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                                       ADRES:  36-200  Brzozów, ul. Ks. J. Bielawskiego 18

                                            tel./fax. (013) 43 09 587
                                       www.szpital-brzozow.pl         e-mail: zampub@szpital-brzozow.pl
>

Sz.S.P.O.O. SZPiGM 3820/30/2017
SPECYFIKACJA 

ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

Przedmiot zamówienia:

Szkolenie personelu szpitalnego
         Tryb zamówienia: przetarg nieograniczony

Zamawiający: Szpital Specjalistyczny w Brzozowie, Podkarpacki Ośrodek      Onkologiczny Im. Ks. B. Markiewicza

1. Zamawiający:

Szpital Specjalistyczny w Brzozowie, Podkarpacki Ośrodek Onkologiczny 
Im. Ks. B. Markiewicza, 36-200 Brzozów, ul. Ks. J. Bielawskiego 18

Tel, Fax. (013) 4309587

www.szpital-brzozow.pl

zampub@szpital-brzozow.pl
2. Przedmiot zamówienia:

Przedmiotem zamówienia jest usługa szkoleniowa mająca na celu podniesienie kompetencji personelu medycznego przy wykorzystaniu narzędzi informatycznych w obsłudze procesów zachodzących w jednostkach ochrony zdrowia w kontekście kluczowych priorytetów projektów e-zdrowie przyjętych w strategii „Sprawne Państwo 2020” w szczególności w zakresie poprawy systemu gromadzenia i zarządzania informacją, szczegółowo określona w załącznikach nr 1, 2 i 3 do specyfikacji istotnych warunków zamówienia. (Wykonawca załącza do ofert załącznik nr 2 uzupełniony w zakresie oferowanych parametrów przedmiotu zamówienia.)
Nie dopuszcza się  składanie ofert częściowych. 
Nie dopuszcza się składania ofert wariantowych.

1.  Warunki ubiegania się o zamówienie:

O zamówienie mogą się ubiegać wykonawcy, którzy :

a) nie podlegają wykluczeniu;

Zamawiający stwierdzi spełnianie powyższego warunku na podstawie oświadczenia -  wzór stanowi załącznik nr 4 do SIWZ oraz wymaganych dokumentów określonych w części 7 SIWZ.

b) spełniają warunki udziału w postępowaniu, dotyczące:

-
posiadania kompetencji lub uprawnień do prowadzenia  określonej działalności zawodowej, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;
Zamawiający nie stawia w tym zakresie żadnych wymagań, których spełnienie Wykonawca zobowiązany jest wykazać.

-
sytuacji ekonomicznej lub  finansowej;

Zamawiający nie stawia w tym zakresie żadnych wymagań, których spełnienie Wykonawca zobowiązany jest wykazać.

-  zdolności technicznej lub zawodowej;

Zamawiający określa warunek posiadania doświadczenia w zakresie realizacji dostaw/usług  odpowiadającego przedmiotowi zamówienia, oraz warunek dysponowania osobami o odpowiednim  wykształceniu i doświadczeniu zawodowym które będą uczestniczyć w realizacji zamówienia.

Szczegółowy opis sposobu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu znajduje się w pkt. 7 specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

Zamawiający  przewiduje wykluczenie wykonawcy na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.

Zamawiający oceni czy wykonawcy którzy przez oferowane dostawy spełniają wymogi określone przez zamawiającego, oraz nie podlegają wykluczeniu z postępowania, na podstawie wymaganych przez zamawiającego dokumentów określonych w punkcie 7 specyfikacji
2. Tryb zamówienia:
Przetarg nieograniczony na podstawie art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych.
Zamawiający nie zamierza zawrzeć umowy ramowej.

Zamawiający nie zamierza ustanowić dynamicznego systemu zakupów.
Zamawiający nie przewiduje wyboru oferty najkorzystniejszej z zastosowaniem aukcji elektronicznej.
Zamawiający dokona oceny ofert z zastosowaniem art. 24aa ustawy Prawo zamówień publicznych.
5. Termin realizacji zamówienia:

Wymagany termin wykonania zamówienia: do 6 miesięcy od daty podpisania umowy.
6. Opis sposobu przygotowywania ofert:

· Ofertę sporządza się w języku polskim z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

· Ofertę asortymentowo-cenową  należy  sporządzić w formie określonej
w załączniku do siwz.

· Każdy wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę na to samo zadanie. Oferty wykonawcy, który przedłoży więcej niż jedną ofertę będą odrzucone.

· Do oferty winny być dołączone wszystkie dokumenty wymagane od wykonawcy.

· Wszystkie oświadczenia i dokumenty, o których mowa w specyfikacji, muszą być podpisane przez osoby upoważnione do reprezentowania wykonawcy. Dokumenty dostarczone w formie kserokopii powinny być poświadczone „za zgodność z oryginałem” przez osoby upoważnione do reprezentowania wykonawcy na wszystkich stronach oferty. W przypadku gdyby kserokopie dokumentów były nieczytelne, wówczas winny być potwierdzone urzędowo przez organ, który je wydał.

· Upoważnienie do podpisania oferty powinno być dołączone do oferty, o ile nie wynika z innych dokumentów załączonych przez wykonawców, lub z ustawy.
· W przypadku, gdy oferta zawierać będzie informacje stanowiące tajemnice przedsiębiorstwa wykonawcy w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, a wykonawca zastrzega w odniesieniu do tych informacji, że nie mogą być one udostępniane innym uczestnikom postępowania, informacje te powinien zamieścić wykonawca w dodatkowej zamkniętej kopercie z napisem „zastrzeżone”.

· Ofertę powinien złożyć wykonawca w zamkniętej kopercie. Kopertę zaadresowaną na zamawiającego należy oznaczyć napisem:
„Przetarg nieograniczony – usługa szkolenia personelu szpitalnego
 Sz. S. P. O.O. SZPiGM 3820/30/2017
-  Wykonawca na kopercie powinien zamieścić swój adres korespondencyjny. 
-  Koperta zawierająca ofertę powinna być zaklejona w sposób uniemożliwiający    jej   samoistne otwarcie.
 -  Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem
     oferty.

          -  Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia ustanowią 
              pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie
              zamówienia, o czym informację należy zamieścić w ofercie.

7. Zamawiający wymaga od wykonawców biorących udział w niniejszym postępowaniu na potwierdzenie spełniania warunków określonych w punkcie 3 SIWZ oraz  braku podstaw do wykluczenia, oraz potwierdzenie spełniania przez oferowany przedmiot zamówienia wymagań odnośnie przedmiotu zamówienia, przedłożenia następujących dokumentów:
Wykaz dokumentów które należy dołączyć do oferty -przetargowej (tj. do daty składania ofert):
1. Oferta przetargowa – wzór stanowi załącznik nr 4 do specyfikacji istotnych warunków zamówienia, wraz z załącznikiem nr 2 do SIWZ.
2. Załącznik nr 12. 

Wykaz osób skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia    publicznego, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, kontrolę jakości lub kierowanie robotami budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami.

  Należy przedstawić:

 wykaz osób, skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia       publicznego w zakresie:     
· min. jednego wykładowcę, który uczestniczył w świadczeniu usług obejmujących  szkolenia z zakresu obsługi procesów gromadzenia danych w narzędziu informatycznym w obszarze lecznictwa zamkniętego (Izba Przyjęć, Odział Szpitalny, Apteka Szpitalna, Apteczka Oddziałowa) w ciągu ostatnich 3 lat

· min. jednego wykładowcę, który uczestniczył w świadczeniu usług obejmujących  szkolenia z zakresu obsługi procesów gromadzenia danych w narzędziu informatycznym w obszarze lecznictwa otwartego  (Przychodnia – Rejestracja, Gabinet Lekarski) oraz Rozliczenia z NFZ w ciągu ostatnich 3 lat

· Kierownik projektu, posiada certyfikat zarządzania projektami na poziomie co najmniej IPMA-D (IPMA Level D: Certified Project Management Associate) lub CAPM (Certified Associate in Project Management) lub Prince2 Foundation oraz zarządzał min. jednym projektem obejmującym usługę szkoleniową w ciągu ostatnich 3 lat
3. Oświadczenie o nie podleganiu wykluczeniu z postępowania – wzór stanowi  załącznik nr 5 do specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

4. Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu – wzór stanowi załącznik nr 6 do specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

Wykaz dokumentów, które należy przedłożyć zamawiającemu w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej zamawiającego informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5:

1.  Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do grupy kapitałowej (w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów) - wzór stanowi załącznik nr 7 do specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

Wykaz dokumentów do złożenia których wykonawcy zostaną wezwani po otwarciu ofert w wyznaczonym przez zamawiającego terminie: 
1. Odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy.

2. Wykaz dostaw lub usług wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu , dat wykonania i podmiotów na rzecz których dostawy lub usługi zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów określających czy te dostawy lub usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy lub usługi były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy; w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu.

Należy przedstawić:
Wykaz wykonanych/wykonywanych usług w zakresie odpowiadającym przedmiotowi zamówienia: 

usługę obejmującą szkolenie dla min. 200 osób,  z zakresu obsługi procesów gromadzenia danych w narzędziu informatycznym w obszarze lecznictwa zamkniętego (Izba Przyjęć, Odział Szpitalny), lecznictwa otwartego  (Przychodnia – Rejestracja, Gabinet Lekarski) oraz Rozliczeń z NFZ o wartości co najmniej 120.000 zł brutto,

Należy przedstawić co najmniej jedna referencję o wartości co najmniej 120 tys. zł. brutto.
    3. Informacja dotycząca podwykonawstwa - wzór stanowi załącznik nr 8 do specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
4  W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia        pełnomocnictwo osoby reprezentującej wspólnie działających wykonawców określające postępowanie do którego się odnosi, precyzujące zakres umocowania oraz określające osobę pełnomocnika i wykonawców udzielających pełnomocnictwa. Pełnomocnictwo powinno być podpisane przez wszystkich wykonawców.
5. W przypadku gdy oferta podpisana jest przez pełnomocnika, pełnomocnictwo do podpisania oferty.
6. Oświadczenie dotyczące wielkości przedsiębiorstwa wykonawcy - wzór stanowi   załącznik nr 9 do specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
Dokumenty podmiotów zagranicznych:
Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentu, o którym mowa w § 5 ust. 4) Rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawców w postępowaniu o udzielenie zamówienia, składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości. 
Jeżeli w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument dotyczy, nie wydaje się dokumentów, o których mowa powyżej, zastępuje się je dokumentem zawierającym odpowiednio oświadczenie wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo osób uprawnionych do jego reprezentacji, lub oświadczenie osoby, której dokument miał dotyczyć, złożone przed notariuszem lub przed organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego właściwym ze względu na siedzibę lub miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby. 
8. Wadium

Od wykonawców składających ofertę w niniejszym postępowaniu zamawiający nie wymaga  złożenia wadium.
9. Sposób porozumiewania się zamawiającego z wykonawcami oraz przekazywania oświadczeń i wniosków w trakcie postępowania.

Zgodnie z art. 10c ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych składanie ofert odbywa się za pośrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012r. Prawo pocztowe (Dz. U. poz. 1529 oraz z 2015r. poz. 1830), osobiście lub za pośrednictwem posłańca.

Zamawiający dopuszcza przekazywanie oświadczeń, wniosków, zawiadomień oraz innych informacji za pomocą faxu (nr 13 43 09 587) lub przy użyciu środków komunikacji elektronicznej (e-mail:wojciech.majkowski@szpital-brzozow.pl)-zapis nie dotyczy ofert oraz dokumentów o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.

Każdorazowo kierując do zamawiającego oświadczenie, pismo, zawiadomienie lub wniosek wykonawca powinien powoływać się na:

-  numer referencyjny postępowania: 

Sz.S.P.O.O. SZPiGM 3820/30/2017 

- adres korespondencyjny:

Szpital Specjalistyczny w Brzozowie

Podkarpacki Ośrodek Onkologiczny 
Im. Ks. B. Markiewicza

ul. Ks. J. Bielawskiego 18

36-200 Brzozów
UWAGA!

Każda ze stron, która przekazuje oświadczenia, wnioski, zawiadomienia lub inne informacje w formie faxu, lub przy użyciu środków komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną, ma obowiązek niezwłocznie potwierdzić fakt jej otrzymania tą samą drogą. W przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomości przez Wykonawcę, Zamawiający przyjmie, że pismo wysłane przez Zamawiającego na numer faxu lub przy użyciu środków komunikacji elektronicznej, wskazany przez Wykonawcę w ofercie, zostało doręczone w sposób umożliwiający zapoznanie się Wykonawcy z treścią pisma.

Wszelkie dokumenty w sprawach zamówień publicznych zamawiający przyjmuje po przekazaniu drogą pocztową, faxem lub mailem, od poniedziałku do piątku, w godzinach od 7.25 do 15.00.
10. Kryteria oceny ofert i sposób ich oceny.
Zamawiający będzie oceniał oferty według następujących kryteriów:

	Nr
	Nazwa kryterium
	Waga
	Maksymalna ilość punktów 
do uzyskania

	1
	Cena oferty C
	60%
	60

	2
	Doświadczenie
	40%
	10


Punkty przyznawane za podane powyżej kryteria będą liczone według następujących wzorów:

I. Kryterium: CENA C

C= (Cmin : Cb) x 60

gdzie:

Cmin - najniższa oferowana cena ofertowa

Cb - cena badanej oferty

II. Kryterium: Doświadczenie osób wyznaczonych do realizacji 

D=(Dn:Dmax)x40

Gdzie:

Dn-liczba punktów przyznana ofercie badanej w ramach kryterium:

Dmax - maksymalna, przyznana ilość punktów w ramach kryterium spośród nie podlegających odrzuceniu ofert.

Za doświadczenie zostaną przyznane punkty zgodnie z zasadą poniżej:

Wykładowca z min.3 letnim doświadczeniem w świadczeniu usług obejmujących szkolenia z zakresu obsługi procesów gromadzenia danych w narzędziu informatycznym w obszarze lecznictwa zamkniętego (Izba Przyjęć, Odział Szpitalny, Apteka Szpitalna, Apteczka Oddziałowa) – 0 pkt.

Wykładowca z min.4 letnim doświadczeniem w świadczeniu usług obejmujących szkolenia z zakresu obsługi procesów gromadzenia danych w narzędziu informatycznym w obszarze lecznictwa zamkniętego (Izba Przyjęć, Odział Szpitalny, Apteka Szpitalna, Apteczka Oddziałowa) – 10 pkt.

Wykładowca z min.3 letnim doświadczeniem w świadczeniu usług obejmujących szkolenia z zakresu obsługi procesów gromadzenia danych w narzędziu informatycznym w obszarze lecznictwa otwartego  (Przychodnia – Rejestracja, Gabinet Lekarski) oraz Rozliczenia z NFZ – 0 pkt.

Wykładowca z min.4 letnim doświadczeniem w świadczeniu usług obejmujących szkolenia z zakresu obsługi procesów gromadzenia danych w narzędziu informatycznym w obszarze lecznictwa otwartego  (Przychodnia – Rejestracja, Gabinet Lekarski) oraz Rozliczenia z NFZ – 10 pkt.

Kierownik projektu posiadający certyfikat z metodyki zarządzania projektami IPMA-D (IPMA Level D: Certified Project Management Associate) lub CAPM (Certified Associate in Project Management) lub Prince2 Foundation– 0 pkt.
Kierownik projektu posiadający certyfikat z metodyki zarządzania projektami IPMA-C (IPMA Level C: Certified Project Manager) lub PMP (Project Management Professional) lub Prince2 Practitioner – 20 pkt.
OCENA OSTATECZNA

Za najkorzystniejszą uznana zostanie oferta, która uzyska najwyższą sumę punktów z poszczególnych kryteriów.

11. Tryb udzielania wyjaśnień.
Osobą upoważnioną do kontaktów z wykonawcami i udzielania wyjaśnień jest:

mgr Wojciech Majkowski, Brzozów, ul. Ks. J. Bielawskiego 18, budynek administracji, pokój nr 12, od poniedziałku do piątku, w godzinach od 800 do 1430

Wykonawca może zwrócić się do zamawiającego o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Zamawiający niezwłocznie udzieli wyjaśnień, pod warunkiem że wniosek o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia wpłyną do zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert.

Zamawiający jednocześnie przekaże treść wyjaśnienia wszystkim wykonawcom którym doręczono specyfikację istotnych warunków zamówienia, bez ujawniania źródła zapytania.

Sposób kontaktu zgodnie z punktem 9 SIWZ.

12.Termin związania ofertą.

Wykonawca jest związany ofertą przez 30 dni.

Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

13. Miejsce i termin składania ofert.

Termin składania ofert: 24.04.2017 r. godz. 10.00.
Oferty należy składać na adres zamawiającego:

Szpital Specjalistyczny w Brzozowie, Podkarpacki Ośrodek Onkologiczny 
im. Ks. B. Markiewicza, ul. Ks. J. Bielawskiego 18, sekretariat, budynek administracji.

14. Miejsce i termin otwarcia ofert.
Oferty zostaną otwarte przez członków komisji przetargowej dnia 24.04.2017 r.
o godz. 10.30, w siedzibie zamawiającego, budynek administracji, świetlica.

Otwarcie ofert jest jawne.

15. Zawiadomienie o wyborze oferty i zawarcie umowy, istotne postanowienia umowy.

Rozliczenia pomiędzy zamawiającym a wykonawcą prowadzone będą w polskich złotych PLN.

O wyborze oferty zamawiający niezwłocznie zawiadomi wykonawców, którzy ubiegali się o udzielenie zamówienia.

Wykonawca, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą zostanie niezwłocznie powiadomiony przez zamawiającego o miejscu i terminie zawarcia umowy.

Wzór umowy stanowi załącznik nr 10 do niniejszej specyfikacji.
16. Środki ochrony prawnej.
Środki ochrony prawnej przysługujące wykonawcom w niniejszym postępowaniu, zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych 
(Dz.U. z 2004 r., Nr 19, poz. 177 z późn. zm.) zawarte zostały w tekście Działu VI ustawy Prawo zamówień publicznych.
17. Informacje dodatkowe.

1. Zamawiający wymaga aby wykonawcy składali ofertę z wykorzystaniem wzorcowych formularzy przekazanych wykonawcom jako załączniki do specyfikacji istotnych warunków zamówienia. W przypadku gdy wykonawca składając ofertę
w postępowaniu nie korzysta z formularzy dołączonych do SIWZ zamawiający wymaga aby wszelkie elementy znajdujące się we wzorach formularzy wykonawca zamieścił w swojej ofercie.
2. Zamawiający informuje, że w trakcie realizacji umowy mogą wystąpić z jego strony opóźnienia płatności do 90 dni po terminie wymagalności faktury.






   ............................................... 

Załącznik nr 1

Opis przedmiotu

1. Przedmiotem zamówienia jest usługa szkoleniowa mająca na celu podniesienie kompetencji personelu medycznego przy wykorzystaniu narzędzi informatycznych w obsłudze procesów zachodzących w jednostkach ochrony zdrowia w kontekście kluczowych priorytetów projektów e-zdrowie przyjętych w strategii „Sprawne Państwo 2020” w szczególności w zakresie poprawy systemu gromadzenia i zarządzania informacją
2. W ramach przedmiotu zamówienia Wykonawca oprócz przeprowadzenia szkolenia jest zobowiązany do: 
· opracowania programu szkolenia
· opracowania harmonogramu szkolenia
· ustalenia wszelkich zmian w programie szkolenia z Zamawiającym
· przeprowadzenia egzaminu
· poinformowania Zamawiającego o nieobecności uczestnika na szkoleniu
· zgłaszania ewentualnych problemów, nieprawidłowości niezwłocznie po zaobserwowaniu ich wystąpienia
· utrzymania udostępnionych bezpłatnie pomieszczeń w należytej czystości, zastanym stanie technicznym i wyposażeniu
· zapewnienia trenerów legitymujących się wiedzą i doświadczeniem pozwalającym na przeprowadzenie szkolenia na odpowiednim poziomie
3. Program szkolenia przedstawiony Zamawiającemu powinien zawierać w szczególności:

· nazwę i zakres szkolenia

· czas trwania i sposób organizacji szkolenia

· cele szkolenia

· sposób sprawdzenia efektów szkolenia

4. Zakres tematyczny szkolenia będzie zawierał m.in. następujące zagadnienia:

a) w części teoretycznej:

· umocowania prawne w stosunku do dokumentacji medycznej

· podstawy gromadzenia danych o zdarzeniach medycznych w Zintegrowanym Systemie Medycznym z zakresu lecznictwa zamkniętego (Izba Przyjęć/SOR, Oddział Szpitalny, Rozliczenia z NFZ) i lecznictwa otwartego (Przychodnia – Rejestracja, Gabinet Lekarski, Rozliczenia z NFZ

· bezpieczeństwo danych wrażliwych w systemach informatycznych

· metody gromadzenia danych w formie ustrukturyzowanej

· pojęcie racjonalnej gospodarki lekami

· logistyka lekiem i materiałem w szpitalnych systemach informatycznych

· metody zarządzania stanami magazynowymi

· monitorowanie zdarzeń nadzwyczajnych w organizacji przy wsparciu narzędzi informatycznych

b) w części praktycznej:

· gromadzenie danych składających się na Elektroniczny Rekord Pacjenta

· Ewidencji danych medycznych w systemie informatycznym z obszaru lecznictwa zamkniętego (Izba Przyjęć/SOR, Oddział Szpitalny, Rozliczenia z NFZ) i lecznictwa otwartego (Przychodnia – Rejestracja, Gabinet Lekarski, Rozliczenia z NFZ

· metody strukturyzacji danych oraz przetwarzania danych

· przepływ danych o zdarzeniach medycznych w systemie informatycznym

· funkcjonalności systemu informatycznego wspierające zarządzanie gospodarką materiałowo lekową 

· Narzędzia wspierające planowanie i monitorowanie efektywności w zakresie gospodarki materiałowo lekowej w organizacji

5. Egzamin potwierdzający nabycie umiejętności w zakresie zagadnień objętych programem szkolenia odbywa się w ramach szkolenia oraz kończy się wydaniem stosownych dokumentów świadczących o ukończeniu szkolenia (zaświadczenie)

6. Zaświadczenie ma zawierać: imię i nazwisko uczestnika szkolenia, datę urodzenia, miejsce urodzenia, PESEL,  nazwę kursu, ilość godzin, termin realizacji.

7. W szkoleniu udział wezmą m.in. pielęgniarki, lekarze

8. Szkolenie obejmuje 245 osób podzielonych na 25 grup słuchaczy.

9. Zamawiający przekaże Wykonawcy nie później niż 3 dni przed rozpoczęciem szkolenia imienny wykaz osób objętych szkoleniem.

10. Za rekrutację uczestników na zajęcia odpowiedzialny jest Zamawiający. 

11. Zamawiający wymaga, aby szkolenie zrealizowane było na terenie miasta Brzozowa. Zamawiający może udostępnić wykonawcy nieodpłatnie sale lub pomieszczenia szkoleniowe na terenie Szpitala Specjalistycznego w Brzozowie na podstawie umowy użyczenia pomieszczenia.

12. Szkolenia mają odbywać się w formie zajęć teoretycznych - wykładów oraz zajęć praktycznych – warsztatów.

13. Czas szkolenia jednego uczestnika wynosi min. 7 godzin w tym, co najmniej 50% czasu ma mieć postać warsztatów. 

14. Łączny czas trwania szkolenia min. 175 godz. (min. 25 dni po 7 godzin).

15. Zamawiający wymaga aby zajęcia praktyczne dla danej grupy odbywały się co najmniej z jedno dniowym opóźnieniem w stosunku do zajęć teoretycznych.

16. Szkolenia powinny odbywać się pomiędzy godzinami 7:30 – 14:30 w dni robocze (od poniedziałku do piątku) na podstawie zatwierdzonego przez Zamawiającego harmonogramu. Konsultacje w innych godzinach mogą być przeprowadzone jedynie po pisemnym uzgodnieniu z Zamawiającym.

17. Wykonawca zapewni:

· Materiały szkoleniowe niezbędne do przeprowadzenia zajęć teoretycznych i praktycznych

· sprzęt niezbędny do przeprowadzenia szkolenia w tym warsztatów

· środowisko demonstracyjne systemu informatycznego zawierające dane opisane w załączniku nr 2 umożliwiające wykonanie podstawowych procesów dotyczących lecznictwa zamkniętego i otwartego.

18. Zamawiający zastrzega sobie prawo do żądania od Wykonawcy przeprowadzenia szkolenia na jego danych.

19. W przypadku opisanym w punkcie powyżej Zamawiający udostępni przedmiotowe dane w terminie do dwóch dni roboczych przed szkoleniem. 

20. Podczas szkoleń uczestnicy muszą mieć możliwość samodzielnej pracy w narzędziach 

Informatycznych (jedna osoba = jedno stanowisko komputerowe), gdzie będą mogli gromadzić i zarządzać danymi medycznymi w dostarczonym środowisku demonstracyjnym.

21. Udostępnione na czas szkolenia przez Wykonawcę narzędzie informatyczne musi mieć funkcjonalności opisane w załączniku nr 3 umożliwiające realizację podstawowych procesów medycznych w obszarze lecznictwa zamkniętego i otwartego oraz być zgodne z przepisami prawa obowiązującymi Zamawiającego w tym zakresie.

22. Uczestnik szkolenia po jego zakończeniu powinien pozyskać wiedzę i umiejętności w zakresie:

· Organizacji pracy w jednostce ochrony zdrowia
· procesów związanych z obsługą Pacjenta zachodzących w jednostce ochrony zdrowia.
· procesów związanych z logistyką materiałowo-lekową zachodzących w jednostce ochrony zdrowia
· ważności rejestrowanych informacji i skutków ich wprowadzania w medycznym systemie informatycznym
· podstaw formalno-prawnych związanych z prowadzeniem elektronicznej dokumentacji medycznej.
· zasad właściwego dokumentowania gospodarki lekiem i materiałem w szpitalu
· Ochrony Danych Osobowych
· posługiwania się wyspecjalizowanymi narzędziami informatycznymi 
w celu zwiększenia efektywności pracy i poprawy komunikacji wewnątrz jednostek ochrony zdrowia
· posługiwania się wyspecjalizowanymi narzędziami informatycznymi wspierającymi optymalizację gospodarki materiałami i lekami wewnątrz jednostek ochrony zdrowia
23. Wykonawca przekaże Zamawiającemu w terminie 7 dni od daty zakończenia szkolenia, następujące dokumenty:

· Oryginałów list obecności

· Oryginałów ankiet przeprowadzonych wśród uczestników

· Oryginałów dzienników zajęć

· Oryginału oświadczenia uczestników potwierdzających odbiór materiałów szkoleniowych

· Oryginału oświadczenia uczestników potwierdzających odbiór zaświadczeń ukończenia szkolenia

· Kserokopii zaświadczeń o ukończeniu szkolenia poświadczonych za zgodność z oryginałem

· Jednego kompletu materiałów szkoleniowych, jakie otrzymali uczestnicy szkolenia

· Oryginału sprawozdania ze zrealizowanego szkolenia

lub inne dokumenty wymagane przez Krajowy Fundusz Szkoleniowy.

24. Zamawiający zastrzega sobie możliwość sprawdzenia w formie praktycznej prezentacji wybranych i określonych w załączniku nr 3 do SIWZ funkcjonalności narzędzia informatycznego oraz danych zwartych w środowisku demonstracyjnym – określonych w załączniku nr 2 do SIWZ.. Wykonawcy, zaprezentują narzędzie informatyczne zgodnie z niniejszym Regulaminem:

a) Prezentacja zostanie przeprowadzona w terminie wskazanym przez Zamawiającego w wezwaniu, lecz nie krótszym niż 3 dni robocze od dnia wysłania Wykonawcy wezwania.

b) Wykonawcę w czasie prezentacji reprezentować będzie osoba uprawniona do działania w imieniu Wykonawcy (ujawniona we właściwym rejestrze) lub upoważniona na podstawie pełnomocnictwa załączonego do oferty lub złożonego w oryginale lub notarialnie potwierdzonej kopii w czasie prezentacji.

c) Zamawiający zastrzega sobie prawo do dokumentowania przeprowadzonej prezentacji w formie nagrania video.

d) Prezentacje poszczególnych Wykonawców będą odbywały się w kolejnych wyznaczonych przez Zamawiającego dniach, zgodnie z zasadą pierwszy prezentuje Wykonawca który przedłożył ofertę z najkorzystniejszą ceną, następnie kolejny itd.

e) Prezentacje będą przeprowadzane: 
· oddzielnie dla każdego wykonawcy, z udziałem jedynie zamawiającego i wykonawcy którego prezentacja dotyczy

· w wyznaczonych terminach w godzinach od 8:00 do 15:00 w siedzibie Zamawiającego na sprzęcie Wykonawcy (8:00-13:30 wymagania podstawowe, 13:30-15:00 wymagania dodatkowe). 

f) Na wniosek Wykonawcy Zamawiający może udostępnić mu pomieszczenie, w którym będzie prowadzona prezentacja celem przygotowania się do niej w godz. od 8:30 do 9:30 w dniu prezentacji 
g) W przypadku rozpoczęcia prezentacji później niż przewiduje niniejszy regulamin z winy leżącej po stronie Wykonawcy, Zamawiający nie przesunie terminu zakończenia prezentacji
h) Wykonawca zobowiązany jest do zabezpieczenia sobie wszelkiego niezbędnego do przeprowadzenia prezentacji sprzętu, w tym ekranu, rzutnika oraz sprzętu komputerowego z zainstalowanym oprogramowaniem koniecznym do uruchomienia oferowanego oprogramowania

i) Prezentacje zostaną przeprowadzone według identycznego dla wszystkich Wykonawców scenariusza. Scenariusz prezentacji zostanie przesłany Wykonawcom wraz z wezwaniem do przeprowadzenia prezentacji,

j) Zamawiający zweryfikuje funkcjonalności narzędzia informatycznego i środowiska demonstracyjnego opisane w załączniku nr 2 i nr3 do SIWZ. 

k) prezentacja  zostanie  przeprowadzona  w  dzień roboczy.  Zamawiający  na  prezentację przeznacza maksymalnie 7 godzin.

l) W przypadku wystąpienia błędu narzędzia informatycznego dopuszcza się wykonanie odpowiednich modyfikacji celem usunięcia błędu. Czas przerw przeznaczonych na usunięcie błędów nie wydłuża czasu przeznaczonego na prezentację. 

m) Przez błąd Zamawiający rozumie nieprawidłowe funkcjonowanie narzędzia przejawiające się w niemożności wykonania określonej operacji lub utrudnieniom w jej wykonaniu spowodowanych przez niestabilność oferowanego rozwiązania. 

n) Ewentualne awarie sprzętowe nie będą traktowane jako dysfunkcjonalność narzędzia. W takim przypadku dopuszcza się możliwość przedłużenia czasu prezentacji ponad wyznaczony czas lub dokończenia prezentacji w dniu następnym.

o) Jeżeli podczas prezentacji wystąpi błąd, który nie będzie możliwy do naprawienia, prezentacja zostanie zakończona i uznana za niezgodną z SIWZ, co spowoduje odrzucenie oferty. 

p) Zamawiający ma prawo zażądać zmiany danych (parametrów) wprowadzonych do narzędzia na inne, podane przez Zamawiającego, w celu wykluczenia ewentualnego zasymulowania danej funkcjonalności/procesu.

q) Zadeklarowane przez Wykonawcę narzędzie zostanie uznane za zgodne ze stanem faktycznym, jeżeli prezentacja wykaże, że narzędzie to  posiada funkcjonalności Wymagane przez Zamawiającego.

r) Każda z zaprezentowanych funkcjonalności będzie weryfikowana przez Komisję Przetargową na zasadzie "jest-brak" (TAK/NIE). W przypadku co najmniej jednej negatywnej weryfikacji oferta Wykonawcy zostanie odrzucona na podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 2 ustawy Pzp, jako niespełniająca warunków udziału w postępowaniu.

s) W przypadku, gdy Wykonawca nie przeprowadzi prezentacji lub nie wykaże w trakcie prezentacji, że wymagane funkcjonalności są rzeczywiście realizowane przez prezentowane narzędzie, oferta tego Wykonawcy zostanie odrzucona na podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 2 Ustawy Prawo zamówień publicznych, ponieważ jej treść nie odpowiada treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

t) Wykonawca może odmówić przeprowadzenia prezentacji, co będzie wiązało się z automatycznym odrzuceniem oferty tego Wykonawcy.
	Załącznik nr 2

Wymagania dotyczące środowiska demonstracyjnego
Poniżej zostały zdefiniowane podstawowe i dodatkowe wymagania dotyczące środowiska demonstracyjnego. Ocena spełnienia warunków wymaganych od Wykonawcy zostanie dokonana według formuły: spełnia – nie spełnia. W kolumnie „Parametr oferowany” w poniższych tabelach należy odpowiedzieć: TAK lub NIE w zależności od spełnienia wymogu przez oferowany system. Brak odpowiedzi uznaje się za niespełnienie danego wymagania. 


	

	Akty prawne


	

	Wymaganie
	Parametr wymagany - Tak/Nie
	Parametr oferowany (Tak/Nie)

	Środowisko zrealizowane w zgodności z Rozporządzeniem Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunków technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadać urządzenia i systemy informatyczne służące do przetwarzania danych osobowych (Dz.U. z 2004 nr 100, poz.1024)
	TAK
	

	Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 11 października 2005 w sprawie minimalnych wymagań dla systemów teleinformatycznych (Dz.U. 2005 Nr 212, poz. 1766).
	TAK
	

	Środowisko umożliwiające realizację wszystkich zadań zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 14 grudnia 2006 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie zakresu niezbędnych informacji gromadzonych przez świadczeniodawców, szczegółowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowiązanym do finansowania świadczeń ze środków publicznych (z dnia 29 lipca 2005)
	TAK
	

	Środowisko zgodne z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej w zakładach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania z dnia 21 grudnia 2010
	TAK
	

	Środowisko musi spełniać wymogi wynikające z ustawy „o Ochronie Danych Osobowych” z 29 czerwca 1997 roku oraz z Rozporządzenia MSWiA z 29 kwietnia 2004 roku, w szczególności system musi przechowywać informacje o: 

dacie wprowadzenia danych osobowych

identyfikator użytkownika wprowadzającego dane osobowe

informacje o odbiorcach danych którym dane osobowe zostały udostępnione,

dacie i zakresie tego udostępnienia

data modyfikacji danych osobowych 

identyfikator operatora modyfikującego dane
	TAK
	

	Zarządzenie nr 60/2007/DSOZ Prezesa NFZ z dn. 19 września 2007 w sprawie określania warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju rehabilitacja lecznicza
	TAK
	

	Wymagania ogólne

	Środowisko ma interfejs graficzny dla wszystkich modułów 
	TAK
	

	Środowisko pracuje w środowisku graficznym na stanowiskach użytkowników (preferowane środowisko klasy MS Windows)
	TAK
	

	Środowisko komunikuje się z użytkownikiem w języku polskim.
	TAK
	

	Środowisko powinno umożliwiać obsługę procesów biznesowych realizowanych w szpitalu tzn. powinno:
	TAK
	

	- pokazywać tylko to, co w danym momencie jest najważniejsze,
	TAK
	

	- udostępniać tylko te zadania, które na danym etapie powinny zostać wykonane,
	TAK
	

	- umożliwić wprowadzenie tylko tych danych, które są niezbędne,
	TAK
	

	- podpowiadać kolejne kroki procesu.
	TAK
	

	Środowisko demonstracyjne powinno być zbudowane w taki sposób, aby odzwierciedlało dokładnie strukturę organizacyjną  Zamawiającego,
	TAK
	

	Środowisko demonstracyjne powinno być zbudowane w taki sposób, aby odzwierciedlało dokładnie strukturę magazynów wewnętrznych oraz procesy logistyczne Zamawiającego,
	TAK
	

	Środowisko demonstracyjne powinno być zbudowane w taki sposób, aby realizowało procesy dokładnie wg zasad ustalonych w ramach struktury Zamawiającego,
	TAK
	

	Środowisko demonstracyjne powinno zawierać co najmniej:
	
	

	- 10 000 wpisów identyfikujących zróżnicowane dane pacjentów przy czym nie mogą to być dane rzeczywistych pacjentów. Dane te nie mogą się powielać (nie mogą być kopią względem siebie)
	TAK
	

	- 5 000 wyników badań diagnostycznych. Dane te nie mogą się powielać (nie mogą być kopią względem siebie)
	TAK
	

	- 5 000 wyników badań laboratoryjnych. Dane te nie mogą się powielać (nie mogą być kopią względem siebie)
	TAK
	

	- 5 000 rekordów identyfikujących epizody medyczne w placówce (pobyty i hospitalizacje). Dane te nie mogą się powielać (nie mogą być kopią względem siebie)
	TAK
	

	- 5 000 rekordów reprezentujących dane rozliczeniowe (symulacje w zakresie rozliczeń z płatnikiem). Dane te nie mogą się powielać (nie mogą być kopią względem siebie)
	TAK
	

	- 5 000 rekordów w  zakresie umożliwiającym wygenerowanie elektronicznej dokumentacji medycznej. Dane te nie mogą się powielać (nie mogą być kopią względem siebie)
	TAK
	

	- 2 000 rekordów w obszarze kart materiałowych. Dane te nie mogą się powielać (nie mogą być kopią względem siebie)
	TAK
	

	- strukturę magazynów zgodną ze strukturą Zamawiającego
	TAK
	

	- strukturę dokumentów zgodną ze strukturą Zamawiającego
	TAK
	

	Środowisko demonstracyjne powinno być przygotowane w taki sposób, aby personel Zamawiającego mógł odbyć zajęcia praktyczne realizując scenariusze szkoleniowe.
	TAK
	


	                                                                                                                                                Załącznik nr 3

	Narzędzie informatyczne musi być zgodne z aktualnymi aktami prawnymi regulującymi organizację i działalność sektora usług medycznych i opieki zdrowotnej w kraju w tym:

	Rozporządzenie Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 22 grudnia 1998 r. w sprawie szczególnych zasad rachunku kosztów w publicznych zakładach opieki zdrowotnej (Dz.U. 1998 nr 164 poz. 1194)

	Rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunków technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadać urządzenia i systemy informatyczne służące do przetwarzania danych osobowych (Dz.U. z 2004 nr 100, poz.1024)

	Ustawa z dnia 17 lutego 2005 o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne (Dz.U z 2005 nr 64) z późniejszymi zmianami

	Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 11 października 2005 w sprawie minimalnych wymagań dla systemów teleinformatycznych (Dz.U. 2005 Nr 212, poz. 1766).

	Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 grudnia 2006 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie zakresu niezbędnych informacji gromadzonych przez świadczeniodawców, szczegółowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowiązanym do finansowania świadczeń ze środków publicznych (z dnia 29 lipca 2005)

	Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej w zakładach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania z dnia 21 grudnia 2010

	System musi spełniać wymogi wynikające z ustawy „o Ochronie Danych Osobowych” z 29 czerwca 1997 roku oraz z Rozporządzenia MSWiA z 29 kwietnia 2004 roku, w szczególności system musi przechowywać informacje o: 

dacie wprowadzenia danych osobowych

identyfikator użytkownika wprowadzającego dane osobowe

informacje o odbiorcach danych którym dane osobowe zostały udostępnione,

dacie i zakresie tego udostępnienia

data modyfikacji danych osobowych 

identyfikator operatora modyfikującego dane

	Zarządzenie nr 60/2007/DSOZ Prezesa NFZ z dn. 19 września 2007 w sprawie określania warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju rehabilitacja lecznicza

	Zarządzenie Prezesa NFZ nr 20/2006 z 18 maja 2006 zmieniające zarządzenie Nr 90/2005* Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17 października 2005 r. w sprawie przyjęcia „Szczegółowych materiałów informacyjnych o przedmiocie postępowania w sprawie zawarcia umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej oraz o realizacji i finansowaniu umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju: rehabilitacja lecznicza”

	Zarządzenie Nr 4/2009/DŚOZ Prezesa NFZ z dnia 9 stycznia 2009 r. w sprawie określenia szczegółowych komunikatów sprawozdawczych XML dotyczących świadczeń ambulatoryjnych i szpitalnych (I fazy) oraz rozliczenia świadczeń ambulatoryjnych i szpitalnych (II fazy)

	Zarządzenie Nr 3/2009/DŚOZ Prezesa NFZ z dnia 9 stycznia 2009 r. w sprawie określenia szczegółowych komunikatów sprawozdawczych XML dotyczących deklaracji POZ / KAOS, zwrotnych wyników weryfikacji deklaracji POZ / KAOS, zwrotnego rozliczenia deklaracji POZ / KAOS



	Zarządzenie Nr 10/2008/DI Prezesa NFZ z dnia 31 stycznia 2008 r. zmieniające zarządzenie w sprawie określenia szczegółowych komunikatów sprawozdawczych XML dotyczących danych zbiorczych o świadczeniach udzielonych w ramach POZ

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

	Zarządzenie Nr 102/2008/DGL Prezesa NFZ z dnia 29 października 2008 r. w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia

	Zarządzenie Nr 98/2008/DGL Prezesa NFZ z dnia 27 października 2008 r. w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie terapeutyczne programy zdrowotne

	Wymagania ogólne dla narzędzia informatycznego

	Działa w architekturze trójwarstwowej

	Ma interfejs graficzny dla wszystkich modułów 

	Pracuje w środowisku graficznym MS Windows na stanowiskach użytkowników (preferowane środowisko MS Windows XP/Vista/7/8)

	Komunikuje się z użytkownikiem w języku polskim. 

	Interfejs użytkownika jest dostępny z poziomu przeglądarki internetowej. 

	W funkcjach związanych z wprowadzaniem danych system udostępnia podpowiedzi, automatyczne wypełnianie pól, słowniki grup danych (katalogi leków, procedur medycznych, danych osobowych, terytorialnych)

	Ręczne i automatyczne, na podstawie częstotliwości użycia, wyróżnienie w słownika pozycji najczęściej używanych 

	Kontrola/parametryzacja Wielkich/małych liter. Możliwość ustawienia w wybranych polach jak ma być sformatowany wpis

	System musi umożliwić zmianę jednostki organizacyjnej na której pracuje użytkownik bez konieczności wylogowywania się z systemu

	System musi umożliwić skanowanie danych z dokumentów tożsamości - dowodów osobistych lub prawo jazdy i na tej podstawie dokonywanie identyfikacji pacjenta

	System musi umożliwiać obsługę kodów 2D do rejestracji skierowań pochodzących z innych zakładów opieki

	System umożliwia wykonanie nowej operacji w systemie bez konieczności przerywania czynności dotychczas wykonywanej (np. obsługa zdarzenie w trybie nagłym) i powrót do zawieszonej czynności bez utraty danych, kontekstu itp. Bez konieczności ponownego uruchamiania aplikacji i wykorzystania licencji z puli dostępnych.

	System powinien umożliwić obsługę procesów biznesowych realizowanych w szpitalu tzn. powinien:

	- pokazywać tylko to, co w danym momencie jest najważniejsze,

	- udostępniać tylko te zadania, które na danym etapie powinny zostać wykonane,

	- umożliwić wprowadzenie tylko tych danych, które są niezbędne,

	- podpowiadać kolejne kroki procesu.

	W każdym polu edycyjnym(opisowym) tj. np. treść wywiadu powinna istnieć możliwość wybrania i skorzystania z dowolnego formularza, tekstu standardowego lub wczytania tekstu zapisanego w pliku zewnętrznym. Powinna również w tych miejscach istnieć możliwość zapisu do zewnętrznego pliku przygotowanego tekstu oraz powinny być udostępnione podstawowe narzędzia ułatwiające edycję np. kopiuj/wklej, możliwość wstawiania znaków specjalnych

	System musi umożliwiać drukowanie kodów jedno i dwuwymiarowych na opaskach dla pacjentów

	Użytkownik po zalogowaniu powinien widzieć pulpit zawierający wszystkie funkcje i moduły dostępne dla tego użytkownika

	W systemie musi zostać zachowana zasada jednokrotnego wprowadzania danych. Wymiana danych pomiędzy modułami musi odbywać się na poziomie bazy danych

	System powinien zawierać komunikator umożliwiający wymianę wiadomości pomiędzy użytkownikami.

	Musi istnieć możliwość nadania wiadomości statusu: zwykła, ważna, wymagająca potwierdzenia

	System powinien umożliwić definiowanie wiadomości, których wysłanie jest inicjowane zdarzeniem np. zlecenie leku, badania, wynik badania, zamówienie na lek do apteki, przeterminowane podania.

	System powinien zapewniać mechanizm powiadomień generowanych automatycznie w związku ze śledzeniem stanu realizacji zleceń, wyników badań, zamówień do apteki.

	System powinien informować o przewidywanym niedoborze leków w apteczce jednostki organizacyjnej

	Wymagania dla narzędzia informatycznego w obszarze Apteka

	Obsługa magazynu leków apteki :

	Sporządzanie zamówień doraźnych do dostawców środków farmaceutycznych i materiałów medycznych. Zamówienia mogą być przygotowywane na podstawie aktualnych stanów magazynowych, stanów minimalnych i maksymalnych,

	Ewidencja dostaw(przychód):

	 - dostawa od dostawców, z możliwością wprowadzana ich drogą elektroniczną (możliwość rejestrowania również dostaw nie fakturowanych),

	 - sporządzanie preparatów laboratoryjnych, preparatów galenowych, leków recepturowych oraz płynów infuzyjnych,

	W dokumencie produkcji leku recepturowego musi być możliwość podglądu składników leku

	W dokumencie przychodu próbek powinna istnieć możliwość rejestracji danych osoby dostarczającej próbkę oraz nazwę podmiotu odpowiedzialnego.

	W dokumencie przychodu leku wykorzystywanego w programie badań klinicznych powinna istnieć możliwość uzupełnienia numeru protokołu.

	Ewidencja dostaw na podstawie kodu EAN13 lub EAN 128. W przypadku braku pozycji o podanym kodzie system powinien uzupełnić dane leku

	Korekta dokumentów ewidencjonujących dostawy środków farmaceutycznych i materiałów medycznych.

	Modyfikacja dokumentów dostawy min w zakresie korekty części dostawy

	System powinien umożliwiać obsługę zleceń z oddziału, w szczególności zleceń na pacjenta leków cytostatycznych

	Ewidencja wydań (rozchodów):

	 - wydawanie na oddziały za pomocą dokumentów RW lub MM na podstawie zamówień elektronicznych lub papierowych (współpraca z apteczką oddziałową),

	Ewidencja wydań na podstawie kodów EAN13 i EAN 128

	 - możliwość elektronicznego potwierdzenia realizacji zamówienia z oddziału

	 - wydawanie na zewnątrz, 

	 - zwrot do dostawców,

	 - korekta zwrotu do dostawców,

	 - ubytki i straty nadzwyczajne,

	 - korekta wydań środków farmaceutycznych,

	 - definiowanie i kontrola limitów wartościowych leków wydawanych do komórek organizacyjnych

	 - prezentacja wartości w postaci ułamkowej

	Rezerwacja stanów magazynowych

	Korekta stanów magazynowych:

	 - korekta stanów magazynowych (ilościowa i jakościowa) na podstawie arkusza spisu z natury z dokładnością do dostawy lub asortymentu,

	 - generowanie arkusza do spisu z natury,

	 - bieżąca korekta jakościowa stanu magazynowego,

	 - system sprawdza, czy występują różnice inwentaryzacyjne. W przypadku braku różnic informuje o tym użytkownika.

	 - odnotowanie wstrzymania lub wycofania leku z obrotu,

	 - kontrola dat ważności oraz możliwość zdejmowania ze stanów magazynowych leków przeterminowanych.

	Przegląd stanów magazynowych bieżących oraz na wybrany dzień.

	Wspieranie obsługi i kontroli zamówień (w tym publicznych):

	 - przekazywanie listy asortymentowo - wartościowej leków do modułu realizującego funkcjonalność Obsługi zamówień i przetargów,

	 - pobieranie zwycięskiej oferty (umowy),

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

	Obsługa cytostatyków

	 - realizacja zamówienia na produkcję leku cytostatycznego

	Obsługa żywienia pozajelitowego

	czynności analityczno-sprawozdawcze:

	raporty i zestawienia:

	 - na podstawie rozchodów,

	 - na podstawie przychodów,

	 - na podstawie stanów magazynowych,

	 - raport realizacji zamówień wewnętrznych

	Możliwość przekazywania wszystkich wydruków do plików w formacie PDF

	Generator raportów (możliwość definiowania własnych zestawień) .

	W systemie musi być możliwość przypisania leku do grupy odpowiedników/zamienników

	System umożliwia obsługę magazynu depozytów

	Kontrola realizacji zamówień do dostawców oraz umów przetargowych.

	 - Raporty:

	 -- na podstawie przychodów

	 -- na podstawie rozchodów

	 -- raport z produkcji cytostatyków

	Powiadomienie o nowym zamówieniu z Apteczek Oddziałowych

	Wymagania dla narzędzia informatycznego w obszarze Apteczki Oddziałowej

	generowanie zamówień do apteki głównej,

	obsługa magazynu apteczki oddziałowej:

	wydawanie środków farmaceutycznych z apteczki oddziałowej:

	 - wydawanie na oddział/pacjenta (współpraca z aplikacjami medycznymi np. Ruch Chorych, Przychodnia), 

	 - zwrot do apteki,

	 - ubytki i straty nadzwyczajne,

	 - korekta wydań środków farmaceutycznych.

	korekta stanów magazynowych:

	 - korekta stanów magazynowych (ilościowa i jakościowa) na podstawie arkusza spisu z natury,

	 - generowanie arkusza do spisu z natury,

	 - bieżąca korekta jakościowa stanu magazynowego.

	Możliwość definiowania receptariusza oddziałowego tzn. słownika lokalnego leków

	Możliwość obsługi apteczek pacjentów 

	Wymagania dla narzędzia informatycznego w obszarze Ruch Chorych – Izba przyjęć

	Obsługa rejestru pacjentów

	System musi umożliwić obsługę skorowidza pacjentów, wspólnego dla innych modułów medycznych tj.: Przychodnia, Oddział

	System musi umożliwiać wyszukiwanie pacjentów w skorowidzu wg różnych parametrów

	System umożliwia rejestrację i modyfikację danych pacjentów

	System umożliwia rejestrację pacjenta z Unii Europejskiej,

	System umożliwia rejestrację pacjenta przyjmowanego decyzją wójta/burmistrza

	System musi przechowywać historię zmian danych osobowych pacjenta. Wgląd w dane medyczne sprzed zmiany danych osobowych powinno umożliwić przeglądanie I wydruk dokumentacji z danymi pacjenta aktualnymi na dzień tworzenia tej dokumentacji

	Podczas wprowadzania danych pacjenta system musi kontrolować ich poprawność

	Z poziomu danych pacjenta NN musi istnieć możliwość powiązania rekordu pacjenta NN z rekordem pacjenta zarejestrowanego w systemie

	System musi umożliwiać przegląd danych archiwalnych pacjenta

	Rejestracja pacjenta w Izbie Przyjęć

	System musi umożliwić pacjenta przyjęcie w trybie nagłym oraz planowym

	Dla przyjęć w trybie nagłym, system musi oznaczać pobyt jako "zagrożenie życia lub zdrowia"

	Podczas przyjmowania pacjenta skierowanego z gabinetu lekarskiego, działającego w strukturach jednostki, system powinien informować, że pacjent taki oczekuje na przyjęcie

	 System musi umożliwiać rejestrację rozpoznań: wstępnego,  towarzyszących i rozpoznania końcowego

	Wprowadzenie danych o rozpoznaniu musi odbywać się z wykorzystaniem słownika ICD10

	System musi umożliwiać:

	 - wprowadzenie danych ze skierowania,

	 - wprowadzenie danych płatnika

	 - wpisanie wywiadu wstępnego z możliwością użycia słownika tekstów standardowych lub dedykowanego formularza

	 - wpisanie wywiadu przedporodowego

	 - uzupełnienie danych niezbędnych do wystawienia Karty Statystycznej Psychiatrycznej

	System musi umożliwić odnotowanie wykonanych elementów leczenia tj.:

	 - procedury, 

	 - podane leki, 

	 - konsultacje.

	Podczas uzupełniania danych wywiadu lub badania wstępnego, system musi umożliwić wykorzystanie informacji uzupełnionych wcześniej tj.: wywiad wstępny, rozpoznanie wstępne lub rozpoznanie ze skierowania, badanie fizykalne wstępne

	System powinien umożliwiać wprowadzenie informacji o dokumentach uprawniających do uzyskania świadczeń

	System powinien umożliwiać śledzenie historii dokumentów uprawniających do uzyskania świadczeń.

	System powinien umożliwić rejestrację informacji o wymaganym transporcie medycznym pacjenta

	Zakończenie pobytu w Izbie Przyjęć

	Rejestracja opuszczenia Izby Przyjęć przez pacjenta powinna umożliwiać wybór jednego z trybów: 

	 - skierowanie na oddział,

	 - przeniesienie pacjenta na inną izbę przyjęć,

	 - odmowa przyjęcia pacjenta do szpitala, skutkująca wpisem do Księgi Odmów i Porad Ambulatoryjnych,

	 - zaplanowanie późniejszego terminu przyjęcia, skutkująca wpisem do Księgi Oczekujących, 

	 - zgon pacjenta na Izbie Przyjęć, skutkujący wpisem do Księgi Zgonów.

	System musi umożliwiać cofnięcie skierowania na oddział lub inną izbą przyjęć

	Po zatwierdzeniu skierowania pacjenta do oddziału system drukuje opaskę z kodem kreskowym identyfikującym pacjenta

	System umożliwia drukowanie wielu etykiet opatrzonym identyfikatorem pacjenta np. w postaci kodu paskowego

	System musi umożliwić autoryzację danych Izby Przyjęć, 

	System musi umożliwić ewidencję danych do rozliczenia produktów kontraktowanych z NFZ 

	Tworzenie dokumentacji Izby Przyjęć

	System musi umożliwiać tworzenie i wydruk dokumentacji indywidualnej pacjentów izby przyjęć: tj.

	 - Karta Wypisowa,

	 - Historia choroby – pierwsza strona

	 - Karta Odmowy.

	System musi umożliwiać obsługę dokumentacji zbiorczej tj.: 

	 - Księga Główna,

	 - Księgi Izby Przyjęć,

	 - Księga Oczekujących,

	 - Odmów i Porad Ambulatoryjnych,

	 - Zgonów.

	System musi posiadać wbudowane raporty standardowe: 

	 - Ruch chorych Izby Przyjęć – osobowy,

	 - Ruch chorych Izby Przyjęć – sumaryczny.

	Musi istnieć możliwość definiowania własnych wykazów w oparciu o zgromadzone w systemie dane

	System musi umożliwiać projektowanie własnych formularzy dokumentacji medycznej,

	System musi zapewniać integrację z innymi modułami systemu medycznego realizującymi funkcjonalność w zakresie:

	Integracja z innymi elementami systemu

	 - ewidencji zużytych leków i materiałów oraz aktualizacji stanów magazynowych (Apteczka oddziałowa)

	 - wzajemnego udostępniania danych zleceń i danych o ich wykonaniu,

	Wymagania dla narzędzia informatycznego w obszarze Ruch Chorych -  Oddział

	Pulpit główny modułu powinien zawierać podstawowe informacje liczbowe informujące o liczbie aktualnie przebywających w oddziale pacjentach, o liczbie pacjentów wypisywanych, do przyjęcia, liczbie zleceń do obsłużenia

	Obsługa rejestru pacjentów

	System musi umożliwiać wyszukiwanie pacjentów na liście

	System musi umożliwić modyfikację danych osobowych pacjentów przebywających na oddziale.

	System musi umożliwić przeglądanie danych archiwalnych pacjenta

	System musi umożliwiać rejestrację i śledzenie historii dokumentów uprawniających do uzyskania świadczeń.

	Przyjęcie pacjenta do oddziału powinno odbywać się w jednym z trybów:

	 - w trybie nagłym w wyniku przekazania przez zespół ratunkowy

	 - w trybie nagłym

	 - planowane na podstawie skierowania

	 - planowane, poza kolejnością, na podstawie posiadanych uprawnień

	 - przymusowe

	 - przeniesienie z innego szpitala

	 - przyjęcie osoby podlegającej obowiązkowemu leczeniu

	 - noworodka, w wyniku porodu w tym szpitalu (dla oddziału neonatologicznego)

	System musi umożliwić rejestrację odmowy lub anulowania przyjęcia do Oddziału, skutkujące wycofaniem danych pacjenta na Izbę Przyjęć lub innej jednostki kierującej (inny oddział)

	System musi umożliwiać zaplanowanie późniejszego terminu przyjęcia – wpis do Księgi Oczekujących Oddziału,

	System powinien  prezentować czas, jaki upłynął od ostatniej hospitalizacji, w tym hospitalizacji o tym samym rozpoznaniu, co aktualna

	Podczas rejestracji przyjęcia pacjenta na oddział system powinien umożliwiać:

	 - nadanie numeru Księgi Oddziałowej – automatycznego lub wpisanie przez użytkownika,

	 - wprowadzenie danych lekarza prowadzącego,

	 - możliwość modyfikacji danych płatnika,

	 - wprowadzenie danych o miejscu hospitalizacji w ramach oddziału: odcinka oddziałowego, łóżka,

	 - wprowadzenie danych o rodzaju hospitalizacji do celów statystycznych, np. całodobowa z zabiegiem operacyjnym, dzienna z bez zabiegów i badań laboratoryjnych, itp.

	System musi umożliwić rejestrację wywiadu wstępnego z możliwością użycia słownika tekstów standardowych lub zdefiniowanych formularzy,

	System musi umożliwiać rejestrację rozpoznań: wstępnego, końcowego, przyczyny zgonu, 

	System musi podpowiadać rozpoznanie wstępne – oddziałowego, takie samo, jak rozpoznanie z poprzedniego pobytu

	Podczas rejestracji danych dot. pobytu system, w zależności od statusu pobytu, podpowiada do wypełnienia odpowiedni typ rozpoznania. Jeśli pobyt nie posiada statusu "zamknięty" to domyślnie podpowiadanym rozpoznaniem,  jest rozpoznanie wstępne

	System powinien sygnalizować brak rozpoznania dodatkowego z zakresu V-Y przy podanym rozpoznaniu zasadniczym z grup S-T

	System musi umożliwiać autoryzację, przez lekarza, rejestrowanych elementów historii choroby 

	Dla wpisów autoryzowanych, system musi prezentować informacje o dacie i godzinie autoryzacji oraz osobie autoryzującej

	System musi umożliwiać rejestrację informacji o zdeponowanych przez pacjenta rzeczach, z wpisem do wybranej księgi depozytów

	System musi informować o przeterminowanych pobytach w zależności od rozpoznania

	System musi umożliwiać przegląd historii zmian danych pobytu w oddziale

	System musi umożliwiać rejestrację wykonanych oraz zlecanych pacjentowi elementów leczenia, w szczególności: 

	 - procedur, w tym zabiegów, z możliwością ich wprowadzania wg zdefiniowanych grup

	 - badań diagnostyczne,

	 - leków, 

	 - konsultacji,

	 - diet,

	Powinna istnieć możliwość jednoczesnego dodawania i usuwania wielu procedur

	System musi umożliwić ewidencję przepustek

	W danych medycznych pacjenta  musi istnieć możliwość rejestracja informacji o szczepieniach, alergii, chorobach przewlekłych, grupie krwi. Dane te powinny być na stałe przypisane do pacjenta i widoczne w kontekście każdego pobytu.

	Dla grupy krwi powinna być możliwość potwierdzenia przez lekarza oraz możliwość załączenia skanu dokumentu potwierdzającego grupę

	Ewidencja danych do rozliczenia kontraktowanych produktów z płatnikiem, w tym rozliczanie kart TISS28,

	System powinien umożliwiać powielanie, już zarejestrowanych kart TISS28

	System musi umożliwić tworzenie kart kwalifikacji do żywienia dojelitowego i pozajelitowego

	System musi umożliwiać ewidencję diagnoz pielęgniarskich

	System powinien umożliwiać wskazanie przebiegów pielęgniarskich, które powinny zostać wydrukowane na raporcie z dyżuru pielęgniarskiego

	System  musi umożliwiać wydruk karty gorączkowej z możliwością wyboru pomiarów , jakie powinny pojawić się na karcie

	Ewidencja pomiarów dokonywanych pacjentowi wg ustalonej przez użytkownika kolejności

	System musi umożliwiać definiowanie słowników wartości mierzonych i korzystanie ze słownika podczas odnotowywania pomiaru

	Musi istnieć możliwość wydruku siatek centylowych dla pomiaru wzrostu, wagi, obwodu głowy i BMI dla pacjentów w różnych grupach wiekowych.

	System musi umożliwić ewidencję przebiegów pielęgniarskich

	System musi umożliwiać wprowadzanie opisów zaleceń pielęgniarskich

	System musi umożliwiać wprowadzanie opisów wywiadu pielęgniarskiego

	System musi umożliwiać wprowadzani informacji o stopniu sprawności pacjenta

	System musi umożliwiać wprowadzanie opisów historii pielęgnowania

	System musi umożliwiać rozszerzenie definicji diagnoz i procedur pielęgniarskich o diagnozy i interwencje wg klasyfikacji INCP

	System musi umożliwiać wybór diagnoz i procedur pielęgniarskich dla pacjenta wg kodów i nazw klasyfikacji INCP

	System musi umożliwiać rejestrację przebiegu pielęgniarskiego bezpośrednio z listy pacjentów

	System musi umożliwiać określanie kategorii opieki pielęgniarskiej dla pacjenta

	System musi umożliwiać automatyczne ustalanie kategorii opieki pielęgniarskiej dla pacjenta, na podstawie kategorii określanych dla kryterium: aktywność fizyczna, odżywianie, wydalanie

	System musi umożliwiać wydruk przebiegów pielęgniarskich

	Musi istnieć możliwość wykorzystania definiowanych formularzy do opisu przebiegu pielęgniarskiego

	Tworzenie zapotrzebowania żywnościowego dla pacjentów oddziału z możliwością przeliczenia ilości zamawianych posiłków wg przypisanych pacjentom diet

	Możliwość uzupełnienie zapotrzebowania żywnościowego o zamówienia dodatkowych posiłków i materiałów

	Musi istnieć możliwość odnotowania podania leku należącego do pacjenta

	System musi umożliwić tworzenie dokumentacji związanej z oceną stanu odżywiania pacjenta

	System musi umożliwić ewidencję danych porodu

	Dla porodów zabiegowych musi istnieć możliwość odnotowania rodzaju porodu:

	 - cesarskie cięcie

	 - kleszcze

	 - próżnociąg

	 - zlecenie porodu zabiegowego kierowane na blok porodowy

	Musi istnieć możliwość drukowania karty obserwacji porodu

	System musi umożliwić rejestrację opuszczenia oddziału przez pacjenta w jednym z trybów: 

	 - przeniesienie/wycofanie przeniesienia pacjenta na inny Oddział.

	 - przeniesienie w trybie nagłym na inny Oddział (bez uzupełnienia danych wypisowych z poprzedniego oddziału),

	 - wypis pacjenta ze Szpitala,

	 - zgon pacjenta na Oddziale, z możliwością odnotowania:

	 -- innej osoby wypisującej a innej stwierdzającej zgon

	 -- danych medycznych po zarejestrowaniu zgonu pacjenta

	 -- rodzaju zgonu: nagły, śródoperacyjny, śródzabiegowy, inny

	 -- wycofanie aktywnych deklaracji POZ

	Podczas kończenia pobytu, jeśli stwierdzono wystąpienie patogenu alarmowego a karta zakażenia szpitalnego nie została wystawiona, system wymaga wypełnienie tej karty

	Odnotowanie faktu wydania pacjentowi druków, zaświadczeń, skierowań itp.,

	Podczas rejestracji zgonu pacjenta, system powinien anulować wszystkie zlecenia, zaplanowane wizyty oraz wpisy w kolejce oczekujących

	Podczas rejestracji wypisu pacjenta system powinien zakończyć zlecenia leków oraz diet.

	Podczas rejestracji wypisu system powinien odnotowywać datę archiwizacji o nr kartoteki pacjenta

	System musi umożliwić autoryzację danych oddziałowych, co najmniej w zakresie:

	 - rozpoznań,

	 - epikryz,

	 - obserwacji lekarskich.

	Możliwość projektowania formularzy dokumentacji medycznej

	Możliwość definiowania własnych szablonów wydruków,

	Możliwość definiowania własnych wykazów 

	System musi informować o konieczności utworzenia właściwego dokumentu w oparciu o informacje o wyniku badania (patogen alarmowy)

	Przechowywanie wszystkich wersji utworzonych dokumentów

	Prowadzenie i wydruk Historii Choroby 

	System musi umożliwić wydruk dokumentów wewnętrznych oddziału

	System musi umożliwić wydruk dokumentów zewnętrznych oddziału

	System powinien umożliwiać wystawienie recepty na lek wymieniony we wskazaniach

	System powinien umożliwić, podczas wystawiania recepty, kopiowanie leku z listy leków podanych i zlecanych podczas hospitalizacji

	System musi umożliwić obsługę ksiąg:

	 - Księga Główna,

	 - Oddziałowa,

	 - Oczekujących,

	 - Zgonów,

	 - Noworodków,

	 - Zabiegów.

	 - Transfuzji

	 - Raportów Lekarskich

	 - Raportów Pielęgniarskich

	Podczas wydruku zbiorczej dokumentacji medycznej musi istnieć możliwość definiowania zakresów ksiąg do wydruku

	System musi posiadać możliwość utworzenia i wydrukowania standardowych raportów

	Szpitalny Oddział Ratunkowy

	System musi umożliwiać podział SOR na obszary i przypisania pacjenta do określonego obszaru SOR. Podział SOR na obszary jest opcjonalny.

	System musi umożliwiać dla jednostek organizacyjnych typu SOR włączenie obsługi i prezentacji statusu pilności (TRIAGE) pacjentów.

	System musi umożliwiać przypisanie lub zmianę statusu pilności (TRIAGE) pacjenta w dowolnym momencie pobytu na SOR.

	Oznaczanie statusu pilności (TRIAGE)  (jeśli jest włączone) pacjenta powinno być wymagane i status ten powinien być wyraźnie prezentowany na liście pacjentów oraz danych pobytu pacjenta na SOR. Wystarczającym sposobem prezentacji statusu pilności pacjenta jest użycie odpowiadającemu danemu statusowi koloru.

	Przypisanie i zmiana statusu pilności pacjenta musi być zapisanie w dzienniku systemu z podaniem przyczyny zmiany

	System powinien wymagać autoryzacji zmiany statusu pilności

	Na panelu głównym pulpitu SOR, oraz na liście pacjentów system powinien prezentować liczbę pacjentów SOR w podziale na statusy pilności (TRAGE). Przypisanie i zmiana statusu pilności powinna wymusić aktualizację statystyk liczb pacjentów w podziale na statusy.

	Dla pacjentów z określoną kategorią TRIAGE, system powinien wyświetlać aktualne wyniki pomiarów. Powinna istnieć możliwość wyboru prezentowanych pomiarów. 

	System powinien umożliwiać klasyfikację pacjentów z wykorzystaniem następujących kolorów: czarny, czerwony, pomarańczowy, żółty, zielony, niebieski

	Przypisanie i zmiana statusu pilności powinna wymusić aktualizację statystyk liczb pacjentów w podziale na statusy.

	Dla jednostki organizacyjnej typu SOR powinna być możliwość zdefiniowania standardów czasowych obsługi pacjenta dla poszczególnych kolorów (kolory TRIAGE)

	Na panelu głównym pulpitu SOR, oraz na liście pacjentów SOR system powinien prezentować czas oczekiwania liczony na podstawie czasów obsługi przypisanych do poszczególnych kolorów

	System musi umożliwiać przeniesienie w trybie nagłym (awaryjne) na oddział, nie wymagające uprzedniego uzupełnienia danych pobytu na SOR

	 - System musi udostępnić funkcjonalność szybkiego skierowania pacjenta na oddział nawet w sytuacji, gdy nie wypełniono w systemie wszystkich danych (w tym wymaganych do zakończenia pobytu na SOR), danych i dokumentów dokumentacji medycznej, wymaganej autoryzacji danych.

	 - Pacjenci przeniesieni na oddział w trybie awaryjnym powinni być oznaczeni na liście pacjentów SOR

	 - Dane pacjentów przeniesionych awaryjnie do innej jednostki organizacyjnej mogą być uzupełnione w dowolnym momencie, ale nie uzupełnienie przez SOR wymaganych danych powinno blokować wypis lub przeniesienie pacjenta z jednostki do której został w trybie awaryjnym skierowany,

	Musi istnieć możliwość wskazania lekarza prowadzącego

	System musi wspierać tworzenie wymaganej dla SOR dokumentacji medycznej.

	System powinien umożliwiać wyświetlanie listy pacjentów przebywających na SOR w zadanym przedziale czasu, których status potwierdzenia płatnika jest ustawiony na "Oświadczenie". 

	Zaawansowane wyszukiwanie pacjenta

	 - System powinien udostępniać zaawansowane metody wyszukiwania pacjentów z uwzględnieniem przeszukiwania pól opisujących pacjentów NN oraz możliwości wpisania części i/lub wariantów ciągów znaków opisujących nazwisko, imię, nazwisko rodowe, miejscowość zamieszkania, opis pacjenta NN.

	 - System powinien umożliwiać przeszukiwanie również poprzednich wersji danych osobowych oraz danych pacjentów scalonych z innymi pacjentami.

	 - Wyszukiwanie zaawansowane musi się dać przerwać.

	 - Złożone kryteria wyszukiwania - wypełnione więcej niż jedno pole ze złożonymi kryteriami, powinno wyświetlać ostrzeżenie, że operacja może być długotrwała.

	 - Wyszukiwanie zaawansowane powinno być opcją (odrębny przycisk) wyszukiwania pacjentów w rejestrze pacjentów.

	Wymagania dla narzędzia informatycznego w obszarze - Ruch chorych - statystyka

	System musi umożliwić obsługę skorowidza pacjentów z możliwością integracji z innymi systemami medycznymi (Przychodnia, Pracownia Diagnostyczna)

	System musi umożliwić wyszukiwanie pacjentów w skorowidzu wg różnych parametrów,

	System musi umożliwić wyszukiwanie pacjenta o nieznanej tożsamości (NN)

	Musi istnieć możliwość modyfikacji i rejestracji danych pacjentów,

	Musi istnieć możliwość przeglądu danych archiwalnych pacjenta

	System musi umożliwiać potwierdzenie wypisu pacjenta pod kątem kompletności i poprawności dokumentacji,

	System musi umożliwić obsługę ksiąg:

	 - Księga Główna,

	 - Księga Odmów,

	 - Księga Zgonów,

	 - Księga Noworodków,

	 - Księga Oczekujących,

	 - Księga Ratownictwa

	 - Księga Transfuzji

	 - Księga Badań

	 - Księga Oddziałowa

	 - Księga Zabiegów

	System musi umożliwiać tworzenie i modyfikację kart DILO

	Podczas zmiany danych karty tj. etap, lokalizacja, status system powinien zmieniać datę wersji na datę bieżącą

	Podczas tworzenia karty system powinien umożliwiać edycję daty ważności

	Raporty i wydruki statystyki

	System musi umożliwiać definiowanie własnych szablonów wydruków,

	System musi umożliwiać definiowanie własnych wykazów 

	System musi umożliwiać projektowanie formularzy dokumentacji medycznej

	System musi umożliwiać wydruk, co najmniej:

	 - Karty Statystycznej,

	 - Karty Leczenia Psychiatrycznego,

	 - Karty Zgonu,

	System musi umożliwiać tworzenie raportów 

	System powinien umożliwić wydruk raportów w formacie XLS

	System musi umożliwiać przygotowanie elektronicznych dokumentów wymaganych do zapewnienia komunikacji z instytucjami nadrzędnymi

	System musi umożliwiać eksport danych statystycznych oraz ilościowych o wykonanych świadczeniach do pliku tekstowego lub w formacie .xls z możliwością wykorzystania przez moduły Rachunku Kosztów Leczenia.

	Wymagania dla narzędzia informatycznego w obszarze Ruch Chorych – Rozliczenia z NFZ

	Zarządzanie umowami NFZ

	Możliwość obsługi i rozliczeń z wieloma oddziałami NFZ

	Import pliku umowy w postaci komunikatu UMX,

	Przegląd i modyfikacja szczegółów umowy

	Moduł korzysta bezpośrednio z danych zaewidencjonowanych na oddziałach i w poradniach bez konieczności importu i kopiowania danych

	Weryfikacja wprowadzonych pozycji rozliczeniowych pod kątem zgodności ze stanem, po wczytaniu aneksu umowy (ze wstecznym okresem obowiązywania). Możliwość zbiorczej modyfikacji pozycji rozliczeniowych, w których znaleziono różnice

	Definiowanie dodatkowych walidacji 

	Możliwość ewidencji i rozliczenia realizowanych świadczeń 

	System powinien umożliwić wyłączenie automatycznej generacji podczas odmowy na Izbie Przyjęć lub SOR, zgodnie z załącznikiem nr 5 do 89/2013/DSOZ

	System weryfikuje pobyty dłuższe niż 1 doba, dla SOR i IP

	Możliwość zbiorczej modyfikacji pozycji rozliczeniowych

	Możliwość zbiorczego wykonania operacji uzupełnienia i poprawienia danych dla izby przyjęć i SOR

	Możliwość wprowadzenia dodatkowego poziomu kontroli wprowadzonych świadczeń poprzez funkcjonalność autoryzacji świadczeń przez osobę uprawnioną 

	Przegląd informacji o posiadanych przez pacjenta uprawnieniach do świadczeń w każdym dniu pobytu

	Po otrzymaniu informacji z NFZ, uprawniony użytkownik działu rozliczeń musi mieć możliwość modyfikacji danych

	Sprawozdawczość z oddziałów NFZ w zakresie komunikacji przez pocztę elektroniczną musi odbywać się automatycznie, z poziomu systemu HIS

	W przypadku komunikatów, w których NFZ wymaga kompresowania lub szyfrowania danych, operacje te muszą odbywać się automatycznie w systemie HIS

	System musi umożliwić harmonogramowanie eksportów danych: o wyznaczonej godzinie, co określoną liczbę godzin, za określoną liczbę godzin

	Weryfikacja zestawów świadczeń pod kątem poprawności i kompletności wprowadzonych danych

	Wyszukiwanie pozycji błędnie potwierdzonych w komunikatach zwrotnych NFZ

	Wyszukiwanie po numerach w księgach 

	Wyszukiwanie zestawów bez zaewidencjonowanych procedur ICD9 

	Wyszukiwanie zestawów po numerze paczki, w której wyeksportowano dane do NFZ 

	Wyszukiwanie po instytucji kierującej 

	Wyszukiwanie po personelu kierującym/ realizującym 

	Wyszukiwanie zestawów bez pozycji rozliczeniowych

	Wyszukiwanie zestawów z niekompletnymi danymi rozliczeniowymi

	Wyszukiwanie pozycji rozliczeniowych, które nie zostały jeszcze rozliczone

	Wyszukiwanie po statusie rozliczenia 

	Wyszukiwanie zestawów zawierających rozliczenia ze wskazanej umowy

	Wyszukiwanie zestawów zawierających wskazane świadczenie jednostkowe

	Wyszukiwanie zestawów świadczeń z JGP wyznaczoną w zadanej wersji 

	Wyszukiwanie zestawów świadczeń ratujących życie i zdrowie 

	Wyszukiwanie zestawów świadczeń zrealizowanych dla wybranych uprawnień pacjenta 

	Wyszukiwanie świadczeń, które zostały skorygowane, a informacja o skorygowaniu nie została sprawozdana do systemu NFZ 

	Generowanie i eksport komunikatu fazy I (komunikat SWIAD) w aktualnie obowiązującej wersji publikowanej przez płatnika

	Import potwierdzeń do danych przekazanych w komunikacie I fazy (komunikat P_SWI)

	Import danych z pliku z szablonami rachunków (komunikat R_UMX)

	Eksport komunikatów związanych ze sprawozdawczością POZ

	Import potwierdzeń związanych ze sprawozdawczością POZ

	Import odpowiedzi nadesłanych poczta elektroniczną

	Eksport komunikatów związanych ze sprawozdawczością kolejek oczekujących

	Import potwierdzeń związanych ze sprawozdawczością kolejek oczekujących

	Import komunikatu P_LIO – potwierdzenie statystyk przekazanych w komunikacie LIOCZ

	Przegląd szablonów rachunków wygenerowanych i przekazanych przez płatnika

	Generowanie i wydruk rachunków na podstawie szablonów 

	Generowanie i wydruk faktur na podstawie rachunków

	Generowanie i wydruk zestawień i raportów związanych ze sprawozdawczością wewnętrzną (możliwość śledzenia postępów wykonania zakontraktowanych świadczeń w ciągu trwania okresu rozliczeniowego)

	Raport z wykonanych świadczeń z możliwością ograniczenia danych

	Zestawienie z realizacja planu umowy, 

	Zestawienie wykonań przyrostowo, 

	Zestawienie wykonań według miejsc realizacji

	Sprawozdanie rzeczowe

	Eksport danych do formatu XLS

	Generowanie i wydruk dokumentów związanych ze sprawozdawczością wymaganą przez OW NFZ

	Sprawozdanie finansowe, 

	Zestawienie świadczeń udzielonych świadczeniobiorcom innym niż ubezpieczeni,

	Zestawienie świadczeń wykonanych pacjentom na podstawie przepisów o koordynacji (UE), 

	Zestawienie świadczeń wykonanych pacjentom na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy (decyzja wójta/burmistrza), 

	Zestawienie świadczeń wykonanych pacjentom nieubezpieczonym, rozliczanym na podstawie art. 12 lub art. 13 ustawy

	Załącznik nr 4 do umowy - chemioterapia

	Załącznik nr 4 do umowy – programy terapeutyczne

	Załączniki do umów POZ

	Ewidencja faktur zakupowych 

	Import słownika produktów handlowych (komunikat PRH)

	Możliwość przekodowania produktów handlowych na leki

	Ewidencja faktur zakupowych

	Generowanie i eksport faktur zakupowych do NFZ w aktualnym formacie komunikatu FZX

	Import potwierdzeń do faktur zakupowych (komunikat FZZ)

	Generowanie i wydruk załącznika nr 4 do umowy – ewidencja faktur zakupowych

	Obsługa sprawozdawczości w zakresie POZ

	System powinien umożliwiać definiowanie minimalnej i maksymalnej liczby pacjentów uczestniczących w sesjach

	System powinien umożliwiać wykorzystanie słownika jednostek rozliczeniowych

	Integracja z innymi modułami systemu

	 - ewidencja pozycji rozliczeniowych w Ruchu Chorych, Przychodni

	 - ewidencja faktur zakupowych za leki w chemioterapii w module Apteka

	 - ewidencja faktur zakupowych na leki stosowane w programach lekowych

	Dla świadczeń oznaczonych kodem CBE (Centralna baza Endoprotezoplastyk) system powinien wymagać rejestracji właściwego dokumentu

	Kolejki oczekujących

	Definicja kolejek oczekujących zgodnie z wymaganiami płatnika

	Kolejki oczekujących do komórek organizacyjnych

	Kolejki oczekujących do procedur medycznych lub świadczeń wysokospecjalistycznych zdefiniowanych przez płatnika

	Prowadzenie kolejek oczekujących

	Wykaz osób oczekujących w kolejce

	Możliwość planowania daty z dokładnością do dnia lub tygodnia (w przypadku odległego terminu realizacji świadczenia)

	Przyporządkowanie oczekujących do jednej z kategorii medycznych (przypadki pilne/przypadki stabilne)

	Rejestrowanie przypadków zmian terminu udzielenia świadczenia wraz z przyczyną zmiany

	Możliwość przywrócenia do kolejki oczekujących pacjenta wykreślonego

	Zablokowanie możliwości zmiany danych w kolejce oczekujących dla pacjentów zrealizowanych, po zakończeniu okresu rozliczeniowego tj. po 10 dniu każdego miesiąca za miesiąc rozliczeniowy (poprzedni)

	Możliwość zbiorczego przenoszenia oczekujących pomiędzy kolejkami

	Możliwość zbiorczego przeliczania pierwszych wolnych terminów dla wszystkich kolejek oczekujących

	 - Wszystkich aktywnych pozycji

	 - Wybranych oczekujących

	Wskazanie tych definicji kolejek oczekujących, które po wczytaniu aneksu do umowy posiadają nieaktualne informacje o kodzie komórki wg NFZ wraz z możliwością aktualizacji kodu komórki wg NFZ na podstawie aktualnych zapisów w umowie z NFZ 

	Generowanie statystyk kolejek z podziałem na przypadki pilne i stabilne

	 - Liczba oczekujących

	 - Szacunkowy czas oczekiwania w kolejce

	 - Średni rzeczywisty czas oczekiwania w kolejce (zgodnie z algorytmem opublikowanym w rozporządzeniu)

	Komunikacja z NFZ

	Generowanie i eksport komunikatów XML w aktualnie obowiązujących wersjach z zakresu sprawozdawczości związanej z kolejkami oczekujących

	Komunikat LIOCZ – komunikat szczegółowy o kolejkach oczekujących

	Komunikat KOL – komunikat o kolejkach oczekujących do świadczeń wysokospecjalistycznych

	Import komunikatu „potwierdzeń odbioru” danych o kolejkach oczekujących

	Wydruki i raporty dotyczące kolejek oczekujących

	Wydruk listy oczekujących

	Integracja z AP-KOLCE

	Obsługa komunikacji z systemem AP-KOLCE

	Potwierdzanie odbioru komunikatu, dla komunikatów tego wymagających, bezpośrednio w aplikacji 

	prowadzenie kolejek onkologicznych i kolejek na procedurę

	rejestracja dla kolejki onkologicznej powinna odbywać się bez podziału na przypadki pilne i stabilne

	Weryfikacja w eWUŚ

	Weryfikacja uprawnień pacjenta do świadczeń refundowanych przez NFZ podczas

	rejestracji na Izbie Przyjęć

	rejestracji/planowania wizyty w przychodni lub pracowni, weryfikowany jest stan na dzień rejestracji

	Tworzenie harmonogramów weryfikacji grupowej

	Weryfikacja uprawnień w oparciu o harmonogramy obejmująca pacjentów

	 - przebywających na oddziale,

	 - przebywających na obserwacji na izbie przyjęć

	 - w trakcie wizyt

	 - wypisywanych ze szpitala ale o niezautoryzowanym wypisie i nie rozliczonych

	 - dla których zarejestrowano zgon, ale zapis nie został autoryzowany a pobyt rozliczony

	Oznaczanie ikoną i kolorem statusu weryfikacji pacjenta

	 - na liście pacjentów

	 - w widocznym miejscu przy danych pacjenta

	Deklaracje POZ

	Import umów w rodzaju POZ

	Ewidencja deklaracji POZ/KAOS

	Ewidencja porad POZ

	Generowanie i eksport komunikatów XML w aktualnie obowiązujących wersjach z zakresu sprawozdawczości związanej z deklaracjami POZ/KAOS

	Komunikat DEKL – komunikat szczegółowy deklaracji POZ/KAOS

	Komunikat ZBPOZ – komunikat szczegółowy danych zbiorczych o świadczeniach udzielonych w ramach POZ

	Import komunikatów zwrotnych XML w obowiązujących wersjach 

	Import komunikatu „potwierdzeń odbioru” danych przesłanych komunikatami DEKL i ZBPOZ

	Import komunikatu potwierdzeń do deklaracji POZ/KAOS (komunikat P_DEK)

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

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

	Przegląd potwierdzeń deklaracji POZ/KAOS

	Przegląd weryfikacji deklaracji POZ/KAOS z możliwością zbiorczego wycofania deklaracji, które nie zostały zaliczone przez NFZ

	Generowanie rachunków deklaracji POZ

	Generowanie i wydruk załączników i sprawozdań POZ zgodnie z wytycznymi płatnika

	Załącznik nr 4 do umowy POZ

	Załącznik nr 5 do umowy POZ w zakresie: nocna i świąteczna opieka lekarska i pielęgniarska w POZ

	Załącznik nr 6 do umowy POZ w zakresie: transport sanitarny w POZ

	Półroczne sprawozdanie z wykonanych badań diagnostycznych

	Zlecenia:

	Zlecanie leków:

	System musi umożliwiać planowanie i zlecanie leków w powiązaniu z modułem Apteczki Oddziałowej

	System musi umożliwiać kopiowanie zleceń leków z poprzednich pobytów lub hospitalizacji

	System musi pozwalać na zlecanie leków wg nazwy handlowej i międzynarodowej

	System musi umożliwiać zlecanie podań leków o określonych porach oraz co określony czas, od pierwszego podania co X godzin i Y minut

	System musi pozwalać na wyróżnianie kolorem zleceń leków zlecanych z innych magazynów 

	Podczas zlecenia leków system powinien umożliwiać:

	 - podgląd karty leków

	Podczas zlecania antybiotyku system powinien wymagać określenie rodzaju antybiotykoterapii: celowana, empiryczna, profilaktyka, WRZ

	System powinien umożliwiać prezentację i wydruk indywidualnej karty zleceń podań leków

	Musi istnieć możliwość zlecania leków:

	 - recepturowych

	 - chemioterapii

	 - zlecenie chemioterapii z wykorzystaniem schematów leczenia

	 - pomp infuzyjnych

	 - możliwość określenia drogi podania leków

	Musi istnieć możliwość wydruku tacy leków z podaniem nazwiska osoby drukującej i czasu wydruku

	Na tacy leków musi być drukowana informacja, dla każdego pacjenta, zleconym o leku, godzinie podania, dawce i drodze podania

	Podczas realizacji zlecenia leku system powinien umożliwiać zastosowanie zamienników do zleconego leku

	Podczas odnotowania podania leku system powinien umożliwiać wybór serii leku

	System powinien umożliwiać realizację podań leków z wykorzystaniem kodów kreskowych 

	System powinien umożliwić grupowanie zleceń podania leków wg drogi podania

	Leki, podawane z wykorzystaniem systemu Unit-Dose powinny być jednoznacznie oznaczone

	Zlecanie badań

	Dla pobytów oznaczonych „zagrożenie życia lub zdrowia” wszystkie zlecenia powinny być  opatrzone statusem PILNE

	System musi umożliwić planowanie i zlecanie badań diagnostycznych i laboratoryjnych, zabiegów, konsultacji przekazywanych z jednostek Zamawiającego, w tym:

	 - z Oddziału do: Pracowni Patomorfologicznej, Pracowni Diagnostycznej, Przychodni, Bloku operacyjnego, innego Oddziału, Gabinetu lekarskiego, Laboratorium

	System powinien umożliwiać zlecanie wielu różnych badań w jednym miejscu, opatrzony wspólnym nagłówkiem i komentarzem

	System powinien podpowiadać, na zleceniu, rozpoznania zasadniczego a w przypadku jego braku rozpoznania wstępnego

	Możliwość utworzenia zlecenia laboratoryjnego z wykorzystaniem predefiniowanej karty kodów kreskowych

	Dla zleceń laboratoryjnych musi istnieć możliwość możliwość odnotowania informacji o pobranym materiale dla pojedynczego badania lub zestawu badań

	Dla zleceń laboratoryjnych musi istnieć możliwość określenia planowanej godziny wykonania badania. System powinien podpowiadać domyślne godziny pobrań materiałów

	Dla zleceń do pracowni histopatologii powinny być widoczny numer SIMP, o ile badanie dotyczy cytologii ginekologicznej

	System musi umożliwiać planowanie i zlecanie badań i konsultacji w ramach zleceń zewnętrznych (z innych podmiotów)

	System musi zapewnić możliwość definiowania zleceń złożonych:

	 - kompleksowych,

	 - panelowych,

	 - cyklicznych.

	System powinien umożliwiać zapisanie zleconych badań jako panelu zleceń do wykorzystania w późniejszym terminie

	Powinna istnieć możliwość przepisania opisu zlecenia z poprzedniego zlecenia

	Powinna istnieć możliwość dwuetapowego wprowadzania zlecenia (wpisanie oraz potwierdzenia),

	System musi umożliwiać powtarzanie zleceń co określony interwał  czasu 

	System musi umożliwiać przegląd zleceń

	Po wystawieniu zlecenia powinna istnieć możliwość zmiany jednostki, która zostanie obciążona kosztami realizacji zleconego badania.

	System musi umożliwiać wydruki zleceń

	Musi istnieć możliwość wydruku wszystkich wyników pacjenta z bieżącej hospitalizacji lub ze wszystkich pobytów w szpitalu,

	System musi umożliwiać przegląd wszystkich zleceń z jednostki zlecającej z możliwością wydruku wyniku wykonanego badania,

	Musi istnieć możliwość definiowania szablonów dokumentów skojarzonych z wprowadzanym zleceniem.

	System musi zapewnić możliwość wyświetlania wyników w układzie tabelarycznym z możliwością śledzenia zmian wyników i zmiany kolejności porównywanych parametrów (np. w wyniku morfologii)

	System musi zapewnić możliwość przeglądania wyników liczbowych w postaci graficznej (badanie trendu)

	System musi umożliwić graficzną prezentację wyników badań z uwzględnieniem, na osi czasu, podanych leków i wykonanych procedur

	Podczas przeglądania wyników badan powinno być widoczne informacje o osobach realizujących badanie

	Przychodnia - Rejestracja

	System musi umożliwić rejestrację umowy indywidualnej na świadczenie usług medycznych

	System musi umożliwiać określanie definiowanie dostępności usług placówki medycznej

	Definiowanie grafików pracy

	System musi umożliwiać określanie dostępności zasobów w placówce (grafiki) dla gabinetów:

	System musi umożliwiać definiowanie szablonu pracy lekarza:

	System musi umożliwiać definiowanie przedziału wieku pacjentów obsługiwanych przez zasób

	System musi umożliwiać generowanie grafików dla lekarzy w powiązaniu z gabinetami w zadanym okresie czasu,

	System musi umożliwiać ustawienie blokady  w grafiku z podaniem przyczyny tj. urlop, remont

	Obsługa skorowidza pacjentów

	 System musi umożliwiać przypisanie pacjentowi uprawnień do obsługi poza kolejnością

	Informacja o posiadanych uprawnieniach do obsługi poza kolejnością musi być prezentowana na listach pacjentów

	System musi umożliwiać wyszukiwanie pacjentów,

	Planowanie i rezerwacja wizyty pacjenta

	System musi umożliwiać wyszukiwanie wolnych terminów jednoczesnej dostępności wymaganych zasobów:

	 - rezerwacja wybranego terminu lub „pierwszy wolny”.

	 - wyszukiwanie zasobów spełniających kryterium wieku pacjenta 

	 - prezentowanie preferowanych terminów wykonania usługi dla zgłoszeń internetowych na zasadzie określenia godzin przeznaczonych do planowania zgłoszeń internetowych np. od 10 do 12

	 - automatyczna rezerwacja terminów dla zgłoszeń internetowych wg preferencji pacjenta

	 -  w przypadku braku wolnych terminów w preferowanych godzinach możliwość rezerwacji pierwszy wolny lub ręczny wybór terminu

	 - rezerwacja terminów dla pacjentów przebywających na oddziale

	 - wstawianie terminu pomiędzy już istniejące wpisy w grafiku w przypadkach nagłych (dopuszczenie planowania wielu wizyt w tym samym terminie) z możliwością wpisania komentarza do tak zaplanowanej wizyty

	 - przegląd liczby zaplanowanych wizyt z podziałem na pierwszorazowe i kontynuacje leczenia

	 - przegląd terminarza zaplanowanych wizy

	 - nadanie numeru rezerwacji w ramach rejestracji i jednostki wykonującej (gabinetu)

	System musi umożliwiać obsługa kolejek oczekujących zgodnie z obowiązującymi przepisami 

	Podczas planowania wizyty, system powinien sugerować dokonanie wpisu do kolejki oczekujących jeśli istnieje kolejka dla planowanej usługi lub gabinetu

	Rejestracja na wizytę (usługę)

	System musi umożliwić rejestrację pacjenta na wizytę (zaplanowaną w terminarzu i niezaplanowaną)

	System musi pozwalać na wyliczanie kosztów porady u pacjenta nieubezpieczonego

	System musi pozwalać na określenie miejsca wykonania usługi (wybór gabinetu) dla usług nie podlegających planowaniu i rezerwacji.

	System musi umożliwiać zlecenie wykonania usługi pacjentowi we wskazanym (lub wynikającym z rezerwacji) miejscu wykonania, 

	System musi umożliwić rejestracje wielu badan w oparciu o jedno skierowanie.

	Obsługa wyników:

	 - odnotowanie wydania wyniku,

	 - wpisywanie wyników zewnętrznych.

	Wydruk recept i kuponów

	raporty i wykazy Rejestracji.

	Przychodnia – Gabinet lekarski

	Obsługa wizyty

	Podczas przyjęcia pacjenta skierowanego z innej jednostki np. oddział, jeśli nie został wskazany inny płatnik lub cennik, system powinien podpowiadać płatnika NFZ 

	System musi umożliwiać dostęp do listy pacjentów zarejestrowanych do gabinetu

	System musi informować o uprawnieniach pacjenta do obsługi poza kolejnością

	System powinien prezentować liczbę punktów zrealizowanych, w bieżącym dniu i miesiącu, przez zalogowanego lekarza z podziałem na umowy

	System powinien umożliwiać rejestrację faktu rozpoczęcia obsługi wizyty pacjenta w gabinecie (przyjęcie)

	System musi umożliwić przegląd danych pacjenta, 

	Obsługa wizyty powinna obejmować przegląd, modyfikację i rejestrację danych w następujących kategoriach:

	 - obsługa wizyt receptowych. Dla wizyt receptowych system powinien sprawdzać ile czasu upłynęło od ostatniej wizyty tego typu

	 - wywiad (na formularzu zdefiniowanym dla wizyty), 

	 - opis badania (na formularzu zdefiniowanym dla wizyty),

	 - informacje ze skierowania,

	 - kontrola daty ważności skierowania

	 - możliwość przepisania skierowania już zarejestrowanego

	 - skierowania, z możliwością skopiowania danych z innego pobytu w tej lub innej jednostce

	 - zlecanie badań diagnostycznych i laboratoryjnych , konsultacji, zabiegów,

	 - możliwość wykorzystania szablonów zleceń złożonych, paneli badań do zlecania

	 - usługi, świadczenia w ramach wizyty,

	 - rozpoznanie (główne, dodatkowe),

	  - kopiowanie wyników badania i danych wypisowych z zleconych podczas poprzednich wizyt

	 - zalecenia z wizyty (w tym zwolnienia lekarskie),

	 - wystawienie recept, skierowań, zapotrzebowań na zaopatrzenie ortopedyczne i okulary

	System powinien umożliwiać zmianę usługi głównej wizyty

	System powinien informować o zleceniach wykonanych po zakończeniu poprzedniej wizyty i umożliwić rozliczenie ich w wizycie aktualnej

	System musi umożliwić obsługę pobytów wielodniowych

	System musi umożliwić obsługę domowego leczenia żywieniowego

	System musi umożliwić obsługę tlenoterapii w warunkach domowych

	Wystawianie recept

	System powinien wspierać wystawianie recept,

	Musi istnieć możliwość importu recept w formacie XMZ

	 Musi istnieć możliwość wystawiania recept trans granicznych

	W przypadku wystawienia pacjentowi wielu recept, system musi umożliwić ich jednoczesny wydruk

	Dokumentacja wizyty

	System musi umożliwiać wystawienie skierowania,

	Skierowanie do jednostki zewnętrznej, dla pacjenta niepełnoletniego, powinno zawierać imię i nazwisko oraz adres opiekuna 

	 - leki podane podczas wizyty (współpraca z apteczką oddziałową), 

	 - ewidencja szczepień:

	 - możliwość oznaczenia podania leku jako szczepienia, 

	 - możliwość wpisania przy podaniu leku danych charakteryzujących szczepienie,

	 - automatyczny wpis do karty szczepień po oznaczeniu podania leku jako szczepienia.

	 - wykonane podczas wizyty dodatkowych usług i badania

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

	możliwość stosowania słownika tekstów standardowych do opis danych wizyt

	możliwość wykorzystania definiowalnych formularzy do opisu danych wizyty

	Możliwość stosowania „pozycji preferowanych” dla użytkowników, jednostek organizacyjnych (wyróżnienie najczęściej wykorzystywanych pozycji słowników).

	możliwość ewidencji wykonania usług rozliczanych komercyjnie:

	obsługa zakończenia wizyty:

	 - autoryzacja medyczna wizyty,

	 - automatyczne tworzenie karty wizyty.

	 - możliwość bezpośredniego skierowania na IP

	Kwalifikacja rozliczeniowa usług i świadczeń.

	 - wiązanie rozliczanych badań do kolejnej zaplanowanej wizyty

	wgląd w rozliczenia NFZ z tytułu zrealizowanych w trakcie wizyty usług

	automatyczna aktualizacja i przegląd Księgi Głównej Przychodni

	Obsługa pakietu onkologicznego

	System musi umożliwiać rejestrację kart diagnostyki i leczenia onkologicznego (KDILO) w zakresie:

	 - numer karty

	 - etap obsługi

	 - informacja, czy karta znajduje się w jednostce, czy poza nią

	System musi rejestrować historię zmian karty DILO

	System musi umożliwić powiązanie pozycji rozliczeniowych z numerem KDILO

	Konfiguracja pracy gabinetu

	System musi pozwalać na dostosowanie modułu do specyfiki gabinetu lekarskiego co najmniej w zakresie:

	 - możliwości zdefiniowania wzorców dokumentacji dedykowanej dla gabinetu

	 - możliwości zdefiniowania elementów menu (zakładek) w zależności od potrzeb i rodzaju usługi

	 - możliwość wykorzystania, zdefiniowanych wcześniej, wzorów dokumentów

	System musi umożliwiać tworzenie raportów i wykazów pracy gabinetu

	Przychodnia - Statystyka

	System powinien umożliwiać obsługę statystyki rozliczeniowej i medycznej

	Obsługa rejestru pacjentów

	System musi umożliwić obsługę skorowidza pacjentów z możliwością integracji z innymi systemami medycznymi (Przychodnia, Pracownia Diagnostyczna)

	System musi umożliwić wyszukiwanie pacjentów w skorowidzu wg różnych parametrów,

	System musi umożliwić wyszukiwanie pacjenta o nieznanej tożsamości (NN)

	Musi istnieć możliwość modyfikacji i rejestracji danych pacjentów,

	Musi istnieć możliwość przeglądu danych archiwalnych pacjenta

	System musi umożliwiać potwierdzenie wypisu pacjenta pod kątem kompletności i poprawności dokumentacji,

	System musi umożliwić obsługę ksiąg:

	 - Księgi Przychodni

	 - Księga Oczekujących,

	 - Księga Badań

	Prowadzenie rejestru Kart Diagnostyki Leczenia Onkologicznego

	System musi umożliwiać tworzenie i modyfikację kart DILO

	Podczas zmiany danych karty tj. etap, lokalizacja, status system powinien zmieniać datę wersji na datę bieżącą

	Podczas tworzenia karty system powinien umożliwiać edycję daty ważności

	Raporty i wykazy statystyki

	System powinien umożliwiać tworzenie reportów i wykazów statystyki, w szczególności:


     Załącznik nr 4
  …………………………………..………………

  PIECZĘĆ ADRESOWA WYKONAWCY

(WZÓR)
OFERTA ASORTYMENTOWO-CENOWA 
W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na usługę: Szkolenie personelu szpitalnego, znak sprawy SZPiGM 3820/30/2017 przedstawiamy następującą ofertę:
	L.p.
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:
	ILOŚĆ 

(SZT))
	CENA JEDNOSTKOWA NETTO

(PLN)
	STAWKA      PODATKU VAT

( w % )
	WARTOŚĆ NETTO

( PLN)
	WARTOŚĆ BRUTTO

(PLN)

	
	Usługa szkoleniowa mająca na celu podniesienie kompetencji personelu medycznego przy wykorzystaniu narzędzi informatycznych w obsłudze procesów zachodzących w jednostkach ochrony zdrowia w kontekście kluczowych priorytetów projektów e-zdrowie przyjętych w strategii „Sprawne Państwo 2020” w szczególności w zakresie poprawy systemu gromadzenia i zarządzania informacją

	       A
	             B
	           C
	       D=AxB


	     E=D+C

	        1
	Usługa szkoleniowa mająca na celu podniesienie kompetencji personelu medycznego przy wykorzystaniu narzędzi informatycznych w obsłudze procesów zachodzących w jednostkach ochrony zdrowia w kontekście kluczowych priorytetów projektów e-zdrowie przyjętych w strategii „Sprawne Państwo 2020” w szczególności w zakresie poprawy systemu gromadzenia i zarządzania informacją

	        1
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                     RAZEM:

	
	


Wartość netto oferty:  ....................................  zł.

 słownie: ...........................................................................................................................................................................

Wartość brutto oferty:  .................................... zł.

słownie:  .....................................................…………………………………………………………………………………………………………………

Równocześnie oświadczamy, że znane są nam warunki udziału w postępowaniu, treść proponowanej umowy oraz treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do nich jakichkolwiek zastrzeżeń. Zobowiązujemy się również, w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą do podpisania umowy w miejscu  i czasie wskazanym przez zamawiającego. Oświadczamy również, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

                                                                                                                                                                   ………………………………………………………………………                                                                                                                              
                                                           



                                  podpisy osób upoważnionych 
                                                                                                                                                  do reprezentowania wykonawcy

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                             Załącznik nr 5
Wykonawca:
……………………………
……………………………
……………………………

(pełna nazwa/firma, adres)

Oświadczenie wykonawcy
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamówień publicznych,

               DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
Sygn. SZSPOO.SZPiGM.3820/30/2017, oświadczam, że:

1. Nie podlegam wykluczeniu z postępowania. * 

2. Podlegam wykluczeniu z postepowania. *

* niepotrzebne skreślić.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

                                                                                                                 (podpis)

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Prawo zamówień publicznych.
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 

…………………………………………………………………………………………..…………………...........………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

                                                                                                          (podpis)
                                                                                                                             Załącznik nr 6
Wykonawca:
……………………………
……………………………
……………………………

(pełna nazwa/firma, adres)

Oświadczenie wykonawcy
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamówień publicznych,

               DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
Sygn. SZSPOO.SZPiGM.3820/30/2017, oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu tj.  jestem uprawniony do prowadzenia działalności objętej przedmiotem zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

                                                                                         …………………………………………

                                                                                                                 (podpis)

                                                                                                                  Załącznik nr 7
Wykonawca:

……………………………

……………………………
……………………………
(pełna nazwa/firma, adres)

Oświadczenie wykonawcy

składane na podstawie art. 24 ust. 11  ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamówień publicznych 
DOTYCZĄCE PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielnie zamówienia publicznego, Sygn. SZSPOO.SZPiGM.3820/30/2017, oświadczamy, że:
· nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych *,

· należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych*.

 W przypadku przynależności Wykonawcy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych,  Wykonawca składa wraz z oświadczeniem listę podmiotów należących do grupy kapitałowej.

* niepotrzebne skreślić.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

                                                                                                       (podpis)
                                                                                                                 Załącznik nr 8
Wykonawca:

……………………………

……………………………

……………………………

(pełna nazwa/firma, adres)                          

Oświadczenie wykonawcy

składane na podstawie art. 36b ust. 1  ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamówień publicznych, 
DOTYCZĄCE PODWYKONAWSTWA

Składając ofertę w postępowaniu o udzielnie zamówienia publicznego, Sygn. SZSPOO.SZPiGM. 3820/30/2017, oświadczamy, że:

· nie zamierzamy  zlecić podmiotom trzecim podwykonawstwo*,
· zamierzamy  zlecić podmiotom trzecim podwykonawstwo*,
W przypadku zlecenia podmiotom trzecim podwykonawstwo należy wraz z oświadczeniem wskazać  części zamówienia, których wykonanie wykonawca zamierza  powierzyć podwykonawcom wraz z podaniem  firm podwykonawców oraz wartość lub procentową część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcom.
* niepotrzebne skreślić.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

                                                                                                           (podpis)
                                                                                                                     Załącznik nr 9
Wykonawca:

……………………………

……………………………

……………………………

(pełna nazwa/firma, adres)
Oświadczenie wykonawcy

DOTYCZĄCE WIELKOSCI PRZEDSIĘBIORSTWA
Składając ofertę w postępowaniu o udzielnie zamówienia publicznego, Sygn. SZSPOO.SZPiGM. 3820/30/2017, oświadczamy, że:

· jesteśmy małym/średnim przedsiębiorcą,*
· nie jesteśmy małym/średnim przedsiębiorcą,* 

* niepotrzebne skreślić.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

                                                                                                           (podpis)
                                                                                                                   załącznik nr 10
UMOWA 

  o przeprowadzenie szkolenia

Zawarta w ………., dnia ……………………….. r., pomiędzy:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………, w imieniu którego działa:

……………………………………………………………………zwanym dalej Zamawiającym,

a 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
w imieniu której działa:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
zwaną dalej Wykonawcą.

§ 1

Zamawiający zleca, a Wykonawca przyjmuje do realizacji organizację i przeprowadzenie szkolenia nt. „…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………".

                                                                    §  2
· Strony ustaliły, że w szkoleniu udział wezmą pracownicy Zamawiającego w ilości 245 osób.

· Przewidywany czas szkolenia na jednego uczestnika wynosi 7 godzin.

                                                                     § 3
3. Szkolenie zostanie przeprowadzone do ………………………. r., według zatwierdzonego przez Zamawiającego szczegółowego programu szkolenia oraz zgodnie z jego harmonogramem, stanowiącego załącznik nr 1 do niniejszej umowy.

4. W uzasadnionych przypadkach harmonogram szkoleń może ulec zmianie. Zmianie nie może ulec czas wykonania umowy określony w ust. 1.

                                                                                       § 4

1) Szkolenia będą odbywać się w siedzibie Zamawiającego.

2) Na potrzeby szkolenia Zamawiający udostępni nieodpłatnie salę z podłączeniem do sieci komputerowej.

3) Zamawiający deklaruje, a Wykonawca uznaje to i oświadcza za wystarczające do wykonania umowy, prędkość łącza na ………… na stanowisko.

4) Sprzęt i wyposażenie niezbędne do realizacji przedmiotu umowy, zapewnia we własnym zakresie Wykonawca.

                                                                                       § 5
Do obowiązków Wykonawcy należy:

1) opracowanie i przekazanie materiałów oraz innych pomocy szkoleniowych dla każdego uczestnika,

2) przeprowadzenie z należytą starannością szkolenia, zgodnie z programem i harmonogramem zajęć,

3) prowadzenie dokumentacji szkoleniowej wymaganej przez Zamawiającego, a także przepisy regulujące finansowanie szkoleń z Krajowego Funduszu Szkoleń,

4) wystawienie zaświadczeń dla uczestników szkolenia, co nastąpi w dniu jego zakończenia.

§ 6
W trakcie wykonywania przez Wykonawcę realizacji zamówienia, Zamawiający zobowiązany jest do:

1. zapewnienia dyspozycyjności osób wyznaczonych przez Zamawiającego do merytorycznej i technicznej współpracy z Wykonawcą,

2. powiadomienia osób wyznaczonych do odbycia szkoleń zgodnie z przygotowanym harmonogramem.

                                                                                        § 7
0. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za jakość i terminowość przeprowadzanych szkoleń.

1. Zamawiający zastrzega sobie prawo do wizytacji podczas szkoleń i kontroli realizacji niniejszej umowy oraz do przeprowadzenia ankiety ewaluacyjnej.

                                                                                        § 8

1. Strony ustaliły, że:

  a. koszt szkolenia jednego uczestnika wynoszą kwotę brutto ……………… zł (słownie:

…………………………………………………….. zł)

b. całkowite, łączne wynagrodzenie Wykonawcy nie może przekroczyć kwoty …………………. zł brutto (słownie: …………………………………... zł),

2. Wykonawca zobowiązany jest po zakończeniu szkolenia wystawić fakturę w ciągu 7 dni po jego zakończeniu.

3. Płatność za szkolenie zostanie dokonana na wskazany rachunek bankowy Wykonawcy na podstawie faktury VAT wystawionej zgodnie z obowiązującymi przepisami, w terminie 30 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego, z zastrzeżeniem:

a. faktura została prawidłowo wystawiona,

b. zostały wykonane wszystkie wymagania wskazane w § 5,

c. nie zostały naruszone inne postanowienia umowne.

4. Zamawiający oświadcza, a Wykonawca to akceptuje, że płatność faktury w części realizowanej z Krajowego Funduszu Szkoleń, może nastąpić z przekroczeniem terminu, co może wynikać z opóźnień w refundacji. W takim przypadku strony postanawiają, że płatność zostanie dokonana bezzwłocznie po otrzymaniu środków, nie później jednak niż w terminie 120 dni od otrzymania przez Zamawiającego faktury. W związku z tym, Wykonawca oświadcza, że zrzeka się prawa naliczania w tym zakresie należnych odsetek.

5. Zamawiający oświadcza, że jest płatnikiem podatku VAT i upoważnia Wykonawcę do wystawiania faktur bez składania podpisu osoby uprawnionej ze strony Zamawiającego.

· 9
1. Zamawiający zastrzega sobie prawo naliczania kar umownych:

a. w przypadku odstąpienia od umowy lub jej nie wykonania z przyczyn od niego niezależnych w wysokości 10 % (słownie: dziesięciu procent) wartości umowy,

b. powierzenia jej wykonania osobie trzeciej bez zgody Zamawiającego, z wyłączeniem wyjątków wymienionych w § 10 ust. 1 w wysokości 3000 zł (słownie: trzy tysiące zł) za każde zdarzenie,

c. w przypadku opóźnienia w realizacji umowy powyżej terminów w niej określonych w wysokości 1

% (słownie: jeden procent) wartości umowy za każdy rozpoczęty dzień zwłoki.

2. W przypadku szkody przewyższającej ww. kary umowne Zamawiający uprawniony jest do żądania naprawienia szkody na zasadach ogólnych wynikających z Kodeksu cywilnego.

· 10
1. Wykonawca nie może powierzyć wykonania umowy osobie trzeciej, bez zgody Zamawiającego. Strony ustalają, że ograniczenie, o którym mowa w zdaniu wcześniejszym, nie dotyczy usług wykonywanych przez instruktorów i trenerów, wynajmu sprzętu i wyposażenia oraz usług cateringu.

2. W przypadku naruszenia postanowień niniejszej umowy Zamawiający może od umowy odstąpić ze skutkiem natychmiastowym.

· 11
W celu prawidłowego wykonania przez Wykonawcę obowiązków wynikających z niniejszej Umowy i wyłącznie w zakresie niezbędnym dla wykonania przez Wykonawcę takich obowiązków, Zamawiający zawrze umowę powierzenia przetwarzania danych osobowych. 

· 12
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnego aneksu pod rygorem ich nieważności.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego oraz ustawy regulującej zasady refundacji kształcenia ustawicznego z Krajowego Funduszu Szkoleń.

3. Spory mogące wyniknąć w związku z realizacją postanowień niniejszej umowy strony zobowiązują się rozstrzygać na drodze wzajemnych negocjacji, a dopiero w przypadku ich niepowodzenia przed sądem powszechnym właściwym dla siedziby Zamawiającego.

4.Umowa została sporządzona w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, dwóch dla Zamawiającego, jednym dla Wykonawcy.

              Wykonawca
Zamawiający

                                                                                                               Załącznik nr 11
Wykonawca:

……………………………

……………………………
……………………………
(pełna nazwa/firma, adres)

(wzór)
Oświadczenie wykonawcy

DOTYCZĄCE WYKAZU USŁUG
	LP.
	Przedmiot zamówienia
	Wartość
	Data wykonania zamówienia
	Miejsce wykonania
	Podmiot na rzecz którego wykonano zamówienie

	1
	Usługa obejmującą szkolenie dla min. 200 osób,  z zakresu obsługi procesów gromadzenia danych w narzędziu informatycznym w obszarze lecznictwa zamkniętego (Izba Przyjęć, Odział Szpitalny), lecznictwa otwartego  (Przychodnia – Rejestracja, Gabinet Lekarski) oraz Rozliczeń z NFZ o wartości co najmniej 120.000 zł brutto.

	
	
	
	


…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

                                                                                                           (podpis)
                                                                                                                  Załącznik nr 12
Wykonawca:

……………………………

……………………………
……………………………
(pełna nazwa/firma, adres)
(wzór)
Oświadczenie wykonawcy

DOTYCZĄCE WYKAZU OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ 

WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
	LP.
	Określenie funkcji
	imię i nazwisko

osoby (osób) wykazanych
	kwalifikacje zawodowe
	doświadczenie zawodowe 
	podstawa prawna do dysponowania wykazanymi osobami

	1
	Wykładowca z min. 3 letnim doświadczeniem w świadczeniu usług obejmujących szkolenia z zakresu obsługi procesów gromadzenia danych w narzędziu informatycznym w obszarze lecznictwa zamkniętego (Izba Przyjęć Odział Szpitalny, Apteka Szpitalna, Apteczka Oddziałowa). 

 (W kolumnie doświadczenie zawodowe należy podać doświadczenie szkoleniowe  wykładowcy  w/w zakresie w latach)

	
	
	
	

	2
	Wykładowca z min. 3 letnim doświadczeniem w świadczeniu usług obejmujących szkolenia z zakresu obsługi procesów gromadzenia danych w narzędziu informatycznym w obszarze lecznictwa otwartego (Przychodnia – Rejestracja, Gabinet Lekarski) oraz Rozliczenia z NFZ.
(W kolumnie doświadczenie zawodowe należy podać doświadczenie szkoleniowe  wykładowcy  w/w zakresie w latach)

	
	
	
	

	3
	Kierownik projektu posiadający certyfikat z metodyki zarządzania projektami IPMA-D (IPMA Level D: Certified Project Management Associate) lub CAPM (Certified Associate in Project Management) lub Prince2 Foundation
oraz zarządzał min. jednym projektem obejmującym usługę szkoleniową w ciągu ostatnich 3 lat.

(W kolumnie doświadczenie zawodowe należy podać TAK lub NIE)

	
	
	
	

	4
	Kierownik projektu posiadający certyfikat z metodyki zarządzania projektami IPMA-C (IPMA Level C: Certified Project Manager) lub PMP (Project Management Professional) lub Prince2 Practitioner
oraz zarządzał min. jednym projektem obejmującym usługę szkoleniową w ciągu ostatnich 3 lat.

(W kolumnie doświadczenie zawodowe należy podać TAK lub NIE)

	
	
	
	


…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 






         …………………………………………

                                                                                                           (podpis)                                                                                                                          
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