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Zastosowane skroty:

SOAP ang. Simple Object Access Protocol — protokdt wywotywania zdalnego dostepu do obiektow,

wykorzystujacy XML do kodowania wywotan.

SPI Szpitalny Portal Informacyjny.

Web  Przegladarkowy sposob prezentacji Graficznego Interfejsu Uzytkownika.
ZNSM Zintegrowany, Nowoczesny System Medyczny.

1. Wymagania technologiczne graniczne dla zamawianego systemu informatycznego

Szpitala Wielospecjalistycznego w Jaworznie.

1.1. Zalozenia zwiagzane z wolumetriag

Wymagany parametr graniczny

Odpowiedz
(Tak/Nie)

ilo$¢ jednoczenie korzystajacych z aplikacji uzytkownikéw do 1200

ilos¢ zarejestrowanych uzytkownikéw min.1500 — dotyczy aktywnych kont

system zbudowany w oparciu o zatozenia wysokiej dostepnosci - awaria jednego
z serwerdw nie powoduje przerwy w dostepie do systemu szpitalnego czy SPI

system zbudowany w oparciu o zatozenia skalowalnosci do 2000 jednoczes$nie
pracujacych uzytkownikow — mozliwos$¢ zwiekszenia maksymalnego obcigzenia
serwerow aplikacji do 2000 sesji aktywnych na serwerach aplikacji poprzez rozbudowe
infrastruktury sprzetowej zwigzanej z serwerami aplikacji.

1.2, Perspektywa logiczna

Wymagany parametr graniczny

Odpowiedz
(Tak/Nie)

Podstawg dziatania ZNSM oraz SPI ma by¢ zestaw klas reprezentujacy pojecia
z dziedziny przedmiotowej (Domain Classes). Skfadniki aplikacji odpowiedzialne za
realizacje proceséw biznesowych (Application Modules), uzywajg klas domeny
do komunikacji z komponentami infrastruktury (Infrastructure) oraz komponentami
(Web Interfaces) odpowiedzialnymi za udostepnienie ww. proceséw aplikacjom
klienckim (Flex Application, Mobile Clients). Zadania zwigzane z bezpieczenstwem,
sprawdzaniem licencji itp. wykonujq specjalizowane biblioteki systemu ZNSM.

1.3. Zintegrowany, Nowoczesny System Medyczny

Wymagany parametr graniczny

Odpowiedz
(Tak/Nie)

Dziatanie systemu muszg wspieraC komponenty infrastruktury odpowiadajace za
bezpieczenstwo, licencje, stowniki, komunikacje asynchroniczng itp. Aplikacja kliencka
WWW/Flex musi obstugiwaé ww. procesy poprzez modut Web, ktory udostepni je w
postaci ustug sieciowych, dostepnych poprzez dedykowany protokét. Wymagany modut
Web API ma udostepnia¢ wybrane ustugi (zwigzane z obstugq rezerwacji pacjenta)
poprzez SOAP, celem wykorzystania ich np. w aplikacjach zintegrowanych z ZNSM.
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1.4. Wykorzystywane technologie implementacyjne

Odpowiedz

Wymagany parametr graniczny (Tak/Nie)

System ZNSM ma zosta¢ zaprojektowany zgodnie z standardami aplikacji klasy
Enterprise aby zapewnia¢ jak najwiekszg skalowalno$¢, zarzadzalnos$¢, wydajnosc,
bezpieczenstwo i elastycznosc.

Srodowiskiem uruchomieniowym ZNSM majg by¢ serwery aplikacji opisane w punkcie
2.3. System ma by¢ przeno$ny pomiedzy implementacjami serwerdw aplikacji. ZNSM
moze pracowac na serwerach aplikacji komercyjnych oraz Open Source. Narzedzia
wspierajgce dostarczane przez serwery aplikacji muszg stanowi¢ wsparcie dziatan
administracyjnych oraz monitorowania wydajnosci aplikacji.

System musi zosta¢ zbudowany z wykorzystaniem technologii klastrowania w celu
zapewnienia skalowalnosci. Mechanizmy replikacji sesji muszg pozwoli¢ na osiggniecie
przez system wysokiej dostepnosci (HA). Dystrybucja sesji uzytkownika oraz
propagacja zmian w pamieci podrecznej danych stownikowych musi pozwoli¢ w razie
awarii jednego serwera/instancji na przejecie jej zadan przez innym serwer bez
koniecznosci interwencii uzytkownika.

2. Wymagania dotyczace sprzetu

2.1. System Klimatyzacji CPV: 45331220-4, Instalowanie urzadzen klimatyzacyjnych

System klimatyzacji dla serwerowni, obejmuje zdublowany zestaw klimatyzatorow typu split o
mocy chtodniczej minimum 8kW. System powinien posiada¢ automatycznie regulowane
predkosci nawiewu powietrza, funkcje autostartu po zaniku zasilania oraz panel informacyjny o
stanie urzadzen - w tym pozwalajacy na szybka identyfikacje nieprawidtowosci w pracy.
Klimatyzacja powinna posiada¢ wyodrebniony obwdd zasilajacy oraz instalacje odprowadzenia skroplin
poza pomieszczenie serwerowni. W ramach dostawy nalezy wykonaé montaz i uruchomienie.
Gwarancja minimum 12 miesiecy.

2.2. Zasilanie Awaryjne UPS do serwerowni CPV: 45315300-1, Instalacje zasilania
elektrycznego

Ilosé 1 sztuka

Wymagany parametr graniczny Parametr zaoferowany

Marka i model

Moc wyjsciowa minimum 20kVA/16kW

Architektura On-line (czas przetaczenia Oms)

Typ obudowy Rack 19”

Minimalna ilo$¢ gniazd utrzymania zasilania: 8szt.
IEC320 C13 (10A) lub styki state (1f, N,G)

Minimalny czas podtrzymania przy obcigzeniu
100%: 5 min

Minimalny czas podtrzymania przy obcigzeniu
50%: 15 minut

Porty komunikacyjne: RS232/RJ45

Gwarancja minimum 12 miesiecy

2.3.Serwer CPV: 48820000-2, Serwery
Serwery majg stanowic platforme wysokiej dostepnosci — tj. klaster.
Ilos¢ 2 sztuki
Wymagany parametr graniczny Parametr zaoferowany
Marka i model
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Ilosé

2 sztuki

Wymagany parametr graniczny

Parametr zaoferowany

Obudowa o wysokosci maksymalnie 1U
dedykowana do zamontowania w szafie rack 19"
z zestawem szyn do mocowania w szafie i
wysuwania do celow serwisowych. 8 zatok hot-
swap SAS/SATA na dyski 2,5". Wszystkie zatoki
wyposazone w ramki hot-swap (nie dopuszcza sie
zaslepek).

Zainstalowany jeden procesor minimum
os$miordzeniowy. Serwer musi osiggna¢ w tescie
SPECint_rate_base2006 wynik minimum 659
punktow przy zainstalowanych dwdch
procesorach. Wymagana jest publikacja wynikow
testow potwierdzajgcych wydajnos¢ oferowanego
serwera (dla dwdch procesorow) na stronie
WWW.Spec.org

Ptyta gtdwna dwuprocesorowa, dedykowana do
pracy w serwerach.

Dyski twarde
e 2szt. SAS 6G 146GB 15Krpm
e 3szt. SAS 6G 1TB 7.2Krpm

minimum 64GB ECC Registred 1866MHz (4 x
8GB). Mozliwos¢ instalacji w serwerze 1TB
pamieci RAM

Karta graficzna zintegrowana

Karta dzwiekowa zintegrowana * Zamawiajacy
dopuszcza zastosowanie zewnetrznej karty
dzwiekowej w przypadku zastosowania
urzadzenia o lepszych parametrach niz karta
zintegrowana

Karta sieciowa minimum 4 porty sieciowe Gbit
Ethernet 10/100/1000 RJ45

Interfejsy

e 4sz7t. USB2.0

* D-SUB

e 2szt. RJ45 (SFP)

Napedy DVD-RW

System Operacyjny

Funkcjonalnie spetniajgcy wymogi
zintegrowanego systemu zarzadzania szpitalem,
ustugq katalogowa, aktualnie funkcjonujacymi
systemami serwerowymi oraz wszelkimi
przewidzianymi w koncepdji peryferiami.

Dodatkowe elementy

« Kontroler Kontroler SAS 6G z RAID
0,1,5,6,10,50,60 z 1GB pamieci buforujacej
zabezpieczonej przed utrata danych przy zaniku
zasilania za pomoca modutu flash

* Dwa zasilacze Hot-Plug, kazdy o mocy minimum
460W i posiadajace certyfikat efektywnosci
energetycznej 80%+ Platinum.

¢ 1 port RJ45 dedykowany dla interfejsu zdalnego
zarzadzania,

Serwer musi by¢ wyposazony w karte zdalnego
zarzadzania (konsoli) pozwalajacej na: wiaczenie,
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Ilosé

2 sztuki

Wymagany parametr graniczny

Parametr zaoferowany

wytaczenie i restart serwera, podglad logow
sprzetowych serwera, mozliwos¢ sprawdzenia
aktualnego poziomu pobieranej energii a takze
ustawienie jego ograniczenia, przejecie petnej
konsoli tekstowej serwera niezaleznie od jego
stanu (takze podczas startu, restartu systemu
operacyjnego). Funkcjonalno$¢ przejecia zdalnej
konsoli graficznej i podtgczania wirtualnych
napedoéw CD, USB i FDD bez koniecznosci
dokfadania dodatkowych kart sprzetowych.
Rozwigzanie sprzetowe, niezalezne od systemow
operacyjnych, zintegrowane z plyta gtéwna.

Gwarancja
Minimum 3 lata, naprawa w miejscu instalacji,
wsparcie 24h/7dni, czas reakcji 24h

Certyfikat zgodno$ci z VMware ESXi 5.5, Red Hat
Enterprise Linux 6.x oraz Windows Server 2012
(wymagana obecnosc¢ certyfikatdw na stronach
producentéw oprogramowania). Certyfikat CE,
ISO 9001, ISO 14001, ISO 27001, ISO 28000 dla
producenta sprzetu lub réwnowazny certyfikat
jakosci. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do
dokonywania rozbudowy sprzetu wynikajacych z
nowych potrzeb (obudowa bez plomb) zataczy¢
do oferty stosowne o$wiadczenie producenta
potwierdzajace spetnienie wymogu.

Do oferty nalezy zataczy¢ oSwiadczenie
producenta serwera potwierdzajgce wymagang

gwarancje.

2.4. Oprogramowanie srodowiska wirtualizacji serwerow CPV: 48000000-8, Pakiety

oprogramowania i systemy informatyczne

Ilosé

1 sztuk

Wymagany parametr graniczny

Parametr zaoferowany

Producent i wersja oprogramowania

System wirtualizac

ji musi zapewniad

Funkcje ochrony danych

Wysokq dostepnosc

Migracje w czasie rzeczywistym bez przerywania
pracy

Narzedzie niezbedne do prowadzenia procesu
wirtualizacji

Minimum certyfikowane szkolenie dla dwoch oséb

Licencja musi

pozwalac na

Instalacja na 2 fizycznych serwerach z 2
procesorami bez limitu rdzeni

Alokacje minimum 64GB wirtualnej pamieci RAM

Minimum roczne wsparcie techniczne
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2.4.1. Wdrozenie srodowiska wirtualizacji serwerow  CPV: 48000000-8, Pakiety

oprogramowania i systemy informatyczne

Wykonawca dokona instalacji, konfiguracji i uruchomienia $rodowiska wirtualizacji i uruchomi klaster
serwerOw. Prace beda prowadzone przez inzyniera certyfikowanego w zakresie zaoferowanego
systemu wirtualizacji (certyfikacja posiadajaca autoryzacje wtasciwego producenta).

W ramach instalacji, konfiguracji i uruchomienia bedzie przeprowadzony instruktaz dwdch wskazanych
przez Zamawiajacego pracownikow. Instruktaz zostanie zakonczony certyfikatem potwierdzajagcym
zakres przekazanych w ramach wdrozenia informacji.
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2.5. Zestawy komputerowe z monitorami

CPV: 30200000-1, Urzadzenia komputerowe

Ilosé

27 sztuk

Wymagany parametr graniczny

Parametr zaoferowany

Marka i model

Typ obudowy
Small Form Factor (suma wymiaréw nie moze
przekroczy¢ 1m)

Typ procesora

Procesor czterordzeniowy dedykowany do pracy
w architekturze x64, osiggajacy w tescie
PassMark2007 CPU Mark wynik nie mniejszy niz
7500 pkt, wedtug wynikéw opublikowanych na
stronie: http://cpubenchmark.net

Dysk twardy 500 GB / SATA II / 7200 rpm

Pamie¢ RAM 4096 MB / DDR3 /1333 MHz

Banki pamieci RAM (wszystkie / uzyte): 4/ 1

Karta graficzna Zintegrowana

Karta dzwiekowa Tak

Karta sieciowa Zintegrowana 10/100/1000 Mbit/s

Interfejsy

e DVI, *dopuszcza sie interfejs DisplayPort
wraz z przejscidowkg DVI (zmiana odp.2)
« VGA (15 pin D-Sub)

¢4 x USB 2.0

« 1 x RJ-45 (LAN)

Napedy Nagrywarka DVD

Pobdr mocy nie wiecej niz 280W

System Operacyjny

Funkcjonalnie spdjny z posiadang ustugg
katalogowa, wdrazanymi systemami obstugi
placdwki medycznej oraz wszelkimi
przewidzianymi w koncepdji peryferiami.

Dodatkowe elementy
 Klawiatura

o Mysz

e Czytnik kart pamieci

¢ Monitor:

- 23 cale

- panoramiczny

- jasno$¢ minimum 250 cd/mz2
- kontrast 1000:1

Gwarancja Minimum 3 lata

Sprzet musi spetnia¢ wymogi normy Energy Star,
wymagany jest wpis w internetowym katalogu
http://www.eu-energystar.org lub
http://www.energystar.gov (certyfikat nalezy
dotaczy¢ przy dostawie. Wymagane certyfikaty:
CE, oraz ISO 9001, ISO 14001, ISO 27001, ISO
28000 dla producenta jednostki centralne;j.

2.6. Drukarka laserowa CPV: 30232110-1, Drukarki laserowe

Ilosé

10 sztuk

Wymagany parametr graniczny

Parametr zaoferowany

Marka i model
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Typ Laserowa monochromatyczna

Rozdzielczos¢ Minimum 1200x1200

Wydajnos¢ Minimum 100 000 str./miesiac

Automatyczny dupleks

Zainstalowana pamie¢ minimum 128MB

Interfejs USB

Karta sieciowa 10/100/1000Mbps

Wielkos¢ nosnika druku A4

Szybko$¢ druku Minimum 35str./minute

Kabel USB 2.0

Dostepnosc¢ oryginalnych materiatow
eksploatacyjnych pozwalajacych na wydruk
Minimum 10 000 stron (podac¢ model lub nazwe
kodowag)

Gwarancja Minimum 12 miesiecy

2.7. Drukarka laserowa kolorowa CPV: 30232110-1, Drukarki laserowe

Ilosé

2 sztuki

Wymagany parametr graniczny

Parametr zaoferowany

Marka i model

Rodzaj druku Laserowy, kolorowy

Maks. rozmiar nosnika A4

Rozdzielczo$¢ w pionie (mono/kolor) Minimum
1200 dpi

Rozdzielczos¢ w poziomie (mono/kolor) Minimum
1200 dpi

Maksymalna szybkos¢ druku (monoy/kolor)
Minimum 30 str./minute

Wydajno$¢ minimum 70 000 str./miesiac

Automatyczny dupleks

Zainstalowana pamie¢ minimum 1 GB

Interfejs USB 2.0, RJ-45

Kabel USB 2.0

Dostepnosc¢ oryginalnych materiatow
eksploatacyjnych pozwalajacych na wydruk
Minimum 10 000 stron (poda¢ model lub nazwe
kodowg)

Gwarancja Minimum 12 miesiecy

2.8. Kopiarka monochromatyczna CPV: 30121430-6, Cyfrowe urzadzenia powielajace

Ilos¢

4 sztuki

Wymagany parametr graniczny

Parametr zaoferowany

Marka i model

Rodzaj druku Laserowy, monochromatyczny

Maks. rozmiar nosnika A4

Rozdzielczo$¢ w pionie (mono/kolor) Minimum
1200 dpi

Rozdzielczo$¢ w poziomie (mono/kolor) Minimum
1200 dpi

Maksymalna szybkos¢ druku (mono/kolor)
Minimum 35 str./minute

Wydajnos¢ minimum 75 000 str./miesigc

~Budowa platformy ustug publicznych w Szpitalu Wielospecjalistycznym w Jaworznie”

Strona 8 z 44




Automatyczny dupleks

Zainstalowana pamie¢ minimum 128 MB

Interfejs USB 2.0, RJ-45

ADF 50 arkuszy

Rozdzielczo$¢ skanera Minimum 600 x 600 dpi

Dodatki Kabel USB 2.0

Dostepnosc¢ oryginalnych materiatow
eksploatacyjnych pozwalajacych na wydruk
Minimum 10 000 stron (poda¢ model lub nazwe
kodowag)

Gwarancja Minimum 12 miesiecy

2.9. Konsola opisowa z dwoma sparowanymi monitorami

konsole komputerowe

CPV: 30231000-7, Ekrany i

Ilo$é

1 sztuka

Wymagany parametr graniczny

Parametr zaoferowany

Marka i model

Procesor Dwurdzeniowy

Pamie¢ operacyjna 8GB

Karta sieciowa 100/1000Mbps

Dysk twardy Minimum 320GB SATA II

Zasilacz awaryjny
Pozwalajacy na podtrzymanie pracy urzadzenia
minimum 10 minut

Monitory 2szt. DICOM, 1szt. RIS

Przekgtna monitoréw DICOM Minimum 20"

Rozdzielczos¢ monitorow DICOM Minimum 3MP
kazdy

Jasno$¢ monitoréw DICOM Minimum 1000 cd/m?

Look Up Table Minimum 11.9bit

System operacyjny

pozwalajacy na sprawng obrobke materiatéw
obrazowych spojnie z systemem uzytkowanym w
Zakfadzie Diagnostyki Obrazowej.

Oprogramowanie
- Antywirusowe licencja 1 rok
- Pakiet biurowy

2.10. UPS Typ 1 CPV: 31154000-0, Bezprzestojowe Zrédta energii

Ilosé

20 sztuki

Wymagany parametr graniczny

Parametr zaoferowany

Marka i model

Moc pozorna 1500VA

Moc rzeczywista 865W

Architektura UPSa line-interactive

Maksymalny czas przefaczenia na baterie Nie
wiekszy niz 3 ms

Liczba i rodzaj gniazdek z utrzymaniem zasilania
4 szt. IEC320

Czas podtrzymania dla obcigzenia 100%
Minimum 7 minut

Czas podtrzymania przy obcigzeniu 50%
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Minimum 18 minut

Porty komunikacji USB

Port zabezpieczajacy linie danych

Tak RJ-45

Sygnalizacja wizualna

e praca z sieci zasilajacej

e praca z baterii

¢ przecigzenie UPSa

» konieczna wymiana baterii

Sygnalizacja akustyczna
e praca z baterii
® Znaczne wyczerpanie baterii

Obudowa Tower

Dodatkowo

o kabel USB

« kabel zasilajacy 1.8m IEC320 C13/C14 - 2 szt.
e oprogramowanie do monitorowania

2.11. UPS Typ 2 CPV: 31154000-0, Bezprzestojowe zrodta energii

Ilos¢ 8 sztuk

Wymagany parametr graniczny

Parametr zaoferowany

Marka i model

Moc pozorna 2200VA

Moc rzeczywista 1980W

Architektura UPSa line-interactive

Liczba i rodzaj gniazdek z utrzymaniem zasilania
e 4 szt. IEC320 C13
o 1 szt. IEC320 C19

Czas podtrzymania dla obcigzenia 100%
Minimum 6 minut

Czas podtrzymania przy obcigzeniu 50%
Minimum 20 minut

Porty komunikacji USB

Port zabezpieczajacy linie danych RJ-45

Wyswietlacz
LCD - Stan urzadzenia

Sygnalizacja akustyczna przecigzenie UPSa

Obudowa
Tower

Wyposazenie
» kabel USB
e oprogramowanie do monitorowania

3. Wymagania i funkcjonalnosci zamawianego systemu

3.1. Zgodnosc¢ oferowanego Szpitalnego Systemu Informatycznego z prawem

Wymagany parametr graniczny

Odpowiedz
(Tak/Nie)

Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 7 grudnia 2012 r. w
sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2013 nr

0 poz. 217)Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i

kwietnia 2004 w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz

Administracji z dnia 29
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warunkow technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadac urzadzenia i
systemy informatyczne stuzace do przetwarzania danych osobowych (Dz. U. z 2004 nr
100, poz.1024)

Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 7 grudnia 2012 r. w
sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy o informatyzacji dziatalnosci podmiotow
realizujgcych zadania publiczne (Dz. U. 2013 poz. 235)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia z dnia 13 wrzesnia 2011 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez
$wiadczeniodawcdw, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkéw
publicznych (Dz.U. 2011 Nr 215, poz. 1273)

Ustawa z dnia 27 lipca 2012 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych (DZ. U. 2012 poz. 1016)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania z dnia 21
grudnia 2010

System musi spetnia¢ wymogi wynikajace z ustawy ,0 Ochronie Danych Osobowych”
z 29 czerwca 1997 roku oraz z Rozporzadzenia MSWIA z 29 kwietnia 2004 roku, w
szczegolnosci system musi przechowywac informacje o:

dacie wprowadzenia danych osobowych

identyfikator uzytkownika wprowadzajacego dane osobowe

zrodto danych (o ile dane nie pochodza od osoby, ktdrej te dane dotycza)

informacje o odbiorcach danych ktérym dane osobowe zostaty udostepnione,

dacie i zakresie tego udostepnienia

data modyfikacji danych osobowych

identyfikator operatora modyfikujgcego dane

Zarzadzenie Nr 9/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 12
marca 2013 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i
realizacji uméw w rodzaju rehabilitacja lecznicza.

Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej Dz. U. 2004 Nr 144, poz.
1529, z pdzn. zm.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 r. w sprawie wymagan, jakim
powinno odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne Dz. U. 2004 Nr 43, poz.
408, z pdézn. zm.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standarddw
jakosci dla medycznych laboratoriow diagnostycznych i mikrobiologicznych Dz. U.
2006 Nr 61, poz. 435, z pdzn. zm.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2004r. w sprawie wykazu
zabiegow i czynnosci polegajacych na pobraniu od pacjenta materialu do badan
laboratoryjnych — Dz. U. 2004 Nr 247, poz. 2481

Zgodno$¢ z normg ISO 17025:2001 “Ogdlne wymagania dotyczace laboratoriow
badawczych i wzorcujacych”

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 lutego 2005r. w sprawie szkolenia
pielegniarek i potoznych dokonujacych przetaczania krwi i jej sktadnikow — Dz. U.
2005 nr 38, poz. 363, z pozn. zm.

Zarzadzenie Nr 9/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 12
marca 2013 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i
realizacji uméw w rodzaju rehabilitacja lecznicza.

Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej Dz. U. 2004 Nr 144, poz.
1529, z pdzn. zm.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 r. w sprawie wymagan, jakim
powinno odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne Dz. U. 2004 Nr 43, poz.
408, z p6ézn. zm.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standarddw
jakosci dla medycznych laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych Dz. U.
2006 Nr 61, poz. 435, z poézn. zm.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2004r. w sprawie wykazu
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zabiegow i czynnosci polegajacych na pobraniu od pacjenta materialu do badan
laboratoryjnych — Dz. U. 2004 Nr 247, poz. 2481

Zgodno$¢ z normg ISO 17025:2001 “Ogdlne wymagania dotyczace laboratoriow
badawczych i wzorcujacych”

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 lutego 2005r. w sprawie szkolenia
pielegniarek i potoznych dokonujacych przetaczania krwi i jej sktadnikow — Dz. U.
2005 nr 38, poz. 363, z pozn. zm.

Zarzadzenie Nr 54/2012/DSOZ z dnia 12 wrze$nia 2012 r. w sprawie okreslenia
szczegotowych komunikatdw sprawozdawczych XML dotyczacych list oczekujacych

Zarzadzenie Nr 6/2012/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11
stycznia 2012 r. zarzadzenie w sprawie okreSlenia szczegdtowych komunikatow
sprawozdawczych XML dotyczacych deklaracji POZ/ KAQOS, zwrotnych wynikow
weryfikacji deklaracji POZ/ KAQS, zwrotnego rozliczenia deklaracji POZ/ KAOS.

Zarzadzenie Nr 93/2012/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14
grudnia 2012 r. w sprawie okreslenia szczegétowych komunikatow sprawozdawczych
XML dotyczacych danych zbiorczych o $wiadczeniach udzielonych w ramach POZ.

Zarzadzenie Nr 86/2012/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5
grudnia 2012 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i
realizacji uméw o udzielanie $wiadczen w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna.

Zarzadzenie nr 6/2013/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22 lutego
2013 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacj
umow w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia

Zarzadzenie Nr 7/2013/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22 lutego
2013 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacj
umow w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie terapeutyczne programy zdrowotne

Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004
w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw
technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiada¢ urzadzenia i systemy
informatyczne stuzace do przetwarzania danych osobowych (Dz. U. z 2004 nr 100,
poz.1024)

Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 22 kwietnia 2010 r. w
sprawie ogfoszenia jednolitego tekstu ustawy o $wiadczeniach pienieznych z
ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. 2010 poz. 512)

Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskie z dnia 10 listopada 2009 r.
w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych
(Dz. U. 2009 poz. 1585)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 kwietnia 2013 r. w sprawie minimalnej
funkcjonalnosci dla systemow teleinformatycznych umozliwiajacych realizacje ustug
zwigzanych z prowadzeniem przez $wiadczeniodawcdw list oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia zdrowotnego

Ustawa z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (j. t. Dz. U. 2009r. Nr 152 poz.
1223 ze zm.)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 22 grudnia 1998 r. w
sprawie szczegélnych zasad rachunku kosztdow w publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej (Dz.U. 1998 nr 164 poz. 1194)

Ustawa z dnia 16 listopada 2012 r. o redukcji niektérych obcigzern administracyjnych
w gospodarce

3.2. Wymagania architektury systemu — wymagania ogodlne systemu i wdrozenia

W przypadku kolumny ,Wymagane na prébce”, wpis przy funkcjonalnosci , Tak” nalezy traktowac jako
wymog dostarczenia i prezentacji funkcjonalnosci w ramach probki. Jesli w kolumnie przy
funkcjonalnosci nie zostato nic wpisane, nalezy to interpretowac, ze dana funkcjonalnos¢ nie musi by¢
dostarczona i prezentowana na prébce.
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Wymagany parametr graniczny

Wymagane
na probce

Odpowiedz
(Tak/Nie)

Ogdlne wymagania wdrozenia

Wdrozenie obejmie ustugi niezbedne do uruchomienia i pdzniejszej
eksploatacji Systemu spetniajgcego wymagania SIWZ, w szczegolnosci
analize przedwdrozeniowg, ktorej celem bedzie przygotowanie do
wdrozenia wilasciwego pod katem technicznym, organizacyjnym i
funkcjonalnym.

System zostanie dostarczony w postaci petnego zestawu instalacyjnego
w tym nosniki z oprogramowaniem, wszelkie niezbedne procedury i
instrukcje pozwalajace na instalacje, deinstalacje i re-instalacje
wszystkich elementdw Systemu w $rodowisku Zamawiajacego.

System zostanie dostarczony wraz z doktadnymi pisemnymi procedurami
i instalacjami, deinstalacji i re-instalacji wraz z konfiguracjq i
parametryzacjg kazdego z elementéw Systemu tak aby przeprowadzenie
tych czynnosci mogto zosta¢ wykonane wylacznie przez administratorow
systemu Zamawiajgcego.

Wykonawca dostarczy dokumentacje wszystkich elementéw Systemu w
wersji elektronicznej, pozwalajagcg Zamawiajgcemu na samodzielne
uczenie sie obstugi oprogramowania.

Wykonawca dostarczy dokumentacje wszystkich procedur i instrukcji
administracyjnych/utrzymaniowych Systemu w wersji elektronicznej,
pozwalajaca Zamawiajagcemu na samodzielng administracje.

Wykonawca przekaze wszystkie konta i hasta administracyjne do kazdego
z elementéw dostarczonego Systemu.

Po zakonczeniu wdrozenia Wykonawca przeprowadzi konsultacje
powdrozeniowe polegajace na koncowej kontroli czy zakladane w
projekcie uruchomienie i praca poszczegdlnych sktadowych systemu oraz
czy tworzona przez personel szpitala dokumentacja elektroniczna
realizuje zakfadane cele. Raport w formie pisemnej zostanie przekazany
Zamawiajgcemu.

Ogolne wymagania systemu

System zostanie dostarczony wraz z niezbednymi licencjami (do
elementéw Systemu / produktdow projektu wdrozeniowego wykonanych
na potrzeby Zamawiajacego w tym dokumentaciji), ktore umozliwig prace
Systemu

Dostarczone licencje dadza mozliwo$¢ bezterminowej eksploatacji
oprogramowania, zezwolg na dowolng zmiane (w tym zwiekszanie) liczby
stanowisk w poszczegdlnych modutach oraz umozliwig rozbudowe
systemu o nowe funkcje w przysztosci.

System bedzie zintegrowany, przez co rozumie sie zintegrowang prace
wszystkich elementéw (modutdw) Systemu w oparciu o swobodng,
automatyczng wymienialno$¢ wspdinych danych pomiedzy elementami
(modutami) Systemu.

Tak

Integracja z posiadanym przez Zamawiajgcego lub dostarczonym przez
Wykonawce systemem administracyjnym, pozwoli na powstanie
Medycznej Karty Pacjenta, zawierajacej dane czesci medycznej dotyczace
pobytow pacjenta, obejmujacych podania lekéw i ich cen, wykonanych w
wyniku zlecen badan laboratoryjnych, wykonanych procedur a z czesci
administracyjnej koszty pracownicze, wycene kosztéw

System musi posiada¢ funkcjonalnos¢ Medycznej Karty Pacjenta,
zawierajacej dane czesci medycznej dotyczace pobytéw pacjenta,
obejmujacych podania lekéw i ich cen, wykonanych w wyniku zlecen
badan laboratoryjnych, wykonanych procedur a z czesci administracyjnej
koszty pracownicze, wycene kosztow

Tak

System zaoferowany bedzie dostarczony w architekturze sprzetowej,
systemowej bazodanowej pozwalajacej na nieprzerwang prace w trybie
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24/7/365 (czyli przez 24 godziny na dobe 7 dni w tygodniu przez 365 dni
w roku) i spetniajgc wymagania ,FT - Fault Tolerance” bez utraty
zapisdw dokonanych w Systemie.

System ma pracowa¢ w oparciu o jednolity motor bazy danych (nie
dopuszcza sie stosowania bazy danych roznych producentow) i
umozliwia¢ sprawny przeptyw informacji, m.in.:

Tak

Z Laboratorium i RTG do modutu koszty przechodzic ma plan
rozdziaty, ile komu wykonano $wiadczen

Z modutu Poradnie przez modut Statystyka, Rozliczenia nastepowaé
maja rozliczenia z NFZ

Tak

Z modutu Przychodnia ma by¢ wglad do informacji o pacjencie w
module Ruch Chorych i Pracownia Diagnostyczna (integracja na
poziomie bazy)

Tak

Z modutu Ruch Chorych ma by¢ wglad do informacji o pacjencie
zawartych w module Przychodnia (integracja na poziomie bazy)

Tak

Wydruk na poziomie modutu Ruch Chorych odpisu wyniku badan
laboratoryjnych identycznego jak w laboratorium (integracja na poziomie
bazy)

Tak

System pracuje w Srodowisku graficznym MS Windows na stanowiskach
uzytkownikéw (preferowane $rodowisko MS Windows XP/Vista/7)

Tak

Wszystkie moduty systemu dziatajg w oparciu o jeden motor bazy danych

Tak

System, co najmniej w zakresie posiadanych i nowych modutéw HIS i
Przychodnia powinien pracowac¢ w oparciu o te samg baze danych, przez
co nalezy rozumie¢ te samg instancje bazy danych, te same tabele.
Niedopuszczalne jest przekazywanie i dublowanie danych w zakresie w/w
systemow.

Tak

Z uwagi na wymagang petng integracje modutéw oraz jednolity sposdb
serwisowania i gwarancji, wszystkie moduty oferowanego systemu musza
pochodzi¢ od jednego producenta

Tak

System komunikuje sie z uzytkownikiem w jezyku polskim. Jest
wyposazony w  system  podpowiedzi (help). W  przypadku
oprogramowania narzedziowego i administracyjnego serwera bazy
danych - czesciowa komunikacja w jezyku angielskim

Tak

W funkcjach zwigzanych z wprowadzaniem danych system udostepnia
podpowiedzi, automatyczne wypetnianie pdl, stowniki grup danych
(katalogi  lekéw, procedur medycznych, danych  osobowych,
terytorialnych).

Tak

System zapewnia odporno$¢ struktur danych (baz danych) na
uszkodzenia oraz pozwala na szybkie odtworzenie ich zawartosci i
wihasciwego stanu, jak rowniez posiada tatwo$¢ wykonania ich kopii
biezacych oraz fatwos$¢ odtwarzania z kopii. System jest wyposazony w
zabezpieczenia przed nieautoryzowanym dostepem. Zabezpieczenia
funkcjonuja na poziomie klienta (aplikacja) i serwera (serwer baz
danych).

System jest wykonany w technologii klient-serwer, dane sa
przechowywane w modelu relacyjnym baz danych z wykorzystaniem
aktywnego serwera baz danych.

Co najmniej w zakresie modutdow HIS i Przychodnia system musi
umozliwic prace na tabletach medycznych. Petna funkcjonalno$¢
modutdéw powinna by¢ dostepna na komputerach tego typu.

Musi istnie¢ mozliwo$¢ nadania uzytkownikowi uprawnien do pracy
wytgcznie w kontekscie wybranej/ wybranych jednostek organizacyjnych.
Np. tylko oddziat wewnetrzny lub gabinet POZ i izba przyjec.

System musi umozliwi¢ zmiane jednostki organizacyjnej na ktorej pracuje
uzytkownik bez koniecznosci wylogowywania sie z systemu

Tak

System zarzadzania uzytkownikami musi by¢ wspdlny dla wszystkich
systemow, w szczegdlnosci dla modutéw HIS i Przychodnia.

Tak
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System musi by¢ wyposazony w zabezpieczenia przed nieautoryzowanym
dostepem. Zabezpieczenia muszg funkcjonowa¢ na poziomie klienta
(aplikacja) i serwera (serwer baz danych),

System musi posiada¢ mechanizmy umozliwiajace zapis i przegladanie
danych o logowaniu uzytkownikéw do systemu

System musi umozliwia¢ podglad aktualnie zalogowanych do systemu
uzytkownikow.

Tak

System musi tworzy¢ i utrzymywac log systemu, rejestrujgcy wszystkich
uzytkownikdw systemu i wykonane przez nich najwazniejsze czynnosci z
mozliwoscig analizy historii zmienianych wartosci danych.

Administrator musi posiada¢ mozliwos¢ z poziomu aplikacji z modutu
administratora nadawania danemu uzytkownikowi unikalnego loginu oraz
hasta. Administrator musi posiada¢ mozliwos¢ ustawienia parametrow
hasta: dtugo$¢, czas zywotnosci, czas przed wygasnieciem

Administrator musi posiada¢ z poziomu aplikacji mozliwo$¢ wylogowania
wszystkich uzytkownikéw aplikacji.

Tak

W przypadku przechowywania haset w bazie danych, hasta muszg byc
zapamietane w postaci niejawnej (zaszyfrowanej).

Dane powinny by¢ chronione przed niepowotanym dostepem przy
pomocy mechanizmu uprawnien uzytkownikdéw. Kazdy uzytkownik
systemu powinien mie¢ odrebny login i hasto. Jakakolwiek
funkcjonalno$¢ systemu (niezaleznie od ilosci modutdw) bedzie dostepna
dla uzytkownika dopiero po jego zalogowaniu. System uprawnien
powinien by¢ tak skonstruowany, aby mozna byto uzytkownikowi nadac
uprawnienia z doktadnoscig do rodzaju wykonywanej operacji tj. osobne
uprawnienie na odczyt danych i osobne na wprowadzanie/modyfikacje
danych. System uprawnien powinien umozliwia¢ definiowanie grup
uprawnien, ktdre to mogtyby byC¢ przydzielane poszczegdinym
uzytkownikom.

Réwnolegle musi istnie¢ mozliwos¢ nadawania  uzytkownikowi
pojedynczych uprawnien z listy dostepnych. System musi umozliwiaé
definiowanie grup uzytkownikdw i przydzielanie uzytkownikdéw do tych
grup.

Tak

System powinien umozliwia¢ nadawanie uprawnien uzytkownikom do
jednostek organizacyjnych w ktdrych pracuija.

Tak

System umozliwia administratorowi z poziomu aplikacji definiowanie i
zmiane praw dostepu dla poszczegdlnych uzytkownikéw i grup
uzytkownikdéw z doktadnoscig do poszczegdlnych modutéw oraz funkgji
systemu

Tak

Wyrdznienie pdl przeznaczonych do edycji,

Tak

System musi umozliwi¢ skanowanie danych z dokumentéw np. dowoddw
osobistych i na tej podstawie dokonywanie automatycznej identyfikacji
pacjenta

Tak

Co najmniej w zakresie modutdw Ruch Chorych, Przychodnia system
musi umozliwiaC obstuge kodow 2D do rejestracji skierowan
pochodzacych z innych zaktaddw opieki

Tak

Co najmniej w zakresie modutéw Ruch Chorych i Przychodnia system
musi umozliwia wykonanie nowej operacji w systemie bez koniecznosci
przerywania czynnosci dotychczas wykonywanej (np. obstuga zdarzenie
w trybie nagtym) i powrdt do zawieszonej czynnosci bez utraty danych,
kontekstu itp.

Tak

Co najmniej w zakresie modutéw Ruch Chorych i Przychodnia wszystkie
btedy niewypetnienie pdl obligatoryjnych oraz btednego wypetnienia
powinny by¢ prezentowane w jednym komunikacie z mozliwoscig
szybkiego przejécia do miejsca aplikacji, gdzie te btedy wystapity.

Tak

System  powinien umozliwi¢ obstuge proceséw  biznesowych
realizowanych w szpitalu tzn. powinien:
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pokazywac tylko to, co w danym momencie jest najwazniejsze,

udostepnia¢ tylko te zadania, ktére na danym etapie powinny zostac
wykonane,

umozliwi¢ wprowadzenie tylko tych danych, ktdre sg niezbedne,

podpowiadac kolejne kroki procesu.

System powinien automatycznie wylogowywac lub blokowaé sesje

uzytkownika po zadanym czasie braku aktywnosci Tak
Uzytkownik po zalogowaniu powinien widzie¢ pulpit zawierajacy
wszystkie funkcje i moduty dostepne dla tego uzytkownika

W systemie musi zosta¢ zachowana zasada jednokrotnego wprowadzania

danych. Wymiana danych pomiedzy modutami musi odbywac sie na
poziomie bazy danych

Co najmniej w zakresie modutdw Ruch Chorych i Przychodnia system
powinien zawiera¢ wbudowany komunikator umozliwiajagcy wymiane
wiadomos$ci pomiedzy uzytkownikami, dopuszcza sie wprowadzenie Tak
komunikatora jako odrebnej funkcjonalnosci systemu nie wbudowanego

W wyzej wymienione moduty.

System powinien by¢ wyposazony w mechanizm powiadomien
informujacy o zdarzeniach zachodzacych w systemie, np. nowy wynik, Tak
nowe zlecenie do obstuzenia

W kazdym oknie, gdzie mozliwa jest edycja powinien znajdowaé sie

klawisz <cofnij> lub <anuluj> powodujacy powrdt do poprzedniego okna

bez zapisu danych

Musi istnie¢ mozliwos$¢ obstugi aplikacji wylacznie przy uzyciu klawiatury,

bez koniecznosci uzywania myszki

Co najmniej w zakresie modutéw Ruch Chorych i Przychodnia w kazdym

polu edycyjnym (opisowym) tj np. tre$¢ wywiadu powinna istnie¢
mozliwoS¢ wybrania i skorzystania z dowolnego formularza, tekstu
standardowego lub wczytania tekstu zapisanego w pliku zewnetrznym.
Powinna réwniez w tych miejscach istnie¢ mozliwos¢ zapisu do
zewnetrznego pliku przygotowanego tekstu oraz powinny byc
udostepnione podstawowe narzedzia utatwiajgce edycje np. kopiuj/wklej,

zmien czcionke. W polach opisowych powinien by¢ dostepny mechanizm
sprawdzania poprawnosci pisowni w jezyku polskim

System powinien umozliwi¢ przypisanie do komorki organizacyjnej
jednostki, kodu technicznego NFZ. Powinna istnie¢ mozliwo$¢ zmiany

tego kodu w dowolnym momencie pracy systemu.

System posiada stownik terytorialny GUS (wszystkie miejscowosci), tzn.

baza administracyjna kraju

System  umozliwia  administratorowi  utrzymanie  przynajmniej
nastepujacych zbioréw stownikowych:

rozpoznan zgodnie z klasyfikacja ICD-10,

procedur zgodnie z klasyfikacjg ICD-95,

kodow terytorialnych,

gmin,

powiatow,

wojewddztw,

ptatnikéw (w tym oddziatdw NFZ) i uméw z nimi zawartych,

katalogow urzadzen diagnostycznych, Tak
katalogow badan, Tak
cennikow, Tak

innych stownikéw zgodnie z obowigzujagcymi wymogami.

System zapewnia weryfikacje poprawnosci (walidacje) wszystkich
wprowadzanych danych w zakresie opisanym w wymaganiach
funkcjonalnych, w szczegdlnosci:

numeru PESEL,
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daty (nie pdzniejsza niz dzisiejsza, nie wczesniejsza niz np. 1 rok
wstecz

mechanizm ostrzegania uzytkownika i pytania czy data jest
prawidiowa),

pici na podstawie numeru PESEL,

System musi posiadac integracje z systemem LDAP zamawiajacego
umozliwiajaca logowanie sie uzytkownika do programu za pomocg hasta
domenowego (ustawienia odpowiedniego parametru w systemie).

; X . . Tak
Zalogowanie sie uzytkownika do programu za pomocg hasta
domenowego nie wymaga wylogowania/przelogowywania sie z systemu
operacyjnego.

System posiada mozliwos¢  zachowania  opracowanych przez
Zamawiajacego raportow.
Kazdej jednostce organizacyjnej mozna zdefiniowaC odrebny zakres Tak

raportow

System umozliwia na przekazywanie wynikow (szablonéw wydrukow,
zestawien itp.) w formatach TXT, RTF, PDF, XLS, XML, html.

System raportuje i rozlicza $wiadczenia medyczne z NFZ zgodnie z
formatem wymiany danych opisanym w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia
oraz Zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
okreSlenia  szczegdtowych  komunikatdw  sprawozdawczych XML
dotyczacych Swiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych. (otwarte
komunikaty XML: wszelkiego rodzaju raporty do NFZ i raporty zwrotne z
NFZ, w tym kolejki oczekujacych i inne zgodnie z aktualnymi wymogami
prawnymi)

System udostepni mozliwos¢ potwierdzenia ubezpieczenia zdrowotnego
pacjenta poprzez komunikacje z systemem Elektronicznej Weryfikacji
Uprawnien Swiadczeniobiorcow (eWus) udostepnionym przez odpowiedni
oddziat NFZ.

3.3. Wymagania systemu obstugi zgtoszen (dotyczy gwarancji i nadzoru autorskiego)

Wymagany parametr graniczny

Odpowiedz
(Tak/Nie)

Ogolne wymagania wdrozenia

Obstuga zgtoszen bteddw oraz zmian funkcjonalnosci w formie elektronicznej poprzez
serwisowg witryne internetowg (w skrocie SWI).

Autoryzowany dostep do witryny dla uprawnionych pracownikéw Zamawiajacego

Dostep do roznych konsoli zarzadzania zgtoszeniami

Konsola zgtaszajgcego dostepna dla wszystkich uprawnionych pracownikéw
Zamawiajacego - umozliwia uzytkownikowi SWI dostep tylko do wtasnych zgtoszen

Konsola KZS (Kierownika Zespotu Serwisowego) dostepna dla Lidera (Lideréw)
zespotu po stronie Zamawiajgcego — umozliwia dostep do zgtoszen wszystkich
uzytkownikdéw SWI ze strony Zamawiajacego

Rejestracja zgtoszenia w formie elektronicznej na SWI

Rejestracja tresci zgtoszenia wraz z opcjonalnymi zatgcznikami

Kategoryzacja zgtoszenia przez zglaszajacego, zgodnie z zasadami zawartymi w
umowie

Wybor przedmiotu zgtoszenia - wersji systemu/modutu oraz umowy (umowa
serwisowa, nadzoru autorskiego itp.) w ramach ktorej zostaty okreslone warunki
realizacji zgtoszen i czasy SLA wykorzystywane podczas realizacji zgtoszenia

Prezentacja statusu zgloszenia, umozliwiajgcego szybka weryfikacje stanu
zaawansowania prac oraz koniecznos¢ wykonania okreslonych czynnosci przez
zgtaszajacego (uszczegdtowienie zgtoszenia, akceptacja realizacji itp.)

Dwustronna komunikacja w trakcie realizacji zgtoszenia pomiedzy zgfaszajacym a
0sobg realizujgcg zgtoszenie (poprzez SWI)

Przesytanie informacji (rowniez z zatgcznikami) majacych na celu doprecyzowanie
opisu zgtoszenia, dostarczenia dodatkowych wyjasnien itp.
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Prezentacja istotnych informacji w trakcie realizacji zgtoszenia (dla zgtaszajacego)

Informacje o wynikach analizy zgtoszenia, planowanym sposobie realizacji i terminie
realizacji

Informacje o tymczasowym rozwigzaniu zgtoszenia (o ile takowe istnieje), ktore
umozliwi dalszg prace w istniejgcym systemie do momentu pojawienia sie rozwigzania
wiasciwego.

Informacje o zrealizowaniu zgloszenia wraz z ewentualnymi dodatkowymi
wyjasnieniami

Prezentacja rozwigzania zgtoszenia z mozliwoscig akceptacji/odrzucenia przez klienta

Automatyczne zamkniecie zgtoszenia po akceptacji rozwigzania

Automatyczne wznowienie realizacji zgtoszenia po odrzuceniu rozwigzania

Podglad historii realizacji zgtoszenia

Podglad historii realizacji w porzadku chronologicznym od momentu jego
zarejestrowania wraz z catg korespondencjgq oraz informacjami kto, kiedy i jaka
czynno$¢ wykonat

Wydruk na zadanie danych zgtoszenia wraz z petna historia jego obstugi

Dostep do tablicy ogtoszen na witrynie (dla wszystkich jej uzytkownikow), ktéra
zawiera:

Informacje ogdlne o zmianach w systemie, informacje o nowych wersjach systemu,
miejscach skad mozna jg pobrac itp

Zataczniki mogace by¢ czescig kazdego ogtoszenia takie jak pliki parametryzujace,
stowniki itp.

Powiadamianie uprawnionych uzytkownikéw o nowych informacjach i komunikatach
pojawiajacych sie a witrynie.

Wykonawca zapewni integracje wszystkich modutéw dostarczanego oprogramowania,
w wyniku czego powstanie Medyczna Karta Pacjenta, zawierajgca dane z czesci
medycznej dotyczace pobytow pacjenta, podania lekéw i ich cen, zleconych i
wykonanych badan laboratoryjnych oraz ich odniesienie do czesci administracyjnej.

3.4. Opis funkcjonalny poszczegdlnych modutéw oprogramowania

Zamawiajacy dopuszcza inny podziat oferowanego systemu na moduty, niz przedstawiony ponizej.
Jednoczesnie Wykonawca zobowigzany jest wskazaé, Zze jego system pokrywa calg opisang w
niniejszym punkcie funkcjonalnos¢ oraz przedstawi¢ podziat na moduty oferowanego systemu, a takze
przedstawi¢ funkcjonalno$¢ tych modutéw w ofercie.

W przypadku kolumny ,Wymagane na prébce”, wpis przy funkcjonalnosci , Tak” nalezy traktowac jako
wymag dostarczenia i prezentacji funkcjonalnosci w ramach probki — w takim przypadku wymagane
parametry, powinny by¢ zgodne z tym co zostanie dostarczone i zaprezentowane w ramach prébki.
Jesli w kolumnie ,Wymagane na probce” nie zostato nic wpisane, nalezy to interpretowac, ze dana
funkcjonalno$¢ nie musi by¢ prezentowana na probce (Wykonawca nie musi prezentowac danej
funkcjonalnosci).

3.4.1. Migracja do nowej wersji systemu

3.4.1.1. Obsluga statystyki CPV: 48000000-8, Pakiety oprogramowania i systemy
informatyczne

Wymagane Producent, Odpowiedz

Wymagany parametr graniczny na prébce | nazwa modutu | (Tak/Nie)

System  powinien  oferowa¢  web‘owy interfejs
uzytkownika, z mozliwosciq pracy co najmniej w
przegladarkach Internet Explorer i Mozilla Firefox (bez
koniecznosci  instalowania  dodatkowych  aplikacji). Tak
Wskazana funkcjonalno$¢ powinna by¢ dostepna
zarébwno na komputerach stacjonarnych, jak i tabletach
PC.

Obstuga skorowidza pacjentdow z mozliwoscig integracji z
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innymi systemami medycznymi (Przychodnia, Pracownia
Diagnostyczna):

Wyszukiwanie pacjentdow w skorowidzu wg réznych
parametrow,

Rejestracja i modyfikacja danych pacjentdw,

Przeglad danych archiwalnych pacjenta:

» w zakresie danych osobowych,

+ w zakresie danych z poszczegdlnych pobytow
szpitalnych

Potwierdzenia wypisu pacjenta pod katem kompletnosci i
poprawnosci dokumentacji,

Wbudowane wydruki zewnetrzne: Tak
« Karta Statystyczna, Tak
» Karta Leczenia Psychiatrycznego, Tak
« Karta Zgonu, Tak

Obstuga Ksiag:

» Ksiega Gtéwna,

+  Ksiega Odmow,

« Ksiega Zgonow,

+  Ksiega Noworodkow,

Mozliwos¢ definiowania wiasnych szablondéw wydrukow,

Wbudowane raporty standardowe:

e zestawienie pacjentow, nowoprzyjetych,
wypisanych, przebywajacych na  oddziale
(dzienne, tygodniowe, za dowolny okres)

e liczba osobodni z uwzglednieniem przepustek, w
zadanym okresie

» obtozenie t6zek na dany moment

e diety podane pacjentom oddziatu.

Mozliwos¢ definiowania wiasnych zestawien i wykazow

Mozliwo$¢  projektowania  formularzy — dokumentagji
medycznej

Wbudowane raporty standardowe:

« statystyczne z oddziatdw: np. Dziennik ruchu
chorych, wskazniki szpitalne w okresie (liczba.
przyjetych, liczba wypisanych, liczba osobodni),

» 7 oblozenia t6zek,

» zestawienia wg jednostek chorobowych, czasu
leczenia jednostki chorobowej (sumaryczne i
o0sobowe)

Elektroniczna komunikacja z instytucjami nadrzednymi, w

tym:

Oddziaty NFZ,

Centrum Zdrowia Publicznego,

PZH.

Eksport danych statystycznych oraz ilosciowych o
wykonanych $wiadczeniach do pliku tekstowego lub w
formacie .xIs z mozliwoscig wykorzystania przez moduty
Rachunku Kosztéw Leczenia.

Wyrdznienie pol:

»  ktdrych wypetnienie jest wymagane,

« przeznaczonych do edycji,

e wypetnionych niepoprawnie

Prezentacja symulatora JGP dostepnego w systemie
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3.4.1.2. Przychodnia/Poradnia CPV: 48000000-8, Pakiety oprogramowania i

systemy informatyczne

w grafiku w przypadkach nagtych

Wymagany parametr graniczny ia proboe. | nazwa modutu | (Tak/Nie)
System powinien oferowa¢ web’owy interfejs uzytkownika,
z mozliwoscig pracy co najmniej w przegladarkach Internet
Explorer i Mozilla Firefox (bez koniecznosci instalowania Tak
dodatkowych aplikacji). Wskazana funkcjonalno$¢ powinna
by¢ dostepna zaréwno na komputerach stacjonarnych, jak
i tabletach PC.
Rejestracja/recepcja:
Definiowanie dostepnosci ustug placéwki medycznej
Okreélanie dostepnosci zasobdw w placowce (grafiki):
Definiowanie szablonu pracy zasobu typu gabinet : Tak
« okreslenie szablonu dla kazdego z dni tygodnia,
» okreSlenie czasu pracy gabinetu,
+ okreslenie zakresu ustug realizowanych w gabinecie
Definiowanie szablonu pracy zasobu typu lekarz: Tak
+ okreslenie szablonu dla kazdego z dni tygodnia,
+ okreslenie czasu pracy,
+ okreSlenie zakresu ustug realizowanych przez
lekarza w ramach umow,
« okreSlenie gabinetu, w ktorym wykonywane sg
ustugi (miejsce wykonania).
+ generacja grafikbw dla lekarzy w powigzaniu z
gabinetami w zadanym okresie czasu,
+ blokada grafikéw (urlopy, remonty).
Obstuga skorowidza pacjentow
Mozliwo$¢  zastosowania kart identyfikacyjnych do
wyszukania pacjenta
Planowanie i rezerwacja wizyty pacjenta Tak
Wyszukiwanie wolnych terminéw jednoczesnej dostepnosci Tak
wymaganych zasobow:
e rezerwacja wybranego terminu lub ,pierwszy Tak
wolny”.
« automatyczna rezerwacja termindw dla zgtoszen Tak
internetowych wg preferencji pacjenta
« w przypadku braku wolnych termindw w
preferowanych godzinach mozliwo$¢ rezerwagiji Tak
pierwszy wolny lub reczny wybodr terminu
+ rezerwacja terminow dla pacjentow Tak
przebywajacych na oddziale
e wstawianie terminu pomiedzy juz istniejgce wpisy Tak

Przeglad rezerwagji

Rejestracja pacjenta do wykonania ustugi

Okreslenie miejsca wykonania ustugi (wybdr gabinetu) dla
ustug nie podlegajacych planowaniu i rezerwacji.

Zlecenie wykonania ustugi pacjentowi we wskazanym (lub
wynikajacym z rezerwacji) miejscu wykonania,

Mozliwos¢ wykorzystania szablondw zlecen ztozonych,

Obstuga kolejek oczekujacych zgodnie z obowigzujacymi
przepisami,

Obstuga wynikow:

« wpisywanie wynikéw zewnetrznych.
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Raporty i wykazy Rejestracji.

Dostep do listy pacjentdw zarejestrowanych do gabinetu

Wyrdznienie pol:

+ ktérych wypeienie jest wymagane,

« przeznaczonych do edycdiji,

e wypetnionych niepoprawnie

Mozliwos¢ rejestracji zdalnej

+ rejestracja terminu wizyty w poradni,

+ podglad / edycja wizyt pacjenta,

» powiadamianie e-mailem pacjenta.

Gabinet Lekarski:

Dostep do listy pacjentdw zarejestrowanych do gabinetu

e prezentacja uprawnienia do obstugi poza
kolejnoscig

Rejestracja rozpoczecia obstugi wizyty pacjenta w gabinecie
(przyjecie)

Wspomaganie obstugi pacjenta w gabinecie:

Przeglad danych pacjenta w nastepujacych kategoriach:

» dane osobowe,

e podstawowe dane medyczne (grupa  krwi,
uczulenia, stale podawane leki, przebyte choroby,
karta szczepien),

« uprawnienia z tytutu umodw,

e Historia Choroby (dane ze wszystkich wizyt
pacjenta) ,

« wyniki badan,

» przeglad rezerwadji.

Mozliwos¢ uzytkowania zdefiniowanych wczesniej wzorcow
dokumentacji dedykowanej do wizyty (w zaleznosci od
kategorii medycznej wizyty),

Mozliwos¢ zdefiniowania elementdw menu (zaktadek) w
zaleznosci od potrzeb i rodzaju gabinetu

Mozliwosc zdefiniowania wzordw dokumentow
dedykowanych dla gabinetu

Przeglad, wprowadzanie i modyfikacja danych wizyty w

nastepujacych kategoriach:
+ wywiad (na formularzu zdefiniowanym dla wizyty),

Tak

+ opis badania (na formularzu zdefiniowanym dla
wizyty),

Tak

+ informacje ze skierowania,

» skierowania, zlecenia,

« planowanie i rezerwacja zlecen z wizyty,

«  mozliwos¢  wykorzystania  szablonow  zlecen
ztozonych,

» ustugi, $wiadczenia w ramach wizyty,

« rozpoznanie (gtéwne, dodatkowe),

» zalecenia z wizyty (w tym zwolnienia lekarskie),

» leki przepisane wg stownika lekow, recepty (z
rozmieszczaniem i nadrukiem na formularzach
recept),

+ wystawione skierowania,

« leki podane podczas wizyty (wspotpraca z apteczkg
oddziatowa),

» Zlecenia szczepien:

+ mozliwo$¢ wpisania przy podaniu leku danych
charakteryzujacych szczepienie,
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+ wykonane podczas wizyty drobne procedury, nie
majace wplywu na rozliczenie pacjenta

« inne dokumenty (zaswiadczenia, druki, na
formularzach zdefiniowanych dla wizyty).

Mozliwos¢ stosowania stownika tekstow standardowych do

. . Tak
opis danych wizyt
Mozliwos¢ wykorzystania definiowalnych formularzy do
opisu danych wizyty
Mozliwo$¢  stosowania ,pozycji preferowanych” dla
uzytkownikéw, jednostek organizacyjnych (wyrdznienie
najczesciej wykorzystywanych pozycji stownikow).
Mozliwos¢ ewidencji wykonania ustug rozliczanych
komercyjnie:
Obstuga zakonczenia wizyty:
+ autoryzacja medyczna wizyty,
+ automatyczne tworzenie karty wizyty.
» mozliwo$¢ bezposredniego skierowania na IP
Kwalifikacja rozliczeniowa ustug i $wiadczen.
Waglad w rozliczenia NFZ z tytutu zrealizowanych w trakcie
wizyty ustug
Wyznaczanie optymalnej jak i alternatywnych grup
JGP/AQS
Narzedzie Symulatora JGP/AOS, udostepniane w ramach
modutu, dla kazdego uzytkownika posiadajgcego Tak
odpowiednie uprawnienia w systemie:
« dziata na podstawie rzeczywistych danych T
e i ak
hospitalizacji/pobytu pacjenta,
+ nie wymaga state podtaczenia do Internetu. Tak

Automatyczna aktualizacja i przeglad Ksiegi Gtownej
Przychodni

Raporty i wykazy Gabinetu

Statystyka:

Obstuga statystyki rozliczeniowej i medycznej

Automatyczna generacja Ksiegi Przychodni,

Dostep do wszystkich ksiag placéwki Zamawiajacego

Raporty i wykazy statystyczne

3.4.1.3. Blok operacyjny CPV: 48000000-8, Pakiety oprogramowania i systemy

informatyczne
Wymagany parametr graniczny ia proboe. | nazwa modutu | (Tak/Nie)
Dostep do listy pacjentow skierowanych do Bloku
operacyjnego przez oddziat:

« wyszukiwanie pacjentdw w skorowidzu wg réznych
parametrow,

» modyfikacja danych pacjentéw,

Przeglad danych archiwalnych pacjenta:

» w zakresie danych osobowych,

« W zakresie danych z poszczegdinych pobytow
szpitalnych, a systemie zintegrowanym takze w
zakresie wizyt w Zakfadzie diagnostycznym i
wynikow badan i wizyt w przychodni.

Planowanie zabiegdw chirurgicznych obejmujace:
» rezerwacja sali operacyjnej, Tak
» okredlenie personelu uczestniczacego w zabiegu Tak

(chirurgicznego i anestezjologicznego) z

.Budowa platformy ustug publicznych w Szpitalu Wielospecjalistycznym w Jaworznie”

Strona 22 z 44




wykorzystaniem stownika personelu,

» planowanie wykonania procedur, wykorzystania

materiatdw i lekédw do wykorzystania w czasie Tak
zabiegu

« planowanie zabiegow wielonarzagdowych T

. ak
(wielourazowych)

» przeglad listy zabiegéw zaplanowanych w zadanym
dniu,

« podpowiadanie przez system, po wybraniu zabiegu
do wykonania, niezbednych: materiatéw, procedur
uzupetniajacych, zestawow narzedzi

Planowanie zabiegu w oparciu o terminarze sal
operacyjnych
Ewidencja elementdw zabiegu operacyjnego:

» wykonane procedury, Tak

+ podane leki, Tak

+  zuzyte materiaty, Tak

»  personel wykonujacy Tak

« mozliwos$¢ kopiowania danych z planu zabiegu do Tak
wykonania z mozliwoscig wprowadzenia modyfikacji

+ automatyczne tworzenie opisbw zabiegu na T

, . ak
podstawie zarejestrowanych danych
Prowadzenie Ksiegi Bloku Operacyjnego,
Planowanie znieczulenia
Opis wykonanych czynnosci anestezjologicznych:

+ zastosowane znieczulenie w tym sedacja Tak

»  czas anestazjologiczny, czas znieczulenia Tak

« stan pooperacyjny

» podane leki

+ wykonane procedury Tak

Prowadzenie dokumentacji zabiegu operacyjnego, w tym:

+ karty zabiegowej pacjenta,

«  protokotdw pielegniarskich,

»  protokotdéw anestezjologicznych,

«  karty bilansu ptynéw.

» mozliwo$¢ uzupetniania dokumentacji o materiaty
elektroniczne. Zapisywanie w systemie plikow
zawierajagcych  zapisy z urzadzen, skanow
dokumentoéw, zdje¢ cyfrowych itp.

Obstuga bloku porodowego w tym:

» prowadzenie dokumentacji I, II i III fazy porodu

« rejestracja dziecka oraz jego parametrow
zyciowych

Integracja z innymi moduftami systemu medycznego: Tak

« wspotpraca z modutem apteczka oddzialowa w
zakresie ewidencji zuzytych lekéw i materiatéw oraz Tak
automatycznej aktualizacji standw magazynowych,

«  wspotpraca z pozostatymi podsystemami
medycznymi w zakresie wzajemnego udostepniania Tak

danych zlecenia o jego wykonaniu,

Wykorzystanie  formularzy  zaprojektowanych  przez
uzytkownika.

« eksport danych statystycznych oraz ilosciowych o
wykonanych $wiadczeniach do pliku tekstowego z
mozliwoscig wykorzystania przez moduty Rachunku
Kosztéw Leczenia.
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« wspOtpraca z modutem Bank Krwi w zakresie
zamowien preparatow krwi

« wspOtpraca z modutem Zakazenia Szpitalne w
zakresie rejestracji dokumentdw np. zgtoszenia
choroby zakaznej

Mozliwos¢ definiowania wiasnych szablonéw wydrukow,

Mozliwos¢ wykorzystania standardowych raportow:

« rozchody materiatowe wg rodzaju kosztow,

e czas personelu uczestniczacego w operacji z
podziatem na operacje,

»  czas operacji wg jednostek zlecajacych.

Mozliwos¢ definiowania wiasnych zestawien i wykazow.

3.4.1.4. Integracja systemu HIS z systemem RIS/PACS Alteris CPV:

48000000-8, Pakiety oprogramowania i systemy informatyczne

Wymagany parametr graniczny

Odpowiedz
(Tak/Nie)

Integracja systemu diagnostycznego z PACS/RIS Alteris

W ramach wdrozenia Wykonawca zintegruje system RIS/PACS Alteris z systemem
ogolno-szpitalnym bez koniecznosci ponoszenia dodatkowych kosztow integracji przez
Zamawiajgcego.

Interfejs wymiany danych — w oparciu o protokét HL7 (w uzgodnionym z Zamawiajgcym
zakresie dopuszczalny jest inny rodzaj transferu danych)

Przekazywanie zlecen drogg elektroniczng wraz z danymi skierowania oraz danymi
osobowymi pacjenta

Automatyczne przesytanie do systemu informacji o terminie umdwienia badania.

Automatyczne odsytanie do systemu opisu badania zleconego elektronicznie.

Mozliwos¢ anulowania/odrzucenia zlecenia wystanego z systemu po stronie RIS.

Sledzenie statusu realizacji zlecenie po stronie.

Mozliwos¢ przesytania linkdw do wynikdw badan w systemie RIS (dostep on-line do
wynikéw wykonanych w systemie RIS)

Automatyczne uzupetnianie danych rozliczeniowych NFZ w systemie po odestaniu
wynikéw badania z systemu RIS.

Automatyczne rozsytanie komunikatéw o zmianie danych osobowych pacjenta w
systemie HIS.

Dostep z systemu RIS do wszystkich badan gromadzonych w systemie HIS

Dostep z systemu RIS do petnej historii leczenia pacjenta

Dostep z systemu RIS do rejestru pacjentdw w systemie HIS z celu umoéwienie na
badanie.

Mozliwos¢ dopisania pacjenta po stronie HIS podczas rejestracji pacjenta w systemie
RIS

Wglad z systemu RIS do stownikdéw systemow HIS jednostek zlecajacych, lekarzy
kierujgcych systemu mozliwoscig wprowadzenie, modyfikacji pozycji stownika.

Mozliwos¢ zapisu informacji w systemie HIS o umoéwionym/wykonanym badaniu w
systemie RIS

Automatyczny zapis zlecernn zewnetrznych wprowadzonych w systemie RIS do systemu
HIS z mozliwoscig ich pdZniejszego rozliczenia z NFZ.

System RIS ma mozliwo$¢ przegladania dodatkowych danych personalnych i pobytu
ewidencjonowanych w systemie HIS (w zakresie regulowanym uprawnieniami dostepu
do danych).

Z systemu RIS do systemu Ruch Chorych systemu HIS przesytane s wyniki zawierajace
dane:

«  osoby wykonujacej,
« osoby autoryzujacej,
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» kod badania,
* nazwe badania,
«  tre$¢ wyniku w postaci tekstowej

System HIS pozwala na wglad w wynik w postaci obrazu poprzez System Dystrybucji
Obrazu dostarczany przez firme system RIS/PACS

Zamawiajacy posiada nastepujace aparaty przytaczone do RIS/PACS:

« mammograf Mammomat Inspiration

« aparat TK Light Speed VCT 64

e rezonans Magnetyczne - Magnetom Avanto

» aparat RTG GE Definium 600

« aparat RTG Philips Omni Diagnost Eleva

» kamera laserowa DRY PIX 4000 (drukarka do klisz)
« czytnik ptyt obrazowych PROFECT CS (Fuji)

e aparat usg Acuson Antares

Zamawiajacy nie dysponuje dokumentacjg techniczng posiadanych systemdéw RIS/PACS, a w tym w
szczegolnosci informacjami okreslajgcymi stosowane w tym oprogramowaniu protokoty wymiany
danych jak rowniez opis stosowanych w tym oprogramowania interfejsow wymiany danych.
Zamawiajacy nie dysponuje rowniez kodami zrodtowymi oprogramowania InfoMedica oraz RIS/PACS.

Uwzgledniajac powyzsze, Wykonawca w ramach przedmiotu zamdwienia zobowigzany bedzie dokonac
czynnosci  zmierzajacych do analizy opisywanego wyzej oprogramowania w celu ustalenia i
zidentyfikowania stosowanych w tym oprogramowaniu procedur odpowiedzialnych za wymiane danych
oraz stanowigcych interfejs wymiany danych (o ile w tym oprogramowaniu istniejg). Analiza powinna
okresli¢ jakiego rodzaju dane przekazywane sq w ramach interfejsu wymiany danych, ustali¢ ich
format, sposdb zapisu i sktadowania w bazie danych. Jezeli w wyniku przeprowadzonej analizy okaze
sie, iz oprogramowanie nie zawiera interfejsu wymiany danych lub dane udostepniane przez ten
interfejs nie bedg wystarczajace dla zapewnienia funkcjonalnosci integracji w zakresie okreSlonym w
SIWZ, Wykonawca dokona analizy funkcjonowania oprogramowania w zakresie umozliwiajgcym
ustalenie sposobu zapisu, formatu danych i miejsca ich sktadowania w bazie danych (tabele, widoki,
poszczegdlne pola w tablicach etc.). Czynnosci te mogg réwniez obejmowaé badanie zawartych w
oprogramowaniu algorytmow, jezeli bedzie to niezbedne dla wiasciwej interpretacji tych danych.

Do dokonania kazdej z powyzszych czynnosci z osobna lub wszystkich lub czesci czynnosci wyzej
okreslonych Wykonawca uprawniony jest wytacznie w zakresie w jakim beda one niezbedne do
osiggniecia wspotdziatania oprogramowania dostarczanego w ramach niniejszego zamdwienia z
oprogramowaniem RIS/PACS.

Dla przeprowadzenia przedmiotowej analizy, Zamawiajacy przewiduje konieczno$¢ dokonania przez

Wykonawce czynnosci zwielokrotnienia kodu lub ttumaczenia jego formy w rozumieniu art. 74 ust. 4

pkt. 1 i 2 ustawy Prawo autorskie i prawa pokrewne w zakresie jaki niezbedny bedzie do uzyskania

informacji koniecznych do osiaggniecia wspotdziatania dostarczanego w ramach zamodwienia
oprogramowania z oprogramowaniem RIS/PACS. Dobdr Srodkéw w zakresie ttumaczenia formy
oprogramowania (np. dekompilacja oprogramowania) zapewniajacych osiggniecie celu przedmiotowej
analizy lezy po stronie Wykonawcy. Czynnosci tlumaczenia formy oprogramowania RIS/PACS

Wykonawca zobowigzany jest wykona¢ na wiasny koszt i ryzyko, w petnym koniecznym zakresie z tym

zastrzezeniem, ze:

1) czynnosci te beda odnosity sie tylko do tych czesci oprogramowania RIS/PACS, ktére beda
niezbedne do osiggniecia wspodtdziatania tego oprogramowania z systemem dostarczanym przez
Wykonawce w ramach przedmiotowego zamdwienia,

2) informacje uzyskane w ramach tych czynnosci nie beda:

- wykorzystane do innych celdw niz osiggniecie wspotdziatania oprogramowania RIS/PACS z
oprogramowaniem dostarczanym przez Wykonawce,

- przekazane innym osobom, chyba Ze jest to niezbedne do osiggniecia wspdtdziatania
niezaleznie stworzonego programu komputerowego,
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- wykorzystane do rozwijania, wytwarzania lub wprowadzania do obrotu programu

komputerowego o istotnie podobnej formie wyrazenia lub innych czynno$ci naruszajacych

prawa autorskie.

Informacje uzyskane przez Wykonawce w toku wykonywania powyzszych czynnosSci stanowig
tajemnice przedsiebiorstwa rozumieniu przepiséw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

Zamawiajacy bedzie wspotpracowat z Wykonawcg w zakresie przygotowania powyzszej analizy

poprzez:

1) udostepnienie Wykonawcy ostatniej posiadanej przez Zamawiajacego wersji kodu wynikowego
oprogramowania RIS/PACS oraz udostepnienie wspotpracujgcych z tym oprogramowaniem baz
danych, z zachowaniem przepisow ustawy o ochronie baz danych oraz ustawy o ochronie danych

osobowych,

2) zapewni stosowne upowaznienie, petnomocnictwo etc. umozliwiajgce Wykonawcy dziatanie na
rzecz licencjobiorcy oprogramowania RIS/PACS w rozumieniu art. 75 ust. 2 pkt. 3 lit. a) ustawy o
prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r. (Dz.U. Nr 24, poz. 83; tj. z dnia

17 maja 2006 r. (Dz.U. Nr 90, poz. 631)

Wyniki przedmiotowej analizy stanowig podstawe do zapewnienia funkcjonalnosci integraciji
dostarczanego przez Wykonawce w ramach zamdwienia systemu z funkcjonujgcym u Zamawiajacego

oprogramowaniem RIS/PACS.

3.4.1.5. Rehabilitacja CPV: 48000000-8, Pakiety oprogramowania i systemy

informatyczne

Wymagany parametr graniczny

Wymagane
na probce

Producent,
nazwa moduiu

Odpowiedz
(Tak/Nie)

Definiowanie listy zdarzen medycznych/elementéw leczenia
dla miejsca wykonania

Zarzadzanie stownikami:

» stanowisk i urzadzen rehabilitacyjnych

Prowadzenie klasyfikacji warunkdw wykonania rehabilitacji

Rehabilitacja ambulatoryjna

Tak

Rehabilitacja oddziatu dziennego

Rehabilitacja stacjonarna

Zarzadzanie grafikami i terminarzami:

« stanowisk i urzadzen rehabilitacyjnych

Prowadzenie stownika rozpoznan kwalifikujgcych do stopnia
pilnosci ,,pilny”, wg Klasyfikacji choréb ICD — rewizja 10 dla
rehabilitacji medycznej

Okreslenie warunkow dostepnosci  elementu leczenia,
poprzez przypisanie odpowiednich kategorii zasobdw typu:

» personel,

e pomieszczenie,

» stanowisko rehabilitacyjne.

Okreélanie standardowego czasu trwania porad/wizyt:
pierwszorazowej, kontrolnej

Obstuge skorowidza pacjentbw  modutdw  obstugi
Zakfadu/Dziatu Rehabilitacji

Prowadzenie raportu kasowego

Wspotprace z systemem Finansowo-Ksiegowym

Wprowadzenie nowego programu rehabilitacji dla pacjenta

System automatycznie nadaje stopien pilnosci programu na
podstawie rozpoznania skierowania:

Tak

Przypisanie do programu lekarza prowadzacego, terapeuty
prowadzacego

Planowanie elementow leczenia programu rehabilitacji w
terminarzach terapeutdw, pomieszczen, stanowisk
rehabilitacyjnych i w karcie zabiegowej pacjenta z

Tak
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uwzglednieniem preferencji pacjenta

Wspomaga planowanie porad kontrolnych, w ramach
programu, do lekarza prowadzacego

~Reczne” planowanie porad i zabiegow, w tym porad i
zabiegdéw w, juz zajetych, terminach

Anulowanie catego programu lub wybranych,
niezrealizowanych zabiegéow z jednoczesnym anulowaniem
rezerwacji zasobow

Dostep do biezacego programu rehabilitacji pacjenta

Obstuge porady w programie rehabilitacji uprzednio
zaplanowanej lub z pominieciem planowania

Dostep do dokumentacji medycznej pacjenta

System umozliwia lekarzowi i terapeucie biezace
uzupetnianie dokumentacji medycznej pacjenta,

Lekarzowi wystawianie skierowan, recept i zlecen

Ewidencje zrealizowanych $wiadczen

Ewidencje czasu trwania porady

Wglad do  wszystkich  wczesniejszych  programoéw
rehabilitacji pacjenta

Wglad do wszystkich wczesniejszych zlecen i wynikow
badan

System umozliwia wglad do terminarza gabinetu na dany
dzien

System umozliwia wglad do terminarza terapeuty na dany
dzien

Potwierdzenie wykonania zabiegu w karcie zabiegowej
pacjenta

3.4.1.6. Laboratorium CPV: 48000000-8, Pakiety oprogramowania i systemy

informatyczne

Wymagany parametr graniczny

Wymagane
na prébce

Producent,
nazwa modutu

Odpowiedz
(Tak/Nie)

Zarzadzanie zleceniami na badania laboratoryjne i bazg
danych pacjentéw:

« wyszukiwanie pacjentow w bazie wg roéznych
kryteriow,

» rejestracja i modyfikacja danych pacjentéw,

Rejestracja zlecenia:

« manualne,

»  z czytnika OMR,

Kontrola kompletnosci danych zlecenia,

Nadzor nad stanem wykonania poszczegdinych zlecen,

Generacja listy materiatéw do pobrania przez laboratorium,

Obstuga zlecen badan wieloparametrowych np. Morfologia i
badan panelowych (standardowe zestawy badan).

Rejestracja przyjecia materiatu do laboratorium:

+ identyfikacja zlecenia na podstawie kodu
kreskowego przyjmowanego materiatu,

Tak

« integracia z Punktem Pobran w zakresie
przyjmowania danych o pobraniu materiatu (data,
godzina, osoba pobierajaca, uwagi),

Tak

Wspomaganie rozdzialu materiatu do poszczegdlnych
pracowni — rozdziat na statywy poszczegdlnych pracowni,

Mozliwos¢ rejestracji przyjecia materiatu wg zlecen lub wg
rodzaju przyjmowanego materiatuy,

Mozliwos¢ dodrukowania etykiet koddéw kreskowych dla
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powielanych materiatow,

Przekazanie do zleceniodawcy informacji o przyjeciu
materiatu do laboratorium,

Mozliwo$¢ nadawania recznie lub automatycznie niezaleznej
numeracji probek (dla nadawania automatycznego wg
zdefiniowanych sekwenciji).

Obstuga stanowiska pomiarowego:

+ obstuga stanowisk manualnych, stanowisk z
analizatorami jednokierunkowymi,
dwukierunkowymi, odpytujacymi,

Identyfikacja i wyszukiwanie zlecenia i probki na podstawie
kodu kreskowego,

Mozliwos¢ oznaczenia pozycji probki na statywach pracowni
i wyszukiwanie prébek na statywach,

Przeglad listy zlecen wg badan do realizacji na danym
stanowisku,

Obstuga stanowisk zapasowych,

Pobranie zlecen,

Utworzenie list roboczych, z mozliwoscig wydruku list
roboczych dla stanowisk manualnych,

Wystanie listy roboczej do analizatorow dwukierunkowych,

Automatyczne odpowiadanie na zapytania analizatoréw
odpytujacych,

Przyjecie i akceptacja wynikdw z aparatu,

Wpis reczny lub korekta wynikdow z mozliwoscig dopisania
komentarzy,

Obstuga powtorek,

Automatyczny dobdr wartosci referencyjnych dla badania w
zaleznosci od kryteridw, takich jak:

*  wiek,

Tak

«  pteg,

Tak

»  zazywane leki,

+ postawiona diagnoza,

» tydzien cigzy,

+ cykl menstruacyjny.

Kontrola delta check,

Mozliwos¢ medycznej weryfikacji wynikéw (autoryzacja)
bezposrednio na stanowisku,

Wydruki wynikéw stanowiska (format A4 i A5)

Rejestr czynnosci obstugi aparatu,

Rejestr odczynnikdw.

Zarzadzanie wynikami:

Medyczna weryfikacja wynikdw,

Wydruk autoryzowanych i nie wydrukowanych wynikoéw,

Stan wykonania wynikéw z podziatem na grupy,

Przegladanie i odpis wynikéw archiwalnych pacjenta,

Przenoszenie wynikow do archiwum,

Mozliwos¢ wykorzystania stownika tekstow standardowych
do opiséw wynikow badan,

Mozliwos¢ zdefiniowania regut wyliczajacych wynik badania
z zestawu innych badan oraz zasad automatycznego opisu
wyniku poprzez dotaczanie zdefiniowanych wczesnigj
komentarzy,

Mozliwos¢ organizacji wynikow w odrebne kolejki wynikow i
kolejki weryfikacji w celu ufatwienia zarzadzania potokiem
danych.
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Raporty statystyczne z mozliwoscig prezentacji graficznej:

Obciazenie stanowisk i aparatow pomiarowych,

Sumaryczne zestawienia wszystkich wykonanych badan na
aparatach,

Zestawienia  wykonanych  badafn  przez  pracownie
laboratoryjne,

Zestawienia wykonanych badan dla poszczegdinych
zleceniodawcdw,

Statystyczna analiza wynikdw jednego badania,

Zestawienie badan wg lekarzy zlecajacych, wg pacjentow,

Prowadzenie Ksiegi Laboratoryjnej i Ksigg Pracowni,

Integracja z innymi moduftami systemu medycznego:

Wspotpraca z pozostatymi podsystemami medycznymi w
zakresie wzajemnego udostepniania danych zlecenia i
danych o jego wykonaniu,

Mozliwos¢ wspdtpracy z modutem Punkt Pobran w szpitalu
lub w przychodni

Eksport danych statystycznych oraz ilosciowych o
wykonanych $wiadczeniach do pliku tekstowego z
mozliwoscig wczytania do modutdw Rachunku Kosztow
Leczenia.

W zakresie specyfiki stanowisk Pracowni mikrobiologii:

+ podziat systematyczny wedlug Bergey’a dla
wyhodowanych drobnoustrojéw,

» tworzenie standardowych zestawow
antybiograméw z mozliwoscig uzupetniania na
etapie realizacji badania,

« wprowadzanie bionumerow z paskow testow
identyfikacyjnych wg stownika testdw,

+ mozliwos¢ podiaczenia medycznych aparatow
mikrobiologicznych,

« wprowadzanie danych wg stownikéw mechanizmoéw
opornosci,

« oznaczanie drobnoustrojow alarmowych,

« ewidencja poszczegdlnych etapdw realizacji
badania mikrobiologicznego,

+ ewidencja podtozy hodowlanych i butelek z krwig

na posiew,

«  mozliwosc¢ prowadzenie statystyk
mikrobiologicznych:

» analiza epidemiologiczna: czestotliwos¢

wystepowania drobnoustrojow wg  klasyfikacji
Bergey'a i wg zleceniodawcéw,

« lekoopornos$¢ drobnoustrojow wg antybiotykow, wg
drobnoustrojow dla wybranych zleceniodawcéw,
badan, antybiogramdw, itp.,

« analiza mechanizmow opornosci wg
zleceniodawcdw i drobnoustrojéw,

« statystyki zuzycia podtozy hodowlanych i testow
identyfikacyjnych.

Mozliwo$¢ prowadzenia kontroli jakosci,

Konfiguracja parametrow kontroli jakosci:

»  definicja materiatow kontrolnych,

« definicia metod pomiarowych z mozliwoscig
zebrania ich w panele,

« definicja aparatow, na ktorych odbywajg sie
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pomiary,

« definicja komentarzy i metod naprawczych do
uzyskanych wynikéw kontroli,

+ definicja wartosci statystycznych dla
kontrolowanych metod pomiarowych,

Wiaczanie regut kontrolnych Westgarda (1_2s, 1_2.5s,
1 3s, 1_3.5s, 2_2s, 2z3_2s, R_4s, 3_1s, 4_1s, 10x(9x,8x),
7T

» jako ostrzezenia,

+ sygnalizacja znajdowania sie metody pomiarowej
poza kontrola.

e analiza i dobdr regut kontroli na podstawie
biezacych danych kontroli i wybranych kart OPS,

*  wydruk kart OPS.

Przygotowanie metody kontroli

Rejestracja pomiardw wstepnych w celu okreslenia ram
statystycznych metody pomiarowej.

+ pomiary w materiale trwatym (Lot),

« pomiary w materiale nietrwalym (materiale
biologicznym — Dublety),

Wyliczanie  wartosci  éredniej (X) i  odchylenia
standardowego (SD) zaréwno dla pomiardw wstepnych, jak
i wartosci skumulowanych w trakcie trwania kontroli.

Rejestracja wynikow pomiaréw kontrolnych.

« wyniki pomiaréw w materiale trwatym,

»  wyniki pomiaréw w materiale nietrwatym,

« wczytywanie wynikow  pomiardw  kontrolnych
bezposrednio z obszaru aparatu.

Zebranie wynikdw kontroli w postaci kart kontrolnych i
analiza wynikdw.

» karta Levey-Jenningsa z analiza regut Westgarda,

» karta kontroli odtwarzalnosci,

« karta kontroli powtarzalnosci,

» karta kontroli doktadnosci,

« wydruki kart kontrolnych.

Oprogramowanie interfejsow do urzadzen laboratoryjnych - Wymagania minimalne:

. Wymagane Producent, Odpowiedz
Wymagany parametr graniczny na probce | nazwa modutu | (Tak/Nie)
Cobas E 411 (Roche)
Cobas b 121 (Roche)
Cobas Integra 400 Plus (Roche)
Mythic 22 AL — (Orphe)
Wadiana
3.4.1.7. Punkt pobran CPV: 48000000-8, Pakiety oprogramowania i systemy
informatyczne
. Wymagane Producent, Odpowiedz
Wymagany parametr graniczny na probce | nazwa modutu | (Tak/Nie)

Zarzadzanie zleceniami na badania laboratoryjne:

« przyjmowanie zlecen badan laboratoryjnych z
podsystemu Ruch chorych i Przychodnia z
mozliwoscig okreslenia domysinego punktu pobran
dla zleceniodawcy,

» wprowadzanie zlecen zewnetrznych,
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« mozliwoS¢ wyszukiwania zlecen wg imienia i
nazwiska, daty zlecenia oraz planowanej daty
wykonania,

» dostep do zlecen archiwalnych pacjenta,

«  wyroznianie zlecen CITO,

Automatyczne dobieranie materiatdw niezbednych do
realizacji zlecenia.

Obstuga punktu przyjecia i rozdzielni materiatu:

Wspomaganie rozdzialu materiatbw wg  jednostek
wykonujacych (badania realizowane we wiasnych lub
obcych laboratoriach),

Rejestracja wystania materiatéw do laboratoridw,

Oznakowanie pobieranych materiatdw kodem kreskowym.

Wydruk kodu kreskowego na drukarce koddw

Rejestracja w systemie pobranych materiatow:

+ automatyczne odnotowanie daty i godziny
pobrania,

Tak

+ odnotowanie osoby pobierajacej materiat,

Tak

+ odnotowanie dodatkowych uwag do pobrania,

Tak

« dla wybranych badan (np. oznaczenie grupy krwi)
konieczno$¢ potwierdzenia danych pobrania (data i
godzina, osoba, uwagi).

Obstuga i wydruk Ksiegi Pobran

Integracja z innymi modutami systemu medycznego:

« przekazywanie elektronicznego  potwierdzenia
pobrania materiatu do zleceniodawcow modutu
Ruch chorych i Przychodnia oraz do modutu
Laboratorium.

3.4.1.8. Zlecenia CPV: 48000000-8, Pakiety oprogramowania i systemy

informatyczne

Wymagany parametr graniczny

Wymagane
na prébce

Producent,
nazwa modutu

Odpowiedz
(Tak/Nie)

Planowanie i zlecanie lekow w powigzaniu z modutem
Apteczki Oddziatowej

Planowanie i zlecanie badan diagnostycznych i
laboratoryjnych, zabiegdw, konsultacji przekazywanych z
jednostek Zamawiajacego, w tym:

e« z Oddziatu do Pracowni Patomorfologicznej,
Pracowni  Diagnostycznej,  Przychodni, Bloku
operacyjnego, innego  Oddziatuy, Gabinetu
lekarskiego, Laboratorium

Zlecanie wielu réznych badan i zabiegbw w jednym
miejscu, opatrzony wspdlnym nagtdwkiem i komentarzem

Tak

Planowanie i zlecanie badan i konsultacji w ramach zlecen
zewnetrznych (z innych podmiotéw):

Indywidualna karta zlecen podan lekéw

Mozliwos¢ definiowania zlecen ztozonych:

»  kompleksowych,

+ panelowych,

Tak

+  cyklicznych.

Mozliwos¢ dwuetapowego wprowadzania zlecenia (wpisanie
oraz potwierdzenia),

Przeglad zlecen wedtug ustalonych przez uzytkownika
kryteriow:

+ dla pacjenta,
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« typu zlecenia (laboratoryjne, diagnostyczne,
podanie leku),

e okresu.

Wydruki zlecen, w tym:

Przeglad wszystkich zlecen z jednostki zlecajacej z
mozliwoscig wydruku wyniku,

Mozliwos¢ definiowania szablonow dokumentdéw
skojarzonych z wprowadzanym zleceniem.

Mozliwos¢ przegladania wynikdw liczbowych w postaci
graficznej (badanie trendu)

Wyrdznienie pol:

»  Ktdrych wypetnienie jest wymagane,

»  Przeznaczonych do edyciji,

+  Wypetnionych niepoprawnie

3.4.1.9. Modut administracyjny pozwalajacy na zarzadzanie wdrazanymi

modutami

Wymagany parametr graniczny ia prébee | nazwa modutu | (Tak/Nie)
System powinien oferowac web’owy interfejs uzytkownika,
z mozliwoscig pracy co najmniej w przegladarkach Internet
Explorer i Mozilla Firefox (bez koniecznosci instalowania Tak
dodatkowych aplikacji). Wskazana funkcjonalnos¢ powinna
by¢ dostepna zaréwno na komputerach stacjonarnych, jak
i tabletach PC.
Konfiguracja systemu:
Zarzadzanie stownikiem jednostek struktury organizacyjnej
Zamawiajacego na poziomie catego systemu:

+ tworzenie i  modyfikacia listy  jednostek
organizacyjnych (recepcje, gabinety, pracownie, Tak
oddziaty, izby przyjeé, bloki operacyjne itp.),

+ powigzanie struktury jednostek organizacyjnych ze
strukturg kosztow.

+ zarzadzanie stownikami standardowymi
(ogdlnopolskimi):

+ Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych
ICD9 CM - druga polska edycja,

» klasyfikacja choréb wg ICD — rewizja 10,

« stownik Kodow Terytorialnych GUS,

» stownik Zawoddw.

Tworzenie, przeglad, edycja stownikdbw wiasnych
Zamawiajgcego:

+  personeluy, Tak

o lekéw.

Zarzadzanie strukturg uzytkownikdw i ich uprawnieniami:

« definiowanie listy uzytkownikow systemu, Tak

«  okreslenie uprawnien uzytkownikow, Tak

« mozliwos¢ potaczenia listy uzytkownikéw ze Tak

stownikiem personelu,

Dynamiczne definiowanie widokow stownikow (zakresu
danych wyswietlanych) dla jednostki organizacyjnej, dla
uzytkownika,

Definiowanie terminarzy zasobow: pomieszczen, tozek,
urzadzen

Zarzadzanie parametrami na poziomie systemu, jednostki
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organizacyjnej, stacji roboczej, uzytkownika,

Definiowanie struktury dokumentow:

+ ksiag wykorzystywanych w przychodni, szpitalu,

k Tak
pracowniach,
« szablonéw wydrukéw (pism), Tak
Definiowanie elementéw leczenia i ztozonych szablondw
. . . ) Tak
zlecen wykorzystywanych przez jednostki zlecajace,
Zarzadzanie miedzymodutowym systemem
komunikacyjnym umozliwiajacy pobranie lub wystanie
komunikatéw do:
« innych uzytkownikéw, Tak
» _innych stacji roboczych. Tak
Pozostate funkcje administratorskie:
« przeglad dziennika operacji (logi), Tak
+ funkcje optymalizacji bazy danych
« mozliwos¢ wyszukiwania i taczenia podwojnie
wprowadzonych danych pacjentow, lekarzy, Tak
instytudji.
3.4.1.10. e-Platforma CPV: 48000000-8, Pakiety oprogramowania i systemy
informatyczne
Wymagany parametr graniczny P B e
Konfiguracja/Administracja
Rejestracja struktury organizacyjnej Jednostki Ochrony
Zdrowia w uktadzie hierarchicznym, w postaci Tak
interaktywnego diagramu.
Mozliwos¢ rejestracji i prezentacji formatowanych opisow Tak

jednostek organizacyjnych.

Mozliwos¢ rejestracji godzin pracy  jednostek
organizacyjnych; mozliwo$¢ przepisania godzin pracy z
informacji zarejestrowanych dla jednostki nadrzednej.

Integracja rejestru struktury organizacyjnej z
odpowiadajgcym rejestrem HIS (ang. Hospital Information
System).

Publikacja informacji o elementach struktury organizacyjnej
szpitala na Szpitalnym Portalu Informacyjnym.

Publikacja informacji o elementach struktury organizacyjnej
szpitala na platformie internetowe;j.

Rejestracja informacji o personelu realizujgcym ustugi
medyczne; rejestracja informacji o grupach zawodowych i
specjalnosciach personelu.

Rejestracja informacji o godzinach pracy personelu
(harmonogramach pracy personelu).

Integracja rejestru personelu z odpowiadajgcym rejestrem
HIS.

Publikacja informacji o personelu na Szpitalnym Portalu
Informacyjnym.

Rejestracja informacji o ustugach realizowanych w
Jednostce Ochrony Zdrowia; rejestracja opiséw ustugi w
postaci formatowanych tekstéw; rejestracja informacji o
wymagalnosci skierowania.

Definiowanie rodzajow Swiadczonych ustug, przypisywanie
ustug do zdefiniowanych rodzajéw.

Definiowanie statusu wyboru personelu dla definiowanych
ustug (wybdr personelu dopuszczalny, niemozliwy,
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wymagany).

Definiowanie wymagalnosci skierowania do realizacji ustugi;
okreslenie mozliwosci lub koniecznosci rejestracji danych
skierowania w czasie rezerwacji terminu udzielenia ustugi.

Rejestracja informacji o szczegdlnych warunkach udzielania
ustug (zalecenia dla pacjentéw odnos$nie realizacji ustugi) w
postaci formatowanych tekstow.

Rejestracja informacji o dokumentach (zatacznikach)
zwigzanych z definiowang ustuga.

Przygotowywanie kwestionariuszy do wypelnienia przez
pacjentdw i przyporzadkowanie ich do zdefiniowanych
ustug.

Integracja rejestru ustug medycznych z odpowiadajgcym
rejestrem w HIS; powigzanie ustug zdefiniowanych w
portalu z ustugami w HIS; przepisywanie wybranych ustug
z HIS do rejestru portalu.

Publikacja informacji o ustugach na Szpitalnym Portalu
Informacyjnym.

Wskazanie ustug, dla ktérych mozliwa jest rezerwacja
terminu udzielania ustug w module e-Pacjent.

Rejestracja ustug zlecanych stanowiacych grupy badan
dostepnych dla kontrahenta; przypisanie badan do ustug
zlecanych.

Rejestracja informacji o dokumentach (zatacznikach)
wymaganych do udzielenia ustug; mozliwos¢ dotaczenia
pliku zatacznika.

Wskazanie ustug, dla ktérych wymagany jest dostarczenie
wskazanych dokumentéw (zatacznikow).

Rejestracja informacji o dostepnosci elementéw struktury
organizacyjnej Jednostek Ochrony Zdrowia; podpowiadanie
definicji harmonogramoéw pracy jednostki na podstawie
godzin otwarcia jednostki.

Rejestracja przerw w dostepnosci elementéw struktury
organizacyjnej Jednostek Ochrony Zdrowia.

Rejestracja informacji o dostepnosci ustug w jednostkach
organizacyjnych szpitala na postawie zdefiniowanej
wczesniej dostepnosci jednostek organizacyjnych.

Mozliwos¢ definiowania parametréw rezerwacji dla ustug
dostepnych w jednostkach organizacyjnych: maksymalna
liczba jednoczasowych rezerwacji tego samego pacjenta;
minimalny interwat czasu pomiedzy datg rejestracji a datq
realizacji ustugi; maksymalny okres czasu wzgledem daty
rezerwacji, w ktérym mozliwe jest okreslenie planowanego
terminu udzielenia ustugi.

Rejestracja informacji o dostepnosci ustug w jednostkach
organizacyjnych szpitala na postawie harmonogramu;
podpowiadanie definicji harmonogramu na podstawie
godzin otwarcia jednostki; mozliwos¢ rejestracji ciagtej
dostepnosci ustug w jednostkach organizacyjnych.

Rejestracja informacji o dostepnosci personelu na
podstawie harmonogramu; podpowiadanie
harmonograméw dla personelu na podstawie godzin pracy
zdefiniowanych w rejestrze personelu.

Rejestracja informacji o dostepnosci ustug udzielanych
przez okre$lony personel na podstawie zdefiniowanej
wczesniej dostepnosci personelu.

Rejestracja informacji o dostepnosci ustug udzielanych
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przez okreslony personel na podstawie harmonogramow;
podpowiadanie harmonogramdéw na podstawie godzin
pracy personelu.

Mozliwos¢ dowolnej modyfikacji definiowanych dostepnosci:
usuwanie dostepnych okreséw; modyfikacja dat dostepnych
okresow; dodawanie nowych okresow dostepnosci.

Definiowanie klas pacjentow — uzytkownikdw modutu e-
Pacjent.

Definiowanie parametréw rezerwacji dla poszczegolnych
klas pacjentow: maksymalnej liczby rezerwacji termindw
udzielenia ustugi dostepnych dla pacjentéw okreslonej
klasy; maksymalny okres rezerwacji termindw udzielenia
ustug; tryb potwierdzenia rezerwacji (bez
potwierdzenia/potwierdzenie e-mail/potwierdzenie SMS).

Mozliwos$¢ okreslenia sposobu powiadamiania pacjentéw
okreslonej klasy o anulowaniu rezerwacji w jednostce
ochrony zdrowia (brak powiadomien, powiadomienie SMS,
powiadomienie e-mail).

Mozliwos¢ okreSlenia sposobu powiadamiania pacjentow
okreslonej klasy o zmianie planowanego terminu udzielenia
ustugi w jednostce ochrony zdrowia (brak powiadomien,
powiadomienie SMS, powiadomienie e-mail).

Mozliwos¢ okreSlenia sposobu powiadamiania pacjentow
okreslonej klasy o potwierdzeniu planowanego terminu
udzielenia ustug w zintegrowanym systemie HIS (brak
powiadomien, powiadomienie SMS, powiadomienie e-mail).

Mozliwos$¢ okreslenia sposobu powiadamiania pacjentéw
okreslonej klasy o potwierdzeniu planowanego terminu
udzielenia ustug w zintegrowanym systemie HIS (brak
powiadomien, powiadomienie SMS, powiadomienie e-mail).

Mozliwos$¢ okreslenia sposobu powiadamiania pacjentéw
okreslonej klasy o zblizajagcym sie terminie udzielenia ustugi
(brak powiadomien, powiadomienie SMS, powiadomienie e-
mail), mozliwos¢ okreSlenia interwatu czasu przed
planowanym terminem udzielenia ustugi, kiedy zostanie
wystane powiadomienie; mozliwo$¢ definiowania wielu
powiadomien o zblizajgcym sie terminie udzielenia ustugi
dla danej rezerwadji.

Mozliwos¢ definiowania uprawnien do modutu e-pacjent dla
pacjentdw okreslonej klasy; integracja uprawnien do
modutu  e-pacjent z uprawnieniami  zarzadzanymi w
administratorze systemu.

Przeglad pacjentéw zarejestrowanych w Szpitalnym Portalu
Informacyjnym.

Zatwierdzenie zarejestrowanych pacjentow jako
uzytkownikéw Szpitalnego Portalu Informacyjnego przez
pracownikdw szpitala (autoryzacja przez pracownikow
szpitala).

Rejestracja pacjentdéw jak uzytkownika Szpitalnego Portalu
Informacyjnego przez pracownikéw szpitala — mozliwos¢
udostepnienia funkcjonalnosci e-pacjent bez koniecznosci
rejestrowania sie pacjenta na stronie internetowej.

Integracja rejestru pacjentow z odpowiadajacym rejestrem
w HIS; mozliwos¢ wyszukiwania pacjentow
zarejestrowanych wg identyfikatora w systemie HIS.

Rejestracja kontrahenta obstugiwanego w Szpitalnym
Portalu Informacyjnym
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Rejestracja pracownikow kontrahenta — uzytkownikow
Szpitalnego  Portalu  Informacyjnego; przydzielanie
uprawnien pracownikom kontrahenta.

Rejestracja pacjentow powigzanych z danym
kontrahentem.

Import danych pacjentdw zwigzanych z kontrahentem z
pliku zewnetrznego (plik csv o okreslonym formacie).

Rejestracja umow zawartych z kontrahentem.

Rejestracja ustug realizowanych na rzecz danego
kontrahenta na podstawie okre$lonej umowy; mozliwosc
rejestracji iloSciowych limitow ustug.

Rejestracja dostepnosci ustug w ramach okreslonych umow
zawartych z kontrahentem.

Integracja rejestru kontrahentéw z odpowiadajacym
rejestrem HIS.

Wysytanie wiadomosci do pacjentdw zarejestrowanych w
SPI (wiadomosci powinny by¢ prezentowane w module e-
Pacjent); wysytanie wiadomosci do wszystkich pacjentow;
wysytanie wiadomosci do wybranych pacjentdw; wysytanie
komunikatbw — wiadomosci, na ktére nie mozna
odpowiada¢; mozliwos¢ formatowania tresci wiadomosci
(czcionka, kolor, justowanie, odnoéniki do innych stron).

Mozliwos¢ wysytania wiadomosci e-mail do pacjentow —
uzytkownikéw portalu.

Mozliwos¢ wysytania wiadomosci SMS do pacjentow —
uzytkownikéw portalu (dostep do ustugi SMSowej
Zamawiajacy bedzie realizowat we wiasnym zakresie)

Przeglad wystanych wiadomos¢; wyrdznienie wiadomosci
nieprzeczytanych; wyszukiwanie wiadomosci wg tematu,
daty wystania i odbiorcy.

Edycja nieprzeczytanych, wystanych wiadomosci.

Logiczne usuniecie wiadomo$ci — oznaczenie wiadomosci
jako usunietej — niewidocznej dla adresatow.

Przeglad wiadomosci  odebranych od  pacjentow;
wyszukiwanie wiadomos$ci wg tematu, daty wystania,
nadawcy; wyrdznienie wiadomosci nieprzeczytanych.

Zgodno$¢ koncepcji mechanizmu kontroli dostepu do
funkcji systemu z RBAC (ang. Role-based Access Control).

Definiowanie nowego uzytkownika.

Przeglad i modyfikacja danych uzytkownikow.

Tworzenie  grup  uzytkownikéw;  przyporzadkowanie
uzytkownikéw do grup.

Przydzielanie uprawnien i rol uzytkownikom i grupom
uzytkownikéw.

Przeglad efektywnych uprawnien uzytkownika wynikajacych
z przynaleznosci do grup uzytkownikdw, przypisanych rol i
praw.

Mozliwos¢ przydzielania uprawnien do zmieniajgcych sie w
czasie zasobow.

Definiowanie polityk poziomu bezpieczeristwa hasta
uzytkownika, mozliwo$¢ przypisania wskazanych polityk do
uzytkownikéw.

Kontrola ztozonosci hasta uzytkownika zgodnie z przypisang
polityka poziomu bezpieczenstwa.

Dostepno$¢  interfejsu ~ umozliwiajacego  integracje
uzytkownikédw  z dotychczas  uzytkowanym systemem
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(interfejsy na poziomie bazy danych i jezykéw wysokiego
poziomu).

Dostepno$¢ interfejsu do kontroli praw przyznanych
uzytkownikom (interfejsy na poziomie bazy danych i
jezykdw wysokiego poziomu).

Dostepnosc interfejsu do zarzadzania prawami przyznanych
uzytkownikom (interfejsy na poziomie bazy danych i
jezykdw wysokiego poziomu).

Uzytkownicy systemu nie odpowiadajg bezposrednio
uzytkownikom systemu zarzadzania bazg danych.

Mozliwo$¢ delegowania uprawnien do administrowania
uprawnieniami w poszczegolnych podsystemach.

e-Rejestracja

Rejestracja nowego pacjenta — uzytkownika systemu.

Tak

Mozliwos¢ rejestracji podopiecznego/dziecka.

Tak

Potwierdzenie rejestracji pacjenta poprzez wprowadzenie
kodu udostepnionego przez SMS.

Potwierdzenie rejestracji pacjenta poprzez wprowadzenie
kodu udostepnionego przez e-Mail.

Mozliwo$¢ samodzielnej autoryzacji (okresSlenie danych
dostepowych — login/hasto) uzytkownika — pacjenta po
poprawnym potwierdzeniu rejestracji; mozliwos¢
wytaczenia trybu samodzielnej autoryzacji pacjentow.

Mozliwos¢ ograniczenia samodzielnej autoryzagji
uzytkownikéw — pacjentow do osob zarejestrowanych w
zintegrowanym systemie HIS (na podstawie zgodnosci
numeru PESEL i nazwiska); mozliwos¢ wylaczenia trybu
autoryzacji pacjentdw w oparciu o rejestr zintegrowanego
systemu HIS.

Logowanie pacjenta/uzytkownika - autentykacja
uzytkownika systemu.

Aktualizacja profilu pacjenta/uzytkownika SPI; mozliwos¢
aktualizacji danych kontaktowych: adresu e-mail, nr-
telefonu; adresu zamieszkania.

MozliwoS¢ okreSlenia przez parametrow powiadomien o
zblizajgcym sie terminie udzielenia ustugi (interwat czasu
przed planowanym terminie, tryb powiadamiania)
zdefiniowanych w systemie jako mozliwe do ustawienia
przez uzytkownika/pacjenta.

Tak

Mozliwos¢ zmiany hasta pacjenta — uzytkownika SPI.

Mozliwo$¢ ustawienia nowego hasta, po poprawnej
weryfikacji adresu e-mail lub numeru telefonu poprzez
wprowadzenie przestanego kodu potwierdzenia.

Rezerwacja terminu udzielenia ustugi — wskazanie daty i
czasu planowanej realizacji wizyty, miejsca realizacji
(element struktury organizacyjnej) i personelu realizujgcego
(opcjonalnie; w zaleznosci od statusu wyboru personelu
zdefiniowanego dla ustugi).

Tak

Mozliwos¢/konieczno$¢ rejestracji danych skierowania w
czasie rezerwacji terminu udzielenia dla ustug o
odpowiednim statusie wymagalnosci danych skierowania.

Grupowanie ustug do rezerwacji wg zdefiniowanych
rodzajow ustug.

Grupowanie ustug wg zawodu personelu realizujgcego (np.
lekarze, lekarze-dentysci, fizjoterapeuci).

Przeglad rejestru rezerwacji wizyt pacjenta z wyrdznieniem
stanu ustugi (planowana, zrealizowana, anulowana).
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Mozliwos¢ anulowania przez pacjenta rezerwacji wizyty.

Mozliwo$¢ zmiany terminu wizyty przez pacjenta.

Wydruk potwierdzenia rezerwacji wizyty zawierajacy
informacje o ustudze, miejscu realizacji oraz planowang
date udzielenia ustugi.

Tak

Mozliwos¢ wysytania przez SMS, e-mail lub wiadomosci na
portalu pacjenta przypomnien o zblizajacych sie terminach
wizyt.

Mozliwos¢ wysytania przez SMS, e-mail lub wiadomosci na
portalu pacjenta powiadomien o anulowaniu rezerwadji
przez pracownikdw jednostki ochrony zdrowia.

Mozliwos¢ wysytania przez SMS, e-mail lub wiadomosci na
portalu pacjenta powiadomiern o zmianie terminu realizacji
ustugi dokonanej przez pracownikéw jednostki ochrony
zdrowia.

Wysytanie wiadomosci do jednostki ochrony zdrowia;
mozliwos$¢ formatowania tresci wiadomosci (czcionka, kolor,
justowanie, odnosniki do innych stron).

Przeglad wystanych wiadomos¢; wyrdznienie wiadomosci
nieprzeczytanych; wyszukiwanie wiadomosci wg tematu,
daty wystania i odbiorcy.

Edycja wystanych i jeszcze nieprzeczytanych przez
pracownikow jednostki ochrony zdrowia wiadomosci.

Przeglad wiadomosci  odebranych od  pacjentow;
wyszukiwanie wiadomosci wg tematu, daty wystania,
nadawcy; wyrdznienie wiadomosci nieprzeczytanych.

Mozliwo$¢ sprawdzenia stanu  wolnych tdzek na
poszczegdlnych oddziatach w okreslonym terminie.

Mozliwos¢ sprawdzenia w ksiegach oczekujacych czasu
oczekiwania na wykonanie okreslonej procedury medycznej
(prezentacja czasu oczekiwania na zdefiniowane w
systemie ustugi (np. wybrane procedury medyczne)).

Informowanie o miejscach pobytu pacjentow
przebywajacych w opiece stacjonarnej szpitala (przy
przyjeciu pacjent otrzymuje login i hasto, ktdre moze
udostepni¢ potencjalnym zainteresowanym).

3.4.1.11. Grafiki CPV: 48000000-8, Pakiety oprogramowania i systemy

informatyczne

Wymagany parametr graniczny

Wymagane
na probce

nazwa moduiu

Odpowiedz
(Tak/Nie)

konfiguracja grafikow czasu pracy pracownikow:

mozliwos¢ definiowania kalendarza, dni $wigtecznych
oraz rozktadu standardowego pieciodniowego tygodnia

pracy,

mozliwos¢ przydzielania pracownikow do
poszczegdlnych grup umow na okresy zatrudnienia w
danej jednostce zakfadu,

definicja rodzajéw godzin jakie sq stosowane do
wprowadzania ewidencji czasu pracy; czasu trwania
tzw. pory nocnej, doby Swiatecznej; ilosci godzin w
tygodniu pracy.

ewidencja czasu pracy pracownikdw w podziale na grupy
umow:

planowanie czasu pracy pracownikow z dokfadnoscig do
godzin pracy w poszczegolne dni z informacjq o ilosci
godzin do przepracowania, iloscig godzin nocnych i

~Budowa platformy ustug publicznych w Szpitalu Wielospecjalistycznym w Jaworznie”
Strona 38 z 44




$wigtecznych,

wprowadzanie faktycznego czasu pracy pracownikow
(rejestracja godzin nieobecnosci, dodatkowych godzin
pracy takze w zakresie podziatu na miejsca
zatrudnienia),

wydruk grafika czasu pracy,

zatwierdzanie zaplanowanego i faktycznego czasu pracy
przez osoby do tego uprawnione,

wspOtpraca z RCP (eksport i import danych z RCP),

mozliwos¢ wykonywania raportéw w oparciu o dane
wprowadzone dla pracownikdw.

rozliczenia godzin pracy dla potrzeb naliczenia
wynagrodzen:

automatyczne obliczanie w oparciu o faktyczny czas
pracy pracownika liczby przepracowanych godzin
$wigtecznych, nocnych, nadgodzin (rozliczenie powinno
by¢ przygotowywane w rozbiciu na miejsca zatrudnienia
pracownika),

mozliwos¢ modyfikacji przygotowanego rozliczenia
godzin (w zakresie podziatu ha miejsca zatrudnienia),

mozliwos¢ przekazania przygotowanego rozliczenia
automatycznie realizujacego funkcjonalno$¢ w zakresie
obstugi wynagrodzen.

3.4.2. Integracja ZSNM z modutami pracujacymi w szpitalu

W ramach wdrozenia przedmiotu zamoéwienia wymagane jest aby ZSNM integrowaly sie z obecnie
posiadanymi systemami (Infomedica), ktéry skfada sie z nastepujacych modutow:
Finanse-Ksiegowos$¢

Rejestr Sprzedazy

Kasa

Koszty/Analiza Kosztéw

Gospodarka Materiatowa

Srodki Trwate

Wyposazenie

Kadry

. Place

10. Ewidencja Czasu Pracy (Grafik)

11. Apteka Szpitalna

12. Apteczki oddziatowe

13. Ruch Chorych

14. Apteczka oddziatowa

15. Symulator JGP

16. Symulator JGP WWW

LoOoNoUn N

Zamawiajacy wymaga integracji ZSNM zamawianego w ramach przedmiotowego zamdwienia z
funkcjonujacymi u Zamawiajgcego modutami systemu (Infomedica), wymienionymi wyzej, z tym
zastrzezeniem, ze w przypadku zastosowania rozwigzania rownowaznego wymog ten odnosi sie do
tych modutéw systemu (Infomedica), ktdre nie =zostalty zastgpione w ramach rozwigzania
rownowaznego lub nie podlegajg zastgpieniu w ramach rozwigzania rownowaznego. W pozostatym
zakresie ponizsze wymagania stanowig minimalne wymagania funkcjonalne dla systemu
dostarczanego przez Wykonawce w ramach przedmiotu zamoéwienia w zakresie przeptywu danych,
wewnetrznej spdjnosci  systemu oraz wymagan integracyjnych pomiedzy poszczegdlnymi
funkcjonalnosciami systemu lub grupami tych funkcjonalnoséci. Wymagania Zamawiajacego w zakresie
integracji (opis funkcjonalny integracji):
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Odpowiedz

Wymagany parametr graniczny (Tak/Nie)

Wspodlna baza osrodkéw powstawania kosztow (OPK) w modutach Laboratorium,
Diagnostyka, Apteka, Ruchu chorych a systemem administracyjnym jaki obecnie
posiada Zamawiajgcy

Wspdlna baza swiadczen medycznych (procedury, badania) w modutach Laboratorium,
Diagnostyka, Ruch chorych a systemem administracyjnym jaki obecnie posiada
Zamawiajacy

Eksport danych statystycznych oraz ilosciowych o wykonanych $wiadczeniach do plikow
tekstowego lub MS Excel z mozliwoscig wezytania do modutu Rachunek Kosztow

Z modutu Finansowo-Ksiegowego mozliwo$¢ automatycznego przydzielania numeragji
faktur sprzedazowych realizowanych w ramach modutéw Przychodnia i Ruch chorych w
tym rozliczenia NFZ i statystyka medyczna

Automatyczne przekazywanie informacji o fakturach sprzedazowych rozliczanych w
ramach uméw NFZ do systemu Finansowo-Ksiegowego posiadanego przez
Zamawiajgcego

Z modutu Laboratorium dane dotyczace faktur do posiadanego przez Zamawiajgcego
systemy Rejestru sprzedazy

Z modutu Laboratorium statystyk wykonan procedur laboratoryjnych ze wskazaniem
jednostek zlecajacych do posiadanego przez Zamawiajacego modutu Kosztow

Pobieranie danych do list uzytkownikéw/personelu medycznego z systemu Kadrowego
wraz z informacjg nt. danych osobowych, prawa wykonywania zawodu, stopnia
naukowego, specjalizadji.

3.4.3. Szkolenia CPV: 80511000-9, Ustugi szkolenia personelu

W ramach wdrozenia systemu przewiduje sie szkolenie dla:
« 35 0s6b personelu medycznego (biatego)
« 2 0s6b personelu administracyjnego

Szkolenia personelu medycznego w grupach maksymalnie dziesiecioosobowych. Czas trwania jednego
szkolenia (jedna grupa) nie krocej niz 2 godziny.
Czas trwania szkolenia personelu administracyjnego (2 osoby) nie krocej niz 4 godziny.

Rozwiazania rownowazne

Zamawiajacy wymaga, aby w ramach realizacji przedmiotu zamodwienia Wykonawca dostarczyt i
wdrozyt ZNSM i w petni zintegrowat go z obecnie posiadanymi systemami administracyjnymi —
Infomedica (rozwigzanie podstawowe). W celu umozliwienia ubiegania sie o0 zamdwienie Wykonawcom
oferujgcym inne rozwigzania niz system Infomedica, Zamawiajacy dopuszcza mozliwos$¢ zastgpienia
funkcjonujacych u Zamawiajacego ww. modutdow systemu administracyjnego — Infomedica,
odpowiednimi modutami systemu, ktoéry oferuje Wykonawca (rozwigzanie réwnowazne). Za
rozwigzania rownowazne Zamawiajacy uzna rozwigzania, ktore:

a) zapewnig takg sama funkcjonalnos¢ jak moduty zastepowane,

b) zapewnig liczbe licencji w ilosci dotychczas posiadanej przez Zamawiajacego powiekszonej o
liczbe licencji stanowigcych przedmiot niniejszego zamoéwienia.

c) Do systemu zastepujgcego obecne moduty zostang przeniesione wszystkie wprowadzone
dotychczas dane oraz ich obecne powigzania w systemie, w tym wszystkie dane historyczne
(warunkiem odbioru bedzie weryfikacja czy wszystkie dane oraz ich powigzania zostaty
przeniesione).

Do rozwigzan rownowaznych zastosowanie majg postanowienia SIWZ — Sprawdzanie wiarygodnosci
ofert. Tym samym w przypadku zastosowania rozwigzan rownowaznych, o ktorych mowa powyzej
Wykonawca zobowigzany bedzie aby w ramach procedury sprawdzanie wiarygodnosci ofert dowies¢
ze zaoferowane rozwigzanie réwnowazne zapewnia takg samg funkcjonalno$¢ jak zastepowane
moduty.
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Zamawiajacy nie dysponuje dokumentacjq techniczng posiadanego systemu Infomedica, a w tym w
szczegolnosci informacjami okreslajagcymi stosowane w tym oprogramowaniu protokoty wymiany
danych jak rowniez opis stosowanych w tym oprogramowania interfejsow wymiany danych.
Zamawiajacy nie dysponuje rowniez kodami zrodtowymi oprogramowania Infomedica.

Uwzgledniajac powyzsze, Wykonawca w ramach przedmiotu zamdwienia zobowigzany bedzie dokonac
czynno$ci  zmierzajacych do analizy opisywanego wyzej oprogramowania w celu ustalenia i
zidentyfikowania stosowanych w tym oprogramowaniu procedur odpowiedzialnych za wymiane danych
oraz stanowigcych interfejs wymiany danych (o ile w tym oprogramowaniu istniejq). Analiza powinna
okresli¢ jakiego rodzaju dane przekazywane sq w ramach interfejsu wymiany danych, ustali¢ ich
format, sposdb zapisu i sktadowania w bazie danych. Jezeli w wyniku przeprowadzonej analizy okaze
sie, iz oprogramowanie nie zawiera interfejsu wymiany danych lub dane udostepniane przez ten
interfejs nie bedg wystarczajace dla zapewnienia funkcjonalnosci integracji w zakresie okreSlonym w
SIWZ, Wykonawca dokona analizy funkcjonowania oprogramowania w zakresie umozliwiajacym
ustalenie sposobu zapisu, formatu danych i miejsca ich sktadowania w bazie danych (tabele, widoki,
poszczegdlne pola w tablicach etc.). Czynnosci te mogg réwniez obejmowaé badanie zawartych w
oprogramowaniu algorytmow, jezeli bedzie to niezbedne dla wiasciwej interpretacji tych danych.

Do dokonania kazdej z powyzszych czynnosci z osobna lub wszystkich lub czesci czynnosci wyzej
okreslonych Wykonawca uprawniony jest wytacznie w zakresie w jakim bedg one niezbedne do
osiggniecia wspdtdziatania oprogramowania dostarczanego w ramach niniejszego zamdwienia z
oprogramowaniem Infomedica.

Dla przeprowadzenia przedmiotowej analizy, Zamawiajacy przewiduje konieczno$¢ dokonania przez

Wykonawce czynnosci zwielokrotnienia kodu lub ttumaczenia jego formy w rozumieniu art. 74 ust. 4

pkt. 1 i 2 ustawy Prawo autorskie i prawa pokrewne w zakresie jaki niezbedny bedzie do uzyskania

informacji koniecznych do osiaggniecia wspoétdziatania dostarczanego w ramach zamodwienia
oprogramowania z oprogramowaniem Infomedica. Dobdr $rodkéw w zakresie ttumaczenia formy
oprogramowania (np. dekompilacja oprogramowania) zapewniajacych osiggniecie celu przedmiotowej
analizy lezy po stronie Wykonawcy. Czynnosci ttumaczenia formy oprogramowania Infomedica.

Wykonawca zobowigzany jest wykonaé na wiasny koszt i ryzyko, w petnym koniecznym zakresie z tym

zastrzezeniem, ze:

1) czynnosci te bedq odnosity sie tylko do tych czesci oprogramowania Infomedica, ktore beda
niezbedne do osiggniecia wspodtdziatania tego oprogramowania z systemem dostarczanym przez
Wykonawce w ramach przedmiotowego zamdwienia,

2) informacje uzyskane w ramach tych czynnosci nie beda:

- wykorzystane do innych celdw niz osiggniecie wspotdziatania oprogramowania Infomedica, z
oprogramowaniem dostarczanym przez Wykonawce,

- przekazane innym osobom, chyba Ze jest to niezbedne do osiggniecia wspdtdziatania
niezaleznie stworzonego programu komputerowego,

- wykorzystane do rozwijania, wytwarzania lub wprowadzania do obrotu programu
komputerowego o istotnie podobnej formie wyrazenia lub innych czynno$ci naruszajacych
prawa autorskie.

Informacje uzyskane przez Wykonawce w toku wykonywania powyzszych czynnosSci stanowig

tajemnice przedsiebiorstwa rozumieniu przepiséw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

Zamawiajacy bedzie wspotpracowat z Wykonawcg w zakresie przygotowania powyzszej analizy

poprzez:

1) udostepnienie Wykonawcy ostatniej posiadanej przez Zamawiajacego wersji kodu wynikowego
oprogramowania Infomedica oraz udostepnienie wspotpracujacych z tym oprogramowaniem baz
danych, z zachowaniem przepisow ustawy o ochronie baz danych oraz ustawy o ochronie danych
osobowych,

2) zapewni stosowne upowaznienie, petnomocnictwo etc. umozliwiajgce Wykonawcy dziatanie na
rzecz licencjobiorcy oprogramowania Infomedica, w rozumieniu art. 75 ust. 2 pkt. 3 lit. a) ustawy
0 prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r. (Dz.U. Nr 24, poz. 83; tj. z dnia
17 maja 2006 r. (Dz.U. Nr 90, poz. 631)
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Wyniki przedmiotowej analizy stanowig podstawe do zapewnienia funkcjonalnosci integracji
dostarczanego przez Wykonawce w ramach zamdwienia systemu z funkcjonujgcym u Zamawiajacego
oprogramowaniem Infomedica.
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4. Obstuga serwisowa wraz Nadzorem autorskim oraz Asysta techniczng

1.

W zakresie $wiadczenia ustug, obstugi serwisowej wraz z nadzorem autorskim oraz asystq
techniczng, Wykonawca zobowigzany bedzie przez okres 12 miesiecy od daty odbioru koncowego
zapewnic:

1) udostepnienie poprawek do Oprogramowania Aplikacyjnego, w przypadku stwierdzenia przez
Zamawiajacego btedu Oprogramowania Aplikacyjnego (tzn. nie spowodowanego przez
Zamawiajacego powtarzalnego dziatania Oprogramowania Aplikacyjnego, w tym samym
miejscu programu, prowadzacego w kazdym przypadku do otrzymania btednych wynikéw jego
dziatania):

a)

b)

d)

w przypadku tzw. btedu krytycznego, tj. takiego, ktory uniemozliwia uzytkowanie

Oprogramowania Aplikacyjnego (w zakresie jego podstawowej funkcjonalnosci wskazanej

w dokumentacji uzytkownika) i prowadzi do zatrzymania jego eksploatacji, utraty danych

lub naruszenia ich spojnosci, w wyniku ktérych niemozliwe jest prowadzenie dziatalnosci z

uzyciem Oprogramowania Aplikacyjnego:

(1) czas reakcji Wykonawcy na zgtoszenie Zamawiajacego (tj. czas od otrzymania
zgtoszenia do chwili podjecia przez Wykonawce czynnosci zmierzajacych do naprawy
zgtoszonego ,,btedu krytycznego”) wynosi 1 dzien roboczy;

(2) czas dokonania i udostepnienia Zamawiajacemu  odpowiednich  korekt
Oprogramowania Aplikacyjnego wyniesie do 3 dni roboczych od chwili rozpoczecia
czynnosci serwisowych;

(3) w przypadku wystapienia ,btedu krytycznego” Wykonawca moze wprowadzi¢
tzw. rozwigzanie tymczasowe, doraznie rozwigzujgce problem btedu krytycznego;
w takim przypadku dalsza obstuga usuniecia dotychczasowego btedu krytycznego
bedzie traktowana jako btad zwykly;

w pozostatych przypadkach:

(1) czas reakcji Wykonawcy na zgtoszenie Zamawiajacego (tj. czas od otrzymania
zgtoszenia do chwili podjecia przez Wykonawce czynnosci zmierzajgcych do naprawy
zgtoszonego btedu zwyktego) wynosi do 15 dni roboczych;

(2) czas dokonania i udostepnienia Zamawiajacemu  odpowiednich  korekt
Oprogramowania Aplikacyjnego wyniesie do 60 dni roboczych od chwili rozpoczecia
czynnosci serwisowych;

ewentualne przekwalifikowanie btedu zgtoszonego przez Zamawiajacego jako zwykly, na
"btad krytyczny", wymagac bedzie osobnego zgtoszenia i oznacza¢ bedzie uruchomienie
procedury opisanej w lit. a) powyzej.

zgtoszenie btedu przez Zamawiajacego odbywac sie bedzie poprzez serwisowg witryne
internetowg (w skrécie SWI) Wykonawcy w razie trudnosci z rejestracjq zgtoszenia na
w/w witrynie internetowej, Zamawiajagcy moze dokonac zgtoszenia telefonicznie pod
wskazany przez Wykonawce numer telefonu lub za pomocq poczty elektronicznej na
wskazany adres e-mail. W przypadku, gdy formularz zgtoszenia btedu zostanie przyjety
przez Wykonawce:

(@) w godzinach pomiedzy 16.00 a 24.00 dnia roboczego — traktowany jest jak
przyjety o godz. 8.00 nastepnego dnia roboczego;

(b) w godzinach pomiedzy 0.00 a 8.00 dnia roboczego - traktowany jest jak przyjety
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2.

0 godz. 8.00 danego dnia roboczego;

(c) w dniu ustawowo lub dodatkowo wolnym od pracy - traktowany jest jak przyjety
0 godz. 8.00 najblizszego dnia roboczego;

2) wprowadzanie zmian w Oprogramowaniu Aplikacyjnym objetym niniejszg Umowa, w zakresie
wymaganym zmianami powszechnie obowigzujacych przepisow prawa lub przepiséw prawa
wewnetrznie obowigzujacych, wydanych na podstawie delegacji ustawowej, z zastrzezeniem,
ze Wykonawca zobowigzany jest do:

a) przekazania Zamawiajgcemu informacji o nowych wersjach Oprogramowania
Aplikacyjnego, ukazujacych sie $rednio cztery (4) razy w roku, odbywac sie bedzie
poprzez serwisowq witryne internetowg (w skrécie SWI) Wykonawcy;

b) udostepniania  uaktualnien  Oprogramowania  Aplikacyjnego  (nowych  wersji
Oprogramowania Aplikacyjnego) poprzez wskazany serwer ftp, przy czym na pisemne
zyczenie Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzuje sie przygotowac i wysta¢ na adres
Zamawiajacego no$nik CD-ROM zawierajacy nowg wersje Oprogramowanie Aplikacyjnego.

c) mozliwos¢ zgtoszenia uwag i propozycji modyfikacji Oprogramowania Aplikacyjnego,
zgtoszenia takie wynikajag z zobowigzania Wykonawcy do dokonywania rozwoju
Oprogramowania Aplikacyjnego, o ktdrym mowa w punkcie poprzedzajacym, bedg one
rozpatrywane w czasie prac analitycznych przy rozwoju Oprogramowania Aplikacyjnego;

Jesli Zamawiajacy nie wywigze sie z obowigzkow wymienionych powyzej, okoliczno$¢ ta
traktowana bedzie jako zwtoka Zamawiajacego, a Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci za
dotrzymanie terminéw przewidzianych Umowg. Wykonawca ma obowigzek zapoznawania sie z
obowigzujacymi przepisami prawa oraz wskazdwkami NFZ i innymi dostepnymi powszechnie np.
na odpowiednich stronach www.
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