Załącznik nr 3 do SWZ
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Przedmiotem zamówienia jest dostawa oprogramowania do obsługi Pracowni cytostatyków, zgodnego z poniższą specyfikacją techniczną (zał. nr 1 do OPZ), jego uruchomienie oraz poinstruowanie personelu z jego obsługi, w ramach przedsięwzięcia pn. „Modernizacja, przebudowa i adaptacja infrastruktury szpitalnej wraz z zakupem wyposażenia w celu poprawy efektywności, jakości i dostępności do szybkiej diagnostyki i leczenia onkologicznego 
w MCLChPiG w Otwocku”  (Zadanie 15, poz. 402 Wykazu wyposażenia).

Wymagania Zamawiającego dotyczące przedmiotu zamówienia :

1. Wszystkie dostarczone produkty i komponenty podlegają usłudze instalacji, konfiguracji i wdrożenia.
1. Usługi instalacji, konfiguracji i wdrożenia Wykonawca przeprowadzi zgodnie z zapisami niniejszego Opisu Przedmiotu Zamówienia w uzgodnieniu z Zamawiającym oraz dobrymi praktykami w projektach informatycznych.
1. Projekt będzie realizowany w oparciu o przedstawiony przez Wykonawcę i zaakceptowany przez Zamawiającego Harmonogram wdrożenia zgodnie z etapami wyznaczonymi przez Umowę i OPZ. 
1. Wykonawca w harmonogramie wdrożenia musi uwzględnić w szczególności podział na zadania, takie jak analiza przedwdrożeniowa, dostawy, instalacja, testowanie, wdrożenie, szkolenie i odbiory.
1. Wykonawca umożliwi Zamawiającemu udział we wszystkich pracach realizowanych przez Wykonawcę w ramach realizacji przedmiotu zamówienia (m.in. w czasie instalacji, konfiguracji i wdrożenia).
1. Wykonawca zobowiązany jest do wykonania przedmiotu zamówienia z należytą starannością, efektywnością oraz zgodnie z najlepszą praktyką i wiedzą zawodową.
1. Wykonawca zobowiązany jest do dokonania z Zamawiającym wszelkich koniecznych ustaleń mogących wpłynąć na przedmiot zamówienia i sposób jego realizacji oraz ciągłą współpracę z Zamawiającym na każdym etapie wykonania przedmiotu zamówienia.
1. Zaoferowany system musi być systemem gotowym na dzień składania oferty. Nie dopuszcza się dostarczania funkcjonalności po składaniu ofert.

Wymagania dotyczące personelu Wykonawcy:
Zamawiający wymaga, by prace instalacyjne i wdrożeniowe oraz przygotowania personelu Zamawiającego przeprowadzały osoby posiadające doświadczenie w zakresie produktów, których dotyczyć będzie instalacja oraz wdrożenie.
Wykonawca najpóźniej w dniu zawarcia umowy przekaże Zamawiającemu wykaz numerów telefonów kontaktowych do osób wykonujących prace instalacyjne, wdrożeniowe i szkolenia. Stały kontakt oznacza dyspozycyjność osób wykonujących prace instalacyjne i wdrożeniowe w trakcie trwania prac instalacyjnych i wdrożeniowych w dni robocze w godzinach pracy Zamawiającego tj. 7:25 do 15:00
Zamawiający wymaga, by wszelkie zastępstwa lub trwała zmiana w osobach instalujących i wdrażających zgłaszana była niezwłocznie przez Wykonawcę, z zastrzeżeniem, że osoba zastępująca musi posiadać nie mniejsze kwalifikacje niż osoba zastępowana.

Wymagania dotyczące dostawy licencji:
1. Projektem objęte będą wybrane komórki organizacyjne Zamawiającego, tj. Apteka Szpitalna: Pracownia Leku Cytotoksycznego oraz oddział zlecający – Oddział III Chorób Płuc z Pododdziałem Onkologicznym
1. Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia dokumentacji użytkownika dla dostarczanych modułów oprogramowania oraz dokumentacji dla administratora wraz z opisem procedury instalacji i aktualizacji modułów.
1. Zamawiający wymaga aby wszystkie moduły i elementy oferowanego oprogramowania zostały dostarczone w najnowszych opublikowanych wersjach.
1. Zamawiający wymaga, aby wszystkie dostarczane moduły oferowanego oprogramowania pracowały w posiadanym przez Zamawiającego środowisku graficznym MS Windows na stanowiskach użytkowników (Windows 10, Windows 11).
1. Wszystkie dostarczone licencje nie mogą nakładać ograniczeń czasowych na prawo do użytkowania oprogramowania, nie mogą być trwale przypisane do stanowiska (muszą być przenośne pomiędzy komputerami, bez potrzeby jej aneksowania /zawierania /kupowania nowej licencji). Udzielane licencje mogą być licencjami niewyłącznymi.
1. Licencje obejmą również wszelkie nowe wersje, poprawki i aktualizacje systemu pojawiające się w trakcie obowiązywania umowy, a także w okresie gwarancji. Wykonawca przekaże Zamawiającemu dokument licencyjny dla oferowanych modułów oprogramowania. Przekazanie licencji jest warunkiem koniecznym do otrzymania przez Wykonawcę Końcowego odbioru.
1. Licencje muszą być wystawione na Zamawiającego, a Wykonawca dopełni wszystkich formalności wymaganych prawem, licencją i innymi wymogami producenta zapewniających, że Zamawiający będzie pełnoprawnym użytkownikiem dostarczonego oprogramowania.
1. Wykonawca oświadcza, że przysługują mu prawa do udzielania licencji/sublicencji lub posiada nadane przez autora oprogramowania aplikacyjnego prawo do udzielania licencji /sublicencji na użytkowanie tego programowego usługowego rozwiązania informatycznego i udzieli Zamawiającemu takich licencji /sublicencji.
1. Zamawiający ma prawo do przygotowywania kopii modułów oprogramowania aplikacyjnego, które są niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa działania tych modułów.
1. Zamawiający nie ma prawa do sprzedaży, odsprzedaży, wypożyczania, użyczania, powielania, odstępowania lub rozpowszechniania w innej formie, zmieniania, dekompilacji, tłumaczenia oprogramowania aplikacyjnego. Zamawiający nie ma także prawa do usuwania bądź zmiany znaków handlowych i informacji o Wykonawcy bądź producencie podanym w oprogramowaniu aplikacyjnym i materiałach towarzyszących.
1. Zamawiający ma prawo do rozpowszechniania bez ograniczeń rezultatów wykonywania oprogramowania aplikacyjnego oraz danych i zestawień utworzonych za jego pomocą.

Wymagania dotyczące gwarancji w zakresie wdrożonego systemu:
1. Wykonawca musi zapewnić świadczenie dla oferowanego systemu usług gwarancyjnych, przez okres zaoferowany przez Wykonawcę w ofercie, jednak nie krótszy niż 12 miesięcy, liczonych od momentu pozytywnego odbioru końcowego potwierdzonego podpisaniem Protokołu końcowego.
1. Usuwanie błędów systemu będzie realizowane przy następujących parametrach usługi. 
1. Gwarantowany czas reakcji na Błędy blokujące (krytyczne) - 2 godziny robocze
1. Gwarantowany czas reakcji na Błędy ważne - 4 godziny robocze
1. Gwarantowany czas reakcji na usterki - 8 godzin roboczych
1. Gwarantowany czas naprawy Błędów blokujących (krytycznych) - 8 godzin roboczych
1. Gwarantowany czas naprawy Błędów ważnych - 3 dni robocze
1. Gwarantowany czas naprawy Usterki - 14 dni roboczych 
1. Zamawiający dopuszcza rozwiązanie błędu blokującego lub ważnego przez zastosowanie rozwiązania tymczasowego (tzw. obejście). Rozwiązanie tymczasowe musi zostać uruchomione w okresie przewidzianym na naprawę danego typu błędu, a następnie błąd musi zostać rozwiązany w 7 dni od zgłoszenia.
1. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca posiadał aplikację internetową do przyjmowania i obsługi zgłoszeń, będącej podstawą komunikacji między Zamawiającym i Wykonawcą w zakresie zgłoszeń. Aplikacja musi posiadać możliwość wysyłania powiadomień na temat zgłoszeń na podany adres e-mail oraz musi posiadać możliwość generowania raportów związanych ze zgłoszeniami.
1. Wykonawca przyjmuje Zgłoszenie Serwisowe za pośrednictwem serwisu internetowego i dokonuje weryfikacji i kwalifikacji statusu wskazanego przez Zamawiającego. Wykonawca ma prawo zmiany kwalifikacji statusu Zgłoszenia Serwisowego. Zmiana kwalifikacji statusu Zgłoszenia Serwisowego wymaga uzasadnienia oraz powiadomienia Zamawiającego przez Wykonawcę. W przypadku, gdy Zamawiający nie zgadza się ze zmianą kwalifikacji statusu Zgłoszenia Serwisowego, to może wszcząć procedurę wyjaśniającą. Procedura wyjaśniająca polega na przedstawieniu spornej kwestii do rozstrzygnięcia Przedstawicielom Stron.  Do czasu podjęcia rozstrzygnięcia przez Przedstawicieli Stron obowiązuje kwalifikacja statusu skorygowana przez Wykonawcę.
1. Wymagany zakres usług gwarancyjnych w zakresie wdrożonych modułów systemu, to:
1. gotowość Wykonawcy do usuwania błędów wdrożonego systemu,
1. wprowadzanie zmian w systemie w zakresie dotyczącym istniejących funkcjonalności, objętych umową, w zakresie wymaganym zmianami powszechnie obowiązujących przepisów prawa lub przepisów prawa wewnętrznie obowiązujących Zamawiającego, wydanych na podstawie delegacji ustawowej,
1. zagwarantowanie prowadzenia rejestru zgłaszanych przez użytkowników błędów wdrożonego systemu,
1. wprowadzanie do systemu nowych funkcji oraz usprawnień już istniejących, stanowiących wynik zaakceptowanych przez Wykonawcę sugestii użytkowników Zamawiającego,
1. wprowadzanie do systemu zmian stanowiących konsekwencję wejścia w życie nowych aktów prawnych lub aktów prawnych zmieniających obowiązujący stan prawny, opublikowanych w postaci m.in. ustaw, rozporządzeń.
1. wprowadzanie do systemu zmian wymaganych przez wyszczególnione organizacje, w stosunku do których Zamawiający ma obowiązek prowadzenia sprawozdawczości: Ministerstwa Zdrowia, NFZ, Głównego i Wojewódzkiego Inspektora Farmaceutycznego ,
 Urzędu Wojewódzkiego, Ministerstwa Finansów,
1. wprowadzanie w trybie pilnym do systemu zmian i poprawek usuwających stwierdzone błędy i luki we wbudowanych mechanizmach i funkcjach zabezpieczeń,
1. gotowość do odpłatnego wykonania na zlecenie Zamawiającego zaproponowanych przez niego modyfikacji we wdrożonym systemie.
1. Wykonawca w szczególności musi zagwarantować dostosowanie oferowanego systemu do wymiany informacji z systemami centralnymi projektowanymi w ramach Ustawy o Systemie Informacji w Ochronie Zdrowia.
1. Wykonawca w czasie gwarancji musi przekazać bezpłatnie Zamawiającemu nowe wersje systemu, jeżeli będzie to związane z podniesieniem jakości i funkcjonalności oprogramowania lub usuwających wykryte przez Wykonawcę błędy w działaniu systemu.
1. Gwarancja musi polegać na dostosowaniu parametrów systemu oraz zmieniających się potrzeb zamawiającego metod i sposobów przeliczania i prezentacji danych oraz innych zaawansowanych czynności administracyjnych wymagających wiedzy merytorycznej i informatycznej w danej dziedzinie systemu, naprawa błędów powstających podczas pracy użytkowników, których nie obejmuje gwarancja dla systemu, tworzenie zaawansowanych zestawień.


Inne wymagania Zamawiającego :

- dostawa najnowocześniejszego oprogramowania wraz z licencją,
- integracja z oprogramowaniem/systemem szpitalnym HIS oraz infrastrukturą Szpitala,
- zapewnione poinstruowanie personelu w miejscu instalacji w zakresie obsługi i bezpiecznej eksploatacji oprogramowania, potwierdzone certyfikatem w cenie oferty (jeśli dotyczy),
- przeglądy okresowe w okresie gwarancji wliczone w cenę oferty,
- specjalistyczny montaż i uruchomienie oprogramowania medycznego w miejscu wskazanym przez Zamawiającego w zakresie oferty,
- pełna obsługa serwisowa, bezpłatna przez okres min. 12 miesięcy (podać adres i dane kontaktowe), 
- oprogramowanie i sprzęt zastępczy na czas naprawy powyżej 14 dni roboczych,
- Instrukcja obsługi w języku polskim.

UWAGA! - W celu potwierdzenia, że oferowane produkty odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego w SIWZ do oferty należy dołączyć katalogi, ulotki, materiały informacyjne producenta, opisy w języku polskim zawierające informacje niezbędne dla oceny oferowanego asortymentu potwierdzające w sposób jednoznaczny jego zgodność z wymaganiami SIWZ . Dokumenty sporządzone w języku obcym będą składane wraz z tłumaczeniem na język polski.
Szczegółowa specyfikacja techniczna przedmiotu zamówienia zawarta jest w załączniku nr 1 do OPZ.
        






































  Zał. nr 1 do OPZ

SPECYFIKACJA TECHNICZNA 
(ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH)

Zadanie 15 - Oprogramowanie do obsługi Pracowni cytostatyków – 1 kpl.
[bookmark: _Hlk215489311][bookmark: _Hlk215491121]Wymagania dotyczące ilości licencji dostarczanego systemu:
	[bookmark: _Hlk215558015]Lp.
	Nazwa licencji
	Ilość
	Opis zakresu licencji

	1. 
	Stanowisko podstawowe
	1
	Obsługa procesu przygotowania preparatu według zlecenia lekarskiego. Administrowanie zleceniami, rozdzielanie zleceń na stanowiska robocze, rezerwowanie dostaw, wydruki etykiet.

	2. 
	Stanowisko loży
	1
	Obsługa przygotowania preparatu na stanowisku roboczym metodą wolumetryczną oraz grawimetryczną wraz z podłączeniem wagi.

	3. 
	Zlecenia lekarskie
	1
	Wspomaganie lekarza w zlecaniu przygotowania do podania leku cytotoksycznego pacjentowi.
Licencja przenośna pomiędzy komputerami


[bookmark: _Hlk215557832]Wymagania funkcjonalne dla dostarczanego systemu:
Oferowany system informatyczny musi działać zgodnie z obowiązującymi aktami prawnymi i ich późniejszymi aktualizacjami oraz aktami normatywnymi niższego rzędu wydanymi na ich podstawie.

	Lp.
	Opis wymagania
	Parametr

	
	
	Wymagany
	Oferowany

	
	Parametry ogólne
	-
	-

	1. 
	Producent systemu spełnia wymogi jakościowe co najmniej w zakresie projektowania i wytwarzania (produkcji) oprogramowania. (Zamawiający będzie wymagał załączenia do oferty odpowiedniego zaświadczenia podmiotu uprawnionego do kontroli jakości np.: certyfikatu ISO 9001:2008 w zakresie projektowania i wytwarzania (produkcji) oprogramowania.) Jeżeli zaoferowany system wytwarzany jest przez więcej niż jednego producenta, to wymóg ten dotyczy producentów wszystkich modułów systemu.
	TAK
	

	2. 
	Zaoferowane rozwiązanie wykorzystuje bazę danych umożliwiającą wykonywanie kopii bezpieczeństwa w trybie online (hot backup).
	TAK
	

	3. 
	Dostęp do systemu jest zabezpieczony za pomocą mechanizmów uwierzytelnienia, tzn. każdemu użytkownikowi przypisuje się jednoznaczny, unikalny identyfikator oraz dane służące uwierzytelnieniu w postaci hasła wpisywanego na klawiaturze.
	TAK
	

	4. 
	Logowanie do systemu jest zabezpieczone hasłem spełniającym następujące warunki: zawierać min. 8 znaków. Wymóg zmiany hasła do systemu co najmniej co 30 dni wraz z powiadomieniem Użytkownika z wyprzedzeniem min. trzy dniowym – ilość dni w pełni konfigurowalna. Login (identyfikator) użytkownika określa administrator Systemu po stronie Zamawiającego.
	TAK
	

	5. 
	W zakresie współpracy systemu z serwerem Active Directory przez protokół LDAP wymagana autoryzacja do systemu w oparciu o dane z Active Directory
	TAK
	

	6. 
	Wymagana jest zgodność systemu z wymaganiami prawnymi dotyczącymi prowadzenia Elektronicznej Dokumentacji Medycznej 
	TAK
	

	7. 
	System jest wyposażony w mechanizm nadawania uprawnień dostępu do wyznaczonych części systemu, funkcji indywidualnie określony dla poszczególnych grup pracowników oraz w mechanizm kontroli praw dostępu poprzez zdefiniowanych użytkowników. Administrator musi mieć możliwość tworzenia grup użytkowników (ról) o zdefiniowanym zestawie uprawnień, np. “Lekarz”, “Farmaceuta”, . System musi pozwalać na zdefiniowanie nielimitowanej liczby użytkowników z indywidualnym loginem i hasłem.
	TAK
	

	8. 
	System komunikuje się z użytkownikiem w języku polskim, posiadać graficzny interfejs użytkownika i zapewniać pracę w środowisku graficznym na wszystkich stanowiskach użytkowników dla wszystkich modułów. Ponadto musi wykorzystywać polskie znaki diakrytyczne – dostępne w każdym miejscu i dla każdej funkcji w systemie – łącznie z wyszukiwaniem, sortowaniem (zgodnie z kolejnością liter w polskim alfabecie), drukowaniem i wyświetlaniem na ekranie.
	TAK
	

	9. 
	System zapewnia możliwość prowadzenia rejestru stanów magazynowych dla preparatów pracowni cytostatycznej oraz prowadzenie ewidencji przychodów i rozchodów leków cytotoksycznych.
	TAK
	

	10. 
	System umożliwia zlecanie i przygotowywanie leków cytotoksycznych metodą wolumetryczną i grawimetryczną oraz przyjęcie do realizacji zleceń wystawionych na oddziałach, poradniach poprzez moduł zleceń.
	TAK
	[bookmark: _Hlk215491449]

	
	Definiowanie schematów terapii
	-
	-

	1. 
	Program pozwala na definiowanie i gromadzenie schematów terapii jako implementacji używanych protokołów chemioterapii (zapisy algorytmów postępowania w leczeniu lekiem lub lekami cytostatycznymi).

	TAK
	

	2. 
	Umożliwia określenie w schemacie terapii:
a. nazwy,
b. początku (od dnia „0” lub dnia „1”),
c. uwagi na początku lub/i końcu schematu,
d. ewentualnych grup rozpoznań skojarzonych,
e. ewentualnych oddziałów na których można stosować schemat,
f. ewentualnych specyficznych dla schematu ograniczeń dawek konkretnych substancji czynnych,
	TAK
	

	3. 
	System umożliwia budowanie schematów terapii w oparciu o nazwy handlowe preparatów z opcją późniejszej zmiany na preparaty dostępne w magazynie cytostatycznym.
	TAK
	

	4. 
	Definiowanie odrębnej listy preparatów niezależnie dla każdego z cykli terapii.
	TAK
	

	5. 
	Definiowanie wzorcowego cyklu terapii, gdzie jednokrotne określenie elementów cyklu pozwala na ich kopiowanie do cykli powtórzeniowych.
	TAK
	

	6. 
	Definiowanie dowolnych przerw pomiędzy cyklami terapii o różnym czasie trwania (w dniach).
	TAK
	

	7. 
	Określenie pozycji cyklu i przypisania jej do wielu różnych dni za pomocą jednego zapisu, tj. bez potrzeby powielania tych samych czynności przez użytkownika dla każdego dnia z osobna.
	TAK
	

	8. 
	Wyświetlanie na wykresie podziału cyklu terapii na dni z prezentacją elementów określonych w ramach danego dnia cyklu.
	TAK
	

	9. 
	Pozycja cyklu terapii określa jednoznacznie docelowy preparat cytostatyczny wraz z jego składem i określoną drogą podania (drogi podania wybierane są z edytowalnego słownika).
	TAK
	

	10. 
	Definiowanie elementów składowych preparatu cytostatycznego ze względu na typ, tj. lek, płyn, materiał, pojemnik, rozpuszczalnik.
	TAK
	

	11. 
	Wprowadzanie uwag dla pozycji cyklu z podziałem na komentarz ogólny, uwagi do produkcji i uwagi na etykietę.
	TAK
	

	12. 
	Definiowanie modyfikatorów dawek dla składników preparatu cytostatycznego z pozycji cyklu. Modyfikatory dawek muszą umożliwić użytkownikowi określanie własnych warunków modyfikacji (algorytmów) dla zastosowania podanych wartości dawek (np. w odniesieniu do powierzchni ciała pacjenta, jego masy ciała lub wyników wybranych badań laboratoryjnych, funkcja pozwala na określenie wartości pomiaru, dla których będą obliczane dawki).
	TAK
	

	
	Tworzenie planu terapii
	-
	-

	1. 
	Definiowanie cykli wraz z okresami przerw pomiędzy nimi. 
	TAK
	

	2. 
	Definiowanie podań leków wymagających przygotowania obejmujące:
a. datę i czas podania,
b. czas-okres, kolejność i sposób podania,
c. zależności (przedziały) czasowe pomiędzy poszczególnymi lekami,
d. priorytet (rutynowy – pilny),
e. formy leku po przygotowaniu (np. worek, strzykawka, pompa),
f. informacje o materiałach pojemników
g. informacje do wydruku na etykiecie leku (np. chronić od światła, nie wstrząsać)
h. możliwość modyfikacji wydruku w zależności od wymagań obowiązujących w placówce.
	TAK
	

	3. 
	Program pozwoli na definiowanie i gromadzenie planów terapii pacjenta jako projektów określających skład preparatów cytostatycznych i parametrów ich podania (dawki składników preparatu, daty podania poszczególnych składowych oraz czasy trwania wlewów), zdefiniowane w cyklach, indywidualnie dla każdego pacjenta.
	TAK
	

	4. 
	Umożliwia tworzenie planu terapii dla pacjenta na podstawie definicji zatwierdzonego schematu terapii. Zmiany ilości cykli planu terapii w stosunku do schematu, na podstawie którego utworzony był plan terapii.
	TAK
	

	5. 
	Umożliwia definiowanie wzorcowego cyklu planu terapii pacjenta, gdzie jednokrotne określenie elementów cyklu powoduje ich skopiowanie do cykli powtórzeniowych.
	TAK
	

	6. 
	Tworzenie indywidualnego planu terapii dla pacjenta, także bez wskazywania konkretnego schematu terapii. 
	TAK
	

	7. 
	Dodawanie kolejnych planów terapii oraz modyfikowanie już istniejących planów terapii (np. ze względu na aktualne pomiary powierzchni ciała, wyniki badań laboratoryjnych, stan pacjenta) w zakresie dawek lub terminów kolejnych cykli.
	TAK
	

	8. 
	Dzielenie terapii pacjenta na dowolną ilość cykli. Określanie nazwy i dodawanie opisu dla każdego cyklu planu terapii pacjenta. Tworzenie harmonogramu podań, który automatycznie pomija dni wolne od pracy .
	TAK
	

	9. 
	Definiowanie odrębnej listy preparatów dla każdego z cykli planu terapii niezależnie.
	TAK
	

	10. 
	Definiowanie przerw pomiędzy cyklami planu terapii pacjenta o różnym czasie trwania (w dniach) oraz planowanie podania preparatu cytostatycznego z określeniem planowanego dnia i godziny oraz czasu trwania podania.
	TAK
	

	11. 
	Graficzne prezentowanie kolejności zdarzeń zdefiniowanych w ramach planu terapii pacjenta oraz podziału cyklu planu terapii na dni. Informacja o oznaczeniach cykli, przerwach pomiędzy cyklami oraz dniach wolnych i świątecznych.
	TAK
	

	12. 
	Przeglądanie planów terapii pacjenta przez użytkownika, także anulowanych lub zakończonych.
	TAK
	

	13. 
	Na każdym poziomie planu terapii możliwe jest umieszczanie komentarzy użytkowników.
	TAK
	

	14. 
	Drukowanie planu terapii pacjenta. Wydruk zawierający opis schematu, zastosowane leki, informacje 
o przebiegu cykli, elementy terapii z podziałem na poszczególne dni terapii wraz z podaniem stosowanych ilości leków, informację o stanie akceptacji schematu w momencie wykonania wydruku oraz informację o osobie akceptującej i dacie zaakceptowania w przypadku zaakceptowanych schematów.
	TAK
	

	
	Monitorowanie bezpieczeństwa terapii
	-
	-

	1. 
	System zapewnia minimum trzystopniowy proces walidacji zlecenia z możliwością przełączenia na dwustopniowy (1. zatwierdzenie lekarza zlecającego, 2. lekarza – kierownika oddziału, 3. farmaceuty).
	TAK
	

	2. 
	Umożliwia wprowadzenia dwustopniowego procesu zlecenia lekarskiego, zlecenie wstępne lekarza1, zlecenie potwierdzające lekarza2- kierownika oddziału.
	TAK
	

	3. 
	Monitorowanie dawki poprzez ostrzeżenia wg reguł jej modyfikacji.
	TAK
	

	4. 
	Monitoruje przekroczenia dawki maksymalnej i skumulowanej. Umożliwia wpisanie dawek skumulowanych przyjętych w innych szpitalach.
	TAK
	

	5. 
	System ostrzega przy próbie zlecenia drugi raz temu samemu pacjentowi tego samego schematu w tym samym dniu.
	TAK
	

	6. 
	Umożliwia generowanie komunikatów - na stanowisku farmaceuty administrującego - w formie ostrzeżeń, pojawiających się na etapie produkcji.
	TAK
	

	7. 
	Monitorowanie koncentracji leku w roztworze nośnym, ostrzeżenia o zbyt dużej lub małej koncentracji.
	TAK
	

	8. 
	Monitorowanie trwałości substancji na każdym etapie procesu (od zlecenia do podania), w tym trwałości pozostałości.
	TAK
	

	9. 
	Monitorowanie trwałości leku gotowego na każdym etapie procesu (od zlecenia do podania), w tym trwałości leków zwróconych w celu podania ich innemu pacjentowi.
	TAK
	

	10. 
	System generuje komunikaty ostrzeżeń w sposób odróżniający się od innych komunikatów systemowych, z wykorzystaniem kontrastowych kolorów lub dobrze widocznych elementów graficznych 
	TAK
	

	11. 
	Rejestracja serii użytych substratów, w szczególności: użytych serii preparatów handlowych, użytych serii roztworów nośnych.
	TAK
	

	12. 
	Możliwość zmiany przez farmaceutę rodzaju roztworu nośnego na inny niż zlecony, zmiany objętości roztworu (zgodnie z CHPL).
	TAK
	

	
	Administrowanie zleceniami
	-
	-

	1. 
	Umożliwia manualne wprowadzanie zleceń otrzymanych w formie papierowej oraz wprowadzanie zleceń elektronicznych.
	TAK
	

	2. 
	System umożliwia przygotowanie produkcji leków zorientowanej na pacjenta, tzn. grupuje wszystkie elementy, tj. ampułki preparatów handlowych, pozostałości tego preparatu, rozpuszczalniki, płyny infuzyjne (roztwory nośne), strzykawki, w celu przygotowania leku lub kilku leków zaordynowanych konkretnemu pacjentowi w jednym cyklu przygotowania.
	TAK
	

	3. 
	System umożliwia przygotowanie produkcji leków zorientowanej na produkt, tzn. zgrupować wszystkie elementy, tj. ampułki preparatów handlowych, pozostałości tego preparatu, rozpuszczalniki, płyny infuzyjne (roztwory nośne), strzykawki, w celu przygotowania leku lub kilku leków wytworzonych na bazie tego samego preparatu handlowego zaordynowanych jednemu lub kilku pacjentom).
	TAK
	

	4. 
	Automatyczny wybór elementów używanych do przygotowania preparatu, z możliwością ich zmiany przez farmaceutę. Głównym kryterium tego automatu jest optymalizacja kosztów, dlatego też pozostałości są proponowane w pierwszej kolejności i wybór preparatów odbywa się w oparciu o różne wielkości opakowań w celu uzyskania żądanej dawki i uniknięcia strat (optymalizacja). Lista wyświetlanych substratów do produkcji pozycjonowana jest w oparciu o zasadę: w pierwszej kolejności pozostałości od ich najkrótszej daty przydatności do nieotwarte od ich najkrótszej daty przydatności z uwzględnieniem daty przyjęcia. 
	TAK
	

	5. 
	Możliwość określenia priorytetu wykonania leku (rutynowy /pilny) przez farmaceutę administrującego, skutkującego wyświetleniem powiadomienia o pilnym zleceniu na monitorach stanowisk produkcyjnych, widocznego dla operatora na liście zleceń zatwierdzonych do produkcji.
	TAK
	

	6. 
	Możliwość dokonania wstrzymania przez farmaceutę administrującego zlecenia uprzednio zatwierdzonego do produkcji ze statusem „Wstrzymane” widocznym na liście zleceń widocznej dla operatora na stanowisku produkcji. 
	TAK
	

	7. 
	Umożliwia przeglądanie listy zleceń schematów na wybrany dzień z możliwością filtrowania po statusie zlecenia: edytowane, zatwierdzone, wstrzymane, wszystkie.
	TAK
	

	8. 
	Umożliwia przeglądanie listy zleceń cytotoksyków na wybrany dzień (także na stanowiskach produkcyjnych) z możliwością filtrowania po statusie zlecenia: edytowane, zatwierdzone, wstrzymane, wszystkie. 
	TAK
	

	9. 
	System umożliwia (przy kilkudniowym zleceniu schematu) przygotowanie leku awansem, jeśli jego właściwości na to pozwalają (możliwość wykonania cytotoksyków na przyszłość).
	TAK
	

	10. 
	Przypisanie przez farmaceutę administrującego wykonania leku do konkretnego stanowiska produkcyjnego.
	TAK
	

	11. 
	Śledzenie w czasie rzeczywistym statusu /etap przygotowania preparatu cytotoksycznego.
	TAK
	

	12. 
	System umożliwia gromadzenie danych o pacjencie:
a. imię i nazwisko, płeć, PESEL, data urodzenia,
b. adres zamieszkania: ulica, kraj, kod pocztowy,
c. numer telefonu, adres pacjenta, definiowalne informacje dodatkowe (e-mail, telefon komórkowy).
	TAK
	

	13. 
	Dane pacjenta prezentowane są w szczegółach zlecenia lub system umożliwia wgląd do danych pacjenta.
	TAK
	

	
	Przygotowywanie leków – metoda wolumetryczna i grawimetryczna
	-
	-

	1. 
	Przez „metodę grawimetryczną” rozumie się produkcję wolumetryczno-grawimetryczną z użyciem wagi  tj. w oparciu o objętość i gęstość roztworu leku.
	TAK
	

	2. 
	Umożliwia przygotowywania leków metodą grawimetryczną w oparciu o charakterystykę produktu leczniczego i podaną przez producenta gęstość roztworu leku, z automatycznym przeliczaniem objętości roztworu leku do pobrania.
	TAK
	

	3. 
	Umożliwia przygotowywania leków metodą grawimetryczną, w której każdy etap przygotowywania jest weryfikowany w oparciu o odczyt wagi elektronicznej.
	TAK
	

	4. 
	Umożliwia przygotowywania leków metodą wolumetryczną w oparciu o charakterystykę produktu leczniczego, z automatycznym przeliczeniem objętości roztworu leku do pobrania. 
	TAK
	

	5. 
	Umożliwia przygotowywania leków zarówno w formie rozpuszczonej, jak i z substancji suchych zgodnie z charakterystyką produktu leczniczego.
	TAK
	

	6. 
	Przygotowywania roztworów substancji czynnych występujących w postaci proszku, przez co należy rozumieć możliwość wykonania roztworu „pomocniczego” leku, czyli rozpuszczenie substancji czynnej, która jest w postaci proszku, we wskazanym przez producenta rozpuszczalniku, najczęściej jest to: 0,9% NaCl, aqua pro inj. lub dołączony rozpuszczalnik.
	TAK
	

	7. 
	Umożliwia przygotowanie tego samego leku z wielu fiolek z kontrolą łącznej objętości roztworu leku po pobraniu z wielu fiolek (bez konieczności ważenia po każdym pobraniu z pojedynczej fiolki) 
	TAK
	

	8. 
	Nadanie każdemu wykonanemu preparatowi unikalnego kodu kreskowego lub kodu 2D lub innego określonego według jednoznacznego systemu, do umieszczenia na etykiecie i w dokumentacji.
	TAK
	

	9. 
	W trakcie produkcji grawimetrycznej w sytuacji awarii (np. wagi) - umożliwi wycofanie produkcji oraz rozpoczęcia i jej kontynuacji metodą wolumetryczną.
	TAK
	

	10. 
	Potwierdzenia wydania z Pracowni gotowych preparatów przy użyciu czytnika kodu kreskowego lub kodu 2D lub innego określonego według jednoznacznego systemu.
	TAK
	

	11. 
	Zarządzanie preparatem wykonanym. Farmaceuta  decyduje o ostatecznym wydaniu gotowego preparatu na oddział.
	TAK
	

	12. 
	Przechowywanie rzadko zmieniających się informacji wykorzystywanych wielokrotnie w postaci słowników.
	TAK
	

	13. 
	Przy stracie nośnika i/lub produktu finalnego (np. na skutek uszkodzenia lub błędnego użycia) umożliwi uzupełnienie o brakujące ilości skutkujące aktualizacją zasobów magazynowych w czasie rzeczywistym i wygenerowaniem raportu start.
	TAK
	

	14. 
	Sortowanie listy zleceń schematów według: priorytetu, stanowiska, nr zlecenia, daty zlecenia, daty początku terapii, nazwy schematu lub nazwiska pacjenta.
	TAK
	

	
	Gospodarka magazynowa
	-
	-

	1. 
	Wymóg prowadzenia magazynu pracowni z możliwością obsługi obrotu materiałami jednorazowymi wykorzystywanych podczas przygotowywania cytotoksyków.
	TAK
	

	2. 
	Umożliwia wprowadzanie towaru na stan w jednostkach detalicznych oraz hurtowych. Każda seria produktu  posiada datę ważności, ilość, cenę, numer faktury i pozycję na fakturze.
	TAK
	

	3. 
	System umożliwia dodawanie serii płynów infuzyjnych (roztworów infuzyjnych), pojemników, strzykawek, itp, każda seria produktu posiada ilość i cenę.
	TAK
	

	4. 
	System umożliwi tworzenie dokumentów: przychód, rozchód wewnętrzny, przesunięcia pomiędzy magazynami, rozchód kosztowy (pozwalający zaewidencjonować pozycje określające koszt jednostki np. utylizacja, straty, przeterminowane), dokumenty zdefiniowane przez użytkownika wraz z ich nazwami oraz przypisaniem wzorców księgowań.
	TAK
	

	5. 
	System umożliwia tworzenie dokumentów rozchodu dla wszystkich użytych w pracowni leku cytotoksycznego grup asortymentowych bezpośrednio z magazynu pracowni.
	TAK
	

	6. 
	System umożliwia korygowanie dokumentów rozchodu: korygowanie ilości wydanej, automatyczne tworzenie korekt wartościowych rozchodu wynikające z korekt cenowych przychodu.
	TAK
	

	7. 
	W przypadku dokonania zmian na dokumencie przesunięć magazynowych (MM), automatyczne poinformowanie wszystkich, których dotyczy ten dokument o zmianach.
	TAK
	

	8. 
	System umożliwia przeglądanie dokumentów i pozycji dokumentu rozchodu.
	TAK
	

	9. 
	System umożliwia wyszukiwanie dokumentów rozchodu wg następujących kryteriów: data wystawienia dokumentu; rodzaj kontrahenta; symbol dokumentu; rodzaj dokumentu; dokumenty zawierające towar; miejsce wystawienia dokumentu; dokumenty zawierające pozycje ze wskazaną serią; dokumenty utworzone przez operatora; tylko dokumenty wskazanego typu (możliwość wskazania wiele typów dokumentów na raz)
	TAK
	

	10. 
	System udostępnia konfigurator danych przekazywanych do systemu finansowo-księgowego, udostępnia edytowalne wzorce widoków wykorzystywanych do przekazywania danych o obrotach dla systemu finansowo-księgowego oraz ma możliwość podglądu z poziomu systemu danych, które są przekazywane do systemu księgowego.
	TAK
	

	11. 
	System umożliwia wydawanie towarów, materiałów sprzętu z wykorzystaniem kodów kreskowych (minimum kodów kreskowych EAN oraz kodów nadanych indywidualnie)
	TAK
	

	12. 
	System umożliwia edycję szablonów etykiet przez użytkownika.
	TAK
	

	13. 
	System umożliwia umieszczanie następujących składników szablonów etykiet: nazwisko pacjenta, imię, data urodzenia, PESEL, oddział, data i czas podania, nazwa substancji czynnej, nazwa preparatu handlowego, dawka zlecona, dawka wykonana, objętość, sposób (droga) podania, czas (długość) podania, informacja o ochronie przed ekspozycją na promieniowanie świetlne przy podaniu, data i czas ważności leku, temperaturę przechowywania, objętość całkowita, informacje o płynie infuzyjnym.
	TAK
	

	14. 
	System umożliwia definiowanie i edycję przez użytkownika szablonów etykiet dla: leków do infuzji, leków do iniekcji (na każdą przygotowaną strzykawkę), leków do wydania (tabletki, ampułkostrzykawki), wlewów /iniekcji (niedomieszkowanych i domieszkowanych), leków wydawanych do domu, pozostałości, pacjenta.
	TAK
	

	15. 
	System umożliwia definiowanie stanu minimalnego dla danego towaru oraz prezentować różnice pomiędzy stanem towaru lub wybranych towarów w stosunku do określonego stanu minimalnego.
	TAK
	

	16. 
	System umożliwia obliczanie wartości całego stanu magazynowego oraz wartości określonej części magazynu wg zdefiniowanego wzorca.
	TAK
	

	17. 
	System umożliwia przeglądanie oraz zdejmowanie ze stanu towarów przeterminowanych, a ponadto tworzenie dokumentów kosztowych i protokołu przekazania do utylizacji.
	TAK
	

	18. 
	System musi umożliwiać generowanie raportu towarów przeterminowanych wraz z informacją o dokumencie zakupowym danej partii towaru (symbolu, daty wprowadzenia, dostawcy przeterminowanej partii).
	TAK
	

	19. 
	Wykazy i zestawienia: na podstawie rozchodów: dla wybranych materiałów, dla wybranych grup materiałów; na podstawie przychodów: dla wybranych materiałów, dla wybranych grup materiałów, dla wybranych rodzajów kosztów; zestawienia dokumentów zaewidencjonowanych dla poszczególnych magazynów; karty materiałowej: ilościowej i ilościowo-wartościowej.
	TAK
	

	20. 
	System umożliwia generowanie raportu JPK (Jednolity Plik Kontrolny) przesyłanego do Urzędu Skarbowego tj. komunikat JPK_MAG.
	TAK
	

	21. 
	System umożliwia wycofania z obiegu szpitalnego kart towarowych, które zostały oznaczone jako wycofane z rynku poprzez komunikaty GIF.
	TAK
	

	22. 
	Wykonanie oznaczenia leków, które wykorzystywane są w programie terapeutycznym (programy lekowe). Do każdego programu terapeutycznego przypisany ośrodek kosztów, który ma służyć do jego rozliczania. W konsekwencji tego, rozchód z systemu magazynowego dokonuje się na wskazany ośrodek kosztów.
	TAK
	

	
	Protokoły i raporty
	-
	-

	1. 
	System umożliwia archiwizację i wydruk protokołu przygotowania leku. Protokół taki zawiera :
a. nazwisko pacjenta,
b. imię pacjenta,
c. PESEL /data urodzenia,
d. lekarz zlecający z datą i czasem zlecenia
e. farmaceuta zatwierdzający z datą i czasem zatwierdzenia,
f. farmaceuta/technik produkujący z datą i czasem produkcji,
g. data ważności,
h. informacja o ochronie przed ekspozycją na promieniowanie świetlne,
i. sposób przechowywania,
j. substancja czynna,
k. preparat handlowy,
l. przygotowana dawka,
m. dokładność przygotowania leku (dla metody grawimetrycznej)
n. użyte serie preparatu z numerem faktury i pozycją na fakturze.
	TAK
	

	2. 
	Po każdym prawidłowo zakończonym procesie przygotowywania leku do podania system pozwala na wygenerowanie dokumentu wytworzenia dla pozycji z uwzględnieniem dostępnej w systemie listy wytworzonych preparatów. 
	TAK
	

	3. 
	System umożliwia wydruk wszystkich pobrań substancji czynnej z opakowań leku o danej serii obejmujący wszystkich pacjentów.
	TAK
	

	4. 
	System prowadzi chronologiczny ślad (ewidencję) każdej czynności powziętej przez użytkowników na każdym etapie procesu przygotowywania preparatu. 
	TAK
	

	5. 
	System ma możliwość generowania statystyki przygotowywania leków cytotoksycznych:
a. Raport strat
b. Lista zleceń cytotoksyków dla pacjentów
c. Raport rozchodów 
d. Raporty dokładności przygotowania każdego preparatu
	TAK
	

	
	Etykiety
	-
	-

	1. 
	System pozwala na automatyczny wydruk etykiet dla przygotowanego leku oraz wydruk etykiet dla pozostałości po zakończeniu procesu przygotowania.
	TAK
	

	2. 
	Wykonanie ręcznego dodrukowania określonej ilości etykiet dla leku i pozostałości z poziomu stanowiska produkcyjnego i administracyjnego (możliwość archiwizacji etykiet w systemie).
	TAK
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	3. 
	Wszystkie etykiety niezbędne do pracy pracowni zostaną przygotowane na etapie wdrożenia i modyfikowane w ramach umowy serwisowej.
	TAK
	

	4. 
	System umożliwia definiowanie szablonów etykiet dla: leków do infuzji, leków do iniekcji (na każdą przygotowaną strzykawkę), leków do wydania (tabletki, ampułkostrzykawki), wlewów /iniekcji (niedomieszkowanych i domieszkowanych), leków wydawanych do domu, pozostałości, pacjenta.
	TAK
	

	
	Słowniki
	-
	-

	1. 
	System umożliwia tworzenie co najmniej następujących rodzajów słowników: 
a. Słownik pacjentów.
b. Słownik kart towarowych.
c. Słownik pojemników.
d. Słownik materiałów.
e. Słownik dróg podania leków.
f. Słownik jednostek miary.
g. Słownik badań diagnostycznych.
h. Słownik ICD-10 – rozpoznania.
	TAK
	



	l.p.
	Integracja z HIS
	Wymagane
	Oferowane

	1. 
	Zlecenia z HIS poprzez wywołanie kontekstowe na oddziale (nie wymagające ponownego logowania użytkownika) formularza umożliwiającego zlecanie cytostatyków z wszystkimi z niezbędnymi danymi zlecenia (schematy chemioterapii),
	TAK
	

	2. 
	Przesyłanie z programu nadzorującego przygotowywanie leków cytostatycznych do HIS wykazu zużytych do produkcji  składników oraz innych w zakresie niezbędnym do późniejszego rozliczenia świadczeń w NFZ,
	TAK
	

	3. 
	Zlecenia utworzone w systemie pracowni leku cytostatycznego widoczne będą w systemie HIS po podaniu na oddział w dawce zleconej, wyprodukowanej - dawka prezentowana zostanie ustalona na etapie analizy przedwdrożeniowej).
	TAK
	

	4. 
	Aktualizacja stanów magazynowych na Magazynie zewnętrznym Pracowni leku cytostatycznego  po odnotowaniu strat w systemie Pracowni leku cytostatycznego (strata ilościowa).
	TAK
	

	5. 
	Możliwość przesuwania substancji leczniczych, rozcieńczalników, sprzętu do produkcji środków ochrony indywidualnej z systemu Apteki Szpitalnej do systemu produkcyjnego. System powinien zapewniać pełen nadzór nad gospodarką magazynową, po przesunięciu produktów leczniczych, wyrobów medycznych - możliwość podziału na sztuki z widoczną serią, datą ważności, ilości, numerem faktury i pozycji na fakturze
	TAK
	

	6. 
	Połączenie z magazynem leków zawartym w systemie aptecznym szpitala i możliwość prowadzenia gospodarki lekowej (przychody/rozchody) magazynu na określony dzień ( w systemie apteki na podstawie informacji o ilościowych zużyciach towarów w systemie do pracowni)
	TAK
	

	7. 
	Po przekazaniu worka/butelki na oddział , podanie leku wyprodukowanego pacjentowi ma być realizowane w systemie HIS. Personel pielęgniarski nie będzie musiał dokonywać dodatkowych czynności związanych w wyborem wyprodukowanych zasobów do zlecenia. 

	TAK
	





