Zatacznik nr 1

Szczegotowy Opis Przedmiotu Zamowienia

w Projekcie ,, Matopolski System Informacji Medycznej (MSIM)” w postepowaniu

na:

Rozbudowa funkcjonalnosci posiadanego i eksploatowanego
zintegrowanego systemu informatycznego HIS
oraz integracja z Platforma Regionalng w ramach projektu

MSIM.

e Zatozenia poczgtkowe oraz wymagania ogdlne

e Wprowadzenie

W projekcie ,,Matopolski System Informacji Medycznej (MSIM)” objetego wspdtfinansowaniem
srodkami Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa
Matopolskiego na lata 2014-2020 os priorytetowa 2 Cyfrowa Matopolska, Dziatanie 2.1 E-
administracja i otwarte zasoby, poddziatanie 2.1.5 e-ustugi w ochronie zdrowia, oznaczenie sprawy:

09/2020 - bierze udziat Wojewddztwo Matopolskie - bedgce Liderem Projektu, w imieniu ktérego
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zadania realizowane sg przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Matopolskiego i 38 podmiotéw

leczniczych jednostek organizacyjnych Wojewddztwa oraz powiatow.

e Cel projektu

Gtéwnym celem Projektu ,,Matopolski System Informacji Medycznej (MSIM)” jest wdrozenie
Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (EDM) w placdwkach medycznych objetych projektem,

z zastosowaniem rozwigzan technologicznych i organizacyjnych zapewniajgcych ciggtos¢ dziatania
oraz zgodnos¢ z regulacjami i wymogami prawnymi, protokotami przyjetymi w ochronie zdrowia, a
takze wytycznymi Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, jako instytucji panstwowej,
ktdrej zadaniem jest budowa oraz wspieranie i monitorowanie procesdw budowy systemow
informacyjnych w ochronie zdrowia. Cel ten przektada sie na usprawnienie zarzadzania i
podniesienie jakosci procesdw leczniczych.

Ponadto zaktada sie budowe ustug elektronicznych w obszarze ochrony zdrowia, $wiadczonych w
ramach poszczegdlnych placéwek medycznych biorgcych udziat w projekcie oraz catego regionu, na
rzecz pacjentdw oraz personelu medycznego, w jak najszerszym mozliwym do realizacji pod
wzgledem finansowym, organizacyjnym i prawnym zakresie.

Kluczowag ustugg budowang w ramach Projektu bedzie gromadzenie i udostepnianie Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej (EDM) w sposdb zapewniajgcy nienaruszalnosc i bezpieczenstwo
przechowywania danych w dtugim okresie czasu, przy jednoczesnym zapewnieniu tatwego dostepu
dla wszystkich uprawnionych uzytkownikéw oraz zachowaniu wysokiej wydajnosci dziatania.
Zakres rozbudowy i rozszerzenia aktualnego stanu informatyzacji poszczegdlnych placéwek
medycznych zostat w ramach projektu zaktualizowany indywidualnie dla poszczegdlnych placéwek
medycznych uczestniczacych w projekcie na podstawie analizy stanu aktualnego. W ramach projektu
zaktadane jest - w zaleznosci od indywidualnych potrzeb placéwek medycznych - zaréwno
dostarczenie wymaganych w ramach projektu funkcjonalnosci biznesowych realizowanych
poprzez dostawe nowych systemdw dziedzinowych (lub dostosowanie i integracje zastanych
medycznych systemow dziedzinowych) oraz lokalnych repozytoriéw EDM. Przewidywana jest takze
rozbudowa warstwy infrastrukturalno—systemowej poprzez dostawe komponentéw i rozwigzan w

obszarze sieciowym, sprzetowym oraz oprogramowania systemowego.

e Integracja z centralnym systemem e-zdrowie

Dostarczony Szpitalny System Informatyczny (SSI) musi zapewnic integracje funkcjonalng z systemem

teleinformatycznym, o ktédrym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia
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(tj. Dz.U. 2 2017 roku, poz. 1845 z pozn. zm), co najmniej w zakresie opisanym w dokumentach: , Opis
ustug biznesowych Systemu P1 wykorzystywanych w systemach ustugodawcéw”, ,Opis funkcjonalny
Systemu P1 z perspektywy integracji systemdéw zewnetrznych” opublikowanych przez Centrum e-
Zdrowie (dotychczas CSIOZ) oraz ,,Minimalne wymagania dla systemoéw ustugodawcow

(https://www.gov.pl/web/zdrowie/minimalne-wymagania-dla-systemow-uslugodawcow) oraz

dokumentacja integracyjna dla obszaru Zdarzen Medycznych i Indekséw EDM.

W zakresie integracji i komplementarnosci z centralnymi systemami e-zdrowia, na Wykonawcy

bedzie spoczywat obowigzek dostosowania zaoferowanego rozwigzania do wymagan ujetych w

dokumentach publikowanych poprzez Centrum e-Zdrowie, w tym w szczegdlnosci do:

e Zakresu funkcjonalnego Projektu P1 (system musi posiadaé¢ m.in. mozliwos¢ wystawiania recept
elektronicznych oraz skierowan elektronicznych),

e Opisu funkcjonalnego Systemu P1 z perspektywy integracji systemdéw zewnetrznych,

e Dokumenty te dostepne sg na stronie internetowej Centrum e-Zdrowie, pod adresem:

http://csioz.gov.pl.

W zakresie integralnosci zaoferowanego Szpitalnego Systemu Informatycznego Wykonawca powinien

uwzglednic i w razie obowigzujgcego wymogu wdrozy¢ ponizsze wytyczne i zatozenia:

e System P1 dostepny bedzie dla odpowiednio zarejestrowanych w Centrum e-Zdrowie systemow
ustugodawcoéw i systemodw regionalnych wytgcznie poprzez standardowe interfejsy Web Services.
Wymagane jest dwustronne uwierzytelnianie systemdéw nawigzujgcych komunikacje, a takze
podpisywanie komunikatow certyfikatem dostarczanym badz wskazanym przez Centrum e-
Zdrowie.

e Komunikaty przesytane do P1 powinny by¢ podpisane elektronicznie przez system komunikujacy
sie
z Systemem P1 certyfikatem wydanym przy zaktadaniu konta ustugodawcy (rejestrowaniu
systemu). Wymagania w zakresie rodzaju stosowanego certyfikatu mogg ulec zmianie w wyniku
wejscia
w zycie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 910/2014 z dnia 23 lipca 2014r.
w sprawie identyfikacji elektronicznej i ustug zaufania w odniesieniu do transakcji elektronicznych
na rynku wewnetrznym oraz uchylajgce dyrektywe 1999/93/WE (rozporzadzenie elDAS) oraz
wprowadzenia centralnych rozwigzan w zakresie uwierzytelniania uzytkownikdw w obszarze
e-zdrowia.

e W przypadku informacji o zdarzeniu medycznym — obowigzuje Model Informacji o Zdarzeniu
Medycznym i Indeksie Dokumentacji Medycznej (dalej: EDMiZM) publikowany przez Centrum

e-Zdrowie.
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http://csioz.gov.pl/

W przypadku rejestru (indeksu) Elektronicznej Dokumentacji Medycznej — obowigzuje EDMiZM
publikowany przez Centrum e-Zdrowie.

Zgoda pacjenta na udostepnienie jego dokumentacji medycznej — funkcjonalno$¢ ta jest
wymagana

i powinna by¢ zgodna z modelem dokumentu zgody oraz modelami interfejséw pozwalajgcych na
whnioskowanie o zgode, ktére zostang opublikowane przez Centrum e-Zdrowie.

Wymiana Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (dalej: EDM) — funkcjonalnos$é¢ ta jest
wymagana

i powinna byé zgodna z modelem wniosku i dokumentu udostepnienia oraz modelami interfejséw,

ktore zostang opublikowane przez Centrum e-Zdrowie.

Jednoczesnie, zaoferowany Szpitalny System Informatyczny powinien spetnia¢ nastepujace zatozenia

funkcjonalne:

Prowadzenie i wymiana Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (EDM), w tym indywidualnej
dokumentacji medycznej (wewnetrznej i zewnetrznej), uwzglednia¢é musi rozwigzania
umozliwiajgce zbieranie przez podmiot udzielajacy swiadczen opieki zdrowotnej jednostkowych
danych medycznych w elektronicznym rekordzie pacjenta oraz tworzenie EDM zgodnej co
najmniej ze standardem HL7 CDA, opracowanym i opublikowanym przez Centrum e-Zdrowie —
Polskg Implementacjg Krajowa HL7 CDA (tzw. IG).

Szpitalny System Informatyczny powinien uwzglednia¢ funkcjonalnosci dotyczace prowadzenia
repozytorium EDM (z obstugg przechowywania EDM) oraz uwzgledniac rozwigzania zapewniajgce
wymiane EDM pomiedzy repozytorium Zamawiajgcego, a Platformg P1. Platforma P1 bedzie
zawierata katalog EDM, w ktérym znajdowac sie beda informacje o EDM tworzonym
i przechowywanym u Zamawiajacego.

Repozytorium EDM powinno realizowaé, co najmniej ustuge przyjmowania, archiwizacji
i udostepniania EDM zgodnej z HL7 CDA, a w przypadku repozytoriow badan obrazowych,

przyjmowania, archiwizacji i udostepniania obiektéw DICOM.

e Akty prawne

Dostarczone rozwigzania teleinformatyczne, ze szczegélnym uwzglednieniem dostarczanego

i wdrazanego Oprogramowania, muszg by¢ zgodne z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa

polskiego i europejskiego. Oprogramowanie musi pozwala¢ na gromadzenie, przetwarzanie

i analizowanie danych i informacji w obszarach objetych wdrozeniem, na bazie tych danych musi

umozliwia¢ wytwarzanie prawidtowej, kompletnej, ujetej w obowigzujgcych przepisach prawa

dokumentacji (dokumenty, raporty, wykazy, osSwiadczenia, zaswiadczenia itp.).
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e Ogdlny opis przedmiot zamdwienia

. Przedmiotem zamdwienia jest rozbudowa funkcjonalnosci posiadanego i
eksploatowanego zintegrowanego systemu informatycznego HIS oraz integracja z

Platforma Regionalng w ramach projektu MSIM.

Zamawiajgcy os$wiadcza, ze posiada wdrozony i uzytkowany system HIS AMMS, LIS-Diagnostyka, RIS,
EDM,EREJESTRACJA produkcji ASSECO POLAND S.A. oraz RIS\PACS produkcji Pixel-Technology.
Wszystkie systemy sg ze sobg powigzane i stanowig catos¢ zalezng od siebie.

Wymogi dotyczace interoperacyjnosci
e Wykonawca zobowigzuje sie rozbudowac¢ funkcjonalnosci posiadanego i eksploatowanego
zintegrowanego systemu informatycznego HIS, RIS, LIS, EDM, oraz PACS o komponenty
niezbedne do integracji poprzez zmodernizowanie i rozbudowanie istniejgcego systemu w taki
sposdb, aby w jak najszerszym zakresie zostaty zaspokojone potrzeby Zamawiajgcego.
Koniecznym jest zachowanie petnej wzajemnej interoperacyjnosci nowo wdrazanych

funkcjonalnosci.

Wymagany stan docelowy
Zamawiajgcy oczekuje dostarczenia nastepujacych licencji:

e na rozbudowane funkcjonalnosci posiadanego i eksploatowanego zintegrowanego systemu
informatycznego HIS, RIS, LIS, EDM, oraz RIS\PACS o komponenty niezbedne do integracji,

e nainterfejs integracyjny z zewnetrznym systemem Platformy Regionalne;j.

Integracja wymaga uwzglednienia szeregu wymagan wynikajacych z zatozen tworzonego systemu
MSIM. Systemy te podlegaja nieustajgcym modyfikacjom funkcjonalnym oraz wynikajagcym ze zmian

prawnych.

Wymagania systemoéw centralnych dotyczg wszystkich analogicznych systemoéw ochrony zdrowia
i Wykonawca musi je uwzglednia¢ we wszystkich swoich systemach a wymagania MISM sg
charakterystyczne dla wszystkich analogicznych systemdéw ochrony zdrowia w Wojewddztwie
Matopolskim uczestniczagcym w projekcie MSIM powodujgc, iz Wykonawca zobowigzany do ich

uwzgledniania i powinien posiada¢ szczegétowa wiedze w tym zakresie.

Integracja z MSIM
Realizacja projektu w zakresie przewidzianym w niniejszym SOPZ musi wpisywac sie w zatozenia MSIM:
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1. Utworzenie i rozwéj wspodlnej Platformy na poziomie regionalnym, umozliwiajgcej przetwarzanie i
przesytanie danych medycznych pomiedzy jednostkami medycznymi w Matopolsce,

2. Wdrozenie e-ustug:

1) Dostep pacjentéow do danych medycznych,
2) Wymiana EDM,
3) Wyniki danych obrazowych RIS/PACS i Diagnostycznych LIS

3. Potaczenie Platformy MSIM z ogdlnokrajowa platforma P1;

4. Integracje z innymi krajowymi przedsiewzieciami w obszarach e-zdrowia oraz krajowej infrastruktury
zaufania w zakresie niezbednym dla wtasciwego funkcjonowania Platformy MSIM jako elementu
krajowej architektury e-zdrowia,

5. Zapewnienie mozliwosci wymiany danych z innymi platformami regionalnymi,

6. Przytgczenie do Platformy MSIM podmiotéw leczniczych bedacych partnerami Projektu i
zapewnienie technicznych mozliwosci do wytwarzania i wymiany elektronicznej dokumentacji
medycznej oraz wykorzystywania e-ustug dostepnych w ramach Platformy MSIM,

7. Zapewnienie rozwigzan umozliwiajgcych wtdrne uzycie danych medycznych.

Realizacja e-ustug planowanych w ramach MSIM musi umozliwiac ich realizacje:

* na poziomie lokalnym zgodnie z wymaganiami niniejszego OPZ,
e regionalnym zgodnie z wymogami MSIM,
e  krajowym wymogami MZ/Centrum e-Zdrowie (dotychczas CSIOZ),

z uwzglednieniem obowigzujgcych przepiséw prawa.

E-Ustugi 1 funkcjonalnosci wymagane w MSIM
Realizacja przedmiotu zamodwienia w oparciu o niniejszy OPZ musi umozliwia¢ realizacje ustug

elektronicznych zaréwno na poziomie lokalnym, regionalnym MSIM oraz ogdlnopolskim (w

szczegblnosci P1-P4)

Minimalny zakres przekazywanych danych medycznych

W wyniku realizacji niniejszego OPZ minimalny wymagany zakres zewnetrznej dokumentacji
elektronicznej POCHODZACEJ ZE SZPITALA, ktorg przetwarzac bedzie Platforma MSIM w regionalnym

repozytorium dokumentéw (dane) oraz regionalnym rejestrze dokumentow (metadane):

e wynikajgce z Rozporzadzenia Ministra zdrowie w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. 2020 r., poz. 666).):

e karte informacyjng z leczenia szpitalnego,

e odmowe przyjecia do szpitala,
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¢ informacje od specjalisty dla lekarza kierujacego,
e opisowe wyniki badan obrazowych,
e sprawozdanie z badan laboratoryjnych
oraz
¢ inne obowigzujgce w dniu odbioru przez Zamawiajgcego przedmiotu zaméwienia

e w regionalnym rejestrze dokumentéw MSIM moga by¢ takie rejestrowane inne
dowolne dokumenty medyczne zgodne z Polskg Implementacjg Krajowg standardu
HL7 CDA (PIK HL7).

Portal Pacjenta

Rozwigzanie portalowe umozliwia pacjentowi dostep do swojej petnej dokumentacji medycznej
(w Internetowym Koncie Pacjenta sg tylko informacje o istnieniu dokumentéw medycznych
(metadane) oraz udzielonych zgodach i receptach).

Dokumentacja medyczne.

Zrédtowe dokumenty medyczne pochodzi¢ bedg z systemu lokalnego Partnera i obejmowa¢ bedg
metadane o dokumentach oraz same dokumenty. W przypadku wynikéw badan laboratoryjnych
dokumenty beda przechowywane tylko w repozytorium lokalnym oraz rejestrowane w regionalnym
rejestrze. Komponent repozytorium przechowuje trwale dokumenty i przekazuje ich metadane do
rejestru, ze wskazaniem, w ktdrym repozytorium znajduje sie okreslony dokument. Metadane dla
EDM moggq by¢ przekazywane zaréwno do MSIM (domena regionalna) jak i P1 (domena krajowa).

MSIM prowadzi¢ bedzie regionalne repozytorium dokumentéw medycznych.

Dane obrazowe

Diagnostyczne dane obrazowe (pochodzgce m.in. systemu radiologicznego, TK, rezonans, USG)
zapisywane, przechowywane i udostepniane beda w systemie lokalnym PACS szpitala.
Systemy lokalne muszg umozliwiaé rejestrowanie w Regionalnym rejestrze Platformy MSIM
diagnostycznych badan obrazowych (metadane) w domenie regionalnej poprzez rejestracje
przynajmniej jednego z ponizszych dokumentow:

¢ DICOM Manifest

e DICOM KOS (Key Objects Selection)

e Dokument PIK HL7 CDA z referencjg do danych obrazowych.
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Metadane diagnostycznych badan obrazowych podlegajg takze obowigzkowi rejestrowania systemu
centralnego P1.

Pobieranie danych obrazowych z systemdéw PACS jest realizowane na zasadzie potgczenia typu peer-
to-peer miedzy systemem wnioskujgcym o pobranie danych a systemem PACS, bez posrednictwa
Platformy MSIM czy P1 w komunikacji. System PACS Zamawiajgcego musi zosta¢ dostosowany w taki
spos6b aby realizowac profil integracyjny XDS-l.b, w szczegdlnosci transakcje WADO Retrieve [RAD-
55].

Wyszukiwanie:

Wyszukiwanie dokumentéw odbywaé sie bedzie niezaleznie w rejestrze MSIM i w rejestrze P1.

Wymiana dokumentdw w ramach kazdej z domen jest mozliwa w trybach:

e zapewnienia ciggtosci leczenia,

e zazgodg pacjenta,

e dostepu ratunkowego,

e dla pacjenta, ktérego dotyczy dokument,

e dla autora dokumentu.
MSIM bedzie umozliwiat wymiane dokumentéw medycznych w ramach domeny regionalnej w kazdym

z kazdym z wyzej zaktadanych trybdw, przy czym realizacja tej wymiany w trybie ,,za zgodg pacjenta”

wymaga komunikacji z systemem P1.

Zakres przedmiotu zamdwienia:

Zadanie 1. Dostawa licencji oprogramowania HIS wraz z wdrozeniem zgodnie z parametrami
okreslonymi w opisie Zadania 1.

Zadanie 2. Integracja z Matopolskim Systemem Informacji Medycznej MSIM zgodnie z wymaganiami

okreslonymi w opisie Zadania 2.

Zamawiajgcy dopuszcza sktadanie ofert na zadanie nr 1 i zadanie nr 2.

e Zadanie 1. Dostawa licencji oprogramowania HIS wraz z wdrozeniem

POZ. SOPZ OPIS
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ROZDZIAL 1I.5 [SZPITALNY SYSTEM INFORMATYCZNY

Rozbudowa funkcjonalnosci posiadanego HIS,RIS-PACS,LIS, modutu Bloku
Operacyjnego o mozliwo$¢ wspdtpracy i wymiany danych z innymi modutami
ZSl o komponenty niezbedne do integracji z MSIM w zakresie realizowanych w
projekcie , . Zapewnienie 60 miesiecy nadzoru autorskiego wraz z serwisem
technicznym;

Dostawa licencji i wdrozenie e-ustug. Zapewnienie 60 miesiecy nadzoru
.1.4 autorskiego wraz z serwisem technicznym;

Dostawa licencji na interfejs integracyjny z zewnetrznymi systemami wraz z
wdrozeniem. Zapewnienie 60 miesiecy nadzoru autorskiego wraz z serwisem
technicznym;

Prace uzupetniajgce i dostosowawcze w zakresie bazy danych i w/w systemow
przez okres 60 miesiecy

e Zadanie 2. Integracja z Matopolskim Systemem Informacji Medycznej MSIM

POZ. SOPZ OPIS ILOSC

ROZDZIAL 11.9 |INTEGRACIA

Integracja z MSIM

1.2.1 Zapewnienie 60 miesiecy nadzoru autorskiego wraz z
serwisem technicznym; 1

Przedmiot zamdwienia musi by¢ dostarczany, wdrozony i zainstalowany w catosci do siedziby
Zamawiajgcego.

Wszystkie dostarczane:

Produkty (rozumiane jako elementarny efekt dziatar/prac/dostaw objetych catym zakresem
Przedmiotu Zamodwienia wykonywanych przez Wykonawce podczas realizacji Umowy
w poszczegdlnych Etapach).

Komponenty (rozumiane jako integralna cze$¢ dostawy i wdrozenia Przedmiotu Zamdéwienia,
sktadajacy sie przynajmniej z jednego Produktu lub wielu Produktéw powigzanych ze sobg
merytorycznie) podlegajg ustugom projektowania, dostaw, instalacji, konfiguracji i wdrozenia.
Ustugi projektowania, instalacji, konfiguracji i wdrozenia Wykonawca przeprowadzi zgodnie
z zapisami niniejszego SOPZ w uzgodnieniu z Zamawiajgcym, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami, zasadami wykonywania projektéw teleinformatycznych oraz najlepszymi
praktykami w ich realizacji.

Wykonawca jest zobowigzany do realizacji Przedmiotu Zamdwienia zgodnie z zasadami

i wytycznymi Zamawiajgcego, zapisami SOPZ oraz Umowy.
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e Zamawiajgcy wymaga, aby zaoferowane rozwigzanie (system) byto rozwigzaniem istniejgcym,
dziatajgcym, gotowym do wdrozenia i zapewniajagcym realizacje wszystkich wymaganych
w SWZ (w szczegdlnosci SOPZ) funkcjonalnosci na dzien sktadania ofert i nie moze by¢ w fazie
opracowywania, budowy, testow, projektowania itp.

* Wykonawca musi dostarczy¢ wszelkie urzadzenia, licencje, ktére sg niezbedne do kompletnego
przeprowadzenia integracji z Platformg Regionalng MSIM. W przypadku, gdy w trakcie
integracji Przedmiotu Zamowienia okaze sie, ze brakuje jakiegokolwiek komponentu

Wykonawca dostarczy je na wtasny koszt.

e Termin realizacji Przedmiotu Zamdwienia

Dostawe licencji oprogramowania HIS wraz z wdrozeniem i uruchomieniem nalezy wykona¢ w

terminie do 4 miesiecy od daty zawarcia umowy.

Integracje z Platformga Regionalng nalezy wykona¢ w terminie do 6 miesiecy od daty wykonania
Platformy po stronie regionalnej lub do 6 miesiecy od daty podpisania protokotu odbioru w/w prac,
w przypadku gdyby czes¢ regionalna zostata wykonana przed ukonczeniem wdrazania i uruchamiania

systemow lokalnych.

e Organizacja wdrozenia

o Zatozenia podstawowe
e Przedmiot Zamdwienia bedzie realizowany w oparciu o zdefiniowany uprzednio przez

Wykonawce i zaakceptowany Harmonogram wdrozenia, ktéry powinien by¢ uzgodniony i
zaakceptowany przez Zamawiajgcego oraz odpowiednio utrzymywany w toku realizacji
Przedmiotu Zamdwienia.

¢ Wykonawca w Harmonogramie wdrozenia musi uwzglednié w szczegdlnosci podziat na zadania
takie jak projektowanie, dostawy, ustugi instalacji/konfiguracji, testowanie, wdrozenie i
odbiory.

e Wykonawca umozliwi Zamawiajgcemu udziat we wszystkich pracach realizowanych przez
Wykonawce w ramach realizacji Przedmiotu Zamodwienia (m. in. w czasie projektowania,
dostawach, instalacji/budowie, konfiguracji i wdrozeniu i testowaniu).

e Wykonawca zobowigzany jest do udziatu w cyklicznych naradach przeglagdu prac

realizowanych zdalnie lub w siedzibie Zamawiajgcego. Zamawiajgcy przewiduje czestotliwosc¢
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narad maksymalnie raz na miesigc, chyba ze, nadzwyczajna sytuacja w realizacji przedmiotu
umowy wymagata bedzie czestszych spotkan.

Wykonawca zobowigzany jest przeprowadzié¢ dostawy Przedmiotu Zamédwienia w doktadnych
terminach i godzinach uzgodnionych z Zamawiajgcym.

Wdrozenie nalezy rozumiec jako szereg uporzadkowanych i zorganizowanych dziatarn majgcych
na celu wykonanie Przedmiotu Zaméwienia.

Wdrozenie bedzie realizowane w ramach powotanych do tego celu struktur organizacyjnych
po stronie Wykonawcy.

W ramach wdrozenia Wykonawca przygotuje informacje na temat struktury organizacyjnej
Zespotu Wykonawcy zajmujgca sie realizacjg Przedmiotu Zamdwienia, w ramach ktorej muszg
zosta¢ powotane minimum nastepujace role:

e Kierownik Projektu ze strony Wykonawcy,

e Zespot Wdrozeniowy ze strony Wykonawcy

Wdrozenie, z zastrzezeniami wskazanymi ponizej, w punktach muszg realizowaé osoby
wymienione w ofercie Wykonawcy, przy czym:

e Osoby Zespotu Wykonawcy muszg by¢ dyspozycyjne w trakcie wykonywania prac,

e Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu wykaz numeréw telefondéw kontaktowych do
kluczowych osdb biorgcych udziat w realizacji Przedmiotu Zamdwienia po stronie
Wykonawcy,

Wykonawca zorganizuje prace tak, aby w maksymalnym stopniu nie zaktécac ciggtosci
funkcjonowania prac u Zamawiajacego.

Obiekty podlegajace inwestycji (obiekty stuzby zdrowia w ktérych $wiadczone sg ustugi
medyczne) sg uzytkowane w trybie ciggtym w czasie godzin pracy przez caty okres
wykonywania Przedmiotu Zaméwienia, co moze powodowac utrudnienia w miejscu
prowadzenia prac. Nie ma mozliwosci catkowitego wytgczenia i zamkniecia w/w obiektéw lub
ich czesci na czas realizacji Przedmiotu Zamowienia. Poszczegdlne prace bedga realizowane
etapowo, tak aby zachowac ciggtos¢ swiadczenia ustug medycznych.

Wykonawca musi uwzgledni¢, ze wszystkie prace wykonywane bedg w uzytkowanych
obiektach przy duzym ruchu pracownikéw i chorych, tzn. organizacja prac powinna przede
wszystkim zapewniac bezpieczenstwo przebywajgcych w oddziatach pracownikéw i chorych
oraz zachowanie ciszy nocnej w godzinach wtasciwych dla Zamawiajgcego.

. Przygotowanie Dokumentacji

W ramach procesu prac Wykonawca opracuje dla Zamawiajgcego Dokumentacje Przedmiotu
Zamowienia (zwang dalej Dokumentacjg), ktora sktada sie z nw. zakresow:

Harmonogram Wdrozenia.
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e Dokumentacja Analizy Przedwdrozeniowej (DAP).

¢ Dokumentacja powyzsza bedzie zawieraé¢ bazowe zapisy opisujgce budowane rozwigzania,
procesy oraz sposdb organizacji praci wdrozenia. Na podstawie zapiséw w Dokumentacji beda
prowadzone i odbierane poszczegdlne etapy realizowane w ramach Przedmiotu zamdwienia.
Dokumenty te wraz ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamodwienia wraz z zatgcznikami
(dalej zwanych SIWZ) bede stanowity podstawe do weryfikacji wdrozenia w trakcie odbioréw.

¢ Dokumentacja podlega uzgadnianiu i akceptacji Zamawiajgcego. Akceptacja Harmonogramu
wdrozenia i DAP warunkuje rozpoczecie prac Wykonawcy.

¢ Dokumentacja Analizy Przedwdrozeniowej DAP wraz z Harmonogramem wdrozenia zostang

opracowane w oparciu o wymagania okreslone w niniejszym SOPZ.

o Harmonogram wdrozenia
Wykonawca zobowigzany jest opracowac na podstawie SWZ oraz SOPZ szczegétowy harmonogram

wdrozenia. Harmonogram nalezy przedstawi¢ Zamawiajgcemu w terminie:
- dla grupy 1: do 14 dni od podpisania Umowy;

- dla grupy 2: do 30 dni od podpisania umowy z Regionalng Platformg MSIM.

J Analiza Przedwdrozeniowa
e Analiza przedwdrozeniowa, ktdrg nalezy rozumieé jako zakres czynnosci do wykonania przez

Wykonawce majgcy na celu analize srodowiska biznesowego i informatycznego Zamawiajacego.
W wyniku przeprowadzenia Analizy przedwdrozeniowej Wykonawca przedstawi Zamawiajgcemu
Dokumentacje Analizy Przedwdrozeniowej (zwana dalej DAP), na podstawie, ktérej bedzie
realizowany organizacyjnie i technicznie Przedmiot Zamowienia. Dokumentacja Analizy
Przedwdrozeniowej bedzie podlegata uzgodnieniu i akceptacji Zamawiajacego. Analiza
przedwdrozeniowa zostanie wykonana w ciggu:

. - dla grupy 1: do 14 dni od podpisania Umowy;

o - dla grupy 2: do 14 dni od podpisania umowy z Regionalng Platformg MSIM.

¢ Dokumentacja Analizy Przedwdrozeniowej DAP powinna zawiera¢ w szczegdlnosci:

ZAWARTOSC DAP

HIS

e wykaz oraz szczegétowy opis i harmonogram rozbudowy systemu HS i e-ustug
e architekture HIS i e-ustug

e plan pracy na dalsze etapy Wdrozenia

e  szczegbdtowaq specyfikacje oprogramowania objetego zakresem umowy

e ustawienia konfiguracyjne urzadzen i oprogramowania
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harmonogram instruktazu personelu oraz administratoréw

ZARZADCZE

plan i sposéb komunikacji Stron

. Odbiér Etapu/Koncowy
Odbiory Etapéw/Dokumentacji bedg sie odbywac¢ po zakonczeniu okreslonych prac danego

Etapu/Dokumentacji.

Odbidér koncowy Przedmiotu Zamdéwienia ma na celu potwierdzenie wykonania wszystkich

zadan wynikajgcych z Umowy, w tym odebrania wszystkich Etapdw.

Odbiory beda odbywac sie zgodnie z zapisami w Umowie stanowigcej zatgcznik nr 4 do SWZ.

J Dostawa, instalacja, konfiguracja i wdrozenie Oprogramowania
aplikacyjnego

Zadanie dostawy, instalacji, konfiguracji i wdrozenia Oprogramowania aplikacyjnego
obejmuje:

¢ Licencje na wskazane moduty HIS i e-Ustugi.

Dostawa i instalacja majg by¢ wykonane w wyznaczonych lokalizacjach Zamawiajgcego.

Po zakoniczeniu prac instalacyjnych Oprogramowanie musi zosta¢ skonfigurowane i wdrozone
w sposéb kompleksowy tak, aby oferowato wszystkie funkcjonalnosci opisane w SIWZ oraz
zgodnie z Dokumentacjq i wskazanymi przez Zamawiajacego wytycznymi na etapie analizy
przedwdrozeniowej oraz oczekiwaniami konfiguracyjnymi samego procesu wdrazania (w
zakresie opisanych w SOPZ wymagan funkcjonalnych).

Zamawiajgcy na potrzeby realizacji przedmiotu zamowienia zapewni niezbedng infrastrukture

informatyczna.

° Testy
Celem testéw jest weryfikacja przez Zamawiajgcego czy wszystkie prace wykonane w trakcie

realizacji Przedmiotu Zaméwienia zostaty wykonane prawidtowo i zgodnie z zatozeniami
funkcjonalnymi i jakosciowymi. Testy beda przeprowadzane przez Wykonawce przy
wspotudziale Zamawiajgcego jak i wskazanych przez Zamawiajacego oséb i podmiotow

zewnetrznych.
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e Pozytywne zakoniczenie testdw wraz z usunieciem wskazanych Wad jest niezbedne, aby dla
poszczegdlnych Komponentdw oraz catego Przedmiotu Zaméwienia dokonac¢ odbioréw w
ramach poszczegdlnych Etapéw i Odbioru korcowego.

e Zamawiajgcy ma prawo do weryfikacji nalezytego wykonania Umowy dowolng metodg, w tym
takze z wykorzystaniem opinii zewnetrznego audytora. W szczegdlnosci uzgodnienie
okreslonych scenariuszy testowych nie wyklucza prawa do weryfikacji prac innymi testami i
scenariuszami.

e W przypadku zidentyfikowania Btedow lub Wad Wykonawca jest zobowigzany do ich poprawy

przed odbiorem Koicowym Przedmiotu Zamdwienia.

o Dodatkowe zobowigzania Wykonawcy
Wykonanie Przedmiotu Zamdwienia z efektywnoscig oraz zgodnie z praktyka i wiedzg zawodowa.

Wykonanie w catosci Przedmiotu Zamdwienia w zakresie okreslonym w Umowie.

Dokonanie z Zamawiajagcym wszelkich koniecznych ustalen mogacych wptywa¢ na zakres
i sposéb realizacji Przedmiotu Zamowienia oraz ciggta wspdtpraca z Zamawiajagcymi na kazdym
etapie realizacji.

Stosowanie sie do wytycznych i polityk bezpieczenstwa informacji obowigzujgcych
u Zamawiajgcego.

Udzielanie na kazde zgdanie Zamawiajgcego petnej informacji na temat stanu realizacji Przedmiotu
Zamowienia.

Wspdtdziatanie z osobami wskazanymi przez Zamawiajgcego.

Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia

Zadanie 1. Dostawa licencji oprogramowania HIS wraz z wdrozeniem

. Wymogi dotyczgce interoperacyjnosci
¢ Wykonawca zobowigzuje sie dostarczy¢ Zamawiajgcemu wymagane funkcjonalnosci systemu

HIS, poprzez zmodernizowanie i rozbudowanie istniejgcego systemu w taki sposéb, aby w jak
najszerszym zakresie zostaly zaspokojone potrzeby Zamawiajgcego. Koniecznym jest
zachowanie petnej wzajemnej interoperacyjnosci nowo wdrazanych modutéw/grup
funkcjonalnosci.

e W systemie HIS nalezy zapewni¢ spetnienie przez ten system wymagan Web Content

Accessibility Guidelines (WCAG 2.0), z uwzglednieniem poziomu AA, okreslonych w zatgczniku
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nr 4 do rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram
Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla rejestréw publicznych i wymiany informacji w
postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla systeméw teleinformatycznych (tekst

jedn. DzU z 2017 r., poz. 2247).

. Wymagany stan docelowy
Zamawiajgcy oczekuje dostarczenia nastepujgcych licencji:

Zakres dostawy i wdrozenia oprogramowania:

Nazwa modutu/licenciji Minimalna ilosé¢/funkcjonalnosé
Blok operacyjny rozbudowa funkcjonalnos¢
e-Ustugi 1
Interfejs integracyjny 1

Oferowane produkty w ramach systemu HIS muszg posiadac i realizowaé co najmniej funkcjonalnosci

przedstawione w rozdziale 11.1.4 SOPZ.

Oprogramowanie aplikacyjne — ogdlne zatozenia

o Zamawiajacy os$wiadcza, ze posiada wdrozony i uzytkowany system HIS AMMS, LIS-
Diagnostyka, RIS, EDM,EREJESTRACJA produkcji ASSECO POLAND S.A. oraz RIS\PACS produkcji
Pixel-Technology. Wszystkie systemy sg ze sobg powigzane i stanowig catos$¢ zalezng od siebie.

. HIS — wymagania szczegotowe
Dostawa i wdrozenie licencji HIS obejmuje dostawe odpowiednich licencji oprogramowania.

a. Rozbudowa funkcjonalnosci posiadanego modutu Bloku Operacyjnego o mozliwosc
wspotpracy i wymiany danych z innymi modutami ZSl (Zintegrowanego Systemu
Informatycznego).

Wymagania
Udostepnianie danych EDM oraz dotyczacych czasu pracy personelu na bloku operacyjnym
oraz informacji o oSrodkach kosztéw sal zabiegowych do wykorzystania w systemie KP.

a. Dostawa licencji i wdrozenie e-ustug.

Wymagania
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System zapewnia przesytanie danych z wykorzystaniem bezpiecznego kanatu komunikacji -
powinien umozliwia¢ szyfrowanie transmisji danych co najmniej pomiedzy komputerem
pacjenta (klienta), a pierwszym komponentem systemu, na ktdrym sg one przetwarzane;

System powinien posiada¢ dedykowany modut obstugi uprawnien, pozwalajgcy na tworzenie
i przydzielanie uprawnien uzytkownikom osobowym jak i innym systemom informatycznym
(np. zintegrowanym z nim aplikacjom).

Wymagana jest zgodnos¢ interfejsu uzytkownika z WCAG 2.0 (ang. Web Content
Accessibility Guidelines),

System udostepnia graficzny interfejs uzytkownika dostosowujacy sie do wielkosci ekranu
urzadzenia, na ktérym jest uzytkowany. Wymagana jest mozliwos¢ uzytkowania systemu
w przegladarkach smartphondw, tabletéw i komputeréw osobistych,

Wymagana jest mozliwosé uzytkowania systemu na najnowszych wersjach popularnych
przeglagdarek internetowych: Google Chrome, Firefox, Microsoft Edge bez koniecznosci
instalacji dodatkowych elementéw srodowiska uruchomieniowego,

Wymagana jest mozliwosé dostosowywania wygladu aplikacji w zakresie definiowania
wtasnych stylow CSS.

System powinien posiada¢ modutowg budowe - preferowana architektura oparta o
mikroustugi;

Nalezy zapewni¢ mozliwos¢ skalowania horyzontalnego wybranych modutéw systemu
(w zaleznosci od obcigzenia),

System powinien udostepniac interfejs programowy (API) umozliwiajacy jego ewentualng
integracje z innym oprogramowaniem dziatajgcym obecnie lub w przysztosci w Szpitalu,

Architektura systemu powinna pozwala¢ na wdrozenie go w wariancie wysokiej dostepnosci
(ang. high availability) poprzez réwnoczesne dziatanie jego "zapasowe;j" instanciji.

Wymagana jest zapewnienie mozliwosci instalacji systemu zaréwno w infrastrukturze
Szpitala, jak rowniez w Centrum Przetwarzania Danych (CPD) i/lub chmurze obliczeniowej (w
modelu Paa$ lub laas),

Zaktada sie dostarczenie gotowych do uruchomienia komponentéw systemu wraz z
wszystkimi zaleznosciami i domysing konfiguracjg - preferowane wykorzystanie technologii
konteneryzacji,

System podczas eksploatacji powinien zapisywac logi z dziatania w postaci umozliwiajacej ich
dalsze przetwarzanie w dedykowanych ku temu narzedziach (np. Logstash).

System musi udostepniad interfejs uzytkownika w jezyku polskim i angielskim wraz z
mozliwoscig prezentacji nazw stownikowych w obydwu jezykach.

System musi umozliwia¢ samodzielne utworzenie konta w Medycznym Portalu
Informacyjnym. Powinna istnie¢ mozliwos¢ aktywacji zatozonego konta za pomoca kanatéow
komunikacyjnych e-mail oraz SMS.

Rejestracja do portalu udostepniana jest pacjentom w postaci odnos$nika na stronie
internetowej Jednostki Ochrony Zdrowia. Po samodzielnym utworzeniu konta uzytkownik
posiada dostep do portalu z okreslonym poziomem uprawnien.

Rejestracja konta uzytkownika, ktéry jest lub potencjalnie bedzie pacjentem jednostki:

- system musi umozliwiac rejestracje podstawowych danych pacjenta tj.:

-- imie, drugie imie, nazwisko,

-- dane identyfikacyjne pacjenta: nr PESEL albo numer ewidencyjny lub numer dokumentu
tozsamosci nadane we wskazanym kraju (w przypadku rejestracji obcokrajowcéw),

- system musi umozliwiac rejestracje adresu e-mail uzytkownika portalu, o ile weryfikowany
jest taki kanat komunikacyjny,

- system musi umozliwiac rejestracje nr telefonu komérkowego uzytkownika portalu, o ile
weryfikowany jest taki kanat komunikacyjny,
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- system podczas rejestracji uzytkownika musi wymuszaé akceptacje regulaminu portalu,
oraz zgody na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Ustawg z dnia 10 maja 2018 roku
o Ochronie Danych Osobowych.

- system umozliwia utworzenie konta dla ktérego:

-- w zaleznosci od ustawien systemu mozliwe jest: logowanie przy pomocy podanego adresu
e-mail lub wygenerowanej przez system tatwej do zapamietania unikalnej nazwy
uzytkownika (np. pierwsza litera imienia + nazwisko + opcjonalnie nr kolejny uzytkownika)
lub wprowadzonej przez rejestrujgcego wtasnej nazwy uzytkownika z kontrolg jej
unikalnosci,

-- zaleznie od konfiguracji istnieje dodatkowa mozliwosé logowania sie uzytkownika przy
pomocy Wezta Krajowego ldentyfikacji,

-- system umozliwia podanie i powtdrzenie hasta do konta oraz weryfikuje poprawnos¢
podanego hasta z zadang polityka.

Rejestracja konta uzytkownika reprezentujgcego swojego podopiecznego:

- system umozliwia rejestracje konta uzytkownika poprzez podanie jego imienia, drugiego
imienia, nazwiska, danych kontaktowych (w zaleznosci od przyjetego kanatu komunikacji e-
mail lub SMS), nazwy uzytkownika i hasta,

- system umozliwia rejestracje danych podopiecznego uzytkownika analogicznie do danych
pacjenta.

System umozliwia weryfikacje podanego w czasie rejestracji konta kanatu komunikacyjnego:

-- e-mail, poprzez przestanie na podany adres wiadomosci zawierajgcej odnosnik z
wygenerowanym kodem potwierdzenia autentycznosci adresu e-mail,

-- SMS, poprzez przestanie na podany nr telefonu wiadomosci zawierajgcej kod
potwierdzenia autentycznosci podanego numeru; system udostepnia funkcje umozliwiajgca
wprowadzenie nr telefonu oraz przestanego kodu.

System blokuje mozliwos$¢ zalogowania sie uzytkownika, ktéry nie potwierdzit zadnego
kanatu komunikacyjnego.

System przypisuje zarejestrowanemu uzytkownikowi predefiniowane uprawnienia do
dostepnych funkcji, po potwierdzeniu kanatu komunikacyjnego.

Mozliwos$¢ ustawienia nowego hasta dla konta, dla ktérego wykonano poprawng weryfikacje
adresu e-mail lub numeru telefonu polegajgca na wprowadzeniu przestanego kodu
potwierdzenia.

Potwierdzenie tozsamosci pacjenta z wykorzystaniem Wezta Krajowego ldentyfikacji

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

System udostepnia funkcje logowania do portalu, w ramach ktérej, w zaleznosci od przyjetej
polityki bezpieczenstwa, moga by¢ weryfikowane nastepujgce parametry:

-- wymuszenie zmiany hasta po uptynieciu okreslonego czasu od jego ostatniej zmiany,

-- wymuszenie zmiany hasta uzytkownikéw, ktérzy pierwszy raz logujg sie do systemu,

-- czasowe zablokowanie konta uzytkownika po przekroczeniu okreslonej liczby nieudanych
logowan.

W przypadku koniecznosci ustawienia nowego hasta (np. jezeli uzytkownik nie pamieta
dotychczasowego) system musi umozliwia¢ ustawienie hasta z wykorzystaniem kazdego z
kanatow komunikacyjnych, tzn. e-mail i SMS.

System musi umozliwia¢ zmiane hasta uzytkownika.

System podczas zmiany hasta musi weryfikowac jego poprawnos¢ wzgledem przyjetej
polityki, w ramach ktdrej mozliwe jest okresdlenie: minimalnej dtugosci hasta, minimalnej
liczby wielkich liter, cyfr, znakdw specjalnych, liczby niepowtarzajacych sie kolejnych haset
uzytkownika.
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Aktualizacja profilu pacjenta/uzytkownika Portalu; mozliwosé aktualizacji danych
kontaktowych: adresu e-mail, numeru telefonu, adresu zamieszkania.

System musi umozliwia¢ z poziomu systemu HIS:

- zatozenie konta uzytkownika MPI,

- rejestracje pacjentow zwigzanych z kontem MPI (wfasciciel konta lub jego podopieczni),

- autoryzacje konta uzytkownika (potwierdzenie faktu sprawdzenia tozsamosci uzytkownika
MPI) oraz jego uprawnien do reprezentowania podopiecznych,

- resetowanie hasta do konta uzytkownika MPI z jednoczesnym wygenerowaniem
tymczasowego hasta zgodnego z obowigzujgcg polityka haset.

Mozliwos¢ rejestracji podopiecznych pacjenta; dla podopiecznych, ktdrzy sg uzytkownikami
MPI konieczno$¢ akceptacji objecia opiekg przez innego pacjenta; mozliwosé odrzucenia
whiosku o objecie opiekg przez innego pacjenta - uzytkownika MPI lub mozliwos¢ trwatego
zablokowania wnioskowania o objecie opiekg przez danego uzytkownika.

Mozliwos¢ przegladu opiekundw; mozliwos$¢ usuniecia opiekuna; mozliwosé zablokowania
opiekuna - opiekun nie bedzie miat mozliwosci ponownego wnioskowania o objecie opieka.

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

Aktualizacja profilu pacjenta/uzytkownika Portalu; mozliwo$¢ aktualizacji danych
kontaktowych: adresu e-mail, numeru telefonu, adresu zamieszkania.

Zmiana danych osobowych pacjenta (imiona, nazwisko, PESEL) w profilu pacjenta, przed
zapisem tych danych w systemie HIS, wymaga autoryzacji przez personel podmiotu.

Mozliwos$¢ zmiany terminu wizyty przez pacjenta.

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 rezerwacji przez pracownikéw jednostki ochrony zdrowia.

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

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

Wysytanie wiadomosci SMS, e-mail lub wiadomosci na portalu pacjenta o koniecznosci
potwierdzenia rezerwacji terminu wizyty.

Potwierdzenie rezerwacji wizyty w okreslonym czasie przed realizacjg dla rezerwacji
wymagajgcych takich potwierdzen.

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

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

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

System integruje sie on-line z posiadanym przez Zamawiajgcego modutem Zarzgdzania
Dokumentacjg Medyczng (archiwum dokumentacji w systemie HIS) w zakresie obstugi
whioskow pacjenta o udostepnienie jego dokumentacji medycznej.

System musi umozliwia¢ ztozenie z poziomu konta uzytkownika wniosku o udostepnienie
elektronicznej dokumentacji medycznej pacjenta.

System powiadamia uzytkownika o koniecznosci uiszczenia optaty za udostepnienie
whnioskowanej elektronicznej dokumentacji medycznej pacjenta.

Po potwierdzeniu realizacji ptatnosci system przesyta uzytkownikowi powiadomienie o
mozliwosci pobrania wnioskowanej elektronicznej dokumentacji medyczne;j.
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System powinien umozliwia¢ konfiguracje, w ktdrej po zalogowaniu sie pacjenta
udostepniana jest ankieta samooceny dotyczgca zarazenia wirusem SARS-CoV-2. System na
podstawie udzielonych przez pacjenta odpowiedzi na pytania zwigzane z objawami choroby
powinien wyswietlac zalecenia dla pacjenta.

System powinien umozliwia¢ pacjentowi przeglad listy wypetnionych ankiet samooceny oraz
wyszukiwanie na liscie ankiet wedtug dat ich wykonania.

System umozliwia wykorzystanie certyfikatéw niezbednych do integracji z weztem krajowym
identyfikacji elektronicznej w celu integracji z systemem login.gov.pl na sSrodowisku
produkcyjnym, zgodnie z wymaganiami Ministerstwa Cyfryzacji opublikowanymi w
dokumentacji na stronie mc.bip.gov.pl w zaktadce , Interoperacyjnos¢ MC”/ ,Wezet Krajowy
- dokumentacja dotyczaca integracji z Weztem Krajowym”

System musi umozliwia¢ pacjentom rezerwacje terminéw wizyt w jednostce ochrony
zdrowia oraz anulowanie wczesniej dokonanych rezerwacji.

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).

System umozliwia pacjentom wyszukiwanie ustugi medycznej zwigzanej z planowang wizyts;
wyszukiwanie ustugi moze odbywac sie z wykorzystaniem nastepujacych kryteridw:

-- nazwy ustugi (poprzez podanie dowolnego ciggu znakdw zawierajgcego sie w nazwie
ustugi),

-- nazwy jednostki organizacyjnej szpitala, w ktdrej udzielana jest oczekiwana ustuga,

-- imienia, nazwiska, tytutu naukowego i specjalnosci lekarza udzielajgcego oczekiwanej
ustugi.

System musi umozliwia¢ wyszukiwanie ustug wedtug ich kodéw lub nazw czesci VIII systemu
resortowych koddéw identyfikacyjnych

System umozliwia wybdr jednostki organizacyjnej, jezeli ustuga udzielana jest w wielu
miejscach.

System umozliwia wyboér personelu/lekarza udzielajgcego ustugi medycznej, jezeli jest
dostepny dla danej ustugi.

System umozliwia przeglad dostepnych dla rezerwacji internetowej termindw wizyt
zwigzanych z udzieleniem wybranej ustugi medycznej oraz wybér wskazanego terminu. Po
wybraniu terminu system blokuje mozliwo$¢ wyboru tego terminu przez innych
uzytkownikdéw zaréwno posiadanego przez Zamawiajgcego systemu MPI jak i systemu
szpitalnego HIS.

Grupowanie ustug do rezerwacji wg zdefiniowanych rodzajow ustug.

System umozliwia prezentacje szczegétowych danych planowanej wizyty, tj.:

-- wybranej ustugi medycznej, w tym informacji o warunkach udzielenia ustugi,

-- danych adresowych miejsca udzielenia ustugi,

-- danych wybranego personelu/lekarza udzielajgcego ustugi.

System umozliwia lub wymusza (w zaleznosci od konfiguracji dla danej ustugi) rejestracje
danych skierowania, w przypadku rezerwacji terminu dotyczacego $wiadczern wymagajgcych
skierowania.

System umozliwia edycje danych skierowania oraz e-skierowania.

System musi umozliwia¢ ewidencje trybu pilnosci w danych skierowania pacjenta.

Podczas rezerwacji terminu wizyty system musi umozliwia¢ pacjentowi zarejestrowanie
danych e-skierowania.

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

Mozliwos¢ rezerwacji terminu wizyty dla podopiecznych; mozliwos¢ zmiany terminu wizyt
dla podopiecznych; mozliwos¢ anulowania rezerwacji podopiecznych.

System umozliwia dodawanie i usuwanie skanéw skierowania dla rezerwac;ji terminu.
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System umozliwia dodatkowe potwierdzenie autentycznosci uzytkownika rezerwujgcego
termin wizyty poprzez przestanie na podany nr telefonu kodu potwierdzajgcego oraz
wymuszenie wprowadzenia tego kodu w kontekscie rezerwacji wizyty.

System automatycznie usuwa rezerwacje terminéw wizyt, ktdre nie zostaty potwierdzone
kodem przestanym przez SMS po uptynieciu zdefiniowanego czasu trwania sesji
uzytkownika.

System automatycznie usuwa rezerwacje terminéw badan, ktére nie zostaty potwierdzone
kodem przestanym przez SMS po uptynieciu zdefiniowanego czasu trwania sesji
uzytkownika.

Przeglad rejestru rezerwacji wizyt pacjenta z wyrdznieniem stanu ustugi (planowana,
zrealizowana, anulowana).

System umozliwia przeglad zaplanowanych wizyt pacjenta.

Podczas planowania terminu danej ustugi system powinien weryfikowac istnienie aktywnej
deklaracji danego typu dla danego pacjenta

System umozliwia prezentacje szczegétowych danych zaplanowanej wizyty tj.:

- informacji o ustudze medycznej wraz z warunkami udzielenia ustugi,

- danych teleadresowych miejsca udzielenia ustugi,

- informacji o personelu udzielajgcym ustugi (o ile jest wybrany na etapie rezerwacji terminu
wizyty),

- planowanego terminu wizyty.

System umozliwia anulowanie rezerwacji wskazanego terminu wizyty.

System umozliwia pacjentowi potwierdzenie lub rezygnacje z terminu zaplanowanej wizyty
poprzez wybrany kanat komunikacyjny:

- za pomocg linku potwierdzajgcego lub anulujgcego przestanego na adres e-mail
uzytkownika,

- za pomocg linku potwierdzajgcego lub anulujgcego przestanego na konto uzytkownika w
Medycznym Portalu Informacyjnym,

- za pomocg wiadomosci SMS (wymagana bramka obstugujgca komunikaty zwrotne).

System integruje sie on-line z systemem HIS w zakresie:

-- pobierania dostepnych terminéw udzielenia wybranych swiadczen,

-- rezerwacji terminu wybranego swiadczenia wraz z rejestracjg danych skierowania, o ile sg
one wprowadzone przez pacjentow,

-- anulowania termindow zaplanowanych wizyt,

-- pobierania informacji o planowanych terminach wizyt.

System musi umozliwia¢ prezentacje informacji o udzielonych swiadczeniach opieki
zdrowotnej tj.:

- system prezentuje informacje o udzielonych swiadczeniach opieki zdrowotnej — pobytach
na oddziatach szpitalnych, udzielonych poradach, wykonanych badaniach,

System integruje sie on-line z systemem HIS w zakresie pobierania informacji o udzielonych
Swiadczeniach medycznych (system nie tworzy wtasnego, oddzielnego repozytorium danych
medycznych).

System musi umozliwiaé prezentacje informacji o wpisach pacjentéw na listy oczekujgcych.

System podczas przeglagdu wpiséw na listy oczekujgcych prezentuje statystyki odnosnie:
- liczby 0séb oczekujgcych na udzielenie swiadczenia opieki zdrowotnej;

- liczby oséb skreslonych z listy;

- Sredniego czasu oczekiwania na wykonanie ustugi (w dniach).

System musi prezentowac informacje o wystawionych dokumentach sprzedazy dotyczacych
udzielonych swiadczen medycznych w postaci:

- data udzielenia swiadczenia,

- nazwa $wiadczenia,

- nr dokumentu sprzedazy,
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- kwota do zapftaty,

- status ptatnosci (optacona/nieoptacona).

System umozliwia zrealizowanie ptatnosci on-line za udzielone swiadczenie.

System integruje sie on-line z modutem rozliczerh komercyjnych w zakresie pobrania
informacji o wystawionych dokumentach sprzedazy z uwzglednieniem aktualizacji statusu
ptatnosci po zrealizowaniu ptatnosci internetowej.

System umozliwia zrealizowanie ptatnosci on-line za udostepniang pacjentowi elektroniczng
dokumentacje medyczna.

System umozliwia dodawanie i przeglad przez pacjenta plikéw w formacie DICOM dla
wyniku badania.

System musi umozliwia¢ udostepnianie danych medycznych (w tym dokumentacji
medycznej) tylko dla autoryzowanych uzytkownikéw. Uzytkownik autoryzowany to osoba,
ktorej tozsamosc¢ zostata potwierdzona przez pracownika szpitala.

System musi umozliwia¢ pobranie elektronicznych dokumentéw medycznych pacjenta,
zarejestrowanych w Repozytorium EDM.

System musi umozliwia¢ ograniczenie udostepnianych dokumentéw do dokumentéw
wybranych typow.

System musi umozliwia¢ ograniczenie udostepnianych dokumentéw do dokumentéw
podpisanych bezpiecznym podpisem cyfrowym.

System integruje sie on-line z Repozytorium Elektronicznej Dokumentacji Medycznej
(Repozytorium EDM w systemie HIS) w zakresie pobierania informacji o dostepne;j
elektronicznej dokumentacji medycznej (system nie tworzy wtasnego, oddzielnego
repozytorium meta danych dokumentéw i dokumentéw w postaci elektronicznej).

- system umozliwia zdefiniowanie kategorii rejestrowanych wiadomosci (np. skarga,
pochwata itp.).

System musi umozliwia¢ przeprowadzenie badan satysfakcji pacjentdw poprzez
udostepnienie ankiet zwigzanych z udzielonymi $wiadczeniami medycznymi.

System musi umozliwia¢ pacjentom wypetnienie zdefiniowanej ankiety dotyczacej
udzielonego Swiadczenia medycznego.

System musi umozliwia¢ udostepnienie réznych ankiet dla okreslonych ustug medycznych.

System musi przesyta¢ pacjentom wiadomosci z prosbg o wypetnienie ankiety z
wykorzystaniem wybranego kanatu komunikacyjnego (SMS, e-mail, wiadomos$¢ portalowa).
System umozliwia uruchomienie ankiety do wypetnienia poprzez klikniecie odnosnika
przestanego w wiadomosci e-mail.

System umozliwia interpretacje wynikdw wprowadzonych przez pacjentow ankiet przez
personel medyczny szpitala.

System musi wspierac prowadzenie profilaktycznych programéw zdrowotnych poprzez:

- mozliwos¢ zdefiniowania kwestionariusza zawierajgcego informacje stuzgce do kwalifikacji
pacjenta do programu,

- udostepnianie kwestionariusza kwalifikacyjnego wskazanej docelowej grupie pacjentéw,

- informowanie pacjentdw o mozliwosci wypetnienia wskazanej ankiety powigzanej z
programem profilaktycznym,

- umozliwienie pacjentowi wypetnienia i przestania ankiety do personelu kwalifikujgcego do
programu profilaktycznego,

- automatyczng integracje z systemem HIS w zakresie wysytania informacji udzielonych
przez pacjentéw w wypetnionych ankietach z mozliwoscig ich dalszej analizy,

- umozliwienie przegladu i kwalifikacji ankiet programoéw profilaktycznych
zaewidencjonowanych przez pacjentéw w systemie MPI przez personel szpitala,

- powiadamianie pacjentéw za pomocg wiadomosci email/sms/portalowej o pozytywnym
lub negatywnym wyniku wykonanej kwalifikacji do programu profilaktycznego.
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System umozliwia pacjentom wypetnienie wywiadu lekarskiego w kontekscie planowanej
ustugi medyczne;j.

System weryfikuje kompletnos¢ zebranego wywiadu lekarskiego, rozumiang jako udzielenie
odpowiedzi na wszystkie pytania jej wymagajgce.

System musi umozliwia¢ wysytanie wiadomosci z prosbg o uzupetnienie wywiadu
lekarskiego w zadanym czasie przed planowang datg udzielenia Swiadczenia.

System zapisuje wywiad lekarski w postaci dokumentu okreslonego typu w Repozytorium
EDM.

System umozliwia pacjentowi modyfikacje wywiadu lekarskiego, ktory rejestrowany jest jako
kolejna wersja dokumentu w Repozytorium EDM.

System umozliwia personelowi medycznemu szpitala interpretacje informacji
wprowadzonych przez pacjenta w ramach wywiadu lekarskiego.

System integruje sie z systemem HIS w zakresie rejestracji dokumentu e-wywiadu
lekarskiego w Repozytorium EDM systemu HIS.

System musi umozliwia¢ pacjentom zarejestrowanie zatacznika w kontekscie planowanej
wizyty.

System musi umozliwiac rejestracje zatgcznika dodanego przez pacjenta podczas rezerwacji
terminu wizyty jako dokument w Repozytorium EDM systemu HIS.

System musi umozliwia¢ konfiguracje, w ktdrej uzytkownik podczas zaktadania konta
pacjenta, konta podopiecznego oraz konta dziecka moze dodawac jako zatgczniki posiadane
wtasne dokumenty np. potwierdzajgce tozsamosé.

W zaleznosci od konfiguracji system umozliwia uzytkownikowi udostepnianie posiadanych
dokumentdéw (np. potwierdzajgcych tozsamosc) personelowi podmiotu leczniczego.
Uzytkownik moze w dowolnym momencie rejestrowac zataczniki w kontekscie danych
pacjenta, podopiecznych oraz dzieci. System umozliwia usuwanie udostepnionych
zatgcznikow.

System musi umozliwia¢ upowaznionemu personelowi podmiotu leczniczego pobieranie
dokumentoéw zatgczonych do konta pacjenta oraz kont podopiecznych i dzieci (np.
dokumenty potwierdzajgce tozsamosc).

System musi umozliwia¢ rejestracje danych deklaracji POZ nastepujacych rodzajow:

- deklaracja wyboru $wiadczeniodawcy udzielajgcego swiadczen z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej oraz lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,

- deklaracja wyboru $wiadczeniodawcy udzielajagcego swiadczen z zakresu podstawowe;j
opieki zdrowotnej oraz pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej,

- deklaracja wyboru $wiadczeniodawcy udzielajgcego swiadczen z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej oraz potoznej podstawowej opieki zdrowotnej.

System musi umozliwiaé¢ wydruk deklaracji POZ w obowigzujgcych formatach.

System musi umozliwiaé wraz z wydrukiem deklaracji, wydruk informacji o wypetnieniu
danych deklaracji na portalu zawierajacy:

- dane osoby rejestrujgcej deklaracje na portalu,

- date rejestracji deklaracji w MPI,

- identyfikator zarejestrowanych informacji w systemie (drukowany takze w postaci kodu
paskowego).

E-ustuga musi umozliwia¢ uzytkownikowi przeglgdanie takze deklaracji POZ utworzonych w
systemie HIS.

System HIS integruje sie z e-ustugg w zakresie pobierania i uzywania zarejestrowanych
danych deklaracji POZ.

E-ustuga integruje sie z systemem HIS w zakresie udostepniania do systemu HIS
zarejestrowanych danych deklaracji POZ.
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System musi umozliwi¢ wypetnienie elektronicznego formularza zgody na dostep do
dokumentacji medycznej pacjenta oraz wyznaczenia osoby upowaznionej do uzyskiwania
informacji o jego stanie zdrowia.

System musi umozliwia¢ wypetnienie formularza oswiadczenia przez pacjenta przed wizytg,
podpisanie go profilem zaufanym e-PUAP i ztozenie drogg elektroniczng za posrednictwem
e-portalu.

System musi umozliwi¢ pacjentom nie posiadajgcym profilu zaufanego lub nie wyrazajacym
zgody na te forme komunikacji wydruk wypetnionego formularza o$wiadczenia, w celu
dostarczenia oryginatu dokumentu w wersji papierowej w wybrany przez siebie sposéb.

E-ustuga integruje sie z systemem HIS w zakresie zapisania w systemie HIS upowaznien/zgdd
utworzonych przez pacjenta w module MPI.

System musi umozliwi¢ wycofanie udzielonej zgody na dostep do dokumentacji medycznej
pacjenta oraz odwotanie upowaznienia do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia pacjenta
poprzez wypetnienie elektronicznego formularza.

System umozliwia podglad (w wybranym okresie) oraz wprowadzanie pomiardéw dla
nastepujgcych wskaznikow:

- puls,

- ci$nienie,

- stezenie glukozy,

- saturacja,

- temperatura,

- waga,

- wzrost.

System umozliwia automatyczne uzupetnienie BMI oraz powierzchni ciata na podstawie
wprowadzonych pomiaréow.

System umozliwia wprowadzenie danych o samopoczuciu pacjenta oraz o zazytych lekach

W trakcie rezerwacji terminu wizyty pacjent ma mozliwosc okreslenia potrzeby dotgczenia
raportu z wynikdow wtasnych pomiaréw oraz ustawienia daty, od ktérej raport z pomiarami
ma by¢ generowany.

E-ustuga integruje sie z systemem HIS w zakresie udostepniania do systemu HIS raportéw z
wykonywanymi przez pacjenta pomiarami.

eWizyta Receptowa

Ustuga musi zosta¢ udostepniona w module e-Platformy na stronie WWW Zamawiajgcego i
by¢ dostepna zaréwno w sieci Internet jak i wewnetrznej kazdej placowki Zamawiajacego.

Ustuga musi by¢ dostepna dla kazdego pacjenta posiadajgcego konto w module e-Platformy
i uprawnionego do korzystania z ustugi.

Dostepnosé ustugi e-Recepty musi by¢ mozliwa z poziomu stacji roboczych.

Ustuga musi by¢ mozliwa do uruchomienia dla pacjentéw na kiosku internetowym w
placoéwce Zamawiajgcego.

Ustuga po dokonaniu wyboru ustugi "wizyta receptowa"” wymaga uzupetnienia w formularzu
listy lekow, na ktére powinny zosta¢ wystawione recepty.

Ustuga musi umozliwia¢ wymuszenie podania uzasadnienia wystawienia recepty.

Recepty wystawiane sg w systemie HIS.

Ustuga umozliwia wystawienie recepty papierowej do odbioru we wskazanym miejscu.

Pacjent musi mie¢ mozliwo$¢ zmiany online terminu zaplanowanej wczesniej ustugi poprzez
wskazanie nowego terminu sposréd dostepnych, a informacja o dokonanej zmianie terminu
przez Pacjenta musi by¢ dostepna w systemie HIS.

Ustuga musi umozliwi¢ wystanie do pacjenta potwierdzenia zmiany terminu wizyty na adres
email i/lub SMS.

Ustuga musi umozliwia¢ pacjentowi dokonanie odwotania zaplanowanej ustugi, a informacja
o odwotaniu musi by¢ dostepna w systemie HIS.
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Ustuga udostepnia pacjentowi dane wystawionych recept.

Ustuga informuje pacjenta o dostepnych receptach z wykorzystaniem kanatéow: SMS, email
lub wiadomos$¢ na portalu e-Platformy.

Ustuga musi zapewnia¢, dla uprawnionego personelu Zamawiajgcego, mozliwos¢
definiowania i aktualizacji grafikow dostepnosci swiadczonych ustug medycznych.

Ustuga musi zapewnia¢, dla uprawnionego personelu Zamawiajgcego, mozliwos¢
ograniczenia rejestracji online do wybranych godzin oraz ograniczenia liczby jednoczesnie
wprowadzanych przez pacjenta rezerwacji wizyt receptowych w trybie rejestracji online
(rejestracji w przéd).

System umozliwia przeglad aktywnosci uzytkownikdw w zakresie generacji i logowania
zdarzen.

Zakres logowanych zdarzen obejmuje:

- udane logowanie do systemu MPI,

- nieudane logowanie do systemu MPI,

- wylogowanie z systemu MPI,

- zatozenie konta przez pacjenta w systemie MPI,

- potwierdzenie tozsamosci pacjenta,

- rejestracja terminu wizyty,

- modyfikacja terminu wizyty,

- dodanie dokumentu do aktywnej rezerwacji,

- wypetnienie ankiety dla aktywnej rezerwacji,

- anulowanie rezerwacji,

- zablokowanie konta (nie dotyczy automatycznych blokad konta),

- edycja danych konta,

- edycja danych pacjenta, dziecka lub podopiecznego,

- dodanie nowego pacjenta, dziecka lub podopiecznego,

- usuniecie pacjenta (realizowane poprzez odpiecie pacjenta/dziecka/podopiecznego od
konta).

Mozliwos¢ zdefiniowania wymagalnosci potwierdzenia rezerwacji terminu wskazanej ustugi
realizowanej w danej jednostce organizacyjnej w okreslonym przedziale czasu przed
realizacjg wizyty.

Mozliwos¢ definiowania parametréow rezerwacji dla ustug dostepnych w jednostkach
organizacyjnych: maksymalna liczba jednoczasowych rezerwacji tego samego pacjenta;
minimalny interwat czasu pomiedzy datg rejestracji a datg realizacji ustugi.

Definiowanie rodzajow swiadczonych ustug, przypisywanie ustug do zdefiniowanych
rodzajow.

Rejestracja struktury organizacyjnej Jednostki Ochrony Zdrowia w uktadzie hierarchicznym

Mozliwos¢ rejestracji i prezentacji formatowanych opiséw jednostek organizacyjnych.

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

Publikacja informacji o elementach struktury organizacyjnej szpitala na Portalu.

Publikacja informacji o ustugach medycznych realizowanych w jednostkach organizacyjnych
szpitala na Portalu.

Rejestracja informacji o personelu realizujgcym ustugi medyczne; rejestracja informacji o
specjalnosciach personelu.

Integracja rejestru personelu z odpowiadajgcym rejestrem HIS.

Rejestracja informacji o ustugach realizowanych w Szpitalu; rejestracja opiséw ustugi w
postaci formatowanych tekstdw; rejestracja informacji o wymagalnosci skierowania.

Definiowanie statusu wyboru personelu dla definiowanych ustug (wybor personelu
dopuszczalny, niemozliwy, wymagany).
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Definiowanie wymagalnosci skierowania do realizacji ustugi; okreslenie koniecznosci
rejestracji danych skierowania w czasie rezerwacji terminu udzielenia ustugi.

Definiowanie wymagalnosci istnienia w systemie aktywnej deklaracji POZ okreslonego typu
W czasie rejestracji terminu realizacji wskazanej ustugi.

Rejestracja informacji o szczegdlnych warunkach udzielania ustug (zalecenia dla pacjentéw
odnosnie realizacji ustugi) w postaci formatowanych tekstéw.

Definiowanie kwestionariuszy umozliwiajgcych pozyskanie dodatkowych informacji od
pacjenta w procesie rezerwacji terminu udzielenia ustugi/wizyty; mozliwos$¢ zdefiniowania
pytan dla ktérych podanie odpowiedzi jest wymagane, mozliwo$¢ zdefiniowania pytan
zamknietych, dla ktérych odpowiedz udzielana jest poprzez wybdr pozycji na liscie
dostepnych wartosci.

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 wskazanej ustudze w module e-Pacjent.

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

Przeglad pacjentdow zarejestrowanych w Portalu.

Zatwierdzenie zarejestrowanych pacjentdw jako uzytkownikow Portalu Informacyjnego
przez pracownikéw szpitala (autoryzacja przez pracownikow szpitala).

Rejestracja pacjentéw jako uzytkownika Portalu Informacyjnego przez pracownikdéw szpitala
— mozliwos¢ udostepnienia funkcjonalnosci e-Pacjent bez koniecznosci rejestrowania sie
pacjenta na stronie internetowej.

Mozliwos¢ resetowania hasta do konta uzytkownika Portalu Informacyjnego przez
pracownikéw szpitala z jednoczesnym wygenerowaniem tymczasowego hasta zgodnego z
obowigzujgca politykg haset.

Przypisanie pacjentom, uzytkownikom Portalu, podopiecznych; mozliwos¢ rejestracji danych
podopiecznych nie zarejestrowanych wczesniej w systemie.

Mozliwos¢ zablokowania konta pacjenta - zablokowania dostepu wybranym pacjentom do e-
Pacjenta.

Mozliwos$¢ wysytania wiadomosci e-mail do pacjentéow — uzytkownikdéw portalu.

Mozliwos$¢ wysytania wiadomosci SMS do pacjentdw — uzytkownikéw portalu.

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

Edycja nieprzeczytanych, wystanych wiadomosci.

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

Rejestracja Kontrahenta w Medycznym Portalu Informacyjnym.

System musi umozliwic rejestracje i aktualizacje danych kontrahentéw, ktérym
udostepniona zostanie funkcjonalnos¢ modutu e-Kontrahent. Rejestrowane sg dane
kontrahenta wymagane do poprawnego wydruku skierowania i rejestracji danych
skierowania w zintegrowanym systemie HIS:

- dane identyfikacyjne: REGON, nazwa,

- dane kontaktowe: adres, e-mail, nr telefonu,

- dane komoérek organizacyjnych (VI VIII czesci systemu koddw resortowych, nazwy
komarek organizacyjnych), z ktérych pacjenci kierowani sg do Ustugodawcy lub ktére
wystawiajg zlecenia wykonania badan przez ustugodawce,

- numery umow podpisanych przez kontrahentdéw, na podstawie ktérych pacjenci s
kierowani do Ustugodawcy,

System zapewnia powigzanie rejestru kontrahentéw z rejestrem instytucji zlecajacych
systemu HIS.
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Rejestracja dostepnosci ustug w ramach okreslonych umoéw zawartych z kontrahentem.
Mozliwos¢ rejestracji ilosciowych limitdw ustug

System umozliwia usuniecie profilu partnera

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

Rejestracja informacji o dokumentach (zatgcznikach) wymaganych do udzielenia ustug;
mozliwos$é dotgczenia pliku zatgcznika

Przypisanie zarejestrowanych zatgcznikéw do wskazanych ustug

Obstuga rejestru lekarzy zlecajgcych pracujgcych na rzecz kontrahenta.

System musi umozliwi¢ rejestracje i modyfikacje danych lekarzy zlecajgcych w zakresie: tytut,
imie i nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu.

System zapewnia powigzanie rejestru lekarzy zlecajgcych z odpowiadajgcym im rejestrem
systemu HIS.

Definiowanie szablonéw skierowan drukowanych przez kontrahentéw.

System musi zapewni¢ mozliwos¢ zdefiniowania wygladu i tresci skierowan drukowanych
z systemu z ograniczeniem do statych tresci i zbioru informacji udostepnianych przez system
w kontekscie planowanych wizyt i zlecen.

Obstuga uzytkownikéw reprezentujgcych kontrahentéw.

a.  system musi umozliwi¢ rejestracje uzytkownikdéw systemu reprezentujgcych danego
kontrahenta; system musi zapewnic ograniczenie dostepu do zasobdow systemu
dedykowanych tylko dla danego kontrahenta,

b.  system musi umozliwi¢ nadawanie uzytkownikom systemu wyrdznionych
rél/uprawnien:

i. administrator — mozliwos¢ rejestrowania innych uzytkownikdéw reprezentujgcych
danego kontrahenta i obstuge ich uprawnien do zasobow tego kontrahenta,

ii. rezerwacja termindw wizyt,

iii. zlecenie badan,

iv.  przeglad dokumentacji medycznej pacjenta.

Obstuga rejestru pacjentéw powigzanych z danym kontrahentem.

a.  system musi umozliwi¢ rejestracje i aktualizacje danych pacjentéw obstugiwanych
przez kontrahentéw w zakresie: danych identyfikacyjnych pacjenta — PESEL lub
nr dokumentu tozsamosci, imie i nazwisko, danych adresowych oraz danych kontaktowych,

b.  system musi umozliwi¢ import danych pacjentéw zwigzanych z zewnetrznego pliku w
formacie CSV (ang. comma-separated values) zawierajgcego informacje o okreslonej
strukturze,

c.  system integruje rejestr pacjentéw obstugiwanych przez kontrahentéw z rejestrem
pacjentéw HIS w zakresie:

i. powigzania odpowiadajgcych sobie pozycji rejestrow dla pacjentéow
zarejestrowanych wczesniej w systemie HIS,

ii. rejestracji nowych pacjentow w rejestrze HIS,

iii. dane pacjentéw wprowadzone przez kontrahentéw nie mogg nadpisywac danych w
HIS autoryzowanych wczesniej przez pracownikéw ustugodawcy,

d. system integruje rejestr pacjentow obstugiwanych przez kontrahentéw z rejestrem
pacjentéw obstugiwanych w portalu e-Pacjent.

System musi umozliwi¢ generowanie i pobranie raportéw syntetycznych i analitycznych z
wykonanych e-ustug w wybranym przedziale czasu. Raport powinien prezentowac:
- Liczbe logowan do systemu

Przeglad ustug realizowanych w Jednostce Ochrony Zdrowia na rzecz kontrahenta wraz z
harmonogramami realizacji ustug.
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System umozliwia przeglad ustug realizowanych w jednostce Zamawiajacego,
udostepnianych do rejestracji dla placowki wspdtpracujacej, zgodnie z obowigzujgcg umowg
o wspotpracy, w zakresie:

a.  rodzaju swiadczonych ustug,

b.  personelu realizujgcego ustugi,

c. dostepnego terminarza ustug i personelu.

Rezerwacja termindéw wizyt pacjentdw przez kontrahentéw.

a.  system musi umozliwi¢ zaplanowanie przez kontrahentéw wizyt pacjentéow
w jednostkach ustugodawcy na podstawie terminarzy udostepnianych w Medycznym
Portalu Informacyjnym:

i. system zapewnia mozliwos¢ wyszukiwania ustug wg nazwy ustugi, nazwy jednostki
organizacyjnej , w ktérej udzielana jest ustuga, lekarza udzielajgcego ustuge,

ii. system prezentuje szczegétowe informacje o wybranej ustudze zawierajgce;j:
warunki udzielenia ustugi, dane teleadresowe miejsca udzielania ustugi, informacje o
personelu udzielajgcym ustuge,

iii. system zapewnia mozliwos¢ wyboru terminu udzielenia ustug na podstawie
grafikéw zdefiniowanych w systemie HIS,

iv.  system umozliwia zapis wskazanych przez kontrahenta plikéw (np. dokumentéw
medycznych) w kontekscie planowanej wizyty.

b.  system musi umozliwi¢ zarejestrowanie i wydruk danych skierowania pacjenta na
planowang wizyte,

c.  system musi umozliwi¢ anulowanie przez kontrahenta wczesniej zaplanowanych wizyt,

d. system integruje sie z terminarzami HIS w zakresie pobierania informacji o dostepnych
terminach wizyt,

e. system integruje sie z rejestrem planowanych wizyt w HIS w zakresie:

i. rezerwacji terminu wybranego sSwiadczenia wraz z rejestracjg danych skierowania,

ii. anulowania terminéw zaplanowanych wizyt,

f. system integruje sie z modutem Sprzedazy Ustug Medycznych HIS w zakresie:

i. dostepu do listy pacjentéw przypisanych do umoéw pomiedzy kontrahentem a
Ustugodawcg,

ii. pobierania listy ustug dostepnych w ramach uméw pomiedzy kontrahentem
a Ustugodawcg,

iii. pobierania szczegétowych informacji o warunkach udzielenia wybranej ustugi:
dostepne terminy w okreslonych placdwkach, doptata pacjenta, zdefiniowane ograniczenia.

g.  System umozliwia wybdr jednostki organizacyjnej, jezeli ustuga udzielana jest w wielu
miejscach.

System umozliwia wydruk informacji o zaplanowanej wizycie.

System umozliwia przeglad zaplanowanych wizyt pacjenta.

System umozliwia prezentacje szczegétowych danych zaplanowanej wizyty: informacji o
ustudze medycznej wraz z warunkami udzielenia ustudze, danych teleadresowych miejsca
udzielenia ustugi, informacji o personelu udzielajgcym ustugi (o ile jest wybrany na etapie
rezerwacji terminu wizyty), planowanego terminu wizyty.

System umozliwia wyboér personelu/lekarza udzielajgcego ustugi medycznej, o ile jest
dostepny dla danej ustugi.

Zmiana planowanego terminu realizacji ustugi medycznej dla wskazanej rezerwacji.

Przeglad rezerwacji termindw udzielenia ustug medycznych z wyrdznieniem stanu rezerwacji
(planowane, zrealizowane, anulowane).

Wydruk potwierdzenia rezerwacji terminu udzielenia ustug medycznych.

System umozliwia prezentacje szczegétowych danych zaplanowanej wizyty: informacji o
ustudze medycznej wraz z warunkami udzielenia ustugi, danych teleadresowych miejsca
udzielenia ustugi, planowanego terminu badania.
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System umozliwia anulowanie rezerwacji wskazanego terminu badan.

System umozliwia anulowanie rezerwacji wskazanego terminu wizyty.

System umozliwia wydruk informacji o zaplanowanej wizycie.

System umozliwia wyszukiwanie ustugi medycznej, badania; ustuga moze by¢ wyszukiwana z
wykorzystaniem nastepujgcych kryteridw:

a.  nazwy ustugi (poprzez podanie dowolnego ciggu znakdw zawierajgcego sie w nazwie
ustugi),

b.  nazwy jednostki organizacyjnej szpitala, w ktdrej udzielana jest oczekiwana ustuga.

System umozliwia przeglad dostepnych dla placéwki wspdtpracujgcej terminéw wizyt
zwigzanych z udzieleniem wybranej ustugi medycznej oraz wybér wskazanego terminu; po
wybraniu terminu system blokuje mozliwos¢ jego wyboru przez innych uzytkownikéw
zaréwno korzystajacych z aplikacji portalowych, jak i systemu szpitalnego.

System umozliwia prezentacje szczegétowych danych planowanego badania:

a.  wybranej ustugi medycznej, w tym informacji o warunkach udzielenia ustugi,

b.  danych adresowych miejsca udzielenia ustugi,

System rejestruje skierowanie na ustuge, gdzie jednostkg wystawiajgcy jest placowka
wspotpracujgca, a lekarzem kierujgcym lekarz dokonujgcy rejestracji lub inny wskazany
pracownik placowki wspétpracujacej.

Zlecanie badan prébek pobranych przez kontrahentow.

a.  system musi umozliwi¢ rejestrowanie zlecen na wykonanie wskazanych badan,

b.  system musi umozliwi¢ rejestracje w systemie danych o pobraniu prébek do badan:
wskazanie rodzaju pobranej prébki (materiatu do badan), daty pobrania,

c.  system musi umozliwi¢ wydruk potwierdzenia zlecenia wykonania badan,

d. system musi umozliwi¢ przeglad i wyszukiwanie zleconych badan wg nastepujacych
kryteriéw: pacjent, zlecona ustuga, data zlecenia. System prezentuje stan realizacji zlecenia.

e. system integruje sie on-line z HIS w zakresie:

i. rejestracji w HIS informacji o zleconych badaniach,

ii.  pozyskania informacji o stanie realizacji zlecenia.

iii.  pobierania dostepnych termindw udzielenia wybranych swiadczen,

iv. anulowania termindw zaplanowanych wizyt,

v. rezerwacji terminu wybranego swiadczenia wraz z rejestracjg danych skierowania, o
ile sg one wprowadzone przez pacjentdw,

vi.  pobierania informacji o planowanych terminach wizyt.

f. System umozliwia wybodr jednostki organizacyjnej, jezeli ustuga udzielana jest w wielu
miejscach.

Udostepnienie wynikéw badan i dokumentacji medycznej pacjentéw.

a.  system musi umozliwi¢ pobranie przez kontrahentéw dokumentéw medycznych
udostepnionych przez pacjentéw w module e-Pacjent Medycznego Portalu Informacyjnego,

b.  system musi udostepnia¢ dokumenty medyczne opisujgce realizacje ustug medycznych
zleconych przez danego kontrahenta,

c.  system integruje sie z Repozytorium elektronicznej dokumentacji medycznej
w zakresie wyszukiwania i pobierania udostepnianych elektronicznych dokumentéw
medycznych,

d. system prezentuje zarejestrowane w HIS wyniki badan zleconych przez danego
kontrahenta.

e. oile pacjent posiada wtasny dostep do portalu medycznego Zamawiajacego, wyniki
badan i wizyt sg udostepniane na jego osobistym koncie

Raportowanie.

Strona 28 z 51




System umozliwia wydruk raportu prezentujgcego liczby zrealizowanych ustug medycznych
zaplanowanych lub zleconych w module e-Kontrahent, z mozliwoscig filtrowania wg ustugi
oraz okresu realizacji ustugi.

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

Tworzenie grup uzytkownikéw; przyporzadkowanie uzytkownikéw do grup.

Przeglad efektywnych uprawnien uzytkownika wynikajgcych z przynaleznosci do grup
uzytkownikéw, przypisanych rél i praw

Mozliwos¢ przydzielania uprawnien do zmieniajgcych sie w czasie zasobdw.

Definiowanie polityk poziomu bezpieczeristwa hasta uzytkownika, mozliwos¢ przypisania
wskazanych polityk do uzytkownikow.

Kontrola ztozonosci hasta uzytkownika zgodnie z przypisang politykg poziomu
bezpieczenstwa.

Dostepnosé interfejsu umozliwiajgcego integracje uzytkownikéw z dotychczas uzytkowanym
systemem (interfejsy na poziomie bazy danych i jezykéw wysokiego poziomu).

Dostepnosé interfejsu do kontroli praw przyznanych uzytkownikom (interfejsy na poziomie
bazy danych i jezykéw wysokiego poziomu).

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

Uzytkownicy systemu nie odpowiadajg bezposrednio uzytkownikom systemu zarzgdzania
bazg danych.

Mozliwos$¢ delegowania uprawnien do administrowania uprawnieniami w poszczegélnych
podsystemach

Dostawa licencji na interfejs integracyjny z zewnetrznymi systemami wraz z wdrozeniem.

Wymagania

System integruje sie z Platformg P1 w zakresie wymiany danych, ktére s3
przetwarzane w Systemie Informacji Medycznej zgodnie z Ustawa z 28 kwietnia 2011
r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.

System umozliwia ewidencje danych zgodnie z wymogami Rozporzadzenia
Ministerstwa Zdrowia.

System tworzy informacje w formacie i zakresie okreslonym przez CeZ.

Przed przekazaniem danych na Platforme P1 istnieje mozliwos¢ przegladu jego danych
przez personel podmiotu leczniczego.

System umozliwia raportowanie do Platformy P1.

System umozliwia okreslenie odstepu czasowego pomiedzy ewidencjg danych a ich
wystaniem do Platformy P1

W przypadku, gdy wytworzono dokumentacje odpowiedniego typu (ktéra powinna
zosta¢ zaindeksowana na Platformie P1) w kontekscie danych, to system wysyta i
rejestruje na Platformie P1 Indeks tej dokumentacji medycznej.

Mozliwos¢ wyszukiwania i przegladu danych przekazanych przez podmiot leczniczy na
Platforme P1, wraz z informacjg o statusie wysytki poszczegdlnych zasobdw i
informacjg o ewentualnych btedach zwréconych przez P1.

Mozliwosc filtrowania listy raportowanych danych wg:
- jednostki organizacyjnej, w ktérej powstaty dane,

- statusu wysytki,

- klasy danych.

System umozliwia aktualizacje danych przekazanych przez podmiot leczniczy na
Platforme P1.
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Mozliwos¢ anulowania danych przekazanych przez podmiot leczniczy na Platforme
P1.

System umozliwia wyszukiwanie oraz pobieranie z Platformy P1 danych dotyczacych
pobytéw pacjentéw w innych placéwkach.

Mozliwos¢ pobierania z Platformy P1 dokumentacji powigzanej z danymi
zarejestrowanymi w innych podmiotach.

Prace uzupetniajgce i dostosowawcze w zakresie bazy danych

b. Wykonanie strojenia bazy danych w nastepujacych obszarach: segmenty pamieci SGA,
UNDO, TEMP, Pliki dziennikéw, buforéw dziennika, strojenie CBO.

c. Wykonanie integracji przesytu danych pomiedzy bazami danych wraz niezbednymi
narzedziami.

. Instruktaze stanowiskowe

Z uwagi na to, iz w ramach projektu planuje sie wdrozenie specjalistycznego oprogramowania
i aplikacji, konieczne jest przeszkolenie personelu Zamawiajgcego. W zwigzku z tym w ramach
tego zadania zostang zrealizowane instruktaze stanowiskowe.
Wykonawca przeprowadzi instruktaze stanowiskowe w siedzibie Zmawiajgcego. Zamawiajgcy
udostepni pomieszczenie celem przeprowadzenia instruktazy stanowiskowych.
Na podstawie przekazanego przez Zamawiajgcego wykazu osdb oraz przewidywanego terminu
i czasu instruktazu stanowiskowego, Wykonawca zaproponuje harmonogram jak i podziat na
grupy.
Szczegdétowy harmonogram realizacji instruktazy zostanie uzgodniony na etapie Analizy
Przedwdrozeniowej.
Harmonogramy instruktazy muszg umozliwiaé¢ informatykom Zamawiajacego obecnosé na
zajeciach z danego tematu przeznaczonych dla innych grup zawodowych, z zastrzezeniem, ze
na jednych zajeciach z danego tematu moze by¢ obecny co najmniej 1 informatyk.
Instruktaze stanowiskowe uzytkownikéw oprogramowania HIS i administratora bedg musiaty
spetnia¢ minimum nastepujacych wymagania:
e zajecia powinny odbywac sie w godzinach od godz. 8.00 do 14.00,
e zajecia nie bedg mogty trwac dtuzej niz 6 godzin dziennie,

Za skuteczne przeprowadzenie instruktazu stanowiskowego uwaza sie dostepnos¢ w
ustalonym miejscu i terminie przedstawicieli Wykonawcy, gotowych przeprowadzié¢ instruktaz
zgodnie z ustalonym harmonogramem.
Instruktaze stanowiskowe bedg prowadzone w jezyku polskim
W ramach przeprowadzonych instruktazy stanowiskowych wymaga sie:

e przekazania wiedzy niezbednej do poprawnego uzytkowania wdrozonego

systemu, jego zakresu funkcjonalnego,
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e przekazania wiedza w zakresie tworzenia i gromadzenia informacji, tworzeniem i
gromadzeniem dokumentdéw, wykonywaniem analiz, sprawozdan i raportow.
Zakres instruktazy stanowiskowych musi objgé teorie i praktyke (musi byé zapewniona
odpowiednia liczba ¢wiczen — minimum w stosunku 50% / 50%) tak, aby personel
Zamawiajgcego modgt podjag¢ samodzielnie dziatania uzytkowania wdrozonego
oprogramowania SSI.

Instruktaze stanowiskowe bedg prowadzone w dwdch kategoriach:

a) dla uzytkownikéw oprogramowania HIS — 24 godziny (taczny czas poswiecony na szkolenia

przez Wykonawce)

b) dla administratoréw — 20 godzin (tgczny czas poswiecony na szkolenia przez Wykonawce)

Po ukonczeniu instruktazy stanowiskowych uczestnicy majg w szczegdlnosci umiec:

e postugiwaé sie w petni samodzielnie wdrozonym oprogramowaniem HIS i jego
modutami odpowiednio do swojej roli, a takze znac i rozumie¢ ich funkcjonowanie w
Systemie.

Administratorzy po zakonczeniu instruktazy muszg w szczegdlnosci umiec

e wykonywac¢ czynnosci administracyjne a takze instalacji oprogramowania
systemowego i narzedziowego oraz oprogramowania HIS, zna¢ i umieé realizowad
procedury backupu, znaé¢ wytyczne w zakresie polityki bezpieczerstwa i umieé je
stosowac. Ponadto powinni zna¢ typowe zagrozenia i problemy zwigzane z
funkcjonowaniem Systemu, a takze sposoby ich wykrywania oraz przeciwdziatania.
Powinni umiec instalowaé, konfigurowaé, rekonfigurowaé, monitorowac i prawidtowo
eksploatowac dostarczony Sprzet i Oprogramowanie, jak rowniez zna¢ jego wdrozong

konfiguracje.

. Swiadczenie nadzoru autorskiego nad dostarczonym
oprogramowaniem

Wykonawca w ramach realizacji Przedmiotu Zamdwienia udzieli Zamawiajgcemu gwarancji

jakosci (dalej zwanej ,,gwarancjg”) na niniejszy przedmiot zamédwienia:

e dostawa i wdrozenie Szpitalnego Systemu Informatycznego:

Okres gwarangji i

Poz. SOPZ Opis nadzoru autorskiego

Blok Operacyjny 60 miesiecy
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1.4 |eUstugi
Interfejs integracyjny

e Bieg terminéw gwarancji okreslonych w ust. 1 bedg rozpoczynac sie z dniem podpisania
Protokotu Odbioru danego Etapu lub Koricowego bez uwag przez Zamawiajgcego.
e Naprawy gwarancyjne muszg by¢ realizowane przez Wykonawce w taki sposéb aby

Zamawiajgcy nie utracit gwarancji.

. Zakres ustug gwarancyjnych (nadzoru autorskiego) dostarczonego
oprogramowania aplikacyjnego.

Nazwa Ustugi Przedmiot Ustugi

Gotowos¢ Wykonawcy do usuwania btedéw oprogramowania
aplikacyjnego.

Ustuga realizowana za posrednictwem Wykonawcy przez producenta
oprogramowania aplikacyjnego.

Realizacja ustugi zapewni Zamawiajgcemu poprawe jakosci oraz
poszerzenie zakresu funkcjonalnego oprogramowania aplikacyjnego, jak
rowniez dostosowanie tego oprogramowania do zmian czynnikéw
wewnetrznych organizacji Zamawiajgcego oraz zewnetrznych, bedacych
efektem nowelizacji uwarunkowan prawnych.

Zakres ustug

. W ramach ustugi Wykonawca zagwarantuje:
gwarancyjnych

e prowadzenie rejestru zgtaszanych przez uzytkownikéw btedéw ww.
oprogramowania aplikacyjnego

e wprowadzanie do ww. oprogramowania aplikacyjnego nowych funkgji
oraz usprawnien juz istniejgcych, stanowigcych wynik inwencji twoérczej
producenta,

e wprowadzanie do ww. oprogramowania aplikacyjnego zmian
stanowigcych konsekwencje wejscia w zycie nowych aktédw prawnych
lub aktéw prawnych zmieniajgcych obowigzujacy stan prawny,
opublikowanych w postaci ustaw, rozporzadzen, itp.

e wprowadzanie do oprogramowania aplikacyjnego zmian wymaganych
przez wyszczegélnione ponizej organizacje, w stosunku do ktérych
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Zamawiajgcy ma obowigzek prowadzenia sprawozdawczosci, w
szczegoblnosci:

¢ Ministerstwa Zdrowia,

* NFZ,

e Centréw Zdrowia Publicznego,

* Ministerstwa Finansow.

e wprowadzanie w trybie pilnym do ww. oprogramowania aplikacyjnego
zmian i poprawek usuwajgcych stwierdzone btedy i luki we
wbudowanych mechanizmach i funkcjach zabezpieczen,

e gotowos¢ do odptatnego wykonania na zlecenie Zamawiajgcego
zaproponowanych przez niego modyfikacji ww. oprogramowania
aplikacyjnego.

Gotowos¢ do Swiadczenia Zamawiajagcemu ustugi pomocy technicznej i

¢ ftaci eksploatacyjnej w odniesieniu do ww. oprogramowania aplikacyjnego w
onsultacje

) zakresie do 8 godzin miesiecznie. Niewykorzystane godziny serwisowe

przechodzg na kolejny miesigc.

. Uslugi gwarancyjne
e W okresie gwarancji Wykonawca bedzie zobowigzany do nieodptatnego usuwania Wad

Przedmiotu Zamodwienia rozumianych jako Awaria lub Btad lub Usterka zgodnie z
definicjami, jak ponize;j:

e Awaria - Kategoria Wady w Oprogramowaniu lub Oprogramowaniu HIS powodujgca brak
dziatania lub niepoprawne dziatanie Przedmiotu Zamdwienia u Zamawiajgcego,
uniemozliwiajgce jego uzytkowanie. Sytuacja, w ktérej Oprogramowanie w ogdle nie
funkcjonuje lub nie jest mozliwe realizowanie istotnych funkcjonalnosci
Komponentéw/Produktéw Przedmiotu Zamdwienia.

e Btad - Nalezy przez to rozumie¢ Wade Oprogramowania HIS oznaczajgcg jego
funkcjonowanie niezgodne z opisem w Dokumentacji oraz SOPZ, powodujgce btedne
zapisy w bazie danych lub uniemozliwiajgce dziatanie mniej istotnej funkcjonalnosci
w Systemie.

e Usterka - Nalezy przez to rozumieé¢ kategorie Wady w Oprogramowaniu lub
Oprogramowaniu HIS oznaczajacg funkcjonowanie niezgodne z opisem Dokumentacji oraz
SOPZ, nie wplywajgcy istotnie na funkcjonowanie dostarczanego rozwigzania u
Zamawiajgcego, utrudniajgcg prace Uzytkownikowi Zamawiajgcego.

* Przyjecie zgtoszenia Wady przez Wykonawce, odbywac sie bedzie poprzez dostepny on-

line System Zgtaszania i przyjmowania uwag oraz Wad (dalej zwany SZ) przy czym:
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e System Zgtoszen dostarczy Wykonawca (bedzie on utrzymywany i administrowany
przez Wykonawce lub Producenta), wpis zgtoszenia do SZ bedzie dokonywat
Zamawiajacy,

e za skuteczne przyjecie zgtoszenia Wady uwaza sie bedzie wprowadzenie przez
Zamawiajgcego wpisu do SZ zawierajgcego opis zgtaszanej Wady i termin jej
zgtoszenia; w razie trudnosci z dostepem on-line do SZ, zgtoszenia Wady moga
odbywac sie takze telefonicznie pod ustalonym numerem telefonu lub pisemnie na
formularzu przesytanym na ustalony adres e-mail, opcjonalnie faksem, ktérych
numery i adresy zostang podane przez Wykonawce w terminie 15 dni roboczych od
dnia podpisania Umowy wraz ze wzorem formularza zgtoszenia Wady.

e W przypadku, w ktérym wykonanie Umowy zwigzane bedzie z modernizacjg lub

rozbudowg istniejgcego oprogramowania, gwarancja obejmuje catos¢ oprogramowania

modernizowanego lub rozbudowywanego.

e W ramach gwarancji Wykonawca bedzie swiadczyt nastepujgce ustugi:

e Usuwanie Wad w dostarczonym Przedmiocie Zamdwienia w przypadku stwierdzenia

przez Zamawiajgcego Wady w jego dziataniu, w terminach okreslonych ponizej:

Tabela 1. Ustugi gwarancji dla systemu HIS:

KWALIFIKACJA .
OKRES DOSTEPNOSCI CZAS REAKCII
ZGLOSZENIA WYKONAWCY WYKONAWCY CZAS NAPRAWY
WADY
W dni robocze . L
. niezwtocznie, nie
pomiedzy 8 a 16 co s
) . R pozZniej
Zgtoszenie przestane niezwtocznie, nie .. .
0 16 traktowane jest | pdzniej niz 4 godzin niz 24 godziny
AWARIA po ¢ Jest | poznie] niz % g0z robocze
jak zgtoszenie od czasu przyjecia
. X od czasu
przyjete w zgtoszenia .
. przyjecia
nastepnym dniu .
zgtoszenia
roboczym o 8
W dni robocze
pomlqsizy 8ale . . niezwtocznie nie
Zgtoszenie przestane niezwtocznie nie o s
o 16 traktowane jest | pdZniej niz 24 godzin pozniej niz 72
BtAD P . . J P ) & . 4 godziny robocze
jak zgtoszenie robocze od dnia . L
rzyjete w przyjecia zgtoszenia od dnia przyjecia
P . zgtoszenia
nastepnym dniu
roboczym o 8
W dni robocze niezwlocznie nie niezwtocznie nie
pomigdzy 8 a 16 o ~ | pdzniej niz 30 dni
. pozniej niz 5 dni
USTERKA Zgtoszenie przestane . roboczych od
. roboczych od dnia . o
po 16 traktowane jest r7viecia zetoszenia dnia przyjecia
jak zgtoszenie przyle g zgtoszenia
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przyjete w
nastepnym dniu
roboczym o 8

dopuszcza sie zmiane kwalifikacji zgtoszenia Wady, po uprzedniej zgodzie
Zamawiajgcego. Do czasu potwierdzenia zmiany kwalifikacji, uznaje sie za
obowigzujgca kwalifikacje pierwotng,

czasy naprawy moga by¢ inne niz wskazane w powyzszych tabelach, jezeli Zamawiajacy
zaakceptuje zmiane kwalifikacji zgtoszenia, o ktérej mowa w punkcie 2),

w przypadku braku mozliwosci usuniecia Wady lub przedstawienia rozwigzania
zastepczego zdalnie, Wykonawca zobowigzany jest do s$wiadczenia gwarangji
bezposrednio w lokalizacji Zamawiajgcego,

usuniecie Wady Oprogramowania, nastgpi poprzez przekazanie poprawki lub nowej
wersji. Kazda nowa poprawka lub nowa wersja musi posiada¢ unikalny numer,
Wykonawca w okresie trwania gwarancji, do 5 dnia kazdego miesigca, przedstawi
Zamawiajgcemu raport zawierajacy co najmniej: numer zgtoszenia, kwalifikacje
zgtoszenia, godzine i date zgtoszenia, temat zgloszenia, status zgtoszenia, godzine i
date usuniecia Wady, czas naprawy,

wykonywania Serwisu - Oprogramowania na ponizszych zasadach:

wykonywania modyfikacji bez wezwania lub na pisemne zgtoszenie Zamawiajgcego w
celu dostosowania wszystkich elementéw Oprogramowania do obowigzujgcych
przepiséw prawnych,

przekazania Zamawiajagcemu informacji o nowych wersjach Oprogramowania drogg
elektroniczng na wskazany adres e-mail Zamawiajacego,

udostepniania nowych wersji Oprogramowania poprzez ustalong witryne internetowg
lub serwer ftp, w szczegdlnosci zwigzanych z wejsciem w zycie nowych przepiséw
prawa lub zawierajgcych nowe funkcjonalnosci; w przypadku, w ktérym udostepnianie
nastepowac bedzie w zwigzku ze zmiang przepiséw prawa, Wykonawca zobowigzany
bedzie do jej dokonania na nie mniej niz 14 dni przed dniem wejscia w zycie tych
przepiséw.

W uzasadnionych przypadkach, Zamawiajgcy dopusci, aby Wykonawca udostepnit
odpowiednie zmiany w terminach umozliwiajgcych Zamawiajagcemu wywigzanie sie ze
zmienionych przepisow prawa,

kazda nowa wersja musi posiada¢ unikalny numer, Swiadczenia ustug w postaci
konsultacji, porad, wsparcia technicznego w zakresie wdrozenia oraz uzytkowania

Oprogramowania, przy czym:
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e ustugi beda $wiadczone w dni robocze w godzinach od 8.00 do 16.00 w jezyku
polskim,

e tryb zgtaszania: telefonicznie, e-mail, faxem lub poprzez System Zgtoszen,

e konsultacje i porady bedg udzielane na biezgco podczas rozmowy telefonicznej lub
w postaci elektronicznej, jezeli wynika to z przedmiotu ustugi, jednak nie pdzniej
niz w ciggu 3 dni roboczych od skierowania zapytania. Jezeli nie jest mozliwe
wykonanie ustugi w ciggu 3 dni roboczych, Wykonawca uzgodni z Zamawiajgcym
inny termin konsultacji lub serwisu.

e W zakresie 8 godzin na miesigc, o ktérym mowa w pkt 11.1.7.

Pozostate ustalenia

System Zgtoszen, ktory zostanie udostepniony przez Wykonawce, ma dodatkowo pozwalaé na

prowadzenie rejestru kontaktow z Zamawiajgcym obejmujgcego w szczegdlnosci wykonane

czynnosci gwarancyjne, ewidencje wszystkich zgtoszen gwarancyjnych, opis zmian w konfiguracji

Oprogramowania; prowadzenie rejestru zgtoszen jest obowigzkiem Wykonawcy.

Zamawiajacy przekaze Wykonawcy, zgodnie ze stanem swojej wiedzy, informacje o aktach prawa

wewnetrznego obowigzujgcego w Podmiocie leczniczym, ktdre majg zastosowanie w realizacji

niniejszej Umowy.

Naprawy gwarancyjne muszg by¢ realizowane przez Wykonawce w taki sposdb aby Zamawiajacy

nie utracit gwarancji i nadzoru autorskiego na posiadany system HIS.

Zamawiajacy ustala procedure zdalnego dostepu Wykonawcy do Oprogramowania:

e Wykonawca drogg elektroniczng poprzez e-mail, przesle Zamawiajgcemu wniosek o uzyskanie

zdalnego dostepu do Oprogramowania, wskazujac co najmniej:

imie i nazwisko pracownika Wykonawcy, ktéremu zostanie przyznany dostep,

nazwa i adres IP zasobu (bazy danych/oprogramowania), ktéry zostanie udostepniony,
ustugi sieciowe, ktére zostang udostepnione,

okres czasu, na ktdry bedzie aktywowany dostep,

numer zgtoszenia gwarancyjnego,

przyczyna ztozenia wniosku,

opis czynnosci, ktdre zostang wykonane,

imie i nazwisko pracownika Wykonawcy uprawnionego do ztozenia wniosku.

e Osobawyznaczona przez Zamawiajgcego zaopiniuje wniosek i w formie elektronicznej poprzez

e-mail odpowie, podajac informacje o zgodzie lub jej braku.

e Po zakonczeniu prac Wykonawca ma obowigzek przestaé Zamawiajgcemu raport z

wykonanych prac z wykorzystaniem zdalnego dostepu, podajgc czas ich trwania i zakres.
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Kazdy zdalny dostep do Oprogramowania musi by¢ przez Wykonawce odnotowany w Systemie
Zgtoszen,

Dostep do zasobdow Zamawiajgcego musi byé zgodny z obowigzujgcg u niego polityka
bezpieczenstwa. Zamawiajgcy udostepni procedury bezpieczenstwa Wykonawcy, ktérego
oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, po podpisaniu umowy.

W przypadku dostarczenia nowej lub zmodyfikowanej wersji Oprogramowania wymagajgcego
aktualizacji lub wymiany Oprogramowania dostarczonego w ramach niniejszej Umowy,
Wykonawca w ramach gwarancji ma obowigzek wymiany lub aktualizacji takze tego

Oprogramowania.

5. W ramach ustug gwarancyjnych Wykonawca zobowigzuje sie do:

wykonywania modyfikacji bez wezwania lub na pisemne zgtoszenie Zamawiajgcego w celu
dostosowania wszystkich elementéw Oprogramowania HIS do obowigzujgcych przepiséow
prawnych,
przekazania Zamawiajgcemu informacji o nowych wersjach oprogramowania drogg
elektroniczng na wskazany adres e-mail Zamawiajgcego,
udostepniania nowych wersji oprogramowania poprzez ustalong witryne internetows,
w szczegdlnosci zwigzanych z wejsciem w zycie nowych przepisdw prawa lub zawierajgcych
nowe funkcjonalnosci, w szczegélnosci zwigzane z rozliczeniami z NFZ; w przypadku w
ktorym udostepnianie nastepowaé bedzie w zwigzku ze zmiang przepiséw prawa,
Wykonawca zobowigzany bedzie do udostepnienia nowej wersji oprogramowania na nie
mniej niz 14 dni przed dniem wejscia w zycie tych przepiséw; udostepniania nowych wersji
oprogramowania poprzez ustalong witryne internetowa, w szczegdlnosci zwigzanych z
wejsciem w zycie nowych przepiséw prawa lub zawierajacych nowe funkcjonalnosci, w
szczegllnosci zwigzane z rozliczeniami z NFZ; w przypadku w ktérym udostepnianie
nastepowac bedzie w zwigzku ze zmiang przepiséw prawa, Wykonawca zobowigzany bedzie
do jej dokonania na nie mniej niz 14 dni przed dniem wejscia w zycie tych przepiséw, a w
przypadku, gdy przepisy te bedg wchodzity w zycie w terminie krétszym niz 14 dni od daty
ich publikacji, w terminie nie pdzniej jak 14 dni od ich publikacji;
Swiadczenia ustug w postaci konsultacji, porad, dodatkowej konfiguracji w zakresie
wdrozenia oraz uzytkowania oprogramowania HIS, przy czym:
e ustugi beda swiadczone w dni robocze w godzinach od 8 do 16 w jezyku polskim,
w siedzibie Zamawiajgcego lub za uzgodnieniem Stron, jako prace swiadczone zdalnie
e tryb zgtaszania: telefonicznie, e-mail, faxem lub poprzez Elektroniczny System Zgtoszen,
konsultacje i porady beda udzielane na biezgco podczas rozmowy telefonicznej lub

w postaci elektronicznej, jednak nie pdzniej niz w ciggu 3 dni roboczych od skierowania
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zapytania. Jezeli nie jest mozliwe wykonanie ustugi w ciggu 3 dni roboczych, Wykonawca
uzgodni z Zamawiajgcym inny termin konsultacji lub porady, jezeli Zamawiajacy wyrazi
na to zgode
e powyzsze prace beda realizowane w ramach godzin serwisowych, o ktérych mowa w
rozdz. 11.1.7
Uwaga:
W przypadku zapisu terminu jako:
e Dzien Roboczy nalezy rozumieé kazdy dzien od poniedziatku do pigtku z wytaczeniem dni
ustawowo wolnych od pracy.
e  Godziny Robocze nalezy rozumie¢ godziny od 8.00 do 16.00 w kazdym Dniu Roboczym.

W innych przypadkach nalezy rozumiec jako dzien kalendarzowy.

Zadanie 2. Integracja z Malopolskim Systemem Informacji Medycznej
MSIM

Niniejszy rozdziat zawiera ogdlny opis wymagan w zakresie integracji z innymi systemami. Integracja
wymaga uwzglednienia szeregu wymagan wynikajgcych z zatozen tworzonego systemu MSIM.
Systemy te podlegajg nieustajgcym modyfikacjom funkcjonalnym oraz wynikajgcym ze zmian
prawnych, ktére powodujg iz Zamawiajgcy nie moze okresli¢ wymagan ze szczegdtowoscig jak w

pozostatych czesci SOPZ.

Wymagania systemow centralnych dotyczg wszystkich analogicznych systeméw ochrony zdrowia
i Wykonawca musi je uwzglednia¢ we wszystkich swoich systemach a wymagania MISM sg
charakterystyczne dla wszystkich analogicznych systeméw ochrony zdrowia w Wojewddztwie
Matopolskim uczestniczagcym w projekcie MSIM powodujac, iz Wykonawca zobowigzany do ich

uwzgledniania i powinien posiadaé szczegdtowa wiedze w tym zakresie.

. Integracja z MSIM

Realizacja projektu w zakresie przewidzianym w niniejszym SOPZ musi wpisywac sie w zatozenia

MSIM:

1. Utworzenie i rozwéj wspdlnej Platformy na poziomie regionalnym, umozliwiajgcej przetwarzanie i
przesyfanie danych medycznych pomiedzy jednostkami medycznymi w Matopolsce,
2. Wdrozenie e-ustug:
1) Dostep pacjentéw do danych medycznych,
2) Wymiana EDM,
3). Wyniki danych obrazowych a RIS/PACS
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3. Potaczenie Platformy MSIM z ogdlnokrajowa platforma P1;

4. Integracje z innymi krajowymi przedsiewzieciami w obszarach e-zdrowia oraz krajowe;j
infrastruktury zaufania w zakresie niezbednym dla wtasciwego funkcjonowania Platformy MSIM
jako elementu krajowej architektury e-zdrowia,

5. Zapewnienie mozliwo$ci wymiany danych z innymi platformami regionalnymi,

6. Przytgczenie do Platformy MSIM podmiotéw leczniczych bedacych partnerami Projektu i
zapewnienie technicznych mozliwosci do wytwarzania i wymiany elektronicznej dokumentacji
medycznej oraz wykorzystywania e-ustug dostepnych w ramach Platformy MSIM,

7. Zapewnienie rozwigzan umozliwiajacych wtdrne uzycie danych medycznych.

Realizacja e-ustug planowanych w ramach MSIM musi umozliwiaé ich realizacje:

* na poziomie lokalnym zgodnie z wymaganiami niniejszego OPZ,
e regionalnym zgodnie z wymogami MSIM,
e  krajowym wymogami MZ/Centrum e-Zdrowie (dotychczas CSIOZ),

z uwzglednieniem obowigzujacych przepiséw prawa.

. E-Uslugi i funkcjonalno$ci wymagane w MSIM
Realizacja przedmiotu zamdwienia w oparciu o niniejszy OPZ musi umozliwiac realizacje ustug

elektronicznych zaréwno na poziomie lokalnym, regionalnym (MSIM i innych platform regionalnych)

oraz ogélnopolskim (w szczegdlnosci P1-P4)

Minimalny zakres przekazywanych danych medycznych

W wyniku realizacji niniejszego OPZ minimalny wymagany zakres zewnetrznej dokumentacji
elektronicznej POCHODZACEJ ZE SZPITALA, ktdrg przetwarzac bedzie Platforma MSIM w ramach
regionalnym repozytorium dokumentow (dane) oraz regionalnym rejestrze dokumentéw
(metadane):
* wynikajace z Rozporzadzenia Ministra zdrowie w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. 2020 r., poz. 666).):
e karte informacyjna z leczenia szpitalnego,
e odmowe przyjecia do szpitala,
¢ informacje od specjalisty dla lekarza kierujgcego,
¢ inne obowigzujgce w dniu odbioru przez Zamawiajgcego przedmiotu zamdwienia
¢ wynikajgce z zakresu projektu MSIM:

e opisowe wyniki badan obrazowych.
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Powyzszy zakres danych medycznych bedzie powadzony w lokalnym rejestrze (metadane) danych

medycznych i z niego przekazywany do MSIM.

e wyniki badan laboratoryjnych wykonanych poza szpitalem i z pobytéw
ambulatoryjnych (wyniki wewnetrznych badan laboratoryjnych znajdowaé sie beda
w systemach lokalnych i karcie informacyjnej pacjenta),

e w regionalnym rejestrze dokumentéw MSIM mogg by¢ takie rejestrowaé inne
dowolne dokumenty medyczne zgodne z Polskg Implementacjg Krajowa standardu
HL7 CDA (PIK HL7).

Portal Pacjenta

Rozwigzanie portalowe umozliwia pacjentowi dostep do swojej petnej dokumentacji medycznej
(w Internetowym Koncie Pacjenta sg tylko informacje o istnieniu dokumentéw medycznych
(metadane) oraz udzielonych zgodach i receptach).

Dokumentacja medyczne.

Zrédtowe dokumenty medyczne pochodzi¢ bedg z systemu lokalnego Partnera i obejmowac bedg
metadane o dokumentach oraz same dokumenty (z wynikdw badan bedg przekazywane tylko
metadane). Komponent repozytorium przechowuje trwale dokumenty i przekazuje ich metadane do
rejestru, ze wskazaniem, w ktdrym repozytorium znajduje sie okreslony dokument. Metadane dla
EDM moggq by¢ przekazywane zaréwno do MSIM (domena regionalna) jaki i P1 (domena krajowa).
MSIM prowadzi¢ bedzie regionalne repozytorium dokumentéw medycznych (obecnie obejmujace:
karta informacyjna leczenia szpitalnego, informacja zwigzana z odmowa przyjecia do szpitala,

informacja lekarza specjalisty dla lekarza kierujgcego).

Dane obrazowe

Diagnostyczne dane obrazowe (pochodzgce m.in. systemu radiologicznego, TK, rezonans, USG)
zapisywane, przechowywane i udostepniane bedg w systemie lokalnym PACS szpitala.
Systemy lokalne muszg umozliwiaé rejestrowanie w Regionalnym rejestr Platformy MSIM
diagnostycznych badan obrazowych (metadane) w domenie regionalnej poprzez rejestracje
przynajmniej jednego z ponizszych dokumentow:

e DICOM Manifest

e DICOM KOS (Key Objects Selection)

¢ Dokument PIK HL7 CDA z referencjg do danych obrazowych.
Metadane diagnostycznych badan obrazowych podlegajg takze obowigzkowi rejestrowania systemu

centralnego P1.
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Pobieranie danych obrazowych z systemdw PACS jest realizowane na zasadzie potgczenia typu peer-
to-peer miedzy systemem wnioskujgcym o pobranie danych a systemem PACS, bez posrednictwa
Platformy MSIM czy P1 w komunikacji. Systemy PACS Partnerdw muszg w tym celu realizowac profil

integracyjny XDS-l.b, w szczegdlnosci transakcje WADO Retrieve [RAD-55].

Wyszukiwanie:

Wyszukiwanie dokumentéw odbywad sie bedzie niezaleznie w rejestrze MSIM i w rejestrze P1.

Wymiana dokumentédw w ramach kazdej z domen jest mozliwa w trybach:

e zapewnienia ciggtosci leczenia,

* zazgoda pacjenta,

e dostepu ratunkowego,

e dla pacjenta, ktérego dotyczy dokument,

e dla autora dokumentu.
MSIM bedzie umozliwiat wymiane dokumentéw medycznych w ramach domeny regionalnej

w kazdym
z kazdym z wyzej zaktadanych trybéw, przy czym realizacja tej wymiany w trybie ,,za zgodg pacjenta”

wymaga komunikacji z systemem P1.

Zgoda pacjenta

Dostep drogg elektroniczna do danych medycznych pacjenta mozliwy bedzie na podstawie jego

zgody na podstawie:

e zgody z lokalnym repozytorium podmiotu leczniczego,

e zgody z Portalu Pacjenta MSIM,

e zgody z Internetowego Konta Pacjenta systemu P1.
Interfejsy
Systemy lokalne wymagajg implementacji wszystkich wymaganych przez MSIM interfejséw,
koniecznych dla umozliwienia wymiany danych:

1. PIXV3 Update Notification (Patient Identifier Cross Referencing for HL7v3 Update Notification) -
interfejs zgodny z definicjg transakcji ITI-46 profilu IHE PIX V3 umozliwiajacy przestanie
powiadomienia o aktualnej liscie identyfikatorow pacjenta. Niezbedny do Regionalnej bazy
pacjentdw - wymagany w ramach Etapu | realizacji Platformy MSIM.

2. Interfejs stuzgcy do wyszukiwania dokonanych rezerwacji wolnych terminéw dla danego pacjenta -
okreslenie uzywane w specyfikacji MSIM jako Query Appointments. Niezbedny do Regionalnego
brokera wolnych terminéw i rezerwacji - wymagany w ramach Etapu Il realizacji Platformy
MSIM.
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3. Interfejs przeznaczony do wyszukiwania wolnych terminéw wedtug zadanych kryteriéw (np. okresu
czasu, miejscowosci, pracownika medycznego, placowki medycznej) - okreslenie uzywane
w specyfikacji MSIM jako Query Slots. Niezbedny do Regionalnego brokera wolnych termindéw
i rezerwacji - wymagany w ramach Etapu Il realizacji Platformy MSIM

4. Interfejs stuzgcy do tworzenia nowej rezerwacji wolnego terminu w systemie lokalnym partnera
projektu za posrednictwem regionalnego brokera - okreslenie uzywane w specyfikacji MSIM jako
Provide Appointment. Niezbedny do Regionalnego brokera wolnych termindw i rezerwacji -
wymagany w ramach Etapu Il realizacji Platformy MSIM.

5. Interfejs wykorzystywany do modyfikacji lub anulowania dokonanej rezerwacji terminu wizyty
w Systemie lokalnym Partnera projektu za posrednictwem regionalnego brokera - okreslenie
uzywane w specyfikacji MSIM jako Modify Appointment. Niezbedny do Regionalnego brokera
wolnych termindw i rezerwacji - wymagany w ramach Etapu Il realizacji Platformy MSIM.

6. Interfejs stuzacy do przekazywania Systemom lokalnym powiadomien o nowych dostepnych
dokumentach (lub nowych wersjach dokumentéw istniejgcych) - okreslenie uzywane w
specyfikacji MSIM jako Document Metadata Notify. Niezbedny do Regionalnego rejestru
dokumentéw - wymagany w ramach Etapu | realizacji Platformy MSIM. Interfejs wymagany przez
szpital mimo opcjonalnosci jego wykorzystania do subskrypcji i powiadomiert z MSIM przez
lokalny modut EDM.

7. WADO Retrieve (Web Access to DICOM Objects Retrieve) — interfejs uzywany do pobierania
danych obrazowych. Wymagany w ramach Etapu lll realizacji Platformy MSIM.

System lokalny szpitala musi zapewnic¢ interfejsy wymagane przez Platforme MSIM nie wczesniej niz
w etapie, w ktdrym oddany zostanie do integracji obszar Platformy MSIM do ktérego przynaleza.

Aktualnie planowane terminy realizacji Platformy regionalnej MSIM:
1. Etap | — Wymiana EDM - realizacja w terminie do 6 miesiecy od daty zawarcia umowy z
Wykonawca Platformy MSIM,

2. Etap Il — Aplikacje Portalowe — realizacja w terminie do 3 miesiecy od daty podpisania protokotu
odbioru Etapu |

3. Etap lll = Wtdrne wykorzystanie danych — realizacja w terminie do 3 miesiecy od daty podpisania
protokotu odbioru Etapu Il

Realizacja Regionalnej Platformy MSIM jest nie zalezna od Zamawiajacego.

Testowanie interfejsow i wdrozenia

Wykonawca niniejszego OPZ zobowigzany bedzie do etapowego testowania interfejsow.
Integracja systeméw lokalnych szpitala z Platformg MSIM wymagac bedzie zaangazowania
Wykonawce systeméw lokalnych, ktdre beda podlegad integracji z Platformg MSIM z podziatem na

powyzsze Etapy. Integracja bedzie przeprowadzana dwukrotnie, tj. w ramach etapu | oraz lll.
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Dodatkowo, inicjalne zasilenie w obszarze uprawnien do danych pacjenta, bedzie wykonane w etapie
Il.
Udziat Wykonawcy w integracji z MSIM wymagany bedzie w kolejnych krokach.

Krok

Implementacja interfejséw w systemach
lokalnych na podstawie specyfikacji

Strona odpowiedzialna

Etap

wdrozenia

Wykonawca Lill
interfejséw Platformy MSIM
Walidacja wzgledem specyfikacji
interfejséw Platformy MSIM Wykonawca i
Testy integracyjne na srodowisku
ewaluacyjnym Platformy MSIM Wykonawca Fill
Warsztaty Projectathon Wykonawca i
Inicjalne zasilenie repozytoridw i rejestrow
regionalnych danymi z podmiotu Wykonawca il

leczniczego

Zgtoszenie terminu gotowosci do testéw

Szpital w uzgodnieniu z

integracyjnych Wykonawca Lilll
Przygotowanie wdrozenia produkcyjnego
zintegrowanych Systemow lokalnych Wykonawca il

Instalacja i uruchomienie na srodowisku
produkcyjnym zintegrowanych systemoéw
lokalnych

Testy integracyjne na srodowisku
produkcyjnym Platformy MSIM

Skonfigurowanie informacji o placéwkach
medycznych oraz inicjalne zasilenie

Wykonawcg w uzgodnieniu ze
szpitalem

Wykonawca

Wykonawcg w uzgodnieniu ze
szpitalem

Optymalizacja powdrozeniowa systemow
lokalnych

inicjalne zasilenie w obszarze uprawnien do
danych pacjenta

Wykonawca

Wykonawca w uzgodnieniu ze
szpitalem
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Aktualizacja Systemodw lokalnych do
kolejnych wydan i poprawek Platformy Wszystkie w
MSIM okresie
Wykonawca Umowy |
Wdrazanie poprawek w systemach gwarangii
lokalnych
Aktualizacja systemoéw lokalnych do
kolejnych wydan i poprawek Platformy
MSIM Wykonawca w ramach umowy W okresie
. . Umowy
— . — serwisowej . ,
Wdrazanie poprawek i modyfikacji w serwisowej
systemach lokalnych

Wykonawca Platformy MSIM instaluje, konfiguruje a nastepnie udostepnia Wykonawcy systemoéw
lokalnych srodowisko ewaluacyjne (Tukan), na ktérym mozliwe bedzie samodzielne wykonywanie
testéw integracyjnych wersji rozwojowych tych systeméw. Wykonawca Platformy MSIM zapewni
obstuge

i naprawe btedéw konfiguracyjnych samego srodowiska. W zakresie obowigzkéw Wykonawcy
Platformy MSIM bedzie zapewnienie biezgcego wsparcia SP ZOZ oraz Wykonawcy systemoéw
lokalnych, ktéry bedzie realizowat dziatania zwigzanie z podtgczeniem sie do Srodowiska ewaluacji
oraz testami integracji/komunikacji.

Wykonawca systemow lokalnych przy wspotpracy Partnera przygotowujg procedury ETL (ang. extract
— transform — load) zasilenia baz regionalnych repozytoriéw i rejestrow danymi dotychczas
zgromadzonymi w systemach lokalnych. Nalezy zadbac, aby oprécz samego skopiowania danych i
dostosowania ich do docelowej struktury zostaty rdwniez uzupetnione stosowne relacje do rejestrow,
tabel audytowych oraz inne metadane. Ponadto, importowi do regionalnego rejestru dokumentéw
medycznych muszg podlegaé metryki wszystkich zgromadzonych w systemach lokalnych
obowigzujgcych dokumentdéw zgodnych

z HL7 CDA, niezaleznie od daty ich wytworzenia. Procedury ETL muszg by¢ oparte o model danych
Platformy MSIM. Docelowy model danych zostanie opracowany i udostepniony przez Wykonawce

MSIM na etapie wykonania Platformy MSIM.

Wykonawca musi uwzglednia¢ uwarunkowania integracji oraz testy Platformg MSIM w

harmonogramie i kosztach oferty.
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. Wymagania do integracji z MSIM

Szczegdtowe rozwigzania techniczne, architektura systemu MSIM, formaty dokumentéw; interfejsy

komunikacyjne oraz wymiana danych okreslajg dokumenty:

Dokumentacja przetargowa MSIM , Przygotowanie, wdrozenie i utrzymanie Platformy MSIM
w ramach projektu pn. Matopolski System Informacji Medycznej (MSIM)”

https://bip.malopolska.pl/umwm,a,1705318,przygotowanie-wdrozenie-i-utrzymanie-

platformy-msim-w-ramach-projektu-pn-malopolski-system-informacj.html

e Zatgcznik nr 1 - Opis koncepcji Platformy MSIM oraz jej architektury,

e Zatgcznik nr 2 - Definicja wymagan dla Platformy MSIM oraz infrastruktury techniczno-
systemowej,

e Zafacznik nr 4 - Specyfikacja interfejsu komunikacji ustugi e-Rejestrac;ji,

e Zatgcznik nr 5 - Specyfikacja formatu dokumentdw stanowigca rozszerzenie zgodne z
Polska Implementacjg Krajowa standardu HL7 CD,

e Zatgcznik nr 6 - Specyfikacja metadanych profilu IHE XDS.b”,

e Zafacznik nr 7 - Specyfikacja petnego interfejsu komunikacyjnego,

e Zafacznik nr 8 - Specyfikacja interfejsu komunikacji Portalu Pacjenta,

e Zatgcznik nr 9 - Specyfikacja interfejsu komunikacji Portalu Pracownika Medycznego

e Zatgcznik nr 10 - Specyfikacja interfejsu komunikacji dla wtérnego uzycia danych
gromadzonych w regionalnym oraz lokalnych repozytoriach Elektronicznej Dokumentacji

Medycznej

Szczegétowe rekomendacje dla podmiotow leczniczych dot. integracji z MSIM zostang przekazane

wybranemu wykonawcy, po podpisaniu Umowy.

. Zakres ustug gwarancyjnych (nadzoru autorskiego) dostarczonego
oprogramowania integracyjnego.

Nazwa Ustugi Przedmiot Ustugi

Zakres ustug
gwarancyjnych

Gotowos¢ Wykonawcy do usuwania bteddéw oprogramowania
aplikacyjnego.

Ustuga realizowana za posrednictwem Wykonawcy przez producenta
oprogramowania aplikacyjnego.
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Realizacja ustugi zapewni Zamawiajgcemu poprawe jakosci oraz
poszerzenie zakresu funkcjonalnego oprogramowania aplikacyjnego, jak
rowniez dostosowanie tego oprogramowania do zmian czynnikéw
wewnetrznych organizacji Zamawiajgcego oraz zewnetrznych, bedacych
efektem nowelizacji uwarunkowan prawnych.

W ramach ustugi Wykonawca zagwarantuje:

e prowadzenie rejestru zgtaszanych przez uzytkownikéw btedédw ww.
oprogramowania aplikacyjnego

e wprowadzanie do ww. oprogramowania aplikacyjnego nowych funkgji
oraz usprawnien juz istniejgcych, stanowigcych wynik inwencji twérczej
producenta,

e wprowadzanie do ww. oprogramowania aplikacyjnego zmian
stanowigcych konsekwencje wejscia w zycie nowych aktéw prawnych
lub aktéw prawnych zmieniajacych obowigzujacy stan prawny,
opublikowanych w postaci ustaw, rozporzadzen, itp.

e wprowadzanie do oprogramowania aplikacyjnego zmian wymaganych
przez wyszczegdlnione ponizej organizacje, w stosunku do ktérych
Zamawiajgcy ma obowigzek prowadzenia sprawozdawczosci, w
szczegblnosci:
¢ Ministerstwa Zdrowia,

e NFZ,
¢ Centrow Zdrowia Publicznego,
¢ Ministerstwa Finansow.

e wprowadzanie w trybie pilnym do ww. oprogramowania aplikacyjnego
zmian i poprawek usuwajgcych stwierdzone btedy i Iuki we
wbudowanych mechanizmach i funkcjach zabezpieczen,

e gotowos¢ do odptatnego wykonania na zlecenie Zamawiajgcego
zaproponowanych przez niego modyfikacji ww. oprogramowania
aplikacyjnego.

Gotowos$¢ do $wiadczenia Zamawiajgcemu ustugi pomocy technicznej i

¢ ltaci eksploatacyjnej w odniesieniu do ww. oprogramowania aplikacyjnego w
onsultacje

) zakresie do 8 godzin miesiecznie. Niewykorzystane godziny serwisowe

przechodzg na kolejny miesiac.

. Ustugi gwarancyjne
e W okresie gwarancji Wykonawca bedzie zobowigzany do nieodptatnego usuwania Wad

Przedmiotu Zamodwienia rozumianych jako Awaria lub Btad lub Usterka zgodnie z
definicjami, jak ponize;j:

e Awaria - Kategoria Wady w Oprogramowaniu lub Oprogramowaniu integracyjnym
powodujgca brak dziatania lub niepoprawne dziatanie Przedmiotu Zamodwienia u

Zamawiajgcego, uniemozliwiajgce jego uzytkowanie. Sytuacja, w ktdrej Oprogramowanie
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w ogéble nie funkcjonuje lub nie jest mozliwe realizowanie istotnych funkcjonalnosci

Komponentéw/Produktow Przedmiotu Zamodwienia.

e Btad - Nalezy przez to rozumie¢ Wade Oprogramowania integracyjnego oznaczajacg jego
funkcjonowanie niezgodne z opisem w Dokumentacji oraz SOPZ, powodujgce btedne
zapisy w bazie danych lub uniemozliwiajgce dziatanie mniej istotnej funkcjonalnosci
w Systemie.

e Usterka - Nalezy przez to rozumie¢ kategorie Wady w Oprogramowaniu lub
Oprogramowaniu integracyjnym oznaczajgcg funkcjonowanie niezgodne z opisem
Dokumentacji oraz SOPZ, nie wptywajacg istotnie na funkcjonowanie dostarczanego
rozwigzania u Zamawiajgcego, utrudniajacg prace Uzytkownikowi Zamawiajgcego.

e Przyjecie zgtoszenia Wady przez Wykonawce, odbywac sie bedzie poprzez dostepny on-
line System Zgtaszania i przyjmowania uwag oraz Wad (dalej zwany SZ) przy czym:

e System Zgtoszen dostarczy Wykonawca (bedzie on utrzymywany i administrowany
przez Wykonawce lub Producenta), wpis zgtoszenia do SZ bedzie dokonywat
Zamawiajacy,

e za skuteczne przyjecie zgtoszenia Wady uwaza sie bedzie wprowadzenie przez
Zamawiajgcego wpisu do SZ zawierajgcego opis zgtaszanej Wady i termin jej
zgtoszenia; w razie trudnosci z dostepem on-line do SZ, zgtoszenia Wady moga
odbywac sie takze telefonicznie pod ustalonym numerem telefonu lub pisemnie na
formularzu przesytanym na ustalony adres e-mail, opcjonalnie faksem, ktérych
numery i adresy zostang podane przez Wykonawce w terminie 15 dni roboczych od
dnia podpisania Umowy wraz ze wzorem formularza zgtoszenia Wady.

e W przypadku, w ktédrym wykonanie Umowy zwigzane bedzie z modernizacjg lub
rozbudowa istniejgcego oprogramowania, gwarancja obejmuje catos¢ oprogramowania
modernizowanego lub rozbudowywanego.

e W ramach gwarancji Wykonawca bedzie $wiadczyt nastepujace ustugi:

e Usuwanie Wad w dostarczonym Przedmiocie Zamdwienia w przypadku stwierdzenia

przez Zamawiajgcego Wady w jego dziataniu, w terminach okreslonych ponizej:

Tabela 1. Ustugi gwarancji i serwisu dla systemu integracyjnego:

KWALIRIKACIA | o s posTEPNOSCI | czAs REAKCH

ZGLOSZENIA WYKONAWCY WYKONAWCY CZAS NAPRAWY
WADY
. . . . niezwtocznie, nie
AWARIA 24 godziny na dobe, 7 niezwtocznie, nie pdnie]

dni w tygodniu pdzniej niz 4 godzin

niz 24 godziny
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od czasu przyjecia
zgtoszenia

robocze

od czasu

przyjecia
zgtoszenia

W dni robocze
pomiedzy 8 a 16
Zgtoszenie przestane
po 16 traktowane jest

niezwtocznie nie
pdzniej niz 24 godziny

niezwtocznie nie
pdzniej niz 72

BLAD jak zgtoszenie robocze od dnia godszy rob.oc?e
przyjete w przyjecia zgtoszenia od dnia przweua
nastepnym dniu 2gtoszenia
roboczym o 8
W dni robocze
pomiedzy 8 a 16 niezwtocznie nie
Zgtoszenie przestane niezwtocznie nie ir s e .
po 16 traktowane jest pozniej niz 5 dni pozniej niz 30 dni
USTERKA roboczych od

jak zgtoszenie
przyjete w
nastepnym dniu
roboczym o 8

roboczych od dnia
przyjecia zgtoszenia

dnia przyjecia
zgtoszenia

e dopuszcza

Zamawiajgcego.

sie zmiane kwalifikacji

Do czasu potwierdzenia

obowigzujgca kwalifikacje pierwotng,

zgtoszenia Wady,

zmiany kwalifikacji,

po uprzedniej

uznaje sie

czasy naprawy moga by¢ inne niz wskazane w powyzszych tabelach, jezeli Zamawiajacy
zaakceptuje zmiane kwalifikacji zgtoszenia, o ktdrej mowa w punkcie 2),

w przypadku braku mozliwosci usuniecia Wady lub przedstawienia rozwigzania
zastepczego zdalnie, Wykonawca zobowigzany jest do $wiadczenia gwarancji
bezposrednio w lokalizacji Zamawiajacego,

usuniecie Wady Oprogramowania, nastgpi poprzez przekazanie poprawki lub nowej
wersji. Kazda nowa poprawka lub nowa wersja musi posiadac¢ unikalny numer,
Wykonawca w okresie trwania gwarancji, do 5 dnia kazdego miesigca, przedstawi
Zamawiajgcemu raport zawierajgcy co najmniej: numer zgtoszenia, kwalifikacje
zgtoszenia, godzine i date zgtoszenia, temat zgtoszenia, status zgtoszenia, godzine i
date usuniecia Wady, czas naprawy,

wykonywania Serwisu - Oprogramowania na ponizszych zasadach:

wykonywania modyfikacji bez wezwania lub na pisemne zgtoszenie Zamawiajacego w
celu dostosowania wszystkich elementéw Oprogramowania do obowigzujgcych
przepiséw prawnych,

przekazania Zamawiajagcemu informacji o nowych wersjach Oprogramowania drogg

elektroniczng na wskazany adres e-mail Zamawiajgcego,
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e udostepniania nowych wersji Oprogramowania poprzez ustalong witryne internetowa
lub serwer ftp, w szczegdlnosci zwigzanych z wejsciem w zycie nowych przepiséw
prawa lub zawierajgcych nowe funkcjonalnosci; w przypadku, w ktérym udostepnianie
nastepowac bedzie w zwigzku ze zmiang przepiséw prawa, Wykonawca zobowigzany
bedzie do jej dokonania na nie mniej niz 14 dni przed dniem wejscia w zycie tych
przepiséw.

W uzasadnionych przypadkach, Zamawiajgcy dopusci, aby Wykonawca udostepnit
odpowiednie zmiany w terminach umozliwiajacych Zamawiajgcemu wywigzanie sie ze
zmienionych przepiséw prawa,

e kazda nowa wersja musi posiada¢ unikalny numer, $wiadczenia ustug w postaci
konsultacji, porad, wsparcia technicznego w zakresie wdrozenia oraz uzytkowania

Oprogramowania, przy czym:

ustugi bedg $wiadczone w dni robocze w godzinach od 8.00 do 16.00 w jezyku
polskim, - nie dotyczy awarii opisanych w ,Tabela 1. Ustugi gwarancji i serwisu dla
systemu integracyjnego”

e tryb zgtaszania: telefonicznie, e-mail, faxem lub poprzez System Zgtoszen,

¢ konsultacje i porady bedg udzielane na biezgco podczas rozmowy telefonicznej lub
w postaci elektronicznej, jezeli wynika to z przedmiotu ustugi, jednak nie pdzniej
niz w ciggu 3 dni roboczych od skierowania zapytania. Jezeli nie jest mozliwe
wykonanie ustugi w ciggu 3 dni roboczych, Wykonawca uzgodni z Zamawiajgcym
inny termin konsultacji lub serwisu.

e W zakresie 8 godzin na miesigc, o ktérym mowa w pkt I1.1.7.

. Pozostale ustalenia
System Zgtoszen, ktéry zostanie udostepniony przez Wykonawce, ma dodatkowo pozwalaé na

prowadzenie rejestru kontaktéw z Zamawiajagcym obejmujgcego w szczegdlnosci wykonane
czynnosci gwarancyjne, ewidencje wszystkich zgtoszern gwarancyjnych, opis zmian w konfiguracji
Oprogramowania; prowadzenie rejestru zgtoszen jest obowigzkiem Wykonawcy.

Zamawiajgcy przekaze Wykonawcy, zgodnie ze stanem swojej wiedzy, informacje o aktach prawa
wewnetrznego obowigzujgcego w Podmiocie leczniczym, ktdre majg zastosowanie w realizacji
niniejszej Umowy.

Naprawy gwarancyjne muszg by¢ realizowane przez Wykonawce w taki sposéb aby Zamawiajgcy
nie utracit gwarancji i nadzoru autorskiego na system integracyjny oraz posiadany system HIS.

Zamawiajacy ustala procedure zdalnego dostepu Wykonawcy do Oprogramowania:
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Wykonawca drogg elektroniczng poprzez e-mail, przesle Zamawiajgcemu wniosek o uzyskanie
zdalnego dostepu do Oprogramowania, wskazujgc co najmniej:

e imie i nazwisko pracownika Wykonawcy, ktéremu zostanie przyznany dostep,

e nazwa i adres IP zasobu (bazy danych/oprogramowania), ktory zostanie udostepniony,

e ustugi sieciowe, ktdre zostang udostepnione,

e okres czasu, na ktéry bedzie aktywowany dostep,

* numer zgtoszenia gwarancyjnego,

e przyczyna ztozenia wniosku,

e opis czynnosci, ktére zostang wykonane,

e imie i nazwisko pracownika Wykonawcy uprawnionego do ztozenia wniosku.

Osoba wyznaczona przez Zamawiajgcego zaopiniuje wniosek i w formie elektronicznej poprzez
e-mail odpowie, podajac informacje o zgodzie lub jej braku.

Po zakonhczeniu prac Wykonawca ma obowigzek przesta¢ Zamawiajgcemu raport z
wykonanych prac z wykorzystaniem zdalnego dostepu, podajac czas ich trwania i zakres.
Kazdy zdalny dostep do Oprogramowania musi by¢ przez Wykonawce odnotowany w Systemie
Zgtoszen,

Dostep do zasobdow Zamawiajgcego musi byé zgodny z obowigzujgcg u niego polityka
bezpieczenstwa. Zamawiajgcy udostepni procedury bezpieczernstwa Wykonawcy, ktérego
oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, po podpisaniu umowy.

W przypadku dostarczenia nowej lub zmodyfikowanej wersji Oprogramowania wymagajgcego
aktualizacji lub wymiany Oprogramowania dostarczonego w ramach niniejszej Umowy,
Wykonawca w ramach gwarancji ma obowigzek wymiany lub aktualizacji takze tego

Oprogramowania.

5. W ramach ustug gwarancyjnych Wykonawca zobowigzuje sie do:

wykonywania modyfikacji bez wezwania lub na pisemne zgtoszenie Zamawiajacego w celu
dostosowania wszystkich elementéw Oprogramowania integracyjnego do obowigzujacych
przepisdw prawnych,

przekazania Zamawiajgcemu informacji o nowych wersjach oprogramowania drogag
elektroniczng na wskazany adres e-mail Zamawiajgcego,

udostepniania nowych wersji oprogramowania poprzez ustalong witryne internetows,
w szczegdlnosci zwigzanych z wejsciem w zycie nowych przepisdw prawa lub zawierajgcych
nowe funkcjonalnosci, w szczegdlnosci zwigzane z rozliczeniami z NFZ; w przypadku w
ktorym udostepnianie nastepowaé bedzie w zwigzku ze zmiang przepiséw prawa,
Wykonawca zobowigzany bedzie do udostepnienia nowej wersji oprogramowania na nie

mniej niz 14 dni przed dniem wejscia w zycie tych przepisdow; udostepniania nowych wersji
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oprogramowania poprzez ustalong witryne internetowa, w szczegdlnosci zwigzanych z
wejsciem w zycie nowych przepisdw prawa lub zawierajacych nowe funkcjonalnosci, w
szczegdlnosci zwigzane z rozliczeniami z NFZ; w przypadku w ktérym udostepnianie
nastepowac bedzie w zwigzku ze zmiang przepiséw prawa, Wykonawca zobowigzany bedzie
do jej dokonania na nie mniej niz 14 dni przed dniem wejscia w zycie tych przepiséw, a w
przypadku, gdy przepisy te bedg wchodzity w zycie w terminie krétszym niz 14 dni od daty
ich publikacji, w terminie nie pdzniej jak 14 dni od ich publikacji;
e Swiadczenia ustug w postaci konsultacji, porad, dodatkowej konfiguracji w zakresie
wdrozenia oraz uzytkowania oprogramowania HIS, przy czym:
e ustugi bedg $wiadczone w dni robocze w godzinach od 8 do 16 w jezyku polskim,
w siedzibie Zamawiajgcego lub za uzgodnieniem Stron, jako prace swiadczone zdalnie
e tryb zgtaszania: telefonicznie, e-mail, faxem lub poprzez Elektroniczny System Zgtoszen,
konsultacje i porady bedg udzielane na biezgco podczas rozmowy telefonicznej lub
w postaci elektronicznej, jednak nie pdzniej niz w ciggu 3 dni roboczych od skierowania
zapytania. Jezeli nie jest mozliwe wykonanie ustugi w ciggu 3 dni roboczych, Wykonawca
uzgodni z Zamawiajgcym inny termin konsultacji lub porady, jezeli Zamawiajacy wyrazi
na to zgode
e powyzsze prace beda realizowane w ramach godzin serwisowych, o ktérych mowa w
rozdz. 11.1.7
Uwaga:
W przypadku zapisu terminu jako:
e Dzien Roboczy nalezy rozumie¢ kazdy dzien od poniedziatku do pigtku z wytaczeniem dni
ustawowo wolnych od pracy.
e Godziny Robocze nalezy rozumieé godziny od 8.00 do 16.00 w kazdym Dniu Roboczym. W innych

przypadkach nalezy rozumiec jako dzien kalendarzowy.
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