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KRAJOWE KONSORCJUM NAUKI

National Learning Consortium (NLC) to wirtualny i rozwijajgcy sie zbior wiedzy i narzedzi opracowanych w
celu wspierania pracownikéw stuzby zdrowia i specjalistow IT w dziedzinie zdrowia, ktérzy pracujg nad
wdrozeniem, przyjeciem i znaczgcym wykorzystaniem certyfikowanych systeméw EHR.

NLC stanowi zbiér doswiadczen w zakresie wdrazania EHR oraz wiedzy zdobytej bezposrednio dzieki
programom pomocowym ONC (REC, Beacon, State HIE) oraz za posrednictwem Wspdlnotowych Zasad
Badan Technologicznych w zakresie technologii informacyjnych w dziedzinie zdrowia Health Information
Technology Research Center (HITRC).

Ponizszy zasob jest przykladem narzedzia wykorzystywanego obecnie w tej dziedzinie i zalecanego
przez wykonujgcych praktyczne dziatania profesjonalistow, ktére powinno by¢ uzywane przez osoby
podejmujgce zobowigzanie wdrozenia lub aktualizacji certyfikowanych systeméw EHR.

OPIS | INSTRUKCJE

Wytyczne dotyczgce kontraktéw i listy kontrolne majg na celu pomoc dostawcom i wdrazajgcym
IT w zakresie zdrowia podczas procesu selekcji dostawcéw EHR. Mogg one stuzy¢ do konstruowania
i realizacji uméw na wykonanie EHR z dostawcami.

Pierwsza sekcja, Wytyczne dotyczgce zawierania umow, zawiera szczegétowe informacje o tym jak
napisa¢ umowe, aby wybra¢ sprzedawce EHR. W nastepnej sekcji, Ukfadanie listy kontrolnej, znajduje
sie lista kontrolna pomagajgca w negocjowaniu korzystnej umowy z wybranym sprzedawcg EHR.
Ostatnia sekcja zawiera szablon stuzgcy do ustalenia celéw, ktére bedg pomocne przy wyborze dostawcy
EHR.

Publikacja przettumaczona za zgoda NLC, styczen 2019. Wytyczne dla potrzeb zawierania uméw w USA,
stad zwracamy uwage na fakt, ze niektore zapisy nie dotyczg warunkéw polskich. Jednakze moga
stanowi¢ pewien zakres informacji wspierajgcych podejmowanie decyzji w tym zakresie.

4
Q/ijlorencja

FUNDACJA NA RZECZ
UPOWSZECHNIANIA CYFRYZACJI
I ROZWOJU STANDARDOW OPIEKI
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1 Wytyczne dotyczace zawierania umow

Zasadniczo, jesli umowa jest prezentowana praktyce przez dostawce elektronicznego rekordu zdrowia,
zostanie napisana z perspektywy sprzedawcy. Podmiot moze zazada¢ zmian jezykowych, aby zatozenia
umowy byly bardziej "sprawiedliwe", chociaz wiele firm moze nie wykazywacé sie elastycznoscig w kwestii
zmian jezykowych. Nie béj sie szuka¢ porad prawnych.

1.1 INFORMACJE OGOLNE

e Umowa powinna zawiera¢ klauzule dotyczgce dwustronnego rozwigzania umowy bez kary umownej
przy zachowaniu okreslonego okresu wypowiedzenia.

e Umowa powinna zawiera¢ zastrzezenie, ze nie moze zosta¢ przeniesiona przez jedng ze stron bez
pisemnej zgody drugiej strony.

e Umowa powinna zawiera¢ sekcje z definiciami stosowanych w niej poje¢, ktére mogg byé
niezrozumiate..

e Umowa powinna okreslaé, co stanie sie w przypadku niewykonania zobowigzania przez ktérgkolwiek
ze stron i a jej wynegocjowane warunki powinny by¢ mozliwie jak najbardziej wywazone.

1.2 OPROGRAMOWANIE

e Umowa powinna okresla¢, kto jest wtascicielem danych (klinika powinna mie¢ petne prawa wtasnosci
do danych) oraz ze dane bedg zwracane w niezastrzezonej formie (w formacie standardowym,
kompatybilnym), jesli umowa miedzy obiema stronami zostanie rozwigzana z dowolnego powodu.

e Umowa powinna réwniez zawieraC jezyk dotyczacy sprzedawcy, ktéry zamiesci kod zrodiowy,
modele danych, dokumenty projektowe itp., jezeli z jakiegokolwiek powodu sprzedawca zlikwiduje lub
przestanie prowadzi¢ dziatalnosc.

e Umowa powinna okresla¢, czy koszt systemu obejmuje aktualizacje, poprawki itd., a jesli tak, to ile
oséb jest odpowiedzialnych za ich stosowanie, jakie sg optaty i co sie dzieje, gdy aktualizacja ma
negatywny wptyw na system.

e Umowa powinna okresla¢, w jaki sposdb przetwarzane sg uaktualnienia, fatki itp. inne niz te dostawcy
(takie jak system operacyjny, oprogramowanie do raportowania lub system zarzgdzania bazami
danych), kto jest odpowiedzialny itp., podobnie jak powyZzej.

e Jezeli system zawiera oprogramowanie i/ lub zawarto$¢ stron trzecich, umowa powinna okre$laé
powigzane koszty, kto jest odpowiedzialny za te koszty i jak obstugiwane sg aktualizacje.

e Umowa powinna uwzglednia¢ jezyk dotyczgcy sprzedawcy zapewniajgcego poufnosé informaciji
0 pacjencie i praktyce. Sprzedawca powinien wyrazi¢ che¢ zawarcia oddzielnej umowy o partnerstwie
biznesowym HIPAA. https://searchhealthit.techtarget.com/definition/HIPAA

e Umowa powinna okreslaé, ze sprzedawca zobowigzuje sie przestrzegaé wymogoéw HIPAA
i wprowadzi¢ niezbedne zmiany w celu zapewnienia zgodnosci bez dodatkowych kosztow dla
podmiotu.
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Umowa powinna okresla¢, ze sprzedawca zobowigzuje sie przestrzega¢ standardéw dotyczacych
interoperacyjnosci oraz wprowadzi¢ niezbedne zmiany w celu zapewnienia zgodnosci bez
dodatkowych kosztow.

Umowa powinna mie¢ strukture uwzgledniajgcg harmonogram czesciowych ptatno$ci oparty na
osiggnieciu pewnych etapow realizaciji.

Przykfad:

— 15% Podpisanie umowy

— 10% Instalacja oprogramowania i sprzetu

—  20% Zakonczenie szkolenia

- 25% Zakonczenie testowania systemu

— 30% Ostateczna akceptacja systemu

Umowa powinna uwzglednia¢ potrzebe opracowania dodatkowych szablondéw i dostosowan ekranu
oraz okreslic obowigzki dostawcy / klienta. Jesli dostawca ma udzieli€ pomocy przy tworzeniu
szablonu, uwzglednij ten krok jako kamien milowy harmonogramu pfatnosci (przyktad powyze;j).

Umowa powinna zawiera¢ warunki okre$lajgce przypadki naruszenia umowy, takie jak system
niedziatajgcy zgodnie z ustaleniami, ciggte nieprawidtowe dziatanie itp., w ktérym to momencie
pienigdze sg zwracane lub ptatnosci mogg zosta¢ wstrzymane.

1.3 WSPARCIE

1.4

Umowa powinna okreslaé, w jakich godzinach dostepne bedzie wsparcie (z uwzglednieniem strefy
czasowej) i jaki poziom wsparcia jest przewidziany.

Koszty dodatkowego wsparcia powinny by¢ wyszczegdlnione w umowie.

Umowa powinna jasno okresla¢ warunki umowy wsparcia.

INTERFEJSY

W przypadku kazdego interfejsu do innego systemu, np. laboratorium, fakturowania, planowania itd.,
Umowa powinna wskazywac, czy koszt interfejsu obejmuje czas programowania interfejsu, a jesli tak,
to ile godzin obejmuje. Powinien szczegdtowo opisywac, co sie stanie, jesli i kiedy przekroczone
zostang te godziny i zwigzane z nimi koszty.

Umowa powinna rowniez okreslaé, co jest zawarte w interfejsie, na przyktad specyfikacje interfejsu.
Umowa powinna okreslaé, co sie stanie, jesli potrzebne bedzie pdzniejsze programowanie z powodu
poczgtkowych bteddw lub jesli potrzebne sg dodatkowe modyfikacje.

Umowa powinna okres$lac, kto jest wtascicielem interfejsu i kto bedzie go rozwigzywac, gdy wystapi
awaria lub btedy.

Kazdy interfejs powinien mie¢ okreslone warunki dotyczgce tego, ktéra strona jest odpowiedzialna za
jego aktualizacje, a ktéra strona zapewni, ze bedzie on dziata¢ z nowymi aktualizacjami gtdéwnych
produktow.
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1.5 SZKOLENIA

e Umowa powinna okresla¢, ile godzin szkolenia obejmuje, kto jest objety i co jest wliczone
w szkolenie, np. materiaty szkoleniowe, spersonalizowane arkusze do rozméw (czatéw), itp.

e Umowa powinna okreslaé, co sie stanie, jesli potrzebne bedg dodatkowe szkolenia i jaka jest stawka
rozliczeniowa za dodatkowy czas.

e Umowa powinna okresla¢, jakie sg akceptowalne i nieakceptowane koszty oraz ustali¢ stawke diet
dla trenerow (w przypadku sesji na miejscu).

e Umowa powinna okreslac, jakie sg (jesli w ogdéle) szkolenia uzupetniajgce i jakie sg ich koszty.

1.6 WDRAZANIE

e Umowa powinna okreslaé, co jest, a co nie jest wliczone w koszty wdrozenia: jakie ustugi bedg
odbierane, ile godzin, kto bedzie dysponowat zasobami, jakie rodzaje materiatdbw zostang
dostarczone (np. plan projektu, przewodniki wdrozeniowe, specyfikacje ) itp.

e Umowa powinna okreslac, jakie sg dopuszczalne i nieakceptowalne koszty oraz ustali¢ stawke diet
dla personelu wdrazajgcego.

1.7 ZABEZPIECZENIA

e Nalezy uwaznie =zapoznal¢ sie z warunkami gwarancji, zrzeczenia sie | ograniczenia
odpowiedzialnosci. Zwykle sg one w catosci zapisane wielkimi literami lub pogrubiong czcionka, co
powaznie ogranicza odpowiedzialnos¢ dostawcy. Sprzedawcy prawdopodobnie nie zmienig zadnej
sekcji merytorycznie (jesli w ogéle), nawet jesli wymaga tego praktyka, wiec nalezy przeczytaC i
zrozumie¢ swojg czes¢ oraz jej znaczenie dla podmiotu.

e Nalezy uwaznie sprawdzi¢, co sprzedawca zapewnia podmiotowi i jakie sg to zobowigzania wobec
podmiotu.

e Sprawdz, czy umowa okresla minimalne wymagania sprzetowe i badz przygotowany na ich
spetnienie. Jesli podmiot wykorzystuje to, co sprzedawca uwaza za "niespetniajgcy norm" sprzet (aby
zaoszczedzi¢ troche pieniedzy), moze to uniewazni¢ umowe.

e Przeczytaj rowniez uwaznie sekcje o odszkodowaniach. Jest to kolejna sekcja, ktérej sprzedawcy nie
zmienig, wiec podmiot powinien rozumieé, co ona okresla.

e SprawdzZ klauzule dotyczgce czasu trwania i zakonczenia - ponownie podmiot powinien by¢ w stanie
"uwolni¢" sie od tego przy stosunkowo niewielkim ,bélu organizacyjnym” (bez kajdanek).

e Zapoznaj sie z roznymi sposobami, w jakie sprzedawca moze wypowiedzie¢ umowe i opracuj plan
awaryjny w tym zakresie.
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2 Ukladanie listy kontrolnej

Uzyj tego narzedzia, aby poméc w negocjowaniu korzystnej umowy z wybranym dostawcg. W idealnym
przypadku osoba prowadzgca negocjacje kontraktowe w sprawie projektu technologii informacyjnej w
dziedzinie zdrowia (HIT) powinna mie¢ wczesniejsze doswiadczenie w negocjacjach kontraktowych.
Niezaleznie od tego, czy planujesz skorzysta¢ z pomocy konsultanta i/ lub prawnika lub wyznaczy¢ jedng
lub wiecej oséb w organizacji do prowadzenia negocjacji - dyrektor finansowy, kierownik ds. zaopatrzenia
lub inne osoby — dokonanie przegladu tej listy kontrolnej moze poméc w przygotowaniu sie do zawarcia
uUMowWy i W zrozumieniu procesu.

2.1 PRZED NEGOCJOWANIEM UMOWY

Przed rozpoczeciem negocjacji umowy zwrd¢ uwage na nastepujgce kwestie:

[J Czy masz zgode na kontynuowanie negocjacji od swojego zarzadu (w stosownych przypadkach) lub
innych oséb zgodnie z wymogami?

— Komitety sterujgce HIT powinny przedstawi¢ swoje swojg propozycje wyselekcjonowanego
odpowiedniego sprzedawcy, ktory jest wybierany zaréwno Kkierownictwu wyzszego szczebla,
jak i zarzgdowi, aby uzyskac zielone Swiatlo do dalszych dziatan. Komitet sterujgcy HIT moze
wspomoOc proces zatwierdzania, opisujgc proces, przez ktoéry przeszedt wybierajagc danego
sprzedawce i przeprowadzong z nalezytg starannoscig analize. Wyjasnij cechy zalecanego
produktu, w tym realistyczny obraz mocnych i stabych stron, dokfadne szacunki kosztéw oraz
mozliwy zakres negocjacji w odniesieniu do cen i Swiadczonych ustug jak réwniez wysokosé
nakfadu poniesionego na wdrozenie, w tym inne koszty (np. personel przygotowujacy aplikacje IT,
aktualizacje systemu telefonicznego, fizyczne zmiany w gabinetach badan, tworzenie srodowiska
bezprzewodowego). Celem prezentacji jest uzyskanie akceptacji w kwestii wybranego juz przez
komitet sterujgcy sprzedawcy , a nie koniecznos¢ zaangazowania kierownictwa wyzszego szczebla
w celu dokonania przez niego wyboru. Kierownictwo nie zaangazowato sie w ten proces na takim
samym poziomie nalezytej starannosci, jak komitet sterujgcy. Nie bedzie tez prawdopodobnie
koncowym uzytkownikiem. Musi jednak zaptaci¢ za system i przeanalizowa¢ stosunek wydatkdw
do wszystkich innych czynnikow.

[0 Czy negocjacje kontraktowe bedg prowadzone z jednym czy z dwoma sprzedajgcymi?

— Nawet jesli masz wyraznego "zwyciezce", prawdopodobnie powinienes$ rozwazy¢ swoj drugi wybor
jako realng opcje w przypadku niepowodzenia negocjacji kontraktu z pierwszym. Chociaz zdarza
sie to rzadko, po drugim mozesz wygodniej negocjowac, co chcesz. Sprzedawcy negocjujg przez
caly czas; Twoja organizacja nie negocjuje ha tym poziomie zbyt czesto. W rezultacie sprzedawcy
mogg wyczu¢, kiedy masz tylko jednego sprzedawce z wyboru lub jeste$ wystarczajgco pewien, ze
masz kolejnego czekajgcego w gotowosci. Jesli jestes niezdecydowany pomiedzy dwoma
ostatecznymi sprzedawcami, negocjowanie z obydwoma dostawcami jednoczesnie jest mozliwe,
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chociaz trudne (mozesz zapomnie¢ o wszystkich drobnych szczegétach dotyczgcych tego, co
negocjowates$ z jednym, a z drugim nie), i potencjalnie kosztowne, jesli zaangazowana jest pomoc
negocjacyjna i doradca prawny.

L1 Czy cena badz warunki bedg strategig poczatkowg?

— Obranie ceny jako pierwszego kryterium moze postawi¢ organizacje w niekorzystnej sytuaciji
podczas negocjacji warunkéw. Jesli bardzo zalezy Ci na wspotpracy z jednym sprzedawca, ktory
jest wyraznie poza twoim przedziatem cenowym, daj mu mozliwosé spetnienia szacunkowego
budzetu przed rozpoczeciem petnych negocjacji. Ogélnie rzecz biorgc, najlepszym procesem jest
taki, w ktérym wszystkie kwestie sg przedstawiane z géry w formie listy z pytaniami, wraz z prosbg
0 odniesienie do nich wszystkich przez sprzedawce w sposob catosciowy. Korzystajgc z tego
podejscia, nie uzyskasz najlepszej ceny kosztem warunkéw, ktoérych naprawde potrzebujesz ani
sprzedawca nie bedzie stale dostosowywat ceny z powodu warunkéw okreslonych pdznie;j.

L] Kto zostanie wigczony do procesu negocjacji?

— Radca prawny zawsze powinien przejrze¢ ostateczng umowe, ale moze nie by¢ idealnym zrodiem
do zidentyfikowania probleméw systemu informaciji klinicznych. Doswiadczony konsultant lub trener
moze by¢ bardzo pomocny.

[ Czy wszystkie elementy umowy okreslone w zapytaniu ofertowym sg zawarte w oferowanej umowie, w
tym najlepsza oferta od dostawcy, ktéra zostata dostosowana do Twojej sytuacji (np. specyfikacja
kupowanego produktu i skorygowane ceny)?

— Upewnij sie, ze sprzedawca rozumie, ze odpowiedz na zapytanie ofertowe i plan wdrozenia stanie
sie czescig umowy i pozwoli jej wprowadzi¢ wszelkie zmiany niezbedne do spetnienia tego
wymogu.

[0 Sledz wszelkie problemy pojawiajgce sie w procesie selekcji, ktére mozesz chcieé negocjowaé lub
dofgczy¢ do umowy.

— Na przykiad, jesdli sprzedawca powiedziat, ze zrobi co$ wyjatkowego dla ciebie; dodaj funkcje/
funkcje dla ciebie lub potwierdz, ze system bedzie w stanie obstuzy¢ kluczowe wymaganie dla
ciebie — wyegzekwuj to na pismie w umowie. Jesli masz takie obietnice na piSmie od sprzedawcy,
mozna je dotgczy¢ do umowy, ale upewnij sie, ze wykonawca dostawcy rozumie, co jest zatgczone.

[J Przygotuj sie na to, ze sprzedawca bedzie zaskoczony twojg zdolnoscig negocjacyjna.

— Wiele matych organizacji opieki zdrowotnej, takich jak mate gabinety lekarskie, szpitale w strefach
krytycznego dostepu lub niezalezne domy opieki, nie jest raczej znanych jako te przystepujgce do
negocjacji umow z punktu widzenia dobrze poinformowanego konsumenta. Nie daj sie nabraé na
taktyki sprzedawcy, takie jak "nikt nigdy nie sprzeciwiat sie tym warunkom®.
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2.2 ZADANIA PODCZAS NEGOCJACJI

0 Po otrzymaniu umowy (ktéra powinna by¢ w formacie elektronicznym, aby mozna byto dodawaé
wiersze lub aby sprzedawca dodawat wiersze przed wystaniem do ciebie ostatecznej umowy), skonfiguruj
arkusz kalkulacyjny lub tabele, aby okreslic swoje obawy. Moze to by¢ tak proste, jak w ponizszym
przyktadzie. Niektore kwestie zostaty dodane kursywa jako ilustracje.

Zatacznik 1 Przyktad arkusza kalkulacyjnego

| _numer finii temat

2

32

92

strony

optaty za utrzymanie

modutow

sprawal/ problem
Nieprawidtowa pisownia
nazwy organizacji w catym
tekScie
Jaka jest podstawa do
wzrostu optat rocznych?
Co to jest modut
ostrzegawczy? Czy jest to
wliczone w ceng?

odpowiedz sprzedawcy
Kliknij tutaj, aby wprowadzi¢
tekst.

Kliknij tutaj, aby wprowadzi¢
tekst.
Kliknij tutaj, aby wprowadzi¢
tekst.

L] Aby opracowac liste probleméw, zbuduj liste uruchomiong podczas procesu selekcji. Dodaj problemy
na podstawie doktadnego przegladu umowy, na przyktad:

O

Mozliwosci produktu
Koszty i warunki ptatnosci
Problemy techniczne
Instalacja i wdrozenie

Kwestie prawne, w tym umowa o partnerstwie biznesowym HIPAA

Inne warunki handlowe i umowne

Opracuj strategie negocjacji i docelowy harmonogram. Nie pozwol postawic¢ sie pod sciang w kwestii
nierealistycznego terminu.

[ Przeslij pisemng liste probleméw do dostawcy i zaplanuj ostateczny termin udzielenia przez niego
pisemnej odpowiedzi. Rozwaz przeprowadzenie spotkania w celu przedstawienia i wyjasnienia kwestii.

0 Przeprowadzaj oficjalne sesje negocjacyjne po przejrzeniu zmienionej umowy.

Jest to powtarzajacy sie proces, ktéry zwykle wymaga co najmniej trzech wersji roboczych, czasem

wiecej

Popro$ o wersje robocze z zaznaczonymi na czerwono zmianami w stosunku do wczes$niejszych

wersji roboczych

Sporzadzaj dobre notatki podczas spotkan, okreslajgce zaréwno zatozenia, jak i szczegétowe
sformutowania, aby rozwigzaé¢ problemy
Upewnic sie, ze pisemna odpowiedz dostawcy jest zgodna z jego ustnymi deklaracjami

[1 Doktadnie wyjasnij, co kupujesz i co sprzedawca sprzedaje, w tym:
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— Sprzet - jakie urzgdzenia

— Oprogramowanie - jakie aplikacje

— Wsparcie wdrozenia

— Interfejsy

— Konwersje danych i tabeli

— Dostosowania do potrzeb uzytkownika
— Sieci/ infrastruktura

— Testowanie

— Szkolenie

[ Przeprowadzaj planowanie wdrozenia jednoczesnie z negocjacjami kontraktowymi i dotgcz plan do
umowy. Minimalny plan wdrozenia powinien obejmowac:

— Faze projektu (jesli wystepuje)

— Daty rozpoczecia i zakohczenia projektu
— Kluczowe kamienie milowe

— Poziom wysitku dla kupujacego

— Poziom wysitku dla sprzedawcy

— Zalecany schemat organizacyjny projektu

2.3 WSKAZOWKI NEGOCJACYJNE

[J Pamietaj, ze wszystko mozna negocjowaé, chociaz prawdopodobnie chcesz sie skupi¢ na tych
obszarach, ktore sg najwazniejsze dla organizacji. TY jeste$s odpowiedzialny za proces negocjaciji.

[J Uwazaj, aby nie skoncentrowac sie na problemach z kosztami zbyt wczesnie. Gdy sprzedawca zgadza
sie na koszt, sprzedawca ma fatwiejsze zadanie, albo nie zgadzajgc sie na ustalanie innych kwestii lub
ponownie otwierajgc zagadnienie kosztéw, jesli problem ma wplyw na koszty.

[ Postaraj sie znalez¢ rozwigzania, ktére przyniosg korzysci wszystkim, o ile bedzie to praktyczne.
Pamietaj, ze po zakohczeniu negocjacji umowy bedziesz w sytuacji partnerstwa z tym sprzedawca.
Jednostronna wygrana nigdy sie nie powiedzie.

[ Popros o petny zestaw dokumentacji produktu i popro$ uzytkownikéw o zapoznanie sie z nim. Pomoze
to wyjasni¢, co kupujesz pod wzgledem witasciwosci i funkcji. Z prawnego punktu widzenia wiekszosé
dostawcéw zwykle okresla, ze to, co kupujesz, jest produktem okreslonym w dokumentacji — stad
potrzeba przeczytania dokumentacji.

[1 Rozwaz ostateczng demonstracje produktéw typu "nalezyta starannosc”, aby uzyska¢ odpowiedzi na
wszelkie ostateczne pytania lub watpliwosci dotyczace mozliwosci produktu, zanim podejmiesz zbyt
szczegotowe negocjacje. Warunki umowy mogg mie¢ konsekwencje finansowe znacznie wykraczajgce
poza cene. Nastepujgce elementy zamowienia muszg by¢ starannie wynegocjowane.

— Warunki ptatnosci rowne wynagrodzeniu za wydajnos¢
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Co oznacza/ kiedy nastepuje ostateczna akceptacja systemu

— Optaty za utrzymanie/ wsparcie i klauzule dotyczgce inflaciji

Zabezpieczenia cen

— Stata optata za wdrozenie? Kontrola wydatkow/ limit?

Licencja okresowa lub wieczysta w przypadku dostawcy ustug aplikacji (ASP)

I Zdefiniuj kryteria wydajnosci, $rodki zaradcze i procesy rozwigzywania sporow w kategoriach, ktére
mozesz zrozumied i zmierzyC.

I Plan analizy typu crystal-ball na wypadek nieprzewidzianych zdarzen.

— Czy Twoja organizacja ma zamiar sie zmieni¢ (zwiekszy¢, zmniejszy¢, zmieni¢ swoje cele dziatania
itp.)?

— Upewnij sie, ze umowa zawiera postanowienia dla sprzedawcy, aby utrzymac aktualnos¢ produktu
zgodnie z wymogami federalnymi, stanowymi i regulacyjnymi

— Co sie stanie, jesli sprzedawca opusci firme (klauzula dotyczgca wymiany oprogramowania,
depozyt itp.)?

[J Uwazaj na zastepowanie produktéw w ostatniej chwili, gdy sprzedawcy nakfaniajg Cie do kupowania
nowszego i lepszego produktu niz ten, ktéry ocenite$. Jesli nowsza wersja zostanie wkrotce wydana,
mimo ze moze miec funkcje, ktdérych potrzebujesz, zazwyczaj nie chcesz by¢ jedng z pierwszych oséb,
ktore ja wprowadzg. Pobierz wersje stabilng juz wdrozong i przyjeta, a nastepnie mozesz przeprowadzic¢
migracje do nowszej wersji. Niektorzy dostawcy oferujg lepszg oferte, aby by¢ jednymi z pierwszych,
ktérzy wprowadzg nowg wersje, ale czesto nie jest to najlepsza oferta, jesli bedziesz mie¢ problemy z jej
wdrozeniem i potencjalnie bedziesz musiat pokry¢ nadwyzkowe koszty wdrozenia, wynajecia kogos, kto
zapewni wsparcie, wypfacenia wynagrodzenia za nadgodziny pracownikom itp.

[0 Uwazaj na klauzule evergreen (automatyczne odnawianie umowy).

[0 Uwazaj na sprzedawcoéw powotujgcych sie na Ustawe Sarbanesa-Oxleya jako przepisy regulujace
strategie zwigzang z harmonogramem pfatnosci. Ustawa ta dotyczy wytgcznie kwestii tego, kiedy
sprzedawcy mogg zaksiegowac ptatnosci, a nie tego, kiedy nalezy je uiszczadé.

[J Pamietaj, ze dostawcy chcg wczytaé harmonogram ptatnosci, a jednoczesnie chcesz, aby
harmonogram ptatnosci byt co najmniej powigzany z wydajnoscig systemu i idealnie obcigzat ptatnosci.
Oto kilka wskazéwek do rozwazenia:

— Harmonogram przewidujgcy procent z tytutlu zaliczki oraz procent od zainstalowania
oprogramowania w rzeczywistosci oznacza podwdjng opfate. Instalacja polega tylko na
instalowaniu oprogramowania na sprzecie, kiére moze nawet nie zosta¢ wykonane w Twojej
lokalizacji. Zaliczka i optata instalacyjna nie powinna przekracza¢ 20 procent.

— Powigzanie ptatnosci z najwazniejszymi etapami realizacji umowy, takimi jak ukonczenie
testowania systemu, szkolenia i rozpoczecie dziatalnosci. Unikaj wigzania ptatnosci z konkretnymi
datami, chociaz mozesz by¢ zmuszony do dotrzymania pewnych termindéw, aby osiggnaé cele
posrednie lub mogg zosta¢ natozone kary pieniezne. Organizacja moze by¢ tak samo
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odpowiedzialna za opodznienia, jak sprzedawca, wiec upewnij sie, ze poczekasz z finalizacjg
ustalen do momentu podpisania umowy.

— Poczekaj z pewng czescig ptatnosci (wynoszacg co najmniej 10 do 20 procent) az uptynie troche
czasu od daty rozpoczecia realizacji. Idealnie dla systemu informacji klinicznej bytoby to 90 dni po
uruchomieniu lub po petnym przyjeciu systemu przez okreslony procent uzytkownikéw (na przyktad
90 procent).

24 ZATWIERDZENIE DO PODPISANIA

L] Ostatnim etapem kontraktowania jest uzyskanie zgody na podpisanie umowy. Dotyczy to zaréwno
dostawcy, jak i organizacji Swiadczacej opieke zdrowotng. Sprzedawca prawdopodobnie bedzie miat
swobode negocjowania ceny i warunkéw w danym zakresie. Poza tym wymagana bedzie zgoda od
kierownika sprzedazy. Po uzgodnieniu przez obie strony ostatecznych elementéw umowy, ostateczna
umowa musi zosta¢ sprawdzona i zatwierdzona przez kierownika sprzedazy lub inng osobe w organizacji
dostawcy.

0 Po przedstawieniu Ci zatwierdzonej przez sprzedawce wersji umowy mozesz potrzebowac jej
zatwierdzenia przez dyrektora generalnego i/ lub zarzad. Na tym etapie role moze odgrywaé wiele
czynnikéw, miedzy innymi to, czy uzyskano finansowanie, przyznano dotacje, inne wymogi kapitatowe
wykluczajg zatwierdzenie, czy tez niemoznosc¢ zatrudnienia kluczowego pracownika. Nalezy pamietac, ze
zazwyczaj umowa zawiera zapis "wazny do daty", po ktérym to terminie bedzie musiala by¢
renegocjowana. Oczywiscie, chcesz tego unikngé, ale okolicznosci tagodzace mogg uniemozliwié
zatwierdzenie. Aby wspoma&c proces zatwierdzania, regularnie informuj o postepie negocjacji kontraktu i
przygotuj podsumowanie kluczowych warunkéw.

2.5 ZADANIA PO NEGOCJACJACH

Zaktadajgc wynegocjowanie udanej umowy i uzyskang zgode, umowa staje sie zywym dokumentem,
ktory powinien dziataé na Twojg korzysc.

L1 W koncowej wersji umowy podkresl wszelkie zmiany, ktére udato Ci sie uzyskaé, gtdwne zadania lub
zobowigzania, na ktére sie zgodzite$, oraz kluczowe warunki, ktére Twoim zdaniem wymagajg $cistego
monitorowania. Przenie$ je do wlasnego planu wdrozenia, aby méc je sprawdzic.

[0 Przejrzyj kluczowe warunki umowy z kierownikiem / specjalistg odpowiedzialnym za wdrozenie
systemu dostawcy. Nie zakladaj, ze menedzer ds. implementacji jg przeczyta. Zazwyczaj sg zaznajomieni
ze standardowg umowg i mogg nie przeczytac ostatecznej umowy z okreslonymi warunkami.

[0 Co jakis czas przejrzyj umowe, aby przypomnie¢ sobie warunki i specjalne kwestie, kiore
negocjowates. Umowa nie jest mtotkiem, ale moze poméc w wyjasnieniu probleméw podczas sporéw.
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3 Przygotowanie do wyboru dostawcy
lista osobistych celow

To narzedzie ma pomaéc klinikom okresli¢ cele, ktére poprowadzg ich do wyboru dostawcy EDM. Cele sg
podzielone na cztery kategorie odpowiadajgce czterem aspektom EHR: funkcjonalnosci, uzytecznosci,
praktycznosci i reputacji. "Lista mozliwych funkcji" pomoze przypomnieé niektére z dostepnych funkciji
EDM. W podreczniku "Przyktady wskazéwek dotyczgcych celu" podano kilka przykiadéw. Cele moga by¢
0golne, jednak jesli okreslajg konkretne cechy, upewnij sie, ze cel jest rowniez okreslony.

Funkcjonalnosé¢ (cechy) — ta lista powinna zawierac¢, ale nie jest ograniczona do celéw dotyczacych:
dokumentacji pacjenta, automatyzacji i utatwienia przeptywu pracy w biurze, wspomagania decyzji
podczas spotkan z pacjentami, raportowania wspierajgcego zarzgdzanie opiekg i dostosowywania
szablonu.

Zalacznik 2 Cele dziatania

Moje cele zwigzane z funkcjonalnoscia:

Kliknij tutaj, aby wprowadzic tekst.
Kliknij tutaj, aby wprowadzi¢ tekst.
Kliknij tutaj, aby wprowadzi¢ tekst.
Kliknij tutaj, aby wprowadzi¢ tekst.

Uzytecznos¢ (szybkosé¢ i tatwos¢é uzycia) — ta lista powinna zawierac, ale nie jest ograniczona do
celéw dotyczgcych: czesto wykonywanych zadan, ktére muszg by¢ wykonywane szybko, specyfiki
podmiotu, takiej jak znajomos¢ obstugi komputera, oraz pozadanej metody wprowadzania danych, ktéra
ma wptyw na uzytecznosc.

Zalacznik 3 Cele uzytecznosci
Kliknij tutaj, aby wprowadzi¢ tekst.
Kliknij tutaj, aby wprowadzi¢ tekst.
Kliknij tutaj, aby wprowadzi¢ tekst.
Kliknij tutaj, aby wprowadzi¢ tekst.

Praktycznosé (cena, interfejsy, wsparcie) — ta lista powinna zawiera¢, ale nie jest ograniczona do
celéw dotyczgcych: ceny, zintegrowanego systemu zarzgdzania praktykami, interfejsow z laboratoriami
itp., Wewnetrznych zasobow potrzebnych do dostosowania i utrzymania bazy danych itp. ogéine potrzeby
wsparcia.
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Zatacznik 4 Cele praktyczne
Kliknij tutaj, aby wprowadzic tekst.
Kliknij tutaj, aby wprowadzi¢ tekst.
Kliknij tutaj, aby wprowadzi¢ tekst.
Kliknij tutaj, aby wprowadzi¢ tekst.

Reputacja (historia firmy, dtugowiecznos$¢ itp.) — lista ta powinna zawierac, ale nie jest ograniczona do
celéow dotyczacych: jakg pozycje na rynku powinien mie¢ sprzedawca (poziom ryzyka przeciwnosci losu),
jaki rodzaj relacji chciatby$ mie¢ z firmg - nie kupujesz oprogramowania; tworzysz zwigzek z firmg, ktorej
oprogramowanie zmienia sie z czasem.

Zalacznik 5 Cele reputacji

Moje cele zwiazane z reputacja:

Kliknij tutaj, aby wprowadzi¢ tekst.
Kliknij tutaj, aby wprowadzi¢ tekst.
Kliknij tutaj, aby wprowadzi¢ tekst.
Kliknij tutaj, aby wprowadzi¢ tekst.

3.1 MOZLIWE FUNKCJE EDM

3.1.1 Funkcyjne
e Cechy ogédlne

— Dla wielu lokalizacji biurowych

— Dla wielu uzytkownikéw jednocze$nie

— Wiele rekordoéw spotkan dla tego samego pacjenta, ktére majg by¢ jednoczesnie otwarte (np.
potgczenie telefoniczne i wizyta w gabinecie)

— Wielokrotne rejestry pacjentéw, ktére mozna otworzy¢ jednoczesnie

e Narzedzia do zarzgdzania przeptywem pracy

— Harmonogramy dostawcéow

— Priorytetowe listy zadan wedtug uzytkownika

— Flagi na ekranie wskazujgce status wizyty pacjenta

— Indywidualne przeptywy pracy przez dostawce/ klinicyste

e Metody dokumentacji

— Szablony notatek
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— Szablony konfigurowalne wedtug podmiotu

— Szablony dostosowywane przez dostawce

— Mozliwos¢ wstawiania dowolnego tekstu w szablonach

— Wybdr list konfigurowalnych wedtug podmiotu

— Wybdr list konfigurowalnych przez dostawce

— Listy inteligentne (np. ucz sie/ dodawaj elementy podczas pisania.)

— Dowolny tekst

— Rozpoznawanie mowy dla dyktowania

— Dyktowanie/ transkrypcja

— Rysunki anatomiczne

— Wykresy SOAP

— Uzupetnienie do zamknietego rekordu

— Rysunki odreczne

— Zeskanowane obrazy

— Adnotacje do obrazéw

— Zintegrowane obrazowanie wideo

— Sledzenie epizodéw opieki, takich jak cigza

— Przypomnienie ostatniej miesigczki pacjentki (LMP) i jej stan, np. po histerektomii, po menopauzie
lub cigzy, bez ponownego wejscia uzytkownika

— Wspieranie powtarzania odczytéw czynnosci zyciowych podczas tej samej wizyty (np. powtarzanie
pomiaru tetna, cisnienia krwi)

— Obstuga sprawdzania btedéw przy wprowadzaniu danych funkcji zyciowych

e Rodzaje dokumentacji/ wynikéw

— Notatki wykresow dla wizyt

— Notatki wykresow dla potaczen telefonicznych

— Raporty awaryjne

— Wyniki z laboratorium

— Raporty radiologiczne

— Raporty z konsultacji

— Informacje zawarte w wypisie

— Listy lekow

— Listy alergikéw

— Listy problemow

— Wykresy wzrostu

— Powiadamianie telefoniczne pacjenta

— Cisnienie krwi w pozycji lezacej, siedzacej, stojgcej
— Tetno: na tetnicy szyjnej, na tetnicy promieniowej, grzbietowej stopy, udowej
— Temperatura: w stopniach Fahrenheita, Celsjusza
— Wozrost: stopy/ cale, centymetry

e Tworzenie formularzy
— Listy polecajace
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Podsumowania listowne dla wystawiajgcych skierowania lekarzy

Podsumowania dla pacjentow

Testowanie listy raportéw dla pacjentow

Recepty

Formy i litery modyfikowalne wedtug potrzeb podmiotu
Formularze modyfikowalne wedtug lokalizacji i witryny

Mozliwos¢ tworzenia niestandardowych formularzy w dowolnym celu

Monity, alerty i przypomnienia

Niedokonczona dokumentacja wykresu pacjenta
Sprawdzanie pisowni

Powiadomienia dostawcy o brakujgcych elementach wykresow

Elektroniczne przesytanie wiadomosci e-mail

Historia choroby

Uwzglednienie danych z historii i badan fizycznych
Sledzenie czynnikéw ryzyka

Import historii

Dane szpitalne

Typy alergii

Szczepienia

Uwzglednianie genogramow

Historia rodziny

Wykresy

Format zorientowany na problem
Wielokrotne pomiary stanu funkcjonalnego
Ankiety zdrowotne

Aktualny stan zdrowia

Listy probleméw

Notatki dotyczgce postepdw

Leki/ wypisywanie recept

Baza danych lekow

Uwzglednienie wielu wykazéw lekow

Wykaz lekéw powigzany z korzysciami dla pacjenta
Informacje o kosztach

Algorytmy dawkowania

Typ alergenéw

Sprawdzanie alergii na leki

Sprawdzanie interakcji miedzy lekami

Sprawdzanie narkotykéw
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Informacje o podawaniu leku

Dostosowanie dawki do wagi

Odnowienie recept

Dostep do narzedzi referencyjnych dotyczgcych recept online
Obliczanie BSA (powierzchni ciata)

Obliczenie BMR (podstawowa przemiana materii)

Wymagany podpis wspotautora dla bezpieczenstwa

Identyfikacja aktualnych, przeterminowanych lekéw, historii leczenia
Uwagi "Wydano zgodnie z zapisem"

Przesytanie faksem i zdalne drukowanie recept

Zarzadzanie zamoéwieniami

Zamawianie on-line

Anulowanie zaméwienia

"Najczestsza lista" zamdéwien

"Najczestsza lista" rézni sie w zaleznosci od dostawcy/ klinicysty

Automatyczne sugerowanie zlecen do wymaganych protokotéw

Przyszte zamdéwienia

Powiadomienie dostawcy, ze testy nie zostaty zakonczone w okreslonym przedziale czasowym
Wyznaczanie trendow i wykresy danych réznorodnych wynikéw

Wykresy wynikéw dla lekéw i innych danych klinicznych

Drukowanie i przesytanie pelnego rekordu pacjenta

Wydrukowanie peinego rekordu pacjenta

Przesytanie rejestru pacjenta w postaci elektronicznej

Przesytanie z szyfrowaniem

Drukowanie wybranych przez uzytkownika elementow rejestru pacjenta

Kodowanie

Wbudowana aktualna diagnoza i kody procedur

Aktualizacja kodow

Doradztwo w zakresie kodowania E&M dla dostawcéw w oparciu o dokumentacije
Automatyczne ttumaczenie nastepujgcych kodéw na dane:

° ICD9-CM

° CPT (4 and 5)

° ICD-10

° SNOMED CT (11 and 111)

° APG

° NDC

° ICNP™ (uzupetnienie wg Rekomendacji CSIOZ z 2013 r.)
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— Zatwierdzenie danych:
o Procedura do diagnozy
o Procedura i diagnoza dopasowane do wieku i pici pacjenta

e Dyktowanie

— Obstuga oprogramowania do rozpoznawania gtosu

— Wspieranie integraciji transkrypcji

— Tworzenie znacznika zastepczego w dokumentacji medycznej, aby tekst dyktowania zostat
wstawiony poézniej

— Powiadomienie dostawcy, gdy nagrania sg dostepne w dokumentacji medycznej do przegladu
i podpisu

— Raport z audytu dla dyktowania, ktory nie zostat jeszcze wprowadzony do dokumentacji medycznej

e Podpisywanie / uwierzytelnianie

— Podpisy elektroniczne

— Pozwolenie na podpisywanie poszczegdlnych sekciji

— Oddzielne podpisy dla kazdego dostawcy/ klinicysty

— Rejestry zablokowane po podpisaniu

— Podpisanie rekordéw

— Wymagane uwierzytelnienie przy zamowieniu lekow

— Wymagana autoryzacja przy przesytaniu zlecen

— Wymagane uwierzytelnienie podczas elektronicznego podpisywania wykresu

e Raportowanie kliniczne

— Funkcja zapytania i konfigurowalny program piszacy raporty
— Potaczenie korespondenciji seryjnej

— Eksport danych do dalszej analizy

— Profile populacji pacjentéw

— Wydajnos¢ weditug dostawcy, witryny, podmiotu

— Sledzenie wykorzystania

— Raporty o przestrzeganiu protokotu

— Raporty poréwnawcze

— Mozliwos¢ planowania raportéw dla regularnej produkcji

— Mozliwo$¢ zapisywania i tworzenia raportow

— Obstuga zewnetrznego narzedzia zapytan/ raportowania (np. Raporty Crystal)

e \Wsparcie decyzji klinicznych

Narzedzia do wspomagania decyzji w punkcie opieki
Rejestr pacjentéw i raporty informacyjne

Analizy narzedzi raporty analityczne

Mozliwo$¢ obstugi plotera
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e Przypomnienia

— Przypomnienia na podstawie planu zdrowotnego

— Przypomnienia na podstawie protokotow

— Przypomnienia na podstawie prewencyjnych wskaznikéw zdrowia
— Przypomnienia przez telefon

e Dostep pacjenta do informacji
— Kontrola dostepu pacjentéw do biezgcej dokumentacji medycznej

° dostep w miejscu wykonywania
° dostep przez Internet

— Zapewnienie drukowanego podsumowania dla pacjenta po wizycie
e Zarzadzanie podmiotem

— Integracja z system PM

— Jednokierunkowy interfejs charakterystyki (PM na EMR)

— Jednokierunkowy interfejs charakterystyki

— Interfejs rozliczen / kodowania (EMR na PM)

— Dostep do informacji finansowych / ubezpieczeniowych PM

— Dostep do wizyt i harmonogramu ich wyznaczania PM

— Zintegrowany system

— Jednokierunkowy interfejs demograficzny (zarzadzanie podmiotem dla EDM)
— Dwukierunkowy interfejs demograficzny

— Interfejs do fakturowania/ kodowania (EDM do zarzgdzania podmiotem)

— Dostep do informacji finansowych/ ubezpieczeniowych zarzgdzania podmiotem
— Dostep do planowania spotkan i zarzgdzania praktykg

e Inneinterfejsy i elektroniczna wymiana danych (EDI)

— Zamowienia laboratoryjne (EMR do laboratorium (Lab))

— Whyniki z laboratorium (laboratorium do EMR)

— Zamdwienia radiologiczne (EMR na zdjecie rentgenowskie)
— Raporty radiologiczne (przeswietlenie do EMR)

— Obrazy diagnostyczne (przeswietlenie do EMR)

— Inne testy diagnostyczne

— System ewidencji szpitali

— System transkrypcji

— Zaszyfrowana wiadomos¢ e-mail

— Bezposredni dostep do Internetu

— Whioski o autoryzacje wnioskéw i zatwierdzenia/ odmowy
— Elektroniczna tgczno$¢ z ptatnikiem
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e  Opcje wyswietlania (oprécz tekstu)

— Wyswietlane tabele / schematy
— Grafika

— Rysunek odreczny

— Zapisywanie obrazu

— Adnotacje do obrazéw

e Widoki niestandardowe
— Podglad dostosowywany wedtug uzytkownika
e |dentyfikacja pacjenta (dla doktadnego wyszukiwania)

— Numer identyfikacyjny pacjenta

— Numer identyfikacyjny cztonka planu zdrowotnego

— Nazwisko pacjenta

— AKA pacjenta (all known allergies) — znane alergie pacjenta;
— Numer ubezpieczenia spotecznego

— Numer ubezpieczenia spotecznego (strony odpowiedzialne)
— Numer konta

— Nazwa pacjenta wedtug Soundex

— Numer rekordu medycznego

— Numer identyfikacyjny rodziny (inny od strony odpowiedzialnej)
— Wyszukiwanie symboli wieloznacznych w nazwie pacjenta
— Scalenie wykresoéw, jesli pacjent ma wiecej niz jeden rekord

e Wyszukiwanie danych

— Wedtug daty

— Wedtug problemu

— Poprzez wyszukiwanie tekstu

— Wedtug typu spotkania

— Poufnosé

— Ochrona stéw

— Wymagane zmiany hasta

— Dostep ograniczony przez funkcje uzytkownika

— Dostep ograniczony przez typ rekordu pacjenta

— Dostep ograniczony przez typ spotkania

— Przekroczenie limitu czasu ekranu

— Sciezka audytu dostepu zgodna z HIPAA
https://www.dhcs.ca.gov/formsandpubs/laws/hipaa/Pages/1.00WhatisHIPAA.aspx
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3.1.2 Techniczne
e Bezpieczenstwo

— Wsparcie zapytania, aktualizacja i usuwanie mozliwo$ci dla wszystkich informacji wprowadzonych
na podstawie poziomu bezpieczenstwa uzytkownika

— Zapewnienie wielu pozioméw bezpieczenstwa z okreslonymi poziomami uprawnien (np. aplikacja,
funkcja, funkcja zadania, grupa funkcyjna, ekran, uzytkownik)

— Obstuga funkcji raportowania bezpieczenstwa, w tym miedzy innymi:
o Sciezka audytu uzytkownika
o Wszyscy uzytkownicy, ktérzy wykorzystali dang funkcje
o  Wszyscy uzytkownicy, ktérzy zaktualizowali dany rekord
— Zapewnienie bezpieczenstwa, aby kontrolowa¢ dostep zdalny (np. Oddzwonienie, VPN)
— Wspieranie tworzenia i uzywania "szablonow profili* i udostepnianie metody definiowania
uprawnien dostepu dla grup uzytkownikow.

e Autor raportu

— Zapewnienie jednego zintegrowanego programu do tworzenia raportow z dostepem do wszystkich
pol we wszystkich modutach

— Podanie autora raportu, sterowane w menu

— Udostepnienie programu do tworzenia raportow dla uzytkownikéw kohcowych

— Posiadanie programu do tworzenia raportéw, ktéry pozwala uzytkownikom na uzywanie polecen na
poziomie programowania, jesli to konieczne

— Dostep do tekstu pomocy w programie do tworzenia raportow

— Zapewnienie uzytkownikowi mozliwosci wyboru, czy raport bedzie uruchamiany natychmiast, czy
partiami

— Zezwolenie na zaplanowanie uruchomienia raportu okreslonego dnia i o okreslonej godzinie

— Zezwolenie, aby program piszacy zostat zdefiniowany przez uzytkownika na poziomie
szczegotowosci elementu danych (bezpieczenstwo na poziomie pola)

— Zezwolenie uzytkownikowi na przygotowanie raportéw z wykorzystaniem dowolnej kombinacji
elementow danych, niezaleznie od tego, czy sg to elementy standardowe, czy zdefiniowane przez
uzytkownika

— Zezwolenie na definiowanie elementéw jako parametru zmiennego, ktéry monituje uzytkownika o
wartosci w czasie wykonania raportu

— Zezwolenie na pobieranie / eksportowanie biezgcych i historycznych danych w standardowych
formatach PC do uzytku przez standardowe pakiety PC

— Zapewnienie generacji plikdw wyjsciowych, ktére mozna zapisa¢ do dalszej produkcji raportu z
mozliwoscig zwigkszania podsumowan miesiecznych
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— Dostarczenie szablonéw (np. "Zapytanie o przykiad") w celu dostosowania i tworzenia nowych
raportow

— Logika tworzenia funkcjonalnosci raportow, w tym:
o "jezeli/ nastepnie/ w przeciwnym razie

o "rowny"

o "wiekszy/ mniejszy niz"
o "illub"

o "nie"

— Zezwalanie na kryteria wyboru, ktére zawierajg makra, aby automatycznie wskazywaé biezgcy
miesigc, ostatni miesigc itd., aby zgdania nie wymagaty modyfikacji przed wykonaniem kazdego
miesigca.

— Zezwalanie na korzystanie z funkcji formatowania

— Zapewnienie sortowania wedtug dowolnego elementu danych w raporcie

— Zezwalanie, aby raporty byty umieszczane w menu do wielokrotnego uzytku

— Zezwalanie na wykonywanie funkcji arytmetycznych w programie piszgcym raporty

— Uwzglednienie procedury daty, ktéra wykonuje obliczenia wedtug dat

— Zezwalanie na generowanie i drukowanie sum czgstkowych dla podziatéw sortowania oraz
podziatéw strony

— Zezwalanie uzytkownikowi, wykonujgcemu raport, skierowaé dane wyjsciowe do dowolnego
urzgdzenia

— Umozliwienie przedruku wszystkich raportéw na zgdanie

— Zezwolenie uzytkownikowi wyszukiwac na ekranie i zgtasza¢ zawartosc

— Obstuga internetowego mechanizmu dystrybucji raportow

— Zezwalanie na wy$wietlanie raportow w trybie on-line

e Sprzet

— Wspieranie korzystania z urzgdzen przenosnych (np. tabletéw, urzadzeh PDA) do gromadzenia
danych w celu ich pdzniejszego przestania do odpowiedniego modutu

e Aplikacjai obrazowanie

Obstuga cyfrowego obrazowania

— Obstuga obrazu wideo

System w petni integruje i wspiera technologie internetows.
— Zezwala na przegladanie raportow on-line?

e Dostep do sieci

— Aplikacja moze by¢ wykonana w waskim srodowisku klienta, takim jak Citrix. Prosze opisac.
— System pozwala na petne zautomatyzowane tworzenie kopii zapasowych
— System umozliwia przyrostowe automatyczne tworzenie kopii zapasowych
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— System zdolny jest do wysytania wiadomosci do uzytkownikow za posrednictwem firmowego
serwera poczty

— Zapora miedzy Internetem a siecig korporacyjng

— Uwierzytelnianie uzytkownika jest obstugiwane w celu uzyskania dostepu do danych

e Dokumentacjai tutoriale

— Zapewnienie skroconego przewodnika uzytkownika:
o Dla kazdego ekranu / serii ekranéw
o Dla konkretnych funkcji (np. dokumentowanie za pomocg szablonu)
— Zapewnienie stownika/ glosariusza dla kazdego pola omdéwionego w powyzszym podreczniku
uzytkownika
— Przekazanie samouczka/ badania w postaci papierowej do wykorzystania podczas szkolenia i
poézniejszego odniesienia przez uzytkownika docelowego
— Zapewnienie samouczka on-line do samoksztatcenia, samodzielnego szkolenia przez uzytkownika
docelowego [tj. Computer Based Training (CBT)]
— Zapewnienie zdolnosci uzytkownika docelowego (nie programisty) do dostosowania samouczka
— Kontrola dostepu do dostosowywania samouczka przez tutoriala

e Pomoc on-line

— Zapewnienie monitowania w trybie online przy wyborze ekranu menu

— Zapewnienie menu "rozwijanego" dla podpowiedzi ekranowych

— Zapewnienie pomocy on-line na poziomie ekranu (np. gdy uzytkownik wybierze "pomoc" na
ekranie, tekst pomocy jest wtasciwy dla tego ekranu i powigzanych tematéw)

— Podanie podpowiedzi do wprowadzenia na poziomie pola

— Zapewnienie pomocy on-line na poziomie pola (np. gdy uzytkownik wybierze "pomoc” z kursorem
na okreslonym polu, tekst pomocy jest wtasciwy dla tego pola i tematéw pokrewnych)

— Oferta uzytkownika on-line i wsparcie techniczne.
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