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הנחיות למילוי החלק:
על המציע למלא את טבלאות הדרישות המוצגות לכל אחד מהאשכולות הרלוונטיים, ועבור כל דרישה להציג את אופן היישום:
· P - קיים במוצר. 
· C - אפשרי בקסטומיזציה והתאמות מובנות במוצר (ללא פיתוח).
· D – לא קיים במוצר. אפשרי באמצעות פיתוח ייעודי.  בחלק הכלכלי יש לציין את עלות היישום.
· T – תמיכה באמצעות מוצר משלים. 
שימו לב:  אם המענה לדרישה משלב מס' אופני יישום – יש להתייחס לכל מרכיב בדרישה בסיווג המתאים.
בעמודה הסבר לאופן המימוש יש לפרט את אופן היישום הקיים או המוצע וכן להתייחס להתאמה לנהלי דיווח רלוונטיים של משרד הבריאות (לדוגמא: דו"ח ניתוח, פסק זמן לפני פעולה פולשנית וכו'). 
כאשר מדובר במוצר משלים - יש לציין האם האינטגרציה למוצר יושמה על ידי המציע  או שמדובר באינטגרציה מתוכננת וכן לפרט את מידת האינטגרציה לתיק הרפואי הממוחשב. בחלק הכלכלי יש לציין עלות המוצר והאינטגרציה, ככל שהם נדרשים.
אם לפתרון המוצע קיימת פונקציונאליות נוספת יש  להוסיף תיאור מפורט של הרכיב. אם קיימת הרחבה ארוכה לנושא יש לצרף אותה כנספח.
מודגש ומובהר כי מעבר לדרישות אלו, ייתכנו דרישות עתידיות שאינן מפורטות להלן. הספק מתבקש לצרף בסוף הנספח יכולות נוספות שיש למוצר היום או כאלו הנמצאות ב-Roadmap המוצהר של יצרן הטכנולוגיה של המוצר ושלדעתו יכולים לסייע למשרד בעתיד.
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1. תיק רפואי רוחבי – רכיבים מובנים
דרישות ממרכיבי התיק הרוחבי, אשר יוכלו להשתלב בתהליכים שיותאמו ליחידות בתחומי ההתמחות השונים:
	#
	דרישה
	פירוט
	אופן יישום
	 הסבר לאופן יישום

	1. 
	גורמי סיכון ורגישויות
	· תיעוד של גורמי סיכון ורגישויות לצד אפשרות צפייה ברגישויות ובגורמי הסיכון שכבר תועדו למטופל.
· מנגנוני התרעות למטפלים.
	
	

	2. 
	אבחנות ופרוצדורות
	· תיעוד אבחנות, כולל הגדרת מאפיינים, סיווג  אבחנה ראשית/משנית
· דיווח אבחנות עבר.
· דיווח אבחנות כרוניות.
·  פרוצדורות ראשיות /משניות.
· יכולות חיפוש מתקדמות
· בנית רשימות מחלקתיות
	
	

	3. 
	תרופות 
	· תיעוד של תרופות בשימוש קבוע אותן נוטל המטופל.
· קביעת תכנית טיפול תרופתית במסגרת המקרה הנוכחי. 
· יכולת  העברה של  הבקשה להוראות תרופות ונוזלים ישירות לבית המרקחת לצורך ניפוק למטופל או לצורך ביצוע ההכנה בהתאם לנדרש, כולל סבב אישורים.
· חיבור לרובוט להכנת תרופות. ר' פרק ממשקים.
· דיווח מתן תרופה.
· בקרה אחר חידוש הוראות לתרופות.
· יצירת מרשם (במהלך אשפוז/בשחרור).
· בקרה אחר ביצוע ההוראות.
· בקרה אחר הוראות טלפוניות למתן תרופות, כולל נוהל Read Back.
· שימוש בגרפים ובאמצעים ויזואליים.
· בקרה אחר תרופות – ע"י רוקחת קלינית.
· קביעת מועד מתן התרופה ע"י האחות
· קשר בין תרופות ומאזן נוזלים
· אפשרות להפעיל רשימת תיוג לפי תרופה
· חיבור לתוכנה התומכת בהצגת התראות על אינטראקציות בין תרופות והתראות על תרופות בנות סיכון, התראות בהתאם לתוצאות בדיקות מעבדה פרטניות למטופל - ר' סעיף ממשקים.
	
	

	4. 
	שינוע
	· ביצוע הזמנת שינוע (סניטרים) למטופל , כולל נתונים קליניים נדרשים (זיהום, חמצן וכד').
· יכולת לקבלת סטטוס ההזמנה  - ר' פרק ממשקים
	
	

	5. 
	הוראות קליניות
	· מתן הוראות רפואיות שאינן תרופות. 
· הגדרת תכנית טיפול, כולל שימוש בפרוטוקולי טיפולים בינלאומיים. 
· ביצוע תהליך אוטומטי להעברה אוטומטית של התראה לצוות הסיעוד על הוראה חדשה הממתינה לטיפול  - מיד עם אישורה ע"י הרופא.
· יכולת מעקב אחר ביצוע ההוראות.
· בקרה אחר הוראות טלפוניות למתן תרופות, כולל נוהל READ BACK
· דיווח על ביצוע הוראות רופא.
	
	

	6. 
	סימנים חיוניים (ס"ח)
	· תיעוד ס"ח באופן שוטף, על פי זמנים, תוך שימת דגש לערכי קיצון, להתרעות ולאפשרות תיעוד ערכים טקסטואליים לצד ערכים נומריים.
· תיעוד ממערכות חיצוניות .
· מתן מענה  לרצף הטיפול - מעברים בין יחידות.
· תצוגה גרפית/ ויזואלית וטבלאית של סימנים חיוניים.
	
	

	7. 
	היסטורית טיפול
	· צפייה ושימוש בנתונים שתועדו למטופל בעבר (תולדות עבר, תולדות משפחה וכו') לצד אפשרות תיעוד סיבת הקבלה הנוכחית והבעיה הנוכחית.
· העתקה מהיסטוריית נתוני עבר.
	
	

	8. 
	אנמנזה
	תיעוד של תולדות מחלה, רקע משפחתי, סקירת מערכות ובדיקה גופנית, כולל יכולת התאמה בטופס הבדיקה לדיסציפלינות הקליניות השונות.
	
	

	9. 
	מאזן נוזלים
	· תיעוד במאזן נוזלים והצגתו לצוות הרפואי.
· חיבור למכשירים  (עירוי).
	
	

	10. 
	דיווח ובקרת אומדים
	כלים לדיווח ולבקרה אחר אומדנים.
	
	

	11. 
	בדיקות מעבדה
	· הזמנת בדיקות מעבדה מכל המעבדות לרבות פתולוגיה ובנק דם.
· תצוגת תוצאות בדיקות מעבדה.
· תצוגת תוצאות הבדיקות בצורה ויזואלית כולל גרפים וטבלאות.
· דוח קומולטיבי.
· בקרה אחר  הזמנות.
· תצוגת סוג דם עדכני.
	
	

	12. 
	בדיקות דימות מרפאות ומכונים

	· הזמנת בדיקות דימות.
· תצוגת תוצאות בדיקות מסמך פענוח.
· יכולת תצוגת תמונות ההדמיה - ממשק למערכת פאקס
· קליטת נתונים לתיק הרפואי – ר' גם סעיף ממשקים.
	
	

	13. 
	ניהול ייעוצים
	· תמיכה בתהליך ייעוץ – לגורמים ביחידה או מחוץ ליחידה, החל משלב הפנייה להתייעצות ועד לקבלת תשובה לתיק.
· ניהול סטטוס הייעוץ.
· מנגנון התרעות ליועץ ולמחלקה המבקשת ולמחלקה המקבלת את הייעוץ.
· תמיכה בייעוצים המורכבים ממספר שלבים (כמו TPN, זיהומולוגי )
· מסך בקרה והפקת דוחות – קבלה והפנייה לייעוצים.
	
	

	14. 
	מעקב שוטף
	כלי לתיעוד מעקב, לדוגמא:
· רפואי
· סיעודי
· מקצועות בריאות פרא-רפואיים
	
	

	15. 
	חתימה
	שימוש במנגנון חתימה דיגיטלית – ר' סעיף ממשקים לעיל.
	
	

	16. 
	התראות והערות
	מנגנון לחילול סוגי התראות והערות שונים, שיוצג בזמן תהליך הטיפול השוטף של צוות הרפואי והסיעודי, כולל התאמה לסוג המחלקה ולתחום ההתמחות.
	
	

	17. 
	ניהול מסמכים
	סריקה של מסמכים נלווים לתהליך, כולל קישורם לישויות הרלוונטיות בתיק המטופל.
אפשרות גישה למסמך מישות אחת או יותר בתיק.
נדרשת אפשרות לחיבור למערכת ניהול מסמכים חיצונית, כמפורט בסעיף ממשקים לעיל.
	
	

	18. 
	שילוב תמונות וציורים
	· שילוב של תמונות במסמכים השונים
· יכולת ציור על תבניות מוכנות מראש (לדוגמא עיניים)
	
	

	19. 
	מבט מהיר על מטופל/תמצית תיק
	בכניסה לתיק המטופל - תצוגה של מידע מצומצם וממצה, שמקורו ביתר הרכיבים המוצגים לעיל.
יש להתייחס לאפשרות להתאים את התמונה לצרכים ספציפיים של היחידות.
	
	

	20. 
	תצוגת מצב חולה (קרדקס)
	כלי עזר לאחיות ולרופאים להצגת מצבו של המטופל בכל רגע נתון, באמצעים גרפיים וטבלאיים. מנגנון זה כולל תצוגת מאזן נוזלים, תצוגת גרף דופק וחום וכיוצ"ב, סימנים חיוניים נבחרים ונתונים נבחרים נוספים על מצבו, בכפוף להרשאותיהם.
	
	

	21. 
	סקירת תיקים
	בכדי להקל על המשתמשים בקבלת אינפורמציה כוללת על מאושפז, יאפשר הפתרון רכיב סקירה כללית של ביקורי המטופל. סקירה זו תאפשר הצגת רשימת כרונולוגית של מועדי הביקור של המטופל תוך ירידה הדרגתית Drill down)) לתוך הביקור עצמו והצגת המידע שדווח במהלך הביקור/אשפוז. בצורה כזו יכול המטפל לעיין באופן סדרתי ונקודתי בתיקו הרפואי של המטופל בצורה מהירה ונוחה.
	
	

	22. 
	תצוגת מחלקה
	יכולת לתצוגה כוללת ברמת מחלקה, של כלל המטופלים על פי פרמטרים כמו זמן הגעה, המתנה ליעוצים, בדיקטות מעבדה, הדמייה ועוד, סימנים חיוניים, בדיקת אחות, בדיקת רופא, רמת סיווג בטריאז' (במלר"דים) ועוד
	
	


[bookmark: _Toc93111263]


2. רכיבי תשתית, יישום והתאמה
הפתרון ליישום התיק הרפואי צריך לכלול רכיבי תשתית שיאפשרו גמישות מירבית בהפעלתו וביישומו כמו גם הפעלתו במשרד בכלל, ובבתי החולים בפרט:
	#
	דרישה
	פירוט
	אופן יישום
	 הסבר לאופן יישום

	1. 
	תמיכה בעברית (M)
	תמיכה מלאה בעברית - כולל תפריטים בשפה העברית, תמיכה בכתיבה מימין לשמאל, עריכת טקסט ברכיבי טקסט.  
	
	

	2. 
	ניהול טבלאות מרכזיות ייחודיות למערך הרפואי
	כלי תשתית לניהול הטבלאות שיאפשר לנהל את המאגר הבסיסי לעבודת כלל המערכת תוך שמירה על אחידות בנתונים המדווחים על ידי משתמשי המערכת במוקדים השונים של המחלקה.
הכלי יתמוך בהקמה, עדכון וביטול נתונים בסיסיים. 
	
	

	3. 
	טבלאות מרכזיות משותפות עם המערכת המינהלית
	ינוהלו במערכת ב- ATD העברת הנתונים בין המערכות תתבצע ע"י ממשק – ר' סעיף ממשקים.
	
	

	4. 
	לוג פעילות שינויים וצפייה
	בכל מרכיבי הפתרון יישמר לוג עבור פעילויות המרכזיות במערכת כולל יכולת ניתוח השינוי ברמת השדה.
המוצר יכלול כלים להצגת הפעילות והשינויים לצורך תחקור.
יש לפרט מגבלות בהתייחס לכל סוגי השדות והן לעומק ההיסטוריה אותו ניתן לשמור.
	
	

	5. 
	הגדרת פרמטרים קבועים
	שימוש בפרמטרים וברירות מחדל שייקבעו בשלב היישום במחלקה, יפשטו את תהליך דיווח הנתונים ויופעלו  במצבים שונים בחלוקה לרמות המשתמשים של המערכת. (משתמש בכיר, רופא, אחות, פקידה וכדומה). 
הגדרות אלו יינתנו לשינוי רק ע"י מנהל המערכת. כלומר בעל ההרשאה הגבוהה ביותר.
במענה לסעיף זה יש לפרט את התהליכים בהם משולבים פרמטרים קבועים.
	
	

	6. 
	כלי התאמה
	הפתרון הנדרש יכלול כלים שיאפשרו  למיישם לבנות את מסמכי התיעוד, לדוגמא מסך קבלה רפואית, שחרור רפואי, להוסיף נתונים באמצעות "מחולל" ללא  צורך בפיתוח.
באמצעות כלים אלו יוכל המיישם להגדיר שדות חדשים, טבלאות חדשות, שילוב בין שדות לטבלאות ועוד.
בכוונת המשרד לנהל "גרסת מנהלת" גרסת בסיס אחידה לכלל בתי החולים. כדי לשמור על אחידות בין בתי החולים ומנגד לאפשר גמישות לתוספות ברמת בית חולים / מחלקה, נדרשת יכולת לבצע חילול המסמכים/מסכים/טבלאות בשתי רמות הרשאה, הרשאה לחילול מידע המשותף אשר יוגדר באופן מרכזי, והרשאה לחילול המידע ברמת בית החולים.
חילול המידע המשותף יועבר לבתי החולים ללא פגיעה במסמכים הקיימים בבית החולים.
במענה לדרישה זו יש לצרף נספח מפורט של יכולות המוצר.
	
	

	7. 
	העתקות בין מסכים/ טפסים
	מנגנון להעתקת נתונים בין מסכים שונים לדוגמא: העתקת נתונים ממסך קבלה רפואי למסך שחרור רפואי או מקבלה לקבלה. ממסמך במקרה אמבולטורי למסמך במקרה אשפוזי
במענה לסעיף זה יש לתאר את יכולות המוצר ואת אופן הגדרת תהליך ההעתקה.
	
	

	8. 
	יצירת פורמטים של מכתבים וטפסים
	· כלים לחילול טפסים ומכתבי שחרור. באמצעות רכיבים אלו יוכל המשתמש (בעיקר מנהל המערכת) לבנות ו"לפתח" תבניות של טפסים ומכתבים. תבניות אלו יכללו אפשרות לאיסוף מידע שהוזן בתהליכים השונים במוצר ובמערכות המשיקות תוך השלמת מידע ע"י הקלדה.  
· בכוונת המשרד לנהל "גרסת מנהלת" גרסת בסיס אחידה לכלל בתי החולים. כדי לשמור על אחידות בין בתי החולים ומנגד לאפשר גמישות לתוספות ברמת בית חולים / מחלקה, נדרשת יכולת לבצע חילול טפסים ומכתבים בשתי רמות הרשאה, הרשאה לחילול מידע המשותף אשר יוגדר באופן מרכזי, והרשאה לחילול המידע ברמת בית החולים.
· חילול המידע המשותף יועבר לבתי החולים ללא פגיעה בטפסים ובמכתבים הקיימים בבית החולים.
· יש לצרף תיאור מפורט של אופן היישום.
· יכולת לניתוב ההדפסה – הגדרת הקשר בין עמדת העבודה והמדפסת בה יודפס הטופס.
	
	

	9. 
	הפקת מידע
	דוחות, שאילתות וטפסים קבועים שניתנים להפקה ע"י המשתמשים המובנים במוצר. 
מידע זה יהיה נגיש לכל משתמש מורשה ומחולק עפ"י תת המערכות כאשר כל תת מערכת תכלול גם סדרה של דוחות, שאילתות וטפסים.
במענה לסעיף זה יש להציג:
1. רשימת הדוחות הקיימים במערכת.
2. כלים באמצעותם יכול מנהל מערכת במשרד או בבית החולים להגדיר דוחות מובנים חדשים.
3. כלים באמצעותם יכול משתמש קצה להגדיר דוחות לשימוש עצמי.
	
	

	10. 
	חיסיון מידע 
	הגדרת חיסיון מידע ברמות הבאות:
· מטופל 
· מקרה
· יחידה ארגונית (מחלקה פסיכיאטרית, IVF וכו')
· פריט מידע 
במענה לסעיף זה יש להציג כיצד הפתרון נותן מענה לכל אחת מהרמות לעיל וכן להנחיות המשרד בנושא חיסיון מידע לבקרי קופות החולים.
	
	

	11. 
	ניהול משתמשים והרשאות
	מנהל המערכת בכל בית חולים יוכל להגדיר את כלל המשתמשים שיכולים להפעיל את המערכת תוך שיוך כל משתמש לפרופיל שלו. תהליך זה יוכל להיעשות ללא עזרה במפתחי המוצר.
תהליך הכניסה למערכת הנו תהליך אחיד לכל המודולים. בתהליך זה תאפשר המערכת כניסה רק באמצעות הקלדת קוד המשתמש וסיסמא לכניסה או מנגנון SSO. לדרישות נוספות ר' סעיף הרשאות להלן.
	
	

	12. 
	תמיכה במצב של נפילת מערכת 
	· פתרון להמשך טיפול במצבים של השבתה יזומה ושאינה יזומה של המערכת.
· תמיכה בקבלת מידע על מצב המטופל כולל הוראות רפואיות, מעקב אחר המתנים וביצוע ההוראות במצב בו המערכת אינה פעילה. 
· יכולת הגדרת פרק הזמן לביצוע הגיבוי (ברמת יחידה) ללא פגיעה בביצועי המערכת.
· יכולת קביעת תכולת הנתונים המגובים (ברמת יחידה)
· יכולת להפיק מידע בחתכים ובתצוגות שונות
	
	

	13. 
	קבלת שירותים מהתיק הרפואי
	אפשרות לקבל שירותים מהמערכת, באמצעות ממשק תכנות ( WEB SERVICE, (API שיאפשר לאתר ולקבל מידע, ולבצע פעולות, לרבות דרך יישומי מובייל.
המציע יספק תיעוד ודוגמאות שימוש ב API כולל שילוב ביישומי מובייל.
	
	

	14. 
	כלי הפצת שינוים
	בכוונת המשרד לנהל "גרסת מנהלת" גרסת בסיס אחידה לכלל בתי החולים. כדי לשמור על אחידות בין בתי החולים נדרשים כלים להפצת השינויים לכלל האתרים
	
	

	15. 
	רצף טיפול רפואי בין מערכים
	בסעיף זה נדרש להציג את הכלים הקיימים במוצר לצורך תמיכה מובנית ברצף טיפול במערכים ובהתייחס למקרה ספציפי. 
	
	

	16. 
	רצף טיפולים לאשכולות האחרים במכרז
	בסעיף זה נדרש להציג את הכלים הקיימים לתמיכה מובנית ברצף טיפול ואינטגרציה למוצרים הכלולים באשכולות האחרים.
	
	





3. רכיבים ייעודיים התומכים בניהול האשפוז
	#
	דרישה
	פירוט
	אופן יישום
	 הסבר לאופן יישום

	1. 
	תפוסה מחלקתית
	· תצוגה עדכנית של רשימת המטופלים השוהים במחלקה בחלוקה לפי חדרים/מיטות/ אולמות. 
· התצוגה תכיל מספר פרמטרים הקשורים למטופל.
· הרשימה תשמש את הצוות הרפואי ואת הצוות הסיעודי. ממסך זה ניתן לדווח את הפעילויות השונות המתבצעות במחלקה.
· אפשרות להדפיס רשימת תפוסה מקוצרת, המכילה את החדרים עליהם מופקדת האחות במהלך משמרת.
· הצגת מטופלים המתוכננים להעברה למחלקה ממלר"ד או מחלקה אחרת
· אפשרות לשינוי התצוגה ברמת המחלקה על ידי קיסטום (שינוי עמודות, שינוי הפעילויות שניתן לבצע ועוד.) 
· שיוך התצוגה לפי משתמשים או תפקידים.
	
	

	2. 
	רשימות עבודה 
	רכיב, המאפשר בקרה אחר ביצוע הוראות, ניהול משימות מחלקתיות, העברת משמרת, מעקב אחר חולי סכרת, חלוקת תרופות וכו'.
	
	

	3. 
	רשימת ייעוצים
	רכיב, המאפשר להציג מצב ייעוצים הן למחלקה המבקשת והן ליחידה המייעצת, כולל ניהול סטאטוס ומעקבים שונים 
	
	

	4. 
	שיבוץ לחדר / אולם/ מיטה
	שיבוץ המטופל לחדר ולמיטה.
	
	


4. ניהול מרכזים לרפואה דחופה 
	#
	דרישה
	פירוט
	אופן                     המימוש*
	 הסבר לאופן המימוש

	1. 
	גיליון טיפול במיון
	רפואי וסיעודי, עבודה במקביל על כלי תיעוד משותפים כולל גיליון לטריאז'.
תיעוד רמת הדחיפות ע"י צוות סיעודי ופרטים נוספים במקביל לתיעוד רפואי.
	
	

	2. 
	מעקב אחר מיקום המטופל ביחידות
	קישור למערכת ניהול תורים לצורך מעקב אחר מיקום המטופל ביחידות השונות.
	
	

	3. 
	מסכי שליטה ובקרה
	תצוגה עדכנית של רשימת המטופלים השוהים במיון התצוגה תכיל מידע לגבי זמן שהיית המטופל במיון מידע לגבי הזמנות  וזמן ההמתנה לקבלת התוצאות.
המידע המוצג במסך יתעדכן באופן מקוון. 
	
	

	4. 
	מסכי משפחות 
	הצגה של סטטוס הזמנות ותשובות מעבדה 
	
	

	5. 
	אר"ן- אירוע רב נפגעים
	יכולת עבודה לפני קבלה החולה 
	
	

	6. 
	כללי
	יש לפרט מרכזים לרפואה דחופה בהם המוצר פועל לרבות אופן ההשתלבות בתיק הרפואי הממוחשב.
	 
	


5. מערך המיילדות
מערך המיילדות כולל את הטיפול החל מהמיון המיילדותי, דרך חדרי הלידה ועד למחלקות האשפוז השונות (מיילדות ונשים) כמו גם המרפאות הקשורות למערך, לדוגמא:IVF. בין מרכיבי המערך מתקיים רצף טיפולי.
בסעיף זה מוצגות דרישות לניהול חדרי לידה להם מאפיינים ייחודיים כמו גם לרצף הטיפול בין מרכיבי המערך:
	#
	דרישה
	פירוט
	אופן  יישום                  
	 הסבר לאופן המימוש

	1. 
	רצף טיפול במערך המיילדות 
	המציע יתאר כיצד מתבצעת העברת המידע בין היחידות השונות במערך המיילדות.
	
	

	2. 
	גיליון מיילדת
	כולל אנמנזה רפואית של היולדת, פירוט נרחב על ההריון הנוכחי כולל מעקבי S.U, התראות ובדיקות אחרות
	
	

	3. 
	מעקב לידה
	· הצגת התראות בזמן אמת על מצב היולדת במהלך הלידה.
· דיווח הוראות רפואיות עפ"י פרוטוקולים מובנים,
· מנגנונים להתראה על הוראות הנדרשות לביצוע.
· פרטוגרמה – הצגה גרפית של התקדמות הלידה – פתיחה מול גובה חלק מקדים. 
· תהליך דיווח לידה – יצירת יישות במערכת הקלינית בטרם הקמתה במערכת האדמיניסטרטיבית, כולל יכול קישור ושיוך בין שתי היישויות בהמשך – האם וילדה. 
· דוח ניתוח קיסרי
· דוחות פעולה שונים המבוצעים בחדר לידה או בחדר ניתוח – דוח לידה מכשירנית, דוח REVISIO, דוח תפירה, דוח  קרע דרגה 3/4, דוח PPH, דוח ניקוז המטומה, דוח פרע כתפיים, דוח תאומים.
· מעקב אחר התקדמות הלידה – פתיחה, מחיקה, ירידת מים, הוראות תרופתיות ועוד.
· ובנוסף שימוש ברכיבים הרוחביים, כולל: דיווח הוראות למתן תרופות, הזמנות (מרדים, רופא ילדים, ייעוץ).
	
	

	4. 
	חיבור למוניטור
	יכולת התחברות מתוך התיק הקליני  למערכת המבצעת איסוף של נתוני המוניטור המילדותי.
יצירת הקשר בין נתוני היולדת והמוניטור.
אפשרות צפייה בנתוני המוניטור 
ר' סעיף ממשקים.
	
	

	5. 
	גליון ילוד (תינוק)
	· תיעוד הנתונים על הילוד, פירוט נרחב על הלידה ופרטיה, התראות ובדיקות אחרות.
· אפשרות איסוף כלל הנתונים שתועדו במערכת על הילוד והפקת תדפיס מתאים.
	
	

	6. 
	כללי
	יש לפרט בתי חולים בהם נעשה שימוש במוצר לניהול דרכי לידה, לרבות אופן ההשתלבות בתיק הרפואי הממוחשב.
	
	



6. ניהול מערך חדרי ניתוח
ניהול מערך חדר הניתוח כולל טיפול החל משלב הבקשה לניתוח, דרך ניהול ריצפת הייצור של חדר הניתוח ותיעוד נושאים הקשורים בניתוח. בסעיף זה מוצגות דרישות בעלות מאפיינים ייחודיים לניהול מערך חדרי הניתוח:
	[bookmark: _Toc93111264]#
	דרישה
	פירוט
	אופן יישום
	 הסבר לאופן המימוש

	1. 
	בקשה לניתוח
	יצירת בקשה לניתוח תכלול את הפרוצדורה הניתוחית, דרישות מיוחדות מחדר ניתוח ועוד.
	
	

	2. 
	זימון המטופל לניתוח
	· ניהול רשימות המתנה
· ניהול יומנים עבור מנגנון הזימון לצורך איתור וקביעת מועד לניתוח.
· משך הזמן לבדיקה ינוהל ברמת פרוצדורה. 
הערה: יחד עם זאת ייתכן שניהול היומנים יתבצע ע"י מערכת צד ג' כמו מערכת נמ"ר  או  מודול הניתוחים במערכת QFLOW .
	
	

	3. 
	תוכנית ניתוחים
	יכולת הצגה של תוכנית ניתוחים ברמת מתחם חדר ניתוח (ח.נ כללי, ח.נ. אמבולטורי ) על בסיס  הזמנות לניתוח ושיבוצם  בחדרים, קביעת סדר הניתוחים, שיבוץ צוות הניתוח
	
	

	4. 
	ניהול ריצפת היצור של חדר הניתוח
	· תיעוד זמנים.
· תצוגת תוכנית הניתוחים. 
· אפשרות לראות את סטטוס הפעילות בחדרי הניתוח בהתאם לדיווח הזמנים. 
· אפשרות לראות את סטטוס הפעילות בהתאוששות  בהתאם לדיווח הזמנים.
	
	

	5. 
	הכנות לניתוח
	· תיעוד הכנות לניתוח במחלקה ערב ובוקר הניתוח
	
	

	6. 
	תיעוד הפעילות בחדר הניתוח
	תיעוד כל הפעילות בחדר הניתוח , כולל: 
· דוח קבלה לחדר ניתוח
· פסק זמן לפני פעולה פולשנית
· דוח סיעודי
· דוח ספירה
· דוח מנתח 
· מעקב  זמנים
· מעקב צוות המשתתף בניתוח
· דוח התאוששות
	
	

	7. 
	תיעוד פעולות מחוץ לחדר ניתוח
	· תיעוד פעולות פולשניות המתבצעות במערך הדימות, במרפאות ובמחלקות האשפוז כולל ביצוע פעולת פסק זמן לפני ביצוע פעולה פולשנית.
	
	

	8. 
	גיליון הרדמה
	גיליון ההרדמה יכלול:
· תיעוד הכנה לניתוח
· תיעוד מהלך הניתוח
· תיעוד ההתאוששות
· חיבור למכשירים
	
	

	9. 
	קשר למודול לוגיסטי
	קשר למודול לוגיסטי להכנות לניתוח  ודיווח צריכת ציוד במהלך הניתוח.
	
	

	10. 
	קשר לסיכום לידה
	קשר אוטומטי להעברת מידע לסיכום הלידה.
	
	

	11. 
	מסך משפחות
	מסך המציג למשפחות המנותחים את מיקום המנותח במתחם חדר ניתוח (קבלה, בחדר, בהתאוששות, עבר למחלקה)
	
	

	12. 
	כללי
	יש לפרט חדרי ניתוח בהם המוצר פועל לרבות אופן ההשתלבות בתיק הרפואי הממוחשב.
	-
	


7. מכוני IVF ובנק הזרע
	#
	דרישה
	פירוט
	אופן יישום                
	 הסבר לאופן המימוש

	1. 
	פתיחת תיק
	פתיחת תיק למטופל, כולל דיווח מידע רלוונטי לפעילות המרפאה (מותאם לתיק הרוחב).
	
	

	2. 
	תחילת טיפול
	דיווח על תחילת טיפול.
	
	

	3. 
	קבלה
	תיעוד תהליך הקבלה על ידי אחות, עו"ס, פסיכולוגית, דיאטנית, רופא.
	
	

	4. 
	תוכנית טיפול
	בניית תוכנית טיפול.
	
	

	5. 
	קשר בין בני זוג
	ניהול נתוני מטופלים, קישור בין בני הזוג
	
	

	6. 
	ניהול המעבדה האמביולוגית
	ניהול המעבדה כולל: ביציות , זרע , עוברים , PGD, ICSI, אמבריוסקופ
	
	

	7. 
	ניהול רשימות לביצוע 
	ניהול רשימות תיוג לביצוע בכל מטופלת
	
	

	8. 
	ניהול התראות לרגישויות
	ניהול התראות לרגישויות לתרופות או נשאות של מחלות.
	
	

	9. 
	אישור פעולה
	בדיקה שכל המידע הנדרש קיים.
	
	

	10. 
	ניהול מרשמים
	ר' תיק רוחב
	
	

	11. 
	ניהול מסמכים
	ר' תיק רוחב
	
	

	12. 
	מעקב ביקורים
	מעקב ביקורים, כולל:
· בדיקות שונות
· פעולות המתבצעות בחדר ניתוח כמו פעולת שאיפה ופעולת החזרה
· בדיקות אולטרה-סאונד
	
	

	13. 
	צפייה בנתוני מחזורים קודמים
	צפייה בנתוני מחזורי טיפול קודמים של המטופלת.
	
	

	14. 
	הפקת דוחות מובנים
	יש לפרט את הדוחות המובנים, כולל אפשרות לבניית דוחות נוספים.
	
	

	15. 
	ניהול תורמים
	ניהול תורמים – בנק הזרע
פונדקאות
	
	

	16. 
	כללי
	יש לפרט מכונים בהם המוצר פועל לרבות אופן ההשתלבות בתיק הרפואי הממוחשב.
	-
	


8. מכוני דיאליזה
תפעול וניהול ממוחשב של תהליכי הטיפול הייעודיים למערך זה תוך אינטגרציה מלאה עם התיק הרפואי המרכזי של ביה"ח (ר' תיאור התהליך להלן):
	#
	דרישה
	פירוט
	אופן יישום
	 הסבר לאופן המימוש

	1. 
	קבלה רפואית
	תיעוד עברו הרפואי של המטופל, רגישות לתרופות, הרגלים, מחלקות במשפחה, תלונות, תוצאות בדיקות, אבחנות וממצאים, מצב נוכחי והגדרת תוכנית טיפול דיאליזה, טיפולים במחלקה, בדיקות ותרופות.
חלק מהמידע יתקבל מהתיק הרפואי.
	
	

	2. 
	גליון קבלה רפואי
	הדפסת גיליון קבלה רפואי, בהתאם לפורמט שייקבע.
	
	

	3. 
	תוכנית טיפול
	קביעת תוכנית הטיפול ובכלל זה:
· תוכנית הימודיאליזה, הכולל פרמטרים נדרשים.
· תוכנית לפריטוניאל דיאליזה כולל הגדרת סוגי הדיאליזה הנדרשים ובהם דיאליזה  מסוג CAPD, דיאליזה מסוג CCPD/IPD וכל הנדרש להגדרת התוכנית.
· תוכנית טיפול בברזל.
· הוראות רופא למרשם.
· הפניה לבדיקות מעבדה ובדיקות אחרות. יבוצע באינטגרציה מלאה דרך התיק הרפואי המרכזי ומערכות ביה"ח. 
· תצוגת בדיקות מעבדה ייחודית למכון דיאליזה.
· הוראות רפואיות מיוחדות.
	
	

	4. 
	ביקור רופא
	מעקב ותיעוד אחר הטיפול בחולים חוזרים, תיעוד מצבו הנוכחי של המטופל בזמן בדיקת הרופא הגדרת תוכנית טיפול חדשה.
התהליך יופעל על בסיס העקרונות בהן פועל תהליך קבלה רפואית תוך יצירת Follow Up של הנתונים של המטופל מהתיק הרפואי המרכזי והנתונים הייעודיים למערך הנפרולוגי.
	
	

	5. 
	המודיאליזה
	הצגת תוכנית הימודיאליזה לאחות ולתיעוד מהלך הדיאליזה.
כל נתוני הדיאליזה יישלחו ממכשיר הדיאליזה בזמן סיומה.
	
	

	6. 
	רשימת מטופלים יומים
	הצגת רשימת מטופלי  דיאליזה שאמורים להגיע בתאריך מסוים לפי משמרות ולפי חדרים וכן סיכומי המטופלים הרמה יומית/חדר/משמרת.
	
	

	7. 
	חיבור למכשיר הדיאליזה
	ממשק דו כיווני כולל העבר מידע הנדרש להפעלת המכשיר, קבלת מידע מהמכשיר, כולל העברת מידע שנאסף בטיפול לתיק המטופל.
או לחילופין ממשק לתוכנה המנהלת את מכשירי הדיאליזה  הקיימת בבית החולים.
	
	

	8. 
	הכנסת צנתר
	תיעוד מקרים בהם המטופל זקוק להכנסת צנתר זמני לביצוע המודיאליזה
	
	

	9. 
	כללי
	יש לפרט מרכזי דיאליזה בהם המוצר פועל כולל אופן ההשתלבות בתיק הרפואי הממוחשב.
	-
	





9. תמיכה בתהליכים
הפתרון המוצע צריך לתמוך בתהליכי העבודה של היחידות השונות בבתי החולים, ביניהן יחידות בעלות מאפיינים מיוחדים.
להלן זה מוצגים תהליכים מרכזיים, אותם נידרש יהיה ליישם בכל יחידה/ מערך.
במענה לסעיף זה יש להתייחס לאופן יישום התהליכים במסגרת הפתרון המוצע, כולל לקשר בין יחידות הקשורות לאותו מערך ולבין יחידות במערכים השונים.
9.1. תהליכים ביחידות האשפוז
תמיכה בתהליכים ביחידות האשפוז, כולל בקרה אחר ביצוע ההוראות הרפואיות,  ניהול משימות מחלקתיות, העברת משמרת וכו',
9.1.1. רפואי
תמיכה בתהליכי העבודה המבוצעים ע"י הצוות הרפואי במחלקה:
	#
	דרישה
	פירוט
	אופן יישום
	 הסבר לאופן יישום

	1. 
	קבלה רפואית
	דיווח כל המידע הנדרש בשלב הקבלה ע"י רופא.
התהליך יותאם לכל מערך רפואי.
	
	

	2. 
	הפקת מכתב קבלה
	הפקת מכתב קבלה רפואי למטופל.
	
	

	3. 
	הוראות רפואיות ותיעוד טיפול שוטף
	תמיכה בתהליך הוראות רפואיות לרבות תרופות, הוראות קליניות, מעקב נוזלים שבו מחליט הרופא על תכנית הטיפול למטופל. 
	
	

	4. 
	תוכנית טיפול
	קביעת תוכנית טיפול
	
	

	5. 
	ביקור/סבב רופאים
	ביקור יומי או יזום בו יקבל הרופא נתונים על מצבו של המטופל, נתונים על תוצאות בדיקות, נתוני האחות (הקרדקס). 
הרופא יוכל לשנות את תוכנית הטיפול בהתאם לשינויים במצבו של המטופל.
	
	

	6. 
	הפניה  לבדיקות מחוץ למחלקה
	הפניית המטופל לבדיקות מחוץ למחלקה כגון בדיקות מעבדה, ובדיקות דימות, בדיקת במרפאת מומחים כולל מעקב אחר התוצאות משלב ההזמנה ועד לקבלת התוצאות.
	
	

	7. 
	הפניה  לייעוץ במחלקה
	הפניית המטופל לייעוץ מרופא מומחה במקצועות שונים במחלקה בה שוהה המטופל. 
	
	

	8. 
	הזמנה לניתוח
	הפנייה לניתוח, כולל תמיכה בהזמנה אלקטיבית או דחופה.
הכנה לניתוח.
קישור לטרום ניתוח ולמערכת תכנית ניתוחים.
	
	

	9. 
	שחרור רפואי
	תמיכה בתהליך השחרור. הרופא יקבל באופן אוטומטי את הנתונים ממהלך האישפוז, ובכלל זה נתונים שדווחו ע"י צוותים אחרים ונתונים ממערכות בבית החולים.
	
	

	10. 
	הפקת מכתב שחרור
	שימוש בתבניות תדפיסים ומכתבים, שהוגדרו על ידי מנהל המערכת. לתבניות יישלפו הנתונים מהמערכת והרופא יוכל לערוך ולעצב את המידע כנדרש.
	
	

	11. 
	שינוע
	ביצוע הזמנת שינוע (סניטרים) למטופל , כולל נתונים קליניים נדרשים (זיהום, חמצן וכד'), 
לקבלת סטטוס הזמנה .
	
	




9.1.2. סיעודי
תמיכה בפעילות הסיעודית במחלקה. האחות תוכל לדווח את הפעולות שבוצעו למטופל תוך קבלת מידע מלא לגבי הוראות רפואיות למטופל, כולל:
	#
	דרישה
	פירוט
	אופן יישום
	 הסבר לאופן היישום

	1. 
	שיבוץ לחדר / אולם/ מיטה
	שיבוץ המטופל לחדר ולמיטה
	
	

	2. 
	הפקדה
	מימוש שיטת ההפקדה, המאפשרת לאחות להציג רשימת תפוסה מקוצרת המכילה את החדרים עליהם היא מופקדת במהלך המשמרת 
	
	

	3. 
	החלפת משמרת
	ביצוע החלפת משמרות ממוחשב תוך הצגת נתונים מלאים למשמרת הבאה.
	
	

	4. 
	קבלה סיעודית
	מתן אפשרות לאחות לדווח כל הנדרש בשלב הקבלה, כולל:
תיעוד אנמנזה סיעודית הכוללת רישום עברו הרפואי / הסיעודי של המטופל (תוך שימוש בנתונים שדווחו למערכת בעבר), תיעוד בדיקה גופנית,  תיעוד אומדנים כלליים, סטטוס סיעודי וכו'.
התהליך יותאם ספציפית לכל מערך.
	
	

	5. 
	בקרה סיעודית
	ניהול  המחלקה באמצעות מסכי עבודה הנותנים תצוגה מלאה על מצב המאושפזים ועל המשימות הנדרשות לביצוע בכל רגע נתון. 
	
	

	6. 
	דיווח סימנים חיוניים
	· תיעוד ס"ח מסוג טקסט או מספר
· תיעוד הערות לסימן
שינוי תיעוד בגלל התרעות על חריגה בטווחים
	
	

	7. 
	דיווח מאזן נוזלים
	· תיעוד נוזלים נכנסים ויוצאים ברמה יומית
צפייה ברמה יומית בסכימת הנוזלים לפי סוגים
	
	

	8. 
	דיווח מעקב סיעודי
	· תיעוד שוטף (Follow-Up) סיעודי, כולל ביצוע שינויים (עדכון/ מחיקה) וצפייה במעקב הסיעודי.
· יכולת לביצוע סינון של התיעוד שבוצע לפי פרמטרים שונים (זמן תיעוד, סוג עובד מתעד וכו').
· אומדנים סיעודיים: כאב, נפילות , תזונה
	
	

	9. 
	סטטוסים  סיעודיים
	· תיעוד סטטוס סיעודי (כגון: מונשם, ממתין להעברה למוסד) של המטופל מתוך רשימה בתחזוקה של בית חולים. 
· תיעוד ברמת הביקור
	
	

	10. 
	דיווח ובקרת אומדנים
	דיווח ובקרת אומדנים, לדוגמא: תפקוד FIM.
	
	

	11. 
	דיווח הדרכות
	דיווח הדרכות שניתנו.
	
	

	12. 
	דיווח הוראות סיעודיות
	· דיווח הוראות קליניות (שאינן תרופות)
· תרופות OTC – תרופות שאינן  דורשות אישור רופא
	
	

	13. 
	דיווח הוראות מתן תרופות
	דיווח על ביצוע הוראות למתן תרופות. 
	
	

	14. 
	דיווח  על ביצוע הוראות רופא
	קבלה באופן שוטף ומיידי של  הוראות הרופא (מכל הסוגים), תוך מיון ההוראות בהתאם לזמני הביצוע הנדרשים, כולל התרעות על הוראות שטרם בוצעו או שבוצעו מוקדם מידי. צוות הסיעוד יבצע את פעילות הדיווח במערכת במקביל לביצוע ההוראה מול המטופל.  
דיווח ביצוע הוראת רופא צריך להיות מוצג במערכת באופן ברור גם לצוות הסיעודי וגם לצוות הרפואי.
	
	

	15. 
	תצוגת מצב חולה (קרדקס)
	תצוגה המאפשרת התייחסות לצרכים המיוחדים של המטופל בהיבט של הטיפול הסיעודי.
	
	

	16. 
	שחרור סיעודי
	דיווח תהליך שחרור המטופל מהמחלקה כולל אפשרות לביצוע Check List  לפני שחרור. 
האחות המשחררת תוכל לקבל באופן אוטומטי את הנתונים ממהלך אשפוזו (כולל נתונים שדווחו ע"י צוותים אחרים ונתונים ממערכות שונות ברחבי בית החולים).
	
	

	17. 
	הפקת מכתב סיכום סיעודי
	· אפשרות להדפסה של מכתב שחרור סיעודי לפי הפורמט שיוגדר באמצעות  הכלי לחילול טפסים 

	
	

	18. 
	עדכון על "שחרור מתוכנן"
	· הערכות נדרשת בקבילה לקראת השחרור.
	
	


9.1.3. מקצועות בריאות פרה-רפואי
תמיכה בפעילות מקצועות בריאות הפארא רפואיים- במחלקות, כולל:
	#
	דרישה
	פירוט
	אופן יישום
	 הסבר לאופן היישום

	1. 
	עבודה סוציאלית
	גיליונות הזנה ייעודים למקצוע, לרבות תמיכה בחיסיון מידע הרלוונטי למקצוע זה  שילוב מידע עם הגיליון הרוחבי, שיקוף המלצות לסקטור רפוי וסיעודי, הפקת מסמכי קבלה ושחרור, שילוב מידע במסמך סיכום האשפוז 
	
	

	2. 
	פיזיותרפיה
	גיליונות הזנה ייעודים למקצוע, לרבות תמיכה במעקב מדדים ואומדנים  הרלוונטי למקצוע זה  שילוב מידע עם הגיליון הרוחבי, שיקוף המלצות לסקטור רפוי וסיעודי, הפקת מסמכי קבלה ושחרור, שילוב מידע במסמך סיכום האשפוז
	
	

	3. 
	פסיכולוגיה
	גיליונות הזנה ייעודים למקצוע, לרבות תמיכה בחיסיון מידע הרלוונטי למקצוע זה  וכן ביצוע אינטייק , שילוב מידע עם הגיליון הרוחבי, שיקוף המלצות לסקטור רפוי וסיעודי, הפקת מסמכי קבלה ושחרור, שילוב מידע במסמך סיכום האשפוז
	
	

	4. 
	תזונה 
	גיליונות הזנה ייעודים למקצוע, לרבות תמיכה בהוראות למזון הניתנות  בניית תפריט כולל הזמנה מהמטבח ותהליכים נוספים רלוונטיים למקצוע זה  ,שילוב מידע עם הגיליון הרוחבי, שיקוף המלצות לסקטור רפוי וסיעודי, הפקת מסמכי קבלה ושחרור, שילוב מידע במסמך סיכום..
	
	

	5. 
	מקצועות נוספים
	לדוגמא: ריפוי בעיסוק, קלינאות תקשורת, רוקחות קלינית.
	
	


9.2. תהליכי ניהול יחידת מיון (מלר"ד)
תמיכה בתהליכי העבודה במיון לסוגיו השונים (מהלכים ושוכבים), כולל:
	#
	דרישה
	פירוט
	אופן יישום
	 הסבר לאופן המימוש

	1. 
	גליון קבלה למיון
	רפואי וסיעודי, עבודה במקביל על כלי תיעוד משותפים כולל גיליון לטריאז'.
תיעוד רמת הדחיפות ע"י צוות סיעודי ופרטים נוספים במקביל לתיעוד רפואי.
רכיבים מותאמים לחולים פרטניים כמו חולי שבץ, אוטם שריר הלב.
	
	

	2. 
	הוראות רפואיות
	תמיכה בתהליך הוראות רפואיות לרבות תרופות, הוראות קליניות.
	
	

	3. 
	הפנייה ליעוצים
	הפניית המטופל לייעוץ מרופא מומחה במקצועות שונים במחלקה בה שוהה המטופל.
	
	

	4. 
	הפנייה לבדיקות משלימות 
	הפנייה לדימות, בדיקות מעבדה והחזרת התוצאות אל התיק .
	
	

	5. 
	מעקב אחר מיקום המטופל ביחידות
	קישור למערכת ניהול תורים לצורך מעקב אחר מיקום המטופל ביחידות השונות.
	
	

	6. 
	שחרור ממיון
	כולל הפקת מכתב שחרור רפואי וסיעודי, הפקת מרשמים.
	
	

	7. 
	העברה לאשפוז
	העברת המטופל לאשפוז במחלקה בבית החולים.  תמיכה בהעברה מתוכננת.
	
	

	8. 
	מסכי שליטה ובקרה
	תצוגה עדכנית של רשימת המטופלים השוהים במיון התצוגה תכיל מידע לגבי זמן שהיית המטופל במיון מידע לגבי הזמנות  וזמן ההמתנה לקבלת התוצאות.
	
	

	9. 
	קישור למכשירים רפואיים
	קישור למכשירים כגון: אק"ג, ל"ד,דופק, מד סטורציה.
	
	


9.3. תהליכי ניהול המערך האמבולטורי
המטופלים במרפאות ובמכונים מסווגים באופן הבא:
· מאושפזים המופנים ליחידות לצורך קבלת טיפול במהלך האשפוז, לדוגמא: גסטרו, רנטגן.
· מטופלים המגיעים מהקהילה ישירות למרפאה או למכון בבית החולים.
	#
	דרישה
	פירוט
	אופן יישום
	 הסבר לאופן המימוש

	1. 
	קבלה רפואית
	כולל אבחנה בין מאושפז שהופנה ליחידה במהלך האשפוז לבין מטופל שהגיע מהקהילה ישירות למרפאה. 
אפשרות העתקת נתונים מביקור לביקור.
	
	

	2. 
	קבלה סיעודית
	במרפאות בהן רלוונטי ,כולל ביצוע פעילות סיעודית, אומדנים סיעודיים (נפילות, כאב וכו').
	
	

	3. 
	הוראות קליניות
	מתן הוראות ודיווח ביצוע הן במהלך  הביקור .
	
	

	4. 
	דיווח אומדנים קליניים
	· תיעוד אומדנים הנדרשים לפי הנחיות משרד הבריאות.
· אפשרות לביצוע בקרה על אומדנים שתועדו למטופל.
· אפשרות קיסטום אומדן לפי ציונים ורמות סיכון מחושבות כולל קישור הנחיות לטיפול לכל רמה.
	
	

	5. 
	דיווח פעילות
	דיווח הפעילות שבוצעה. (השירותים שניתנו למטופל)
	
	

	6. 
	דיווח פעילויות נוספות 
	הזמנת בדיקות מעבדה, דימות וייעוצים והחזרת תשובות לתיק, מתן מרשמים – ר' תיק רוחב.
 המלצה לביקור הבא, המלצה לבדיקות .
	
	

	7. 
	קישור למכשירים רפואיים
	קישור למכשירים, הרלוונטיים לתחום עיסוק המרפאה.
	
	

	8. 
	מכתב סיכום רפואי
	הפקת מכתב סיכום רפואי כולל הפקת מרשמים.
	
	


9.4. תהליך טרום ניתוח ותהליך טרום הרדמה
תהליכים אלה מתבצעים במסגרת הכנת המטופל לניתוח ובסמוך למועד הניתוח.
עבור מאושפזים עבורם נדרש לבצע ניתוח מתבצע תהליך של טרום הרדמה בלבד.
	#
	דרישה
	פירוט
	אופן יישום
	 הסבר לאופן המימוש

	1. 
	קבלה לאשפוז
	בתהליך קבלת המטופל לאשפוז, מבצע הצוות הסיעודי / רפואי שימוש בנתונים שהוזנו בקבלה הטרום ניתוחית.
	
	

	2. 
	מסמכי טרום הרדמה
	מסמכי טרום ההרדמה צריכים להיות זמינים לחדר ניתוח ולמחלקות המנתחות בזמן אמת מידע לגבי מוכנות ההרדמה של המטופל.
	
	


10. ממשק משתמש
כמענה לדרישות בסעיף זה יש להציג דוגמאות של מסכים, היכן שרלוונטי:
	#
	דרישה
	פירוט
	אופן יישום
	 הסבר לאופן המימוש

	1. 
	ניווט
	ניווט מהיר וקל בין מסכים.
	
	

	2. 
	אחידות בעיצוב
	שמירה על אחידות בעיצוב המסכים, כגון במיקום סרגלי הכלים. 
	
	

	3. 
	עזרה
	עזרה באמצעות כפתור "עזרה" ו/או באמצעות Tool Tip.
	
	

	4. 
	לחצני פעולה
	שימוש בלחצני פעולה, רק אם פעולתם אמורה להיות אפשרית. 
	
	

	5. 
	חיווי על שדות חובה
	חיווי ברור על שדות חובה בהתאם לקונבנציות מקובלות.
	
	

	6. 
	מקשי קיצור במקלדת
	מקשי קיצור במקלדת עבור הפעלת פונקציות שכיחות.   
	
	

	7. 
	אזהרות והתראות
	אזהרה לפני פעולה "הרסנית". המערכת תבקש אישור נוסף מהמשתמש לפני כל פעולה שאין ממנה חזרה, כגון פעולת מחיקה, או ניסיון לצאת מחלון ששונה, ללא שמירת הנתונים.
	
	

	8. 
	תדפיסים
	הפקת תדפיס מכל עמוד במערכת, וכמו כן הפקת תדפיס של תיק מטופל, תיעוד ביקור, הפניות, מרשמים ופעולות נוספות. על המערכת לאפשר למשתמש להשמיט ולהוסיף שדות מהתדפיסים לפי בחירתו באופן פשוט ואינטואיטיבי. 
	
	

	9. 
	סטנדרטים
	התבססות על טכנולוגיות וסטנדרטיים מתקדמים ומקובלים.
	
	

	10. 
	התאמה אישית
	יכולת התאמה אישית על ידי משרד הבריאות, מרפאה ועד לרמת משתמש הקצה
	
	


11. הסבת נתונים 
בחלק מבתי החולים ובחלק מהיחידות פועלת מערכת התומכת בפעילות הרפואית/ קלינית. 
נדרשת יכולת לבצע העברה של נתונים מהתיק הרפואי  למערכת החדשה.
במענה לסעיף זה יש להציג את הכלים המובנים במוצר לקליטת מידע ממערכות רפואיות אחרות ואת תפיסת היישום המוצעת לתמיכה במקרים המוצגים להלן:
	#
	דרישה
	פירוט
	אופן יישום
	 הסבר לאופן המימוש

	1. 
	מידע ברמת מטופל
	הסבת מידע ברמת מטופל:  נתונים כגון גורמי סיכון, אבחנות, תרופות ועוד...
	
	

	2. 
	הסבת נתוני מקרה
	הסבת נתוני מקרה, תוך התייחסות ל:  
· מקרים סגורים (המטופל שוחרר לביתו).
· לנתונים בעלי משמעות ברצף הטיפול.
· מקרים של מאושפזים – התייחסות לשלב הביניים בו חלק מהדיסציפלינות הופעלו לדוגמא: הופעל מערך הכירורגי וטרם הופעל מערך הפנימיות והמטופל מועבר במהלך האשפוז ממחלקה כירורגית למחלקה פנימית
	
	



12. ממשקים ומערכות משיקות
להלן הממשקים אותם הספק מתחייב לבצע, בהתאם לתוכנית עבודה שתיקבע על ידי המשרד.
יש להציג עבור כל ממשק את תפיסת היישום המוצעת ובעמודה השמאלית – האם קיים /יושם בעבר ממשק מהמוצר למערכת המשיקה כולל פירוט היישום שבוצע:
	מערכת
	סיווג 
	ממשקים נדרשים
	תפיסת יישום
	קיים/ יושם ממשק לתיק הרפואי

	מערכת נמ"ר – ATD 
	נכנס
	· נתוני מטופל
· נתוני מקרה
· תנועות מטופל
	
	

	מערכת נמ"ר – ATD  
	יוצא
	· תנועות מטופל
· אבחנות 
· פעולות
· גורמי סיכון
· שירותים
	
	

	מערכת נמ"ר – ATD – טבלאות / קטלוגים משותפים 
	נכנס
	ממשק לקליטת טבלאות / קטלוגים אבחנות, פרוצדורות, תרופות ושירותים ממערכת ה- ATD למערכת הקלינית 
	
	

	מערכת לוגיסטית 
	דו כיווני
	יוצא הכנות לניתוח  
דיווח על צריכת ציוד  (לפי ברקוד) וכן חיבור למערכת המחירים (עלות הציוד).
נכנס: פרטי הציוד שנשתל בגוף המטופל במהלך הניתוח
	
	

	אופק/איתן  (שיתוף מידע רפואי)
	יוצא
	העברת מידע לבתי חולים, למשרד הבריאות ולקופות החולים.
	
	

	איתן
	נכנס
	יבוא מידע מאיתן (עתידי)
	
	

	מערכת מעבדות 
	דו כיווני
	העברת הפניות לבדיקות וקליטת תוצאות הבדיקה.
עבור כלל המעבדות לרבות פתולוגיה ובנק דם.
בבתי החולים נעשה שימוש במערכת לניהול מעבדות – אוטולב של חברת סופטוב.
	
	

	מערכת הדמיית תמונות ותקשורת – PACS, CARDIO PACS , , Video Streaming
Dicom
	דו כיווני
	יוצא - העברת נתונים של מטופלים/ רשימות עבודה הפענוחים למערכת ה-PACS.
נכנס - ממשק גישה לצפייה מהתיק הרפואי  בצילומי דימות: רנטגן, MRI, CT. קליטת נתוני הפענוח, תשובות שהתקבלו ונתוני מדידות לתיק המטופל
בבתי החולים נעשה שימוש במערכות של חברת פיליפס, חברת קיירסטרים ושל חברת , GE חברת מדקון, חברת אורפאוס מדיקל, סיבנט, אליהן נדרש להתממשק.
	
	

	אינטראקציה בין תרופות
	דו כיווני
	ממשק למערכות מומחה לבדיקת אינטראקציה בין תרופות וטיפולים תרופתיים.  לניהול התרעות בעת מתן הוראה לתרופה.
	
	

	חיבור לרובוט להכנת תרופות.

	דו כיווני
	העברת הוראות לתרופות לרובוט לצורך הכנות למתן תרופות
	
	

	ניהול מסמכים
	דו כיווני
	ממשק לתשתית ניהול מסמכים מבוססת דוקומנטום, כולל אפשרות לתיוק מסמכים וקישורם לישויות במערכת ולאיתור מסמכים.
	
	

	מערכת בית מרקחת
	יוצא	
	ממשק למערכת מלאי  SAP-MM
העברת הזמנת תרופות לבית המרקחת.
	
	

	ממשק למערכות תומכות החלטה קליניות
	-דו כיווני	
	המוצר יעמוד בכל הפרוטוקולים הנהוגים לממשק: HL7, XML 
	
	

	ממשק למערכת ניהול תורים
	דו כיווני
	ממשק העברת נתוני  מוזמנים וממתינים מהמערכת לזימון תורים (QFlow) לתיק הרפואי. 
מסכי עבודה אחודים בין המערכת לניהול תיקים לבין התיק הרפואי, שיאפשרו למשתמשים רצף פעולות כמו קריאה לכניסה לתור ולהעברה בין תחנות ביצוע
קליטת הזמנות לביצוע ייעוצים מהתיק הרפואי למערכת לניהול תורים.
	
	

	BI
	יוצא
	פתרון ה-BI של בתי החולים הממשלתיים הינו פתרון מרכזי המשרת גם את הנהלת המרכזים הרפואיים במשרד הבריאות. הפתרון מבצע אינטגרציית של המידע מכלל בתי החולים, במגוון עולמות תוכן כולל נתונים קליניים. הפתרון הינו פתרון Real-Time ברובו ומבוסס על פלטפורמה של SAP הקרויה SAP HANA. 
הגישה ושליפת המידע מבוצעת באמצעות כלי בשם SLT SAP המאפשר לזהות תוספות/שינויים בבסיס הנתונים של מערכות המקור בזמן אמת ולהעביר אותם מסביבת בית החולים לסביבת ה BI המרכזית הממוקמת במשרד הבריאות.
מעל המאגר המרכזי נבנים דשבורדים ניהוליים המציג מידע בזמן אמת ומידע היסטורי, התראות בזמן אמת, וכן מסופקים לחטיבה ולבתי החולים כלי ניתוח ואנליזה לבניית דוחות בצורה עצמאית.
נכון להיום בבתי החולים קיימות מערכות Data Warehouse ונדרשת יכולת התממשקות וגמישות מלאה.
	
	

	חתימת מסמכים
	דו כיווני
	ביצוע פעולה של חתימה דיגיטלית על מסמכים/רשומות במערכת.
תבוצע קריאה למערכת ARX, הקיימת בבתי החולים,  המבצעת את החתימה וקבלת חיווי אודות הפעולה. הקריאה תבוצע בהתאם לטכנולוגיות המבוקשות (API, EXE...).
החתימה תשתלב בתהליך העבודה השוטף של המשתמש.
	
	

	חיבור למוניטורים המערך המיילדות
	דו כיוני
	יוצא - העברת פרטי המטופל הרלוונטיים למכשיר, נכנס – יכולת צפייה בנתוני המוניטור.
	
	

	ממשק למערכת שינוע
	דו כיוני
	יוצא – העברת ההזמנה.
נכנס – סטטוס ההזמנה .
	
	

	ממשק למוצר חיבור למכשירים (אשכול מס' 2)
	דו כיווני 
	יוצא - העברת פרטי המטופל הרלוונטיים למכשיר, נכנס - קבלת תוצאות הבדיקה מהמכשיר וקליטתם לתיק הרפואי.
הספק מתחייב לפתח את הממשק למוצר שייבחר באשכול זה.
יתרון יינתן לספק המציע פתרון גם לאשכול 2, שיישם בפועל ממשק בין התיק הרפואי למכשירים באמצעות כלי זה.
	
	

	ממשק למוצר לפרוטוקול אונקולוגי (אשכול מס' 3)
	דו כיווני 
	יוצא - העברת פרטי המטופל הרלוונטיים למוצר, נכנס - קבלת הפרוטוקול הרלוונטי, הוראות לתרופות מהמוצר לתיק הרפואי. הספק יחויב לפתח את הממשק למוצר שייבחר באשכול זה.
יתרון יינתן לספק המציע פתרון גם לאשכול 3, שיישם בפועל ממשק בין התיק הרפואי באמצעות כלי זה.
	
	

	ממשק ל-DTV (אשכול מס' 4)
	נכנס
	קליטת הקול המוקלט של הדובר אל תוך תיבת הטקסט הרלוונטית בגיליון התיק הקליני.
יתרון יינתן לספק המציע פתרון גם לאשכול זה, שיישם בפועל ממשק בין התיק הרפואי לבין הכלי.
	
	

	ממשק למוצר עבור מערך הדימות (אשכול מס' 5)
	דו כיוני
	יוצא - העברת פרטי המטופל הרלוונטיים וההזמנה  למוצר, נכנס – החזרת סטטוס ההזמנה , בדיקה, תוצאה ממערכת הדימות, החזרת תשובת הפענוח העברת ה-  accession number
יתרון יינתן לספק המציע פתרון לאשכול 5, שיישם בפועל ממשק בין התיק הרפואי באמצעות כלי זה.
	
	

	כרטיס רפואי - DOK
	חד כיווני
	קליטת מידע מ"כרטיס רפואי" אלקטרוני, בעל פורמט אחיד, אותו יוכל כל מטופל לקבל מקופת החולים, ולשאת אותו לצרכים שונים (המידע יישמר לדוגמא ע"ג Disk on Key).
	
	


13. אבטחת מידע 
13.1. כללי
דרישות אבטחת המידע במערכת מתבססות על תקן ISO 27799 - תקן בינלאומי לאבטחת מערכות מידע בתחום הבריאות, שפורסם בסוף 2010 על ידי ארגון התקינה הבינלאומי - ISO. התקן מתבסס על התקן הכללי לאבטחת מידע ISO 27001, ומטרתו לתת כלים בידי ארגונים רפואיים, לצורך הגנה על מידע רפואי אישי. 
על הפתרון המוצע  לעמוד בדרישות אבטחת מידע מבוססות תקן  ISO 27001   או 27799.  
על המציע לפרט את היבטי אבטחת המידע בפתרון בהתאם לעקרונות המוצגים בנספח ג', לנוהל פיתוח מערכות מאובטחות ולנוהל אבטחה בתהליכי פיתוח, תמיכה ותחזוקת מערכת, המצורפים כנספחים ג'1 ו-ג'2 (קבצים מצורפים למסמכי המכרז). 
אם הפתרון משלב רכיבים מבוססי Web Form – עליו לעמוד בדרישות REST, המצורפות כנספח ג'3. 
יש לפרט אפשרויות אבטחה קיימות במוצר.
13.2. פירוט הדרישות
	#
	דרישה
	פירוט
	אופן יישום
	 הסבר לאופן היישום

	1. 
	ניהול משתמשים
	מנגנון הרשאות כולל האופן בו נדרש ליישמו לטיפול בהרשאות ברמה אפליקטיבית וברמה היישומית/פיזית
	
	

	2. 
	חיבור למנגנון הרשאות של המשרד
	ממשקי חיבור קיימים במוצע לחיבור למנגנון לניהול הרשאות הקיים במשרד הבריאות (כיום – מערכת המסונכרנת עם ה- AD)
	
	

	3. 
	ניהול תפקידים (ROLE ) למשתמשים
	כולל: שיוך תפקידים למשתמשים, ניהול הרשאות CRUD פר תפקיד משתמש, ניהול הרשאות המשתמש פר ממשק
	
	

	4. 
	מנגנון Audit Trail 
	במוצר קיים מנגנון Audit Trail מלא המתעד כל הוספה, שינוי, מחיקה וצפייה במידע, ובכלל מידע המיוחס למטופל, טבלאות תשתית. 
	
	

	5. 
	ניהול משתמשים בתחנת עבודה אחת
	יכולת לנהל מספר משתמשים באותה תחנה.
	
	

	6. 
	API להתממשקות למערכות אחרות
	API מובנה ומאובטח להתממשקות למערכות אחרות. כמו כן WS לממשקים על פי נוהל פיתוח מאובטח.
	
	

	7. 
	חיבור למערכות לווין
	מענה היבטי אבטחת מידע בחיבור המוצרים המוצעים למערכות לוויין כמו PACS, מעבדות.
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הפתרון נדרש לאפשר קליטה והעברה של מידע רציפים ממכשירי ניטור שונים במהלך הטיפול וקליטתם לתיק הרפואי.
	#
	דרישה
	פירוט
	אופן יישום
	 הסבר לאופן היישום

	1. 
	חיבור למכשירים
	חיבור לדגמים שונים ויצרנים שונים של מכשור וניטור רפואי. 
בנספח ז' מוצגת רשימת המכשירים הנפוצים הקיימים נכון להיום בבתי החולים.
יש לציין על גבי הנספח לצד כל מכשיר האם קיים מענה לחיבור ע"י הספק או לא.
	
	

	2. 
	יכולות התחברות
	תמיכה בטכנולוגיות העברת מידע מסוגי מכשירים שונים, כולל שילוב  מס' פתרונות התחברות למכשיר מסוים.
	
	

	3. 
	
	תמיכה בחיבור מספר מכשירים למטופל בו זמנית.
	
	

	4. 
	
	גמישות בחיבור למכשור המצריך דרייברים חדשים.
	
	

	5. 
	
	תמיכה בתקשורת  קווית ואלחוטית בין המכשיר לתיק הקליני - חיבור ישיר או דרך מרכזיה.
	
	

	
	צפייה בנתוני הניטור
	יכולות צפייה במספר רמות כדלקמן: 
	
	

	6. 
	
	Patient Monitor M).P).
צפייה בנתוני המוניטור בשיטת Bed-Side המאפשרת שליטה ובקרת מידע בכל מיטת טיפולים.
	
	

	7. 
	
	Central Monitoring (M.C).
צפייה באמצעות עמדה מרכזית בנתוני המוניטורים של כל חדרי הטיפולים כשכל מסך יאפשר צפייה של מספר מיטות בו זמנית. 
	
	

	8. 
	
	חלוקה לקבוצות - רמה זו תאפשר לחלק את השליטה בתצוגת מיטות לקבוצות חדרים כשכל קבוצה מרכזת מספר מיטות.  
	
	

	9. 
	הצגת חיווי בזמן אמת אודות תקינות הממשק/ המסר המועבר 
	הצגת התראות בזמן אמת ובכלל זה התראות בהתאם לסוג מכשיר הניטור ולמידע המתקבל מכל מכשיר. 
ההתראות יינתנו לשליטה מלאה של מנהל המערכת באתר על תחומי ההתראה, צורת ההתראה ועוד ברמת המכשיר.
ברגע התרחשות ההתראה, תוצג ע"ג מסכי העבודה הודעת התראה. 
	
	

	10. 
	שליטה בקבלת המידע מהמכשיר הרפואי
	אבחנה אם הנתונים שנקלטו מקורם מהמכשיר או מהזנה ידנית בוצעה (יש להציג חיווי מתאים למשתמש).
	
	

	11. 
	
	קבלת מידע רציף/בדיד לרשומות השונות תוך הצגת חיווי מתאים למשתמש באם המידע שהתקבל הוא סופי או זמני.
קבלת  נתונים בפרקי זמן קבועים המוגדרים ברמת מכשיר
	
	

	12. 
	שליטה במכשיר הרפואי
	ממשק דו-כיווני המאפשר יכולת לשלוט במכשיר הרפואי ולשנות את הפרמטרים להפעלתו ע"י פעולה יזומה של משתמש מוסמך ו/או על סמך שינוי בפרמטרים הקליניים של המטופל.  
	
	

	13. 
	חיבור המכשיר ואופן העברת המידע
	· תמיכה בחיבור בתצורת .RS232
· תמיכה בחיבור בתצורת IP/TCP.
· תמיכה בחיבור בתצורת USB.
· תמיכה בחיבור בתצורת WIFI.
· תמיכה בהעברת מידע בתצורת HL7.
· תמיכה בהעברת מידע בתצורת XML.
· תמיכה בהעברת מידע בתצורת DICOM.
בנוסף לתצורות המוזכרות יש לתמוך בטכנולוגיות ישנות אשר לא הוזכרו בסעיף זה.
	
	

	14. 
	יכולות נדרשות לניהול מכשירים
	שידור פרטי המטופל הנבדק למכשיר הבדיקה או לתוכנת חיבור המכשירים.
	
	

	15. 
	
	העברת ממצאי הבדיקה שהתקבלו במכשיר למערכת הממירה את הממצאים לפורמט שהתיק הקליני הממוחשב יודע לקבל.
	
	

	16. 
	
	אינטגרציה של מערכת קליטת הממצאים לתיק הקליני הממוחשב:
· יכולת קליטת הנתונים המומרים ושמירתם לתיק הקליני.
· יכולת שילוב המידע בתיק הקליני בתצוגות הנדרשות.
	
	

	17. 
	ארכוב 
	יכולת לבצע שמירה של הנתונים לפרק זמן נתון (מספר שעות) במצבים בהם התיק הקליני אינו פעיל או עקב תקלת תקשורת. שידור המידע שנשמר עם התחדשות הקשר עם התיק הקליני
	
	





דרישות אבטחת מידע
דרישות אבטחת המידע במערכת מתבססות על תקן ISO 27799 - תקן בינלאומי לאבטחת מערכות מידע בתחום הבריאות, שפורסם בסוף 2010 על ידי ארגון התקינה הבינלאומי - ISO. התקן מתבסס על התקן הכללי לאבטחת מידע ISO 27001, ומטרתו לתת כלים בידי ארגונים רפואיים, לצורך הגנה על מידע רפואי אישי. 
על הפתרון המוצע  לעמוד בדרישות אבטחת מידע מבוססות תקן  ISO 27001   או 27799.  
על המציע לפרט את היבטי אבטחת המידע בפתרון בהתאם לעקרונות המוצגים בנספח ג', לנוהל פיתוח מערכות מאובטחות ולנוהל אבטחה בתהליכי פיתוח, תמיכה ותחזוקת מערכת, המצורפים כנספחים ג'1 ו-ג'2 (קבצים מצורפים למסמכי המכרז). 
אם הפתרון משלב רכיבים מבוססי Web Form – עליו לעמוד בדרישות REST, המצורפות כנספח ג'3. 

	#
	דרישה
	פירוט
	אופן יישום
	 הסבר לאופן היישום

	1. 
	הגבלת גישה למכשירים
	מנגנונים המגבילים גישה למכשירים ו/או לקופסת החיבור באמצעות תהליך הכולל הזדהות ווידוא של ההזדהות של ישויות המכשירים. לדוגמא שם משתמש וסיסמא, כרטיס חכם, ביומטרי וכיוצ"ב.
	
	

	2. 
	סגירת SESSION
	מנגנון אוטומטי לסגירת session של קשר למכשיר על בסיס מרכיב זמן מתוכנן מראש באופן מותאם לסביבת הפעלת המכשיר.
	
	

	3. 
	מנגנוני נעילה
	מנגנוני נעילה פיסית ולוגית של ממשקים במכשירים ובציוד קישוריות, לצמצום הסיכון לחבלות.
	
	

	4. 
	הגנה על מכשיר הניטור
	הגנה על מכשיר הניטור ובידוד בין המכשיר למערכות המחשב ובכלל זה עמידה בתקני  ה-FDA ו- FCC  CLASS A. 
	
	

	5. 
	מניעת שינוי מידע רפואי
	קיום של מנגנונים המבטיחים מניעה של שינוי של מידע רפואי על ידי גורם לא מורשה בתהליך העברתו.
	
	

	6. 
	ממשק תקשורת
	ממשקי תקשורת אלחוטיים יכילו אמצעים לפעולות לפחות בהתאם לתקנים הבאים, בהתאמה:  WPA2  Bluetooth 2.1 .
	
	

	7. 
	תוכנות זדוניות
	הרכיבים שיסופקו לחיבור עם המכשור הרפואי נקיים מתוכנות זדוניות.
	
	

	8. 
	תקנים טכנולוגיים
	רשימת כלל התקנים הטכנולוגיים שעל פיהם פועל החיבור למכשיר הרפואי, לרבות תקנים הקשורים לממשקים במכשיר הרפואי.
	
	

	9. 
	מנגנוני אבטחה
	קבלת הוראות הפעלה לכל רכיבי החיבור למכשיר הרפואי ומפרט המוצר בהתייחס לתוכנת אנטי ווירוס מומלצת ו/או FIREWALL ו/או כל מנגנון אבטחת מידע המתאים לסביבת השימוש.
	
	

	10. 
	חיבור לרשת
	קישור המכשור הרפואי לרשת  דרך נקודות כניסה מבוקרות( לא תאושר התחברות אחרת). מידור הארגון יתבצע באופן ריכוזי, בין הסביבות השונות ברשת באמצעות חלוקה לוגית או פיזית של הרשת והגבלת אפשרות הקישור בין סביבות הרשת השונות. רמת המידור הרפואי, בהתאם לתהליך תיקבע בהתאם לרמת הרגישות של המכשור הערכת סיכוני אבטחת מידע.
	
	

	11. 
	חיבור התקן ציבורי
	חיבור התקן חיצוני למחשב של מכשיר רפואי יבוצע באמצעות ממשקי כניסה מבוקרים בהתאם להוראות המכשיר הרפואי בלבד. לא יאושר כל חיבור של התקן חיצוני למכשיר רפואי שלא באמצעות ממשקי כניסה מבוקרים.
	
	

	12. 
	אמצעי זיהוי
	לכל מכשיר יוגדר אמצעי זיהוי חד חד ערכי.
	
	

	13. 
	הגנה מפני ציתות
	בגישה מרשת הארגון לסביבת המכשור הרפואי, או בכיוון השני, נתוני ההזדהות ומידע רפואי אישי יוגנו בפני ציתות(הצפנה מקצה לקצה).
	
	

	14. 
	צמצום חשיפה לניסיונות פגיעה ברשת
	רכיבי החיבור למכשיר הרפואי יכילו אמצעים מקובלים המצמצמים את החשיפה לנסיונות פגיעה ברשת הארגון (כולל איתור, זיהוי ומניעת נסיונות כאלו) ובכפוף להנחיות יצרן המכשור הרפואי.
	
	

	15. 
	תקן חיבור לציוד רפואי
	שימוש באביזרי חשמל יהיה בעל תקן חיבור לציוד רפואי דוגמת UL2601/EN606. או תקן מקביל לו.
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באשכול זה נדרש כלי ממוחשב, אשר יתמוך בטיפול תרופתי ובטיפולי הקרנות במכון האונקולוגי, המאפשר לעשות שימוש בתבניות ובפרוטוקולים, החוסכים את זמן מילוי הטפסים, מונעים טעויות במתן הוראות לטיפול כימותרפי/הקרנות, בהכנת התרופה. הכלי תומך בביצוע חישובים אוטומטיים על פי נוסחות כלל ארגוניות. 
	#
	דרישה
	פירוט
	אופן יישום
	 הסבר לאופן היישום

	1. 
	תמיכה בעברית (M)
	תמיכה מלאה בעברית - כולל תפריטים בשפה העברית, תמיכה בכתיבה מימין לשמאל, עריכת טקסט ברכיבי טקסט.  
	
	

	2. 
	הגדרת פרוטוקולים לטיפולים כימותרפיים/ הקרנות
	תמיכה בהגדרת נהלי עבודה טיפוליים בעלי מבנה אחיד על ידי מנהל היחידה תוך גיבוש סטנדרטיים ארגוניים ובינלאומיים  לטיפולים כימותרפיים / הקרנות.
לכל פרוטוקול טיפולי יוגדרו מאפיינים ייחודיים לפרוטוקול כגון: סוג הטיפול המיועד, סוג הגידול, רשימת תרופות בשלבי הטיפול השונים, מספר ימי הטיפול ברמת תרופה, ברמת קורס וברמת התוכנית, בדיקות המעבדה הנדרשות לקראת כל טיפול, טווחי תוצאות  המעבדה המחייבים סימונים מיוחדים ומגוון נתונים נוספים העוזרים לרופאי היחידה לבחור את תוכנית הטיפול לחולה הבודד.
	
	

	3. 
	הכנת תוכנית טיפול
	כלים ממוכנים לבניה מהירה וקלה של תוכנית כימותראפיה / הקרנות לחולה על בסיס פרוטוקולים מובנים, אחידים וסטנדרטים על ידי הרופא, כולל תמיכה בדרישות הבאות:
· תוכנית טיפול ארוכת טווח. 
· תוכנית טיפול בתהליך מסודר שנקבע מראש.
· תוכנית טיפול מבוססת על פרוטוקולים מקובלים בעולם.
· תוכנית טיפול הבנויה על מחזורי טיפול זהים.
· הגדרת משך המחזור (קורס) וכמות החזרות נקבעים מראש.
· כל מחזור יכלול סדרת הקרנות / תרופות כימותרפיה, תרופות נלוות, בדיקות מעבדה, בדיקות הדמיה ואחרות, בדיקות רופא, בדיקות של סימנים חיוניים ופרמטרים אנטרופומטרים, הוראות אחרות והערות ברמות שונות.
· שינויים במאפייני המחלה הסרטנית בזמן הטיפול.
· תלות בסוג סרטן (מקור) ושלב המחלה.
· חישוב מנה סופית לפי נוסחאות שיוכתבו ע"י ביה"ח והנהלת המערך האונקולוגי.
· התאמת פרוטוקול ספציפי לחולה.
· אישור מתן הטיפול בשני שלבים: 
שלב א' - בניית תוכנית טיפול ושינויי התאמה. שלב ב' -  אשור לביצוע לאחר בדיקת תנאי האישור (בדיקות מעבדה וכדומה).  
· בעת האישור בפועל מבצעת המערכת באופן אוטומטי שליחת מרשם דיגיטאלי לרוקח תוך יצירת בקשה להכנה.
· הצגת תוכנית הטיפול באמצעים גראפיים תוך כדי האפשרות לשנות מועדי טיפול ישירות בתצוגת מפת הטיפולים. 
	
	

	4. 
	הכנת תרופות ציטוטוקסיות
	תמיכה בתהליך הכנת תרופות ציטוטוקסיות על ידי הרוקח, כולל ניהול רשימות רוקחות והדפסות.
התהליך יפעל בהתאם לעקרונות הבאים:
· רשימת ממתינים להכנה - 
הרוקח יקבל "רשימת ממתינים לטיפול" כימי לפי התנאים שנבחרו (טווח ימים, שם חולה וכדומה). הרוקח יוכל לבחור את המטופל, לבחור את תרופה או מספר תרופות להכנה לחולה. 
· "תוכנית עבודה לרוקח" –  תצוגת  spreadsheet בו מוצג לרוקח מידע על כמויות ההכנות ונתונים אחרים החשובים לבניית תוכנית יום עבודה בבית מרקחת.
פעילויות עיקריות  של הרוקח
· קבלת מרשמים סטנדרטים מידי רופא – על ידי הרוקח.
· תמיכה במרשם המכיל שם גנרי אחד או יותר.
· התבססות על שמות גנריים של תרופות
· החלטה על התכשירים בהם ייעשה שימוש לבניית התמיסה
· הכנת התרופה.
· גישה לתיק המטופל.
· קביעת על זמן תפוגת ההכנה לתרופה.
· התהליך בנוי על מנגנונים ואלגוריתמים לחישוב זמן תפוגת הכנה:
· חישוב על סמך יציבות תרופה בשעות
· דיווח ידני על ידי הרוקח.
· במידה ותמיסה מורכבת מכמה תרופות, אזי יציבות של כל אחת מהן מופיעה בטבלת "תרופה מוכנה"
· יציבות בשעות ניתנת להגדרה ברמת תרופה.
· הגדרת יציבות התרופה המשתנה בהתאם לתנאים נוספים (ריכוז, תנאיי אכסון, תרופה נוספת בשקית). 
· קיימים לתרופה תנאי החישוב כברירת מחדל המאפשרים לבצע בדיקה וחישובים של זמן תפוגת ההכנה. 
· במידה ויש יציבות שונה לתרופות, המערכת תחשב זמן תפוגת ההכנה לפי יציבות קצרה ביותר.  
· אישור הרוקח להכנת התרופה יאפשר הדפסת מרשמים, מדבקות וכל הנדרש עפ"י נהלי משרד הבריאות ונהלי הארגון.
	
	

	5. 
	מתן טיפול ודיווח על ביצוע
	המוצר ישתלב בצורה אינטגרטיבית בתיק הרפואי.
המידע שייווצר במוצר לגבי פרוטוקול הטיפול על כל מרכיביו, יועבר לתיק הרפואי וישתלב בתהליכי העבודה הקיימים בתיק הרפואי.
הדיווח על מתן / אי מתן הטיפול לרבות כל המידע הנדרש בדיווח זה יתבצע בתהליכי העבודה של הצוות הסיעודי בתיק המרכזי. 
	
	

	6. 
	ממשק משתמש
	ניווט מהיר וקל בין מסכים.
	
	

	7. 
	
	שמירה על אחידות בעיצוב המסכים, כגון במיקום סרגלי הכלים. 
	
	

	8. 
	
	עזרה באמצעות כפתור "עזרה" ו/או באמצעות Tool Tip.
	
	

	9. 
	
	שימוש בלחצני פעולה, רק אם פעולתם אמורה להיות אפשרית. 
	
	

	10. 
	
	חיווי ברור על שדות חובה בהתאם לקונבנציות מקובלות.
	
	

	11. 
	
	מקשי קיצור במקלדת עבור הפעלת פונקציות שכיחות.   
	
	

	12. 
	
	אזהרה לפני פעולה "הרסנית". המערכת תבקש אישור נוסף מהמשתמש לפני כל פעולה שאין ממנה חזרה, כגון פעולת מחיקה, או ניסיון לצאת מחלון ששונה, ללא שמירת הנתונים.
	
	

	13. 
	
	הפקת תדפיס מכל עמוד במערכת, וכמו כן הפקת תדפיס של תיק מטופל, תיעוד ביקור, הפניות, מרשמים ופעולות נוספות. על המערכת לאפשר למשתמש להשמיט ולהוסיף שדות מהתדפיסים לפי בחירתו באופן פשוט ואינטואיטיבי. 
	
	

	14. 
	
	התבססות על טכנולוגיות וסטנדרטיים מתקדמים ומקובלים.
	
	

	15. 
	
	יכולת התאמה אישית על ידי משרד הבריאות, מרפאה ועד לרמת משתמש הקצה
	
	

	16. 
	טבלאות מרכזיות משותפות עם המערכת המנהלית ועם התיק הרפואי
	ינוהלו במערכת ב- ATD  ובתיק הרפואי. 
העברת הנתונים בין המערכות תתבצע ע"י ממשק – ר' סעיף ממשקים.
	
	

	17. 
	לוג פעילות ושינויים
	בכל מרכיבי הפתרון יישמר לוג עבור פעילויות המרכזיות במערכת כולל יכולת ניתוח השינוי ברמת השדה.
המוצר יכלול כלים להצגת הפעילות והשינויים לצורך תחקור 
	
	


[bookmark: _Toc454230786]


דרישות אבטחת מידע
דרישות אבטחת המידע במערכת מתבססות על תקן ISO 27799 - תקן בינלאומי לאבטחת מערכות מידע בתחום הבריאות, שפורסם בסוף 2010 על ידי ארגון התקינה הבינלאומי - ISO. התקן מתבסס על התקן הכללי לאבטחת מידע ISO 27001, ומטרתו לתת כלים בידי ארגונים רפואיים, לצורך הגנה על מידע רפואי אישי. 
על הפתרון המוצע  לעמוד בדרישות אבטחת מידע מבוססות תקן  ISO 27001   או 27799. 
על המציע לפרט את היבטי אבטחת המידע בפתרון בהתאם לעקרונות המוצגים בנספח ג', לנוהל פיתוח מערכות מאובטחות ולנוהל אבטחה בתהליכי פיתוח, תמיכה ותחזוקת מערכת, המצורפים כנספחים ג'1 ו-ג'2 (קבצים מצורפים למסמכי המכרז). אם הפתרון משלב רכיבים מבוססי Web Form – עליו לעמוד בדרישות REST, המצורפות כנספח ג'3. 
יש לפרט אפשרויות אבטחה קיימות במוצר, וכן להתייחס בדרישות המוצגות להלן:
	#
	דרישה
	פירוט
	אופן יישום
	 הסבר לאופן היישום

	1. 
	ניהול משתמשים
	מנגנון הרשאות כולל האופן בו נדרש ליישמו לטיפול בהרשאות ברמה אפליקטיבית וברמה היישומית/פיזית
	
	

	2. 
	חיבור למנגנון הרשאות של המשרד
	ממשקי חיבור קיימים במוצע לחיבור למנגנון לניהול הרשאות הקיים במשרד הבריאות (כיום – מערכת המסונכרנת עם ה- AD)
	
	

	3. 
	ניהול תפקידים (ROLE ) למשתמשים
	כולל: שיוך תפקידים למשתמשים, ניהול הרשאות CRUD פר תפקיד משתמש, ניהול הרשאות המשתמש לממשק
	
	

	4. 
	מנגנון Audit Trail
	במוצר קיים מנגנון Audit Trail מלא המתעד כל הוספה, שינוי, מחיקה וצפייה במידע.
תמיכה בישויות נוספות, לדוגמא: טבלאות תשתית. במידה של חוסר הוא יושלם על ידי הספק עד 6 חודשים ממועד החתימה על ההסכם.
	
	

	5. 
	API להתממשקות למערכות אחרות
	API מובנה ומאובטח להתממשקות מערכות אחרות. כמו כן WS לממשקים על פי נוהל פיתוח מאובטח
	
	

	6. 
	חיבור למערכות לווין
	מענה היבטי אבטחת מידע בחיבור המוצרים המוצעים למערכות לוויין כמו PACS, מעבדות
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באשכול זה נדרש מוצר התומך בתרגום קול למידע טקסטואלי (Voice to Data).  
	#
	דרישה
	פירוט
	אופן                     המימוש*
	 הסבר לאופן המימוש

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	מילון מונחים
	הקמת מילון מונחים ספציפי לכל תחום פעילות תומך עברית ואנגלית כגון (CT, MRI, פתולוגיה ועוד)
	
	

	3. 
	שיטת כתיבה
	הכתיבה במסך תהיה דואלית (אנגלית ועברית) בהתאם למונחים שיאמרו ע"י המשתמש
	
	

	4. 
	הקמת תבניות
	יכולת להגדיר תבניות, שהן מילות קוד המפעילות קטעים מילוליים שלמים
	
	

	5. 
	מנגנון לימוד עצמי
	מנגנון לימוד ושיפור עצמי ברמת המשתמש הבודד- תבניות, מבטאים, מונחים אישים ועוד
	
	

	6. 
	רעשי רקע
	סינון רעשי רקע.
	
	

	7. 
	התקשרות לתיק הרפואי
	אינטגרציה מלאה עם התיק הקליני
	
	



דרישות אבטחת מידע
דרישות אבטחת המידע במערכת מתבססות על תקן ISO 27799 - תקן בינלאומי לאבטחת מערכות מידע בתחום הבריאות, שפורסם בסוף 2010 על ידי ארגון התקינה הבינלאומי - ISO. התקן מתבסס על התקן הכללי לאבטחת מידע ISO 27001, ומטרתו לתת כלים בידי ארגונים רפואיים, לצורך הגנה על מידע רפואי אישי. 
על הפתרון המוצע  לעמוד בדרישות אבטחת מידע מבוססות תקן  ISO 27001   או 27799.  
על המציע לפרט את היבטי אבטחת המידע בפתרון בהתאם לעקרונות המוצגים בנספח ג', לנוהל פיתוח מערכות מאובטחות ולנוהל אבטחה בתהליכי פיתוח, תמיכה ותחזוקת מערכת, המצורפים כנספחים ג'1 ו-ג'2 (קבצים מצורפים למסמכי המכרז). 
אם הפתרון משלב רכיבים מבוססי Web Form – עליו לעמוד בדרישות REST, המצורפות כנספח ג'3. 
יש לפרט אפשרויות אבטחה קיימות במוצר.
	#
	דרישה
	פירוט
	אופן יישום
	 הסבר לאופן היישום

	1. 
	ניהול משתמשים
	מנגנון הרשאות כולל האופן בו נדרש ליישמו לטיפול בהרשאות ברמה אפליקטיבית וברמה היישומית/פיזית
	
	

	2. 
	חיבור למנגנון הרשאות של המשרד
	ממשקי חיבור קיימים במוצע לחיבור למנגנון לניהול הרשאות הקיים במשרד הבריאות (כיום – מערכת המסונכרנת עם ה- AD)
	
	

	3. 
	ניהול תפקידים (ROLE ) למשתמשים
	כולל: שיוך תפקידים למשתמשים, ניהול הרשאות CRUD פר תפקיד משתמש, ניהול הרשאות המשתמש פר ממשק
	
	

	4. 
	ניהול משתמשים בתחנת עבודה אחת
	יכולת לנהל מספר משתמשים באותה תחנה.
	
	

	5. 
	API להתממשקות למערכות אחרות
	API מובנה ומאובטח להתממשקות מערכות אחרות. כמו כן WS לממשקים על פי נוהל פיתוח מאובטח
	
	

	6. 
	חיבור למערכות לווין
	מענה היבטי אבטחת מידע בחיבור המוצרים המוצעים למערכות לוויין כמו PACS, מעבדות
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באשכול זה נדרש כלי ממוחשב, אשר יתמוך בניהול מערך הדימות על מגוון היחידות השונות החל משלב ביצוע ההזמנה ועד לסיום כתיבת הממצאים כולל קישור למכשירים. 
	#
	דרישה
	פירוט
	אופן                     המימוש*
	 הסבר לאופן המימוש

	1. 
	תמיכה בעברית (M)
	· תמיכה מלאה בעברית - כולל תפריטים בשפה העברית, תמיכה בכתיבה מימין לשמאל, עריכת טקסט ברכיבי טקסט.  
	
	

	2. 
	התאמה לכל יחידות הדימות
	· מערכת אחודה לניהול יחידות הדימות בביה"ח לסוגיהן השונים: יחידת רנטגן XR,DR , שיקוף, ממוגרפיה, CT, MRI, אנגיוגרפיה, אולטרה סאונד US 
· תמיכה בתהליכים הייחודיים המאפיינים כל אחת מהיחידות האלו ומתן מענה של תיק דימות אחוד לנבדק לצורכי אבחון וטיפול.
· מתן מענה לייחודיות מכוני הממוגרפיה (שאלוני ממוגרפיה, בדיקות סקר, הערת נתונים למערכת מדדים לאומית) ולרפואה גרעינית (תהליכי בדקה מורכבים מרובי שלבים) .
· יכולת לתמוך במכונים נוספים העושים שימוש בפעילויות הדמיה, קישור למכשירים ושמירת התוצאות ב PACS או CPACS ,לדוגמא: צנתורים ובדיקות ECCO במכונים קרדיולוגים, מכוני גסטרואנטלוגיה, US מיילדותי.
	
	

	3. 
	תמיכה בתהליכי WORKFLOW
	· תמיכה בניהול סטאטוסים של רשומת הדימות ובניהול רשימות עבודה רוחביות  כך שהמשתמשים יוכלו לבצע סינון , מיון ועדכון של הרשומות עפ"י נהלי העבודה
· ניהול רשימות עבודה עבור המשתמשים ועל-פי הגדרות תפקידם.
	
	

	4. 
	תמיכה בהתרעות ותזכורות
	תמיכה במתן התרעות למשתמשים בהתאם לתכנים וחוקת התרעות וכן תאפשר תזכורים שונים למשתמשים בהליכי העבודה.
	
	

	5. 
	קישוריות לתיק קליני 
	קיום ממשקים מוכחים ועובדים בביה"ח בינה לבין תיק קליני , לפחות ברמה של העברת הזמנות מהתיק הקליני למערכת הדימות, החזרת סטטוס ההזמנה , בדיקה, תוצאה ממערכת הדימות לתיק הקליני, החזרת תשובת הפענוח ממערכת השמות לתיק הקליני, העברת ה-  accession number
	
	

	6. 
	קישוריות מלאה למערכות ה PACS הארגוניות
	· העברה דו-כיוונית (סנכרון בין RIS ל-PACS, ולהפך) של הודעות מסוגים שונים (כגון: הודעה על פרטי הנבדק ועל פרטי הבדיקה, הודעה של שינוי סטאטוס בדיקה, וכו').
· סביבת עבודה אינטגרטיבית בין ה-PACS ל-RIS.
· יצירת מספרי גישה accession number ורשימות עבודה למכשירים MVL Modality Worklist 
	
	

	7. 
	קישוריות למערכת מנהל חולים ATD הארגונית ( נמ"ר SAP ) 
	יכולת קישוריות למערכת מנהל חולים, כולל:
· שאילתה דמוגרפית לפתיחת מקרים ו/או ביקורים.
· דיווח שירותים לצרכי חיוב 
· שיקוף קטלוגי השירות  ממערכת ה ATD למערכת ה RIS
	
	

	8. 
	קישוריות למערכת ניהול מסמכים ארגונית
	קישוריות למערכת ניהול מסמכים כמו דוקומנטום לסריקה, שמירה, ניהול ואחזור מסמכים הרלוונטיים לבדיקה ולמטופל
	
	

	9. 
	קישוריות למערכת ניהול תורים QFLOW
	קישוריות למערכת QFLOW לצורך ניהול תור המטופל בכון, קריאה וכריזה למטופל ומעקב זמנים והמתנות.
	
	

	10. 
	ניהול יומנים 
	· תאפשר ניהול יומנים דינמיים ברמת מכשירים או חדרי בדיקה ע"מ ליצור את מס הגישה למכשירים.
· ניהול סוגי תרים כמו דחוף, באילוץ, מקבילי .
· משך הזמן לבדיקה ינוהל עבור סוג הבדיקה שתקושר ליומן
· שינוי ממשך הזמן, לבצע העברה נוחה בין יומנים ,לנהל תזכורות, רשימות המתנה ,לאתר תור פנוי במגוון פרמטרים, להפיק תדפיסי הזמנה ולהפיצם דיגיטלית ועוד תכונות של ניהול ושיבוץ ליומנים .
הערה: יחד עם זאת ייתכן שניהול היומנים יתבצע ע"י מערכת צד ג כמו ה QFLOW , כאמור לעיל.
	
	

	11. 
	ניהול הזמנות
	· ניהול הזמנות לבדיקה עבור מטופלי הפנים שיכילו את פרטי המטופל, פרטים קליניים שנשאבו מתיקו הרפואי הממוחשב, סוג בדיקה מבוקש, עדיפות, אמצעי שינוע נדרשים  ופרמטרים נוספים.
· ניהול ההזמנות  יתבצע ע"י מערכת התיק הקליני עצמו , המציע יהיה ערוך לביצוע ממשקים למערכת זו, אם תיבחר האופציה.
	
	

	12. 
	תמיכה בתהליכי טרום בדיקה   
	תמיכה בתהליכי טרום בדיקה : 
· ניהול הזמנות בדיקה.
· אישור רפואי לפני שיבוץ Preauthorization.
· שיבוץ נבדקים ובדיקות, התראות והנחיות.
	
	

	13. 
	תמיכה בעבודת רנטגנאים
	· תמיכה בתהליך ביצוע הבדיקה ע"י רנטגנאים 
· זיהוי המטופל, החתמת המופל על טפסים רפואיים/הסכמה לפי צורך,
· דיווח ע"י רנטגנאי על ביצוע הבדיקה, עדכון סוג הבדיקה לפי צורך, שליחה למנגנון בדיקת איכות הצילום לפי צורך, צילום חוזר לפי צורך.
· יכולת איסוף תפוקות רנטגנאים.
	
	

	14. 
	תמיכה בעבודת רדיולוגים כתיבת פענוחים
	· הזנה במערכת ,הקלטה ושקלוט במוצר VTD של פענוחים.
· הצגת פענוחים של בדיקות דימות שנערכו בעבר עבור אותו נבדק.
· ניהול סטאטוסים לפיענוח (זמני ע"י מתמחה, מאושר ע"י רדיולוג בכיר, הופץ וכדומה).
· ניהול גרסאות, תוספת לפיענוח ( אדנדום)
· עריכת טקסט במנגנון זהה לOFFICE , תמיכה בעברית, אנגלית, כתיבה מימין לשמאל, שמירה ללא הפצה ודומה.   
	
	

	15. 
	יכולת בקרת הדיווח 
	ביצוע תיעוד מלא (LOG) של כל העדכונים המבוצעים במערכת.
	
	

	16. 
	ניהול שירותי (סוגי בדיקות) דימות 
	· בחירת סוג הבדיקה המבוקש מתוך טבלה מרכזית של סוגי בדיקות . 
· בחירת סוג הבדיקה באמצעות שימוש בעץ ההיררכי ו/או חזותי –החל מסוג המודליטי ועד סוג בדיקה ספציפי.
· בחירה מתוך רשימה שטוחה ,אשר תותאם אישית לפרופיל המשתמש ברמת רופא/מחלקה 
	
	

	17. 
	תמיכה בתהליך בדיקות דימות למטופלי פנים, מטופלים מאושפזים inpatient
	· יצירת הזמנה לשירות דימות במחלקה.
· אישור מוקדם ע"י רדיולוג לבדיקות עפ"י נוהל מקומי.
· ביצוע שיבוץ במזכירות המכון (עדכון מערך סניטרים ומחלקה). 
· קליטת הנבדק במזכירות המכון. ייוצר  ה accession number ותעודכן רשימת עבודה למכשירים MVL Modality Worklist
· ביצוע הבדיקה ע"י טכנאי.
· פענוח הבדיקות ע"י רדיולוג.
· הפצת הפענוח - מקומית וארגונית.
	
	

	18. 
	תמיכה בתהליך בדיקות דימות למטופלי חוץ מטופלים אמבולטוריים outpatient
	· מטופל פונה למכון או למוקד זימון תורים אשר פותח הזמנה ושיבוץ ב-RIS.
· קליטת הנבדק במכון כמוזמן , במידה והנבדק הינו מתפרץ תפתח הזמנת שיבוץ מהיר בדלפק המכון). ייוצר  ה accession number ותעודכן רשימת עבודה למכשירים MVL Modality Worklist
· ביצוע הבדיקה ושחרור הנבדק.
· פענוח הבדיקות ע"י רדיולוג.
· הפצת הפענוח – מקומית וארגונית.
	
	

	19. 
	דו"חות ו BI 
	· יצירת דוחות מעקב בזמן אמת אחרי ריכוז הזמנות, ביצוע בדיקות, פענוחים ופענוחים מאושרים, זמנים, גורם מבצע, אבחנות ועוד.
· יכולת גזירת מסדי נתונים לצרכי ה BI  הארגוני.
	
	

	20. 
	תשובות ממערכות אחרות
	· יכולת קבלת מדידות ותשובות עבור בדיקות שבוצעו במערכת אחרת מחוץ לבית החולים ממדיה מגנטית.
	
	

	21. 
	ממשק משתמש
	ניווט מהיר וקל בין מסכים.
	
	

	18. 
	
	שמירה על אחידות בעיצוב המסכים, כגון במיקום סרגלי הכלים. 
	
	

	19. 
	
	עזרה באמצעות כפתור "עזרה" ו/או באמצעות Tool Tip.
	
	

	20. 
	
	שימוש בלחצני פעולה, רק אם פעולתם אמורה להיות אפשרית. 
	
	

	21. 
	
	חיווי ברור על שדות חובה בהתאם לקונבנציות מקובלות.
	
	

	22. 
	
	מקשי קיצור במקלדת עבור הפעלת פונקציות שכיחות.   
	
	

	23. 
	
	אזהרה לפני פעולה "הרסנית". המערכת תבקש אישור נוסף מהמשתמש לפני כל פעולה שאין ממנה חזרה, כגון פעולת מחיקה, או ניסיון לצאת מחלון ששונה, ללא שמירת הנתונים.
	
	

	24. 
	
	הפקת תדפיס מכל עמוד במערכת, וכמו כן הפקת תדפיס של תיק מטופל, תיעוד ביקור, הפניות, מרשמים ופעולות נוספות. על המערכת לאפשר למשתמש להשמיט ולהוסיף שדות מהתדפיסים לפי בחירתו באופן פשוט ואינטואיטיבי. 
	
	

	25. 
	
	התבססות על טכנולוגיות וסטנדרטיים מתקדמים ומקובלים.
	
	

	26. 
	
	יכולת התאמה אישית על ידי משרד הבריאות, מרפאה ועד לרמת משתמש הקצה
	
	

	27. 
	טבלאות מרכזיות משותפות עם המערכת המנהלית ועם התיק הרפואי
	ינוהלו במערכת ב- ATD  ובתיק הרפואי. 
העברת הנתונים בין המערכות תתבצע ע"י ממשק – ר' סעיף ממשקים.
	
	

	28. 
	לוג פעילות ושינויים
	בכל מרכיבי הפתרון יישמר לוג עבור פעילויות המרכזיות במערכת כולל יכולת ניתוח השינוי ברמת השדה.
המוצר יכלול כלים להצגת הפעילות והשינויים לצורך תחקור 
	
	

	29. 
	מנגנון Audit Trail
	במוצר קיים מנגנון Audit Trail מלא המתעד כל הוספה, שינוי, מחיקה וצפייה במידע של כל הישויות במערכת, כולל כל המידע המיוחס למטופל, טבלאות תשתית וכו'. 
	
	





דרישות אבטחת מידע
דרישות אבטחת המידע במערכת מתבססות על תקן ISO 27799 - תקן בינלאומי לאבטחת מערכות מידע בתחום הבריאות, שפורסם בסוף 2010 על ידי ארגון התקינה הבינלאומי - ISO. התקן מתבסס על התקן הכללי לאבטחת מידע ISO 27001, ומטרתו לתת כלים בידי ארגונים רפואיים, לצורך הגנה על מידע רפואי אישי. 
על הפתרון המוצע  לעמוד בדרישות אבטחת מידע מבוססות תקן  ISO 27001   או 27799. 
על המציע לפרט את היבטי אבטחת המידע בפתרון בהתאם לעקרונות המוצגים בנספח ג', לנוהל פיתוח מערכות מאובטחות ולנוהל אבטחה בתהליכי פיתוח, תמיכה ותחזוקת מערכת, המצורפים כנספחים ג'1 ו-ג'2 (קבצים מצורפים למסמכי המכרז). 
אם הפתרון משלב רכיבים מבוססי Web Form – עליו לעמוד בדרישות REST, המצורפות כנספח ג'3. 
יש לפרט אפשרויות אבטחה קיימות במוצר.
	#
	דרישה
	פירוט
	אופן יישום
	 הסבר לאופן היישום

	7. 
	ניהול משתמשים
	מנגנון הרשאות כולל האופן בו נדרש ליישמו לטיפול בהרשאות ברמה אפליקטיבית וברמה היישומית/פיזית.
	
	

	8. 
	חיבור למנגנון הרשאות של המשרד
	ממשקי חיבור קיימים במוצע לחיבור למנגנון לניהול הרשאות הקיים במשרד הבריאות (כיום – מערכת המסונכרנת עם ה- AD).
	
	

	9. 
	ניהול תפקידים (ROLE ) למשתמשים
	כולל: שיוך תפקידים למשתמשים, ניהול הרשאות CRUD פר תפקיד משתמש, ניהול הרשאות המשתמש לכל ממשק.
	
	

	10. 
	מנגנון Audit Trail 
	במוצר קיים מנגנון Audit Trail מלא המתעד כל הוספה, שינוי, מחיקה וצפייה במידע, ובכלל זה מידע על מטופלים, טבלאות תשתית וכיוב'.
	
	

	11. 
	API להתממשקות למערכות אחרות
	API מובנה ומאובטח להתממשקות מערכות אחרות. כמו כן WS לממשקים על פי נוהל פיתוח מאובטח
	
	

	12. 
	חיבור למערכות לווין
	מענה היבטי אבטחת מידע בחיבור המוצרים המוצעים למערכות לוויין כמו PACS, מעבדות
	
	


[bookmark: _Toc455941164]ח'6 - אשכול ארכוב וניטור מרכזי של מוניטורים עובריים במערך מילדות
המעקב אחר נתוני האם והעובר הוא בעל חשיבות ראשונה במעלה בטיפול המיילדותי. באשכול זה נדרשת מערכת לארכוב וניטור מרכזי של מוניטורים עובריים במערך מילדות, הכוללת חיבור בין נתוני המטופלת לבין נתונים הנקלטים מהמוניטור ושמירתם. 
נדרשת הצגה של הנתונים ברמת המטופלת, ליד מיטת המטופלת כמו גם הצגה מרוכזת של נתונים עבור קבוצת מטופלות, בעמדת האחיות ובעמדות מרכזיות נוספות.
	#
	דרישה
	פירוט
	אופן יישום
	 הסבר לאופן היישום

	1. 
	תמיכה בעברית (M)
	· תמיכה מלאה בעברית - כולל תפריטים בשפה העברית, תמיכה בכתיבה מימין לשמאל, עריכת טקסט ברכיבי טקסט.  
	
	

	2. 
	חיבור מוניטורים עובריים
	· יכולת התחברות למגוון רחב של מוניטורים - על המציע לפרט את סוגי  המוניטורים אליהם מחוברת המערכת.
	
	

	3. 
	
	· חיבור\ניתוק יולדת למוניטור.
	
	

	4. 
	
	· יכולת ניטור של היולדת והעובר, לרבות תמיכה במספר עוברים.
	
	

	5. 
	
	· שמירת נתוני המוניטור.
	
	

	6. 
	
	· יכולת ארכוב- שימוש במאגרים פנימיים כדי לצמצם את אובדן נתונים במצב של  ניתוק רשת. שידור המידע שנשמר עם התחדשות הקשר
	
	

	7. 
	
	· יכולת התאמה למכשירים נוספים. יש לפרט את משמעות ההרחבה הנדרשת.
	
	

	8. 
	תצוגת נתונים
	· מסך לניהול נתוני המטופלת.
· עמדת צפייה ליד מיטת המטופלת – אפשרות לצפות בגרף בזמן אמת מכל חדר בכל מחשב ברשת:
· מצגת מיטת היולדת המציגה קצב לב עוברי (FHR) 
· קצב לב אימהי (MHR),
·  פעילות רחמית, SpO2, ואת עובר
פרופיל התנועה (FMP).
· א.ק.ג, דופק, לחץ דם, סטורציה ו MHR.
· התרעות קליניים שינוי מצבו של החולה
·  צפייה בגרף היסטורי. – נתוני מוניטור בדיעבד.
	
	

	9. 
	
	עמדת צפייה מרכזית המאפשרת צפייה בכמה גרפים של מטופלות שונות  במסכים מרכזיים.
	
	

	10. 
	
	לבצע שאילתות ע"ג בסיס הנתונים.
	
	

	11. 
	
	הדפסה של גרפים מתוך המערכת.
	
	

	12. 
	ממשקים
	ממשק דו כיווני למערכת ה- ATD   ו/או קישור לתיק הקליני. יש לפרט אלו ממשקים קיימים בין המוצר לבין מערכות אלו.
	
	


דרישות אבטחת מידע
דרישות אבטחת המידע במערכת מתבססות על תקן ISO 27799 - תקן בינלאומי לאבטחת מערכות מידע בתחום הבריאות, שפורסם בסוף 2010 על ידי ארגון התקינה הבינלאומי - ISO. התקן מתבסס על התקן הכללי לאבטחת מידע ISO 27001, ומטרתו לתת כלים בידי ארגונים רפואיים, לצורך הגנה על מידע רפואי אישי. 
על הפתרון המוצע  לעמוד בדרישות אבטחת מידע מבוססות תקן  ISO 27001   או 27799.  
על המציע לפרט את היבטי אבטחת המידע בפתרון בהתאם לעקרונות המוצגים בנספח ג', לנוהל פיתוח מערכות מאובטחות ולנוהל אבטחה בתהליכי פיתוח, תמיכה ותחזוקת מערכת, המצורפים כנספחים ג'1 ו-ג'2 (קבצים מצורפים למסמכי המכרז). 
אם הפתרון משלב רכיבים מבוססי Web Form – עליו לעמוד בדרישות REST, המצורפות כנספח ג'3. 
	#
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	פירוט
	אופן יישום
	 הסבר לאופן היישום

	13. 
	ניהול משתמשים
	· יש לפרט אופן ניהול המשתמשים. 
· יכולת שימוש בשירותי Active Directory.
	
	

	14. 
	הגבלת גישה למכשירים
	מנגנונים המגבילים גישה למכשירים ו/או לקופסת החיבור באמצעות תהליך הכולל הזדהות ווידוא של ההזדהות של ישויות המכשירים. לדוגמא שם משתמש וסיסמא, כרטיס חכם, ביומטרי וכיוצ"ב.
	
	

	15. 
	סגירת SESSION
	מנגנון אוטומטי לסגירת session של קשר למכשיר על בסיס מרכיב זמן מתוכנן מראש באופן מותאם לסביבת הפעלת המכשיר.
	
	

	16. 
	מנגנוני נעילה
	מנגנוני נעילה פיסית ולוגית של ממשקים במכשירים ובציוד קישוריות, לצמצום הסיכון לחבלות.
	
	

	17. 
	הגנה על מכשיר הניטור
	הגנה על מכשיר הניטור ובידוד בין המכשיר למערכות המחשב ובכלל זה עמידה בתקני  ה-FDA ו- FCC  CLASS A. 
	
	

	18. 
	מניעת שינוי מידע רפואי
	קיום של מנגנונים המבטיחים מניעה של שינוי של מידע רפואי על ידי גורם לא מורשה בתהליך העברתו.
	
	

	19. 
	ממשק תקשורת
	ממשקי תקשורת אלחוטיים יכילו אמצעים לפעולות לפחות בהתאם לתקנים הבאים, בהתאמה:  WPA2  Bluetooth 2.1 .
	
	

	20. 
	תוכנות זדוניות
	הרכיבים שיסופקו לחיבור עם המכשור הרפואי נקיים מתוכנות זדוניות.
	
	

	21. 
	תקנים טכנולוגיים
	רשימת כלל התקנים הטכנולוגיים שעל פיהם פועל החיבור למכשיר הרפואי, לרבות תקנים הקשורים לממשקים במכשיר הרפואי.
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	מנגנוני אבטחה
	קבלת הוראות הפעלה לכל רכיבי החיבור למכשיר הרפואי ומפרט המוצר בהתייחס לתוכנת אנטי ווירוס מומלצת ו/או FIREWALL ו/או כל מנגנון אבטחת מידע המתאים לסביבת השימוש.
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	חיבור לרשת
	קישור המכשור הרפואי לרשת  דרך נקודות כניסה מבוקרות( לא תאושר התחברות אחרת). מידור הארגון יתבצע באופן ריכוזי, בין הסביבות השונות ברשת באמצעות חלוקה לוגית או פיזית של הרשת והגבלת אפשרות הקישור בין סביבות הרשת השונות. רמת המידור הרפואי, בהתאם לתהליך תיקבע בהתאם לרמת הרגישות של המכשור הערכת סיכוני אבטחת מידע.
	
	

	24. 
	חיבור התקן ציבורי
	חיבור התקן חיצוני למחשב של מכשיר רפואי יבוצע באמצעות ממשקי כניסה מבוקרים בהתאם להוראות המכשיר הרפואי בלבד. לא יאושר כל חיבור של התקן חיצוני למכשיר רפואי שלא באמצעות ממשקי כניסה מבוקרים.
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	אמצעי זיהוי
	לכל מכשיר יוגדר אמצעי זיהוי חד חד ערכי.
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	הגנה מפני ציתות
	בגישה מרשת הארגון לסביבת המכשור הרפואי, או בכיוון השני, נתוני ההזדהות ומידע רפואי אישי יוגנו בפני ציתות(הצפנה מקצה לקצה).
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	צמצום חשיפה לניסיונות פגיעה ברשת
	רכיבי החיבור למכשיר הרפואי יכילו אמצעים מקובלים המצמצמים את החשיפה לנסיונות פגיעה ברשת הארגון (כולל איתור, זיהוי ומניעת נסיונות כאלו) ובכפוף להנחיות יצרן המכשור הרפואי.
	
	

	28. 
	תקן חיבור לציוד רפואי
	שימוש באביזרי חשמל יהיה בעל תקן חיבור לציוד רפואי דוגמת UL2601/EN606. או תקן מקביל לו.
	
	



