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Przedmiot niniejszego zamdwienia obejmuje przedstawione ponizej zadania,

przeznaczone do wykonania w ramach projektu ,Wdrozenie kompleksowego systemu

zarzadzania w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Najswietszej Maryi Panny w

Czestochowie”, opisanego w Studium Wpykonalnosci do wniosku o dofinansowanie z

Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, w procedurze konkursowej w ramach

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2007-2013 (dziatanie

2.2. Rozwdj elektronicznych ustug publicznych):

1.

Zadanie nr 1 — Remont serwerowni wraz ze zmiang serwerow baz danych na zespot
serwerdw pracujacy w klastrze (z wyjatkiem robét budowlanych obejmujgcych instalacje
czujnikdw  przeciwpozarowych oraz klimatyzacji, wytgczonych do odrebnego
postepowania).

Zadanie nr 2 — Rozbudowa infrastruktury sprzetowej, ze szczegdlnym uwzglednieniem
gabinetéw lekarskich i zabiegowych w poradniach przyszpitalnych (z wyjatkiem robét
budowlanych obejmujgcych rozbudowe sieci komputerowej wytgczonej do odrebnego

postepowania)

. Zadanie nr 3 — Uruchomienie przeptywu danych pomiedzy systemami pracujgcymi w

szpitalu oraz uruchomienie nowych funkcjonalnosci, przy petnym zachowaniu istniejgcych
informacji znajdujacych sie w bazach i wykorzystaniu w nowo powstatym obiegu.

Zadanie nr 4 — Wdrozenie systemu identyfikacji pacjentow oraz ich materiatow do badan
diagnostycznych.

Zadanie nr 5 — Zakup i wtaczenie do sieci szpitalnej urzgdzen mobilnych do prezentacji
wynikéw i wprowadzania danych przy tézku chorego.

Zadanie nr 6 — Uruchomienie systemu zbierania i przetwarzania informacji zarzgdczych.

Zadanie nr 7 — Uruchomienie elektronicznego obiegu dokumentéw.

Instalacja i wdrozenie winny odbywacd sie w godzinach pracy pracownikéw Zamawiajgcego tj.

w dni robocze (od poniedziatku do pigtku), w godz. 7.30-14:30. Zamawiajgcy dopuszcza

wykonywanie prac w innym czasie niz wskazany, po odpowiednim uzgodnieniu i jego

akceptaciji.
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W trakcie realizacji projektu posiadany przez Szpital system informatyczny musi zachowa¢é
swojg petng funkcjonalno$¢ do momentu przejscia na prace w nowym systemie,
potwierdzonym protokotem odbiotu koricowego przedmiotu umowy. Wdrozenie nie moze
utrudnié lub uniemozliwi¢ rozliczen z ptatnikami oraz korzystania z obecnych funkcjonalnosci
programu.

Zadania 1-2 szczegétowo scharakteryzowano w Czesci 1 SIWZ, natomiast zadania 3-8

szczegotowo scharakteryzowano w Czesci 2 SIWZ.
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CZESC 1 SIWzZ
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Zawartosc

Zadanie 1 — Remont serwerowni wraz ze zmiang serweréw baz danych na zespot serweréw

PracujaCyCh W KIQSTIZE ..cccuviiiiiiiiee et e e e e e e s neeas 6

Mozliwos¢ uruchomienia oprogramowania middleware i aplikacyjnego w odseparowanych maszynach

wirtualnych bez koniecznosci licencjonowania bazy danych na procesorach dedykowanych do uzytku innego

T2 o T= V= e F= 10 1Yol o PSSP 7
Zadanie 2 — Rozbudowa infrastruktury sprzetowej, ze szczegdlnym uwzglednieniem
gabinetéw lekarskich i zabiegowych w poradniach przyszpitalnych.......cccocueeeeeeennees 18
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Zadanie 1 — Remont serwerowni wraz ze zmiang serwerow baz

danych na zespo6t serwerdw pracujacych w klastrze

Dostawa nowego zespotu serwerOw wraz z macierzg oraz zasilaczem awaryjnym,

przeznaczonych do pracy Zintegrowanego Szpitalnego Systemu Informacyjnego HIS

Wojewaddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie.
Zespot serwerdw wraz z macierzg — 1 komplet.

a
b. Serwery aplikacji — sztuk 2.

o

Zasilacz awaryjny —sztuk 2

d. Switch — sztuk 2.

e. Notebook do zarzadzania infrastrukturg — sztuk 2.

f. Dostawa, instalacja i konfiguracja oprogramowania bazodanowego
niezbednego do pracy Zintegrowanego Szpitalnego Systemu Informacyjnego
Szpitala.

a. Zespot serwerdow baz danych wraz z macierza — 1 komplet.

Lp. Nazwa Wymagane minimalne parametry techniczne Wymagane | Oferowane
komponentu

1. Producent: PrOSZE POUAC: wveeveeeeees e eee s e ses e ses s sre s TAK Uzupetni¢

2. Nazwa i typ L0 L= e Yo o - SRR TAK Uzupetnic

produktu:

3 Architektura: Zlntelgro.wany klaster dWL!WQZ’(OWV w jednej obudowie fizycznej ze TAK TAK/NIE
wspotdzielong przestrzenig dyskowa.

4, Wysokosé: Maksymalnie 4RU (rack units). Mozliwo$¢ instalacji w szafach rack. TAK TAK/NIE *
Co najmniej dwa procesory w kazdym z weztéw, dedykowane do pracy w TAK Uzupetnic
serwerach wieloprocesorowych, osiggajace w tescie PassMark CPU Mark

5. Procesory: I , . .
wynik min. 14000 punktéw. Do oferty nalezy dotgczy¢ wydruk ze strony:
http://www.cpubenchmark.net potwierdzajgcy spetnienie wymogow SIWZ.

. . Co najmniej 256GB RAM w kazdym z weztdw. TAK Uzupetnic

6. Pamiec¢ operacyjna:

7 Przestrzer dyskowa: Co naJm.meJ dwa dyski (w kazdym z weztéw) przeznaczone na system TAK Uzupetnic
operacyjny.

3 Wspétdzielona Co najmniej 20 dyskow 900GB (lub wiekszych) SAS i 4 dyski 200GB (lub wieksze) TAK Uzupetnic

przestrzen dyskowa: | SSD. Dyski muszg znajdowac sie w tej samej obudowie co wezty serwerowe.

Projekt ,Wdrozenie kompleksowego systemu zarzadzania w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie” wspdtfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2007-
2013
Strona 6 z 148




REGIONALNY ROZWOJU REGIONALNEGO

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI Slaskie.
Pozytywna energia

UNIA EUROPEJSKA
E PROGRAM /j EUROPEJSKI FUNDUSZ

Dyski muszg by¢ wspétdzielone miedzy wezty serwerowe.
TAK TAK/NIE *
9. Interfejsy Ethernet | Zintegrowane co najmniej cztery interfejsy 1/10Gb ETH w kazdym z weztéw. /
*
10. | Niezawodnos¢ Wymienne na goraco : wezty serwerowe, zasilacze, wiatraki, dyski. TAK TAK/NIE
TRy = - - - -
11. | Administracja Mozllwosc instalacji popra\{vek za pomoca zintegrowanego narzedzia na : TAK TAK/NIE
Firmware, System Operacyjny, Baze danych.
i TAK TAK/NIE *
12. Wspz?lrme Mozliwo$¢ automatycznej rejestracji zgtoszen serwisowych (call-home). /
serwisowe
TAK U tnic
13. | System operacyjny | Oracle Linux 5.8 lub réwnowazny. zupefnic
Mozliwos¢ uruchomienia bazy danych Oracle Database Enterprise Edition w TAK TAK/NIE *
14. | Baza danych .
trybach : Single instance, RAC One Node, RAC.
TR . - — *
15. | Licencjonowanie Mozliwosé I!cenCJonovyama bazy danych wraz z opcjami tylko aktywnych (w TAK TAK/NIE
BIOS) rdzeni procesorow.
Mozliwo$¢ uruchomienia oprogramowania middleware i aplikacyjnego w TAK TAK/NIE *
16. | Serwery aplikacyjne | odseparowanych maszynach wirtualnych bez koniecznosci licencjonowania
bazy danych na procesorach dedykowanych do uzytku innego niz baza danych.
Zabezpieczenie TAK TAK/NIE *
17. | przestrzeni Przynajmniej 3-way mirror / triple mirroring
dyskowej
18 Instalacja i Wykonawca zobowigzany jest dostarczony towar zamontowac i uruchomic, TAK TAK/NIE *
uruchomienie wpinajgc w infrastrukture Szpitala zgodnie ze wskazaniami Zamawiajgcego.
19. | Gwarancja Min.12 miesiecy gwarancji producenta. TAK Uzupetni¢
* Wohpisac¢ wiasciwe
b. Serwer aplikacji — sztuk 2.
Lp. Nazwa Wymagane minimalne parametry techniczne Wymagane | Oferowane
komponentu
1. Producent: PrOSZE POUAC: .eiiieeeireei ettt st ettt st e s st et ees s st et naeseseneses s ssens e een TAK Uzupetnic
2. Nazwa i typ PrOSZE POUAC: .eviieeeieeei ettt st ettt ee e e st et ses e st sesssensea ses e eansesnne s TAK Uzupetnic
produktu:
Obudowa Obudowa dedykowana do zamontowania w szafie rack 19" z zestawem szyn do TAK TAK/NIE *
3. mocowania w szafie i wysuwania do celéw serwisowych.
Zainstalowany System operacyjny przeznaczony do zastosowan TAK Uzupetnié
4 system serwerowych, 64 bitowy w wersji polskiej, wtgczony do struktury Active Directory
' operacyjny funkcjonujacej w Szpitalu.
Procesor Jeden procesor dedykowany do pracy w serwerach wieloprocesorowych. TAK Uzupetnié
Oferowany model serwera z procesorem musi osigga¢ w tescie
SPECint_rate_base2006 wynik minimum 375 pkt. w konfiguracji 2 procesorowe;j
5. przy uzyciu dwéch identycznych procesoréw jak oferowany.
Wyniki testu musza by¢ opublikowane i powszechnie dostepne na stronie
www.spec.org na dzien sktadania ofert.
6 llos¢ gniazd PCI Minimum 3 sloty PCl-Express. Mozliwos¢ rozbudowy do 6 slotéw PCl-Express TAK Uzupetnié
Pamie¢ RAM Minimum 16 GB, TAK Uzupetnié
7. Maksymalna pamie¢ RAM 384GB

Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2007-
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8 Karta sieciowa cztero-portowa karta sieciowa 1 Gb Ethernet, mozliwos¢ instalacji dwdch TAK TAK/NIE *
’ dodatkowych portéw 10Gb Ethernet (dodatkowe porty nie zajmujg slotu PCle)
Pojemnos¢ 2 x 300GB SAS 6Gbps, typu Hot-Plug , 4 x 2TB NL-SAS 6Gbps , w wewnetrznych TAK Uzupetnié
wewnetrznych zatokach serwera. Mozliwos¢ instalacji dyskow w technologii SSD.
9. dyskow
twardych
Kontroler Kontroler macierzowy RAID 512MB cache z TAK TAK/NIE *
macierzowy podtrzymaniem FLASH umozliwiajacy konfiguracje dyskéw w macierzach RAID
10 0/1/5/10/50, mozliwos¢ rozbudowy kontrolera o RAID 6,60. Kontroler musi
’ wspiera¢ mechanizm samoszyfrowania dyskow (SED) (lokalne zarzgdzanie
kluczami)
Zewnetrzne porty | 4 porty RJ-45. TAK TAK/NIE *
1 port RJ-45 dedykowany dla interfejsu zdalnego
zarzadzania.
11. 8 portéw USB (2 port z przodu, 4 porty z tytu, 2 porty wewnatrz obudowy)
2 porty VGA (1 port z przodu, 1 port z tytu)
1 port szeregowy.
Naped dyskow DVD-RW. TAK TAK/NIE *
12. | optycznych
Zasilanie Dwa redundantne zasilacze kazdy o mocy, ktéra wedtug producenta serwera TAK TAK/NIE *
13. wystarczy do zasilania proponowanej konfiguracji.
Instalacja i Wykonawca zobowigzany jest dostarczony towar zamontowac i uruchomic, TAK TAK/NIE *
14 uruchomienie wpinajac w infrastrukture Szpitala zgodnie ze wskazaniami Zamawiajacego, w
szczegblnosci wpinajac urzadzenia w strukture Active Directory funkcjonujaca w
Szpitalu
15 Gwarancja Gwarancja producenta min. 36 miesiecy TAK Uzupetnié
* Whpisac witasciwe
c. Zasilacz awaryjny — sztuk 2.
Lp. Nazwa Wymagane minimalne parametry techniczne Wymagane | Oferowane
komponentu
1. Producent: PrOSZE POUAC: ..evieeeeireee ettt s ettt s s es st e e s st st aaesesensses s esensenn s TAK Uzupefni¢
2. Nazwa i typ PrOSZE POUAC: .eivieeeeieeee ettt sttt sss e e e s st ses sttt sssensea ses e e sesnne s TAK Uzupefni¢
produktu:
3 Moc pozorna 3000VA TAK Uzupetnié
4 Moc rzeczywista 2700W TAK Uzupetnié
5 Architektura UPSa | line interactive, VI wg PN-EN 62040-3 TAK TAK/NIE *
Liczba, typ gniazd 8 x IEC320 C13 (10A), 1 x IEC320 C19 (16A) TAK TAK/NIE *
wyj. z
6. podtrzymaniem
zasilania i ochrong
przepieciowg
Segmentacja Gniazda odbiorcze podzielone musza by¢ na co najmniej dwa segmenty, TAK TAK/NIE *
7. gniazd odbiorow ktérych sterowanie odbywac sie powinno za pomoca dotaczonego
oprogramowania
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Ksztatt napiecia Sinusoidalny TAK TAK/NIE *
8. wyjsciowego przy
pracy bateryjnej
9 Typ gniazda IEC320 C20 (16A) TAK TAK/NIE *
wejsciowego
Czas podtrzymania | 3 min TAK TAK/NIE *
dla obcigzenia
10, | 100% dia
wyjsciowego
wspotczynnika
mocy 0,9
Czas podtrzymania | 10 min TAK TAK/NIE *
11. przy obcigzeniu
50%
Zakres napiecia 160-294V TAK TAK/NIE *
12. wej.é.ciowego w
trybie
podstawowym
Zakres zmian 184-265V TAK TAK/NIE *
13, | Napiedia
wyjsciowego w
trybie normalnym
Zakres zmian -10%, +6% napiecia nominalnego TAK TAK/NIE *
14, |Napiecia
wyjsciowego w
trybie bateryjnym
Baterie Tak TAK TAK/NIE *
wymieniane przez
15. . .
uzytkownika "na
gorgco"
Mozliwos¢ Tak TAK TAK/NIE *
uruchomienia
16. . "
zasilacza z baterii
tzw. Zimny start
Baterie Tak TAK TAK/NIE *
17. wewnetrzne,
bezobstugowe
Porty komunikacji | RS232 RJ45, USB, gniazdo rozszerzenia opcji komunikacji do instalacji karty TAK TAK/NIE *
SNMP/Web z mozliwo$cig monitorowania srodowiska - czujnik temperatury i
wilgotnosci (Dane z czujnika muszg by¢ dostepne w oprogramowaniu
18. monitorujagcym UPS. Przekroczenie zadeklarowanych wartosci powinno
inicjowac procedure uporzgdkowanego zamykania systemow operacyjnych),
gniazdo wytgcznika awaryjnego p.poz. oraz gniazdo zdalnego wtgczania i
wytgczania zasilacza
19 Diody e praca normalna TAK TAK/NIE *
’ sygnalizacyjne
20. * praca z baterii TAK TAK/NIE *
21, e alarm UPS TAK TAK/NIE *
2. e poziom obcigzenia UPSa TAK TAK/NIE *
93, * poziom natadowania baterii TAK TAK/NIE *
24, e wskazniki zasilania poszczegdlnych segmentéw gniazd wyjsciowych TAK TAK/NIE *
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55 Typ obudowy Tower/Rack, w wyposazeniu znajdowac sie muszg podstawy do posadowienia TAK TAK/NIE *
’ wolnostojacego i zestaw do montazu w szafie 19"
Zdolnosé 80A przez 400 ms TAK TAK/NIE *
26. zwarciowa przy
pracy z baterii
27 Energia 500 TAK TAK/NIE *
’ przepieciowa
Dotaczone Do bezpiecznego zamykania systemow operacyjnych przy wyczerpaniu baterii TAK TAK/NIE *
oprogramowanie (minimum: Windows: 2000, XP, 2003, Vista, Server 2008, 7; Linux: Red Hat,
28. Fedora Core, SUSE, VMware ESX; UNIX: AIX, HP-UX, SCO, SGlI Irix, Mac OS, Sun
Solaris; Novell NetWare do v 6.5), Oprogramowanie pozwlajgce na integracje
(Plug-in) z platforma wirtualizacyjng Vmware: vCenter Server
29 Maksymalna umozliwiajgca montaz w szafie rack 19” TAK TAK/NIE *
szerokosc
30 Maksymalna umozliwiajgca montaz w szafie rack 19” TAK TAK/NIE *
' wysokos¢
31 Maksymalna umozliwiajgca montaz w szafie rack 19” TAK TAK/NIE *
’ gtebokosé
33 Cechy Mozliwos$¢ wydtuzenia czasu podtrzymania do 60 min. przy 100% obc. TAK TAK/NIE *
’ poprzez dotaczenie baterii zewnetrznych
34 Gwarancja Gwarancja producenta - 36 miesiecy TAK Uzupetnié
35 Instalacja i Wykonawca zobowigzany jest dostarczony towar zamontowac i uruchomié, TAK TAK/NIE *
uruchomienie wpinajac w infrastrukture Szpitala zgodnie ze wskazaniami Zamawiajacego.
* Whpisac witasciwe
d. Switch —sztuk 2.
Lp. Funkcjonalnos¢ Wymagane minimalne parametry techniczne Wymagane | Oferowane
TAK Uzupetnic z
podaniem
1 |p min. 48 portéw Gigabit Ethernet 10/100/1000 Base-T (Auto-MDIX)
orty producenta
i modelu
min. 4 porty Gigabit Ethernet ze stykiem okreslanym przez moduty typu GBIC, TAK Uzupetnic
SFP lub rownowazne, dwa z nich obsadzone wktadkami typu SX ze stykiem LC
mozliwos¢ rozbudowy o min. 2 porty 10GE ze stykiem definiowanym przez TAK TAK/NIE *
transceivery modularne; dopuszcza sie zamienne wykorzystanie portow jako
10GE i 1GE z punktu poprzedniego
pamie¢ DRAM oraz flash wystarczajgca do poprawnego dziatania urzadzenia i TAK TAK/NIE *
2 | Pamiec przechowywania obrazéw systemu operacyjnego (nie jest dopuszczalna
koniecznos¢ rozbudowy pamieci przy zwiekszaniu funkcjonalnosci urzadzenia)
3 Matryca matryca przetgczajgca o wydajnosci min. 160 Gb/s, wydajnosé przetgczania TAK TAK/NIE *
przetgczajaca przynajmniej 100 Mpps dla 64-bajtowych pakietow;
i TAK TAK/NIE *
4 Obstuga k.jlc?ema dedykowany interfejs potgczeniowy /
przetacznikow w stos
*
przepustowos$¢ w stosie min. 64Gbps TAK TAK/NIE
mozliwo$¢ potaczenia min. 8 przetacznikéw w stos TAK TAK/NIE *
TAK TAK/NIE *

stos musi by¢ zarzadzany jako pojedyncze logiczne urzadzenie
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redundancja sterowania stosem — w przypadku awarii przetacznika TAK TAK/NIE *
zarzadzajacego stosem, inny element musi przejac jego role; nie jest
dopuszczalne rozpiecie stosu lub jego fragmentacja w przypadku awarii
pojedynczego elementu
Mozliwos¢ dotaczenia do istniejgcego stosu przetgcznikdw serii Catalyst TAK TAK/NIE *
3750G
H *
5 Obstuga p.rze’rqczanla obstuga VLAN 802.1q TAK TAK/NIE
W warstwie 2
mozliwos¢ uruchomienia centralnej definicji sieci VLAN i propagacji bazy na TAK TAK/NIE *
inne przetgczniki w domenie administracyjnej
TAK TAK/NIE *
obstuga STP (z mozliwoscig uruchomienia instancji per-vlan), RSTP, MSTP /
agregacja portéw w grupy zgodnie z LACP (min. 8 portéw w grupie) TAK TAK/NIE *
*
obstuga ramek jumbo (9216B) TAK TAK/NIE
TAK TAK/NIE *
multicast - obstuga IGMPv3 i MLDv2 snooping /
jednoczesna obstuga min. 6000 adreséw MAC, 8000 tras (unicast) / 1000 TAK TAK/NIE *
(multicast) w tablicy routingu (FIB) oraz 1000 sieci VLAN
H *
6 Obstuga p.rze’rqczama routing IPv4 statyczny oraz RIPv2 TAK TAK/NIE
w warstwie 3
*
routing IPv6 statyczny TAK TAK/NIE
TAK TAK/NIE *
obstuga mechanizméw redundancji bramy (np. VRRP lub podobny) /
TAK TAK/NIE *
mozliwosc¢ obstugi routingu w oparciu o polityki (Policy Based Routing) /
Routing multicast TAK TAK/NIE *
7 | (obstugiwane IGMPv1/v2/v3
sprzetowo):
TAK TAK/NIE *
8 Obs’fuga. , mechanizm Voice VLAN /
mechanizméw QoS
. TAK TAK/NIE *
cztery sprzetowe kolejki na port
*
obstuga kolejek priorytetowych (tzw. strictpriority) TAK TAK/NIE
*
obstuga IP Precedence i DSCP TAK TAK/NIE
TAK TAK/NIE *
klasyfikacja i oznaczanie pakietéw w oparciu o DSCP, ToS, nagtowki L3 i L4 /
TAK TAK/NIE *
obstuga policing-u (rate limiting) /
*
obstuga LLDP, LLDP-MED TAK TAK/NIE
*
9 | Zarzadzanie zarzadzanie przez konsole szeregowga, SSHv2 i SNMPv3 TAK TAK/NIE
dedykowany port Ethernet do zarzadzania out-of-band TAK TAK/NIE *
mozliwos¢ synchronizacji czasu ze zrodtem zewnetrznym zgodnie z NTP lub TAK TAK/NIE *
SNTP
*
mozliwos¢ kopiowania konfiguracji do pliku tekstowego TAK TAK/NIE
Mozliwos$¢ zarzgdzania za pomocg jednolitego oprogramowania, zaréwno TAK TAK/NIE *

dostarczanych urzadzen, jak i urzadzen juz uzywanych w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym im, Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie. W
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przypadku niemoznosci uruchomienia zarzadzania dostarczanego sprzetu za
pomoca juz eksploatowanego w Szpitalu oprogramowania (Cisco Network
Assistant), Dostawca musi zapewni¢ rowniez oprogramowanie zarzgdzajace
catg siecig (wraz z wykresami potgczen miedzy urzadzeniami), zgodne z
posiadanymi juz urzgdzeniami, i zapewniajgcym ich podtgczenie (w przypadku
komercyjnego oprogramowania, wraz

z niezbedna liczbg licencji dla urzadzen juz eksploatowanych).

Obstuga TAK TAK/NIE *
10 | mechanizméw autoryzacja dostepu w oparciu o RADIUS
bezpieczenstwa
*
802.1x (z mozliwoscig przydziatu VLANu, ACL) TAK TAK/NIE
TAK TAK/NIE *
filtrowanie adreséw MAC /
e o , TAK TAK/NIE *
mozliwosc¢ ograniczenia ilosci stacji podtgczanych do okreslonego portu
*
mozliwos¢ kopiowania ruchu (z portu, VLANu) na okreslony port (mirror) TAK TAK/NIE
*
DHCP snooping TAK TAK/NIE
TAK TAK/NIE *
dynamiczna inspekcja ARP /
TAK TAK/NIE *
wykrywanie taczy jednokierunkowych /
listy kontroli dostepu (ACL) na poziomie portéw, VLAN-Ow, interfejsow TAK TAK/NIE *
routera —min. 1000 dostepnych pozycji sprzetowych
wspotpraca z systemami kontroli dostepu do sieci typu NAC, NAP lub TAK TAK/NIE *
réwnowaznym
TAK TAK/NIE *
11 | Serwer DHCP funkcjonalnos¢ serwera DHCP /
- Dwa wbudowane redundantne zasilacze (niedopuszczalne rozwigzanie TAK TAK/NIE *
12 | Zasilanie .
wykorzystujace zewnetrzne moduty)
*
13 | Cechy fizyczne mozliwos¢ montazu w szafie 19”, wysokos$¢ maksymalna 1U TAK TAK/NIE
14 | Gwarancja 36 miesiecy .w're2|m|e 8 godzin dziennie przez 5 dni tygodniowo, z reakcja na TAK Uzupetnic
nastepny dzien roboczy)
Wykonawca zobowigzany jest dostarczony towar zamontowac i uruchomic, TAK TAK/NIE *
15 Instalacja i wpinajgc w infrastrukture Szpitala zgodnie ze wskazaniami Zamawiajacego, w
uruchomienie szczegblnosci spinajac urzadzenia w jeden stos z uzywanymi obecnie w
szpitalu.
* Whpisac¢ witasciwe
e. Notebook do zarzadzania infrastrukturg — sztuk 2.
Lp. Nazwa Wymagane minimalne parametry techniczne Wymagane | Oferowane
komponentu
1. Producent: L0 T2 e To o - R TUTS TAK Uzupetni¢
2. Nazwa i typ L0120 e To o - SRR TAK Uzupefni¢
produktu:
Osiggajacy w tescie PassMark CPU Mark wynik min. 2951 punktéw. Do oferty TAK Uzupetnié
3, Procesor nalezy  dotgczy¢  wydruk ze  strony:  http://www.cpubenchmark.net

potwierdzajgcy spetnienie wymogdw SIWZ.
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Microsoft Windows 7 Professional 64 PL lub system rownowazny oraz zestaw TAK Uzupetnié
ptyt umozliwiajacy przywrocenie systemu. System rownowazny powinien
posiadac nastepujace cechy:
1. wsparcie dla architektury 32 i 64 bitowej,
2. obstuga procesorow wielordzeniowych,
3. graficzny okienkowy interfejs uzytkownika,
4. obstuga co najmniej 8 GB RAM,
5. petna obstuga sprzetu bedgcego przedmiotem zamodwienia
4 System (kompatybilnos¢ sterownikdw, w tym sterownikdw do
: operacyjny urzadzen peryferyjnych),
6. wspodtpraca z Active Directory, mozliwosé pracy sieciowe;j,
7. mozliwos¢ darmowej aktualizacji poprzez sie¢,
8. posiadajacy wsparcie pomocy technicznej producenta.
9. wersja polskojezyczna
10. wspotpraca ze wszystkimi dostarczonymi w ramach przetargu
aplikacjami
Support dla systemu operacyjnego, opublikowane sterowniki | oprogramowanie
na stronach producenta.
TAK V) tnic
5. | Pamie¢ RAM Min. 6GB zupetnic
TAK V) tnic
6. Dysk twardy 2.5” min. 750 GB zupetnic
7. | Monitor Min. 14” LED HD1366x768 16:9 TAK Uzupetni¢
*
8. Matryca Matowa TAK TAK/NIE
TAK TAK/NIE *
9. | Ziacza HDMI, VGA, Displayport, /
TAK TAK/NIE *
10. | Kamera 2 Mpx /
*
11. | Dysk optyczny Tak TAK TAK/NIE
12, Czyt.n|k linii tak TAK TAK/NIE
papilarnych
TAK TAK/NIE *
13. | WLAN 802.11bgn+Bluetooth 3.0 /
TAK TAK/NIE *
14. | Czytnik kart Tak /
15. | Porty usb 2 xUSB 2.0, 1 x USB 3.0/ USB 2.0, 1 x wyjscie mikrofonowe, 1 x wyjscie TAK TAK/NIE *
) ¥ stuchawkowe, 1 x RJ11, 1 x RJ45 LAN, 1 x VGA, 1 x HDMI, 1x E-SATA
16. | Gwarancja Gwarancja producenta min. 36 miesiecy TAK Uzupefni¢

* Whpisac witasciwe

f.

pracy Zintegrowanego Szpitalnego Systemu Informacyjnego Szpitala.

Dostawa, instalacja i konfiguracja oprogramowania bazodanowego niezbednego do

Lp.

Wymaganie (oprogramowanie bazodanowe)

Wymagane

Oferowane

Projekt ,Wdrozenie kompleksowego systemu zarzadzania w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
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L Producent oprogramowania bazodanowego: TAK Uzupetnic
.................................................................................................... (prosze podacd)

5 Nazwa i wersja oprogramowania bazodanowego: TAK Uzupetnic
............................................................................................ (prosze podac)
llos¢ licencji oprogramowania bazodanowego: 4 szt. bezterminowej licencji bazy danych TAK TAK/NIE *

3. dziatajacej w klastrze active-passive wraz z szyfrowaniem bazy danych, umozliwiajacych prace na

minimum 8 core procesora klasy x86, spetniajgcej ponizsze wymagania:

Dostepnos$¢ oprogramowania na wspotczesne 64-bitowe platformy Unix (HP-UX dla procesorow TAK TAK/NIE *

4, PA-RISC i Itanium, Solaris dla procesoréw SPARC, IBM AlX, HP Tru64), Intel Linux 32-bit i 64-bit,

MS Windows 32-bit i 64-bit. Identyczna funkcjonalnos¢ serwera bazy danych na ww. platformach

Niezalezno$¢ platformy systemowej dla oprogramowania klienckiego / serwera aplikacyjnego od TAK TAK/NIE *

platformy systemowej bazy danych.

Mozliwo$¢ przeniesienia (migracji) struktur bazy danych i danych pomiedzy ww. platformami bez TAK TAK/NIE *

koniecznosci rekompilacji aplikacji bgdz migracji Srodowiska aplikacyjnego.

Przetwarzanie transakcyjne wg regut ACID (Atomicity, Consistency, Independency, Durability) z TAK TAK/NIE *

zachowaniem spojnosci i maksymalnego mozliwego stopnia wspétbieznosci. Mechanizm
izolowania transakcji powinien pozwalaé na spéjny odczyt modyfikowanego obszaru danych bez
wprowadzania blokad, z kolei spdjny odczyt nie powinien blokowaé mozliwosci wykonywania

7. zmian.

Oznacza to, ze modyfikowanie wierszy nie moze blokowac ich odczytu, z kolei odczyt wierszy nie
moze ich blokowa¢ do celéw modyfikacji. Jednoczesnie spdjnosé odczytu musi gwarantowac
uzyskanie rezultatow zapytan odzwierciedlajgcych stan danych z chwili jego rozpoczecia,

niezaleznie od modyfikacji przegladanego zbioru danych.

Mozliwos$¢ zagniezdzania transakcji — powinna istnie¢ mozliwos¢ uruchomienia niezaleznej TAK TAK/NIE

transakcji wewnatrz transakcji nadrzednej. Przyktadowo — powinien by¢ mozliwy nastepujacy
scenariusz: kazda préba modyfikacji tabeli X powinna w wiarygodny sposéb odtozy¢ slad w tabeli

dziennika operacji, niezaleznie czy zmiana tabeli X zostata zatwierdzona czy wycofana.

] ] ] TAK TAK/NIE *
9. Wsparcie dla wielu ustawien narodowych i wielu zestawdw znakéw (wtgcznie z Unicode).

TAK TAK/NIE *
10. Mozliwos$¢ migracji zestawu znakéw bazy danych do Unicode.

Mozliwosé redefiniowania przez klienta ustawieri narodowych — symboli walut, formatu dat, TAK TAK/NIE *

11.
porzadku sortowania znakdéw za pomocg narzedzi graficznych.

Skalowanie rozwigzan opartych o architekture tréjwarstwowa: mozliwos¢ uruchomienia wielu TAK TAK/NIE *

12. sesji bazy danych przy wykorzystaniu jednego potaczenia z serwera aplikacyjnego do serwera bazy

danych.

Mozliwosé otworzenia wielu aktywnych zbioréw rezultatéw (zapytan, instrukcji DML) w jednej TAK TAK/NIE *

13.
sesji bazy danych.

. TAK TAK/NIE *
14. Wsparcie protokotu XA

TAK TAK/NIE *
15. Wsparcie standardu JDBC 3.0

TAK TAK/NIE *
16. Zgodnos¢ ze standardem ANSI/ISO SQL 2003 lub nowszym.

Motor bazy danych powinien umozliwia¢ wskazywanie optymalizatorowi SQL preferowanych TAK TAK/NIE *

17. metod optymalizacji na poziomie konfiguracji parametréw pracy serwera bazy danych oraz dla

wybranych zapytan. Powinna istnie¢ mozliwo$¢ umieszczania wskazowek dla optymalizatora w

Projekt ,Wdrozenie kompleksowego systemu zarzadzania w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
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wybranych
instrukcjach SQL.

18.

Brak formalnych ograniczen na liczbe tabel i indekséw w bazie danych oraz na ich rozmiar (liczbe

wierszy).

TAK

TAK/NIE *

19.

Wsparcie dla procedur i funkcji sktadowanych w bazie danych. Jezyk programowania powinien
by¢ jezykiem proceduralnym, blokowym (umozliwiajgcym deklarowanie zmiennych wewnatrz
bloku), oraz wspierajacym obstuge wyjatkdw. W przypadku, gdy wyjatek nie ma zadeklarowanej
obstugi wewnatrz bloku, w razie jego wystgpienia wyjatek powinien by¢ automatycznie

propagowany do bloku nadrzednego badz wywotujacej go jednostki programu.

TAK

TAK/NIE *

20.

Procedury i funkcje sktadowane powinny mieé¢ mozliwos$¢ parametryzowania za pomoca
parametréw prostych jak i parametrow o typach ztozonych, definiowanych przez uzytkownika.
Funkcje powinny mie¢ mozliwos¢ zwracania rezultatow jako zbioru danych, mozliwego do
wykorzystania jako zrodto danych w instrukcjach SQL (czyli wystepujgcych we frazie FROM). Ww.
jednostki programowe powinny umozliwiaé wywotywanie instrukcji SQL (zapytania, instrukcje
DML, DDL), umozliwia¢ jednoczesne otwarcie wielu tzw. kursoréw pobierajacych paczki danych
(wiele wierszy za jednym pobraniem) oraz wspiera¢ mechanizmy transakcyjne (np. zatwierdzanie

badZ wycofanie transakcji wewnatrz procedury).

TAK

TAK/NIE *

21.

Mozliwosé kompilacji procedur sktadowanych w bazie do postaci kodu binarnego (biblioteki

dzielonej).

TAK

TAK/NIE *

22.

Mozliwos¢ deklarowania wyzwalaczy (triggerdw) na poziomie instrukcji DML (INSERT, UPDATE,
DELETE) wykonywanej na tabeli, poziomie kazdego wiersza modyfikowanego przez instrukcje
DML oraz na poziomie zdarzen bazy danych (np. proba wykonania instrukcji DDL, start serwera,
stop serwera, proba zalogowania uzytkownika, wystapienie specyficznego btedu w serwerze).
Ponadto mechanizm wyzwalaczy powinien umozliwiaé¢ oprogramowanie obstugi instrukcji DML
(INSERT, UPDATE, DELETE) wykonywanych na tzw. niemodyfikowalnych widokach (views).

TAK

TAK/NIE *

23.

W przypadku, gdy w wyzwalaczu na poziomie instrukcji DML wystgpi btad zgtoszony przez motor
bazy danych badz ustawiony wyjatek w kodzie wyzwalacza, wykonywana instrukcja DML musi by¢
automatycznie wycofana przez serwer bazy danych, zas stan transakcji po wycofaniu musi

odzwierciedla¢ chwile przed rozpoczeciem instrukcji w ktérej wystgpit ww. btad lub wyjatek.

TAK

TAK/NIE *

24,

Powinna istnie¢ mozliwos¢ autoryzowania uzytkownikdéw bazy danych za pomoca rejestru
uzytkownikow zatozonego w bazie danych bgdz mechanizmu wewnetrznego w stosunku do bazy

danych.

TAK

TAK/NIE *

25.

Baza danych powinna umozliwia¢ na wymuszanie ztozonosci hasta uzytkownika, czasu zycia hasta,
sprawdzanie historii haset, blokowanie konta przez administratora badz w przypadku

przekroczenia limitu nieudanych logowan.

TAK

TAK/NIE *

26.

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

chwili uzytkownik moze mie¢ aktywny dowolny podzbiér nadanych rél bazodanowych.

TAK

TAK/NIE *

27.

Mozliwos¢ wykonywania i katalogowania kopii bezpieczenstwa bezposrednio przez serwer bazy
danych. Mozliwos$¢ zautomatyzowanego usuwania zbednych kopii bezpieczeristwa przy
zachowaniu odpowiedniej liczby kopii nadmiarowych - stosownie do zatozonej polityki

nadmiarowosci backup'éw. Mozliwos¢ integracji z powszechnie stosowanymi systemami backupu

TAK

TAK/NIE *

2013
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(Legato, Veritas, Tivoli, OmniBack, ArcServe itd). Wykonywanie kopii bezpieczenstwa powinno by¢

mozliwe w trybie offline oraz w trybie online.

28.

Mozliwo$é wykonywania kopii bezpieczenstwa w trybie online (hot backup).

TAK

TAK/NIE *

29.

Odtwarzanie powinno umozliwia¢ odzyskanie stanu danych z chwili wystgpienia awarii badz
cofnac stan bazy danych do punktu w czasie. W przypadku odtwarzania do stanu z chwili

wystgpienia awarii odtwarzaniu moze podlega¢ cata baza danych badz pojedyncze pliki danych.

TAK

TAK/NIE *

30.

W przypadku, gdy odtwarzaniu podlegaja pojedyncze pliki bazy danych, pozostate pliki baz danych
moga by¢ dostepne dla uzytkownikéw

TAK

TAK/NIE *

31.

Whbudowana obstuga wyrazen regularnych zgodna ze standardem POSIX dostepna z poziomu

jezyka SQL jak i procedur/funkcji sktadowanych w bazie danych.

TAK

TAK/NIE *

32.

Mozliwo$¢ zaimplementowania polityki bezpieczenstwa regulujgcej dostep do danych na
poziomie pojedynczych wierszy w tabelach. Mechanizm ten powinien by¢ realizowany za pomocg

mechanizméw motoru bazy danych i powinien by¢ przezroczysty dla aplikacji.

TAK

TAK/NIE *

33.

Mozliwo$¢é przeprowadzenia odtwarzania na poziomie pojedynczych blokéw danych. Pozostate

bloki w uszkodzonym pliku pozostajg dostepne dla uzytkownikéw.

TAK

TAK/NIE *

34,

W celu minimalizacji czasu odtwarzania, motor bazy danych powinien umozliwia¢ automatyczne
utrzymywanie na dysku gorgcej kopii bezpieczenstwa, automatycznie aktualizowanej zmianami

wprowadzanymi do bazy danych.

TAK

TAK/NIE *

35.

Motor bazy danych powinien udostepnia¢ mozliwos¢ zréwnoleglenia operacji SQL (zapytania,
instrukcje DML, tadowanie danych, tworzenie indekséw, przenoszenie tabel/indekséw pomiedzy

przestrzeniami danych) oraz proceséw wykonywania kopii bezpieczeristwa badz odtwarzania.

TAK

TAK/NIE *

36.

Motor bazy danych powinien umozliwiaé¢ wykonywanie niektérych operacji zwigzanych z
utrzymaniem bazy danych bez koniecznosci pozbawienia dostepu uzytkownikéw do danych. W
szczegolnosci dotyczy to tworzenia / przebudowywania indeksdw oraz reorganizacji bagdz

redefinicji tabel.

TAK

TAK/NIE *

37.

Umozliwienie wymuszenia zastosowania przez optymalizator SQL metody wskazanej przez

administratora bazy danych.

TAK

TAK/NIE *

38.

Mozliwos$¢ profilowania instrukcji SQL przez motor bazy danych. Uzyskany rezultat profilowania
moze by¢ zapisany w repozytorium bazy danych oraz wykorzystany przez optymalizator do

optymalizacji zapytan bez wprowadzania zmian do tekstu instrukcji SQL.

TAK

TAK/NIE *

39.

Mozliwos$¢ zarzgdzania przydziatem zasobdw obliczeniowych dla uzytkownikéw bazy danych

(Resource Manager).

TAK

TAK/NIE *

40.

Mozliwosé kompresji danych w tabelach — stopiert kompresji powinien by¢ zalezny od

powtarzalnosci wartosci atrybutéw w wierszach.

TAK

TAK/NIE *

41.

Mozliwos¢ automatycznego zarzgdzania danymi sumarycznymi sktadowanymi w migawkach.
Odswiezanie migawek powinno by¢ mozliwe na zadanie lub w czasie zatwierdzania zmian danych
zrédtowych, na ktorych jest oparta migawka zawierajaca dane sumaryczne. Zapytania SQL
powinny mie¢ mozliwos$¢ automatycznego wykorzystania danych sumarycznych zawartych w
migawkach zamiast wykonywania dostepu do danych zrédtowych bez koniecznosci
modyfikowania ich tekstu. Ponadto, w przypadkach gdy migawka zawiera nieaktualne

podsumowanie, powinny by¢ odpytywane dane zrédtowe.

TAK

TAK/NIE *

42.

Dodanie lub usuniecie serwera ,Failover” obstugujgcego klastrowa baze danych nie moze
powodowac koniecznosci reorganizacji fizycznej (zmiana organizacji plikdw danych) oraz logicznej

struktury baz danych (tabel / indekséw).

TAK

TAK/NIE *
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Unieruchomienie jednego z serwerdw bazy danych nie moze powodowa¢ braku dostepu do TAK TAK/NIE *
43, jakiejkolwiek czesci danych —baza danych musi by¢ udostepniona po wykonaniu operacji
,Failover” za posrednictwem funkcjonujgcego drugiego serwera
Mozliwo$¢ kontynuacji pracy uzytkownikdw podtaczonych do serwera klastrowej bazy danych, TAK TAK/NIE *
44, ktoéry ulegt awarii. Powinna istnie¢ mozliwosé przeniesienia sesji na inny serwer oraz
automatycznego powiadomienia aplikacji o wykonaniu przetaczenia.
45, Obraz bazy danych (metadane, obiekty bazy danych, stan danych) w klastrowej bazie danych musi TAK TAK/NIE *
by¢ niezalezny od serwera, do ktdrego zostato nawigzane potaczenie.
26, Rozwigzanie musi realizowa¢ funkcjonalno$é szyfrowania komunikacji z baza ze strony klienta TAK TAK/NIE *
uzywajacego sterownika JDBC
47 Rozwigzanie musi realizowac funkcjonalnosc¢ silnego uwierzytelniania uzytkownikow z TAK TAK/NIE *
wykorzystaniem protokotu RADIUS
18, Rozwigzanie musi realizowac funkcjonalnos¢ silnego uwierzytelniania uzytkownikow z TAK TAK/NIE *
wykorzystaniem mechanizmu Kerberos
49, Rozwigzanie musi realizowac funkcjonalno$¢ uwierzytelniania db linkéw w oparciu o protokét TAK TAK/NIE *
Kerberos
5. Rozwigzanie musi realizowac funkcjonalnos¢ silnego uwierzytelnienia uzytkownikow z TAK TAK/NIE *
wykorzystaniem certyfikatow
Rozwigzanie musi realizowac funkcjonalno$é¢ przezroczystego (dla aplikacji) szyfrowania danych TAK TAK/NIE *
51. sktadowanych na nosnikach dyskowych. Szyfrowaniu powinny podlegaé wybrane kolumny jak
réwniez cate przestrzenie tabel (tablespace)
- Rozwigzanie musi realizowa¢ funkcjonalno$é weryfikacji integralnosci przesytanych pakietéw TAK TAK/NIE *
informacji za pomoca mechanizméw SHA-1 oraz MD5
Rozwigzanie powinno realizowac¢ funkcjonalnos¢ sktadowania klucza szyfrujgcego w TAK TAK/NIE *
53. wyspecjalizowanym urzadzeniu sprzetowym (HSM - hardware security module), odpornym na
préby wydobycia klucza na zewnatrz urzadzenia.
TAK TAK/NIE *
54. Rozwigzanie musi posiadaé niezalezng weryfikacje (np. FIBS 140-1)
TAK TAK/NIE *
55. Rozwigzanie musi posiada¢ petne wsparcie dla protokotu IPv6
56, Wykonawca zobowigzany jest dostarczony towar zainstalowac i uruchomié¢, wpinajac w TAK TAK/NIE *
infrastrukture Szpitala zgodnie ze wskazaniami Zamawiajgcego.
TAK TAK/NIE *
57. Support producenta w jezyku polskim przez okres min. 12 miesiecy

* Whpisac wtasciwe
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Zadanie 2 — Rozbudowa infrastruktury sprzetowej, ze szczegdlnym

uwzglednieniem gabinetéw lekarskich i zabiegowych w poradniach

przyszpitalnych

1.1. Terminale thin client z monitorami — sztuk 150.
Lp. Nazwa Wymagane minimalne parametry techniczne Wymagane | Oferowane
komponentu
1 Producent: Prosze podac: TAK Uzupetnié
2 Nazwa i typ Prosze podac: TAK Uzupetnié
’ (o4 [81 < (U A OO
TAK V) tnic
3. |Pamiec Min. 1GB RAM zupetnic
H *
g, | Wsparciedia Jeden Port DVI-I (+ adapter DVI2VGA) TAK TAK/NIE
urzadzen we/wy
*
Whbudowany czytnik kart SD TAK TAK/NIE
TAK TAK/NIE *
Cztery (4) zewnetrzne porty USB 2.0 /
Wsparcie dla
. . . TAK TAK/NIE *
5. urzadzen we/wy | Jedno wejscie Mic In /
Rozszerzenia TAK TAK/NIE
Jedno wyjscie Line Out
Czytnik SmartCard (wbudowany w klawiature dostarczang przez TAK TAK/NIE *
producenta) (opcja)
i TAK TAK/NIE *
6. |Ureadzenia Karta sieciowa 10/100/1000 Base-T Gigabit Ethernet
sieciowe
TAK TAK/NIE *
Karta radiowa 802.11 b/g/n /
7. TAK TAK/NIE *
Grafika Wsparcie dla standardu VESA z DDC (Display Data Control)
*
Wsparcie dla dwdch monitoréw (opcjonalny splitter) TAK TAK/NIE
*
. Z jednym monitorem: 1920x1200 60Hz TAK TAK/NIE
Grafika
8. Audio TAK TAK/NIE *
W trybie z podwdjnym monitorem réwniez 1920X1200 60Hz
TAK TAK/NIE *
Wyjscie: 1/8-inch mini, 16-bit stereo /
*
Wejscie: 1/8-inch mini, mikrofon 8-bit TAK TAK/NIE
Audio
9. System System operacyjny powinien posiada¢ nastepujgce cechy: TAK TAK/NIE *
Operacyjny 1. wsparcie dla architektury 32 i 64 bitowej,

2. obstuga procesoréw wielordzeniowych,

Projekt ,Wdrozenie kompleksowego systemu zarzadzania w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym

im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie” wspdtfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2007-

2013

Strona 18 z 148




ROZWOJU REGIONALNEGO

UNIA EUROPEJSKA
PROGRAM / EUROPEJSKI FUNDUSZ
E REGIONALNY j

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI Slaskie.

Pozytywna energia

graficzny okienkowy interfejs uzytkownika,
4. obstuga co najmniej 8 GB RAM,

petna obstuga sprzetu bedacego przedmiotem
zamoéwienia (kompatybilnos¢ sterownikéw, w tym
sterownikéw do urzadzen peryferyjnych),

mozliwosc¢ pracy sieciowej,
mozliwos¢ darmowej aktualizacji poprzez sieé,

mozliwos¢ wspodtpracy z protokotami Citrix ICA

(XenApp/XenDesktop).
*
Oprogramowanie producenta do zarzadzania o funkcjach: TAK TAK/NIE
TAK TAK/NIE *
- zdalne zarzadzanie terminalem (FTP/HTTP/HTTPS) /
10. | Zarzadzanie - zdalne zarzadzanie konfiguracjami, oprogramowaniem oraz obrazem TAK TAK/NIE *
systemu operacyjnego na terminalu (flashowanie)
TAK TAK/NIE *
- wsparcie dla helpdesk — zdalna konsola sesji (remote shadow)
- grupowanie terminali, inwentaryzacja (asset management), generowanie TAK TAK/NIE *
raportéw
*
1 W zestawie Mysz optyczna tego samego producenta co terminal TAK TAK/NIE
Klawiatura tego samego producenta co terminal z wbudowanym portem TAK TAK/NIE *
PS/2 do podtaczenia myszy.
TAK TAK/NIE *
12. | Zasilanie 100-240 VAC, 50/60 Hz
TAK TAK/NIE *
13. | Zuzycie energii Maks 10 W /
TAK TAK/NIE *
14. | Montaz Mozliwo$¢ montazu w uchwycie w standardzie VESA (w zestawie) /
*
Montaz Stopka do montazu pionowego (opcja) TAK TAK/NIE
15. | Zakres TAK TAK/NIE *
temperatur Praca w poziomie: 10-35 st.C
TAK TAK/NIE *
Zakres Praca w pionie: 10-40 st.C /
16. | temperatur TAK TAK/NIE *
Zabezpieczenia Whbudowany Kensington security slot
Proporcje matrycy 16:9, przekatna min. 20”, Podswietlenie LED, Czas TAK TAK/NIE *
reakcji maks. 5ms, rozmiar plamki maks. 0,3mm, jasno$¢ min. 200 cd/m?,
kontrast min. 600:1, kat widzenia 50° (pion), 90° (poziom), pobdr mocy
17. | Monitor maks. 30W, ztgcza D-Sub,
Dostawca w trakcie realizacji wykaze dostawe monitoréw na osobnej
pozycji na fakturze, aby terminal i monitor zostaty zaksiegowane jako
osobne, osobno wycenione $rodki trwate.
TAK U tnic
18. | Gwarancja Minimum 3 lata gwarancji producenta zupetnic
Certyfikaty / Oferowany sprzet winien by¢ produkowany zgodnie z normami 1SO9001 TAK TAK/NIE *
Normy lub réwnowaznymi
19, | z8odniezkrérymi | oy enoco TAK TAK/NIE *
" | winien by¢
produkowany TAK TAK/NIE *

oferowany sprzet

Deklaracja zgodnosci CE
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20. |Instalacjai Wykonawca odpowiada za uruchomienie sprzetu i podtgczenie do TAK TAK/NIE *
uruchomienie infrastruktury Szpitala zgodnie ze wskazaniami Zamawiajgcego.

* Whpisac¢ wtasciwe
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1.2, Stacje robocze z monitorami — sztuk 50.
Lp. Nazwa Wymagane minimalne parametry techniczne Wymagane | Oferowane
komponentu
1. Producent: PrOSZE POUAC: .evieeeeieeee ettt s et ses e st e s st et ses et ses st nsea ses e e sesnne s TAK Uzupetni¢
2. Nazwa i typ PrOSZE POUAC: ..evie ettt sttt ses e st s st ses e st sesssensea ses e eansesnne s TAK Uzupetni¢
produktu:
Typ Komputer stacjonarny. W ofercie wymagane jest podanie modelu, symbolu TAK Uzupetnic
3. oraz producenta
Zastosowanie Komputer bedzie wykorzystywany dla potrzeb aplikacji biurowych, aplikacji TAK TAK/NIE *
4 edukacyjnych, aplikacji obliczeniowych, aplikacji graficznych, dostepu do
Internetu oraz poczty elektronicznej
Procesor Osiggajacy w tescie PassMark CPU Mark wynik min. 5025 punktéw. Do oferty TAK Uzupetnic
5 nalezy dotgczyé wydruk ze strony:  http://www.cpubenchmark.net
potwierdzajacy spetnienie wymogdw SIWZ
Pamiec operacyjna |1 x 4GB RAM mozliwos¢ rozbudowy do min 32GB, minimum dwa sloty wolne TAK TAK/NIE *
6. na dalsza rozbudowe
Parametry pamieci | Min. 500 GB TAK Uzupetnic
7. masowej
Grafika Zintegrowana z ptytg gtéwnga, ze wsparciem dla DirectX 10.1, OpenGL 3.1 oraz TAK TAK/NIE *
8. rozdzielczosci min. 2560x1600@60Hz
Wyposazenie Karta dzwiekowa zintegrowana z ptytg gtéwna; wbudowane gtosniki TAK TAK/NIE *
9. multimedialne
Obudowa Obudowa typu Microtower posiadajgca min. 2 zewnetrzne potki 5,25” i 1 TAK TAK/NIE *
zewnetrzng potke 3,5” oraz min 2 wewnetrzne potki 3,5”.
10 Obudowa musi umozliwia¢ zastosowanie zabezpieczenia fizycznego w
postaci linki metalowej (ztacze blokady Kensingtona)
Zasilacz o sprawnosci min 90%
Zgodnosc z | Oferowane modele komputeréow muszg posiada¢ certyfikat Microsoft, TAK TAK/NIE *
systemami potwierdzajgcy poprawng wspoétprace oferowanych modeli komputeréw z
11. operacyjnymi i | systemem operacyjnym Windows 7
standardami
Certyfikaty i standardy TAK TAK/NIE *
zgodnie z krorymi —  oferowany sprzet winien by¢ produkowany zgodnie z normami ISO9001
12. | winien by¢ lub réwnowaznymi,
produkowany -  Deklaracja zgodnosci CE

oferowany sprzet
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13.

Ergonomia

Maksymalnie 28 dB z pozycji operatora w trybie IDLE, pomiar zgodny z normg
ISO 9296 / ISO 7779;

TAK

TAK/NIE *

14.

Warunki gwarancji

3-letnia gwarancja producenta $wiadczona na miejscu u klienta

TAK

Uzupetnic

15.

Wymagania
dodatkowe

1. Zainstalowany system operacyjny Microsoft Windows 7 Professional 64 PL
lub system réwnowazny, kompatybilny z oferowanym w ramach
niniejszego  postepowania oprogramowaniem oraz zestaw ptyt
umozliwiajgcy przywrdcenie systemu. System réwnowazny powinien
posiadaé nastepujgce cechy:

- wsparcie dla architektury 32 i 64 bitowej,

- obstuga procesoréw wielordzeniowych,
- graficzny okienkowy interfejs uzytkownika,
- obstuga co najmniej 8 GB RAM,

- petna obstuga sprzetu bedacego przedmiotem zamodwienia (kompatybilnosé
sterownikéw, w tym sterownikéw do urzadzen peryferyjnych),

- wspotpraca z Active Directory, mozliwos¢ pracy sieciowej,
- mozliwos¢ darmowej aktualizacji poprzez sieé,

- posiadajacy wsparcie pomocy technicznej producenta.

2. Support dla systemu operacyjnego, opublikowane sterowniki |
oprogramowanie na stronach producenta. Wbudowane porty i ztacza:
- porty wideo: min. 1 szt. VGA i 1 szt. Display Port,

- min. 10 x USB wyprowadzonych na zewngatrz obudowy w tym min 4 szt.
USB 3.0: minimum 2 porty USB 2.0 z przodu,,

- port sieciowy RJ-45,

- porty audio: wyjscie stuchawek i wejscie mikrofonowe — zaréwno z
przodu jak i z tytu obudowy.

- serial port (RS-232)
-2 szt. PS/2

Wymagana ilos¢ i rozmieszczenie (na zewngatrz obudowy komputera)
portéw USB nie moze by¢ osiggnieta w wyniku stosowania konwerterow,
przejsciowek itp..

3. Karta sieciowa 10/100/1000 Ethernet RJ 45 (zintegrowana) z obstugg PXE,
Wol, ASF 2.0, ACPI.
4. Ptyta gtdbwna wyposazona w:
- 4 ztgcza DIMM z obstugg do 32GB pamieci RAM,
- sloty: 1 szt PCle x16 Gen 3.0, 2 szt. PCle x1, 1 szt. PCI 2.3,
- 4 ztacza SATA.

5. Klawiatura USB w uktadzie polski programisty.
6. Mysz optyczna USB z min dwoma klawiszami oraz rolkg (scroll).
7. Nagrywarka SATA DVD +/-RW x8 SuperMulti.

TAK

TAK/NIE *

16.

Monitor

Proporcje matrycy 16:9, przekatna min20”, Podswietlenie LED, Czas reakcji
5ms, rozmiar plamki 0,3mm, jasno$¢ 200 cd/m?, kontrast 600:1, kat widzenia
50° (pion), 90° (poziom), pobdr mocy 26W, ztgcza D-Sub,

Dostawca w trakcie realizacji wykaze dostawe monitoréw na osobnej pozycji na
fakturze, aby terminal i monitor zostaty zaksiegowane jako osobne, osobno
wycenione srodki trwate.

TAK

TAK/NIE *
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17 Instalacja i Wykonawca odpowiada za uruchomienie sprzetu i podfaczenie do TAK TAK/NIE *
" | uruchomienie infrastruktury Szpitala zgodnie ze wskazaniami Zamawiajacego.
* Whpisac¢ wtasciwe
1.3. Laserowe drukarki dla gabinetow — sztuk 80.
Lp. | Nazwa komponentu Wymagane minimalne parametry techniczne Wymagane | Oferowane
TAK U tnic¢
1. | Producent: PrOSZE POUAC: wevtiiiee ettt ettt s et et s et st eae b ber e zupeinic
2. Nazwa i typ PrOSZE POUAC: .viie ettt sttt st st et ses st st sesssensea ses e ennsesnne s TAK Uzupetnic
produktu:
3 Technologia Druku Laserowa TAK TAK/NIE *
4 Rozdzielczosé 600 x 600 dpi (efektywna rozdzielczos$¢ wyjsciowa 1200 dpi) TAK Uzupetnic
5 Predkos¢ druku Min. 25 str./min. TAK Uzupetnic
Czas wydruku TAK TAK/NIE *
<7 sekund (z trybu oszczedzania energii (auto-off))
6. pierwszej strony
7 Pamieé Min. 32 MB TAK Uzupetnic
8 Porty Hi-Speed USB 2.0 TAK TAK/NIE *
9 Karta sieciowa Wewnetrzna, 10/100Base-TX TAK TAK/NIE *
10 druk dwustronny Tak, Automatyczny TAK TAK/NIE *
1 Jezyki drukowania PCL5e TAK TAK/NIE *
12 Zarzadzanie Whbudowany serwer www TAK TAK/NIE *
A4, A5, B5, pocztowki, koperty (C5, DL, B5), od TAK TAK/NIE *
13 Format wydruku 147x211 do 216x356 mm,
podajnik na 10 arkuszy z priorytetem poboru: A6, od 76x127 do 216x356 mm
Gramatura TAK TAK/NIE *
14 obstugiwanych 60-160 g/m2
nosnikow
15 Podajniki papieru Min. 250 arkuszy, 10 arkuszy (priorytet poboru) TAK TAK/NIE *
16 Odbiornik papieru Min. 150 arkuszy, do 15 kopert TAK TAK/NIE *
Wydajnosé TAK TAK/NIE *
Min. 8 000 stron
17. miesieczna
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Rekomendowana TAK TAK/NIE *
18 ilos¢ wydrukdéw 250-2000
miesiecznie
na nosniku CD do nastepujacych systemow operacyjnych: Microsoft® TAK TAK/NIE *
19 Sterowniki Windows® 7 (32/64 bit), Vista (32/64 bit), 2003 (32/64 bit), XP (32/64 bit),
Server 2008 (32/64 bit); Mac OS X v10.5, v10.6; Linux, Unix
Sygnalizacja braku toneru i btedu drukowania na drukarce. TAK TAK/NIE *
20 Panel sterowania
' Mozliwos¢ anulowania wydruku za pomocg przycisku na drukarce.
Materiaty TAK TAK/NIE *
Beben zintegrowany z tonerem dostarczany jako pojedynczy kartridz o
eksploatacyjne
pojemnosci wystarczajgcej na min. 1000 wydrukéw (wydajnosé zgodna z
21. | dostarczone z
normg ISO/IEC 19752)
urzadzeniem
Beben zintegrowany z tonerem dostarczany jako pojedynczy kartridz o TAK TAK/NIE *
Dostepne materiaty
pojemnosci wystarczajgcej na min. 2000 wydrukéw (wydajno$é zgodna z
22, eksploatacyjne
norma ISO/IEC 19752)
Poziom szuméw wg | MOC dzwieku: (drukowanie) LwAd 6,6 B(A), TAK TAK/NIE *
23 1150 9296 Cisnienie dzwieku: (obok urzgdzenia) LpAm 53 dB(A),
Podczas druku: maks 440 W, w trybie stand-by: 2,2 W; TAK TAK/NIE *
24 Zuzycie energii
' drukarka wytgczona: maks 0,4W; drukarka w trybie auto-off: maks 2W
Mozliwos¢ automatycznego przechodzenia w tryb automatycznego wytaczenia TAK TAK/NIE *
Dodatkowo
25. (auto-off).
26 Gwarancja Gwarancja producenta 12 miesiecy TAK Uzupetnic

* Whpisac witasciwe

Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2007-
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1.4. Laserowe drukarki dziatowe — sztuk 40.
Lp. Nazwa Wymagane minimalne parametry techniczne Wymagane | Oferowane
komponentu
1 Producent: Prosze podac: TAK Uzupetnic
2 Nazwa i typ Prosze podac: TAK Uzupetnic
Tl PrOAUKLU: | et ettt s et s ettt s st
Technologia Laserowa TAK TAK/NIE *
3. | Druku
a Rozdzielczos¢ 1200x1200 dpi TAK Uzupetnic
Predkos¢ druku w | Min. 33 str./min. TAK Uzupetnic
dzielczosci
g, |rozdzelczosci
1200x1200 dpi
Czas wydruku Maks. 8 sek. TAK TAK/NIE *
6. pierwszej strony
7 Pamiec Min. 256MB TAK Uzupetnic
8 Porty Hi-Speed USB 2.0, Host USB — mozliwos¢ Druku z pamieci USB TAK TAK/NIE *
9 Karta sieciowa Wewnetrzna, 10/100/1000 Base-TX TAK TAK/NIE *
Jezyki PCL6, PCL5, Postscript 3, bezposredni druk PDF w wersji minimum 1.7 TAK TAK/NIE *
drukowania
10. (dopuszcza sie
emulacje)
11 Zarzadzanie Whbudowany serwer www TAK TAK/NIE *
12 Format wydruku | A4 TAK TAK/NIE *
Modut druku Tak, Automatyczny, Wbudowany TAK TAK/NIE *
13. dwustronnego
14 Podajniki papieru | Min. 1 x 50 arkuszy + min. 1 x 250 arkuszy TAK TAK/NIE *
Odbiornik Min. 150 arkuszy TAK TAK/NIE *
15. papieru
Wydajnosé Min. 50 000 stron TAK TAK/NIE *
16. miesieczna
17 Opcje Mozliwo$¢ doposazenia w dodatkowy podajnik na min. 500 arkuszy TAK TAK/NIE *
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Sterowniki Windows XP/Vista/7/2003/2008 dla kazdego z systemdw w wersji 32 oraz TAK TAK/NIE *
(wszystkie w 64 bitowej
18. polskiej wersji
jezykowej)
Materiaty Beben zintegrowany z tonerem dostarczany jako pojedynczy kartridz TAK TAK/NIE *
19. eksploatacyjne
20 Panel sterowania | Kolorowy wyswietlacz dotykowy minimum 8 cm, TAK TAK/NIE *
Wsparcie dla Bezposredni wydruk dokumentéow z: Google Docs ©2012 Google, iPad®, TAK TAK/NIE *
21. technologii iPhone®, otaz iPod touch® z AirPrint™
2 Pobo6r mocy Do 570W (drukowanie), do 8W (gotowosc¢ oraz oszczedzanie energii) TAK TAK/NIE *
23 Poziom hatasu Ponizej 51dB TAK TAK/NIE *
24 Gwarancja 12 miesiecy TAK Uzupetnic
Gwarancja na na caty okres ich uzytkowania TAK TAK/NIE *
25. | tonery

* Whpisac¢ wtasciwe

1.5. Zakup oprogramowania biurowego - licenc;ji 40.

Pakiet biurowy: oprogramowanie biurowe zgodne z oprogramowaniem Office 2010 Professional lub
rownowazne, produkowane po 2007 r., z licencjami bezterminowymi (40szt.) uprawniajgcymi do
instalacji na serwerze terminalowym. Nosnik i klucze produktu majg zosta¢ udostepnione na stronie
internetowej producenta lub dostarczone na ptytach CD/DVD do Zamawiajgcego.

Pakiet biurowy musi zawierac: edytor tekstow, arkusz kalkulacyjny; program do obstugi poczty

internetowej wraz z kalendarzem zadan; program do tworzenia prezentacji multimedialnych.

Zakres réwnowaznosci:

- réwnowazno$¢ dotyczy przede wszystkim prawidtowego otwierania i zapisywania plikow
w formatach uzywanych przez wiekszos¢ pracownikéw szpitala, innych urzeddow, firm, i innych
instytucji: doc, docx, xls, xlsx, ppt, pptx.

Program musi otwiera¢, edytowac i zapisywaé dane w wymienionych formatach tak, aby otwierajacy
widziat je w identycznym stanie, to znaczy: zeby byly zachowane wszystkie formatowania,

umiejscowienia tekstow, liczb, obrazkdéw, wykreséw, oraz odstepy miedzy tymi obiektami i kolory.
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- réwnowazno$¢ dotyczy rowniez mozliwosci petnej wspodtpracy z wdrazanym systemem

Elektronicznego Obiegu Dokumentdw (zwtaszcza w zakresie programu pocztowego oraz kalendarza).
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CZESC 2 SIWZ
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Zadanie 3 - Uruchomienie przeptywu danych pomiedzy systemami pracujgcymi w Szpitalu
oraz uruchomienie nowych funkcjonalnosci, przy petnym zachowaniu istniejgcych informac;ji
znajdujacych sie w bazach i wykorzystaniu w nowo powstatym obiegu.................... 33

1 Przeniesienie aktualnie pracujacego w WSS im. NMP w Czestochowie oprogramowania

aplikacyjnego tworzgcego Zintegrowany Szpitalny System Informacyjny HIS Szpitala na nowy zespoét

serwerow, konfiguracja i parametryzacja pracy Systemu, udostepnienie go do biezacej pracy...38

2. Rozbudowa Szpitalnego Systemu Informacyjnego (HIS) bez limitu uzytkownikéw i/lub liczby stacji

(o] <o oA Yol TSP PPRR 39

Wymagania formalne - akty prawne — oprogramowanie w czesci administracyjnej. 40
Wymagania formalne — akty prawne i normy — oprogramowanie w cze$ci medycznej4l

Wymagania ogdlne dla modutéw oprogramowania aplikacyjnego rozbudowujgcych czesé
administracyjng Zintegrowanego Szpitalnego Systemu Informacyjnego WSS im. NMP w

CZESTOCNOWIE. .. euvveeiiee ettt e e e e e e ee et be e e e e e e e ee s sabeabarrereeeseesennrnes 43

Wymagania ogdlne dla modutdw oprogramowania aplikacyjnego rozbudowujgcego czesé
medyczng Zintegrowanego Szpitalnego Systemu Informacyjnego WSS im. NMP w

(07221 o Tol s Yo 1Y =TSP PUPUPOTPRP 45

a. Uruchomienie funkcjonalnosci kalkulacji kosztéw leczenia kazdego hospitalizowanego

pacjenta, z mozliwoscig wyliczenia rzeczywistych kosztéw wykonanych procedur... 47

Wycena kosztdw normatywnych swiadczen medycznych........coeeeeevccvvveeeeeeeeiccnnneen, a7
Kalkulacja kosztOW rzeCzyWisStyCh ....ccuviiiiiiiiiiiicieccee e 49
Kalkulacja kosztOw 1eCzenia PACIENTOW .......ueeeeieeeiiiiiiirieriee et 50

b. Aktualizacja funkcjonujgcego Szpitalnego Systemu Informacyjnego HIS do tzw. wers;ji

przeglgdarkowej, umozliwiajgcej réwniez prace na urzgdzeniach mobilnych, w zakresie
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posiadanych juz przez Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. NMP licencji otwartych, tj. bez

limitu nazwanych uzytkownikdw ani liczby stacji roboczych.......cccooveeeiiieiicinnennnnn. 51
(14 o I o A = o P PSPPI 51
OdAzZiat SZPITAINY vvveeeeeieiieireeee e e e e ee e e e e e e eeesaarsbbrrereeeeeesennnns 54
STAtYSTYKA MEAYCZNG.....ci ettt eesbr e e e e e e e sebabrereeareeeeeeeeanees 61
APLEKA SZPITAING co o e e e rees 63
JiN o d<lord & o Yo [o bAT=1 (o 1Yz T RO PSP 66
ROZIICZENIA Z NFZ ...t 67

c.  Uruchomienie funkcjonalnosci zlecen medycznych w obrebie funkcjonujgcego
Szpitalnego Systemu Informatycznego, w tym mozliwos¢ zlecenia poprzez urzgdzenia

MODIINE (FADIELTY). e e e e e e e e e 72

d.  Wymiana istniejgcego systemu laboratoryjnego LIS i jego integracja z systemem HIS.
Wymiana obejmuje licencje laboratorium analitycznego, mikrobiologicznego oraz pracowni

serologii wraz z lokalnym bankiem krwi. Zadanie obejmuje réwniez punkty pobran

materiatdw do badan. ..o 73
Laboratorium analityczne, mikrobiologiczne i pracownia serologii .........ccccccvveeeenneee. 74
PUNKLY PODIAN .. s s b e s an e e s aee 78
BaNK KIWi . e s 79

e. Integracja funkcjonujgcych oprogramowan - HIS (Szpitalny System Informacyjny) i PACS
w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej, dajgca mozliwos¢ wystawienia zlecen medycznych z

dowolnej jednostki szpitalnej do Zaktadu Diagnostyki Obrazowe]j oraz otrzymania zwrotnie

zleconych wynikow badan radiologicznych ......ccuvvvveeeiiiiii e 81
f.  Uruchomienie funkcjonalnosci pracowni diagnostycznych........cccccevvvvveeennnennn. 92
g. Uruchomienie funkcjonalnosci zywienia szpitaln@go .....cccovvveeeievieiiirveeeneeeeenns 94

h. Uruchomienie funkcjonalnosci blokow operacyjnych - ewidencji, zarzadzania i

rozliczania wykonywanych zabiegdw medycznych.......ccccceeeviiiiiiiiiiveeeiececccirieeeeeen, 96
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i.  Dostep do danych archiwalnych pacjentéw poprzez archiwum dokumentacji medycznej

98
j- Uruchomienie przychodni przyszpitalng]......ccccceevcuveeiiriieeeiniiieeeeiiiee e 100
Przychodnia - REJESIIACIa .uvveiieiiiiriieeie ettt e e e e e e eeaaraeee s 100
Przychodnia - Gabinet |€KarsKi......cccvveeiiiieiiiiiiieiec e 102
Przychodnia - StatyStyka .....ceoiiiiiiiiic e 105
KOIEjKi OCZEKUJGOYCN .vvvrvveiiiei et e e 106

k. Kontrola wystepowania zakazen szpitalnych jako narzedzie wspierajgce zapobieganie

TYM ZAKAZENIOM .. eitiiiieiee et e e e e e e e e e bbb ar e e e e e s eesntanbbreeeeeeeenns 107
I. Uruchomienie funkcjonalnosci transportu szpitalnego pacjentow.................. 109
m. Ewidencja czasu pracy sprzetu i aparatury medycznej oraz techniczneij.......... 109

n. Uruchomienie funkcjonalnosci elektronicznej inwentaryzacji Srodkéw trwatych i
wyposazenia WSS im. NMP w Czestochowie, z wykorzystaniem przenosnych kolektorow
danych, w oparciu o system kodow kreskowych i znakowania materiatéw, generowany z

poziomu funkcjonujacego w Szpitalu oprogramowania Srodki Trwate oraz Wyposazenie 113
Elektroniczna iNWeENTAIYZaCja...cccvuveeeieeieeieiiiireeeeee e eecccrree e e e e eeabrer e e e e e e seanrsnaraeeees 113
Sprzet niezbedny do elektronicznej inwentaryzacji....c..ooccceeeevciveeeiniieeeesiiiee e, 115

o. Powigzanie danych funkcjonujgcego w Szpitalu systemu kadrowo-ptacowego w oparciu
o ewidencje czasu pracy dla poszczegélnych komorek z uwzglednieniem czasu

wykonywanych procedur medycznych innych niz komdrka macierzysta oraz grafikami czasu

p. Uruchomienie w funkcjonujgcym w Szpitalu systemie obstugi procedur zamowien

publicznych dla apteki szpitalnej oraz gospodarki magazynowe;j.......cccccvveeevevveeenns 117

Zadanie 4 - Wdrozenie systemu identyfikacji pacjentow oraz ich materiatéw do badan

AIABNOSTYCZNYCN . s e e s e e e e s aaees 118

a. Wymagania funkcjonalne identyfikacji pacjentéw w ZSI HIS.........ccceeeeevrnnnnen. 118
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b. Drukarki kodow kreskowych dla opasek pacjentdw — 8 sztuk..........cccevvuvveennnne 119
c.  Czytniki kodow kreskowych — 70 SZtUK .....cevvveeeiieeieiiiiiieecec e, 120

Zadanie 5 - Zakup i wtagczenie do sieci szpitalnej urzgdzen mobilnych do prezentacji wynikow

i wprowadzania danych przy t0zku chOorego ........eeevvviiviiciiiieiieiieiieieeeee e, 122
Wymagania funkcjonalne modutu mobilnego dostepu do ZSI HIS.........cccceeevennnnnee. 122
Parametry techniczne wymaganych tabletdw — 100 sztuk.........ccccoveeeiviiieeiniinennnns 124
Kontroler zaufanej bezprzewodowej sieci WLAN — sztuk 1......cccovvvveveeeeerieinnnennnnnnn. 125
Punkt dostepowy — SZEUK 50. ......eeiiiiiiiiiiiiiiiie ettt 127
SWItCh 48-POrtOWY — SZEUK 3. oo e e e e e eeanes 128

Zadanie 6 - Uruchomienie systemu zbierania i przetwarzania informacji zarzgdczych131
System zbierania i przetwarzania informacji zarzgdczych .......ccccevevviieiiiiiieeennineenn, 131

Wymagania platformy do systemu zbierania i przetwarzania informacji zarzgdczych139

Zadanie 7 - Uruchomienie elektronicznego obiegu dokumentOw..........cccecvveeennee. 144
Wymagania funkcjonalne Elektronicznego Obiegu Dokumentow .........ccccveeevnnen. 144
Wysokowydajne skanery sieCiowe — 2 SZEUKI....ccvvvveeieiieiiiineeeeiec e, 147
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Zadanie 3 - Uruchomienie przeptywu danych pomiedzy systemami
pracujgcymi  w  Szpitalu oraz  uruchomienie nowych
funkcjonalnosci, przy petnym zachowaniu istniejgcych informaciji
znajdujgcych sie w bazach i wykorzystaniu w nowo powstatym

obiegu.

Zgodnie z zatozeniami Projektu opisanymi w Studium Wykonalnosci do wniosku
o dofinansowanie z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, w procedurze konkursowej w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2007-2013 (dziatanie
2.2. Rozwdj elektronicznych ustug publicznych), zagadnienie ,Uruchomienia przeptywu danych
pomiedzy systemami pracujgcymi w szpitalu oraz uruchomienie dodatkowych funkcjonalnosci, przy
petnym zachowaniu istniejgcych informacji znajdujacych sie w bazach i wykorzystaniu ich w nowo
powstatym obiegu” zostato okreslone poprzez nastepujgce wytyczne:

1. Realizacja zadania wigze sie z koniecznoscig zachowania istniejgcych informacji znajdujgcych
sie w bazach danych i wykorzystaniu ich w nowo powstatym obiegu. Za zadanie przeniesienia
danych odpowiada w petni WYKONAWCA i ponosi catkowity koszt tej operacji. Przeniesieniu
majg podlegaé nastepujace dane:

a. w zakresie czesci ,biatej” — wszystkie informacje o pacjentach od roku 2002,
wigcznie z informacjami o pobytach (szpitalnych oraz ambulatoryjnych), wykonanych
procedurach, podanych lekach, rozliczeniach, badaniach wraz z wynikami,
zapytaniach do systemu EWUS, dokumentach (wypisy itp.). Przeniesione informacje
muszg pozwala¢ na wykonanie ewentualnych korekt rozliczen z Narodowym
Funduszem Zdrowia za lata ubiegte w nowym systemie. Dane systemu aptecznego
rowniez muszg by¢ przeniesione w petnym zakresie minimum 5 lat wstecz.

b. w zakresie systemu finansowo ksiegowego — wszystkie dane minimum 5 lat wstecz,
wymagane do pracy systemu, zgodnie z przepisami oraz niezbedne do prawidtowego
zarzadzania Szpitalem i wykonywania przez niego wymaganej sprawozdawczosci, w
tym dla organdow wtascicielskich. Przeniesieniu podlega¢ majg wszystkie dokumenty
ksiegowe pozwalajgce na odtworzenie stanu kont.

c. w zakresie systemu kadrowo — ptacowego — wszystkie informacje o pracownikach
obecnych oraz bytych, niezbedne do prawidtowego naliczania biezgcych wyliczen
oraz wystawiania wszystkich niezbednych dokumentéw dotyczacych ich historii
zatrudnienia i wynagrodzenia.

d. Zamawiajacy wymaga, by Wykonawca ujednolicit znajdujgce sie w systemie stowniki,
np.: jednostek kierujacych, personelu zlecajacego, kontrahentéw, miejscowosci z
kodami pocztowymi.
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2. Przeniesienie aktualnie pracujgcego Ilub instalacja nowo dostarczonego, rozwigzania
rownowaznego, zgodnego 1z niniejszg specyfikacjag oprogramowania aplikacyjnego
tworzacego Zintegrowany Szpitalny System Informacyjny HIS Szpitala na nowy zespot
serwerdw, konfiguracja i parametryzacja pracy Systemu, udostepnienie go do biezgcej pracy.

3. Rozbudowa istniejgcego Szpitalnego Systemu Informacyjnego (HIS) bez limitu uzytkownikéw
i/lub liczby stacji roboczych poprzez:

a. uruchomienie funkcjonalnosci kalkulacji kosztow leczenia kazdego hospitalizowanego
pacjenta, z mozliwoscig wyliczenia kosztow wykonanych procedur medycznych.
Zgromadzone informacje powigzane bedg z funkcjonujgcym w Szpitalu systemem
finansowo-ksiegowo-kosztowym;

b. aktualizacja funkcjonujgcego Szpitalnego Systemu Informacyjnego HIS do tzw. wersji
przegladarkowej, umozliwiajgcej dodatkowo réwniez prace na urzadzeniach
mobilnych, w zakresie posiadanych juz przez Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im.
NMP licencji otwartych, tj. bez limitu nazwanych uzytkownikéw oraz liczby stacji
roboczych;

c. uruchomienie funkcjonalnosci zlecen medycznych oraz otrzymywania wynikow
badann diagnostycznych w obrebie Szpitalnego Systemu Informacyjnego, w tym
mozliwos$¢ zlecenia poprzez urzgdzenia mobilne (tablety);

d. wymiana istniejgcego systemu laboratoryjnego LIS i integracja z systemem HIS.
Wymiana obejmuje licencje laboratorium analitycznego, mikrobiologicznego oraz
pracowni serologii wraz z lokalnym bankiem krwi. Zadanie obejmuje réwniez punkty
pobran materiatdow do badan. W ramach wdrozenia zaktada sie wprowadzenie
kodéw kreskowych do jednoznacznej identyfikacji pobranego materiatu;

e. integracja systeméw informatycznych - HIS (Szpitalny System Informacyjny) i
RIS/PACS funkcjonujgcego w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej, dajgca mozliwosé
wystawienia zlecen medycznych z dowolnej jednostki szpitalnej do Zaktadu
Diagnostyki Obrazowej oraz otrzymania zwrotnie zleconych wynikéw badan
radiologicznych;

f. uruchomienie funkcjonalnosci pracowni diagnostycznych;
g. uruchomienie funkcjonalnosci zywienia szpitalnego;

uruchomienie funkcjonalnosci blokéw operacyjnych - ewidencji, zarzadzania
i rozliczania wykonywanych zabiegéw medycznych;

i. dostep do danych archiwalnych pacjentdw poprzez archiwum dokumentacji
medycznej;

j. uruchomienie przychodni przyszpitalnej;

k. kontrola wystepowania zakazeh wewnatrz-zaktadowych (szpitalnych) jako narzedzie
wspierajgce zapobieganie tym zakazeniom;

I.  uruchomienie funkcjonalnosci transportu szpitalnego pacjentéw;
m. ewidencja czasu pracy sprzetu i aparatury medycznej;

n. uruchomienie funkcjonalnosci elektronicznej inwentaryzacji $rodkéw trwatych i
wyposazenia WSS im. NMP w Czestochowie, z wykorzystaniem przenosnych
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kolektoréw danych, w oparciu o system koddéw kreskowych i znakowania
materiatéw, generowany z poziomu funkcjonujgcego w Szpitalu oprogramowania
Srodki Trwate oraz Wyposazenie;

0. powigzanie danych funkcjonujgcego w Szpitalu systemu kadrowo-ptacowego
w oparciu o ewidencje czasu pracy dla poszczegdlnych komédrek z uwzglednieniem,
szczegolnie dla personelu medycznego, czasu wykonywanych procedur medycznych
innych niz komdrka macierzysta oraz grafikami czasu pracy;

p. uruchomienie w funkcjonujgcym w Szpitalu systemie obstugi procedur zamédwien
publicznych dla Apteki Szpitalnej oraz Gospodarki Magazynowe].

4. Wymagania w zakresie instalacji, konfiguracji i uruchomienia oprogramowania
dziedzinowego:

a. Wykonawca zobligowany jest do opracowania analizy przedwdrozeniowej oraz
szczegdtowego harmonogramu wdrozenia poszczegdlnych modutéw oferowanego
systemu. Wynikiem prac z tego zakresu musi by¢ dokument koncepcji wdrozenia,
ktory po jego zaakceptowaniu przez Zamawiajgcego bedzie podstawg do konfiguracji
oferowanego rozwigzania.

b. Wykonawca zobligowany jest do przeprowadzenia prac instalacyjno-
konfiguracyjnych, obejmujacych zainstalowanie wszystkich dostarczonych modutow
systemu, w szczegdlnosci dotyczy to instalacji na: stacjach roboczych, terminalach,
czesci serwerowe;.

c. Wykonawca zobligowany jest do konfiguracji urzadzen peryferyjnych
wspotpracujgcych z oprogramowaniem aplikacyjnym.

d. Wykonawca zobligowany jest do skonfigurowania kazdego dostarczonego modutu
systemu, zgodnie z ustaleniami okreslonymi w dokumencie koncepcji wdrozenia, w
ramach funkcjonalnosci dostarczonych w niniejszym postepowaniu. Po konfiguracji
systemow Wykonawca w obecnosci przedstawiciela Zamawiajgcego przeprowadzi
testy integracji
z systemem archiwizacji obrazow oraz testy komunikacji analizatoréw
diagnostycznych w laboratorium.

e. W przypadku dostawy systemu réwnowaznego, Wykonawca zobligowany jest do
wykonania migracji danych z obecnie uzywanych modutéw systemu (dotyczy
wszystkich modernizowanych przez wymiane obecnie uzywanych modutéw systemu)
w zakresie opisanym w niniejszej specyfikacji w zatgczniku nr 12 (Opis rozwigzania
rownowaznego).

f.  Wykonawca zobligowany jest do dostarczenia elektronicznych wersji dokumentacji
dla uzytkownikéw poszczegdlnych modutéw systemu, uwzgledniajgcej dostarczong
funkcjonalnosé.

5. Wymagania w zakresie szkolen personelu Zamawiajgcego z obstugi dostarczonego
oprogramowania aplikacyjnego.
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a. Wykonawca przeprowadzi szkolenia 7 pracownikéw dziatu informatyki
Zamawiajgcego w zakresie petnej administracji dostarczonych baz danych, systemédw
operacyjnych oraz szpitalnego systemu informatycznego.

b. Wykonawca przeprowadzi i udokumentuje, zgodnie z ustalonym
w dokumencie Standardéw wdrozenia odpowiednie szkolenia dla uzytkownikéw
modutéw oferowanego systemu. Minimalna liczba uzytkownikow do przeszkolenia:

1. personel lekarski - 100 osdbb,

2. personel pielegniarski - 263 osoby,

3. obstuga laboratorium - 31 0sdb,

4. obstuga rejestracji przychodni - 18 0sdb,

5. apteka centralna - 17 o0sdb,

6. statystykairozliczenia - 11 osdb,

7. pracownie diagnostyczne - 45 0s0b,

8. kalkulacja kosztéw leczenia z wyceng kosztéw - 8 0sdb,
9. system zbierania i przetwarzania informacji zarzadczych

- 6 0sOb

tacznie do przeszkolenia w czesci medycznej Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. NMP w Czestochowie — minimum 499 oséb. Szkolenie
personelu musi zostaé zakoriczone do dnia 31.04.2014

c. W przypadku dostawy rozwigzania réwnowaznego Wykonawca przeprowadzi i
udokumentuje dodatkowo, zgodnie z ustalonym
w dokumencie Standardéw wdrozenia, odpowiednie szkolenia dla uzytkownikéw
modutéw oferowanego systemu. Liczba uzytkownikdéw do przeszkolenia:

1. finanse — ksiegowos¢ - 15 o0sdb,

2. rachunek kosztow -5 0s6b,

3. kasa - 3 0sbby,

4. rejestr sprzedazy - 5 0s0b,

5. kadry -7 0sbb,

6. ptace - 7 0s0b,

7. gospodarka magazynowo-materiatowa - 12 0sdb,
8. S$rodki trwate i wyposazenie -5 0séb,

9. zamodwienia publiczne -9 0séb.

tacznie, w przypadku rozwigzania réwnowaznego Wykonawca zobligowany jest do
przeszkolenia w administracji Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w
Czestochowie - 68 o0sbéb. Szkolenie personelu musi zosta¢ zakoriczone do dnia
31.04.2014
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d. W ramach szkolenia uzytkownikéw przekazana musi zosta¢ wiedza niezbedna do
poprawnego uzytkowania elementéw systemu, ich zakres funkcjonalny, tworzenie i
gromadzenie informacji zwigzanych z wykonywaniem czynnosci stuzbowych,
tworzeniem i gromadzeniem dokumentdéw, wykonywaniem analiz i sprawozdan,
wspotpracy pomiedzy poszczegdlnymi jednostkami organizacyjnymi Szpitala.

e. taczny czas szkolen uzytkownikdéw w zakresie zadania rozbudowy istniejgcego
Szpitalnego Systemu Infromacyjnego WSS im. NMP
w Czestochowie nie moze by¢ krétszy niz 1000 godzin.

f. W przypadku dostawy systemu rdwnowaznego Zamawiajagcy wymaga, aby
uzytkownicy dotychczasowego Zintegrowanego Szpitalnego Systemu Informacyjnego
WSS im. NMP w Czestochowie, w liczbie wskazanej powyzej, zostali przeszkoleni w
zakresie wymienianych przez Wykonawce, dotychczas pracujgcych modutow. taczny
czas dodatkowych szkolen uzytkownikéw
w zakresie ewentualnie dostarczanego rozwigzania rdwnowaznego, obejmujgcego
wszystkie dotychczas funkcjonujgce u Zamawiajgcego moduty funkcjonalne, a nie
podlegajgce zadaniu rozbudowy, nie moze by¢ krétszy niz dodatkowe 600 godzin.

g. Zamawiajgcy opracuje listy uczestnikdw szkolen (wytgcznie osoby ze znajomoscia co
najmniej podstawowej obstugi komputera) oraz zapewni pomieszczenie do
przeprowadzenia szkolen (niezbedne stacje robocze z dostepem do serwera bazy
danych oraz zainstalowanym systemem informatycznym dostarczy Wykonawca).

h. Wykonawca przeprowadzi oraz udokumentuje uruchomienie wszystkich modutéw
oferowanego systemu w zakresie oraz trybie ustalonym
w dokumencie Harmonogramu rzeczowo-finansowego realizacji projektu.
Zamawiajgcy zapewni obecno$¢ w tych jednostkach pracownikéw Zamawiajgcego
objetych uruchomieniem. Wykonawca zapewni nadzér co najmniej 1 osoby w kazdej
komdrce organizacyjnej objetej wdrozeniem.

i. Wykonawca zapewni konsultacje stanowiskowe (fizyczna obecnoé¢ przedstawiciela
Wykonawcy w siedzibie Zamawiajgcego w godzinach 7.30-15.00 w dni robocze) w
ilosci 12 dni roboczych w okresie 1 miesigca po odbiorze i uruchomieniu wszystkich
modutéw objetych zamdwieniem.

j. W przypadku dostawy rozwigzania réwnowaznego Wykonawca zapewni konsultacje
stanowiskowe (fizyczna obecnosé przedstawiciela Wykonawcy
w siedzibie Zamawiajgcego w godzinach 7.30-15.00 w dni robocze) w ilosci
dodatkowych 12 dni roboczych w okresie 1 miesigca po odbiorze
i uruchomieniu wszystkich modutéw objetych zamoéwieniem.
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2. Przeniesienie aktualnie pracujacego w WSS im. NMP w Czestochowie oprogramowania
aplikacyjnego tworzacego Zintegrowany Szpitalny System Informacyjny HIS Szpitala na
nowy zespdt serwerdw, konfiguracja i parametryzacja pracy Systemu, udostepnienie go

do biezacej pracy.

Aktualnie, od roku 1999 do dnia dzisiejszego, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej
Maryi Panny w Czestochowie, uzytkuje sukcesywnie nabywane oprogramowanie aplikacyjne,
stanowigce Zintegrowany Szpitalny System Informacyjny HIS (ZSSI HIS). Na ZSSI HIS sktadajg sie
nastepujgce moduty oprogramowania aplikacyjnego w ilosciach licencji:

Licencja (ilos¢
Funkcjonalnos¢ uzytkownikow
jednoczesnie pracujgcych)

Finanse-Ksiegowos¢ 12

Rejestr Sprzedazy 2
Rachunek Kosztow 4

Obstuga kasy 2
Ksiegowos¢ materiatowa - gospodarka magazynowo- 9
materiatowa

Ksiegowos¢ inwentarzowa - $srodki trwate 2
Ksiegowosc¢ inwentarzowa -wyposazenie 3

Kadry 9

Ptace 7
Zamoéwienia Publiczne bez limitu
Ruch Chorych —Izba Przyjec bez limitu
Ruch Chorych — Oddziat bez limitu
Ruch Chorych — Statystyka medyczna bez limitu
Ruch Chorych — Rozliczenia z NFZ bez limitu
Apteka Szpitalna bez limitu
Apteczka oddziatowa bez limitu
Rejestracja Przychodnia - minilnfoMedica bez limitu
Archiwum obrazowe — ArPACS bez limitu

Tabela posiadanych zakreséw oprogramowania

Zamawiajgcy oczekuje, aby po dostarczeniu przez Wykonawce nowego zespotu serwerdw oraz
oprogramowania bazodanowego, po jego poprawnym zainstalowaniu, skonfigurowaniu do pracy
oraz uruchomieniu, Wykonawca przeniést na nowe srodowisko pracy, opisane powyzej
oprogramowanie aplikacyjne stanowigce podstawe Zintegrowanego Szpitalnego Systemu
Informacyjnego HIS Szpitala lub uruchomit dostarczone przez siebie rozwigzanie w zakresie
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funkcjonalnym odpowiadajagcym powyzszej tabeli oraz opisowi ponizej i w zatgczniku nr 12 dla
rozwigzan réwnowaznych, wraz z danymi przeniesionymi z obecnie uzywanych baz w zakresie
opisanym w punkcie 1 zadania3. Po przeniesieniu (uruchomieniu) opisanego zakresu
oprogramowania Zamawiajgcy oczekuje od Wykonawcy sprawdzenia poprawnosci funkcjonowania
przeniesionego oprogramowania i przekazania go do uzytkowania Zamawiajgcemu, z mozliwoscia
wyltgczenia dotychczasowego, starego srodowiska serwerowo-bazodanowego.

Wszystkie dane aktualne i archiwalne dostepne w_Zintegrowanym Szpitalnym Systemie
Informacyjnym Zamawiajgcego muszg zosta¢ w catosci przeniesione do oferowanego przez

Wykonawce nowego Systemu. Zamawiajacy po zakonczeniu wdroienia nie dopuszcza okresu

rzejSciowego, w_ktéorym praca odbywa sie rownolegle w dwoéch systemach (nawet w zakresie

pojedynczych modutéw).
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3. Rozbudowa Szpitalnego Systemu Informacyjnego (HIS) bez limitu uzytkownikéw i/lub

liczby stacji roboczych.

Wymagania formalne - akty prawne — oprogramowanie w czesci administracyjnej

Lp. Wymaganie Wymagane | Oferowane
Oferowane oprogramowanie musi by¢ zgodne z aktualnymi aktami prawnymi regulujgcymi | TAK TAK/NIE *
1. organizacje i dziatalno$¢ sektora ustug medycznych i opieki zdrowotnej w kraju, a w tym:
Ustawa z dnia 29 wrzes$nia 1994 r. o rachunkowosci (Dz.U. 1994 nr 121 poz. 591) z TAK TAK/NIE *
2. pdzniejszymi zmianami (w szczegolnosci nowelizacja obowigzujgcg od 1 stycznia 2002 r.).
*
3. | Ustawa z dnia 11.03.2004 o podatku od towardw i ustug z pdzniejszymi zmianami. TAK TAK/NIE
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 22 grudnia 1998 r. w sprawie TAK TAK/NIE *
4. | szczegdlnych zasad rachunku kosztéw w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U.
199.8 nr 164 poz. 1194)
Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 w | TAK TAK/NIE *
sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw technicznych i
5. organizacyjnych, jakim powinny odpowiadac urzadzenia i systemy informatyczne stuzgce
do przetwarzania danych osobowych (Dz.U. z 2004 nr 100, poz.1024).
Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz.U. 1998 nr 21 poz. 94) z pdzniejszymi TAK TAK/NIE *
6. : :
zmianami.
Ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych (Dz.U. 1991 nr | TAK TAK/NIE *
7 180 poz. 350) z pdzniejszymi zmianami.
Ustawa z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu | TAK TAK/NIE *
8. Zdrowia (Dz.U. 2003 nr 45 poz. 391) z pdzniejszymi zmianami.
Ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia TAK TAK/NIE *
9. | spotecznego w razie choroby i macierzyistwa (Dz.U. 1999 nr 60 poz. 636) z pdzniejszymi
zmianami.
Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz.U. 1998 nr | TAK TAK/NIE *
10. 1137 poz. 887) z pdzniejszymi zmianami.
Ustawa z dnia 17 lutego 2005 o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujacych TAK TAK/NIE *
111 Jadania publiczne (Dz.U z 2005 nr 64) z pdzniejszymi zmianami.
Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 11 pazdziernika 2005 w sprawie minimalnych TAK TAK/NIE *
12. wymagan dla systemodw teleinformatycznych (Dz.U. 2005 Nr 212, poz. 1766).
System musi spetnia¢ wymogi wynikajace z ustawy ,,0 Ochronie Danych Osobowych” z29 | TAK TAK/NIE *
13. | czerwca 1997 roku oraz z Rozporzgdzenia MSWIA z 29 kwietnia 2004 roku, w szczegdlnosci
system musi przechowywac informacje o:
*
14. | dacie wprowadzenia danych osobowych, TAK TAK/NIE
TAK TAK/NIE *
15. | identyfikatorze uzytkownika wprowadzajgcego dane osobowe, /
TAK TAK/NIE *
16. | zrodle danych (o ile dane nie pochodza od osoby, ktdrej te dane dotyczg), /
*
17. | informacjach o odbiorcach danych, ktérym dane osobowe zostaty udostepnione, TAK TAK/NIE
*
18. | dacie i zakresie tego udostepnienia, TAK TAK/NIE
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*
19. | dacie modyfikacji danych osobowych, TAK TAK/NIE

*
20. | identyfikatorze operatora modyfikujgcego dane. TAK TAK/NIE

* Whpisac wtasciwe

Wymagania formalne — akty prawne i normy — oprogramowanie w czesci medycznej

Lp. Wymaganie Wymagane | Oferowane
*
Oferowane oprogramowanie musi by¢ zgodne z aktualnymi aktami prawnymi TAK TAK/NIE
1. | regulujgcymi organizacje i dziatalnos¢ sektora ustug medycznych i opieki zdrowotnej w
kraju. w tym:
*
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 22 grudnia 1998 r. w sprawie TAK TAK/NIE
2. | szczegdlnych zasad rachunku kosztéw w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U.
1998 nr 164 poz. 1194)
Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 w TAK TAK/NIE *
sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw technicznych i
3. organizacyjnych, jakim powinny odpowiadac urzadzenia i systemy informatyczne stuzgce
do przetwarzania danych osobowych (Dz.U. z 2004 nr 100, poz.1024)
. . . L L L TAK TAK/NIE *
Ustawa z dnia 17 lutego 2005 o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujgcych
4. zadania publiczne (Dz.U z 2005 nr 64) z pdzniejszymi zmianami
TAK TAK/NIE *
5. | Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r o systemie informacji w ochronie zdrowia
. s . e L TAK TAK/NIE *
Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 11 pazdziernika 2005 w sprawie minimalnych
6. wymagan dla systemdw teleinformatycznych (Dz.U. 2005 Nr 212, poz. 1766).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 grudnia 2006 r zmieniajgce rozporzadzenie w TAK TAK/NIE *
sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez swiadczeniodawcow,
7. | szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
podmiotom zobowigzanym do finansowania swiadczen ze srodkéw publicznych (z dnia
29 lipca 2005)
. - . . S . . TAK TAK/NIE *
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej
8. w zaktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania z dnia 21 grudnia 2010
System musi spetnia¢ wymogi wynikajace z ustawy ,,0 Ochronie Danych Osobowych” z 29 TAK TAK/NIE *
9. | czerwca 1997 roku oraz z Rozporzgdzenia MSWIA z 29 kwietnia 2004 roku, w
szczegdlnosci system musi przechowywac informacje o:
TAK TAK/NIE *
10. | - dacie wprowadzenia danych osobowych /
TAK TAK/NIE *
11. | - identyfikator uzytkownika wprowadzajgcego dane osobowe /
*
12. | - Zzrédto danych (o ile dane nie pochodzg od osoby, ktérej te dane dotyczg) TAK TAK/NIE
*
13. | - informacje o odbiorcach danych ktérym dane osobowe zostaty udostepnione, TAK TAK/NIE
L . . TAK TAK/NIE *
14. | - dacie i zakresie tego udostepnienia
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- data modyfikacji danych osobowych

TAK

TAK/NIE *

16.

- identyfikator operatora modyfikujacego dane

TAK

TAK/NIE *

17.

Zarzadzenie nr 60/2007/DSOZ Prezesa NFZ z dn 19 wrze$nia 2007 w sprawie okre$lania
warunkdéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju rehabilitacja lecznicza

TAK

TAK/NIE *

18.

Zarzgdzenie Prezesa NFZ nr 20/2006 z 18 maja 2006 zmieniajgce zarzgdzenie Nr
90/2005* Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17 pazdziernika 2005 r. w
sprawie przyjecia ,Szczegétowych materiatéw informacyjnych o przedmiocie
postepowania w sprawie zawarcia umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej oraz
o realizacji i finansowaniu umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju:
rehabilitacja lecznicza”

TAK

TAK/NIE *

19.

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

TAK

TAK/NIE *

20.

Zgodnos¢ z norma 1SO 17025:2001 “Ogdlne wymagania dotyczace laboratoriéw
badawczych i wzorcujacych”

TAK

TAK/NIE *

21.

Zarzadzenie Nr 4/2009/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 9 stycznia 2009 r. w sprawie okreélenia
szczegdtowych komunikatéow sprawozdawczych XML dotyczacych swiadczen
ambulatoryjnych i szpitalnych (I fazy) oraz rozliczenia $wiadczen ambulatoryjnych

i szpitalnych (Il fazy)

TAK

TAK/NIE *

22.

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

TAK

TAK/NIE *

23.

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

TAK

TAK/NIE *

24,

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

TAK

TAK/NIE *

25.

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

TAK

TAK/NIE *

26.

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

TAK

TAK/NIE *

* Whpisac witasciwe

Projekt ,Wdrozenie kompleksowego systemu zarzadzania w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym

im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie” wspdtfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu

Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2007-

2013

Strona 42 z 148




REGIONALNY ROZWOJU REGIONALNEGO

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI Slaskie.
Pozytywna energia

UNIA EUROPEJSKA
E PROGRAM /j EUROPEJSKI FUNDUSZ

Wymagania ogodlne dla modutéw oprogramowania aplikacyjnego rozbudowujgcych czesé

administracyjng Zintegrowanego Szpitalnego Systemu Informacyjnego WSS im. NMP w

Czestochowie

Przedmiotowe oprogramowanie musi spetnia¢ ponizsze wymagania ogolne:

Lp.

Wymaganie ogdlne (czes¢ administracyjna)

Wymagane

Oferowane

System musi posiadac interfejs graficzny dla wszystkich modutow.

TAK

TAK/NIE *

System musi pracowac¢ w srodowisku graficznym MS Windows na stanowiskach
uzytkownikéw (preferowane srodowisko MS Windows XP/Vista/Win 7).

TAK

TAK/NIE *

Wszystkie moduty Zintegrowanego Szpitalnego Systemu Informacyjnego Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny muszg dziata¢ w oparciu o jeden
motor bazy danych.

TAK

TAK/NIE *

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

TAK

TAK/NIE *

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

TAK

TAK/NIE *

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

TAK

TAK/NIE *

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

TAK

TAK/NIE *

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

TAK

TAK/NIE *

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

TAK

TAK/NIE *

10.

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

TAK

TAK/NIE *

11.

System musi tworzy¢ i utrzymywac log systemu, rejestrujacy wszystkich uzytkownikéw
systemu i wykonane przez nich najwazniejsze czynnos$ci z mozliwoscia analizy historii
zmienianych wartosci danych.

TAK

TAK/NIE *

12.

Administrator musi posiadaé¢ mozliwos¢ nadawania uzytkownikowi unikalnego loginu oraz
hasta z poziomu modutu Administrator. Administrator musi posiada¢ mozliwos¢ ustawienia
parametréw hasta: dtugos¢, czas zywotnosci, czas przed wygasnieciem.

TAK

TAK/NIE *

13.

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

TAK

TAK/NIE *

14.

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

TAK

TAK/NIE *
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15.

Dane muszg by¢ chronione przed niepowotanym dostepem przy pomocy mechanizmu
uprawnien uzytkownikéw. Kazdy uzytkownik systemu powinien mie¢ odrebny login i hasto.
Jakakolwiek funkcjonalno$é¢ systemu (niezaleznie od ilosci modutéw) moze by¢ dostepna dla
uzytkownika dopiero po jego zalogowaniu. System uprawnien musi by¢ tak skonstruowany,
aby mozna byto uzytkownikowi nada¢ uprawnienia z doktadnoscig do rodzaju wykonywane;j
operacji tj. osobne uprawnienie na odczyt danych i osobne na wprowadzanie/modyfikacje
danych. System uprawnien musi umozliwia¢ definiowanie grup uprawnien, ktére moga by¢
przydzielane poszczegdlnym uzytkownikom.

TAK

TAK/NIE *

16.

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

TAK

TAK/NIE *

17.

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

TAK

TAK/NIE *

18.

System musi zapewnia¢ jednokrotne logowanie do systemu, umozliwiajace dostep do
wszystkich modutéw, do ktérych uzytkownik posiada uprawnienia.

TAK

TAK/NIE *

19.

Mozliwos¢ uruchomienia kolejnej aplikacji bez koniecznosci wylogowania sie z dotychczas
uzywanej aplikacji, i ponownego logowania.

TAK

TAK/NIE *

20.

Definiowanie pulpitu uzytkownika, umozliwiajgcego uruchomienie wszystkich modutéw,
aplikacji i funkcjonalnosci Systemu, do jakich uzytkownik posiada uprawnienia, réwniez
aplikacji nie bedacych przedmiotem zamdwienia np. aplikacje biurowe.

TAK

TAK/NIE *

21.

Dostep do pulpitu uzytkownika musi by¢ zabezpieczony hastem.

TAK

TAK/NIE *

* Whpisac¢ wtasciwe
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Wymagania ogdlne dla modutéw oprogramowania aplikacyjnego rozbudowujgcego czesé
medyczng Zintegrowanego Szpitalnego Systemu Informacyjnego WSS im. NMP w
Czestochowie

Lp. Wymaganie Wymagane | Oferowane

Wykonawca — dostawca/producent Zintegrowanego Szpitalnego Systemu TAK TAK/NIE *
Informacyjnego HIS, zobowigzany jest do przekazania Zamawiajgcemu wszystkich
logindw i haset Administratora bazy danych, zwigzanych z zarzadzaniem baza danych i
1. | danymi ZSI HIS, umozliwiajgcych Zamawiajgcemu, petng kontrole i mozliwos¢ petnego
zarzadzania nabywang bazg danych oraz wszystkimi danymi gromadzonymi w ZSI HIS
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w
Czestochowie.

E *
2. | System musi posiadac interfejs graficzny dla wszystkich modutéw. TAK TAK/NI
System musi pracowac w Srodowisku graficznym MS Windows na stanowiskach TAK TAK/NIE *
3. uzytkownikéw (preferowane srodowisko MS Windows XP/Vista/7).
Wszystkie moduty Zintegrowanego Szpitalnego Systemu Informacyjnego TAK TAK/NIE *

4. | Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny muszg dziata¢
w oparciu o jeden motor bazy danych.

System, co najmniej w zakresie aplikacji Ruch Chorych, Apteka szpitalna, Apteczka TAK TAK/NIE *
oddziatowa, Rozliczenia z Narodowym Funduszem Zdrowia, Przychodnia

5. | Specjalistyczna musi pracowaé w oparciu o te samg baze danych, przez co nalezy
rozumiec te samg instancje bazy danych, te same tabele. Niedopuszczalne jest
przekazywanie i dublowanie danych w zakresie w/w systemodw.

System musi komunikowa¢ sie z uzytkownikiem w jezyku polskim. Musi by¢ TAK TAK/NIE *
wyposazony w system podpowiedzi (help). W przypadku oprogramowania
narzedziowego i administracyjnego serwera bazy danych - czesSciowa komunikacja
moze odbywac sie w jezyku angielskim.

W funkcjach zwigzanych z wprowadzaniem danych system musi udostepniaé TAK TAK/NIE *
7. | podpowiedzi, automatyczne wypetnianie pdl, stowniki grup danych (katalogi lekdw,
procedur medycznych, danych osobowych, terytorialnych).

System musi zapewnia¢ odpornosc struktur danych (baz danych) na uszkodzenia oraz TAK TAK/NIE *
pozwala na szybkie odtworzenie ich zawartosci i wtasciwego stanu, jak rowniez
posiadac fatwos¢ wykonania ich kopii biezgcych oraz tatwosé odtwarzania z kopii.

8. System musi by¢ wyposazony w zabezpieczenia przed nieautoryzowanym dostepem.
Zabezpieczenia musza funkcjonowac na poziomie klienta (aplikacja) i serwera (serwer
baz danych).
9 System musi by¢ wykonany w technologii klient-serwer, dane przechowywane w TAK TAK/NIE *

modelu relacyjnym baz danych z wykorzystaniem aktywnego serwera baz danych.

Musi istnie¢ mozliwos$¢ nadania uzytkownikowi uprawnien do pracy wytgcznie w TAK TAK/NIE *
10. | kontekscie wybranych jednostek organizacyjnych np. tylko oddziat wewnetrzny i/lub
gabinet POZ i/lub izba przyjeé.

System musi umozliwi¢ zmiane jednostki organizacyjnej, na ktdrej pracuje uzytkownik TAK TAK/NIE *

11 | hez koniecznosci wylogowywania sie z systemu.

E *
12. | System zarzadzania uzytkownikami musi by¢ wspdlny dla wszystkich modutow. TAK TAK/NI
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System musi by¢ wyposazony w zabezpieczenia przed nieautoryzowanym dostepem. TAK TAK/NIE *
13. | Zabezpieczenia muszg funkcjonowac na poziomie klienta (aplikacja) i serwera (serwer

baz danych),

System musi posiada¢ mechanizmy umozliwiajace zapis i przegladanie danych o TAK TAK/NIE *
14. logowaniu uzytkownikéw do systemu.

System musi umozliwia¢ podglad listy aktualnie zalogowanych do systemu TAK TAK/NIE *
15. uzytkownikow.

System musi tworzy¢ i utrzymywac log systemu, rejestrujgcy wszystkich uzytkownikow TAK TAK/NIE *

16. | systemu i wykonane przez nich najwazniejsze czynnosci z mozliwoscia analizy historii
zmienianych wartosci danych.

Administrator musi posiada¢ mozliwos¢, z poziomu aplikacji z modutu Administratora, TAK TAK/NIE *
nadawania danemu uzytkownikowi unikalnego loginu oraz hasta. Administrator musi
posiada¢ mozliwos¢ ustawienia parametrow hasta: dtugos¢, czas zywotnosci, czas
przed wygasnieciem.

17.

Administrator musi posiadac z poziomu aplikacji mozliwos¢ wylogowania wszystkich TAK TAK/NIE *

18. uzytkownikéw aplikacji oraz zablokowania im dostepu do niej przez okreslony czas.

W przypadku przechowywania haset w bazie danych, hasta musza by¢ zapamietane w TAK TAK/NIE *

19. S ) )
postaci niejawnej (zaszyfrowanej).

Dane powinny by¢ chronione przed niepowotanym dostepem przy pomocy TAK TAK/NIE *
mechanizmu uprawnien uzytkownikéw. Kazdy uzytkownik systemu powinien mieé
odrebny login i hasto. Jakakolwiek funkcjonalnos¢ systemu (niezaleznie od ilosci
modutéw) bedzie dostepna dla uzytkownika dopiero po jego zalogowaniu. System

20. | uprawnien powinien by¢ tak skonstruowany, aby mozna byto uzytkownikowi nadac
uprawnienia z doktadnoscig do rodzaju wykonywanej operacji tj. osobne uprawnienie
na odczyt danych i osobne na wprowadzanie/modyfikacje danych. System uprawnien
powinien umozliwia¢ definiowanie grup uprawnien, ktére to mogtyby by¢ przydzielane
poszczegdlnym uzytkownikom.

Réwnolegle musi istnie¢ mozliwosé nadawania uzytkownikowi pojedynczych TAK TAK/NIE *
21. | uprawnien z listy dostepnych. System musi umozliwia¢ definiowanie grup
uzytkownikdéw i przydzielanie uzytkownikéw do tych grup.

System powinien umozliwia¢ nadawanie uprawnien uzytkownikom do jednostek TAK TAK/NIE *
organizacyjnych w ktérych pracujg, np. lekarz pracujacy na izbie przyjec i oddziale
wewnetrznym powinien w swoich aplikacjach widzie¢ tylko pacjentow izby przyjec i
tego jednego oddziatu.

22.

System musi umozliwia¢ administratorowi z poziomu aplikacji definiowanie i zmiane TAK TAK/NIE *
23. | praw dostepu dla poszczegdlnych uzytkownikéw i grup uzytkownikéw z doktadnosciag
do poszczegélinych modutdéw oraz funkcji systemu.

» System musi umozliwi¢ skanowanie danych z dokumentéw np. dowoddw osobistych i TAK TAK/NIE *
" | na tej podstawie dokonywanie automatycznej identyfikacji pacjenta.

25 System powinien umozliwi¢ obstuge proceséw biznesowych realizowanych w szpitalu TAK TAK/NIE *
" | oraz podpowiadaé kolejne kroki procesu.

2% System powinien automatycznie wylogowywac lub blokowac sesje uzytkownika po TAK TAK/NIE *
" | zadanym czasie braku aktywnosci.

27 Uzytkownik po zalogowaniu powinien widzie¢ pulpit zawierajacy wszystkie funkcje i TAK TAK/NIE *
" | moduty dostepne dla tego uzytkownika.

28 W systemie musi zosta¢ zachowana zasada jednokrotnego wprowadzania danych. TAK TAK/NIE *

Wymiana danych pomiedzy modutami musi odbywac sie na poziomie bazy danych.

Dostarczone oprogramowanie musi zagwarantowac petng integracje z funkcjonujagcym TAK TAK/NIE *
(lub dostarczonym) w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. NMP w

29. | Czestochowie systemem czesci administracyjnej (tzw. szarej). Przekazywanie danych
musi odbywac sie automatycznie i na biezgco, bez koniecznosci wykonywania
dodatkowych operacji przez uzytkownika lub administratora.

System musi umozliwié przypisanie do komérki organizacyjnej jednostki, kodu TAK TAK/NIE *

30. . . .
technicznego NFZ. Musi istnie¢ mozliwos$¢ zmiany tego kodu w czasie pracy Systemu.

* Wohpisaé wiasciwe
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a. Uruchomienie funkcjonalnosci kalkulacji kosztow leczenia kazdego
hospitalizowanego pacjenta, z mozliwosciag wyliczenia rzeczywistych kosztow
wykonanych procedur

System powinien dawaé mozliwosc wyliczania kosztéw rzeczywistych ponoszonych na
leczenie pacjenta, z uwzglednieniem kosztéw: lekéw, naktaddw ponoszonych na utrzymanie
aparatury medycznej, kosztdw pracy personelu uczestniczacego w leczeniu danego pacjenta,
kosztéw wykonywanych procedur medycznych, kosztéw jakie sktadajg sie na osobodzien

pobytu w Szpitalu, kosztow zlecanych badan, procedur laboratoryjnych, konsultacji itd.

System powinien pozwoli¢ wybra¢ model liczenia kosztow — model liczenia kosztow
rzeczywistych  procedur diagnostycznych i operacyjnych uzupetniony kosztami
normatywnymi lub model liczenia kosztéw rzeczywistych procedur diagnostycznych i
operacyjnych uzupetniony kosztami leczenia na oddziale (leki, koszt pobytu, koszt obstugi —
koszty personelu pomniejszone o koszty ujete w kosztach rzeczywistych procedur

diagnostycznych oraz operacyjnych.

Wycena kosztéw normatywnych swiadczern medycznych

Wymaganie (Wycena Kosztéow normatywnych swiadczen
medycznych)

Lp. Wymagane | Oferowane

*
Mozliwos$¢ opisania normatywnych naktadéw osobowych i materiatowych TAK TAK/NIE

niezbednych do wykonania swiadczenia lub grupy JGP :

- okreslenie naktadéw materiatowych potrzebnych do wykonania $wiadczenia lub TAK TAK/NIE *
grupy JGP na podstawie zdefiniowanego stownika materiatéw i stownika lekéw z
mozliwoscig systemowej integracji w tym zakresie ze stownikami uzywanymi przez
moduty realizujgce funkcjonalnos¢ w zakresie obstugi magazynu materiatéw i obstugi
magazynu lekdw - wymagana integracja z pracujgcym w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym im. NMP w Czestochowie modutem Apteka Szpitalna oraz modutem
Gospodarka-Magazynowo-Materiafowa,

*
- okreslenie naktadéw osobowych personelu uczestniczagcego w wykonaniu TAK TAK/NIE

Swiadczenia,

- okreslenie ilosci lub czasu pracy urzadzenia uzytego do wykonania swiadczenia oraz TAK TAK/NIE *
jednostkowego kosztu pracy (dane pobierane z modutu ,InfoMedica - Srodki Trwate” i
wyliczane na podstawie amortyzacji);
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*
Mozliwo$¢ wykorzystania do opisu $wiadczenia — Swiadczen prostych wczesniej TAK TAK/NIE
2. opisanych;
*
Mozliwo$¢ wykorzystania do opisu JGP — $wiadczen wczesniej opisanych, z TAK TAK/NIE
3. | okregleniem miejsca wykonania;
*
Mozliwos$¢ okreslenia sredniej ilosci osobodni w ramach JGP dla oddziatu TAK TAK/NIE
4. rozliczajgcego dane JGP lub innego oddziatu;
TAK TAK/NIE *
5. | Mozliwos$¢ wydruku przygotowanych opiséw swiadczen;
*
Mozliwo$¢ automatycznego stworzenia opisu Swiadczenia dla osrodka na podstawie TAK TAK/NIE
6. | wzorca przygotowanego dla catego zaktadu;
*
Mozliwos$¢ opisywania tych samych swiadczen w sposdb rézny dla kazdego osrodka TAK TAK/NIE
7. wykonujgcego;
*
Mozliwos¢ aktualizacji kosztéw naktaddéw materiatowych w trybie miesiecznym TAK TAK/NIE
8. poprzez:
TAK TAK/NIE *
- aktualizacje ,reczng”,
TAK TAK/NIE *
- automatyczne przepisanie kosztow materiatow i lekow z poprzedniego miesigca,
- integracje w zakresie S$rednich cen dostaw materiatow i lekdéw z modutami TAK TAK/NIE *
realizujgcymi funkcjonalno$¢ w zakresie obstugi magazynu materiatéw i obstugi
magazynu lekdow - wymagana jest integracja z pracujgcym w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym im. NMP w Czestochowie modutem Apteka Szpitalna oraz modutem
Gospodarka-Magazynowo-Materiatowa, autorstwa firmy Asseco Poland S.A. (modut o
nazwie "InfoMedica - Apteka Szpitalna" oraz ,,InfoMedica — Gospodarka Magazynowo-
Materiatowa”).
TAK TAK/NIE *
- uaktualnienie kosztéw naktadéw osobowych personelu,
TAK TAK/NIE *
- wyliczenie aktualnych sumarycznych kosztéw normatywnych,
TAK TAK/NIE *
- wydruk wyliczonych kosztéw normatywnych.
System musi umozliwia¢ generowanie raportow kontroli celowosci wydania TAK TAK/NIE *
materiatéw z magazynu materiatéw do miejsc udzielania $wiadczen (w ramach
9. systemowej integracji z modutem realizujgcym funkcjonalnosé obstugi magazynu i
ewidencjg udzielonych $wiadczen w miejscach udzielania,
System musi umozliwia¢ tworzenie analiz poréwnawczych kosztéow zaksiegowanych w TAK TAK/NIE *
10. | kartotece osrodka powstawania kosztéw modutu Finanse-Ksiegowos¢ z kosztami
wynikajgcymi z normatywu i zaewidencjonowanej ilosci wykonan.
TAK TAK/NIE *
11. | Mozliwos¢ okreslenia kosztu osobodnia do wyliczenia kosztu JGP poprzez:
TAK TAK/NIE *
- aktualizacje ,reczng”,
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TAK TAK/NIE *
- automatyczne przepisanie kosztow osobodnia z poprzedniego miesiaca,
- obliczenie kosztu osobodnia z na podstawie kosztéw rzeczywistych (do wyboru TAK TAK/NIE *
koszty bezposrednie, catkowite, wytworzenia, sprzedazy) z wybranych miesiecy, z
wytgczeniem wybranych kosztéw szczegdtowych, wg okreslonego klucza podziatu.
) . B L TAK TAK/NIE *
Pobranie z modutu Blok Operacyjny listy wykonanych operacji z doktadnosciag do
12. identyfikatora operacji wraz z:
TAK TAK/NIE *
- czasem wykonania operacji
- kosztem pracy wyliczonym na podstawie listy personelu uczestniczacego, czasem TAK TAK/NIE *
pracy kazdego uczestnika operacji oraz pobranym z systemu KP kosztem
jednostkowym pracy
*
- kosztami lekéw wyliczonymi w oparciu o ilosci przypisane do pacjenta oraz kosztami TAK TAK/NIE
pobranymi z systemu Apteka
*
- kosztami lekéw anestezjologicznych wyliczonymi w oparciu o ilosci przypisane do TAK TAK/NIE
pacjenta oraz kosztami pobranymi z systemu Apteka
*
Rozliczenie kosztéw Bloku operacyjnego na podstawie kosztéw bezposrednich TAK TAK/NIE
13 pobranych z modutu Blok Operacyjny.
Przekazanie do modutu Kalkulacji Kosztéw Leczenia Pacjentéw rzeczywistych kosztéw TAK TAK/NIE *
14. | operacji (koszty bezposrednie operacji powiekszone o rozliczone koszty bloku
operacyjnego) z doktadnoscia do identyfikatora operacji.
* Whpisac¢ wtasciwe
Kalkulacja kosztow rzeczywistych
Lp. Wymaganie (Kalkulacja kosztow rzeczywistych) Wymagane | Oferowane

*
Koszt leczenia pacjenta bedzie liczony jako: TAK TAK/NIE

TAK TAK/NIE *
- rzeczywiste koszty osobodni

. . TAK TAK/NIE *
- rzeczywiste koszty lekdw

. . . . TAK TAK/NIE *
- rzeczywiste koszty procedur diagnostycznych i operacyjnych,

*
- koszty procedur oddziatowych TAK TAK/NIE

*
2. | Koszty osobodnia majg by¢ liczone jako koszty oddziatu pomniejszone o w/w pozycje TAK TAK/NIE

* Whpisac witasciwe
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Kalkulacja kosztow leczenia pacjentow

Lp. Wymaganie (Kalkulacja kosztow leczenia pacjentow) Wymagane | Oferowane

Automatyczne pobieranie danych o pacjencie w zakresie zrealizowanych mu TAK TAK/NIE *
Swiadczen z aplikacji medycznych, zaréwno tych nowo dostarczanych, jak np. system
Przychodnie Specjalistyczne, Pracownie Diagnostyczne, Laboratorium Szpitalne, Blok
Operacyjny, jak i te juz funkcjonujace w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im.
NMP w Czestochowie - system InfoMedica Ruch Chorych —izba przyjec, wszystkie
oddziaty szpitalne, system Apteczka Oddziatowa, inne.

TAK TAK/NIE *
2. | Kalkulacja indywidualnych kosztéw leczenia pacjenta:
. TAK TAK/NIE *
- osobodni,
TAK TAK/NIE *
- procedury,
*
- badania, TAK TAK/NIE
*
- leki. TAK TAK/NIE
- . TAK TAK/NIE *
- zabiegi operacyjne
Mozliwos¢ wydruku kosztowej karty pacjenta dajgcej mozliwos¢ wyceny pobytu TAK TAK/NIE *

pacjenta (wydruk jako zatgcznik moze by¢ podstawg wystawienia faktury za pobyt
3. | pacjenta nieubezpieczonego) z wyszczegdlnieniem kosztoéw swiadczen i lekéw
istotnych kosztowo oraz wtgczeniem kosztow pozostatych swiadczen do kosztow
ogolnych pobytu:

- w zakresie kosztéw lekdw — na poziomie cen lekéow z konkretnej dostawy, w TAK TAK/NIE *
ramach ktérej zrealizowano podania dla pacjenta - wymagana jest integracja z
modutami Apteka Szpitalna oraz Apteczka Oddziatowa — w ramach Zintegrowanego
Szpitalnego Systemu Informacyjnego HIS "

- w zakresie rzeczywistych kosztéw $wiadczen (z ostatniego miesiaca, dla ktérego TAK TAK/NIE *
taka wycena istnieje) — wymagana jest integracja z modutem Rachunek Kosztéw, — w
ramach Zintegrowanego Szpitalnego Systemu Informacyjnego HIS "

- w zakresie rzeczywistych kosztéw w zakresie zabiegdw — wymagana jest integracja TAK TAK/NIE *
z modutem Rachunek Kosztéw, —w ramach Zintegrowanego Szpitalnego Systemu
Informacyjnego HIS

*
- w zakresie procedur oddziatowych wg ustalonych cen wewnetrznych, przy czym TAK TAK/NIE

koszty wykazanych procedur oddziatowych zmniejszajg koszty osobodnia.

*
Mozliwos¢ grupowania kosztowych kart pacjentéw wg zdefiniowanych kryteriow i TAK TAK/NIE

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

* Whpisac¢ wtasciwe
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b. Aktualizacja funkcjonujgcego Szpitalnego Systemu Informacyjnego HIS do tzw. wersji
przegladarkowej, umozliwiajagcej rowniez prace na urzadzeniach mobilnych, w
zakresie posiadanych juz przez Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. NMP licencji
otwartych, tj. bez limitu nazwanych uzytkownikéw ani liczby stacji roboczych.

Izba Przyjeé

Lp. Wymaganie (Izba Przyjec) Wymagane | Oferowane
1 Modut musi dziata¢ w architekturze tréjwarstwowe;j. TAK TAK/NIE *
Interfejs uzytkownika modutu musi by¢ dostepny z poziomu przegladarki TAK TAK/NIE *

internetowej i nie moze wymagac instalowania zadnego dodatkowego

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

Modut musi umozliwiaé prace z poziomu najbardziej popularnych przegladarek, co TAK TAK/NIE *
3. najmniej Microsoft Internet Explorer, Google Chrome, Mozilla Firefox.
Modut musi umozliwiaé prace na tabletach medycznych lub komputerach TAK TAK/NIE *

4. | wyposazonych w monitory dotykowe. Petna funkcjonalnosé¢ modutu musi by¢
dostepna na komputerach tego typu.

Modut musi umozliwi¢ skanowanie danych z dokumentéw tozsamosci - dowoddw TAK TAK/NIE *
5. | osobistych lub prawo jazdy i na tej podstawie dokonywanie automatyczne;j
identyfikacji pacjenta.

Modut musi umozliwia¢ obstuge kodow 2D do rejestracji skierowan pochodzacych z TAK TAK/NIE *
6. innych zaktadéw opieki.
Modut musi umozliwia¢ wykonanie nowej operacji w systemie bez koniecznosci TAK TAK/NIE *

7. | przerywania czynnosci dotychczas wykonywanej (np. obstuga zdarzenie w trybie
nagtym) i powrdét do zawieszonej czynnosci bez utraty danych, kontekstu itp.

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

9. Wyrdznienie pdl: TAK TAK/NIE *
- ktérych wypetnienie jest wymagane, TAK TAK/NIE *
- przeznaczonych do edyc;ji, TAK TAK/NIE *
- wypetnionych niepoprawnie. TAK TAK/NIE *
Obstuga gtdéwnego skorowidza pacjentow, wspdlnego dla wszystkich pozostatych TAK TAK/NIE *

modutéw medycznych Zintegrowanego Szpitalnego Systemu Informacyjnego HIS
10. | Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Czestochowie, zaréwno w
zakresie juz funkcjonujgcym, jak i rozbudowy modutéw objetych niniejszym
zamowieniem:

- wyszukiwanie pacjentdw w skorowidzu wg réznych parametrow, TAK TAK/NIE *

- rejestracja i modyfikacja danych pacjentéw, TAK TAK/NIE *
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- rejestracja danych pacjenta z Unii Europejskiej, TAK TAK/NIE *
- rejestracja danych pacjenta przyjmowanego decyzjg wéjta/burmistrza. TAK TAK/NIE *
System przechowuje historie zmian danych osobowych pacjenta. Wglad w dane TAK TAK/NIE *
1 medyczne sprzed zmiany danych osobowych powinno umozliwié przegladanie i
" | wydruk dokumentacji z danymi pacjenta aktualnymi na dzieri tworzenia tej
dokumentacji.
12 Przeglad danych archiwalnych pacjenta: TAK TAK/NIE *
- w zakresie danych osobowych, TAK TAK/NIE *
- w zakresie danych z poszczegdlnych pobytow szpitalnych. TAK TAK/NIE *
13 Rejestracja przyjecia pacjenta w Izbie Przyjec: TAK TAK/NIE *
- wprowadzenie danych o rozpoznaniu z wykorzystaniem stownika ICD10 TAK TAK/NIE *
- wprowadzenie danych ze skierowania, TAK TAK/NIE *
- wprowadzenie danych ptatnika. TAK TAK/NIE *
14 Wprowadzenie informacji o dokumentach uprawniajgcych do uzyskania $wiadczen. TAK TAK/NIE *
is Ewidencja elementéw pobytu w Izbie Przyjec: TAK TAK/NIE *
- wywiad wstepny z mozliwoscig uzycia stownika tekstéw standardowych, TAK TAK/NIE *
- wykonane pacjentowi elementy leczenia: TAK TAK/NIE *
- procedury, TAK TAK/NIE *
- leki, TAK TAK/NIE *
- konsultacje. TAK TAK/NIE *
16 Rejestracja informacji o wymaganym transporcie medycznym pacjenta. TAK TAK/NIE *
17 Rejestracja opuszczenia lzby Przyje¢ przez pacjenta w jednym z trybow: TAK TAK/NIE *
- skierowanie/cofniecie skierowania na oddziat (ustalenie trybu przyjecia, form TAK TAK/NIE *
ptatnosci, wydruk pierwszej strony historii choroby, itp.),
- przeniesienie pacjenta na inng lzbe Przyje¢, TAK TAK/NIE *
- odmowa przyjecia pacjenta do szpitala — wpis do Ksiegi Odmdw i Porad TAK TAK/NIE *
Ambulatoryjnych,
- zaplanowanie pdzniejszego terminu przyjecia — wpis do Ksiegi Oczekujacych, TAK TAK/NIE *
- zgon pacjenta na lzbie Przyjec . TAK TAK/NIE *
18 Autoryzacja danych Izby Przyjec, TAK TAK/NIE *
19 Ewidencja danych do rozliczenia produktéw kontraktowanych z NFZ, TAK TAK/NIE *
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20 Wypetnianie i wydruk dokumentow Izby Przyjec: TAK TAK/NIE *
- Karta Wypisowa, TAK TAK/NIE *
- Historia choroby — pierwsza strona TAK TAK/NIE *
- Karta Odmowy. TAK TAK/NIE *
21 Przechowywanie wszystkich wersji utworzonych dokumentéw medycznych. TAK TAK/NIE *
22 Obstuga Ksiag: TAK TAK/NIE *
- Ksiega Gtéwna, TAK TAK/NIE *
- Ksiegi Izby Przyjeé, TAK TAK/NIE *
- Ksiega Oczekujacych, TAK TAK/NIE *
- 0Odmow i Porad Ambulatoryjnych, TAK TAK/NIE *
- Zgonodw. TAK TAK/NIE *
Integracja z innymi modutami medycznymi Zintegrowanego Szpitalnego Systemu TAK TAK/NIE *
23. | Informacyjnego HIS Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w
Czestochowie, realizujgcymi co najmniej funkcjonalnosé w zakresie:
- ewidencji zuzytych lekéw i materiatow oraz automatycznej aktualizacji stanow TAK TAK/NIE *
magazynowych - wymagana jest integracja z pracujagcym w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym im. NMP w Czestochowie modutem Apteka Szpitalna, , oraz
modutem Gospodarka Magazynowo-Materiatowa
- wzajemnego udostepniania danych zlecen i danych o ich wykonaniu - wymagana TAK TAK/NIE *
jest integracja z dostarczanymi w ramach niniejszego postepowania modutami
,Zlecenia medyczne”, ,,Laboratorium Szpitalne”, ,,Blok Operacyjny”, ,,Pracownia
Diagnostyczna”, opisanymi w niniejszej specyfikacji.
Projektowanie wtasnych formularzy dokumentacji medycznej w miare pojawiajacych TAK TAK/NIE *
24. | sie indywidualnych potrzeb uzytkownikéw, na podstawie danych gromadzonych w
module
25 Whbudowane raporty standardowe: TAK TAK/NIE *
- Ruch chorych Izby Przyje¢ — osobowy, TAK TAK/NIE *
- Ruch chorych Izby Przyje¢ — sumaryczny. TAK TAK/NIE *
26 Definiowanie wtasnych wykazéw w zakresie danych gromadzonych w module. TAK TAK/NIE *
Wydruk opasek identyfikujgcych pacjenta: z kodem paskowym, numerem MIP TAK TAK/NIE *
(numerem identyfikacyjnym pacjenta w uzytkowanym Zintegrowanym Szpitalnym
27. | Systemie Informacyjnym, unikalnym identyfikatorem nadawanym przez Szpital i nie
do skojarzenia z pacjentem poza nim) oraz nazwg oddziatu, na ktéry pacjent zostat
skierowany.

* Whpisac witasciwe
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Oddziat Szpitalny

Lp. Wymaganie (Oddziat szpitalny) Wymagane | Oferowane
1 Modut musi dziata¢ w architekturze tréjwarstwowe;j. TAK TAK/NIE *
Interfejs uzytkownika modutu musi by¢ dostepny z poziomu przegladarki internetowej TAK TAK/NIE *

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

Modut musi umozliwia¢ prace z poziomu najbardziej popularnych przegladarek, co TAK TAK/NIE *
3. najmniej Microsoft Internet Explorer, Google Chrome, Mozilla Firefox.
Modut musi umozliwiaé prace na tabletach medycznych lub komputerach TAK TAK/NIE *

4. | wyposazonych w monitory dotykowe. Petna funkcjonalnos¢ modutu musi by¢
dostepna na komputerach tego typu.

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

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

7 Wyrdznienie pol: TAK TAK/NIE *
- ktorych wypetnienie jest wymagane, TAK TAK/NIE *
- przeznaczonych do edycji, TAK TAK/NIE *
- wypetnionych niepoprawnie. TAK TAK/NIE *

8. Obstuga listy pacjentéw Oddziatu: TAK TAK/NIE *
- wyszukiwanie pacjentow na liscie wg réznych parametrow, TAK TAK/NIE *
- wyszukanie pacjenta z wykorzystaniem kodu paskowego z opaski, TAK TAK/NIE *
- modyfikacja danych pacjentéw z listy oddziatowe;. TAK TAK/NIE *

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

10. OdmO\,Na lub anulowanie przyjecia na Oddziat — wycofanie danych pacjenta na Izbe TAK TAK/NIE *
Przyjec.

11 Zaplanowanie pdzniejszego terminu przyjecia — wpis do Ksiegi Oczekujgcych Oddziatu. TAK TAK/NIE *

12, Rejestracja przyjecia pacjenta na Oddziale: TAK TAK/NIE *
- nadanie numeru Ksiegi Oddziatowej — automatycznego lub przez uzytkownika, TAK TAK/NIE *
- wprowadzenie danych lekarza prowadzacego, TAK TAK/NIE *
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- mozliwo$¢ modyfikacji danych ptatnika, TAK TAK/NIE *
- wprowadzenie danych o miejscu hospitalizacji w ramach oddziatu: odcinka TAK TAK/NIE *
oddziatowego, tézka,

- wprowadzenie danych o rodzaju hospitalizacji do celéw statystycznych, np. TAK TAK/NIE *

Catodobowa z zabiegiem operacyjnym, dzienna z bez zabiegdw i badan
laboratoryjnych, itp.

13, Ewidencja elementéw pobytu pacjenta na Oddziale: TAK TAK/NIE *
- wywiad wstepny z mozliwoscig uzycia stownika tekstow standardowych, TAK TAK/NIE *
- rozpoznania: wstepne, koricowe, przyczyna zgonu. TAK TAK/NIE *
14, Wykonane pacjentowi elementy leczenia (zlecenia): TAK TAK/NIE *
- procedury, w tym zabiegi, TAK TAK/NIE *
- badania diagnostyczne, TAK TAK/NIE *
- leki, TAK TAK/NIE *
- konsultacje, TAK TAK/NIE *
- diety. TAK TAK/NIE *
15. | Ewidencja diagnoz pielegniarskich: TAK TAK/NIE *
- wprowadzanie diagnozy, TAK TAK/NIE *
- realizacja procedur, TAK TAK/NIE *
- plan realizacji, TAK TAK/NIE *
- wydruk indywidualnej karty procesu pielegnacji. TAK TAK/NIE *
16. Mozliwo$¢ wydruku raportu z dyzuru lekarskiego na podstawie wprowadzonych TAK TAK/NIE *
obserwacji.
17 Ewidencja przepustek. TAK TAK/NIE *
18, Ewidencja danych porodu dla Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego: TAK TAK/NIE *
- wpis do Ksiegi Porodow, TAK TAK/NIE *
- odnotowanie personelu uczestniczacego, TAK TAK/NIE *
- odnotowanie danych noworodka (medyczne, Apgar). TAK TAK/NIE *
19. Rejestracja opuszczenia Oddziatu przez pacjenta w jednym z trybdow: TAK TAK/NIE *
- przeniesienie/wycofanie przeniesienia pacjenta na inny Oddziat. TAK TAK/NIE *
- przeniesienie w trybie naglym na inny Oddziat (bez uzupetnienia danych wypisowych TAK TAK/NIE *
z poprzedniego oddziatu),
- Wypis pacjenta ze Szpitala, TAK TAK/NIE *
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- zgon pacjenta na Oddziale, TAK TAK/NIE *
20. Odnotowanie faktu wydania pacjentowi drukéow, zaswiadczen, skierowan itp. TAK TAK/NIE *
’1. Autoryzacja danych oddziatowych. TAK TAK/NIE *
2. Ewidencja danych do rozliczenia kontraktowanych produktéw z ptatnikiem, w tym TAK TAK/NIE *
rozliczanie kart TISS28.
)3, Prowadzenie i wydruk Historii Choroby w podziale na: TAK TAK/NIE *
- dane przyjeciowe, TAK TAK/NIE *
- wywiad wstepny (przedmiotowo, podmiotowo), TAK TAK/NIE *
- przebieg choroby, TAK TAK/NIE *
- epikryza (mozliwoscig wykorzystania stownika tekstéw standardowych). TAK TAK/NIE *
24, Wydruki dokumentéw wewnetrznych Oddziatu, w tym: TAK TAK/NIE *
- Karta wypisowa, TAK TAK/NIE *
- Karta informacyjna. TAK TAK/NIE *
55, Wydruki dokumentéw zewnetrznych Oddziatu, w tym: TAK TAK/NIE *
- Karta statystyczna, TAK TAK/NIE *
- Karta leczenia psychiatrycznego, TAK TAK/NIE *
- Karta zakazenia szpitalnego, TAK TAK/NIE *
- Karta nowotworowa, TAK TAK/NIE *
- Karta zgtoszenia choroby zakaznej, TAK TAK/NIE *
- Karta zgonu, TAK TAK/NIE *
- Karta tiss28. TAK TAK/NIE *
26. Przechowywanie w systemie wszystkich wersji utworzonych dokumentow. TAK TAK/NIE *
7. Obstuga ksiag: TAK TAK/NIE *
- Ksiega gtéwna, TAK TAK/NIE *
- Oddziatowa, TAK TAK/NIE *
- Oczekujacych, TAK TAK/NIE *
- Zgonow, TAK TAK/NIE *
- Noworodkéw, TAK TAK/NIE *
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- Zabiegow. TAK TAK/NIE *
)8 Mozliwos¢ definiowania wtasnych szablonéw wydrukow. TAK TAK/NIE *
29 Whbudowane raporty standardowe: TAK TAK/NIE *
- zestawienie pacjentow, nowoprzyjetych, wypisanych, przebywajacych na oddziale TAK TAK/NIE *
(dzienne, tygodniowe, za dowolny okres),
- iloé¢ osobodni z uwzglednieniem przepustek, w zadanym okresie, TAK TAK/NIE *
- obtozenie tézek na dany moment, TAK TAK/NIE *
- diety podane pacjentom oddziatu. TAK TAK/NIE *
30 Mozliwos¢ definiowania wtasnych wykazéw w zakresie danych gromadzonych w TAK TAK/NIE *
" | module.
Mozliwosé projektowania formularzy dokumentacji medycznej w miare pojawiajacych TAK TAK/NIE *
31. | sie indywidualnych potrzeb uzytkownikdéw, na podstawie danych gromadzonych w
module.
32 Integracja z innymi modutami systemu medycznego realizujagcymi funkcjonalnosé w TAK TAK/NIE *
" | zakresie:
- ewidencji zuzytych lekow i materiatdéw oraz automatycznej aktualizacji stanow TAK TAK/NIE *
magazynowych - wymagana jest integracja z pracujgcym w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym im. NMP w Czestochowie modutem Apteka Szpitalna, , oraz
modutem Gospodarka Magazynowo-Materiatowa
- wzajemnego udostepniania danych zlecen i danych o ich wykonaniu - wymagana TAK TAK/NIE *
jest integracja z dostarczanymi w ramach niniejszego postepowania modutami
,Zlecenia medyczne”, ,Laboratorium Szpitalne”, ,Blok Operacyjny”, ,,Pracownia
Diagnostyczna”, opisanymi w niniejszej specyfikacji,
- tworzenia zamdwien na krew i preparaty krwiopochodne — wymagana jest integracja TAK TAK/NIE *
z dostarczanym w ramach niniejszego postepowania modutami ,Bank Krwi” oraz
,Laboratorium Szpitalne”.
System musi zawierac pulpity uzytkownikéw umozliwiajgce bezposredni dostep do TAK TAK/NIE *
33. . . . S . . . i
wszystkich niezbednych funkcji, do jakich uzytkownik posiada uprawnienia.
34 Muszg istnie¢ zdefiniowane pulpity, co najmniej w zakresie: TAK TAK/NIE *
- pulpit lekarza, TAK TAK/NIE *
- pulpit pielegniarki. TAK TAK/NIE *
35 Pulpit uzytkownika musi zawieraé co najmniej bezposredni dostep do: TAK TAK/NIE *
- pacjentéw: oddziatu, ,moich” pacjentéw, czyli tych dla ktérych zalogowany lekarz TAK TAK/NIE *
jest lekarzem prowadzgcym, zaplanowanych na wizyte i konsultacje, umdéwionych na
dzisiaj,
- wynikéw badan z podziatem na laboratoryjne, diagnostyczne i inne z mozliwoscig TAK TAK/NIE *
wyswietlenia tylko najnowszych wynikow (np. z ostatnich 24godzin),
- zaplanowane na dzisiaj: wizyty, konsultacje, TAK TAK/NIE *
- dokumentacji medycznej pacjentéw oddziatu, ,moich”, umdéwionych na wizyte, z TAK TAK/NIE *
odbytych wizyt i konsultacji,
- terminarza uzytkownika uwzgledniajacy jego: dyzury, nieobecnosci, zadania, TAK TAK/NIE *
zaplanowane dla niego lub zrealizowane przez niego: zabiegi, konsultacje, wizyty.
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Musi istnie¢ mozliwo$¢é samodzielnego, przez uzytkownikéw i/lub administratorow, TAK TAK/NIE *
definiowania pulpitu i/lub jego modyfikacji w zakresie jego tresci i wygladu, np.
36. | mozliwos¢ wstawienia zdjecia wiasciciela pulpitu, kolejnosci tresci wymienionych w 5
powyzszych punktach, badz niewyswietlania niektérych z nich, itp.
37 Generowanie Historii Choroby z danych zgromadzonych w systemie. TAK TAK/NIE *
38 Generowanie Karty Informacyjnej z danych gromadzonych w systemie. TAK TAK/NIE *
39 Generowanie wynikdéw badan dla zadanych kryteriéw: pacjent, nazwa badania, TAK TAK/NIE *
" | jednostka organizacyjna, zadany okres czasu.
40 Generowanie wydrukdw kart obserwacji pacjenta. TAK TAK/NIE *
a1 Generowanie wydrukow kart zakazenia, kart drobnoustroju. TAK TAK/NIE *
4 Generowanie raportow z dyzuru lekarskiego na podstawie zarejestrowanych TAK TAK/NIE *
" | obserwacji pacjenta.
43 Generowanie raportéw z diagnoz pielegniarskich. TAK TAK/NIE *
m Elastyczne dopasowanie systemu do potrzeb Zamawiajgcego w zakresie TAK TAK/NIE *
" | dokumentowania procesu leczenia :
- definiowania wtasnych formularzy przeznaczonych do wpisywania danych w TAK TAK/NIE *
systemie, w zakresie danych gromadzonych w module
- wyswietlanie, wprowadzanie i drukowanie informacji w ustalonej przez uzytkownika TAK TAK/NIE *
postaci (definiowalne formularze oraz edytor wydrukdéw dla badan, konsultacji, itp.),
w zakresie danych gromadzonych w module
- histogramy, TAK TAK/NIE *
- mozliwos$¢ kojarzenia formularzy ze zleceniami. TAK TAK/NIE *
45 Rejestrowanie danych multimedialnych (rysunki, obrazy, dzwieki, itp.). TAK TAK/NIE *
6 Dostep do danych dla potrzeb analityczno-sprawozdawczych. TAK TAK/NIE *
47 System powinien przechowywaé wszystkie wersje utworzonej i wydrukowanej (lub TAK TAK/NIE *
" | zarchiwizowanej w archiwum elektronicznym) dokumentacji medyczne;j.
48 Wszystkie dokumenty dokumentacji medycznej pacjenta powinny by¢ dostepne z TAK TAK/NIE *
" | jednego miejsca.
Podczas drukowania dokumentu wygenerowanego wczesniej system powinien TAK TAK/NIE *
49. | informowac, ze nastgpity zmiany
w danych i zaleca sie utworzenie nowej wersji dokumentu.
Powinna istnie¢ mozliwos¢ podpisania elektronicznego i zarchiwizowania wszystkich TAK TAK/NIE *
50. | dokumentéw dokumentacji medycznej tworzonych przez system zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami.
51 Mozliwos$¢ archiwizacji dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej. TAK TAK/NIE *
Mozliwo$¢ automatycznej rejestracji dokumentéw elektronicznych generowanych TAK TAK/NIE *
52. | przez zewnetrzne systemy wspotpracujace z repozytorium dokumentacji
elektronicznej (za pomoca ustugi sieciowej).
53 Mozliwo$¢ manualnego tworzenia nowych dokumentéw w postaci elektronicznej (np. TAK TAK/NIE *
" | cyfryzacja dokumentu papierowego, import pliku RTF, PDF itd.).
54 Mozliwo$¢ exportu/importu dokumentu elektronicznego do/z pliku w formacie XML. TAK TAK/NIE *
55 Mozliwos¢ ztozenia podpisu elektronicznego na dokumencie. TAK TAK/NIE *
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56, Mozliwos¢ znakowania czasem dokumentu. TAK TAK/NIE *
57 Mozliwos¢ wykonania kontrasygnaty. TAK TAK/NIE *
58, Mozliwos¢ weryfikacji podpisu elektronicznego. TAK TAK/NIE *
59, Mozliwos$¢ wydruku dokumentu. TAK TAK/NIE *
60 Mozliwos¢ wyszukiwania dokumentdw za pomocg zaawansowanych kryteridw oraz TAK TAK/NIE *
| meta danych.
61 Mozliwos¢ wersjonowania przechowywanych dokumentéw z dostepem do petnej TAK TAK/NIE *
" | historii poprzednich wersji.
62 System uprawnien pozwalajgcy na precyzyjne definiowanie obszaréw dostepnych dla TAK TAK/NIE *
" | danego uzytkownika petnigcego okreslong role.
Mozliwos$¢ zarzadzania uprawnieniami dostepu do okreslonych operacji w TAK TAK/NIE *
63 repozytorium. Przyktady uprawnien systemowych: uruchomienie systemu,
" | zarzadzanie uprawnieniami uzytkownikdw, zarzgdzanie parametrami
konfiguracyjnymi, zarzadzanie typami dokumentdéw.
Mozliwos$¢ zarzadzania uprawnieniami do wykonywania operacji na poszczegdlnych TAK TAK/NIE *
typach dokumentéw w ramach catej placéwki lub poszczegdlnych jednostek
64 organizacyjnych. Przyktady uprawnien do dokumentéw: dodawanie dokumentéw do
" | repozytorium, odczyt dokumentu, podpisywanie dokumentu, znakowanie czasem
dokumentu, import i eksport dokumentu, anulowanie dokumentu, wydruk
dokumentu itd.
Mozliwos¢ definiowania nowych typéw dokumentow obstugiwanych przez TAK TAK/NIE *
65 repozytorium dokumentéw elektronicznych, czyli mozliwos¢ przechowywania w
" | repozytorium nowych typow dokumentdéw, poza tymi, ktére zostang zdefiniowane na
etapie wdrazania systemu.
66. Mozliwos¢ definiowania meta-danych opisujacych dokumenty danego typu. TAK TAK/NIE *
67 Mozliwos$¢ definiowania pojec opisujgcych dokumenty danego typu. Przyktad pojecia TAK TAK/NIE *
" | na dokumencie: Rozpoznanie.
Mozliwos¢ definiowania atrybutdw opisujgcych pojecia wystepujace na dokumencie TAK TAK/NIE *

68. | danego typu. Przyktad: pojecie na dokumencie np. Rozpoznanie ma nastepujace
atrybuty: Kod ICD10, Nazwa rozpoznania, Uwagi, Opis.

69 Wyznaczanie Jednorodnych Grup Pacjentéw na podstawie danych hospitalizacji za TAK TAK/NIE *
" | pomocg wbhudowanego grupera JGP.
70 Import aktualnego stownika procedur medycznych ICD9 (komunikat ICD9). TAK TAK/NIE *
71 Wyznaczanie JGP dla hospitalizacji. TAK TAK/NIE *
7 Zapewnienie sprawnego zasilania systemu w aktualne charakterystyki JGP wynikajgce TAK TAK/NIE *
" | z publikowanych Zarzadzen Prezesa NFZ .
Wyznaczanie JGP za pomocg wbudowanego (lokalnego) grupera JGP w zakresie TAK TAK/NIE *

73. | uméw: leczenie szpitalne, rehabilitacja stacjonarna, ambulatoryjna opieka
specjalistyczna.

74 Mozliwos¢ recznego wyznaczenia JGP dla hospitalizacji z pominieciem grupera TAK TAK/NIE *
" | lokalnego i grupera NFZ.
75 Mozliwo$¢ automatycznego przypisania JGP do pobytu na oddziale, z ktérego TAK TAK/NIE *
" | pochodzi element kierunkowy wyznaczonej JGP.
76. Wsteczna weryfikacja poprawnosci wyznaczonych wczesniej JGP z mozliwoscia TAK TAK/NIE *
automatycznej aktualizacji JGP na poprawna.
77 Rdéznice wynikajgce z wezytania nowych wersji grupera, ktére opublikowano z TAK TAK/NIE *
" | wsteczng datg obowigzywania, ktére moga obejmowac:
- réznice w zaewidencjonowanych taryfach, TAK TAK/NIE *
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- réznice w zaewidencjonowanych JGP. TAK TAK/NIE *
78 Roéznice wynikajace z modyfikacji danych statystycznych hospitalizacji, a majgce wptyw TAK TAK/NIE *
" | na wyznaczona JGP:
- konieczno$¢ zmiany JGP, TAK TAK/NIE *
- konieczno$¢ zmiany taryfy, TAK TAK/NIE *
- koniecznos¢ przepiecia JGP do pobytu na innym oddziale. TAK TAK/NIE *
79 Wyszukiwanie hospitalizacji wg ponizszych kryteriow: TAK TAK/NIE *
- data zakonczenia hospitalizacji, TAK TAK/NIE *
- wersja grupera za pomoca ktérego wyznaczono JGP TAK TAK/NIE *
- kod JGP, TAK TAK/NIE *
- rozpoznanie gtéwne, TAK TAK/NIE *
- kod procedury medycznej, TAK TAK/NIE *
- status rozliczenia. TAK TAK/NIE *
80 Wskazanie mozliwosci uzyskania JGP o wiekszej taryfie w przypadku zmiany TAK TAK/NIE *
" | kombinacji rozpoznan wypisowych.
81 Wsteczna weryfikacja z mozliwoscig automatycznej aktualizacji JGP pod katem TAK TAK/NIE *
" | znalezienia bardziej optymalnej JGP.
82 Mozliwos¢ wykonywania symulacji wyznaczania JGP: TAK TAK/NIE *
-wstepne zasilenie symulatora danymi z wybranej hospitalizacji, TAK TAK/NIE *
- mozliwos¢ sprawnej modyfikacji danych w symulatorze i obserwacja wptywu zmian TAK TAK/NIE *
na wyznaczane JGP.
83 Modyfikacja danych pacjenta (wiek, ptec). TAK TAK/NIE *
84 Modyfikacja danych hospitalizacji (data przyjecia, data wypisu, tryb przyjecia, tryb TAK TAK/NIE *
" | wypisu, tryb i charakter hospitalizacji).
85 Dodanie lub usuniecie pobytu. TAK TAK/NIE *
Modyfikacja danych pobytu (data przyjecia, data wypisu, cz. VIIl kodu resortowego TAK TAK/NIE *
86. | komorki, kod Swiadczenia, rozpoznanie zasadnicze, rozpoznania wspotistniejgce,
procedury medyczne (daty wykonania)).
87 Wyrdznianie kolorami danych hospitalizacji nieistotnych z punktu widzenia TAK TAK/NIE *
" | wyznaczenia JGP.
88 Mozliwos¢ okreslenia wersji grupera za pomoca ktérego wyznaczone zostang JGP. TAK TAK/NIE *
89 Wersja grupera wynikajgca z daty zakonczenia hospitalizacji. TAK TAK/NIE *
90 Dowolna wersja grupera istniejgca w systemie. TAK TAK/NIE *
91 Wskazywanie JGP z podziatem na: TAK TAK/NIE *
- JGP, dla ktérej hospitalizacja spetnia warunki wyboru, TAK TAK/NIE *
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- JGP, dla ktérych hospitalizacja nie spetnia warunkow, TAK TAK/NIE *
- JGP, ktore istniejg w planie umowy Swiadczeniodawcy. TAK TAK/NIE *
Wyrdznienie kolorem pozycji w celu odzwierciedlenia waznosci wyznaczonych JGP z TAK TAK/NIE *

92. | punktu widzenia $wiadczeniodawcy (np. istniejgcych w planie umowy a tym samym
mozliwych do rozliczenia).

93 W przypadku wskazania JGP do ktérych pacjent mégtby zostac zakwalifikowany jednak TAK TAK/NIE *
" | nie zostaty spetnione wszystkie warunki - wskazanie tych warunkdw.
94 Mozliwos¢ przegladu podstawowych informacji o wybranej JGP. TAK TAK/NIE *
95 Wartosci taryf dla poszczegdlnych trybow hospitalizacji. TAK TAK/NIE *
Parametry zwigzane z mechanizmem osobodni (liczba dni finansowana grupg, taryfa TAK TAK/NIE *

96. | dla hospitalizacji trwajgcych < 2 dni, wartos¢ punktowa osobodnia ponad ryczatt
finansowany grupa).

97 Parametry JGP (warunki, ktére musi spetnia¢ hospitalizacja). TAK TAK/NIE *

98 Wykorzystanie planu umowy dla JGP w przypadku, gdy JGP istnieje w umowie. TAK TAK/NIE *

99 Prezentacja wykresow ilustrujgcych zaleznos¢ naliczonych taryf od czasu hospitalizacji TAK TAK/NIE *
" | pacjenta.

* Whpisac¢ wtasciwe

Statystyka Medyczna

Lp. Wymaganie (Statystyka medyczna) Wymagane | Oferowane
1 Modut musi dziata¢ w architekturze tréjwarstwowej. TAK TAK/NIE *
Interfejs uzytkownika modutu musi by¢ dostepny z poziomu przegladarki internetowej i TAK TAK/NIE *

nie moze wymagac instalowania zadnego dodatkowego oprogramowaniach na stacjach

2. klienckich (system nie moze wymagac korzystania ze specjalnych programoéw klienckich

technologii typu Citrix, VNC, innych, w celu realizacji wymagan funkcjonalnych).

Modut musi umozliwia¢ prace z poziomu najbardziej popularnych przegladarek, co TAK TAK/NIE *
3. najmniej Microsoft Internet Explorer, Google Chrome, Mozilla Firefox.

Modut musi umozliwia¢ prace na tabletach, w tym takze tabletach medycznych oraz TAK TAK/NIE *

4. | komputerach wyposazonych w monitory dotykowe. Petna funkcjonalnos¢ modutu musi
by¢ dostepna na komputerach tego typu.

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

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

7 Wyrdznienie pol: TAK TAK/NIE *
- ktorych wypetnienie jest wymagane, TAK TAK/NIE *
- przeznaczonych do edycji, TAK TAK/NIE *
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- wypetnionych niepoprawnie. TAK TAK/NIE *
Obstuga gtéwnego i jedynego skorowidza pacjentdéw Zintegrowanego Szpitalnego TAK TAK/NIE *
8. | Systemu Informacyjnego HIS Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w
Czestochowie:
- wyszukiwanie pacjentow w skorowidzu wg réznych parametrow, TAK TAK/NIE *
- rejestracja i modyfikacja danych pacjentéw. TAK TAK/NIE *
9 Przeglad danych archiwalnych pacjenta: TAK TAK/NIE *
- w zakresie danych osobowych, TAK TAK/NIE *
- w zakresie danych z poszczegdlnych pobytow szpitalnych. TAK TAK/NIE *
10 Potwierdzenia wypisu pacjenta pod kagtem kompletnosci i poprawnosci dokumentacji. TAK TAK/NIE *
1 Whbudowane wydruki zewnetrzne: TAK TAK/NIE *
- Karta statystyczna, TAK TAK/NIE *
- Karta leczenia psychiatrycznego, TAK TAK/NIE *
- Karta zgonu, TAK TAK/NIE *
12 Obstuga Ksiag: TAK TAK/NIE *
- Ksiega gtéwna, TAK TAK/NIE *
- Ksiega odmow, TAK TAK/NIE *
- Ksiega zgondw, TAK TAK/NIE *
- Ksiega noworodkdw, TAK TAK/NIE *
13 Mozliwos¢ definiowania wtasnych szablonéw wydrukow. TAK TAK/NIE *
14 Wbudowane raporty standardowe: TAK TAK/NIE *
- zestawienie pacjentéw, nowoprzyjetych, wypisanych, przebywajgcych na oddziale TAK TAK/NIE *
(dzienne, tygodniowe, za dowolny okres),
- liczba osobodni z uwzglednieniem przepustek, w zadanym okresie, TAK TAK/NIE *
- obtozenie tézek na dany moment, TAK TAK/NIE *
- diety podane pacjentom oddziatu. TAK TAK/NIE *
15 Mozliwos¢ definiowania wtasnych wykazéw w zakresie danych gromadzonych w module. TAK TAK/NIE *
16 Mozliwos¢ projektowania formularzy dokumentacji medycznej w miare pojawiajacych sie TAK TAK/NIE *
" | indywidualnych potrzeb uzytkownikdw, na podstawie danych gromadzonych w module.
17 Whbudowane raporty standardowe: TAK TAK/NIE *
- statystyczne z oddziatdw: np. Dziennik ruchu chorych, wskazniki szpitalne w okresie TAK TAK/NIE *
(liczba. przyjetych, liczba wypisanych, liczba osobodni),
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- z obtozenia tézek, TAK TAK/NIE *
- zestawienia wg jednostek chorobowych, czasu leczenia jednostki chorobowe;j TAK TAK/NIE *
(sumaryczne i osobowe).

18 Elektroniczna komunikacja z instytucjami nadrzednymi, w tym: TAK TAK/NIE *
- Oddziaty NFZ, TAK TAK/NIE *
- Centrum Zdrowia Publicznego. TAK TAK/NIE *
Eksport danych statystycznych oraz ilosciowych o wykonanych swiadczeniach do pliku TAK TAK/NIE *

19 tekstowego lub w formacie .xls

" | z mozliwoscig wykorzystania przez modut Kalkulacji kosztow leczenia, oferowane przez

Oferenta w niniejszym postepowaniu, a opisany w niniejszej specyfikacji.

* Whpisac¢ wtasciwe

Apteka szpitalna

Lp. Wymaganie (Apteka Szpitalna) Wymagane | Oferowane
1 Modut musi dziata¢ w architekturze tréjwarstwowe;j. TAK TAK/NIE *
Interfejs uzytkownika modutu musi by¢ dostepny z poziomu przegladarki internetowe;j TAK TAK/NIE *

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

Modut musi umozliwia¢ prace z poziomu najbardziej popularnych przegladarek, co TAK TAK/NIE *
3. najmniej Microsoft Internet Explorer, Google Chrome, Mozilla Firefox.
Modut musi umozliwia¢ prace na tabletach lub komputerach wyposazonych w TAK TAK/NIE *

4. | monitory dotykowe. Petna funkcjonalnos¢ modutu musi by¢ dostepna na
komputerach tego typu.

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

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

7 Wyréznienie pol: TAK TAK/NIE *
- ktorych wypetnienie jest wymagane, TAK TAK/NIE *

- przeznaczonych do edycji, TAK TAK/NIE *

- wypetnionych niepoprawnie. TAK TAK/NIE *

8. | Obstuga magazynu lekéw apteki szpitalnej. TAK TAK/NIE *
9. | Konfiguracja magazynu apteki: TAK TAK/NIE *
TAK TAK/NIE *

- mozliwos¢ wykorzystania stownikow: lekdw, grup ATC, nazw miedzynarodowych,
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*
- mozliwos¢ definiowania wtasnych grup lekéw (globalnych i lokalnych), TAK TAK/NIE
TAK TAK/NIE *
- mozliwos¢ tworzenia lokalnych stownikéw lekéw dla magazyndw, /
- mozliwos¢ definiowania wtasnych dokumentéw (np. Rozchéd Dardw, Przyjecie TAK TAK/NIE *
bezptatnych prébek itp.),
S as . . _ TAK TAK/NIE *
- mozliwo$¢ automatycznego numerowania dokumentéw wg definiowanego wzorca.
Sporzadzanie zamodwien doraznych do dostawcow srodkéw farmaceutycznych i TAK TAK/NIE *
10. | materiatéw medycznych. Zamdwienia mogg by¢ przygotowywane automatycznie, na
podstawie aktualnych stanéw magazynowych, stanéw minimalnych i maksymalnych.
TAK TAK/NIE *
11. | Dostawa srodkéw farmaceutycznych i materiatéw medycznych do apteki: /
- dostawa od dostawcéw, z mozliwoscig wprowadzania ich drogg elektroniczng TAK TAK/NIE *
(mozliwos$¢ rejestrowania rowniez dostaw nie fakturowanych),
- sporzgdzanie preparatdw laboratoryjnych, preparatéw galenowych, lekéw TAK TAK/NIE *
recepturowych oraz ptynéw infuzyjnych,
. . . TAK TAK/NIE *
- sporzadzanie roztwordw spirytusowych,
*
- import docelowy zaktadowy i indywidualny, TAK TAK/NIE
*
- zwrot z oddziatéw z automatyczng aktualizacjg standw apteczki oddziatowej, TAK TAK/NIE
TAK TAK/NIE *
- dary, /
- korekta dokumentéw ewidencjonujacych dostawy srodkéw farmaceutycznych i TAK TAK/NIE *
materiatéw medycznych.
*
12. | Wydawanie srodkéw farmaceutycznych z apteki: TAK TAK/NIE
- wydawanie na oddziaty za pomocg dokumentéw RW lub MM na podstawie TAK TAK/NIE *
zaméwien elektronicznych lub papierowych (wspdtpraca z modutem Apteczka
oddziatowa funkcjonujgcym w WSS im. NMP w Czestochowie),
- mozliwos¢ elektronicznego potwierdzenia realizacji zamodwienia z oddziatu TAK TAK/NIE *
Zintegrowanego Szpitalnego Systemu Informacyjnego HIS Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. NMP w Czestochowie,
. TAK TAK/NIE *
- wydawanie na zewnatrz,
, TAK TAK/NIE *
- zwrot do dostawcéw,
*
- ubytki i straty nadzwyczajne, TAK TAK/NIE
TAK TAK/NIE *
- korekta wydan srodkéw farmaceutycznych. /
TAK TAK/NIE *
13. | Korekta stanéw magazynowych: /
*
- korekta standw magazynowych (ilosciowa i jakosciowa) na podstawie arkusza spisu z TAK TAK/NIE
natury z doktadnoscia do dostawy lub asortymentu,
. . TAK TAK/NIE *
- generowanie arkusza do spisu z natury,
.. . - TAK TAK/NIE *
- biezgca korekta jakosciowa stanu magazynowego,
TAK TAK/NIE *
- odnotowanie wstrzymania lub wycofania leku z obrotu, /
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- kontrola dat waznosci oraz mozliwos$¢ automatycznego zdejmowania ze stanéw TAK TAK/NIE *
magazynowych lekéw przeterminowanych.
TAK TAK/NIE *
14. | Przeglad stanéw magazynowych biezacych oraz na wybrany dzien. /
TAK TAK/NIE *
Wspieranie obstugi i kontroli zamowien (w tym publicznych): /
- przekazywanie listy asortymentowo - wartosciowej lekéw do modutu ,InfoMedica TAK TAK/NIE *
Obstuga zamaowien i przetargow” funkcjonujacego w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym im. NMP w Czestochowie,
S . . L TAK TAK/NIE *
- kontrola realizacji dostaw i poziomu cen w ramach zwycieskiej oferty (umowy).
TAK TAK/NIE *
15. | Raporty i zestawienia: /
*
- na podstawie rozchodoéw, TAK TAK/NIE
*
- na podstawie przychododw, TAK TAK/NIE
. . TAK TAK/NIE *
- na podstawie obrotéw,
TAK TAK/NIE *
- mozliwos¢ eksportu do pliku XLS. /
. . . . i . TAK TAK/NIE *
16. | Mozliwosc¢ przekazywania wszystkich wydrukéw do plikéw w formacie PDF. /
. .. TAK TAK/NIE *
17. | Wspomaganie decyzji farmakoterapeutycznych:
. . TAK TAK/NIE *
- przechowywanie informacji o leku,
. R TAK TAK/NIE *
- mechanizm ,stop-order”,
. . TAK TAK/NIE *
- odnotowywanie dziatan niepozadanych. /
*
18. | Mozliwosc¢ definiowania receptariusza szpitalnego. TAK TAK/NIE
Integracja z innymi modutami Zintegrowanego Szpitalnego Systemu Informacyjnego TAK TAK/NIE *
19. | HIS Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w
Czestochowie, realizujgcymi funkcjonalnos¢ w zakresie:
a) Finanse — Ksiegowo$¢ — wymagana integracja z funkcjonujgcym w ksiegowosci TAK TAK/NIE *
oprogramowaniem:
- dostepnosc funkcji wartosciowego, syntetycznego zapisu obrotu materiatowego na TAK TAK/NIE *
kontach ksiegi gtéwne;j FK,
- mozliwo$¢ zapisu dokumentdw rozchodowych (koszty) na poziomie wydania z TAK TAK/NIE *
magazynu apteki,
- mozliwos¢ zapisu dokumentdw rozchodowych (koszty) na poziomie wydania z TAK TAK/NIE *
magazynu apteczki oddziatowej,
T, . . TAK TAK/NIE *
- mozliwos¢ elastycznego tworzenia wzorcow eksportu do FK,
- mozliwos¢ wykorzystania stownikéw systemu FK: kontrahentéw, rodzajéw kosztow, TAK TAK/NIE *
osrodkéw powstawania kosztow;
*
b) Rachunek kosztéw leczenia: TAK TAK/NIE
- w zakresie udostepnienia indeksu lekéw i danych o aktualnych cenach lekéw do TAK TAK/NIE *
okreslenia normatywdéw materiatowych swiadczen (w zakresie lekow);
*
¢) Ruch Chorych, Przychodnia: TAK TAK/NIE
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- w zakresie gtéwnego skorowidza pacjentow Zintegrowanego Szpitalnego Systemu
Informacyjnego HIS Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi
Panny w Czestochowie.

TAK

TAK/NIE *

* Whpisac wtasciwe

Apteczka oddziatowa

Lp. Wymaganie (Apteczka oddziatowa) Wymagane | Oferowane
1 Modut musi dziata¢ w architekturze tréjwarstwowej. TAK TAK/NIE *
Interfejs uzytkownika modutu musi by¢ dostepny z poziomu przegladarki internetowej i TAK TAK/NIE *
nie moze wymagac instalowania zadnego dodatkowego oprogramowaniach na stacjach
2. klienckich (system nie moze wymagac korzystania ze specjalnych programoéw klienckich
technologii typu Citrix, VNC, innych, w celu realizacji wymagan funkcjonalnych).
Modut musi umozliwia¢ prace z poziomu najbardziej popularnych przegladarek, co TAK TAK/NIE *
3. najmniej Microsoft Internet Explorer, Google Chrome, Mozilla Firefox.
Modut musi umozliwia¢ prace na tabletach medycznych lub komputerach wyposazonych TAK TAK/NIE *
4. | w monitory dotykowe. Petna funkcjonalnos¢ modutu musi by¢ dostepna takze na
komputerach tego typu.
Modut musi umozliwia¢ wykonanie nowej operacji w systemie bez koniecznosci TAK TAK/NIE *
5. | przerywania czynnosci dotychczas wykonywanej (np. obstuga zdarzenie w trybie nagtym)
i powrdt do zawieszonej czynnosci bez utraty danych, kontekstu itp.
Wszystkie btedy niewypetnienia pdl obligatoryjnych oraz btednego wypetnienia muszg TAK TAK/NIE *
6. | by¢ prezentowane w jednym komunikacie, z mozliwoscig szybkiego przejscia do tego
miejsca aplikacji (np. poprzez odpowiedni link), gdzie te btedy wystapity.
7 Wyrdznienie pol: TAK TAK/NIE *
- ktorych wypetnienie jest wymagane, TAK TAK/NIE *
- przeznaczonych do edycji, TAK TAK/NIE *
- wypetnionych niepoprawnie. TAK TAK/NIE *
TAK TAK/NIE *
8. | Generowanie elektronicznych zaméwien do apteki gtéwne;j. /
TAK TAK/NIE *
9. | Obstuga magazynu apteczki oddziatowej: /
*
a) wydawanie srodkéw farmaceutycznych z apteczki oddziatowe;j: TAK TAK/NIE
- wydawanie na oddziat/pacjenta - wspotpraca z funkcjonujacymi (lub majgcymi TAK TAK/NIE *
funkcjonowac) w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. NMP
w Czestochowie modutami ,,Ruch Chorych” oraz z dostarczanymi przez Oferenta w
ramach niniejszego postepowania modutami systemu ,,Przychodnia Specjalistyczna”,
*
- zwrot do apteki, TAK TAK/NIE
TAK TAK/NIE *
- ubytki i straty nadzwyczajne, /
TAK TAK/NIE *
- korekta wydan srodkéw farmaceutycznych; /
*
b) korekta stanéw magazynowych: TAK TAK/NIE
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- korekta standw magazynowych (ilosciowa i jakosciowa) na podstawie arkusza spisu z TAK TAK/NIE *
natury,

. . TAK TAK/NIE *
- generowanie arkusza do spisu z natury,

.. . - TAK TAK/NIE *
- biezaca korekta jakosciowa stanu magazynowego.

*
10. | Mozliwos¢ definiowania receptariusza oddziatowego. TAK TAK/NIE

*
11. | Mozliwos¢ obstugi apteczek wtasnych pacjentéw. TAK TAK/NIE

* Whpisac¢ wtasciwe

Rozliczenia z NFZ

Lp. Wymaganie (Rozliczenia z NFZ) Wymagane | Oferowane
1 Modut musi dziata¢ w architekturze tréjwarstwowe;j. TAK TAK/NIE *
Interfejs uzytkownika modutu musi by¢ dostepny z poziomu przegladarki internetowej TAK TAK/NIE *

i nie moze wymagac instalowania zadnego dodatkowego oprogramowaniach na

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

Modut musi umozliwia¢ prace z poziomu najbardziej popularnych przegladarek, co TAK TAK/NIE *
3. najmniej Microsoft Internet Explorer, Google Chrome, Mozilla Firefox.
Modut musi umozliwiaé prace na tabletach medycznych lub komputerach TAK TAK/NIE *

4. | wyposazonych w monitory dotykowe. Petna funkcjonalnos¢ modutu musi by¢
dostepna na komputerach tego typu.

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

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

7 Wyrdznienie pol: TAK TAK/NIE *
- ktorych wypetnienie jest wymagane, TAK TAK/NIE *
- przeznaczonych do edycji, TAK TAK/NIE *
- wypetnionych niepoprawnie. TAK TAK/NIE *
3 Zarzadzanie umowami NFZ. TAK TAK/NIE *
9. Import pliku umowy w postaci komunikatu UMX. TAK TAK/NIE *
10. Przeglad i modyfikacja szczegétow umowy: TAK TAK/NIE *
- okres obowigzywania umowy, TAK TAK/NIE *
- pozycje planu umowy, TAK TAK/NIE *
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- miejsca realizacji Swiadczen, TAK TAK/NIE *
- limity na realizacje swiadczen i ceny jednostkowe, TAK TAK/NIE *
- stowniki zwigzane z umowami (stownik zakreséw $wiadczen, swiadczen TAK TAK/NIE *
jednostkowych, pakietow swiadczen, schematdw leczenia itd.),
- parametry pozycji pakietow swiadczen. TAK TAK/NIE *
Modut musi korzystac bezposrednio z danych zaewidencjonowanych na oddziatach i w TAK TAK/NIE *
11. poradniach bez koniecznosci importu i kopiowania danych.
Weryfikacja wprowadzonych pozycji rozliczeniowych pod katem zgodnosci ze stanem, TAK TAK/NIE *
12. | po wczytaniu aneksu umowy (ze wstecznym okresem obowigzywania). Mozliwos$¢
zbiorczej modyfikacji pozycji rozliczeniowych, w ktérych znaleziono réznice:
- rdznica w cenie Swiadczenia, TAK TAK/NIE *
- réznica w wadze efektywnej $wiadczenia, TAK TAK/NIE *
- réznica w sposobie obliczania krotnosci i okresu sprawozdawczego. TAK TAK/NIE *
13 Definiowanie dodatkowych walidacji: TAK TAK/NIE *
- liczba realizacji Swiadczen w okresie, TAK TAK/NIE *
- liczba realizacji Swiadczen w ramach zakresu w okresie. TAK TAK/NIE *
14 Mozliwos¢ ewidencji i rozliczenia realizowanych swiadczen : TAK TAK/NIE *
- ubezpieczonym, TAK TAK/NIE *
- nieubezpieczonym a uprawnionym do $wiadczen, TAK TAK/NIE *
- uprawnionym na podstawie decyzji wéjta/burmistrza, TAK TAK/NIE *
- uprawnionym na podstawie przepiséw o koordynacji, TAK TAK/NIE *
- uprawnionym na podstawie Karty Polaka, TAK TAK/NIE *
- kobietom w cigzy, w okresie potogu oraz mtodziezy do 18 roku zycia. TAK TAK/NIE *
15 Mozliwos$¢ zbiorczej modyfikacji pozycji rozliczeniowych w zakresie zmian TAK TAK/NIE *
" | dotyczacych:
- nUMeru umowy, TAK TAK/NIE *
- zakresu $wiadczen, TAK TAK/NIE *
- wyrdznika, TAK TAK/NIE *
- $wiadczenia jednostkowego. TAK TAK/NIE *
Mozliwos¢ wprowadzenia dodatkowego poziomu kontroli wprowadzonych swiadczen TAK TAK/NIE *
16. poprzez funkcjonalnos¢ autoryzacji Swiadczen przez osobe uprawniona.
17 Po otrzymaniu informacji z NFZ, uprawniony uzytkownik dziatu rozliczern musi mieé TAK TAK/NIE *
" | mozliwo$¢ modyfikacji danych.
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Sprawozdawczos$¢ z do oddziatow NFZ w zakresie komunikacji przez poczte TAK TAK/NIE *
18. elektroniczng musi odbywac sie automatycznie, z poziomu systemu HIS.
W przypadku komunikatow, w ktérych NFZ wymaga kompresowania lub szyfrowania TAK TAK/NIE *
19. | danych, operacje te musza odbywac sie automatycznie w systemie HIS.
System musi umozliwi¢ harmonogramowanie eksportéw danych: o wyznaczonej TAK TAK/NIE *
20. godzinie, co okreslong liczbe godzin, za okreslong liczbe godzin.
21 Weryfikacja swiadczen pod katem poprawnosci i kompletnosci wprowadzonych TAK TAK/NIE *
" | danych.
29 Wyszukiwanie pozycji btednie potwierdzonych w komunikatach zwrotnych NFZ. TAK TAK/NIE *
23 Woyszukiwanie po numerach w ksiegach . TAK TAK/NIE *
24 Wyszukiwanie zestawow bez zaewidencjonowanych procedur ICD9. TAK TAK/NIE *
55 Wyszukiwanie zestawdw po numerze paczki, w ktérej wyeksportowano dane do NFZ. TAK TAK/NIE *
26 Wyszukiwanie po instytucji kierujgce;j . TAK TAK/NIE *
57 Wyszukiwanie po personelu kierujgcym/ realizujgcym. TAK TAK/NIE *
)8 Wyszukiwanie zestawow bez pozycji rozliczeniowych. TAK TAK/NIE *
29 Wyszukiwanie zestawdw z niekompletnymi danymi rozliczeniowymi. TAK TAK/NIE *
30 Wyszukiwanie pozycji rozliczeniowych, ktére nie zostaty jeszcze rozliczone. TAK TAK/NIE *
31 Wyszukiwanie po statusie rozliczenia. TAK TAK/NIE *
32 Wyszukiwanie zestawdOw zawierajacych rozliczenia ze wskazanej umowy. TAK TAK/NIE *
33 Wyszukiwanie zestawdw zawierajgcych wskazane swiadczenie jednostkowe. TAK TAK/NIE *
34 Wyszukiwanie zestawdw Swiadczen z JGP wyznaczong w zadanej wersji - wyszukania TAK TAK/NIE *
" | $wiadczen z wyznaczonymi grupami JGP wg. konkretnej wersji grupera.
35 Wyszukiwanie zestawow $wiadczen ratujacych zycie i zdrowie. TAK TAK/NIE *
36 Wyszukiwanie zestawow $wiadczen zrealizowanych dla wybranych uprawnien TAK TAK/NIE *
" | pacjenta.
Woyszukiwanie swiadczen, ktdre zostaty skorygowane, a informacja o skorygowaniu nie TAK TAK/NIE *
37. | zostata sprawozdana do systemu NFZ.
Generowanie i eksport komunikatu fazy | (komunikat SWIAD) w aktualnie TAK TAK/NIE *
38. | obowigzujacej wersji publikowanej przez ptatnika.
39 Import potwierdzen do danych przekazanych w komunikacie | fazy (komunikat P_SWI). TAK TAK/NIE *
40 Import danych z pliku z szablonami rachunkéw (komunikat R_UMX). TAK TAK/NIE *
a1 Eksport komunikatéw zwigzanych ze sprawozdawczoscig POZ: TAK TAK/NIE *
- eksport komunikatu DEKL — informacje o deklaracjach, TAK TAK/NIE *
- eksport komunikatu ZBPOZ — informacje o $wiadczeniach zrealizowanych w ramach TAK TAK/NIE *
POz.
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4 Import potwierdzen zwigzanych ze sprawozdawczoscig POZ: TAK TAK/NIE *
- import komunikatu P_DEK — potwierdzenia danych dla przestanych deklaracji, TAK TAK/NIE *
- import komunikatu Z_WDP — wyniki weryfikacji deklaracji, TAK TAK/NIE *
- import komunikatu Z_RDP — rozliczenia deklaracji. TAK TAK/NIE *

43 Eksport komunikatéw zwigzanych ze sprawozdawczoscia kolejek oczekujgcych: TAK TAK/NIE *
- eksport komunikatu LIOCZ — informacje o statystykach kolejek oczekujgcych, TAK TAK/NIE *
- eksport komunikatu KOL — informacje o oczekujacych na swiadczenia TAK TAK/NIE *
wysokospecjalistyczne.

m Import potwierdzen zwigzanych ze sprawozdawczoscig kolejek oczekujagcych. TAK TAK/NIE *

45 Import komunikatu P_LIO — potwierdzenie statystyk przekazanych w komunikacie TAK TAK/NIE *

" juocz.

6 Przeglad szablonéw rachunkéw wygenerowanych i przekazanych przez ptatnika. TAK TAK/NIE *

47 Generowanie i wydruk rachunkéw na podstawie szablondw. TAK TAK/NIE *

48 Generowanie i wydruk faktur na podstawie rachunkéw. TAK TAK/NIE *
Generowanie i wydruk zestawien i raportow zwigzanych ze sprawozdawczoscig TAK TAK/NIE *

49. | wewnetrzng (mozliwos¢ $ledzenia postepdw wykonania zakontraktowanych
Swiadczen w ciggu trwania okresu rozliczeniowego).

50, Raport z wykonanych $wiadczen z mozliwoscig ograniczenia danych do m.in.: TAK TAK/NIE *
- nuUMeru umowy, TAK TAK/NIE *
- zakresu miesiecy sprawozdawczych, TAK TAK/NIE *
- miesigca rozliczeniowego, TAK TAK/NIE *
- jednostki realizujace;j, TAK TAK/NIE *
- zakresu swiadczen i wyrdznika, TAK TAK/NIE *
- $wiadczenia, TAK TAK/NIE *
- numeru szablonu, TAK TAK/NIE *
- uprawnienia pacjenta do Swiadczen. TAK TAK/NIE *
51 Zestawienie z realizacja planu umowy. TAK TAK/NIE *
5. Zestawienie wykonan w okresie. TAK TAK/NIE *
53, Zestawienie wykonan przyrostowo. TAK TAK/NIE *
5a. Zestawienie wykonan wedtug miejsc realizacji. TAK TAK/NIE *
55 Sprawozdanie rzeczowe. TAK TAK/NIE *
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56 Eksport danych do popularnych formatéw (XLS, TXT, CSV, HTML). TAK TAK/NIE *
57 Generowanie i wydruk dokumentdéw zwigzanych ze sprawozdawczoscig wymagang TAK TAK/NIE *
" | przez OW NFZ.
58 Sprawozdanie finansowe. TAK TAK/NIE *
59 Zestawienie Swiadczen udzielonych $wiadczeniobiorcom innym niz ubezpieczeni. TAK TAK/NIE *
60 Zestawienie $wiadczen wykonanych pacjentom na podstawie przepisdw o koordynacji TAK TAK/NIE *
" | (UE).
61 Zestawienie $wiadczen wykonanych pacjentom na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy TAK TAK/NIE *
" | (decyzja wojta/burmistrza).
62 Zestawienie Swiadczen wykonanych pacjentom nieubezpieczonym, rozliczanym na TAK TAK/NIE *
" | podstawie art. 12 lub art. 13 ustawy.
63 Zatacznik nr 4 do umowy — chemioterapia. TAK TAK/NIE *
64 Zatgcznik nr 4 do umowy — programy terapeutyczne. TAK TAK/NIE *
65 Zataczniki do umdw POZ. TAK TAK/NIE *
66 Ewidencja faktur zakupowych. TAK TAK/NIE *
67 Import stownika produktéw handlowych (komunikat PRH). TAK TAK/NIE *
68 Mozliwos¢é przekodowania produktéw handlowych na leki. TAK TAK/NIE *
69 Ewidencja faktur zakupowych. TAK TAK/NIE *
70 Generowanie i eksport faktur zakupowych do NFZ w aktualnym formacie komunikatu TAK TAK/NIE *
" | FZX.
71 Import potwierdzen do faktur zakupowych (komunikat FZZz). TAK TAK/NIE *
7 Generowanie i wydruk zatacznika nr 4 do umowy — ewidencja faktur zakupowych. TAK TAK/NIE *
73 Obstuga sprawozdawczosci w zakresie POZ. TAK TAK/NIE *
Integracja z innymi modutami Zintegrowanego Szpitalnego Systemu Informacyjnego TAK TAK/NIE *
74 HIS Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Czestochowie, zaréwno
" | funkcjonujgcymi juz i wykorzystywanymi przez uzytkownikdw, jak i dopiero
dostarczanymi przez Oferenta w ramach niniejszego postepowania:
- ewidencja pozycji rozliczeniowych w ,,Ruch Chorych” oraz ,,Przychodni TAK TAK/NIE *
Specjalistycznej”,
- ewidencja faktur zakupowych za leki w chemioterapii w module ,Apteka Szpitalna”, TAK TAK/NIE *
- eksport faktur rozliczeniowych do modutu ,,Finanse-Ksiegowosc¢”, TAK TAK/NIE *
- przekazywanie danych o hospitalizacji do narzedzia umozliwiajgcego symulacje JGP TAK TAK/NIE *
w ZSI HIS WSS im. NMP w Czestochowie.

* Whpisac wtasciwe
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c. Uruchomienie funkcjonalnosci zlecen medycznych w obrebie funkcjonujgcego
Szpitalnego Systemu Informatycznego, w tym mozliwos¢ zlecenia poprzez urzadzenia
mobilne (tablety).

Lp. Wymaganie (Zlecenia medyczne) Wymagane | Oferowane
1 Modut musi dziata¢ w architekturze trojwarstwowej. TAK TAK/NIE *
Interfejs uzytkownika modutu musi by¢ dostepny z poziomu przegladarki internetowej TAK TAK/NIE *

i nie moze wymagac instalowania zadnego dodatkowego oprogramowania na stacjach
2. | klienckich (system nie moze wymagac¢ korzystania ze specjalnych programéw
klienckich technologii typu Citrix, VNC, innych, w celu realizacji wymagan
funkcjonalnych).

Modut musi umozliwia¢ prace z poziomu najbardziej popularnych przegladarek, co TAK TAK/NIE *
3. najmniej Microsoft Internet Explorer, Google Chrome, Mozilla Firefox.
Modut musi umozliwia¢ prace na tabletach medycznych lub komputerach TAK TAK/NIE *

4. | wyposazonych w monitory dotykowe. Petna funkcjonalnos¢ modutu musi by¢
dostepna na komputerach tego typu.

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

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

7 Wyrdznienie pol: TAK TAK/NIE *
- ktérych wypetnienie jest wymagane, TAK TAK/NIE *
- przeznaczonych do edycji, TAK TAK/NIE *
- wypetnionych niepoprawnie. TAK TAK/NIE *
3 Planowanie i zlecanie lekdw w powigzaniu z funkcjonujgcym w Wojewddzkim Szpitalu TAK TAK/NIE *
" | Specjalistycznym im. NMP w Czestochowie modutem ,Apteczka Oddziatowa” .
9 Planowanie i zlecanie badan diagnostycznych i laboratoryjnych, zabiegdéw, konsultacji TAK TAK/NIE *
" | przekazywanych z jednostek Zamawiajgcego, w tym:
- z Izby Przyjec (IP) oraz Oddziatu do modutu Laboratorium Szpitalne (do wszystkich TAK TAK/NIE *
pracowni laboratorium Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w
Czestochowie) dostarczanego przez Oferenta w niniejszym postepowaniu,
- z Izby Przyjec (IP) oraz Oddziatu do Pracowni Diagnostycznej dostarczanej przez TAK TAK/NIE *
Oferenta w niniejszym postepowaniu,
- z Izby Przyjec (IP) oraz Oddziatu do Przychodni Specjalistycznej dostarczanej przez TAK TAK/NIE *
Oferenta w niniejszym postepowaniu,
- z Izby Przyjec (IP) oraz Oddziatu do Bloku Operacyjnego dostarczanego przez TAK TAK/NIE *
Oferenta w niniejszym postepowaniu,,
- 2 Izby Przyjec (IP) oraz Oddziatu do innego Oddziatu w ramach funkcjonujacego TAK TAK/NIE *
Zintegrowanego Szpitalnego Systemu Informacyjnego HIS Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. NMP w Czestochowie,
- 2 Izby Przyjec (IP) oraz Oddziatu do Gabinetu lekarskiego dostarczanego przez TAK TAK/NIE *
Oferenta w niniejszym postepowaniu,
- 2 Izby Przyjec (IP) oraz Oddziatu do modutéw: Bank Krwi i Pracownia Serologii, TAK TAK/NIE *
dostarczanych przez Oferenta w niniejszym postepowaniu,
- z Izby Przyjec (IP) oraz Oddziatu do systemu RIS, dostarczanego przez Oferenta w TAK TAK/NIE *

niniejszym postepowaniu.
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10 Zlecanie wielu réznych badan w jednym miejscu, opatrzonych wspoélnym nagtéwkiem i TAK TAK/NIE *
" | komentarzem.
11 Planowanie i zlecanie badan i konsultacji w ramach zlecer zewnetrznych (z innych TAK TAK/NIE *
" | podmiotow).
TAK TAK/NIE *
12. | Indywidualna karta zlecen podan lekow. /
TAK TAK/NIE *
13. | Mozliwos¢ definiowania zlecen ztozonych: /
*
- kompleksowych, TAK TAK/NIE
TAK TAK/NIE *
- panelowych,
TAK TAK/NIE *
- cyklicznych. /
TAK TAK/NIE *
14. | Mozliwos¢ dwuetapowego wprowadzania zlecenia (wpisanie oraz potwierdzenia). /
*
15. | Przeglad zlecen wedtug ustalonych przez uzytkownika kryteriow: TAK TAK/NIE
. TAK TAK/NIE *
- dla pacjenta,
TAK TAK/NIE *
- typu zlecenia (laboratoryjne, diagnostyczne, podanie leku), /
*
- okresu. TAK TAK/NIE
*
16. | Wydruki zlecen, w tym: TAK TAK/NIE
TAK TAK/NIE *
- dzienne zestawienie lekéw dla pacjenta, /
TAK TAK/NIE *
- dzienne zestawienie badan do wykonania. /
17 Mozliwos¢ wydruku wszystkich wynikow pacjenta z biezgcej hospitalizacji lub ze TAK TAK/NIE *
" | wszystkich pobytéw w szpitalu.
*
18. | Przeglad wszystkich zlecen z jednostki zlecajgcej z mozliwoscig wydruku wyniku. TAK TAK/NIE
19 Mozliwos¢ definiowania szablondw dokumentdéw skojarzonych z wprowadzanym TAK TAK/NIE *
" | zleceniem.
TAK TAK/NIE *
20. | Mozliwos¢ przegladania wynikdw liczbowych w postaci graficznej (badanie trendu).
21 Podglad zleconych badan i ich wynikéw w innej komadrce obstugujacej danego TAK TAK/NIE *
" | pacjenta — zapobiezenie dublowaniu zlecen badan.
* Whpisac¢ witasciwe
d. Wymiana istniejgcego systemu laboratoryjnego LIS

i jego integracja z systemem HIS. Wymiana obejmuje licencje laboratorium
analitycznego, mikrobiologicznego oraz pracowni serologii wraz z lokalnym bankiem
krwi. Zadanie obejmuje réwniez punkty pobran materiatéw do badan.
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Laboratorium analityczne, mikrobiologiczne i pracownia serologii

Wymaganie (Laboratorium analityczne, mikrobiologiczne i
Lp. . Wymagane | Oferowane
serologia)
Zarzadzanie zleceniami na badania laboratoryjne i bazg danych pacjentow, TAK TAK/NIE *
otrzymywanymi z innych modutéw Zintegrowanego Szpitalnego Systemu
Informacyjnego HIS drogg elektroniczng — z izby przyjeé, oddziatéw szpitalnych,
przychodni specjalistycznej (z rejestracji i/lub z gabinetéw lekarskich), z punktéw
1 pobran, bloku operacyjnego, pracowni diagnostycznych, innych — zaréwno z
funkcjonujacych juz modutéw Zintegrowanego Systemu Informacyjnego HIS
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Czestochowie, jak i z modutéw
dostarczanych w ramach rozbudowy ZSI HIS w niniejszym postepowaniu:
. . . . . ‘- L. TAK TAK/NIE *
- wyszukiwanie pacjentow w bazie wg réznych kryteriow,
*
- rejestracja i modyfikacja danych pacjentéw. TAK TAK/NIE
. . . TAK TAK/NIE *
2. | Rejestracja zlecenia:
TAK TAK/NIE *
- manualne,
*
- z czytnika OMR. TAK TAK/NIE
*
3. | Kontrola kompletnosci danych zlecenia. TAK TAK/NIE
TAK TAK/NIE *
4. | Nadzér nad stanem wykonania poszczegdlnych zlecen. /
TAK TAK/NIE *
5. | Generacja listy materiatéw do pobrania przez laboratorium. /
Obstuga zlecen badan wieloparametrowych np. morfologia i badan panelowych TAK TAK/NIE *
6. (standardowe zestawy badan).
*
7. | Rejestracja przyjecia materiatu do laboratorium. TAK TAK/NIE
TAK TAK/NIE *
8. | Identyfikacja zlecenia na podstawie kodu kreskowego przyjmowanego materiatu. /
Integracja z Punktem Pobran w zakresie przyjmowania danych o pobraniu materiatu TAK TAK/NIE *
9. | (data, godzina, osoba pobierajgca, uwagi) — ktére Oferent dostarczy i uruchomi do
stosowania w ramach niniejszego postepowania.
10 Wspomaganie rozdziatu materiatu do poszczegdlnych pracowni — rozdziat na statywy TAK TAK/NIE *
" | poszczegdlnych pracowni.
11 Mozliwos$¢ rejestracji przyjecia materiatu wg zlecen lub wg rodzaju przyjmowanego TAK TAK/NIE *
" | materiatu.
TAK TAK/NIE *
12. | Mozliwos¢ dodrukowania etykiet kodéw kreskowych dla powielanych materiatéw. /
*
13. | Przekazanie do zleceniodawcy informacji o przyjeciu materiatu do laboratorium. TAK TAK/NIE
14 Mozliwo$¢ nadawania recznie lub automatycznie niezaleznej numeracji prébek (dla TAK TAK/NIE *
" | nadawania automatycznego wg zdefiniowanych sekwencji).
*
15. | Obstuga stanowiska pomiarowego: TAK TAK/NIE
16 Obstuga stanowisk manualnych, stanowisk z analizatorami jednokierunkowymi, TAK TAK/NIE *
" | dwukierunkowymi, odpytujgcymi.
TAK TAK/NIE *
17. | Identyfikacja i wyszukiwanie zlecenia i prébki na podstawie kodu kreskowego. /
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18 Mozliwos¢ oznaczenia pozycji prébki na statywach pracowni i wyszukiwanie probek na TAK TAK/NIE *
" | statywach.
TAK TAK/NIE *
19. | Przeglad listy zlecen wg badan do realizacji na danym stanowisku. /
TAK TAK/NIE *
20. | Obstuga stanowisk zapasowych. /
*
21. | Pobranie zlecen. TAK TAK/NIE
2 Utworzenie list roboczych, z mozliwoscig wydruku list roboczych dla stanowisk TAK TAK/NIE *
| manualnych.
TAK TAK/NIE *
23. | Wystanie listy roboczej do analizatorow dwukierunkowych. /
TAK TAK/NIE *
24. | Automatyczne odpowiadanie na zapytania analizatoréw odpytujgcych. /
*
25. | Przyjecie i akceptacja wynikéw z aparatu. TAK TAK/NIE
*
26. | Wpis reczny lub korekta wynikéw z mozliwoscig dopisania komentarzy. TAK TAK/NIE
TAK TAK/NIE *
27. | Obstuga powtérek. /
)8 Automatyczny dobor wartosci referencyjnych dla badania w zaleznosci od kryteridéw, TAK TAK/NIE *
" | takich jak:
*
- wiek, TAK TAK/NIE
, TAK TAK/NIE *
- pte¢,
. . TAK TAK/NIE *
- zazywane leki,
. . TAK TAK/NIE *
- postawiona diagnoza,
s TAK TAK/NIE *
- tydzien ciazy,
. TAK TAK/NIE *
- cykl menstruacyjny.
TAK TAK/NIE *
29. | Kontrola , delta check”. /
TAK TAK/NIE *
30. | Mozliwo$¢é medycznej weryfikacji wynikdw (autoryzacja) bezposrednio na stanowisku. /
*
31. | Wydruki wynikow stanowiska. TAK TAK/NIE
*
32. | Rejestr czynnosci obstugi aparatu. TAK TAK/NIE
TAK TAK/NIE *
33. | Rejestr odczynnikow. /
TAK TAK/NIE *
34. | Zarzadzanie wynikami: /
*
35. | Medyczna weryfikacja wynikow. TAK TAK/NIE
- o TAK TAK/NIE *
36. | Wydruk autoryzowanych i nie wydrukowanych wynikéw.
TAK TAK/NIE *
37. | Stan wykonania wynikéw z podziatem na grupy. /
TAK TAK/NIE *
38. | Przegladanie i odpis wynikéw archiwalnych pacjenta. /
*
39. | Przenoszenie wynikow do archiwum. TAK TAK/NIE
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40 Mozliwos$¢ wykorzystania stownika tekstéw standardowych do opisdw wynikéw TAK TAK/NIE *
" | badan.
Mozliwos$¢ zdefiniowania regut wyliczajacych wynik badania z zestawu innych badan TAK TAK/NIE *
41. | oraz zasad automatycznego opisu wyniku poprzez dotgczanie zdefiniowanych
wczesniej komentarzy.
2 Mozliwos$¢ organizacji wynikéw w odrebne kolejki wynikéw i kolejki weryfikacji w celu TAK TAK/NIE *
" | utatwienia zarzadzania potokiem danych.
e I TAK TAK/NIE *
43. | Raporty statystyczne z mozliwoscig prezentacji graficznej:
. L . . TAK TAK/NIE *
- obcigzenie stanowisk i aparatéw pomiarowych,
*
- sumaryczne zestawienia wszystkich wykonanych badan na aparatach, TAK TAK/NIE
. . . . TAK TAK/NIE *
- zestawienia wykonanych badan przez pracownie laboratoryjne,
TAK TAK/NIE *
- zestawienia wykonanych badan dla poszczegdlnych zleceniodawcow, /
TAK TAK/NIE *
- statystyczna analiza wynikow jednego badania, /
- . . . TAK TAK/NIE *
- zestawienie badan wg lekarzy zlecajacych, wg pacjentow.
*
44. | Prowadzenie Ksiegi Laboratoryjnej i Ksigg Pracowni. TAK TAK/NIE
TAK TAK/NIE *
45. | Integracja z innymi modutami systemu medycznego: /
- wspotpraca z pozostatymi podsystemami medycznymi w zakresie wzajemnego TAK TAK/NIE *
udostepniania danych zlecenia i danych o jego wykonaniu - wymagana jest integracja z
pracujgcymi w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. NMP w Czestochowie
modutami ,Izba Przyjec”, ,,0ddziat”, Zintegrowanego Szpitalnego Systemu
Informacyjnego HIS oraz z dostarczanymi w ramach rozbudowy ZSI HIS modutami
,Punkt pobran”, , Przychodnia Specjalistyczna”, ,Pracownia Diagnostyczna”, , Blok
Operacyjny”, ,Zakazenia Szpitalne”, ,Bank Krwi” i innymi, opisanym w niniejszej
specyfikacji,
TAK TAK/NIE *
- mozliwo$¢ wspotpracy z modutem Punkt Pobran w Szpitalu i w Przychodni. /
Eksport danych statystycznych oraz ilosciowych o wykonanych swiadczeniach do do TAK TAK/NIE *
46. | modutu Rachunek kosztéw leczenia dostarczanym w ramach rozbudowy ZSI HIS i
opisanymi w niniejszej specyfikacji.
TAK TAK/NIE *
47. | W zakresie specyfiki stanowisk Pracowni Mikrobiologii: /
TAK TAK/NIE *
- podziat systematyczny wedtug Bergey’a dla wyhodowanych drobnoustrojéw, /
- tworzenie standardowych zestawdw antybiogramow z mozliwoscig uzupetniania na TAK TAK/NIE *
etapie realizacji badania,
*
- wprowadzanie bionumerdw z paskow testow identyfikacyjnych wg stownika testéw, TAK TAK/NIE
TAK TAK/NIE *
- mozliwos$¢ podtgczenia medycznych aparatéw mikrobiologicznych, /
TAK TAK/NIE *
- wprowadzanie danych wg stownikdw mechanizmoéw opornosci, /
. L. TAK TAK/NIE *
- oznaczanie drobnoustrojow alarmowych,
. . . . S . . . . TAK TAK/NIE *
- ewidencja poszczegdlnych etapow realizacji badania mikrobiologicznego,
TAK TAK/NIE *
- ewidencja podtozy hodowlanych i butelek z krwig na posiew, /
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*
- mozliwos¢ prowadzenie statystyk mikrobiologicznych: TAK TAK/NIE
- analiza epidemiologiczna: czestotliwos¢ wystepowania drobnoustrojow wg TAK TAK/NIE *
klasyfikacji Bergey’a i wg zleceniodawcow,
- lekoopornos¢ drobnoustrojéw wg antybiotykdw, wg drobnoustrojéw dla wybranych TAK TAK/NIE *
zleceniodawcow, badan, antybiograméw, itp.,
. L - . P L. TAK TAK/NIE *
- analiza mechanizmdw opornosci wg zleceniodawcéw i drobnoustrojow,
TAK TAK/NIE *
- statystyki zuzycia podtozy hodowlanych i testéw identyfikacyjnych. /
TAK TAK/NIE *
48. | Mozliwos¢ prowadzenia kontroli jakosci, /
*
49. | Konfiguracja parametréw kontroli jakosci: TAK TAK/NIE
*
- definicja materiatéw kontrolnych, TAK TAK/NIE
TAK TAK/NIE *
- definicja metod pomiarowych z mozliwoscig zebrania ich w panele, /
TAK TAK/NIE *
- definicja aparatdw, na ktérych odbywaja sie pomiary, /
*
- definicja komentarzy i metod naprawczych do uzyskanych wynikéw kontroli, TAK TAK/NIE
*
- definicja wartosci statystycznych dla kontrolowanych metod pomiarowych; TAK TAK/NIE
50 Wiaczanie regut kontrolnych Westgarda (1_2s,1_2.5s,1_3s,1_3.5s,2_2s, 2z3_2s, TAK TAK/NIE *
" | R_4s,3_1s,4_1s, 10x(9x,8x), 7T :
. - TAK TAK/NIE *
- jako ostrzezenia,
. . L . . TAK TAK/NIE *
- sygnalizacja znajdowania sie metody pomiarowej poza kontrolg,
- analiza i dobdr regut kontroli na podstawie biezgcych danych kontroli i wybranych TAK TAK/NIE *
kart OPS,
TAK TAK/NIE *
- wydruk kart OPS. /
TAK TAK/NIE *
51. | Przygotowanie metody kontroli. /
52 Rejestracja pomiaréw wstepnych w celu okreslenia ram statystycznych metody TAK TAK/NIE *
" | pomiarowe;j:
. . TAK TAK/NIE *
- pomiary w materiale trwatym (Lot),
TAK TAK/NIE *
- pomiary w materiale nietrwatym (materiale biologicznym — Dublety), /
- wyliczanie wartosci $redniej (X) i odchylenia standardowego (SD) zaréwno dla TAK TAK/NIE *
pomiaréw wstepnych, jak i wartosci skumulowanych w trakcie trwania kontroli.
*
53. | Rejestracja wynikéw pomiaréw kontrolnych. TAK TAK/NIE
. L . TAK TAK/NIE *
- wyniki pomiarow w materiale trwatym,
. L . . TAK TAK/NIE *
- wyniki pomiaréw w materiale nietrwatym,
) o .y . TAK TAK/NIE *
- wezytywanie wynikdw pomiaréw kontrolnych bezposrednio z obszaru aparatu.
*
54. | Zebranie wynikéw kontroli w postaci kart kontrolnych i analiza wynikéw: TAK TAK/NIE
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*
- karta Levey-Jenningsa z analiza regut Westgarda, TAK TAK/NIE
TAK TAK/NIE *
- karta kontroli odtwarzalnosci, /
. - TAK TAK/NIE *
- karta kontroli powtarzalnosci,
*
- karta kontroli doktadnosci, TAK TAK/NIE
*
- wydruki kart kontrolnych. TAK TAK/NIE
55 Integracja zaréwno z posiadanymi aparatami analitycznymi jak i uzywanymi w TAK TAK/NIE *
" | przysztosci przez Szpital.
Brak mozliwosci wydruku wynikéw bez zapisania informacji w systemie (po zapisaniu, TAK TAK/NIE *
56 badanie mozna tylko oznaczy¢ jako skasowane). Mozliwo$¢ wykonywania zestawien
zbiorczych i szczegdtowych, uwzgledniajacych badania zlecane, wprowadzane do
systemu w trybie pilnym oraz skasowane.
* Whpisac witasciwe
Punkty pobran
Lp. Wymaganie (Punkty pobran) Wymagane | Oferowane
TAK TAK/NIE *
1. | Zarzadzanie zleceniami na badania laboratoryjne: /
- przyjmowanie zlecen badan laboratoryjnych z obszaru Zintegrowanego Szpitalnego TAK TAK/NIE *
Systemu Informacyjnego HIS z mozliwoscig okreslenia domysinego punktu pobran dla
zleceniodawcy - wymagana jest integracja z pracujgcymi w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym im. NMP w Czestochowie modutami ,/Izba Przyjec”, ,,InfoMedica
Oddziat” oraz z dostarczanymi w ramach rozbudowy ZSI HIS modutami ,,Przychodnia
Specjalistyczna”, ,,Pracownia Diagnostyczna”, ,,Blok Operacyjny”, i innymi, opisanym w
niniejszej specyfikacji,
. . TAK TAK/NIE *
- wprowadzanie zlecen zewnetrznych,
- mozliwos¢ wyszukiwania zlecen wg imienia i nazwiska, daty zlecenia oraz TAK TAK/NIE *
planowanej daty wykonania,
TAK TAK/NIE *
- dostep do zlecen archiwalnych pacjenta, /
*
- wyrdznianie zlecen CITO, TAK TAK/NIE
*
- automatyczne dobieranie materiatéw niezbednych do realizacji zlecenia. TAK TAK/NIE
TAK TAK/NIE *
2. | Obstuga punktu przyjecia i rozdzielni materiatu: /
- wspomaganie rozdziatu materiatéw wg jednostek wykonujacych (badania TAK TAK/NIE *
realizowane we wtasnych lub obcych laboratoriach),
. . . . L. TAK TAK/NIE *
- rejestracja wystania materiatéw do laboratoriow,
*
- oznakowanie pobieranych materiatow kodem kreskowym. TAK TAK/NIE
. . . . TAK TAK/NIE *
3. | Rejestracja w systemie pobranych materiatow:
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. . . . TAK TAK/NIE *
- automatyczne odnotowanie daty i godziny pobrania,
. L . TAK TAK/NIE *
- odnotowanie osoby pobierajacej materiat,
TAK TAK/NIE *
- odnotowanie dodatkowych uwag do pobrania, /
*
- dla wybranych badan (np. oznaczenie grupy krwi) konieczno$¢ potwierdzenia danych TAK TAK/NIE
pobrania (data i godzina, osoba, uwagi).
*
4. | Obstuga i wydruk Ksiegi Pobran. TAK TAK/NIE
Przekazywanie elektronicznego potwierdzenia pobrania materiatu do zleceniodawcéw TAK TAK/NIE *
5 Zintegrowanego Szpitalnego Systemu Informacyjnego HIS Wojewddzkiego Szpitala
" | Specjalistycznego im. NMP w Czestochowie oraz do dostarczanego modutu
,Laboratorium Szpitalne”.
* Whpisac¢ wtasciwe
Bank krwi
Lp. Wymaganie (Bank krwi) Wymagane | Oferowane
Mozliwos¢ przyjecia krwi lub preparatu krwiopochodnego na magazyn z TAK TAK/NIE *
1. wykorzystaniem czytnika kodéw kreskowych.
, TAK TAK/NIE *
2. | Przeglad standw magazynowych.
Obstuga zamowien indywidualnych na krew lub preparat krwiopochodny z jednostek TAK TAK/NIE *

zamawiajacych — wymagana integracja z modutami medycznymi Zintegrowanego
Szpitalnego Systemu Informacyjnego HIS funkcjonujgcymi w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym im. NMP w Czestochowie — moduty: ,Izba Przyjec”, ,,0ddziat”, oraz
dostarczanymi w niniejszym postepowaniu, w tym przede wszystkim ,,Zlecenia
medyczne”, ,,Laboratorium szpitalne — serologia”.

Obstuga ,cito’wych” zaméwien z jednostek zamawiajacych — wymagana integracja z TAK TAK/NIE *
modutami medycznymi funkcjonujagcymi w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
4. |im.NMP w Czestochowie — moduty: ,Izba Przyjec”, ,,0ddziat”, oraz dostarczanymi w
niniejszym postepowaniu, w tym przede wszystkim ,Zlecenia medyczne”,
,Laboratorium szpitalne — serologia”.

*
5. | Sporzadzanie zamdéwien do stacji krwiodawstwa. TAK TAK/NIE
Mozliwos¢ dopisania pozycji do zamodwienia do stacji krwiodawstwa w trakcie TAK TAK/NIE *
6. realizacji zamoéwienia indywidualnego.
Mozliwos¢ rezerwacji krwi lub preparatu krwiopochodnego dla zamdwienia TAK TAK/NIE *
7. | indywidualnego przekazanego drogg elektroniczng z innych modutéw Zintegrowanego
Szpitalnego Systemu Informacyjnego HIS.
*
8. | Obstuga dokumentdéw magazynowych: TAK TAK/NIE
. . TAK TAK/NIE *
- bilans otwarcia,
TAK TAK/NIE *
- przychad, /
*
- rozchéd, TAK TAK/NIE
. TAK TAK/NIE *
- kasacja,
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*
- zwrot do dostawcy. TAK TAK/NIE
Przeglad wynikéw badan serologicznych zarejestrowanych w wynikach badan TAK TAK/NIE *
9. | laboratoryjnych pacjenta - wymagana integracja z dostarczanym modutem
,Laboratorium Szpitalne Serologia”.
*
10. | Przeglad zamowien indywidualnych dla pacjentow. TAK TAK/NIE
*
11. | Raporty i zestawienia: TAK TAK/NIE
- . TAK TAK/NIE *
- dla zuzycia preparatow,
TAK TAK/NIE *
- dla obrotéw, /
, TAK TAK/NIE *
- dla stanéw magazynowych.
*
Ksiega przychoddw i rozchoddw. TAK TAK/NIE
TAK TAK/NIE *
12. | Konfiguracja ustawien: /
S g - . . . TAK TAK/NIE *
- mozliwos¢ definiowania stownika magazyndw,
- mozliwos$¢ przegladu i edycji stownika odbiorcéow: indywidualnego lub ,,centralnego” TAK TAK/NIE *
stownika odbiorcow Wojewaddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w
Czestochowie, zdefiniowanego w module ,, Finanse-Ksiegowosc”,
S g _ . . . TAK TAK/NIE *
- mozliwos¢ definiowania stownika preparatéw,
TAK TAK/NIE *
- mozliwos¢ definiowanie stownika rodzaju preparatu, /
*
- mozliwos¢ definiowanie stownika jednostek miar, TAK TAK/NIE
*
- mozliwos¢ definiowania stownika rodzaju dokumentéw, TAK TAK/NIE
- mozliwos¢ definiowania indywidualnego stownika kontrahentéw lub stownika TAK TAK/NIE *
kontrahentow Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Czestochowie,
zdefiniowanego w module ,,Finanse-Ksiegowosc”,
S g - . iy TAK TAK/NIE *
- mozliwos¢ definiowania cennikdw.
WSspotpraca z modutem ,,0ddziat” Zintegrowanego Szpitalnego systemu TAK TAK/NIE *
14. | Informacyjnego HIS Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w
Czestochowie w zakresie:
*
- zamoéwien indywidualnych na krew i preparaty krwiopochodne, TAK TAK/NIE
, TAK TAK/NIE *
- przetoczen,
TAK TAK/NIE *
15. | Przeglad | wydruk ksiegi transfuzji. /

* Whpisac witasciwe
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e. Integracja funkcjonujacych oprogramowan - HIS (Szpitalny System Informacyjny) i
PACS w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej, dajgca mozliwos¢ wystawienia zlecen
medycznych z dowolnej jednostki szpitalnej do Zaktadu Diagnostyki Obrazowe] oraz
otrzymania zwrotnie zleconych wynikéw badan radiologicznych

Lp. Wymaganie (Integracja Z5zSI HIS z systemem RIS) Wymagane | Oferowane
Integracja Zintegrowanego Szpitalnego Systemu Informacyjnego HIS Wojewddzkiego TAK TAK/NIE *
1. Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Czestochowie, z wykorzystaniem standardu HL7:
TAK TAK/NIE *
2. | Dane przesytane z systemu HIS: /
TAK TAK/NIE *
- dane personalne pacjentéw (nazwisko, imie, PESEL, miejsce zamieszkania), /
- dane zlecenia (numer zlecenia, techniczny identyfikator zlecenia, jednostka TAK TAK/NIE *
zlecajaca, lekarz zlecajacy),
*
- dane badania (kod i nazwa badania). TAK TAK/NIE
Przekazywanie zlecen drogg elektroniczng wraz z danymi skierowania oraz danymi TAK TAK/NIE *
3. osobowymi pacjenta.
TAK TAK/NIE *
4. | Automatyczne przesytanie do systemu HIS informacji o terminie umoéwienia badania. /
*
5. | Automatyczne odsytanie do systemu HIS opisu badania zleconego elektronicznie. TAK TAK/NIE
*
6. | Mozliwos$¢ anulowania/odrzucenie zlecenia wystanego z systemu HIS po stronie RIS. TAK TAK/NIE
. TAK TAK/NIE *
7. | Sledzenie statusu realizacji zlecenie po stronie HIS. /
3 Mozliwo$¢ przesytania linkow do wynikéw badan w systemie RIS (dostep on-line do TAK TAK/NIE *
" | wynikéw wykonanych w systemie RIS).
9 Automatyczne uzupetnianie danych rozliczeniowych NFZ w systemie HIS po odestaniu TAK TAK/NIE *
" | wynikéw badania z systemu RIS.
10 Automatyczne rozsytanie komunikatéw o zmianie danych osobowych pacjenta w TAK TAK/NIE *
" | systemie HIS.
*
11. | Dostep z systemu RIS do wszystkich badarn gromadzonych w systemie HIS. TAK TAK/NIE
TAK TAK/NIE *
12. | Dostep z systemu RIS do petnej historii leczenia pacjenta. /
13 Dostep z systemu RIS do rejestru pacjentéw w systemie HIS z celu umdwienie na TAK TAK/NIE *
" | badanie.
14 Mozliwos¢ dopisania pacjenta po stronie HIS podczas rejestracji pacjenta w systemie TAK TAK/NIE *
" | RIS
15 Wglad z systemu RIS do stownikdéw systemdw HIS jednostek zlecajacych, lekarzy TAK TAK/NIE *
" | kierujgcych systemu mozliwoscig wprowadzenie, modyfikacji pozycji stownika.
16 Mozliwo$¢ zapisu informacji w systemie HIS o uméwionym/wykonanym badaniu w TAK TAK/NIE *
" | systemie RIS.
17 Automatyczny zapis zlecen zewnetrznych wprowadzony w systemie RIS do systemu TAK TAK/NIE *
" | HIS z mozliwoscig ich pdzniejszego rozliczenie z NFZ.
Ponadto system RIS ma mozliwo$¢ przegladania dodatkowych danych personalnych i TAK TAK/NIE *
18. | pobytu ewidencjonowanych w Zintegrowanym Szpitalnym Systemie Informacyjnym
HIS (w zakresie regulowanym uprawnieniami dostepu do danych).
19 Z poziomu RIS dopisanie pacjenta do kolejki oczekujgcych obstugiwanej w systemie TAK TAK/NIE *
" | HIS.
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Oprécz urzadzen juz podtgczonych do systemu PACS nalezy zintegrowac rentgen TAK TAK/NIE *
20. | cyfrowy w lokalizacji na PCK oraz mammograf cyfrowy w lokalizacji na Bialskiej wraz ze
stacjami opisowymi i oprzyrzadowaniem tam funkcjonujacym.

Przeniesienie danych funkcjonujgcego serwera PACS na serwer aplikacji dostarczony w TAK TAK/NIE *

21. . .
ramach zadania: ,,Remont Serwerowni...”

* Whpisac wtasciwe

Lp. RIS Wymagane | Oferowane

Konfiguracja systemu obiegu informacji RIS dla potrzeb pracowni: TK, RM, TAK TAK/NIE *
1. Mammografii, RTG, inne

Podtaczenie do archiwum systemu PACS urzadzen diagnostycznych w standardzie TAK TAK/NIE *
2 | picom

System RIS/PACS musi posiadaé¢ mozliwos¢ obstugi macierzy dyskowej o TAK TAK/NIE *
3. nieograniczonej wielkosci (rozbudowa macierzy nie wymaga zakupu dodatkowych

licencji)

System musi by¢ wprowadzony do obrotu i uzywania zgodnie z postanowieniami TAK/NIE *
4 Ustawy o Wyrobach Medycznych z dnia 20 maja 2010 roku, oznakowany znakiem CE TAK

zgodnie z wymaganiami dyrektywy 93/42/EWG .
Whpis/zgtoszenie w klasie Ilb na system RIS/PACS

Program RIS musi by¢ kompatybilny z najbardziej popularnymi przegladarkami TAK TAK/NIE *

5. internetowymi: Microsoft Internet Explorer, Mozilla Firefox, Google Chrome.
TAK TAK/NIE *

6. Program RIS musi umozliwia¢ automatyczne tworzenie kopii bazy danych. /

W systemie muszg by¢ dostepne klawisze skrétéw, umozliwiajgce bezposredni dostep TAK TAK/NIE *
7. do dowolnie wybranych przez uzytkownika pozycji menu lub funkcji, definiowane na

etapie wdrozenia oraz state skréty klawiszowe dla podstawowych operacji.

Mozliwos$¢ rejestracji pacjenta na dowolnym komputerze w Zaktadzie Diagnostyki TAK TAK/NIE *
8. Obrazowe;.

System musi zapewni¢ elektroniczny odbidr zlecen badan z systemu HIS WSS im. NMP TAK TAK/NIE *
9. w Czestochowie oraz elektroniczne przesytanie wynikéw do zleceniodawcy.
10 Rejestracja pacjentéw musi by¢ zgodna z wymogami sprawozdawczosci elektronicznej TAK TAK/NIE *

do NFZ.

. S g . . . TAK TAK/NIE *
11. System musi umozliwiac rejestracje zlecerh wewnetrznych i zewnetrznych.

TAK TAK/NIE *

12. System musi dopuszcza¢ mozliwosé rejestracji zlecen od pacjentéw prywatnych.
TAK TAK/NIE *
13. System musi umozliwiac rejestracje pacjentow obcokrajowcow.
System dopuszcza zarejestrowanie Pacjenta na dzien biezacy bez wskazania TAK TAK/NIE *
14. konkretnej godziny badania.
Mozliwos¢ rejestracji dokumentéw uprawniajgcych, w tym co najmniej: TAK TAK/NIE *
15. - EKUZ

- Certyfikat UE
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- Formularz typu E
- Decyzja wdjta, burmistrza gminy

TAK TAK/NIE *

16. Mozliwos¢ dodania wtasnych pdl do formularza pacjenta na etapie wdrozenia.

Mozliwos¢ wyszukiwania pacjentow wg wtasnych pél dodanych do formularza TAK TAK/NIE *
17. .

pacjenta.

P . . . . - , TAK TAK/NIE *

18. Mozliwos$¢ rejestrowania dla pacjenta kilku procedur jednoczesnie — zestaw badan. /

Mozliwos¢ skanowania skierowan oraz innych dokumentdéw i zapamietywanie ich w TAK TAK/NIE *
19. systemie dla danego badania z mozliwoscig ich przeglagdania.
20 Proces skanowania musi by¢ procesem roztgcznym i moze by¢ wykonany na TAK TAK/NIE *

dowolnym etapie.

*
21. Walidacja poprawnosci wpisu numeru PESEL. TAK TAK/NIE

System musi automatycznie uzupetniac pte¢ oraz date urodzenia pacjenta, na TAK TAK/NIE *
22. podstawie numeru PESEL.

Rejestracja pacjentow z uwzglednieniem nastepujacych danych: TAK TAK/NIE *

- imie i nazwisko

- PESEL,

- data urodzenia
23. | ple¢

- adres zamieszkania/czasowy/pobytu

- ubezpieczyciel,

- kod TERYT

. . . . S s . . . . TAK TAK/NIE *

24. Rejestracja pacjentéw z mozliwoscig wykorzystania skorowidza pacjentéw

Dostep do skorowidza pacjentéw z mozliwoscig zmiany danych pacjenta w zakresie: TAK TAK/NIE *

- imie i nazwisko

- PESEL,

- data urodzenia
25. | ple¢

- adres zamieszkania/czasowy/pobytu

- ubezpieczyciel,

- kod TERYT

Identyfikacja i weryfikacja lekarzy zlecajgcych na podstawie prawa wykonywania TAK TAK/NIE *
26. zawodu z wykorzystaniem stownika lekarzy zlecajgcych.

Identyfikacja jednostki zlecajacej na podstawie numeru umowy z NFZ, NIP’u, Regonu, TAK TAK/NIE *
27. skrétu.

Mozliwos$¢ przypisania do jednostki zlecajgcej wtasnego kodu umowy w celach TAK TAK/NIE *
28. statystycznych i rozliczeniowych

Mozliwos¢ przypisywania jednostek kierujgcych do zdefiniowanych grup w celach TAK TAK/NIE *
29. statystycznych

System musi by¢ wyposazone w kontrole wprowadzania danych, uniemozliwiajaca TAK TAK/NIE *

30. dwukrotne wprowadzenie do systemu pacjenta z tym samym numerem PESEL, za
wyjatkiem pacjenta z zerowym numerem PESEL.

Kontrola wprowadzania danych uniemozliwiajaca dwukrotne wprowadzenie do TAK TAK/NIE *

31. systemu lekarzy zlecajgcych z tym samym numerem prawa wykonywania zawodu.
*

32. Weryfikacja sumy kontrolnej prawa wykonywania zawodu lekarzy. TAK TAK/NIE

Kontrola wprowadzania danych uniemozliwiajgca dwukrotne wprowadzenie do TAK TAK/NIE *
33, systemu jednostki zlecajgcej z tym samym numerem umowy z NFZ, NIP’em,

Regonem.

Administracja stownikami lekarzy i jednostek kierujacych z poziomu aplikaciji: TAK TAK/NIE *
34. - dodanie nowego wpisu do rejestru,

- edycja istniejgcego wpisu,
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- dezaktywacja istniejgcego wpisu.

*
35. Mozliwos¢ przechowywania informacji o lekarzu wykonujgcym badanie. TAK TAK/NIE

Rejestracja pacjenta NN za pomoca jednego klikniecia, system powinien TAK TAK/NIE *
automatycznie uzupetnia¢ pola: imie , nazwisko informacjami NN, date i godzine
przyjecia pacjenta, a pole z numerem PESEL - liczbami zero, z mozliwoscia
pdzniejszego ich uaktualnienia.

36.

S - . . . . N TAK TAK/NIE *
37. | Stownik miejscowosci z podziatem na miasto, powiat, gmine i wojewddztwo.

Wyszukiwanie badania w dowolnie okreslonym przedziale czasu wedtug: TAK TAK/NIE *
- numeru badania

- nazwiska pacjenta,

- imienia pacjenta,

38. | -pfci

- numeru PESEL,

- humeru badania,

- kodu kreskowego badania,

- identyfikatora z systemu szpitalnego

Wyszukiwarka pacjentéw z mozliwoscig wyszukiwania wg numeru PESEL lub nazwiska TAK TAK/NIE *
39. pacjenta- system musi automatycznie rozpoznac czy jest wpisywany nr PESEL czy tez

nazwisko.

Wyszukiwarka zaawansowana —z dowolnego przedziatu czasowego wybranego przez TAK TAK/NIE *

uzytkownika wyszukiwanie wedtug co najmniej ponizszych kryteriow:
- daty badania

- Daty urodzenia pacjenta
- Pci

- Wieku pacjenta

- Numeru badania

- Rodzaju badania

- Trybu badania

- Rodzaju urzadzenia

40. - pracowni ZDO,

-1CD10,

- frazy opisu badania,

- jednostek zlecajacych,

- lekarzy opisujgcych,

- konsultujacych,

- wg statusu badania

- wg statusu zlecenia,

- wg daty zlecenia

- trybu finansowania,

- ptatnika.

Zapisywanie kryteriéw wyszukiwania jako szablon wyszukiwania z mozliwoscig TAK TAK/NIE *
1. pdzniejszego wykorzystania. Mozliwos¢ nadania wtasnej nazwy nowo

zdefiniowanemu szablonowi.

Rejestracja badan z uwzglednieniem nastepujacych danych: TAK TAK/NIE *

- data i rodzaj skierowania

- lekarz kierujacy

- jednostka kierujgca

- rozpoznanie z uwzglednieniem IDC10
- ptatnik

- tryb przyjecia

- tryb wykonania

42.

System musi umozliwia¢ oznaczenie, czy badanie wykonane byto w trybie dyzurowy, TAK TAK/NIE *

43. czy nie.
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S as . . N . TAK TAK/NIE *
44. Mozliwo$¢ anulowania zleconego badania z wpisaniem uzasadnienia.
*
45, Przeglad i edycja katalogu badan wraz z mozliwoscig modyfikacji cennikéw badan TAK TAK/NIE
Realizacja zlecenia w pracowni (zaplanowanie badania, rejestracja badania, opis, TAK TAK/NIE *
46. zuzycie zasobdw, weryfikacja wynikéw)
Mozliwos¢ wprowadzania danych zlecenia i wynikéw badan w postaci TAK TAK/NIE *
ustrukturyzowanych formularzy sktadajgcych sie z réznego rodzaju pél (m.in. pola
47. tekstowe, pola numeryczne, pola wyboru, listy rozwijane, pola z datg oraz pole
umozliwiajgce zataczenie dowolnego pliku zwigzanego z danym badaniem).
System musi zabezpieczac przed edycjg badania przez dwéch réznych uzytkownikow TAK TAK/NIE *
48. w tym samym czasie. W przypadku zablokowania wyniku do edycji uzytkownik musi
otrzymac informacje - kto i kiedy zablokowat badanie.
System umozliwia wyswietlenie listy aktualnie edytowanych badan wraz z danymi TAK TAK/NIE *
49. uzytkownika, ktory wprowadza wynik
System musi umozliwi¢ uprawnionym uzytkownikom na awaryjne zdjecie blokady TAK TAK/NIE *
50. badania.
Zintegrowany z systemem RIS terminarz planowania badan obstugujacy jednoczesnie TAK TAK/NIE *
51. wiele pracowni diagnostycznych.
Terminarz pozwalajgcy na ustalenie statych pasm rezerwacji dla konkretnej jednostki TAK TAK/NIE *
52. zlecajacej, oddziatu szpitalnego oraz pasm serwisowych.
Ustalenie czasu dostepnosci pracowni dla pacjentdéw, z mozliwoscig zaznaczenia dni TAK TAK/NIE *
53. wolnych
Terminarz musi umozliwia¢ wtgczenie regut weryfikujacych, czy $wiadczenie o TAK TAK/NIE *
54. podanych parametrach mozna umiesci¢ na danym pasmie rezerwacji
Reguty weryfikujace typu ,pozwdl” i ,zabron” pozwalajgce na definiowanie pasm TAK TAK/NIE *
35. rezerwacji terminarza w oparciu o nizej wymienione parametry.
Definiowanie warunkow dla regut weryfikujacych w oparciu co najmniej o: TAK TAK/NIE *
- rodzaj badania
36. - ptatnika
- jednostke zlecajaca
Terminarz musi umozliwia¢ zaplanowanie pasm z wskazaniem dat obowigzywania, np TAK TAK/NIE *
57. pasmo obowigzuje od 2009-09-20 do 2009-10-20 Poniedziatek godzina 08:00-12:00
System musi udostepniaé graficzne narzedzie umozliwiajgce administratorowi TAK TAK/NIE *
58. zarzadzanie parametrami regut weryfikacji dla danych pasm rezerwacji.
System musi udostepniaé narzedzie dla administratora umozliwiajgce definiowanie TAK TAK/NIE *
59. limitow liczby badan mozliwych do zarejestrowania w terminarzu oraz zakresy godzin,
ktérych dotycza.
System musi udostepnia¢ narzedzie dla administratora umozliwiajgce definiowanie TAK TAK/NIE *
60. limitéw punktéw NFZ oraz zakresy godzin, ktérych dotycza.
Terminarz musi podpowiada¢ minimum cztery najwczesniejsze wolne terminy, na TAK TAK/NIE *
61. ktére mozna zarejestrowac badanie dla danej pracowni.
Terminarz musi posiadaé¢ mozliwo$é zaznaczenia zrdédta skierowania na badanie TAK TAK/NIE *
62. (rejestratorka, system medyczny).
Terminarz musi pozwalaé na grupowe zapisanie pacjentéw na wybrane terminy do TAK TAK/NIE *
63. réznych pracowni, wymagajac tylko jednokrotnego wprowadzenia danych Pacjenta.
Terminarz musi uniemozliwia¢ zarejestrowania Pacjenta na tg sama godzine przez co TAK TAK/NIE *
64. najmniej dwie rézne osoby rejestrujace.
Terminarz musi pozwalaé na wydruk wskazanego okresu dla pracowni w catosci lub TAK TAK/NIE *
65. dla wybranego lekarza.
Terminarz musi umozliwia¢ prowadzenie notatek dnia, widocznych dla uzytkownikéw TAK TAK/NIE *
66. terminarza.
Terminarz musi pozwalaé na przenoszenie grupy badan (réznych Pacjentow) w TAK TAK/NIE *
67. obrebie dowolnej jednostki czasowe;j.
*
68. Terminarz musi pozwalaé na wydrukowanie kodu kreskowych Pacjenta, Badania. TAK TAK/NIE

Projekt ,Wdrozenie kompleksowego systemu zarzadzania w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie” wspdtfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2007-
2013
Strona 85z 148




REGIONALNY ROZWOJU REGIONALNEGO

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI Slaskie.
Pozytywna energia

UNIA EUROPEJSKA
5 PROGRAM j/ EUROPEJSKI FUNDUSZ

Terminarz musi pozwalaé podejrzec historie zapisu Pacjenta na termin, z informacja TAK TAK/NIE *
69. przez jakiego uzytkownika Pacjent byt rejestrowany.
Terminarz musi pozwalaé na zarejestrowanie Pacjenta na N badan bez potrzeby TAK TAK/NIE *
70. przechodzenia pomiedzy kolejnymi ekranami.
Terminarz musi pozwalaé osobno na umdwienie terminu przybycia Pacjenta, oraz TAK TAK/NIE *
71. osobno na potwierdzenie jego przybycia do Placéwki w dniu badania.
TAK TAK/NIE *
72. Mozliwos¢ zdeklarowania czasu trwania badania. /
S s - . . TAK TAK/NIE *
73. Mozliwos$¢ tworzenia listy rezerwowej w terminarzu.
s as . . . . . TAK TAK/NIE *
74. Mozliwos¢ przegladania grafiku w widoku dziennym, tygodniowym
TAK TAK/NIE *
75. Mozliwos¢ wyswietlania widoku wielu pracowni na jednym ekranie. /
TAK TAK/NIE *
76. Mozliwos¢ okreslania typowych czasow trwania ustug na potrzeby planowania badan. /
Podczas przenoszenia badania na inny termin system musi umozliwia podanie TAK TAK/NIE *
77. przyczyny przesuniecia
System musi udostepnia¢ dodatkowe narzedzie dla administratora pozwalajgce TAK TAK/NIE *

78. definiowad liste dopuszczalnych przyczyn zmiany terminu badania wraz z kolejnoscia
ich wyswietlania

. . . TAK TAK/NIE *
79. | Wykonywanie raportdw z terminarza on-line. /

*
80. Generowanie listy badan do wykonania w dowolnym przedziale czasowym. TAK TAK/NIE

TAK TAK/NIE *

81. Raport o niewykonanych badaniach.
. L. TAK TAK/NIE *
82. Raport przesunietych terminow
*
83. Lista badan do zgtoszenia na biezacy dzien w podziale na pracownie TAK TAK/NIE
Biezacy podglad ilosci zarejestrowanych pacjentéw z podziatem na pacjentow TAK TAK/NIE *

84. ambulatoryjnych i pozostatych oraz podglad wykorzystanych punktéw NFZ dla
zarejestrowanych pacjentéw ambulatoryjnych.

Terminarz musi posiadac raport informujacy o wykorzystaniu punktéw NFZ oraz TAK TAK/NIE *
85. raport informujacy o planowanym wykorzystaniu punktéw NFZ.
86 Dodatkowy Terminarz musi pozwalac¢na rejestracje pacjentéw bez koniecznosci TAK TAK/NIE *

zadeklarowania konkretnego aparatu

*
87. Wybér aparatu RTG po zgtoszeniu sie pacjenta na badanie TAK TAK/NIE

Terminarz musi pozwalaé rejestrowac pacjentdw na przedziaty czasowe, a nie tylko TAK TAK/NIE *
88. konkretne godziny — przedziaty czasowe o dowolnej wielkosci (przedziat godzinowy,
kilku godzinowy, dzienny)
Musi istnie¢ mozliwos$¢ zmiany aparatu po wczesniejszym wybraniu innego np. w TAK TAK/NIE *
89. przypadku zajetosci wybranego
Mozliwos¢ wyrdznienia kolorem badan w widoku dziennym terminarza w zaleznosci TAK TAK/NIE *
od zdefiniowanych regut np. wszystkie badania ze statusem réznym od WYKONANE,
90. ktére zostaty zarejestrowane jako rozliczane z NFZ majg by¢ wyrdznione wybranym
kolorem. Musi istnie¢ dodatkowe narzedzie do definiowania regut oraz koloréw
wyrdznien.
TAK TAK/NIE *
91. Mozliwos¢ edycji ustawionej automatycznie godziny wykonania badania /
TAK TAK/NIE *
92. Rejestracja pacjentéw dla dowolnej liczby pracowni w zaktadzie. /
. . . . - TAK TAK/NIE *
93. Rejestracja pacjentdw z podziatem na szpitalnych, ambulatoryjnych i innych. /
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*
94. Raport zdublowanych pacjentow. TAK TAK/NIE
Mozliwos¢ taczenia zdublowanych pacjentéw z poziomu raportu oraz przy pomocy TAK TAK/NIE *
95. oddzielnej funkcji w systemie.
TAK TAK/NIE *
96. Mozliwos¢ recznego potaczenia zlecenia w RIS z badaniem zarchiwizowanym w PACS. /
Funkcja tagczenia badan musi umozliwia¢ wyswietlenie badania w postaci TAK TAK/NIE *
97. referencyjnej oraz w postaci diagnostycznej (m.in celem dostepu do nagtéwka
DICOM)
TAK TAK/NIE *
98. Opis badania z zatwierdzeniem przez lekarza opisujgcego. /
Zapewnienie wzorcow opiséw wraz z mozliwoscig zarzadzania nimi przez uzytkownika TAK TAK/NIE *
99. (lekarza opisujgcego) w tym dodawanie, edycja i modyfikacja wzorca.
. . . - L. TAK TAK/NIE *
100. | Tworzenie przez uzytkownika (lekarza opisujacego) grup opisow.
Mozliwos¢ podgladu danych zlecenia na ekranie wprowadzania wyniku bez TAK TAK/NIE *
101. | koniecznosci jego zamykania w zakresie danych osobowych pacjenta i danych
zlecenia.
Wybér badania do opisu z mozliwoscig otwarcia obrazu w formacie DICOM 3 na stacji TAK TAK/NIE *
102. | roboczej z zainstalowanym oprogramowaniem diagnostycznym Film lub innym
réwnowaznym programem diagnostycznym.
TAK TAK/NIE *
103. | Zapis kolejnych konsultacji danego badania z mozliwoscig ich przegladania. /
Mozliwos¢ wykorzystania zaawansowanego edytora opisu, umozliwiajgcego co TAK TAK/NIE *
najmnie;j:
- zmiane kroju czcionki
- zmiane wielkosci czcionki
104. | _ zmiane koloru czcionki
- pogrubienie
- pochylenie
- podkreslenie
TAK TAK/NIE *
105. | Blokada edycji opisu przez innego lekarza niz lekarz opisujacy /
Mozliwo$¢ wygenerowania opisu badania podpisanego kwalifikowanym podpisem TAK TAK/NIE *
106. elektronicznym lekarza opisujgcego
Mozliwo$¢ automatycznego ustawiania statusu WYNIKI podczas drukowania opisu TAK TAK/NIE *
107. badania przez lekarza
System umozliwia wiaczenie blokady edycji opisu badania po ustawieniu statusu TAK TAK/NIE *
108. i
wynik
Mozliwos¢ zapisu w systemie dzwiekowych opiséw badan z uzyciem narzedzia typu TAK TAK/NIE *
109. Philips SpeechMike lub innych, réwnowaznych narzedzi wspomagania dyktowania.
Mozliwos¢ odczytu w systemie dzwiekowego opisu badania z uzyciem narzedzi TAK TAK/NIE *
110. wspomagajacych mozliwos¢ szybkiego wpisywania opisu.
Potgczenie dzwiekowego opisu badania z rekordem badania umozliwiajacy jego TAK TAK/NIE *
111. odczyt w dowolnym czasie.
Automatyczne przetworzenie mowy na tekst zintegrowane z systemem RIS ( TAK TAK/NIE *
112. | automatyczne zapisywanie ,mowionych” wynikow w systemie opisywania badan —
system transkrypcji - przetworzenie gtosu na tekst zintegrowania z systemem RIS)
TAK TAK/NIE *
113. | Mozliwos¢ grupowania badan do opisu — jeden opis tworzony dla kilku badan /
Oznaczanie dokumentéw nieelektronicznych kodami kreskowymi umozliwiajgcymi TAK TAK/NIE *
114. identyfikacje badania w systemie.
Mozliwos¢ umieszczenia na wyniku badania kodu kreskowego zawierajacego TAK TAK/NIE *
115. identyfikator zlecenia z systemu szpitalnego
TAK TAK/NIE *
116. | Mozliwos¢ sprawdzenia statusu danego badania. /
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E *
117. | Mozliwos¢ wpisania informacji o wykorzystanych materiatach podczas badania. TAK TAK/NI
Automatyczne przypisywanie domyslnego zestawu materiatéw do badania w TAK TAK/NIE *
118. | Jaleznosci od wybranej procedury — preselekcja materiatow
Narzedzie do zarzadzania preselekcjg materiatéw umozliwiajgce przypisywanie TAK TAK/NIE *
119. | Jestawéw materiatow do procedur
TAK TAK/NIE *
120. | Mozliwos¢ wpisywania informacji o parametrach ekspozycji (mAs, kV, itp.. ) /
. AT L . . . . TAK TAK/NIE *
121. | System musi umozliwia¢ wprowadzenie informacji dot. podania znieczulenia.
Mozliwos¢ rejestracji personelu obecnego przy wykonywaniu badania z podziatem na TAK TAK/NIE *
122. | lekarzy, lekarz konsultujacy, technik, personel dodatkowy np.: pielegniarka,
anestezjolog, itd.
Lista robocza dla technika prezentujgca m.in..: TAK TAK/NIE *
-numer badania
-imie i nazwisko pacjenta wraz z numerem PESEL
123. -Data badania
-rodzaj badania
-status
E *
124. | Obstuga pracowni mammografii TAK TAK/NI
TAK TAK/NIE *
125. | Mozliwos¢ wykorzystania skali BI-RADS /
Modut Double Blind Reading — niezalezna ocena badania mammograficznego przez TAK TAK/NIE *
126. dwadch lekarzy radiologdw i lekarza rozstrzygajacego
System musi umozliwia¢ samodzielng decyzje o koniecznosci rozsgdzenia TAK TAK/NIE *
127. niezgodnosci
Nagrywanie, za pomocg automatycznego duplikatora ptyt wyniku badania pacjenta TAK TAK/NIE *
(opis + obrazy w standardzie DICOM z uzyciem bezstratnej kompresji JPEG LossLess +
128. przegladarka DICOM) na ptycie DVD lub CD z automatycznym podziatem na kilka ptyt
CD w przypadku badan wiekszych niz 700MB.
Nagrywanie ptyty CD/DVD z badaniem pacjenta (obrazy diagnostyczne, przeglagdarka TAK TAK/NIE *
obrazdw, opis badania) na komputerze wyposazonym w nagrywarke CD/DVD wraz z
129. | nadrukiem etykiety ptyty zawierajgcej dane pacjenta i badania, logo pracowni, kod
kreskowy na drukarce atramentowej podtgczonej do komputera.
S . . . TAK TAK/NIE *
130. | Mozliwos¢ wyboru nagrywarki, na ktorej zostanie nagrana ptyta
E *
131. | Mozliwos¢ anonimizowania badania przed zapisaniem na ptycie. TAK TAK/NI
Automatyczny nadruk etykiety ptyty zawierajgcy: dane pacjenta, badania, pracowni TAK TAK/NIE *
132. diagnostycznej, logo pracowni, kodu kreskowego badania.
Kolejka zlecen nagrania ptyt dla pacjenta umozliwiajgca: TAK TAK/NIE *
- podglad zlecen oczekujgcych na nagranie wraz z informacja o aktualnym stanie
zlecenia;
133. | . wstrzymanie, wznowienie, usuniecie lub ponowne wykonanie przetwarzanego
zlecenia;
- przesuniecie zlecenia na poczatek kolejki.
. AT - L . , TAK TAK/NIE *
134. | System musi umozliwia¢ przechowywanie i prezentacje historii wykonanych zadan.
System musi umozliwia¢ automatyzacje wydanych wynikdw z uzyciem czytnika kodow TAK TAK/NIE *
135. kreskowych przez czytanie kodu kreskowego badania nadrukowanego na opisie.
TAK TAK/NIE *
136. | Rejestrowanie wydawanych wynikow: kto i kiedy wynik odebrat. /
Woydanie polecenia nagrania ptyty z wynikami badania pacjenta musi by¢ mozliwe z TAK TAK/NIE *
137. dowolnej stacji roboczej pracujacej w systemie.
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*
138. | Mozliwos¢ generowania raportu kolejek oczekujgcych w formacie XLS TAK TAK/NIE
*
139. | Sprawozdawanie kolejek oczekujacych w formacie zgodnym z rozporzadzeniami NFZ TAK TAK/NIE
Generowanie raportow wg rodzajow badan w dowolnie zadeklarowanym przedziale TAK TAK/NIE *
czasowym , w tym min.:
-raport wg rodzaju badania
140. -raport wg lekarza opisujgcego
-raport wg technikdw wykonujacych badanie
-raport wg jednostek kierujacych
Generowanie raportow ilosciowych w dowolnie zadeklarowanym przedziale TAK TAK/NIE *
czasowym, w tym min:
141. | -raport ilosciowy wg lekarzy opisujgcych
-raport ilosciowy wg technikéw
-raport ilosci zarejestrowanych badan
Generowanie standardowych raportéw w dowolnym zadeklarowanym czasie ,min: TAK TAK/NIE *
-raport badan wg kodéw ICD10
-raport badan wg jednostek zlecajgcych
142. | -raport badan wg ptatnikdw
-raport badan wg lekarzy zlecajacych
-raport badan wg lekarzy opisujgcych
-raport badan wg ptatnikéw
Generowanie zbiorczych raportéow finansowych w dowolnym przedziale czasowym TAK TAK/NIE *
efektow wykonanych ustug z uwzglednieniem logiki pracowni, min:
-raport kasowy
-KP potwierdzenie wptaty
143. | -KW potwierdzenie wyptaty
-fakturowanie wraz z wyszukiwarka faktur
-raport badan zatwierdzonych
- raport kolejki badan oczekujacych
-raport kart zablokowanych
Generowanie raportu szczegétowych zestawien wykonanych ustug dla TAK TAK/NIE *
144. | poszczegolnych jednostek zlecajgcych oraz wspomagania ich fakturowania — w
dowolny przedziale czasowym.
. . . . TAK TAK/NIE *
145. | Generowanie raportéw o zuzytych materiatach — za dowolny okres czasu.
Generowanie raportu Ksiega Diagnostyczna zgodnego z wymaganiami rozporzadzen: TAK TAK/NIE *
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010r.,Rozporzadzenie Ministra
146. Sprawiedliwosci z dnia 2 lutego 2011r. i Rozporzgdzenie Ministra Obrony Narodowej z
dnia 18 grudnia 2009r.
Designer raportéw umozliwiajgcy modyfikacje istniejgcych w systemie raportéw wraz TAK TAK/NIE *
147. | z narzedziem umozliwiajgcym zachowanie w systemie, pod alternatywnga nazwa,
zmodyfikowanego raportu.
Modut rozliczen z NFZ funkcjonujacy zgodnie z Zatacznikiem do zarzadzenia Nr TAK TAK/NIE *
4/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 9 stycznia 2009 r.:
148. Komunikaty szczegétowe NFZ: Swiadczer ambulatoryjnych i szpitalnych (I fazy) oraz
Rozliczenia $wiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych (Il fazy).
Mozliwo$¢ oznaczania badania jako gotowego do rozliczen przez personel rejestrujacy TAK TAK/NIE *
149. dane
Mozliwos¢ zbiorczego zatwierdzania przez administratora systemu badan z danego TAK TAK/NIE *
150. | okresu do rozliczen
*
151. | Wstepna weryfikacja Swiadczen do rozliczenia z NFZ TAK TAK/NIE
*
152. | Wstepna weryfikacja komunikatu przed wystaniem do NFZ. TAK TAK/NIE
Mozliwos¢ sprawozdawania kolejek oczekujacych na badanie zgodnie z TAK TAK/NIE *
153. rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dn. 13 wrzesnia 2011: zmieniajace
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rozporzadzenie w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez
Swiadczeniodawcow, szczegétowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania swiadczen ze srodkéw
publicznych
System musi gromadzi¢ informacje o przyczynie usuniecia pacjenta z kolejki TAK TAK/NIE *
154. oczekujacych zgodnie z w/w rozporzadzeniem
Mozliwos¢ blokowania edycji poszczegélnych danych zwigzanych z badaniem w TAK TAK/NIE *
155 | zaleznosci od stanu rozliczenia badania
TAK TAK/NIE *
156. | Monitorowanie stanu wykorzystania kontraktu z NFZ. /
Wydruki formularzy KP, KW, faktur sprzedazy indywidualnej i dla zleceniodawcéw TAK TAK/NIE *
157. zewnetrznych.
Mozliwos¢ wyboru dokumentu uprawniajgcego na podstawie ktérego zostanie TAK TAK/NIE *
158. rozliczone badanie
Mozliwos¢ wprowadzania cennikow badan dla poszczegdlnych jednostek zlecajgcych TAK TAK/NIE *
159. 1 ; okregleniem czasu waznosci danego cennika.
Przechowywanie informacji o okresach obowigzywania poszczegélnych cennikow TAK TAK/NIE *
160. | badan. System musi zachowac historie zmian cen oraz zapamietywaé okresy zmian
cen.
System musi zachowac cene aktualng i wydrukowac jg w raportach generowanych za TAK TAK/NIE *
161. dzien wykonania badania.
System musi pozwala¢ na automatyczne dokumentowanie wszystkich zapiséw i zmian TAK TAK/NIE *
162. | w systemie dotyczacych pacjenta i badania wraz z odpowiednim narzedziem dla
lokalnego administratora do przywracania danych historycznych.
Bezpieczenstwo przesytu danych w sieci komputerowej (przesyt danych miedzy stacja TAK TAK/NIE *
163. roboczg a serwerem musi by¢ szyfrowany).
*
164. | System musi posiada¢ wbudowany formularz do raportowania btedéw obstugi. TAK TAK/NIE
*
165. | Brak limitu liczby stanowisk roboczych w ramach Zaktadu Radiologii. TAK TAK/NIE
TAK TAK/NIE *
166. | Brak wymogu instalacji oprogramowania klienckiego na stacjach roboczych. /
System umozliwia bezkosztowe dodawanie do systemu RIS nowych uzytkownikow i TAK TAK/NIE *
167. stacji roboczych.
*
168. | Interfejs uzytkownika i pomoc kontekstowa w jezyku polskim. TAK TAK/NIE
TAK TAK/NIE *
169. | Obstuga polskich znakéw diakrytycznych. /
Panel administracyjny dostepny z kazdej stacji roboczej bez koniecznosci instalowania TAK TAK/NIE *
oprogramowania klienckiego przez WWW umozliwiajacy zarzadzanie systemem w
170. tym zarzadzanie uzytkownikami, nadawanie uprawnien, typami badan, terminarzem,
cennikami.
Automatyczne dokumentowanie wszystkich zapiséw i zmian w systemie dotyczgcych TAK TAK/NIE *
171. | pacjenta i badania wraz z odpowiednim narzedziem administracyjnym do
przywracania danych historycznych.
Stownik kodéw rozpoznan ICD-10 w jezyku polskim z mozliwoscig jego TAK TAK/NIE *
172. przeszukiwania.
*
173. | Stownik kodéw procedur ICD-9 w jezyku polskim z mozliwoscig jego przeszukiwania. TAK TAK/NIE
Panel administracyjny umozliwiajacy przeglad zmian dokonanych w rekordzie badania TAK TAK/NIE *
1781 mozliwosc przywrdcenia stanu do poprzedniej wersji.
TAK TAK/NIE *
175. | System musi dziataé¢ w oparciu o architekture 64-bitowa /
*
176. | System musi by¢ zarejestrowany w Polsce jako wyrdb medyczny. TAK TAK/NIE
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DICOM Modality Worklist - system musi generowac listy robocze dla urzadzen TAK TAK/NIE *
177. diagnostycznych.
*
178. | Automatyczna zmiana statusu badania w RIS w momencie wystania badania na PACS TAK TAK/NIE
TAK TAK/NIE *
179. | Automatyczna zmiana statusu badania w RIS przy pomocy DICOM MPPS. /
Procedura logowania do systemu wymuszajgca na uzytkowniku podania hasta o TAK TAK/NIE *
dostatecznej ,sile” czyli zawierajgcego minimum 8 znakdw, mate i duze litery, cyfre
lub znaki specjalne. Dodatkowo:
- konfigurowalna ilo$¢ ostatnio podanych haset uniemozliwiajaca uzytkownikowi
180. powtdrzenia tego samego hasta;
- konfigurowalna, minimalna dtugos¢ hasta wymagana przez system;
- konfigurowalna ilos¢ matych, duzych liter oraz znakéw specjalnych, ktére beda
musiaty by¢ wprowadzone w hasle.
Monitorowanie systemu poprzez system logowania zdarzen m.in. TAK TAK/NIE *
- prawidtowe i nieprawidtowe zalogowanie uzytkownika do systemu, zmiana hasta,
zblokowanie konta;
181. | - dodanie, modyfikacja pacjenta;
- dodanie, modyfikacja badania;
- wprowadzenie opisu dla badania;
- operacje na dokumentach kasowych.
Po trzech nieudanych prébach system musi umozliwia¢ catkowitg lub czasowa TAK TAK/NIE *
182. blokade konta uzytkownika
*
183. | Integracja systemu RIS z systemem PACS poprzez standard HL7 lub baze danych TAK TAK/NIE
TAK TAK/NIE *
184. | Integracja z drzewem LDAP (min. MS Active Directory) w trybie odczytu /
Integracja z drzewem LDAP w zakresie weryfikacji loginu, hasta, uprawnien do TAK TAK/NIE *
185. logowania do systemu oraz do funkcji i rél w systemie
*
186. | Dostep do petnoekranowego edytora opisow TAK TAK/NIE
*
187. | Dostep do poprzednich badan pacjenta bez koniecznosci przerywania opisu badania TAK TAK/NIE
Integracja z lekarska stacjg diagnostyczng z poziomu klienta RIS — mozliwos¢ otwarcia TAK TAK/NIE *
188. |, poziomu RIS obrazéw w przegladarce diagnostycznej
Mozliwos¢ automatycznego otwarcia w RIS formularza badania, ktérego obrazy TAK TAK/NIE *
189. wyswietlone sg na stacji diagnostycznej
*
190. | Obstugiwane stacje min. OsiriX, eFilm, TAK TAK/NIE
*
191. | Automatyczne uzupetnianie godziny wykonania badania na podstawie danych z PACS TAK TAK/NIE
TAK TAK/NIE *
192. | Mozliwos¢ wskazania obrazéw kluczowych dla badania /
. TAK TAK/NIE *
193. | Integracja z eWUS w zakresie weryfikacji i prezentacji statusu ubezpieczenia pacjenta /
*
194. | Integracja z eWUS - mozliwoéé weryfikacji ubezpieczenia pacjenta na zgdanie TAK TAK/NIE
Integracja z eWUS - mozliwo$¢ wsadowej weryfikacji statusu ubezpieczenia TAK TAK/NIE *
195. wszystkich pacjentdw zarejestrowanych w terminarzu na wskazany dzien
. TAK TAK/NIE *
196. | Integracja z eWUS - obstuga komunikatéw w formacie 1.0 2.0 /
. TAK TAK/NIE *
197. | Integracja z eWUS - wsparcie dla serweréw Proxy /
*
198. | Integracja z eWUS - sprawdzanie poprawnosci podpisu cyfrowego potwierdzenia TAK TAK/NIE
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*
199. | Mozliwoéé recznego uploadu plikéw potwierdzer eWUS do systemu RIS TAK TAK/NIE

*
200. | Integracja z eWUS - mechanizm weryfikacji autentycznosci potwierdzenia TAK TAK/NIE

. TAK TAK/NIE *
201. | Import potwierdzen eWUS z pliku archiwum ZIP /

Producent systemu RIS musi posiada¢ Certyfikat Systemu Zarzadzania TAK/NIE *
202. | Bezpieczenstwem Informacji ISO/IEC 27001:2005 w zakresie: produkcji

oprogramowania dla sektora ustug medycznych.

TAK

Producent systemu RIS musi posiadac¢ Certyfikat Systemu Zarzadzania TAK/NIE *
203. | Bezpieczeristwem Informacji ISO/IEC 27001:2005 w zakresie: wdrazania

oprogramowania dla sektora ustug medycznych.

TAK

Producent systemu RIS musi posiadac¢ Certyfikat Systemu Zarzgdzania TAK/NIE *
204. | Bezpieczenstwem Informacji ISO/IEC 27001:2005 w zakresie: serwisu

oprogramowania dla sektora ustug medycznych.

TAK

* Whpisac witasciwe

f.  Uruchomienie funkcjonalnosci pracowni diagnostycznych

Lp. Wymaganie (Pracownia diagnostyczna) Wymagane | Oferowane

Modut musi dziata¢ w architekturze tréjwarstwowej. TAK TAK/NIE *

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

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

Modut musi umozliwia¢ prace z poziomu najbardziej popularnych przegladarek, co TAK TAK/NIE *
najmniej Microsoft Internet Explorer, Google Chrome, Mozilla Firefox.

Modut musi umozliwia¢ prace na tabletach medycznych lub komputerach TAK TAK/NIE *
4. | wyposazonych w monitory dotykowe. Petna funkcjonalnos¢ modutu musi by¢
dostepna na komputerach tego typu.

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

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

7 Wyréznienie pdl: TAK TAK/NIE *
- ktérych wypetnienie jest wymagane, TAK TAK/NIE *
- przeznaczonych do edycji, TAK TAK/NIE *
- wypetnionych niepoprawnie. TAK TAK/NIE *
3. Dostep do listy pacjentéow zarejestrowanych do pracowni — wymagana jest integracja TAK TAK/NIE *

ze skorowidzem pacjentdw Zintegrowanego Szpitalnego Systemu Informacyjnego HIS
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Wojewaddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Czestochowie — podsystem
,Ruch Chorych” — moduty ,Izba Przyjec¢”, ,Oddziat”.
. . . - . . - TAK TAK/NIE *
9. | Rejestracja rozpoczecia obstugi wizyty pacjenta w pracowni (przyjecie).
TAK TAK/NIE *
10. | Wspomaganie obstugi pacjenta w pracowni: /
*
11. | przeglad danych pacjenta w nastepujgcych kategoriach: TAK TAK/NIE
*
- dane osobowe, TAK TAK/NIE
- podstawowe dane medyczne (grupa krwi, uczulenia, stale podawane leki, przebyte TAK TAK/NIE *
choroby, karta szczepien),
I . TAK TAK/NIE *
- uprawnienia z tytutu umow,
*
- Historia Choroby (dane ze wszystkich wizyt pacjenta), TAK TAK/NIE
*
- wyniki badan, TAK TAK/NIE
" TAK TAK/NIE *
- przeglad rezerwacji.
12 Mozliwos¢ zdefiniowania elementéw menu (zaktadek) w zaleznosci od potrzeb i TAK TAK/NIE *
" | rodzaju pracowni.
*
13. | Mozliwos¢ zdefiniowania wzoréw dokumentéw dedykowanych dla danej pracowni. TAK TAK/NIE
14 Mozliwos¢ uzytkowania zdefiniowanych wczesniej wzorcéw dokumentacji TAK TAK/NIE *
" | dedykowanej do wizyty.
TAK TAK/NIE *
15. | Przeglad, wprowadzanie i modyfikacja danych wizyty w nastepujgcych kategoriach: /
. . . . TAK TAK/NIE *
- informacje ze skierowania,
. . . TAK TAK/NIE *
- skierowania, zlecenia,
R . . TAK TAK/NIE *
- ustugi, $wiadczenia w ramach wizyty,
. . . TAK TAK/NIE *
- wystawione skierowania,
TAK TAK/NIE *
- wykonane podczas wizyty procedury drobne (nie bedgce ustugami), /
*
- inne dokumenty (zaswiadczenia, druki, na formularzach zdefiniowanych dla wizyty). TAK TAK/NIE
*
16. | Mozliwosc¢ stosowania stownika tekstéw standardowych do opis danych wizyt. TAK TAK/NIE
17 Mozliwo$¢ stosowania ,,pozycji preferowanych” dla uzytkownikéw, jednostek TAK TAK/NIE *
" | organizacyjnych (wyrdznienie najczesciej wykorzystywanych pozycji stownikéw).
TAK TAK/NIE *
18. | Mozliwos¢ ewidencji wykonania ustug rozliczanych komercyjnie: /
*
- obstuga stanowiska kasowego (jak w Rejestracji/Recepcji). TAK TAK/NIE
*
19. | Obstuga zakonczenia badania/wizyty: TAK TAK/NIE
TAK TAK/NIE *
- autoryzacja medyczna badania, /
TAK TAK/NIE *
- automatyczne tworzenie karty wizyty/wyniku badania. /
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*
20. | Kwalifikacja rozliczeniowa ustug i Swiadczen. TAK TAK/NIE

Wglad w rozliczenia z NFZ z tytutu zrealizowanych w trakcie wizyty ustug - wymagana TAK TAK/NIE *
jest integracja z systemem rozliczeniowym z Narodowym Funduszem Zdrowia - modut
,Rozliczenia z NFZ” Zintegrowanego Szpitalnego Systemu Informacyjnego
Wojewaddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Czestochowie.

21.

*
22. | Automatyczna generacja i przeglad Ksiegi Pracowni. TAK TAK/NIE

*
23. | Obstuga wynikéw badan: TAK TAK/NIE

TAK TAK/NIE *
- wprowadzanie opiséw wynikow badan diagnostycznych, /

- wprowadzanie opiséw wynikéw badan na definiowalnych formularzach wynikéw TAK TAK/NIE *
dostosowanych do rodzaju wykonywanego badania,

*
- autoryzacja wynikow badan diagnostycznych, TAK TAK/NIE

. . L . TAK TAK/NIE *
- wydruk wyniku wg wzoru, jakim postuguje sie pracownia.

TAK TAK/NIE *
24. | System musi umozliwiaé¢ powtérny wydruk dokumentu juz wydrukowanego. /

TAK TAK/NIE *
25. | Raporty i wykazy dla danej Pracowni. /

*
26. | Automatyczne generowanie Ksiegi Pracowni. TAK TAK/NIE

Brak mozliwosci wydruku wynikow bez zapisania informacji w systemie (po zapisaniu, TAK TAK/NIE *
badanie mozna tylko oznaczy¢ jako skasowane). Mozliwo$¢ wykonywania zestawien
zbiorczych i szczegdtowych, uwzgledniajgcych badania zlecane, wprowadzane do
systemu w trybie pilnym oraz skasowane.

27.

*
28. | Mozliwos¢ zapisu czasu wykonania badania, celem wyliczenia jego dtugosci. TAK TAK/NIE

* Whpisac¢ wtasciwe

g. Uruchomienie funkcjonalnosci zywienia szpitalnego

Lp. Wymaganie (Zywienie szpitalne) Wymagane | Oferowane
Modut musi pracowaé na tym samym systemie bazodanowym co system bazodanowy TAK TAK/NIE *

1. | Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Czestochowie lub na tym
samym systemie bazodanowym co dostarczany przez Wykonawce system HIS.

*
2. | Mozliwos¢ tworzenia jadtospisdw na wskazany dzien. TAK TAK/NIE

*
3. | Mozliwosé¢ okreslenia kilkunastu réznych diet jednym jadtospisie. TAK TAK/NIE

TAK TAK/NIE *
4. | Mozliwos¢ zdefiniowania co najmniej nastepujgcych positkéw dla kazdej diety: /

- . TAK TAK/NIE *
- $niadanie,

*
- drugie $niadanie, TAK TAK/NIE

*
. obiad, TAK TAK/NIE
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*
- podwieczorek, TAK TAK/NIE

*
- kolacja, TAK TAK/NIE

. TAK TAK/NIE *
- positek nocny

5 Tworze meldunku z zamoéwieniem na positki dla pacjentéw i pracownikéw z oddziatow. TAK TAK/NIE *
" | Liczba zamawianych positkéw w ramach diety moze by¢ rézna.

6 Ewidencja korekt meldunkéw z konfigurowanym ograniczeniem czasowym ich TAK TAK/NIE *
" | sktadania.

*
7. | Ewidencja zamdwien specjalnych dla pracownikéw szpitala. TAK TAK/NIE

3 Mozliwos¢ elektronicznego sktadania meldunkow i ich korekt z jednostek TAK TAK/NIE *
" | zamawiajgcych.

9 Tworze meldunkéw w jednostkach zamawiajgcych wykorzystuje dane z ruchu TAK TAK/NIE *
" | chorych.

*
10. | Mozliwos¢ drukowania jadtospisu dla kazdej diety oddzielnie. TAK TAK/NIE

TAK TAK/NIE *
11. | Mozliwos¢ drukowania surowcéw potrzebnych do realizacji jadtospisu. /

Tworzenie zamdwienia do magazynu zywnosci na produkty niezbedne do realizacji TAK TAK/NIE *

12. jadtospisu.

*
13. | Generowanie rozdzielnika kosztéw zywienia w rozbiciu na jednostki zamawiajgce. TAK TAK/NIE

14. Mozliwos¢ drukowania wartosci sktadnikéw odzywczych dla positkéw jadtospisu i dla TAK TAK/NIE *
diet w jadtospisie.

1. Mozliwos¢ drukowania wyceny positkéw w jadtospisie w odniesieniu do stanow TAK TAK/NIE *
magazynowych na podstawie sredniej ceny z ostatnich dostaw.

16. Mozliwos¢ zestawienia niezbednych surowcow dla wskazanej diety w wybranym TAK TAK/NIE *
jadtospisie.

17, Mozliwos¢ okreslania wartosci sktadnikéw odzywczych jadtospisu dla poszczegdlnych TAK TAK/NIE *
diet.

18. Mozliwos¢ generowania zapotrzebowania dla surowcow bedgcych na aktualnym TAK TAK/NIE *
stanie magazynu.

19, Mozliwos$¢ usuniecia potrawy pozwalajgca na zmiane ilosci potraw przydzielonych do TAK TAK/NIE *
danego positku w jadtospisie.

20. Mozliwos¢ definiowania informacji o sktadnikach odzywczych dla kazdego z TAK TAK/NIE *
produktéw.

21 Mozliwos¢ wykorzystania systemu do rozliczania szpitalnych ustug catering’owych TAK TAK/NIE *

Swiadczonej na zewnatrz - bufety, imprezy

*
22. | Przychody i rozchody codzienne w magazynie zywnosciowym. TAK TAK/NIE

Wspotpraca z systemem ksiegowym w zakresie obstugi magazynu zywnosciowego oraz TAK TAK/NIE *

23. dokumentéw wtasciwych dla ksiegowosci materiatowe;j.

TAK TAK/NIE *
24. | Mozliwosc zlecenia wystawiania dowoddéw RW. /

*
25. | Obstuga drukarek fiskalnych. TAK TAK/NIE

P, - TAK TAK/NIE *
26. | Mozliwos¢ wystawiania faktur VAT.

Rejestrowanie informacji ksiegowych — eksport danych z magazynu zywnosciowego do TAK TAK/NIE *
systemu Finansowo-Ksiegowego pracujacego w Wojewddzkim Szpitalu

27. | Specjalistycznym im. NMP w Czestochowie lub do nowo dostarczonego i wdrozonego
przez Wykonawce oprogramowania Finansowo-Ksiegowego (faktury zakupu,
dokumenty rozchodu, koszty zywienia)
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)8 Obstuga zamoéwien i realizacji umow TAK TAK/NIE *

Import stanow zywionych ze Szpitalnego Systemu Informacyjnego HIS pracujacego w TAK TAK/NIE *
29. | Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. NMP w Czestochowie lub z nowo
dostarczonego i wdrozonego przez Wykonawce oprogramowania Ruch Chorych

Synchronizacja danych stownikowych, kartotek wspétdzielonych, itp. oprogramowania TAK TAK/NIE *
wspierajgcego proces zywienia pacjentdéw ze Szpitalnym Systemem Informacyjnym HIS
pracujagcym w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. NMP w Czestochowie lub z
nowo dostarczonym i wdrozonym przez Wykonawce oprogramowania Ruch Chorych.

30.

* Whpisac witasciwe

h. Uruchomienie funkcjonalnosci blokéw operacyjnych - ewidencji, zarzadzania i
rozliczania wykonywanych zabiegéw medycznych

Lp. Wymaganie (Blok operacyjny) Wymagane | Oferowane
1 Dostep do listy pacjentéw skierowanych do Bloku operacyjnego przez oddziat: TAK TAK/NIE *
- wyszukiwanie pacjentow w gtéwnym skorowidzu Zintegrowanego Szpitalnego TAK TAK/NIE *
Systemu Informacyjnego HIS WSS im. NMP w Czestochowie, wg réznych parametrow,
- modyfikacja danych pacjentéw. TAK TAK/NIE *
5 Przeglad danych archiwalnych pacjenta: TAK TAK/NIE *
- w zakresie danych osobowych, TAK TAK/NIE *
- w zakresie danych z poszczegdlnych pobytow szpitalnych, a systemie zintegrowanym TAK TAK/NIE *
takze w zakresie wizyt w Zaktadzie diagnostycznym i wynikéw badan i wizyt w
przychodni.
3 Planowanie zabiegdw chirurgicznych obejmujgce: TAK TAK/NIE *
- rezerwacja sali operacyjnej, TAK TAK/NIE *
- okreslenie personelu uczestniczgcego w zabiegu (chirurgicznego i TAK TAK/NIE *

anestezjologicznego) z wykorzystaniem stownika personelu,

- planowanie wykonania procedur, wykorzystania materiatéw i lekéw do wykorzystania TAK TAK/NIE *
w czasie zabiegu,
- planowanie zabiegéw wielonarzagdowych (wielourazowych), TAK TAK/NIE *
- przeglad listy zabiegéw zaplanowanych w zadanym dniu, TAK TAK/NIE *
- Podpowiadanie przez system, po wybraniu zabiegu do wykonania, niezbednych: TAK TAK/NIE *
materiatéw, procedur uzupetniajacych, zestawow narzedzi.
4 Planowanie zabiegu w oparciu o terminarze sal operacyjnych. TAK TAK/NIE *
s Ewidencja elementéw zabiegu operacyjnego: TAK TAK/NIE *
- wykonane procedury, TAK TAK/NIE *
- podane leki, TAK TAK/NIE *
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- zuzyte materiaty, TAK TAK/NIE *
- personel wykonujacy, TAK TAK/NIE *
- mozliwos¢ kopiowania danych z planu zabiegu do wykonania z mozliwoscia TAK TAK/NIE *
wprowadzenia modyfikacji,
- automatyczne tworzenie opisow zabiegu na podstawie zarejestrowanych danych. TAK TAK/NIE *
6 Prowadzenie Ksiegi Bloku Operacyjnego. TAK TAK/NIE *
7 Planowanie znieczulenia. TAK TAK/NIE *
3 Opis wykonanych czynnosci anestezjologicznych: TAK TAK/NIE *
- zastosowane znieczulenie w tym sedacja, TAK TAK/NIE *
- czas anestezjologiczny, czas znieczulenia, TAK TAK/NIE *
- stan pooperacyjny, TAK TAK/NIE *
- podane leki, TAK TAK/NIE *
- wykonane procedury. TAK TAK/NIE *
9 Prowadzenie dokumentacji zabiegu operacyjnego, w tym: TAK TAK/NIE *
- karty zabiegowej pacjenta, TAK TAK/NIE *
- protokotéw pielegniarskich, TAK TAK/NIE *
- protokotéw anestezjologicznych, TAK TAK/NIE *
- karty bilansu ptynéw. TAK TAK/NIE *
- mozliwos¢ uzupetniania dokumentacji o materiaty elektroniczne. Zapisywanie w TAK TAK/NIE *
systemie plikow zawierajacych zapisy z urzadzen, skandw dokumentéw, zdjeé
cyfrowych itp.
10 Obstuga bloku porodowego w tym: TAK TAK/NIE *
- prowadzenie dokumentacji I, Il i [ll fazy porodu, TAK TAK/NIE *
- rejestracja dziecka oraz jego parametrow zyciowych. TAK TAK/NIE *
1 Integracja z innymi modutami systemu medycznego — dostarczanymi przez Oferenta w TAK TAK/NIE *
" | ramach niniejszego postepowania:
- integracja z modutem apteczka oddziatowa w zakresie ewidencji zuzytych lekow i TAK TAK/NIE *
materiatéw oraz automatycznej aktualizacji stanéw magazynowych,
- integrcja z pozostatymi podsystemami medycznymi w zakresie wzajemnego TAK TAK/NIE *
udostepniania danych zlecenia o jego wykonaniu.
- wykorzystanie formularzy zaprojektowanych przez uzytkownika, TAK TAK/NIE *
- eksport danych statystycznych oraz ilosSciowych o wykonanych $wiadczeniach do pliku TAK TAK/NIE *
tekstowego z mozliwoscig wykorzystania przez moduty Rachunku Kosztéw Leczenia —
dostarczanymi przez Oferenta w ramach niniejszego postepowania,
- integracja z modutem Bank Krwi w zakresie zamdwien preparatow krwi TAK TAK/NIE *
(dostarczanym przez Oferenta w ramach niniejszego postepowania),
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- integracja z modutem Zakazenia Szpitalne w zakresie rejestracji dokumentow np. TAK TAK/NIE *
zgtoszenia choroby zakaznej (dostarczanym przez Oferenta w ramach niniejszego
postepowania).

12 Mozliwo$¢ definiowania wtasnych szablonéw wydrukédw w zakresie danych TAK TAK/NIE *

| gromadzonych w module.

12 Mozliwos¢ wykorzystania standardowych raportow: TAK TAK/NIE *
- rozchody materiatowe wg rodzaju kosztéw, TAK TAK/NIE *
- czas personelu uczestniczacego w operacji z podziatem na operacje, TAK TAK/NIE *
- czas operacji wg jednostek zlecajacych. TAK TAK/NIE *

14 Mozliwos¢ definiowania wtasnych wykazow. TAK TAK/NIE *

* Wohpisaé whasciwe

i. Dostep do danych archiwalnych pacjentéw poprzez archiwum dokumentacji

medycznej

Lp. Wymaganie (Archiwum dokumentacji medycznej) Wymagane | Oferowane
1 Rejestracja dokumentacji medyczne;j: TAK TAK/NIE *

- rejestrowanie kartotek pacjentéw lub kartotek zbiorczej dokumentacji medycznej, TAK TAK/NIE *

- system musi zapewnia¢ automatyczne numerowanie kartotek wg zdefiniowanych TAK TAK/NIE *

szablonow,

- rejestracja informacji o woluminach (teczkach), w ktérych sktadowana jest TAK TAK/NIE *

dokumentacja medyczna,

- rejestracja informacji o dokumentach zrédtowych stanowigcych dokumentacje TAK TAK/NIE *

medyczna.

Wydruk nalepek na woluminy i dokumenty zrédtowe zawierajgcych kod paskowy TAK TAK/NIE *
2. pozwalajacy na jednoznaczng identyfikacje dokumentu.

System musi zapewniac szybkie wyszukanie informacji o woluminie dokumentacji TAK TAK/NIE *
3. medycznej/dokumencie zrédtowym na podstawie odczytanego kodu paskowego.

System musi zapewnia¢ przeglad kartotek/woluminéw/dokumentéw zrédtowych TAK TAK/NIE *

4. | opisujgcych dokumentacje medyczng oraz szybkie wyszukiwanie informacji o
dokumentacji wg zadanych kryteriéw:

- dokumentacja okreslonego pacjenta, TAK TAK/NIE *
- dokumentacja wypozyczona, TAK TAK/NIE *
- dokumentacja z przekroczonym terminem zwrotu, TAK TAK/NIE *
- dokumentacja zamdéwiona (w trakcie realizacji zaméwienia), TAK TAK/NIE *
- dokumentacja do archiwizacji, TAK TAK/NIE *
- dokumentacja zniszczona, TAK TAK/NIE *
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- dokumentacja zagubiona, TAK TAK/NIE *

- dokumentacja zmartych pacjentdw, TAK TAK/NIE *

- kopie dokumentacji medycznej. TAK TAK/NIE *

System musi takze realizowac¢ opcje zaawansowanego wyszukiwania dokumentacji TAK TAK/NIE *
> medycznej.

Rejestracja informacji o zniszczeniu/zagubieniu dokumentacji medycznej; TAK TAK/NIE *

6. wygenerowanie protokotu zniszczenia/zagubienia dokumentacji medyczne;j.

7 Rejestracja informacji o odnalezieniu dokumentacji medycznej; wygenerowanie TAK TAK/NIE *

" | protokotu odnalezienia dokumentacji medyczne;j.
3 Rejestracja informacji o planowym zniszczeniu dokumentacji medycznej; wygenerowanie TAK TAK/NIE *
" | protokotu planowego zniszczenia dokumentacji medycznej.

9 Rejestracja informacji o utworzonych kopiach dokumentacji medyczne;. TAK TAK/NIE *

10 Rejestracja informacji o przeniesieniu dokumentéw zrédtowych pomiedzy woluminami. TAK TAK/NIE *
System musi zapewnia¢ mozliwos$¢ usuniecia z systemu informacji o dokumentach TAK TAK/NIE *

11. | zrédtowych, woluminach i kartotekach stanowigcych papierowa dokumentacje
medyczna.

12 System musi zapewniaé przeglad historii wolumindéw dokumentacji medyczne;j TAK TAK/NIE *

" | zawierajace;j:
- informacje o rejestracji dokumentacji medycznej, TAK TAK/NIE *
- informacje o wypozyczeniach/zwrotach dokumentacji medycznej, TAK TAK/NIE *
- informacje o zagubieniu/zniszczeniu/planowym zniszczeniu dokumentacji medycznej; TAK TAK/NIE *
- wydruk historii wolumindw. TAK TAK/NIE *
13 Zamowienie dokumentacji medycznej: TAK TAK/NIE *
14 Rejestracja zamowienia na dokumentacje medyczng do okreslonej jednostki TAK TAK/NIE *
" | organizacyjnej szpitala.
15 System musi zapewniac przeglad stanu realizacji ztozonych zamédwien na dokumentacje TAK TAK/NIE *
" | medyczna.
16 System musi zapewniaé wyszukanie zamoéwien na dokumentacje medyczng wg TAK TAK/NIE *
" | pacjentow ktorych dotyczy dokumentacja.
17 System musi zapewniaé przeglad zamdwien na dokumentacje medyczng wg stanu TAK TAK/NIE *
" | realizacji zlecen.
18 Rejestracja zwrotu wypozyczonej dokumentacji do miejsca przechowywania TAK TAK/NIE *
" | dokumentaciji.

19 Realizacja zamdwienia na dokumentacje medyczna: TAK TAK/NIE *
- system musi zapewnia¢ przeglad ztozonych zaméwien na dokumentacje medyczng; TAK TAK/NIE *
wyszukiwanie zaméwien wg numeru woluminu; przeglad zamdwien wg stanu realizacji
zamoéwien,

- system musi zapewnia¢ wspomaganie procesu realizacji zamdwien na dokumentacje TAK TAK/NIE *
medyczng poprzez : oznaczenie zamowien do realizacji, rejestracja przygotowanych do

wydania wolumindw.

- system musi realizowac obstuge podpisywania protokotéw w dwdch trybach: TAK TAK/NIE *
w jednostce wypozyczajacej lub w jednostce zamawiajace;j,

- rejestracja faktu wypozyczenia dokumentacji medycznej do okreslonej jednostki TAK TAK/NIE *
organizacyjnej bez wczesniejszego zlecenia dostarczenia dokumentacji medycznej,
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- przygotowanie, generowanie i wydruk protokotéw przekazania zamawianej TAK TAK/NIE *
dokumentacji medycznej.

20. Obstuga zamdwien z organdéw upowaznionych: TAK TAK/NIE *
- rejestracja zamowienia na dokumentacje medyczng ztozonego przez organ TAK TAK/NIE *
upowazniony; system musi zapewnia¢ mozliwos¢ wskazania w zamdwieniu oczekiwanych
dokumentéw zrédtowych lub umieszczenia stownego opisu zamawianej dokumentacji,

- system musi zapewnia¢ wspomaganie procesu realizacji zamdwienia na dokumentacje TAK TAK/NIE *
medyczng z organu upowaznionego poprzez : wskazanie/rejestracje danych

udostepnianego woluminu, rejestracje kopii udostepnianych dokumentéw zrédtowych,

generowanie protokotéw przekazania,

- rejestracja odmowy udostepnienia dokumentacji medycznej organom zamawiajgcym z TAK TAK/NIE *
podaniem przyczyny odmowy.

91, System musi obstugiwac : TAK TAK/NIE *
- rejestr dokumentacji medycznej wybranych pacjentéw, TAK TAK/NIE *
- rejestr dokumentacji medycznej przechowywanej w okreslonej jednostce TAK TAK/NIE *
organizacyjnej,

- rejestr dokumentacji medycznej wypozyczonej w danym czasie do innych jednostek TAK TAK/NIE *
organizacyjnych lub organéw uprawnionych,

- rejestr dokumentacji medycznej wypozyczonej do jednostek organizacyjnych lub TAK TAK/NIE *
organow uprawnionych, dla ktérych uptynat w okreslonym czasie termin zwrotu.

29 System musi zapewnia¢ ustawienie parametrow systemu dla Archiwum Dokumentacji TAK TAK/NIE *

" | Medycznej.
23 System musi zapewniac¢ tworzenie i modyfikacje pozycji stownika typédw dokumentacji TAK TAK/NIE *
" | medycznej w podziale na indywidualng dokumentacje pacjenta i dokumentacje zbiorcza.
System musi zapewniaé bezpieczny dostep do przechowywanych informacji oraz TAK TAK/NIE *

24. | funkcjonalnosci w oparciu o mechanizmy uwierzytelnienia uzytkownikéw oraz kontroli

uprawnien do udostepnianych zasobdw.

* Whpisac witasciwe

j. Uruchomienie przychodni przyszpitalnej

Przychodnia - Rejestracja

Lp. Wymaganie (Przychodnia specjalistyczna - rejestracja) Wymagane | Oferowane

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

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

Modut musi umozliwi¢ prace z poziomu najbardziej popularnych przegladarek, co TAK TAK/NIE *
3. najmniej MS Internet Explorer, Google Chrome i Mozilla Firefox.
4 Modut musi umozliwia¢ obstuge kodow 2D do rejestracji skierowan pochodzacych z TAK TAK/NIE *

innych zaktadéw opieki zdrowotne;j.

*
5. | Modut musi umozliwi¢ wyrdznianie pol: TAK TAK/NIE
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. Lo TAK TAK/NIE *
- ktérych wypetnienie jest wymagane,
*
- przeznaczonych do edycji, TAK TAK/NIE
. . . TAK TAK/NIE *
- wypetnionych niepoprawnie.
Wszystkie btedy niewypetnienia pdl obligatoryjnych oraz btednego wypetnienia musza TAK TAK/NIE *
6. | by¢ prezentowane w jednym komunikacie, z mozliwoscig szybkiego przejscia do
miejsca aplikacji (np. poprzez odpowiedni link), gdzie te btedy wystapity.
W kazdym polu edycyjnym(opisowym) tj np. tres¢ wywiadu, musi istnie¢ mozliwos¢ TAK TAK/NIE *
wybrania i skorzystania z dowolnego formularza, tekstu standardowego lub wczytania
7. | tekstu zapisanego w pliku zewnetrznym. Musi rowniez w tych miejscach istnieé¢
mozliwosc¢ zapisu do zewnetrznego pliku przygotowanego tekstu oraz powinny by¢
udostepnione podstawowe narzedzia utatwiajgce edycje np. kopiuj/wklej.
Modut musi umozliwiaé¢ wykonanie nowej operacji w systemie bez koniecznosci TAK TAK/NIE *
8. | przerywania czynnosci dotychczas wykonywanej (np. obstuga zdarzenie w trybie
nagtym) i powrét do zawieszonej czynnosci bez utraty danych, kontekstu itp.
9 Modut musi zawiera¢ wbudowany komunikator umozliwiajacy wymiane wiadomosci TAK TAK/NIE *
" | pomiedzy uzytkownikami.
*
10. | Definiowanie dostepnosci ustug placowki medycznej TAK TAK/NIE
TAK TAK/NIE *
11. | Okreslanie dostepnosci zasobdw w placéwce (grafiki). /
TAK TAK/NIE *
12. | Definiowanie szablonu pracy zasobu typu gabinet : /
*
- okreslenie szablonu dla kazdego z dni tygodnia, TAK TAK/NIE
— . TAK TAK/NIE *
- okreslenie czasu pracy gabinetu,
TAK TAK/NIE *
- okreslenie zakresu ustug realizowanych w gabinecie. /
TAK TAK/NIE *
13. | Definiowanie szablonu pracy zasobu typu lekarz: /
*
- okreslenie szablonu dla kazdego z dni tygodnia, TAK TAK/NIE
— TAK TAK/NIE *
- okreslenie czasu pracy,
TAK TAK/NIE *
- okreslenie zakresu ustug realizowanych przez lekarza w ramach umow, /
TAK TAK/NIE *
- okreslenie gabinetu, w ktérym wykonywane sg ustugi (miejsce wykonania), /
*
- generacja grafikow dla lekarzy w powigzaniu z gabinetami w zadanym okresie czasu, TAK TAK/NIE
*
- blokada grafikow (urlopy, remonty). TAK TAK/NIE
Obstuga gtdéwnego skorowidza pacjentow Zintegrowanego Szpitalnego Systemu TAK TAK/NIE *
14. | Informacyjnego HIS ,InfoMedica” Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP
w Czestochowie.
*
15. | Mozliwo$¢ zastosowania kart identyfikacyjnych do wyszukania pacjenta. TAK TAK/NIE
L - . TAK TAK/NIE *
16. | Planowanie i rezerwacja wizyty pacjenta.
TAK TAK/NIE *
17. | Wyszukiwanie wolnych terminéw jednoczesnej dostepnosci wymaganych zasobdéw: /
. . . " TAK TAK/NIE *
- rezerwacja wybranego terminu lub ,,pierwszy wolny”,
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- automatyczna rezerwacja terminow dla zgtoszen internetowych wg preferencji TAK TAK/NIE *
pacjenta,
- w przypadku braku wolnych terminéw w preferowanych godzinach mozliwos¢ TAK TAK/NIE *
rezerwacji pierwszy wolny lub reczny wybér terminu,
- rezerwacja terminéw dla pacjentéw przebywajgcych na oddziatach Wojewdédzkiego TAK TAK/NIE *
Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Czestochowie — obstugiwanych w module
,0ddziat" Zintegrowanego Szpitalnego Systemu Informacyjnego, Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Czestochowie,
TAK TAK/NIE *
- wstawianie terminu pomiedzy juz istniejgce wpisy w grafiku w przypadkach nagtych /
*
18. | Przeglad rezerwacji. TAK TAK/NIE
*
19. | Rejestracja pacjenta do wykonania ustugi. TAK TAK/NIE
20 Okreslenie miejsca wykonania ustugi (wybdr gabinetu) dla ustug nie podlegajacych TAK TAK/NIE *
" | planowaniu i rezerwaciji.
Zlecenie wykonania ustugi pacjentowi we wskazanym (lub wynikajacym z rezerwacji) TAK TAK/NIE *

miejscu wykonania — wymagana jest integracja z dostarczanym modutem ,, Zlecenia
21. | medyczne” oraz pozostatymi, uzytkowanymi juz funkcjonalnosciami Zintegrowanego
Szpitalnego Systemu Informacyjnego funkcjonujgcego w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym im. NMP w Czestochowie,

Mozliwos¢ wykorzystania szablonéw zlecen ztozonych — wymagana jest integracja z TAK TAK/NIE *

22.
dostarczanym modutem , Zlecenia medyczne”.
*
23. | Obstuga kolejek oczekujgcych zgodnie z obowigzujacymi przepisami. TAK TAK/NIE
TAK TAK/NIE *
24. | Obstuga wynikéw: /
TAK TAK/NIE *
- odnotowanie wydania wyniku, /
. . o TAK TAK/NIE *
- wpisywanie wynikow zewnetrznych.
TAK TAK/NIE *

25. | Raporty i wykazy Rejestracji.

* Whpisac¢ wtasciwe

Przychodnia - Gabinet lekarski

Lp. Wymaganie (Przychodnia specjalistyczna — gabinet lekarski) | Wymagane | Oferowane

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

Interfejs uzytkownika musi by¢ dostepny z poziomu przegladarki internetowe;j i nie TAK TAK/NIE *
moze wymagac instalowania zadnego dodatkowego oprogramowania na stacjach
2. | klienckich (system nie moze wymaga¢ korzystania ze specjalnych programow
klienckich technologii typu Citrix, VNC, innych, w celu realizacji wymagan
funkcjonalnych).

Modut musi umozliwi¢ prace z poziomu najbardziej popularnych przegladarek, co TAK TAK/NIE *
najmniej MS Internet Explorer, Google Chrome i Mozilla Firefox.

*
4. | Modut musi umozliwi¢ wyrdznianie pol: TAK TAK/NIE

. Lo TAK TAK/NIE *
- ktérych wypetnienie jest wymagane,
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*
- przeznaczonych do edycji, TAK TAK/NIE
. . . TAK TAK/NIE *
- wypetnionych niepoprawnie.
Wszystkie btedy niewypetnienia pdl obligatoryjnych oraz btednego wypetnienia musza TAK TAK/NIE *
5. | by¢ prezentowane w jednym komunikacie, z mozliwoscig szybkiego przejscia do
miejsca aplikacji (np. poprzez odpowiedni link), gdzie te btedy wystapity.
W kazdym polu edycyjnym(opisowym) tj np. tres¢ wywiadu, musi istnie¢ mozliwo$¢ TAK TAK/NIE *
wybrania i skorzystania z dowolnego formularza, tekstu standardowego lub wczytania
6. | tekstu zapisanego w pliku zewnetrznym. Musi rowniez w tych miejscach istnie¢
mozliwosc¢ zapisu do zewnetrznego pliku przygotowanego tekstu oraz powinny by¢
udostepnione podstawowe narzedzia utatwiajgce edycje np. kopiuj/wklej.
Modut musi umozliwia¢ wykonanie nowej operacji w systemie bez koniecznosci TAK TAK/NIE *
7. | przerywania czynnosci dotychczas wykonywanej (np. obstuga zdarzenie w trybie
nagtym) i powrdét do zawieszonej czynnosci bez utraty danych, kontekstu itp.
3 Modut musi zawiera¢ wbudowany komunikator umozliwiajgcy wymiane wiadomosci TAK TAK/NIE *
" | pomiedzy uzytkownikami.
9 Dostep do listy pacjentéw zarejestrowanych do gabinetu z poziomu rejestracji (modut TAK TAK/NIE *
" | Przychodnia specjalistyczna — rejestracja).
*
10. | Rejestracja rozpoczecia obstugi wizyty pacjenta w gabinecie (przyjecie). TAK TAK/NIE
TAK TAK/NIE *
11. | Wspomaganie obstugi pacjenta w gabinecie: /
TAK TAK/NIE *
12. | Przeglad danych pacjenta w nastepujacych kategoriach: /
*
- dane osobowe, TAK TAK/NIE
- podstawowe dane medyczne (grupa krwi, uczulenia, stale podawane leki, przebyte TAK TAK/NIE *
choroby, karta szczepien),
I . TAK TAK/NIE *
- uprawnienia z tytutu umow,
TAK TAK/NIE *
- Historia Choroby (dane ze wszystkich wizyt pacjenta), /
*
- wyniki badan, TAK TAK/NIE
. TAK TAK/NIE *
- przeglad rezerwacji,
. . . Lo TAK TAK/NIE *
- wykluczenia (rozpoznania ograniczajgce uprawnienia z umowy).
13 Mozliwos¢ uzytkowania zdefiniowanych wczesniej wzorcow dokumentacji TAK TAK/NIE *
" | dedykowanej do wizyty (w zaleznosci od kategorii medycznej wizyty).
14 Mozliwos$¢ zdefiniowania elementéw menu (zaktadek) w zaleznosci od potrzeb i TAK TAK/NIE *
" | rodzaju gabinetu.
*
15. | Mozliwo$¢ zdefiniowania wzoréw dokumentéw dedykowanych dla gabinetu. TAK TAK/NIE
TAK TAK/NIE *
16. | Przeglad, wprowadzanie i modyfikacja danych wizyty w nastepujgcych kategoriach: /
TAK TAK/NIE *
- wywiad (na formularzu zdefiniowanym dla wizyty), /
*
- opis badania (na formularzu zdefiniowanym dla wizyty), TAK TAK/NIE
. . . . TAK TAK/NIE *
- informacje ze skierowania,
. . . TAK TAK/NIE *
- skierowania, zlecenia,
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L . . . TAK TAK/NIE *
- planowanie i rezerwacja zlecen z wizyty,
S g . . . . TAK TAK/NIE *
- mozliwos¢ wykorzystania szablonéw zlecen ztozonych,
s . . TAK TAK/NIE *
- ustugi, $wiadczenia w ramach wizyty,
TAK TAK/NIE *
- rozpoznanie (gtéwne, dodatkowe), /
. . - . TAK TAK/NIE *
- zalecenia z wizyty (w tym zwolnienia lekarskie),
- leki przepisane wg stownika lekdw, recepty (z rozmieszczaniem i nadrukiem na TAK TAK/NIE *
formularzach recept),
. . . TAK TAK/NIE *
- wystawione skierowania,
- leki podane podczas wizyty (wspdtpraca z podrecznym magazynkiem lekéw) - TAK TAK/NIE *
wymagana jest integracja z pracujgcym w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im.
NMP w Czestochowie modutem ,Apteczka oddziatowa” Zintegrowanego Szpitalnego
Systemu Informacyjnego HIS,
. . TAK TAK/NIE *
- zlecenia szczepien,
S g . . . . TAK TAK/NIE *
- mozliwos¢ oznaczenia podania leku jako szczepienia:,
S . . - TAK TAK/NIE *
- mozliwos¢ wpisania przy podaniu leku danych charakteryzujacych szczepienie,
. . . . . - TAK TAK/NIE *
- automatyczny wpis do karty szczepien po oznaczeniu podania leku jako szczepienia;
- wykonane podczas wizyty drobne procedury, nie majace wptywu na rozliczenie TAK TAK/NIE *
pacjenta,
*
- inne dokumenty (zaswiadczenia, druki, na formularzach zdefiniowanych dla wizyty). TAK TAK/NIE
*
17. | Mozliwo$¢ stosowania stownika tekstow standardowych do opisu danych z wizyt. TAK TAK/NIE
TAK TAK/NIE *
18. | Mozliwos¢ wykorzystania definiowalnych formularzy do opisu danych wizyty. /
19 Mozliwo$¢ stosowania ,,pozycji preferowanych” dla uzytkownikéw, jednostek TAK TAK/NIE *
" | organizacyjnych (wyréznienie najczesciej wykorzystywanych pozycji stownikéw).
*
20. | Mozliwos¢ ewidencji wykonania ustug rozliczanych komercyjnie: TAK TAK/NIE
TAK TAK/NIE *
- obstuga stanowiska kasowego (jak w module Rejestracja). /
TAK TAK/NIE *
21. | Obstuga zakonczenia wizyty: /
. . TAK TAK/NIE *
- autoryzacja medyczna wizyty,
. . TAK TAK/NIE *
- automatyczne tworzenie karty wizyty.
TAK TAK/NIE *
22. | Kwalifikacja rozliczeniowa ustug i Swiadczen. /
)3 Wglad w system do rozliczania $wiadczen z Narodowym Funduszem Zdrowia z tytutu TAK TAK/NIE *
" | zrealizowanych w trakcie wizyty ustug.
*
24. | Automatyczna aktualizacja i przeglad Ksiegi Gtéwnej Przychodni. TAK TAK/NIE
*
25. | Raporty i wykazy Gabinetu. TAK TAK/NIE

* Whpisac¢ wtasciwe
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Przychodnia - Statystyka

Lp. Wymaganie (Przychodnia specjalistyczna - statystyka) Wymagane | Oferowane

*
1. | Modut musi dziataé¢ w architekturze tréjwarstwowe;j. TAK TAK/NIE

Interfejs uzytkownika musi by¢ dostepny z poziomu przegladarki internetowej i nie moze TAK TAK/NIE *
wymagac instalowania zadnego dodatkowego oprogramowania na stacjach klienckich

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

3 System musi umozliwié prace z poziomu najbardziej popularnych przegladarek, co TAK TAK/NIE *

najmniej MS Internet Explorer, Google Chrome i Mozilla Firefox.

. T fe e, TAK TAK/NIE *
4. | System musi umozliwi¢ wyrdznianie pol:

. Lo TAK TAK/NIE *
- ktérych wypetnienie jest wymagane,

*
- przeznaczonych do edycji, TAK TAK/NIE

. . . TAK TAK/NIE *
- wypetnionych niepoprawnie.

Wszystkie btedy niewypetnienia pdl obligatoryjnych oraz btednego wypetnienia musza TAK TAK/NIE *
5. | by¢ prezentowane w jednym komunikacie, z mozliwoscia szybkiego przejscia do miejsca
aplikacji (np. poprzez odpowiedni link), gdzie te btedy wystapity.

System musi umozliwia¢ wykonanie nowej operacji w systemie bez koniecznosci TAK TAK/NIE *
6. | przerywania czynnosci dotychczas wykonywanej (np. obstuga zdarzenie w trybie nagtym)
i powrdt do zawieszonej czynnosci bez utraty danych, kontekstu itp.

7 System musi zawiera¢ wbudowany komunikator umozliwiajacy wymiane wiadomosci TAK TAK/NIE *
" | pomiedzy uzytkownikami.
Obstuga statystyki rozliczeniowej i medycznej na podstawie danych zgromadzonych w TAK TAK/NIE *
8. | modutach ,,Przychodnia specjalistyczna — rejestracja” oraz ,,Przychodnia specjalistyczna —
gabinet lekarski”.

TAK TAK/NIE *
9. | Automatyczna generacja Ksiegi Przychodni. /

TAK TAK/NIE *
10. | Dostep do wszystkich ksigg placéwki Zamawiajgcego. /

*
11. | Raporty i wykazy statystyczne. TAK TAK/NIE

* Wohpisaé wiasciwe
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Kolejki oczekujgcych

Lp. Wymaganie (Kolejki oczekujqcych) Wymagane | Oferowane
*
1. | Modut musi dziata¢ w architekturze tréjwarstwowe;j. TAK TAK/NIE
Interfejs uzytkownika musi by¢ dostepny z poziomu przegladarki internetowe;j i nie TAK TAK/NIE *

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

Modut musi umozliwi¢ prace z poziomu najbardziej popularnych przegladarek, co TAK TAK/NIE *

3. najmniej MS Internet Explorer, Google Chrome i Mozilla Firefox.
TAK TAK/NIE *
4. | Modut musi umozliwi¢ wyrdznianie pol: /
. Lo TAK TAK/NIE *
- ktorych wypetnienie jest wymagane,
*
- przeznaczonych do edycji, TAK TAK/NIE
. . . TAK TAK/NIE *
- wypetnionych niepoprawnie.
Wszystkie btedy niewypetnienia pdl obligatoryjnych oraz btednego wypetnienia musza TAK TAK/NIE *

5. | by¢ prezentowane w jednym komunikacie, z mozliwoscig szybkiego przejscia do
miejsca aplikacji (np. poprzez odpowiedni link), gdzie te btedy wystgpity.

System musi umozliwia¢ wykonanie nowej operacji w systemie bez koniecznosci TAK TAK/NIE *
6. | przerywania czynnosci dotychczas wykonywanej (np. obstuga zdarzenie w trybie
nagtym) i powrdt do zawieszonej czynnosci bez utraty danych, kontekstu itp.

7 Definiowanie kolejek oczekujacych zgodnie z wymaganiami ptatnika: TAK TAK/NIE *
- kolejki oczekujgcych do komdrek organizacyjnych Wojewddzkiego Szpitala TAK TAK/NIE *
Specjalistycznego im. NMP w Czestochowie,

- kolejki oczekujacych do procedur medycznych lub swiadczen TAK TAK/NIE *
wysokospecjalistycznych zdefiniowanych przez ptatnika.

3 System musi umozliwia¢ prowadzenie kolejek oczekujgcych Wojewddzkiego Szpitala TAK TAK/NIE *

" | Specjalistycznego im. NMP w Czestochowie.
System musi umozliwia¢ prowadzenie wykazu oséb oczekujacych w kolejce TAK TAK/NIE *

% Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Czestochowie.

10 Mozliwo$¢ planowania daty z doktadnoscig do dnia lub tygodnia (w przypadku TAK TAK/NIE *

" | odlegtego terminu realizacji $wiadczenia).
1 Przyporzadkowanie oczekujgcych do jednej z kategorii medycznych (przypadki TAK TAK/NIE *
" | pilne/przypadki stabilne).

12, Rejestrowanie przypadkéw zmian terminu udzielenia Swiadczenia wraz z przyczyng TAK TAK/NIE *
zmiany.

13, Mozliwos$¢ zbiorczego przenoszenia oczekujgcych pomiedzy kolejkami: TAK TAK/NIE *
- wszystkich aktywnych pozyciji, TAK TAK/NIE *
- wybranych oczekujacych. TAK TAK/NIE *
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Wskazanie tych definicji kolejek oczekujgcych, ktére po wczytaniu aneksu do umowy TAK TAK/NIE *

14 posiadajg nieaktualne informacje o kodzie komérki wg NFZ wraz z mozliwoscia

" | automatycznej aktualizacji kodu komérki wg NFZ na podstawie aktualnych zapiséw w

umowie z NFZ.

15 Generowanie statystyk kolejek z podziatem na przypadki pilne i stabilne: TAK TAK/NIE *
- liczba oczekujacych, TAK TAK/NIE *
- szacunkowy czas oczekiwania w kolejce, TAK TAK/NIE *
- $redni rzeczywisty czas oczekiwania w kolejce (zgodnie z algorytmem TAK TAK/NIE *
opublikowanym w rozporzadzeniu).
Generowanie i eksport komunikatéw XML w aktualnie obowigzujacych wersjach z TAK TAK/NIE *

16. | zakresu sprawozdawczosci zwigzanej z kolejkami oczekujacych:
- komunikat LIOCZ — komunikat szczegdtowy o kolejkach oczekujacych, TAK TAK/NIE *
- komunikat KOL — komunikat o kolejkach oczekujgcych do swiadczen TAK TAK/NIE *
wysokospecjalistycznych.

17 Import komunikatu , potwierdzen odbioru” danych o kolejkach oczekujgcych. TAK TAK/NIE *

18 Wydruk listy oczekujgcych z uwzglednieniem ponizszych kryteriow: TAK TAK/NIE *
- rodzaj kolejki (do komarki organizacyjnej, do procedury medycznej/$wiadczenia TAK TAK/NIE *
wysokospecjalistycznego),
- kod kolejki, TAK TAK/NIE *
- stan wpisu w kolejce (aktywne, wykres$lone, zakoriczone realizacjg), TAK TAK/NIE *
- kategoria medyczna (pilny, stabilny), TAK TAK/NIE *
- data wpisu (od .. do ..), TAK TAK/NIE *
- data planowane;j realizacji (od .. do ..), TAK TAK/NIE *
- data skreslenia z kolejki (od .. do ..). TAK TAK/NIE *

* Whpisac witasciwe

k. Kontrola wystepowania zakazen szpitalnych jako narzedzie wspierajgce zapobieganie
tym zakazeniom

Lp. Wymaganie (Zakazenia szpitalne) Wymagane | Oferowane

Modut musi realizowac¢ wspomaganie pracy personelu w zakresie kontroli TAK TAK/NIE *
1. |wystepowania zakazen szpitalnych i zapobiegania tym zakazeniom, zgodnie z
odpowiednimi przepisami prawa. W szczegdlnosci:

*

- prowadzenie Rejestru Kart Rejestracji Zakazenia Zaktadowego, TAK TAK/NIE
*

- wydruki na podstawie danych Rejestru Kart Rejestracji Zakazenia Zaktadowego, TAK TAK/NIE
TAK TAK/NIE *

- prowadzenie Rejestru Kart Rejestracji Drobnoustroju Alarmowego,
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*
- wydruki na podstawie danych Rejestru Kart Rejestracji Drobnoustroju Alarmowego, TAK TAK/NIE
*
- prowadzenie Rejestru zgtoszen zachorowania na chorobe zakazna, TAK TAK/NIE
*
- wydruki na podstawie danych Rejestru zgtoszen zachorowania na chorobe zakazng, TAK TAK/NIE
- prowadzenie Rejestru zgtoszen zachorowania (podejrzenia zachorowania) na AIDS lub TAK TAK/NIE *
zgtoszenia zakazenia (podejrzenia zakazenia) HIV,
- wydruki na podstawie danych Rejestru zgtoszen zachorowania (podejrzenia TAK TAK/NIE *
zachorowania) na AIDS lub zgtoszenia zakazenia (podejrzenia zakazenia) HIV,
- prowadzenie Rejestru zgtoszen zachorowania (podejrzenia zachorowania) na chorobe TAK TAK/NIE *
przenoszong drogg pfciowa,
- wydruki na podstawie danych Rejestru zgtoszen zachorowania (podejrzenia TAK TAK/NIE *
zachorowania) na chorobe przenoszong drogg ptciowa,
*
- prowadzenie Rejestru zgtoszen zachorowania (podejrzenia zachorowania) na gruzlice, TAK TAK/NIE
- wydruki na podstawie danych Rejestru zgtoszen zachorowania (podejrzenia TAK TAK/NIE *
zachorowania) na gruzlice,
- prowadzenie Rejestru zgtoszen zgonu (podejrzenia zgonu) z powodu choroby TAK TAK/NIE *
zakaznej,
- wydruki na podstawie danych Rejestru zgtoszen zgonu (podejrzenia zgonu) z powodu TAK TAK/NIE *
choroby zakaznej,
- prowadzenie Rejestru obserwacji potencjalnych zrédet zakazenia (wktucia obwodowe, TAK TAK/NIE *
wktucia centralne, cewniki, respiratory, operacje, infekcje),
*
- prowadzenie Rejestru podejrzen ognisk epidemicznych, TAK TAK/NIE
*
- wydruki na podstawie danych Rejestru podejrzen ognisk epidemicznych, TAK TAK/NIE
*
- prowadzenie Rejestru potwierdzonych ognisk epidemicznych , TAK TAK/NIE
*
- wydruki na podstawie danych Rejestru potwierdzonych ognisk epidemicznych, TAK TAK/NIE
*
- raporty zgodne z odpowiednim Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia, TAK TAK/NIE
*
- analizy ilosciowe zakazen zaktadowych, TAK TAK/NIE
- analizy kosztéw podan antybiotykéw i badarn mikrobiologicznych zwigzanych z TAK TAK/NIE *
zakazeniami zaktadowymi.
\Wspdtpraca z funkcjonujagcym w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. NMP w TAK TAK/NIE *
Czestochowie systemem ,,Ruch Chorych” oraz dostarczanym systemem ,,Laboratorium
2. [szpitalne” w ramach Zintegrowanego Szpitalnego Systemu Informacyjnego HIS
\Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Czestochowie, w zakresie podan
antybiotykdw i zlecen badan do pracowni mikrobiologicznej:
- monitorowanie o koniecznos¢ zatozenia Indywidualnej Karty Zakazen Szpitalnych w TAK TAK/NIE *
przypadku podania antybiotyku powyzej 3 dni,
- monitorowanie o koniecznosc¢ zatozenia Indywidualnej Karty Zakazen Szpitalnych w TAK TAK/NIE *
przypadku wystgpienia patogenu w badaniu mikrobiologicznym,
- szybki podglad listy pacjentéw dla nowo zatozonych: kart obserwacji, kart zakazenia, TAK TAK/NIE *
kart drobnoustroju, alertpatogendw.

* Whpisac¢ wtasciwe
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I.  Uruchomienie funkcjonalnosci transportu szpitalnego pacjentow

Lp. Wymaganie (Transport sanitarny) Wymagane | Oferowane
Gromadzenie danych o zleceniach na transport medyczny, rejestrowanych w TAK TAK/NIE *
oddziatach szpitalnych Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w

1 Czestochowie przy wykorzystaniu Zintegrowanego Szpitalnego Systemu Informacyjnego
,HIS”, co najmniej w zakresie informacji:

*
- dane pacjenta, TAK TAK/NIE
TAK TAK/NIE *
- ustuga transportowa,
- miejsce docelowe transportu (system automatycznie podpowiada miejsce docelowe TAK TAK/NIE *
transportu jako adres zamieszkania pacjenta po zaznaczeniu opcji transport osobowy),
S . TAK TAK/NIE *
- planowany czas realizacji ustugi.
*

2. |Rejestracja zlecen na transport medyczny bez uwzglednienia pacjenta. TAK TAK/NIE

*

3. |Odnotowanie realizacji ustugi transportowej co najmniej w zakresie informacji: TAK TAK/NIE

*
- umowa na podstawie ktorej, realizowana jest ustuga, TAK TAK/NIE
*
- data wykonania ustugi, TAK TAK/NIE
o . TAK TAK/NIE *
- czas realizacji ustugi,
*
- ilog¢ km, TAK TAK/NIE
*
- wartoéé / h, TAK TAK/NIE
*
- wartos$¢ / km. TAK TAK/NIE
*
4. |Odnotowanie przebytej trasy tam i z powrotem. TAK TAK/NIE
s Rozliczanie wykonanej ustugi zgodnie z warunkami zawartej umowy na ustugi TAK TAK/NIE *
" ftransportowe.
6 System udostepnia zestawienia z wykonanych ustug transportowych z podziatem na: TAK TAK/NIE *
" lumowy, oérodki kosztéw, ustugi, kontrahentéw, pacjenta.

* Whpisac¢ witasciwe

m. Ewidencja czasu pracy sprzetu i aparatury medycznej oraz technicznej

Lp. Wymaganie (Ewidencja czasu pracy sprzetu) Wymagane | Oferowane

Parametry

1. Ewidencjonowanie elementdéw infrastruktury medycznej i techniczne;j. TAK TAK/NIE *
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) Przechowywanie informacji zwigzanych z urzgdzeniami w zakresie: TAK TAK/NIE *
- nazwy i typu, nr ewidencyjnego, seryjnego, roku produkcji, miejsca eksploatacji, TAK TAK/NIE *
osrodka kosztéw z udziatem procentowym, formy wtasnosci, itp.,

. e TAK TAK/NIE *
- atestdw, certyfikatéw itp.,
- daty zakupu, daty OT, daty wiaczenia, ceny, dostawcy, nr umowy serwisowej, daty TAK TAK/NIE *
rozpoczecia i zakoriczenia umowy, udziatu procentowego, czasu reakcji, danych
firmy serwisujacej,
. " . TAK TAK/NIE *
- wewnetrznej kategorii urzgdzenia,
*
- stownika NFZ (grupy i cechy), TAK TAK/NIE
, TAK TAK/NIE *
- struktury zestawow,
TAK TAK/NIE *
- 0s6b odpowiedzialnych za urzadzenie, /
TAK TAK/NIE *
- historii lokalizacji w szpitalu, /
- dokumentacji technicznej, instrukcji obstugi (mozliwo$¢ dotgczania obrazéw, zdje¢, TAK TAK/NIE *
dokumentow w formie skandw lub plikéw dowolnego formatu),
. . TAK TAK/NIE *
- czasowego wycofywania urzadzenia,
. " o . . . TAK TAK/NIE *
- informacji o legalizacji, nadzorze technicznym i metrologicznym,
- zrédle finansowania i formy przyjecia. TAK TAK/NIE *
TAK TAK/NIE *

3. Operacje na danych dotyczacych urzadzenia: /

- zbiorcza edycja danych urzadzenia, kasowanie oraz kopiowanie zapisow TAK TAK/NIE *
dotyczacych pojedynczego urzadzenia,
- wydruk karty serwisowej urzgdzenia (historii eksploatacji). TAK TAK/NIE *

4 Zapisywanie informacji o zleceniach serwisowych i ich rozliczanie z nastepujgcymi TAK TAK/NIE *

" | parametrami:
. TAK TAK/NIE *
- nr zlecenia,
*
- rodzaj wg ustalonego stownika przez uzytkownika, TAK TAK/NIE
. .. TAK TAK/NIE *
- data rejestracji,
. . TAK TAK/NIE *
- planowany termin wykonania,
TAK TAK/NIE *
- data zgtoszenia / wystania do serwisu, /
. . . TAK TAK/NIE *
- data rozpoczecia przestoju urzadzenia,
- . TAK TAK/NIE *
- miejsce dokonania naprawy,
. Lo TAK TAK/NIE *
- dane firmy serwisujacej,
TAK TAK/NIE *
- szacowany koszt,
. TAK TAK/NIE *
- typ zgtoszenia — przeglad / naprawa,
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L . . TAK TAK/NIE *
- czestotliwosc zlecen w przypadku przegladow,
*
- dodatkowe uwagi i komentarze, TAK TAK/NIE
- rejestracja poszczegdlnych standw realizacji zlecenia i filtrowanie zlecen TAK TAK/NIE *
serwisowych pod tym katem,
. L TAK TAK/NIE *
- data zakonczenia i czas pracy,
*
- dane oséb wykonujacych ustuge, TAK TAK/NIE
- mozliwos¢ rozliczenia kosztow z faktury z rozbiciem na robocizne, dojazd i czesci TAK TAK/NIE *
serwisowe,
- mozliwos¢ zaktadania zbiorczych zlecen oraz ich rozliczanie wraz z kosztami, nr TAK TAK/NIE *
umowy serwisowej, daty rozpoczecia i zakonczenia umowy, udziatu procentowego,
czasu reakcji, danych firmy serwisujacej.
. . . . . TAK TAK/NIE *
5. Rejestracja faktur z nastepujgcymi parametrami:
*
- nr faktury, TAK TAK/NIE
TAK TAK/NIE *
- nrumowy,
TAK TAK/NIE *
- sprzedawca,
- TAK TAK/NIE *
- data wystawienia,
L . TAK TAK/NIE *
- opis i uwagi,
TAK TAK/NIE *
- zestawienie ustug i artykutow z faktury, /
. . . . TAK TAK/NIE *
- rozlicznie faktur ryczattowych od umowy automatycznie na okreslone urzadzenia,
- wydruk rozbicia kosztéw faktury na osrodki kosztow. TAK TAK/NIE *
- przypisanie kosztow z faktury (catkowite lub czesciowe) do konkretnego TAK TAK/NIE *
urzadzenia.
TAK TAK/NIE *
6. Monitoring biezgcych dziatan serwisowych /eksploatacyjnych: /
- sygnalizacja na liscie urzadzen, egzemplarzy sprzetu uszkodzonego i z TAK TAK/NIE *
przeterminowanym przeglagdem,
- dostep do listy najblizszych zlecen i zamdwien, wygasajgcych gwarancji i umow TAK TAK/NIE *
serwisowych,
. . . TAK TAK/NIE *
- analizowanie stanu realizacji umowy ze wzgledu na kwote,
TAK TAK/NIE *
- podziat kosztéw na ustalone wewnetrzne budzety, /
- planowanie budzetu na eksploatacje urzadzen, na kolejny okres rozrachunkowy ( TAK TAK/NIE *
rok ).
TAK TAK/NIE *
7. Raportowanie: /
I . . . . L. TAK TAK/NIE *
- zestawienie stanu ewidencyjnego urzadzen wg przyjetych kryteridw,
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. . . . _— . . . TAK TAK/NIE *
- historii kosztéw serwisu na poziomie urzadzenia, zlecenia, lokalizacji,
. .. TAK TAK/NIE *
- wygasajacych gwarancji,
L. . . . . TAK TAK/NIE *
- termindw zakoriczenia umow serwisowych,
- zestawienia zlecen (napraw, przeglagdow) do wykonania w ustalonym, najblizszym TAK TAK/NIE *
czasie,
- planu przeglagdéw okresowych wg lokalizacji, urzgdzen oraz w przyjetym przedziale TAK TAK/NIE *
czasowym,
- kosztow wg osrodkéw kosztow, urzadzen, zlecen, zamowien, zuzytych czesci TAK TAK/NIE *
zamiennych i materiatéw eksploatacyjnych.
- wykorzystania aparatury pod wzgledem czasowego obcigzenia i kosztéw TAK TAK/NIE *
. . . . . . TAK TAK/NIE *
8. Elektroniczne zgtaszanie usterek i monitorowanie stanu urzadzen przez operatora:
- mozliwos¢ zgtaszania usterek urzadzen przy pomocy komputera z dostepem do TAK TAK/NIE *
sieci z zainstalowang przegladarkg internetowa,
- rejestrowanie zgtoszenia przez system wraz z poinformowaniem o tym fakcie TAK TAK/NIE *
osoby odpowiedzialnej za dang grupe urzadzen,
- monitorowanie statusu zgtoszenia i procesu realizacji zlecenia przez osobe TAK TAK/NIE *
zgtaszajaca,
TAK TAK/NIE *
- dodawanie komentarzy przez zgtaszajacego i odbierajacego, /
*
- zaktadanie zlecenia serwisowego bezposrednio ze zgtoszenia, TAK TAK/NIE
. . . . . , TAK TAK/NIE *
- wglad w liste aktualnego sprzetu i monitorowanie stanu technicznego urzadzen,
- dostep do elektronicznych wersji instrukcji obstugi urzadzen. TAK TAK/NIE *
*
9. Pozostate funkcje: TAK TAK/NIE
TAK TAK/NIE *
- mozliwos¢ eksportu danych do plikéw xls, csv, /
- wydruki zlecen, zgtoszen, faktur, informacji o urzadzeniach wedtug szablonéw TAK TAK/NIE *
ustalonych przez uzytkownika,
- stownik firm z podziatem na serwis, producenta, dostawce z petnymi danymi TAK TAK/NIE *
adresowymi,
*
- mozliwos¢ aktualizacji stownikéw NFZ, TAK TAK/NIE
. . . . TAK TAK/NIE *
- stownik nazw i typow urzadzen,
- ewidencja podpisanych kontraktéw z NFZ wraz z informacja o przypisanych TAK TAK/NIE *
urzadzeniach,
- integracja systemu z modutem $rodki trwate systemu InfoMedica. TAK TAK/NIE *
10 Realizacja ww. funkcjonalnosci zgodnie z zapisami aktualnie obowigzujacego prawa TAK TAK/NIE *
" | oraz przyjetych standardéw :
- ustawy o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 w odniesieniu do wyrobdéw TAK TAK/NIE *
medycznych i wyposazenie wyrobu medycznego a w szczegdlnosci rozdziatu XI,
artykut 90,
- rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o TAK TAK/NIE *
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej,
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- punktu 7.6 — legalizacja i wzorcowanie.

*

- normy ISO 9001:2008 w zakresie nadzorowania dokumentacji oraz: TAK TAK/NIE
*

- punktu 6.3 — nadzér nad infrastrukturg techniczng, TAK TAK/NIE
TAK TAK/NIE *

* Whpisac wtasciwe

n. Uruchomienie funkcjonalnosci elektronicznej inwentaryzacji $rodkéw trwatych i

wyposazenia WSS im. NMP

z wykorzystaniem przenosnych kolektoréw danych,

Czestochowie,

w

oparciu

o system koddéw kreskowych i znakowania materiatdw, generowany z poziomu

funkcjonujacego w Szpitalu oprogramowania Srodki Trwate oraz Wyposazenie

Elektroniczna inwentaryzacja

Wymaganie (Ksiegowosc inwentarzowa - elektroniczna

Lp. . . Wymagane | Oferowane
inwentaryzacja)
System musi umozliwia¢ obstuge inwentaryzacji sSrodkdw trwatych oraz wyposazenia z TAK TAK/NIE *
1. wykorzystaniem kodow kresowych.
*
) Obstuga inwentaryzacji z wykorzystaniem przenosnych terminali (kolektoréw danych) TAK TAK/NIE
" | wyposazonych w czytnik kodow kreskowych oraz graficzny wyswietlacz.
Drukowanie bezposrednio z modutéw funkcjonujgcych w Wojewddzkim Szpitalu TAK TAK/NIE *
Specjalistycznym im. NMP w Czestochowie ,,Srodki Trwate” oraz , Wyposazenie”,
3. . Lo
etykiet zawierajgcych kod kreskowy na termotransferowych drukarkach
interpretujacych jezyk EPL2.
Drukowanie bezposrednio z przenosnego terminala etykiet zawierajgcych kod TAK TAK/NIE *
4. | kreskowy dla wybranych srodkdw trwatych na drukarkach termotransferowych
interpretujacych jezyk EPL2.
. . s . . . TAK TAK/NIE *
5. | Drukowane etykiety winny zawiera¢ minimum nastepujace informacje:
TAK TAK/NIE *
- unikalny jednowymiarowy kod kreskowy, /
TAK TAK/NIE *
- dwuliterowy symbol stowny wyrdzniajgcy srodki trwate i wyposazenie np.: ST/WP, /
*
- liczbowy kod srodka trwatego/wyposazenia, TAK TAK/NIE
. . TAK TAK/NIE *
- nazwe $rodka trwatego (lub wyposazenia).
6 Oferowany system musi przekazywac do kolektora danych minimum nastepujace TAK TAK/NIE *
" | stowniki dotyczace srodkow trwatych:
. . TAK TAK/NIE *
- stownik producentdw sprzetu medycznego,
*
- stownik klasyfikacji aparatury medycznej, TAK TAK/NIE
. . TAK TAK/NIE *
- stownik aparatury medycznej,
TAK TAK/NIE *

- stownik budynkodw,
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*
- klasyfikacje KST wg GUS, TAK TAK/NIE
*
- stownik komdrek organizacyjnych, TAK TAK/NIE
I . . TAK TAK/NIE *
- stownik miejsc uzytkowania,
TAK TAK/NIE *
- stownik ksigg inwentarzowych, /
*
- stownik rodzajéw komponentow, TAK TAK/NIE
*
- stownik o$rodkéw powstawania kosztow, TAK TAK/NIE
TAK TAK/NIE *
- stownik oséb odpowiedzialnych, /
TAK TAK/NIE *
- stownik rodzajow komponentéw, /
*
- stownik oséb przypisanych jako odpowiedzialne do srodka trwatego, TAK TAK/NIE
TAK TAK/NIE *
- stownik komponentow. /
7 Oferowany system musi przekazywac do kolektora danych minimum nastepujace TAK TAK/NIE *
" | stowniki dotyczace wyposazenia:
. - TAK TAK/NIE *
- lista wyposazenia,
. L. - TAK TAK/NIE *
- stownik rodzajéw wyposazenia,
TAK TAK/NIE *
- stownik budynkodw, /
] ] o TAK TAK/NIE *
- stownik komorek organizacyjnych,
I . . TAK TAK/NIE *
- stownik miejsc uzytkowania,
*
- stownik ksigg inwentarzowych, TAK TAK/NIE
TAK TAK/NIE *
- stownik osrodkéw powstawania kosztéw. /

* Whpisac witasciwe
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Sprzet niezbedny do elektronicznej inwentaryzacji
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Parametry minimalne sprzetu llos¢ Parametry oferowane sprzetu
Kolektor danych z akumulatorem do tego kolektora oraz Uzupetnic
z licencja na Windows Mobile 6.x (lub réwnowaznym) i 2
takim systemem zainstalowanym,
Dodatkowy akumulator do kolektora danych, 5 Uzupetnic
Stacja dokujgca do kolektora danych, 5 Uzupetnic
Zasilacz do stacji dokujgcej do kolektora danych + kabel Uzupetnic
zasilajacy do niego, 2
Dok komunikacyjny umozliwiajacy podpiecie kolektora Uzupetnic
danych bezposrednio do drukarki termotransferowej, 2
Drukarka termotransferowa 5 Uzupetnic
Zasilacz do drukarki termotransferowej Uzupetnic
z kablem zasilajgcym, 2
Kabel do drukarki termotransferowej (ze ztgczami USB A Uzupetnic
i USB B) tgczacy jg z komputerem, 2
Tasma barwigca zywiczna czarna, 5 Uzupetnic
Tasma z naklejkami (etykietami) z tworzywa sztucznego Uzupetnic
o podwyzszonej trwatosci kruszaca, o wymiarach 5 rolek
wysokos¢ 3 cm, szerokos¢ 5 cm,
Karta SD minimum 1 GB, 5 Uzupetnic
Na kolektorze danych zainstalowana musi by¢ poprawnie
dziatajgca z podanym powyzej sprzetem aplikacja do
inwentaryzacji srodkéw trwatych i wyposazenia, zgodnie
z wymaganiami funkcjonalnymi  przedstawionymi B Wymagane
w rozdziale ,Ksiegowos¢ Inwentarzowa - elektroniczna
inwentaryzacja”.

o. Powigzanie danych funkcjonujgcego w Szpitalu systemu kadrowo-ptacowego w

oparciu o ewidencje czasu pracy dla poszczegdlnych komérek z uwzglednieniem

czasu wykonywanych procedur medycznych innych niz komérka macierzysta oraz

grafikami czasu pracy

Lp. Wymaganie (Grafiki pracy personelu medycznego)

Wymagane

Oferowane

Modut musi udostepniaé stownik personelu funkcjonujgcego w Wojewddzki Szpitalu
Specjalistycznym im. NMP w Czestochowie systemu , Kadry-Ptace.

TAK

TAK/NIE *
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TAK TAK/NIE *
2. | Konfiguracja grafikow czasu pracy pracownikéw:
*
- mozliwos¢ definiowania kalendarza, dni $wigtecznych oraz rozktadu standardowego TAK TAK/NIE
pieciodniowego tygodnia pracy,
*
- mozliwos¢ przydzielania pracownikéw do poszczegdlnych grup umdw na okresy TAK TAK/NIE
zatrudnienia w danej jednostce zakfadu,
- definicja rodzajow godzin, jakie s stosowane do wprowadzania ewidencji czasu TAK TAK/NIE *
pracy; czasu trwania tzw. pory nocnej, doby Swigtecznej; ilosci godzin w tygodniu
pracy.
TAK TAK/NIE *
- ewidencja czasu pracy pracownikow w podziale na grupy uméw:
- planowanie czasu pracy pracownikéw z doktadnoscig do godzin pracy w TAK TAK/NIE *

poszczegdlne dni z informacja o ilosci godzin do przepracowania, iloscig godzin
nocnych i $wigtecznych,

- wprowadzanie faktycznego czasu pracy pracownikow (rejestracja godzin TAK TAK/NIE *
nieobecnosci, dodatkowych godzin pracy takze w zakresie podziatu na miejsca
zatrudnienia),

TAK TAK/NIE *
- wydruk grafika czasu pracy,
*
- zatwierdzanie zaplanowanego i faktycznego czasu pracy przez osoby do tego TAK TAK/NIE
uprawnione,
- wspotpraca z Rejestracja Czasu Pracy funkcjonujacych w Wojewddzki Szpitalu TAK TAK/NIE *
Specjalistycznym im. NMP w Czestochowie modutéw ,Kadry” oraz ,,Ptace” (eksport i
import danych z RCP),
*
- mozliwos¢ wykonywania raportow w oparciu o dane wprowadzone dla TAK TAK/NIE
pracownikow.
TAK TAK/NIE *
3. | Rozliczenia godzin pracy dla potrzeb naliczenia wynagrodzen i kosztéw:
- automatyczne obliczanie w oparciu o faktyczny czas pracy pracownika liczby TAK TAK/NIE *
przepracowanych godzin $wigtecznych, nocnych, nadgodzin (rozliczenie powinno by¢
przygotowywane w rozbiciu na miejsca zatrudnienia pracownika),
*
- mozliwo$¢ modyfikacji przygotowanego rozliczenia godzin (w zakresie podziatu na TAK TAK/NIE
miejsca zatrudnienia),
- mozliwos¢ przekazania przygotowanego rozliczenia automatycznie realizujacego TAK TAK/NIE *
funkcjonalno$¢ w zakresie obstugi wynagrodzen —wymagana integracja z
funkcjonujacymi w Wojewddzki Szpitalu Specjalistycznym im. NMP w Czestochowie
modutami ,Kadry” oraz , Ptace”.
TAK TAK/NIE *

- wspotpraca z modutami liczenia kosztow (wspdlnie z modutem ,Ptace”) oraz
mozliwosc¢ korekty danych o podziale czasu pracy przez modut ,,Blok Operacyjny”

* Whpisac¢ wtasciwe
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p. Uruchomienie w funkcjonujgcym w Szpitalu systemie obstugi procedur zamédwien
publicznych dla apteki szpitalnej oraz gospodarki magazynowej

Wymaganie (obstuga zamadwien publicznych dla Apteki Szpitalnej oraz
Lp. ) ; Wymagane | Oferowane
Gospodarki Magazynowej

Przekazywanie listy asortymentowo - wartosciowej lekéw z modutéw ,Apteka TAK TAK/NIE *
Szpitalna” oraz ,Gospodarka Magazynowa” do modutu realizujgcego
funkcjonalnosc¢ obstugi zamowien i przetargéw — ,Zamdwienia Publiczne”;
wszystkie wskazane moduty Zintegrowanego Szpitalnego Systemu
Informacyjnego HIS ,wykorzystywane sg w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym im. NMP w Czestochowie;

Pobieranie z modutu ,Zamdwienia Publiczne” do modutéw , Apteka Szpitalna” TAK TAK/NIE *
oraz ,Gospodarka Magazynowa zwycieskiej umowy (umowy, ktdra zostata
zawarta z dostawcg ktéry wygrat postepowanie przetargowe na dostawe
lekow),

Kontrola realizacji dostaw i poziomu cen w ramach zwycieskiej umowy w TAK TAK/NIE *

module ,Obstuga Zaméwien Publicznych”:

- podczas tworzenia dokumentéw PZ w module , Apteka Szpitalna” oraz TAK TAK/NIE *
4. | ,Gospodarka Magazynowa — sprawdzanie zgodnosci, co do ilosci i ceny
przyjmowane] pozycji z danymi zapisanymi w umowie,

- mozliwos¢é sprawdzenia procentowego wykonania umowy — dla catej umowy TAK TAK/NIE *

i poszczegdlnych jej pozycji.

Generowanie w module ,Zamdwienia Publiczne” standardowych pism TAK TAK/NIE *
6. | zwigzanych z przetargiem oraz umowa na dostawe lekéw dla WSS im. NMP w
Czestochowie.

* Wohpisaé wiasciwe

Oferent moze zaproponowac wtasne kompleksowe rozwigzanie, ktére bedzie zawierato oprocz
funkcjonalnosci opisanych powyzej, zakres dziatania modutéw juz uzytkowanych w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie, zgodnie z ,Tabelg
posiadanych zakresow oprogramowania”, wraz z przeniesieniem do nowego systemu wszystkich
danych opisanych w zadaniu 3 punkt 1. Proponowane oprogramowanie w zakresie rownowaznym do
oprogramowania posiadanego przez Zamawiajgcego musi spetniaé funkcjonalnosci opisane w

Zatgczniku nr 12 do SIWZ (Opis funkcjonalnosci réwnowaznych).
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Zadanie 4 - Wdrozenie systemu identyfikacji pacjentéow oraz ich

materiatow do badan diagnostycznych

W ramach zadania wdrozenia systemu identyfikacji pacjentéw oraz ich materiatéw do badan
diagnostycznych, opracowanego i opisanego w Studium Wykonalnosci do wniosku o
dofinansowanie z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, w procedurze
konkursowej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na
lata 2007-2013 (dziatanie 2.2. Rozwdj elektronicznych ustug publicznych) przewidziano

nastepujace podzadania:

* rozbudowe funkcjonalnosci Zintegrowanego Szpitalnego Systemu Informacyjnego HIS
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Czestochowie o mozliwos¢
drukowania naklejek na dokumenty oraz opasek identyfikacyjnych dla pacjentéw,
skojarzonych z zarejestrowanymi danymi pacjenta, w trakcie jego przyjecia do
szpitala, oraz ewentualne dodrukowanie identyfikatora dla pacjentéw z poziomu
Oddziatu oraz innych modutéw Zintegrowanego Szpitalnego Systemu Informacyjnego
HIS, zgodnie
z zakresem funkcjonalnym przedstawionym w Tabeli nr 1 ponizej;

e dostawe i uruchomienie 8 sztuk drukarek opasek identyfikacyjnych, spetniajgcych
minimalne wymagania funkcjonalne, opisane w Tabeli nr 2 ponizej;

e dostawe i uruchomienie 70 sztuk czytnikdw koddéw kreskowych, spetniajgcych
minimalne wymagania funkcjonalne, opisane w Tabeli nr 3 ponizej.

a. Wymagania funkcjonalne identyfikacji pacjentéw w ZSI HIS

Lp. Wymaganie (identyfikacja pacjentéw w ZSI HIS) Wymagane Oferowane

Nadanie indywidualnego kodu, przedstawionego w postaci TAK TAK/NIE *
1. | kodu kreskowego, kazdemu pacjentowi w gtéwnym
skorowidzu pacjentow i rejestrowanemu w
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Zintegrowanym Systemie Informacyjnym HIS
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w
Czestochowie oraz przypisanie go do kartoteki tego
pacjenta w Systemie.
Wydruk na opasce identyfikacyjnej dla pacjenta zawiera co TAK TAK/NIE *
najmnie;j:
5 |- unikalny kod kreskowy nadany przez System,
" | - numer pacjenta w ZSI HIS Szpitala (tzw. nr MIP),
- nazwe oddziatu, na ktéry po przyjeciu pacjent zostanie
skierowany.
3 W zakresie modutu Izba Przyjec ZSI HIS Wojewddzkiego TAK TAK/NIE *
" | Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Czestochowie:
- automatyczne drukowanie naklejek lub opasek po TAK TAK/NIE *
zatwierdzeniu przyjecia pacjenta,
- drukowanie naklejek/opasek na zgdanie, po wskazaniu TAK TAK/NIE *
pacjenta w gtéwnym skorowidzu pacjentow ZSI HIS,
- odczyt kodu i identyfikacja pacjenta podczas TAK TAK/NIE *
przyjmowania pacjenta powodujgca bezposrednie
przejscie do okna zawierajacego informacje o przyjeciu (z
pominieciem wszystkich funkcji majgcych na celu
potwierdzenie tozsamosci pacjenta).
E *
4. | Modut Oddziat ZSI HIS powinien umozliwiac: TAK TAK/NI
E *
- drukowanie naklejek/opasek w oknie pobytu na oddziale; TAK TAK/NI
TAK TAK/NIE *
- drukowanie naklejek/opasek w skorowidzu pacjentéw; /
- odczyt kodu i identyfikacja pacjenta na liscie pacjentéw TAK TAK/NIE *
przebywajgcych na oddziale;
- odczyt kodu i identyfikacja pacjenta na liscie pacjentéw TAK TAK/NIE *
leczonych w przesztosci;
- odczyt kodu i identyfikacja pacjenta w ksiegach TAK TAK/NIE *
dostepnych na oddziale.
TAK TAK/NIE *
5. | Modut Apteczka Oddziatowa ZSI HIS powinien umozliwiac: /
- odczyt kodu i identyfikacja pacjenta na liscie pacjentéw TAK TAK/NIE *
objetych apteczka oddziatowsa;
E *
6. | Modut Statystyka ZSI HIS powinien umozliwiac: TAK TAK/N
- odczyt kodu i identyfikacja pacjenta w ksiegach: Gtownej, TAK TAK/NIE *
Oddziatowej, Zgondéw, Noworodkdw;
- odczyt kodu i identyfikacja pacjenta na liscie pacjentéw TAK TAK/NIE *
do wypisu.
Tabelanr1
* Whpisaé wiasciwe
b. Drukarki kodéw kreskowych dla opasek pacjentéw — 8 sztuk
Nazwa .. .
Lp. komponentu Wymagane minimalne parametry techniczne Wymagane | Oferowane
1 | Producent Prosze podac: TAK Uzupetnié
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2. | Nazwa i typ produktu Prosze podac: TAK Uzupetnié
*
3 Jezyk . ZPL I TAK TAK/NIE
programowania
TAK U tnié
4. | Rozdzielczos¢ 12 punktéw na mm/300dpi zupetnic
$¢ TAK U tnic
5 Maksymalna dtugos¢ Maks. 550 mm zupetnié
druku
6. Minimalna dtugos¢ Min. 80 mm TAK Uzupetnié
druku
7. | Szerokos¢ druku 19,05 mm, 25,4 mm, 30,16 mm TAK Uzupetni¢
TAK U tnié
8. | Max. Szybkos¢ druku | 51 mm na sekunde zupetnic
$ni iatd TAK TAK/NIE *
9. Nosnik matgrla’fow plastikowa kasetka /
eksploatacyjnych
*
10. Parametry Uniwersalny zasilacz TAK TAK/NIE
elektryczne
TAK TAK/NIE *
11. | Interfejs USB, Ethernet /
Drukowanie z obstugg jezyka XML - umozliwia komunikacje w TAK TAK/NIE *
jezyku XML
13. | Inne z systemami informatycznymi, czujnik otwarcia pokrywy, pamie¢
SDRAM 16 MB standardowo, 4MB dostepne dla uzytkownika,
pamiec flash 8MB standardowo (2 MB dostepne dla uzytkownika)
Typ: opaska na klej TAK TAK/NIE *
Opaski Rozmiar: 25mm x 279mm
14 identyfikacyjne dla Kolor: biaty
" | dorostych w ilosci llo$¢ etykiet w opakowaniu/nosniku: nie mniej niz 300 sztuk opasek
sztuk: 2000 opasek Rodzaj etykiety: termiczna
Rodzaj nosnika: plastikowa kasetka
Typ: opaska na klej TAK TAK/NIE *
Opaski Rozmiar: 25mm x 178mm
identyfikacyjne dla Kolor: biaty
dzieci w ilosci sztuk: | llo$¢ etykiet w opakowaniu/nosniku: nie mniej niz 500 sztuk opasek
500 opasek Rodzaj etykiety: termiczna
Rodzaj nosnika: plastikowa kasetka
Typ: opaska na klej TAK TAK/NIE *
Opaski Rozmiar: 25mm x 152mm
16 identyfikacyjne dla Kolor: biaty
" | niemowlat w ilosci llo$¢ etykiet w opakowaniu/nosniku: nie mniej niz 600 sztuk opasek
sztuk: 600 opasek Rodzaj etykiety: termiczna
Rodzaj nosnika: plastikowa kasetka
Tabela nr 2
* Whpisac wtasciwe
c. Czytniki kodow kreskowych — 70 sztuk
L Nazwa W inimal trv techni W Oferowane
. magane minimalne parametry techniczne magane
P komponentu ymag P y ymag
C: TAK U tnic
1. | Producent: Prosze podac zupetnié
) Nazwa i typ Prosze podac: TAK Uzupetnié
T PPOAUKLU: | ettt e bbb bbbt e ra et et es s asae et b nan s

Projekt ,Wdrozenie kompleksowego systemu zarzadzania w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym

im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie” wspdtfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu

Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2007-

2013

Strona 120z 148




UNIA EUROPEJSKA
PROGRAM /j EUROPEJSKI FUNDUSZ
REGIONALNY ROZWOJU REGIONALNEGO
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI Slaskie.
Pozytywna energia

- . Wzorzec celowania w ksztatcie krzyza, dioda laserowa 650 nm, TAK TAK/NIE *
3. | Zrddto swiatta: . . .
oswietlenie : dioda LED 630 nm
4, | Predkose Nie mniej niz 254 cm /s TAK Uzupetnic
przesuwania:
5 Czestotliwos¢ Nie mniej niz 60 klatek /s TAK Uzupetnié
klatek:
Co najmniej: UPC/EAN (UPCA/UPCE/UPCE1/EAN-8/EAN-13/JAN-8/JAN-13 TAK TAK/NIE *
z uzupetnieniami, ISBN (Bookland), ISSN, Coupon Code), Code
39(standardowe, Full ASCII, Trioptic), Code 128 (standardowe, Full ASCII,
UCC/EAN-128, ISBT-128 Concatenated), Code 93, Codabar/ NW7,Code 11
(standardowe, Matrix 2 of 5), MSI Plessey, | 2 of 5 (Interleaved 2 of 5 / ITF,
Discrete 2 of 5, IATA, Chinese 2 of 5), GS1 DataBar (wielokierunkowe,
skrécone, spietrzone, spietrzone wielokierunkowe, ograniczone,
6. | Obstugiwane kody : | rozszerzone, rozszerzone spietrzone, odwrécone), Base 32 (kod
stosowany we wtoskim przemysle farmaceutycznym), PDF417
(standardowe, Macro), MicroPDF417 (standardowe, Macro), kody ztozone
(CC-A, CC-B, CC-C), TLC-39, Aztec (standardowe, odwrécone), MaxiCode,
DataMatrix/ ECC 200 (standardowe, odwrdcone), QR Code (standardowe,
odwrdcone, micro), Postnet i Planet (USA), brytyjskie, japonskie,
australijskie, KIX Code (Holandia), Royal Mail 4 State Customer, UPU FICS
4 State Postal, USPS 4CB
7 Minimalna Code 39 — 4 milicali, UPC — 7,8 milicala (60%),PDF417 — 5 milicali, TAK TAK/NIE *
" | rozdzielczosé DataMatrix — 5 milicali
*
8. | Temperatura pracy: | od 0° do 40° C TAK TAK/NIE
» -
9. S;:;;;ir:osc na Odpornos¢ na wielokrotne upadki z wysokosci 1,5 m TAK TAK/NIE
TAK TAK/NIE *
Swiatto zarowe — 150 kandeli (1600 luksow)
Swiatto stoneczne — 8000 kandeli (86 000 luksow)
10 Odpornos¢ na Swiatto lamp jarzeniowych — 150 kandeli (1600 lukséw)
" | $wiatto sztuczne: Swiatto lamp rteciowych — 150 kandeli (1600 lukséw)
Swiatto lamp sodowych — 150 kandeli (1600 lukséw)
Odpornosé na swiatto naturalne i sztuczne
11. | Dodatkowe: Podstawka zintegrowana z czytnikiem, spiralny kabel USB dtugosci min. TAK TAK/NIE *
1,5 m.
12. .Obsfug}wane USB, RS-232, RS-485 (protokoty 46xx IBM), ztacze klawiatury TAK TAK/NIE *
interfejsy:
13. | Odczyt kodéw z: tradycyjnych z’réc?e’r (np. p’ezpierOV\{e etykiety) oraz ekranéw TAK TAK/NIE *
komputerowych i telefonéw komaérkowych
14. | Gwarancja: Producenta 3 lata TAK Uzupetni¢

Tabela nr 3

* Whpisac¢ wtasciwe
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Zadanie 5 - Zakup i witgczenie do sieci szpitalnej urzadzen
mobilnych do prezentacji wynikdw i wprowadzania danych przy

tézku chorego

W ramach zadania zakupu i wtgczenia do sieci szpitalnej urzgdzen mobilnych do prezentacji
wynikoéw i wprowadzania danych przy tézku chorego, opracowanego i opisanego w Studium
Wykonalnosci do wniosku o dofinansowanie z Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, w procedurze konkursowej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slaskiego na lata 2007-2013 (dziatanie 2.2. Rozwdj elektronicznych ustug

publicznych) przewidziano nastepujgce podzadania:

e dostawe i uruchomienie oprogramowania aplikacyjnego, stanowigcego element
Zintegrowanego Szpitalnego Systemu Informacyjnego Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Czestochowie, o minimalnych wymaganiach funkcjonalnych
przedstawionych w Tabeli nr 1 ponizej, oraz przystosowanego do pracy na
urzgdzeniach mobilnych — tabletach, spetniajgcych parametry techniczne podane w
Tabeli nr 2 ponizej;

e dostawe i uruchomienie 100 sztuk tabletow o minimalnych wymaganiach
technicznych podanych w Tabeli nr 2 ponizej oraz stworzenie infrastruktury
bezpiecznej sieci WiFi za pomocg urzadzen opisanych w tabelach 3,4 i 5.

Wymagania funkcjonalne modutu mobilnego dostepu do ZSI HIS

Lp. | Wymaganie (modut mobilnego dostepu do ZSI HIS) Wymagane Oferowane

Logowanie do systemu mobilnego, aplikacji przeznaczonej TAK TAK/NIE *
do pracy na tabletach z ekranem o wielkosci 10”; system
logowania do aplikacji mobilnej zgodny z systemem
logowania do catego Zintegrowanego Szpitalnego Systemu
Informacyjnego HIS Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. NMP w Czestochowie.
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Dostep do zarejestrowanych i zgromadzonych danych (wraz TAK TAK/NIE *
z edycjg danych) Zintegrowanego Szpitalnego Systemu
Informacyjnego HIS Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. NMP w Czestochowie :

- graficzny przeglad miejsca pobytu pacjenta - zachowanie TAK TAK/NIE *
uktadu Oddziat, sala, pacjent,

TAK TAK/NIE *
- przypisanie pacjentéw do sal,

- wyszukiwanie pacjenta po kodzie EAN - obstuga koddéw TAK TAK/NIE *
kreskowych przydzielonych pacjentom w ramach systemu
identyfikacji pacjentéw,

TAK TAK/NIE *
- przeglad statystyki pacjentow oddziatu,

- zlecanie lekow, zgodne co do zakresu danych ze sposobem TAK TAK/NIE *
zlecenia lekéw w Zintegrowanym Szpitalnym Systemie
Informacyjnym HIS WSS im. NMP w Czestochowie,

- prezentacja danych o lekach zleconych oraz o lekach TAK TAK/NIE *
podanych,

TAK TAK/NIE *
- zlecanie badan laboratoryjnych,
- prezentacja danych o zleconych badaniach TAK TAK/NIE *
laboratoryjnych,

TAK TAK/NIE *

- przeglad wynikéw badan laboratoryjnych pacjenta,

TAK TAK/NIE *
- zlecanie badan diagnostycznych,

- prezentacja danych o zleconych badaniach TAK TAK/NIE *
diagnostycznych,

TAK TAK/NIE *
- przeglad wynikéw badan diagnostycznych pacjenta,
- wprowadzanie wynikow pomiardw dla pacjenta w ramach TAK TAK/NIE *
czynnosci opieki pielegniarskiej.
- mozliwosc identyfikowania pacjenta po kodzie paskowym TAK TAK/NIE *
na opasce, celem unikniecia pomytki.
Mozliwos¢ rejestracji obchodu w formie nagran wideo lub TAK TAK/NIE *

7. | audio i tworzenia dokumentacji w formie zdje¢. Zadanie
moze by¢ wykonywane aplikacjami zewnetrznymi.

Tabelanr1
* Whpisac witasciwe
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Parametry techniczne wymaganych tabletéw — 100 sztuk

Nazwa .. .
Lp. Wymagane minimalne parametry techniczne Wymagane Oferowane
komponentu
1. | Producent Prosze podac: TAK Uzupetnié
) Nazwa i typ Prosze podac: TAK Uzupetnic
T PrOAUKEU | et et ettt s ens s
3. | system Operacyjny Google Android, lub Apple iOS lub Windows przeznaczony do pracy na TAK Uzupetnic
tabletach.
4. | Ekran Min. 9,7” rozdz. min. 1024X768 TAK Uzupenic
TAK U tnic
5. | Pamie¢ RAM 1GB zupefnic
TAK U tnic
6. | Pamie¢ 16GB zupefnic
*
7. | Karta WLAN WLAN 802.11 b/g/n TAK TAK/NIE
*
8. | Bluetooth Whbudowany TAK TAK/NIE
TAK U tnic
9. | Kamera Kamera frontowa min. 1.2 MP, Kamera tylna min. 5 MP zupefnic
TAK TAK/NIE *
10. | Audio Whbudowane gtosnik i mikrofon /
1 x dwa w jednym (stuchawki / wejscie mikrofonowe), 1 x micro HDMI, 1 x TAK TAK/NIE *
11. | Ztacza .
micro SD card reader
*
12. | Czujniki GPS, Zyroskop, sensor $wiatta, g-sensor TAK TAK/NIE
TAK TAK/NIE *
13. | Bateria Urzadzenie powinno mac dziatac¢ 10 godzin bez potrzeby tadowania /
L/ TAK TAK/NIE *
14. | Wytrzymatos¢ Wytrzymatos¢ zgodnie z MIL-STD-810G i szczelnos¢ IP 65
. - TAK Uzupetnic
15. | Gwarancja Producenta 24 miesigce
Na dostarczonych tabletach wymaga sie uruchomienia aplikacji mobilnego TAK TAK/NIE *
16 Wymagania dostepu do Zintegrowanego Szpitalnego Systemu Informacyjnego HIS
| aplikacyjne: Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Czestochowie, o
wymaganiach funkcjonalnych opisanych w tabeli nr 1 powyzej.
Dodatkowo, na dostarczonych tabletach wymaga sie aby mozliwa byta TAK TAK/NIE *
praca modutéw Zintegrowanego Szpitalnego Systemu Informacyjnego HIS
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Czestochowie, w
zakresie funkcjonalnym opisanym w niniejszym Zatgczniku nr 2 do Opisu
17. Przedmiotu Zamowienia, co najmniej:
- Izba Przyjec,
- Oddziat,
- Zlecenia medyczne,
- Apteczka Oddziatowa.
Tabela nr 2

* Whpisac witasciwe
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Kontroler zaufanej bezprzewodowe;j sieci WLAN — sztuk 1.

Lp. | Funkcjonalnosé Wymagane minimalne parametry techniczne Wymagane Oferowane
1 | Producent: Prosze podac: TAK Uzupetnic
) Nazwa i typ Prosze podac: TAK Uzupetnic
T PrOAUKLU: | e et st et a e e e st nanas
*
3. | Porty Min. 2 porty GigabitEthernet RJ-45 TAK TAK/NIE
Obstuga 50 punktéw dostepowych z mozliwoscig rozbudowy TAK TAK/NIE *
4. | Skalowalnoéé do 500 punktéw dostepowych poprzez dokupienie
odpowiednich licencji
Urzadzenie TAK TAK/NIE *
zapewniajace zarzadzanie politykami bezpieczenstwa
5. | centralng kontrole
punktéw dostepu
bezprzewodowego
*
wykrywanie intruzji nieuprawnionych dostepéw TAK TAK/NIE
. . TAK TAK/NIE *
zarzadzanie pasmem radiowym
TAK TAK/NIE *
zarzadzanie mobilnoscig /
L - - TAK TAK/NIE *
zarzadzanie jakoscig transmisji
Zarzadzanie TAK TAK/NIE *
pasmem
6. | radiowym automatyczna adaptacja do zmian w czasie rzeczywistym
punktéw
dostepowych
optymalizacja mocy punktow dostepowych (wykrywanie i TAK TAK/NIE *
eliminacja obszaréw bez pokrycia)
TAK TAK/NIE *
dynamiczne przydzielanie kanatéw radiowych /
. P, .. TAK TAK/NIE *
wykrywanie, eliminacja i unikanie interferencji
. - e . TAK TAK/NIE *
réwnowazenie obcigzenia punktéw dostepowych
tworzenie profili RF (parametry konfiguracyjne) dla grup TAK TAK/NIE *
punktéw dostepowych
automatyczna dystrybucja klientéw pomiedzy punkty TAK TAK/NIE *
dostepowe
mechanizmy wspomagajace priorytetyzacje zakresu 5GHz dla TAK TAK/NIE *
klientéw dwuzakresowych
Mapowanie SSID TAK TAK/NIE *
do segmentow )
7 VLAN w sieci 11
przewodowej
mozliwos¢ tunelowania ruchu klientéw do kontrolera oraz TAK TAK/NIE *
lokalnego terminowania do sieci przewodowej na poziomie AP
(konfigurowane per SSID)
3 Obstuga sieci komunikacja miedzy punktami dostepowymi bez medium TAK TAK/NIE *
" | kratowych kablowego,
automatyczne formowanie sieci kratowej miedzy punktami TAK TAK/NIE *
dostepowymi (optymalizacja tras z uwzglednieniem
parametrow jakosciowych potaczenia, minimalizacja
interferencji z mozliwoscig awaryjnego przetaczenia na inne
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pasmo)
automatyczne wtgczanie nowych punktéw do sieci (bez TAK TAK/NIE *
koniecznosci konfiguracji punktéw dostepowych w miejscu
instalacji)
Obstuga TAK TAK/NIE *
9. | mechanizmow 802.11i, WPA2, WPA, WEP
bezpieczenstwa:
TAK TAK/NIE *
802.1x z EAP (PEAP, EAP-TLS, EAP-FAST, EAP-TTLS) /
obstuga serweréw autoryzacyjnych — RADIUS, LDAP, TAK TAK/NIE *
wbudowana lokalna baza uzytkownikow (min. 3.000 wpisow)
mozliwosc¢ kreowania réznych polityk bezpieczenstwa w TAK TAK/NIE *
ramach pojedynczego SSID
mozliwosc¢ profilowania uzytkownikow: przydziat sieci VLAN TAK TAK/NIE *
TAK TAK/NIE *
obstuga list kontroli dostepu (ACL) /
TAK TAK/NIE *
wykrywanie i dezaktywacja obcych punktéw dostepowych /
wbudowany system IDS wykrywajacy typowe ataki na sieci TAK TAK/NIE *
bezprzewodowe
*
wspdtpraca z systemami IDS/IPS TAK TAK/NIE
TAK TAK/NIE *
10. Ob_s’fuga ruchu Obstuga ruchu unicast IPv4 i IPv6 /
unicast
TAK TAK/NIE *
11. Obs’fgga ruchu Obstuga ruchu multicast IPv4 i IPv6 /
multicast
*
IGMP / MLD snooping TAK TAK/NIE
optymalizacja dystrybucji ruchu multicast w sieci przewodowej TAK TAK/NIE *
(miedzy kontrolerem a punktem dostepowym)
TAK TAK/NIE *
obstuga konwersji ruchu multicast do unicast /
TAK TAK/NIE *
12. | Roaming Obstuga mobilnosci uzytkownikéw (L2 i L3 — IPv4 i IPv6 /
Obstuga TAK TAK/NIE *
13. | mechanizméw
QoS 802.1p
TAK TAK/NIE *
WMM, TSpec, /
. . . . TAK TAK/NIE *
ograniczanie pasma per uzytkownik
*
Call Admission Control TAK TAK/NIE
*
U-APSD TAK TAK/NIE
*
Obls’f_uga dostepu .| przekierowanie uzytkownikéw okreslonych SSID do strony TAK TAK/NIE
14. | goscinnego (IPv4 i . R -
IPV6) logowania (z mozliwoscia personalizacji strony)
mozliwos¢ kreowania uzytkownikéw za pomoca TAK TAK/NIE *
dedykowanego portalu WWW (dziatajgcego na kontrolerze) z
okresleniem czasu waznosci konta
5 i i jami izuj i TAK TAK/NIE *
15. | Pozostate funkcje Wspo.fpracziu z oprogramowamenj i urzgdzeniami realizujgcymi /
ustugi lokalizacyjne, obstuga tagéw telemetrycznych
*
Mozliwo$¢ redundancji rozwigzania (N+1) TAK TAK/NIE
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. . *
16. | zarzadzanie Zarzadzamfe przez HTTPS, SNMPv3, SSH, port konsoli TAK TAK/NIE
szeregowej
*
17 | Cechy fizyczne mozliwos¢ montazu w szafie 19”, wysokos¢ maksymalna 1U TAK TAK/NIE
36 miesiecy w rezimie 8 godzin dziennie przez 5 dni TAK TAK/NIE *
18. | Gwarancja tygodniowo,
z reakcjg na nastepny dzien roboczy
Instalacia i Wykonawca zobowigzany jest dostarczony towar zamontowac TAK TAK/NIE *
15. ) L i uruchomié, wpinajac w infrastrukture Szpitala zgodnie ze
uruchomienie . .
wskazaniami Zamawiajgcego
Tabelanr3

* Whpisac witasciwe

Punkt dostepowy — sztuk 50.

Lp. | Funkcjonalnosé Wymagane minimalne parametry techniczne Wymagane | Oferowane
Producent: Prosze podac: TAK Uzupetnié
Nazwa i typ Prosze podac: TAK Uzupetnic
PrOQUKLU: | ettt s s et b s et se b as b eas b s s s et s

*

1. Porty Jeden port 10/100/1000Base-T, port kosoli RJ-45 TAK TAK/NIE

Sterowany kontrolerem lub niezalezny w zaleznosci od TAK TAK/NIE *
2. Tryby pracy zainstalowanego oprogramowania, nalezy dostarczy¢ z

oprogramowaniem do pracy sterowanej kontrolerem

*
3. Radio Dwa radia: 2,4 GHz (802.11b/g/n) i 5 GHz (802.11a/n) TAK TAK/NIE

*
4, Anteny Whbudowane anteny 4.0 dBi o charakterystyce poziomej 360° TAK TAK/NIE

TAK TAK/NIE *
5. Warunki pracy Temperatura 0 to 40°C /

TAK TAK/NIE *
Wilgotnos¢ 10 to 90% percent /

*
6. | Standardy IEEE IEEE 802.11a/b/g TAK TAK/NIE

TAK TAK/NIE *

IEEE 802.11n
*

IEEE 802.11h TAK TAK/NIE
*

IEEE 802.11d TAK TAK/NIE

*
7. Bezpieczenstwo 802.11i, Wi-Fi Protected Access 2 (WPA2), WPA TAK TAK/NIE

TAK TAK/NIE *

802.1X
Advanced Encryption Standards (AES), Temporal Key Integrity TAK TAK/NIE *
Protocol (TKIP)
3 Wsparcie dla Extensible Authentication Protocol-Transport Layer Security (EAP- TAK TAK/NIE *
" | protokotu EAP TLS)
EAP-Tunneled TLS (TTLS) or Microsoft Challenge Handshake TAK TAK/NIE *

Authentication Protocol Version 2 (MSCHAPv2)
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*
Protected EAP (PEAP) vO or EAP-MSCHAPv2 TAK TAK/NIE

Extensible Authentication Protocol-Flexible Authentication via TAK TAK/NIE *
Secure Tunneling (EAP-FAST)

TAK TAK/NIE *
PEAPv1 or EAP-Generic Token Card (GTC) /

TAK TAK/NIE *
EAP-Subscriber Identity Module (SIM) /

Wsparcie dla TAK TAK/NIE *
9. standardu 2x2 MIMO z dwoma strumieniami przestrzennymi
802.11n

TAK TAK/NIE *
MRC (Maximal ratio combining) /

*
Kanaty 20 i 40 MHz TAK TAK/NIE

*
Predkos$¢ transmisji do 300 Mbps TAK TAK/NIE

TAK TAK/NIE *
Agregacja pakietow A-MPDU (Tx/Rx), A-MSDU (Tx/Rx) /

*
802.11 DFS TAK TAK/NIE

*
CSD (Cyclic shift diversity) TAK TAK/NIE

Mozliwos¢ zasilania z przetacznika wspierajgcego 802.11af, za TAK TAK/NIE *
pomoca urzadzenia ,,Power injector” lub za pomoca zewnetrznego
zasilacza. Wszystkie punkty dostepowe muszg by¢ wyposazone w
zewnetrzny zasilacz

10. | Zasilanie

Wszystkie punkty dostepowe jak i wyzej wyspecyfikowany TAK TAK/NIE *
11. | Kompatybilnos¢ kontroler sieci bezprzewodowych powinny pochodzi¢ od jednego
producenta.
iesi Zimi i i i i TAK TAK/NIE *
12. | Gwarandja 36 m|e§|ecy w re2|m!e 8x5xNBD (8 go<.jZ|'n dziennie przez 5 dni /
tygodniowo, z reakcja na nastepny dzien roboczy)
Instalacia i Wykonawca zobowigzany jest dostarczony towar zamontowac i TAK TAK/NIE *
13. ) L uruchomi¢, wpinajac w infrastrukture Szpitala zgodnie ze
uruchomienie L .
wskazaniami Zamawiajgcego
Tabelanr 4

* Whpisac¢ wtasciwe

Switch 48-portowy — sztuk 3.

Lp. Funkcjonalnos¢ Wymagane minimalne parametry techniczne Wymagane | Oferowane
: TAK Uzupetnic
Producent: Prosze podac zupetni
Prosze podac: TAK Uzupetnié

Nazwa i typ produktu:

Minimum 48 portéw 10/100 oraz minimum 2 dodatkowe porty SFP TAK TAK/NIE *
umozliwiajace ich obsadzenie modutami 1000Base-T, 1000Base-SX,
1000BaselLX/LH lub CWDM, jeden z tych portéw musi by¢ obsadzony
wktadka typu SX ze stykiem LC

1. Porty

. matryca przetaczajgca o wydajnosci min. 16 Gb/s, wydajnos¢ TAK TAK/NIE *
2 Matryca przefaczajaca przetgczania przynajmniej 10 Mpps dla 64-bajtowych pakietow;
Autoryzacja uzytkownikdw w oparciu o IEEE 802.1x z mozliwoscig TAK TAK/NIE *

Mechanizmy

bezpieczeristwa dynamicznego przypisania uzytkownika do okreslonej sieci VLAN i z

mozliwoscig dynamicznego przypisania listy ACL
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funkcjonalnosci

9000 bajtéow

*
Guest VLAN TAK TAK/NIE
Mozliwos¢ uwierzytelniania urzadzen na porcie w oparciu o adres TAK TAK/NIE *
MAC
Mozliwos¢ uwierzytelniania uzytkownikow w oparciu o portal www TAK TAK/NIE *
dla klientéow bez suplikanta 802.1X (bez koniecznosci stosowania
zewnetrznego serwera www)
Zapewnienie jednoczesnego uruchomienia na porcie zaréwno TAK TAK/NIE *
mechanizmow 802.1X, jak i uwierzytelniania per MAC oraz
uwierzytelniania w oparciu o WWW
S o L . . TAK TAK/NIE *
Mozliwos¢ uwierzytelniania wielu uzytkownikdéw na jednym porcie
Mozliwos¢ jednoczesnego uwierzytelniania na porcie telefonu IP i TAK TAK/NIE *
komputera PC podtaczonego za telefonem
*
Obstuga list kontroli dostepu (ACL) TAK TAK/NIE
Wsparcie dla mechanizméw Port Security, DHCP Snooping, Dynamic TAK TAK/NIE *
ARP Inspection, IP Source Guard, Protected Port
Mozliwos$¢ autoryzacji prob logowania do urzadzenia (dostep TAK TAK/NIE *
administracyjny) do serweréw RADIUS lub TACACS+
Obstuga funkcjonalnosci Voice VLAN umozliwiajgcej odseparowanie TAK TAK/NIE *
ruchu danych i ruchu gtosowego
Mechan.|zn'.1y zm_nazalnfe g Implementacja co najmniej czterech kolejek sprzetowych na kazdym TAK TAK/NIE *
4, zapewnieniem jakosci ) . . e ) .
ustug: porcie wyjsciowym dla obstugi ruchu o réznej klasie obstugi
Mozliwos¢ obstugi jednej z powyzej wspomnianych kolejek z TAK TAK/NIE *
bezwzglednym priorytetem w stosunku do innych (Strict Priority)
Mozliwos$¢ ograniczania pasma dostepnego na danym porcie dla ruchu TAK TAK/NIE *
o danej klasie obstugi
Obstuga protokotu LLDP i LLDP-MED TAK | TAK/NIE *
Plik konfiguracyjny urzadzenia musi by¢ mozliwy do edycji w trybie off- TAK TAK/NIE *
line (tzn. konieczna jest mozliwo$¢ przegladania i zmian konfiguracji w
pliku tekstowym na dowolnym urzgdzeniu PC). Po zapisaniu
5. Zarzadzanie konfiguracji w pamieci nieulotnej musi by¢ mozliwe uruchomienie
urzadzenia z nowa konfiguracjg. W pamieci nieulotnej musi by¢
mozliwos¢ przechowywania przynajmniej 5 plikéw konfiguracyjnych
*
Zarzadzanie poprzez SNMPv3, SSHv2, HTTPS TAK TAK/NIE
Urzadzenie musi mie¢ mozliwosc¢ zarzadzania poprzez interfejs CLI z TAK TAK/NIE *
poziomu portu konsoli
*
Min. 4 poziomy dostepu administracyjnego poprzez konsole TAK TAK/NIE
Mozliwos$¢ zarzgdzania za pomoca jednolitego oprogramowania, TAK TAK/NIE *
zaréwno dostarczanych urzadzen, jak i urzadzen juz uzywanych w
Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im, Najswietszej Maryi Panny
w Czestochowie. W przypadku niemoznosci uruchomienia zarzadzania
dostarczanego sprzetu za pomoca juz eksploatowanego w Szpitalu
oprogramowania (Cisco Network Assistant), Dostawca musi zapewnié¢
réwniez oprogramowanie zarzgdzajgce catg siecig (wraz z wykresami
potaczen miedzy urzadzeniami), zgodne z posiadanymi juz
urzadzeniami, i zapewniajgcym ich podtgczenie (w przypadku
komercyjnego oprogramowania, wraz
z niezbedna liczbg licencji dla urzadzen juz eksploatowanych).
6 Pozostate Urzadzenie musi umozliwia¢ obstuge ramek jumbo o wielkosci min. TAK TAK/NIE *
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*
Obstuga minimum 250 sieci VLAN i 8000 adreséw MAC TAK TAK/NIE
*
Obstuga protokotu NTP TAK TAK/NIE
TAK TAK/NIE *
Obstuga min. 16 statycznych tras routingu IP /
TAK TAK/NIE *
Obstuga ruchu multicast - IGMPv3 i MLDv1/2 Snooping /
Wsparcie dla protokotéw IEEE 802.1w Rapid Spanning Tree oraz IEEE TAK TAK/NIE *
802.1s Multi-Instance Spanning Tree. Wymagane wsparcie dla min. 64
instancji protokotu STP
Przetacznik musi posiada¢ mozliwos¢ uruchomienia funkcjonalnosci TAK TAK/NIE *
DHCP Server
Funkcjonalnos¢ Layer 2 traceroute umozliwiajgca $ledzenie fizycznej TAK TAK/NIE *
trasy pakietu o zadanym zrédtowym i docelowym adresie MAC
*
Obstuga funkcji SPAN TAK TAK/NIE
Przetgcznik musi posiada¢ makra lub wzorce konfiguracji portéw TAK TAK/NIE *
zawierajace prekonfigurowane ustawienie rekomendowane przez
producenta sprzetu zaleznie od typu urzadzenia dotgczonego do portu
(np. telefon IP)
7 Zasilanie Zasilanie 230V AC, mozliwos¢ zastosowania redundantnego zasilacza TAK TAK/NIE *
’ (dopuszczalne rozwigzania zewnetrzne)
TAK TAK/NIE *
8. Cechy fizyczne wysokos¢é maksimum 1RU, mozliwos¢ montazu w szafie 19” /
iesi Zimi i i i i i TAK TAK/NIE *
9. Gwarancja 36 m|.(35|ecy w rezimie 8 godzm dziennie przez 5 dni tygodniowo, z /
reakcja na nastepny dzien roboczy
Instalacia i Wykonawca zobowigzany jest dostarczony towar zamontowac i TAK TAK/NIE *
10. ) L uruchomi¢, wpinajac w infrastrukture Szpitala zgodnie ze wskazaniami
uruchomienie ..
Zamawiajgcego
Tabelanr5

* Whpisac witasciwe
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Zadanie 6 - Uruchomienie systemu zbierania i przetwarzania

informacji zarzadczych

System zbierania i przetwarzania informacji zarzadczych

Lp. Wymaganie (System Zbierania i Przetwarzania Informacji Zarzqdczych) Wymagane | Oferowane

TAK TAK/NIE *
1. Wymagana ilos¢ licencji — nieograniczona iloscig uzytkownikéw / stacji roboczych

Wymagania ogdlne dotyczgce architektury, logiki dziatania systemu, sSrodowiska i TAK TAK/NIE *

warunkéw uzytkowania

Wymaga sie aby architektura systemu byta zgodna z zasadami budowy rozwigzan klasy TAK TAK/NIE *
Bussines Intelligence, czyli aby system posiadat wydzielone repozytorium hurtowni
danych, wydzielone repozytorium metadanych, warstwe analityczng, zasilanie danymi

realizowane w oparciu o mechanizmy ETL.

Wymagana jest mozliwo$¢ posadowienia platformy technicznej systemu na TAK TAK/NIE *
3. serwerowych systemach operacyjnych min. MS Windows Serwer 2008, Redhat

Enterprise Linux.

Wymaga sie, aby zasilanie hurtowni danych byto realizowane poprzez TAK TAK/NIE *
udokumentowane interfejsy, a dokumentacja interfejséw bedzie umozliwiata
dostosowanie systemow zrodtowych do wymagan wynikajacych z koniecznosci

4. zasilenia hurtowni danych, takze w takim wypadku, gdy producentem systemow
zrédtowych bedzie inny podmiot niz dostawca systemu analiz zarzadczych i
controlingu. Zaktada sie ze definicja interfejsoéw bedzie wskazywata miedzy innymi na

zakres wymaganych danych i sposéb ich udostepnienia.

Wszystkie funkcje dostarczanego oprogramowania przeznaczone dla uzytkownikéw TAK TAK/NIE *

koncowych majg by¢ dostepne poprzez interfejs WWW. Dostep przez przegladarke
5. internetowa nie moze wymagac instalacji w przegladarce internetowej zadnych
dodatkowych wtyczek. Minimum obstuga w aktualnych wersjach przeglgdarek MS

Internet Explorer, Google Chrome i Mozilla Firefox.

Poza wykorzystaniem wskazanych w wymaganiach standardowych raportéw, TAK TAK/NIE *

uzytkownik musi mie¢ mozliwos¢ definiowania wtasnych analiz opartych o dane
6. gromadzone w hurtowni ( w zakresie danych udostepnianych dla raportow

standardowych).

Wymaga sie, aby system umozliwiat na poziomie warstwy analitycznej prezentowanie TAK TAK/NIE *

wynikow analiz takze w postaci graficznej np. w postaci wykreséw adekwatnych do
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rodzaju prezentowanych danych.

Wymaga sie, aby na poziomie warstwy analitycznej system zapewniat mozliwosé TAK TAK/NIE *
drazenia danych w ramach powigzan wystepujgcych na poziomie modelu danych

udostepnianych poprzez zdefiniowane raporty standardowe.

TAK TAK/NIE *
Wymagania funkcjonalne dla zakresu — Finanse i Ksiegowos$¢ (Raporty standardowe)

Wymagany raport: Zestawienie aktywow i pasywdéw Wojewddzkiego Szpitala TAK TAK/NIE *
Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie, wg stanu na koniec
wybranego miesigca w danym roku, tgcznie z mozliwoscig wizualizacji standw

wszystkich pozycji na koniec wiecej niz jednego miesiaca.

Wymagany raport: Prezentacja bilansu Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. TAK TAK/NIE *
Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie, wg stanu na koniec wybranego miesigca w
10. danym roku tgcznie z mozliwoscig wizualizacji stanow wszystkich pozycji na koniec

wiecej niz jednego miesigca.

Wymagany raport: Prezentacja zmian w kapitale wtasnym Wojewddzkiego Szpitala TAK TAK/NIE *
11. Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie, wg stanu na koniec

wybranego miesigca w danym roku.

Wymagany raport: Prezentacja rachunku wyniku w obydwu wariantach TAK TAK/NIE *

(poréwnawczym i kalkulacyjnym) wg stanu na koniec wybranego miesigca w danym
12. roku, tgcznie z mozliwoscig wizualizacji standw wszystkich pozycji na koniec wiecej niz

jednego miesigca.

Wymagany raport: Prezentacja przeptywow pienieznych dla metody posredniej wg TAK TAK/NIE *

13. stanu na dany rok.

Wymagany raport: Zestawienie zobowigzan i naleznosci Wojewddzkiego Szpitala TAK TAK/NIE *
Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie, wg stanu na koniec
14. wybranego miesigca w danym roku, z mozliwoscig wizualizacji wszystkich pozycji na

koniec wiecej niz jednego miesigca.

Wymagany raport: Zestawienie przychodoéw Wojewoddzkiego Szpitala TAK TAK/NIE *

Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie, wg stanu na koniec
15. wybranego miesigca w danym roku z mozliwoscig wizualizacji wszystkich pozycji na

koniec wiecej niz jednego miesiaca.

Wymagany raport: Wykaz stanéw kont (saldo, obroty, BO, persaldo) wg stanu na TAK TAK/NIE *

16. koniec wybranego miesigca w danym roku.

Wymagany raport: Prezentacja wartosci wskaznikdw rentownosci wg stanu na koniec TAK TAK/NIE *

17. wybranego miesigca w danym roku. Prezentowane wskazniki: rentowno$¢ majatku,

kapitatu wtasnego, rentownos¢ sprzedazy netto, rentownos¢ dziatalnosci operacyjnej,
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rentownos¢ netto, rentownos¢ zasobéw osobowych.

Wymagany raport: Prezentacja w postaci wykresu obejmujgcego dany rok TAK TAK/NIE *

18.
miesiecznych wartosci wskaznikow rentownosci.

Wymagany raport: Prezentacja wartosci wskaznikdw ptynnosci finansowej wg stanu TAK TAK/NIE *

19 na koniec wybranego miesigca w danym roku. Prezentowane wskazniki: wskaznik
' ptynnosci biezacej, wskaznik ptynnosci szybkiej, wskaznik ptynnosci natychmiastowej,

wskaznik handlowej zdolnosci kredytowej.

Wymagany raport: Prezentacja w postaci wykresu obejmujgcego dany rok TAK TAK/NIE *

20.
miesiecznych wartosci wskaznikéw ptynnosci finansowe;j.

Wymagany raport: Prezentacja wartosci wskaznikow analizy poziomej i pionowej wg TAK TAK/NIE *

21. stanu na koniec wybranego miesigca w danym roku. Prezentowane wskazniki: ztota

reguta bilansowa, ztota reguta bilansowa I, ztota reguta finansowania.

Wymagany raport: Prezentacja w postaci wykresu obejmujgcego dany rok TAK TAK/NIE *

22.
miesiecznych wartosci wskaznikéw analizy poziomej i pionowe;.

Wymagany raport: Prezentacja wartosci wskaznikdéw zadtuzenia wg stanu na koniec TAK TAK/NIE *

23 wybranego miesigca w danym roku. Prezentowane wskazniki: wskaznik ogélnego
' zadtuzenia, wskaznik zadtuzenia dtugoterminowego, wskaznik zadtuzenia kapitatu

wtasnego.

Wymagany raport: Prezentacja w postaci wykresu obejmujgcego dany rok TAK TAK/NIE *

24.
miesiecznych wartosci wskaznikéw zadtuzenia.

Wymagany raport: Prezentacja wartosci wskaznikdéw struktury kosztéw TAK TAK/NIE *

Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w
Czestochowie, wg stanu na koniec wybranego miesigca w danym roku.
Prezentowane wskazniki:

- wskaznik struktury kosztow | —amortyzacja,

- wskaznik struktury kosztow Il — zuzycie materiatéw,

- wskaznik struktury kosztow Il — zuzycie lekow,

25.

- wskaznik struktury kosztow IV — zuzycie sprzetu jednorazowego,

- wskaznik struktury kosztow V — zuzycie odczynnikdw chemicznych i materiatéw

diagnostycznych,

- wskaznik struktury kosztow VI — zuzycie energii,

- wskaznik struktury kosztéw VII — ustugi obce,

- wskaznik struktury kosztow VIII — podatki i optaty,

- wskaznik struktury kosztow IX — wynagrodzenie, sktadki ZUS, fundusz pracy.
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26.

Wymagany raport: Prezentacja w postaci wykresu obejmujgcego dany rok

miesiecznych wartosci wskaznikdéw struktury kosztow.

TAK

TAK/NIE *

27.

Wymagany raport: Prezentacja wg stanu na koniec wybranego miesigca w danym

roku wartosci nastepujacych wskaznikdw:

- wskaznik EBITDA,

- wskaznik zastosowania kapitatu wtasnego,
- wskaznik zastosowania kapitatu obcego,

- wskaznik ogdlnej sytuacji finansowej,

- wskaznik poziomu kosztow.

TAK

TAK/NIE *

28.

Wymagany raport: Prezentacja w postaci wykresu obejmujgcego dany rok,

miesiecznych wartosci nastepujacych wskaznikdw:
- wskaznik EBITDA,

- wskaznik zastosowania kapitatu wtasnego,

- wskaznik zastosowania kapitatu obcego,

- wskaznik ogdlnej sytuacji finansowej,

- wskaznik poziomu kosztow.

TAK

TAK/NIE *

Wymagania funkcjonalne dla zakresu — Analiza Kosztéw (Raporty standardowe)

TAK

TAK/NIE *

29.

Wymagany raport: Zestawienie kosztéw bezposrednich w podziale na rodzaje kosztéw
zdefiniowane w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Najswietszej Maryi Panny
w Czestochowie, wg stanu na koniec wybranego miesigca w danym roku, tgcznie z
mozliwoscig wizualizacji standw wszystkich pozycji na koniec wiecej niz jednego

miesigca.

TAK

TAK/NIE *

30.

Wymagany raport: Zestawienie przychoddw i kosztéw OPK (osrodek powstawania
kosztow) Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w

Czestochowie, wg stanu na koniec wybranego miesigca w danym roku.

TAK

TAK/NIE *

31.

Wymagany raport: Zestawienie dla danego OPK Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie gtéwnych pozycji

kosztowych, wg stanu na koniec wybranego miesigca.

TAK

TAK/NIE *

Wymagania funkcjonalne dla zakresu — Kontrola Budzetu (Raporty standardowe)

TAK

TAK/NIE *

32.

Wymagany raport: Prezentacja planu i wykonania budzetu przez komérke budzetowg
wg stanu na koniec wybranego miesigca w danym roku, facznie z mozliwosciag

wizualizacji danych za wybrany miesigc lub narastajgco.

TAK

TAK/NIE *

33.

Wymagany raport: Prezentacja prognozy wykonania catosci budzetu przez komorke

TAK

TAK/NIE *
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budzetowa na podstawie sredniej z dotychczasowego wykonania budzetu.

. . . TAK TAK/NIE *
Wymagania funkcjonalne dla zakresu — Kadry i Ptace (Raporty standardowe)

Wymagany raport: Zestawienie prezentujgce informacje o liczbie pracownikéw w TAK TAK/NIE *

34 etatach oraz osobach, liczbie przyjec i zwolnien, sredniej liczbie etatow oraz oséb w
' przekroju grup zawodowych.

Wymagany raport: Zestawienie prezentujgce informacje o liczbie pracownikéw w TAK TAK/NIE *

35 etatach oraz osobach, liczbie przyjec i zwolnien, sredniej liczbie etatéw oraz oséb w
' przekroju osrodkéw powstawania kosztow.

Wymagany raport: Zestawienie prezentujgce informacje o nieobecnosciach TAK TAK/NIE *

chorobowych pracownikéw Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im.
36. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie, w podziale na nieobecnosci krétkie (do 7

dni), $redniej dtugosci (powyzej 7 a krdcej niz 30 dni) oraz dtugie (powyzej 30 dni).

Wymagany raport: Zestawienie prezentujgce informacje o ptacach pracownikéow TAK TAK/NIE *

37 Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w
' Czestochowie z uwzglednieniem sktadnikéw ptacowych.

*
Wymagania funkcjonalne dla zakresu — Realizacja Kontraktéw NFZ (Raporty TAK TAK/NIE

standardowe)

Wymagany raport: Aktualny stan realizacji uméw Wojewddzkiego Szpitala TAK TAK/NIE *
Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie z NFZ, zawartych w
poszczegdlnych latach, z mozliwoscia prezentacji danych w dotyczacych planu i
wykonania w wartosciach punktowych lub kwotowo, w przekroju na:

38. - miesigc sprawozdawczy,

- umowe,

- komérke organizacyjng,

- OPK.

Wymagany raport: Aktualny stan realizacji uméw Wojewddzkiego Szpitala TAK TAK/NIE *
Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie z NFZ, zawartych w
39. zakresie okreslonych rodzajow umdéw we wskazanym roku, w przekroju na: rodzaje

umoéw i poszczegdlne umowy.

Wymagany raport: Aktualny stan realizacji umowy Wojewddzkiego Szpitala TAK TAK/NIE *
Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie z NFZ dla wskazanej
komarki organizacyjnej, z doktadnoscig do zakresu Swiadczen i miesigca

40. sprawozdawczego, w przekroju na:

- umowe,

- zakres Swiadczen,

- miesigc sprawozdawczy.
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Wymagany raport: Raport szczegdtowy realizacji umowy Wojewddzkiego Szpitala TAK TAK/NIE *
Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie z NFZ, z doktadnoscia
do wybranej pozycji planu umowy (identyfikowanej przez: zakres swiadczen, wyrdznik
a1 i miesigc sprawozdawczy), w przekroju na:
' - zakres Swiadczen z wyrdznikiem,
- komorke organizacyjng -miejsce udzielania $wiadczen,
- miesigc sprawozdawczy.
Wymagany raport: Stan realizacji biezagcych umdéw Wojewddzkiego Szpitala TAK TAK/NIE *
Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie z NFZ, w poréwnaniu
» do realizacji umow dotyczacych tego samego rodzaju swiadczen w analogicznym
' okresie w poprzednich latach. Na jednym raporcie mozliwe jest poréwnanie
aktualnych danych z danymi z jednego wskazanego roku.
Wymagany raport: Monitorowanie potwierdzen rozliczen poszczegdlnych umow TAK TAK/NIE *
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w
2 Czestochowie z NFZ, do poziomu zakresu $wiadczen dla catego roku lub kolejnych
' miesiecy sprawozdawczych, w przekroju na: umowe, zakres swiadczen, miesigc
sprawozdawczy.
Wymagany raport: Wartos$¢ rozliczen JGP w poszczegdlnych latach dla oddziatéw TAK TAK/NIE *
" Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w
' Czestochowie.
Wymagany raport: Wartos¢ rozliczen JGP dla komoérek organizacyjnych TAK TAK/NIE *
a5 Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w
' Czestochowie dla kolejnych miesiecy sprawozdawczych.
Wymagany raport: Wartos¢ rozliczer JGP dla komorki organizacyjnej Wojewddzkiego TAK TAK/NIE *
Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie, z
46. doktadnoscig do pozycji planu umowy - dla kolejnych miesiecy sprawozdawczych z
rozbiciem na zakresy swiadczen z wyréznikiem, i kody grup JGP.
Wymagany raport: Szczegdty rozliczen JGP dla komarki organizacyjnej i miesiaca, z TAK TAK/NIE *
47 doktadnoscia do umowy i pozycji planu umowy - dla miesigca sprawozdawczego z
' rozbiciem na zakresy swiadczen i kody grup JGP.
Wymagany raport: Poréwnanie wartosci rozliczen JGP dla komorek organizacyjnych - TAK TAK/NIE *
48. Oddziatow - dla kolejnych miesiecy sprawozdawczych.
TAK TAK/NIE *
Wymagania funkcjonalne dla zakresu — Statystyka Medyczna (Raporty standardowe)
19 Wymagany raport: Zestawienie prezentujgce informacje statystyczne dla pobytéw TAK TAK/NIE *
' szpitalnych obejmujgce dane:
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- liczba pacjentéw przyjetych,

- liczba pacjentéw wypisanych,

- liczba pacjentéw aktualnie hospitalizowanych,

- $redni koszt pobytu (o ile takie dane sa dostepne w systemach zrédtowych),
- liczba osobodni,

- liczba tézek,

- wykorzystanie tozek,

- liczb etatow lekarskich,

- liczba etatow pielegniarskich.

Dane prezentowane powinny by¢ w przekroju na: miesigc, jednostke organizacyjna
(oddziat szpitalny), OPK.

Wymagany raport: zestawienie prezentujace informacje statystyczne dotyczgce porad TAK TAK/NIE *
50. ambulatoryjnych obejmujace dane: liczba porad, sredni koszt porady, w przekroju na:

miesigc sprawozdawczy, jednostke organizacyjng (poradnie), OPK.

Wymagany raport: Zestawienie prezentujace informacje statystyczne dla procedur TAK TAK/NIE *
51 medycznych obejmujgce dane: liczba wykonan i sredni koszt procedury.
' Dane prezentowane powinny by¢ w przekroju na: miesigc sprawozdawczy, procedure

medyczng, jednostke organizacyjng (oddziaty, poradnie), OPK.

Wymagany raport: Zestawienie prezentujgce informacje statystyczne dotyczace TAK TAK/NIE *

wykonanych badan Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NajsSwietszej Maryi
52. Panny w Czestochowie, obejmujace dane: liczba wykonanych badan i sredni koszt
badania. Dane prezentowane powinny by¢ w przekroju na: miesigc sprawozdawczy,

badanie, jednostke organizacyjng (pracownie), OPK.

TAK TAK/NIE *
Wymagania dotyczace sposobu zasilenia hurtowni danymi, organizacji proceséw

53 Wymaga sie, aby zasilanie hurtowni realizowane byto automatycznie poprzez procesy TAK TAK/NIE *
' ETL, zgodnie z harmonogramem zasilania, w oparciu o zdefiniowane interfejsy.

54 Harmonogram zasilania hurtowni podlega¢ bedzie edycji i dostosowaniu do specyfiki TAK TAK/NIE *
' systemdw zrodtowych.

Musi by¢ mozliwosc¢ zdefiniowania dla poszczegdlnych obszaréw hurtowni réznych TAK TAK/NIE *

55. parametréw okreslajgcych czestotliwos¢ zasilania dla danego obszaru, zgodnie ze

zmiennoscig danych w systemach zrédtowych.

Wymagane jest, aby uprawniony uzytkownik systemu mégt uruchomic ,recznie” TAK TAK/NIE *

56.
poszczegdlne Sciezki zasilania ETL.

Wymagane jest, aby zasilanie hurtowni danymi za wybrany okres mogto by¢ TAK TAK/NIE *
57. powtarzane wielokrotnie bez koniecznosci dokonywania specjalnych operacji

administracyjnych na poziomie bazy rejestréw hurtowni.

Definicje Sciezek ETL muszg by¢ przechowywane w plikach w formacie XML lub TAK TAK/NIE *

58. repozytorium, w celu utatwienia zarzadzania i weryfikowania na poziomie

administratora systemu.
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59. Repozytorium ETL moze by¢ rozmieszczone na dowolnej relacyjnej bazie danych. TAK TAK/NIE *

0 W ramach dostarczanego systemu musi by¢ dostepne narzedzie do graficznej TAK TAK/NIE *
' prezentacji i edycji Sciezek ETL.

Narzedzie do tworzenia Sciezek ETL musi umozliwia¢ podglad struktur danych i TAK TAK/NIE *

61.
zawartosci danych po stronie zrédet zasilajgcych hurtownie danych.

6 Zastosowane rozwigzanie ETL musi umozliwiaé pobieranie danych z dowolnych TAK TAK/NIE *
' relacyjnych baz danych.

Zastosowane rozwigzanie ETL musi umozliwia¢ pobieranie danych z baz ,,NoSQL” (np. TAK TAK/NIE *

63.
Cassandra, MapR, MongoDB).

" Zastosowane rozwigzanie ETL musi umozliwiaé pobieranie danych z plikéw ptaskich TAK TAK/NIE *
' csv, arkuszy kalkulacyjnych, ustug sieciowych, stron WWW.

Zastosowane rozwigzanie ETL musi umozliwiaé pobieranie danych w formacie Json, TAK TAK/NIE *
HL7, LDIF, XML.

65.

Zastosowane rozwigzanie ETL musi umozliwia¢ automatyczne tworzenie dokumentacji TAK TAK/NIE *

Sciezek ETL w formacie PDF, HTML, DOC, XLS.

66.

. Zastosowane rozwigzanie ETL musi posiadac elastyczny/konfigurowalny mechanizm TAK TAK/NIE *
' logowania z doktadnoscig do jednego przetwarzanego rekordu danych.

Zastosowane rozwigzanie ETL musi umozliwia¢ przenoszenie repozytorium definicji TAK TAK/NIE *

68. Sciezek ETL meta danych pomiedzy instalacjami poprzez funkcje eksportu i importu

repozytorium.

*
Wymagania dotyczace zarzadzania metadanymi i translacji danych importowanych TAK TAK/NIE

do hurtowni

Wymaga sie, aby rozwigzanie zawierato narzedzie, ktére umozliwia zarzadzanie TAK TAK/NIE *
69. stownikami hierarchicznymi opisujgcymi dane biznesowe w ramach repozytorium

metadanych (zarzadzanie wymiarami).

20 Budowane stowniki w ramach repozytorium metadanych powinny mie¢ znaczniki TAK TAK/NIE *
' czasowe okreslajgce, ktdra z wersja hierarchii obowigzuje w danym okresie czasowym.

Rozwigzanie powinno zawiera¢ wyodrebniony stownik translacji, umozliwiajacy TAK TAK/NIE *
- zarzadzanie regutami przetwarzania danych zrédtowych na dane biznesowe
' reprezentowane w modelu logicznym hurtowni (przetworzenie danych zréodtowych na

pojecia biznesowe).

W szczegdlnosci rozwigzanie powinno zapewniaé mozliwosé takiej wspodtpracy z TAK TAK/NIE *

zrédtami udostepniajgcymi dane z zakresu finanséw i ksiegowosci Wojewddzkiego
. Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie, aby
okresowe zmiany w zaktadowym planie kont w Zrédtowym systemie Finanse -

Ksiegowosc¢ Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w

Czestochowie, nie wymagaty modyfikacji indywidualnych raportéw bazujacych na
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hurtowni danych, a jedynie jednokrotnej zmiany konfiguracji globalnej rozwigzania.

. . . . . X 3 TAK TAK/NIE *
Wymagania dotyczace zarzadzania prawami dostepu do informacji i bezpieczeristwa

danych

Wymaga sie, aby dostep do systemu byt mozliwy tylko po uwierzytelnieniu TAK TAK/NIE *

73.
uzytkownika.

Wymaga sie, aby dostep uzytkownika do systemu byt ograniczony przez role jaka TAK TAK/NIE *

74.
uzytkownik ma przyznana w systemie.

75. Wymaga sie, aby system gromadzit informacje o zrédle, z ktérego pochodzg dane. TAK TAK/NIE *

Wymaga sie, aby system gromadzit informacje o wszystkich dostepach do danych TAK TAK/NIE *

76. przetwarzanych na poziomie hurtowni Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im.

Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie.

Wymaga sie, aby system gromadzit informacje dokumentujgce wykonanie TAK TAK/NIE *

77.
poszczegdlnych Sciezek ETL.

* Wohpisaé whasciwe

Wymagania platformy do systemu zbierania i przetwarzania informacji zarzadczych

Lp. Wymaganie (Platforma zbierania i przetwarzania informacji zarzgdczych) Wymagane | Oferowane
1 ProdUCENT PIAtFOrMY: oo et e sas s s st st e ssssssreenens TAK Uzupetni¢
" | (prosze podag)
5 NAZWa | WETSJa PIAtFOIMY: w..euiveeeiieiecee ettt sae et sesess s sre sttt s sesessse s TAK Uzupetnié¢
" | (prosze podag)
3 Wymagana ilo$¢ licencji na platforme — 10 uzytkownikéw / stacji roboczych, TAK TAK/NIE *
" | jednoczesnie korzystajgcych z platformy
Architektura: TAK TAK/NIE *
System musi zapewnia¢ dostep do réznych typdw Zrédet danych: np. XML, stron TAK TAK/NIE *

internetowych, procedur sktadowanych, plikow Excel, baz relacyjnych, baz

4, | wielowymiarowych, itp.

System powinien obstugiwa¢ m.in. nastepujace zrodla danych: Baza Oracle, Baza
Microsoft SQL Server, Oracle OLAP option.

System musi potrafi¢ integrowaé dane z réznych systeméw hurtowni danych, hurtowni TAK TAK/NIE *
tematycznych, systemow transakcyjnych, gromadzonych danych operacyjnych.
Wykorzystanie natywnych funkcji bazy danych : Access 97, Analysis Services
(2000,2005),0racle (8i,9i,10g),MySQL, Terradata, XML.

System musi umozliwiaé uzytkownikowi lub administratorowi kompleksowe TAK TAK/NIE *
zamodelowanie rdoznych zrddet informacji biznesowej w prosty, zrozumiaty (logiczny),
6. | jeden model biznesowy wykorzystywany przez wszystkie komponenty platformy
systemu Business Intelligence (tylko jedna warstwa metadanych wykorzystywana przez
wszystkie narzedzia Bl).

System powinien umozliwia¢ uzytkownikowi/administratorowi zmiane nazw elementéw TAK TAK/NIE *
warstwy fizycznej na pojecia biznesowe, przyjazne uzytkownikowi koncowemu.
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System musi natywnie wspiera¢ wielojezycznos$¢ przez mechanizmy wbudowane w TAK TAK/NIE *
rozwigzanie. Wielojezycznos¢ musi by¢ wspierana w obrebie jednej warstwy metadanych
i nie moze wymagac dla kazdego jezyka instalacji odrebnej warstwy metadanych lub ich
czesci.

W celu osiagniecia skalowania systemu powinien by¢ wykorzystywany mechanizm puli TAK TAK/NIE *
9. | potaczen (“connection pooling”). Oznacza to, ze pojedyncze potaczenie do bazy danych
jest wykorzystywane do wykonywania wielu zapytan.

System powinien potrafi¢ taczy¢ sie | pozyskiwac dane z systemoéw zrédtowych w sposéb TAK TAK/NIE *

10. bezposredni (on-line) lub bezposrednio po ich przeniesieniu do innej bazy danych.

Uzytkownik musi mie¢ dostep do informacji biznesowej w sposéb on-line (raporty) TAK TAK/NIE *
wytacznie przez standardowg przegladarke sieci Web za pomocg jezyka DHTML
(technologia AJAX). Wykorzstanie przegladarki internetowej jako interfejsu uzytkownika
nie moze wymuszac instalacji dodatkowych komponentéw typu ActiveX lub Applet Java.
Wymagana jest wsparcie przynajmniej dwdch nastepujacych przegladarek
internetowych — Internet Explorer oraz Mozilla Firefox.

11.

System musi integrowac sie z rozwigzaniami portalowymi zgodnymi ze standardem JSR TAK TAK/NIE *

12. 168.

System nie moze wymagac instalacji zadnego dodatkowego oprogramowania po stronie TAK TAK/NIE *

13. przegladarki (np. Plug-in Active X, apletow Java, itp.)

System musi mie¢ mozliwo$¢ instalacji na platformie systemu operacyjnego MS TAK TAK/NIE *

14. Windows.

System musi zapewnia¢ automatyczny sposob tworzenia agregatéw w relacyjnym zrédle TAK TAK/NIE *
danych na podstawie logiki biznesowej warstwy metadanych, a nastepnie automatyczng
obstuge tych agreagatow (zaréwno w postaci zrédta danych zagregowanych jak i
automatycznych odswiezen). Automatyczne tworzenie agregatéw musi by¢ niezalezne
od zrédet danych warstwy metadanych i moze opierad sie na wielu réznych
technologicznie zrédtach danych.

15.

System powinien wspiera¢ integracje z narzedziami do zarzadzania procesami TAK TAK/NIE *

16. . . . L .
biznesowymi (np. elektronicznym obiegiem dokumentow)

System musi pozwala¢ na dostep do danych na poziomie warstwy biznesowej za pomocg TAK TAK/NIE *

17. sterownika ODBC jako logiczne zrédto danych dla innych niezaleznych aplikacji.

Wymagania analityczno-raportowe: TAK TAK/NIE *

System musi potrafi¢ prezentowac dane z wielu Zzrédet danych na jednym raporcie (nie TAK TAK/NIE *

18. na kokpicie menedzerskim)

System musi potrafi¢ dynamicznie udostepniaé uzytkownikom listy wartosci TAK TAK/NIE *

19. . . .
wykorzystywane do filtrowania danych na raporcie.

20. | System musi wspiera¢ tworzenie tzw. Sub-filtréw np. Uzytkownik moze wykorzysta¢ TAK TAK/NIE *
rezultaty jednego raportu jako filtr drugiego raportu.

System musi wspiera¢ kaskadowe podpowiedzi (prompts) np. 2-ga podpowiedz TAK TAK/NIE *
wyswietla tylko wyfiltrowane wazne wartosci dla niej bazujgc na wartosciach
zwréconych w 1-ej podpowiedzi.

21.

22. | System powinien potrafi¢ wyeksportowa¢ dane w formacie .rtf, .pdf, .xls. itp. TAK TAK/NIE *

23. | System powinien potrafi¢ wizualizowa¢ graficznie tzw. wyjatki tzn. Wartosci TAK TAK/NIE *
przekraczajace wartosci oczekiwane, nie mieszczace sie w pewnych zakresach itp.

24. | System musi umozliwia¢ wykonywanie kalkulacji: matematycznych, statystycznych, TAK TAK/NIE *
znakowych, konwers;ji itp.

25. | System musi wspierac¢ tworzenie warunkéw wyliczanych, wykorzystywanych do TAK TAK/NIE *
filtrowania danych.

26. | System powinien umozliwia¢ wizualizacje danych aktualnych, historycznych oraz trendu. TAK TAK/NIE *
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System musi umozliwiaé uzytkownikowi budowe nowego raportu tylko i wytacznie za TAK TAK/NIE *

27. pomocay standardowej przegladarki internetowej np. Internet Explorerze lub Mozilla
Firefox.

28. | System powinien pozwala¢ uzytkownikowi na sortowanie danych dowolnego wymiaru w TAK TAK/NIE *
porzadku rosngcym lub malejagcym w przegladarce internetowe;j.

29. | System powinien pozwala¢ uzytkownikom ustawia¢ warunki potrzebne do filtrowania TAK TAK/NIE *
danych w przegladarce internetowe;.

30. | System powinien pozwala¢ uzytkownikom na wykonywanie operacji drazenia danych do TAK TAK/NIE *
danych bardziej szczegétowych (drill down) w przegladarce internetowej.

31. | Podac liste standardowych typéw widokéw danych (tabele, wykresy, tabele przestawne TAK TAK/NIE *
itd.) z zaznaczeniem ktdre widoki umozliwiajg drazenie danych.

32. | Tworzenie kazdego dodatkowego widoku danych nie moze wymagac osobnego, nowego TAK TAK/NIE *
zapytania SQL.

33. | System nie powinien przechowywac¢ wynikéw raportéw w posredniej bazie danych, TAK TAK/NIE *
system moze przechowywac w posredniej bazie danych tylko definicje raportu.

34. | System musi potrafi¢ prezentowaé dane z wielu zrédet danych na jednym raporcie (nie TAK TAK/NIE *
na kokpicie menedzerskim)
System musi potrafi¢ dynamicznie udostepniaé uzytkownikom listy wartosci TAK TAK/NIE *

35. wykorzystywane do filtrowania danych na raporcie.

36 System musi wspieraé tworzenie tzw. Sub-filtréw np. Uzytkownik moze wykorzystaé TAK TAK/NIE *

rezultaty jednego raportu jako filtr drugiego raportu.

System musi wspiera¢ kaskadowe podpowiedzi (prompts) np. 2-ga podpowiedz TAK TAK/NIE *
37. | wyswietla tylko wyfiltrowane wazne wartosci dla niej bazujac na wartosciach
zwréconych w 1-ej podpowiedzi.

38, System powinien potrafi¢ wyeksportowac dane w formacie .rtf, .pdf, .xls. itp. TAK TAK/NIE *
System powinien potrafi¢ wizualizowac graficznie tzw. wyjatki tzn. Wartosci TAK TAK/NIE *
39. przekraczajgce wartosci oczekiwane, nie mieszczace sie w pewnych zakresach itp.
System musi umozliwiaé wykonywanie kalkulacji: matematycznych, statystycznych, TAK TAK/NIE *
40. znakowych, konwers;ji itp.
System musi wspiera¢ tworzenie warunkéw wyliczanych, wykorzystywanych do TAK TAK/NIE *
41| filtrowania danych.
4 System powinien umozliwia¢ wizualizacje danych aktualnych, historycznych oraz trendu. TAK TAK/NIE *
System musi umozliwiaé uzytkownikowi budowe nowego raportu tylko i wytacznie za TAK TAK/NIE *
43. | pomoca standardowej przegladarki internetowej np. Internet Explorerze lub Mozilla
Firefox.
System powinien pozwala¢ uzytkownikowi na sortowanie danych dowolnego wymiaru w TAK TAK/NIE *
44. porzgdku rosngcym lub malejgcym w przegladarce internetowe;j.
Wymagania uzywalnosci: TAK TAK/NIE *
45, System musi zawiera¢ kontekstowa Pomoc dla uzytkownikéw/administratoréw. TAK TAK/NIE *
16, System musi pozwala¢ uzytkownikom/administratorom na tatwa rozbudowe systemu TAK TAK/NIE *
Pomocy.
47 System musi umozliwiaé interaktywna prace z danymi | umozliwia¢ na nawigacje w TAK TAK/NIE *
obrebie domysInych hierarchi wymiardow.
48, Musi istnie¢ mozliwos$¢ tworzenia raportdw inaczej niz w sposdb $cisle programistyczny. TAK TAK/NIE *
49 System musi umozliwiaé uzytkownikom planowanie wykonywania raportéw o TAK TAK/NIE *
okreslonym czasie, cyklicznosci lub jednorazowo.
0. System musi pozwala¢ uzytkownikom na samodzielny dostep do danych. TAK TAK/NIE *
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System musi pozwala¢ uzytkownikom koricowym na samodzielne ustawianie planéw TAK TAK/NIE *
51. wykonania ich raportow.

System musi dostarcza¢ mechanizmy do tworzenia | modyfikacji raportéw “Point and TAK TAK/NIE *
52. | Click” | “Drag and Drop” dla wszystkich operacji wykonywanych przez uzytkownikéw

koncowych.

System musi ukrywac ztozono$¢ struktur danych oraz techniczny aspekt rozwigzania. TAK TAK/NIE *

53. | Uzytkownik musi postugiwac sie tylko pojeciami | elementami posiadajacymi nazwy
biznesowe oraz nie powinien zna¢ lokalizacji danych na ktérych pracuje.

54. | System nie moze wymaga¢ od uzytkownika koficowego znajomosci potaczen oraz ich TAK TAK/NIE *
regut w celu stworzenia raportu.

System musi ukrywaé nie wymagane lub nieistotne na raporcie tabele lub kolumny np. TAK TAK/NIE *
Na podstawie dwoch kolumn wykonywana jest kalkulacja ktorej wynik jest istotny ale
wartosci kolumn zrédtowych nie.

55.

System musi pozwala¢ na prezentacje wielu tabel jako foldera | ukrywaé warstwe TAK TAK/NIE *
56. | struktury danych np. Znormalizowana posta¢ wielu tabel moze logicznie by¢ widoczna
jako jedna zdenormalizowana tabela jesli ma to sens biznesowy dla uzytkownikéw

koncowych.
Wymagania bezpieczenstwa i administracji: TAK TAK/NIE *
System musi umozliwiaé proces zewnetrznej autentykacji uzytkownikow. Wsrod TAK TAK/NIE *

57. | wspieranych sposobdw autentykacji wymagana jest co najmniej autentykacja na
podstawie danych w Zrodle danych, wykorzystanie serwera LDAP oraz wykorzystanie
rozwigzania Active Directory.

58. | System musi wspiera¢ wielopoziomowy model bezpieczefstwa jak uzytkownik, grupa, TAK TAK/NIE *
itd.

59. | System musi dynamicznie przypisywaé uzytkownikom poziom bezpieczenstwa bazujac na TAK TAK/NIE *
atrybutach przypisanych uzytkownikowi w procesie autentykacji.
System musi potrafi¢ ogranicza¢ zapytania wykonywane przez uzytkownikéw, grupe TAK TAK/NIE *

60. uzytkownikéw lub zrédto danych. Podac typy ograniczen wspierane np. Liczba wierszy
zwrdcona, liczba minut wykonywania raportu, czas pracy uzytkownika od ..do ...itp.

61. | System musizarzadzaé jednolita bazg identyfikatoréw | haset uzytkownikéw oraz grup TAK TAK/NIE *
uzytkownikéw niezaleznie od Zrddet danych.
System musi w sposéb natywny wspieraé $ledzenie aktywnosci uzytkownikéw poprzez TAK TAK/NIE *

62. identyfikator, grupe, role itd. Mozliwos¢ podgladu zapytania logicznego
wygenerowanego przez uzytkownika jak i fizycznego wykonywanego na bazie danych.

63. | System musi pozwala¢ na administracje zapytaniami SQL z poziomu przegladarki TAK TAK/NIE *
internetowe;j.

64. | System musi pozwala¢ na zatrzymywanie zapytan SQL (“zabijanie”) na bazie danych TAK TAK/NIE *
poprzez przegladarke internetowa.

65. | System musi pozwala¢ uzytkownikom koficowym w sposéb restryktywny na dostep tylko TAK TAK/NIE *
do odpowiednich danych.

66. | System musi zapewnia¢ przezroczysto$é zmian warstwy metadanych dla warstwy zrédet TAK TAK/NIE *
danych.

67. | System musi dostarcza¢ graficzne narzedzie administracyjne ktére tworzy metadane oraz TAK TAK/NIE *
modele danych w Srodowisku graficznym bez potrzeby recznego pisania SQL.
Wymagania skalowalnosci i wydajnosci: TAK TAK/NIE *
System musi dostarczaé inteligentnego, wielouzytkownikowego mechanizmu TAK TAK/NIE *

68. cachowego.
Cache po stronie serwera jak i cache po stronie sesji uzytkownika.

69. | System musi wspiera¢ mechanizm funkcjonalnosci klastrowania do synchronizacji i TAK TAK/NIE *

utrzymania stanu
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System musi wspiera¢ funkcjonalnos¢ klastrowania do operacji rGwnowazenia obcigzenia

TAK TAK/NIE *

70. | (load balancing) oraz operacji przetgczania podczas awarii dla wielu instancji serweréw
aplikacyjnych.
71 System musi wspierac realizacje wielu réwnolegtych zapytan SQL. TAK TAK/NIE *
75| System musi wspierac wielowatkowos¢. TAK TAK/NIE *
Wymagania dotyczace dystrybucji informacji: TAK TAK/NIE *
System musi mie¢ mozliwos¢ dystrybucji stworzonych raportéow za pomoca e-maila. TAK TAK/NIE *
73. | Dystrybucja powinna odbywac sie w odniesieniu do pojedynczego uzytkownika oraz do
catych grup.
74 Mozliwo$¢ dystrybucji raportéw na Drukarke,Fax, WebDAV,FTP. TAK TAK/NIE *
75 Powinna istnie¢ mozliwo$¢ dystrybucji raportéw w réznych formatach — np. HTML, Excel, TAK TAK/NIE *
" | PDF, CSV,MHTML,Excel2000.
76 Mozliwo$¢ tworzenia szablonu raportu przez interfejs MS Word. TAK TAK/NIE *
77 Powinna istnie¢ mozliwo$¢ przeprowadzenia dystrybucji na podstawie dostarczonej TAK TAK/NIE *
" | zewnetrznej listy dystrybucyjne;j.
28 Podczas dystrybucji powinna istnie¢ mozliwos¢ zapisu kopii zatacznikéw do pliku — jako TAK TAK/NIE *

PDF, MS Excel.

* Wohpisaé whasciwe
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Zadanie 7 - Uruchomienie elektronicznego obiegu dokumentow

W ramach zadania uruchomienia elektronicznego obiegu dokumentéw, opracowanego i opisanego w
Studium Wykonalnosci do wniosku o dofinansowanie z Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, w procedurze konkursowej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slgskiego na lata 2007-2013 (dziatanie 2.2. Rozwdj elektronicznych ustug publicznych)

przewidziano nastepujgce podzadania:

e dostawe i uruchomienie oprogramowania aplikacyjnego, o minimalnych wymaganiach
funkcjonalnych przedstawionych w Tabeli nr 1 ponizej,

e dostawe i uruchomienie 2 sztuk wysokowydajnych skaneréow sieciowych o minimalnych
wymaganiach technicznych podanych w Tabeli nr 2 ponizej.

Wymagania funkcjonalne Elektronicznego Obiegu Dokumentéw

Lp. Wymaganie (Elektroniczny Obieg Dokumentow) Wymagane

Oferowane

Platforma, na ktdrej zbudowana zostanie aplikacja Elektronicznego Obiegu Dokumentow powinna TAK

by¢ bezptatna.

TAK/NIE *

Wymaga sie, aby istniata mozliwos¢ prostego redefiniowania bibliotek, witryn, oraz schematu obiegu TAK

dokumentow.

TAK/NIE *

Wymaga sie, aby aplikacja Elektronicznego Obiegu Dokumentéw pozwalata na dynamiczne TAK

3. definiowanie uprawnien dostepu do danych zawartych w witrynie. Proces ten musi by¢ catkowicie

zintegrowany z Active Directory (pobieranie danych uzytkownikéw i nadawanie im uprawnien).

TAK/NIE *

Wymaga sie nadawania uprawnien pracownikom Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. TAK

Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie, ograniczajacych dostep do zasobdw i funkcjonalnosci
4. aplikacji Elektronicznego Obiegu Dokumentéw. Poziomy uprawnien muszg umozliwiac zarzadzanie
prawami dostepu poszczegdlnych uzytkownikéw do odpowiednich elementow witryny i

zabezpieczac informacje przed dostepem os6b niepowotanych.

TAK/NIE *

Wymaga sie, aby aplikacja Elektronicznego Obiegu Dokumentéw Wojewddzkiego Szpitala TAK

Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie dziatata w formie witryny
internetowej (portalu) , stanowigcej narzedzie do wspotpracy, komunikacji i przeptywu informacji

oraz obiegu dokumentéw wewnatrz Szpitala.

TAK/NIE *

Celem aplikacji Elektronicznego Obiegu Dokumentéw Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. TAK

Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie jest:

- stworzenie w Szpitalu centralnego miejsca, w ktérym gromadzone sg i udostepniane wewnetrznie

wszystkie pojawiajace sie dane,

TAK/NIE *
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- udostepnienie dla pracownikow Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi
Panny w Czestochowie platformy wymiany informacji wraz z obiegiem dokumentow i wspdlnej pracy
nad okreslonymi zadaniami,

- udostepnienie dla kierownictwa Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi
Panny w Czestochowie biezgcych informacji o realizowanych aktualnie zadaniach i pojawiajacych sie

ewentualnie problemach.

Wymaga sie, aby aplikacja Elektronicznego Obiegu Dokumentdow Wojewddzkiego Szpitala TAK TAK/NIE *
7. Specjalistycznego im. NajsSwietszej Maryi Panny w Czestochowie umozliwiata wspoétprace zespotéow w
ramach dziatéw, projektéw lub zadan.
Wymaga sie, aby istniata mozliwos¢ stworzenia obszar roboczego zespotu, w ktérym cztonkowie TAK TAK/NIE *
8. moga wspolnie pracowac nad projektami i dokumentami, efektywnie sie komunikowa¢, wymieniaé
informacje miedzy soba, a takze przydziela¢ zadania, i $ledzi¢ postepy ich wykonywania.
9. Oczekuje sie nastepujgcych elementdw witryny - aplikacji Elektronicznego Obiegu Dokumentéw TAK TAK/NIE *
Wojewaddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie:
- biblioteki dokumentéw - odpowiednio zorganizowane muszg pozwalaé gromadzi¢ dokumenty w TAK TAK/NIE *
ujednoliconej i uporzadkowanej strukturze z mozliwoscig przechowywania kolejnych wersji
dokumentodw,
TAK TAK/NIE *
- anonse — muszg stuzy¢ do umieszczania ogtoszen i komunikatow,
- dyskusje (forum) — musi pozwala¢ na tworzenie wewnetrznych paneli dyskusyjnych, TAK TAK/NIE *
umozliwiajacych prowadzenie dyskusji na zadane tematy,
- kontakty — muszg pozwala¢ na gromadzenie w jednym miejscu danych kontaktowych TAK TAK/NIE *
pracownikow, kontrahentow oraz innych oséb i firm zwigzanych z Wojewddzkim Szpitalem
Specjalistycznym im. NMP w Czestochowie,
TAK TAK/NIE *
- kalendarze wydarzen — muszg informowac o nadchodzacych spotkaniach i innych wydarzeniach,
- listy zadan — muszg umozliwia¢ definiowanie zadan, przydzielanie ich pracownikom i $ledzenie TAK TAK/NIE *
postepu ich realizacji,
- alerty — musza generowac automatycznie komunikaty e-mail’owe dla pracownikéw o pojawieniu TAK TAK/NIE *
sie nowych elementéw na witrynie lub zmianie istniejgcego elementu, a takze powiadamiac np. o
nowym terminie spotkania,
- obszary robocze spotkania — muszg pozwalaé na tworzenie wydzielonych miejsc w aplikacji TAK TAK/NIE *
Elektronicznego Obiegu Dokumentow Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej
Maryi Panny w Czestochowie, gromadzac rézne informacje dotyczace spotkan, np. czas i miejsce, cel,
uczestnicy, tematy omawiane na spotkaniu, plan przebiegu spotkania, zadania zwigzane ze
spotkaniem czy tez dokumenty z nimi zwigzane, np. sprawozdanie ze spotkania,
TAK TAK/NIE *
- tacza - powinny pozwalaé na tworzenie odnosnikéw do innych lokalizacji w sieci.
10. Wymaga sie, aby istniata mozliwos¢ definiowania rdl i funkcji uzytkowych dla poszczegdlnych TAK TAK/NIE *
pracownikow, przypisanie ich do stanowisk i odpowiedzialnosci za poszczegdlne zadania.
11, Wymaga sie, implementacji procedur uwzgledniajgcych czas pracy nad dokumentami, zgodny z TAK TAK/NIE *
obowigzujgcym ustawodawstwem.
12, Aplikacja Elektronicznego Obiegu Dokumentow Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP TAK TAK/NIE *

w Czestochowie powinna takze umozliwiac:
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TAK TAK/NIE *
- digitalizacje dokumentdéw przychodzacych do Szpitala i ich elektroniczne zarejestrowanie,

TAK TAK/NIE *
- automatyczne wprowadzanie cyfrowej wersji dokumentéw do bazy danych oraz ich katalogowanie,
- efektywne zarzgdzanie dokumentami poprzez wtasciwe dysponowanie czasem pracownikéw oraz TAK TAK/NIE *
przydzielanie im poszczegdlnych zadan i procesow,

TAK TAK/NIE *
- definiowanie praw dostepu do poszczegdlnych dokumentow,
- szybki dostep do potrzebnych informacji dzieki mozliwosci automatycznego wyszukiwania TAK TAK/NIE *
dokumentow, wedtug zdefiniowanych parametrow,

TAK TAK/NIE *
- prace ze wskazanym dokumentem wielu pracownikom,

TAK TAK/NIE *
- $ledzenie historii kazdego dokumentu,

TAK TAK/NIE *
- okreslanie Sciezki przejscia wskazanych dokumentow,

TAK TAK/NIE *
- definiowanie maksymalnego czasu oczekiwania na akcje uzytkownika.
- obieg dokumentéw ma obejmowaz zaréwno dokumenty zewnetrzne i wewnetrzne TAK TAK/NIE *
szpitala jak i dokumenty ksiegowe - dekretowanie i opisywanie faktur w postaci
elektroniczne;.
Wymaga sie, ze aplikacja Elektronicznego Obiegu Dokumentow Wojewddzkiego Szpitala TAK TAK/NIE *
Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie bedzie rozwigzaniem otwartym, tzn.

13. | ze po przeszkoleniu personelu informatycznego Szpitala bedzie umozliwiac¢ jego dalsza rozbudowe i
mozliwos$¢ wprowadzania samodzielnych zmian przez Szpital, bez koniecznosci angazowania we
wprowadzane zmiany Dostawcy rozwigzania.
Wymaga sie, aby 4 osoby personelu informatycznego Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. TAK TAK/NIE *
NMP w Czestochowie, w terminie do 01.02.2013 zostaty przeszkolone w Autoryzowanym Osrodku
14 Szkoleniowym producenta platformy, na ktérej pracowac bedzie aplikacja Elektroniczny Obieg
" | Dokumentéw, w jezyku polskim, z dostarczona elektroniczng wersjg dokumentacji szkoleniowej
wraz z czytnikami (urzgdzeniami, na ktérych mozna odczytaé¢ dokumentacje), spetniajgca powyzsze
wymagania, w nastepujgcym zakresie:
- konfiguracja i zarzadzanie platforma — prosze podac nazwe szkolenia, numer kursu, miejsce kursu, TAK Uzupetnic
jego czas trwania:
- budowa ustug na platformie — prosze poda¢ nazwe szkolenia, numer kursu, miejsce kursu, jego czas TAK Uzupetnic
trwania:
Tabelanr1

* Whpisac witasciwe
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Wysokowydajne skanery sieciowe — 2 sztuki

Nazwa . . , Wymagane | Oferowane
Lp. Wymagane minimalne parametry techniczne skaneréw
komponentu
Prosze podac: TAK Uzupetnic
1. Producent
5 Nazwa i typ Prosze podac: TAK Uzupetnic
T PrOTUKEU | et e ettt et
L . Lo TAK TAK/NIE *
3. Typ skanera Sieciowy stotowy (ptaski) skaner z podajnikiem arkuszowym.
*
., . Technologia LED — lampa powinna zapewnia¢ natychmiastowa TAK TAK/NIE
4, Zrodto swiatta L .
gotowosc. Bez czasu rozgrzewania.
Optyczna TAK TAK/NIE *
5. rozdzielczos¢ 600 dpi
skanowania
TAK TAK/NIE *
. Panel powinien umozliwia¢ co najmniej wprowadzanie ustawien
6. Funkcje panelu o . .
sieciowych, resetowanie panelu do widoku ekranu poczatkowego,
anulowanie procesu skanowania, rozpoczynania skanowania.
Usuwanie koloréw RGB, automatyczne rozpoznawanie formatu w TAK TAK/NIE *
przypadku réznych dokumentow, automatyczna segmentacja
Funkci obszaru, skanowanie serii z wieloma plikami PDF, pomijanie pustych
unkcje
) . stron, usuwanie otwordéw, automatycznie wykrywanie oryginatu:
7. obrazowania . . o .
dok 6 kolor czy czarno-biaty, bezpieczne pliki PDF, automatyczna regulacja
okumentow
przekosu, zaawansowane funkcje edycyjne, predefiniowane funkcje
skanowania, dostosowanie progu: JPG, TIFF, wiele plikoéw TIFF, PDF,
plik PDF z mozliwoscig przeszukiwania
Sterowniki Twain w jezyku polskim, ISIS angielski, Oprogramowanie TAK TAK/NIE *
8 Sterowniki i do zarzadzania skanerem w jezyku polskim.
’ oprogramowanie Zamawiajacy dopuszcza opcje ISIS w wersji do pobrania ze strony
www producenta
9. Szybkos¢ skanowania:
A4 300 dpi cz./b., TAK TAK/NIE *
10. | skala szarosci i 40 stron na minute / 80 obrazéw na minute w duplex
kolor
11. | Automatyczny podajnik dokumentow:
o |7 Przesuwany, 1 kierunkowe skanowanie dwustronne, czujnik TAK TAK/NIE *
’ vP ultradzwiekowy. (detekcja pobrania dwéch arkuszy.)
Format TAK TAK/NIE *
13. A4 /B5 /A5 /B6 /A6 / Postcard / Executive / Legal / Letter
dokumentu
Pojemnosé TAK TAK/NIE *
14. ] Min. 100 arkuszy (80 g/m2)
papieru
s | 7 USB 2.0 o wysokiej szybkosci, TAK TAK/NIE *
. cze
a Wbudowana w urzgdzenie karta sieciowa Ethernet.
16 Systemy Windows 7, Windows 7 x64, Windows 8, Windows Server 2003 TAK TAK/NIE *
" | operacyjne: (32/64-bitowy), Windows Server 2008 (32/64-bitowy), Windows

Projekt ,Wdrozenie kompleksowego systemu zarzadzania w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie” wspdtfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu

Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2007-

2013

Strona 147 z 148




j UNIA EUROPEJSKA

/ EUROPEJSKI FUNDUSZ

ROZWOJU REGIONALNEGO
Slaskie.

Pozytywna energia

PROGRAM
REGIONALNY

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

Server 2008 R2, Windows Vista, Windows Vista x64, Windows XP,
Windows XP x64, Windows Server 2003 R2, XenApp 5.0, XenApp 6.0

Dzienna stata o ) TAK TAK/NIE *
17. L, Minimum 4000 cykli.
wydajnosé
. . . B TAK TAK/NIE *
18. | Gwarancja 3 lata w miejscu instalacji.
Instalacja i Wykonawca odpowiada za uruchomienie sprzetu i podtgczenie do TAK TAK/NIE *

19.

uruchomienie

infrastruktury Szpitala zgodnie ze wskazaniami Zamawiajgcego

Tabela nr 2
* Whpisac¢ wtasciwe
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