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ZP/1/EU/2014

Wg rozdzielnika
WYIJASNIENIA TRESCI SPECYFIKACJI

dot. postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na zadanie: ,Rozwdj elektronicznych ustug publicznych w Miejskim Zespole
Opieki Zdrowotnej w Ledzinach poprzez wdrozenie kompleksowego rozwiazania informatycznego”,
znak postepowania: ZP/1/EU/2014

Dziafajac na podstawie art. 38 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien
publicznych /tekst jedn. Dz. U. z 2013 r., poz. 907 ze zmianami/ udzielam wyjasnieri na n/w zapytania
do tresci SIWZ.

Pytanie nr 1

Pytanie dot. Cze$¢ 2, System PACS
Zamawiajacy wymaga aby system PACS obstugiwat protokét DICOM MPPS jako SCU. Taka
funkcjonalno$¢ jest przypisana aparatom diagnostycznym i ma na celu komunikacje z
systemem PACS z zakresie m.in. statusu badania. Nie ma wiec zadnej potrzeby aby system
PACS zachowywat sie jak aparat i prébowat informowaé inny system o statusie badania za
pomocq MPPS. Taka komunikacja pomiedzy RIS i PACS jest zapewniana przez protokét HL7.
Brak w/w funkcjonalnosci przy zapewnieniu poprawnej integracji HL7 pomiedzy PACS i RIS
nie ma wplywu na jakos¢ pracy systemu. Czy w zwigzku z tym zamawiajacy zrezygnuje z w/w
wymogu?

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajqgcy uznaje argumenty i odstepuje od opisanego w SIWZ wymagania

Pytanie nr 2

Pytanie dot. Czes¢ 2, System PACS
Zamawiajgcy wymaga, aby system PACS obstugiwat proces przenoszenia najstarszych badan
na inne nosniki oraz umozliwiat przywracanie ich do pamieci podrecznej systemu PACS w
razie potrzeby. Czy zamawiajacy zgodzi sie zaoferowanie systemu, ktéry umoiliwia
przenoszenie najstarszych badan jedynie na rdéinego rodzaju macierze dyskowe bez
mozliwosci przywracania ich do pamieci podrecznej, przy zatozeniu, ze wszystkie dane nadal
beda dostepne dla uzytkownikow?

Odpowiedi:
Tak, Zamawiajqcy uznaje argumenty i odstepuje od opisanego w SIWZ wymagania
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Pytanie nr 3

Pytanie dot. Czes¢ 2, Funkcjonalno$¢ stacji diagnostycznej
Zamawiajacy wymaga aby mozliwe byto zatadowanie tylko istotnych serii badania. Czy
zamawiajacy zgodzi sie na zaoferowanie systemu, w ktérym moina zatadowaé obrazy
oznaczone jako istotne?

Odpowiedi:
Tak, Zamawiajqcy uznaje argumenty i odstepuje od opisanego w SIWZ wymagania

Pytanie nr 4
Pytanie dot. Czeé¢ 2, Funkcjonalno$¢ stacji diagnostycznej

Zamawiajgcy wymaga, aby system umozliwiat zdefiniowanie wygladu stopki i nagtéwka na
wydruku badania na kliszy. Czy zamawiajgcy zgodzi sie zrezygnowaé z tego wymogu jesli
oferowany system umieszcza na wydruku informacje demograficzne pacjenta oraz istotne
informacje o badaniu oraz umozliwia dowolne zdefiniowanie informacji umieszczanych na
obrazie?

Odpowiedi:
Tak, Zamawiajgcy uznaje argumenty i odstepuje od opisanego w SIWZ wymagania

Pytanie nr5
Pytanie dot. Cze$¢ 2, Funkcjonalnos¢ stacji diagnostycznej

Zamawiajacy wymaga aby system umozliwiat zapisanie obrazéw w formacie dicomdir. Plik
DICOMDIR jest informacja o plikach DICOM znajdujacych sie w powigzanym folderze i jako
taki nie zawiera zadnych informacji obrazowych. Prosimy o poprawienie oczywistej pomyiki i
zmiane brzmienia zapisu z ,Funkcjonalno$¢ zapisania lokalnie obrazéw z wybranej serii
badania w wybranym formacie (przynajmniej jpeg, ppt, tiff, dicomdir)” na ,Funkcjonalnos¢
zapisania lokalnie obrazéw z wybranej serii badania w wybranym formacie (przynajmniej
ipeg, ppt, tiff, dicom).

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajgcy uznaje argumenty i odstepuje od opisanego w SIWZ wymagania

Pytanie nr 6
Pytanie dot. Cze$¢ 2, System dystrybucji na oddziaty M20z
Zamawiajacy wymaga uruchomienia oprogramowania na dowolnej przegladarce
internetowej wiacznie z urzadzeniami mobilnymi typu tablet oraz uruchomienia na
dowolnym systemie operacyjnym. Czy zamawiajacy zgodzi si¢ na zaoferowanie systemu w
ktérym przegladarka dystrybucji obrazéw:
e - jest tozsama z przegladarka stacji diagnostycznej, wylgczajagc mozliwos¢ zapisu
adnotacji i zmian obrazéw oraz rekonstrukcji wieloptaszczyznowych,
e pracujacy jedynie pod kontrolg systemy Windows,
e uruchamiang automatycznie z poziomu przegladarki Internet Explorer,
e instalowang i aktualizowana automatycznie bez ingerencji uzytkownika,
e umozliwiajacg uruchomienie dedykowanych przegladarek dla systemu iOS i Android ?
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Odpowiedi:
Tak, Zamawiajqcy uznaje argumenty i odstepuje od opisanego w SIWZ wymagania

Pytanie nr 7

Pytanie dot. Czes¢ 2, System dystrybucji na oddziaty MZ0Z
Zamawiajgcy wymaga aby przegladarka umozliwiala wyszukiwanie badan m.in. po
kryterium zawartosci obrazéw kluczowych oraz uwag. Funkcjonalnosé ta wydaje sie
by¢ bardzo rzadko uzywana. Czy zamawiajgcy zgodzi si¢ na rezygnacje z tego
wymogu?

Odpowiedi:
Tak, Zamawiajgcy uznaje argumenty i odstepuje od opisanego w SIWZ wymagania

Pytanie nr 8
Pytanie dot. Czes$¢ 2, System dystrybucji na oddziaty MZ0Z

Zamawiajagcy wymaga aby system umozliwiat dodanie uwagi do opisu wraz z tytutem
wybieranym z selektora (kilkukrotnie). Czy zamawiajacy zrezygnuje z wymogu wyboru tytutu
uwagi z selektora?

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajqcy uznaje argumenty i odstepuje od opisanego w SIWZ wymagania

Pytanie nr 9
Pytanie dot. Cze$¢ 2, Funkcjonalnosé stacji diagnostycznej oraz duplikator wraz ze stacja sterujaca.

Zamawiajacy wymaga aby oprogramowanie przegladarki obrazéw posiadato funkcjonalno$éé
zmiany wielko$ci miniatur podglagdu (co najmniej 3 wielkosci). Funkcjg miniatur jest
zasygnalizowanie uzytkownikowi co znajduje sie na obrazie, a nie przegladanie tych obrazéw.
Czy w zwigzku z tym zamawiajacy zgodzi sie zrezygnowal tej funkcjonalnosci przy
zaoferowaniu systemu w ktérym rozmiar miniatur jest wystarczajacy do okreslenia czego
dotyczy obraz badania

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajgcy uznaje argumenty i odstepuje od opisanego w SIWZ wymagania

Pytanie nr 10
Czy zamawiajgcy dopuszcza dostawe wybranych modutéow specjalistycznych opartych o

technologie desktopowe?

Odpowiedi:
Tak , Zamawiajqcy dopuszcza takq mozliwosc .

Pytanie nr 11
W OPZ Zamawiajacy szczegdtowo opisat posiadane moduly w czeéci szarej, wymieniajac
z nazwy kazdy z nich oraz opisujac ich funkcjonalnos¢. Réwnoczesnie w zakresie czesci biatej
Zamawiajacy napisat jedynie ogodlnie, ze posiada oprogramowanie Optimed. Prosimy o
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podanie petnej listy posiadanych licencji w zakresie oprogramowania Optimed oraz listy
modutow.

Odpowiedi:

Zamawiajgcy posiada licencje na wszystkie modufy w tej samej wersji 6.00.360 i zawierajq :

- Poradnia POZ

- Poradnie Specjalistyczne

- Poradnia Medycyny Pracy

- Poradnie Stomatologiczne

- Pracownie Diagnostyczne

- Izba przyjec

- Oddziat

- Zlecenia lekarskie

- Gabinety Lekarskie

- Gabinety zabiegowe

oraz  OptiNFZkom system do rozliczern z NFZ w peilnym zakresie bez ograniczeri na
funkcjonalnos¢ lub zakres uzytkowany przez 3 osoby. Mozliwosc instalacji oraz uzytkowania
bez limitu w wersji 6.4.0.25

Pytanie nr 12

Czy zamawiajacy dopuszcza wykorzystanie istniejacych licencji systemu Optimed w zakresie
czesci biatej?

Odpowiedi:

Nie, Zamawiajqcy wymaga dostarczenia najnowszych, nowych i aktualnych wersji
proponowanego systemu.

Pytanie nr 13

W OPZ Zamawiajacy wymaga integracji lub wymiany oprogramowania firmy Asseco wraz z
migracjg danych. Czy Zamawiajacy posiada pisemne zobowigzanie firmy Asseco do
udostepnienia danych do migracji z czesci szarej lub integracji z rozwigzaniami firm trzecich?
Bez takiego zobowigzania nie jest moiliwe zapewnienia rdwnego traktowania wszystkich
wykonawcéw, poniewaz jedynie firma Asseco mozie takie prace i udostgpnienia danych
wykonad.

Odpowiedz:

Zamawiajgcy oczekuje iz oferent bedzie przygotowany i przeprowadzi préby migracji
danych z czesci szarej w zakresie ktéry w uznaniu obu stron bedzie osiggalny przy
wykorzystaniu udostepnionej dokumentacji technicznej. Zamawiajgcy odstepuje od wymogu
integracji.

Pytanie nr 14

W OPZ Zamawiajagcy wymienia z nazwy moduly (finansowo-ksiggowe) posiadanego
oprogramowania oraz wymaga jego petnej integracji z zaproponowanym rozwigzaniem. Czy
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posiadane oprogramowanie firmy Asseco posiada interfejsy do wymiany danych z systemami
firm trzecich? Jesli tak prosimy o podanie szczegotowego opisu tego interfejsu. W
przeciwnym razie wnioskujemy o usuniecie tego zapisu.

Odpowiedz:

Zamawiajgcy zwrdcit sie do producenta oprogramowania finansowo-ksiegowego celem
udostepnienia dokumentacji protokotéw wymiany daonych. Uzyskal potrzebne dane i
udostepniona je w ramach niniejszego postepowania. Udostepniona dokumentacja zapewnia
mozliwos¢ wykonania procesow migracji danych pomiedzy systemami w wymaganym przez
Zamawiajqcego zakresie dla poszczegdinych elementéw systemdéw. Zamawiajqcy odstepuje
od wymagar w zakresie pelnej integracji oferowanych systeméw z pozostatymi elementami
systemu finansowo-ksiegowego oczekujgc jedynie iz oferent bedzie przygotowany i
przeprowadzi proby migracji danych z czesci szarej w zakresie ktéry w uznaniu obu stron
bedzie osiqgalny przy wykorzystaniu udostepnionej dokumentacji technicznej. W przypadku
obustronnego i bezspornego stwierdzenia braku mozliwosci migracji danych po
przeprowadzonych prébach Zamawiajqcy odstqpi od wymagania migracji danych.

Pytanie nr 15

Zaméwienie realizowane jest ze Srodkéw unijnych, w ramach ktérych szczegétowo opisane
sg koszty kwalifikowane projektu. W ramach niniejszego postepowania Zamawiajgcy
szczegbtowo opisuje zakres zwigzany z czescig szarg (oprogramowanie Asseco), ktore to
planuje rozbudowa¢ o modut integracyjny lub wymieni¢ na nowy system. Zwracamy uwage,
ze jesli nie bylo to czescia wniosku, Zamawiajgcy ryzykuje uznania tych kosztéw za koszty
niekwalifikowane i wprowadzenie korekty wysokosci dofinansowania. Dziatanie takie nie jest
w interesie publicznym. Czy w/w obszary — cze$¢ szara byta zawarte w wniosku i s3 kosztami
kwalifikowanymi?

Odpowiedi:

Zamawiajqgcy nie przewiduje i nie wymagaf bezwzglednej rozbudowy systemu o moduf
integracyjny oraz tez nie wymaga catkowitej wymiany oprogramowania. W intencji
Zamawiajgcego jest uzyskanie oprogramowania /systemu pozwalajgcego na jednolitq i
wspdélng wymiane danych i maksymalnie elektroniczne zarzqdzanie danymi szpitala.
Zamawiajqcy chciat unikngé sytuacji manualnego przenoszenia danych z jednego systemu do
drugiego. A wiec nie narusza wymagari wniosku dotacyjnego.

Pytanie nr 16

Zamawiajagcy w OPZ dopuszcza wymiang aktualnie uzywanego oprogramowania wraz z
przeprowadzeniem migracji danych. Prosimy o podanie szczegétowego zakresu danych do
migracji. Ze wzgledu na prawo Zamoéwien Publicznych, konieczne jest szczegétowe opisanie
zamOwienia w taki sposéb, zeby oferenci na etapie jego skfadania mogli dokonaé
szczegOtowej wyceny, nie jest mozliwe jej wykonanie w momencie kiedy Zamawiajacy
odktada w czasie okreslenie danych do migracji do etapu juz po rozpoczeciu projektu,
Zwracamy réownoczes$nie uwage, ze witasciwa migracja danych medycznych, w tym danych
rozliczeniowych konieczna jest do zapewnienia cigglosci pracy placéwki oraz jej ptynnosci
finansowej.
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Odpowiedi:
Zamawiajgcy wymaga przeniesienia danych w zakresie moduféw

Finansowo-Ksiegowego:

° Ksiega Gtéwna

° Dzienniki

. Obroty

° Rejestr VAT

. Rejestr bankowy

. Plan kont

. OPK

° Plan Rozdziatu

. Katalog kontrahentow

Koszty szczegofowe
Informacje o przelewach

. Informacje o transakcjach
. Informacje o wyciqggach
° Rozliczenia miedzyokresowe
° Dane sftownikowe
° Zestawienia definiowane przez uzytkownika
. Ewidencja Zlecen
] Stowniki
e Koszty normatywne
. Klucze podziatu
Srodki Trwate:
° Stownik Grup GUS
° Stownik Komdrek organizacyjnych
. Stownik Kont
. Stownik Ksiqg inwentarzowych
. Sfownik KST
. Stownik Placéwek
. Stownik Aparatury medycznej
J Stownik atrybutéw
° Stownik Budynkow
. Stownik Cech kontrahentéw
. Sfownik dziatéw
. Stownik ECRI
. Stownik formatéw etykiet
° Stownik grup
J Stownik Grup komponentow
. Stownik grup uzytkownika
. Stownik inwentaryzacji
° Stownik jednostek czasu
. Stownik jednostek miar
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. Stownik Kontrahentéw
Sfownik Kosztéw szczegdtowych

° Stownik Miejsc uzytkowania/spisowych

. Stownik Oséb odpowiedzialnych

° Stownik Osrodkéw powstawania kosztow

. Stownik poddziatow

. Stownik Producentow aparatury medycznej

. Stownik rodzajow

e Stownik rodzajow atrybutéw

. Stownik rodzajow kategorii

. Stownik SEWAM

. Stownik terminali

. Stownik Typow pochodzenia

. Stownik Typdw rodzajéw dokumentow

. Stownik Zadar inwestycyjnych

. Stownik Zrédet finansowania

Kadry-Pface:

° Grafik Czasu Pracy

) Dane pracownikow

° Dane o umowach

) Dane o etatach

. Dane osobowe szczegéfowe( ubezpieczenia, swiadczenia, nadania okresowe, kursy

itp.)

. Umowy z historiq

. Statystyka nieobecnosci

° Stowniki

) Dane ptacowe pracownikow

o Dane o US

. Dyzury pracownikéw

. Nadgodziny

) Zajecia sqdowe

° listy ptac

° Rejestr dochodow

. Swiadczenia socjalne

° Zestawienia definiowane przez uzytkownika
Pytanie nr17

W OPZ Zamawiajacy szczeg6towo okresla zakres modutéw, ktére moga zostaé wymienione:
Finanse-ksiegowosc, Rejestr sprzedazy, Rachunek kosztéw, Wycena kosztéw normatywnych,
Gospodarka materiatowa, Srodki trwale, Wyposazenie, Kadry, Ptace, Apteka.

Czy w przypadku innych modutéw nie znajdujgcych sie na podanej liscie taka wymiana jest
mozliwa?
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Odpowiedi:

Tak, Zamawiajgcy dopuszcza wymiane moduféw nie znajdujqcych sie wymienionej liscie.

Pytanie nr 18

Zamawiajacy dopuszcza wezwanie oferentéw do prezentacji, rownoczesnie nie podaje jakie
obszary bedg weryfikowane i w jakim zakresie. W zataczniku nr 8 do SIWZ , prezentacja musi
by¢ przeprowadzona na testowym Srodowisku z wiasng baza danych zawierajaca co najmniej
1000 rekorddw, zawierajacq takie dane i tak skonfigurowane aby umoiliwiata
zaprezentowanie wszystkich wymaganych funkcjonalnosci. Przy tak rozbudowanym projekcie
(HIS, ERP, RIS, PACS), ktéry zaktada m.in. dostawe licencji firm trzecich nie jest mozliwe
przygotowanie prezentacji bez posiadania okreslonego w SIWZ scenariusza takiej prezentacji.
Prosimy o jego podanie lub usunigcie wymogu.

Odpowiedi:

Scenariusz prezentacji zostanie przedstawiony wszystkim oferentom po otwarciu ofert min.
na 5 dni przed terminem prezentacji , jesli Zamawiajqcy wyznaczy termin prezentacji. Bedzie
on obejmowat zakres zamieszczony w SIWZ za wyjgtkiem modufow integrujgcych sie z HIS (w
tym przypadku RIS/PACS) oraz procesu integracji czesci szarej i biatej. Zamawiajgcy redukuje
wymég wielkosci bazy danych do 100 rekordéw.

Pytanie nr 19

Jakie umowy (licencyjne, serwisowe, nadzoru autorskiego) Zamawiajgcy posiada obecnie w
ramach wykorzystywanych systemdw informatycznych firmy Asseco, ESAPROJEKT czy innych,
ktére sg powigzane z niniejszym Zamdwieniem?

Odpowiedi:

Licencia INFOLIDER - jednorazowa licencia w ramach sublicencji Asseco Poland S.A na
moduty oprogramowania aplikacyjnego

Finanse , ksiegowos¢

Koszty

Srodki trwate

Kadry

Ptace

Ewidencja czasu pracy, grafik

Umowa zawiera zapis dot. gwarancyjnego nadzoru autorskiego producenta do korica 2012r.

Licencja INFOLIDER - jednorazowa licencia w ramach sublicencji Asseco Poland S.A na
moduty oprogramowania aplikacyjnego

Kadry - aktualizacja

Ptace — aktualizacja

Grafik — aktualizacja

Umowa zawiera zapis dot. gwarancyjnego nadzoru autorskiego producenta do korica 2013r.

System OPTIMED i OPTINFZ com / Esaprojert /
- posiadamy certyfikat uzytkownika licencji systemu OPIMED i OPTINFZcom
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- opieka serwisowa od dnia zawarcia umowy do dnia 31.07.2015r.
Nadzor autorski przez okres 12 m-cy

Licencja bazy danych

Nie posiadamy licencji — korzystamy z ORACLE XE

Pytanie nr 20

Jakie licencje bazy danych posiada obecnie Zamawiajacy?

Odpowiedi:

Licencje

11.2011-12.2012

Licencja INFOLIDER - jednorazowa licencia w ramach sublicencji Asseco Poland S.A na
modufy oprogramowania aplikacyjnego

Finanse , ksiegowos¢

Koszty

Srodki trwate

Kadry

Ptace

Ewidencja czasu pracy , grafik

Licencja INFOLIDER - jednorazowa licencja w ramach sublicencji Asseco Poland S.A na
moduly oprogramowania aplikacyjnego

Kadry - aktualizacja

Ptace — aktualizacja

Grafik — aktualizacja

System OPTIMED i OPTINFZ com / Esaprojert /

- posiadamy certyfikat uZytkownika licencji systemu OPIMED i OPTINFZcom
- opieka serwisowa od dnia zawarcia umowy do dnia 31.07.2015r.

Nadzor autorski przez okres 12 m-cy

Licencja bazy danych

Nie posiadamy licencji — korzystamy z ORACLE XE

Pytanie nr 21

Czy w ramach projektu Zamawiajacy dopuszcza wykorzystanie istniejgcego sprzetu
komputerowego?

Odpowiedi:

Tak, posiadany przez Zamawiajgcego sprzet komputerowy, obecna infrastruktura wraz z
sprzetem dostarczonym w ramach postepowania sq do dyspozycji realizacji postepowania.

Pytanie nr 22

W OPZ Pkt V czesci 2 Zamawiajacy wymaga:
System musi umozliwi¢ prace z poziomu najbardziej popularnej przegladarki: MS Internet
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Explorer i Mozilla Firefox oraz Google Chrome z wytaczeniem modutéw w integrujacych sie
bezposrednio z urzadzeniami medycznymi lub stuigcych do opisu i przegladu badan
obrazowych.

System dziata w architekturze tréjwarstwowej. Interfejs uzytkownika jest dostepny z
poziomu przegladarki internetowej i nie wymaga instalowania zadnego oprogramowania na
stacjach klienckich.

do aplikacji przez WWW, co najmniej, w zakresie obstugi izby przyje¢, oddziatu i zlecen,
rejestracji gabinetu lekarskiego i pracowni diagnostycznej oraz apteki i apteczek
oddziatowych, rozliczerh z NFZ wraz z gruperem JGP. Interfejs uzytkownika jest dostepny z
poziomu przegladarki internetowej i nie wymaga instalowania zadnego oprogramowania na
stacjach klienckich. Na dzieri ztozenia musi byt dostep do aplikacji przez WWW, co najmniej,
w zakresie obstugi izby przyjeé, oddziatu i zlecen oraz aplikacji lecznictwa otwartego, apteki i
apteczek oddziatowych.

Zwracamy sie do zamawiajgcego o dopuszczenie aby na dziehn ztozenia oferty modutu
dotyczace rozliczen z NFZ, pracowni diagnostycznej oraz apteki i apteczek oddziatowych
mogly dziata¢ w wersji desktopowej.

Odpowiedi:

Tak, Zamawiajgcy uznaje argumenty i dokonuje zmiany zapiséw SIWZ.
Zamawiajgcy modyfikuje zapis SIWZ nadajgc mu brzmienie:

»System dziata w architekturze tréjwarstwowej. Interfejs uzytkownika jest dostepny albo z
poziomu przeglgdarki internetowej i woéwczas nie wymaga instalowania Zadnego
oprogramowania na stacjach klienckich i na dzien ztoZenia musi by¢ dostep do aplikacji przez
WWW, co najmniej, w zakresie obstugi izby przyjec, oddziatu i zlecen, rejestracji gabinetu
lekarskiego i pracowni diagnostycznej oraz apteki i apteczek oddziatowych, rozliczeri z NFZ
wraz z gruperem JGP albo jest dostepny z poziomu przeglgdarki terminalowej ". Interfejs
uzytkownika jest dostepny albo z poziomu przeglqgdarki internetowej i wowczas nie wymaga
instalowania zadnego oprogramowania na stacjach klienckich i na dzieri ztozenia musi by¢
dostep do aplikacji przez WWW, co najmniej, w zakresie obstugi izby przyjeé, oddziatu i zleceri
oraz aplikacji lecznictwa otwartego, apteki i apteczek oddziatowych albo jest dostepny z
poziomu przeglgdarki terminalowej."

Pytanie nr 23

W OPZ Pkt V czesci 2 Zamawiajacy wymaga: ,,System w czesci medycznej musi umozliwié
prace na tabletach medycznych."

Czy Zamawiajacy przewiduje zakup tabletow medycznych i czy sg one przedmiotem
zamowienia? Prosimy o podanie ich ilosci oraz parametréw.

Odpowiedi:

Zamawiajgcy w ramach prowadzonego postepowania nie przewiduje zakupu tabletéw
medycznych ale patrzgc przyszfosciowo nie chce mie¢ zablokowanej moZliwosci ich
wykorzystania, co mogfo by sie wiqgza¢ z pdéZniejszymi duzymi kosztami przystosowania
systemu do takowego rozwigzania. Podtrzymuje wiec wymaganie.
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Pytanie nr 24
W OPZ Pkt V czesci 2 Zamawiajacy wymaga: ,, System musi umozliwi¢ skanowanie danych z
dokumentéw toisamosci - dowodéw osobistych lub prawo jazdy i na tej podstawie
dokonywanie automatycznej identyfikacji pacjenta. Prosimy o podanie jakie urzgdzenia
zamawiajacy posiada (typ/model/nazwa producenta) do skanowania dokumentéw.

Odpowiedi:
Zamawiajgcy nie posiada obecnie rozwigzania do odczytywania danych z dokumentéw
tozsamosci i nie przewiduje ich zakupu w prowadzonym postepowaniu ale patrzgc
przysztosciowo nie chce miec¢ zablokowanej mozliwosci ich wykorzystania co mogfo by sie
wiqzac z pézniejszymi duzymi kosztami przystosowania systemu do takowego rozwiqzania.

Pytanie nr 25
W OPZ Pkt V czesci 2 Zamawiajacy wymaga: System musi umozliwia¢ obstuge kodow 2D do
rejestracji skierowan pochodzacych z innych zakfadéw Opieki. Prosimy o podanie zakres
danych jaki ma by¢ skanowany oraz jakich innych zaktadéw opieki one dotyczg?

Odpowiedi:
Zamawiajgcy ma na mysli kody 2D stosowane na skierowaniach z dowolnych innych
zaktadéw opieki zdrowotnej. Zakres danych: wszystkie niezbedne dane do identyfikacji
kierujgcego, zakresu skierowania i skierowanego.

Pytanie nr 26

W OPZ Pkt V czeéci 2 Zamawiajacy wymaga: Dostarczone oprogramowanie musi
zagwarantowaé petng integracje z systemem finansowo-ksiegowym dziatajagcym u
Zamawiajacego. Przekazywanie danych musi odbywac¢ sie automatycznie i na biezgco bez
koniecznoéci wykonywania dodatkowych operacji przez uzytkownika lub administratora.
Prosimy o udostepnienie dokumentacji dotyczacej interfejséw wymiany danych dla systemu
finansowo-ksiegowego. Tak opisany wymadg ogranicza firmom innym niz firma Asseco lub jej
partner do udziatu w postepowaniu. Czy zamawiajgcy zapewni pokrycie kosztéw zwigzanych
z integracja po stronie posiadanego systemu finansowo-ksiegowego?

Odpowieds:

Powyisze zapisy zastosowane zostaly tak aby umozliwi¢ ewentualnemu oferentowi
mozliwosc zastqpienia swoim produktem wszystkich elementow sktadowych  systemu  ICT
funkcjonujgcych dotychczas w szpitalu. Jest to oczywiscie opcja, a nie wymég cyt.
LZamawiajgcy dopuszcza w ramach oferty mozliwos¢ migracji baz danych pod peing
odpowiedzialnosciq za integralnosé, rozigczalnosé, spéjnosé danych, a proces ten musi byé
zaakceptowany az do stwierdzenia prawidtowosci funkcjonowania systeméw uzytkowanych
przez MZOZ. Zamawiajqcy dopuszcza proces migracji i importu danych z systeméw
istniejgcych, uzytkowanych w organizacji do systemow oferowanych i zaproponowanych w
ofercie” .

Tak wiec oferent nie jest zobowigzany do wymiany oprogramowania, ma jedynie mozliwos¢
zaproponowania rozwigzania réownowaznego do wymagar funkcjonalnych opisanych w OPZ.

11



5

. . UNIA EUROPESSKA
PR R ffj& Slaskie. Pozytywna energia EUROPEISK FUNDUSZ -

ROZWQIU REGIONALNEGD
RARGDOGWA STRATEGHA SPLINESCE

Projekt:

,Rozwdj elektronicznych ustug publicznych w Miejskim Zespole Opieki Zdrowotnej w Ledzinach poprzez wdrozenie
kompleksowego rozwigzania informatycznego.”

Projekt wspéffinansowany przez Unig Europejskq z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionainego
Programu Operacyjnego Wojew6dztwa Slagskiego na lata 2007-2013

Zamawiajqcy informuje iz zapewnieni dostep do posiadanych baz danych aktuainie
uzytkowanych systemow. Jednakie iz Zamawiajqcy nie zajmuje sie projektowaniem i
tworzeniem systeméw informatycznych, nie zajmuje sie réwniez posrednictwem pomiedzy
firmami  informatycznymi  tworzqcymi  systemy  informatyczne.  Systemy  tworzq
wyspecjalizowane firmy informatyczne zatrudniajqce  analitykow, projektantow,
programistow, kodystow i testeréw oraz inny personel niezbedny dla opracowania rozwigzar
informatycznych. Firmy te piszgc oprogramowanie tworzg dokumentacje technologiczne,
techniczne i uzytkowe jak réwniez one decydujq o strukturach baz danych. Oczywiicie wiedza
o Zrédtfach programdw, strukturach baz danych oraz specyfikacja techniczna jest wlasnoscig
tych firm — co jest zrozumiate — poniewaZ udostepnienie tych danych pozwala nieuczciwym
firmom informatycznym w prosty i tani sposéb kopiowac rozwiqzania czasem wymagajgce
bardzo duzych naktaddw. Uzytkownicy systemdw informatycznych w tym Zamawiajgcy
zazwyczaj nie majq dostepu do tych danych. Zgdanie od zamawiajqcego takich informacji
jest pomytkg. Po to stworzone sq standardy informatyczne dotyczgce wymiany danych
medycznych, finansowych itp. aby utatwic powiqzanie réznych systemow informatycznych i
uniknqg¢ konfliktowych praktyk. Dlatego tez Wykonawcy powinni w tej sprawie zwrdécic sie do
producenta systemu ASSECO POLAND celem pozyskania oferty na przeniesienie danych.
Jednakze ze wzgledu iz nie jest w stanie zapewnic iz poniesie on koszty ewentualnej
integracji lub migracji danych z systemdw innych producentéw, wycofuje w/w sporne zapisy z
SIWZ i OPZ postepowania.

Pytanie nr 27

Zamawiajacy zaréwno w czesci V jaki i VI opisuje wymagania dotyczace systemu bazy danych.
Prosimy o wyjasnienie czy nie nastgpita pomytka?

Odpowiedi:

Podwdjny opis bazy danych jest oczywistq pomytkq pisarskq. Zamawiajqcy usuwa powielony
opis.

Pytanie nr 28

W OPZ Pkt IX Zamawiajacy w OPZ informuje iz:

Zamawiajacy nie posiada dokumentacji bazy danych wraz z opisem poszczegélnych pdl i ich
powigzan stanowi ona know-how obecnego producenta. Zamawiajgcy nie posiada opisu
komunikatu XML. Prosimy o rezygnacje z wymogu integracji z modutami czesci
administracyjnej skoro Zamawiajacy nie udostepni dokumentacji zwigzanej z opisem pél baz
danych, komunikatu XML itp.

Odpowiedi:

Zamawiajgcy odstepuje od wymogu integracji.

Pytanie nr 29

Zatgcznik nr 1 do SIWZ f) Oprogramowanie bazodanowe 1 szt.

Wedtug Oferenta opis systemu bazodanowego wymusza dostarczenie bazy danych firmy
Oracle, na co wskazujg szczegétowe zapisy wymagan, np. ,Wsparcie dla procedur i funkcji
sktadowanych w bazie danych. Jezyk programowania powinien by¢ jezykiem proceduralnym,
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blokowym (umozliwiajgcym deklarowanie zmiennych wewnatrz bloku), oraz wspierajgcym
obstuge wyjatkow. W przypadku, gdy wyjatek nie ma zadeklarowanej obstugi wewnatrz
bloku, w razie jego wystapienia wyjatek powinien by¢ automatycznie propagowany do bloku
nadrzednego badz wywotujacej go jednostki programu®”.

Czy Zamawiajgcy dopusci jako réwnowainy system bazodanowy MS SQL Server 2012,
dedykowany do oferowanego systemu medycznego, zapewniajagcy najnowoczesniejsze
rozwigzania technologiczne dostepne dla oprogramowania bazodanowego?

Odpowiedi:

Nie, Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy SIWZ

Pytanie nr 30

Zatacznik nr 1 do SIWZ V. Czeé¢ 2 : Zakup i wdrozenie systemow e-Ustug, oraz e-Laboratorium z
wdrozeniem systemu zarzadzania z Elektronicznym Systemem Obiegu Dokumentéw, Portalem
Informacyjnym oraz e-Pracowni radiologicznej

System musi umozliwi¢ prace z poziomu najbardziej popularnej przegladarki: MS internet Explorer
i Mozilla Firefox oraz Google Chrome z wytaczeniem modutéw integrujgcych sie bezposrednio z
urzadzeniami medycznymi lub stuzacych do opisu i przegladu badan obrazowych.

Czy Zamawiajacy zaakceptuje rozwigzanie w ktérym dostep do aplikacji jest realizowany
przez aplikacje instalowang na stacji roboczej i poprzez terminal danych? Wedtug opinii
Oferenta sposob dostepu do danych nie powinien by¢ kryterium eliminujgcym inne
rozwigzania technologiczne w sytuacji zapewnienia elementéw funkcjonalnych w
wymaganym oprogramowaniu.

Odpowiedi:

Tak, Zamawiajgcy uznaje argumenty i dokonuje zmiany zapiséw SIWZ.

Zamawiajqcy modyfikuje wymaganie :

»System dziata w architekturze tréjwarstwowej. Interfejs uzytkownika jest dostepny albo z
poziomu przeglgdarki internetowej i wodwczas nie wymaga instalowania Zadnego
oprogramowania na stacjach klienckich i na dzien zfozenia musi by¢ dostep do aplikacji przez
WWW, co najmniej, w zakresie obstugi izby przyjec, oddziatu i zlecen, rejestracji gabinetu
lekarskiego i pracowni diagnostycznej oraz apteki i apteczek oddziatowych, rozliczeri z NFZ
wraz z gruperem JGP albo jest dostepny z poziomu przeglgdarki terminalowej ". Interfejs
uzytkownika jest dostepny albo z poziomu przeglgdarki internetowej i wéwczas nie wymaga
instalowania zadnego oprogramowania na stacjach klienckich i na dzieri ztozenia musi by¢
dostep do aplikacji przez WWW, co najmniej, w zakresie obstugi izby przyjec, oddziatu i zleceri
oraz aplikacji lecznictwa otwartego, apteki i apteczek oddziafowych albo jest dostepny z
poziomu przeglqdarki terminalowej."

Pytanie nr 31

System dziata w architekturze tréjwarstwowej.
Czy Zamawiajgcy dopusci system dziatajgcy w wybranych modutach architekturze
dwuwarstwowej w modelu klient-serwer?
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Odpowiedz:

J.w. - Odpowiedz na pytanie 30.

Pytanie nr 32

System musi umozliwia¢ drukowanie kodéw jedno i dwuwymiarowych na opaskach dla
pacjentéw.
Prosimy o wyjasnienie jakie dane maja zosta¢ zakodowane w kodzie drukowanym na opasce?

Odpowiedi:

Zamawiajqcy wykresla wymaganie dotyczqce kodéw na opaskach dla pacjentéw.

Pytanie nr 33

Dostarczone oprogramowanie musi zagwarantowac peing integracje z systemem finansowo -
ksiggowym dziatajagcym u Zamawiajgcego. Przekazywanie danych musi odbywaé sie
automatycznie i na biezaco bez koniecznosci wykonywania dodatkowych operacji przez
uzytkownika lub administratora

Prosimy o szczegétowe dane dotyczgce systemu finansowo-ksiegowego dziafajacego u
Zamawiajgcego opisujgce sposoby integracji z innymi systemami, uzywane protokoty, zakresy
integracji z systemami typu HIS.

Odpowiedi:

Zamawiajgcy zwrdcit sie do producenta oprogramowania finansowo-ksiegowego celem
udostepnienia dokumentacji protokofdow wymiany danych. Uzyskat potrzebne dane i
udostepniona je w ramach niniejszego postepowania. Udostepniona dokumentacja zapewnia
mozliwos¢ wykonania proceséw migracji danych pomiedzy systemami w wymaganym przez
Zamawiajgcego zakresie dla poszczegdlnych elementéw systemow. Zamawiajqcy odstepuje
wiec od wymagarnt w zakresie peinej integracji oferowanych systeméw z pozostatymi
elementami systemu finansowo-ksiegowego wymagajgc jedynie migracji danych z starego
systemu do oferowanego systemu.

Pytanie nr 34

Dotyczy - Modut aplikacji HIS/RIS — 1szt (Radiologicznego Systemu Informatycznego)

Czy Zamawiajacy dopusci rozwigzanie, w ktorym dostep do podstawowych danych
medycznych oraz historii choroby realizowany bedzie za pomocg odwotania sie do
dedykowanych, udostepnionych przez system HIS modutéw?

Odpowiedi:

Tak, Zamawiajgcy przyjmuje takie rozwiqzanie

Pytanie nr 35

Dotyczy - Modut aplikacji HIS/RIS — 1szt (Radiologicznego Systemu Informatycznego)
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Czy Zamawiajgcy dopusci rozwigzanie, w ktérym niezbedne wzory dokumentacji definiowane
sg na etapie wdrozenia?

Odpowiedi:

Tak, Zamawiajqcy przyjmuje takie rozwigzanie

Pytanie nr 36

Dotyczy - Modut aplikacji HIS/RIS — 1szt (Radiologicznego Systemu Informatycznego)

Czy w zwiazku z faktem, ze radiolodzy nie wystawiaja skierowann na dodatkowe badania,
Zamawiajacy dopusci rozwigzanie, w ktérym wglad do wystawionych skierowan bedzie
realizowany za pomocg udostepnionego przez system HIS modutu?

Odpowiedi:

Tak, Zamawiajqcy przyjmuje takie rozwiqgzanie

Pytanie nr 37

Dotyczy - Modut aplikacji HIS/RIS — 1szt (Radiologicznego Systemu Informatycznego)

Czy Zamawiajgcy dopusci rozwigzanie, w ktérym wszystkie niezbedne druki i formularze
definiowane s3 na etapie wdrozenia?

Odpowiedi:

Tak, Zamawiajqcy przyjmuje takie rozwiqgzanie

Pytanie nr 38

Dotyczy - Modut aplikacji HIS/RIS — 1szt (Radiologicznego Systemu Informatycznego)

Czy Zamawiajgcy dopusci rozwigzanie umozliwiajgce wybér w/w elementéw z poziomu
interfejséw stownikowych zapewniajagcych mozliwo$¢ wyszukiwania danych wg wielu
kryteriow? Takie rozwigzanie zapewnia wiekszg ergonomiczno$¢ i niweluje
prawdopodobieristwo pomytki.

Odpowiedi:

Tak, Zamawiajqcy przyjmuje takie rozwigzanie

Pytanie nr 39

Dotyczy - Modut aplikacji HIS/RIS — 1szt (Radiologicznego Systemu Informatycznego)

Prosimy o uszczegdtowienie podpunktu automatyczne tworzenie karty wizyty. Czy
Zamawiajacy rozumie przez to tworzenie opisu badania?
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Odpowiedi:

Tak, z uwzglednieniem opisu i obstugi zakoriczenia wizyty poprzez odnotowanie autoryzacji
medycznej wizyty, automatycznego utworzenia karty wizyty, kwalifikacji rozliczeniowej ustug
i Swiadczen, wglqd w rozliczenia NFZ z tytutu zrealizowanych w trakcie wizyty ustug.

Pytanie nr 40

Dotyczy - Modut aplikacji HIS/RIS — 1szt {Radiologicznego Systemu Informatycznego)

Czy Zamawiajacy wymaga dostarczenia odrebnego systemu rozliczeniowego dla Zakfadu
Radiologii? Jesli nie, to czy Zamawiajgcy dopusci realizacje tej funkcjonalnosci przez modut
rozliczeniowy systemu nadrzednego, tj. HIS?

Odpowiedi:

Tak, Zamawiajqgcy przyjmuje takie rozwiqzanie

Pytanie nr 41

Dotyczy - Modut aplikacji HIS/RIS — 1szt (Radiologicznego Systemu Informatycznego)
Czy Zamawiajacy zapewnia pofaczenia VPN miedzy wymienionymi lokalizacjami?

Odpowiedi:

Tak, Zamawiajgcy zapewni taki rodzaj potqczen

Pytanie nr 42

Czy Zamawiajgcy dopusci rozwigzanie obstugi procesu starzenia sie badan i przenoszenia
najstarszych badan na inne nosniki typu biblioteka ta§mowe bez obstugi nos$nikéw typu
macierz DAS i NAS ?

Odpowiedi:

Nie, Zamawiajgcy chce mie¢ mozliwos¢ dostepu on-line do danych przeniesionych na tarisze i
wolniejsze nosniki

Pytanie nr 43

Czy Zamawiajacy dopusci rozwigzanie bez funkcjonalnosci przydzielania uzytkownika systemu
do okreslonej roli (np. lekarza radiologa, technika) ?

Odpowiedi:

Tak, Zamawiajgcy uzna takie rozwigzanie

Pytanie nr 44

Czy Zamawiajacy dopusci rozwigzanie bez funkcjonalnosci przydzielania roli uzytkownika
systemu do okreslonego oddziatu lub specjalnosci ?

Odpowiedi:

Tak, Zamawiajqcy uzna takie rozwiqzanie
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Pytanie nr 45
Czy Zamawiajacy dopusci rozwigzanie dziedziczenia uprawnien bez mozliwosci ,,uprawnienia
nadane danemu oddziatowi przenosza sie na przynalezace do niego role, nastepnie zaréwno
uprawnienia oddziatu oraz roli przenosza sie na konto uzytkownika” ?

Odpowiedi:
Tak, Zamawiajgcy uzna takie rozwigzanie

Pytanie nr 46
Czy Zamawiajgcy dopusci rozwigzanie bez programowego szyfrowania potaczenia klienta

systemu dystrybucji obrazéw z systemem PACS ?

Odpowiedi:
Nie. Szyfrowanie potqczern jest wymagane ze wzgledu na wrazliwy charakter przesytanych

danych.

Pytanie nr 47
Czy Zamawiajgcy dopusci rozwigzanie bez integracji zapewniajacej wyswietlanie listy
wszystkich poprzednio wykonanych badan pacjenta w aplikacji klienta systemu dystrybucji
obrazéw, ktére zostaty wystane do systemu PACS

Odpowiedi:
Nie, szybki dostep do badarn porownawczych jest niezbedny dla prawidfowej diagnozy.

Pytanie nr 48
Czy Zamawiajgcy bedzie wymagat by oferowany system PACS posiadat wpis/zgtoszenie do

wyrobow medycznych w klasie min. lla?

Odpowiedi:
Tak. Zamawiajqcy wymaga, aby zgodnie z Rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30
kwietnia 2004r., oprogramowanie diagnostyczne (wfgcznie z PACS jako systemem dystrybucji)
moggqce stuzy¢ do bezposredniego diagnozowania lub monitorowania zyciowych proceséw
fizjologicznych pacjenta byfo zarejestrowane w klasie co najmniej lla.

Pytanie nr 49
Czy Zamawiajgcy dopusci rozwiazanie, ktére jest oparte na koncepcji przyznawanych
uzytkownikom stacji roboczych (brak licencji ptywajacej) ?

Odpowiedi:
Nie. Zamawiajgcy podtrzymuje zapis wymogu licencji ptywajgcych ze wzgledu na mozliwosé¢
pracy réznych uzytkownikéw na jednej stacji lub jednego uzytkownika na wielu stacjach.

Pytanie nr 50
Czy Zamawiajacy dopusci rozwigzanie, ktére nie ma mozliwosci uruchomienia aplikacji stacji
diagnostycznej wraz z jej ustawieniami na innym komputerze ?
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Odpowiedi:
Tak, Zamawiajgcy uzna takie rozwiqzanie

Pytanie nr 51
Czy Zamawiajacy dopusci rozwiagzanie bez filméw instruktazowych ?

Odpowiedi:
Tak, Zamawiajqcy uzna takie rozwigzanie

Pytanie nr 52
Czy Zamawiajacy dopusci rozwigzanie bez zmian trybu odtwarzania obrazéw (MinPR, MipPR,
MPVR) ?

Odpowiedi:
Tak. Jednak podtrzymuje zapis wymogu umozliwienia wykonania rekonstrukcji MPR/MIP w
oprogramowaniu stacji diagnostyczne;.

Pytanie nr 53

Czy Zamawiajacy dopusci rozwigzanie zaznaczania zmian w obrazie bez mozliwosci zapisania
raportu ?

Odpowiedi:
Tak. Jednoczesnie podtrzymuje wymdg zapisania adnotacji na obrazie, tak aby byfy widoczne
dla innych uzytkownikow systemu dystrybucji obrazéw.

Pytanie nr 54
Czy Zamawiajgcy dopusci rozwigzanie bez mozliwosci tworzenia notatek do badania, wraz z

mozliwoscig przeczytania ich przez innego lekarza ?

Odpowiedi:
Nie. Zamawiajqcy bedzie wymagat mozliwosci dodawania notatek do badania ze wzgledu na

koniecznos¢ przekazywania informacji dotyczqcych badania, nie bedqcych czesciq wyniku
badania, miedzy uzytkownikami

Pytanie nr 55
Czy Zamawiajgcy dopusci rozwigzanie bez mozliwosci zatadowania tylko istotnych serii

badania ?

Odpowiedi:
Tak, Zamawiajqgcy uzna takie rozwiqzanie

Pytanie nr 56
Czy Zamawiajgcy dopusci rozwigzanie bez mozliwosci tworzenia wiasnego skrétu do

wybranego przycisku ?
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Odpowiedi:
Nie. Skrdty klawiszowe definiowane przez uZytkownikéw sq waznym elementem
programowania podnoszqcym ergonomie pracy.
Pytanie nr 57
Czy Zamawiajacy dopusci rozwigzanie pomiaru katéw Cobba bez funkcji synchronicznego
uzycia wielu katéw Cobba ?
Odpowiedi:
Tak. Zamawiajqcy dopusci takie rozwiqzanie jesli oprogramowanie umozliwia wielokrotne
pomiary kgtéw Cobba na obrazie.
Pytanie nr 58
Czy Zamawiajgcy dopusci rozwigzanie bez mozliwosci funkcji importowania obrazéw do
systemu PACS obrazow graficznych i dokumentéw tekstowych ?
Odpowiedzi:
Tak, Zamawiajqgcy uzna takie rozwiqgzanie
Pytanie nr 59

Czy Zamawiajacy dopusci rozwigzanie bez mozliwosci dopasowania grup na podstawie
podobienstw lokalnych ?

Odpowiedi:

Tak, Zamawiajqcy uzna takie rozwiqzanie

Pytanie nr 60

Czy Zamawiajgcy dopusci rozwigzanie bez automatycznej rejestracji grup obrazéw z tg samg
ramka odniesienia (Frame of Reference) ?

Odpowiedi:

Nie. Funkcjonalnos¢ ta jest niezbedna przy prawidfowy grupowaniu obrazéw w badaniach
wielofazowych

Pytanie nr 61

Czy Zamawiajgcy dopusci rozwigzanie bez: mierzenia goniometrii, mierzenie koksometrii,
wykonywania pomiaru miednicy, funkcji znakowania kregostupa, funkcjonalnosci
maskowania nieistotnych czesci obrazu zdefiniowanych wczesniej w protokole DICOM ?

Odpowiedi:

Nie. Kazda z wymienionych funkcjonalnosci jest niezbedna do prawidfowej oceny badari
wykonywanych w placéwce zamawiajgcego.

Pytanie nr 62

Czy Zamawiajgcy dopusci rozwigzanie bez wydruku badania na kliszy z nastepujacymi
funkcjonalnos$ciami:

- mozliwos¢ zmiany wielkosci czcionki w adnotacjach,

- wybranym layoutem,
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Odpowiedi:
Nie. MoZliwos¢ wyboru layoutu i wielkosci czcionki w adnotacjach wydruku pozwala na
optymalne rozmieszczenie kilku obrazéw na wydruku, co pozwala obnizyé¢ koszty obstugi
pacjenta.

Pytanie nr 63

Czy Zamawiajgcy dopusci rozwigzanie bez funkcii:

- rekonstrukcje wzdtuz dowolnej krzywej (MPR Curved)

- MIP (Maximum IntensityProjection) - projekcja najwiekszej wartosci natezenia

- MinlP (Minimum IntensityProjection) - projekeja najmniejszej wartosci natezenia
- AvelP (AveragelntensityProjection) - projekcja sredniej wartosci natezenia

- Funkcja odwrdcenia kolejnosci obrazéw rekonstrukcji jednym kliknieciem

Odpowiedi:

Nie. Rekonstrukcje MPR/MIP sq niezbednym narzedziem przy ocenie badar diagnostycznych.

Pytanie nr 64

Czy Zamawiajacy dopusci rozwigzanie bez funkcji oceny badarn mammograficznych
posiadajaca nastepujace funkcje:

- Korekcja sutka .

- Automatyczne linie utozenia brodawki sutkowej automatyczne rozpoznawania zmian
oznakowanych wczesniej w zewnetrznych systemach CAD

Odpowiedi:-

Nie. Ocena badarr mammograficznych j'est niezbedngq czesciq oceny badar przez lekarzy
radiologow.

Pytanie nr 65

Modut aplikacji HIS/RIS — 1szt (Radiologicznego Systemu Informatycznego)

Czy Zamawiajgcy dopusci rozwigzanie bez funkgji:

- mozliwo$¢ zdefiniowania punktéw w menu dedykowanych dla pracowni

- mozliwos¢ uzytkowania zdefiniowanych wczeéniej wzorcow dokumentacji dedykowanej do
wizyty

- przeglad, wprowadzanie i modyfikacja danych wizyty w nastepujacych kategoriach:
wystawione skierowania, wykonane podczas wizyty procedury drobne (nie bedgce ustugami),
inne dokumenty (zaswiadczenia, druki, na formularzach zdefiniowanych dla wizyty).

- mozliwo$é stosowania , pozycji preferowanych” dla uzytkownikéw, jednostek
organizacyjnych (wyréznienie najczesciej wykorzystywanych pozycji stownikow).

- obstuga zakoriczenia wizyty: automatyczne tworzenie karty wizyty, kwalifikacja
rozliczeniowa ustug i $wiadczen, wglad w rozliczenia NFZ z tytutu zrealizowanych w trakcie
wizyty ustug ?

Odpowiedi:

Tak, Zamawiajqcy uzna takie rozwiqgzanie

Pytanie nr 66

Zakres wymaganej integracji modutu HIS z RIS
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Czy Zamawiajgcy dopusci rozwiagzanie bez funkcji:

- Przeglad historii choroby w RIS, lekarz opisujgcy badanie w systemie RIS ma mozliwoéé
przegladania historii choroby pacjenta zapisanej w systemie HIS poprzez wyswietlenie w RIS
karty pobytu MZ0Z, z danymi przekazywanymi bezposrednio z HIS ?

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajgcy uzna takie rozwigzanie

Pytanie nr 67

Modut dystrybucji obrazéw WEB Oprogramowanie WEB do dystrybucji zdje¢ na oddziaty
Czy Zamawiajgcy dopusci rozwigzanie bez ponizszych funkcji ?:

- Mozliwo$¢ uruchomienia oprogramowania na dowolnej przegladarce internetowej wiacznie
z urzadzeniami mobilnymi typu tablet

- Funkcja szybkiego wyszukiwania (system szuka wprowadzonej wartosci jednocze$nie we
wszystkich dostepnych kryteriach)

- Mozliwo$¢ ponownego obejrzenia wynikéw poprzedniego wyszukiwania

- Filtracja wynikow wyszukiwania w tym:

- po lokalizacji pacjenta,

- tylko badarn z opisem,

- tylko badan z uwagami,

- tylko badar z obrazami kluczowymi,

- z wybranym statusem,

- Zapis wybranych filtréw wyszukiwania w celu ich ponownego uzycia w przysztosci.

- Mozliwo$¢ otwarcia co najmniej trzech réznych pacjentéw jednoczesnie na osobnych
zaktadkach wewnatrz jednej zaktadki przegladarki

- Funkcja dodania uwagi do opisu wraz z tytutem wybieranym z selektora (kilkukrotne)

- Mozliwos¢ zmiany warstwy jednym kliknieciem (dla badai TK i MR)

- tryb filmowy przegladania serii badania z mozliwoscig przesuwania poklatkowego w przéd i
w tyt oraz odtwarzania ciggtego z wybraniem ilo$ci klatek na sekunde

- Funkcja wyswietlania linii referencyjnych na innym rzucie w przegladanej serii badania

- Rejestracja (taczenia) dwdch réznych serii z dwoch réinych badan danego pacjenta w celu
jednoczesnego ich przegladania

- Petna pomoc online dla uzytkownika wraz ze spisem tresci i wyszukiwaniem po stowach
kluczowych

Odpowiedi:

Nie. Jednak zamawiajqcy dopusci rozwigzanie bez:

- funkcji szybkiego wyszukiwania,

- uruchomienia oprogramowania na dowolinej przeglqdarce wiqcznie z urzqdzeniami
mobilnymi

- mozliwosci ponownego obejrzenia wynikéw poprzedniego wyszukiwania

- Filtracji wynikéw wyszukiwania po kryteriach: tylko z obrazami kluczowymi, tylko z uwagami
- Funkcji dodawania uwagi do opisu wraz z tytutem wybieranym kilkukrotnie

Pozostate funkcje sq niezbedne do efektywnej pracy uzytkownikow.
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Pytanie nr 68
Duplikator wraz ze stacjg sterujgcg - "1 szt. Minimalna Funkcjonalnos$¢ oprogramowania na

ptycie

Czy Zamawiajgcy dopusci rozwigzanie bez ponizszych funkcjonalnosci ?:

- oprogramowanie uruchamiane domysinie w trybie petnoekranowym

- uruchamianie oprogramowania w wersji zaawansowanej (klient CD) za pomoca
pojedynczego kliknigcia wartosci tagéw z danymi pacjenta oraz badania widoczne na obrazie
referencyjnym

- funkcja modyfikowania przez uzytkownika uktadu wydruku

- funkcja kopiowania obrazu do schowka systemowego w celu wklejenia go w innej aplikacji
- funkcja zmiany wielkosci miniatur podgladu

- powiekszenie tylko wskazanego obrazu

- powiekszenie 1:1, powiekszenie na caly dostepny ekran obszaru wyswietlania,
powiekszenie od dowolnie wybranego punktu na obszarze obrazu

- przesuwanie w obu osiach jednoczesnie obrazu lub grupy obrazéw

- mierzenie goniometrii

Odpowiedi:
Nie. Jednak zamawiajqcy dopusci rozwigzanie bez:
- uruchamianie oprogramowania w wersji zaawansowanej za pomocq pojedynczego
klikniecia wartosci tagow 2z danymi pacjenta oraz badania widoczne na obrazie
referencyjnym.
- funkcji zmiany wielkosci miniatur podglqdu
Pozostate funkcje sq niezbedne do efektywnej pracy uzytkownikow.

Pytanie nr 69
Wymagania dla Bezpieczenstwo systemu, danych i aplikacji

Czy Zamawiajgcy zgodzi sie na rezygnacje z wymogu opracowania Dokumentacji Systemowej
Bezpieczenstwa informacji i Ochrony ?

Odpowiedi:
Nie, Zamawiajqcy podtrzymuje zapis ze wzgledu na prowadzonq informatyzacje oraz
wymagania ustawodawstwa w zakresie ochrony danych osobowych oraz Krajowych ram
interoperacyjnosci DZ.U poz. 526 z 12 kwietnia 2012 r.

Pytanie nr 70
Czy Zamawiajgcy dopusci rozwigzanie bez ponizszych funkcjonalnosci ?:
- Wsparcie dla typu danych DICOM obstugiwanego wewnetrznie przez serwer bazy danych.
- Mozliwos¢ zaktadania w tabelach kolumn typu obstugujgcego standard DICOM.
- Mozliwos¢ przeszukiwania zakfadania indekséw na grupie atrybutéw metadanych
sktadowanych w kolumnach przechowujacych dane w formacie DICOM.
- Mozliwo$¢ przeszukiwania meta danych: wszystkich badz niektérych atrybutéw, mozliwoéé
zaktadania indekséw na wybranych atrybutach, moziliwos$¢ wyszukiwania petnotekstowego,
mozliwos¢ nawigacji zgodnej z hierarchia atrybutéw.
- Sktadowanie metadanych DICOM i tresci DICOM odbywa sie wewnatrz bazy danych.
- Operowanie na danych DICOM za pomocg konstrukcji jezyka SQL, procedur
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sktadowanych, dostep za pomocg Java API.
- Wbudowane mechanizmy konwersji tresci DICOM do formatéw JPEG, GIF, MPEG, AVI

Odpowiedi:

Tak, Zamawiajqcy uzna takie rozwiqzanie

Pytanie nr 71

Pytania do Zadania 2 e-Pracownia radiologiczna, Stacja diagnostyczna:

Wnosze o dopuszczenie przez Zamawiajgcego monitorow diagnostycznych kolorowych (z
certyfikatem fabrycznego parowania wydanym przez producenta i zgodne z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunkéw
bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajow ekspozycji
medycznej (Dz. U. 2011 nr 51 poz. 265) mogacych pracowa¢ w petnym trybie
monochromatycznym 10-bit zgodnym z DICOM.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunkéw
bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji
medycznej (Dz.U. 2011 nr 51 poz. 265) oraz opinig Komisji ds. Inzynierii Klinicznej PLTR w
zakresie zastosowania na stanowiskach opisowych radiologii ogéinej monitoréw kolorowych -
multimodalne pracujace w trybie monochromatycznym, pod warunkiem spetnienia przez nie
wymagan okre$lonych w rozporzadzeniu. Tym samym, zgodnie 2z zapisem ww.
rozporzadzenia, monitory z polami obrazowania dostosowanymi do prezentacji
monochromatycznej, a takie funkcjonalnosci posiadaja m.in. kolorowe monitory
diagnostyczne firmy NEC czy Totoku, moga by¢ stosowane w zakresie stanowisk opisowych
radiologii ogdlnej w rGwnym stopniu co monitory monochromatyczne.

Zapisy ktére dopuszczajg takie zastosowanie:

pkt. | ppkt. 3. w/w rozporzadzenia - ,Jezeli w zataczniku jest mowa o monitorze, naleiy przez
to rozumie¢ réwniez czynny obszar obrazowania medycznego definiowany na panelu
wigkszym niz wymagany rozmiar monitora",

ppkt. 4. ,Fabryczne Swiadectwo parowania nie jest wymagane, jezeli dwa czynne obszary
obrazowania definiowane sg na tym samym panelu”,

ppkt. 5. ,,Monitory stosowane na stacjach opisowych radiologii klasycznej muszg mie¢ pola
obrazowania dostosowane do prezentacji monochromatycznej i zapewniaé, ze uzyskiwana na
nich krzywa kalibracji nie moze odbiegac o wiecej niz 10% od krzywej DICOM."

Diagnostyczne monitory kolorowe mogace pracowac¢ w trybie monochromatycznym, maja
pole obrazowania dostosowane do prezentacji monochromatycznej, zapewniajg tym samym
motzliwos¢ przekazania w stanowisku opisowym 1024 pozioméw szarosci (10 bit), zgodnie z
wymogami Rozporzadzenia. '

Whioskujemy o zmiane zapisow:

Rodzaj wyswietlacza - LCD z panelem IPS TFT przeznaczony do zastosowania w
diagnozowaniu medycznym zgodnie ze standardem DWOM.

Odpowiedi:

Tak, Zamawiajgcy akceptuje takie rozwigzanie poprzez zmiane zapisu na: ,Rodzaj
wyswietlacza - LCD z panelem IPS TFT przeznaczony do zastosowania w diagnozowaniu
medycznym zgodnie ze standardem DICOM”
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Pytanie nr 72

Whnosze o dopuszczenie przez Zamawiajacego pary monitoréw diagnostycznych o jasnosci co
najmniej 750 cd/m2.

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunkéw
bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajow ekspozycji
medycznej (Dz. U. 2011 nr 51. poz. 265) minimalna luminacja dla monitoréw opisowych do
radiologii ogdinej wynosi 400 cd/m2. Kontrast wymagany przez Zamawiajgcego znacznie
przewyisza wymagania Rozporzadzenia wskazujgc tym samym konkretnego producenta i
wptywajac na ograniczenie konkurenciji.

Whioskujemy o zmiane zapiséw:

Jasno$é - 750 cd/m2

Odpowiedi:

Tak, Zamawiajqcy akceptuje takie rozwigzanie poprzez zmiane zapisu na:
” Jasnos$é — 750 cd/m2”

Pytanie nr 73

Whnosze o rezygnacje przez Zamawiajgcego z zapisu dotyczgcego nie ograniczania przez
kalibrator pola widzenia na monitorze.

Wymagane przez Zamawiajgcego rozwigzanie - bedace w praktyce wysuwanym czujnikiem
pomiary pomiaru jasnosci, stanowi funkcjonalno$¢ charakterystyczng dla produktéw jednego
producenta - firmy Eizo. Pozostawienie powyizszego zapisu wplyng¢ moze w sposob znaczacy
na ograniczenie konkurencji. Wysuwany czujnik jest rozwigzaniem bardziej podatnym na
mechaniczne uszkodzenie, niz zainstalowany na state. Co wiecej, czujnik o rozmiarach kilku
milimetréw w praktyce w Zaden sposéb nie ogranicza pola widzenia, pozostaje bowiem w
polu roboczym, w ktérym nie wyswietlane sg obrazy medyczne.

Odpowiedi:

Zamawiajgcy wymaga dostarczenia monitorow , w ktorych kalibrator pola widzenia nie
ogranicza pola widzenia na monitorze okceptujgc kazdy rodzaj czujnika w monitorze- staty
bqd? ruchomy, wysuwany.

Pytanie nr 74

Wnosze o dopuszczenie przez Zamawiajgcego zmiany trybow pracy monitora dla réznego
rodzaju badan przy pomocy przyciskéw menu OSD monitora.’

Wymagana przez Zamawiajacego funkcjonalnosé¢ jest charakterystyczna dla monitoréw Eizo.
Pozostawienie powyZszego zapisu moze w znaczgcy sposOb wplynagé na ograniczenie
konkurencji. Ponadto opcja wyboru z géry zdefiniowanych trybéw pracy stanowi
ograniczenie funkcjonalnosci wobec mozliwosci indywidualnych ustawien jakg daje dostep do
menu OSD monitora. Przyciski na obudowie stanowig réwniez mniej praktyczne rozwigzanie
od przyciskéw umieszczonych z tylu obudowy - moga zaburzaé prace radiologéw czy
technikéw poprzez przypadkowe ich wigczanie.
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Odpowiedi:

Tak, Zamawiajgcy akceptuje takie rozwigzanie

Pytanie nr 75

Wnosze zmiane przez Zamawiajacego zapisu dotyczacego trybdw pracy monitora.

Pragniemy zauwazy¢, iz nazwy trybow pracy monitora sg indywidualnie okreslane przez
producenta i mozna modyfikowaé ich wartosci. Powyiszy zapis dotyczacy trybéw pracy w
sposéb jednoznaczny wskazuje na rozwigzanie konkretnego producenta, jakim jest Eizo, w
zwigzku z czym wnosimy o usuniecie zapisu dotyczacego trybéw pracy monitora z tresci
Opisu Przedmiotu Zamoéwienia lub modyfikacje tresci na takg, ktéra dopusci rozwigzania
innych producentdéw, np. tryby DICOM, PROGRAMMABLE, HIGH BRIGHT, FULL

Odpowiedi:

Zamawiafqcy rezygnuje z powyzszego wymagania.

Pytanie nr 76

Wnosze o dopuszczenie monitoréw bez czujnika sprawdzajgcego obecnos$é uizytkownika
przed monitorem. W przypadku monitoréw diagnostycznych do mammografii (5MP)
funkcjonalnos¢ ta jest wyrdznikiem monitoréw Eizo. Pozostawienie tego wymagania moze w
znaczacy sposéb wplyna¢ na ograniczenie konkurenc;ji i liczby dostepnych rozwigzan.

Odpowiedi:

Zamawiajqcy rezygnuje z powyzszego wymagania.

Pytanie nr 77

Zatacznik 1 do SIWZ, czeé¢ 2 strona 35, Zamawiajgcy wymaga:

»~Reczne i automatyczne, na podstawie czestotliwosci uzycia, wyrdznienie w stownika pozycji
najczesciej Uzywanych.”

Pytanie: Czy Zamawiajacy zrezygnuje z wymagania wprowadzajac w zamian wymaganie
personalizowania stownikdw pod katem poszczegdélnych komérek organizacyjnych np. inny
stownik widoczny dla poradni POZ inny dla Specjalistycznej. Taka funkcjonalno$é, zdaniem
Wykonawcy, bedzie o wiele bardziej uzyteczna dla uzytkownikéw.

Odpowiedi:

Tak , Zamawiajqcy rezygnuje z wymagania

Pytanie nr 78

Zatgcznik 1 do SIWZ, czesé 2 strona 36, Zamawiajacy wymaga:

,Kontrola /parametryzacja Wielkich/malych liter. Mozliwo$é ustawienia w wybranych polach
jak ma by¢ sformatowany wpis.”

Pytanie: Prosimy o doprecyzowanie wymagania wprowadzajgc zapis: ,Parametryzacja
Wielkich /matych liter. Mozliwos¢ ustawienia w wybranych polach jak ma by¢ sformatowany
tekst (wielkosé¢ i format czcionki, potozenie tekstu, pogrubienie, kursywa, podkreslenie).
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Wymaganie dotyczy pdél w formularzach tworzonych przez administratora systemu na
potrzeby generowania w systemie dokumentacji medycznej.”

Odpowiedi:
Wymaganie dotyczy sposobu wpisywania wartosci w pola tekstowe tj. nazwisko, imie, hasto
itp. System musi posiada¢ moiliwos¢ zdefiniowania, czy w wybranym polu litery bedg
zaomienione nao WIELKIE czy zapisane zgodnie z tym, jak zostaly wprowadzone przez
uzytkownika.

Pytanie nr 79 .
Zatacznik 1 do SIWZ, cze$¢ 2 strona 38, Zamawiajacy wymaga:
,System powinien automatycznie wylogowywac lub blokowa¢ sesje uzytkownika po zadanym
czasie braku aktywnosci.”
Pytanie: Prosimy o rozszerzenie wymagania o dodatkowo punktowany zapis: W przypadku
korzystania z ustug Active Directory System umozliwia integracje uzytkownikdw z systemem
Active Directory minimum w zakresie: utworzenie uzytkownika w strukturze AD
automatycznie tworzy uzytkownika w systemie medycznym, dezaktywacja uzytkownika w
strukturach AD blokuje uzytkownikowi dostep do bazy systemu medycznego. TAK — 3 PKT,
NIE - O PKT.

Odpowiedz:
Zamawiajqcy podtrzymuje dotychczasowy zapis z SIWZ

Pytanie nr 80
Zatacznik 1 do SIWZ, czes¢ 2 strona 41, Zamawiajacy wymaga:

»Definiowanie przedziatu wieku pacjentéw obstugiwanych przez zaséb.”

Pytanie: prosimy o wykreslenie wymagania jako nadmiarowego lub zastapienie wymagania
zapisem: dla kazdego z rodzajéw Swiadczen wykonywanych w ramach NFZ system pozwala
na okreslenie przedziatéw wiekowych pacjentéw, ktorzy mogg mieé wykonane $wiadczeni w
ramach umowy. Definiowanie przedziatu wiekowego musi by¢ mozliwe z doktadnoscig do:
roku, miesigca oraz dnia.

Odpowiedi:
Tak , Zamawiajgcy usuwa zapis z wymagar

Pytanie nr 81
Zatgcznik 1 do SIWZ, cze$¢ 2 strona 44, Zamawiajgcy wymaga:
,Kontrola daty waznosci skierowania.”
Pytanie: Prosimy o rozszerzenie wymagania: ,Kontrola daty waznosci skierowania w
zaleznodci od rodzaju poradni /oddziatu. System umozliwia administratorowi systemu
definiowanie czaséw wainosci skierowania do poszczegéinych komérek organizacyjnych.”

Odpowiedi:
Zamawiajqcy podtrzymuje zapis, oferent ma prawo zaproponowaé funkcjonalnosé
przewyzszajgca minimum wymagarn opisanych w SIWZ
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Pytanie nr 82
Zatgcznik 1 do SIWZ, czes¢ 2 strona 41, Zamawiajgcy wymaga:
»generacja grafikow dla lekarzy w powigzaniu z gabinetami w zadanym okresie czasu,”
Pytanie: Prosimy o zmiane /rozszerzenie wymagania o zapis: generacja grafikéw dla lekarzy w
powigzaniu zgabinetami /poradniami /podmiotami w zadanym okresie czasu, z
uwzglednieniem réznych $rednich czaséw trwania wizyty dla jednego zasobu w ramach
jednego dnia.”
Majac na uwadze profil dziatalnosci Zamawiajgcego funkcja ta jest niezbedna ze wzgledu na
sposob rozliczenie z OW NFZ.

Odpowiedi:
Zamawiajgcy podtrzymuje zapis, oferent ma prawo zaproponowa¢ funkcjonalnosé
przewyzszajgca minimum wymagari opisanych w SIWZ

Pytanie nr 83

Zatacznik 1 do SIWZ, cze$¢ 2 strona 41, Zamawiajgcy wymaga:

,blokada grafikéw (urlopy, remonty)”

Pytanie: Prosimy o rozszerzenie wymagania o zapis: ,,Blokada grafikéw (urlopy, remonty) oraz
mozliwo$¢ zatozenia blokady na maksymalng ilo$¢ wizyt jakie mogg byé w tym samym czasie
umowione w terminarzu lekarza /gabinetu /pracowni.”

Odpowiedi:

Zamawiagjgcy podtrzymuje zapis, oferent ma prawo zaproponowacd funkcjonalnosé
przewyziszajgca minimum wymagan opisanych w SIWZ. Pod pojeciem , blokada grafikéw”
Zamawiajgcy rozumie oznaczenie okresu w grafiku, w ktérym nie bedzie mozliwosci
dokonywania rezerwacji. System musi umozliwia¢ oznaczenie przyczyny wprowadzenia
blokady tj urlop lekarza, remont urzqdzenia lub pomieszczenia.

Pytanie nr 84

Zatgcznik 1 do SIWZ, czeé¢ 2 strona 45, Zamawiajacy wymaga:

»mozliwos¢ sprawdzenia interakcji poszczegdinych lekéw oraz podpowiadanie stopnia
refundacji na podstawie weryfikacji z eWUS”

Pytanie: Prosimy o rozszerzenie wymagania o zapis: ,mozliwos¢ sprawdzenia interakcji
poszczegdlnych lekéw oraz podpowiadanie stopnia refundacji na podstawie weryfikacji z
eWUS, podanego wskazania medycznego oraz kodu rozpoznania ICD-10. System musi
posiada¢ mechanizm automatycznego wigzania wskazania medycznego z podanym kodem
ICD-10 jednostki chorobowej.” Wyliczenie stopnia refundacji leku tylko i wytgcznie na
podstawie weryfikacji eWUS nie jest moiliwe. Dopiero prawidtowe podanie wskazania
medycznego pozwala na wyliczenie odpowiedniego stopnia refundacji.

Odpowiedi:

Zamawiajqcy akceptuje proponowanq zmian. Zamawiajqcy dopuszcza rozliczanie swiadczen
za pomocq odpowiedniej funkcjonalnosci systemu nadrzednego tak aby system posiadat
mechanizm automatycznego wiqzania wskazania medycznego z ICD-10 oraz systemem
eWus
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Pytanie nr 85

Zatgcznik 1 do SIWZ, cze$¢ 2 strona 88, Zamawiajgcy wymaga:

,obstuga wynikow badarn:

- wprowadzanie opiséw wynikow badan diagnostycznych,

- autoryzacja wynikéw badan diagnostycznych”

Pytanie: Prosimy o rozszerzenie zapisu: ,,obstuga wynikéw badan:

- wprowadzanie opiséw wynikow badan diagnostycznych,

- mozliwo$¢ wykonania jednego opisu do kilku wykonanych dla pacjenta badar np. jeden opis
do trzech réznych badan RTG: dtoni, nadgarstka, przedramienia.

- autoryzacja wynikéw badan diagnostycznych.”

Odpowiedi:

Zamawiajqcy podtrzymuje dotychczasowy zapis w SIWZ

Pytanie nr 86

Zatacznik 1 do SIWZ, cze$¢ 2

Majgc na uwadze profil dziatalnosci Zamawiajacego prosimy o rozszerzenie funkcjonalnosci
systemu o elementy niezbedne do prawidlowej obstugi specjalistycznych zakreséw
medycznych wykonywanych przez Zamawiajacego. Chodzi tutaj gtéwnie o obstuge poradni
stomatologicznej oraz rehabilitacyjnej. S3 to poradnie charakteryzujace sie specyficznymi
wymagania, bez ktérych problematyczne moze by¢ zaréwno prawidiowe prowadzenie
dokumentacji medycznej jak i realizowanie procesu rozliczenie z OW NFZ oraz innymi
kontrahentami. W zwigzku z powyzszym prosimy o rozszerzenie wymaganej funkcjonalnosci
0 poniisze elementy:

a) Gabinet: Rehabilitacja

1. Definiowanie czasu pracy dla poszczegdinych lekarzy /terapeutéw /masazystéw
/pracowni, wraz z okresleniem zasobéw (aparatow medycznych).

2. Tworzenie wiasnego stownika posiadanych aparatéw medycznych wraz z okresleniem
ilosci danego typu.

3. Rozréznienie czasu pracy: zabiegi domowe, zabiegi ambulatoryjne, fizykoterapia,
kinezyterapia itp..

4, Wyszukiwanie wolnego terminu z uwzglednieniem pracownika lub gabinetu oraz

termindw zarejestrowanych wizyt dla wybranego pacjenta z uwzglednieniem aparatéw
rehabilitacyjnych.

5. Tworzenie wiasnego stownika wyrédznienia czasu pracy: zabiegi domowe, zabiegi
ambulatoryjne itp..

6. Definiowanie nieobecnosci, przerw, urlopéw itp. dla poszczegdinych lekarzy
/terapeutéw /masazystéw /pracowni.

7. Tworzenie wiasnego stownika réznych nieobecnosci (urlop, konferencja, przerwa,
awaria aparatu itp.).

8. Przegladanie grafikow pracy poszczegélnych lekarzy/terapeutéw/masazystéw/
pracowni.
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9. Jednoczesny wgladu do kilku grafikéw réinych lekarzy/terapeutéw/masazystéw/
pracowni.

10. Planowanie cykli zabiegow dla jednego pacjenta z uwzglednieniem dostepnosci
wykorzystania aparatéw dla danego zabiegu (funkcja punktowana dodatkowo: 3pkt — TAK, O
— NIE).

11. Mozliwos¢ rozszerzenia okresu planowania zabiegdw, przenoszenie zabiegow z jednej
serii na kolejny dzien.

12. Wyszukiwanie innego dnia dla serii zabiegdow, na ktére w danym dniu nie ma
terminow.

13. Definiowanie czasu (w dniach) dla dwéch powyiszych funkgji.

14. Podczas planowania cykli zabiegéw dla pacjenta wybér, na jakim aparacie ma by¢
wykonany zabieg. ‘

15. Wydruk zaplanowanego cyklu zabiegéw dla pacjenta z oznaczeniem daty, godziny i
miejsca wykonania zabiegdw.

16. Korzystanie z bazy pacjentow z moziliwoscia wyszukiwania wg. zadanych kryteridw:
np. imig, PESEL, numer kartoteki.

17. Tworzenie bazy pacjentdéw oraz gromadzenie niezbednych informacji wymaganych
przez NFZ.

18. Anulowanie zarezerwowanych cykléw zabiegéw z okresleniem powodu anulacji.

19. Tworzenie wiasnego stownika powoddw anulowania zarezerwowanych zabiegéw.

20. Automatyczne tworzenie kolejki oczekujgcych dla NFZ na podstawie
zarezerwowanych zabiegéw w Terminarzu (wybrani pacjenci - rozliczani w NFZ).

21. Wyrdznienie zabiegdw, ktére zostaly wykonane. '

22. Tworzenie zestawieri statystycznych 2 ilosci zaplanowanych zabiegéw z
uwzglednieniem dodatkowych kryteridéw: zabiegi na dany dzien, wybrany zabieg itp..

23. Wydruk listy zaplanowanych zabiegéw w danym dniu, dia pracowni, masazysty itp..
24, Mozliwo$¢ wykorzystania tarcuchow ustug do uméwienia pacjentéw na cykle
zabiegéw (funkcja punktowana dodatkowo: 3pkt — TAK, O — NIE).

25. Tworzenie i drukowanie list pacjentéw, pracownikow, gabinetow, wizyt, terminarzy
oraz kartotek pacjentéw.

26. Planowanie zabiegédw z mozliwoscia ich zwielokrotnienia.

27. Mozliwoé¢ wprowadzenia skierowania pacjenta.

28. Podczas planowania zabiegédw automatyczne pobranie informacji, wprowadzonych

przez lekarza kierujgcego w poradni, takich jak: lista zabiegéw do wykonania, rozpoznanie
zasadnicze oraz wspdtistniejgce dla skierowania, data skierowanie, dane o lekarzu i poradni
zlecajacej, ilo$¢ powtdrzen, okolica ciata oraz parametry wykonania dla kazdego ze zlecanych

zabiegow.

29. Podczas planowania wizyty istnieje mozliwo$¢ wyboru pacjenta oraz zaplanowanych
dla niego zabiegdw.

30. Wyszukanie wolnych terminéw dla wybranych zabiegow.

31. Mozliwo$¢ wskazania liczby dni zabiegowych dla pacjenta.

32. Rezerwacja termindw dla zabiegow.

33. Wydruk planu zabiegéw dla pacjenta na ktérym umieszczony zostanie kod kreskowy

unikalny dla kazdego pacjenta.
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34, Wykonywanie zabiegédw rehabilitacyjnych za pomoca czytnika kodéw kreskowych:
kod kreskowy przypisany do pracownika i pacjenta (funkcja punktowana dodatkowo: 3pkt —
TAK, 0 — NIE).

35. System umozliwia operatorowi ograniczenie listy zaplanowanych do wykonania
zabiegdw do okre$lonej przez operatora grupy gabinetéw/poradni/pracowni.

Odpowiedi:

Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy w SIWZ

b) Gabinet: Stomatolog

1. Definiowanie wiasnych stanéw uzebienia np. zeby nadliczbowe, préchnica zebiny,
préchnica cementu.

2. Uszczegdtowienie zaznaczonego stanu uzebienia (wlasne, jednorazowe uwagi).

3. Zaznaczanie na diagramie uzebienia korony, przesta mostu, implantu, protezy, brak
zeba, brak zawigzki itp. (funkcja punktowana dodatkowo: 3pkt — TAK, 0 — NIE).

4, Mozliwo$é kolorystycznego rozrdinienie na diagramie uzebienia rdinych standw
uzebienie (réznych rozpoznan wedtug klasyfikacji ICD10).

5. Mechanizm definiowania listy wiasnych rozpoznan oraz okreélenie koloru jakim dane
rozpoznanie bedzie oznaczane na diagramie uzebienia.

6. Definiowanie okolicy okotowierzchotkowej: zapalenie tkanek, ostre surowice, ostre
ropne itp..

7. Oznaczenie na diagramie uzebienia ustawienia zeba: obrét, nachylenie, utozenie itp.
(funkcja punktowana dodatkowo: 3pkt — TAK, O ~ NIE).

8. Zaznaczenie na diagramie zeba dodatkowego.

9. Wydruk diagramu uzebienia.

10. Rejestracja wykonywanych zabiegdw na wskazanym zebie, zebach, jamie ustne;j.

11. Rejestracja wykonanego zabiegu zarowno na caltym zebie, okreslnej przestrzeni jamy

ustnej (np. lewa goérna d¢wiartka, szczeka, Zuchwa) jak i na pojedynczej powierzchni
wybranego zeba.

12. Mozliwosé rejestrowania uzytych materiatéw do zabiegu wraz z okresleniem koloru.
13. Tworzenie wtasnej bazy wykorzystywanych materiatow.
14. Tworzenie wlasnej bazy automatéw powigzanych z wykonywanymi zabiegami np.

zdefiniowanie automatu ktéry po wykonaniu zabiegi na wskazanym rozpoznaniu zmieni lub
skasuje rozpoznanie poczatkowe (np. zmiana rozpoznania prochnicy na wypetnienie po
wykonaniu zabiegu opracowanie ubytku na wskazanej powierzchni zeba) (funkcja
punktowana dodatkowo: 3pkt — TAK, 0 — NIE).

15. Mozliwosé dotgczania zdje¢ do dokumentacji medycznej danej wizyty.

16. Drukowania dawkowania leku.

17. Drukowanie oraz wystawianie recept zgodnych z obowigzujacymi przepisami.

18. Mozliwoéé wypetniania i przegigdania formularzy wywiadow stomatologicznych.

19. Moiliwo$é wprowadzenia i przegladania zdje¢ dotgczonych do wizyty pacjenta.

20. Mozliwos¢ rejestrowania wynikow badan. ,

21. Mozliwoéé oznaczania poszczegdinych stanéw dla catego zeba, powierzchni i partii
korzenia.
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22, Mozliwo$¢ wprowadzenia danych o $wiadczeniach wykonanych na podstawie
przepisow o koordynacji.

23. Mozliwos¢ prezentacji diagramu uzebienia w widoku tréjwymiarowym (funkcja
punktowana dodatkowo: 3pkt — TAK, O — NIE).

24, Moizliwos¢ przyblizania i oddalania widoku tréjwymiarowego (funkcja punktowana
dodatkowo: 3pkt — TAK, O — NiE).

25. Mozliwos¢ przesuwania w prawo, w lewo, do goéry, na dét, do tylu widoku
trojwymiarowego modelu (funkcja punktowana dodatkowo: 3pkt — TAK, 0 — NIE).

26. Mozliwos$¢ wpisywania rozpoznani na modelu 3D (funkcja punktowana dodatkowo:

3pkt — TAK, O - NIE).

Odpowiedi:

Zamawiajgcy wprowadza  poniiszy  zapis dotyczqcy wymagan dla  Gabinetu
Stomatologicznego do SIWZ.

Gabinet: Stomatolog

> obsfuga 3 gabinetow stomatologicznych:

= zarzqdzanie katalogiem ustug i cennikéw przychodni,

= obstuga terminarzy i rezerwacja terminéw wizyt pacjentow,

= weryfikacja uprawnien pacjenta do wykonania ustugi, identyfikacja pacjenta za
pomocq karty,

=  wspdipraca z Obstugq sprzedazy w zakresie rozliczert wykonanych ustug wg
umow z pfatnikami.

= obstuga stanowiska kasowego,

= obstuga pacjenta komercyjnego, wystawianie faktur pacjentom komercyjnym.

= wspdipraca z modutem Recepcja w zakresie obstugi grafikow Gabinetu,

= obstuga wizyty Stomatologicznej w gabinecie lekarskim,

= graficzna dokumentacja wykonanych procedur medycznych

= obstuga indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta,

=  bogaty pakiet wbudowanych specjalistycznych formularzy stomatologicznych

= definiowanie wtasnych formularzy dokumentacji medycznej,

= wprowadzanie zlecen, drukowanie skierowarn, drukowanie recept,

*  qutoryzacja rozliczeniowa wizyty,

= obstuga stanowiska kasowego,

= wspdipraca z Obsfugq sprzedazy w zakresie rozliczeri wykonanych usfug wg
uméw z ptatnikami.

= zarzqdzanie zbiorczq dokumentacjq medyczngq (Ksiegi),

= raporty i wykazy udzielonych swiadczen.

Pytanie nr 87

Zatacznik 1 do SIWZ, czes$¢ 2, Zamawiajgcy wymaga:
»System umozliwia wykonanie nowej operacji w systemie bez koniecznosci przerywania
czynnosci dotychczas wykonywanej (np. obstuga zdarzenie w trybie nagltym) i powrét do
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zawieszonej czynnosci bez utraty danych, kontekstu itp. Bez koniecznos$ci ponownego
uruchamiania aplikacji i wykorzystania licencji z puli dostepnych.”

Pytanie: Czy zamawiajacy zgodzi sie na zaoferowanie rozwigzania, ktdre polegato bedzie na
uruchomieniu dodatkowej instancji oprogramowania z moizliwoscia przetaczania sie
uzytkownika pomiedzy uruchomionymi aplikacjami?

Odpowiedz:

Zamawiajqcy oczekuje aby taka operacja odbywata sie bez koniecznosci kolejnego logowania
sie do systemu oraz aby nie powodowata wykorzystania licencji z puli dostepnych.

Pytanie nr 88

Zatacznik 1 do SIWZ, czesé 2, Zamawiajacy wymaga:

»Wszystkie btedy niewypetnienie p6l obligatoryjnych oraz btednego wypetnienia powinny by¢
prezentowane w jednym komunikacie z mozliwoscig szybkiego przej$cia do miejsca aplikacji,
gdzie te btedy wystapity.”

Pytanie: Czy Zamawiajacy dopusci rozwigzanie, w ktérym pola obligatoryjne na formatkach
beda oznaczone innym kolorem a w przypadku ich niewypetnienia lub btednego wypetnienia
bedq prezentowane na jednym komunikacie?

Odpowiedi:

Tak, Zamawiajqcy dopuszcza takie rozwiqzanie jako spetnienie wymagania opisanego w SIWZ

Pytanie nr 89

Zatacznik 1 do SIWZ, cze$é 2, Zamawiajacy wymaga:

,System powinien umozliwi¢ obstuge proceséw biznesowych realizowanych w szpitalu tzn.
powinien

- pokazywac¢ tylko to, co w danym momencie jest najwazniejsze,

- udostepnia¢ tylko te zadania, ktére na danym etapie powinny zosta¢ wykonane,

- umozliwi¢ wprowadzenie tylko tych danych, ktére sg niezbedne,

- podpowiadac¢ kolejne kroki procesu.

Pytanie: prosimy o doprecyzowanie wymagania Iub rezygnacji z wymagania.

Odpowiedi:

Zamawiajgcy usuwa powyzszy zapis z wymagan

Pytanie nr 90

Zatacznik 1 do SIWZ, cze$¢ 2, Zamawiajacy wymaga:

,System powinien wyséwietla¢ czas pozostaly do wylogowania (zablokowania) uzytkownika.”
Pytanie: Prosimy o rezygnacje z wymagania. Taka informacja niepotrzebnie rozprasza
uzytkownika i zajmuje miejsce na formatkach.

Odpowiedi:

Zamawiajqcy podtrzymuje dotychczasowy zapis z SIWZ
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Pytanie nr 91

Zatacznik 1 do SIWZ, cze$¢ 2, Zamawiajgcy wymaga:

»W kazdym polu edycyjnym (opisowym) tj. np. tres¢ wywiadu powinna istnie¢ mozliwoéé
wybrania i skorzystania z dowolnego formularza, tekstu standardowego lub wczytania tekstu
zapisanego w pliku zewnetrznym. Powinna réwniez w tych miejscach istnie¢ mozliwos$é
zapisu do zewnetrznego pliku przygotowanego tekstu oraz powinny byé udostepnione
podstawowe narzedzia ulatwiajace edycje np. kopiuj/wkiej, mozliwos¢ wstawiania znakéw
specjalnych

Pytanie: Opisowe pola edycyjne niejednokrotnie celowo ograniczane sg rozmiarowo,
mozliwos¢ wezytania w kazdym takim polu zawartosci dowolnego pliku tekstowego zdaniem
Wykonawcy jest wymogiem nadmiarowym i zdaniem Wykonawcy funkcjonalno$¢ taka nie
zawsze (nie w kazdym polu opisowym) powinna by¢ dostepna.

Czy w zwiazku z tym zamawiajacy zrezygnuje z tego wymogu stawianego dla wszystkich pdl
edycyjnych (opisowych)?”

Odpowiedi:

Tak , Zamawiajqcy rezygnuje z powyzszego wymagania

Pytanie nr 92

Zatacznik 1 do SIWZ, cze$¢ 2, Modut e-Pacjent strona 52, Zamawiajacy wymaga:

»,Mozliwos¢ rejestracji podopiecznych pacjenta; dla podopiecznych, ktérzy sg uzytkownikami
MPI konieczno$éé akceptacji objecia opieka przez innego pacjenta; mozliwo$¢ odrzucenia
wniosku o objecie opiekg przez innego pacjenta - uzytkownika e-Pacjent lub mozliwosé
trwatego zablokowania wnioskowania o objecie opieka przez danego uzytkownika.” oraz
,Mozliwos¢ przegladu opiekunéw; mozliwosé usuniecia opiekuna; mozliwos¢ zablokowania
opiekuna - opiekun nie bedzie miat mozliwosci ponownego wnioskowania o objgcie opieka.”
Pytanie: Prosimy o doprecyzowanie kto moze zosta¢ podopiecznym, czy chodzi tylko o
matoletnich lub osoby ubezwiasnowolnione, czy tez o jakiegokolwiek innego pacjenta? W
przypadku w/w oséb wymagania co do usuwania i zablokowania opiekuna nie moze by¢
spetnione.

Prosimy o doprecyzowanie pojecia ,objecie opieky”. Jaka funkcjonalno$¢ ma by¢ dostepna
dla opiekuna? w jaki sposob opiekun bedzie miat dostep do danych podopiecznego?

Odpowiedi:

Opiekunem moze by¢ osoba ustanowiona na podstawie przepiséw prawa.

Pytanie nr 93

Zatgcznik 1 do SIWZ, czes¢ 2, Modut e-Pacjent strona 53, Zamawiajacy wymaga:

,Grupowanie ustug do rezerwacji wg zdefiniowanych rodzajéw ustug.” oraz ,Grupowanie
ustug wg zawodu personelu realizujgcego (np. lekarze, lekarze-dentysci, fizjoterapeuci).”
Pytanie: Czy zamawiajacy zrezygnuje z dwéch powyiszych wymagan wprowadzajgc
wyszukiwanie wizyt wg poradni oraz lekarzy, ktorych lista zaweza sie do tych, ktérzy pracuja
w wybranej poradni?
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Odpowiedi:
Zamawiajqgcy podtrzymuje dotychczasowy zapis z SINZ
Pytanie nr 94
Zatjcznik 1 do SIWZ, czes¢ 2, Modut e-Pacjent strona 53, Zamawiajgcy wymaga:
»Mozliwo$¢ zmiany terminu wizyty przez pacjenta.”
Pytanie: Czy Zamawiajacy dopusci rozwiazanie zmiany terminu poprzez anulowanie wizyty i
wyszukanie nowego terminu?
Odpowiedi:

Tak, Zamawiajqcy akceptuje takie rozwiqzanie

Pytanie nr 95

Zatacznik 1 do SIWZ, cze$é 2, Modut e-Pacjent strona 68, Zamawiajacy wymaga:

»~Wskazanie ustug, dla ktdrych mozliwa jest rezerwacja terminu udzielania ustug w module e-
Pacjent.”

Pytanie: Czy zamawiajacy zrezygnuje z dwoéch powyiszych wymagarn wprowadzajgc
mozliwos¢ wyszukiwanie wizyt wg poradni oraz lekarzy, ktorych lista zaweza sie do tych,
ktérzy pracujg w wybranej poradni?

Odpowiedi:

Zamawiajqcy podtrzymuje dotychczasowy zapis z SIWZ

Pytanie nr 96

Zatacznik 1 do SIWZ, cze$¢ 2, strona 195, Zamawiajgcy wymaga:

»~Administrator musi posiada¢ z poziomu aplikacji mozliwos¢ wylogowania wszystkich
uzytkownikéw aplikacji.”

Pytanie: Wylogowanie uzytkownikéw w trakcie ich pracy moze doprowadzi¢ do utraty czeéci
niezapisanych danych. Czy Zamawiajacy dopusci rozwigzanie, ktére pozwoli administratorowi
z poziomu bazy danych na wylogowanie uzytkownikéw zablokowanych lub bezczynnych
przez okreslony czas?

Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ. Zamawiajqcy oczekuje takiej funkcjonalnosci dostepnej z poziomu
oferowanej aplikacji.

Pytanie nr 97

Zatgcznik 9 do SIWZ, strona 110, Zamawiajgcy wymaga:

»Mozliwos¢ tworzenia z poziomu aplikacji FK pism wedtug szablonéw zdefiniowanych w MS
Office lub Open Office bazujgcych na informacjach zawartych w ksiedze gtéwnej oraz
rozrachunkach kontrahenta”

Pytanie: Czy wymdg zostanie uznany za spetniony jesli w aplikacji FK s3 zdefiniowane
standardowe wydruki graficzne bazujace na rozrachunkach z kontrahentami (wezwania do
zaptaty w wielu formach, potwierdzenia sald, kompensaty) z mozliwoscig modyfikacji tych
wydrukéw lub doktadania kolejnych?
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Odpowiedz:

Tak , zamawiajqcy akceptuje powyzisze rozwiqzanie.

Pytanie nr 98

Zatacznik 9 do SIWZ, strona 122, Zamawiajgcy wymaga:

,Wycena Kosztéw Normatywnych Swiadczen: mozliwoéé przestania danych o miesiecznym
potencjale urzadzenia ($Srodka trwatego) oraz jego miesigecznej amortyzacji”

Pytanie: Czy wymog zostanie uznany za spetniony jesli z systemu ewidencji srodkéw trwatych
do Wyceny Kosztéw Normatywnych beda przesytane pola ,miesieczny potencjat”, , jednostka
miary dla potencjatu”?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy podtrzymuje dotychczasowy zapis z SIWZ

Pytanie nr 99

Zatacznik 9 do SIWZ, strona 120, Zamawiajacy wymaga:

,Magazyn Srodkéw Trwalych: mozliwoéé przesytania danych o rozchodach materiatéw
(urzadzen przyjetych na magazyn) bedacych, po imporcie w module Srodki Trwate, podstawa
do zatozenia kartoteki srodka trwatego”

Pytanie: Czy Zamawiajgcy zrezygnuje z tej funkcjonalnosci (import kartotek ST z magazynu)
jedli Zintegrowany System Informatyczny obstuguje ewidencje srodkéw trwalych w petnym
powigzaniu z systemem finansowo-ksiegowych gdzie kartoteki srodkéw trwatych moga by¢
zaktadane w systemie obstugi srodkéw trwatych lub alternatywnie w FK a podstawg zatozenia
kartoteki jest zawsze fizyczny dokument?

Odpowiedi:

Zamawiajqcy dopuszcza takie rozwigzanie.

Pytanie nr 100

Zatgcznik 1 do SIWZ, cze$¢ 2 strona 54, Zamawiajacy wymaga:

,0znakowanie pobieranych materiatéw kodem kreskowym.”

Pytanie: Czy Zamawiajacy bedzie wymagat funkcji dodruku etykiet z kodem kreskowym,
funkcji podziatu probki (w celu umoiliwienia jednoczesnego wykonania na wiecej niz 1
pracowni).

Odpowiedi:

Tak, Zamawiajqcy bedzie wymagat powyzszej funkcjonalnosci

Pytanie nr 101

Zatgcznik 1 do SIWZ, czesc 2 strona 55, Zamawiajgcy wymaga:

,Rejestracja w systemie pobranych materiatow.”

Pytanie: Prosimy o rozszerzenie wymagania o zapis: Mozliwos$¢ okreslenia miejsca pobrania
materiatu (cze$é ciata), mozliwosc¢ okreslenia opisu fuwag do materiafu, mozliwos¢ okreslenia
kuriera dostarczajacego materiat, daty i godziny dostarczenia, osoby przyjmujacej materiat,
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monitorowanie parametrow dostawy (czas, temperatura), mozliwos¢ definiowania wartosci
wzorcowych.

Odpowiedi:
Zamawigjgcy podtrzymuje dotychczasowy zapis z SIWZ

Pytanie nr 102
Zatacznik 1 do SIWZ, czesé 2 strona 55, Zamawiajacy wymaga:

_Integracja z innymi modutami systemu medycznego: Przekazywanie elektronicznego
potwierdzenia pobrania materiatu do zleceniodawcéw podsystemu Przychodnia oraz do
modutu Laboratorium.”

Pytanie: Prosimy o dookreslenie wymagania ,Przekazywanie elektronicznego potwierdzenia
pobrania materialu do Laboratorium oraz do zleceniodawcéw zewnetrznych lub
wewnetrznych komunikujacych sie poprzez protokét HL7.”

Odpowiedi:
Tak, informacja o pobraniu materiafu powinna zostac¢ przekazana do podsystemu skqd
pochodzi zlecenie oraz do wykonawcy. Zamawiajqcy dopuszcza aby przekazanie tej informacji
odbywafo sie np. poprzez zmiane statusu zlecenia.

Pytanie nr 103
Zatacznik 1 do SIWZ, cze$¢ 2 strona 55, Zamawiajacy wymaga:
»Rejestracja zlecenia: - z czytnika OMR,”
Pytanie: Prosimy o rozszerzenie wymagania o zapis: ,Automatyczne rozpoznawanie kodu
kreskowego umieszczonego na skierowaniu, uiycie kodu do rejestrowanego zlecenia.
Mozliwosé projektowania i aktualizowania wiasnych formularzy OMR.”

Odpowiedz:
Zamawiajqcy podtrzymuje dotychczasowy zapis z SIWZ

Pytanie nr 104
Zatacznik 1 do SIWZ, cze$¢ 2 strona 56, Zamawiajacy wymaga:

,Przekazanie do zleceniodawcy informacji o przyjeciu materiatu do laboratorium,”

Pytanie: Prosimy o dookre$lenie wymagania do ,Przekazywanie informacji o przyjeciu
materiatu do laboratorium do zleceniodawcéw zewnegtrznych lub wewnetrznych
komunikujacych sie poprzez protokét HL7.”

Odpowiedi:
Informacja o przyjeciu materiatu powinna zostac¢ przekazana do podsystemu skqd pochodzi
zlecenie. Zamawiajgcy dopuszcza aby przekazanie tej informacji odbywato sie np. poprzez
zmiane statusu zlecenia.

Pytanie nr 105
Zatacznik 1 do SIWZ, cze$¢ 2 strona 57, Zamawiajgcy wymaga:
L+Automatyczna blokada przyjecia z aparatu wynikdw z przekroczong kontrolg delta-check lub
wartoscia krytyczng, z poiniejsza mozliwoscig odblokowania,”
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Pytanie. Czy Zamawiajacy dopuszcza automatyczne przyjecie z aparatu wynikéw z
przekroczong kontrolg delta-check lub wartoscig krytyczng z jednoczesnym ostrzeganiem
operatora o problematycznym wyniku w chwili zatwierdzania wyniku przez uprawnionego
diagnoste?

Odpowiedi:

Zamawiajgcy dopuszcza takie rozwigzanie.

Pytanie nr 106

Zatacznik 1 do SIWZ, czeéé 2 strona 59, Zamawiajgcy wymaga:

»Przenoszenie wynikéw do archiwum tylko z wybranych stanowisk,”

Pytanie. Czy Zamawiajacy zrezygnuje z wymogu przenoszenia wynikow do archiwum tylko z
wybranych stanowisk na rzecz dopuszczenia przenoszenia do archiwum badan wskazanych
przez operatora — pojedynczo lub grupowo?

Odpowiedz:

Nie, Zamawiajgcy podtrzymuje dotychczasowy zapis z SIWZ

Pytanie nr 107

Zatacznik 1 do SIWZ, czesé 2 strona 59, Zamawiajacy wymaga:

»Statystyczna analiza wynikéw jednego badania, ze szczegélnym uwzglednieniem $redniej
dziennej wynikéw i odchylenia standardowego, mozliwoéé ograniczanie zakresu wartosci
wynikéw do analizy,”

Pytanie: Czy Zamawiajgcy dopuszcza rozszerzenie wymagania o dodatkowe wskazniki, tj.:
mediany, SD, CV, dublet (2,5xR), testu T-Studenta, prostej regresji, korelacji — dla wybranych
pacjentow lub grup pacjentow (wiek, pte¢), zakreséw dat, rodzajéw badan.

Odpowied::

Zamawiajqcy podtrzymuje dotychczasowy zapis z SIWZ  jako minimalne wymaganie,
dopuszcza jednak zwiekszenie ilosci otrzymanych wskaznikéw

Pytanie nr 108

Zatacznik 1 do SIWZ, czesé¢ 2 strona 60, Zamawiajacy wymaga:

»Eksport danych statystycznych oraz iloSciowych o wykonanych swiadczeniach do pliku
tekstowego z mozliwos$cig wczytania do modutéw Rachunku Kosztéw Leczenia.”

Pytanie: Czy Zamawiajqcy zrezygnuje z wymogu eksportu danych poprzez pliki jako zadaniem
Wykonawcy nadmiarowego i czy w zamian za to bedzie wymagat funkcji bezposredniej
wymiany informacji statystycznych z systemem FK oraz o wykonanych $wiadczeniach z
modufem  Rachunku Kosztéw z wykorzystaniem wbudowanych mechanizméw
bazodanowych?

Odpowiedi:

Tak, Zamawiajqgcy dopuszcza takie rozwiqzanie, usuwa zapis w SIWZ.

Pytanie nr 109

Zatacznik 1 do SIWZ, cze$é 2 strona 61, Zamawiajgcy wymaga:
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»Eksport wynikéw kontroli jakosci do systeméw TIQCON, BIORAD, STANDLAB,”
Pytanie: Czy Zamawiajacy dopuszcza rezygnacje z eksportu wynikdw kontroli jakosci do
systemu TIQCON?

Odpowiedi:
Tak, Zamawiajgcy dopuszcza eksport danych min. do dwu systeméw dowolnych

Pytanie nr 110
Zatacznik 1 do SIWZ, czes¢ 2 strona 61, Zamawiajgcy wymaga:
~Wspotpraca z bankiem krwi, import przydzielonych donacji z banku krwi, podczas importu
automatyczne dozlecanie brakujacych préb zgodnosci,”
Pytanie: Czy Zamawiajacy dopuszcza manualne dozlecanie przez operatora brakujacych préb
zgodnosci?

Odpowiedi:
Nie, Zamawiajqcy podtrzymuje dotychczasowy zapis z SIWZ

Pytanie nr 111
Zatacznik 1 do SIWZ, czesé 2 strona 61, Zamawiajgcy wymaga:

,Wspodipraca z czytnikami kodéw paskowych w zakresie identyfikacji: pacjenta, zlecenia,
probki materiatu, numeru donacji.”

Pytanie: Czy Zamawiajacy bedzie wymagat funkcji dodruku etykiet z kodem donacji dla
potrzeb wykonania badat na automatach serologicznych?

Odpowiedz:
Nie, zamawiajqcy nie wymaga dodruku kodéw donacji

Pytanie nr 112
Zatgcznik 1 do SIWZ, cze$c¢ 2 strona 61, Zamawiajacy wymaga:
»Wpis reczny lub korekta wynikéw z mozliwoscig dopisania komentarzy, komentarze
wpisywane wolnym tekstem lub ze stownikow.”
Pytanie: Czy Zamawiajacy bedzie wymagat od systemu funkcji wprowadzania, gromadzenia
informacji istotnych z punktu widzenia serologicznego wykorzystywanych do informowania
operatora o specyficznym serologicznie pacjencie — np. ,stabe grupy”, ,specyficzne
przeciwciata” itp.?

Odpowiedi:
Nie, Zamawiajqcy podtrzymuje dotychczasowy zapis z SIWZ

Pytanie nr 113
Zatacznik 1 do SIWZ, czeéé 2 strona 62, Zamawiajgcy wymaga:
,Zamawiajgcy informuje, iz obecnie posiada na wyposazeniu ponizsze urzadzenia do ktérych
bedzie stosowane dostarczone oprogramowanie i wymaga komunikacji z systemami
medycznymi dostarczonymi w ramach projektu:”
Pytanie: Czy Zamawiajacy dopuszcza rezygnacje z podigczenia analizatora fotometr Epol 20
do systemu informatycznego do obstugi laboratorium (LIS)?
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Odpowiedi:

Tak, Zamawiajqcy rezygnuje z powyzszego wymagania

Pytanie nr 114

Ponadto majgc na uwadze profil dziatalnosci Zamawiajgcego prosimy o rozszerzenie
funkcjonalnosci systemu o elementy niezbedne do prawidtowej proceséw informatycznych
obstugiwanych przez Zamawiajgcego w zakresie wymagan, bez ktérych problematyczne moze
sie okaza¢ prawidlowe prowadzenie dokumentacji medycznej oraz rozliczanie wykonanych
Swiadczen. W zwiazku z powyiszym prosimy o rozszerzenie wymaganej funkcjonalnosci
0 ponizsze elementy:

1. Punkt pobran: Funkcja obstugi przyjecia materiatu podpowiada pracownie docelowag
oraz analizator laboratoryjny na podstawie badarn do wykonania, umozliwia oddzielne,
kolejne rejestrowanie materiatow (np. wszystkie mocze, wszystkie surowice, osocza itd.),
okreslenie dodatkowych parametréow rejestrowanych materiatéw (warunki transportu,
temperatura, informacje dodatkowe), zarejestrowanie informacji o osobie dostarczajacej i
pobierajacej materiat (wybér ze stownika) oraz dacie i godzinie dostarczenia i pobrania
materiatu. Funkcja obstugi przyjecia materiatu automatycznie oblicza tgczny czas transportu
na podstawie danych o czasie poczatkowym i koricowym transportu.

2. Monitorowanie parametréw dostawy materiatéw do badarn z sygnalizowaniem
mozliwosci naruszenia prawidtowych parametrow transportu (informowanie o mozliwosci
zaistnienia btedu przed-laboratoryjnego.

3. Laboratorium analityczne /mikrobiologiczne: Mozliwo$¢ odmowy przyjecia zlecenia,
anulowania przyjecia zlecenia, usuwania zlecen zarejestrowanych omytkowo, anulowania
usuniecia badania /zlecenia, okreslenia uprawnier do usuwania zlecen, stownik niezgodnosci
zaobserwowanych w fazie przedanalitycznej oraz analitycznej, moziliwo$¢ oznaczania btedéw
przed-laboratoryjnych, odzyskania omytkowo usunietych badan i materiatéw, rejestrowanie
przyczyn usuwania badan lub zlecen (kto, kiedy i dlaczego) oraz kopiowania danych zlecenia -
wsparcie rejestracji zlecen seryjnych. System pozwala na rejestracje zlecen z datg wykonania
péiniejsza niz data wprowadzenia do systemu. Mozliwos¢ rejestrowania zlecert z datg
wsteczng (np. w przypadku przerwy spowodowanej awarig). Prowadzenie stownika odmoéw
rejestracji, btedéw przed-laboratoryjnych. Mozliwo$¢ prowadzenia i drukowania Ksiggi
odméw. Mozliwo$é wydruku potwierdzenia faktu zarejestrowania zlecenia, mozliwosé
wydruku odmowy zarejestrowania zlecenia.

4, Moiliwoéé stosowania dodatkowych numeracji wlasciwych dla pracowni
(Mikrobiologia, Serologia) z mozliwoscia okre$lania numeracji (ciggta, zalezna od roku,
miesiaca, badania, grupy badan) oraz z mozliwoscia ustalenia prefiksow i sufikséw?

5. System wspodtpracuje z czytnikami kodéw paskowych w zakresie: rejestracji badan,
rejestracji materiatébw badanych, wyszukiwania informacji o zarejestrowanych badaniach i
materiatach badanych oraz z drukarkami kodéw paskowych w zakresie: wydruku duplikatéw
etykiet, wydruku etykiet zawierajgcych podstawowe dane skierowania (pacjent, oznaczenie
badan, oznaczenie zlecajgcego, numer, kod paskowy, etc. z mozliwoscig zarzadzania danymi
etykiet). System zapewnia jednoznaczng identyfikacje zlecenia i materiatu w oparciu o
zarejestrowany kod paskowy, ma mozliwo$¢ drukowania kodéw kreskowych na drukarce
termotransferowej lub termicznej. Przyjety sposob znakowania i identyfikacji materiatéw
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diagnostycznych oraz innych dokumentéw przy pomocy kodéw paskowych uwzglednienia

specyfike i moiliwoéci czytnikdw kodéw bedacych na wyposazeniu analizatoréow
diagnostycznych.
6. Motzliwo$¢ rejestracji zlecen na badania: manualne wprowadzanie informacji przez

uzytkownika, z wykorzystaniem systemu kodéw paskowych, 2z wykorzystaniem
automatycznej rejestracji danych przy uzyciu skaneréw skierowan, automatyczny odbiér
skierowan z oddziatédw szpitalnych i gabinetéw przychodni, mozliwos¢ automatycznego
odbioru skierowan z oddziatéw szpitalnych i gabinetéw przychodni przez HL7, mozliwoéé
automatycznego odbioru skierowan z oddziatow szpitalnych i gabinetow przychodni poprzez
funkcje systemowe pomiedzy modutami, réine metody zaznaczania badar do wykonania (np.
myszg lub numerem testu), mozliwo$¢ wprowadzania dodatkowych informacji o skierowaniu
(rozpoznanie, opis dodatkowy, zastosowane leczenie, mozliwo$¢ pobierania informacji o
wpisie pacjenta ze szpitalnej ksiegi gtéwnej). Wydruk potwierdzenia zarejestrowanych badan.
7. Funkcja skanowania dokumentacji medycznej (skierowan i wynikéw badan),
automatycznego dotaczania zeskanowanych dokumentéw w postaci plikow graficznych,
automatyczne wigzanie plikobw na podstawie zeskanowanego kodu kreskowego z
odpowiednimi zleceniami pacjentdw zarejestrowanymi w systemie LIS.

8. Mozliwos¢ wprowadzenia dodatkowego zlecenia na materiale badanym z juz
zarejestrowanego zlecenia (np. dodatkowe ~ prywatne badania z materiatu pobranego do
badan w ramach skierowania z oddziatu lub gabinetu lekarskiego), wprowadzanie zmian w
zleceniu (dane pacjenta, wybrane badania), oraz tworzenia paneli najczeéciej zlecanych
badan. Zapis informacji o wykonanych zmianach (pracownik, czas zmiany). Mozliwoé¢é
zlecenia paneli badan o cenie réinej od sumy cen poszczegdlnych badan sktadowych.
Kalkulator reszty przy rozliczaniu pfatnosci za zlecenie.

9. Mozliwosé konfiguracyjnego ograniczenia wybranych list do kilku najczesciej
wykorzystywanych pozycji np. w rejestracji i punkcie pobran pokazuj tylko badania
zarejestrowane.

10. Prezentacja wynikéw, w tym graficzne wyswietlanie zmiennosci wynikéw liczbowych
pacjentéw dostepne z poziomu systemu na stanowiskach laboratoryjnych dia diagnostéw i
technikéw. ' ’

11. System umozliwia administratorowi utrzymanie stownika procedur SOP (dodawanie,
przegladanie, modyfikowanie oraz usuwanie pozycji tych stownikéw) w zakresie: nazwa,
nazwa skrécona, numer, data obowigzywania, data dodania, zakres /obszar obowigzywania,
mozliwos¢ dofgczenia i przechowania w systemie zatacznika z trescig procedury w formie np.
pliku tekstowego.

12. System udostepnia funkcje drukowania wynikéw z dla wszystkich lub wybranych
pacjentdw oraz wszystkich lub wybranych wynikéw badan z danego zlecenia. Ponadto system
umotzliwia zbiorczy wydruk wynikéw (dla okreslonego badania, grupy badan, pracowni, etc.),
podglad wynikéw przed wydrukiem, definiowanie wtasnych szablonéw wydrukéw,
stosowanie réinych wzorcow wydrukow wynikéw dla tych samych danych (podstawowy,
rozszerzony, format A4, format A5, etc.), rejestrowanie faktu wydania wydrukéw na
zewnatrz, wydruk wynikéw archiwainych pacjenta, oznaczanie przekroczenia zakresu
referencyjnego wyniku oraz rodzaju (przekroczenie gérne, przekroczenie dolne z mozliwoécia
stosowania symboli okredlonych przez uzytkownika), stosowanie manualnej lub
automatycznej zmiany rozmiaru formatu wydruku w zaleznosci od iloéci drukowanych
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danych, zamieszczanie wyniku biezacego i dwéch poprzednich wynikéw badania na wydruku
wynikéw pacjenta.

13. System pozwala na okreslenie uprawnient do autoryzowania tylko swoich wynikéw,
tylko dzisiejszych wynikdw oraz tylko swoich dzisiejszych wynikéw.
14. System udostepnia funkcje wspomagajacg wprowadzanie zliczanych przez

operatoréw wartosci (rozmazy, osady) pozwalajagca na zliczanie do 20 réinych typéw
komérek, ustalenie maksymalnej sumy zliczanych komérek (system musi sygnalizowaé
diwiekiem uzyskanie maksymalinej sumy), ustalenie do 3 maksymalnych zliczanych sum
(progi sygnalizowane diwiekiem) — np. do 100, 200, 300, sygnalizowanie zmiang koloru tta
inkrementacji komérki danego typu, cofniecie operacji zliczania danej komdrki, biezgce
wyswietlanie % wartosci ilosci zliczonych komérek (ustalona suma / liczba zliczonych
komérek), wprowadzenie opiséw do poszczegdinych komérek (za pomocy tekstu, wartosci
stownikowych lub pél wyboru).

15. System udostepnia funkcje pozwalajaca na wprowadzanie informacji o podziale
materiatu badanego (dowolna ilo$¢ prébek), poszczegolnych etapach wykonania badania
mikrobiologicznego (obserwacje), kolejnych izolacjach organizméw hodowanych z danego
materiatu, mechanizmach lekoopornosci cechujacych kolejne izolacje, wynikach badania
lekoopornosci zidentyfikowanych organizmoéw (wprowadzanie informacji o antybiogramach),
oznaczanie izolacji szczegdlnie niebezpiecznych (patogeny alarmowe, uwzglednienie
organizméw nadzorowanych epidemiologicznie).

16. Funkcja rejestrujgca wyniki badania mikrobiologicznego pozwala na dofaczanie
komentarzy do zidentyfikowanych organizméw i do wynikéw, rejestrowanie informacji o
pozywkach dla badan mikrobiologicznych oraz na wydruk wynikéw dodatnich i ujemnych. W
trakcie opracowywania wyniku jest mozliwos¢ wytaczania z wydruku wskazanych
antybiotykéw oraz mozliwos¢ automatycznego doboru panelu antybiotykéw w zaleinosci od
wykrytego mechanizmu lekoopornosci oraz organizmu.

17. Funkcja przekazuje informacje do modutu obstugi zakazen zaktadowych w zakresie
alarméw o  wystgpieniach  patogenéw oraz  drobnoustrojéow  nadzorowanych
epidemiologicznie oraz umozliwia pobranie wynikéw badarn mikrobiologicznych dla potrzeb
rejestracji karty zakazenia zaktadowego.

18. System umoiliwia administratorowi utrzymanie stownikdw wykorzystywanych w
trakcie opracowywania raportu z badania mikrobiologicznego (dodawanie, przegladanie,
modyfikowanie oraz usuwanie pozycji tych stownikédw) w zakresie: antybiotykow
stosowanych w pracowni, podtozy hodowlanych, organizméw, z podziatem systematycznym
na rodzaje, rodziny i gatunki, standardowych opornosciach organizméw (definiowanie stref
wg NCCLS, EUCAST oraz mechanizméow lekoopornosci), rodzajach materiatéw oraz
komentarzy dla organizméw i wynikow. Obstuga interpretacji wynikbw na podstawie
wartosci MIC, obstuga komentarzy do wartosci MIC.

19. System udostepnia funkcje pozwalajgcq na wprowadzanie informacji o wynikach
oznaczonych grup krwi (z czynnikiem Rh), prowadzenie oraz wydruk ksiegi grup krwi.
20. System monitoruje i rejestruje w kartotece pacjenta informacje istotne serologicznie

(zmiany grupy, przeciwciata etc.), umozliwia generowanie raportu pacjentéw z informacjami
istotnymi serologicznie oraz oferuje wsparcie dla obstugi badan weryfikacyjnych zlecanych do
RCKiK.
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21. Funkcja umotliwia rejestrowanie dowolnej liczby krzyzowanych i wydawanych
donacji oraz uzywanie recznego skanera do odczytu kodéw z krzyzowanych donacji.
22. Funkcja umozliwia wydruk ksiegi Préb Zgodnosci Serologicznej, udostepnia stownik

komentarzy serologicznych oraz automatycznie oznacza i drukuje date waznosci wyniku
serologicznego.

23. Funkcja umozliwia obstuge Kart Krwi w zakresie generowania kart na podstawie
danych zapisanych w systemie laboratoryjnym (uzycie wynikdw wykonanych we wtasnej lub
Zewnetrznej pracowni serologicznej) oraz umieszczania na karcie informacji dodatkowych
(przeciwciata etc.).

24, Funkcja przechowuje w systemie informacje o wystawionych kartach, umozliwia
wydawanie duplikatéw kart, wydruk kart z wykorzystaniem wiasnego wzoru graficznego
karty oraz generuje raportu z wystawionych kart i raport sprzedazowy z wydanych kart krwi.
25. Funkcja umoiliwia wydrukowanie wszystkich wynikéw badan wraz z mozliwoscia
wigczenia podgladu wydruku wyniku. Podglad wynikéw odbywa sie za pomoca
definiowanych przez uzytkownika wzoréw wydrukow.

26. Karty Krwi - system posiada funkcjonalnos$¢ umozliwiajaca generowanie, drukowanie i
wydawanie kart do trwatego zapisu informacji o grupie krwi, uktadzie Rh i przeciwciatach.
27. Informacje serologiczne - mechanizm informowania operatora podczas przyjmowania

zlecen i obstugi wynikéw na badania serologiczne o informacjach o pacjentach waznych z
punktu widzenia pracowni serologii transfuzjologicznej (np. przeciwciata odpornosciowe,
stabe odmiany grup, stabe D). Mozliwo$¢ zarzadzania informacjami oraz tworzenia i wydruku
wszystkich informacji w postaci raportu.:

28. System udostepnia funkcje pozwalajaca na wproWadzanie informacji o wynikach
oznaczonych grup krwi (z czynnikiem Rh), prowadzenie oraz wydruk ksiegi grup krwi.
29. System monitoruje i rejestruje w kartotece pacjenta informacje istotne serologicznie

(zmiany grupy, przeciwciata etc.), umoiliwia generowanie raportu pacjentéw z informacjami
istotnymi serologicznie oraz oferuje wsparcie dla obstugi badan weryfikacyjnych zlecanych do
RCKiK. ,

30. Funkcja umoiliwia rejestrowanie dowolnej liczby krzyzowanych i wydawanych
donacji oraz uzywanie recznego skanera do odczytu kodéw z krzyzowanych donacji.

31. Funkcja umozliwia wydruk ksiegi Préb Zgodnosci Serologicznej, udostepnia stownik
komentarzy serologicznych oraz automatycznie oznacza i drukuje date wainosci wyniku
serologicznego. o

Odpowiedz:
Nie, Zamawiajgcy podtrzymuje dotychczasowy zapisy z SIWZ, bez zmian

Wlnicki }Zldmwsmgf

inac

Q2

..........-.................. ... Zej Furczyk

Wiejski Tespdt Opieki Idrowotne
43-140 LEDZINY, ul. Asngka 2

tel./fax (32} 216~77r=01
NP 646-23-91-802, Reg. 272787124
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Wszelkie prawa autorskie do niniejszego dokumentu oraz informacji w nim zawartych,
w tym do elementéw graficznych, nie zastrzezone przez podmioty trzecie, stanowig
wytaczng wiasnosé Asseco Poland SA z siedzibg w Rzeszowie, ul. Olchowa 14,

Opis rozwigzania InfoMedica | Klauzula poufnosci
Copyright © Asseco Poland SA

Opis funkcjonalny InfoMedicaTytut oferty... | Spis tresci

1 Informacje ogdlne

INnfoMedica

InfoMedica to kompleksowy pakiet oprogramowania dla zaktadow opieki zdrowotnej. Podstawowym
przeznaczeniem pakietu jest prowadzenie szczegétowej ewidencji Swiadczen zdrowotnych w ukfadzie
dokumentacji medycznej, w tym: ruchu chorych, obrotu lekiem i materiatami zuzywanymi w procesie
leczenia, ewidencji badanh, zabiegdéw, konsultacji i procedur medycznych, obstugi pracowni
diagnostycznych oraz wykonywanych badah laboratoryjnych, a takze prowadzenie szczegdtowej
ewidencji zdarzen gospodarczych, w tym: ewidencji finansowo-ksiegowej, materiatowej, kadrowej i
ptacowej.

Systemy medyczne Systemy administracyjno - zarzadcze

Opis funkcjonalny InfoMedica | Informacje ogélne 2|16
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Rys. 1 Ogolny schemat systemu InfoMedica

Pakiet utatwia prowadzenie ewidencji oraz rozliczen ilosciowych i finansowych ustug medycznych w
ramach podpisanych umoéw z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi ptatnikami komercyjnymi,
wspomaga rachunek kosztéw, wycene kosztow normatywnych swiadczen, kalkulacje kosztéw leczenia,
podejmowanie decyzji cenowych, rachunek wynikéw oraz ocene kondycji finansowej zaktadu.

Aplikacje pakietu wyposazone sg w funkcje wspomagajgce petng sprawozdawczos¢ dla uprawnionych
organéw kontroli i nadzoru, organdéw zatozycielskich, ptatnikow $wiadczeh zdrowotnych. Wspomagajg
wykonywanie analiz na potrzeby zarzadu zaktadu.

Pakiet InfoMedica skiada sie z dwoéch grup oprogramowania: z systeméw medycznych zwanych
rébwniez czescig biatg oraz z systemow administracyjno-zarzgdczych (czes¢ szara): Systemy

medyczne

*  Ruch Chorych: Izba Przyje¢, Oddziat, Statystyka
* Zlecenia

* Blok Operacyjny

*  Zakazenia szpitalne

*  Pracownia Diagnostyczna

*  Pracownia Patomorfologii

*  Punkt Pobran

* Laboratorium z mikrobiologia

* Apteka

* Apteczka Oddziatowa

*  Przychodnia PRO (Rejestracja, Gabinet, Statystyka)

Opis funkcjonalny InfoMedica | Informacje ogélne 3|16
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. Medycyna Pracy
* Stomatologia

* Rehabilitacja

* Oddziat Dializowanych (Stacja Dializ)

* Transport Sanitarny

* Dokumentacja Medyczna

*  Archiwum Dokumentacji Papierowe;j

*  Medyczny Portal Informacyjny

Systemy administracyjno-zarzadcze

*  Finanse-Ksiegowos¢

* Rejestr Sprzedazy

* Rejestr Zakupu (Podawczy)

* Kasa

*  Windykacja

*  Sprzedaz Ustug Medycznych (rozliczanie umdéw komercyjnych)
*  Wycena Kosztéw Normatywnych Swiadczer

*  Koszty (wycena kosztow rzeczywistych)

* Kalkulacja Kosztéw Leczenia

* Budzetowanie

* System Wspomagania Decyzji

* Gospodarka Materiatowa [ Zamdwienia wewnetrzne

*  Obstuga zamowien i przetargéw

+  Srodki trwate O Wyposazenie
* Elektroniczna inwentaryzacja

* Kadry

* Ptace

* Ewidencja Czasu Pracy (Grafik)

Opis funkcjonalny InfoMedica | Informacje ogélne 4]16
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3 Systemy administracyjno-zarzgdcze

Systemy administracyjno-zarzadcze pakietu InfoMedica odpowiadajg za gromadzenie i przetwarzanie
wszystkich informacji zwigzanych ze zdarzeniami gospodarczymi zachodzgcymi w szpitalu.
Wspomagajg prace niemal kazdej jednostki zajmujacej sie administrowaniem szpitala.

Przy ich pomocy prowadzona jest petna ksiegowo$¢ i zarzadzanie finansami, realizowana jest
rachunkowos$¢ zarzadcza, przygotowywane sg cenniki ustug medycznych i oferty, m. in. dla NFZ i
innych ptatnikéw swiadczen zdrowotnych, opracowywane sg plany sprzedazy ustug medycznych,
monitorowane sg kontrakty i umowy oraz wptywy z tytutu ich realizacji, prowadzony jest szczegétowy
rachunek kosztow dziatalno$ci biezgcej, kalkulowane sg koszty leczenia pacjentéw, wykonywane sg
tez prognozy ekonomiczne.

Wszystkie aplikacje pakietu InfoMedica sg zintegrowane ze sobg w sposob zapewniajgcy przeptyw
informacji pomiedzy wtasciwymi jednostkami organizacyjnymi szpitala objetymi komputeryzacja.

3.1 System finansowo - ksiegowy

Wspiera prowadzenie rachunkowosci w jednostce zgodnie z ustawg o rachunkowosci
w zakresie prowadzenia ksiegowosci i emisji podstawowych sprawozdah ksiegowych. UmozZliwia

tworzenie i emisje zestawien ksiegowych okreslonych w prawie bilansowym. Pozwala réwniez na
elastyczne tworzenie zestawien na potrzeby jednostki.

Jest zgodny z aktualnie obowigzujgcym prawem oraz posiada pozytywna opinie Biegltego
Rewidenta.

Umozliwia prowadzenie i ewidencje rozliczen z kontrahentami z wykorzystaniem elektronicznych
systemow bankowosci. Umozliwia wspétprace z systemami prowadzgcymi analityczng ewidencje
obrotu materiatowego i obrotu lekami, srodkéw trwatych i wynagrodzenh pracowniczych.

System wspomaga procesy decyzyjne w zaktadzie poprzez udostepnianie mechanizméw budowy i
emisji sprawozdan ekonomicznych opartych na informacjach zawartych w systemie
FinansowoKsiegowym. Ponadto umozliwia tworzenie szeregu raportdow oraz ich eksport zaréwno do
pakietu MS Office jak rowniez OpenOffice.

Opis funkcjonalny InfoMedica | Systemy administracyjno-zarzadcze 5|16
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3.1.1 Finanse-Ksiegowos¢

Modut wspomaga prace pracownikow dziatu ksiggowo$ci, w szczegolnosci w

zakresie:

prowadzenia ksiegi gtéwnej (konta syntetyczne), ksigg pomocniczych (konta analityczne) i
ewidencji pozabilansowej (konta pozabilansowe),

elastycznego tworzenie planu kont,

okreslenia sposobu budowy koddéw kont analitycznych (budowy segmentéw kont) dla
poszczegodlnych kont syntetycznych,

dostepu do biezgcej informacji o obrotach i stanie konta, z mozliwoscig uwzglednienia obrotéw
niezaksiegowanych,

miesiecznego prowadzenia dziennika obrotdw z mozliwoscia prowadzenia dziennikow
czgstkowych (rejestréow dokumentéw),

gromadzenia informacji o stanie rozrachunkéw z kontrahentami i pracownikami,
ewidenc;ji informacji kosztowych dla potrzeb rachunku kosztéw,

emisji zestawien i sprawozdan okreslonych w ustawie o rachunkowos$ci oraz zestawien i
sprawozdanh dla potrzeb jednostki,

wydruku sprawozdan rocznych,
emisji (eksportu) przelewdw w formie elektronicznej poprzez system bankowosci elektronicznej,
obstugi planéw budzetu zakfadu,

importu dokumentéw ksiegowych do dziennika FK z zewnetrznych systeméw oraz innych
modutéw Systemu tj.: Gospodarka Materiatowa. Srodki Trwate, Place, Apteka.

“

3.1.2 Rejestr Sprzedazy

J Modut Rejestr Sprzedazy stanowi integralng cze$¢ systemu FinansowoKsiegowego,

umozliwia:

prowadzenie katalogéw (cennikdw) sprzedawanych sktadnikow,

Opis funkcjonalny InfoMedica | Systemy administracyjno-zarzadcze 6|16
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prowadzenie dziennika dokumentéw sprzedazy,

okreslenie nabywcy,

okreslenie zawartosci faktury — wyboér z cennika sprzedawanych sktadnikow,

okreslenie rozdziatu stosunku wptywéw ze sprzedazy na osrodki powstawania kosztow,
wydruk dokumentu sprzedazy zgodnie z okreslonym typem wystawianego dokumentu,
mozliwos¢ wspotpracy z drukarkami fiskalnymi,

mozliwos¢ wydruku zestawien na podstawie dokumentéw sprzedazy.

3.1.3 Rejestr Zakupu (Podawczy)

Gléwnym zadaniem modutu jest prowadzenie Centralnego Rejestru Zakupow

jednostki. Modut pozwala na definiowanie rejestréw zakupu i ich powigzanie z rejestrami systemu FK,
okreslanie rozdziatu stosunku wptywdéw z zakupow na os$rodki powstawania kosztow. Modut prowadzi
rowniez rejestr wypozyczen. W szczegolnosci modut pozwala na:

obstuge wielu rejestrow zakupu (Centralny Rejestr Zakupow),

wprowadzanie dokumentéw zakupu z mozliwoscig obstugi VAT,

okres$lenie rozdziatu stosunku wptywéw z zakupdw na osrodki powstawania kosztéw,
wydruk zestawien na podstawie dokumentéw zakupu,

Sledzenie historii wypozyczen faktur zakupowych w ramach jednostki.

3.1.4 Kasa

a

10N |

\ J Modut wspiera obstuge stanowiska kasowego jednostki oraz szczegétowg

ewidencje operacji kasowych. W szczegdélnosci modut umozliwia:

prowadzenie katalogu kontrahentéw zintegrowanego z systemem Finansowo-Ksiegowym,

obstuge raportu kasowego,

Opis funkcjonalny InfoMedica | Systemy administracyjno-zarzadcze 7116
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wprowadzanie dokumentéw kasowych,
wydruk raportu kasowego,

biezace i wsteczne zestawienia stanu kasy na podstawie biezacych obrotéw lub raportéw
kasowych,

zapis wartosciowego operacji kasowych na kontach ksiegi gtéwnej i ksigg pomocniczych
systemu FK zgodnie z okreslonym sposobem dekretacji (eksport dokumentéw do systemu FK).

.

3.1.5 Windykacja
N

/ Celem modutu Windykacja jest wspomaganie pracy stuzb odpowiedzialnych za

terminowosc¢ spfat naleznosci przez wierzycieli. Modut wspomaga proces kontaktow windykacyjnych,
generowania scenariuszy sptaty naleznosci wraz z naleznymi odsetkami przy okreslonych warunkach
porozumienia $wiadczeniodawcy z ptatnikiem, oceny ptatnikdbw przez sporzgadzanie odpowiednich
raportow prezentujgcych odchylenia faktycznych terminéw pfatnosci w stosunku do termindéw
wymagalnych, sporzadzania wykazow obrazujgcych zbiorcze naliczanie rezerw dla wybranych
naleznosci wymagalnych wg przypisanych do przedziatéw czasowych wskaznikow procentowych itd.
W szczegdlnosci modut daje mozliwosé:

prowadzenia rejestru kontaktoéw windykatorskich,

automatycznego generowania scenariuszy sptaty naleznosci wraz z naleznymi odsetkami przy
okreslonych warunkach porozumienia $wiadczeniodawcy z ptatnikiem: ilo$¢ rat, terminy rat,
kwoty rat,

oceny ptatnikbw przez sporzadzanie odpowiednich raportéw prezentujgcych odchylenia
faktycznych terminéw ptatno$ci w stosunku do terminéw wymagalnych,

wiekowania naleznosci wymagalnych wg zadanych przedziatéw czasowych wymagalnosci,

sporzgdzania wykazow obrazujgcych zbiorcze naliczanie rezerw dla wybranych naleznosci
wymagalnych wg przypisanych do przedziatéw czasowych wskaznikdéw procentowych,

automatycznego tworzenia dokumentu ksiegowego w dzienniku FK z naliczonymi rezerwami,
zadekretowanymi wg zdefiniowanego wzorca oraz z rozwigzania rezerw w przypadku ich spiaty,
zadekretowanymi wg zdefiniowanego wzorca.

Opis funkcjonalny InfoMedica | Systemy administracyjno-zarzadcze 8|16
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3.2 Sprzedaz Ustug Medycznych

Modut Sprzedazy Ustug Medycznych wspomaga rozliczanie ustug na warunkach
komercyjnych.

Rozwigzanie wyposaza uzytkownika w szereg przydatnych narzedzi takich jak mozliwo$¢ tworzenie
wariantowych cennikéw ustug, mozliwosci réznorakiej ptatnosci za ustugi: abonamentowa, FFS (Fee
For Service, czy za kazde wykonane ustugi), wspoiptatnosci w ramach FFS, czy ptatnosci mieszane.
Ciekawym rozwigzaniem jest mozliwo$¢ grupowania zakresu ustug w tzw. benefit plany. Wsréd
funkcjonalnosci dostepnych w ramach modutu wymieni¢ nalezy:

+  Obstuga katalogu kontrahentow,
* Zarzadzanie katalogiem produktéw (pakiety, zakresy ustug),

* Zarzagdzanie umowami.

3.3  Wycena Kosztéw Normatywnych Swiadczen

a N

e

.

Modut odpowiedzialny jest za wspomaganie procesu wyceny kosztéw

normatywnych ustug medycznych i niemedycznych. Umozliwia on okreslenie standardowych naktadéw
osobowych i materiatowych na wykonanie ustugi, zaréwno prostej, jak i ztozonej. Stanowi podstawe
m.in. do kalkulacji procedur medycznych z dokfadnoscig do pacjenta realizowang w module Kalkulacja
Kosztéw Leczenia.

Do podstawowych funkcjonalnosci modutu nalezy zaliczy¢:

*  mozliwos¢ wyliczenia kosztéw normatywnych poszczegdlnych swiadczen w ramach catej
jednostki,

+ okredlenie naktadéw materiatowych potrzebnych do wykonania $wiadczenia na podstawie
zdefiniowanego stownika materiatow,

» okreslenie nakladow osobowych personelu uczestniczacego w wykonaniu $wiadczenia,

* mozliwos¢ podstawowej kontroli poprawnosci przygotowanych opiséw (na podstawie cen i iloSci
wprowadzonych wielkosci opisujgcych $wiadczenie),

Opis funkcjonalny InfoMedica | Systemy administracyjno-zarzadcze 9|16
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3.4

okreslenie sSwiadczeh prostych (wczesniej opisanych) wykonywanych podczas wykonania
Swiadczenia,

analizy porownawcze kosztéw zaksiegowanych na o$rodku kosztéw z kosztami wynikajgcymi
z wykonanego opisu z uwzglednieniem ilosci wykonan.

Koszty (wycena kosztow rzeczywistych)

Modut wspiera prowadzenie rachunku kosztéw w zaktadzie opieki zdrowotnej

zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi przepisami prawa. Rachunek kosztow w systemie oparty jest na

metodzie podwdjnego podziatu. Przyktadem funkcjonalnosci dostepnych w ramach modutu jest:

3.5

Ewidencja informacji kosztowych dla potrzeb rachunku kosztéw,
Przygotowanie rozliczenia kosztow,

mozliwo$é automatycznego stworzenia planu rozdziatu dla osrodka na podstawie informacji o
wielkosci wykonanych swiadczen przez osrodki proceduralne,

mozliwos¢ automatycznej weryfikacji przygotowanego planu rozdziat,
mozliwos¢ wydruku przygotowanego planu rozdziatu,
wykonanie sprawozdan i analiz kosztowych dla OPK na podstawie rozdziatu kosztow,

mozliwos¢ elastycznego definiowania przez uzytkownika zestawienn dotyczgcych zbiorczych
informacji na temat rozliczonych kosztéw dla osrodka.

Kalkulacja Kosztow Leczenia

Przeznaczeniem tego modutu jest wspieranie zleceniowego rachunku kosztow w

zaktadzie opieki zdrowotnej: tworzenia medycznej karty pacjenta — indywidualnych kosztéw
leczenia pacjenta, analizy danych wedtug wybranych kryteriéw. Program wspotpracuje z aplikacjami
medycznymi pakietu InfoMedica w zakresie zgromadzonych informacji ewidencyjnych dotyczgcych
wykonanych Swiadczenh.

Program wspiera wykonywanie analiz kosztéw wykonywanych swiadczen.

Opis funkcjonalny InfoMedica | Systemy administracyjno-zarzadcze 10]16
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Najwazniejsze funkcje modutu to:
* szczegOtowa wycena i prezentacja kosztéw wykonanych $wiadczerh medycznych,
* analizy kosztow w rozbiciu na koszty state i zmienne swiadczonych ustug,

* wydruk medycznej karty pacjenta z wyszczegdlnieniem wybranych swiadczen oraz wigczeniem
pozostatych do kosztéw ogdinych,

* okresowe analizy $rednich kosztéw swiadczen i wykonanych elementéw leczenia,
+ okresowe analizy kosztéw leczenia jednostek chorobowych,

+ definiowanie wskaznikéw przychodowo-kosztowych za pomocg okreslonego zestawu funkciji,
pozwalajgcych grupowaé dane z dokfadnoscig do: osrodkéw powstawania kosztéw, jednostki
chorobowej, pacjenta, kontraktowanego produktu,

* analiza trendow, zmian wartosci wskaznikow w wybranych okresach.
3.6 Gospodarka materiatowa

~"
N

obrotu materiatowego jednostki w ujeciu iloSciowo-wartosciowym.

A

\.

Ten element pakietu InfoMedica odpowiada za usprawnienie ewidencji biezgcego

Pozwala na gromadzenie informacji o obrocie materiatowym wartosciowo na kontach ksiegi gtéwnej
prowadzonej przy pomocy systemu Finansowo-Ksiegowego. W szczegdlnosci pozwala na:

1. Obstuge wielu magazynéw,

- Okreslenie asortymentu materiatéw ewidencjonowanych w poszczegélnych magazynach,
«  Elastyczne tworzenie indeksu materiatowego,

+  Obstuge kilku metod wyceny rozchodéw materiatéw,

- Ewidencje obrotu materiatowego w cyklu miesiecznym (prowadzenie dziennikéw wprowadzonych
dokumentow),

- Wspieranie obstugi inwentaryzacji stanéw magazynowych,
«  Biezace informowanie o stanach magazynowych,
«  Tworzenie wykazoéw i zestawien,

- Wspieranie obstugi zamoéwien publicznych (przetargow),

Opis funkcjonalny InfoMedica | Systemy administracyjno-zarzadcze 11]16
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+  Dostepnos¢ funkcji warto$ciowego, syntetycznego zapisu obrotu materiatowego na kontach ksiegi
gtébwnej systemu FK poprzez mechanizm eksportu danych do systemu FK — mozliwosé
elastycznego tworzenia wzorcéw eksportu do FK,

- integracja z systemem FK,

+ eksport danych o aktualnych cenach materiatobw do systemu Wyceny Kosztow Normatywnych
Swiadczen,
+  eksport rozptywu materiatéw wedtug osrodkéw powstawania kosztéw do systemu Wyceny Kosztow

Normatywnych w celu poréwnania z normatywnym zuzyciem materiatéw,

. eksport danych do systemu Srodki Trwate — tworzenie dokumentéw OT na podstawie rozchodéw
materiatow.

3.8 Srodki trwate

r 3

Element pakietu InfoMedica utatwia ewidencje majatku trwatego zaktadu opieki
zdrowotnej. Pozwala na prowadzenie dokumentacji ksiegowej dla sktadnikéw majgtku w oparciu o

-

.

dokumentacje pierwotng.

Usprawnia naliczanie umorzenia i amortyzacji dla aktywnych sktadnikéw majatku trwatego. Umozliwia
prowadzenie dwdch réznych metod naliczania amortyzacji dla celéw bilansowych oraz podatkowych
zgodnych z obowigzujgcymi przepisami.

Posiada mozliwo$¢ zapisu informacji o zmianach majatku trwatego jednostki wartoSciowo na kontach
ksiegi gléwnej systemu Finansowo-Ksiegowego. Modut umozliwia w szczegolnosci:

1. Prowadzenie kartotek skfadnikow majatku trwatego (ilosciowo-
wartosciowych) obejmujgcychPrzechowywanie informacji o aparaturze medycznej, SEWAM, ECRI
oraz producencie i kraju.

- Ewidencja czesci sktadowych poszczegdinych sktadnikdw majatku trwatego (komponentow).

- Biezaca informacja o stanie skladnikéw majatku trwatego — wydruk informacji z kartotek skfadnikéw
majatku trwatego.

- Prowadzenie ksigg inwentarzowych (mozliwos¢ wydruku informacji z kartotek zgrupowanych
wedtug ksigg inwentarzowych).

+  Przygotowanie i prowadzenie tabel amortyzacyjnych bilansowych oraz podatkowych dla kazdego
skfadnika majatku trwatego, zawierajgcych

Opis funkcjonalny InfoMedica | Systemy administracyjno-zarzadcze 12]16



13z 16

@y P gl —{ sl

POLAND
Copyright © Asseco Poland SA

+  Mozliwos¢ wprowadzenia bilansu otwarcia — iloSciowo-wartosciowego stanu skfadnikow majatku
trwatego na dzieh rozpoczecia pracy systemu.

+ Ewidencja zmian w kartotekach skftadnikow majatku trwatego na podstawie dokumentéw
pierwotnych.

+  Prowadzenie i wydruk dziennika dokumentéw pierwotnych w uktadzie miesiecznym.

+  Miesieczny wydruk naliczonej amortyzacji z mozliwoscig podziatu na osrodki powstawania kosztéw.
«  Wspieranie obstugi inwentaryzacji sktadnikéw majatku trwatego.

+  Mozliwos¢ zapisu zawartosci tabel w formacie HTML i MS Excel.

+  Mozliwos¢ wartosciowego, syntetycznego zapisu zmian w majatku trwatym na kontach ksiegi
gtéwnej systemu FK.

3.11 Obstuga kadr i wynagrodzen
[ 4

\ J Pakiet Obstuga Kadr i Wynagrodzen (Kadry-Ptace) stanowi istotny element
systemu InfoMedica wspomagajacy dziatalno$¢ jednostki zwigzang z zarzgdzaniem personelem oraz
naliczanie wynagrodzen. Elementem pakietu jest modut Grafiki utatwiajgcy planowanie i rozliczanie
czasu pracy personelu. Dodatkowymi uzupetnieniami pakietu sg funkcjonalnosci umozliwiajgce
ewidencje pozyczek, komunikacje z systemami informatycznymi ZUS, narzedzia utatwiajgce
projektowanie wtasnych dokumentéw i drukéw.

Kadry

Modut wchodzi w sktad pakietu kadrowo-ptacowego. Jego zadaniem jest wspieranie elektronicznego
prowadzenia akt osobowych pracownikéw jednostki. Utatwia gromadzenie informacji o biezgcym
zatrudnieniu i historii zatrudnienia pracownikéw w zaktadzie i poza nim.

Pozwala na gromadzenie informacji o czasie pracy i absencji pracownikéw. Wspiera pracownikéw
dziatu kadr zaktadu opieki zdrowotnej w realizacji zadan ewidencyjnych, organizacyjnych i biurowych
zwigzanych z prowadzeniem kartotek pracowniczych. W szczegdlnosci umozliwia:

1. Gromadzenie danych personalnych pracownikéw,

+  Gromadzenie informacji o kwalifikacjach uzyskanych przez pracownika,

.

Gromadzenie informacji dotyczacych ubezpieczenia pracownika,

.

Gromadzenie informacji o przyznanych pracownikom swiadczeniach socjalnych,
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Gromadzenie informacji o wykonanych przez pracownikéw obowigzkowych badaniach lekarskich,
Gromadzenie szczegétowych informacji na temat stosunku do stuzby wojskowej pracownika,
Gromadzenie informacji o cztonkach rodziny pracownika,

Gromadzenie informacji o historii zatrudnienia pracownika poza aktualnym zaktadem pracy,
Gromadzenie informacji o0 odznaczeniach nadanych pracownikowi,

Gromadzenie informacji o karach udzielonych pracownikowi,

Gromadzenie informacji o przyznanych pracownikowi nagrodach,

Gromadzenie informacji o zatrudnieniu pracownika w aktualnym zaktadzie,

mozliwos¢ dokonywania grupowego przeszeregowania pracownikow — grupowa zmiana warunkow
zaszeregowania w ramach stosunku pracy,

mozliwosé prowadzenia miesiecznej ewidencji czasu pracy dla poszczegoélnych stosunkéw pracy
zgodnie z wymogami prawa pracy,

mozliwos¢ emisji dokumentéow kadrowych na podstawie danych o pracownikach i ich stosunkach
pracy,

mozliwos¢ korzystania w trakcie wypetniania informacji o pracownikach i ich stosunkach pracy z
szerokiej gamy klasyfikacji dostarczanych wraz z programem i mozliwych do modyfikacji przez
uzytkownika (modut stowniki),

mozliwosé przygotowania i eksportu dokumentéw zgtoszeniowych ZUS dla pracownikéw i ich
stosunkow do programu ZUS-Ptatnik,

mozliwos¢ zdefiniowania dla uzytkownikow systemu dostepu do danych osobowych tylko
wybranych pracownikéw (za pomocg modutu Administrator).

Ptace

Modut wspiera naliczania wynagrodzen pracowniczych na podstawie danych o stosunkach pracy,
zgodnie z aktualnymi przepisami podatkowymi i ubezpieczeniowymi z uwzglednieniem zaktadowego
regulaminu wynagradzania.

System pozwala na obstuge bankowg naliczonych wynagrodzen. Ufatwia prowadzenie rejestru

dochodoéw pracownikéw. W szczegdlnosci modut umozliwia:

1. Miesieczny cykl pracy programu,

.

Gromadzenie danych podatkowych dotyczgcych pracownika,

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

Obstuga kas pozyczkowych (modut Pozyczki),
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przygotowanie danych do list ptacowych,
przygotowanie i generacja list ptac,
mozliwos¢ przygotowania i emisji przelewow dla naliczonych wynagrodzen,

mozliwos¢ wydruku podstawowych zestawien na podstawie szablonéw dostepnych w programie,

mozliwosé elastycznego tworzenia wykazow i zestawien, dostosowanych do potrzeb uzytkownika,
na podstawie danych o naliczonych wynagrodzeniach (modut Wykazy),

mozliwos$¢ emisji dokumentéw ptacowych (pism, zaswiadczen) na podstawie danych o naliczonych
wynagrodzeniach (modut Wykazy-Pisma),

prowadzenie rejestru dochoddw,

zamkniecie miesigca ptacowego,

mozliwos$¢ korzystania w trakcie wypetniania informacji o pracownikach i listach ptac z klasyfikacji
uzupetnianych przez uzytkownika pozwalajgcych na systematyczne grupowanie wprowadzanych
danych (modut Stowniki),

mozliwo$¢ zapisu informacji warto$ciowych o wynagrodzeniach pracownikéw na kontach ksiegi
gtéwnej i ksigg pomocniczych systemu Finansowo-Ksiegowego,

mozliwosé przygotowania i eksportu dokumentéw rozliczeniowych ZUS dla pracownikow i ich
stosunkow do programu ZUS-Ptatnik,

Ewidencja Czasu Pracy (Grafik)

.

J Modut wspomaga prace os6b odpowiedzialnych za planowanie i rozliczanie czasu

pracy pracownikéw jednostki. Modut stanowi zestaw narzedzi umozliwiajgcych w szczegélnosci:

1. Ewidencjonuje czas pracy pracownikéw w podziale na grupy uméw,

Umozliwia wykonywania r6znego typu raportéw w oparciu o dane wprowadzone dla pracownikéw,
Umozliwia przygotowania rozliczenia godzin pracy dla potrzeb modutu Ptace,

Pozwala na definiowanie kalendarza, dni Swiagtecznych oraz rozktadu standardowego
pieciodniowego tygodnia pracy,

Umozliwia definiowanie grup uméw za pomocg ktérych uprawnieni do tego uzytkownicy systemu
(bezposredni przetozeni pracownikéw) mogg prowadzi¢ ewidencje czasu pracy,
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+ Pozwala na okreslenie rodzajow godzin jakie sg stosowane do wprowadzania ewidencji czasu
pracy; czasu trwania tzw. pory nocnej, doby $wiagtecznej; ilosci godzin w tygodniu pracy — za
pomoca programu Stowniki,
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1 Data powstania:
o Jreco Dokumentacja
POLAND techniczna systemu 2011-04-20
Wersja 2.7.7
1 Wstep

Dokument zawiera opis rozszerzonego interfejsu wymiany danych pomiedzy
InfoMedica a systemami zewnetrznymi. Opisany w dokumencie interfejs uzupetnia
standardowy interfejs HL7, stosowany w InfoMedica.

Interfejs rozszerzony nie zastepuje standardowej integracji HL7.

Dostep do rozszerzen realizowany jest poprzez funkcje udostepnione w bibliotece DLL
oraz poprzez bezposredni dostep do bazy danych.

2 Interfejs dostepu do funkcji i danych systemu
InfoMedica poprzez DLL.

Dostep do odpowiednich funkcjonalnosci integracji zostanie zrealizowany poprzez
przygotowanie biblioteki DLL, ktora udostepni funkcje wymagane w integracji.

Biblioteka jest standardowg bibliotekg systemu Windows 32bit.

Biblioteka jest integralng czescig systemu InfoMedica, dlatego na stacji roboczej gdzie
bedzie uzywana, muszg zosta¢ zainstalowane wszystkie elementy niezbedne do
prawidtowego dziatania aplikacji InfoMedica. Aplikacja Infomedica powinna réwniez by¢
w tym miejscu popranie skonfigurowana.

Dostep do bazy danych w bibliotece DLL bedzie realizowany za pomocg BDE (Borland
Database Engine), dlatego na stacjach roboczych, wykorzystujgcych interfejs
(biblioteke), bedzie koniecznos¢ zainstalowania i poprawnego skonfigurowania BDE.

Zaktadamy, ze system zewnetrzny zna kody uzytkownikow i hasta dostepu do bazy
systemu InfoMedica.

Parametry do udostepnionych funkcji bedq przekazywane wediug standardowego
wywotania Windows (stdcall). Wszystkie funkcje zwracajg warto$¢ numeryczng
okreslajaca, czy funkcja wykonata sie poprawnie

0 - poprawnie
1- 98 - wartosci zarezerwowane na btedy, ktére rozpoznata funkcja.
99 - btad nierozpoznany przez funkcje (exception).

Jesli funkcja zwrdci btad, to przez wywotanie funkcji GetLastError otrzymamy opis
tekstowy btedu.

W przypadku potrzeby zwrdcenia przez funkcje danych typu string o zmiennej dtugosci,
bedzie sie to odbywato w nastepujacy sposdb:
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Wywotana funkcja zwroci liczbe bajtow, jaka nalezy zarezerwowac dla bufora danych.
Dana zostanie zapisana w wewnetrznym buforze DLL.

Dostep do bufora bedzie sie odbywaé poprzez wywotanie funkcji GetBuffer( buf:
PChar);

2.1 Udostepnione funkcje
Nazwa biblioteki: SzpmZewnSys.dll

W opisie funkcji i parametrow przyjeto notacje Pascal. var - przekazanie
parametru przez zmienng, wartos¢ modyfikowana przez funkcje PChar — wskaznik

na Char.

2.2 Inicjalizacja biblioteki

Initialize (HWNDMainWindow: Integer ): Integer; -

Parametry

HWNDMainWindow | gtéwne okno aplikacji

Funkcja zwraca

0 OK.

2.3 Pobranie danych z wewnetrznego bufora

GetBuffer( buf: PChar; var bufSize: Integer ): Integer; -

Parametry
buf do zmiennej zwracany jest wewnetrzny bufor dll
bufSize rozmiar zwracanego bufora, aktualizowana przez funkcje do

rzeczywistej wartosci bufora.

Funkcja zwraca
0 OK

1 za maty bufSize

Interfejs rozszerzonej wymiany danych

2.4 Bufor zwracany przez funkcje SkorowidzPac i DanePac

Jesli dziatanie funkcji zakonczy sie pozytywnie to w buforze zostang zapisane dane
zwigzane z przegladanym pacjentem lub z aktualnym pacjentem wybranym w

skorowidzu.
Asseco Poland SA | 2012-10-30 4|61
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Dane pacjenta bedg miaty posta¢ XML:

<Pacjent idMsys="SZPM:1861" >

<Nazwisko>Albin</Nazwisko>

<Imiona>Alan</Imiona>

<Plec>M</Plec>

<DataUr></DataUr>

<PESEL></PESEL>

<NIP></NIP>

<Adres>

<Miejscowosc></Miejscowosc>

<Ulica></Ulica>

<NrDomu></NrDomu>

<NrLokalu></NrLokalu>

</Adres>

<Ubezpieczyciel rodzaj="KCh" kod="00"></Ubezpieczyciel>

</Pacjent>

2.5 Dostep do opisu ostatniego btedu

GetLastError ( buf: PChar; var bufSize: Integer): Integer

Parametry
buf do zmiennej zwracany jest opis ostatniego btedu
bufSize rozmiar zadeklarowanej bufora

Funkcja zwraca

0

OK

1

za maty bufSize ( nie nadpisuje ostatniego btedu )

2.6 Zalogowanie do systemu InfoMedica

Wszystkie operacje wykonane przez pozostate funkcje beda realizowane w kontekscie
zalogowanego uzytkownika.

Login (baza, uzytkownik, haslo: PChar ): Integer
Parametry
baza kod bazy danych ( alias w BDE )

uzytkownik

kod uzytkownika w systemie Infomedica
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hasto Hasto
Funkcja zwraca
0 OK.
1 nie mozna sie zalogowac niepoprawna para uzytkownik/hasto
2 Wygasto hasto, nalezy zmieni¢ hasto metodg ZmienHaslo

2.7 Wylogowanie uzytkownika
Wylogowanie uzytkownika

Logout () : Integer

Funkcja zwraca

0

OK.

2.8 Zmiana hasta zalogowanego uzytkownika

Dla aktualnie zalogowanego uzytkownika mozna wywotac¢ funkcje do zmiany hasta.

ZmienHaslo (stare haslo, nowe haslo: PChar ): Integer

Parametry

stare_haslo poprzednie hasto

nowe_haslo nowe hasto

Funkcja zwraca

0 OK.

1 nie mozna zmienic¢ hasta, szczegdétowy opis btedu mozna pobrad

funkcja GetLastError

2.9 Skorowid

z pacjentow

Wywotanie skorowidza pacjentéw, HWNDParent - uchwyt do okna wywotujacego
skorowidz pacjentdw. Po wybraniu pacjenta w zmiennej Pacjentld znajduje sie
aktualny identyfikator pacjenta w systemie Infomedica.
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W przypadku, jesli pacjent nie zostanie wybrany, funkcja zwraca 1, a zawartos¢
Pacjentld ustawiana jest na 0.

W buforze znajduje sie struktura XML z danymi pacjenta.

SkorowidzPac ( HWNDParent: Integer; var PacjentId: Integer): Integer

Parametry

HWNDParent uchwyt do okna wywotujgcego skorowidz pacjentéw

Pacjentld Identyfikator techniczny pacjenta w systemie Infomedica

Funkcja zwraca

0 OK

1 nie wybrano pacjenta
2.10 Przeglad danych pacjenta
Przeglad szczegdtowych danych pacjenta, dla podanego identyfikatora ( Pacjentld ). W

przypadku trybu dopisania nowych danych w Pacjetld jest zwracany identyfikator
nowego pacjenta

DanePac ( HWNDParent: Integer; var PacjentId, Tryb: Integer): Integer

Parametry

HWNDParent uchwyt do okna wywotujacego formatke

Pacjentld Identyfikator techniczny pacjenta w systemie Infomedica
Tryb tryb, w jakim wywotana jest formatka

0 -przeglad danych
1 - dopisanie nowych danych
2 -edycja danych

Funkcja zwraca

0 OK
1 anulowano dopisanie edycje danych
2 nie znaleziono danych dla podanego identyfikatora

Po zamknieciu formatki, jesli jest OK, to w buforze znajduje sie struktura XML z
aktualnymi danymi pacjenta.
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2.11 Przeglad danych zlecenia

Przeglad, dopisanie nowego zlecenia.

W przypadku dopisania lub edycji nowego zlecenia, jesli funkcja nie zwrdci btedéw, w
wewnetrznym buforze dll bedzie znajdowata sie paczka
xml, z edytowany/dopisanym zleceniem. Tres¢ paczki bedzie mozna pobrac funkcjg
GetBuffer. W zmiennej bufSize zostanie okreslony rozmiar bufora.

W przypadku dopisania nowego zlecenia w zmiennej Zlecenield znajduje sie
identyfikator techniczny nowego zlecenia.

DaneZlecenia ( HWNDParent: Integer; var ZlecenieId, Tryb: Integer, var
bufSize: Integer ): Integer

Parametry

HWNDParent uchwyt do okna wywotujgcego formatke

Zlecenield Identyfikator techniczny zlecenia w systemie Infomedica

Tryb tryb, w jakim wywotana jest formatka
0- przeglad danych

1 -dopisanie nowych danych

2 -edycja danych

bufSize rozmiar bufora, ktéory mozna pobrac funkcjg GetBuffer, w
buforze znajduje sie paczka xml ze zleceniem, taka, jaka jest
wysytana podczas wymiany zlecen

Funkcja zwraca

0 OK
1 anulowano dopisanie edycje danych
2 nie znaleziono danych dla podanego identyfikatora

2.12 Historia choroby pacjenta

Przeglad historii choroby pacjenta.

Wywotanie funkcji wygeneruje dokument okreslonego typu w podanej lokalizacji
Typ okresli format pliku:

0 - dokument rtf.

1 - dokument xml (nie obstugiwane )
2 — dokument html ( nie obstugiwane )
3- dokument pdf ( nie obstgiwane )
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HistoriaChoroby( PacjentId, Typ: Integer; Path: PChar): Integer
Parametry
PacjentId Identyfikator techniczny pacjenta w systemie Infomedica
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Typ Typ okresli format pliku:

0 - dokument rtf.

1 - dokument xml (nie obstugiwane )
2 — dokument html ( nie obstugiwane )
3- dokument pdf ( nie obstugiwane )

Path Petna $ciezka z nazwa pliku i rozszerzeniem
Funkcja zwraca
0 OK

2.13 Historia choroby pacjenta jako formatka

Przeglad historii choroby pacjenta poprzez formatke pakietu InfoMedica .

Wywotanie funkcji wygeneruje dokument okreslonego typu w podanej lokalizacji.

PrzegladHistoriiWynikow ( HWNDParent: Integer; PacjentId, ZlecenieId:
Integer): Integer; stdcall;

Parametry

HWNDParent uchwyt do okna wywotujgcego formatke

PacjentId Identyfikator techniczny pacjenta w systemie Infomedica,
wymagany

Zlecenield Identyfikator techniczny zlecenia w systemie Infomedica,

Funkcja zwraca

0 OK.

2.14 Uzgodnienie terminu wykonania zlecenia
Przeglad historii choroby pacjenta poprzez formatke pakietu InfoMedica

Wywotanie funkcji zmienia status zlecenia na GTRE oraz aktualizuje planowang date
wykonania badania.

UzgodnionyTerminWykonania( ZlecenielId: Integer; DataCzas: PChar ):
Integer; stdcall;

Parametry
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HWNDParent uchwyt do okna wywotujgcego formatke

Interfejs rozszerzonej wymiany danych

Zlecenield Identyfikator techniczny zlecenia w systemie Infomedica,
DataCzas Data i czas w formacie YYYY-MM-DD GG:NN

YYYY - rok, MM- miesigc 01-12, DD - dzien, GG - godzina, NN
- minuta np: 2008-02-07 08:05

Funkcja zwraca
0 OK.
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3 Bezposredni dostep do danych InfoMedica.

W ramach rozszerzania interfejsu integracji, po stronie InfoMedica zostanie
udostepniony dedykowany uzytkownik ZEWNSYS dla ktérego beda utworzone widoki
ktére bedg reprezentowac udostepniane dane.

Modyfikacja danych bedzie odbywata sie poprzez wywotanie procedur z pakietow
PL/SQL.

Pakiety mogg generowac wyjatki. Wyjatki moga by¢ zwigzane z btedami wykonan,
wtedy zwracane sg standardowe wyjatki Oracle, lub wyjatki aplikacyjne zwigzane np.
walidacjgq przekazanych danych.

Hasto do uzytkownika ZEWNSYS posiada administrator bazy danych

Interfejs jest wersjonowany. Zaktadamy, ze kazda wersja interfejsu jest zgodna
wstecz. Starsze wersje dziatajg poprawnie na nowych wersjach.

Do widokéw mogg zosta¢ dodane nowe kolumny, a do funkcji i pakietdw nowe
parametry opcjonalne. Wersje mozna pobra¢ odpowiednig funkcjg z pakietu common.

UWAGA!

Do wersji 2.7.4 zostata dodana funkcja common.Inicjalizuj. Funkcje nalezy wywofac
raz po zalogowaniu na schemat ZEWNSYS.

W wersji 2.7.4 inicjalizacja jest opcjonalna, od wersji 2.7.8 inicjalizacja jest wymagana,
brak inicjalizacji uniemozliwi wywotanie funkcji integracji.

3.1 Wersja gtebokiej integracji
Aktualna wersja: 02.07.07

Wersja do pobrania metodg COMMON.getVersion

3.2 Dostepne widoki do systemu

3.2.1 Stownik zlecanych badan SLU_BADANIA.

Stownik zawiera wszystkie badania wprowadzone w systemie

SLU_BADANIA

Asseco Poland SA |Interfejs rozszerzonej wymiany danych 2012-10-30 12|61




“Dokument zastrzezony do uzytku w projekcie .”

Interfejs rozszerzonej wymiany

Data powstania:

e danych 2011-04-20
POLAND
Wersja 2.7.7
Kolumna Opis
KOD Kod badania wysyany do zewnetrznego systemu
T_ELECZ Tyb badania
NAZWA Nazwa badania
KLASYF_PROC Klasyfikacja procedur
KOD_PROC Kod procedury powigzanej z badanie,
CZY_AKTUALNY Status aktualnosci pozycji A- Aktualna
DATA_MOD Data modyfikacji pozycji

3.2.2 Stownik probek SLU_PROBKA.

Stownik zawiera wszystkie prébki (materiaty) dla badan

SLU_PROBKA

Kolumna Opis

kod_probki Kod prébki

Nazwa Nazwa prébki

klasyf_bl Klasyfikacja badan

kod_mat Kod materiatu

wym_dt_pob Wymagana data pobrania
wym_os_pob Wymagana osoba pobierajgca
wym_msc_pob Wymagane miejsce pobrania
gidk Globalny identyfikator probki

3.2.3 Stownik powiagzan probek z badaniem SLU_BADANIE_PROBKA.

Stownik zawiera powigzanie informacje jakie prébki (materiaty) sga zwigzane z danym

badaniem.

SLU_BADANIE_PROBKA

Kolumna Opis
kod_probki Kod probki
kod_elecz Kod badania

3.2.4 Stownik jednostek organizacyjnych szpitala SLU_JOS.

Stownik zawiera wszystkie jednostki organizacyjne takie jak oddziatu,

pracownie w szpitalu.

SLU_JOS
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Kolumna Opis
IDK_JOS Identyfikator jednostki organizacyjne

IDK_JOS_NADRZ

Identyfikator jednostki nadrzednej

TYP

Typ jednostki

POD_TYP Uszczegdtowienie typu

NAZWA Nazwa jednostki

CZY_AKTUALNA Status aktualnosci pozycji A- Aktualna
KOD_OPK Kod osrodka kosztow.

DATA_MOD Data modyfikacji pozycji

KOD_RESORT?

Kod resortowy cz.7

KOD_RESORTS8

Kod resortowy cz.8

3.2.5 Stownik lekarzy/osob zlecajacych SLU_OSOBA_ZLEC.

Stownik zawiera dane wszystkich uzytkownikéw systemu InfoMedica.

SLU_OSOBA_ZLEC

Kolumna Opis
KOD Kod
IMIONA Imiona
NAZWISKO Nazwisko

NR_PRAWA_ZAWODU

Numer prawa zawodu

CZY_AKTUALNA

Status aktualnosci pozycji A — aktualna

CZY_LEKARZ 1 - nalezy do stownika lekarzy 0 — nie nalezy
NAZWA Nazwa uzytkownika
DATA_MOD Data modyfikacji pozycji

NR_EWIDENCYINY

Nr ewidencyjny

3.2.6 Lista wizyt/pobytow pacjentéow w jednostkach organizacyjnych

LIS _POBYT.

Lista zawiera pobyty pacjenta na oddziatach, gabinetach, itp.
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LIS_POBYT
Kolumna Opis
ID_POB Identyfikator techniczny pobytu.
ID_PAC Identyfikator techniczny pacjenta
IDK_JOS Identyfikator jednostki organizacyjnej (petne dane: SLU_JOS)
IDK_JOS_0ODC Identyfikator odcinka jednostki organizacyjnej (petne dane:
SLU_JOS)
ID_LEK_PROW Identyfikator lekarza prowadzacego, informacje o lekarzu
zlecajacym mozna pobrac¢ z SLU_OSOBA_ZLEC gdzie
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ID_LEK_PROW = SLU_OSOBA_ZLEC.KOD

DT_OD Data poczatku pobytu w JOS

DT_DO Data konca pobytu, jesli NULL to jest to aktualny pobyt
pacjenta.

STATUS Status pobytu pacjenta

POB - aktualnie przebywa pacjent na oddziale

WY? - pacjent wypisywany ze szpitala, czeka na potwierdzenie
Wypisu.

WYP - pacjent wypisany ze szpitala.

OD! - pacjent przenoszony z oddziatu.

PO? - pacjent czeka na przyjecie na innym

oddziale. PRZ - przystany z przychodni na izbie
przyje¢ ODD - pacjent na oddziale.

SK? - skierowany na oddziat z izby przyje¢

ZGO - zgon pacjenta.

IP? - przyjmowany na izbe przyje¢ z przychodni.
OBS - obstugiwany na izbie przyjec.

IPP - przyjety na izbe przyjec.

SKO - zakonczono obstuge pacjenta na izbie przyjec.
ZG? - do potwierdzenia zgonu.

OB? - skierowany z gabinetu do szpitala.

ODM - odmowa przyjecia.

3.2.7 Skorowidz pacjentow.
Lista pacjentéw dostepnych w skorowidzu InfoMedica.

SLU_PACJENT

Kolumna Opis

ID_PAC, Identyfikator techniczny pacjenta ( MIP )

NN Pacjent nieznany: 1 - Tak, O - Nie.
Dla pacjenta ktory nie jest znany wypetniamy:
Nazwisko : NN
Imie: Wpisany: <data wpisu do bazy>

IMIE Imie

IMIE2 Drugie imie

PESEL Numer pesel
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STATUS_NR_PESEL

Przyczyna braku numeru pesel.
N - nie dotyczy, jest numer pesel
B - nie nadany/ nieznany

Interfejs rozszerzonej wymiany danych

C - cudzoziemiec z poza UE
U - cudzoziemiec UE
D - noworodek

DATA_UR

Data urodzenia

PLEC

Ptec

K- Kobieta

M- Mezczyzna
N - Nieznana

KOD_NFZ

Kod oddziatu NFZ

00 - (zaden z oddziatéw)

01- Dolnoslaski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia
02 - Kujawsko-Pomorski Oddziat Narodowego Funduszu
Zdrowia

03 - Lubelski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia

04 - Lubuski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia

05 - todzki Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia

06 - Matopolski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia
07 - Mazowiecki Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia
08 - Opolski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia

09 - Podkarpacki Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia
10 - Podlaski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia

11 - Pomorski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia
12 - Slaski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia

13 - Swietokrzyski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia
14 - Warminsko-Mazurski Oddziat Narodowego Funduszu
Zdrowia

15 - Wielkopolski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia
16 - Zachodnio-Pomorski Oddziat Narodowego Funduszu
Zdrowia

17 - Branzowa Kasa Chorych

099 - Kraje Unii Europejskiej

ADR_MIASTO

Adres zamieszkania: miasto

ADR_KODPOCZ

Adres zamieszkania: kod pocztowy
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ADR_ULICA Adres zamieszkania: ulica

ADR_NR_DOMU

Nr domu / mieszkania

ADR_NR_LOKALU

Nr domu / lokalu

CZY_ZY]E Czy pacjent zyje 1- Tak / 0 — Nie
DT_MODYF Data ostatniej modyfikacji pozycji
KOD_TERYT Kod terytorialny wg stownika GUS
KOD_MIEJSC Kod miejscowosci wg stownika GUS
ADR_KOD_ULICY Kod ulicy

NR_KART Numer kartoteki gtéwnej

3.2.8 Stownik instytucji.

Stownik instytucji kierujgcych. Uzywany przy uzupetnianiu danych zwigzanych ze

skierowaniem.

SLU_INSTYTUCIA

Kolumna Opis

ID_INST Identyfikator techniczny instytucji
NAZWA Nazwa instytucji

NIP NIP

REGON REGON

KOD_TERYT Kod terytorialny

ADR_MIEJISC Adres: miejscosc.

ADR_KOD_POCZT

Adres: kod pocztowy.

ADR_ULICA_NR

Adres: ulica, numer

TELEFONY

Telefony

CZY_AKTUALNE

Status aktualnosci pozycji A — aktualna

NAZWA_SKROT

Nazwa skrocona.

T_INST Typ instytucji ( dostepne kody SLU_WARTKODOWA /
SOLWNIK = T_INSTYTUCII
Jesli chcemy zawezi¢ dane tylko do oddziatéw NFZ, wtedy
T_INST = ‘KCH".

NR_KONTR Numer kontraktu uzupetniany podczas wprowadzania

instytucji do stownika.

KONTR_SKROT

Identyfikator kontrahenta wysytany w komunikatach HL7
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DATA_MOD Data modyfikacji.
NR_KART Numer kartoteki.

3.2.9 Stownik personelu wykonujacego badania.

Stownik personelu wykonujgcego, przesytanego wraz z wynikiem badania, oraz dane

lekarz kierujacych.

SLU_PERSONEL

Kolumna Opis

NAZWISKO Nazwisko

IMIE Imie

PESEL PESEL

NR_PRAWA_ZAWODU | Numer prawa wykonywania zawodu.
ADR_MIASTO Adres zamieszkania: miejscowos¢
ADR_KOD_POCZTOWY | Adres zamieszkania: kod pocztowy
ADR_ULICA Adres zamieszkania: ulica.

ADR_NR_DOMU

Adres zamieszania: nr domu.

CZY_AKTUALNY

Status aktualnosci pozycji A — aktualna

R_PERSONELU

Kod rodzaju personelu wg stownika NFZ

KOD Kod uzytkownika systemu DBAP
ID_PERSONELU Identyfikator techniczny personelu
DATA_MOD Data modyfikacji.

3.2.10 Stownik rozpoznan.

Stownik rozpoznan wedtug klasyfikacji ICD10.

SLU_KODCHOR

Kolumna Opis
KLASYF_CH Kod klasyfikacji
KOD_CH Kod choroby

CZY_ZASADNICZY

‘1’ - Czy kod choroby jest zasadniczy

CZY_WLASCIWY

‘0’ - oznacza ze kod zostat dopisany przez uzytkownika.
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3.2.11 Stownik kodoéw resortowych oddziatow.

Stownik koddw resortowych czesc 8.

SLU_KODRESS

Kolumna Opis

KOD Kod

NAZWA Nazwa

STATUS Status aktualnosci pozycji: ‘A’ — pozycja aktualna
DT_OD Data poczatku obowigzywania kodu.

DT_DO Data konca obowigzywania kodu.

3.2.12 Stownik zdarzen generowanych w infomedica.

Stownik zdarzen ktére generowane sg w InfoMedica, zdarzenia mogg by¢ mapowane
np. na komunikaty rozgtoszeniowe ADT lub inne komunikaty. W przypadku obstuzenia
danego zdarzenia, jest ono usuwane z listy.

SLU_QUEUE

Kolumna Opis

ID_QUEUE Identyfikator zdarzenia

TYP_MSG Typ zdarzenia

ID_MSG Identyfikator obiektu, ktérego dotyczy zdarzenie
ID_MSG_DOD Dane dodatkowe dla zdarzenia.

KOD_ZEWNSYS Kod zewnetrznego systemu

3.2.13

Dostep do

definicji

Stownik wartosci kodowanych.

wartosci stownikowych (kod

uzywanych w udostepnionych widokach

Dostepne stowniki

« T_INSTYTUCII - stownik typdw instytucji

R_PERSONELU - stownik rodzaju personelu

«  FUN_OCH_ZDR - funkcja ochrony zdrowia

« STAWKA_VAT - dostepne stawki VAT

+ KOLEJKA_STATUS - status wpisu w kolejce oczekujacych.
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« RODZ_KARTOTEKI - rodzaje kartotek pacjenta.

SLU_WARTKODOWA

Kolumna Opis

SLOWNIK Identyfikator stownika

KOD Kod

NAZWA Nazwa stownika

STATUS Status aktualnosci pozycji ( A- wartos¢ aktualna )
DT_OD Data poczatku obowigzywania wartosci

DT_DO Data konca obowigzywania wartosci

3.2.14 Wyniki badan pacjenta.

Funkcja zwraca liste wynikow pacjenta.

Nazwa funkcji: ZSYS_WYNIK.WynikiPacjenta

Parametr Opis

WYNIK_ID Identyfikator numeryczny
KOD_ELECZ Kod badania

NAZWA Nazwa wyniku

DT_WYNIKU Data wyniku

WYNIK Opis wyniku

KOMENTARZ komentarz do wyniku
CZY_DOSTEPNY_ZEW | Czy wynik dostepny na zewnetrz

Przyktad wywotania:

select * from TABLE( zsys_wynik.wynikiPacjenta( 5589 ) )

3.2.15 Wynik badania pacjenta (parametry).
Funkcja zwraca liste parametrow wyniku pacjenta.
Nazwa funkcji

ZSYS_WYNIK.WynikiPacjenta
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Parametr Opis
Id Identyfikator danej
KOD Kod parametru
NAZWA Nazwa parametru
WARTOSC Wartos¢ znakowa
TYP_WARTOSCI Typ wartosci
JM_KOD Kod jednostki miary
M Nazwa jednostki miary

Typy wartosci:

Kod Opis
T, N Tekst
K Stownik (nazwa)
D Data
G Czas
M Data / Czas
L Wartos¢ numeryczna
B Wartos¢ logiczna
Opis wyniku badania laboratoryjnego:
Id - parametru Opis
1 Kod wyniku
2 Nazwa wyniku
3 Wynik standardowy
4 Wynik tekstowy (opis)
5 Wynik binarny (histogram)
6 Norma
7 Komentarz obok wyniku
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8 Komentarz obok wyniku - literowy
9 Komentarz pod wynikiem
10 Norma stan (np. H, L)
11 Delta check
12 Jednostka miary
13 Data wyniku
14 Data autoryzacji
15 Uzytkownik autoryzujacy
16 Uzytkownik wykonujgacy
17 Patologia
18 Norma (tekst)

Przyktad wywotania:

select * from TABLE( zsys_wynik.parametryWyniku( 5589 ) )

3.2.16 Stownik OPK (osrodki powstawania kosztow).
Stownik kodow OPK.

SLU_OPK

Kolumna Opis

ROK Rok stownika

OPK_SYMBO Identyfikator OPK

OPK_NAZWA Nazwa opk

OPK_FINAL Opk dla kontrahenta zewnetrznego

DATA_OD Data poczatku obowigzywania

DATA_DO Data konca obowigzywania
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3.2.17 Stownik klasyfikacji ICD9.

Stownik ICD9 klasyfikacji procedur medycznych.

SLU_ICD9

Kolumna Opis

KLASYF_PROC Kod klasyfikacji z jakiej pochodzi kod.

KOD_PROC Kod procedury

NAZWA Nazwa procedury

NAZWA_DLUGA Nazwa opisowa (512 znakdw)

POZIOM Poziom zagtebienia w strukturze hierarchicznej

CZY_WLASCIWY

Wartosé: 1 — oznacza ze wartos¢ stownikowa moze zostac
wybrana.

0 - oznacza wartosc syntetyczng, stuzacg do grupowania
kodow.

CZY_DOPISANY

1 - Pozycja dopisana przez uzytkownika

CZY_AKTUALNA

1 - Pozycja aktualna

3.2.18 Stownik kodow terytorialnych TERYT.
Stownik koddéw terytorialnych TERYT
SLU_TERYT
Kolumna Opis
KOD Kod
NAZWA Nazwa
RODZAJ X - panstwo
W - wojewddztwo
P - powiat
M - miasto
G - gmina
DT_OD Data poczatku obowigzywania
DT_DO Data konca obowigzywania
3.2.19 Stownik miejscowosci.

Stownik kodéw miejscowosci

SLU_MIEJSCOWOSC
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Kolumna Opis
KOD Kod
KOD_GMINY Kod gminy
NAZWA Nazwa
RODZAJ_KOD Kod rodzaju miejscowosci
RODZAJ_NAZWA Nazwa rodzaju miejscowosci
STATUS_AKT Status aktualnosci
‘A’ — aktualna pozycja ‘N’ - nieaktualna
DT_OD Data poczatku obowigzywania
DT_DO Data konca obowigzywania
3.2.20 Stownik dostepnosci badan.
Stownik dostepnosci badan w jednostkach organizacyjnych.
SLU_BADANIA_W_JOS
Kolumna Opis
KOD_BADANIA Kod badania.
Stownik SLU_BADANIA.KOD
JOS_ZLECAJACY Identyfikator jednostki zlecajgcej badanie
Stownik SLU_JOS.IDK_JOS
JOS_WYKONUIJACY Identyfikator jednostki wykonujgcej badanie
Stownik SLU_JOS.IDK_JOS
3.2.21 Stownik kodoéw resortowych czesc 6.
Stownik koddéw resortowych czesc 6.
SLU_KODRES6
Kolumna Opis
KOD Kod
NAZWA Nazwa
STATUS Status aktualnosci pozycji: ‘A’ — pozycja aktualna
DT_OD Data poczatku obowigzywania kodu.
DT_DO Data konca obowigzywania kodu.
3.2.22 Stownik kodow ulic.
Stownik kodow ulic.
SLU_KODYULIC
Kolumna Opis
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KOD_ULICY Kod ulic
KOD_MIEJISC Kod miejscowosci
TYP_ULICY Typ ulicy

NAZWA_ULICY1

Nazwa ulicy cz.1

NAZWA_ULICY2

Nazwa ulicy cz.2

STATUS Status aktualnosci pozycji: ‘A’ — pozycja aktualna
DT_OD Data poczatku obowigzywania kodu.

DT_DO Data konca obowigzywania kodu.

3.2.23 Stownik umow komercyjnych.

Stownik umoéw komercyjnych.

SLU_SUM_UMOWA_KOM

Kolumna

Opis

ID_UMOWY

Identyfikator techniczny umowy w systemie InfoMedica

ID_UMOWY_NAD

Identyfikator techniczny umowy nadrzednej w systemie
InfoMedica

UMOWA_NR Numer umowy
ANEKS_NR Numer aneksu do umowy
ID_INST Identyfikator instytucji bedacej ptatnikiem umowy

(kontrahent)

DT_PODPISANIA

Data podpisania umowy

DT_OD Data poczatku obowigzywania umowy

DT_DO Data konca obowigzywania umowy

STATUS Status umowy: wprowadzona, podpisana, anulowana
UWAGI Uwagi do umowy

NAZWA_UMOWY Nazwa umowy

UMOWA_OPK OPK dla umowy

3.2.24 Stownik zakreséow swiadczen w umowach komercyjnych

Stownik zakreséw $wiadczen w umowach komercyjnych.

SLU_SUM_ZAKRES

Kolumna Opis
KOD_ZAKR Kod zakresu
ID_UMOWY Identyfikator techniczny umowy (odpowiada
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SLU_SUM_UMOWA_KOM.ID_UMOWY)
NAZWA_ZAKR Nazwa zakresu
3.2.25 Pozycje uméw komercyjnych

Pozycje umow komercyjnych — elementy leczenia mozliwe do wykonania w ramach
umowy komercyjnej. Dodatkowo w przypadku, gdy okreslona jest cena za ustuge jest
ona takze prezentowana. W przypadku, gdy cena ma pochodzi¢ z aktualnego cennika
- wartos¢ z cennika nie jest tutaj prezentowana (prezentowana jest wartosc -1).

SLU_SUM_POZYCIJA_UMOWY

Kolumna Opis

ID_UMOWY Identyfikator techniczny umowy (odpowiada
SLU_SUM_UMOWA_KOM.ID_UMOWY)

KOD_ZAKR Kod zakresu swiadczen (SLU_SUM_ZAKRES.KOD_ZAKR)

KOD_ELECZ Kod elementu leczenia

CENA_NETTO Cena netto

STAWKA_VAT Stawka VAT

CENA_BRUTTO Cena brutto

3.2.26 Pozycje cennika

Pozycje cennika - elementy leczenia z wyszczegdlniong cena.

SLU_SUM_CENNIK_POZYCIJE

Kolumna Opis

ID_CENNIK Identyfikator techniczny umowy (odpowiada
SLU_SUM_UMOWA_KOM.ID_UMOWY)

KOD Kod cennika

NAZWA Nazwa cennika

DT_OD Data poczatku obowigzywania cennika

DT_DO Data konca obowigzywania cennika

KOD_ELECZ Kod elementu leczenia

CENA_NETTO Cena netto

STAWKA_VAT Stawka VAT

CENA_BRUTTO Cena brutto

3.3 Dostepne pakiety do modyfikacji danych

Opis pakietéw umozliwiajacych modyfikacje danych w systemie InfoMedica.
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3.3.1 Parametry opcjonalne

Parametry procedur i funkcji wraz z rozwojem interfejsu mogg zosta¢ uzupetnione o
dodatkowe parametry opcjonalne. Ich podanie nie jest wymagane.

Parametry opcjonalne (optional) bedg zapisywane z domysing wartoscig. W
szczegdlnych przypadkach dla modyfikacji, bedzie mozliwe pominiecie aktualizacji
parametru opcjonalnego.

W przypadku kiedy nie chcemy aktualizowa¢ danych warto$¢ domysina / przekazana
bedzie musiata zawiera¢ wartos¢ typu “parametr nie zostat ustawiony”

Taki parametr nie bedzie brany pod uwage podczas aktualizacji danych.

Pola gdzie mozliwe jest pominiecie w dokumentacji oznaczone sq jako ,empty_value”.
Wartosci empty zdefiniowane sg jako state w pakiecie common.

Rodzaj: null - przekazany parametr moze przyja¢ wartos¢ pustg (null).

3.3.2 Btedy zwracane przez funkcje

Kazda funkcja zgodnie z zatozeniami moze zwrdci standardowe btedy Oracle oraz btedy
aplikacyjne. Btedy aplikacyjne moze podzieli¢ na kategorie: O valid — Btedy walidacyjne

przekazanych parametrow

0 cfg - Btedy konfiguracji systemu InfoMedica.

3.3.3 Modyfikacja danych pacjenta.

Umozliwienie dopisania, modyfikacji, oraz wyszukania danych pacjenta.

Pakiet: PACIJENT

3.3.3.1 Procedura: PACJENT.Dopisz

Parametr rodzaj typ Opis

ID_PAC out integer Identyfikator pacjenta
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nn in string(1) Pacjent nieznany: ‘1’ - Tak, ‘0’ - Nie. Dla
pacjenta ktory nie jest znany
wypetniamy:
Nazwisko : NN

Imie: Wpisany: <data wpisu do bazy>

nazwisko in string(40) Nazwisko

imie in string(30) Imie

imie2 in string(30) Drugie imie
null

pesel in string(11) PESEL

status_nr_pesel | in string(1) Przyczyna nie podania numeru pesel.
null N - nie dotyczy, jest numer pesel

B - nie nadany/ nieznany
C - cudzoziemiec z poza UE
U - cudzoziemiec UE

D - noworodek

data_ur in date data urodzenia
null
plec in string(1) M - mezczyzna
K - kobieta

X - nieokreslona

Asseco Poland SA |Interfejs rozszerzonej wymiany danych 2012-10-30 29161




“Dokument zastrzezony do uzytku w projekcie .”

L reC.o Interfe|s rozszerzonej mian Data powstania:
J d h i Y 2011-04-20
POLAND anyc “04-
Wersja 2.7.7
kod_nfz in string(3) kod oddziatu niz.
null 00 - (zaden z oddziatow)

01- Dolnoslaski Oddziat Narodowego
Funduszu Zdrowia

02 - Kujawsko-Pomorski Oddziat Narodowego
Funduszu Zdrowia

03 - Lubelski Oddziat Narodowego Funduszu

Zdrowia

04 - Lubuski Oddziat Narodowego Funduszu
Zdrowia

05 - todzki Oddziat Narodowego Funduszu
Zdrowia

06 - Matopolski Oddziat Narodowego
Funduszu Zdrowia

07 - Mazowiecki Oddziat Narodowego
Funduszu Zdrowia

08 - Opolski Oddziat Narodowego Funduszu
Zdrowia

09 - Podkarpacki Oddziat Narodowego
Funduszu Zdrowia

10 - Podlaski Oddziat Narodowego Funduszu
Zdrowia

11 - Pomorski Oddziat Narodowego Funduszu
Zdrowia

12 - Slaski Oddziat Narodowego Funduszu
Zdrowia

13 - Swietokrzyski Oddziat Narodowego

Funduszu Zdrowia

14 - Warminsko-Mazurski Oddziat
Narodowego Funduszu Zdrowia

15 - Wielkopolski Oddziat Narodowego
Funduszu Zdrowia

16 - Zachodnio-Pomorski Oddziat
Narodowego Funduszu Zdrowia

17 - Branzowa Kasa Chorych

099 - Kraje Unii Europejskiej

adr_miasto in null string(40) Adres zamieszkania: miejscowosc

adr_kodpocz in null string(6) Adres zamieszkania: kod pocztowy
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adr_ulica in null string(30) Adres zamieszkania: ulica
adr_nr_domu in null string(15) Adres zamieszkania: nr domu
adr_nr_lokalu in null string(8) Adres zamiszszkania: nr lokalu
czy_zyje in string(1) Czy pacjent zyje: ‘1’ -Tak, ‘0’ — nie
telefon in string(40) Telefon pacjenta
optional Domyslna wartosé: null;
null
kod_teryt in string(7) Kod terytorialny
optional Wartos¢ ze stownika SLU_TERYT.KOD
null
kod_miejsc in string(7) Kod miejscowosci.
optional Wartosc¢ ze stownika
null SLU_MIEJSCOWOSC.KOD
adr_kod_ulicy in string(12) Adres zamieszkania: kod ulicy
optional
null
nr_kart in String(40) Numer gtéwnej kartoteki.
optional Funkcja nie obstuguje kartotek rozdzielnych.
null
Domys$lna wartosé: null;

Funkcja zwraca nastepujac

e btedy aplikacyjne

Numer btedu | Kategoria | Opis

-20201 valid Brak nazwiska pacjenta.

-20202 valid Brak imienia pacjenta.

-20203 valid Brak daty urodzenia pacjenta.
-20204 valid Btedna pte¢ pacjenta.

-20205 valid Btedna wartosc¢ flagi NN.

-20206 valid Btedna wartos¢ flagi "czy zyje'.
-20207 valid Btedny numer PESEL pacjenta.
-20209 valid Niezgodno$¢ numeru PESEL pacjenta.
-20210 valid Btedny kod NFZ.

-20211 valid Btedny status numeru PESEL.

-20221 valid Istnieje numer kartoteki dla innego pacjenta.

Asseco Poland SA |Interfejs rozszerzonej wymiany danych 2012-10-30

31|61




“Dokument zastrzezony do uzytku w projekcie .”

) el —{ el

POLAND

Interfejs rozszerzonej wymiany
danych

Data powstania:

2011-04-20

Wersja 2.7.7

3.3.3.2 Procedura: PACJENT.ModyfikujPacjenta

Parametr typ Opis
ID_PAC in integer Identyfikator pacjenta
telefon in optional string(40) | Telefon pacjenta
empty_value Domyslna warto$¢: common.c_empty_str
null
kod_teryt in optional string(7) Kod terytorialny
empty_value Domyslna wartosé: common.c_empty_str
null Wartos¢ ze stownika SLU_TERYT.KOD
kod_miejsc in optional string(7) Kod miejscowosci.
empty_value Domyslna wartos$¢: common.c_empty_str
null Wartos$¢ ze stownika
SLU_MIEJISCOWOSC.KOD
adr_kod_ulicy | in optional string(12) | Adres zamieszkania: kod ulicy
empty_value Domyslna warto$¢: common.c_empty_str
null
nr_kart in optional String(40) | Numer giéwnej  kartoteki.
empty_value Funkcja nie obstuguje kartotek
null rozdzielnych.
Domyslna wartosc:
common.c_empty_str;
Walidacja na unikalno$¢ numeru w
ramach skorowidza pacjentow
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Parametry funkcji takie same jak PACJENT.Dopisz, za wyjatkiem ID_PAC, ktory jest
typu in i wskazuje na modyfikowany rekord. Pole telefon nie jest aktualizowane.

W zaleznosci od konfiguracji InfoMedica, modyfikacja danych pacjenta jest mozliwa w
dniu zatozenia rekordu pacjenta, lub zawsze.

Modyfikacja nastepuje tylko na aktualnym rekordzie pacjenta, zmiany nie sg odktadane
do danych archiwalnych.

Jesli zablokowano mozliwos$¢ zmiany danych funkcja zwraca btad aplikacyjny.

Funkcja zwraca btedy jak przy Dopisz, oraz:

Numer btedu Kategoria | Opis

-20216 cfg Nie mozna zmieni¢ danych starszych niz 1 dzien.
3.3.3.3 Funkcja: PACJENT.ZnajdzPacjenta

Zwraca wartos¢: boolean

Funkcja szuka pacjenta o zadanych kryteriach, jesli znajdzie zwraca: true

Parametr typ Opis

ID_PAC in,out | integer Identyfikator pacjenta, jesli wypetnione to
wyszukujemy po tym polu, jesli puste
wyszukujemy po innych polach.

Zwraca wartos¢ identyfikatora wyszukanego

pacjenta.
nn in string(1) Pacjent nieznany
nazwisko in string(40) nazwisko
imie in strin(30) imie
pesel in string(11) Pesel
data_ur in date data urodzenia

Funkcja wyszukuje w nastepujacy sposob:
1. Jesli podamy nn = ‘1’ to musimy podac id_pac. Funkcja sprawdza czy pacjent
o0 pdamym ID_PAC istnieje.
2. Jesli podamy nn = 0 to:
a. jesli podamy id_pac, funkcja testuje czy taki pacjent istnieje
b. jesli podamy pesel fukaj szuka pacjenta o podanym numerze pesel.

c. jesli nie podamy numeru pesel, nalezy poda¢ nazwisko, imie, date
urodzenia.

Funkcja zwraca btedy w zaleznosci od podanych parametréw wyszukania:

Numer btedu Kategoria | Opis
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-20208 valid Pacjenta o podanym identyfikatorze brak w bazie.
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-20212 valid Btad podczas identyfikacji pacjenta wg numeru PESEL.

-20213 valid Btad podczas identyfikacji pacjenta wg nazwiska, imienia
oraz daty urodzenia.

-20214 valid Btad podczas dopisywania pacjenta - taki pacjent juz
istnieje w bazie.

-20215 valid Btad podczas dopisywania pacjenta - brak identyfikatora
pacjenta.

3.3.3.3.1 Funkcja: PACJENT.ZnajdzPacjenta2

Funkcja zostata przygotowana dal systemoéw ktore nie potrafig obstuzy¢ typu boolean.
Wywotanie funkcji ma takie same parametry jak ZnajdPacjenta, typ boolean zostat
zmieniony na integer, gdzie true = 1, pozostate wartosci = false

3.3.3.4 Funkcja: PACIENT.pobierzNrKartoteki

Funkcja zwraca numer kartoteki dla kartotek rozdzielonych lub numer kartoteki
gtownej. Jesli numer kartoteki nie zostanie wyznaczony funkcja zwraca wartos¢ null

Zwraca wartos¢: string(40), numer kartoteki

Parametr typ Opis
ID_PAC in integer Identyfikator pacjenta
idk_jos in string(6) Identyfikator jednostki organizacyjne

wprowadzajqcej zlecenie, odpowiednik
jednostki rejestrujgcej zewnetrznej w
InfoMedica.

SLU_JOS.IDK_JOS

Funkcja zwraca btedy w zaleznosci od podanych parametrow wyszukania:

Numer btedu Kategoria | Opis

-20051 valid Pacjenta o podanym identyfikatorze brak w bazie.

-20222 valid Btad pobierania kartoteki pacjenta - brak jednostki
organizacyjnej.
3.3.3.5 Funkcja: PACJENT.pobierzNrKartotekiRodzaj

Funkcja zwraca numer kartoteki okreslonego rozaju lub numer kartoteki gtownej. Jesli
numer kartoteki nie zostanie wyznaczony funkcja zwraca wartos¢ null.

Zwraca wartosc: string(40), numer kartoteki

Asseco Poland SA |Interfejs rozszerzonej wymiany danych 2012-10-30 34|61




“Dokument zastrzezony do uzytku w projekcie .”

Ol eeC.o Interfejs rozszerzonej mian Data powstania:
J d h g ’ 2011-04-20
POLAND anyc 04
Wersja 2.7.7
Parametr typ Opis
ID_PAC in integer Identyfikator pacjenta
rodzaj in string(6) Wartos¢ ze stownika:

SLU_WARTKODOWA / SLOWNIK =
RODZ_KARTOTEKI

Jesli podamy wartos¢ null, funkcja zwraca
gtéwny numer kartoteki.

Funkcja zwraca btedy w zaleznosci od podanych parametréow wyszukania:

Numer btedu Kategoria | Opis

-20051 valid Pacjenta o podanym identyfikatorze brak w bazie.

-20223 valid Btad pobierania kartoteki pacjenta - brak rodzaju
kartoteki w stowniku

3.3.4 Modyfikacja danych stownikowych.

Umozliwienie dopisania, modyfikacji wybranych stownikéw. Pakiet:
SLU

3.3.4.1 Procedura: SLU.ModyfikujPersonel

Parametr typ Opis

p_sNazwisko in string(28) Nazwisko

p_sImie in string(24) Imie

p_sPESEL in null| string(11) Pesel

p_sAdrStMiasto in null| string(40) | Adres: miejscowos¢
p_sAdrStKodPoczt in null| string(6) Adres: kod pocztowy
p_sAdrStUlica in null| string(30) Adres ulica

p_sAdrStNrDomu in null| string(10) Adres: nr domu

p_sAdrStTelef in null | string(40) Telefony

p_sCzyAktualny in string(1) Czy aktualny: ‘T’ - tak, ‘N’ - nie
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p_sNumerPrawa in null | string(20) Numer prawa wykonywania zawodu.
p_sRodzajPers in string(2) rodzaj personelu
wartosci dostepne w SLU_WARTKODOWA
dla SLOWNIK = ‘R_PERSONELU’
pr_nID_PERSONELU | in,out | integer identyfikator personelu.
null

Jesli nie podamy pr_nID_PERSONELU to funkcja zakfada nowy rekord i zwraca w
pr_nID_PERSONELU identyfikator nowo dopisanej pozycji. Jesli podamy identyfikator
modyfikowana jest wskazana pozycja.

Funkcja zwraca nastepujqce btedy aplikacyjne

Numer Kategoria | Opis
btedu
-20100 valid Brak nazwiska personelu.
-20101 valid Brak imienia personelu.
-20105 valid W bazie nie znaleziono personelu o podanym kodzie.
-20106 valid Btedny numer PESEL personelu.
-20107 valid Btedny numer prawa wykonywania zawodu personelu.
-20108 valid Brak nr PESEL lub nr prawa wykonywania zawodu personelu.
3.3.4.2 Procedura: SLU.ModyfikujInstytucje
Parametr typ Opis
p_sNazwa in string(254) | Nazwa
p_sNip in string(13) Nip
null
p_sRegon in string Regon
null
p_sKodTeryt in string(7) Kod terytorialny wg. stownika GUS
null
p_sAdrMiasto in string(60) | Adres: miejscowosc¢
null
p_sAdrKodPoczt in string(6) Adres: kod pocztowy
null
p_sAdrUlicaNr in string(65) Adres ulica
null
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p_sTelefony in string(60) Telefony
null
p_sCzyAktualna in string(1) Czy aktualna: ‘T’ - tak, ‘N’ - nie
p_sSkrotNazwy in string(20) Nazwa skrdécona
null
pr_nID_INST in,out | integer identyfikator instytucji.
null

Jesli nie podamy pr_nID_INST to funkcja zaktada nowy rekord i zwraca w
pr_nID_INST identyfikator nowo dopisanej pozycji. Jesli podamy identyfikator
modyfikowana jest wskazana pozycja. Funkcja zwraca nastepujace btedy aplikacyjne

Numer btedu | Kategoria | Opis

-20151 valid Brak nazwy instytucji.

-20152 valid Niezgodnos$¢ numerdéw NIP.

-20153 valid Niezgodnos$¢ numeréw REGON.

-20154 valid W bazie brak instytucji o podanym kodzie.
-20155 valid Btedny numer NIP.

-20156 valid Btedny numeru REGON.

-20157 valid Numer REGON nie jest unikalny.

-20158 valid Numer NIP nie jest unikalny.

-20159 valid Instytucja o takim numerze NIP juz istnieje w bazie.
-20160 valid Niepoprawny identyfikator instytucji.
-20161 valid Nie mozna modyfikowa¢ danych szpitala.

3.3.5 Modyfikacja danych zlecenia.

Pakiet mozliwa operacje na zlecenia. Umozliwienie dopisania, modyfikacji, oraz
wyszukania danych pacjenta. Pakiet: ZLECENIE

3.3.5.1 Procedura: ZLECENIE.ZalozZlecenieZew

Funkcja zaktada zlecenie zewnetrzne w systemie InfoMedica.

Podczas zaktadania zlecenia istnieje mozliwo$¢ pominiecia walidacji danych
skierowania jesli nie zostaty uzupetnione. Wymagana odpowiednia konfiguracja
systemu InfoMedica (w dokumencie parametry oznaczone jako: ignore).

Parametr typ Opis
p_IdZlecenia out integer Zwracany identyfikator zatozonego
zlecenia.
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p_KodZewnsys in string(10) | kod systemu zewnetrznego w

InfoMedica, ustalony na etapie
wdrozenia, wysytany w nagtéwkoéw
komunikatéw HL7

p_IdPac in integer identyfikator pacjenta:
SLU_PACJIENT.ID_PAC

p_IdOsobaZlec in integer identyfikator uzytkownika
wprowadzajqcego zlecenie:
SLU_OSOBA_ZLEC.KOD

p_IdkJosZlec in string(6) Identyfikator jednostki organizacyjne

wprowadzajqcej zlecenie, odpowiednik
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jednostki rejestrujacej zewnetrznej w
InfoMedica.
SLU_JOS.IDK_JOS
p_IdkJosWyk in string(6) Identyfikator jednostki wykonujacej
zlecenie, odpowiednik pracowni
wykonujacej
p_KodElemLecz in string(20) | Kod zleconego badania:
SLU_BADANIA.KOD
p_DtZlecenia in date Data wprowadzenia zlecenia.
p_SkierldLekarzaKier | in integer Skierowanie, identyfikator lekarza
ignore kierujacego:
SLU_PERSONEL.ID_PERSONEL
Istnieje mozliwos¢ dopisania,
aktualizacji danych poprzez pakiet
SLU.ModyfikujPersonel.
p_SkierldInstKier in integer Skierowanie, identyfikator instytucji
ignore kierujacej.
SLU_INSTYTUCIA.ID_INST
Istnieje mozliwos$¢ dopisania,
aktualizacji danych poprzez pakiet:
SLU.ModyfikujInstytucje
p_SkierDtWystawienia | in date Skierowanie, data wystawienia
ignore
p_SkierKodResort7 in string(4) Skierowanie, kod resortowy czes¢ 7
null jednostki kierujgcej
p_SkierKodResort8 in string(4) Skierowanie, kod resortowy czes¢ 8.
null Stownik: SLU_KODRESS8
p_SkierKodChor in string(10) | Skierowanie, kod rozpoznania
null SLU_KODCHOR.KOD
p_SkierKlasyfChor in string(10) | Skierowanie, klasyfikacja rozpoznania
null SLU_KODCHOR. KLASYF_CH
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p_SkierIdInstPlat in integer Pole opcjonalne, domys$ina wartos¢ =
optional null
null

Skierowanie, identyfikator instytucji
ptatnika ustugi.
SLU_INSTYTUCIA.ID_INST

Istnieje mozliwos$¢ dopisania,
aktualizacji danych poprzez pakiet:
SLU.ModyfikujInstytucje

|Interfejs rozszerzonej wymiany danych

Jesli wartos¢ null to InfoMedica
wyznacza ptatnika na podstawie
parametru: WLASCIWY_ODDZIAL_NFZ

p_DtPlanWyko in date Planowana data wykonania badania
optional
null

p_OpkObciazany in string(40) | Sybol opk obcigzanego, wartosci
optional z SLU_OPK.OPK_SYMBO
null

p_NrObcy in string(12) | Identyfikator wpisywany po stronie
optional InfoMedica do pola nr. materiatu w
null zleceniu.

Identyfikator widoczny jest dla
uzytkownika.

Funkcja zwraca nastepujace btedy aplikacyjne

Numer btedu | Kategoria | Opis

-20051 valid Brak pacjenta o podanym identyfikatorze.

-20052 valid Brak kodu zewnetrznego systemu.

-20053 valid Brak kodu elementu leczenia o podanym identyfikatorze.
-20056 valid Brak kodu w stowniku SLU_KODRESS.

-20251 valid Brak osoby zlecajacej o podanym identyfikatorze.
-20252 valid Brak jednostki zlecajacej o podanym identyfikatorze.
-20253 valid Brak jednostki wykonujacej o podanym identyfikatorze.
-20257 valid Nie podano daty zlecenia.

-20011 cfg Brak definicji szablonu dla kodu.

-20260 valid Brak lekarza kierujgcego o podanym identyfikatorze.
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-20261 valid Brak instytucji kierujacej o podanym identyfikatorze.
-20262 valid Nie podano daty wystawienia skierowania.
-20263 valid Brak kodu rozpoznania ze skierowania w stowniku
-20264 valid Brak identyfikatora ptatnika ze skierowania w stowniku.

3.3.5.2 Procedura: ZLECENIE.ModyfZlecenieZew

Funkcja modyfikuje zlecenie zewnetrzne w systemie InfoMedica.

Parametr typ Opis

p_ldZlecenia in integer Identyfikator modyfikowanego zlecenia

Reszta parametrow zgodna z funkcjg: ZLECENIE.ZalozZlecenieZew Funkcja
zwraca btedy jak przy ZLECENIE.ZalozZlecenieZew, oraz:

Numer btedu Kategoria | Opis

-20254 valid Zlecenie nie zostato zatozone przez pakiet lub zostata

uzyta niewtasciwa funkcja

3.3.5.3 Procedura: ZLECENIE.ZalozZlecenie

Funkcja zaktada zlecenie na rzecz oddziatu w systemie InfoMedica.

Parametr typ Opis

p_IdZlecenia out integer Zwracany identyfikator zatozonego
zlecenia.

p_KodZewnsys in string(10) kod systemu zewnetrznego w InfoMedica,

ustalony na etapie wdrozenia, wysytany
w nagtéwkow komunikatéw HL7

p_IdPac in integer identyfikator pacjenta:
SLU_PACIENT.ID_PAC

p_IdOsobaZlec in integer identyfikator uzytkownika
wprowadzajgcego zlecenie:
SLU_OSOBA_ZLEC.KOD

p_IdkJosZlec in string(6) Identyfikator jednostki organizacyjne
wprowadzajacej zlecenie, odpowiednik
jednostki rejestrujgcej w InfoMedica.
SLU_JOS.IDK_JOS

p_IdkJosWyk in string(6) Identyfikator jednostki wykonujacej
zlecenie, odpowiednik pracowni
wykonujacej
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p_KodElemLecz in string(20) Kod zleconego badania:

SLU_BADANIA.KOD

p_DtZlecenia in date Data wprowadzenia zlecenia.

Data zlecenia powinna by¢ podawana z
godzing, tak aby zawierata sie w okresie
przebywania pacjenta jednostce
wprowadzajacej zlecenie (p_IdkJosZlec)

p_DtPlanWyko in date Planowana data wykonania badania
optional
p_OpkObciazany in string(40) Sybol opk obcigzanego, wartosci
optional z SLU_OPK.OPK_SYMBO
p_NrObcy in string(12) Identyfikator wpisywany po stronie
optional InfoMedica do pola nr. materiatu w
zleceniu.

Identyfikator widoczny jest dla
uzytkownika.

p_aktuanyPobyt in boolean wartos¢ domyslna: false
optional
Funkcja szuka pobytu dla ktérego
rejestrowane zlecenia zgodnie z
dziataniem funkcji WyszukajPobyt

Jesli pobyt nie zostanie znaleziony
funkcja zgtosi btad Oracle.

Funkcja zwraca nastepujqce btedy aplikacyjne

Numer btedu | Kategoria | Opis

-20051 valid Brak pacjenta o podanym identyfikatorze.

-20052 valid Brak kodu zewnetrznego systemu.

-20053 valid Brak kodu elementu leczenia o podanym identyfikatorze.
-20054 valid Nie mozna zidentyfikowa¢ pobytu pacjenta.

-20251 valid Brak osoby zlecajacej o podanym identyfikatorze.
-20252 valid Brak jednostki zlecajacej o podanym identyfikatorze.
-20253 valid Brak jednostki wykonujacej o podanym identyfikatorze.
-20257 valid Nie podano daty zlecenia.

-20011 cfg Brak definicji szablonu dla kodu.

Asseco Poland SA |Interfejs rozszerzonej wymiany danych 2012-10-30 42|61




“Dokument zastrzezony do uzytku w projekcie .”

Ol eeC.o Interfejs rozszerzonej mian Data powstania:
J d h g g 2011-04-20

POLAND anyc -04-
Wersja 2.7.7

3.3.5.3.1 Funkcja: ZLECENIE.ZalozZlecenie2

Funkcja zostata przygotowana dal systemoéw ktore nie potrafig obstuzy¢ typu boolean.
Wywotanie funkcji ma takie same parametry jak ZalozZlecenie, typ boolean zostat
zmieniony na string(1), gdzie true = ‘1’, pozostate wartosci = false

3.3.5.4 Procedura: ZLECENIE.ModyfZlecenie

Funkcja modyfikuje zlecenie wewnetrzne w systemie InfoMedica.
Zlecenie musi by¢ zatozone przez funkcje ZalozZlecenie, w przeciwnym wypadku
funkcja zgtosi btad.

Parametr typ Opis

p_ldZlecenia in integer Identyfikator modyfikowanego zlecenia

Reszta parametréw zgodna z funkcja: ZLECENIE.ZalozZlecenie Funkcja
zwraca btedy jak przy ZLECENIE.ZalozZlecenie, oraz:

Numer btedu Kategoria | Opis

-20254 valid Zlecenie nie zostato zatozone przez pakiet lub zostata
uzyta niewtasciwa funkcja

3.3.5.4.1 Funkcja: PACJENT.ModyfZlecenie2

Funkcja zostata przygotowana dal systemoéw ktore nie potrafig obstuzy¢ typu boolean.
Wywotanie funkcji ma takie same parametry jak ModyfZlecenie, typ boolean zostat
zmieniony na string(1), gdzie true = ‘1’, pozostate wartosci = false

3.3.5.5 Procedura: ZLECENIE.ModyfZleceniePotw

Funkcja umozliwia modyfikacje danych zlecenia dla wszystkich zlecen zwigzanych z
zewnetrznym systemem. Nie jest wymagane zatozenie zlecenia poprzez funkcje
ZalozZlecenie.

Jesli parametr nie zostanie podany, lub jego wartosc¢ jest null, funkcja nie zaktualizuje
podanego parametru w zleceniu.

Funkcja umozliwia symulowanie potwierdzen aplikacyjnych.

Parametr typ Opis

p_IdZlecenia in integer Identyfikator modyfikowanego zlecenia
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p_Stan in string(4) Stan zlecenia:
optional PRZY - Zaplanowane

GTRE - Gotowe do realizacji

ANUL- anulowane (uzytkownik moze
zmodyfikowac zlecenie i je powtdrnie
wystac.),

ODRZ - odrzucone ( uzytkownik nie moze
zmodyfikowac¢ zlecenia )

W przypadku jesli zlecenie zostato juz
zrealizowane lub posiada wynik, stan
zlecenie nie zostanie zmieniony ( WYKO,
NAUT, ZAKO).

p_DtPlanWyko in date Planowana data wykonania badania.
optional
null

p_NrObcy in string(12) | Identyfikator wpisywany po stronie
optional InfoMedica do pola nr. materiatu w
null zleceniu.

Identyfikator widoczny jest dla
uzytkownika.

Funkcja zwraca nastepujgce btedy:

Numer btedu Kategoria | Opis

-20255 valid Nie odnaleziono zlecenia o podanym identyfikatorze.

-20256 valid Zlecenie nie jest zwigzane z zewnetrznym systemem.
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3.3.5.6 Funkcja: ZLECENIE.WyszukajPobyt

Funkcja wyszukuje identyfikator pobytu na podstawie podanych parametréow. Jesli
funkcja nie znajdzie pobytu, zwraca wartos¢ null.

Funkcja dziata w zleznosci od parametru w nastepujacy sposob:
p_aktualnyPobyt=false (domysine dziatanie)

Wyszukuje pobyt dla podanej jednostki zlecajgacej.

Data zlecenia ma sie zawiera¢ w pomiedzy datg rozpoczecia i zakonczenia pobytu.
Jesli nie zostanie znaleziony pobyt, funkcja szuka pierwszego pobytu, gdzie data
rozpoczecia pobytu jest pdzniejsza od daty zlecenia, a nastepnie szuka pobytu gdzie
data pobytu jest wczesniejsza od daty zlecenia.

p_aktualnyPobyt=true
Data zlecenia ma sie zawiera¢ w pomiedzy datg rozpoczecia i zakonczenia pobytu.

Parametr typ Opis
p_IdIdPac in integer Identyfikator pacjenta
p_IdkJos in string Identyfikator jednostki zlecajacej
p_dtZlecenia in date Data zlecenia
p_aktualnyPobyt in domysina wartos¢ = false
optional
return integer identyfikator pobytu

3.3.5.6.1 ZLECENIE.WyszukajPobyt2

Funkcja zostata przygotowana dal systemdw ktére nie potrafig obstuzy¢ typu boolean.
Wywotanie funkcji ma takie same parametry jak WyszukajPobyt, parametry

typu boolean zostaty zmienione na string(1), gdzie true = ‘1’, pozostate wartosci =
false

3.3.5.7 Procedura: ZLECENIE.ZalozZlecenieSkier

Funkcja zaktada zlecenie wewnetrzne systemu InfoMedica ze skierowaniem, jesli nie
mozemy okresli¢ aktualnego pobytu pacjenta w jednostce zlecajacej.

Dotyczy to w szczegdlnosci zlecen z lecznictwa otwartego (gabinety)
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Podczas zaktadania zlecenia istnieje mozliwo$¢ pominiecia walidacji danych

skierowania (odpowiednia konfiguracja systemu InfoMedica).
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Parametr

typ

Opis

p_IdZlecenia

out integer

Zwracany identyfikator zatozonego
zlecenia.

p_KodZewnsys

in string(10)

kod systemu zewnetrznego w
InfoMedica, ustalony na etapie
wdrozenia, wysytany w nagtowkow
komunikatéw HL7

p_IdPac

in integer

identyfikator pacjenta:
SLU_PACIENT.ID_PAC

p_IldOsobaZlec

in integer

identyfikator uzytkownika
wprowadzajgcego zlecenie:
SLU_OSOBA_ZLEC.KOD

p_IdkJosZlec

in string(6)

Identyfikator jednostki organizacyjne
wprowadzajqcej zlecenie, odpowiednik
jednostki rejestrujgcej zewnetrznej w
InfoMedica.

SLU_JOS.IDK_JOS

p_IdkJosWyk

in string(6)

Identyfikator jednostki wykonujacej
zlecenie, odpowiednik pracowni
wykonujacej

p_KodElemLecz

in string(20)

Kod zleconego badania:
SLU_BADANIA.KOD

p_DtZlecenia

in date

Data wprowadzenia zlecenia.

p_SkierldLekarzaKier

in integer

Skierowanie, identyfikator lekarza
kierujgcego:
SLU_PERSONEL.ID_PERSONEL
Istnieje mozliwo$¢ dopisania,
aktualizacji danych poprzez pakiet
SLU.ModyfikujPersonel.
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p_SkierJOSKier in string(6) Skierowanie, identyfikator jednostki
kierujacej.
SLU_JOS
p_SkierDtWystawienia | in date Skierowanie, data wystawienia
p_SkierKodChor in string(10) | Skierowanie, kod rozpoznania
SLU_KODCHOR.KOD
p_SkierKlasyfChor in string(10) | Skierowanie, klasyfikacja rozpoznania
SLU_KODCHOR. KLASYF_CH
p_SkierIdInstPlat in integer Pole opcjonalne, domysina wartos¢ =
optional null
Skierowanie, identyfikator instytucji
ptatnika ustugi.
SLU_INSTYTUCIA.ID_INST
Istnieje mozliwos$¢ dopisania,
aktualizacji danych poprzez pakiet:
SLU.ModyfikujInstytucje
Jesli wartos¢ null to InfoMedica
wyznacza ptatnika na podstawie
parametru: WLASCIWY_ODDZIAL_NFZ
p_DtPlanWyko in date Planowana data wykonania badania
optional
p_OpkObciazany in string(40) | Sybol opk obcigzanego, wartosci
optional z SLU_OPK.OPK_SYMBO
p_NrObcy in string(12) | Identyfikator wpisywany po stronie
optional InfoMedica do pola nr. materiatu w

zleceniu.

Identyfikator widoczny jest dla
uzytkownika.

Funkcja zwraca nastepujace btedy aplikacyjne

Numer btedu | Kategoria | Opis

-20051 valid Brak pacjenta o podanym identyfikatorze.

-20052 valid Brak kodu zewnetrznego systemu.

-20053 valid Brak kodu elementu leczenia o podanym identyfikatorze.
-20251 valid Brak osoby zlecajacej o podanym identyfikatorze.
-20252 valid Brak jednostki zlecajacej o podanym identyfikatorze.
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-20253 valid Brak jednostki wykonujacej o podanym identyfikatorze.
-20257 valid Nie podano daty zlecenia.
-20258 valid Brak jednostki kierujgcej o podanym identyfikatorze.
-20011 cfg Brak definicji szablonu dla kodu.
-20260 valid Brak lekarza kierujgcego o podanym identyfikatorze.
-20262 valid Nie podano daty wystawienia skierowania.
-20263 valid Brak kodu rozpoznania ze skierowania w stowniku
-20264 valid Brak identyfikatora ptatnika ze skierowania w stowniku.
-20265 valid Brak jednostki kierujgcej o podanym identyfikatorze.

3.3.5.8 Procedura: ZLECENIE.ModyfZlecenieSkier

Funkcja modyfikuje zlecenie w systemie InfoMedica zatozone funkcjgq
ZalozZlecenieSkier.

Parametr typ Opis

p_ldZlecenia in integer Identyfikator modyfikowanego zlecenia

Reszta parametrow zgodna z funkcjg: ZLECENIE.ZalozZlecenieSkier Funkcja
zwraca btedy jak przy ZLECENIE.ZalozZlecenieSkier, oraz:

Numer btedu Kategoria | Opis

-20254 valid Zlecenie nie zostato zatozone przez pakiet lub zostata
uzyta niewtasciwa funkcja

3.3.5.9 Procedura: ZLECENIE.AnulujZlecenie

Funkcja pozwala na anulowanie dowolnego zlecenia zatozonego przez funkcje
gtebokiej integracji. Zlecenie moze zosta¢ anulowane do momentu jesli nie
zostata rozpoczeta realizacja wybranego zlecenia, stany WYKO, NAUT, ZAKO.
Jesli zlecenie zwigzane jest z wpisem w kolejce oczekujacych to nastepuje proba
wykreslenia takiego wpisu.

Parametr typ Opis
p_IdZlecenia in integer Identyfikator anulowanego zlecenia
p_KodZewnsys in string(10) kod systemu zewnetrznego w InfoMedica,

ustalony na etapie wdrozenia, wysytany
w nagtéwkow komunikatéw HL7

p_powodDezaktywacji | in string(1) Wartos$c¢ ze stownika:
null SLU_WARTKODOWA / SOLWNIK =
KOLEJKA_STATUS

Jesli zostanie przekazana wartosc null a
istnieje wpis w kolejce oczekujacych to
zostanie zwrdcony btad aplikacyjny.
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Funkcja zwraca btedy:
Numer btedu Kategoria | Opis

Btedy zwigzane

z wykresleni

em wpisu w kolejce: WykresIWpisKsOczek

-20052 valid Brak kodu zewnetrznego systemu.

-20255 valid Nie znaleziono zlecenia o podanym id:

-20254 valid Zlecenie nie zostato zatozone przez pakiet lub zostata
uzyta niewtasciwa funkcja

-20259 valid Nie mozna anulowac zlecenia, zostata rozpoczeta

realizacja.

3.3.6 Dostep do zdarzen infomedica.

Pakiet umozliwia zarzadzanie zdarzeniami . Pakiet:

QUEUE

3.3.6.1 Procedura: QUEUE. DelMsg

Funkcja usuwa zdarzenie z kolejki komunikatow

Parametr

typ Opis

p_id_queue

integer Identyfikator usuwanego zdarzenia.

3.3.7 Pakiet funkcji bazowych: COMMON.

Pakiet zawiera ogdlne funkcje wspomagajgce integracje .
Pakiet: COMMON

3.3.7.1 Funkcja: COMMON.getVersion

Zaktadamy, ze aktualna wersja integracji jest zgodna z wszystkimi poprzednimi
wersjami. Wszystkie funkcje, widoki z wczesniejszych wersji bedg dziataty poprawnie
na kazdej nowej wersji.
Numeracja wersji interfejsu jest zgodna z numeracjg niniejszego dokumentu.

Funkcja bezparametrowa zwraca wersje integracji.

Parametr

typ Opis

return

string numer wersji, w formacie xXx.XX.Xx, W
celu tatwiejszego poréwnywania np.
wersja z dokumentu 2.7.2 funkcja zwraca
02.07.02
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3.3.7.2 Funkcja: COMMON.getDbVersion

Funkcja zwraca sktadnik wersji aplikacji ktory moze pracowac na bazie danych.

Parametr typ Opis
kodApp in Varchar2 Kod systemu systemu zewnetrznego
«  BD_XXX
« APP_SPI
return | Varchar2 numer wersji, w formacie xx.xX.xx

3.3.7.3 Procedura: COMMON.Inicjalizuj

Funkcja inicjalizuje pakiet rozszerzonej integracji, od wersji 2.7.5 wymagane jest
uzycie tej funkcji zaraz po zalogowaniu do systemu.

COMMON.Inicjalizuj

Parametr typ Opis

p_KodZewnsys in string(10) kod systemu zewnetrznego w InfoMedica,
ustalony na etapie wdrozenia, wysytany w
nagtéwkow komunikatow HL7.

3.3.8 Obstuga kolejek oczekujacych.
Umozliwienie dopisania, wykreslenia wpisu w kolejce oczekujacych.

Automatyczne dopisanie do kolejki realizowane jest w standardowej i gtebokiej
integracji, wymagana jest do tego odpowiednia konfiguracja kolejek oczekujacych.
Podczas przesytania informacji o planowanej dacie wykonania w funkcjach
ZalozZlecenieZew, ModyfZlecenieZew, ZalozZlecenieSkier, @ ModyfZlecenieSkier
nastepuje proba dopisania zlecenia do kolejki oczekujgcych jesli zostang spetnione
wymagane kryteria( np. Ptatnik NFZ, czas oczekiwania wiekszy od zdefiniowanego,
itp.), w przeciwnym wypadku wpis nie nastepuje.

W przypadku automatycznego wpisywania do kolejek oczekujgcych nie jest wymagane
wywotanie AktualizujWpisKolejki.

Istniejg przypadki kiedy uzytkownik sam chce decydowac o wpisaniu pacjent do kolejki
oczekujacych, na podstawie wytycznych NFZ, czy tez przyjetych procedur w szpitalu
lub przychodni. W takim przypadku mozemy recznie utworzy¢ wpis uzywajac funkcji
AktualizujWpisKolejki. System RIS powinien udostepnia¢ taka funkcjonalnos¢ dla
uzytkownika, podczas wprowadzania zlecenia.

Dodatkowo przed anulowaniem zlecenia jesli zostat dokonany wpis nalezy
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Pakiet: KOLEJKA

3.3.8.1 Funkcja: KOLEJKA.JestWpisKsOczek

Parametr typ Opis
P_IdZlecenia in number Identyfikator zlecenia dka ktérego chcemy
sprawdzi¢ czy istnieje wpis w kolejce
oczekujacyh.
return | String(1) Funkcja zwraca nastepujace wartosci:

B - brak wpisu w kolejce,

Jesli istnieje wpis funkcja zwraca status wpisu:
Wartosci pochodzg ze stownika:
SLU_WARTKODOWA / SOLWNIK =
KOLEJKA_STATUS

Funkcja zwraca nastepujace btedy aplikacyjne

Numer btedu | Kategoria | Opis

-20301 valid Nie znaleziono zlecenia o podanym id:
3.3.8.2 Funkcja: KOLEJKA.AktualizujWpisKolejki

Aktualizacja wpisu w kolejce oczekujacych, jesli wpis nie istnieje to jest zaktadany, jesli
wpis istnieje to jest aktualizowany na postawie danych zlecenia.

Parametr typ Opis

p_kodZewnsys | in String(10) kod systemu zewnetrznego w InfoMedica,
ustalony na etapie wdrozenia, wysytany w
nagtowkéw komunikatow HL7.

p_IdZlecenia in number Identyfikator zlecenia dla ktérego chcemy
zaktualizowac dane wpis w kolejce na
podstawie danych zlecenia.
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P_PlanDataWyk | in date Planowana data wykonania, jesli wartos¢ null
optional to wpis w kolejce aktualizowany jest na
null podstawie planowanej daty wykonania w
zleceniu, jesli wartosc jest ustawiona,
nastepuje aktualizacja planowanej daty
wykonania dla zlecenia.
Warto$¢ domysélina = null
p_KatMedyczna | In String(1) Kategoria medyczna
optional
Dostepne wartosci:
P-przypadek pilny
S-przypadek stabilny
Wartos$¢ domyslna = S
Funkcja zwraca nastepujqce btedy aplikacyjne
Numer btedu | Kategoria | Opis
-20052 valid Brak kodu zewnetrznego systemu.
-20102 cfg Brak mozliwosci wyznaczenia kolejki dla Jos:
-20104 cfg Nie znaleziono danych ksiegi oczekujacych dla:
-20301 valid Nie znaleziono zlecenia o podanym id:
-20302 valid Niedozwolony kod dla kategorii medycznej.

3.3.8.3 Funkcja: KOLEJKA.WykresIlWpisKsOczek

Funkcja wykresla wpis z kolejki oczekujgcych. Jesli nie mozna wykresli¢ wpisu, np. dla
zrealizowanych zlecen, funkcja zgtosi btad aplikacyjny.

Parametr typ Opis

p_kodZewnsys in String(10) | kod systemu zewnetrznego w InfoMedica,
ustalony na etapie wdrozenia, wysytany w
nagtéwkéw komunikatéw HL7.

p_IdZlecenia in number Identyfikator zlecenia dla ktérego chcemy
wykresli¢ wpis z kolejki oczekujacych.

p_powodDezaktywacji | in string(1) Wartos¢ ze stownika:
SLU_WARTKODOWA / SOLWNIK =
KOLEJKA_STATUS

p_dataDezaktywacji in date Data wykreslenia wpisu.

Funkcja zwraca nastepujace btedy aplikacyjne
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Numer btedu | Kategoria | Opis

-20052 valid Brak kodu zewnetrznego systemu.

-20101 valid Nie mozna skresli¢ zlecenia z kolejki:

-20104 cfg Nie znaleziono danych ksiegi oczekujgcych dla:

-20301 valid Nie znaleziono zlecenia o podanym id:

-20303 valid Niedozwolony kod dla powodu dezaktywacii.

-20304 valid Brak kodu w stowniku powodéw dezaktywacji.

4 Wywotanie zewnetrznej przegladarki.

System InfoMedica umozliwia wywotanie zewnetrznej przegladarki obrazéw.
Wywotanie odbywa sie w kontekscie zatgcznika przestanego ze zleceniem w
komunikacie HL7 ( typ wyniku RP ), lub w kontekscie catego pacjenta.

4.1 Wywotanie przestanego zatacznika.

Standardowo przestany zatgcznik wraz z wynikiem HL7 ( wynik tylu RP) wywotywany
jest jako otwarcie dokumentu w systemie Windows. W takim przypadku otworzy sie
skojarzony z danym linkiem program ( np. domysina przegladarka jesli zatacznikiem
bedzie adres URL ). Lista typow zatacznikéw dostepnych do przesytania znajduje sie w
dokumentacji Komunikaty HL7w InfoMedica.

Aby uelastyczni¢ mechanizm, dodano mozliwos¢ definicji szablonu parametréw w
szablonie mozna uzy¢ predefiniowanych zmiennych. Odpowiedno zbudowany szablon
parametrow przekazywany jest do pliku wsadowego *bat.

4.2 Wywotanie przegladarki w kontekscie pacjenta.

Umozliwiono wywotanie przegladarki w kontekscie pacjenta. Nalezy wtedy zbudowacd
odpowiednio szablon parametréow przekazywany do pliku wsadowego *bat.

4.3 Zmienne dostepne w szablonach parametrow.

Kod Opis dziatania parametru

&url; Przekazanie linku przestanego w paczce HL7 jako typ RP, dostepne
tylko przy wywotaniu zatgcznika.

&idPac; Identyfikator pacjenta

&user; Nazwa zalogowanego uzytkownika

&idZlec Identyfikator zlecenia, dostepne tylko w szablonie dla pacjenta

Przyktadowe szablony:

dla pacjenta:
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http: 102.168.2.68:8080/sprp/starter.jsp?2id=&user;

plik <zewnsys> pac.bat: explorer %1

dla zatacznika:

"&url;” ,user=&user;" plik

<zewnsys> pac.bat: pacs.exe %1 %2

5 Dostep do zdarzen systemu InfoMedica.

System InfoMedica umozliwia dostep do wybranych zdarzen, czes¢ zdarzen moze byc¢
przetwarzana po stronie InfoMedica na odpowiednie komunikaty HL7.

Dostep do kolejki zdarzen zapewnia widok SLU_QUEUE.

Przetworzenie komunikatu przez system zewnetrzny powinno skutkowac usunieciem
zdarzenia z kolejki poprzez pakiet QUEUE.DelMsg.

W przypadku jesli zdarzenia sg obstugiwane w InfoMedica nalezy zablokowac ich
obstugiwanie, poprzez dopisanie odpowiednich parametréw do konfiguracji systemu
zewnetrznego.

Dostepne zdarzenia

Kod ID_MSG ID_MSG_DOD Opis dziatania parametru
PAC_MER | SLU_PACIENT. | Lista Potagczenie rekorddw pacjenta.
ID_PAC identyfikatorow
pacjenta, Wymagane wytaczenie parametrem

potaczonych z
pacjentem z
ID_MSG

I PAC_MER w przypadku wtasnej
obstugi
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6 Glowne przypadki uzycia.

Opisane scenariusze postepowania, okreslajg zasady zachowania InfoMedica i systemu
zewnetrznego podczas procesu integracji.

Uzyte skroty:
+ IM - System InfoMedica
« 2ZS - Zewnetrzny system.

+ JOS - Jednostka organizacyjna szpitala

6.1 Konfiguracja

We wszystkich wywotaniach interfejsu system ZS postuguje sie identyfikatorami
systemu IM.

Na etapie konfiguracji, podczas wdrozenia, system ZS powinien mie¢ nadany kod w
IM, ktérym powinien postugiwac sie w ramach integracji ( KodZewnsys ).

Powinna zostac¢ uzgodniona struktura organizacyjna pracowni po stronie ZS i IM. Przy
wprowadzaniu zlecenie w ZS, system powinien postugiwac sie kodami pracowni IM przy
zlecaniu badan.

Stownik badan zlecanych i wykonywanych w ZS i IM, powinien by¢ uzgodniony w taki
sposob, aby lista badan jednoznacznie identyfikowata $wiadczenia rozliczane w NFZ.

6.2 Rejestracja zlecen

6.2.1 Rejestracja zlecenia zewnetrznego.

Rejestracja zlecenia dla pacjenta pojawiajgcego sie bezposrednio w ZS.

Lp. | System | Opis

1 ZS Synchronizacja stownika pacjentow, wedtug scenariusza: Aktualizacja
danych pacjenta.

2 ZS Synchronizacja stownika lekarzy, wg scenariusza: Aktualizacja
stownikdow.

3 ZS Synchronizacja stownika instytucji kierujacych: Aktualizacja
stownikdw.

4 VAS) Wywotanie funkcji dopisujgce zlecenie: ZLECENIE.ZalozZlecenieZew.
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6.2.2 Rejestracja zlecenia dla jednostki organizacyjnej InfoMedica.

Funkcja uzywana w przypadku, jesli wybrany JOS systemu IM nie zleca badan
elektronicznie. W takim wypadku wysyta zlecenia papierowe do ZS. System ZS na
podstawie podanych danych moze zarejestrowac takie zlecenie ,w imieniu” JOS.

Lp. | System | Opis

1 ZS Synchronizacja stownika pacjentow wg opisanych wczesniej
scenariuszy. Aktualizacja danych pacjenta.
2 ZS Synchronizacja stownika lekarzy, Aktualizacja stownikdéw.
3 ZS Synchronizacja stownika instytucji kierujacych, Aktualizacja
stownikow.
ZS Wyszukanie jednostki: ZLECENIE.WyszukajPobyt

Jesli znaleziony zostat pobyt przechodzimy do pkt. 4
Jesli nie znaleziono pobytu przechodzimy do pkt .5

4 ZS Wywotanie funkcji dopisujace zlecenie: ZLECENIE.ZalozZlecenie.
Koniec
5 ZS ZS nie moze zarejestrowacd zlecenia. Niezbedne wyjasnienie sytuacji z
oddziatem .

Alternatywny scenariusz: 5a

Koniec

5a | ZS Zatozenie zlecenia w ramach pracowni, gdzie jednostkg kierujaca ze
skierowania jest szpital.

Funkcja: ZLECENIE.ZalozZlecenieSkier
Uzycie funkcji umozliwi zarejestrowanie zlecenia, jednostkg zlecajacq

bedzie pracownia ZS powigzana z Infomedica. Dane odnosnie
faktycznej jednostki zlecajacej znajdujq sie w danych skierowania.

Uzycie scenariusza wymaga zgody szpitala na takie dziatanie.
6.2.3 Modyfikacja zlecen.

Funkcja dopuszcza modyfikacje zlecen zatozonych przez system zewnetrzny. ZS nie
moze modyfikowac zlecenia w przypadku jesli zostat wysytany juz wynik poprzez HL7.

W przypadku wystania wyniku, nalezy postepowac zgodnie z zasadami integracji HL7.

W przypadku zmiany danych rozliczeniowych , np. kod procedury, data wykonania
badania wysytamy powtoérnie wynik HL7 zgodnie z zasadami opisanymi w dokumencie

~Komunikaty HL7 w InfoMedica” pkt Zmiana wyniku.
Mozna takze anulowaé wynik wraz zleceniem. pkt Anulowanie wyniku.
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6.3 Aktualizacja danych pacjenta.

Aktualizacja danych osobowych pomiedzy systemami.

Zaktadamy, ze system InfoMedica jest systemem nadrzednym i w nim znajduja sie
aktualne dane osobowe.

Modyfikacja danych udostepniona przez IM stuzy do poprawy wczesniej zatozonych
danych przez ZS.

6.3.1 Wyszukanie pacjenta w IM.

Scenariusz uzywany jesli system ZS potrzebuje wyszukac¢ pacjenta.

Lp. | System | Opis

1 ZS Wyszukanie pacjenta funkcjg PACJENT.ZnajdzPacjenta.

2 ZS Pobranie petnych danych poprzez widok SLU_PACJENT.

6.3.2 Synchronizacja stownika pacjentow IM-ZS.
Synchronizacja stownika pacjentow, zawsze nastepuje w kierunku IM->ZS.

Mozemy synchronizowac dane pojedynczego pacjenta lub caty stownik od razu.

6.3.2.1 Synchronizacja pojedynczego pacjenta IM.

Scenariusz wystepuje w przypadku jesli chcemy zaktualizowa¢ dane pojedynczego
pacjenta

Lp. | System | Opis

1 ZS Wyszukanie pacjenta funkcjg PACIENT.ZnajdzPacjenta.

Jesli znaleziono nastepuje przejscie do pkt.2
Jesli nie znaleziono pacjenta nastepuje przejscie do pkt. 5

2 yAS) Pobranie petnych danych poprzez widok SLU_PACJENT.
ZS Aktualizacja danych pacjenta w ZS, zawsze aktualizujemy danymi z IM
4 ZS Powigzanie identyfikatora pacjenta ZS z identyfikatorem pacjenta IM.

Koniec dziatania

5 yAS) Wywotanie funkcji: PACJENT.Dopisz.

6 yAS) Powigzanie identyfikatora pacjenta ZS z identyfikatorem IM
zwroconym przez funkcje PACIENT.Dopisz

6.3.2.2 Synchronizacja catego skorowidza IM.

Scenariusz wystepuje w przypadku jesli chcemy zaktualizowaé stownik pacjentow w
ZS. Funkcja powinna by¢ wywotywane przed wyszukaniem pacjenta w ZS.
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Zaktadamy, ze system zewnetrzny przechowuje date synchronizacji catego skorowidza.

Lp. | System | Opis

1 ZS Z widoku SLU_PACIENT pobieramy wszystkie dane pacjenta dla
ktorych data modyfikacji rekordu jest pézniejsza od ostatniej daty
synchronizacji ZS

ZS sprawdza ktore rekordy pacjentow juz zostaty powigzane,
Jesli znaleziono powigzanie przechodzimy do pkt.2
Jesdli nie znaleziono powigzania przechodzimy do pkt. 4

2 ZS Aktualizacja danych pacjenta w ZS, zawsze aktualizujemy danymi z IM

3 ZS Powigzanie identyfikatora pacjenta ZS z identyfikatorem pacjenta IM.

Koniec dziatania

4 ZS Wywotanie funkcji: PACIENT.Dopisz.

5 ZS Powigzanie identyfikatora pacjenta ZS z identyfikatorem IM zwrdéconym
przez funkcje PACIENT.Dopisz

6.3.3 Dopisanie, modyfikacja pacjenta IM.

Pacjent zostaje dopisany lub zmodyfikowany w IM.

Mozna skonfigurowac interfejs HL7 do wystania powiadomienia ADT o modyfikacji,
dopisaniu rekordu pacjent.

Dodatkowo przed kazdym wywotaniem skorowidza pacjentéw w ZS, powinna
nastepowac synchronizacja skorowidza opisana w pkt. Synchronizacja catego
skorowidza IM. (6.3.2.2)

6.3.4 Dopisanie pacjenta ZS.

Przed dopisaniem pacjenta w systemie ZS, nalezy wykonac¢ synchronizacje stownika
wg pkt. Synchronizacja catego skorowidza IM (6.3.2.2), a nastepnie nalezy wykonac
nastepujace czynnosci, jesli nie znaleziono pacjenta w skorowidzu ZS:

Lp. | System | Opis

1 ZS Wyszukujemy pacjenta funkcjg PACIENT.ZnajdzPacjenta, na podst.

Jesli znaleziono przechodzimy do pkt.2
Jesli nie znaleziono pacjenta przechodzimy do pkt. 5

2 yAS) Pobranie petnych danych poprzez widok SLU_PACJENT.
yAS) Aktualizacja danych pacjenta w ZS, zawsze aktualizujemy danymi z IM
4 yAS) Powigzanie identyfikatora pacjenta ZS z identyfikatorem pacjenta IM.

Koniec dziatania
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5 ZS Wywotanie funkcji: PACIENT.Dopisz.
6 ZS Powigzanie identyfikatora pacjenta ZS z identyfikatorem IM zwréconym
przez funkcje PACIENT.Dopisz

6.3.5 Modyfikacja pacjenta ZS.

Modyfikacja danych w ZS, powinna nastepowac tylko w przypadku poprawy danych
osobowych wczesniej zatozonego przez ZS rekordu pacjenta.

IM w zaleznosci od konfiguracji dopuszcza modyfikacje rekordu tylko w dniu jego
zatozenia, lub mozliwa jest dowolna modyfikacja biezacych danych pacjenta.
Modyfikacja danych nie powoduje w IM wpisu do danych archiwalnych pacjenta.

Blokada modyfikacji danych zgtaszana jest przez IM jako btad aplikacyjny ORACLE.

Jesli dane w ZS sg aktualne, system nie powinien aktualizowac¢ takich danych w IM,
powinien zaktualizowac¢ je tylko po swojej stronie. W przypadku gdy dane zostang
zaktualizowane od story IM nastgpi synchronizacja w kierunku IM->ZS.

6.4 Synchronizacja stownikow

W punktach ponizej opisano przypadki synchronizacji stownikéw udostepnianych przez
IM.

6.4.1 Synchronizacja stownikéw IM->ZS (tylko do odczytu).

Kazdy ze stownikéw udostepnianych przez IM, posiada kolumne okreslajgca date
modyfikacji rekordu. ZS przed wywotaniem swojego stownika powinien zaktualizowac
swoje dane na podstawie udostepnionego widoku i daty modyfikacji.

6.4.2 Synchronizacja stownikow IM-ZS.

Przed wywotaniem w ZS stownika, do ktérego mamy mozliwos¢ dopisania danych w
IM wykonujemy nastepujace czynnosci:

Lp. | System | Opis

1 ZS Synchronizacja stownika ZS , na podstawie udostepnionego widoku,
oraz daty modyfikacji:

- aktualizacja powigzanych danych

- odpisanie danych ktére wystepujg w IM a brak ich w ZS
(powigzanie danych )
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2 ZS W przypadku jesli uzytkownik systemu ZS po synchronizacji decyduje

sie na dopisanie nowej pozycje, nalezy wywotac funkcje modyfikacji
danych stownikowych zgodnie z jej opisem.

6.5 Migracja danych SZ->IM.

Scenariusz opisuje przypadek, kiedy dane rejestrowane w systemie IM, oraz ZS.
Zaktadamy ze dane rejestrowanie w systemie IM, byly przekazywane do ZS
standardowg komunikacjg HL7.

Lp. | System | Opis
1 ZS System ZS przygotowuje liste zlecen ktére nalezy dopisa¢ do systemu
IM. Wszystkie zlecenia ktére nie zostaty jeszcze powigzane z IM.
2 ZS ZS po swojej stronie identyfikuje czy zlecenie jest zleceniem
zewnetrznym, czy zleconym z jednostki InfoMedica.
- dla zlecen zewnetrznych wykonujemy pkt. 3
- dla zlecen wewnetrznych wykonujemy pkt. 4
3 ZS Rejestracja zlecenia zewnetrznego
przejscie do pkt. 5
4 ZS Rejestracja zlecenia dla jednostki organizacyjnej InfoMedica
5 ZS Wystanie wyniku interfejsem HL7
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