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W poniższej tabeli zawarte zostało zestawienie oferowanych przez Wykonawcę funkcjonalności 

dodatkowych Systemu: 

 

Lp. Opis wymagania 

Oferowanie 

spełnienia 

(TAK / NIE) 

1.  
Usługa e-Dokumentacja umożliwiać będzie udostępnienie pacjentowi dokumentów 

innych niż medyczne (np. instrukcja przygotowania się do badania). 

 

2.  
Usługa e-Rejestracja musi umożliwiać wymuszenie wypełnienia e-Ankiety przez 

pacjenta dla wybranych specjalizacji i/lub lekarzy jako informacja (wywiad wstępny) 

przed wizytą. Wynik tak wypełnionej e-Ankiety musi być dostępny w systemie dla 

lekarza w trakcie wizyty i może stanowić element dokumentacji medycznej. 

 

3.  
System musi prowadzić dziennik logowań użytkowników do usługi e-Rejestracji.  

4.  
Usługa e-Badanie musi umożliwiać pacjentowi przeszukanie historii wizyt i 

wyświetlenie informacji o wynikach badań wykonanych w związku z wybraną 

wizytą, udostępnionych w ramach wskazanej wizyty. 

 

5.  
Usługa e-Rejestracja musi umożliwiać wprowadzenie informacji ze skierowania w 

zakresie:  

• kodu chorobowego (ICD10),  

• jednostki kierującej (REGON, VII i VIII część kodu resortowego),  

• lekarza kierującego (Nr prawa wykonywania zawodu), daty skierowania. 

 

6.  
Proces zarządzania użytkownikami w tym logowanie, polityka haseł w systemie HIS 

i wdrażanych podsystemach musi być jednolity dla wszystkich podsystemów i 

systemu HIS Zamawiającego. 

 

7.  
Poprzez usługę e-Powiadomienia musi istnieć możliwość przekazywania pacjentom 

innych informacji na żądanie uprawnionego przedstawiciela Zamawiającego. 

Adresatami powiadomienia mogą być: wskazany pacjent, grupa pacjentów wybrana z 

użyciem filtra daty i godziny oraz/lub jednostki organizacyjnej, wszyscy pacjenci. 

 

8.  
System musi umożliwiać łączenie danych wprowadzonych przez pacjenta za 

pośrednictwem usługi e-Ankiety z historią choroby tego pacjenta. 

  

 

9.  
Wymagania ogólne: Podsystemy muszą w logu systemowym współdzielonym z 

systemem HIS składować informacje (datę i godzinę z dokładnością do sekundy; 

adres IP stacji, unikalny identyfikator użytkownika; jeżeli dane w podsystemie 

uległy zmianie, to również informacje o tym, z jakiej wartości i na jaką wartość 

została dokonana zmiana), rejestrujący w szczególności:  

• zapisy o zalogowaniu do podsystemu i wylogowaniu z podsystemu każdego z 

użytkowników,  

• zmianę parametrów konta każdego użytkownika, w szczególności zmianę 

uprawnień użytkownika,  

każdą inną zmianę danych zgromadzonych w podsystemie i dopisanie nowych 

danych do Systemu (wartość początkowa danych powinna być wówczas pusta). 

 

10.  
Wymagania ogólne: Wszystkie dane słownikowe i rejestry wykorzystywane w 

podsystemach muszą być spójne z danymi słownikowymi i rejestrami systemu HIS i 

definiowane w jednym miejscu, którym jest baza danych systemu HIS. 

 

 

W kolumnie ‘Oferowane spełnienia’ należy wpisać „TAK” jeżeli Wykonawca deklaruje spełnienie 

tego wymagania lub „NIE” jeżeli Wykonawca nie deklaruje spełnienia tego wymagania. 

 

 

 


