku braku wolnych terminéw w preferowanych godzinach
mozliwos¢é rezerwacji pierwszy wolny lub reczny wyb6r terminu
33. - rezerwacja terminoéw dla pacjentéw przebywajgcych na oddziale
34. - wstawianie terminu pomiedzy juz istniejgce wpisy w grafiku w przypadkach nagtych
35. - przeglad rezerwac;ji
36. | Rejestracja pacjenta do wykonania ustugi:
37. - weryfikacja uprawnien z tytutu umoéw zarejestrowanych w module Sprzedaz ustug medycznych:
38. - przeglad udostepnionych danych umowy,
39. - informacje o powodzie niedostepnosci ustugi i ograniczeniach dostgpnosci,
40. - informacje o dostgpnosci ustug poza strukturami jednostki (podwykonawcy).
41. - okreslenie miejsca wykonania ustugi (wybor gabinetu) dla ustug nie podlegajacych planowaniu
i rezerwaciji.
42. - zlecenie wykonania ustugi pacjentowi we wskazanym (lub wynikajacym z rezerwacji) miejscu
wykonania,
43. - mozliwo$¢ wykorzystania szablonéw zlecen ztozonych,
44. | Obstuga kolejek oczekujacych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
45. | Obstuga wynikow badan:
46. - odnotowanie wydania wyniku,
47. - wpisywanie wynikéw zewnetrznych.
48. | Obstuga Indywidualnego Konta Pacjenta (IKP):
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49. - prowadzenie kont rozrachunkowych pacjentéw z tytutu ustug medycznych,

50. - wystawienie faktur i faktur korygujacych,

51. - mozliwos¢ skojarzenia faktury ze schematem ksiegowania w module Finanse — Ksieggowos¢,

52. - eksport faktury do modutu Rejestr Sprzedazy,

583. - przyjecie ptatnosci (gotdwka, karta ptatnicza, srodki pacjenta na IKP),

54. - wypfata gotowki z tytutu nadptat i korekt.

55. | Obstuga stanowiska kasowego:

56. - obstuga operacji kasowych dla pacjentéw (IKP),

57. - obstuga operacji kasowych dla kontrahentéw (dostep do kartoteki kontrahentow modutu
Finanse - Ksiegowos¢),

58. | Obstuga operacji kasowych dla pracownikéw (dostep do kartoteki pracownikéw modutu Finanse —

Ksiegowos¢),

59. - prowadzenie raportu kasowego,

60. - mozliwos¢ skojarzenia z kazdym typem operacji kasowej schematu ksiggowania w module
Finanse-Ksiegowos¢,

61. | Wprowadzanie umowy indywidualnej (polisy) na $wiadczenie ustug medycznych wg szablonu.

62. | Raporty i wykazy Rejestracji.

3.5.5. Kolejki Oczekujacych — funkcjonalnos¢ dla przychodni

Wymagania minimalne

Spetnia
TAK/NIE

Uwagi

Definicja kolejek oczekujgcych zgodnie z wymaganiami ptatnika

- Kolejki oczekujacych do komoérek organizacyjnych

- Kolejki oczekujacych do procedur medycznych lub swiadczen wysokospecjalistycznych
zdefiniowanych przez ptatnika
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4. | Prowadzenie kolejek oczekujagcych
5. - Wykaz os6b oczekujgcych w kolejce
6. - Mozliwos¢ planowania daty z doktadnoscig do dnia lub tygodnia (w przypadku odlegtego
terminu realizacji $wiadczenia)
7. - Przyporzadkowanie oczekujgcych do jednej z kategorii medycznych (przypadki
pilne/przypadki stabilne)
8. - Rejestrowanie przypadkéw zmian terminu udzielenia Swiadczenia wraz z przyczyng zmiany
9. | Mozliwos$¢ zbiorczego przenoszenia oczekujgcych pomiedzy kolejkami
10. - Wszystkich aktywnych pozyciji
11. - Wybranych oczekujgcych
12| Wskazanie tych definicji kolejek oczekujgcych, ktére po wczytaniu aneksu do umowy posiadajg
nieaktualne informacje o kodzie komorki wg NFZ wraz z mozliwoscig automatycznej aktualizaciji
kodu komdrki wg NFZ na podstawie aktualnych zapiséw w umowie z NFZ
13| Generowanie statystyk kolejek z podziatem na przypadki pilne i stabilne
14, - Liczba oczekujacych
15. - Szacunkowy czas oczekiwania w kolejce
16. - Sredni rzeczywisty czas oczekiwania w kolejce (zgodnie z algorytmem opublikowanym
w rozporzadzeniu)
17| Generowanie i eksport komunikatow XML w aktualnie obowigzujgcych wersjach z zakresu
sprawozdawczosci zwigzanej z kolejkami oczekujgcych
18. - Komunikat LIOCZ — komunikat szczegétowy o kolejkach oczekujgcych
19. - Komunikat KOL — komunikat o kolejkach oczekujacych do $wiadczen
wysokospecijalistycznych
20, Import komunikatu ,potwierdzen odbioru” danych o kolejkach oczekujgcych
21, Wydruk listy oczekujacych z uwzglednieniem ponizszych kryteriéw
22, - Rodzaj kolejki (do komérki organizacyjnej, do procedury medycznej/swiadczenia

wysokospecjalistycznego)
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23, - Kod kolejki

24. - Stan wpisu w kolejce (aktywne, wykreslone, zakonczone realizacjg)
25, - Kategoria medyczna (pilny, stabilny)

26. - Data wpisu (od .. do ..)

27, - Data planowanej realizacji (od .. do ..)

28. - Data skreslenia z kolejki (od .. do ..)

3.5.6. Deklaracje POZ

Wymagania minimalne

Spetnia
TAK/NIE

Uwagi

—_

Import uméw w rodzaju POZ

Ewidencja deklaracji POZ/KAOS

Deklaracje do lekarza rodzinnego,

Deklaracje do pielegniarki,

Deklaracje do potoznej,

Deklaracje z zakresu medycyny szkolnej,

Deklaracje z zakresu medycyny szkolnej,

Kompleksowa ambulatoryjna opieka nad pacjentem z cukrzyca,

© © N o g & W N

Kompleksowa ambulatoryjna opieka nad pacjentem zarazonym HIV

—_
o

Ewidencja porad POZ

—_
—_

Generowanie i eksport komunikatéw XML w aktualnie obowigzujgcych wersjach z zakresu
sprawozdawczosci zwigzanej z deklaracjami POZ/KAOS

12

- Komunikat DEKL — komunikat szczegotowy deklaracji POZ/KAOS

13

- Komunikat ZBPOZ — komunikat szczegétowy danych zbiorczych o $wiadczeniach
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udzielonych w ramach POZ

14| Import komunikatéw zwrotnych XML w obowigzujacych wersjach

15 - Import komunikatu ,potwierdzen odbioru” danych przestanych komunikatami DEKL i ZBPOZ
16 - Import komunikatu potwierdzen do deklaracji POZ/KAOS (komunikat P_DEK)

17 - Import komunikatu zwrotnego z weryfikacji deklaracji POZ/KAOS (komunikat P_WDP)

18 - Import komunikatu zwrotnego rozliczenia deklaracji POZ/KAOS (komunikat Z_RDP)

19| Przeglad potwierdzen deklaracji POZ/KAOS

20

Przeglad weryfikacji deklaracji POZ/KAOS z mozliwoscia zbiorczego wycofania deklaraciji, ktére
nie zostaty zaliczone przez NFZ

21| Generowanie rachunkéw deklaracji POZ

22| Generowanie i wydruk zatgcznikéw i sprawozdan POZ zgodnie z wytycznymi ptatnika

23 - Zatgcznik nr 4 do umowy POZ

24 - Zatgcznik nr 5 do umowy POZ w zakresie: nocna i $wigteczna opieka lekarska i pielegniarska
w POZ

25 - Zatgcznik nr 6 do umowy POZ w zakresie: transport sanitarny w POZ

26 - Pétroczne sprawozdanie z wykonanych badan diagnostycznych

3.5.7. Przychodnia - Gabinet (lekarski, zabiegowy)

Wymagania minimalne

Spetnia
TAK/NIE

Uwagi

Obstuga gabinetow wszystkich specjalizacji (w tym lekarskiego i zabiegowego)

Dostep do listy pacjentéw zarejestrowanych do gabinetu

Rejestracja rozpoczecia obstugi wizyty pacjenta w gabinecie (przyjecie)

Wspomaganie obstugi pacjenta w gabinecie:

- przeglad danych pacjenta w nastepujgcych kategoriach:
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6. - dane osobowe,
7. - podstawowe dane medyczne (grupa krwi, uczulenia, stale podawane leki, przebyte
choroby, karta szczepien),

8. - uprawnienia z tytutu umoéw,

9. - Historia Choroby (dane ze wszystkich wizyt pacjenta) ,

10. - wyniki badan,

11. - przeglad rezerwacji.

12, - wykluczenia (rozpoznania ograniczajgce uprawnienia z umowy),

13. - mozliwos¢ uzytkowania zdefiniowanych wczesniej wzorcow dokumentacji dedykowanej do
wizyty (w zaleznosci od kategorii medycznej wizyty),

14, - mozliwos¢ zdefiniowania punktéw w menu dedykowanych dla gabinetu

15, - mozliwos¢ zdefiniowania wzoréw dokumentéw dedykowanych dla gabinetu

16. - przeglad, wprowadzanie i modyfikacja danych wizyty w nastepujgcych kategoriach:

17. - wywiad (na formularzu zdefiniowanym dla wizyty),

18. - opis badania (na formularzu zdefiniowanym dla wizyty),

19. - informacje ze skierowania,

20. - skierowania, zlecenia,

21. - planowanie i rezerwacja zlecen z wizyty,

22. - mozliwos¢ wykorzystania szablonéw zlecen ztozonych,

23. - uslugi, Swiadczenia w ramach wizyty,
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24. rozpoznanie (gtbwne, dodatkowe),

25. zalecenia z wizyty (w tym zwolnienia lekarskie),

26. leki przepisane wg stownika lekéw, recepty (z rozmieszczaniem i nadrukiem na
formularzach recept),

27. wystawione skierowania,

28. leki podane podczas wizyty (wspotpraca z apteczkg oddziatows),

29. zlecenia szczepien:

30. - mozliwos¢ oznaczenia leku jako szczepionki:

31. - mozliwosé wpisania danych charakteryzujgcych szczepienie,

32. - automatyczny wpis do karty szczepien.

33. wykonane podczas wizyty procedury drobne (nie bedace ustugami),

34. inne dokumenty (zaswiadczenia, druki, na formularzach zdefiniowanych dla
wizyty).

35. - mozliwos$¢ stosowania stownika tekstéw standardowych do opis danych wizyt

36. - mozliwo$¢ stosowania ,pozycji preferowanych” dla uzytkownikéw, jednostek organizacyjnych

(wyrdznienie najczesciej wykorzystywanych pozycji stownikéw).

37. - mozliwos¢ wykonywania ustug dodatkowych podczas wizyty:

38. weryfikacja uprawnien pacjenta,

39. obstuga Indywidualnego Konta Pacjenta (IKP) jak w recepciji,

40. obstuga stanowiska kasowego (jak w Rejestracji/Recepciji).

41. | Obstuga zakonczenia wizyty:

42. - autoryzacja medyczna wizyty,
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43. - automatyczne tworzenie karty wizyty.

44, - kwalifikacja rozliczeniowa ustug i $wiadczen.

45, - wglad w rozliczenia NFZ z tytutu zrealizowanych w trakcie wizyty ustug
46. | Automatyczna generacja i przeglad Ksiegi Gabinetu

47. | Raporty i wykazy Gabinetu

3.5.8 Rehabilitacja

Wymagania minimalne

Spetnia
TAK/NIE

Uwagi

Mozliwos¢ definiowanie listy zdarzen medycznych/elementow leczenia dla miejsca wykonania

2. Zarzadzanie stownikami:

3. - stanowisk i urzadzen rehabilitacyjnych

4. Prowadzenie klasyfikacji warunkéw wykonania rehabilitacji

5. - rehabilitacja ambulatoryjna

6 - rehabilitacja oddziatu dziennego

7 - rehabilitacja stacjonarna

8 Zarzadzanie grafikami i terminarzami:

9 - stanowisk i urzadzen rehabilitacyjnych

10 Prowadzenie stownika rozpoznan kwalifikujgcych do stopnia pilnosci ,pilny”, wg Klasyfikacji choréb ICD — rewizja

10 dla rehabilitacji medycznej
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11

Okreslenie warunkéw dostepnosci elementu leczenia, poprzez przypisanie odpowiednich kategorii zasobow

typu:
- personel,

- pomieszczenie,
- stanowisko rehabilitacyjne.

12 Okreslanie standardowego czasu trwania porad/wizyt: pierwszorazowej, kontrolnej

13 Obstuga skorowidza pacjentéw modutéw obstugi Zaktadu/Dziatu Rehabilitacji

14 Prowadzenie raportu kasowego

15 Wspodipraca z systemem Finansowo-Ksiegowym

16 Mozliwosé wprowadzenie nowego programu rehabilitacji dla pacjenta

17 Mozliwos¢ automatycznego nadawania stopnia pilnosci programu na podstawie rozpoznania skierowania:

18 Przypisanie do programu lekarza prowadzacego, terapeuty prowadzacego

19 Mozliwosé planowania elementéw leczenia programu rehabilitacji w terminarzach terapeutéw, pomieszczen,
stanowisk rehabilitacyjnych i w karcie zabiegowej pacjenta z uwzglednieniem preferencji pacjenta

20 Wspomaganie planowania porad kontrolnych, w ramach programu, do lekarza prowadzgcego

21 Mozliwos¢ ,recznego” planowanie porad i zabiegéw, w tym porad i zabiegébw w, juz zajetych, terminach

22 Anulowanie catego programu lub wybranych, niezrealizowanych zabiegéw z jednoczesnym anulowaniem
rezerwacji zasobéw

23 Mozliwos¢ wgladu do biezgcego programu rehabilitacji pacjenta

24 Mozliwos¢ obstugi porady w programie rehabilitacji uprzednio zaplanowanej lub z pominieciem planowania

25 Selektywny dostep do dokumentaciji medycznej pacjenta

26 Mozliwos¢ (dla lekarza i terapeuty) biezgcego uzupetniania dokumentacji medycznej pacjenta,

27 Umozliwienie lekarzowi wystawianie skierowan, recept i zlecen

28 Prowadzenie ewidencji zrealizowanych swiadczen

29 Prowadzenie ewidencji czasu trwania porady

30 Woglad do wszystkich wczesniejszych programoéw rehabilitacji pacjenta

31 Woglad do wszystkich wczesniejszych zlecen i wynikédw badan

32 Umozliwienie wgladu do terminarza gabinetu na dany dzien

33 Umozliwienie wglgdu do terminarza terapeuty na dany dzien

34 Potwierdzenie wykonania zabiegu w karcie zabiegowej pacjenta

3.5.9. Statystyka - Przychodni

Wymagania minimalne

Spetnia
TAK/NIE

Uwagi
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Obstuga statystyki rozliczeniowej i medycznej

- automatyczna generacja Ksiegi Przychodni,

- dostep do wszystkich ksiag placéwki Zamawiajacego

sl RS A M

- raporty i wykazy statystyczne

3.5.10. Obstuga punktéw pobran

Wymagania minimalne

Spetnia
TAK/NIE

Uwagi

Zarzgdzanie zleceniami na badania laboratoryjne:

2. - przyjmowanie zlecen badan laboratoryjnych z podsystemu Ruch chorych i Przychodnia z
mozliwoscig okreslenia domysinego punktu pobran dla zleceniodawcy,

3. - wprowadzanie zlecen zewnetrznych,

4. - mozliwos$¢ wyszukiwania zlecen wg imienia i nazwiska, daty zlecenia oraz planowanej daty
wykonania,

5. - dostep do zlecen archiwalnych pacjenta,

6. - wyrdznianie zlecen CITO,

7. - automatyczne dobieranie materiatéw niezbednych do realizacji zlecenia.

8. Obstuga punktu przyjecia i rozdzielni materiatu:

9. - wspomaganie rozdziatu materiatbw wg jednostek wykonujacych (badania realizowane we wtasnych
lub obcych laboratoriach),

10. - rejestracja wystania materiatéw do laboratoridw,
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11.

- oznakowanie pobieranych materiatéw kodem kreskowym.

12. - rejestracja w systemie pobranych materiatow:

13. - automatyczne odnotowanie daty i godziny pobrania,

14. - odnotowanie osoby pobierajgcej materiat,

15. - odnotowanie dodatkowych uwag do pobrania,

16. - dla wybranych badan (np. oznaczenie grupy krwi) koniecznos¢ potwierdzenia danych
pobrania (data i godzina, osoba, uwagi).

17. - obstuga i wydruk Ksiegi Pobran

18. - integracja z innymi modutami systemu medycznego:

19. - przekazywanie elektronicznego potwierdzenia pobrania materiatu do zleceniodawcow

podsystemu Ruch chorych i Przychodnia oraz do modutu Laboratorium.

3.5.11. Laboratorium (analityka i mikrobiologia)

Wymagania minimalne

Spetnia
TAK/NIE

Uwagi

Mozliwos¢ zarzadzania zleceniami na badania laboratoryjne i bazg danych pacjentow:

2. - wyszukiwanie pacjentdéw w bazie wg réznych kryteridw,
3. - rejestracja i modyfikacja danych pacjentéw,

4, - rejestracja zlecenia:

5, - .reczne”,

6. - z czytnika OMR,
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7. - kontrola kompletnosci danych zlecenia,

8. - nadz6r nad stanem wykonania poszczegdlnych zlecen,

9. - generacja listy materiatéw do pobrania przez laboratorium,

10. - obstuga zlecenh badan wieloparametrowych np. morfologia i badan panelowych (standardowe
zestawy badan).

11. | Rejestracja przyjecia materiatu do laboratorium:

12 - identyfikacja zlecenia na podstawie kodu kreskowego przyjmowanego materiatu,

13. - integracja z Punktem Pobran w zakresie przyjmowania danych o pobraniu materiatu (data, godzina,
osoba pobierajgca, uwagi),

14, - wspomaganie rozdziatu materiatu do poszczegdlnych pracowni — rozdziat na statywy poszczegélnych
pracowni,

15. - mozliwos$¢ rejestracji przyjecia materiatu wg zlecen lub wg rodzaju przyjmowanego materiatu,

16. - mozliwos¢ dodrukowania etykiet koddéw kreskowych dla powielanych materiatéw,

17. - przekazanie do zleceniodawcy informacji o przyjeciu materiatu do laboratorium,

18. - mozliwo$¢ nadawania recznie lub automatycznie niezaleznej numeracji prébek (dla nadawania
automatycznego wg zdefiniowanych sekwencji).

19. | Obstuga stanowiska pomiarowego:

20. - obstuga stanowisk manualnych, stanowisk z analizatorami jednokierunkowymi, dwukierunkowymi,
odpytujacymi,

21. - identyfikacja i wyszukiwanie zlecenia i probki na podstawie kodu kreskowego,

22. - mozliwos$¢ oznaczenia pozycji prébki na statywach pracowni i wyszukiwanie prébek na statywach,
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23. - przeglad listy zlecen wg badan do realizacji na danym stanowisku,

24. - obstuga stanowisk zapasowych,

25, - pobranie zlecen,

26. - utworzenie list roboczych, z mozliwoscig wydruku list roboczych dla stanowisk manualnych,
27. - wystanie listy roboczej do analizatoréw dwukierunkowych,

28. - automatyczne odpowiadanie na zapytania analizatoréw odpytujgcych,

29. - przyjecie i akceptacja wynikéw z aparatu,

30. - wpis reczny lub korekta wynikéw z mozliwoscig dopisania komentarzy,

31. - obstuga powtorek,

32. - automatyczny dobor wartosci referencyjnych dla badania w zaleznosci od kryteridw, takich jak:
33. - wiek,

34. - ptec,

35. - zazywane leki,

36. - postawiona diagnoza,

37. - tydzieh cigzy,

38. - cykl menstruacyjny.

39. - kontrola delta check,

40. - mozliwo$¢ medycznej weryfikacji wynikow (autoryzacja) bezposrednio na stanowisku,

41. - wydruki wynikow stanowiska,
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42, - rejestr czynnosci obstugi aparatu,

43. - rejestr odczynnikow.

44. | Zarzadzanie wynikami:

45. - medyczna weryfikacja wynikéw,

46. - wydruk autoryzowanych i nie wydrukowanych wynikéw,

47. - stan wykonania wynikéw z podziatem na grupy,

48. - przegladanie i odpis wynikow archiwalnych pacjenta,

49. - przenoszenie wynikow do archiwum,

50. - mozliwo$¢ wykorzystania stownika tekstéw standardowych do opiséw wynikéw badan,

51. - mozliwo$¢ zdefiniowania regut wyliczajgcych wynik badania z zestawu innych badan oraz zasad

automatycznego opisu wyniku poprzez dotgczanie zdefiniowanych wczesniej komentarzy,

52. - mozliwos¢ organizacji wynikdw w odrebne kolejki wynikdw i kolejki weryfikacji w celu utatwienia
zarzgdzania potokiem danych.

53. | Raporty statystyczne z mozliwoscig prezentacji graficznej:

54. - obciazenie stanowisk i aparatéw pomiarowych,

55. - sumaryczne zestawienia wszystkich wykonanych badan na aparatach,
56. - zestawienia wykonanych badan przez pracownie laboratoryjne,

57. - zestawienia wykonanych badan dla poszczegélnych zleceniodawcow,
58. - statystyczna analiza wynikéw jednego badania,

59. - zestawienie badan wg lekarzy zlecajgcych, wg pacjentow,
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60. | Prowadzenie Ksiegi Laboratoryjnej i Ksigg Pracowni,

61. | Dodatkowo funkcje w zakresie specyfiki stanowisk Pracowni mikrobiologii:

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

63. - tworzenie standardowych zestawéw antybiogramoéw z mozliwoscig uzupetniania na etapie realizacji

badania,

64. - wprowadzanie bionumerdw z paskow testéw identyfikacyjnych wg stownika testéw,

65. - mozliwo$¢ podtaczenia medycznych aparatéw mikrobiologicznych,

66. - wprowadzanie danych wg stownikbéw mechanizmoéw opornosci,

67. - oznaczanie drobnoustrojéw alarmowych,

68. - ewidencja poszczegélnych etapdw realizacji badania mikrobiologicznego,

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

70. - mozliwo$¢ prowadzenie statystyk mikrobiologicznych:

71. - analiza epidemiologiczna: czestotliwo$¢ wystepowania drobnoustrojéw wg klasyfikaciji
Bergey’a i wg zleceniodawcow,

72. - lekoopornosé drobnoustrojéw wg antybiotykdw, wg drobnoustrojéow dla wybranych
zleceniodawcéw, badan, antybiogramow, itp.,

73. - analiza mechanizmoéw opornosci wg zleceniodawcow i drobnoustrojéw,

74. - statystyki zuzycia podtozy hodowlanych i testow identyfikacyjnych.

75. | Mozliwos¢ prowadzenie kontroli jakosci,

76. - konfiguracja parametrow kontroli jakosci:
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77. - definicja materiatéw kontrolnych,

78. - definicja metod pomiarowych z mozliwo$cig zebraniaich  w panele,

79. - definicja aparatow, na ktérych odbywajg sie pomiary,

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

81. - definicja wartosci statystycznych dla kontrolowanych metod pomiarowych,

82. - wigczanie regut kontrolnych Westgarda (1_2s, 1_2.5s, 1_3s, 1_3.5s, 2_2s, 2z3_2s, R_4s, 3_1s,
4 1s, 10x(9x,8x), 7T :

83. - jako ostrzezenia,

84. - sygnalizacja znajdowania si¢ metody pomiarowej poza kontrola.

85. - analiza i dobor regut kontroli na podstawie biezgcych danych kontroli i wybranych kart

OPS,

86. - wydruk kart OPS.

87. - przygotowanie metody kontroli

88. - rejestracja pomiaréw wstepnych w celu okreslenia ram statystycznych metody pomiarowej.

89. - pomiary w materiale trwatym (Lot),

90. - pomiary w materiale nietrwatym (materiale biologicznym — Dublety),

at. - wyliczanie wartosci sredniej (X) i odchylenia standardowego (SD) zaréwno dla pomiaréw wstepnych,
jak i wartosci skumulowanych w trakcie trwania kontroli.

92. - rejestracja wynikéw pomiaréw kontrolnych.

93. - wyniki pomiaréw w materiale trwatym,
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94. - wyniki pomiaréw w materiale nietrwatym,

95. - wczytywanie wynikow pomiaréw kontrolnych bezposrednio z obszaru aparatu.
96. - zebranie wynikéw kontroli w postaci kart kontrolnych i analiza wynikéw.

97. - karta Levey-Jenningsa z analizg regut Westgarda,

98. - karta kontroli odtwarzalnosci,

99. - karta kontroli powtarzalnosci,

100. - karta kontroli doktadnosci,

101. - wydruki kart kontrolnych.

102. | Integracja z innymi modutami systemu medycznego:

103. - wspotpraca z pozostatymi podsystemami medycznymi w zakresie wzajemnego udostepniania danych
Zlecenia i danych o jego wykonaniu,

104. - mozliwos$¢ wspotpracy z modutem Punkt Pobran w szpitalu lub w przychodni

105. - eksport danych statystycznych oraz ilosciowych o wykonanych swiadczeniach do pliku tekstowego z
mozliwoscig wczytania do modutéw Rachunku Kosztéw Leczenia.

Podtaczenie wskazanych ponizej urzadzen laboratoryjnych do systemu,
Interfejsy programowe do obstugi wskazanych przez Zamawiajagcego urzadzen laboratoryjnych
4 szt. ij.

a) Analizator hematologiczny SWELAB AC 920EO

b) Analizator AVL 9130

C) Koagulometr Bio-Ksel Chrom 7

d) Fotometr EPOLL - 20
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3.5.12. Pracownia Diagnostyczna

Wymagania minimalne

Spetnia
TAK/NIE

Uwagi

Dostep do listy pacjentéw zarejestrowanych do pracowni

2. Rejestracja rozpoczecia obstugi wizyty pacjenta w pracowni (przyjecie)

3. Wspomaganie obstugi pacjenta w pracowni:

4. - przeglad danych pacjenta w nastepujgcych kategoriach:

5. - dane osobowe,

6. - podstawowe dane medyczne (grupa krwi, uczulenia, stale podawane leki, przebyte
choroby, karta szczepien),

7. - uprawnienia z tytutu uméw,

8. - Historia Choroby (dane ze wszystkich wizyt pacjenta) ,

9. - wyniki badan,

10. - przeglad rezerwacji.

11. - mozliwos¢ zdefiniowania punktéw w menu dedykowanych dla pracowni

12, - mozliwos¢ zdefiniowania wzorow dokumentéw dedykowanych dla pracowni

13. - mozliwo$¢ uzytkowania zdefiniowanych wczesniej wzorcow dokumentacji dedykowanej do wizyty,

14. - przeglad, wprowadzanie i modyfikacja danych wizyty w nastepujgcych kategoriach:

15. - informacje ze skierowania,

16. - skierowania, zlecenia,
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17. - ustugi, Swiadczenia w ramach wizyty,

18. - wystawione skierowania,

19. - wykonane podczas wizyty procedury drobne (nie bedace ustugami),

20. - inne dokumenty (zaswiadczenia, druki, na formularzach zdefiniowanych dla wizyty).

21. - mozliwo$¢ stosowania stownika tekstéw standardowych do opisu danych wizyt

22. - mozliwo$¢ stosowania ,pozycji preferowanych” dla uzytkownikéw, jednostek organizacyjnych
(wyrdznienie najczesciej wykorzystywanych pozycji stownikéw).

28. - mozliwo$¢ wykonywania ustug dodatkowych podczas wizyty:

24. - weryfikacja uprawnien pacjenta,

25. - obstuga Indywidualnego Konta Pacjenta (IKP) jak w recepcji,

26. - obstuga stanowiska kasowego (jak w Rejestracji/Recepcji).

27. | Obstuga zakonczenia wizyty:

28. - autoryzacja medyczna wizyty,

29. - automatyczne tworzenie karty wizyty.

30. - kwalifikacja rozliczeniowa ustug i $wiadczen.

31. - wglad w rozliczenia NFZ z tytutu zrealizowanych w trakcie wizyty ustug

32. | Automatyczna generacja i przeglad Ksiegi Pracowni

33. | Obstuga wynikow badan:

34. - wprowadzanie opis6w wynikéw badan diagnostycznych,

35. - autoryzacja wynikéw badan diagnostycznych
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36.

Raporty i wykazy Pracowni

37.

Automatyczne generowanie Ksiegi Pracowni

3.5.13. Apteka

Wymagania minimalne

Spetnia
TAK/NIE

Uwagi

Obstuga magazynu lekéw apteki :

2. - konfiguracja magazynu apteki:
3. - mozliwos¢ wykorzystania stownikow: lekéw, grup ATC, nazw miedzynarodowych,
4. - mozliwos¢ definiowania wtasnych grup lekéw (globalnych i lokalnych),
5. - mozliwos¢ tworzenia lokalnych stownikéw lekéw dla magazynow,
5 - mozliwos¢ definiowania wtasnych dokumentéw ( np. Rozchdd Dardw, Przyjecie bezptatnych
' prébek itp.),
7. - mozliwos¢ automatycznego numerowania dokumentéw wg definiowanego wzorca.
- sporzagdzanie zamowien doraznych do dostawcédw srodkéw farmaceutycznych i materiatéw
8. medycznych. Zamoéwienia moga by¢ przygotowywane automatycznie, na podstawie aktualnych
stanéw magazynowych, stanéw minimalnych i maksymalnych,
9. - dostawa srodkow farmaceutycznych i materiatow medycznych do apteki:
10 - dostawa od dostawcédw, z mozliwoscig wprowadzana ich drogg elektroniczng (mozliwosé
' rejestrowania réwniez dostaw nie fakturowanych),
iy - sporzadzanie preparatéw laboratoryjnych, preparatéw galenowych, lekow recepturowych
' oraz ptynéw infuzyjnych,
12. - sporzadzanie roztworéw spirytusowych,
13. - import docelowy zaktadowy i indywidualny,
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14. - zwrot z oddziatéw z automatyczng aktualizacjg stanéw apteczki oddziatowej,

15. - dary,

16 - korekta dokumentéw ewidencjonujgcych dostawy srodkéw farmaceutycznych i materiatow
medycznych.

17. - wydawanie $rodkdéw farmaceutycznych z apteki:

18 - wydawanie na oddziaty za pomocg dokumentéw RW lub MM na podstawie zamowien
elektronicznych lub papierowych (wspofpraca z apteczka oddziatows),

19. - mozliwosc¢ elektronicznego potwierdzenia realizacji zamowienia z oddziatu

20. - wydawanie na zewnatrz,

21. - zwrot do dostawcow,

22. - ubytki i straty nadzwyczajne,

23. - korekta wydan srodkoéw farmaceutycznych,

24. - definiowanie i kontrola limitow wartosciowych wydanych lekéw.

25. - korekta stan6w magazynowych:

2. - korekta stanbw magazynowych (ilosciowa i jakosciowa) na podstawie arkusza spisu z
natury z doktadnoscig do dostawy lub asortymentu,

27. - generowanie arkusza do spisu z natury,

28. - biezgca korekta jakosciowa stanu magazynowego,

29. - odnotowanie wstrzymania lub wycofania leku z obrotu,

30, - kontrola dat waznosci oraz mozliwos¢ automatycznego zdejmowania ze stanéw
magazynowych lekéw przeterminowanych.

31. - przeglad stanéw magazynowych biezgcych oraz na wybrany dzien.

32,

Wspieranie obstugi i kontroli zamoéwien ( w tym publicznych):
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- przekazywanie listy asortymentowo - wartosciowej lekéw do modutu realizujgcego

3. funkcjonalnosé Obstugi zamoéwien i przetargow,

34. - pobieranie zwycieskiej oferty (umowy),

35. - kontrola realizacji dostaw i poziomu cen w ramach zwycieskiej oferty (umowy).

36. | Czynnosci analityczno-sprawozdawcze:

37. - raporty i zestawienia:

38. - na podstawie rozchodéw,

39. - na podstawie przychodow,

40. - na podstawie obrotéw.

41. - mozliwos$¢ wydruku do XLS

42 - generator raportéw (mozliwos¢ definiowania wtasnych zestawien) .

43. | Wspomaganie decyzji farmakoterapeutycznych:

44. - przechowywanie informaciji o leku,

45. - mechanizm ,stop-order”,

46. - odnotowywanie dziatan niepozgdanych.

47. | Mozliwosc¢ definiowania receptariusza szpitalnego

48. | Integracja z innymi modutami realizujgcymi funkcjonalnos¢ w zakresie:

49. - Finanse — Ksiegowo$¢:

50, - dostepnos¢ funkcji wartosciowego, syntetycznego zapisu obrotu materiatowego na kontach
ksiegi gtéwnej FK,

51. - mozliwos¢ zapisu dokumentéw rozchodowych (koszty) na poziomie wydania z magazynu

94




ST/DZP/02/2013

apteki,

52 - mozliwos¢ zapisu dokumentéw rozchodowych (koszty) na poziomie wydania z magazynu
' apteczki oddziatowe;,

53. - mozliwos¢ elastycznego tworzenia wzorcéw eksportu do FK,

5 - mozliwo$¢ wykorzystania stownikéw FK: kontrahentéw, rodzajow kosztéw, osrodkow
' powstawania kosztow.

55. - Rachunek kosztéw leczenia:

56 - w zakresie udostepnienia indeksu lekéw i danych o aktualnych cenach lekéw do okreslenia
' normatywdw materiatowych swiadczen (w zakresie lekow).

57. - Ruch Chorych, Przychodnia:

58. - w zakresie skorowidza pacjentow.

3.5.14. Apteczka oddziatowa

Wymagania minimalne

Spetnia
TAK/NIE

Uwagi

Generowanie zamoéwien do apteki gtéwnej,

2. Obstuga magazynu apteczki oddziatowe;j:

3. - wydawanie srodkéw farmaceutycznych z apteczki oddziatowe;j:

4 - wydawanie na oddziat/pacjenta (wspdtpraca z aplikacjami medycznymi np. Ruch Chorych,
Przychodnia),

5. - zwrot do apteki,

6. - ubytki i straty nadzwyczajne,

7. - korekta wydan $rodkéw farmaceutycznych.

8. - korekta stanéw magazynowych:
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- korekta standw magazynowych (ilosciowa i jakosciowa) na podstawie arkusza spisu z
natury,

10.

- generowanie arkusza do spisu z natury,

11.

- biezaca korekta jakosciowa stanu magazynowego.

3.5.15. Monitorowanie zakazen zaktadowych

Wymagania minimalne

Spetnia
TAK/NIE

Uwagi

Modut realizuje wspomaganie Zaktadu Opieki Zdrowotnej w zakresie kontroli wystepowania zakazen
zaktadowych i zapobiegania tym zakazeniom, zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa. W
szczegoélnosci:

2. Prowadzenie Rejestru Kart Rejestraciji Zakazenia Zaktadowego,

3. Wydruki na podstawie danych Rejestru Kart Rejestracji Zakazenia Zaktadowego,

4, Prowadzenie Rejestru Kart Rejestracji Drobnoustroju Alarmowego,

5. Wydruki na podstawie danych Rejestru Kart Rejestracji Drobnoustroju Alarmowego,

6. Prowadzenie Rejestru zgtoszenh zachorowania na chorobe zakazna,

7. Wydruki na podstawie danych Rejestru zgtoszen zachorowania na chorobe zakazna,

8. Prowadzenie Rejestru zgtoszen zachorowania (podejrzenia zachorowania) na AIDS lub zgtoszenia
zakazenia (podejrzenia zakazenia) HIV,

9. Woydruki na podstawie danych Rejestru zgtoszen zachorowania (podejrzenia zachorowania) na AIDS
lub zgtoszenia zakazenia (podejrzenia zakazenia) HIV,

10. | Prowadzenie Rejestru zgtoszeh zachorowania (podejrzenia zachorowania) na chorobe przenoszong
droga piciowa,

11. | Wydruki na podstawie danych Rejestru zgtoszen zachorowania (podejrzenia zachorowania) na
chorobe przenoszong droga piciowa,

12. | Prowadzenie Rejestru zgtoszen zachorowania (podejrzenia zachorowania) na gruzlice,

13. | Wydruki na podstawie danych Rejestru zgtoszen zachorowania (podejrzenia zachorowania) na

gruzlice,
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14. | Prowadzenie Rejestru zgtoszeh zgonu (podejrzenia zgonu) z powodu choroby zakaznej,

15. | Wydruki na podstawie danych Rejestru zgtoszen zgonu (podejrzenia zgonu) z powodu choroby
zakaznej,

16. | Prowadzenie Rejestru obserwaciji potencjalnych zrodet zakazenia (wktucia obwodowe, wkiucia
centralne, cewniki, respiratory, operacje, infekcje),

17. | Prowadzenie Rejestru podejrzeh ognisk epidemicznych,

18. | Wydruki na podstawie danych Rejestru podejrzen ognisk epidemicznych,

19. | Prowadzenie Rejestru potwierdzonych ognisk epidemicznych,

20. | Wydruki na podstawie danych Rejestru potwierdzonych ognisk epidemicznych,

21. | Raporty zgodne z odpowiednim Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia,

22. | Analizy ilosciowe zakazen zaktadowych,

23. | Analizy kosztow podan antybiotykow i badan mikrobiologicznych zwigzanych z zakazeniami
zaktadowymi,

24. | Wspétpraca z systemem RCH oraz Laboratorium w zakresie podan antybiotykéw i zlecen badan do
pracowni mikrobiologicznej:

25. - monitorowanie o konieczno$c¢ zatozenia Indywidualnej Karty Zakazenh Szpitalnych w

przypadku podania antybiotyku powyzej 3 dni
26. - monitorowanie o konieczno$c¢ zatozenia Indywidualnej Karty Zakazenh Szpitalnych w
przypadku wystgpienia patogenu w badaniu mikrobiologicznym
27. - szybki podglad listy pacjentéw dla nowo zatozonych: kart obserwacji, kart zakazenia, kart

drobnoustroju, alert-patogenow

3.5.16. Obstuga zlecen (Oddziaty i Poradnie)

Wymagania minimalne

Spetnia
TAK/NIE

Uwagi

Planowanie i zlecanie lekéw w powigzaniu z modutem Apteczki Oddziatowe;j

2. Planowanie i zlecanie badan diagnostycznych i laboratoryjnych, zabiegdw, konsultaciji
przekazywanych z jednostek Zamawiajgcego, w tym:
3. - z Oddziatu do Pracowni Patomorfologicznej, Pracowni Diagnostycznej, Przychodni,

Bloku operacyjnego, innego Oddziatu, Gabinetu lekarskiego, Laboratorium
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4. Planowanie i zlecanie badan i konsultacji w ramach zlecen zewnetrznych (z innych podmiotéw):

5. Indywidualna karta zlecen podan lekow

6. Mozliwos¢ definiowania zlecen ztozonych:

7. - kompleksowych,

8. - panelowych,

9. - cyklicznych.

10. | Mozliwo$¢ dwuetapowego wprowadzania zlecenia (wpisanie oraz potwierdzenia),

11. | Przeglad zlecen wedtug ustalonych przez uzytkownika kryteriow:

12, - dla pacjenta,

13. - typu zlecenia ( laboratoryjne, diagnostyczne, podanie leku),

14. - okresu czasu.

15. | Wydruki zlecen, w tym:

16. - dzienne zestawienie lekow dla pacjenta,

17. - dzienne zestawienie badan do wykonania.

18. | Mozliwos¢ wydruku wszystkich wynikow pacjenta z biezacej hospitalizacji lub ze wszystkich pobytow
w szpitalu,

19. | Przeglad wszystkich zlecen z jednostki zlecajgcej z mozliwoscig wydruku wyniku,

20. | Mozliwosc¢ definiowania szablonéw dokumentoéw skojarzonych z wprowadzanym zleceniem.

3.5.17. Obstuga Dokumentacji Medycznej

Wymagania minimalne

Spetnia
TAK/NIE

Uwagi

Generowanie Historii Choroby z danych zgromadzonych w systemie

Generowanie Karty Informacyjnej z danych gromadzonych w systemie
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3. Generowanie wynikéw badan dla zadanych kryteriow: pacjent, nazwa badania, jednostka
organizacyjna, zadany okres czasu,

4, Generowanie wydrukow kart obserwaciji pacjenta

5. Generowanie wydrukow kart zakazenia, kart drobnoustroju

6. Generowanie raportow z dyzuru lekarskiego na podstawie zarejestrowanych obserwacji pacjenta

7. Generowanie raportéw z diagnoz pielegniarskich

8. Mozliwosé elastycznego dopasowania systemu do potrzeb Zamawiajgcego w zakresie
dokumentowania procesu leczenia :

9. - definiowania wtasnych formularzy przeznaczonych do wpisywania danych w systemie.

10. - wyswietlanie, wprowadzanie i drukowanie informacji w ustalonej przez uzytkownika postaci

(definiowalne formularze oraz edytor wydrukow dla badan, konsultacii, itp.).

11, - histogramy

12, - mozliwos¢ kojarzenia formularzy ze zleceniami

13. - rejestrowanie danych multimedialnych (rysunki, obrazy, dzwieki, itp.).

14, - dostep do danych dla potrzeb analityczno-sprawozdawczych.

3.5.18. Archiwum Dokumentacji Medycznej

Wymagania minimalne

Spetnia
TAK/NIE

Uwagi

Rejestracja dokumentacji medyczne;j:

2. Rejestrowanie kartotek pacjentow lub kartotek zbiorczej dokumentaciji medyczne;.
3. Automatyczne numerowanie kartotek wg zdefiniowanych szablonéw.
4. Rejestracja informacji o woluminach (teczkach), w ktorych sktadowana jest dokumentacja

medyczna.
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Rejestracja informacji o dokumentach zrodtowych stanowigcych dokumentacje medyczna.

Wydruk nalepek na woluminy i dokumenty zrédtowe zawierajgcych kod paskowy pozwalajgcy
na jednoznaczng identyfikacje dokumentu.

Szybkie wyszukanie informacji o woluminie dokumentacji medycznej/dokumencie zrédtowym
na podstawie odczytanego kodu paskowego.

Przeglad kartotek/wolumindéw/dokumentéw zrédtowych opisujgcych dokumentacje medyczng
oraz szybkie wyszukiwanie informacji o dokumentacji wg zadanych kryteridéw:
- dokumentacja okreslonego pacjenta,

- dokumentacja wypozyczona,

- dokumentacja z przekroczonym terminem zwrotu,

- dokumentacja zamowiona (w trakcie realizacji zaméwienia),

- dokumentacja do archiwizaciji,

- dokumentacja zniszczona,

- dokumentacja zagubiona,

- dokumentacja zmartych pacjentéw,

- kopie dokumentacji medyczne;.

Opcja zaawansowanego wyszukiwania dokumentaciji medyczne;.

Rejestracja informacji o zniszczeniu/zagubieniu dokumentacji medycznej; wygenerowanie
protokotu zniszczenia/zagubienia dokumentacji medycznej.

10.

Rejestracja informacji o odnalezieniu dokumentacji medycznej; wygenerowanie protokotu
odnalezienia dokumentacji medycznej.

11.

Rejestracja informacji o planowym zniszczeniu dokumentacji medycznej; wygenerowanie
protokotu planowego zniszczenia dokumentacji medycznej.

12.

Rejestracja informacji o utworzonych kopiach dokumentacji medyczne;.

13.

Rejestracja informacji o przeniesieniu dokumentéw zrédtowych pomiedzy woluminami.

14.

Mozliwos¢ usuniecia z systemu informacji o dokumentach zrédtowych, woluminach i
kartotekach stanowigcych papierowg dokumentacje medyczng.

15.

Przeglad historii wolumindw dokumentacji medycznej zawierajgcej:

- informacje o rejestracji dokumentacji medycznej,

- informacje o wypozyczeniach/zwrotach dokumentacji medycznej,

- informacje o zagubieniu/zniszczeniu/planowym zniszczeniu dokumentacji medycznej;
oraz wydruk historii woluminéw.

16.

Zamowienie dokumentacji medycznej:

17.

Rejestracja zaméwienia na dokumentacje medyczng do okreslonej jednostki organizacyjne;j
szpitala.

18.

Przeglad stanu realizacji ztozonych zaméwien na dokumentacje medyczng.
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19.

Wyszukanie zamoéwien na dokumentacje medyczng wg pacjentéw ktdrych dotyczy
dokumentacja.

20.

Przeglad zaméwien na dokumentacje medyczng wg stanu realizacji zlecen.

21.

Rejestracja zwrotu wypozyczonej dokumentacji do miejsca przechowywania dokumentaciji.

22.

Realizacja zaméwienia na dokumentacje medyczna:

23.

Przeglad ztozonych zamoéwien na dokumentacje medyczna; wyszukiwanie zamoéwien wg
numeru woluminu; przeglad zaméwien wg stanu realizacji zamowien.

24,

Wspomaganie procesu realizacji zamoéwien na dokumentacje medyczng poprzez : oznaczenie
zamowien do realizacji, rejestracja przygotowanych do wydania woluminéw.

25.

Obstuga podpisywania protokotow w dwoch trybach: w jednostce wypozyczajgcej lub w
jednostce zamawiajgce;j.

26.

Rejestracja faktu wypozyczenia dokumentacji medycznej do okreslonej jednostki
organizacyjnej bez wczesniejszego zlecenia dostarczenia dokumentaciji medyczne;.

27.

Przygotowanie, generowanie i wydruk protokotéw przekazania zamawianej dokumentaciji
medycznej.

28.

Obstuga zaméwien z organéw upowaznionych:

29.

Rejestracja zaméwienia na dokumentacje medyczng ztozonego przez organ upowazniony — w
tym system zapewnia mozliwo$é wskazania w zamoéwieniu oczekiwanych dokumentow
zrodtowych lub umieszczenia stownego opisu zamawianej dokumentaciji.

30.

Wspomaganie procesu realizacji zaméwienia na dokumentacje medyczng z organu
upowaznionego poprzez : wskazanie/rejestracje danych udostepnianego woluminu, rejestracje
kopii udostepnianych dokumentow zrédtowych, generowanie protokotdw przekazania.

31.

Rejestracja odmowy udostepnienia dokumentacji medycznej organom zamawiajgcym z
podaniem przyczyny odmowy.

32.

System obstuguije (tgcznie) :

- rejestr dokumentaciji medycznej wybranych pacjentéw,

- rejestr dokumentacji medycznej przechowywanej w okreslonej jednostce organizacyjnej,

- rejestr dokumentaciji medycznej wypozyczonej w danym czasie do innych jednostek
organizacyjnych lub organéw uprawnionych,

- rejestr dokumentacji medycznej wypozyczonej do jednostek organizacyjnych lub organéw
uprawnionych, dla ktérych uptynat w okreslonym czasie termin zwrotu

33.

Obstuga ustawien parametréw systemu dla Archiwum Dokumentacji Medyczne,j.

34.

System zapewnia tworzenie i modyfikacje pozycji stownika typdédw dokumentacji medycznej w
podziale na indywidualng dokumentacje pacjenta i dokumentacje zbiorcza.
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35.

System zapewnia bezpieczny dostep do przechowywanych informacji oraz funkcjonalnosci w
oparciu 0 mechanizmy uwierzytelnienia uzytkownikéw oraz kontroli uprawnien do
udostepnianych zasobow.

3.5.19. Modut Administrator Systemu

Wymagania minimalne

Spetnia
TAK/NIE

Uwagi

Konfiguracja systemu:

- zarzgdzanie stownikiem jednostek struktury organizacyjnej Zamawiajagcego na poziomie
catego systemu:

- tworzenie i modyfikacja listy jednostek organizacyjnych (recepcje, gabinety,
pracownie, oddziaty, izby przyje¢, bloki operacyjne itp.),

- powigzanie struktury jednostek organizacyjnych ze strukturg kosztéw.

- zarzgdzanie stownikami standardowymi (og6lnopolskimi):

- Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych ICD9 CM — druga polska
edycja,

Klasyfikacja choréb wg ICD — rewizja 10,

Stownik Kodow Terytorialnych GUS,

- Stownik Zawodow.

- tworzenie, przeglad, edycja stownikow wtasnych Zamawiajgcego:

- personelu,

- lekéw.

- zarzadzanie strukturg uzytkownikéw i ich uprawnieniami:

- definiowanie listy uzytkownikow systemu,

- okreslenie uprawnien uzytkownikow,
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- mozliwos¢ potaczenia listy uzytkownikdw ze stownikiem personelu,

- dynamiczne definiowanie widokow stownikéw (zakresu danych wyswietlanych) dla jednostki
organizacyjnej, dla uzytkownika,

- definiowanie terminarzy zasobdéw: pomieszczen, tézek, urzadzen

- zarzadzanie parametrami na poziomie systemu, jednostki organizacyjnej, stacji roboczej,
uzytkownika,

- definiowanie struktury dokumentow:

- ksiag wykorzystywanych w przychodni, szpitalu, pracowniach,

- szablonéw wydrukéw (pism),

- definiowanie elementow leczenia i ztozonych szablondw zlecen wykorzystywanych przez
jednostki zlecajace,

- zarzadzanie miedzymodutowym systemem komunikacyjnym umozliwiajgcy pobranie lub
wystanie komunikatow do:

- innych modutéw,

- innych uzytkownikéw,

- innych stacji roboczych.

Pozostate funkcje administracyjne:

- przeglad dziennika operaciji (logi),

- funkcje optymalizacji bazy danych

- mozliwos¢ wyszukiwania i taczenia podwojnie wprowadzonych danych pacjentow,
lekarzy, instytucji.

103




ST/DZP/02/2013

OSWIADCZAM ( MY) , ZE OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMOWIENIA SPELNIA WSZYSTKIE W/W WYMAGANIA:

Zatgcznik stanowi integralng czesc¢ oferty.

MI€JSCOWOSE, AatA: . evveieiiiiiie
pieczec i podpis 0séb uprawnionych
lub czytelny podpis 0séb uprawnionych
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