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Zatgcznik nr .... do wniosku

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

l. Nazwa:
Informatyzacja Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Wojewddzki
Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspdtuzaleznienia w Stanominie w ramach
projektu pn. ,Zachodniopomorskie e-Zdrowie”

1l Nazwy i kody Wspodlnego Stownika Zaméwien (Klasyfikacji CPV):
48180000-3 Pakiety oprogramowania medycznego
48780000-9 Pakiety oprogramowanie do zarzadzania systemem, przechowywaniem
i zawartoscig
48000000-8 - Pakiety oprogramowania i systemy informatyczne (w tym 48600000-4 -
Pakiety oprogramowania dla baz danych i operacyjne)
48700000-5 - Pakiety oprogramowania uzytkowego
48820000-2 — Serwery
30233000-1 — Urzadzenia do przechowywania i odczytu danych
30213300-8 - Komputery biurkowe
30232110-8 - Drukarki laserowe
48600000-4 — Pakiety oprogramowanie dla baz danych i operacyjne
72000000-5 - Ustugi informatyczne: konsultacyjne, opracowywania oprogramowania
internetowe i wsparcia (w tym 72263000-6 - Ustugi wdrazania oprogramowania)
45300000-0 - Roboty instalacyjne w budynkach,
31000000-6 - Maszyny, aparatura, urzadzenia i wyroby elektryczne, oswietlenie
45331200-8 - Instalowanie urzadzen wentylacyjnych i klimatyzacyjnych
31682510-8 - Awaryjne uktady energetyczne
32420000-3 - Urzadzenia sieciowe

. Opis:
1. W przypadku ustug lub robét budowlanych zgodnie z art. 95 ust. 1 ustawy Pzp,
zamowienie wymaga/nie wymaga zatrudnienia przez wykonawce lub podwykonawce na

podstawie stosunku pracy oséb wykonujacych wskazane przez zamawiajgcego czynnosci
w zakresie realizacji zamdwienia, jezeli wykonanie tych czynnosci polega na wykonywaniu
pracy w sposob okreslony w art. 22 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy
(Dz. U.z2020r. poz. 1320 ze zm.)™.

a) Jeslitak, prosze wskazac rodzaj czynnosci zwigzanych z realizacjg zamowienia, ktorych
dotycza wymagania zatrudnienia na podstawie stosunku pracy: .......c.cccceuvui.

1 Zamawiajgcy wymaga od wykonawcy i podwykonawcéw zatrudnienia os6b wykonujgcych czynnosci w zakresie realizacji przedmiotu zaméwienia, o ile mieszczg sig one
w zakresie art. 22 § 1 k.p., ktdry brzmi: ,Przez nawigzanie stosunku pracy pracownik zobowigzuje sie do wykonywania pracy okreslonego rodzaju na rzecz pracodawcy i
pod jego kierownictwem oraz w miejscu i czasie wyznaczonym przez pracodawce, a pracodawca — do zatrudniania pracownika za wynagrodzeniem”. UWAGA! W
przypadku gdy Zamawiajacy przewiduje wymagania wynikajace z art. 95 ust. 1 Pzp w umowie na realizacje zamdwienia publicznego winny znalez¢ sig zapisy dotyczace
sposobu weryfikacji zatrudnienia tych oséb oraz uprawnien Zamawiajgcego w zakresie kontroli spetniania przez Wykonawce tych wymagan oraz sankgiji z tytutu niespetnienia
tych wymagan.



https://sip.lex.pl/#/dokument/16789274#art(22)par(1)
https://sip.lex.pl/#/dokument/16789274#art(22)par(1)
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b) Jesli nie, prosze uzasadnié: Zamodwienie stanowi dostawe, wobec czego art. 95 ust. 1
Pzp nie ma zastosowania.

2. Zamowienie ebejmuje/nie obejmuje aspekty/ow gospodarcze/ych, srodowiskowe/ych,
spoteczne/ych, zwigzane z innowacyjnoscig, zatrudnieniem lub zachowaniem poufnego
charakteru informacji przekazanych wykonawcy w toku realizacji zamdwienia?, zgodnie

z art. 96 ustawy Pzp, w szczegdlnosci dotyczace®:

3. Zamowienie powoduje/ nie—pewedufe koniecznos$é/ci przeniesienia praw witasnosci
intelektualnej lub udzielenia licencji, zgodnie z art. 99 ust. 7 ustawy Pzp.

4. Przedmiot zamdwienia opisano w jeden z nastepujgcych sposobow, z uwzglednieniem
odrebnych przepiséw technicznych*:

a) przez okreslenie wymagan dotyczacych wydajnosci lub funkcjonalnosci - w tym
wymagan Srodowiskowych, pod warunkiem ze podane parametry sg dostatecznie
precyzyjne, aby umozliwi¢ wykonawcom ustalenie przedmiotu zamdwienia,
a zamawiajgcemu udzielenie zamdwienia - o ktérych mowa w art. 101 ust. 1 pkt 1
ustawy Prawo zamodwien publicznych;

2 W przypadku gdy zamawiajgcy przewiduje wymagania, o ktérych mowa w art. 96 ust. 1, w umowie na realizacje zaméwienia publicznego okresla w szczegélnosci sposéb
dokumentowania spetniania przez wykonawce tych wymagan, uprawnienia zamawiajgcego w zakresie kontroli spetniania przez wykonawce tych wymagan oraz sankcje z
tytutu ich niespetnienia.

3 W przypadku, gdy zaméwienie obejmuije te aspekty, nalezy zaznaczyé wiasciwy/e punkt/y.

4 Nalezy zaznaczy¢ wtasciwy sposob opisu przedmiotu zamoéwienia.


https://sip.lex.pl/#/dokument/17091885
https://sip.lex.pl/#/hipertekst/17074707_art(29)_5?pit=2016-09-02
https://sip.lex.pl/#/dokument/16798906
https://sip.lex.pl/#/dokument/17040282
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6. Zamawiajgcy wymagathiewymaga-od wykonawcdw przedstawienia certyfikatu wydanego
przez jednostke oceniajgcg zgodnos¢ lub sprawozdania z badan przeprowadzonych przez
te jednostke jako srodka dowodowego potwierdzajgcego zgodnosé oferowanych robot
budowlanych, dostaw lub ustug z wymaganiami, cechami lub kryteriami okreslonymi
w opisie przedmiotu zamdwienia, kryteriach oceny ofert lub wymaganiami zwigzanymi
z realizacjg zamowienia, o ktérym mowa w art. 105 ust. 1 ustawy Prawo zamdwien
publicznych.

7. W przypadku zaméwien®:

a) przeznaczonych do uzytku oséb fizycznych, w tym pracownikéw zamawiajacego, opis

przedmiotu zamodwienia, zgodnie z art. 100 ust. 1 ustawy Pzp, sporzadza sie
z uwzglednieniem wymagan w zakresie dostepnosci dla osdb niepetnosprawnych oraz
projektowania z przeznaczeniem dla wszystkich uzytkownikéw, chyba Ze nie jest to
uzasadnione charakterem przedmiotu zamdwienia;

c) na dostawy lub ustugi, gdy opis przedmiotu zamdwienia odnosi sie do wymaganych

cech materiatu, produktu lub ustugi zamawiajacy okresla w opisie przedmiotu
zamoéwienia wymagane cechy produktu lub ustugi, ktére moga dotyczyé w szczegdlnosci
cech i wymagan okreslonych w art. 102 ust. 2 ustawy Pzp.

5 Nalezy zaznaczy¢ wiasciwy punkt.
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Cze$¢ opisowa przedmiotu zamowienia

Metryka dokumentu
Kod projektu ZeZ
Identyfikator
SPZOZ_STANOMINO_OPZ_20220505
dokumentu
Typ dokumentu Techniczny Stron 186
Status Do zatwierdzenia
Wersja 01.01
Poufnos¢ Nie dotyczy
Przygotowat Inzynier Kontraktu Data opracowania 2021.02.05
Odpowiedzialny Piotr Nowak Data sprawdzenia [..]
Zaakceptowat [..] Data akceptacji
Zatwierdzit [..] Data zatwierdzenia [..]
Historia zmian
wersja data Osoba dokonujaca zmian opis zmian
0001 | 02.02.2021 Piotr Nowak Utworzenie podstawowej  wersji
dokumentu
00.02 05.02.2021 Piotr Nowak Modyfikacja dokumentu
00.03 29.03.2021 Piotr Nowak Modyfikacja dokumentu z L!wzglednieniem
uwag Urzedu Marszatkowskiego
00.04 27.05.2021 Piotr Nowak Modyfikacja dokumentu z u.wzgllednieniem
uwag Urzedu Marszatkowskiego i Partnera
Modyfikacja dokumentu z uwzglednieniem
00.05 07.10.2021 Piotr Nowak nowej wersji Modelu realizacyjnego
i uzgodnien z Partnerem
. Modyfikacja dokumentu z uwzglednieniem
00.06 07.10.2021 Piotr Nowak L, . .
uzgodnien z Partnerem (1-sza iteracja)
. Modyfikacja dokumentu z uwzglednieniem
00.07 26.10.2021 Piotr Nowak . ] )
uzgodnien z Partnerem (2-ga iteracja)
Modyfikacja dokumentu z uwzglednieniem
00.08 27.10.2021 Piotr Nowak uzgodnien z Partnerem (2-ga iteracja) oraz
uwagami UM
01.00 16.03.2022 IK Weryfikacja prowadzonych zmian
. Ostateczna redakcja dokumentu po
01.01 05.05.2022 Piotr Nowak o ;
uzgodnieniach z UM i Partnerem
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Rozdziatl. Zatozenia poczagtkowe oraz wymagania ogdlne

1.1 Wprowadzenie

Zaméwienie realizowane jest w ramach projektu ,Zachodniopomorskie e-Zdrowie”
wspotfinansowanego Srodkami Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020 OS$ Priorytetowa 9 Infrastruktura publiczna,
Dziatanie 9.10 Wsparcie rozwoju e-ustug publicznych (e-Zdrowie).

Przedmiotowe postepowanie dotyczy informatyzacji Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspdtuzaleznienia w Stanominie
bedacego jednoczesnie Zamawiajgcym i Partnerem Projektu.

Wojewddztwo Zachodniopomorskie bedace Liderem Projektu, zgodnie z art. 38 PZP przeprowadzi
zamodwienie w imieniu i na rzecz Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Wojewddzki
Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspdtuzaleznienia w Stanominie.

1.2 Integracja z centralnym systemem e-zdrowie

1. Dostarczony przez Wykonawce Szpitalny System Informatyczny (SSI) w ramach realizacji
niniejszego przedmiotu zamdwienia musi zapewniaé integracje funkcjonalng z systemem
teleinformatycznym, o ktéorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia (Dz.U.2021.666 t.j. z dnia 2021.04.09)co najmniej w zakresie opisanym w dokumentach
opublikowanych przez Centrum e-Zdrowie (dotychczas CSIO0Z), tj.:

1) ,,Opis ustug biznesowych Systemu P1 wykorzystywanych w systemach ustugodawcéw”,

2) ,,Opis funkcjonalny Systemu P1 z perspektywy integracji systemow zewnetrznych”

oraz dokumentacja:

3) ,Minimalne wymagania dla systemow ustugodawcow
(https://www.gov.pl/web/zdrowie/minimalne-wymagania-dla-systemow-uslugodawcow)

4) Dokumentacja integracyjna Systemu P1 w zakresie obstugi ZM,

5) Dokumentacja integracyjna Systemu P1 w zakresie obstugi EDM,

6) Dokumentacja integracyjna Systemu P1 w zakresie obstugi zgdd pacjenta
7) Dokumentacja integracyjna Systemu P1 w zakresie Systemu Elektronicznej Rejestracji.

2. W zakresie integracji i komplementarnosci z centralnymi systemami e-zdrowie, na Wykonawcy
bedzie spoczywat obowigzek dostosowania zaoferowanego rozwigzania do wymagan ujetych
w dokumentach publikowanych poprzez Centrum e-Zdrowia, w tym w szczegdlnosci do wszelkiej
dokumentacji integracyjne;j.

3. Dokumenty, o ktérych mowa powyzej sg dostepne na stronie internetowej Centrum e-Zdrowia,
pod adresem: http://csioz.gov.ploraz http://ezdrowie.gov.pl.

4. W zakresie integralnosci zaoferowanego SSI Wykonawca musi uwzglednic¢ i wdrozy¢ ponizsze
wytyczne i zatozenia w przypadku obowigzywania wymogu:

1) Dostepnosc Systemu P1 dla odpowiednio zarejestrowanych w Centrum e-Zdrowia systemoéw
ustugodawcéw i systemdédw regionalnych wyfacznie poprzez standardowe interfejsy Web
Services. Wymagane jest dwustronne uwierzytelnianie systeméw nawigzujgcych komunikacje,
a takze podpisywanie komunikatow certyfikatem dostarczanym badZz wskazanym przez
Centrum e-Zdrowia.

2) Przesytanie komunikatow do P1 podpisanych 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 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 910/2014
z dnia 23 lipca 2014r. w sprawie identyfikacji elektronicznej i ustug zaufania w odniesieniu do
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transakcji elektronicznych na rynku wewnetrznym oraz uchylajgce dyrektywe 1999/93/WE
(rozporzadzenie elDAS) oraz wprowadzenia centralnych rozwigzan w zakresie uwierzytelniania
uzytkownikéw w obszarze e-zdrowia.

Obowigzywanie Modelu Informacji o Zdarzeniu Medycznym i Indeksie Dokumentacji
Medycznej (dalej: EDMiZM) w przypadku informacji o zdarzeniu medycznym, publikowanymi
przez Centrum e-Zdrowia.

Obowigzywanie EDMiIZM publikowanego przez Centrum e-Zdrowia w przypadku rejestru
(indeksu) Elektronicznej Dokumentacji Medyczne;j.

Zgoda pacjenta na udostepnienie jego dokumentacji medycznej — funkcjonalnos$¢ ta jest
wymagana i powinna by¢ zgodna z modelem dokumentu zgody oraz modelami interfejséw
pozwalajacych na wnioskowanie o zgode, ktdére zostang opublikowane przez Centrum e-
Zdrowia.

Wymiana Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (dalej: EDM) — funkcjonalnosé ta jest
wymagana i powinna by¢ zgodna z modelem wniosku i dokumentu udostepnienia oraz
modelami interfejsdw, ktére zostang opublikowane przez Centrum e-Zdrowia.

Koniecznos¢ rozbudowy funkcjonalnej uzytkowanych systeméw oprogramowania dla
zapewnienia integracji systemu HIS podmiotu leczniczego (zewnetrznego w stosunku do P1)
celem osiggniecia funkcjonalnosci Systemu Elektronicznej Rejestracji (e-Rejestracji
centralnej).

Jednoczesnie, zaoferowany SSI musi spetniaé nastepujgce zatozenia funkcjonalne:

1) prowadzenie i wymiana Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (EDM), w tym
indywidualnej dokumentacji medycznej (wewnetrznej i zewnetrznej) z uwzglednieniem
rozwigzania umozliwiajgcego zbieranie przez podmiot udzielajgcy 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 — Polska Implementacjg Krajowa HL7 CDA
(tzw. IG).

2) prowadzenie lokalnego repozytorium EDM (z obstugg przechowywania EDM) oraz
uwzglednia¢ rozwigzania zapewniajgce wymiane EDM pomiedzy repozytorium
Zamawiajgcego a Platformg P1. Platforma P1 bedzie zawierata indeks EDM (Rejestr EDM),
w ktédrym beda sie znajdowac informacje o EDM tworzonym i przechowywanym u
Zamawiajgcego.

3) przechowywanie zaindeksowanych dokumentéw EDM przeznaczonych do udostepniania
na platformie P1 przez Lokalne Repozytorium EDM. Lokalne Repozytorium EDM petnic
bedzie funkcje Document Repository.

4) W przypadku skorzystania z prawa opcji opisanego w rozdziale 1.5 przechowywanie
zaindeksowanych dokumentéw EDM przeznaczonych do udostepniania na platformie P1
przez Regionalne Repozytorium EDM. Regionalne Repozytorium EDM petni¢ bedzie
funkcje Document Repository.

5) Repozytorium EDM musi realizowa¢ co najmniej ustuge przyjmowania, archiwizacji
i udostepniania EDM zgodnej z PIK HL7 CDA, a w przypadku repozytoriow badan
obrazowych, przyjmowanie, archiwizacje i udostepnianie obiektéw DICOM.

Akty prawne

Dostarczone rozwigzania teleinformatyczne, ze szczegdlnym 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 System
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musi umozliwiaé¢ wytwarzanie prawidtowej, kompletnej, ujetej w obowigzujacych przepisach prawa

dokumentacji (dokumenty, raporty, wykazy, oSwiadczenia, zaswiadczenia itp.).

1.4

Zakres

zamoOwienia

Zamawiajgcy wymaga realizacji zamodwienia opisanego w ponizszych rozdziatach:
wariant podstawowy —rozdz. II.1, 11.2, 1.3, 1.4, 1.5
wariant opcjonalny — wariant podstawowy + rozdz. I.6

W formularzu ofertowym Wykonawca musi wycenié¢ oba warianty. Wariant opcjonalny jest opcjg

w rozumieniu art. 441 nowej ustawy PZP.

1.5

1.

Ogodlny opis przedmiot zamodwienia

Przedmiot zamoéwienia obejmuje:

a) Modernizacja sieci teleinformatycznej i serwerowni w zakresie:

Poz. OPZ Opis llos¢
Rozdziat II.1 Modernizacja sieci teleinformatycznej i serwerowni
1.1 Poprawa stanu technicznego Serwerowni 1
11.1.2 Zasilanie awaryjne 1
.13 Zabezpieczenie techniczne mienia 1
I.1.4 Klimatyzacja !
I.1.5 Konsola LVM LCD !
I1.1.6 Przetgcznik LAN rdzeniowy 1
I.1.7 Przetacznik LAN dostepowy 4
1.1.8 Zasilacz awaryjny ,rack” 4
I.1.9 State urzadzenie gasnicze (SUG) 1
1.1.10 System kontroli dostepu do sieci wewnetrznej 1
b) Infrastruktura serwerowa w zakresie:
Poz. OPZ Opis llos¢
Rozdziat 11.2 Infrastruktura serwerowa i sieciowa
1.2.1 Serwer 2
1.2.2 Biblioteka tasmowa !
1.2.3 Macierz dyskowa !
c) Oprogramowanie systemowe i narzedziowe w zakresie:
Poz. OPZ Opis llos¢
Rozdziat I1.3 Oprogramowanie systemowe i narzedziowe
1.3.1 Oprogramowanie bazodanowe !
11.3.2 Oprogramowanie wirtualizacyjne Lkpl.
11.3.3 Serwerowy system operacyjny 2
1.3.4 Licencje dostepowe serwera 60
1.3.5 Licencja oprogramowania do wykonywania kopii zapasowych 1
1.3.6 Licencja oprogramowania do dostepu zdalnego do komputeréw 1
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d) Infrastruktura komputerowa w zakresie:

Poz. OPZ Opis llos¢
Rozdziat 1.4 Infrastruktura komputerowa
1.4.1 Zasilacz UPS przybiurkowy 10

e) Dostawa i wdrozenie Szpitalnego Systemu Informatycznego SSI w zakresie:
Poz. OPZ Opis

Rozdziat 1.5 Szpitalny System Informatyczny

HIS — cze$¢ medyczna — dostawa i wdrozenie:
a. e-ZLA
b. e-Skierowanie
c. Integracjaz LIS
d. Podpis elektroniczny

EDM:
a. Modut wytwarzanie EDM
1.5 b.  Zdarzenia medyczne
c. Integracja z P1 - raportowanie ZM, indeksowanie EDM

e-Ustugi — dostawa i wdrozenie
a. EDMdla lekarza
b. EDM dla pacjenta
c.  eRejestracja lokalna z powiadomieniami
d. e-dzienniczek
e. Integracja z krajowym Systemem Elektronicznej Rejestracji na platformie

Przedmiot zamdwienia musi by¢ dostarczony, wdrozony i zainstalowany w catosci w siedzibie
Zamawiajacego.

Wszystkie dostarczane Produkty (rozumiane jako elementarny efekt dziatar/prac/dostaw objetych
catym zakresem przedmiotu zamoéwienia wykonywanych przez Wykonawce podczas realizacji
Umowy w poszczegdlnych Etapach) oraz Komponenty (rozumiane jako integralna cze$¢ dostawy
i wdrozenia przedmiotu zamdwienia, sktadajacy sie przynajmniej z jednego Produktu lub wielu
Produktow powigzanych ze sobg merytorycznie) podlegajg ustugom projektowania, dostaw,
instalacji, konfiguracji i wdrozenia.

Wszelkie Produkty pochodzace od konkretnych producentéw okreslajg minimalne parametry
jakosciowe i cechy uzytkowe, jakim musi odpowiadac produkt, aby spetni¢ wymagania stawiane
przez Zamawiajgcego stanowig wytgcznie wzorzec jakosciowy przedmiotu zamowienia.

Ustugi projektowania, instalacji, konfiguracji i wdrozenia Wykonawca musi przeprowadzi¢ zgodnie
z postanowieniami niniejszego OPZ w uzgodnieniu z Zamawiajgcym, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami, zasadami wykonywania projektow teleinformatycznych oraz najlepszymi praktykami
w ich realizacji.

Wykonawca jest zobowigzany do realizacji Przedmiotu Zamowienia zgodnie z zasadami
i wytycznymi Zamawiajgcego, zapisami OPZ oraz Umowy.

llekro¢ w niniejszym OPZ Zamawiajacy uzyt w opisie oznaczen norm, aprobat, specyfikacji
technicznych i systemdéw odniesienia, o ktérych mowa w art. 101 ust. 1-3 ustawy Pzp nalezy je
rozumie¢ jako przyktadowe. Zamawiajgcy zgodnie z art. 101 ust. 4 ustawy Pzp dopuszcza
rozwigzanie rownowazne opisywanym w tresci SWZ. Jezeli zapisy zawarte w OPZ wskazywatyby
w odniesieniu do rozwigzan, materiatow lub urzadzen znaki towarowe lub pochodzenie

10
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Zamawiajgcy, zgodnie z art. 101 ust. 4 ustawy Pzp dopuszcza sktadanie ofert na rozwigzanie
rownowazne. Wszelkie ,produkty” pochodzace od konkretnych producentéw okreslajg minimalne
parametry jakosciowe i cechy uzytkowe, jakim musi odpowiadac¢ produkt, aby spetni¢ wymagania
stawiane przez Zamawiajgcego stanowig wytgcznie wzorzec jakosciowy przedmiotu zamédwienia.
Poprzez zapis dot. minimalnych wymagan parametréw jakosSciowych Zamawiajacy rozumie
wymagania materiatéw, sprzetu i urzadzen zawarte w ogdlnie dostepnych Zrddtach, katalogach,
stronach internetowych producentéw. Operowanie przyktadowymi nazwami producenta ma
jedynie na celu doprecyzowanie poziomu oczekiwan Zamawiajgcego w+ stosunku do okreslonego
rozwigzania. Tak wiec postugiwanie sie nazwami producentdéw /produktéw/ ma wytgcznie
charakter przyktadowy. Zamawiajacy, przy opisie przedmiotu zamoéwienia, wskazujgc oznaczenie
konkretnego producenta (dostawcy) lub konkretny produkt, dopuszcza jednoczesnie produkty
rownowazne o parametrach jakosciowych i cechach uzytkowych, co najmniej na poziomie
parametréw wskazanego produktu, uznajgc tym samym kazdy produkt o wskazanych parametrach
lub lepszych. W takiej sytuacji Zamawiajgcy wymaga ztozenia stosownych dokumentéw,
wykazujgcych spetnienie przez produkty réwnowazne ww. parametréw i cech.

Wykonawca musi dostarczy¢ wszelkie urzadzenia i elementy, ktére sg niezbedne do prawidtowego
funkcjonowania catosci. W przypadku, gdy w trakcie realizacji Przedmiotu Zamdwienia okaze sie,
ze brakuje jakiegokolwiek urzadzenia lub elementu, ktérego brak spowoduje nieprawidtowe
funkcjonowanie catos$ci Przedmiotu Zaméwienia, Wykonawca dostarczy je na wiasny koszt.

Zamawiajgcy wymaga, aby zaoferowane rozwigzanie (system) bylo rozwigzaniem istniejgcym,
dziatajgcym, gotowym do wdrozenia i zapewniajgcym realizacje wszystkich wymaganych w SWZ
(w szczegdélnosci OPZ) funkcjonalnosci na dzien sktadania ofert i nie mozie byé w fazie
opracowywania, budowy, testéw, projektowania itp.

Wszelkie dostarczane urzadzenia:

1) musza by¢ fabrycznie nowe, pochodzi¢ z autoryzowanego kanatu sprzedazy producenta oraz
muszg reprezentowaé model biezacej linii produktowej. Nie dopuszcza sie urzadzen
odnawianych, demonstracyjnych lub powystawowych,

2) nie dopuszcza sie urzadzen posiadajacych wade prawng w zakresie pochodzenia sprzetu,
wsparcia technicznego i gwarancji producenta,

3) elementy, z ktérych zbudowane sg urzgdzenia muszg by¢ produktami producenta urzadzen lub
muszg by¢ przez niego certyfikowane oraz w catosci muszg by¢ objete gwarancjg producenta,

4) urzadzenia i ich komponenty muszg by¢ oznakowane w taki sposéb, aby mozliwa byta
identyfikacja zarowno produktu jak i producenta,

5) urzadzenia muszg by¢ dostarczone Zamawiajgcemu w oryginalnych opakowaniach
producenta,

6) do kazdego urzadzenia musi by¢ dostarczony komplet standardowej dokumentacji dla
uzytkownika w jezyku polskim lub angielskim, w formie papierowej lub elektronicznej,

11
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Termin realizacji Przedmiotu Zamowienia

Zamawiajgcy wymaga wykonania przedmiotu zamdwienia w terminie 9 miesiecy od daty zawarcia

umowy.
1.7 Powigzania miedzy OPZ a Modele Realizacyjnym
1. Zakres, ksztatt oraz funkcjonalnosci poszczegdlnych ustug elektronicznych dla wszystkich

1.8

podmiotéw leczniczych uczestniczacym w projekcie ,Zachodniopomorskie e-Zdrowie” okreslone
zostaty w Modelu realizacyjnym — zatacznik nr ...... do SWZ.

W przypadku réznic w zakresie e-ustug oraz funkcjonalnosci Projektu ZeZ miedzy niniejszym
Opisem Przedmiotu Zamdwienia Partnera a Modelem realizacyjnym nadrzedne sg wymagania
zawarte w niniejszym Opisie Przedmiotu Zamdwienia oraz Umowie.

Organizacja wdrozenia

1.8.1 Zatozenia podstawowe

1.

Przedmiot Zamdwienia bedzie realizowany w oparciu o zdefiniowany uprzednio przez Wykonawce
i zaakceptowany Harmonogram wdrozenia, ktéry musi by¢ uzgodniony z Zamawiajgcym
i zaakceptowany przez Zamawiajgcego oraz odpowiednio utrzymywany w toku realizacji
Przedmiotu Zaméwienia. Wykonawca musi przedstawi¢ Zamawiajgcemu do akceptacji
Harmonogram wdrozenia w terminie 14 dni od daty podpisania umowy.

Wykonawca w Harmonogramie wdrozenia musi w szczegdlnos$ci uwzgledni¢ podziat na zadania
takie jak: projektowanie, dostawy, ustugi instalacji/konfiguracji, testowanie, wdrozenie i odbiory.

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

Wykonawca zobowigzany jest do udziatu w cyklicznych naradach przegladu prac w siedzibie
Zamawiajgcego. Dopuszcza sie narady prowadzone w trybie zdalnym z wykorzystaniem narzedzi
komunikacji elektronicznej, ktére zapewni Wykonawca. Zamawiajgcy przewiduje czestotliwos¢
narad maksymalnie 1 raz w miesigcu, narad zdalnych maksymalnie 3 razy w miesigcu, chyba ze
nadzwyczajna sytuacja w realizacji przedmiotu umowy wymagata bedzie czestszych spotkan w
siedzibie lub odbywanych zdalnie.

Wykonawca zobowigzany jest przeprowadzi¢ dostawy przedmiotu zamdwienia w dokfadnych
terminach i godzinach uzgodnionych z Zamawiajacym.

Dostarczana Infrastruktura Serwerowa oraz Sieciowa musi by¢ ona oznakowana w taki sposdb, aby
mozliwa byta identyfikacja systemowa zaréwno produktu jak i producenta. Ponadto,
infrastruktura, o ktérej mowa musi pochodzié z oficjalnych kanatéw dystrybucji producentéw oraz
musi by¢ dostarczona w oryginalnych opakowaniach fabrycznych.

Wdrozenie nalezy rozumieé jako szereg uporzadkowanych i zorganizowanych dziatan majgcych na
celu wykonanie przedmiotu zamdwienia.

12
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Wdrozenie bedzie realizowane w ramach powotfanych do tego celu struktur organizacyjnych po
stronie Wykonawcy.

W ramach wdrozenia Wykonawca musi przygotowac informacje na temat struktury organizacyjnej
Zespotu Wykonawcy zajmujacej sie realizacjg przedmiotu zaméwienia, w ramach ktérej musza
zosta¢ powotane minimum nastepujace role:

1) Kierownik Projektu ze strony Wykonawcy,
2) Zespo6t Wdrozeniowy ze strony Wykonawcy.

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

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

2) Wykonawca musi przekazaé¢ Zamawiajgcemu wykaz numerdéw telefonéw kontaktowych do
kluczowych oséb biorgcych udziat w realizacji Przedmiotu Zamédwienia po stronie Wykonawcy.

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

Obiekty podlegajgce inwestycji (obiekty stuzby zdrowia w ktérych Swiadczone sg ustugi medyczne)
sg uzytkowane w trybie ciggtym w czasie godzin pracy przez caty okres wykonywania przedmiotu
zamodwienia, co moze powodowac utrudnienia w miejscu prowadzenia prac. Nie ma mozliwosci
catkowitego wytgczenia i zamkniecia w/w obiektow lub ich czesci na czas realizacji przedmiotu
zamodwienia. Poszczegdlne prace bedg realizowane etapowo, tak aby zachowad ciggtosc
Swiadczenia ustug medycznych.

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

1.8.2 Przygotowanie Dokumentacji

1.

W ramach realizowanych prac Wykonawca musi opracowac dla Zamawiajgcego Dokumentacje
Przedmiotu Zaméwienia (zwang dalej Dokumentacjg), ktéra sktada sie z nw. zakresow:

1) Harmonogram Wdrozenia,
2) Dokumentacja Analizy Przedwdrozeniowej (DAP),
3) Dokumentacja Powykonawcza.

Dokumentacja powyzsza musi zawiera¢ bazowe zapisy opisujgce budowane rozwigzania, procesy
oraz sposob organizacji praci wdrozenia. Na podstawie zapiséw w Dokumentacji bedg prowadzone
i odbierane poszczegdlne etapy realizowane w ramach przedmiotu zamdwienia. Dokumenty te
wraz ze SWZ z zatacznikami bedg stanowity podstawe do weryfikacji wdrozenia w trakcie
odbioréw.

Dokumentacja podlega uzgadnianiu i akceptacji Zamawiajgcego. Akceptacja Harmonogramu
wdrozenia i DAP warunkuje rozpoczecie prac Wykonawcy.
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4. Dokumentacja Analizy Przedwdrozeniowej DAP wraz z Harmonogramem wdrozenia muszg byc¢

opracowane w oparciu o wymagania okreslone w niniejszym OPZ.

1.8.3 Harmonogram wdrozenia

Wykonawca zobowigzany jest opracowa¢ na podstawie SWZ oraz OPZ szczegétowy Harmonogram
wdrozenia. Harmonogram nalezy przedstawi¢ Zamawiajgcemu do akceptacji w terminie do 14 dni od
daty zawarcia Umowy.

1.8.4 Analiza Przedwdrozeniowa

1.

Analiza Przedwdrozeniowa obejmuje czynnosci do wykonania przez Wykonawce majgce na celu
analize srodowiska biznesowego i informatycznego Zamawiajacego. W wyniku przeprowadzenia
Analizy Przedwdrozeniowej Wykonawca przedstawi Zamawiajagcemu Dokumentacje Analizy
Przedwdrozeniowej (zwana dalej DAP), na podstawie ktérej organizacyjnie i technicznie bedzie
realizowany przedmiot zamdwienia. DAP bedzie podlegata uzgodnieniu i akceptacji
Zamawiajacego.

DAP musi zawiera¢ w szczegélnosci:

ZAWARTOSC DOKUMENTAC)I ANALIZY PRZEDWDROZENIOWEJ DAP

Wymagane dane w zakresie SSI:

1) wykaz oraz szczegdtowy opis i harmonogram budowy SSl i e-ustug,

2) architektura SSli e-ustug,

3) analiza migracji danych oraz opis sposobu migracji — jezeli dotyczy,

4) plan testéw, scenariusze testowe dla testéw akceptacyjnych, wydajnosciowych,

5) przygotowanie planu modernizacji sieci teleinformatyczne;j,

6) przygotowanie planu instalacji i konfiguracji sprzetu sieciowego,

7) przygotowanie planu instalacji Infrastruktury serwerowej z uwzglednieniem rozmieszczenia
sprzetu w lokalizacjach Zamawiajgcego,

8) przygotowanie planu instalacji macierzy dyskowych,

9) przygotowanie planu instalacji i konfiguracji infrastruktury komputerowej — jezeli dotyczy,

10) jednoznacznie okreslone zatozenia integracji z innymi systemami informatycznymi, ktére
posiada Zamawiajgcy,

11) plan pracy na dalsze etapy Wdrozenia,

12) plan migracji danych z SSI, ktdry posiada Zamawiajgcy — jezeli dotyczy,

13) szczegdtowa specyfikacja oprogramowania objetego zakresem umowy,

14) wykaz oraz szczegdtowy opis i harmonogram niezbednych prac konfiguracyjnych,

15) ustawienia konfiguracyjne urzadzen i oprogramowania wchodzgcych w sktad SSI,

16) propozycje scenariuszy testowych uwzgledniajacych zakres czynnosci operacyjnych, ktére
nalezy wykona¢ w celu potwierdzenia, ze wskazane wymagane funkcjonalnosci zostaty
prawidtowo skonfigurowane i dziatajg zgodnie z opisami proceséw,

17) harmonogram instruktazu personelu oraz administratorow SSI.

Wymagane dane ZARZADCZE:

plan i sposdb komunikacji Stron.

Wymagane dane dotyczace INFRASTRUKTURY SERWEROWEJ, SIECIOWEJ | KOMPUTEROWE):
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1) podziat przedmiotu zamdwienia na Produkty, a nastepnie ich pogrupowanie w Komponenty,
2) analiza wymagan przedmiotu zamowienia zawierajgca opis sposobu realizacji wymagan,
sposoéb testowania i odbioru,
3) karty katalogowe urzadzen potwierdzajgce spetnienie wymagan,
4) plan dostaw,
5) opis prac modernizacji sieci teleinformatycznej,
6) opis instalacji i wdrozenia oprogramowania wdrazanego wraz z Infrastrukturg serwerowg,
7) opis modernizacji i budowy Infrastruktury serwerowej, sieciowej oraz komputerowej,
8) lista Komponentdéw, ktore bede podlegaty osobnym odbiorom — jezeli dotyczy,
9) szczegdtowy zakres i zawartos¢ pozostatej Dokumentac;i.
1.8.5 Dokumentacja Powykonawcza
1. Warunkiem dokonania Odbioru Koncowego jest dostarczenie przez Wykonawce Dokumentacji

Powykonawczej obejmujgcej dokumentacje uzytkowg, techniczng i eksploatacyjng. Dokumentacja

Powykonawcza musi by¢ dostarczona w jezyku polskim, w wersji elektronicznej w formacie

edytowalnym oraz w co najmniej jednym egzemplarzu papierowym.

W dokumentacji muszg by¢é zawarte opisy wszelkich cech, wifasciwosci i funkcjonalnosci

pozwalajgcych na poprawng z punktu widzenia technicznego eksploatacje rozwigzan.

W szczegdlnosci dokumentacja ta musi zawierac:

Wymogi ogdlne:

a)
b)

petng charakterystyke licencjonowania wszystkich elementdéw aplikacji i Srodowiska,

opis architektury technicznej:

wyszczegoblnienie oraz opis powigzan wszystkich komponentéw sprzetowych,
systemowych i aplikacyjnych wystepujacych lub wymaganych do poprawnej pracy
aplikacji zgodnie z wymaganiami wydajnosci, funkcjonalnosci i bezpieczenstwa
(minimalny, maksymalny, rekomendowany),

doktadne okreslenie wykorzystywanych i dopuszczalnych wersji dla komponentéw
innych dostawcdw,

konfiguracja musi obejmowad wszystkie wdrozone urzadzenia, zainstalowane w ramach

budowy systemu IT,

przyktadowy zestaw wymaganych danych konfiguracyjnych obejmuje:

serwery — parametry sprzetowe (procesor, pamie¢, dyski, karty sieciowe, zasilanie,
itp.),
sie¢ (adresacja IP, itp.),

podsystem dyskowy (punkty montowania/litery dyskéw, wolumeny logiczne, grupy
wolumenowe, zasoby dyskowe, RAID, itp.),

system operacyjny (parametry jgdra, moduty, ustugi, stos TCP/IP, itp.),
klaster (wezty fizyczne, paczki klastrowe, kolejnos¢ przetaczania, itp.),

liste zainstalowanego oprogramowania, itp.,
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- macierze — parametry sprzetowe (cache, potki dyskowe, dyski, karty/porty fibre
channel, itp.), grupy dyskowe, zasoby dyskowe, maskowanie, kopie biznesowe,
replikacja, itp.,

opis architektury logicznej:
- schemat i opis powigzan logicznych poszczegdlnych komponentéw i ich role
w architekturze,

mape i opis Interface’ow.

- interfejsy muszg zawieraé szczegdtowy opis techniczny, w szczegdlnosci zawieraé
informacje o: typie interfejsu, wykorzystywanych protokotach, portach sieciowych,
strukturze interfejsu, itp. oraz o zakresie wymiany danych i sposobu kontroli
prawidtowosci dziatania,

opis wymagan sprzetowych, systemowych, sieciowych itp.

- wymagania dla poszczegdélnych komponentdw architektury, odniesienia do
oczekiwanych wymagan wydajnosciowych, funkcjonalnych i bezpieczenstwa
(minimalny, maksymalny, rekomendowany),

procedury lub instrukcje instalacji, reinstalacji, deinstalacji oraz aktualizacji.

- szczegdtowy opis postepowania w przypadku tworzenia lub zmian w Srodowisku; jesli
wykorzystywane sg procedury innych dostawcéw dla standardowych komponentéw
(np. baz danych) wystarczy wskaza¢ w dokumentacji szczegétowe odniesienie do
procedur standardowych wtasciwych dla tych komponentdéw,

dokumentacje administracyjng zwigzang z poprawng eksploatacja:

- opis (w postaci procedur lub instrukcji) wszystkich rutynowych czynnosci
administracyjnych dla aplikacji i systemu informatycznego (dziennych, tygodniowych,
miesiecznych itp.) oraz dziatan pozwalajgcych na utrzymanie wymaganej dostepnosci,
wydajnosci i bezpieczenstwa,

dokumenty z testow:

- plan testéw, scenariusze testowe i protokoty z testéw akceptacyjnych,
wydajnosciowych, testdw operacji administratora technicznego oraz testéw
bezpieczenstwa w tym ciggtosci dziatania (przetgczanie, odtwarzanie, weryfikacja
poprawnosci),

dokumentacje wdrozeniowa:
- dokumentacja powdrozeniowa: zawiera szczegdtowy opis wykonanych czynnosci
instalacyjnych oraz konfiguracyjnych wszystkich komponentéw systemu,

- dokumentacja parametryzacji: wyszczegdlnienie wartosci wszystkich ustawionych
parametréw uzytkowych zaréwno samej aplikacji jak i pozostatych komponentéw
systemu, parametry systemu operacyjnego oraz parametry sprzetu, w tym konfiguracji
Srodowiska produkcyjnego (serwery baz danych, serwery aplikacji, inne zastosowane),

- dokumentacja uruchomieniowa: opisuje wszystkie istotne kroki (czynnosci) wykonane
w celu pierwszego uruchomienia aplikacji/systemu, w tym opis migracji/konwersji
danych, testy uruchomieniowe,
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- dokumentacja pilotazowa: jesli byt stosowany w trakcie wdrozenia pilotaz jako
element stabilizacji i testow,

wersjonowanie:
- opis zasad wersjonowania i sposobu patchowania aplikacji,

zalecenia:
- opis zasad i zalecen strojenia aplikacji,

instrukcje obstugi i instrukcje uzytkowania dla wersji dostarczonego oprogramowania
z podziatem na poszczegdlne moduty,

w zakresie obszaréw administratora dokumentacja musi zawiera¢ dodatkowo co najmniej:
- opis podstawowych rél uzytkownikow i zasad ich kreowania,

- opis zarzadzania uprawnieniami uzytkownika i tworzenia profili,

- lista dostepnych uprawnien uzytkownika wraz z opisem efektu w zakresie dostepu do
danych w SSI lub/i e-ustug,

- opis zarzadzania autoryzacjg i autentykacjg uzytkownikéw,

wktad do Polityki Bezpieczeristwa w zakresie wdrozonego Systemu oraz Instrukcje
zarzadzania systemem informatycznym stuzgcym do przetwarzania danych osobowych
opracowany zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Rozporzadzeniu Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych). Wktad do Polityki Bezpieczenstwa musi zawiera¢ w szczegdlnosci:

- wykaz zbioréw danych osobowych wraz ze wskazaniem programoéw zastosowanych do
przetwarzania tych danych,

- opis struktury zbiorow danych wskazujgcej zawartos¢ poszczegdlnych pdl
informacyjnych i powigzan miedzy nimi,

- informacje o sposobie przeptywu danych pomiedzy poszczegdlnymi systemami,

- opis $rodkéw technicznych i organizacyjnych niezbednych dla zapewnienia poufnosci,
integralnosci i rozliczalnosci przetwarzanych danych.

Wymogi szczegétowe:

a)

opis aplikacji i konfiguracji aplikacji/systemu:

opis musi obejmowac ogdét oprogramowania wdrozonego, zainstalowanego w ramach
budowy systemu IT,

opis musi zawieraé opis systemu lub systemdéw informatycznych, zawierajgcy wykaz
programow, procedur lub funkcji, w zaleznosci od struktury oprogramowania, wraz
z opisem algorytmow i parametrow oraz programowych zasad ochrony danych, w tym w
szczegblnosci metod zabezpieczania dostepu do danych i systemu ich przetwarzania,
sposobu komunikacji pomiedzy systemami, zakresu wymienianych danych i sposobu ich
szyfrowania,
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przyktadowy zestaw wymaganych danych konfiguracyjnych obejmuje: wersje
oprogramowania, narzedzia, uzytkownikéw i grupy systemowe, katalog instalacyjny,
potozenie  plikdbw  konfiguracyjnych,  pierwotne  parametry  konfiguracyjne
i zmodyfikowane w procesie instalacji, potozenie plikéw logdw, potozenie i opis innych
kluczowych plikéw i katalogdw, parametry instancji, itp.,

konfiguracja musi obejmowaé wersje aplikacji, peten zestaw parametréw
konfiguracyjnych aplikacji wraz z opisem uzycia, katalogi instalacyjne, potozenie plikéw
konfiguracyjnych, potozenie plikow logdéw, potozenie i opis innych kluczowych plikdw i
katalogow, itp.

procedury tworzenia Srodowisk pomocniczych:

zasady i procedury tworzenia Srodowisk (testowych, rozwojowych, raportowych) oraz
metod klonowania i anonimizacji (depersonifikacji) danych przenoszonych pomiedzy
srodowiskami.

procedury eksploatacji:

procedury odtworzenia systemow i Srodowiska informatycznego danego Zamawiajgcego
po katastrofie (Disaster Recovery),

procedury muszg opisywa¢ kolejne  kroki pozwalajgce na  bezpieczne
zatrzymanie/uruchomienie elementu infrastruktury hardware’owej oraz aplikacji
i elementow infrastruktury software’owej, lub catego $rodowiska sprzetowo-
software’owego.

dokumenty muszg obejmowac réwniez procedury i instrukcje instalacji krok po kroku
Srodowiska produkcyjnego ,,od podstaw” na: srodowisku fizycznych hostéw danego
Zamawiajgcego rozpoczynajac od dostarczonego wirtualizatora oraz standardowym
zastosowanym systemie operacyjnym dla poszczegdlnych dostarczonych systemoéw
informatycznych.

Procedury backupowe:

zalecany tryb backupu elementdw infrastruktury software’owej oraz zakres danych
podlegajgcych backupowi. Procedury odtworzeniowe, muszg w szczegdlnosci opisywac
sposob odtworzenia funkcjonalnosci aplikacji i elementéw infrastruktury software’ owej w
przypadku btedu lub awarii.

Odbiér Etapu/Dokumentacji/Koncowy

1. Odbiory Etapow/Dokumentacji bedg sie odbywaé po zakonczeniu okreslonych prac danego

Etapu/Dokumentacji.

2. 0Odbidr koricowy przedmiotu zamdwienia ma na celu potwierdzenie wykonania wszystkich zadan

wynikajgcych z Umowy, w tym odebrania wszystkich Komponentéw i Etapow oraz dostarczenia

wymaganej zamdwieniem Dokumentacji.

3. Odbiory beda odbywac sie zgodnie z zapisami w Umowie stanowigcej zatgcznik nr ..... do SWZ.
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1.8.7 Dostawa i instalacja oprogramowania standardowego

1. Oprogramowanie standardowe rozumiane jako oprogramowanie dostarczone i zainstalowane na

Infrastrukturze serwerowej posiadanej przez Zamawiajgcego lub dostarczane zgodnie z Umowa

stanowigcg zatacznik nr ... do SWZ oraz w istniejgcych systemach informatycznych zgodnie

z wymaganiami niniejszego Opisu Przedmiotu Zamdwienia musi zapewniaé¢ prawidtowe

funkcjonowanie Oprogramowania aplikacyjnego, sprzetu oraz istniejgcych systeméw

informatycznych na  wszystkich stanowiskach pracy (stanowiskach komputerowych)

Zamawiajgcego.

2. Dostawa i instalacja zostang wykonane w lokalizacjach zgodnych z instalacjg urzadzen

u Zamawiajgcego i zgodnie z Harmonogramem wdrozenia.

3. Oprogramowanie standardowe musi zosta¢ skonfigurowane tak, aby dziatato poprawnie zgodnie

zjego przeznaczeniem i architekturg Systemu oraz zapewniatlo prawidtowg prace

Oprogramowania aplikacyjnego.

1.8.8 Dostawa, instalacja, konfiguracja i wdrozenie oprogramowania aplikacyjnego

1. Zadanie dostawy, instalacji, konfiguracji i wdrozenia oprogramowania aplikacyjnego obejmuje:
Poz. OPZ Opis

Rozdziat 1.5 Szpitalny System Informatyczny

HIS — cze$¢ medyczna — dostawa i wdrozenie:
a. e-ZLA
b. e-Skierowanie
c. IntegracjazLIS
d. Podpis elektroniczny

EDM:
a. Modut wytwarzanie EDM

1.5 b. Zdarzenia medyczne
c. Integracja z P1 — raportowanie ZM, indeksowanie EDM

e-Ustugi — dostawa i wdrozenie
a. EDM dla lekarza
b. EDM dla pacjenta
c. eRejestracja lokalna z powiadomieniami
d. e-dzienniczek
e. Integracja z krajowym Systemem Elektronicznej Rejestracji na platformie P1

2. Dostawa i instalacja muszg by¢ wykonane w wyznaczonych lokalizacjach Zamawiajgcego.

3. Po zakonczeniu prac instalacyjnych Oprogramowanie musi zosta¢ skonfigurowane i wdrozone

w sposdb kompleksowy tak, aby oferowato wszystkie funkcjonalnosci opisane w SWZ oraz zgodnie

z Dokumentacjag i wskazanymi przez Zamawiajagcego wytycznymi na etapie Analizy

Przedwdrozeniowej oraz oczekiwaniami konfiguracyjnymi samego procesu wdrazania (w zakresie

opisanych w OPZ wymagan funkcjonalnych).

4. Oprogramowanie aplikacyjne musi zosta¢ zainstalowane przez Wykonawce z wykorzystaniem

w szczegblnosci Sprzetu dostarczanego przez Wykonawce i w Srodowiskach informatycznych

Zamawiajgcego. Oprogramowanie aplikacyjne musi zosta¢ zainstalowane i skonfigurowane

w sposéb kompleksowy na wszystkich stanowiskach komputerowych Zamawiajgcego.
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5. Zamawiajacy przewiduje konieczno$s¢ przeprowadzenia przez Wykonawce migracji
dotychczasowego $Srodowiska SSI na platforme sprzetowg dostarczang w ramach przedmiotu
zamoéwienia. Wykonawca ponosi petng odpowiedzialno$¢ za migrowane srodowiska oraz
zgromadzone dane.

6. Zamawiajgcy na potrzeby realizacji przedmiotu zamowienia przewidziat infrastrukture serwerowsg,
sieciowg i oprogramowanie o parametrach wskazanych w rozdziale Il niniejszego OPZ.

1.8.9 Testy

1. W ramach odbioru przedmiotu zamdwienia muszg zostac przeprowadzone wszystkie testy opisane
w Dokumentacji. Celem testow jest weryfikacja przez Zamawiajgcego czy wszystkie prace
wykonane w trakcie realizacji przedmiotu zaméwienia zostaty wykonane prawidtowo i zgodnie
z zatozeniami funkcjonalnymi i jakosciowymi. Testy bedg przeprowadzane przez Wykonawce przy
wspoétudziale Zamawiajgcego jak i wskazanych przez Zamawiajgcego o0s6b i podmiotéw
zewnetrznych.

2. Pozytywne zakonczenie testéw wraz z usunieciem wskazanych Wad jest niezbedne, aby dla
poszczegdlnych Komponentdéw oraz catego przedmiotu zaméwienia dokonac odbioréw w ramach
poszczegdlnych Etapow i Odbioru Koricowego.

3. 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.

4. W przypadku zidentyfikowania Btedow lub Wad Wykonawca jest zobowigzany do ich poprawy
przed Odbiorem Koncowym przedmiotu zamoéwienia.

1.8.10 Dodatkowe zobowigzania Wykonawcy

1. Wykonanie przedmiotu zamoéwienia z efektywnoscig oraz zgodnie z praktyka i wiedzg zawodowsa.

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

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

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

5. Wspodtdziatanie z osobami wskazanymi przez Zamawiajgcego.

20



Fundusze : " Unia Europejska
Europejskie sgfsc;:ospollta 'ﬁ' pOI’T’]OI’_ZE Europejski Fundusz
Program Regionalny - %" Zachodnie Rozwoju Regionalnego

Rozdziat Il. Szczegoétowy opis przedmiotu zamowienia
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.1 Modernizacja sieci teleinformatycznej i serwerowni

Przedmiot zamodwienia obejmuje zakup infrastruktury niezbednej do modernizacji sieci
teleinformatycznej i serwerowni oraz serwis gwarancyjny dostarczanych urzadzen przez okres
zadeklarowany w ofercie.

Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ i uruchomi¢ kompleksowg platforme dotyczaca
modernizacji sieci teleinformatycznej i serwerowni dla prawidtowego funkcjonowania Szpitalnego
Systemu Informatycznego

Dostawa i instalacja zostang wykonane w lokalizacjach Zamawiajgcego zgodnie z Harmonogramem
wdrozenia.

Modernizacja sieci teleinformatycznej i serwerowni musi zostac skonfigurowana tak, aby dziatata
poprawnie zgodnie z jej przeznaczeniem i architekturg SSI oraz zapewniato prawidtowa prace
Oprogramowania aplikacyjnego.

Infrastruktura musi by¢ dostarczona do Zamawiajgcego, w terminie ustalonym z upowaznionym
przedstawicielem Zamawiajacego.

Wykonawca dostarczy i zainstaluje infrastrukture niezbedng do modernizacji serwerowni zgodnie
ze specyfikacjg wymagan technicznych o parametrach minimalnych wymienionych ponize;j.
Wszystkie urzadzenia muszg by¢ fabrycznie nowe - na dzien dostawy sprzet nie moze by¢ starszy
niz 9 miesiecy.

Zamawiajagcy wymaga zainstalowania w/w systeméw w miejscach wskazanych przez
Zamawiajgcego.

Z uwagi na fakt, ze realizacja zamdwienia dotyczy obiektu uzytkowanego, przed przystgpieniem
do wykonywania jakichkolwiek robét, zwigzanych z realizacjg zaméwienia, Wykonawca uzgodni z
Zamawiajagcym terminy wykonywania robdét. Ponadto, Wykonawca bedzie zobowigzany do
Scistego wspétdziatania z upowaznionym przedstawicielem Zamawiajacego podczas wykonywania
robdt w czynnym obiekcie lub w jego czesci, w celu zminimalizowania ograniczen i ucigzliwosci
zwigzanych z wykonywanymi pracami, a w szczegdlnosci uzgadniania i Scistego przestrzegania
termindw oraz zakreséw prowadzenia prac.

Zamawiajgcy zaleca Wykonawcom dokonanie wizji lokalnej obiektu celem samodzielnej
weryfikacji prac koniecznych do wykonania, tj. przeloty, odwierty, uktadanie tras kablowych, prace
remontowe, itp. — dla prawidtowego oszacowania czasu realizacji wykonania przedmiotu
zamodwienia oraz jego wyceny. Zaleca sie takze dokonanie subiektywnego okreslenia na potrzeby
wykonania wyceny i projektu oszacowania poziomu trudnosci prac i ilosci koniecznych do
zastosowania materiatéw.

Wszystkie miejsca, w ktérych beda prowadzone prace budowlane (rozkucia, przekucia, przewierty
itp.) musza zosta¢ doprowadzone do stanu wizualnie zbieznego z wyglagdem miejsca otaczajacego
i nie mogg by¢ w stanie pogorszonym (nalezy dokonac uzupetnien brakujgcego tynku i pomalowac
te miejsca w kolorze zblizonym do otaczajgcego go miejsca). Po wykonaniu prac budowlano-
instalatorskich pomieszczenia zostang doprowadzone do stanu nie gorszego niz przed
rozpoczeciem robot, co zostanie potwierdzone przez przedstawiciela Zamawiajgcego i jest
warunkiem koniecznym do podpisania protokotu odbioru koricowego. Listwy kablowe muszg by¢
potozone estetycznie, rowno, muszg by¢ zakryte na catej dtugosci. Otwory w $cianach oraz ubytki
tynku zagipsowane oraz pomalowane kolorem, jaki zostat uzyty do pomalowania pomieszczenia.
Wykonawca stosownie (w taki sposdb aby nie ulegty zabrudzeniu czy uszkodzeniu) zabezpieczy
wyposazenie oraz inne elementy, ktérych nie mozna przenie$¢ na czas wykonywania robdt
budowlanych.
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Wszelkie uszkodzenia infrastruktury ogdlnej na obiekcie przez Wykonawce podczas prowadzenia
prac instalacyjnych obcigzajg jego samego i muszg by¢ usuniete w ramach nieodptatnego
usuniecia szkdd w terminie natychmiastowym po ich stwierdzeniu.
W okresie prowadzenia prac instalacyjnych i ich wykonczenia Wykonawca zobligowany jest
stosowacé sie do przepisédw i zasad zapewniajgcych odpowiednie warunki wykonywania pracy i
pobytu oséb na terenie budowy, w tym takze zapewnia¢ poprawne oddziatywanie prowadzonych
prac na srodowisko, ze szczegdlnym uwzglednieniem przepiséw BHP, ustawy o ochronie
srodowiska i ustawy o odpadach i stosownych przepisdw wykonawczych. Zamawiajgcy wymaga,
aby Wykonawca we wtasnym zakresie zapewnit sktadowanie i sprzgtanie odpaddw.
W zakresie czeSci modernizacji pomieszczenia serwerowni wymagane jest wykonanie
nastepujacych ustug:
1) Klimatyzacja - instalacja fizyczna dostarczonych produktow:
a) przygotowanie planu instalacji przygotowanego i przekazanego Zamawiajgcemu na
zawierajgcego w szczegdlnosci:
— zestawienie dostarczanych produktow,
— propozycja rozmieszczenia produktéw w pomieszczeniu serwerowni,
— propozycja testéw odbiorczych,
b) instalacja, montaz i uruchomienie urzadzen klimatyzacyjnych:
— montaz klimatyzatoréw w pomieszczeniu serwerowni,
— montaz agregatéw klimatyzatorédw na scianie budynku,
— inicjalne uruchomienie systemu,
— testy dziatania oraz weryfikacja parametréw.
2) Drzwiisystemy zabezpieczenia technicznego mienia - KD, SSWiN, System sygnalizacji pozaru,
- instalacja fizyczna dostarczonych produktow:
a) przygotowanie planu instalacji:
— zestawienie dostarczanych produktow,
— propozycja rozmieszczenia produktéw w pomieszczeniu serwerowni,
— propozycja testéw odbiorczych,
b) instalacja, montaz i uruchomienie drzwi wraz z systemem KD i resztg systemow
zabezpieczenia technicznego mienia:
— montaz drzwi w pomieszczeniu serwerowni wraz z KD,
— montaz systemdéw srodowiskowych w pomieszczeniu serwerowni,
— inicjalne uruchomienie systemu,
— konfiguracja systemow srodowiskowych wg wskazan i wytycznych Zamawiajgcego,
— testy dziatania systemu oraz weryfikacja parametrow.
3) wLz
— Doposazenie rozdzielni elektrycznej obstugujgcej pomieszczenie Serwerowni w
wyfacznik gtdwny awaryjny
4) Zasilanie awaryjne UPS
a) instalacja systemu zasilania dedykowanego dla potrzeb urzadzen w szafach. Montaz i
konfiguracja UPS-6w,
5) Konsola KVM LCD
a) Instalacja i podtgczenie konsoli KVM,
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6) Przetacznik LAN rdzeniowy
a) Instalacja, montaz, uruchomienie oraz konfiguracja przetgcznika
rdzeniowego/dostepowego:
— montaz przetgcznika w istniejacej szafie ,rack”,
— podtaczenie przetacznika do zasilania,
— inicjalne uruchomienie przetgcznika,
— testy dziatania przetacznika oraz weryfikacja parametrow,
— podtaczenie przetgcznika do sieci LAN i/lub SAN do istniejgcych lub dostarczanych
przetacznikdw LAN i/lub SAN,
— konfiguracja interfejséw sieciowych oraz interfejsu do zarzadzania.
7) State urzadzenie gasnicze SUG
— montaz urzadzenia w pomieszczeniu serwerowni,
— inicjalne uruchomienie urzadzenia,
— konfiguracja urzadzenia i integracja z systemem sygnalizacji poz.
— testy dziatania oraz weryfikacja parametréw.
8) Wpymagania ogdlne
a) Wykonawca zainstaluje, podtaczy, uruchomi i skonfiguruje w/w systemy,
b) Wykonawca po zrealizowaniu prac przeprowadzi w wymiarze czasu min. 2 godz. instruktaz
z zasad uzytkowania i dziatania zainstalowanych produktéw.

11.1.1. Poprawa stanu technicznego Serwerowni

Wymagane jest dostarczenie wraz z montazem 1 szt. drzwi ppoz. EI60, antywtamaniowych
spetniajgcych opisane ponizej minimalne parametry funkcjonalne:

Cecha Opis wymagan

W pomieszczeniu Serwerowni wymagana jest wymiana obecnych drzwi na
drzwi ppoz EI60, antywfamaniowe o szerokosci 1m.
Drzwi muszg cechowac sie nastepujgcymi wtasciwosciami:
1) drzwi stalowe o odpornosci ogniowej min EI60 antywtamaniowe,
2) szeroko$¢ min. 100 cm, oraz 200cm wysokosci,
3) jednoskrzydtowe,
4) atestowane,
5) klasy RC4,
Drzwi ppoz. EI60, 6) odpornos¢ ogniowa EI60,
antywtamaniowe 7) okucia:
a) blokady antywywazeniowe od strony zawiasowej,
b) zawiasy z tozyskami tocznymi,
c) zamek gtéwny — rozporowy w klasie 7,
d) wktadka antywtamaniowa w klasie 6.
8) samozamykacz z ramieniem,
9) zamontowana zwora 540kg,
10) podtaczone do systemu KD,

11) przystosowane do montazu kontaktronu,
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12) wykonczenie  powierzchni  skrzydta  strona  zewnetrzna
i wewnetrzna: Kolor z palety RAL 9010,

13) oscieznica malowana na kolor z palety RAL 9010.

11.1.2. Zasilanie awaryjne

I. Wymagane jest dostarczenie wraz z montazem 1 szt. zasilacza awaryjnego UPS 3000VA z
dodatkowym modutem bateryjnym spetniajgcego opisane ponizej minimalne parametry
funkcjonalne:

Cecha Opis wymagan
Moc znamionowa (VA / W) | 3000VA / 3000W
Topologia Zasilacz typu online z podwdjng konwersjg
Konfiguracja Zabudowa w stelazu (Rack 19”)
Maksymalna wysokos¢ 2U
Zakres napiecia wejsciowego |176-276V
Napiecie nominalne 230V
wejsciowe
Zakres czestotliwosci 47-70 Hz
wejéciowej
Napiecie nominalne 230V
wyjsciowe

1) 8szt. IEC-320-C13 (10A),

2) 1szt. IEC-320-C19 (16A).

Programowalne gniazda Grupa min. 2 gniazd 1EC-320-C13 (10A) z mozliwosciag
wyjsciowe programowania

Gniazda wyjsciowe

Czestotliwosé wyjsciowa 50/60 Hz

Mozliwosé wydtuzenia czasu | Tak, wymagane jest dostarczenie zasilacza awaryjnego UPS z
podtrzymania poprzez jednym dodatkowym modutem bateryjnym.
dodatkowe zewnetrzne
moduty bateryjne

Maksymalna wysokos¢ 2U

jednego dodatkowego
modutu bateryjnego

Zarzadzanie akumulatorami | Mozliwos$¢é wymiany baterii przez uzytkownika.

Interfejs uzytkownika Wyswietlacz LCD (informacje o statusie i pomiarach).
Standardowe gniazda Karta sieciowa SNMP/Web, USB, RS232, ztgcze zdalnego
komunikacyjne awaryjnego wytgczenia EPO.
Deklaracje CE
Oprogramowanie do Tak
zarzadzania i monitoringu
UPS

. Wymagane jest dostarczenie wraz z montazem 1 szt. zasilacza awaryjnego UPS 1500VA
spetniajgcego opisane ponizej minimalne parametry funkcjonalne:
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Cecha

Opis wymagan

Moc znamionowa (VA / W)

1500VA /1500W

Topologia

Zasilacz typu online z podwdjng konwersja.

Konfiguracja

Zabudowa w stelazu (Rack 19”).

Maksymalna wysokos¢ 2U
Zakres napiecia 176-276 V
wejsciowego
Napiecie nominalne 230V
wejsciowe
Zakres czestotliwosci 40-70Hz
wejsciowej
Napiecie nominalne 230V

wyjsciowe

Gniazda wyjsciowe

8 szt. IEC-320-C13 (10A)

Programowalne gniazda

Grupa min. 2 gniazd 1EC-320-C13 (10A) z mozliwoscig

wyjsciowe programowania.
Sprawno$é w trybie on-line
Min. 89%
Czestotliwosé wyjsciowa | 50/60 Hz

Mozliwos¢ wydtuzenia
czasu podtrzymania

Tak, poprzez opcjonalne zewnetrzne moduty bateryjne.

Maksymalna wysokos¢
jednego dodatkowego
modutu bateryjnego

2U

Oczekiwany czas
podtrzymania dla
obcigzenia o mocy 1500W

2 minuty

Oczekiwany czas
podtrzymania dla
odcigzenia o mocy 750W

10 minut

Zarzadzanie
akumulatorami

Mozliwos¢ wymiany baterii przez uzytkownika.

Interfejs uzytkownika

Wyswietlacz LCD (informacje o statusie i pomiarach).

Standardowe gniazda
komunikacyjne

Karta sieciowa SNMP/Web, USB, RS232, ztgcze zdalnego awaryjnego
wytgczenia EPO.

Deklaracje

CE

Oprogramowanie do
zarzadzania i monitoringu
UPS

Tak

Dodatkowo Zamawiajgcy wymaga doposazenia rozdzielni elektrycznej obstugujgcej pomieszczenie

Serwerowni w wylfacznik gtdwny awaryjny.
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11.1.3. Zabezpieczenie techniczne mienia

Wymagane jest dostarczenie wraz z montazem 1 kompletu systemu SSWiN z systemem KD, systemu
sygnalizacji pozaru jako elementu systemu SSWIN oraz systemu monitorowania S$rodowiska
spetniajgcego opisane ponizej minimalne parametry funkcjonalne:

Cecha Opis wymagan

1) Zabezpieczenie pomieszczenia Serwerowni stanowi¢ bedzie system
SSWiN wraz z kontrolerem KD oraz kontroler biometryczny. Wejscie do
Serwerowni mozliwe bedzie po podaniu kodu PIN oraz odcisku palca.

2) elementy wyposazenia systemdéw SSWiN oraz KD (minimalne):

a) centrala systemu SSWIN z wbudowanym komunikatorem
GSM/GPRS z funkcjami monitoringu, powiadamiania i zdalnego
sterowania — 1 komplet,
b) modut KD -1 sztuka,
c¢) modut komunikacji TCP/IP -1 sztuka,
d) manipulator systemu alarmowego z czytnikiem kart — 1 sztuka,
e) przycisk wyjscia natynkowy — 1 sztuka,
f) przycisk awaryjnego otwierania drzwi — 1 sztuka,
g) zwora elektromagnetyczna z czujnikiem stanu drzwi — 1 sztuka,
h) cyfrowa pasywna czujka podczerwieni — 2 sztuki,
i) programowalna czujka temperatury — 2 sztuki,
j) czujka zalania wodg — 4 sztuki,
k) zewnetrzny sygnalizator optyczno-akustyczny — 1 sztuka,
[) wewnetrzny sygnalizator optyczno-akustyczny — 1 sztuka,
m) obudowa z wyposazeniem — 1 komplet,
System SSWiN z KD n) karty dostepu — 10 sztuk,
0) przenosny czytnik/programator USB.

UWAGA: karte SIM z nielimitowang iloscia SMS-éw wymaganga w w/w

systemie dostarczy Zamawiajacy.

3) Kontroler biometryczny posiadajacy nastepujgce funkcje:

a. Czytnik EM 125KHz Unique

Skaner odcisku palca

Wbudowana dotykowa klawiatura

Wyswietlacz LCD

Dostep przez kombinacje Kod/Karta/Odcisk

Praca w sieci TCP/IP

g. Interfejs: Wiegand/RS-485
4) Kontroler obstugujacy dwa przejscia:
a. interfejs TCP/IP do komputera PC

interfejs Wiegand lub RS-485 do czytnikow

anti-passback

I ]

do 128 harmonograméw
sprzetowy watchdog

-0 a0 o

montaz na Scianie lub na szynie DIN
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1) Dodatkowe czujki wspétpracujagce z wyzej wymienionym systemem
SSWiN, przeznaczone do wykrywania wczesnego stadium rozwijajgcego
sie pozaru,

System sygnalizacji | 2) czujka wyposazona musi by¢ w fotoelektryczny detektor dymu
pozaru jako widzialnego, oraz nadmiarowo-rézniczkowy sensor temperatury,

element systemu | 3) musi posiada¢ certyfikat wystawiony przez Centrum Naukowo-
SSWIN Badawcze Ochrony Przeciwpozarowej (CNBOP), potwierdzajacy
zgodnos¢ z wymaganiami:

a) EN 54-7 - detekcja dymu,

b) EN 54-5 - detekcja ciepta.

Monitorowanie System monitorowania $rodowiska oparty musi byé o dedykowane
srodowiska urzadzenie (kontroler) wraz z niezbednym wyposazeniem:
1) kontroler systemowy + nadajnik GSM —1 szt.,
2) czujnik otwarcia drzwi — 4 szt. (kontaktronowe),
3) czujnik dymu, temperatury i wilgotnosci — 1 szt.,
4) czujnik zalania wraz z kablem detekcyjnym o dtugosci 10 m —1 szt.,
5) czujnik przeptywu powietrza — 1 szt.
UWAGA: karte SIM z nielimitowang iloscig SMS-6w wymagang w w/w
systemie dostarczy Zamawiajacy.

Inne Mozliwos¢ podpiecia réwniez do linii analogowej. W przypadku
ograniczonego zasiegu GSM nalezy przewidzie¢ wyprowadzenie
anteny GSM na zewnatrz budynku w miejsce dostepnosci sygnatu.

11.1.4. Klimatyzacja

Wymagane jest dostarczenie wraz z montazem 1 szt. klimatyzatora spetniajgcego opisane ponizej
minimalne parametry funkcjonalne:

Cecha Opis wymagan

W pomieszczeniu Serwerowni wymagane jest wykonanie systemu klimatyzacji:

1) system klimatyzacji dla serwerowni, obejmuje jeden klimatyzator,

2) wymaga sie dostarczenia i instalacji klimatyzacji technicznej przystosowanej
do pracy z funkcja chtodzenia w zakresie temperatur od -10°C do +45°C,

3) klimatyzacja musi posiada¢ wyodrebniony obwdd zasilajgcy oraz instalacje
odprowadzenia skroplin,

. . 4) instalacja musi by¢ wykonana w sposéb umozliwiajgcy nadmuch chfodnego
Klimatyzacja

5 KW powietrza z klimatyzatorow na fronty szaf RACK tj. od strony, z ktorej

urzadzenia wyposazenia IT zainstalowane w szafach bedg pobieraty
powietrze zimne,

5) zakres systemu klimatyzacji obejmuje dostawe instalacje i konfiguracje
systemu oraz odprowadzeniem skroplin,

6) klimatyzator musi posiadaé nastepujace minimalne parametry- wydajnos¢
minimalna: chtodzenie kW 5.0, grzanie kW 6.0,

7) funkcje klimatyzatora:
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a) automatyczne zaluzje pionowe i poziome,
b) automatyczna regulacja intensywnosci nawiewu,
c) automatyczny restart,
d) automatyczna zmiana trybu pracy,
e) programator czasu,
f) kontrolka filtra,
g) jonowy filtr,
h) filtr polifenolowy,
i) osuszanie.
8) w okresie gwarancji Wykonawca zapewni przeglady gwarancyjne (2 razy do

roku) dla klimatyzatora.

11.1.5. Konsola KVM LCD

Wymagane jest dostarczenie wraz z montazem 1 szt. konsoli KVM LCD spetniajgcej opisane ponizej
minimalne parametry funkcjonalne:

Cecha Opis wymagan

1. Sktadana, wysuwana konsola przystosowana do montazu w szafie
Rack.

2. urzadzenie musi posiada¢ wbudowany ekran LCD o przekatnej
minimum 18”,

3. urzadzenie musi posiada¢ wbudowang klawiature z uktadem US
(qwerty),

4. urzadzenie musi posiada¢ wbudowang mysz minimum
dwuprzyciskowag w formie trackball lub touchpad,

5. urzadzenie musi posiada¢ wbudowany przetagcznik KVM
umozliwiajgcy podpiecie minimum 16 urzadzen zewnetrznych

Ogodlne wiasciwosci bezposrednio za posrednictwem okablowanie VGA i portéw USB,

uzytkowe 6. zmiana sygnatu wejSciowego oraz przekierowanie urzadzen

wyjsciowych musi by¢ realizowane z poziomu przyciskow
umieszczonych w tatwo dostepnym miejscu urzgdzenia,

7. konsola musi byé wyposazona w szyny montazowe pozwalajgce na
instalacje w szafie Rack. Szyny muszg umozliwia¢ korzystanie
z konsoli KVM przy zajetosci sgsiednich miejsc instalacyjnych w
szafie — petne wysuniecie oraz otwarcie urzgdzenia,

8. monitor LCD musi uruchamiaé sie w chwili podniesienia konsoli do
pracy operacyjnej,

9. trzeba zapewni¢ niezbedne kable przytgczeniowe do przetacznika
KVM w ilosci 16 szt.

11.1.6. Przetacznik LAN rdzeniowy

Wymagane jest dostarczenie 1 szt. przetgcznika LAN rdzeniowego spetniajgcego ponizej opisane
minimalne parametry funkcjonalne:

29



Fundusze '
Europejskie Polska 5 & Pomorze Europejski Fundusz
Program Regionalny - % Zachodnie Rozwoju Regionalnego

Rzeczpospolita Unia Europejska

Komponent

Opis wymagan

Interfejsy sieciowe

1) Przetacznik wyposazony w nastepujgce rodzaje portow: 24x 10G
SFP+, , 1x Ethernet Management Port.

2) Przetacznik nalezy dostarczy¢ z wktadkami 10Gb SFP+ SR oraz
patchcordami swiattowodowymi MM OM3 LC-LC 3m w ilosci
odpowiadajgcej liczbie portéw SFP+ .

Zarzadzanie stosem

Urzadzenie musi posiadac¢ funkcjonalnosé zarzadzania przez 1 adres
IP grupg (klastrem) do 4 urzadzen pochodzacych z tej samej rodziny
przetgcznikdw potgczonych portami uplinkowymi.

Zasilanie i chtodzenie

Urzadzenie musi by¢é wyposazone w zasilacz AC230V oraz
wentylatory.

Parametry
wydajnosciowe:

1) Przepustowos¢ przetacznika (switching bandwidth): 480 Gb/s.
2) Predkosc przesytania (forwarding rate): 240 Mpps.
3) Pamie¢ DRAM —512 MB.
4) Pamiec flash — 128 MB.
5) Wielko$¢ bufora pakietéw - 3 MB.
6) Obstuga:
a) 1000 aktywnych sieci VLAN,
b) 32000 adreséow MAC,
c) 7168 statycznych tras IPv4,
d) 1792 statycznych tras IPv6,
e) 2000 grup IGMP,
f) pofaczen zagregowanych
7) llos¢ wpiséw w listach kontroli dostepu Security ACL — 2000.

Synchronizacja zegara
systemowego

Obstuga protokotu NTP lub SNTP.

Obstuga protokotéw

) 1IGMPv1/2/3 i MLDv1/2 Snooping,
2) LLDPiLLDP-MED.,
)

sFlow.

Przetacznik musi wspierac
nastepujace mechanizmy
zZwigzane z zapewnieniem
ciggtosci pracy sieci

1) |EEE 802.1w Rapid Spanning Tree,
2) |EEE 802.1s Multi-Instance Spanning Tree,
3) Obstuga instancji protokotu STP,

Potaczenia agregujace

Urzadzenie musi wspierac potaczenia link aggregation zgodnie z IEEE
802.3ad.

Obstuga Voice VLAN

Obstuga funkcji Voice VLAN umozliwiajgcej odseparowanie ruchu
danych i ruchu gtosowego.

30




Fundusze '
Europejskie Polska 5 & Pomorze Europejski Fundusz
Program Regionalny - % Zachodnie Rozwoju Regionalnego

Rzeczpospolita Unia Europejska

Serwer DHCP

Mozliwos¢ uruchomienia funkcji serwera DHCP.

Mechanizmy zwigzane z
bezpieczenstwem sieci:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

Wiele pozioméw dostepu administracyjnego poprzez konsole.
Przetacznik musi umozliwia¢ zalogowanie sie administratora z
konkretnym poziomem dostepu zgodnie z odpowiedzig serwera
autoryzacji (privilege-level).

Autoryzacja uzytkownikdéw w oparciu o IEEE 802.1X z mozliwoscig
dynamicznego przypisania uzytkownika do okreslonej sieci VLAN.

Obstuga funkcji Guest VLAN umozliwiajgca uzyskanie goscinnego
dostepu do sieci dla uzytkownikéw bez suplikanta 802.1X.
Mozliwos¢ uwierzytelniania urzadzen na porcie w oparciu o adres
MAC.

Obstuga funkcji Port Security, DHCP Snooping, Dynamic ARP
Inspection i lub réwnowaznych.

Mozliwos¢ autoryzacji prob logowania do urzadzenia (dostep

administracyjny) do serweréw RADIUS i TACACS+.

Obstuga list kontroli dostepu Port ACL umozliwiajagce kontrole
ruchu wchodzacego (inbound) na poziomie portéw L2
przetgcznika, filtracja na bazie informacji L2 (adresy MAC) jak
réwniez na bazie informacji L3 (adresy IP).

Funkcja Private VLAN.

Obstuga funkcji IPv6 RA Guard, ND Inspection, DHCPv6 Guard lub
réwnowaznych.

Mechanizmy zwigzane z
zapewnieniem jakosci
ustug w sieci

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Implementacja 8 kolejek dla ruchu wyjsciowego na kazdym porcie
dla obstugi ruchu o réznej klasie obstugi.

Implementacja algorytmu Weighted Round-Robin (WRR) dla
obstugi kolejek.

Mozliwos$¢ obstugi jednej z powyzej wspomnianych kolejek z
bezwzglednym priorytetem w stosunku do innych (Strict Priority).
Klasyfikacja ruchu do klas réznej jakosci obstugi (QoS) poprzez
wykorzystanie nastepujgcych parametréw: zrodtowy/docelowy

adres MAC, zrédtowy/docelowy adres IP, zrédtowy/docelowy
port TCP.

Mozliwos¢ ograniczania pasma dostepnego na danym porcie dla
ruchu o danej klasie obstugi.

Kontrola sztormdw dla ruchu broadcast/multicast/unicast.

Routing statyczny

Obstuga mechanizmdw routingu statycznego dla IPv4 i IPv6.

Obserwacja ruchu na
okreslonym porcie

Przetgcznik musi umozliwiac lokalng obserwacje ruchu na okreslonym

porcie, polegajgcg na kopiowaniu pojawiajacych sie na nim ramek i

przesytaniu ich do zdalnego urzgdzenia monitorujgcego — mechanizm
SPAN.
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Zarzadzanie 1) Port konsoli.

2) Plik konfiguracyjny urzadzenia mozliwy do edycji w trybie off-line
(mozliwos¢ przegladania i zmian konfiguracji w pliku tekstowym
na dowolnym urzadzeniu PC). Po zapisaniu konfiguracji w pamieci
nieulotnej mozliwos¢ uruchomienia urzadzenia z nowg
konfiguracja.

3) Obstuga protokotéw SNMPv3, SSHv2, https, syslog.

4) Port USB umozliwiajagcy podtagczenie zewnetrznego nosnika
danych np. w celu uaktualnienia oprogramowania urzadzenia.

5) Whbudowany graficzny interfejs zarzadzania przetgcznikiem
dostepny z poziomu przegladarki.

Gwarancja Wsparcie producenta, minimum 60 miesiecy.

11.1.7. Przetacznik LAN dostepowy

Wymagane jest dostarczenie 4 szt. przetgcznikdw LAN dostepowych spetniajgcych ponizej opisane
minimalne parametry funkcjonalne:

Lp. | Opis wymagan

1. Minimum 48 porty 10/100/1000BaseT.

2. Minimum 4 porty 10Gb SFP+.

3. Port konsoli RJ45 lub USB.

4. | Automatyczne wykrywanie przeplotu (AutoMDIX) na portach 100/1000BaseT.

5. | Wydajnos¢ przetaczania co najmniej 170 Gbps oraz przepustowos¢ 110 Mpps.

6. | Obstuga 4094 tagéw IEEE 802.1Q oraz minimum 512 jednoczesnych sieci VLAN.

7. Funkcja automatycznego provisioningu i konfiguracji przetacznika przy jego pierwszym
podtgczeniu do sieci bez koniecznosci wykonywania wstepnej, recznej konfiguracji.

8. | Wsparcie dla Energy-efficient Ethernet (EEE) IEEE 802.3az.

9. Minimum 4GB pamieci typu Flash.

10. | Minimum 1GB pamieci operacyjnej typu RAM.

11. | Obstuga protokotéw rutingu: ruting statyczny

12. | Wielkos¢ tablicy rutingu: minimum 512 wpisow IPv4 i 512 wpiséw IPv6.

13. | Dostep do urzadzenia przez konsole szeregowg (linia komend umozliwiajagca petne
zarzadzanie przetgcznikiem), HTTPS, SSHv2 i SNMPv3.

14. | Obstuga Rapid Spanning Tree (802.1w) i Multiple Spanning Tree (802.1s).

15. | Obstuga Secure FTP.
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16. | Obstuga 802.3ad Link Aggregation Protocol (LACP).

17. | Obstuga Simple Network Time Protocol (SNTP) .

18. | Wielkos¢ tablicy adreséw MAC: minimum 8000.

19. | Obstuga LLDP i LLDP-MED.

20. | Mechanizmy zwigzane z zapewnieniem jakosci ustug w sieci: prioryteryzacja zgodna z
802.1p, , TCP/UDP, DiffServ, wsparcie dla 8 kolejek sprzetowych, rate-limiting.

21. | Funkcja autoryzacji uzytkownikéw zgodna z 802.1x.

22. | Funkcja autoryzacji logowania do urzadzenia za pomocg serweréw RADIUS albo TACACS+.

23. | Ochrona przed rekonfiguracjg struktury topologii Spanning Tree (BPDU port protection).

24. | Obstuga list kontroli dostepu (ACL).

25. | Obstuga ramek Jumbo o wielkosci co najmniej 9198 bajtéw.

26. | Obudowa wiezowa 1U umozliwiajgca instalacje w szafie 19"

27. | Wszystkie dostepne na przetgczniku funkcje (tak wyspecyfikowane jak i nie
wyspecyfikowane) muszg by¢ dostepne przez caty okres jego uzytkowania (permanentne),.

28. | Gwarancja producenta, minimum 60 miesiecy.

11.1.8. Zasilacz awaryjny UPS ,,rack”

Wymagane jest dostarczenie wraz z montazem 4 szt. zasilaczy awaryjnych UPS 750VA spetniajacych
opisane ponizej minimalne parametry funkcjonalne:

Cecha Opis wymagan
Moc znamionowa (VA / W) | 1000VA /800W
Topologia Zasilacz typu online z podwdjng konwersjg
Konfiguracja Zabudowa w stelazu (Rack 19”).

Maksymalna wysokos¢ 2U

Maksymalna gtebokos¢ | 450 mm ze wzgledu na gtebokos$¢ szaf

Napiecie nominalne 230V
wejsciowe
Zakres czestotliwosci 40-70Hz
wejsciowej
Napiecie nominalne 200/208/220/230/240 V
wyjsciowe
Gniazda wyjsciowe Min. 3 szt. IEC-320-C13 (10A)
Sprawnos$¢ w trybie on-line

Min. 88%
Czestotliwosé wyjsciowa | 50/60 Hz
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Oczekiwany czas 11 minut
podtrzymania dla
odcigzenia o mocy 400W

Mozliwos¢ wydtuzenia Tak, poprzez opcjonalne zewnetrzne moduty bateryjne.
czasu podtrzymania

Interfejs uzytkownika Wyswietlacz LCD (informacje o statusie i pomiarach).

Standardowe gniazda Karta sieciowa SNMP/Web, USB.
komunikacyjne

Zezwolenia CE

Oprogramowanie do Tak
zarzadzania i monitoringu

UPS

11.1.9. State urzgdzenie gasnicze

parametrach i z uwzglednieniem nastepujacych wytycznych:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

system sktada sie z nastepujacych elementéw: systemu gasniczego i systemu sterowania;
system ten bedzie gasit pozar tylko w pomieszczeniu serwerowni o powierzchni ok. 10,00 m2
i kubaturze ok. 25 m3;
do obowigzkéw Wykonawcy nalezy wykonanie hermetyzacji pomieszczenia serwerowni, w
stopniu pozwalajagcym na prawidtowe i bezpieczne uzytkowanie systemu gaszenia, w tym:
uszczelnienie $cian, uszczelnienie przepustéw kablowych, uszczelnienie drzwi (wykonanie
samozamykacza lub dostosowanie juz istniejgcego), zamkniecie klap na przewodach
wentylacyjnych wiodgcych do pomieszczenia i zatrzymania wentylacji,
system ma automatycznie uruchomi¢ gaszenie oraz mieé¢ mozliwos¢ awaryjnego
uruchomienia;
ludzie opuszczajgcy chronione pomieszczenie mogg uruchomic gaszenie recznie — zdalnie
przez nacisniecie przycisku zlokalizowanego na zewnatrz pomieszczenia; mozliwosc recznego
uruchomienia gaszenia bezposrednio na zbiorniku na srodek gasniczy; uruchomienie reczne
musi by¢ poprzedzone hermetyzacjg pomieszczenia;
sygnat do zamkniecia klap i zatrzymania wentylacji bedzie poprzedzaé sygnat o uruchomieniu
gaszenia;
przed uruchomieniem gaszenia drzwi do chronionego pomieszczenia powinny by¢
zamkniete, o czym powinny informowad stosowne napisy na drzwiach z obu stron;
System gasniczy musi sktadac sie co najmniej z nastepujgcych elementow:

a) zbiornik na $rodek gasniczy;

b) odpowiednio dopasowana do gaszonego obiektu ilo$¢ srodka gasniczego;

c) zawdr spustowy wraz z elektrozaworem;

d) rury stalowe;

e) ksztattki;

f) dysze gasnicze;
Srodek gasniczy:

a) nie moze powodowac zagrozenia dla zdrowia/zycia ludzkiego;
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c)
d)
e)

Rzeczpospolita Unia Europejska

nie moze powodowaé¢ dodatkowych strat popozarowych, ma by¢ bezpieczny dla
urzadzen elektrycznych i elektronicznych;

ma stuzy¢ do gaszenia pozaréw klasy A, Bi C;

nie moze przewodzié pragdu elektrycznego;

szybkos$¢ wypetnienia pomieszczenia gazem powinna wynosié¢ nie wiecej niz 10 s;

10) Centrala automatycznego gaszenia powinna by¢ przeznaczona do wykrywania pozaru

i sterowania urzgdzeniami gasniczymi, zawierajgcymi srodek gaszacy w postaci gazowej oraz

monitorowania procesu samoczynnego gaszenia;

11) Warunki jakie muszg spetni¢ elementy systemu sterowania:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

8)
h)
i)
)
k)
1)
m)
n)
o)

p)

dwie linie dozorowe, pracujgce w koincydencji;

linie dla recznych przyciskow (ostrzegaczy pozarowych) — START gaszenia, STOP;

linia dla akcji gasniczej;

linia dla zewnetrznego sygnatu inicjujgcego (np. z centrali SAP);

linie do uruchamiania zewnetrznych sygnalizatorow — ewakuacja, ostrzezenie o gaszeniu,
alarm ogdlny, uszczelnianie drzwi, itp.;

wyjscia przekaznikowe do sterowania urzadzen zewnetrznych — zawory, butle pilotujace,
wentylatory, klimatyzatory, itp.;

wyjscie przekaznikowe alarmu ogdlnego;

wyjscie przekaznikowe uszkodzenia ogélnego;

zasilacz sieciowy z automatycznym fadowaniem rezerwowej baterii akumulatoréw;
wewnetrzna bateria akumulatoréw dla zasilania rezerwowego przez 72 godziny;

ciggta kontrola baterii z automatycznym odtgczaniem i sygnalizacjg przy jej roztadowaniu;
mozliwosé blokowania pracy automatycznej;

mozliwo$¢ recznego uaktywnienia procesu gaszenia z centrali;

mozliwos¢ wspotpracy z komputerem PC;

petna kontrola (zwarcie, przerwa, doziemienie) linii wyzwalajacej w szerokich zakresach
rezystancji wyzwalaczy;

mozliwo$¢ ustawiania czasu opdzniania wyzwalania Srodka gaszgcego;

12) centrala gaszenia powinna by¢ wyposazona w wyswietlacz diodowy, na ktérym znajdg sie

odwzorowane wszystkie zdarzenia systemowe (odpowiednia dioda opisuje konkretne

zdarzenie lub akcje);

13) centrala gaszenia powinna posiada¢ odpowiednie dopuszczenie VdS i certyfikat zgodnosci
CPD;
14) centrala powinna spetnia¢ postawione wymagania:

a)

b)

PN-EN 12094-1:2006 State urzadzenia gasnicze. Podzespoly urzadzen gasniczych
gazowych — Czes¢ 1: Wymagania i metody badan elektrycznych central automatycznego
sterowania;

Pkt. 12.1 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z
dnia 20 czerwca 2007 w sprawie wykazu wyrobdw stuzgcych zapewnieniu bezpieczenstwa
publicznego lub ochronie zdrowia i Zzycia oraz mienia a takie zasad wydawania
dopuszczania tych wyrobdéw do uzytkowania (Dz.U. Nr 143 poz. 1002), wprowadzonego
rozporzgdzeniem zmieniajgcym z dnia 27 kwietnia 2010 (Dz. U. Nr 85, poz. 553);

15) Czujka optyczna/jonizacyjna:
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a) wykrywanie pozarow tlewnych i otwartych w ich wczesnym stadium rozwoju dzieki
mozliwosci wykrycia i opracowania charakterystyki pozaru na podstawie analizy dymu i
ciepta;

b) czujka powinna by¢ przystosowana do wspdtpracy z technika petli dozorowych; detektor
taki powinien by¢ zastosowany jako czujka dymu, czujka ciepta lub jako czujka dualna
dymu/ciepta w celu dopasowania do warunkdéw otoczenia, w ktdérych pracuje; detektor
powinien by¢ wyposazony w zintegrowany izolator zwaré, ktéry w przypadku wystgpienia
zwarcia lub przerwania przewodu zapewni szybkg lokalizacje uszkodzenia i zagwarantuje,
ze wszystkie elementy petli dozorowej w petni zachowajg swoje funkcje;

c) stosowanie przewoddéw ekranowanych szczegdlnie w obszarach, w ktdrych stale
wystepujg zaktdcenia elektromagnetyczne lub tam gdzie mogg one wystepowad
okresowo w wyniku proceséw roboczych;

System gaszenia powinien posiadac sygnalizatory:

a) ostrzegawcze informacyjne i ewakuacyjne (lampy drzwiowe) przeznaczone do optycznego

ostrzegania personelu znajdujgcego sie w obrebie lub poblizu gaszonej strefy o
rozpoczetej procedurze automatycznego gaszenia i wytadowaniu $rodka gasniczego;

b) akustyczno-optyczny przeznaczony do sygnalizacji akustycznej i optycznej w systemach

sygnalizacji pozarowej;
centrala gaszenia powinna posiadac zasilanie podstawowe i rezerwowe;
za posrednictwem centrali zasilana bedzie cata instalacja (czujki, przyciski, elektrozawor,
klapa odcigzajaca, oraz sygnalizatory);
zasilanie podstawowe nalezy doprowadzi¢ z oddzielnego obwodu tablicy zasilajgcej
i zabezpieczy¢ bezpiecznikiem typu S301 B10 jednoznacznie oznaczonego;
zasilanie rezerwowe doprowadzone poprzez zasilacz buforowy na wyposazeniu centrali;
zasilanie rezerwowe: bateria akumulatorow;
bateria powinna zapewni¢ prace instalacji po zaniku zasilania podstawowego zgodnie
z wymaganiami przepisow (na 72 godziny).

II. W ramach dostawy systemu gasniczego przewiduje sie montaz dostarczonych urzadzen w

nastepujacym zakresie:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)

8)

montaz statego urzadzenia gasniczego,
montaz centrali sterowania gaszeniem,
prace towarzyszgce/pomocnicze (budowlane i elektryczne),
wszystkie niewymienione wyzej roboty, jesli bedg niezbedne do realizacji umowy,
Wykonaweca dostarczy nastepujgce informacje:

a) rysunki robocze, jezeli realizacja umowy bedzie ich wymagata,

b) swiadectwa jakosci przedstawione przez producenta,

c) zalecenia i instrukcje dostarczane przez producentéw,
nalezy uszczelni¢ przejscia kabli i rurociggdw przez S$ciany chronionego systemem
pomieszczenia oraz zabezpieczyc je dla zapewnienia wymaganej odpornosci ogniowej;
w celu doszczelnienia pomieszczenia nalezy zamontowaé na istniejgcych kanatach
wentylacyjnych klapy przeciwpozarowe oraz przepustnice z sitownikami;
sterowanie klapami przeciwpozarowymi (doszczelniajgcymi pomieszczenie) na kanatach
wentylacyjnych realizowane przez centralg;
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9) zwtoka czasowa klapy doszczelniajgcej nie dtuzsza niz 5 sekund;
10) wszystkie kable zasilajgce i sterujgce muszg by¢ niepalne.

lll. W ramach dostawy systemu gasniczego przewiduje sie wykonanie prac w nastepujgcym zakresie:

1) wykonanie kompletnej dokumentacji wykonawczej do wszystkich elementéw systemu;

2) wykonanie kompletnej dokumentacji powykonawczej do wszystkich elementéw systemu;

3) dokonanie wszelkich wymaganych uzgodnien koniecznych do uzytkowania systemu zgodnie
Z przepisami prawa;

4) przeprowadzenie jednego szkolenia dla maksymalnie 6 o0sdéb wskazanych przez
Zamawiajgcego w zakresie uzytkowania systemu, a takze norm i przepiséw prawnych
odnoszacych sie do korzystania z systemu.

IV. W ramach dostawy systemu gasniczego przewiduje sie nastepujgce warunki gwarancji i serwisu:

Dostawca zapewni serwis gwarancyjny systemu gaszenia przez co najmniej 24 miesigce od dnia
odbioru jakosciowego oraz iloSciowego. W ramach serwisu powinny by¢ prowadzone nastepujace
czynnosci:

1) planowe inspekcje — co 3 miesigce (przynajmniej 7 inspekcji w ciggu okresu objetego
gwarancjg);

2) badania okresowe planowane — co 12 miesiecy (w sumie 2 badania — w potowie i pod koniec
okresu objetego gwarancj3);

3) usuwanie uszkodzen, naprawy — na wezwanie. Wykonawca przystgpi do prac majgcych na celu
usuniecie usterek najpdzniej w ciggu 2 dni roboczych od momentu ich zgtoszenia przez
Zamawiajgcego;

4) napetnianie Srodkiem gasniczym — na wezwanie, w ciggu 2 dni roboczych od momentu
zgtoszenia przez Zamawiajgcego.
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11.1.10. Kontrola dostepu do sieci wewnetrznej

W ramach dostawy przetgcznikow sieciowych nalezy dostarczy¢ i i wdrozy¢ system kontroli dostepu
do sieci wewnetrznej.

Cecha Opis wymagan
Podstawowe 1. System musi posiada¢ funkcjonalnosé¢ aktywnego zapobiegania
funkcjonalnosci dostepu do sieci nieautoryzowanych uzytkownikéw i urzadzen
korcowych.

2. System musi wspotpracowac z urzadzeniami wielu producentéw
(tzw.multi vendor)

3. System musi by¢ w petni zarzgdzany z poziomu interfejsu graficznego
dostepnego przez przegladarke internetowg z jednej konsoli,
interfejs WEB w wersji HTML5 niewymagajacych obstugi
dodatkowych wtyczek.

4. System musi wspiera¢ funkcjonalnos¢ instalacji rozproszonej na
wielu maszynach (serwerach) fizycznych lub wirtualnych w ramach
jednej licenciji.

5. System musi wspiera¢ mechanizm DISASTER RECOVERY — tworzenia

6. kopiilustrzanej catego systemu w celu zachowania ciggtosci dziatania
w ramach jednej licencji.

7. System musi umozliwiaé elastyczng rozbudowe poprzez dodawanie
licencji w przypadku wzrostu liczby obstugiwanych stacji koncowych.

8. System musi umozliwia¢ obstuge co najmniej 100 jednoczesnych
unikatowych autoryzacji do sieci w ciggu dnia (w tym gosci) oraz
zapewnia¢ skalowalnos¢ do przynajmniej 2000 jednoczesnych
unikatowych autoryzacji do sieci poprzez rozbudowe oferowanego
rozwigzania.

9. Licencja ma by¢ zwalniana po roztgczeniu urzadzenia koficowego.

10. System musi umozliwiac instalacje na maszynie wirtualne;j.

11. System musi umozliwiaé realizacje wysokiej dostepnosci elementéw
funkcjonalnych, poprzez zapewnienie redundancji dla modutéw
realizujgcych dostepu do sieci i DHCP.

12. System musi umozliwia¢ uwierzytelnianie administratoréw za
pomocg wewnetrznej bazy uzytkownikow i/lub zewnetrznych
systemow autoryzacji, w tym OpenLDAP, Microsoft ActiveDirectory,
WebServices/API, Radius, relacyjnych baz danych: min MySQL,
MSSQL, PostgreSQL, Oracle, ODBC.

13. System musi wspiera¢ funkcjonalnos¢ APl dla masowych operacji
CRUD (Create, Read, Update, Delete) na obiektach systemu oraz
procedur blokowania dostepu do sieci.

14. System musi mie¢ mozliwo$¢ autoryzacji protokotem NTLM z
wieloma serwerami Microsoft Active Directory, takie nie
potaczonych relacjami zaufania.

15. System musi mie¢ mozliwos¢ obstuge wielu PKI dla réznych grup
uzytkownikow.

38



Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

l'i' Pomorze Europejski Fundusz
- Polska " Zachodnie Rozwoju Regionalnego

Rzeczpospolita Unia Europejska

16.

17.

18.

System  musi  posiada¢  funkcjonalnos¢ tworzenia  kont
administracyjnych z konfigurowalnym dostepem do dowolnych
sposréd wszystkich funkcjonalnosci systemu oraz do dowolnych
obiektéw utworzonych i/lub zarzgdzanych w systemie.

System musi umozliwia¢ budowanie powigzan urzadzen sieciowych
minimum za pomocg protokotéw LLDP, CDP.

System powinien posiada¢é mechanizm integracji z systemami
zewnetrznymi za pomocg protokotu, min. Syslog, SNMP Trap, Rest
APIl, w celu wykrywania anomalii, blokowania dostepu do sieci,
roztgczania tozsamosci/urzadzenia koncowego.
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1.2 Dostawa i wdrozenie Infrastruktury serwerowe;j

Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ i uruchomi¢ kompleksowg platforme Infrastruktury
serwerowej (serwery, macierze, biblioteka taSmowa wraz z niezbednym Oprogramowaniem
Narzedziowym) dla prawidtowego funkcjonowania Szpitalnego Systemu Informatycznego i e-
ustug.

Dostawa i instalacja zostang wykonane w lokalizacjach Zamawiajgcego zgodnie z
Harmonogramem wdrozenia.

Infrastruktura serwerowa musi zostac skonfigurowane tak, aby dziatata poprawnie zgodnie z jej
przeznaczeniem i architekturg SSI oraz zapewniato prawidtowg prace Oprogramowania
aplikacyjnego.

Infrastruktura musi by¢ dostarczona do Zamawiajgcego, w terminie ustalonym z upowaznionym
przedstawicielem Zamawiajgcego.

Jezeli zajdzie potrzeba, wraz z dostarczong Infrastrukturg Serwerowa, Wykonawca zobowigzany
jest dostarczy¢ niezbedne elementy np. urzadzenia i wyposazenie — kable potgczeniowe, elementy
mocujace, uznane przez Wykonawce za niezbedne i umozliwiajace prawidtowe dziatanie catego
Systemu. Dostarczona Infrastruktura Serwerowa musi zapewnia¢ bezproblemowa prace po
podtaczeniu jej do sieci informatycznej Zamawiajacego.

Wykonawca jest zobowigzany dokona¢ montazu dostarczonej Infrastruktury Serwerowej oraz
oprogramowania w miejscach wskazanych przez Zamawiajgcego.

Wszystkie elementy Infrastruktury serwerowej muszg zosta¢ zamontowane w szafie serwerowej
rack, w sposdb umozliwiajacy ich prawidtowg wentylacje.

Szczegdly dotyczace instalacji i uruchomienia Infrastruktury serwerowej zostang ustalone
w trakcie Analizy Przedwdrozeniowe;j.

Zamawiajgcy umozliwia odbycie wizji lokalnej. Wizja lokalna moze odby¢ sie w robocze dni
powszednie (poniedziatek — pigtek) w godzinach 10.00 — 13.00 po uzgodnieniu konkretnego
terminu z Zamawiajacym.

Wykonawcy, ktdrzy sg zainteresowani przeprowadzeniem ww. wizji lokalnej w celu zapoznania sie

z obiektem, zobowigzani sg zgtosi¢ chec¢ uczestniczenia w wizji lokalnej za posrednictwem mail na
adres: sekretariat@wotuwstanomino.pl. O terminie przeprowadzenia wizji lokalnej Wykonawca

zostanie poinformowany mailem.

W zakresie czesci serwerowej w ramach postepowania wymagane jest wykonanie nastepujgcych
ustug:
1) Instalacja fizyczna dostarczonej Infrastruktury:
a) Przygotowanie planu instalacji:
— zestawienie dostarczanych urzadzen,
— propozycje rozmieszczenia elementdw w istniejgcych szafach rackowych,

— propozycje testow odbiorczych,

b) Instalacja, montaz i uruchomienie serweréw:
— montaz serwera w istniejgce] szafie rackowej,
— podtaczenie serwera do istniejgcego przetgcznika KVM — jezeli dotyczy,
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— podtaczenie serwera do sieci LAN i/lub SAN do nowych/istniejgcych przetgcznikéw
LAN i/lub SAN,

— podtaczenie serwera do zasilania,

— inicjalne uruchomienie serwera,

— testy dziatania serwera oraz weryfikacja parametréw,

c) Instalacja, montaz i uruchomienie biblioteki tasmowej:
— montaz biblioteki w szafie rackowej,
— podtaczenie biblioteki do sieci LAN i/lub SAN,
— inicjalne uruchomienie,
— testy dziatania oraz weryfikacja parametrow.

d) Konfiguracja macierzy dyskowej:
— montaz macierzy dyskoOwej w szafie rackowej,
— podtaczenie do sieci LAN i/lub SAN,
— inicjalne uruchomienie,
— testy dziatania oraz weryfikacja parametréw.

2) Przygotowanie planu rozbudowy:

— zestawienie stosowanej nomenklatury,

— zestawienie serwerdw, ktére beda korzystac z wystawianych zasobdw,

— weryfikacja pozioméw mikrokodéw,

— zestawienie wymaganych wersji oprogramowania/tat systemowych po stronie
serwerow,

— przygotowanie  szczegétowej koncepcji  konfiguracji  dyskow  macierzy
odzwierciedlajacej potrzeby biznesowe,

— zestawienie zakupionego oprogramowania,

— propozycja testéw odbiorczych,

a) Implementacja zgodna z projektem:
— instalacja sprzetowa,
— aktywacja zakupionego oprogramowania,
— konfiguracja replikacji synchronicznej — jezeli dotyczy,
— implementacja zaakceptowanej konfiguracji logicznej macierzy,

b) Testy odbiorcze:
— zestawienie stosowanej nomenklatury,
— weryfikacje zgodnosci z planem wdrozenia,
— przeprowadzenie testéw potwierdzajgcych poprawnos¢ instalacji macierzy,

c) Przygotowanie dokumentacji powykonawczej:
— zestawienie stosowanej nomenklatury,
— zestawienie serwerow korzystajgcych z wystawianych zasobodw,
— zestawienie poziomoéw mikrokododw,
— zestawienie wymaganych wersji oprogramowania/tat systemowych po stronie
serwerow,
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— zestawienie konfiguracji dyskéw macierzy,

— zestawienie mapowania udostepnionych zasobdw,

— zestawienie zakupionego i aktywowanego oprogramowania,
— definicje testéw odbiorczych.

3) Instalacja oprogramowania wirtualizacyjnego, systemowego:

a) Inwentaryzacja stanu obecnego:
— zestawienie nazewnictwa poszczegdlnych elementéw istniejgcego systemu,
— zestawienie zainstalowanych tat systemu operacyjnego,
— zestawienie zainstalowanych wersji oprogramowania,

b) Przygotowanie projektu technicznego:
— zestawienie stosowanej nomenklatury,
— rysunki logicznej struktury systemu,
— propozycje nazewnictwa poszczegdlnych elementéw systemu wirtualizacji,
— zestawienie wymaganych wersji oprogramowania,
— propozycje konfiguracji systemu wirtualizacji,
— propozycje konfiguracji systemow operacyjnych.

c) Implementacja zgodna z projektem:
— instalacja oprogramowania wirtualizacyjnego, systemowego,
— konfiguracja oprogramowania wirtualizacyjnego, systemowego,
— aktywacja dostarczonego oprogramowania,

d) Przygotowanie dokumentacji powykonawczej zawierajacej:
— zestawienie stosowanej nomenklatury,
— rysunki logicznej struktury systemu wirtualizacji i backupu,
— zestawienie nazewnictwa poszczegdlnych elementdow systemu,
— zestawienie konfiguracji systemu wirtualizacji,
— zestawienie konfiguracji sieci LAN,
— zestawienie wersji zainstalowanego oprogramowania systemowego.

Po zakoriczonym montazu Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu wszystkie hasta dostepowe do
kont ,super uzytkownikéw” oraz dokumentacje do wszystkich oferowanych urzadzen,
oprogramowania narzedziowego (systemowego, bazodanowego itd.) wraz z dokumentami
potwierdzajgcymi nabycie dla Zamawiajgcego licencji oraz nosnikami danych zawierajgcymi
zainstalowane oprogramowanie. Wykonawca wykona rowniez instruktaze uzytkowe dla
wskazanego przez Zamawiajgcego administratora, z zakresu konfiguracji, obstugi i prawidtowej
eksploatacji zainstalowanego Sprzetu ze szczegdlnym uwzglednieniem obstugi i zaawansowanego
zarzgdzania macierzg danych, w srodowisku Zamawiajgcego.

Wykonawca zobowigzany jest zapewni¢ 60 miesieczne wsparcie i mozliwo$¢é prowadzenia
konsultacji w zakresie administracji zaoferowanym sprzetem oraz dostarczonym
oprogramowaniem narzedziowym (systemowym i bazodanowym) z osobami wskazanymi przez
Wykonawce, posiadajacymi odpowiednie certyfikaty producentéw urzadzen i oprogramowania.

Wszystkie urzgdzenia muszg by¢ fabrycznie nowe na dzien dostawy sprzet nie moze by¢ starszy
niz 9 miesiecy.
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Wymagane jest dostarczenie 2 szt. serwerdw: serwer typ A— 1 szt., serwer typ B — 1 szt. spetniajacych

opisane ponizej minimalne parametry funkcjonalne:

Serwer typ A
Nazwa Opis wymagan
komponentu
Obudowa 1) Obudowa typu RACK o wysokosci maksymalnie 2U, przystosowana do montazu

w szafie stelazowej 19”.

2) Woraz z obudowg wymagany jest komplet szyn umozliwiajgcych montaz w szafie
RACK 19” oraz wysuwanie serwera do celéw serwisowych;

3) Mozliwo$¢ zainstalowania 8 dyskéw twardych hot plug 2,5”;

4) Mozliwosé zainstalowania dedykowanego wewnetrznego napedu LTO;

5) Mozliwo$¢ zainstalowania fizycznego zabezpieczenia (np. na klucz lub
elektrozamek) uniemozliwiajgcego fizyczny dostep do dyskéw twardych.

Ptyta gtéwna

Ptyta gtdwna zaprojektowana do pracy w serwerach, z mozliwoscig zainstalowania
maksymalnie dwdch procesoréw oraz mozliwoscig obstugi min. 4 TB pamieci RAM.
Obstuga pamieci nieulotnej instalowanej w gniazdach pamieci RAM.

Procesor Zainstalowane dwa procesory min. 8-rdzeniowe, w architekturze x86 osiggajacy
wynik min. 125 pkt w testach wydajnosci SPECrate2017_int_base (wynik osiggniety
dla zainstalowanych dwdch procesoréw).

Pamie¢ RAM 1) Minimum 256 GB pamieci RAM typu RDIMM 2667 MHz, z mozliwoscig
rozbudowy do min. 4 TB;
2) Wsparcie dla technologii zabezpieczania pamieci, min: ECC, Memory Mirroring.
Pamiec Zatoki dyskowe gotowe do zainstalowania 8 dyskéw SFF typu Hot Swap,
masowa SAS/SATA/SSD, 2,5” z przodu obudowy.
Zainstalowane 4 dyski minimum 960 GB SSD o parametrach minimalnych:
— predkos¢ odczytu 540 MBps
— predkosc¢ zapisu 520 MBps
— 10PS (Odczyt losowy) 95 000
— |OPS (Zapis losowy) 75 000
Serwer umozliwiajagcy instalacje pamieci flash w postaci kart microSD/SD
zapewniajgcych minimalng pojemnos¢ 32GB i redundancje danych RAID-1.
Zastosowane rozwigzanie musi posiadac¢ gwarancje producenta serwera.

Kontroler Zainstalowany kontroler sprzetowy RAID z min. 2GB cache z mechanizmem

dyskowy podtrzymywania zawartosci pamieci cache w razie braku zasilania, zapewniajgcego
obstuge 8 napeddéw dyskowych SAS/SATA oraz obstugujacy poziomy: RAID
0/1/10/5/50.

Interfejsy 1) Minimum 4 porty USB 3.0; minimum 1 x port graficzny. Mozliwo$¢ rozbudowy o:

1x port szeregowy.
2) Niedopuszczalne jest stosowanie przejsciowek ani kart PCI w celu uzyskania
wymaganej powyzej ilosci portow USB.

Interfejsy 1) Minimum 4 interfejsy sieciowe 1Gb Ethernet w standardzie Base-T.

sieciowe 2) Minimum 2 interfejsy sieciowe 10 Gb Ethernet w standardzie Base-T.
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3) Minimum 2 interfejsy SAS 12Gb z okablowaniem 2m. SAS HD-mini/HD-mini
w celu podtgczenia do macierzy.

4) Komplet okablowania miedzianego kat. 6A i Swiattowodowego MM OM3 LC-LC o
dtugosci 3m. w celu podtaczenia wszystkich interfejsow serwera do
infrastruktury.

Karta graficzna

Zintegrowana karta graficzna umozliwiajgca rozdzielczo$¢ min. 1920x1200,
dedykowana pamie¢ uktadu graficznego min. 16 MB.

Porty 2 gniazda PCl-Express generacji 3 dla kart rozszerzen
rozszerzen
Wentylatory Redundantne wentylatory typu Hot-Plug.
Zasilanie Redundantne zasilacze Hot Plug o mocy min. 800 W kazdy o sprawnosci 94% (tzw.

klasa Platinum).

Bezpieczenstwo

1) Zintegrowany panel diagnostyczny LCD lub zestaw diod LED umieszczony na
froncie obudowy, umozliwiajgcy wyswietlenie informacji o statusie serwera.

2) Modut TPM 2.0.

3) Mozliwos¢ rozbudowy o fizyczne zabezpieczenie dedykowane przez producenta
serwera, zamykane na kluczyk, chronigce przed nieuprawnionym dostepem do
dyskoéw twardych, montowane z przodu obudowy.

Zarzadzanie

Serwer musi posiadaé modut zarzadzajacy wyposazony w minimum jeden port
10/100/1000 Base-T Ethernet, pozwalajgcy na zdalny dostep i zarzgdzanie serwerem
przy uzyciu graficznego interfejsu Web. Modut musi umozliwiac:

1) monitorowanie podzespotow serwera: temperatura, zasilacze, wentylatory,
procesory, pamie¢ RAM, kontrolery macierzowe i dyski (fizyczne i logiczne),
karty sieciowe,

2) dostep do karty zarzadzajacej poprzez:

a) dedykowany port RJ45 z tytu serwera, lub

b) przez wspétdzielony port zintegrowanej karty sieciowej serwera,
3) dostep do karty mozliwy:

a) zpoziomu przegladarki webowej (GUI),

b) z poziomu linii komend,

c) poprzez interfejs IPMI 2.0,

4) wbudowane narzedzia diagnostyczne,

5) zdalna konfiguracji serwera(BIOS) i instalacji systemu operacyjnego,

6) obstuga mechanizmu remote support - automatyczne potgczenie karty
z serwisem producenta sprzetu, automatyczne przesytanie alertéw, zgtoszen
serwisowych i zdalne monitorowanie,

7) wbudowany mechanizm logowania zdarzen serwera i karty zarzadzajjcej
wtym wigczanie/wytgczanie serwera, restart, zmiany w konfiguracji,
logowanie uzytkownikdw,

8) przesytanie alertéw poprzez e-mail oraz przekierowanie SNMP (SNMP
passthrough),

9) obstuga zdalnego serwera logowania (remote syslog),

10) wirtualna zadalna konsola, tekstowa i graficzna, z dostepem do myszy
i klawiatury i mozliwoscig podtaczenia wirtualnych napedéw CD/DVD,
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11) monitorowanie zasilania oraz zuzycia energii przez serwer w czasie
rzeczywistym z mozliwoscig graficznej prezentacji,

12) konfiguracja maksymalnego poziomu pobieranej mocy przez serwer (capping),

13) zdalna aktualizacja oprogramowania (firmware),

14) mozliwos¢ rownoczesnej obstugi przez min. 2 administratoréw,

15) wsparcie dla Microsoft Active Directory,

16) obstuga TLS i SSH,

17) wsparcie dla IPv4 oraz iPv6, obstuga SNMP v3

18) cate rozwigzanie z oprogramowaniem do zdalnego zarzadzania serwerem musi
by¢ produktem pochodzgcym od producenta serwera oraz musi by¢ objete

wsparciem producenta serwera.

Dokumenty Oferowane urzadzenie musi posiada¢ certyfikat CE oraz deklaracje zgodnosci CE lub
musi by¢é oznaczony znakiem CE (o$wiadczenie Wykonawcy w Formularzu
ofertowym).

Gwarancja 1) 5lat.

2) Ustuga wsparcia technicznego musi by¢ swiadczona przez autoryzowany serwis
producenta oferowanych urzadzen.

Serwer typ B

Nazwa Opis wymagan
komponentu
Obudowa 1) Obudowa typu RACK o wysokosci maksymalnie 2U, przystosowana do montazu
w szafie stelazowej 19”.
2) Wraz z obudowg wymagany jest komplet szyn umozliwiajgcych montaz w szafie
RACK 19” oraz wysuwanie serwera do celéw serwisowych;
3) Mozliwo$¢ zainstalowania 8 dyskéw twardych hot plug 2,5”;
4) Mozliwosé zainstalowania dedykowanego wewnetrznego napedu LTO;
5) Mozliwo$¢ zainstalowania fizycznego zabezpieczenia (np. na klucz lub
elektrozamek) uniemozliwiajgcego fizyczny dostep do dyskdw twardych.
Ptyta gtéwna | Ptyta gtéwna zaprojektowana do pracy w serwerach, z mozliwoscia zainstalowania
maksymalnie jednego procesora oraz mozliwoscig obstugi min. 2 TB pamieci RAM.
Procesor Zainstalowany procesor min. 8-rdzeniowy, w architekturze x86 osiggajgcy wynik min.
62 pkt w testach wydajnosci SPECrate2017_int_base.
Pamie¢ RAM 3) Minimum 128 GB pamieci RAM typu RDIMM 2667MHz, z mozliwoscig rozbudowy
do min. 2TB.
4) Wsparcie dla technologii zabezpieczania pamieci, min: ECC.
Pamiec Zatoki dyskowe gotowe do zainstalowania 8 dyskéw SFF typu Hot Swap,
masowa SAS/SATA/SSD, 2,5” z przodu obudowy.

Zainstalowane 4 dyski minimum 960 GB SSD o parametrach minimalnych:
— predkos¢ odczytu 540 MBps
— predkosc¢ zapisu520 MBps
— |OPS (Odczyt losowy) 95 000
— |OPS (Zapis losowy) 75 000
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Serwer umozliwiajgcy instalacje pamieci flash w postaci kart microSD/SD
zapewniajgcych minimalng pojemnos¢ 32GB i redundancje danych RAID-1.
Zastosowane rozwigzanie musi posiadac gwarancje producenta serwera.

Kontroler Zainstalowany kontroler sprzetowy RAID z min. 2GB cache z mechanizmem
dyskowy podtrzymywania zawartosci pamieci cache w razie braku zasilania, zapewniajgcego
obstuge 8 napedow dyskowych SAS/SATA oraz obstugujacy poziomy: RAID
0/1/10/5/50/6/60.
Interfejsy 3) Minimum 4 porty USB 3.0; minimum 1 x port graficzny. Mozliwo$¢é rozbudowy o:
1x port szeregowy.
4) Niedopuszczalne jest stosowanie przejsciéwek ani kart PCI w celu uzyskania
wymaganej powyzej ilosci portow USB
Interfejsy 5) Minimum 4 interfejsy sieciowe 1Gb Ethernet w standardzie BaseT.
sieciowe 6) Minimum 2 interfejsy sieciowe 10Gb Ethernet w standardzie BaseT.

7) Minimum 2 interfejsy SAS 12Gb z okablowaniem 2m. SAS HD-mini/HD-mini
w celu podtgczenia do macierzy.

8) Komplet okablowania miedzianego kat. 6A i Swiattowodowego MM OM3 LC-LC o
dtugosci 3m. w celu podfaczenia wszystkich interfejsow serwera do
infrastruktury.

Karta graficzna

Zintegrowana karta graficzna umozliwiajagca rozdzielczo$¢ min. 1920x1200,
dedykowana pamiec¢ uktadu graficznego min. 16 MB.

Porty
rozszerzen

2 gniazda PCl-Express generacji 3 dla kart rozszerzen

Wentylatory

Redundantne wentylatory typu Hot-Plug.

Zasilanie

Redundantne zasilacze Hot Plug o mocy min. 800W kazdy.

Bezpieczenstwo

4) Zintegrowany panel diagnostyczny LCD lub zestaw diod LED umieszczony na
froncie obudowy, umozliwiajgcy wyswietlenie informacji o statusie serwera.

5) Modut TPM2.0.

6) Mozliwos$¢ rozbudowy o fizyczne zabezpieczenie dedykowane przez producenta
serwera, zamykane na kluczyk, chronigce przed nieuprawnionym dostepem do
dyskéw twardych, montowane z przodu obudowy.

Zarzadzanie

Serwer musi posiada¢ modut zarzadzajgcy wyposazony w minimum jeden port
10/100/1000 Base-T Ethernet, pozwalajgcy na zdalny dostep i zarzadzanie serwerem
przy uzyciu graficznego interfejsu Web. Modut musi umozliwiac:

19) monitorowanie podzespotow serwera: temperatura, zasilacze, wentylatory,
procesory, pamie¢ RAM, kontrolery macierzowe i dyski (fizyczne i logiczne),
karty sieciowe,

20) dostep do karty zarzadzajgcej poprzez:

c) dedykowany port RJ45 z tytu serwera, lub

d) przez wspotdzielony port zintegrowanej karty sieciowej serwera,
21) dostep do karty mozliwy:

d) zpoziomu przegladarki webowej (GUI),

e) zpoziomu linii komend,

f) poprzezinterfejs IPMI 2.0,
22) wbudowane narzedzia diagnostyczne,
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23) zdalna konfiguracji serwera(BIOS) i instalacji systemu operacyjnego,

24) obstuga mechanizmu remote support - automatyczne potgczenie karty
z serwisem producenta sprzetu, automatyczne przesytanie alertéw, zgtoszen
serwisowych i zdalne monitorowanie,

25) wbudowany mechanizm logowania zdarzen serwera i karty zarzgdzajacej
wtym wigczanie/wytgczanie serwera, restart, zmiany w konfiguracji,
logowanie uzytkownikéw,

26) przesytanie alertow poprzez e-mail oraz przekierowanie SNMP (SNMP
passthrough),

27) obstuga zdalnego serwera logowania (remote syslog),

28) wirtualna zadalna konsola, tekstowa i graficzna, z dostepem do myszy
i klawiatury i mozliwoscig podtgczenia wirtualnych napedéw CD/DVD,

29) monitorowanie zasilania oraz zuzycia energii przez serwer w czasie
rzeczywistym z mozliwoscig graficznej prezentacji,

30) konfiguracja maksymalnego poziomu pobieranej mocy przez serwer (capping),

31) zdalna aktualizacja oprogramowania (firmware),

32) mozliwosé rownoczesnej obstugi przez min. 2 administratoréw,

)

)

)

33) wsparcie dla Microsoft Active Directory,

34) obstuga TLS i SSH,

35) wsparcie dla IPv4 oraz iPv6, obstuga SNMP v3

36) cate rozwigzanie z oprogramowaniem do zdalnego zarzgdzania serwerem musi
by¢ produktem pochodzgcym od producenta serwera oraz musi by¢ objete

wsparciem producenta serwera.

Dokumenty Oferowane urzadzenie musi posiadac certyfikat CE oraz deklaracje zgodnosci CE lub
musi by¢é oznaczony znakiem CE (o$wiadczenie Wykonawcy w Formularzu
ofertowym).

Gwarancja 3) piec lat.

4) ustuga wsparcia technicznego musi by¢ $wiadczona przez autoryzowany serwis
producenta oferowanych urzadzen.

11.2.2. Biblioteka tasmowa

Wymagane jest dostarczenie 1 szt. biblioteki tasmowej spetniajgcej opisane ponizej minimalne
parametry funkcjonalne:

Nazwa Opis wymagan
komponentu
Obudowa Do zamontowania w szafie rack, maksymalnie 1U, redundantne zasilanie wraz z
kablami zasilajgcymi.
Naped LTO Ultrium
Interfejs 1 x SAS 6Gb
Pojemnos$é 6 TB (nieskompresowana) / 15 TB (skompresowana)

Liczba slotow

8 szt. w komplecie 16 szt. tasm min. LTO-8, 1 x taSma czyszczaca.
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Warunki
gwarancji dla
autoloadera

1) pigc¢ lat gwarancji realizowanej w miejscu instalacji sprzetu, z czasem reakcji do
nastepnego dnia roboczego od przyjecia zgloszenia, mozliwo$¢ zglaszania awarii
w trybie 365x7x24 poprzez ogdlnopolska lini¢ telefoniczna producenta,

2) dostawca ponosi koszty napraw gwarancyjnych, wlaczajac w to koszt czesci i
transportu,

3) w czasie obowigzywania gwarancji dostawca zobowigzany jest do udostepnienia
Zamawiajacemu nowych wersji BIOS, firmware i sterownikoéw (na ptytach CD
lub stronach internetowych),

4) wymagana instalacja urzadzenia w szafie serwerowej rack,

5) firma serwisujaca musi posiada¢ ISO 9001:2008 na S$wiadczenie ustug
serwisowych oraz posiada¢ autoryzacje producenta serwera — dokumenty
potwierdzajace zalaczy¢ do oferty,

6) oswiadczenie producenta biblioteki, ze w przypadku nie wywigzywania si¢
z obowigzkdéw gwarancyjnych oferenta lub firmy serwisujacej, przejmie na siebie
wszelkie zobowigzania zwigzane z serwisem.

11.2.3. Macierz dyskowa

Wymagane jest dostarczenie 1 szt. macierzy spetniajgcej opisane ponizej minimalne parametry

funkcjonalne:

Nazwa . ;
Opis wymagan
komponentu
Typ obudowy Macierz musi by¢é przystosowana do montazu w szafie rack 19”.
Przestrzen Macierz musi udostepnia¢ minimum 28.8 TB przestrzeni RAW zbudowanej w oparciu o
dyskowa minimum 12 dyskéw w technologii SAS i predkosci obrotowej min. 10k obr/min.
Mozliwos¢ Macierz musi umozliwia¢ rozbudowe (bez wymiany kontroleréw macierzy), do co
rozbudowy najmniej 95 dyskéw twardych.

Obstuga dyskow

1) Macierz musi obstugiwaé dyski SSD, SAS i NL SAS. Macierz musi obstugiwa¢ dyski
2,5” jak rowniez 3,5”.

2) Komunikacja z dyskami 12Gb SAS.

3) Wsparcie dla dyskéw samoszyfrujgcych SED

Sposoéb
zabezpieczenia
danych

Macierz musi obstugiwa¢ mechanizmy RAID zgodne z, RAID5, RAID6 realizowane
sprzetowo za pomocg dedykowanego uktadu, z mozliwoscig dowolnej ich kombinacji
w obrebie oferowanej macierzy

Tryb pracy
kontroleréw
macierzowych

Macierz musi posiada¢ minimum 2 kontrolery macierzowe pracujace w trybie active-
active i udostepniajgce jednoczesnie dane blokowe po SAS. Kontrolery muszg
komunikowa¢ sie miedzy sobg bez stosowania dodatkowych przetacznikéow lub
koncentratorow.

Pamiec cache

1) Kazdy kontroler macierzowy musi by¢ wyposazony w minimum 12GB pamieci
Cache, 24 GB sumarycznie w macierzy. Pamieé¢ cache musi byé zbudowana
w oparciu o wydajng pamiec typu RAM.

2) Pamiec¢ zapisu musi by¢é mirrorowana (kopie lustrzane) pomiedzy kontrolerami
dyskowymi.
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3)

Dane niezapisane na dyskach (np. zawartos¢ pamieci kontrolera) muszg zostac
zabezpieczone w przypadku awarii zasilania za pomocg podtrzymania bateryjnego
lub z zastosowaniem innej technologii przez okres minimum 5 lat.

Rozbudowa
pamieci cache

Macierz musi umozliwiaé zwiekszenie pojemnosci pamieci cache dla odczytéw do

minimum 4 TB z wykorzystaniem dyskdw SSD lub kart pamieci flash.

Interfejsy do

Macierz musi posiada¢, co najmniej 4 porty SAS 12Gb do podtgczenia 2 serweréw w

hostow sposdéb redundantny.

Zarzadzanie 1) Zarzadzanie macierza musi by¢é mozliwe z poziomu interfejsu graficznego
i interfejsu znakowego. Zarzadzanie macierzg musi odbywac sie bezposrednio na
kontrolerach macierzy z poziomu przegladarki internetowe;.

2) Wymagana mozliwos¢ autentykacji poprzez LDAP oraz funkcjonalno$é role-based
access control.
3) Wymaga sie mozliwosci definiowania przynajmniej nastepujgcych poziomoéw
dostepu do macierzy:
a) administrator — peten dostep,
b) monitor — mozliwo$¢ odczytu konfiguracji.
Zarzadzanie 1) Macierz musi umozliwia¢ zdefiniowanie, co najmniej 500 wolumendw logicznych

grupami
dyskowymi oraz
dyskami
logicznymi

w ramach oferowanej macierzy dyskowej. Mozliwos¢ tworzenia wolumendw
logicznych o pojemnosci maksymalnej co najmniej 140 TB.

Szyfrowanie

Macierz musi umozliwiac szyfrowanie zapisywanych na niej danych. Nie wymaga sie tej

funkcjonalnosci w chwili dostawy.

Thin Provisioning

1)

2)

3)

Macierz musi umozliwia¢ udostepnianie zasobéw dyskowych do serweréw w
trybie Thin Provisioning.

Macierz musi umozliwia¢ odzyskiwanie przestrzeni dyskowych po usunietych
danych w ramach wolumendw typu Thin. Proces odzyskiwania danych musi by¢
automatyczny bez koniecznosci uruchamiania dodatkowych proceséw na
kontrolerach macierzowych (wymagana obstuga standardu T10 SCSI UNMAP).
Jezeli do obstugi powyzszych funkcjonalnosci wymagane sg dodatkowe licencje,

nalezy je dostarczy¢ dla catej pojemnosci urzadzenia.

Wewnetrzne
kopie
migawkowe

1)

2)
3)

Macierz musi umozliwia¢ dokonywanie na zgdanie tzw. migawkowej kopii danych

(snapshot, point-in-time) w ramach macierzy za pomocg wewnetrznych
kontroleréw macierzowych. Kopia migawkowa wykonuje sie bez alokowania
dodatkowe] przestrzeni dyskowej na potrzeby kopii. Zajmowanie dodatkowej
przestrzeni dyskowej nastepuje w momencie zmiany danych na dysku zrédtowym
lub na jego kopii.

Macierz musi wspiera¢ minimum 512 kopii migawkowych.

Wymaga sie tej funkcjonalnosci w chwili dostawy.

Wewnetrzne
kopie petne

1)

2)

Macierz musi umozliwia¢ dokonywanie na zgdanie petnej fizycznej kopii danych
(clone) w ramach macierzy za pomocg wewnetrznych kontroleréw macierzowych.
Wymaga sie tej funkcjonalnosci w chwili dostawy.
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Migracja danych
w obrebie
macierzy

Macierz dyskowa musi umozliwiaé¢ migracje danych bez przerywania do nich dostepu
pomiedzy réznymi warstwami technologii dyskowych na poziomie czesci wolumendw
logicznych (ang. Sub-LUN). Zmiany te muszg sie odbywa¢ wewnetrznymi
mechanizmami macierzy. Funkcjonalno$¢ musi umozliwia¢ zdefiniowanie zasobu LUN,
ktory fizycznie bedzie znajdowat sie na min. 2 typach dyskédw obstugiwanych przez
macierz, a jego czesci beda realokowane na podstawie analizy ruchu w sposéb
automatyczny i transparentny (bez przerywania dostepu do danych) dla korzystajgcych
z tego wolumenu hostéw. Zmiany te muszg sie odbywaé wewnetrznymi mechanizmami
macierzy.

Wymaga sie tej funkcjonalnosci w chwili dostawy.

Podfaczanie
zewnetrznych
systemow
operacyjnych

1) Macierz musi umozliwia¢ jednoczesne podtgczenie minimum dwéch serweréw w
trybie wysokiej dostepnosci (co najmniej dwoma sciezkami).

2) Macierz musi wspiera¢ podfgczenie nastepujgcych systeméw operacyjnych:
Windows, Linux, VMware.

3) Dla wymienionych systemdéw operacyjnych nalezy dostarczy¢ oprogramowanie do
przetgczania S$ciezek i rodwnowazenia obcigzenia poszczegdlnych Sciezek.
Wymagane jest oprogramowanie dla nielimitowanej liczby serwerdw. Dopuszcza
sie rozwigzania bazujgce na natywnych mozliwosciach systemdw operacyjnych.

4) Jezeli do obstugi powyzszych funkcjonalnosci wymagane sy dodatkowe licencje,
nalezy je dostarczyé dla maksymalnej liczby serwerdw obstugiwanych przez
oferowane urzadzenie.

Redundancja

1) Macierz nie moze posiadaé pojedynczego punktu awarii, ktéry powodowatby brak
dostepu do danych. Musi by¢ zapewniona petna redundancja komponentéw, w
szczegdlnosci zdublowanie kontroleréw, zasilaczy i wentylatoréw.

2) Macierz musi umozliwia¢ wymiane elementow systemu w trybie ,hot-swap”, a w
szczegolnosci takich, jak: dyski, kontrolery, zasilacze, wentylatory.

3) Macierz musi mie¢ mozliwos¢ zasilania z dwdch niezaleznych zrddet zasilania —
odpornos¢ na zanik zasilania jednej fazy lub awarie jednego z zasilaczy macierzy.

Gwarancja

1) 5-letnia gwarancja producenta w miejscu instalacji.

2) W okresie gwarancji Zamawiajgcy ma prawo do otrzymywania poprawek oraz
aktualizacji wersji oprogramowania dostarczonego wraz z macierzg oraz
oprogramowania wewnetrznego macierzy.

3) Po zakonczeniu okresu gwarancji musi by¢ zapewniony przez producenta
rozwigzania bezptatny dostep do aktualizacji oprogramowania wewnetrznego
oferowanej macierzy oraz do kolejnych wersji oprogramowania zarzgdzajgcego w
okresie minimum 2 lat.

4) W przypadku awarii dyski pozostajg u Zamawiajgcego.

5) Mozliwos$¢ odptatnego wydtuzenia gwarancji producenta do 7 lat w trybie on-site
z gwarantowanym skutecznym zakonczeniem naprawy serwera najpdziniej w
nastepnym dniu roboczym od zgtoszenia usterki (podaé koszt na dzien sktadania
oferty).
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.3 Oprogramowanie systemowe i narzedziowe

11.3.1. Oprogramowanie bazodanowe

1. Licencje dla serwera bazodanowego bez ograniczenia czasowego oraz bez ograniczen co do limitu
uzytkownikéw na 1 serwer jednoprocesorowy.

2. Wykonawca dostarczy odpowiednig liczbe licencji zgodng z iloscig serwerdéw bazodanowych
i zainstalowanych w nich procesoréow.

3. Wykonawca dostarczy narzedzia do zarzadzania dostarczong bazg danych.

4. Wymagane jest dostarczenie licencji oprogramowania bazodanowego spetniajgcego nastepujace
parametry minimalne parametry funkcjonalne:

Lp. Opis wymagan

1. | Oferowany motor bazy danych musi byé dostepny zaréwno na platformy systemoéw operacyjnych
Windows i Linux.

2. | Oferowany Motor bazy danych musi mie¢ mozliwos¢ rozbudowy do wersji wspierajgcej mozliwos¢
synchronicznej replikacji danych w dwéch niezaleznych centrach danych.

3. | Oferowany Motor bazy danych musi posiadaé¢ komercyjne wsparcie producenta. Nie dopuszcza
sie zastosowania RBD typu open-source.

4. | Oferowany Motor bazy danych musi mie¢ mozliwos$é realizacji kopii bezpieczeristwa w trakcie
dziatania (na goraco).

5. | Oferowany Motor bazy danych musi umozliwia¢ generowanie kopii bezpieczeristwa
automatycznie (o okreslonej porze) i na zadanie operatora oraz umozliwia¢ odtwarzanie bazy
danych z kopii archiwalnej, w tym sprzed awarii.

6. | Oferowany Motor bazy danych musi umozliwia¢ eksport i import danych z bazy danych
w formacie tekstowym z uwzglednieniem polskiego standardu znakéw.

7. | Administrator musi posiada¢ mozliwosé¢ wyboru danych, ktére majg by¢ monitorowane w logach
systemu z doktadnoscig do poszczegdlnych kolumn w tabelach danych, a zarzadzanie nimi moze
odbywac sie z poziomu narzedzi do zarzadzania bazami danych (dopuszcza sie narzedzie na
poziomie motoru bazy danych).

8. | Niezaleznos¢ platformy systemowej dla oprogramowania klienckiego / serwera aplikacyjnego od
platformy systemowej bazy danych.

9. | Mozliwos¢ przeniesienia (migracji) struktur bazy danych i danych pomiedzy ww. platformami bez
koniecznosci rekompilacji aplikacji bgdz migracji Srodowiska aplikacyjnego.

10.| Przetwarzanie z zachowaniem spdjnosci i maksymalnego mozliwego stopnia wspodtbieznosci.
Modyfikowanie wierszy nie moze blokowad ich odczytu, z kolei odczyt wierszy nie moze ich
blokowaé¢ do celéw modyfikacji. Jednoczesnie spdjnosé¢ odczytu musi gwarantowac uzyskanie
rezultatdw zapytan odzwierciedlajgcych stan danych z chwili jego rozpoczecia, niezaleznie od
modyfikacji przegladanego zbioru danych.

11.| Mozliwos$¢é zagniezdzania transakcji — musi istnie¢ mozliwo$¢ uruchomienia niezaleznej transakcji
wewnatrz transakcji nadrzednej. Przyktadowo — musi byé mozliwy nastepujacy scenariusz: kazda
proba modyfikacji tabeli X musi w wiarygodny sposéb odtozy¢ slad w tabeli dziennika operacji,
niezaleznie czy zmiana tabeli X zostata zatwierdzona czy wycofana.

12.| Wsparcie dla ustawien narodowych i zestawdw znakdéw (wtgcznie z Unicode).
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13.

Mozliwos¢ migracji zestawu znakdw bazy danych do Unicode.

14.

Mozliwos¢ redefiniowania przez klienta ustawien narodowych — symboli walut, formatu dat,
porzadku sortowania znakdw za pomocy narzedzi graficznych.

15.

Skalowanie rozwigzan opartych o architekture tréjwarstwowa: mozliwos¢ uruchomienia wielu
sesji bazy danych przy wykorzystaniu jednego potgczenia z serwera aplikacyjnego do serwera bazy
danych.

16.

Mozliwos$¢ otworzenia wielu aktywnych zbioréw rezultatow (zapytan, instrukcji DML) w jednej
sesji bazy danych.

17.

Wsparcie protokotu XA.

18.

Wsparcie standardu JDBC 3.0.

19.

Zgodnos¢ ze standardem ANSI/ISO SQL 2003 lub nowszym.

20.

Brak formalnych ograniczen na liczbe tabel i indekséw w bazie danych oraz na ich rozmiar (liczbe
wierszy).

21.

Wsparcie dla procedur i funkcji sktadowanych w bazie danych. Jezyk programowania musi by¢
jezykiem proceduralnym, blokowym (umozliwiajgcym deklarowanie zmiennych wewnatrz bloku),
oraz wspierajagcym obstuge wyjatkow. W przypadku, gdy wyjatek nie ma zadeklarowanej obstugi
wewnatrz bloku, w razie jego wystgpienia wyjatek musi by¢ automatycznie propagowany do bloku
nadrzednego badz wywotujgcej go jednostki programu.

22.

Mozliwos¢ kompilacji procedur sktadowanych w bazie do postaci kodu binarnego (biblioteki
dzielonej).

23.

Musi istnie¢ mozliwos¢ autoryzowania uzytkownikdw bazy danych za pomocag rejestru
uzytkownikéw zatozonego w bazie danych.

24.

Baza danych musi umozliwia¢ na wymuszanie ztozonosci hasta uzytkownika, czasu zycia hasta,
sprawdzanie historii haset, blokowanie konta przez administratora badz w przypadku
przekroczenia limitu nieudanych logowan.

25.

Przywileje uzytkownikdw bazy danych mu szgby¢ okreslane za pomocg przywilejéw systemowych
(np. prawo do podtgczenia sie do bazy danych - czyli utworzenia sesji, prawo do tworzenia tabel
itd.) oraz przywilejow dostepu do obiektéw aplikacyjnych (np. odczytu / modyfikacji tabeli,
wykonania procedury). Baza danych musi umozliwia¢ nadawanie ww. przywilejow za
posrednictwem mechanizmu grup uzytkownikéw / rél bazodanowych. W danej chwili uzytkownik
moze mieé aktywny dowolny podzbiér nadanych rél bazodanowych.

26.

Mozliwos¢ wykonywania i katalogowania kopii bezpieczeistwa bezposrednio przez serwer bazy
danych. Moizliwos¢ zautomatyzowanego usuwania zbednych kopii bezpieczenstwa przy
zachowaniu odpowiedniej liczby kopii nadmiarowych - stosownie do zatozonej polityki
nadmiarowosci backup'éw. Mozliwosc integracji z powszechnie stosowanymi systemami backupu
(Legato, Veritas, Tivoli, OmniBack, ArcServe itd). Wykonywanie kopii bezpieczeristwa musi by¢
mozliwe w trybie offline oraz w trybie online.

27.

Mozliwos¢ wykonywania kopii bezpieczenstwa w trybie online (hot backup).

28.

Odtwarzanie musi umozliwia¢ odzyskanie stanu danych z chwili wystgpienia awarii badz cofng¢
stan bazy danych do punktu w czasie. W przypadku odtwarzania do stanu z chwili wystgpienia
awarii odtwarzaniu moze podlegac cata baza danych badz pojedyncze pliki danych.

29.

W przypadku, gdy odtwarzaniu podlegajg pojedyncze pliki bazy danych, pozostate pliki baz danych
moga by¢ dostepne dla uzytkownikdéw.
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30.

Wbudowana obstuga wyrazen regularnych zgodna ze standardem POSIX dostepna z poziomu
jezyka SQL jak i procedur/funkcji sktadowanych w bazie danych.

31.

Mozliwos¢ budowy klastra na wezle obstugiwanym przez maksymalnie 2 procesory.

32.

Gwarancja 60 m-cy, serwis Wykonawcy.

11.3.2. Oprogramowanie wirtualizacyjne

1. Wymagane jest dostarczenie licencji na 2 szt. serwerdw, z ktdérych kazda licencja obejmuje
sumaryczng ilos¢ rdzeni (core) zainstalowanych procesoréw w serwerach pkt. 11.2.1.
2. Minimalne wymagania na oprogramowanie do wirtualizacji serwerdw:

Lp. Opis wymagan

1. | Warstwa wirtualizacji musi by¢ zainstalowana bezposrednio na sprzecie fizycznym bez dodatkowych
posredniczacych systemow operacyjnych.

2. | Rozwigzanie musi zapewni¢ mozliwos¢ obstugi wielu instancji systemoéw operacyjnych na jednym
serwerze fizycznym i powinno sie charakteryzowac¢ maksymalnym mozliwym stopniem konsolidacji
sprzetowe;j.

3. | Pojedynczy klaster moze sie skalowac do 3 fizycznych hostéw (serwerdw) z zainstalowang warstwa
wirtualizacji.

4. |Oprogramowanie do wirtualizacji musi zapewniaé¢ mozliwos¢ stworzenia dysku maszyny wirtualnej
o wielkosci 62 TB.

5. | Oprogramowanie do wirtualizacji musi zapewni¢ mozliwos¢ skonfigurowania maszyn wirtualnych z
mozliwoscig przydzielenia 24 TB pamieci operacyjnej RAM.

6. |Oprogramowanie do wirtualizacji musi zapewni¢ mozliwos¢ skonfigurowania maszyn wirtualnych, z
ktorych kazda moze mieé¢ 1-10 wirtualnych kart sieciowych.

7. | Oprogramowanie do wirtualizacji musi zapewni¢ mozliwos¢ skonfigurowania maszyn wirtualnych, z
ktorych kazda moze miec 32 porty szeregowe.

8. | Oprogramowanie do wirtualizacji musi zapewni¢ mozliwos¢ skonfigurowania maszyn wirtualnych, z
ktorych kazda moze miec 20 portéw USB.

9. |Oprogramowanie do wirtualizacji musi zapewni¢ mozliwos¢ skonfigurowania maszyn wirtualnych, z
ktorych kazda moze mieé 4 GB pamieci graficznej.

10. | Rozwigzanie musi umozliwia¢ tatwg i szybka rozbudowe infrastruktury o nowe ustugi bez spadku
wydajnosci i dostepnosci pozostatych wybranych ustug.

11. | Rozwigzanie musi w mozliwie najwiekszym stopniu by¢ niezalezne od producenta platformy
sprzetowe;.

12. | Rozwigzanie musi wspiera¢ nastepujgce systemy operacyjne: Windows 7/8/10, Windows Server,
Amazon Linux 2, macOS, OS X, Asianux, Ubuntu, CentOS, NeoKylin, CoreOS, Debian, FreeBSD, Oracle
Linux, RHEL, SUSE, Photon OS.

13. | Rozwigzanie musi umozliwiaé przydzielenie wiekszej ilo$ci pamieci RAM dla maszyn wirtualnych niz
fizyczne zasoby RAM serwera w celu osiggniecia maksymalnego wspdtczynnika konsolidacji.

14. | Oprogramowanie do wirtualizacji musi zapewni¢ mozliwos¢ wykonywania kopii migawkowych
instancji systemdéw operacyjnych (tzw. snapshot) na potrzeby tworzenia kopii zapasowych bez
przerywania ich pracy.

15. | Rozwigzanie musi umozliwia¢ udostepnienie maszynie wirtualnej wiekszej ilosci zasobdéw

dyskowych niz jest fizycznie zarezerwowane na dyskach lokalnych serwera lub na macierzy.
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16.

System musi posiada¢ funkcjonalnos¢ wirtualnego przetgcznika sieciowego umozliwiajacego
tworzenie sieci wirtualnej w obszarze hosta i pozwalajgcego potaczy¢ maszyny wirtualne w obszarze
jednego hosta, a takze na zewnatrz sieci fizycznej. Pojedynczy przetacznik wirtualny musi mieé
mozliwosé konfiguracji do 4000 portéw.

17.

Pojedynczy wirtualny przefacznik musi posiadaé mozliwos¢ przytgczania do niego dwdch i wiecej
fizycznych kart sieciowych, aby zapewnic bezpieczeristwo potgczenia ethernetowego w razie awarii
karty sieciowej.

18.

Wirtualne przetgczniki muszg obstugiwac wirtualne sieci lokalne (VLAN).

19.

Polityka licencjonowania musi umozliwiaé przenoszenie licencji na oprogramowanie do wirtualizacji
pomiedzy serwerami réznych producentéw z zachowaniem wsparcia technicznego i zmiang wers;ji
oprogramowania na nizszg (downgrade). Wsparcie techniczne musi by¢ swiadczone bezposrednio
przez producenta oprogramowania. Licencjonowanie nie moze odbywac sie w trybie OEM.

20.

Rozwigzanie musi zawierac zintegrowang funkcjonalnos¢ do zarzadzania poprawkami i podnoszenia
wersji wirtualizatora.

21.

Oprogramowanie do wirtualizacji musi zapewni¢ mozliwo$¢ klonowania systemow operacyjnych
wraz z ich petng konfiguracjg i danymi.

22.

Oprogramowanie do wirtualizacji musi posiada¢ mozliwo$¢ integracji z ustugami katalogowymi
Microsoft Active Directory.

23.

Rozwigzanie musi posiada¢ wbudowany interfejs programistyczny (APIl) zapewniajacy petna
integracje zewnetrznych rozwigzan wykonywania kopii zapasowych z istniejgcymi mechanizmami
warstwy wirtualizacyjnej.

24.

Rozwigzanie musi posiadac¢ centralng konsole graficzng do zarzgdzania maszynami wirtualnymi i do
konfigurowania innych funkcjonalnosci. Centralna konsola graficzna dostarczana jest w postaci
gotowej, wstepnie skonfigurowanej maszyny wirtualnej tzw. virtual appliance. Dostep do konsoli
moze by¢ realizowany z poziomu przegladarki internetowej.

25.

Rozwigzanie musi zapewni¢ mozliwos$¢é biezgcego monitorowania wykorzystania zasobdéw
fizycznych infrastruktury wirtualnej (np. wykorzystanie procesoréow, pamieci RAM, wykorzystanie
przestrzeni na dyskach/wolumenach) oraz przechowywac i wyswietla¢ dane historyczne.

26.

Rozwigzanie musi zapewnia¢ mechanizm replikacji wskazanych maszyn wirtualnych pomiedzy
réznymi systemami pamieci masowych.

27.

Rozwigzanie musi zawiera¢ funkcjonalno$¢ pozwalajgcg na ominiecie testéw inicjalizacyjnych
sprzetu fizycznego w celu szybkiego startu wirtualizatora.

28.

Rozwigzanie musi zawiera¢ mozliwo$¢ zabezpieczania maszyn wirtualnych przez rozwigzania
antywirusowe firm trzecich bez koniecznosci instalacji agenta wewnatrz maszyny wirtualnej.

29.

Rozwigzanie musi mie¢ mozliwos¢ przenoszenia maszyn wirtualnych w czasie ich pracy pomiedzy
serwerami fizycznymi. Mechanizm powinien umozliwia¢ 8 takich procesdw przenoszenia
jednoczesnie.

30.

Musi zostac zapewniona odpowiednia redundancja i taki mechanizm (wysokiej dostepnosci HA), aby
w przypadku awarii lub niedostepnosci serwera fizycznego wybrane przez administratora i
uruchomione nim wirtualne maszyny zostaty uruchomione na innych serwerach z zainstalowanym
oprogramowaniem wirtualizacyjnym. Rozwigzanie musi posiada¢ co najmniej 2 niezaleine
mechanizmy wzajemnej komunikacji miedzy serwerami oraz zserwerem zarzgdzajacym,
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gwarantujgce witasciwe dziatanie mechanizméw wysokiej dostepnosci na wypadek izolacji sieciowej
serwerdw fizycznych lub partycjonowania sieci.

31. | Wsparcie podstawowe 5 lat.

11.3.3. Serwerowy system operacyjny

1. Wymagane jest dostarczenie licencji dla 2 szt. serwerdéw, z ktdrych kazda licencja obejmuje
sumaryczng liczbe rdzeni (core) zainstalowanych procesoréw w serwerach pkt. 11.2.1, lecz nie
mniej niz na 16 rdzeni na serwer.

2. Licencja ma umozliwia¢ downgrade do poprzednich wersji systemu operacyjnego oraz uprawniac
do uruchamiania SSO w srodowisku fizycznym i dwdch srodowisk systemu operacyjnego za
pomocg wbudowanych mechanizmdw wirtualizacji.

3. Serwerowy system operacyjny musi posiadac nastepujgce, wbudowane cechy:

L.p. Opis wymagan
1. Mozliwos$¢ wykorzystania 320 logicznych procesoréw oraz 4 TB pamieci RAM w Srodowisku
fizycznym.
2. Mozliwo$¢ wykorzystywania 64 procesorow wirtualnych oraz 1TB pamieci RAM i dysku

0 pojemnosci 64TB przez kazdy wirtualny serwerowy system operacyjny.

3. Mozliwos$¢ budowania klastréw sktadajacych sie z 64 weztdw, z mozliwoscig uruchamiania do
7000 maszyn wirtualnych.

4. Mozliwo$¢ migracji maszyn wirtualnych bez zatrzymywania ich pracy miedzy fizycznymi
serwerami z uruchomionym mechanizmem wirtualizacji (hypervisor) przez sie¢ Ethernet, bez
koniecznosci stosowania dodatkowych mechanizmoéw wspétdzielenia pamieci.

5. Wsparcie (na umozliwiajgcym to sprzecie) dodawania i wymiany pamieci RAM bez
przerywania pracy.

6. Wsparcie (na umozliwiajgcym to sprzecie) dodawania i wymiany procesorow bez przerywania
pracy.

7. Automatyczna weryfikacja cyfrowych sygnatur sterownikdw w celu sprawdzenia czy

sterownik przeszedt testy jakosci przeprowadzone przez producenta systemu operacyjnego.

8. Mozliwo$¢ dynamicznego obnizania poboru energii przez rdzenie procesoréw
niewykorzystywane w biezgcej pracy.

9. Wbudowane wsparcie instalacji i pracy na wolumenach, ktdre:

1) pozwalajg na zmiane rozmiaru w czasie pracy systemu,

2) umozliwiajg tworzenie w czasie pracy systemu migawek, dajgcych uzytkownikom
koncowym (lokalnym i sieciowym) prosty wglad w poprzednie wersje plikdw
i folderdéw,

3) umozliwiajg kompresje "w locie" dla wybranych plikéw i/lub folderdw,

4) umozliwiajg zdefiniowanie list kontroli dostepu (ACL).

10. | Wbudowany mechanizm klasyfikowania i indeksowania plikéw (dokumentdw) w oparciu
o ich zawartosé.

11. | Wbudowane szyfrowanie dyskéw przy pomocy mechanizméw posiadajgcych certyfikat FIPS
140-2 lub réwnowaziny wydany przez NIST lub inng agende rzadowg zajmujgcy sie
bezpieczenstwem informacji.
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12. | Mozliwos¢ uruchamiania aplikacji internetowych wykorzystujgcych technologie ASP.NET
13. | Mozliwo$é dystrybucji ruchu sieciowego HTTP pomiedzy kilka serweréw.
14. | Wbudowana zapora internetowa (firewall) z obstugg definiowanych regut dla ochrony
potgczen internetowych i intranetowych.
15. | Graficzny interfejs uzytkownika.
16. | Zlokalizowane w jezyku polskim, nastepujace elementy:
1) menu,
2) przegladarka internetowa,
3) pomoc,
4) komunikaty systemowe.
17. | Wsparcie dla wiekszosci powszechnie uzywanych urzadzen peryferyjnych (drukarek,
urzadzen sieciowych, standardéw USB, Plug&Play).
18. | Mozliwos¢ zdalnej konfiguracji, administrowania oraz aktualizowania systemu.
19. | Dostepnosc bezptatnych narzedzi producenta systemu umozliwiajgcych badanie i wdrazanie
zdefiniowanego zestawu polityk bezpieczenstwa.
20. | Pochodzacy od producenta systemu serwis zarzgdzania politykg konsumpcji informacji
w dokumentach (Digital Rights Management).
21. | Mozliwos¢ implementacji nastepujgcych funkcjonalnosci bez potrzeby instalowania

dodatkowych produktéw (oprogramowania) innych producentéw wymagajacych
dodatkowych licencji:

1) podstawowe ustugi sieciowe: DHCP oraz DNS wspierajgcy DNSSEC,

2) ustugi katalogowe oparte o LDAP i pozwalajgce na uwierzytelnianie uzytkownikéw
stacji roboczych, pozwalajgce na zarzadzanie zasobami w sieci (uzytkownicy,
komputery, drukarki, udziaty sieciowe), z mozliwoscig wykorzystania nastepujgcych
funkciji:

a) podtgczenie SSO do domeny w trybie offline — bez dostepnego potgczenia
sieciowego z domeng,

b) ustanawianie praw dostepu do zasobow domeny na bazie sposobu logowania
uzytkownika — na przyktad typu certyfikatu uzytego do logowania,

c) odzyskiwanie przypadkowo skasowanych obiektéw ustugi katalogowej
z mechanizmu kosza,

d) zdalna dystrybucja oprogramowania na stacje robocze,

e) praca zdalna na serwerze z wykorzystaniem terminala (cienkiego klienta) lub
odpowiednio skonfigurowanej stacji roboczej,

3) Centrum Certyfikatéw (CA), obstuga klucza publicznego i prywatnego) umozliwiajgce:
a) dystrybucje certyfikatow poprzez http,

b) konsolidacje CA dla wielu laséw domeny,

c) automatyczne rejestrowania certyfikatdéw pomiedzy réoznymi lasami domen,

d) szyfrowanie plikéw i folderéw,

e) szyfrowanie potgczen sieciowych pomiedzy serwerami oraz serwerami i stacjami
roboczymi (IPSec),

4) mozliwos¢ tworzenia systemoéw wysokiej dostepnosci (klastry typu failover) oraz
roztozenia obcigzenia serwerdw,
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5) serwis udostepniania stron WWW,
6) wsparcie dla protokotu IP w wersji 6 (IPv6),
7) wbudowane ustugi VPN pozwalajgce na zestawienie nielimitowanej liczby
rownoczesnych potgczen i niewymagajace instalacji dodatkowego oprogramowania
na komputerach z systemem Windows,
8) wbudowane mechanizmy wirtualizacji (Hypervisor) pozwalajgce na uruchamianie
1000 aktywnych $rodowisk wirtualnych systeméw operacyjnych. Wirtulne maszyny
w trakcie pracy i bez zauwazalnego zmniejszenia ich dostepnosci moga by¢
przenoszone pomiedzy serwerami klastra typu failover z jednoczesnym zachowaniem
pozostatej funkcjonalnosci. Mechanizmy wirtualizacji muszg zapewnia¢ wsparcie dla:
a) dynamicznego podtgczania zasobdéw dyskowych typu hot-plug do maszyn
wirtualnych,

b) obstugi ramek typu jumbo frames dla maszyn wirtualnych,

c) obstugi 4-KB sektorow dyskow,

d) nielimitowanej liczby jednoczesnie przenoszonych maszyn wirtualnych pomiedzy
weztami klastra,

9) mozliwosci kierowania ruchu sieciowego z wielu sieci VLAN bezposrednio do
pojedynczej karty sieciowej maszyny wirtualnej (tzw. trunk model),

10) mozliwo$¢ automatycznej aktualizacji w oparciu o poprawki publikowane przez
producenta wraz z dostepnoscia bezptatnego rozwigzania producenta SSO
umozliwiajgcego  lokalng  dystrybucje  poprawek zatwierdzonych  przez
administratora, bez potfaczenia z siecig Internet.

22. | Wsparcie dostepu do zasobu dyskowego SSO poprzez wiele Sciezek (Multipath).

23. | Mozliwosc instalacji poprawek poprzez wgranie ich do obrazu instalacyjnego.

24. | Mechanizmy zdalnej administracji oraz mechanizmy (réwniez dziatajgce zdalnie) administracji
przez skrypty.

25. | Mozliwosc¢ zarzadzania przez wbudowane mechanizmy zgodne ze standardami WBEM oraz
WS-Management organizacji DMTF.

11.3.4. Licencje dostepowe serwera

Wymagane jest dostarczenie licencji dostepowych do zaoferowanego serwerowego systemu
operacyjnego w ilosci 60 szt. W przypadku zaoferowania systemu Windows Server 2019 w modelu
licencjonowania na uzytkownika. Zamawiajacy nie dopuszcza licencji w wersji OEM.

W przypadku zaoferowania innego rownowazinego systemu operacyjnego niz uzytkowany przez
Zamawiajgcego Wykonawca musi zapewni¢ min. 60 sztuk licencji dostepowych (po 1 licencji dla
kazdego uzytkownika w sieci) lub przedstawi¢ oswiadczenie producenta oferowanego systemu, iz
licencje dostepowe urzgdzen konicowych nie sg wymagane.
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11.3.5. Oprogramowanie do wykonywania kopii zapasowych

Wymagane jest dostarczenie licencji oprogramowanie do wykonywania kopii zapasowych

o minimalnych parametréow funkcjonalnych:

L.p.

Opis wymagan

1.

Oprogramowanie musi umozliwia¢ backup nieograniczonej ilo$ci maszyn wirtualnych z 2
serwerdw 2 procesorowych. Wymagane wsparcie zgodne z zapisami w rozdziale Il
Gwarancja pkt. Ill.1. Okres gwarancji.

Oprogramowanie musi wspoétpracowaé z infrastrukturg VMware w wersji 6.x, 7.x oraz
Microsoft Hyper-V 2019 lub nowszym. Wszystkie funkcjonalnosci w specyfikacji muszg by¢
dostepne na wszystkich wspieranych platformach wirtualizacyjnych, chyba, ze
wyszczegoblniono inaczej.

Oprogramowanie musi wspotpracowac z hostami zarzagdzanymi przez VMware vCenter oraz
pojedynczymi hostami.

Oprogramowanie musi wspotpracowac z hostami zarzgdzanymi przez System Center Virtual
Machine Manger, klastrami hostéw oraz pojedynczymi hostami.

Oprogramowanie musi zapewnia¢ tworzenie kopii zapasowych wszystkich systemoéw
operacyjnych maszyn wirtualnych wspieranych przez oferowany system wirtualizacji,
vSphere i Hyper-V

Oprogramowanie musi zapewnia¢ tworzenie kopii zapasowych z serwerdw plikowych
opartych o Windows i Linux.

Oprogramowanie musi by¢ niezalezne sprzetowo i umozliwia¢ wykorzystanie dowolnej
platformy serwerowej i dyskowe;j.

Oprogramowanie musi pozwala¢ na tworzenie kopii zapasowych w trybach: Petny i
przyrostowy.

Oprogramowanie musi pozwala¢ na rozszerzenie lokalnej przestrzeni backupowej poprzez
integracje z Microsoft Azure Blob, Amazon S3 oraz z innymi kompatybilnymi z S3 macierzami
obiektowymi.

10.

Oprogramowanie nie moze instalowac¢ zadnych statych agentéw wymagajgcych wdrozenia
czy upgradowania wewnatrz maszyny wirtualnej dla jakichkolwiek funkcjonalnosci backupu
lub odtwarzania.

11.

Oprogramowanie musi oferowaé portal samoobstugowy, umozliwiajgcy odtwarzanie
uzytkownikom wirtualnych maszyn, obiektéw MS Exchange i baz danych MS SQL oraz Oracle
(w tym odtwarzanie point-in-time).

12.

Oprogramowanie musi mie¢ mozliwos$¢ integracji z innymi systemami poprzez wbudowane
RESTful API.

13.

Oprogramowanie musi mie¢ wbudowane mechanizmy backupu konfiguracji w celu prostego
odtworzenia systemu po catkowitej reinstalacji.

14.

Oprogramowanie musi mie¢ wbudowane mechanizmy szyfrowania zaréwno plikéw
z backupami jak i transmisji sieciowej. Wtgczenie szyfrowania nie moze skutkowaé utrata
jakiejkolwiek funkcjonalnosci wymienionej w tej specyfikaciji.

15.

Oprogramowanie musi zapewnia¢ tworzenie kopii zapasowych z bezposrednim
wykorzystaniem snapshotéw macierzowych.
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16. | Oprogramowanie musi posiada¢ wsparcie dla VMware vSAN potwierdzone odpowiednig
certyfikacja VMware.

17. | Oprogramowanie musi wspiera¢ kopiowanie backupow na tasmy.

18. | Oprogramowanie musi wspiera¢ backup na urzadzenia NAS, napedy USB, FTP oraz do
,chmury”.

19. | Oprogramowanie musi wspiera¢ backup na Google Drive, Amazon S3, Azure Storage,
OneDrive, Dropbox.

20. | Oprogramowanie musi wspiera¢ BlockClone APl w przypadku uzycia Windows Server 2016
lub 2019 z systemem pliku ReFS jako repozytorium backupu.

21. | Oprogramowanie musi mie¢ mozliwos¢ replikacji wiaczonych wirtualnych maszyn
bezposrednio z infrastruktury Vmware vSphere, pomiedzy hostami ESXi i Hyper-v, wtgczajac
asynchroniczna replikacja ciggta.

22. | Oprogramowanie musi dawac¢ mozliwos$¢ tworzenia backupdéw ad-hoc.

23. | Oprogramowanie musi umozliwia¢ petne odtworzenie wirtualnej maszyny, plikéw
konfiguracji i dyskdéw.

24. | Oprogramowanie musi umozliwi¢ odtworzenie plikdw na maszyne operatora, lub na serwer
produkcyjny bez potrzeby uzycia agenta instalowanego wewnatrz wirtualnej maszyny.

25. | Oprogramowanie musi mie¢ mozliwo$¢ odtworzenia plikéw bezposrednio do maszyny
wirtualnej poprzez sie¢, przy pomocy VIX API dla platformy VMware i PowerShell Direct dla
platformy Hyper-V.

26. | Oprogramowanie musi wspiera¢ odtwarzanie plikdw z nastepujgcych systemow plikow:

1) Linux: ext2, ext3, ext4, ReiserFS, JFS, XFS,
2) Windows: NTFS, ReFS,

27. | Oprogramowanie musi wspieraé¢ przywracanie plikdw z partycji Linux LVM oraz Windows
Storage Spaces.

28. | Oprogramowanie musi wspiera¢ backup baz danych, w tym SQL Server, SQL Express

MySQL, MariaDB, Oracle, PostgreSQL.

29. | Oprogramowanie musi wspiera¢ granularne odtwarzanie Microsoft SQL 2005 i nowsze
wigczajac bazy danych z opcjg odtwarzania point-in-time, tabele, schemat.

30. | Oprogramowanie musi wspiera¢ granularne odtwarzanie Microsoft Sharepoint 2010 i
nowsze. Opcja odtworzenia elementdw, witryn, uprawnien.

31. | Oprogramowanie musi wspiera¢ granularne odtwarzanie baz danych Oracle z opcja
odtwarzanie point-in-time. Funkcjonalno$é ta musi by¢ dostepna dla baz uruchomionych w
srodowiskach Windows oraz Linux.

32. | Oprogramowanie musi posiada¢ natywng integracje dla backupéw wykonywanych poprzez
Oracle RMAN.

33. | Powiadamianie za pomocg e-mail.

34. | Automatyczna aktualizacja oprogramowania.
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11.3.6. Oprogramowanie do zdalnego dostepu do komputeréw

Wymagane jest dostarczenie licencji oprogramowanie do zdalnego dostepu do komputeréw
o minimalnych parametréow funkcjonalnych:

L.p. Opis wymagan

1. | Wykorzystanie serwera centralnego w celu zarzadzania uzytkownikami i aplikacjami na
komputerach klienckich.

2. | Dostep do komputeréw za pomoca zdalnego pulpitu z wykorzystaniem Microsoft Remote
Desktop Protocol (RDP).

Obstuga nieograniczone;j liczby uzytkownikéw.

Zdalny dostep do wszystkich pulpitéw i aplikacji w tym samym czasie.

Dostep do urzadzen i zasobéw serwera.

ola AW

Integracja z istniejgcymi sieciami bez koniecznosci dokonywania zmian oprogramowania lub
instalacji dodatkowego osprzetu.

N

Zdalna kontrola — dublowanie sesji zdalnego pulpitu w celu $wiadczenia zdalnego wsparcia.

Uruchamianie pojedynczych aplikacji zamiast petnego pulpitu Windows w ramach sesji
pulpitu zdalnego.

9. | Uwierzytelnianie uzytkownikéw zdalnego pulpitu w domenie, o ile system Windows nalezy
do Windows Server Domain.

10. | Bezposredni dostep do aplikacji serwera z urzadzen klienckich pracujgcych pod kontrolg
réznych systeméw operacyjnych (na wszystkich systemach).

11. | W Srodowisku wieloserwerowym, o ile system Windows nalezy do Windows Server Domain,
rozpoczynajace sie sesje mogg zostac przekierowane na mniej obcigzone serwery w celu
rownowazenia obcigzenia.

12. | Pozwala na korzystanie z wszystkich podtgczonych po stronie klienta urzadzen USB tak, jakby

byty bezposrednio pofaczone do lokalnego portu na serwerze.
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.4 Infrastruktura komputerowa

1) Przedmiot zamdwienia obejmuje zakup sprzetu informatycznego oraz serwis gwarancyjny
dostarczanych urzadzen przez okres zadeklarowany w ofercie.
2) Wykonawca dostarczy infrastrukture komputerowg zgodnie ze specyfikacja wymagan
technicznych o parametrach minimalnych wymienionych ponizej .
3) Warunki dostawy:
1. Sprzetinformatyczny musi by¢ dostarczony do Partnera projektu, w terminie ustalonym z
upowaznionym przedstawicielem Partnera.
2. Wykonawca musi rozpakowaé sprzet z opakowania zbiorczego, we wskazanym
pomieszczeniu przez Partnera.
3. Wykonawca sporzadzi protokét odbioru obustronnie podpisany przez upowaznione osoby
w 3 egzemplarzach (odpowiednia dla Wykonawcy, Partnera Projektu, Lidera Projektu).
Wz6ér protokotu zostanie uzgodniony z Liderem Projektu w terminie 10 dni od dnia
podpisania Umowy.
4) Wszystkie urzgdzenia muszg by¢ fabrycznie nowe na dzien dostawy sprzet nie moze by¢ starszy
niz 9 miesiecy.
5) Zamawiajgcy wymaga zainstalowania w/w systemdw w miejscach wskazanych przez
Zamawiajgcego.

11.4.1 Zasilacze UPS przybiurkowe

Wymagane jest dostarczenie 10 szt. zasilaczy awaryjnych UPS przybiurkowch spetniajgcych opisane
ponizej minimalne parametry funkcjonalne:

Cecha

Opis wymagan

Moc znamionowa (VA / W)

1000 VA /900 W

Topologia

Podwadjna konwersja online

Konfiguracja

Wolnostojacy

Ksztatt przebiegu

Czysta sinusoida

Gniazda wyjsciowe

4 gniazda wyjsciowe IEC-320-C13

Czas podtrzymania z baterii

10 min./3 min.

wewnetrznych  (50/100 %

Pmax)

Interfejsy komunikacyjne usB

Zimny start TAK

Oprogramowanie do | Pakiet oprogramowania kompatybilny ze wszystkimi gtéwnymi OS.

zarzgdzania i monitoringu UPS
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Dostawa i wdrozenie Szpitalnego Systemu Informatycznego SSI wraz z

e-Ustugami

1.5.1 Ogolna architektura funkcjonalna projektu Zez

W odniesieniu do poszczegdlnych e-ustug, w zaleznosci od uwarunkowan implementacji wymagany

jest nastepujgcy ponizej omowiony zakres prac w warstwie lokalne;j.

Dla e-ustug zatozono i przyjeto udziat obecnych i planowanych rozwigzan zaréwno na poziomie

centralnym, na poziomie warstwy regionalnej - Wojewddztwa Zachodniopomorskiego oraz na

poziomie warstwy lokalnej - Zamawiajgcego:

1) Poziom centralny, w tym w szczegdlnosci P1 w zakresie:

a)
b)

Internetowe Konto Pacjenta (IKP),

rejestr Elektroniczna Dokumentacja Medyczna (EDM) w obecnym i dalszych
rozszerzeniach zakresu stosowania dla kolejnych dokumentéw medycznych (od 25
kwietnia 2020 r. EDM stanowig réwniez opisy badan diagnostycznych innych niz
laboratoryjne, a od 25 kwietnia 2021 r. sg to takze wyniki badan laboratoryjnych wraz
z opisem),

Zdarzenia Medyczne,

zgody pacjenta,

kolejne e-ustugi planowane do uruchomienia w przysztosci, m.in. e-Rejestracja, e-
Wizyty, zamawianie e-Recept,

uwierzytelnianie z wykorzystaniem Wezta Krajowego Identyfikacji Elektronicznej
poprzez: Profil zaufany (PZ), e-dowdd oraz mojelD - przy pomocy banku lub innego
dostawcy tozsamosci.

2) Warstwa regionalna w zakresie:

Platforma regionalna (www) o nastepujgcym zakresie funkcjonalnym:

a)
b)

Portal Projektu Zez,

Systemy analityczne:

1. System Analiz Zarzadczych

2. System Analiz Sprawozdawczych

3. Platforma zakupowa SPZOZ/Grupowe zamodwienia

3) Warstwa lokalna na poziomie Zamawiajgcego:

a)
b)

integracja z krajowym Systemem Elektronicznej Rejestracji (SER) na Platformie P1,

e-Rejestracja lokalna przez strone www w powigzaniu z e-Rejestracjg centralng (SER)
w P1

lokalne repozytorium EDM

EDM i zdarzenia medyczne dla pacjenta (poprzez IKP)

EDM i zdarzenia medyczne dla lekarza

przesytanie indekséw EDM oraz danych o zdarzeniach medycznych (ZM) do P1,
odczyt i zapis zgdd pacjenta na potrzeby integracji z P1
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Warstwa centralna i lokalna uczestniczy w $wiadczeniu ustug oraz zapewnia udostepnianie EDM
pacjentowi oraz innym podmiotom leczniczym bez udziatu regionalnego Repozytorium EDM.

Rejestr oraz repozytorium EDM wskazane na poziomie centralnym oraz lokalnym, rozumiane sg
nastepujaco:

— zrédtem danych dla dokumentacji EDM (Document Source) jest system czesci biatej (HIS,
LIS, RIS) w podmiocie leczniczym,

— dokumenty EDM s3g sktadowane i archiwizowane w repozytorium lokalnym podmiotu
leczniczego;

— informacje opisujgce dokumentacje medyczng (metadane, indeksy) oraz wskazujace, gdzie
przechowywana jest wiasciwa dokumentacja zawarte sg w Rejestrze EDM w P1 w ramach
Krajowej Domeny (IHE XDS.b),

— informacje do Rejestru EDM sg przekazywane bezposrednio przez podmiot leczniczy,

— lokalne Repozytorium petni role Document Repository EDM danego podmiotu leczniczego
Partnera Projektu;

— realizacja zapytan o dokumenty EDM sktadanych przez innych s$wiadczeniodawcow,
odbywa sie z poziomu lokalnego Repozytorium EDM z wykorzystaniem Rejestru EDM w P1,
po zweryfikowaniu zgody pacjenta;

— udostepnianie EDM dla zewnetrznych uzytkownikéw (pacjentéw) odbywa sie z lokalnego
Repozytorium EDM poprzez Internetowe Konto Pacjenta w systemie P1 (dla pacjentow) lub
poprzez systemy dziedzinowe, w tym HIS (dla pracownikéw medycznych).

Uwagi:

— raportowanie/przekazywanie informacji o Zdarzeniach Medycznych bedzie realizowane
przez podmiot leczniczy lokalnie ze wskazaniem lokalnego Repozytorium jako Document
Repository EDM;

— podmiot leczniczy wdraza e-Rejestracje lokalng, do ktdrej dostep zapewniony bedzie
poprzez strone (witryne) www podmiotu leczniczego;

— systemy oprogramowania danego podmiotu zostang zintegrowane z Systemem
Elektronicznej Rejestracji na Platformie P1.

1.5.2 Wymogi dotyczace interoperacyjnosci lub migracji dla oferowanego SSI

1.

Wykonawca zobowigzuje sie dostarczy¢ Zamawiajgcemu wymagane funkcjonalnosci SSI, poprzez
rozbudowanie istniejgcego systemu o nowe funkcjonalnosci w taki sposéb, aby w jak najszerszym
zakresie zostaty zaspokojone potrzeby Zamawiajgcego. Zamawiajacy dopuszcza wymiane
posiadanego rozwigzania wytacznie pod warunkiem zachowania petnej wzajemnej
interoperacyjnosci nowo dostarczanych i wdrazanych systemoéw z modutami/grupami/systemami
funkcjonujgcymi  u  Zamawiajagcego oraz z zachowaniem funkcjonalnosci obecnie
wykorzystywanego rozwigzania zgodnie z opisem w punkcie I1.5.7. W przypadku wymiany systemu
SSI na inny (innego producenta lub obecnego producenta, ale z innej linii produktowej)
Zamawiajgcy wymaga, aby zachowana zostata obecna petna miedzymodutowa wymiana danych
z wszystkimi obecnymi systemami, integracja z wszystkimi obecnie podtgczonymi urzgdzeniami
oraz systemami zewnetrznymi.
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2. Obecnie Zamawiajgcy uzywa nastepujacych gtéwnych systemdéw oprogramowania:

1) w czesci medycznej: System oprogramowania AMMS firmy Asseco Poland S.A. (w wersji
najnowszej).
Uwaga: aktualng wersjg oprogramowania posiadang przez Zamawiajgcego jest wersja 5.60.
Ze wzgledu na konieczne czeste jego aktualizacje, do momentu zakorczenia realizacji
przedmiotu zaméwienia oprogramowanie moze ulec zmianie do nowszej, wyzszej wersji.

2) system ERP w czesci szarej: System Infomedica wersja 4.57 firmy Asseco Poland S.A.
3) system EDM w wersji 2.12.8.

3. Zamawiajacy nie uzytkuje wtasnego systemu LIS. W tym zakresie korzysta z ustug zewnetrznego
laboratorium diagnostycznego. Konieczna jest integracja systemu HIS z systemem zewnetrznego
laboratorium.

4. System AMMS jest zintegrowany z systemem Infomedica.

5. Szpitalny System Informatyczny, stanowigcy zrédto Elektronicznej Dokumentacji Medycznej EDM
musi mie¢ zaimplementowane i uruchomione mechanizmy integracji oraz zapewnié prawidtowa
integracje z systemem EDM.

6. Szpitalny System Informatyczny w obszarze eUstug musi spetnia¢ wymagania Web Content
Accessibility Guidelines (WCAG 2.1), z uwzglednieniem poziomu AA, okreslonych w zatgczniku nr 4
do rozporzadzenia.

7. Szpitalny System Informatyczny, jako produkt z zakresu e-Zdrowia, musi spetnia¢ wymogi

i zalecenia im stawiane, co najmniej takie jak:

1) Zapewnienie petnej zgodnosci na dzien odbioru z opracowaniami publikowanymi przez
Centrum e-Zdrowia.

2) Zgodnosc¢ z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw,
zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

3) Zgodnosc¢ z Ustawaq z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (tekst
jednolity Dz.U. 2020, poz. 702 z pdzn. zm.).

4) Zgodnosé z Ustawg o zmianie niektérych ustaw w zwigzku z wprowadzeniem e-recepty z dnia
1 marca 2018 r. (Dz.U. z 2018 r. poz. 697).

5) Zgodnoscz Ustawg z dnia 19 lipca 2019 r. o zmianie niektdrych ustaw w zwigzku z wdrazaniem
rozwigzan w obszarze e-zdrowia (Dz.U z 2019 r. poz. 1590).

6) Zapewnienie komunikacji umozliwiajgcej pozyskiwanie aktualnych danych z rejestrow
zintegrowanych z Platformg Rejestrow Medycznych (P2), odpowiadajgcych analogicznym
rejestrom zaimplementowanym w modutach SSI.

7) Zapewnienie wsparcia obstugi dla Karty Specjalisty Medycznego (KSM).

11.5.3 Dostepnos¢ dostarczanego rozwigzania

Zintegrowany System Informatyczny SSI dziata w trybie 24 godzinnym przez wszystkie dni w roku
z dostepnoscig, co najmniej na poziomie 99% w skali miesigca dla czesci biatej HIS oraz e-ustug.
System nie jest dostepny, gdy wystepuje sytuacja uniemozliwiajgca wykorzystanie ktoérejs z jego
funkcji z przyczyn lezagcych wewnatrz Systemu (np. awarii, spadku przepustowosci
Systemu i wynikajgcego stad przecigzenia Systemu, awarii infrastruktury). Planowane prace
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serwisowe (tzw. down time) odbywajg sie wytgcznie w dni robocze w nocy w godzinach od 20:00 do
24:00. W ciggu jednego miesigca mogg wystgpi¢ maksymalnie cztery takie przerwy. Czas planowych
prac serwisowych (down time) nie jest liczony jako niedostepnos¢ i musi by¢ uzgodniony
z Zamawiajgcym i przez niego zaakceptowanym w formie pisemnej (mailowej lub w formie pisma).

4" Zachodnie

1.5.4 Stan obecny oprogramowania dziedzinowego HIS

Rozwoju Regionalnego

Zamawiajgcy eksploatuje obecnie oprogramowanie dziedzinowe w zakresie oraz

przedstawionych w ponizszej tabeli. Oprogramowanie dziedzinowe pozostaje w opiece serwisowej

i konserwacji producenta Asseco Poland S.A.

Tabela nr 1. Aktualnie uzytkowane moduty funkcjonalne oprogramowania SSI

Nazwa Modutu Przedmiot i rodzaj Licencji Liczba licencji
AMM.S Ruch Chorych - (Izba Przy.Jec, USER 18 licendji
Oddziaty, Statystyka Medyczna, Zlecenia
AMMS - Rejestrac.Ja, Gabinety, Statystyka USER 10 licengji
Medyczna, Zlecenia
AMMS — Apteka USER 1 licencja
AMMS — Apteczka Oddziatowa USER 2 licencje
Formularzowa Dokumentacja Medyczna - OPEN 1 licendja
Edytor Formularzy
Repozytorlurp. . Elektronicznej OPEN 1 licencja
Dokumentacji Medycznej

1.5.5 Zakres wdrozenia w zakresie SSI i e-ustug

1. Zamawiajgcy wymaga rozbudowy obecnie eksploatowanego oprogramowania dziedzinowego
o moduty SSI wskazane w tabeli ponizej. Jezeli modut zostat uwzgledniony, jako przedmiot
zamoéwienia, mimo ze Zamawiajgcy obecnie posiada taka aplikacje, oznacza to, ze oczekuje
zwiekszenia ilosci licencji do wskazanej w tabeli. W przypadku, gdy dla modutu zostata
zamieszczona specyfikacja funkcjonalna w OPZ oznacza to, ze Zamawiajacy oczekuje rozszerzenia

jej specyfikacji funkcjonalnej.

Tabela nr 2. Zakres dostawy i wdrozenia oprogramowania:

Nazwa Modutu

Przedmiot i rodzaj Licencji

llos¢ Licencji

e-ZLA Réwnoczesny uzytkownik OPEN
e-Skierowanie Réwnoczesny uzytkownik OPEN
Integracja z LIS Réwnoczesny uzytkownik OPEN
Podpis elektroniczny Réwnoczesny uzytkownik OPEN
EDM serwer 1
eRejestracja serwer 1
Powiadomienia serwer 1
eDzienniczek serwer 1

2. Aktualizacja i wdrozenie do najnowszej wersji posiadanego przez Zamawiajgcego systemu
informatycznego HIS, w zakresie posiadanych juz licencji, lub wymiana na nowy system HIS
z zachowaniem wszystkich funkcjonalnosci wymienionych w rozdziat 11.5.7 wraz z integracja

z pozostatymi systemami opisanymi w rozdziale 11.5.8.
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11.5.6 Szpitalny System Informatyczny — wymagania

Dostawa i wdrozenie SSI obejmuje dostawe licencji oprogramowania w zakresie ponizszych modutéw,

badz w odniesieniu do aplikacji obecnie eksploatowanych rozszerzenie przedmiotu/ilosci licencji.

Wszystkie wymienione w niniejszym rozdziale aplikacje oraz te ktdre zostang zaktualizowane do

najnowszej wersji oprogramowania muszg zosta¢ objete ustugami wdrozeniowymi oraz serwisem

gwarancyjnym.
11.5.6.1 Oprogramowanie aplikacyjne — wymagania ogdlne
1. Wykonawca zobowigzuje sie dostarczyé Zamawiajagcemu okreslone funkcjonalnosci SSI, poprzez

10.

dostawe nowego rozwigzania w taki sposéb, aby w jak najszerszym zakresie zostaty zaspokojone
potrzeby Zamawiajacego.

Zamawiajgcy wymaga w zakresie dostarczonego rozwigzania informatycznego SSI, aby w petni
wspotpracowato ono z posiadanym i eksploatowanym przez Zamawiajgcego HIS Dziedzinowym bez
koniecznos$ci dokonywania w nim zmian. Zakres wymiany danych zostat opisany w punkcie 11.5.8.

SSI musi byé przystosowany do wymiany danych z platformami ogdlnokrajowymi P1/P2. Dane
integrowane pomiedzy SSI oraz aktualnie uzytkowanym oprogramowaniem HIS muszg by¢ spdjne,
edytowalne, podlegajace analizie i spetniajgce warunki walidacji dla okreslonych typdw pél.

Zakres danych przetwarzanych przez SSI obejmujgcych dokumentowanie procesu udzielania
Swiadczen sktadajacych sie na dokumentacje zbiorczg i indywidualng, zaréwno zewnetrzng jak
i wewnetrzng, musi by¢ zgodny z zakresem okreslonym przepisami prawa, ptatnika publicznego
Swiadczen, akredytacji i przekazanych przez szpital wzoréw dokumentéw.

SSI musi by¢ dostosowany do struktury organizacyjnej Zamawiajgcego.

SSI musi tworzy¢ i utrzymywac log systemowy (date i godzine z doktadnoscig do sekundy; adres IP
stacji lub jej nazwa, unikalny identyfikator uzytkownika a jezeli dane w Systemie ulegty zmianie to
rowniez informacje o tym, z jakiej wartosci i na jakg wartos¢ zostata dokonana zmiana), rejestrujgcy
w szczegblnosci zapisy o zalogowaniu do Systemu i wylogowaniu z Systemu kazdego
z uzytkownikow.

SSI musi mie¢ mozliwos¢ definiowania listy personelu biatego (w szczegdlnosci lekarzy,
pielegniarek, potoznych, technikéw) i ich specjalnosci zgodnie ze stownikiem i wymaganiami NFZ.

SSI musi by¢ zintegrowany, przez co rozumie sie zintegrowang prace wszystkich
systemdw/modutéw w oparciu o swobodng, automatyczng wymienialno$¢ danych pomiedzy
elementami (modutami) systemu. Aplikacje dziatajg na jednej wspdlnej strukturze danych i nie
wymagajg odrebnego uwierzytelniania (po jednokrotnym w dowolnym module uzytkownik jest
zalogowany do wszystkich, do ktorych posiada uprawnienia).

SSI musi pozwalac¢ na obstuge zdarzen niepozgdanych oraz zapewnic funkcjonalnos¢ podgladu
ksiegi zdarzen niepozgdanych. Nadawanie dostepu do funkcjonalnosci zgodnie z nadanymi
uprawnieniami. System musi posiadaé mozliwos¢ zarejestrowania oraz analizy zdarzen
niepozadanych zgodnie ze standardami akredytacyjnymi publikowanymi przez Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia.

SSI musi posiada¢ mozliwos¢ zarejestrowania oraz analizy zdarzen zgodnie ze standardami
akredytacyjnymi publikowanymi przez Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia.
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Wdrazanie dostarczanego w ramach SSI oprogramowania aplikacyjnego musi uwzgledniac ciggtosé
funkcjonowania Zamawiajgcego i eksploatacji posiadanego przez niego HIS Dziedzinowego. Przez
sformutowanie ciggtos¢ pracy Zamawiajgcy rozumie takie przeprowadzenie wdrozenia i migracji
danych (na nowe srodowisko), ktére nie bedzie powodowato przerw w pracy poszczegélnych
jednostek organizacyjnych Zamawiajgcego. W szczegdlnosci zapewniona bedzie ciggtosé:
rejestrowania i korzystania z danych przez personel Zamawiajgcego, dokonywania rozliczer z NFZ
i kontrahentami, sporzadzania wymaganej prawem sprawozdawczosci. Wszelkie przerwy w tym
zakresie wynikajgce z prowadzonych przez Wykonawce prac wdrozeniowych muszg zostac
uzgodnione z producentem HIS Dziedzinowego i zatwierdzone przez Zamawiajgcego.

Moduty SSI pracujg w $rodowisku operacyjnym MS Windows w wersjach wspieranych przez firme
Microsoft i sg aplikacjami internetowymi uruchamianymi w przeglagdarkach: Chrome, Firefox, EDGE
w najnowszych wersjach.

SSI posiada mechanizmy umozliwiajgce zapis i przegladanie danych o logowaniu sie uzytkownikéw
pozwalajgce na uzyskanie informacji o czasie i miejscach ich pracy. Log systemu rejestruje
wszystkich uzytkownikow i wykonane przez nich czynnosci z mozliwoscig analizy historii
zmienianych wartosci danych. Administrator musi mie¢ mozliwos¢ wyboru danych, ktére majg by¢
monitorowane w logach systemu z doktadnoscig do poszczegdlnych kolumn w tabelach danych.
Musi mie¢ takze mozliwos¢ sprawdzenia jakie dane z poziomu jakiej aplikacji zostaty
zmodyfikowane,

SSI automatycznie koduje dane zapisywane w logach systemowych na serwerze WWW.

W ramach SSI zapewnione jest oprogramowanie narzedziowe pozwalajgce na definiowanie
i generowanie dowolnych zestawien i raportdw w oparciu o zawartos$¢ informacyjng bazy danych,
ktora musi by¢ wspdlna dla wszystkich aplikacji SSI.

HIS umozliwia przesytanie i odbieranie wiadomosci tekstowych oraz nagrywanie i udostepnianie
wiadomosci gtosowych w dokumentacji medycznej w kontekscie konkretnego pacjenta.

W HIS wykorzystywane sg nastepujace wspdlne dla catego systemu standardowe zbiory
stownikowe:

1) Rozpoznan zgodnie z aktualng klasyfikacjg ICD-10.

2) Procedur medycznych zgodnie z nowg edycjg klasyfikacji procedur ICD-9 CM.
3) Kodoéw terytorialnych.

4) Ptatnikdéw (w tym oddziatéw NFZ) i umow z nimi zawartych.

5) Uzytkownikéw.

6) Jednostek ilekarzy kierujgcych.

7) Terminarzy pracy lekarzy.

8) Katalogdéw badan.

9) Kontrahentéw.

10) Katalogu lekdéw (w tym receptariusza szpitalnego).

11) Miejscowosci i kodéw terytorialnych.

12) Kodow kreskowych (uzytkownik, pacjent, dokument).

13) Innych, ktére zostang ustalone z Zamawiajgcym w ramach analizy przedwdrozeniowej.

SSI ma mozliwos¢ budowania wewnetrznego szpitalnego katalogu procedur medycznych, ktérym
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jest nadrzednym katalogiem w stosunku do ICD-9 i wykorzystywanym przez uzytkownikéw
systemu. Katalog procedur wewnetrznych jest powigzany z ICD-9 w relacji n do m. (tzn. wiele
procedur wewnetrznych moze by¢ skorelowane z wieloma procedurami z katalogu ICD-9). Celem
katalogu procedur wewnetrznych jest jak najlepsze semantyczne odwzorowanie przypadkéw
klinicznych, natomiast cata sprawozdawczos¢ do NFZ jest realizowana w oparciu o katalog ICD-9.
Definiowanie z jednego miejsca hierarchicznej struktury organizacyjnej Zamawiajacego.

SSI zapewnia wykorzystanie w catym rozwigzaniu informatycznym jednolitego katalogu lekéw
i materiatéw medycznych zasilanego komercyjnymi bazami lekéw (co najmniej: BLOZ, BAZYL). Nie
wymaga zakupu dodatkowych licencji.

SSI udostepnia narzedzie umozliwiajgce wysytanie i odbiér poczty wewnetrznej przez
uzytkownikéw systemu.

Jezeli SSI posiada architekture, w ktérej formularze otwierane sg kaskadowo udostepnia takze
narzedzie prezentujgce Sciezke zagtebienia uzytkownika w danym momencie w aplikacji (np.
breadcrumb). Funkcja umozliwia sledzenie jego aktualnej lokalizacji w aplikacji oraz przyspieszong
nawigacje dzieki umozliwieniu powrotu do dowolnego miejsca Sciezki.

Wszystkie przyciski wykorzystujgce skréty klawiszowe jako klawisze funkcyjne (F1...F12) majg je
jawnie oznaczone na przycisku tzn. tan sam klawisz funkcyjny wywotuje analogiczny skutek np. F1
= wywotania help.

W SSI listy wyboru muszg byé dynamicznie ograniczane zgodnie z wyszukiwang frazg podawang
przez uzytkownika. Funkcja ta musi uwzgledniac polskie znaki diakrytyczne.

W polach, do ktérych podpiete sg listy wyboru od razu wpisywana jest wartos¢ domysina, do ktérej
zatwierdzenia wystarcza jeden klawisz/klikniecie myszka - wymaganie bedzie realizowane dla tych
podl, ktére majg zdefiniowane wartosci domysine.

W SSI jest dostepna pomoc kontekstowa — Help dla wszystkich modutéw w jezyku polskim
minimalnie z doktadnoscig do ekranu, z ktérego zostata uruchomiona pomoc.

Jezykiem obowigzujgcym w systemie, w chwili instalacji, musi byé jezyk polski. Dotyczy to
wszystkich menu, ekrandéw, raportéw, wszelkich komunikatéw, wprowadzania, wyswietlania,
sortowania i drukowania. Polskie znaki diakrytyczne beda, w chwili instalacji, dostepne w kazdym
miejscu i dla kazdej funkcji w SSI tgcznie z wyszukiwaniem, sortowaniem (zgodnie z kolejnoscig liter
w polskim alfabecie), drukowaniem i wyswietlaniem na ekranie.

System zapewnia mechanizmy walidacji haset uzytkownikdéw zgodnie z wymaganiami ustawowymi
przewidzianymi dla rodzaju danych przetwarzanych przez SSI.

SSI umozliwia w tozsamy sposdb i z jednego miejsca zarzgdzanie uprawnieniami uzytkownikéw
catego rozwigzania informatycznego z wykorzystaniem ustugi katalogowej Active Directory oraz
zachowaniem zasady jednokrotnego logowania z wykorzystaniem infrastruktury PKI.

SSI zapewnia dwa mechanizmy spdjnosci danych tego samego rekordu edytowanych
w réwnolegtych sesjach:

1) edycja wyfacznie w jednej sesji: rozpoczecie edycji w jednej sesji blokuje edycje w pozostatych
sesjach, ktore mogg jednak uzyskaé dostep do danych w trybie odczytu. Przed rozpoczeciem
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edycji w kolejnej sesji pierwsza sesja musi zatwierdzi¢ zmiany, a druga odswiezy¢ dane przed
rozpoczeciem ich edycji,

2) edycja réwnolegta (minimum dla karty pacjenta, pozycji wypisu, opisu wizyty w poradni, opisu
zabiegu operacyjnego): ten sam rekord moze by¢ edytowany réwnolegle w wielu sesjach.
Zmiany niekonfliktowe (réznych atrybutéw) wykonane w innej sesji sg automatycznie
odswiezane w momencie zapisania zmian w biezgcej sesji. Zmiany konfliktowe (dwie sesje
rownolegle zmodyfikowaty ten sam atrybut) s3 obstugiwane wg dwdch alternatywnych
trybach albo automatyczne nadpisanie (np. data ostatniej edycji rekordu) albo zapytanie do
uzytkownika.

SSI zapewnia mozliwosé przenoszenia sesji uzytkownika z jednego stanowiska komputerowego na
drugie. Przy uruchomieniu na jednej stacji wielu sesji przez uzytkownika, system zapewnia
mozliwos¢ przeniesienia tylko jednej, wskazanej sesji.

Uaktualnienia aplikacji SSI muszg by¢ w sposéb automatyczny rozpowszechniane na wszystkie
stacje robocze/terminale.

W SSI jest zaimplementowana obstuga skrotéw klawiaturowych (kombinacje klawiszy hot-keys)
dedykowanych Administratorowi oraz zaawansowanym uzytkownikom (definiowane na poziomie
uprawnien) umozliwiajgca realizacje nastepujacych funkcji:

1) uzyskanie z poziomu aplikacji informacji o elemencie bazodanowym reprezentowanym przez
dany obiekt interfejsu uzytkownika (przyciski, pola edycyjne) wraz z prezentacjg wszystkie
schematow uprawnien, w ktérych wybrany obiektu mozna uzyé do przydzielenia/modyfikacji
uprawnien,

2) uzyskania z poziomu aplikacji informacji o lokalizacji rekordu danych w bazie danych
powigzanego z polem, w ktérym znajduje sie kursor,

3) stworzenia z poziomu aplikacji zapytania za pomocg SQL do bazy danych w celu uzyskania
zgdanego wykazu danych,

4) uzyskania z poziomu aplikacji informacji o nazwie i wersji formularza, na ktérym obecnie
uzytkownik pracuje,

5) uzyskania z poziomu aplikacji informacji o identyfikatorach zewnetrznych nadanych przez
ptatnika NFZ w komunikacji za pomocg formatu otwartego.

Pola formularzy SSI: obligatoryjne, opcjonalne i wypetniane automatycznie muszg by¢
jednoznacznie rozrdznialne przez uzytkownika (np. inny ksztatt, kolor, itp.). System dynamicznie,
w zalezno$ci od kontekstu i aktualnie wprowadzonych danych steruje opcjonalnoscig
i obligatoryjnoscig innych elementéw GIU.

SSI umozliwia administratorowi z poziomu aplikacji definiowanie i zmiane praw dostepu dla
poszczegdblnych uzytkownikdw i grup uzytkownikéw z doktadnoscig do poszczegdlnych:

1) modutdw,

2) jednostek organizacyjnych,

3) opcji menu,

4) formularzy, w tym réwniez przyciskow w obrebie formularzy,

5) raportow.

Przetwarzanie danych w SSI odbywac sie na poziomie atomowych danych medycznych. System
umozliwia tworzenia dowolnej dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej HL7 CDA level 3
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odwzorowujgcej zakres dziatalnosci komadrek organizacyjnych Zamawiajgcego ewidencjonowany
w modutach tradycyjnej (formularzowej) dokumentacji medycznej.

SSI zapewnia funkcjonalnosci umozliwiajgce prowadzenie repozytorium EDM (z obstugg
przechowywania EDM) oraz wymiane EDM pomiedzy repozytorium Zamawiajgcego, a Platformg
P1.

Repozytorium EDM zapewnia funkcjonalnos¢ przyjmowania, archiwizacji
i udostepniania EDM zgodnej z HL7 CDA, a w przypadku repozytoriéw badan obrazowych,
przyjmowania, archiwizacji i udostepniania obiektéw DICOM.

Dostarczony Szpitalny System Informatyczny (SSI) musi zapewni¢ integracje funkcjonalng
z systemem teleinformatycznym, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia (tj. Dz.U. z 2017 roku, poz. 1845 z pdzn. zm.), co najmniej w zakresie opisanym
w dokumentach: ,Opis ustug biznesowych Systemu P1 wykorzystywanych w systemach
ustugodawcéw”, ,Opis funkcjonalny Systemu P1 z perspektywy integracji systemow
zewnetrznych” opublikowanych przez Centrum e-Zdrowia (dotychczas CSIOZ) oraz ,Minimalne
wymagania dla systemdéw ustugodawcéw  (https://www.gov.pl/web/zdrowie/minimalne-
wymagania-dla-systemow-uslugodawcow) oraz dokumentacja integracyjna dla obszaru Zdarzen
Medycznych i Indeksow EDM na postawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2020 r. w sprawie szczegotowego zakresu danych zdarzenia medycznego przetwarzanego
w systemie informacji oraz sposobu i terminéw przekazywania tych danych do Systemu Informacji
Medycznej.

Zamawiajgcy wymaga, by SSI generowat dokumenty w postaci elektronicznej i umozliwiat ich
podpisywanie kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym oraz
wykorzystaniem sposobu potwierdzania pochodzenia oraz integralnosci danych dostepnego
w systemie teleinformatycznym udostepnionym bezptatnie przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
oraz podpisem osobistym a takze za posrednictwem metod biometrycznych z wykorzystaniem
stosownych narzedzi — tablet (podpis biometryczny).

Zgodnosc z aktualnym stanem prawnym - oferowane oprogramowanie jest zgodne z aktualnymi
aktami prawnymi regulujgcymi organizacje i dziatalnos¢ podmiotéow leczniczych, systemu
ubezpieczen spotecznych i opieki zdrowotnej w kraju. W ramach gwarancji realizowana jest ustuga
piecioletniego okresu nadzoru autorskiego. Dostawca zapewnia aktualizacje do zmieniajacych sie
przepiséw prawa. Dostosowanie funkcjonalnosci w ramach ww. nadzoru autorskiego podlega
takim samym restrykcjom jak brak usuniecia w terminie btedu krytycznego.

Zamawiajgcy wymaga, by SSI zostat tak skonfigurowany by rozréiniat lekarzy oraz
psychoterapeutéow. Gtéwnymi wytwdrcami swiadczen u Zamawiajgcego sg psychoterapeuci.
Psychoterapeuci nie mogg by¢ skonfigurowani jako Lekarze, poniewaz zaktamuje to dane
generowane na potrzeby statystyk.

Lp. Wymagania ogdlne

Architektura i interfejs uzytkownika
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1. System musi dziata¢ w architekturze tréjwarstwowej.

2. System musi posiada¢ interfejs graficzny dla wszystkich modutéw.

3. System musi pracowac w Srodowisku graficznym MS Windows na stanowiskach uzytkownikéw
(preferowane srodowisko MS Windows 10).

4, System musi komunikowaé sie z uzytkownikiem w jezyku polskim. Jest wyposazony w system
podpowiedzi (help). W przypadku oprogramowania narzedziowego i administracyjnego serwera
bazy danych dopuszczalna jest czesciowa komunikacja w jezyku angielskim.

5. System musi umozliwia¢ prace w innej wersji jezykowej. Jest to wersja anglojezyczna systemu
obejmujgca nazwy okien i etykiety pél.

. Podczas uruchamiania systemu, uzytkownik musi mie¢ mozliwos¢ wybrania wersji jezykowe;j.

7. System musi mie¢ mozliwos¢ ustawienia domysinej wersji jezykowej.

8. Musi istnie¢ mozliwos¢ przypisania domysinej wersji jezykowej, tak aby system uruchamiat sie we
wtasciwym jezyku.

9. System musi posiadac tatwy dostep do informacji dotyczgcych zmian w aktualnej wers;ji.

10. |System musi umozliwia¢ podglad historii zmian elementéw Danych ratunkowych pacjenta.
Historia zmian musi by¢ dostepna co najmniej dla uczuler/alergii, szczepien i stale
przyjmowanych lekéw.

11. | System musi umozliwia¢ zapamietanie zdefiniowanych kryteriéw wyszukiwania z doktadnoscia
dla jednostki i uzytkownika.

12. |Interfejs uzytkownika musi by¢ dostepny z poziomu przegladarki internetowej. Na dzien ztozenia
musi by¢ dostep do aplikacji przez WWW, co najmniej, w zakresie obstugi izby przyje¢, oddziatu i
zlecen, rejestracji gabinetu lekarskiego pracowni diagnostycznej oraz apteki iapteczek
oddziatowych, rozliczerh z NFZ wraz z gruperem JGP.

13. | System musi umozliwiaé prace co najmniej z poziomu przeglgdarek Mozilla Firefox, Google
Chrome, MS Edge.

14. | System w czes$ci medycznej musi umozliwia¢ prace na tabletach medycznych w zakresie aplikacji
mobilne;j.

15. | System musi umozliwia¢ zdefiniowanie skrotu umozliwiajgc bezposrednie uruchomienie danego
modutu z domysing jednostka.

16. | System musi umozliwia¢ utworzenie skrotu do aplikacji i danej jednostki organizacyjnej, ktory

moze by¢ wykorzystany np. jako skrét na pulpicie lub w przeglgdarce. Uruchomienie
utworzonego skrétu musi spowodowac otwarcie danego modutu w kontekscie danej jednostki.
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17.

System musi umozliwiaé obstuge pacjentéw zobowigzanych do leczenia odwykowego przez sady
(dane skierowania zastgpione danymi postanowienia sgdu), w tym do obstugi korespondencji w
tym zakresie, integracji z kolejkg oczekujgcych (20% ilosci tdzek dla pacjentow sgdowych; pacjent
sgdowy usuwany z kolejki jest zastepowany przez innego pacjenta sgdowego; pacjenci sgdowi nie
eksportowani do NFZ), raportow i analityki zwigzanej z procesem obstugi tej grupy pacjentéw
(dokumenty zwigzane z przyjeciem na podstawie wyroku, potwierdzenia doprowadzenia, etc).
System musi umozliwia¢ reczne wprowadzenie daty pierwszej wizyty i oznaczenie pacjenta jako
pierwszorazowego)

Baza danych

18.

Wszystkie moduty systemu muszg dziata¢ w oparciu o jeden motor bazy danych.

19.

System, co najmniej, w zakresie aplikacji RCH, apteki centralnej, apteczki oddziatowej, lecznictwa
otwartego i rozliczen NFZ musi pracowac¢ w oparciu o te samga baze danych, przez co nalezy
rozumiec te samg instancje bazy danych, te same tabele. Niedopuszczalne jest przekazywanie i
dublowanie danych w zakresie w/w systemow.

20.

System musi zapewnia¢ odpornos¢ struktur danych (baz danych) na uszkodzenia oraz pozwala na
szybkie odtworzenie ich zawartosci i wtasciwego stanu, jak rdwniez posiada tatwos$¢ wykonania
ich kopii biezgcych oraz tatwos¢ odtwarzania z kopii. System jest wyposazony w zabezpieczenia
przed nieautoryzowanym dostepem. Zabezpieczenia funkcjonujg na poziomie klienta (aplikacja)
i serwera (serwer baz danych).

21.

System musi by¢ wykonany w technologii klient-serwer, dane sg przechowywane w modelu
relacyjnym baz danych z wykorzystaniem aktywnego serwera baz danych.

Udogodnienia interfejsu uzytkownika

22.

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

23.

Reczne i automatyczne, na podstawie czestotliwosci uzycia, wyrdznienie w stowniku pozycji
najczesciej uzywanych

24.

System musi umozliwia¢ wtaczenie szybkiego wyszukiwania w polach stownikowych bez
koniecznosci otwarcia okna dla poszczegdélnych stownikow.

25.

Kontrola/parametryzacja Wielkich/matych liter. Mozliwos¢ ustawienia w wybranych polach
wielkosci liter.

26.

System musi umozliwia¢ zmiane jednostki organizacyjnej na ktdrej pracuje uzytkownik bez
koniecznosci wylogowywania sie z systemu.

27.

Wyrdznienie pol:
1) ktérych wypetnienie jest wymagane,
2) przeznaczonych do edycji,
3) wypetnionych niepoprawnie.

28.

System musi umozliwiaé¢ wytgczanie niewykorzystanych elementéw menu czy zaktadek.

29.

System musi umozliwia¢ zmiane kolejnosci prezentacji elementéow menu czy zaktadek.
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30. |System musi umozliwia¢ zmiane wielkosci okien stownikowych i ich zapamietanie w kontekscie
uzytkownika.

31. | System musi umozliwiaé skanowanie danych z dokumentéw tozsamosci - dowoddw osobistych
lub prawo jazdy i na tej podstawie dokonywanie identyfikacji pacjenta.

32. | System musi umozliwia¢ obstuge kodéw 2D do rejestracji skierowan pochodzacych z innych
zaktadow opieki.

33. | System musi pozwala¢ na wyszukiwanie pacjenta na podstawie kodu kreskowego (co najmniej
wg PESEL, ID pacjenta, ID opieki, nr kartoteki, nr materiatu, ID zlecenia, numeru telefonu, adresu
e-mail) zdowolnego miejsca w systemie, co umozliwi prezentacje informacji o aktualnym miejscu
pobytu pacjenta.

34. | System musi umozliwia¢ wykonanie nowej operacji w systemie bez koniecznosci przerywania
czynnosci dotychczas wykonywanej (np. obstuga zdarzenie w trybie nagtym) i powrdt do
zawieszonej czynnosci bez utraty danych, kontekstu itp. Bez koniecznosci ponownego
uruchamiania aplikacji i wykorzystania licencji z puli dostepnych.

35. | Wszystkie btedy niewypetnienie pdl obligatoryjnych oraz btednego wypetnienia muszg by¢
prezentowane w jednym komunikacie z mozliwoscig szybkiego przejscia do miejsca aplikacji,
gdzie te btedy wystapity.

36. | System musi umozliwia¢ wsparcie obstugiwanych proceséw w zakresie:

1) pokazywania tylko tego, co w danym momencie jest najwazniejsze,

2) udostepniania tylko tych zadan, ktére na danym etapie muszg zostaé wykonane,
3) umozliwienia wprowadzenie tylko tych danych, ktdre sg niezbedne,

4) podpowiadania kolejnych krokéw procesu.

37. | W wybranych polach opisowych tj. np. tre$¢ wywiadu musi istnie¢ mozliwos¢ wybrania
i skorzystania z dowolnego formularza, tekstu standardowego lub wczytania tekstu zapisanego w
pliku zewnetrznym. Musi réwniez w tych miejscach istnie¢ mozliwo$¢ zapisu do zewnetrznego
pliku przygotowanego tekstu oraz muszg by¢ udostepnione podstawowe narzedzia utatwiajgce
edycje np. kopiuj/wklej, mozliwos$¢ wstawiania znakow specjalnych

38. | System musi umozliwia¢ autoryzacje danych za pomocg podpisu cyfrowego tj.:

1) certyfikatu kwalifikowanego/niekwalifikowanego w chmurze,
2) certyfikatu na zewnetrznym nosniku danych.
39. |Podczas autoryzacji danych podpisem musi by¢ tworzony dokument zawierajgcy szczegétowe
dane tj.:
1) date ztozenia podpisu,
2) dane uzytkownika systemu uruchamiajgcego opcje podpisu,
3) informacje o zakresie autoryzowanych danych,
4) przyczyne modyfikacji danych,
5) skrét autoryzowanych danych.

40. |System musi umozliwiac¢ przeglad i wprowadzanie certyfikatow w kontekscie zalogowanego
uzytkownika.

41. |System musi umozliwia¢ sprawdzanie poprawnosci pisowni w polach opisowych tj. opis badania,
wynik, epikryza.

42. |System musi umozliwia¢ drukowanie koddow jedno i dwuwymiarowych na opaskach dla

pacjentow.
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System musi umozliwié¢ wyswietlenie miniatury zdjecia pacjenta w nagtéwku z podstawowymi
danymi pacjenta na ekranach prezentujgcych dane wizyty/ pobytu.

44,

System musi umozliwia¢ definiowanie tagéw globalnych tzn. dostepnych dla wszystkich
uzytkownikdéw oraz tagéw prywatnych tzn. definiowanych przez poszczegdlnych uzytkownikow.

45.

System musi umozliwia¢ uzycie tagdw w specyficznych miejscach systemu tj. opis badania, dane
pacjenta, historia choroby; system umozliwi oznaczanie pacjentdw kategoriami (ze stownika, np.
,ofiara przemocy”), mozliwymi do wysortowania i wykorzystania w formularzach i zestawieniach.

46.

System musi umozliwi¢ definiowanie skrétéw akcji uzytkownika.

47.

Definicja skrétéw akcji uzytkownika musi umozliwiac okreslenie:
1) kategorii skrétu,
2) czy jest publiczny,
3) czy jest aktywny,
4) dla jakich jednostek/rdl jest dostepny,
5) skrétu klawiszowego dla danego skrotu akgji.

48.

System musi umozliwia¢ wykorzystanie zdefiniowanych skréotéw akcji  uzytkownika
w specyficznych miejscach systemu.

49.

System musi umozliwiaé zdefiniowanie nazwy przycisku pod ktérym bedzie wykonywana akcja
uzytkownika.

50.

W przypadku miejsc w systemie, w ktérych dostepnych jest wiele jednakowych akcji np. 'Dodaj',
system po wywotaniu akcji musi wywotywa¢ dodatkowe okno w celu uszczegdtowienia akcji.

51.

System musi umozliwiaé zapisywanie do plikdéw, w formatach XLS i CSV, danych prezentowanych
na ekranach w formie tabel i list, przy czym mozliwo$¢ taka musi byé zastrzezona dla
uzytkownikow, ktérym nadano dedykowane dla tej funkcji uprawnienie.

Bezpieczenstwo

52.

System musi by¢ wyposazony w zabezpieczenia przed nieautoryzowanym dostepem.
Zabezpieczenia muszg funkcjonowa¢ na poziomie klienta (aplikacja) i serwera (serwer baz
danych). (Uzytkownicy aplikacji nie sg uzytkownikami bazy danych - nie s3 nadawane
uzytkownikom aplikacji uprawnienie do bazy danych).

53.

Mozliwos¢ wygenerowania raportu w postaci pliku XML zawierajgcego informacje o prébach
uzycia przez systemy zewnetrzne licencjonowanych funkcjonalnosci.

54.

System musi umozliwia¢ logowanie z wykorzystaniem ustug domenowych np. Active Directory
(AD), w ramach ktérych mozliwe jest logowanie z wykorzystaniem czytnika biometrycznego oraz
kart kryptograficznych.

55.

Konfiguracja musi uwzglednia¢ model bez SSO, co oznacza mozliwos¢ logowania sie do SSI na
koncie dowolnego uzytkownika, niezaleznie od zalogowanego do Systemu Operacyjnego
uzytkownika.

56.

System musi tworzy¢ i utrzymywac logi systemu, rejestrujacy wszystkich uzytkownikéw systemu
i wykonane przez nich najwazniejsze czynnosci z mozliwoscig analizy historii zmienianych
wartosci danych.

57.

W przypadku przechowywania haset w bazie danych, hasta muszg by¢ zapamietane w postaci
niejawnej (zaszyfrowanej).
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58. | Dane muszg by¢ chronione przed niepowotanym dostepem przy pomocy mechanizmu uprawnien
uzytkownikow. Kazdy uzytkownik systemu musi mie¢ odrebny login i hasto. Jakakolwiek
funkcjonalnos¢ systemu (niezaleznie od ilosci modutéw) musi by¢ dostepna dla uzytkownika
dopiero po jego zalogowaniu.

53. System musi wylogowywac lub blokowac sesje uzytkownika po zadanym czasie braku aktywnosci.

60. System musi wyswietlaé czas pozostaty do wylogowania (zablokowania) uzytkownika.

61. | Uzytkownik po zalogowaniu musi widzie¢ pulpit zawierajgcy wszystkie funkcje i moduty dostepne
dla tego uzytkownika (jezeli zostaty nadane odpowiednie uprawnienia).

62. | W systemie musi zosta¢ zachowana zasada jednokrotnego wprowadzania danych. Wymiana
danych pomiedzy modutami musi odbywac sie na poziomie bazy danych.

63. |System musi umozliwi¢ samodzielne odzyskiwanie hasta przez uzytkownika realizowane za
pomocg wystania wiadomosci e-mail.

64. System musi udostepniac funkcjonalnos¢ anonimizacji danych osobowych w rejestrze oséb.

65. | System musi umozliwia¢ weryfikacje zgdd zewidencjonowanych przez pacjenta w Internetowym
Koncie Pacjenta.

66. System musi umozliwi¢ automatyczne udostepnienie wynikow badan na portalu

Komunikator

67. |System musi zawiera¢ komunikator umozliwiajgcy wymiane wiadomosci pomiedzy
uzytkownikami. Wystane/odebrane wiadomosci muszg by¢ przechowywane.

68. | Komunikator musi umozliwi¢ wystanie wiadomosci do:

1) catego personelu podmiotu leczniczego,

2) pracownikéw jednostki organizacyjnej,

3) uzytkownikéw petnigcych okreslong funkcje (lekarze, pielegniarki),

4) uzytkownikéw wskazanego modutu,

5) mozliwos$¢ taczenia w/w grup adresatow np. wszystkie pielegniarki z oddziatu chordb
wewnetrznych pracujgce w module Apteczka.

63. Musi istnie¢ mozliwo$¢ nadania wiadomosci statusu: zwykta, wazna, wymagajaca potwierdzenia.

70. | System musi umozliwia¢ definiowanie wiadomosci, ktorych wystanie jest inicjowane zdarzeniem
np. zlecenie leku, badania, wynik badania, zamdéwienie na lek do apteki, przeterminowane
podania.

71. | Uzytkownicy muszg mie¢ mozliwos¢ wysytania wiadomosci do innych uzytkownikéw
systemu. System musi zapisywac przestane wiadomosci w celu ich péZzniejszego odtworzenia.

2. Wiadomosci muszg miec okreslony termin obowigzywania podawany z doktadnoscig do godziny.

73. | System musi zapewnia¢ mechanizm powiadomien generowanych automatycznie w zwigzku ze
$ledzeniem stanu realizacji zlecen, wynikédw badan, zaméwien do apteki.

74. |System musi informowaé o przewidywanym niedoborze lekow w apteczce jednostki
organizacyjnej.

75. | System musi umozliwi¢ uruchomienie dla zalogowanego uzytkownika, bezposrednio z poziomu

aplikacji, komunikatora.
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System musi zapewni¢ mozliwosc¢ przypisania identyfikatora komunikatora do uzytkownika.

77.

System musi umozliwi¢ rozpoczecie konwersacji (tekstowej, audio/wideo) z wykorzystaniem
komunikatora z innym uzytkownikiem bezposrednio z réznych miejsc systemu, bez koniecznosci
przerywania czynnosci dotychczas wykonywanych.

78.

System musi umozliwia¢ obstuge funkcjonalnosci ,grozny wirus lub bakteria” (COVID-19).
W systemie w danych pacjenta musi istnie¢ mozliwosé rejestracji wystgpienia groznego wirusa
lub bakterii (czy podejrzenie, czy zakazenie, czy kwarantanna). Pacjent z groznym wirusem lub
bakterig musi by¢ wyrdzniony na liScie pacjentow. System musi monitorowaé¢ mozliwosé
oznaczenia pacjenta z groznym wirusem lub bakterig w momencie wprowadzenia odpowiedniego
rozpoznania w Historii choroby podczas pobytu na oddziale.

79.

System musi umozliwiaé wtasciwe przekodowanie danych przy tworzeniu raportu aktualizujgcego
rejestr EWP - zgodnie z wymogami tego rejestru.

80.

Na podstawie danych pozyskiwanych z EWUS, system musi umozliwia¢ aktualizacje statusu oséb
przebywajgcych na kwarantannie.

Administrator

Konfigurowanie systemu

81.

Aktualizacja systemu wraz z poszczegdlnymi sktadnikami systemu (np. baza danych, aplikacja)
musi by¢é wykonywana za pomoca dedykowanych programoéw aktualizacyjnych (tzw. paczek
aktualizacyjnych) udostepnionych przez producenta systemu. Zamawiajgcy musi mie¢ mozliwos¢
samodzielnego aktualizowania systemu bez ingerencji producenta systemu przez 24 godziny na
dobe.

82.

System musi umozliwiaé automatyczne ograniczanie listy wyswietlanych pozycji stownikéw: dla
jednostki organizacyjnej, zalogowanego uzytkownika.

83.

System musi umozliwia¢é budowanie terminarzy zasobdw: osdb, pomieszczen i urzadzen
w oparciu o harmonogramy dostepnosci zasobu.

84.

System musi umozliwia¢ definiowanie i ewidencje ograniczen terminarza dotyczgcych wieku i pici
umawianego w danym terminarzu pacjenta.

85.

System musi umozliwia¢ definiowanie i obstuge ograniczen ilosciowych limitéw dziennych liczby
rezerwacji w terminarzach okreslonych zasobow.

86.

System musi umozliwiaé¢ zarzadzanie parametrami konfiguracyjnymi w hierarchii pozioméw:
systemu, jednostki organizacyjnej, stacji roboczej / uzytkownika.

87.

System musi umozliwia¢ definiowanie wykazéw wykorzystywanych w przychodni, szpitalu,
pracowniach w szczegdélnosci z zarzgdzaniem jednostek uprawnionych do dostepu do danego
wykazu, a w przypadku wykazdow zabiegowych rowniez rodzajami ewidencjonowanych w wykazie
zabiegow.

88.

System musi umozliwia¢ definiowanie szablondw wydrukéw definiowalnych w systemie
dokumentdéw (pism). W przypadku gdy wzory pism generowane sg w edytorze tekstu, system
musi pozwalaé na import szablonéw wygenerowanych z Libre Office/OpenOffice.

89.

Zarzadzanie listg ustug i procedur mozliwych do zlecenie przez dang jednostke organizacyjng z
mozliwoscig ograniczenia listy jednostek mogacych dla danego zleceniodawcy zrealizowad
zlecenie.

90.

Zarzadzanie rejestrem jednostek struktury organizacyjnej podmiotu leczniczego:
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1) tworzenie i modyfikacja listy jednostek organizacyjnych (recepcje, gabinety, pracownie,
oddziaty, izby przyjeé, bloki operacyjne itp.),
2) powigzanie struktury jednostek organizacyjnych ze strukturg osrodkéw powstawania

kosztow.

L. System musi umozliwiaé definiowanie grupowania zlecen.

92. |System musi umozliwia¢ okreslenie listy jednostek organizacyjnych uprawnionych do zlecania
danego rodzaju badania oraz danego panelu badan.

93. | Zarzadzanie standardowymi stownikami ogdlnokrajowymi:

1) Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych ICD9 CM — druga polska edycja,
2) Klasyfikacja choréb wg ICD — rewizja 10,

3) Stownik Kodéw Terytorialnych GUS,

4) Stownik Zawodow.

94. | System musi umozliwiaé aktualizacje stownika ICD 10 za pomoca pliku udostepnianego przez C e-
Z lub z pliku zapisanym na dysku.

95. | System musi umozliwiaé aktualizacje stownika ICD 10 z wykorzystaniem algorytmu Jaro-Winkler
wraz z mozliwoscig okreslenia wskaznika stopnia podobienstwa poréwnywanych nazw do
aktualizacji.

96. | System musi umozliwiaé import stownika wyrobéw medycznych publikowanego przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

97. | System musi umozliwiaé ograniczenie uzytkownikom zasilania stownika instytucji tylko pozycjami

pochodzgcymi i synchronizowanymi z Rejestrem Podmiotdw Wykonujacych Dziatalnosé
Lecznicza.
W zakresie stownika instytucji kierujagcych — pobieranie danych z centralnego rejestru na
podstawie NIP/REGON. System musi umozliwia¢ import danych o podmiotach leczniczych i
praktykach lekarskich z Rejestru Podmiotéw Wykonujagcych Dziatalno$¢ Lecznicza.
Zaimportowane dane muszg by¢é mozliwe do wykorzystania podczas ewidencji danych
skierowania.

98. |System musi umozliwia¢ import kodéw pocztowych udostepnianych przez Poczte Polska,
z mozliwoscig automatycznego powigzania z rejestrem TERYT.

99. |Tworzenie, przeglad, edycja stownikdéw wtasnych Zamawiajgcego:

1) personelu,
2) lekéw.
Zarzadzanie strukturg uzytkownikéw i ich uprawnieniami:

100. | System zarzgdzania uzytkownikami musi by¢ wspdlny minimum dla modutéw: RCH, Apteka,
Apteczki oddziatowe, Rozliczenia z NFZ, Komercja, Badania kliniczne.

101. System zarzadzania uzytkownikami musi umozliwia¢ definiowanie listy uzytkownikéw systemu.

102. System zarzadzania uzytkownikami musi umozliwia¢ okreslenie uprawnien uzytkownikow.

103. | System zarzadzania uzytkownikami musi umozliwia¢ jednoznaczne powigzanie uzytkownika
systemu z osobg personelu lub osobg spoza stownika personelu.

104. | System musi umozliwiaé synchronizacje danych specjalizacji i numeru prawa wykonywania

zawodu podczas tgczenia pracownika z systemu HIS z pracownikiem z systemu KP.
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System musi umozliwia¢ definiowanie dla kazdego pacjenta preferowanego kanatu komunikacji
(portal, sms, e-mail).

106.

System musi umozliwia¢ zatwierdzenie wniosku uzytkownika o zmiane danych uzytkownika i/lub
personelu.

107.

System musi umozliwia¢ ewidencje wielu numeréw prawa wykonywania zawodu dla personelu.

108.

System musi umozliwia¢ podglad ztozonych wnioskéw dotyczacych zmiany danych osobowych
oraz ich statusdw w kontekscie osoby sktadajgcej wniosek oraz wszystkich uzytkownikéw.

109.

System musi umozliwia¢ obstuge wnioskdéw uzytkownika o zmiane:
1) danych personalnych,
2) danych kontaktowych,
3) danych wymaganych w dokumentacji medycznej (tytut naukowy, tytut zawodowy,
specjalizacje).

110.

System musi umozliwiac wygenerowanie kopii danych osobowych dla
pacjenta/personelu/uzytkownikéw przetwarzanych w systemie.

111.

W ramach uzytkownika zalogowanego, system musi umozliwiaé¢ wyznaczenie osoby zastepujacej
w zadanym okresie czasu, ktéra czasowo przejmie prawa uzytkownika zastepowanego.
Uzytkownik zastepujacy musi mie¢ mozliwo$é odrzucenia zastepstwa.

112.

Musi istnie¢ mozliwos¢ nadania uzytkownikowi uprawnien do pracy wytacznie w kontekscie
wybranej/ wybranych jednostek organizacyjnych. Np. tylko oddziat wewnetrzny lub gabinet POZ
i izba przyjeé.

113.

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

114.

System musi umozliwia¢ nadawanie kazdemu uzytkownikowi unikalnego loginu oraz hasta.
Domyslnie dla nowotworzonych uzytkownikéw oraz dla kazdego uzytkownika niezaleznie musi
by¢ mozliwos¢ ustawienia co najmniej nastepujgcych parametréow hasta: dtugosé, okres waznosci,
okres powiadomienia przed wygasnieciem hasta, Minimalna ztozono$¢ hasta (minimalna liczba
duzych i matych liter oraz cyfr, minimalna i maksymalna liczba znakéw specjalnych w hasle).

115.

Administrator musi mie¢ mozliwos¢ okreslenia daty utraty waznosci konta (blokady konta)
uzytkownika, a system prezentuje uzytkownikowi informacje o terminie waznosci (zablokowania)
konta.

116.

System musi zapewnia¢ natychmiastowe wylogowanie uzytkownika ze wszystkich jego
aktywnych sesji, w momencie blokady konta uzytkownika przez administratora.

117.

System uprawnied musi by¢ tak skonstruowany, aby mozna byto uzytkownikowi nadac
uprawnienia z doktadnoscig do rodzaju wykonywanej operacji tj. osobne uprawnienie na odczyt
danych i osobne na wprowadzanie/modyfikacje danych. System uprawnien musi umozliwiaé
definiowanie grup uprawnien, ktére to mogtyby by¢ przydzielane poszczegdélnym uzytkownikom.

118.

System musi umozliwia¢ nadawanie pojedynczych uprawnien z listy dostepnych zaréwno
pojedynczemu uzytkownikowi jak i definiowalnej, nazwanej grupie uzytkownikdéw, do ktérych z
kolei mozna przypisywac uzytkownikow.

119.

System musi umozliwia¢ nadanie uzytkownikowi lub grupie uzytkownikéw uprawnien do
wydruku tylko okreslonych typow dokumentéw dokumentacji medycznej.
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120. System musi umozliwia¢ nadawanie uprawnien uzytkownikom niezaleznie dla kazdej jednostki
organizacyjnej, np. lekarz pracujgcy na izbie przyjec¢ i oddziale wewnetrznym musi w swoich
aplikacjach widziec tylko pacjentéw izby przyjec i tego jednego oddziatu.

121. System musi umozliwia¢ podglad listy uzytkownikéw aktualnie zalogowanych do systemu.

122. | Administrator musi posiada¢ z poziomu aplikacji mozliwo$¢ wylogowania wskazanych lub
wszystkich aktualnie zalogowanych uzytkownikdéw.

123. | System musi umozliwia¢ prowadzenie rejestru zgdd i sprzeciwdéw oraz oswiadczen dotyczacych
przetwarzania danych osobowych (na mocy zapisdGw RODO): pacjentéw, opiekundow pacjentéw i
personelu. Rejestracja oraz wycofanie zgdd, sprzeciwdw, oswiadczen musi byé mozliwa jest z
poziomu jednego okna.

124. System musi umozliwia¢ obstuge harmonogramu przyjec.

125. | System musi umozliwia¢ przypisanie do komdrki organizacyjnej jednostki, kodu technicznego
NFZ. Musi istnie¢ mozliwos$¢ zmiany tego kodu w dowolnym momencie pracy systemu
z doktadnoscig do dat obowigzywania.

126. | System musi umozliwiaé okreslenie jednostkom organizacyjnym oddzielnego numeru REGON,
innego niz REGON zaktadu opieki zdrowotnej.

127. | System musi umozliwia¢ zarzadzanie miedzymodutowym systemem komunikacyjnym
umozliwiajacy pobranie lub wystanie komunikatéw do:

1) uzytkownikéw wybranych modutow,
2) wskazanych uzytkownikow (nazwanych oraz rél jakie petnig w systemie),
3) wskazanych stacji roboczych.

128. | system musi umozliwia¢ przeglad dziennika operacji (logi) - rejestr czynnosci i operacji
wykonywanych przez poszczegélnych uzytkownikéw.

129. | System musi umozliwia¢ zapisywanie informacji o przegladanych danych przez wybranego
uzytkownika.

130. | System musi umozliwia¢ podglad historii zmian parametréw konfiguracyjnych systemu (podglad
daty modyfikacji parametru, uzytkownika jg przeprowadzajgcego, jego stacji roboczej oraz
rodzaju i szczeg6tow zmiany).

131. System musi umozliwia¢ wykonanie z poziomu aplikacji funkcji optymalizacji bazy danych.

132. System musi umozliwiaé¢ migracje dokumentacji pacjenta z systemu HIS do repozytorium EDM.

133. | System musi umozliwiaé wyszukiwanie i faczenie danych pacjentéow, lekarzy i instytucji
wprowadzonych wielokrotnie do systemu.

134. System musi zachowywac dane pacjenta "scalonego" mechanizmem scalania pacjentéw. Pacjent
ktdrego dane zostaty scalone z danymi innego pacjenta nie moze by¢ usuniety z systemu. Dane
pacjenta muszg by¢ dostepne do wyszukiwania w szczegdlnosci wyszukiwania wg identyfikatora
pacjenta.

135. | System musi umozliwia¢ wyszukiwanie zdublowanych wpiséw rejestru instytucji wedtug ich

resortowych koddw identyfikacyjnych.
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136. | System musi umozliwia¢ zdefiniowanie procesu, ktéry w okreslonych odstepach czasowych

bedzie weryfikowat istnienie zlecen podan dla otwartych zlecen lekéw, w zadanych komérkach
organizacyjnych, oraz generowat zlecenia podan w przypadku ich braku.

11.5.6.2 e-ZLA

Lp. Opis wymagan

1. |System musi umozliwiaé wystawianie zwolnien elektronicznych przez asystentéw medycznych oraz
umozliwiaé przekazywanie takich dokumentéw do systemu ZUS PUE.

2. |System musi zapewni¢ zgodno$é z interfejsem ZUS PUE, bazujgcym na ustugach sieciowych,
umozliwiajgcym wystawianie oraz korekte zwolnien lekarskich bezposrednio z poziomu systeméw
dziedzinowych zewnetrznych wzgledem ZUS dostawcdw oprogramowania.

3. | System musi umozliwia¢ logowanie do systemu PUE - ZUS bezposrednio z aplikacji gabinetowe].
Logowanie mozliwe jest poprzez podpisanie oswiadczenia wygenerowanego przez ZUS za pomoca:
elektronicznego podpisu kwalifikowanego, certyfikatu wystawionego przez ZUS, podpisu
kwalifikowanego w chmurze lub profilu zaufanego ePUAP.

4. |System musi umozliwi¢ wylogowanie z systemu PUE - ZUS, w chwili zamkniecia sesji pracy
z systemem.

5. |System musi umozliwia¢ wystawienie zaswiadczenia lekarskiego w trybie biezgcym. Aplikacja
gabinetowa w czasie wystawiania zwolnienia musi umozliwia¢ postugiwanie sie zaréwno danymi
lokalnymi jak i danymi pobieranymi z systemu PUE - ZUS.

6. |System musi umozliwiaé podpisywanie dokumentu zaswiadczenia lekarskiego podpisem
kwalifikowanym na nosniku fizycznym lub w chmurze, za pomocg ePUAP lub certyfikatem ZUS PUE.

7. |System musi umozliwi¢ przekazywanie utworzonych dokumentéow zaswiadczen lekarskich do
systemu PUE-ZUS.

8. |System musi umozliwia¢ wydruk dokumentu zaswiadczenia lekarskiego zgodnie z opublikowanym
przez ZUS wzorem.

9. |System musi umozliwia¢ anulowanie zaswiadczenia przekazanego do PUE-ZUS (dla zaswiadczen, dla
ktérych ZUS dopuszcza taka mozliwosc).

10. |System musi umozliwia¢ pobranie i rezerwacje puli serii i nr ZLA dla zalogowanego lekarza
(uzytkownika) na potrzeby pdzniejszego wykorzystania w trybie alternatywnym (np. w sytuacji braku
mozliwosci potaczenia sie z systemem PUE-ZUS).

11. | System musi umozliwi¢ w aplikacji gabinetowej w przypadku braku potgczenia z systemem PUE-ZUS,
wystawienie zwolnienia w trybie alternatywnym (off-line) w oparciu o zarezerwowang wczesniej dla
biezgcego lekarza (uzytkownika) pule serii i nr ZLA.

12. |System musi umozliwi¢ wydruk dokumentu zaswiadczenia lekarskiego wystawionego w trybie
alternatywnym zgodnie z opublikowanym przez ZUS wzorem zaréwno przed jego elektronizacjg jak
i po elektronizacji.

13. |System musi umozliwia¢ uniewaznienie zaswiadczenia lekarskiego wystawionego w trybie
alternatywnym, jesli nie dokonano jeszcze jego elektronizacji (nie przestano go wczesniej do ZUS).

14. | System musi umozliwi¢ elektronizacje zaswiadczenia lekarskiego polegajgcg na przestaniu do ZUS
zaswiadczenia wystawionego wczesniej w trybie alternatywnym.

15. | System musi umozliwié zbiorczg elektronizacje zaswiadczen lekarskich polegajgca na przestaniu do

ZUS zaswiadczen wystawionych wczesniej w trybie alternatywnym.
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16.

System musi umozliwié¢ anulowanie zaswiadczenia przekazanego do PUE-ZUS (da zaswiadczen, dla
ktérych ZUS dopuszcza takg mozliwosé).

17.

System musi umozliwia¢ wystawianie oraz anulowanie zwolnien elektronicznych bezposrednio w
systemie HIS.

18.

System musi umozliwia¢ przeglad danych Zzrédtowych oraz dokumentédw zaswiadczen lekarskich
wystawionych w lokalnej aplikacji gabinetowe;j.

19.

System musi umozliwia¢ wystawianie zwolnien elektronicznych przez asystentéw medycznych oraz
umozliwiaé przekazywanie takich dokumentéw do systemu ZUS PUE.

20.

System musi umozliwiaé podglad listy poprzednich zwolnien pacjenta zarejestrowanych w ZUS, w
tym zwolnien zarejestrowanych w innych placéwkach medycznych, z mozliwoscig filtrowania
wynikéw wzgledem daty wystawienia zwolnienia oraz okresu niezdolnosci do pracy.

1.5.6.3 e-Skierowanie

Lp. Opis wymagan

1. | Podczas rezerwacji terminu wizyty system musi umozliwiaé pacjentowi zarejestrowanie danych e-
skierowania.

2. | Mozliwos¢ wystawienia, przez uprawnionego pracownika medycznego, e-skierowania w systemie
lokalnym Ustugodawcy, wraz z podpisaniem dokumentu elektronicznym podpisem, zgodnie z
wytycznymi C e-Z.

3. | System lokalny musi umozliwia¢ Ustugodawcy lub jego pracownikom medycznym wybér sposobu
elektronicznego podpisywania wystawianego e-skierowania sposrod metod:

1) podpis kwalifikowany,

2) certyfikat ZUS (e-ZLA),

3) profil zaufany.
System musi umozliwia¢ ustalenie jednego sposobu dla wszystkich pracownikéw lub
indywidualnego wyboru sposobu podpisywania dla poszczegdlnych pracownikéw medycznych
Ustugodawcy.

4. | System lokalny musi umozliwia¢ ewidencjonowanie dodatkowych informacji dotyczacych wystanych
danych dostepowych e-skierowania - w szczegdlnosci kanatu wysytki i poprawnosci dostarczenia
danych.

5. |System lokalny musi umozliwiaé¢ uzytkownikowi na powigzanie e-skierowania z zaplanowanym
terminem.

6. | System lokalny musi umozliwia¢ wprowadzenie numeru e-skierowania w oknie Dane skierowania.

7. | System lokalny musi pozwalaé na autouzupetnienie (nadpisanie) danych skierowania w danych
pobytu pacjenta na podstawie pobranego e-skierowania.

8. | System lokalny Ustugodawcy musi umozliwia¢ przeglad wystawionych, we wskazanym okresie, e-
skierowan w kontekscie pacjenta i zapoznanie sie z ich biezgcym statusem w P1.

9. | Mozliwos$¢ anulowania e-skierowania u Ustugodawcy, u ktérego wystawiono dokument a dokument
pozostaje w statusie 'Wystawione'.

10. |System lokalny musi umozliwia¢ podglad wersji prezentacyjnej e-skierowania.

11. | System lokalny musi umozliwia¢ wydrukowanie:

1) wersji prezentacyjnej e-skierowania,
2) wersji informacyjnej e-skierowania,
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3) informacji o skierowaniu zawierajgcej identyfikator skierowania oraz kod dostepowy, t;j.
dokumentédw umozliwiajacych realizacje wystawionego e-skierowania.

12. |System lokalny Ustugodawcy musi umozliwiaé obstuge e-skierowan pacjenta, w tym dokonywania
zmiany statusu e-skierowania w Systemie P1 przez:

1) przyjecie do realizacji, w tym wpisanie na liste oczekujacych,

2) rezygnacje z realizacji e-skierowania,

3) zakonczenie realizacji e-skierowania.

13. | W zakresie e-skierowan system lokalny musi umozliwia¢ asynchroniczng obstuge operacji '"Wyslij'
oraz 'Weryfikuj'.

14. | System lokalny musi umozliwia¢ wyszukanie wszystkich e-skierowan wystawionych pacjentowi w
podmiocie leczniczym niezaleznie od jednostki organizacyjnej podmiotu i lekarza wystawiajgcego.

15. |System musi by¢ zintegrowany z Platformg P1 w zakresie zapisywania przez system lokalny
poprawnego dokumentu e-skierowania w Systemie P1.

16. |System musi by¢ zintegrowany z Platformg P1 w zakresie pobierania przez system lokalny
dokumentu e-skierowania z Systemu P1.

1.5.6.4 Podpis elektroniczny

Lp. ‘ Opis wymagan

1. |Rozwigzanie musi dostarcza¢ aplikacje do podpisu elektronicznego komunikujgcg sie z systemem
dziedzinowym HIS za pomocg ustug sieciowych zgodnie z API producenta systemu HIS

2. | Elektroniczny podpis kwalifikowany sktadany za pomocg karty kryptograficznej musi umozliwiaé
podpisywanie dokumentow elektronicznych:
1) dajgc pewnos¢ autorstwa dokumentu (autentycznosc pochodzenia),
2) utrudniajgc  wyparcie  sie  autorstwa lub  znajomosci  tresci  dokumentu
(niezaprzeczalnosé),
3) pozwalajgc wykryé nieautoryzowane modyfikacje dokumentu po jego podpisaniu
(integralnosd).

3. | System musi umozliwiac ztozenie podpisu cyfrowego na przekazanych dokumentach oraz zapewniac:
1) mozliwos¢ podpisywania pojedynczych dokumentdw,
2) mozliwos¢ podpisywania grupy dokumentéw z jednokrotnym zapytaniem o PIN.

4. | System musi umozliwia¢ przeglad podpisywanych dokumentéw:
1) przeglad listy podpisywanych dokumentow (dla podpisywania grupowego),
2) podglad podpisywanych dokumentéw XML.

5. | System musi umozliwiaé¢ podpisywanie elektronicznej dokumentacji medycznej przetwarzanej w
Repozytorium EDM, w szczegdlnosci:

1) rejestracje w Repozytorium EDM informacji o ztozeniu podpisu,

2) sktadanie podpisu cyfrowego oraz rejestracje sygnatury dokumentu w Repozytorium EDM.

6. | System musi pozwalac na wykorzystanie nastepujgcych zestawoéw do podpisu cyfrowego:
1) Podpis elektroniczny Certum,

2) Podpis elektroniczny E-Szafir,

3) Podpis elektroniczny Sigillum,

4) Podpis elektroniczny ztozony za posrednictwem certyfikatu ZUS,

5) Podpis elektroniczny ztozony za posrednictwem platformy ePUAP — Profil Zaufany,
6) Podpis odreczny biometryczny.

7. | System musi umozliwiaé prowadzenie centralnego rejestru certyfikatow podpisu elektronicznego,
pozwalajgcego na sktadanie podpisu elektronicznego na dowolnej stacji roboczej podtgczonej do
systemu bez koniecznosci przechowywania kopii certyfikatéw lokalnie na stacjach roboczych.
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Podpis elektroniczny wersja mobilna (chmurowa)

8. | Elektroniczny podpis kwalifikowany w chmurze musi umozliwia¢ podpisywanie dokumentéw
elektronicznych:
1) dajac pewnos¢ autorstwa dokumentu (autentycznosé pochodzenia),
2) utrudniajagc  wyparcie  sie  autorstwa lub  znajomosci  tresci  dokumentu
(niezaprzeczalnosg),
3) pozwalajgc wykry¢ nieautoryzowane modyfikacje dokumentu po jego podpisaniu
(integralnosg).

9. |System musi umozliwia¢ autoryzacje elektronicznych dokumentéw medycznych za pomoca podpisu
w chmurze.

10. | Dostarczony podpis elektroniczny musi umozliwia¢ jego wykorzystanie do podpisywania
dokumentodw, bez uzycia fizycznej karty i nosnika z certyfikatem.

11. | Poza podpisywaniem EDM dostarczony podpis musi umozliwiaé podpisywanie dowolnych
dokumentéw zapisanych w systemie plikdw. Dokumenty takie moga by¢ podpisywane w dowolnym
miejscu, z wykorzystaniem dowolnego urzgdzenia potgczonego z Internetem, niezaleznie od jego
systemu operacyjnego. Ustuga musi by¢ mozliwa do zastosowania zardwno na sprzecie stacjonarnym
(PC/Laptop), jak rdwniez na urzadzeniach mobilnych, takich jak tablety, czy smartfony.

12. | W przypadku wykorzystania podpisu w chmurze w systemie HIS, podczas podpisu musi byé
wykorzystywane urzadzenie mobilne (np. smartfon), z aplikacjg generujagcg numer token
umozliwiajgcy ztozenie podpisu.

13. | Podpis musi umozliwiaé:

1) podpisywanie elektronicznych dokumentéw medycznych,
2) podpisywanie dokumentéw eZLA, eRecepta,
3) autoryzacje danych w systemie HIS.

14. | System musi posiada¢ modut umozliwiajgcy uzytkownikowi samodzielne definiowanie wzorcow
formularzy przeznaczonych do gromadzenia danych

15. | System musi umozliwia¢ definiowanie formularza, na ktérym mozna zaewidencjonowaé co najmniej
dane typu:

1) liczba,

2) tekst,

3) data,

4) wartosc logiczna,

5) wartos¢ stownikowa,
6) obraz.

16. | Mozliwo$é zamieszczania sktadnikdéw formularza na zaktadkach i w sekcjach.

17.| Mozliwo$¢ dodawania sktadnikéw formularza przy pomocy mechanizmu "Przeciggnij i upusc¢".

18. | System musi zapewniaé, by poszczegdlnym sktadnikom formularza mozina przypisa¢ domysing
wartosc.

19. | System musi zapewniaé, by w definiowalnych formularzach mozna byto zdefiniowa¢ wymagalnosci
wypetnienia wskazanych sktadnikéw.

20. | Wydruk formularza.

21. | Modut na podstawie wzorca formularza musi umozliwia¢ zdefiniowanie jego szablonu wydruku.

22.| Na szablon wydruku musi byé mozliwos¢ dodawania dodatkowych elementéw (nie bedacych
sktadnikami wzorca formularza) co najmniej takich jak:

1) etykieta,
2) obraz.
1.5.6.5 Integracja systemu HIS z systemami dziedzinowymi

Celem integracji jest zapewnienie odbierania przez HIS:
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1) danych zrédtowych pochodzacych z systemdéw dziedzinowych;
2) dokumentu EDM wygenerowanego i podpisanego na poziomie systemu dziedzinowego.

Integracja systemow dziedzinowych z systemem HIS w oparciu o API producenta systemu HIS musi
zapewnic:
1) generowanie EDM w systemach dziedzinowych w formacie PIK HL7 CDA w oparciu o dane
zrodtowe przekazane z systemu HIS,
2) rejestrace EDM z systeméw dziedzinowych w Lokalnym Repozytorium EDM (LREDM) za
posrednictwem systemu HIS,
3) indeksowanie EDM w Systemie P1 za posrednictwem systemu HIS,
4) wersjonowanie dokumentéw (przekazywanie nowej wersji istniejgcego dokumentu),
5) pobieranie dokumentéw (w formacie XML lub PDF).

Odebrany przez HIS dokument EDM musi zosta¢ zapisany w Lokalnym Repozytorium EDM (LREDM),
powigzany ze zdarzeniem medycznym oraz zaindeksowany w P1.

11.5.6.5.1 Integracja systemu HIS z systemem LIS

Zamawiajgcy w zakresie diagnostyki laboratoryjnej korzysta z ustug $wiadczonych przez firme
Diagnostyka Sp. z o.0.

W chwili obecnej uzytkowany system HIS nie jest zintegrowany z systemem laboratoryjnym LIS. Nie
ma mozliwosci wymiany danych pomiedzy systemami.

Zakres zamowienia obejmie integracje systemoéw HIS oraz LIS. Dotyczy to sytuacji gdy wykonawca
wykona rozbudowe uzytkowanego systemu zgodnie z wymaganiami funkcjonalnymi zgodnie z pkt Il
5.6 jak réwniez gdy rozbudowa funkcjonalna systemu HIS potagczona bedzie z wymiang uzytkowanego
systemu HIS.

Lp. Opis wymagan

Integracja z wykorzystaniem standardu HL7.

Segmenty wspdlne dla komunikatow wysytanych przez HIS i LIS.

Segment MSH - nagtéwek komunikatu obejmujacy:

1) kod systemu nadawcy,

2) kod systemu adresata,

3) date i czas utworzenia komunikatu,

4) typ komunikatu,

5) unikatowy identyfikator komunikatu,

6) tryb interpretacji komunikatu,

7) wersje standardu HL7,

8) potwierdzenia: transportowe i aplikacyjne,

9) stosowany system kodowania znakow,
10) jezyk komunikacji.

4. |Segment PID - dane demograficzne pacjenta obejmujgce:
1) PESEL,

2) imiona i nazwisko pacjenta, nazwisko rodowe,

3) identyfikator pacjenta,

4) date urodzenia,
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5) pteg,
6) adres.

Segment PV1 - informacje o wizycie lub pobycie pacjenta, obejmujacy:
1) rodzaj pobytu: pobyt na IP, wizyta ambulatoryjna, hospitalizacja,
2) jednostke organizacyjng,
3) rodzaj $wiadczenia,
4) identyfikator pobytu, np. nr ksiegi.

Segment IN1 - informacje o ubezpieczeniu pacjenta obejmujgce:
1) identyfikator ptatnika,
2) rodzaj skierowania.

Segment ORM”001 - dane zlecenia obejmujace:

[E

nr zlecenia,

N

planowang date wykonania, pilnos¢,

w

date i czas zlecenia,
dane osoby zlecajacej,

Ul

identyfikator zlecanego badania,

(9} H
_ ==

dane pobrania tj.: osoba pobierajgca, moment pobrania, pobrany materiat (rodzaj
i numer probki),

7) rozpoznanie ze zlecenia,

8) komentarz do zlecenia,

9) dane badania (kod i nazwa badania).

Anulowanie zlecenia.

Modyfikacja zlecenia.

10.

Segment ORUMRO1 - wynik obejmujacy:

1) status wyniku,

N

dane zlecenia,

H W

date wykonania,

Ul

)
)
) kod wykonanego badania,
)
)

technik, osoba autoryzujaca,
6) wartos¢ wyniku,
7) jednostke miary i wartosé referencyjng, przekroczenie normy.

11.

Odnosniki (zataczniki)do wynikéw badan.

12.

Wyniki badan dozleconych (dodatkowych).

13.

Wyniki badan nie zleconych przez HIS.

14.

Anulowanie wyniku.

15.

Zmiana wyniku.

3

Opis wymagan
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1. |W ramach ustug Wykonawca wykona integracje oprogramowania LIS w zakresie:

1) stownikéw (jednostek organizacyjnych, katalogéw badan, lekarzy kierujacych, pracownikéw,
innych niezbednych),

2) przyjmowanie zlecen badan laboratoryjnych generowanych w ISM do LIS,

3) zwrotne wysytanie wynikéw badan zaewidencjonowanych w LIS i zapisywanie ich w systemie
ISM,

4) przekazywanie informacji o zleceniach oraz wynikach badan z systemu LIS do systemu ISM
dla wszystkich pozostatych zlecen rejestrowanych bezposrednio w LIS (dotyczy pacjentow
spoza szpitala).

2. |Zakres wymiany danych musi obejmowac zlecenia oraz wyniki badan w obrebie laboratorium
analitycznego, zlecenia w obrebie bakteriologii oraz wszystkich jednostek organizacyjnych
uprawnionych do zlecania badanin. Wymiana danych musi odbywaé sie w czasie rzeczywistym.
Wymiana danych musi by¢ realizowana z wykorzystaniem protokotu HL7 w wersji 2.3 (ewentualnie
2.5) oraz musi obejmowaé w minimalnym zakresie nastepujgce komunikaty:

1) ORM”001 NW - Nowe zlecenie,

2) ORMA0O01 XO - Aktualizacja danych zlecenia,
3) ORMA”001 CA - Anulowanie zlecenia,

4) ORU”RO1 RE - Wynik,

5) ORUARO1 XO - Aktualizacja wyniku.

11.5.6.6 EDM i dokumentacja medyczna

11.5.6.6.1 Dostep do dokumentéw i elektroniczne zgody pacjenta

Przyjete rozwigzanie dostepu do dokumentéw medycznych oraz udzielania zgdéd dla pracownika
medycznego lub podmiotu leczniczego musza spetnia¢ wymodg petnej implementacji Dokumentacji
integracyjnej Systemu P1 w zakresie:

1) obstugi ZM,

2) obstugi EDM,

3) nadawania dostepu do danych medycznych pacjenta (autoryzacja),

4) obstugi zgdd pacjenta,
Obstugiwane sg nastepujgce tryby dostepu do dokumentow:

1) dostep dla autora dokumentu,

2) dostep dla pacjenta, ktérego dokument dotyczy,

3) dostep w ramach kontynuacji leczenia (w obrebie podmiotu, w ktédrym wytworzono

dokument),

4) dostep w trybie ratowania zycia,

5) dostep za zgodga pacjenta — wymaga weryfikacji zgody w systemie P1.
Weryfikacja zgdd w trybie 5) moze nastepowac tylko i wytgcznie na poziomie Systemu P1.
Systemy lokalny musi udostepniaé ustugi odczytu zgody pacjenta na dostep do informacji o stanie
zdrowia i odczytu zgody pacjenta na dostep do dokumentacji medycznej zarejestrowanej w systemie
P1 oraz ustugi zapisu, odczytu i wyszukiwania zgdd na Swiadczenie medyczne.

11.5.6.6.2 Modut wytwarzanie EDM

‘ Lp. ‘ Opis wymagan
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1. Mozliwos$¢ archiwizacji dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej.

2. Mozliwos¢ archiwizacji dokumentdw ztozonych, wielocze$ciowych i przyrostowych np. ksiegi.

3. Mozliwos¢ obstugi zatgcznikdw do dokumentac;ji.

4, Mozliwos$¢ rejestracji dokumentdw elektronicznych generowanych przez system medyczny
w repozytorium dokumentacji elektroniczne;j.

5. Mozliwos¢ rejestracji dokumentdw elektronicznych utworzonych poza systemem HIS, manualna
rejestracja dokumentéw zewnetrznych.

Cyfryzacja dokumentu papierowego i dotgczanie go do dokumentacji elektroniczne;j.

7. Dostep do catosci dokumentacji przechowywanej w EDM:

1) z poziomu wbudowanych w systemy medyczne mechanizmow,
2) z poziomu dedykowanego interfejsu.

8. Mozliwos$é eksportu/importu dokumentu elektronicznego do/z pliku w formacie XML. Mozliwos$¢
eksportu/importu jednoczesnie wielu dokumentéw.

9. Mozliwos¢ ztozenia podpisu elektronicznego na dokumencie oraz na zbiorze dokumentow.

10. | Mozliwosc¢ ztozenia podpisu elektronicznego na zbiorze dokumentéw.

11. | Mozliwosé weryfikacji podpisu.

12. | Mozliwos¢ weryfikacji integralnosci dokumentu.

13. |Mozliwos¢ weryfikacji i czytelnej prezentacji informacji o zgodnosci podpisu elektronicznego
z trescig podpisanego dokumentu.

14. | Mozliwos¢ wydruku dokumentu.

15. | Mozliwo$¢ wyszukiwania dokumentéw za pomoca zaawansowanych kryteriéw oraz meta danych.

16. | Mozliwos¢ wersjonowania przechowywanych dokumentéw z dostepem do petnej historii
poprzednich wersji.

17. |Repozytorium EDM musi umozliwiac:

1) rejestracje dokumentu,

2) pobieranie dokumentéw w formacie XML,

3) pobieranie dokumentéw w formacie PDF,

4) wyszukiwanie materializacji dokumentow.
18. | Repozytorium EDM musi wspotdzielic¢ z HIS:

1) stownik jednostek organizacyjnych

2) rejestr uzytkownikéw

3) rejestr pacjentéw

19. | System uprawnien musi pozwala¢ na precyzyjne definiowanie obszaréw dostepnych dla danego
uzytkownika.

20. | Mozliwo$¢ zarzadzania uprawnieniami dostepu do okreslonych operacji w repozytorium. Przyktady
uprawnien systemowych: uruchomienie systemu, zarzadzanie uprawnieniami uzytkownikéw,
zarzadzanie parametrami konfiguracyjnymi, zarzgdzanie typami dokumentow.

21. | Mozliwo$¢ zarzadzania uprawnieniami do wykonywania operacji na poszczegdlnych typach
dokumentdéw. Przyktady uprawnien do dokumentéw: dodawanie dokumentéw do repozytorium,
odczyt dokumentu, podpisywanie dokumentu, eksport dokumentu, anulowanie dokumentu,
wydruk dokumentu itd.

22. | Moizliwo$¢ definiowania nowych typow dokumentéw obstugiwanych przez repozytorium

dokumentdéw elektronicznych.

87




Fundusze ; X Unia Europejska
5 Europejskie Rzeczpospolita 7. Pomorze Europejski Fundusz

Program Regionalny - Polska 4" Zachodnie Rozwoju Regionalnego

23.

Indeksowane muszg by¢ wszystkie wersje dokumentu.

24.

Indeks musi uwzgledniaé rozdzielenie danych osobowych od danych medycznych.

25.

Mozliwos¢ indeksowania dokumentéw w celu tatwego jej wyszukiwania wg zadanych kryteriow.

26.

Indeks dokumentacji musi byé zorientowany na informacje o dokumencie: autor, data powstania,
rozmiar, typ itp.

27.

System musi umozliwi¢ udostepnianie dokumentacji:
1) w celu realizacji proceséw diagnostyczno-terapeutycznych w Z0Z,
2) pacjentomiich opiekunom,
3) podmiotom upowaznionym np. prokurator.

28.

System musi umozliwia¢ wspotprace z platformg P1 w zakresie:
1) obstugi eRecept,
2) obstugi eSkierowan.

29.

System musi umozliwia¢ Wymiane Dokumentacji Medycznej w ramach platformy P1 w zakresie:

1) indeksowania dokumentacji w postaci elektronicznej,

2) dostepu do dokumentacji zaindeksowanej na platformie,

3) udostepniania dokumentacji innym $wiadczeniodawcom,

4) mozliwosci dotgczania pobranej dokumentacji do dokumentacji prowadzonej lokalnie,

5) obstugi zamdwien na dokumentacje medyczng zaindeksowang na platformie (mozliwos¢
zamawiania zbioréw dokumentdw zawierajacych réwniez dokumenty niedostepne w
momencie zamodwienia ale pobierane w sposdb asynchroniczny po zmianie stanu
dostepnosci).

6) obstuga Zdarzen Medycznych ZM.

30.

Dostarczone rozwigzanie musi umozliwia¢ reczng rejestracje dokumentéw bezposrednio
w repozytorium EDM. Dokumenty tak zarejestrowane muszg by¢ dostepne w systemie
dziedzinowym HIS.

31.

Dostarczone rozwigzanie musi by¢ zintegrowane z dziatajgcym w szpitalu systemem dziedzinowym
HIS w oparciu o APl producenta systemu HIS:
1) rejestracja dokumentéw w repozytorium z poziomu systemu HIS,
2) wersjonowanie dokumentéw (przekazywanie nowej wers;ji istniejgcego dokumentu),
3) generowanie dokumentéw w formacie PIK HL7 CDA w oparciu o dane zrodtowe przekazane z
systemu dziedzinowego HIS,
4) wyszukiwanie dokumentéw w oparciu o dane indeksowe takie jak: Pacjent, JOS, Autor, Typ
dokumentu, Data utworzenia, ID dokumentu,
5) pobieranie dokumentéw (w formacie XML lub PDF),
6) zmiana statusu dokumentéw (np. anulowanie dokumentu),
7) wspotprace z innymi uzytkowanymi systemami dziedzinowymi np. z systemem LIS.

32.

Rozwigzanie musi dostarcza¢ aplikacje do podpisu elektronicznego komunikujgcy sie z systemem
dziedzinowym HIS za pomocg ustug sieciowych zgodnie z API producenta systemu HIS.

Dokumentacja medyczna

33.

Generowanie Historii Choroby z danych zgromadzonych w systemie.

34.

Generowanie Karty Informacyjnej z danych gromadzonych w systemie.

88




Fundusze ; X Unia Europejska
5 Europejskie Rzeczpospolita 7. Pomorze Europejski Fundusz

Program Regionalny - Polska 4" Zachodnie Rozwoju Regionalnego

35. | Drukowanie zarejestrowanych badan oraz wynikéw badan.

36. | Generowanie wydrukdw kart obserwacji pacjenta.

37. | Generowanie wydrukdw kart zakazenia, kart drobnoustroju.

38. | Generowanie raportéw z dyzuru lekarskiego na podstawie zarejestrowanych obserwacji pacjenta.

39. | Generowanie raportow z diagnoz pielegniarskich.

40. |System musi umozliwia¢ wybdér formatu wydruku dla dokumentu Informacja dla lekarza
kierujgcego/POZ. W przypadku, gdy dokument nie jest generowany w formie elektronicznej, system
umozliwia wygenerowanie wydruk w formacie A5.

41. | Wydruk diagnoz pielegniarskich.

42. |System musi umozliwia¢ dopasowanie zakresu dokumentowania procesu leczenia do potrzeb
Zamawiajgcego:

1) definiowania wtasnych formularzy przeznaczonych do wpisywania danych w systemie,

2) wyswietlanie, wprowadzanie i drukowanie informacji w ustalonej przez uzytkownika
postaci (definiowalne formularze oraz edytor wydrukéw dla badan, konsultacji, itp.),

3) mozliwosé drukowania wykreséw na podstawie danych numerycznych,

4) mozliwos¢ kojarzenia formularzy ze zleceniami i elementami leczenia,

5) rejestrowanie danych multimedialnych (rysunki, obrazy, dzwieki, itp.),

6) dostep do danych dla potrzeb analityczno-sprawozdawczych.

43. | System musi przechowywac wszystkie wersje utworzonej i wydrukowanej (lub zarchiwizowanej w
archiwum elektronicznym) dokumentacji medyczne;j.

44. | Wszystkie dokumenty dokumentacji medycznej pacjenta musza by¢ dostepne z jednego miejsca.

45. | System musi umozliwia¢ grupowanie klas dokumentacji medycznej w foldery.

46. |System musi umozliwiaé generacje nastepujacych dokumentéow w formacie PIK HL7 CDA.
W zakresie:

1) karta informacyjna z pobytu szpitalnego,
2) odmowa przyjecia do szpitala,
3) informacja dla lekarza POZ,
4) opis badania diagnostycznego.
47. | System musi umozliwia¢ generacje wybranych dokumentéw w formacie PIK HL7 CDA:
1) protokoét zabiegu operacyjnego,
2) wynik konsultacji,
3) wpis do karty uodpornien,
4) wpis do raportu pielegniarskiego,
5) karty wywiadu pielegniarskiego,
6) karty pielegniarskiej oceny stanu pacjenta,
7) zalecenia pielegniarskie przy wypisie ze szpitala.

48. |System musi umozliwi¢ rejestracje zdarzen zwigzanych z operacjami wykonywanymi na
dokumentach elektronicznych (jak np. utworzenie, podpisanie, anulowanie, pobranie dokumentu,
pobranie meta-danych itd.).

49. |System musi umozliwi¢ wyszukiwanie zdarzen dotyczgcych dokumentu elektronicznego wedtug
okresu wystgpienia, rodzaju operacji i osoby wykonujgcej operacje na dokumencie.

50. | Musi istnie¢ mozliwos$¢ zdefiniowania drukarki dla kazdego rodzaju dokumentu tak, aby dokument

mogt by¢ drukowany na odpowiedniej dla niego drukarce.
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51. | Musi istnie¢ mozliwos¢ podpisania elektronicznego i zarchiwizowania wszystkich dokumentéw
dokumentacji medycznej tworzonych przez system zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

52. | W przypadku, gdy dokument medyczny jest tworzony w imieniu wskazanej osoby (np. przez
asystenta medycznego w imieniu lekarza), to system musi umozliwiaé¢ automatyczne skierowanie
dokumentu do podpisu przez osobe wskazang jako jego autor.

53. | W danych szczegétowych elektronicznego dokumentu medycznego system musi umozliwiac
zaleznie od konfiguracji prezentacje danych osoby podpisujgcej jak i uzytkownika inicjujgcego akcje
podpisu (w przypadku pracy asystentéw medycznych mogg to by¢ dwie rézne osoby).

54. |W przypadku udostepniania w postaci wydruku papierowego dokumentéw prowadzonych
w postaci elektronicznej muszg one zawiera¢ informacje o ztozonych pod dokumentem podpisach
elektronicznych.

55. |System musi umozliwi¢ udostepnianie pacjentowi dokumentacji medycznej w postaci
elektronicznej zapisywanej na no$niku danych.

56. | Mozliwos¢ zablokowania modyfikacji wpisow w historii choroby dokonanych przez innego lekarza
niz lekarz aktualnie zalogowany/ autoryzujgcy wpis.

57. | Mozliwos¢ autoryzacji przez lekarza dokonujgcego wpis, fragmentu historii choroby, epikryzy lub
rozpoznania.

58. |Podczas wydruku dokumentu system musi sprawdzaé¢ i informowa¢ czy dane zrédiowe
wykorzystane do utworzenia dokumentu ulegty zmianie.

59. | System musi by¢ wyposazony w mechanizmy umozliwiajgce weryfikacje, czy na okreslonym etapie
procesu obstugi pacjenta zostaty utworzone wszystkie wymagane dokumenty.

60. | Musi istnie¢ mozliwo$¢ utworzenia dokumentu roboczego, umozliwiajgcego podglad danych
zrédtowych w postaci dokumentu.

61. |System musi umozliwiaé wspodtprace z systemami automatycznej digitalizacji dokumentacji
papierowe;j.

62. |W ramach ewidencji zatgcznikdéw system musi umozliwia¢ dotgczenie plikow pdf kolejno
skanowanych dokumentow, w szczegdlnosci skandéw dokumentow wielostronicowych.

63. | System musi umozliwi¢ wydruk czystych recept z réznych modutéw systemu.

64. | System musi umozliwiaé obstuge dokumentéw o zmiennej tresci, o ile nie stoi to w sprzecznosci z
wymaganiami zewnetrznymi dotyczgcymi tych dokumentéw (np. Scisle okreslony format lub
zawartos¢ informacyjna dla dokumentdw skierowan, zlecen, recept).

65. | System musi umozliwia¢ kopiowanie wynikéw badar do skierowania na leczenie uzdrowiskowe.

66. |System musi umozliwiaé podpisywanie dokumentu zlecenia wykonania badan podpisem
kwalifikowanym, podpisem w chmurze lub certyfikatem ZUS PUE.

67. |System musi umozliwia¢ podpisywanie dokumentu zlecenia podania lekéw podpisem
kwalifikowanym, podpisem w chmurze lub certyfikatem ZUS PUE.

68. | System musi umozliwiac kontrole, czy pacjent ma prawo do refundowanych recept w wypadku, gdy
nie ma ustawionych na recepcie dodatkowych uprawnien i nie jest pacjentem UE.

69. |System musi umozliwia¢ ewidencje danych dotyczacych zlecenia na zaopatrzenie w wyroby
medyczne i soczewki okularowe oraz wydruk na aktualnym wzorze Zlecenia na zaopatrzenie
w wyroby medyczne.

70. | System musi umozliwia¢ komunikacje z NFZ w zakresie zlecen na zaopatrzenie medyczne/recept na

okulary. W ramach komunikacji system umozliwia:
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1) weryfikacje wniosku w systemie ptatnika (NFZ),

2) wystanie i zapis w systemie ptatnika,

3) pobranie wynikéw weryfikacji (ewentualnej listy btedéw),

4) pobranie pliku pdf ze zleceniem na zaopatrzenie w wyroby medyczne zawierajgcego dane
uzupetnione przez wysytajgcego oraz dane dotyczace potwierdzenia uprawnien wypetniane
przez NFZ,

5) anulowanie przestanego wniosku.

71.

System musi umozliwiaé zakonczenie wizyty dla pacjenta, ktéry nie zgtosit sie na wizyte za pomoca
»Innego zakonczenia wizyty — z oznaczeniem definiowanym w stowniku na poziomie systemu przez
administratora (np. Pacjent nie zgtosit sie/Pacjent telefonicznie odwotat wizyte). Tak zakoriczona
wizyta musi by¢ widoczna w spisie wizyt i w wydruku historii choroby.

Archiwum Dokumentacji. Rejestracja dokumentacji

72.

System musi umozliwia¢ rejestracje indywidualnej dokumentacji medycznej, zbiorczej
dokumentacji medycznej oraz dokumentacji niemedycznej.

73.

System musi umozliwia¢ automatyczne zaktadanie teczek pacjentéow w module Archiwum na
podstawie pobytow pacjentéw zarejestrowanych w HIS Ruch Chorych/Przychodnia wraz z wykazem
dokumentow (metryczka dokumentu).

74.

Parametryzacja systemu musi umozliwia¢ organizacje dokumentacji medycznej dla automatycznie
zatozonych teczek pacjentéw dla poszczegélnych jednostek organizacyjnych szpitala wg rodzajow:
1) teczki zawierajgce dokumentacje medyczng w zakresie jednej hospitalizacji,
2) teczki zawierajgce dokumentacje medyczng z wielu hospitalizacji,
3) teczki zawierajgce dokumentacje medyczng dla kazdego pobytu na oddziale szpitalnym,
4) teczki zawierajace dokumentacje medyczng wielu pacjentow.

75.

System musi umozliwia¢ organizacje rejestrowanej dokumentacji w postaci teczek oraz spraw w
teczce.

76.

System musi umozliwiaé grupowanie teczek w zbiory (segregatory), w ramach wybranych jednostek
organizacyjnych szpitala, w celu potgczenia w jeden zestaw grupy teczek dowolnego pacjenta.

77.

System musi umozliwia¢ automatyczne wyszukiwanie teczek pacjentdw z poradni do przekazania
do Archiwum.

78.

System musi umozliwiac¢ ,,$ledzenie” teczek w zakresie aktualnego miejsca ich przechowywania:
1) system automatycznie aktualizuje miejsce przechowywania teczki pacjenta na podstawie
danych z HIS w zakresie ruchu miedzyoddziatowego,
2) miejsce przechowywania teczek jest aktualizowane na podstawie danych wynikajacych z
obiegu dokumentac;ji papierowej.

79.

System musi umozliwia¢ potwierdzenie przyjecia dokumentacji pacjenta przez JOS na podstawie
obiegu dokumentacji w formie papierowe;j.

80.

Potwierdzenie odbioru dokumentacji przyjecia dokumentacji pacjenta przez JOS musi by¢ dostepne
z modutu Archiwum oraz w modutach HIS tj. Izba przyje¢, Oddziat, Gabinet, Pracownia.

81.

System musi umozliwiaé przekazanie dokumentacji medycznej pacjenta do wybranego JOS na
podstawie obiegu papierowego dokumentacji.

82.

System musi umozliwia¢ przypisanie zarchiwizowanych teczek pacjenta do wybranego magazynu,
pomieszczenia, regatu, potki.
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83. | System musi umozliwiaé grupowe przenoszenie teczek pomiedzy magazynami, pomieszczeniami,
regatami, pétkami.

84. | System musi umozliwia¢ zdefiniowanie wielu archiwéw oraz magazynéw w ramach archiwum.

85. | Opis teczki musi obejmowac przynajmnie;j:

1) numer teczki nadany wg zdefiniowanego szablonu,
2) symbol klasyfikacyjny wraz z tytutem oraz kategorie archiwalna,
3) miejsce utworzenia,
4) miejsce przechowywania.
86. | Opis sprawy w przypadku indywidualnej dokumentacji medycznej musi obejmowac przynajmniej:
1) dane pacjenta,
2) dane zdarzenia medycznego (hospitalizacja/pobyt/kartoteka w poradni).

87. |System musi umozliwia¢ rejestrowanie metadanych archiwizowanych dokumentow.
W szczegdlnosci informacje o formie dokumentu (papierowy/elektroniczny) oraz miejscu jego
przechowywania.

88. System musi umozliwiac¢ zarejestrowanie kopii dokumentu.

89. |System musi umozliwia¢ stworzenie systemu klasyfikacyjnego przechowywanej w teczce
dokumentacji. System klasyfikacyjny musi umozliwiaé rozréznienie dokumentacji medycznej od
dokumentacji niemedyczne;.

90. |System musi umozliwia¢ zdefiniowanie Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt wraz z kategorig
archiwalna.

91. |System musi umozliwia¢ automatyczne przypisanie oraz wyszukiwanie teczek pacjentéw na
podstawie pozycji zdefiniowanych w JRWA (Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt) co najmniej dla:

1) historii chordb pacjentéw wypisanych,
2) historii choréb pacjentéw zmartych,
3) historii choréb oséb leczonych krwig i preparatami krwiopochodnymi.

92. | System musi umozliwia¢ zdefiniowanie (workflow) procesu archiwizacji dokumentacji medycznej i
nie medycznej w podziale na podprocesy z mozliwoscig wigczania i wytgczania podprocesu. Wykaz
zdefiniowanych podprocesow:

1) akceptacja przetozonego/brak akceptacji,
2) akceptacja w jednostce weryfikujgcej/brak akceptacii,
3) akceptacja w jednostce archiwizujgcej/brak akceptacji.

93. | System musi umozliwiaé wycofanie wykonanego podprocesu tj. wycofanie akceptacji przetozonego,
wycofanie akceptacji jednostki weryfikujacej, wycofanie akceptacji w jednostce archiwizujgce;j.

94, |W przypadku protokotu przeniesienia/spisu zdawczo-odbiorczego system musi umozliwiaé
wykonywanie poszczegolnych funkcji (przekaz, przyjmij do weryfikacji, zaakceptuj w statystyce,
odrzué) zaréwno na catym protokole/spisie (wszystkich teczkach) jak i na wybranych pozycjach
(wskazanych teczkach).

95. | System musi umozliwia¢ wydruk etykiet teczek, spraw oraz dokumentéw wg zdefiniowanych
szablonéw. Etykieta moze zawierad kod kreskowy identyfikujgcy teczke, sprawe lub dokument.

96. | System musi umozliwia¢ utworzenie i wydruk protokotéw przeniesienia dokumentacji.

97. | System musi umozliwiaé utworzenie i wydruk spiséw zdawczo-odbiorczych.

98. | System musi umozliwia¢ utworzenie i wydruk protokotu zniszczenia/zagubienia dokumentacji.

99. | System musi umozliwia¢ utworzenie i wydruk protokotu odnalezienia dokumentacji.
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100.

System musi umozliwia¢ zmiane miejsca przechowywania dokumentacji oraz wygenerowanie
i wydruk protokotu zdawczo-odbiorczego.

101.

System musi umozliwiaé utworzenie i wydruk wykazéw teczek przekazanych i nieprzekazanych do
Jednostki Organizacyjnej Szpitala.

102.

System musi umozliwia¢ wyszukanie teczek wg zadanych kryteriéw:
1) klasa dokumentacji,
2) numer teczki lub sprawy,
3) Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt,
4) status dokumentacji: wypozyczona/przekroczony termin zwrotu/zniszczona/ zagubiona,
5) jednostka organizacyjna w ktérej dokumentacja zostata utworzona,
6) zakres dat, w ktérych dokumentacja zostata utworzona,
7) dane pacjenta oraz zdarzenia, ktérego dokumentacja dotyczy,
8) historia choroby: daty przyjecia, wypisu, miejsca pobytu, tryb wypisu z oddziatu,
9) rozpoznanie wedtug rodzaju (koncowe, ze skierowania, wstepne, powypisowe) i pozycja w
wykazie klasyfikacji choréb wedtug ICD10,
10) przekroczony termin zwrotu,
11) zwrot potwierdzony,
12) odbiér potwierdzony.

103.

System musi umozliwia¢ podglad danych teczki, spraw oraz dokumentdw.

104.

System musi umozliwia¢ podglad historii teczki oraz sprawy, zawierajace;j:
1) informacje o modyfikacji danych teczki oraz spraw i dokumentdow w teczce,
2) informacje o wypozyczeniach/zwrotach dokumentacji medycznej,
3) informacje o zagubieniu/zniszczeniu/planowym zniszczeniu dokumentaciji.

105.

System musi umozliwiaé obstuge kodow kreskowych utworzonych w HIS Ruch Chorych
i nadrukowywanych na historiach choréb pacjentéw oraz obstuge kodéw wygenerowanych
w systemie Archiwum.

106.

System musi umozliwia¢ dowolng konfiguracje numeratora dla teczek, protokotéw przeniesienia,
spisow zdawczo-odbiorczych.

107.

System musi umozliwia¢ wykonanie zestawienia zdawalnosci teczek pacjentéow z oddziatéw do
Statystyki medycznej lub Archiwum.

108.

System musi umozliwia¢ utworzenie i wydruk Ksiegi Archiwum w formie analitycznej i syntetycznej.
Raport moze by¢ generowany dla wskazanych jednostek odbierajacych i przekazujgcych poradni,
oddziatéw oraz dla okreslonych zakreséw dat leczenia pacjenta i przekazania do archiwum. System
umozliwia wydrukowanie raportu w formacie dokumentu pdf oraz arkusza xIs.

109.

System musi umozliwia¢ utworzenie i wydruk Listy dokumentacji przechowywanej w okreslonej
jednostce w formie analitycznej i syntetycznej. Raport moze by¢ generowany dla wskazanych
jednostek oraz dla okreslonego zakresu dat przyjecia i wypisu pacjenta ze szpitala. System
umozliwia wydrukowanie raportu w formacie dokumentu pdf oraz arkusza xIs.

Udostepnienie dokumentacji

110.

System musi umozliwia¢ obstuge udostepnienia dokumentacji na wewnetrzne potrzeby podmiotu.

111.

System musi umozliwia¢ obstuge udostepnienia dokumentacji do celéw naukowo-badawczych.
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112. | System musi umozliwiaé obstuge udostepniania dokumentacji medycznej pacjentowi, jego
przedstawicielowi ustawowemu lub osobie upowaznionej przez pacjenta.

113. | system musi umozliwia¢ obstuge udostepniania dokumentacji organowi upowaznionemu.

114. | system musi udostepnia¢ dokumentacje w postaci teczki lub sprawy.

115. | Udostepnienie dokumentacji musi odbywac¢ sie na podstawie wniosku o udostepnienie, ktory
zawiera przynajmniej:

1) dane wnioskujgcego,
2) dane jednostki przechowujgcej dokumentacje,
3) liste teczek/spraw lub opis dokumentacji, ktéra ma zosta¢ udostepniona,
4) termin realizacji udostepnienia.
116. | System musi umozliwia¢ wyszukanie wnioskdw o udostepnienie wg zadanych kryteriéw:
1) dane wnioskujgcego,
2) dane udostepniajgcego,
3) dane identyfikujgce teczke/sprawe,
4) dane pacjenta w przypadku udostepniania indywidualnej dokumentacji medycznej,
5) termin realizacji,
6) stan realizacji udostepnienia,
7) przekroczony termin zwrotu.

117. | System musi umozliwia¢ powiadamianie pacjenta o koniecznosci optacenia wniosku
o udostepnienie dokumentacji.

118. | System musi umozliwia¢ powiadamianie pacjenta o przygotowaniu dla niego dokumentacji do
pobrania.

118. System musi umozliwia¢ wspomaganie realizacji udostepnienia na dokumentacje poprzez
oznaczenie stanu realizacji udostepnienia.

120. | System musi umozliwia¢ kontrole liczby udostepnienn dokumentacji medycznej pacjentowi lub
osobie przez niego upowaznionej, a co za tym idzie wspomaga proces pobierania obowigzkowych
optat dotyczacych kolejnych udostepnien dokumentéw.

121. System musi umozliwia¢ obstuge potwierdzenia przekazania udostepnianej dokumentacji.

122. | System musi umozliwia¢ obstuge potwierdzenia zwrotu udostepnianej dokumentacji.

123. System musi posiadaé¢ (workflow) procesu udostepniania dokumentacji medycznej. Wykaz
podprocesow:

1) akceptacja przetozonego,
2) przyjecie do realizacji przez jednostke archiwizujacg,
3) oznaczenie dokumentacja gotowa do odbioru,
4) potwierdzenie odbioru dokumentacji,
5) zwrot dokumentac;ji.
124. | System musi umozliwiac zaczytanie listy teczek pacjenta z pliku .xIs do karty udostepnienia na cele

naukowo-badawcze.

Raportowanie
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125. System musi umozliwiaé utworzenie i wydruk w formacie dokumentu pdf oraz w formacie arkusza
xls nastepujacych parametryzowanych raportéw:

1) lista dokumentacji zgubionej,

2) lista dokumentacji wypozyczonej w okreslonym czasie do wskazanych innych jednostek
organizacyjnych podmiotu lub organéw upowaznionych,

3) lista dokumentacji okreSlonego pacjenta z mozliwoscia wyboru okresu, wskazania
hospitalizacji lub wizyty pacjenta oraz okreslenia zakresu dokumentacji (opieka, pobyt,
pacjent).

Wymagania niefunkcjonalne
126.

System musi posiadac interfejs uzytkownika oparty o przegladarke internetows.

127. | System musi umozliwiaé¢ wydruk kodu kreskowego na drukarce typu Zebra bezposrednio z teczki
pacjenta.

128. | System musi zapewniac¢ bezpieczny dostep do przechowywanych informacji oraz funkcjonalnosci w
oparciu o mechanizmy uwierzytelnienia uzytkownikdw oraz kontroli uprawnien do udostepnianych
zasobow.

129. System musi umozliwia¢ generacje wybranych dokumentéw w formacie PIK HL7 CDA.

11.5.6.6.3 Dostep do EDM — wymagania

Wdrozony system EDM zapewni dostep do Elektronicznej Dokumentacji Medycznej pacjentom oraz
personelowi medycznemu podmiotu leczniczego.

Lokalizacja repozytorium EDM — lokalnie (Lokalne repozytorium LREDM) w podmiocie leczniczym lub
w warstwie regionalnej (Regionalne repozytorium RREDM) nie ma wplywu na wymagane
funkcjonalnosci w dostepie do dokumentéw EDM. Lokalizacja repozytorium jest transparentna w
kontekscie funkcjonalnosci.

11.5.6.6.4 Opis ustugi — EDM dla lekarza

EDM dla lekarza

L.p. Funkcjonalnosci minimalne

1. Umozliwienie pracownikowi medycznemu podmiotu leczniczego z poziomu systemu HIS
dostepu do elektronicznej dokumentacji medycznej EDM wytworzonej poza podmiotem, w
ktdrym pracuje dany pracownik.

2. Umozliwienie dostepu do elektronicznej dokumentacji medycznej EDM wytworzonej przez
podmiot leczniczy pracownikom medycznym innych podmiotéw.

3. Umozliwienie pracownikom medycznym podmiotu leczniczego z poziomu systemu HIS
raportowanie, wyszukiwanie i odczyt Zdarzern Medycznych przechowywanych w systemie P1.

4. Posiadany system HIS musi zapewniad:

1) mozliwos¢ deklaracji trybu dostepu do dokumentacji medycznej,

2) ustugi odczytu zgody pacjenta na dostep do informacji o stanie zdrowia za
posrednictwem systemu P1,

3) odczyt zgody pacjenta na dostep do dokumentacji medycznej zarejestrowanej

w systemie P1,
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4) ustugi zapisu, odczytu i wyszukiwania zgdd na Swiadczenie medyczne za posrednictwem
systemu P1

Posiadany system HIS musi zapewni¢ korzystanie z e-Ustugi przez pracownikéw medycznych.
Interfejs uzytkownika systemu HIS - pracownika medycznego musi zapewni¢ realizacje co
najmniej nastepujacych zadan:
1) zapoznanie sie z listg dokumentéw pacjenta zaindeksowanych w systemie P1,
z uwzglednieniem zadeklarowania trybu dostepu,
2) pobranie i wyswietlenie dokumentu medycznego pacjenta, z uwzglednieniem
zadeklarowania trybu dostepu,
3) utworzenie i zapisanie dokumentu medycznego w repozytorium EDM (zgodnie
z konfiguracjg dla danego Partnera — lokalnym lub regionalnym),

4) przegladanie Zdarzen Medycznych zarejestrowanych w systemie P1.

11.5.6.6.5 Opis ustugi — EDM dla pacjenta

EDM dla pacjenta

Lp.

Funkcjonalnosci minimalne

Integracja SSI z systemem P1 zapewni mozliwos¢ indeksowania dokumentacji medycznej
wytworzonej w podmiocie leczniczym oraz raportowanie zdarzern medycznych.

Dostep przez Pacjenta do dokumentdw EDM i zdarzedA medycznych wytworzonych i
przechowywanych przez podmiot leczniczy jest realizowany jedynie poprzez Internetowe Konto
Pacjenta.

Pacjent moze pobrac catos¢ swojej dokumentacji przechowywanej przez podmiot leczniczy i

zaindeksowanej w P1 wykorzystujac Internetowe Konto Pacjenta

1.5.6.7 e-Rejestracja (lokalna na stronie www podmiotu leczniczego)

L.p.

Opis wymagan

Aplikacja WWW musi by¢ mozliwa do wyswietlenia w dowolnej przegladarce.

System musi zabezpiecza¢ komunikacje z aplikacja przez bezpieczne, szyfrowanie potgczenie
(HTTPS).

Mozliwos¢ samodzielnego tworzenia kont przez pacjenta z obowigzkowym podaniem danych:
1) imie i nazwisko, PESEL,
2) telefon kontaktowy, adres e-mail,
3) datai miejsce urodzenia,
4) pted, adres.

System musi umozliwiaé zabezpieczenie formularza tworzenia konta przed automatycznym
wypetnianiem (kod CAPTCHA lub rozwigzanie alternatywne).

System musi zaprezentowac regulamin i wymusi¢ akceptacje regulaminu przy zaktadaniu konta
przez pacjenta.

System musi umozliwiaé automatyczne wysytanie e-maila potwierdzajgcego podane dane
kontaktowe.

Mozliwos¢ logowania do aplikacji przy uzyciu adresu e mail (lub nazwy konta) i hasta.
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Mozliwos¢ samodzielnego wygenerowania nowego hasta przez pacjenta (opcja ,,Zapomniatem
hasta”).

Mozliwos¢ samodzielnej zmiany danych konta przez pacjenta (w szczegdlnosci danych
kontaktowych i hasta).

10.

Logowanie z wykorzystaniem Krajowego Wezta Identyfikacji Elektronicznej lub danymi
dostepowymi do uprzednio zatozonego i aktywowanego konta.

11.

System e-Rejestracja musi zapewnic dostep Pacjentowi do ustugi e-Rejestracji za pomocg serwisu
www za posrednictwem indywidualnego konta z wykorzystaniem Wezta Krajowego oraz loginu i
hasta (do wyboru przez Pacjenta).

12.

System e-Rejestracja musi zapewni¢ mozliwosé zaktadania konta Pacjenta za pomocg Wezta
Krajowego lub loginu i hasta (do wyboru przez Pacjenta). W przypadku Wezta Krajowego po
autentykacji Pacjenta za pomoca narzedzi autentykacyjnych udostepnianych przez Wezet
Krajowy Pacjent zostanie poproszony o uzupetnienie co najmniej: numeru telefonu i adresu e-
mail (pozostate dane zostang pobrane z Wezta krajowego: imie, nazwisko, PESEL lub seria i nr
innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ dla osdb nieposiadajgcych PESEL, data
urodzenia) W przypadku loginu i hasta zostanie udostepniony na stronie gtdwnej formularz
rejestracyjny zawierajacy dane, ktdre jednoznacznie identyfikuja nowego uzytkownika. Nowy
uzytkownik musi obligatoryjnie uzupetnié co najmniej: imie, nazwisko, PESEL lub seria i nr innego
dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ dla osdb nieposiadajgcych PESEL, data urodzenia,
numer telefonu oraz adres e-mail. W przypadku loginu i hasta System e-Rejestracja zapewni
mozliwosé resetu hasta przez Pacjenta bez koniecznosci wizyty u Zamawiajgcego.

13.

System umozliwia wykorzystanie certyfikatéw niezbednych do integracji z weztem krajowym
identyfikacji elektronicznej w celu integracji z systemem login.gov.pl na $rodowisku
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”

14.

Mozliwos¢ przegladania listy poradni oraz ich dostepnych godzin pracy.

15.

Mozliwos¢ samodzielnego planowania wizyt przez pacjenta z wyborem dnia, godziny i lekarza
w okreslonej poradni.

16.

Mozliwos¢ zmiany terminu lub anulowania wizyty zaplanowanej przez pacjenta.

17.

Mozliwosc¢ przegladania przez pacjenta wtasnych wizyt planowanych i odbytych.

18.

Mozliwos¢ podgladu i wydruku danych wizyty przez pacjenta.

19.

Mozliwos¢ przegladania i modyfikacji kont uzytkownikéw przez administratora.

20.

Mozliwosc resetowania hasta pacjenta przez administratora, z automatycznym powiadomieniem
dla uzytkownika.

21.

Mozliwos¢ zmiany terminu lub anulowania wizyty przez pacjenta.

22.

Mozliwos¢ przegladania przez administratora wszystkich wizyt zaplanowanych w Rejestracji
Internetowej oraz wizyt dotyczacych wybranego pacjenta.

23.

System musi pozwalac na wspdlny plan pracy Rejestracji Internetowej oraz modutu Rejestracja
Poradni.

24.

Mozliwos¢ wyboru okreslonych poradni z modutu Rejestracja Poradni dostepnych przy
planowaniu wizyt przez Rejestracje Internetowa.
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25.

Mozliwos¢ zmiany regulaminu i wymuszenia ponownego zaakceptowania go przez pacjentéw.

26.

Mozliwos¢ zablokowania dostepu do systemu dla wybranego konta lub dla wszystkich pacjentéw.

27.

System musi umozliwia¢ automatyczne blokowanie umawiania nowych wizyt dla pacjentéw
niestawiajgcych sie na wizyty.

28. | Mozliwos¢ dopasowania wygladu strony do strony internetowej placéwki.
29. | Mozliwos¢ definiowania tresci:
1) strony gtéwnej dla zalogowanych uzytkownikéw,
2) strony gtdwnej dla niezalogowanych uzytkownikow,
3) regulaminu korzystania z aplikacji,
4) wiadomosci e-mail wysytanych z aplikacji.
30. | Mozliwos¢ okreslenia parametréw dziatania systemu:
1) maksymalnaiminimalna liczba dni przed wizytg, kiedy mozna jg zaplanowac¢ lub odwotaé,
2) czy majg by¢ wysytane powiadomienia o zblizajgcych sie wizytach (do wyboru dla
pacjenta),
3) liczba wizyt nieodbytych, po ktérych planowanie dla pacjenta zostaje zablokowane,
4) adresy IP, z ktdrych jest mozliwe logowanie do systemu,
5) adresy IP, z ktorych jest mozliwy dostep do formularza zaktadania konta,
6) liczby dni przed wizytg, kiedy ma by¢ wysytane przypomnienie o wizycie,
7) liczba wizyt planowanych mozliwych do dodania przez pacjenta,
8) liczby dni po wizycie, kiedy wizyta nieodbyta ma by¢ anulowana,
9) koniecznos$¢ dodatkowego zatwierdzenia konta pacjenta przez pracownika poradni,
zanim bedzie mogt samodzielnie planowac wizyty,
10) przedziat czasowy godzin pracy poradni, na ktéry jest mozliwe planowanie wizyt przez
Rejestracje Internetowa,
11) liczba wizyt, ktére mozna zaplanowa¢ w okreslonej poradni przez Rejestracje.
31. | Automatyczne wysytanie powiadomien e-mail o:

1) utworzeniu konta przez pacjenta,

N

) dodaniu zaplanowania wizyty,

w

) zblizajacej sie wizycie,

o

) blokadzie konta po okreslonej liczbie nieodbytych wizyt,

U1

) zmianie hasta,
6) anulowaniu wizyty.

32.

System musi pozwala¢ na automatyczne wysytanie powiadomiert SMS o zblizajgcych sie wizytach.

33.

Mozliwos¢ dodawania aktualnosci na stronie gtéwnej aplikacji.

34.

Mozliwosc zablokowania dostepu do systemu dla wybranego konta lub dla wszystkich pacjentow.

35.

System musi pozwala¢ na podfgczenie do centralnej platformy e-zdrowia (P1) w zakresie
wystawiania elektronicznych recept:

1) utworzenie i zapis elektronicznego dokumentu recepty oraz pakietu recept,

2) wydruk informacji dla pacjenta o wystawionych receptach,

3) przekazywanie kodéw dostepowych umozliwiajgcych automatyczng realizacje recept,

4) przestanie dokumentu recepty do centralnej platformy,

5) mozliwos¢ anulowania recepty,

6) przegladanie dokumentdéw recept wystawionych dla pacjenta.
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11.5.6.8 e-Powiadomienia
Lp. Opis wymagan
System musi umozliwiaé wysytanie wiadomosci testowych o dowolnej tresci przez e-mail lub SMS.
Mozliwos¢ konfiguracji wiadomosci o dowolnej tresci z mozliwoscig wykorzystania dowolnych
informacji w bazie danych systemu HIS.
3. | Mozliwos$¢ konfiguracji dowolnych zdarzern powodujgcych wystanie wskazanych wiadomosci (np.
zdarzenie czasowe, akcja uzytkownika, zdarzenie bazy danych).
4. |System musi umozliwia¢ okreslanie terminu waznosci wiadomosci, po ktérym niewystana
wiadomos¢ staje sie niewazna.
5. | System musi umozliwia¢ okreslanie zalecanego czasu wystania wiadomosci w postaci przedziatu
godzinowego.
6. | Powiadomienia e-mail muszg miec nastepujgce opcje:
1) obstuga wysytania wiadomosci e-mail przez wskazane konto i serwer SMTP,
2) mozliwosé wysytania plikéw, jako zatgczniki do wiadomosci e-mail.
7. | Powiadomienia SMS muszg mie¢ nastepujgce opcje:
1) obstuga wysytania wiadomosci SMS z wykorzystaniem wybranego, internetowego
dostawcy ustug (np. Redlink, SMS Api, PLUS/Polkomtel),
2) mozliwosé wysytania wiadomosci SMS z ustawianiem pola Sender ID (nazwa nadawcy
zamiast numeru telefonu).
11.5.6.9 Integracja z Krajowym Systemem Elektronicznej Rejestracji na Platformie P1

Majgc na uwadze prowadzone przez Centrum e-Zdrowia prace, w wyniku ktérych planowane jest
uruchomienie od 1 stycznia 2022 r. Systemu Elektronicznej Rejestracji (e-Rejestracji centralnej) dla

poniz

szych swiadczen:
Swiadczenia w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
Swiadczenia w zakresie kardiologii,
Swiadczenia w zakresie neurologii,
Swiadczenia w zakresie endokrynologii,
rezonans magnetyczny,
tomografia komputerowa.

Wykonawca dokona integracji systemu Zamawiajacego (zewnetrznego w stosunku do P1) celem

osiggniecia nastepujacych funkcjonalnosci:

Lp.

Opis wymagan

1.

System oprogramowania Zamawiajgcego bezposrednio zapisuje pacjentéw na wizyty dotyczace
ww. Swiadczen tylko w przypadku, kiedy dla danego swiadczenia nie bedzie oséb oczekujgcych na
wolny termin.

Wykonawca jako dostawca oprogramowania musi zapewnic¢ integracje systemu HIS z systemem
P1 w zakresie zarzgdzanie harmonogramami oraz wizytami w Systemie Elektronicznej Rejestracji.

System oprogramowania przesyta do Systemu Elektronicznej Rejestracji (SER) harmonogram
zawierajgcy wolne sloty. Wolny slot rozumiany jest jako Obiekt reprezentujgcy termin (date i czas)
dla danego swiadczenia, ktdry Zamawiajgcy zgtasza do Systemu Elektronicznej Rejestracji w celu
umozliwienia przypisania do niego pacjenta.
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Podmiot moze dowolnie modyfikowa¢ i usuwac przestane harmonogramy dopdki do danego
wolnego slotu nie zostanie przypisany pacjent (zapisana wizyta).

Uruchamiany minimum raz dziennie algorytm w systemie SER dokonuje wyboru pacjentéw
zgodnie z ich zapisanymi kryteriami dostepnosci, ustala ich kolejnos¢ na podstawie wag a
nastepnie dokonuje przypisania do poszczegdlnych wolnych slotéw zgtoszonych w ramach
harmonograméw przez Podmiot.

Po zakonczeniu dziatania algorytmu, SER wysyta powiadomienia do pacjentéw, ktérzy zostali
zapisani na wizyte podczas ostatniego uruchomienia algorytmu z informacjg, do ktérego Podmiotu
zostali zapisani oraz na jaki dzieni i godzine.

System oprogramowania odpytuje SER w celu pobrania informacji o zapisanych na wizyty
pacjentach i zsynchronizowania ich w swoim systemie.

Po uzyskaniu danych osobowych pacjenta przez system oprogramowania Podmiotu dalsza
komunikacja miedzy Podmiotem, a pacjentem realizowana jest bez udziatu Systemu
Elektronicznej Rejestracji.

W komunikacji z systemem P1 wymagane jest uzycie rozszerzenia Web Services Security i profilu
Web Services Security X.509 Certificate Token Profile.

Uwierzytelnianie Systemu

10

Wszystkie ustugi sieciowe Systemu Elektronicznej Rejestracji s zabezpieczone z wykorzystaniem
mechanizmdéw WS-Security. System zewnetrzny jest zobowigzany do uzywania pary certyfikatow
wystawionych podmiotowi przez Centrum Certyfikacji P1, tj. certyfikatu do uwierzytelnienia
systemu (TLS) i certyfikatu do uwierzytelnienia danych (WS-Security).

11

Uwierzytelnienie Systemu zewnetrznego wywotujgcego ustuge systemu P1 nastepuje w warstwie
transportowej potgczenia za pomocg protokotu TLS z obustronnym uwierzytelnieniem - oprécz
uwierzytelnienia serwera przez system zewnetrzny nastepuje uwierzytelnienie klienta (Systemu
zewnetrznego) przez serwer.

12

Do nawigzania potgczenia TLS system zewnetrzny zobowigzany jest uzy¢ certyfikatu do
uwierzytelnienia systemu wydanego przez Centrum Certyfikacji P1 (uzycie przez klienta P1 klucza
prywatnego powigzanego z certyfikatem do uwierzytelnienia systemu przekazanego przez CeZ w
wyniku zatozenia konta).

Uwierzytelnianie danych

13

System zewnetrzny zobowigzany jest do podpisania komunikatu SOAP z uzyciem certyfikatu do
uwierzytelnienia danych stuzgcego do weryfikacji ztozonego podpisu cyfrowego.

14

Po poprawnej weryfikacji podpisu cyfrowego na podstawie certyfikatu do uwierzytelnienia danych
identyfikowany i uwierzytelniany jest Ustugodawca, w kontekscie ktérego realizowana bedzie
ustuga.

15

Po uwierzytelnieniu nastepuje autoryzacja, na ktdrg sktada sie autoryzacja wykonania ustugi oraz
autoryzacja dostepu do danych. Autoryzacja wykonania ustugi polega na sprawdzeniu
przydzielenia do konta Ustugodawcy uprawnienia zwigzanego z wywotywang ustugg. Autoryzacja
dostepu do danych wykonywana jest w okreslonych przypadkach i weryfikuje mozliwosé dostepu
do danych na podstawie parametréw wywotania ustugi (np. dostep podmiotu do zarezerwowanej
W nim wizyty).
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16{Za uwierzytelnienie uzytkownika koncowego Ustugodawcy odpowiedzialny jest System

zewnetrzny.

17| System zewnetrzny uwierzytelnia uzytkownikéw korncowych, a nastepnie przekazuje zadania do

systemu P1. Tam gdzie jest to wymagane system zewnetrzny deklaruje informacje o uzytkowniku
koncowym (np. przez przekazanie identyfikatora pracownika medycznego lub pracownika
administracyjnego zgodnie z ustalonym formatem).

18| System P1 nie realizuje powtdrnego uwierzytelnienia uzytkownika koricowego, w kontekscie

ktdrego wykonywana jest ustuga sieciowa.

19| Scenariusz wywotania ustug:

a) pobranie informacji o wizytach;

b) zapis pacjenta na liste oczekujgcych;

c) anulowanie/zmiana zapisu pacjenta na liste oczekujgcych;
d) zapis pacjenta na wizyte

e) anulowanie / zmiana zapisu na wizyte

11.5.6.10 e-Dzienniczek Pacjenta

Lp. Opis wymagan

1. |Modut musi umozliwiaé sprawowanie opieki nad pacjentami z chorobami przewlektymi
nieprzebywajgcymi w podmiocie leczniczym.

2. | Modut musi umozliwia¢ wprowadzanie indywidualnych danych medycznych bezposrednio przez
pacjenta.

3. | Modut musi umozliwia¢ wprowadzanie indywidualnych danych medycznych bezposrednio przez
opiekuna pacjenta.

4. | Mozliwos¢ zdefiniowania mechanizmdéw samoobserwac;ji przez pracownika medycznego, z ktérych
bedzie mdgt korzystac pacjent.

5. | Modut musi umozliwia¢ dostep pacjenta do wyswietlajacych sie formularzy, w ktérych pacjent ma
mozliwosé wprowadza¢ informacje o swoim stanie zdrowia zgodnie ze definiowanymi
wymaganiami.

6. | Modut musi umozliwia¢ zdefiniowanie przez pracownika formularza zawierajgcego obserwacje, o
ktorych wykonywanie chce prosi¢ pacjenta oraz okreslenie czestosci wypetniania formularza.

7. | Modut musi pozwala¢ na otrzymywanie przez pacjenta przypomnienia o koniecznosci wypetnienia
formularza za posrednictwem systemu e-Powiadomienia.

8. | Modut musi umozliwiaé przekazywanie danych wprowadzonych przez Pacjenta do wspdlnego dla
catego Projektu Repozytorium Danych Klinicznych z oznaczeniem, jako wprowadzone przez
pacjenta.

9. | Modut musi umozliwia¢ wyswietlanie w ramach Rekordu Pacjenta danych z oznaczeniem, ze s3 to
dane pochodzace z obserwacji wtasnych pacjenta.

10. | Modut musi umozliwia¢ dodanie przez pacjenta dokumentéw medycznych bedacych w jego
posiadaniu, pochodzacych z innych podmiotéw medycznych zaréwno w postaci dokumentow HL7
CDA jak i skanow dokumentéw papierowych.
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Szpitalny System Informatyczny — wymagania szczegétowe obecnie
posiadanego systemu

uzytkuje obecnie system AMMS firmy Asseco Poland S.A.

W przypadku wymiany systemu na nowy, system musi w petni spetnia¢ wymagania funkcjonalne

w zakresie ponizszych modutéw oraz integracji opisanych w 11.5.8.

11.5.7.1

Wymagania ogolne

Lp.

Opis wymagan

Architektura i interfejs uzytkownika

System musi dziata¢ w architekturze tréjwarstwowej.
2. System musi posiadacd interfejs graficzny dla wszystkich modutow.
3 System musi pracowaé¢ w srodowisku graficznym MS Windows na stanowiskach uzytkownikéw
" | (preferowane $rodowisko MS Windows 10).
System musi komunikowaé sie z uzytkownikiem w jezyku polskim. Jest wyposazony w system
4, podpowiedzi (help). W przypadku oprogramowania narzedziowego i administracyjnego serwera bazy
danych dopuszczalna jest czesciowa komunikacja w jezyku angielskim.
5. Podczas uruchamiania systemu, uzytkownik musi mie¢ mozliwos¢ wybrania wersji jezykowe;.
6. System musi mie¢ mozliwos¢ ustawienia domysinej wersji jezykowej.
- Musi istnie¢ mozliwosé przypisania domysinej wersji jezykowej, tak aby system uruchamiat sie we
" | wtasciwym jezyku.
8. System musi posiadac tatwy dostep do informacji dotyczacych zmian w aktualnej wersji.
9 System musi umozliwiaé¢ podglad historii zmian elementéw Danych ratunkowych pacjenta. Historia
' zmian musi by¢ dostepna co najmniej dla uczuler/alergii, szczepien i stale przyjmowanych lekéw.
10, System musi umozliwia¢ zapamietanie zdefiniowanych kryteriéw wyszukiwania z doktadnoscig dla
jednostki i uzytkownika.
Interfejs uzytkownika musi by¢ dostepny z poziomu przegladarki internetowej. Na dzien ztozenia
11 musi by¢ dostep do aplikacji przez WWW, co najmniej, w zakresie obstugi izby przyjeé, oddziatu i
zlecen, rejestracji gabinetu lekarskiego pracowni diagnostycznej oraz aptekii apteczek oddziatowych,
rozliczen z NFZ wraz z gruperem JGP.
12. | System musi udostepniac narzedzia do administracji systemem.
13, System musi umozliwiaé prace co najmniej z poziomu przeglagdarek Mozilla Firefox, Google Chrome,
MS Edge.
14, System musi umozliwia¢ zdefiniowanie skrétu umozliwiajgc bezposrednie uruchomienie danego
modutu z domysing jednostka.
System musi umozliwia¢ utworzenie skrétu do aplikacji i danej jednostki organizacyjnej, ktéry moze
15. | by¢ wykorzystany np. jako skrét na pulpicie lub w przegladarce. Uruchomienie utworzonego skrétu
musi spowodowac otwarcie danego modutu w kontekscie danej jednostki
Baza danych
16. | Wszystkie moduty systemu muszg dziata¢ w oparciu o jeden motor bazy danych.
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System, co najmniej, w zakresie aplikacji RCH, apteki centralnej, apteczki oddziatowej, lecznictwa
otwartego i rozliczen NFZ musi pracowac w oparciu o te samg baze danych, przez co nalezy rozumiec

17. te samg instancje bazy danych, te same tabele. Niedopuszczalne jest przekazywanie i dublowanie
danych w zakresie w/w systemow.
System musi zapewniaé odpornosc¢ struktur danych (baz danych) na uszkodzenia oraz pozwala na
szybkie odtworzenie ich zawartosci i wtasciwego stanu, jak rowniez posiada fatwo$¢ wykonania ich

18. | kopii biezacych oraz tatwosé odtwarzania z kopii. System musi by¢ wyposazony w zabezpieczenia
przed nieautoryzowanym dostepem. Zabezpieczenia muszg funkcjonowaé¢ na poziomie klienta
(aplikacja) i serwera (serwer baz danych).

19, System musi by¢ wykonany w technologii klient-serwer, dane sg przechowywane w modelu
relacyjnym baz danych z wykorzystaniem aktywnego serwera baz danych.

Udogodnienia interfejsu uzytkownika

W funkcjach zwigzanych z wprowadzaniem danych system musi udostepnia¢ podpowiedszi,

20. |automatyczne wypetnianie pdl, stowniki grup danych (katalogi lekow, procedur medycznych, danych
osobowych, terytorialnych).

91 Reczne i automatyczne, na podstawie czestotliwos$ci uzycia, wyrdznienie w stowniku pozycji
najczesciej uzywanych.

9. System umozliwia wigczenie szybkiego wyszukiwania w polach stownikowych bez koniecznosci
otwarcia okna dla poszczegdlnych stownikéw

53, Kontrola/parametryzacja Wielkich/matych liter. Mozliwo$¢ ustawienia w wybranych polach wielkosci
liter.

a4, System musi umozliwia¢ zmiane jednostki organizacyjnej na ktérej pracuje uzytkownik bez
koniecznosci wylogowywania sie z systemu.
Wyrdznienie pol:

55 1) ktérych wypetnienie jest wymagane,

2) przeznaczonych do edycji,
3) wypetnionych niepoprawnie.

26. | System musi umozliwia¢ wytgczanie niewykorzystanych elementéw menu czy zaktadek.

27. | System musi umozliwia¢ zmiane kolejnosci prezentacji elementéw menu czy zaktadek.

)8, System musi umozliwia¢ zmiane wielkosci okien stownikowych i ich zapamietanie w kontekscie
uzytkownika.

59, System musi umozliwia¢ skanowanie danych z dokumentéw tozsamosci - dowoddw osobistych lub
prawo jazdy i na tej podstawie dokonywanie identyfikacji pacjenta.

30. System musi umozliwiaé obstuge koddéw 2D do rejestracji skierowan pochodzgcych z innych zaktadow
opieki.
System musi pozwala¢ na wyszukiwanie pacjenta na podstawie kodu kreskowego (co najmniej wg

31 PESEL, ID pacjenta, ID opieki, nr kartoteki, nr materiatu, ID zlecenia, numeru telefonu, adresu e-mail)
z dowolnego miejsca w systemie, co umozliwi prezentacje informacji o aktualnym miejscu pobytu
pacjenta.
System musi umozliwia¢ wykonanie nowej operacji w systemie bez koniecznosci przerywania

3. czynnosci dotychczas wykonywanej (np. obstuga zdarzenie w trybie nagtym) i powrét do zawieszonej

czynnosci bez utraty danych, kontekstu itp. Bez koniecznosci ponownego uruchamiania aplikacji i
wykorzystania licencji z puli dostepnych.
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Wszystkie btedy niewypetnienie pdél obligatoryjnych oraz btednego wypetnienia muszg byc

33. |prezentowane w jednym komunikacie z mozliwoscig szybkiego przejscia do miejsca aplikacji, gdzie
te btedy wystapity.
System musi umozliwia¢ wsparcie obstugiwanych proceséw w zakresie:
1) pokazywania tylko tego, co w danym momencie jest najwazniejsze,
34. 2) udostepniania tylko tych zadan, ktore na danym etapie muszg zostaé¢ wykonane,
3) umozliwienia wprowadzenia tylko tych danych, ktdre sg niezbedne,
4) podpowiadania kolejnych krokéw procesu.
W wybranych polach opisowych tj. np. tres¢ wywiadu musi istnie¢ mozliwos¢ wybrania i skorzystania
z dowolnego formularza, tekstu standardowego lub wczytania tekstu zapisanego w pliku

35. |zewnetrznym. Musi réwniez w tych miejscach istnie¢ mozliwos¢ zapisu do zewnetrznego pliku
przygotowanego tekstu oraz muszg by¢ udostepnione podstawowe narzedzia utatwiajgce edycje np.
kopiuj/wklej, mozliwo$¢ wstawiania znakdw specjalnych.

36, System musi umozliwiaé sprawdzanie poprawnosci pisowni w polach opisowych tj. opis badania,
wynik, epikryza.

37. | System musi umozliwia¢ drukowanie kodéw jedno i dwuwymiarowych na opaskach dla pacjentéw.

38, System musi umozliwi¢ wyswietlenie miniatury zdjecia pacjenta w nagtdéwku z podstawowymi
danymi pacjenta na ekranach prezentujgcych dane wizyty/ pobytu.

System musi umozliwiaé definiowanie tagdéw globalnych tzn. dostepnych dla wszystkich

39, uzytkownikéw oraz tagéw prywatnych tzn. definiowanych przez poszczegdlnych uzytkownikow.
System umozliwi oznaczanie pacjentéw kategoriami (ze stownika, np. ,ofiara przemocy”), mozliwymi
do wysortowania i wykorzystania w formularzach i zestawieniach.

40. System musi umozliwia¢ uzycie tagdw w specyficznych miejscach systemu tj. opis badania, dane
pacjenta, historia choroby.

41. | System musi umozliwi¢ definiowanie skrotow akcji uzytkownika.

Definicja skrotéow akgji uzytkownika musi umozliwia¢ okreslenie:
kategorii skrotu:

4. 1) czy jest publiczny,

2) czy jest aktywny,
3) dlajakich jednostek/rdl jest dostepny,
4) skrotu klawiszowego dla danego skrétu akcji.

43, System musi umozliwia¢ wykorzystanie zdefiniowanych skrétéow akcji uzytkownika w specyficznych
miejscach systemu.

a4, System musi umozliwia¢ zdefiniowanie nazwy przycisku pod ktérym bedzie wykonywana akcja
uzytkownika.

45, W przypadku miejsc w systemie, w ktérych dostepnych jest wiele jednakowych akcji np. 'Dodaj’,
system po wywotaniu akcji musi wywotywac dodatkowe okno w celu uszczegdtowienia akcji.
System musi umozliwia¢ zapisywanie do plikow, w formatach XLS i CSV, danych prezentowanych na

46. | ekranach w formie tabel i list, przy czym mozliwosé taka musi by¢ zastrzezona dla uzytkownikow,

ktédrym nadano dedykowane dla tej funkcji uprawnienie.

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

47 aplikacji nie sg uzytkownikami bazy danych - nie s3 nadawane uzytkownikom aplikacji uprawnienie
do bazy danych).

48, Mozliwos¢ wygenerowania raportu w postaci pliku XML zawierajgcego informacje o prébach uzycia
przez systemy zewnetrzne licencjonowanych funkcjonalnosci.

System musi umozliwia¢ logowanie z wykorzystaniem ustug domenowych np. Active Directory (AD),

49. |w ramach ktérych mozliwe jest logowanie z wykorzystaniem czytnika biometrycznego oraz kart
kryptograficznych.

50, Konfiguracja musi uwzglednia¢ model bez SSO, co oznacza mozliwos¢ logowania sie do SSI na koncie
dowolnego uzytkownika, niezaleznie od zalogowanego do Systemu Operacyjnego uzytkownika.
System musi tworzy¢ i utrzymywac log systemu, rejestrujgcy wszystkich uzytkownikéw systemu i

51. |wykonane przez nich najwazniejsze czynnosci z mozliwoscig analizy historii zmienianych wartosci
danych.

5y, W przypadku przechowywania haset w bazie danych, hasta musza by¢ zapamietane w postaci
niejawnej (zaszyfrowanej).
Dane muszg by¢ chronione przed niepowotanym dostepem przy pomocy mechanizmu uprawnien

c3. uzytkownikow. Kazdy uzytkownik systemu musi mie¢ odrebny login i hasto. Jakakolwiek
funkcjonalnosé systemu (niezaleznie od ilosci modutéw) bedzie dostepna dla uzytkownika dopiero
po jego zalogowaniu.

54. | System musi wylogowywac lub blokowac¢ sesje uzytkownika po zadanym czasie braku aktywnosci.

55. | System musi wyswietlac czas pozostaty do wylogowania (zablokowania) uzytkownika.

- Uzytkownik po zalogowaniu musi widzieé pulpit zawierajgcy wszystkie funkcje i moduty dostepne dla
tego uzytkownika (jezeli zostaty nadane odpowiednie uprawnienia).

&7 W systemie musi zostac¢ zachowana zasada jednokrotnego wprowadzania danych. Wymiana danych
pomiedzy modutami musi odbywad sie na poziomie bazy danych.

cg. System musi umozliwia¢ samodzielne odzyskiwanie hasta przez uzytkownika realizowane za pomocga
wystania wiadomosci e-mail.

59. |System musi udostepniac funkcjonalnosé anonimizacji danych osobowych w rejestrze osdb.

60. System musi umozliwia¢ weryfikacje zgdd zewidencjonowanych przez pacjenta w Internetowym
Koncie Pacjenta.

61. |System musi umozliwia¢ automatyczne udostepnienie wynikow badan na portalu.

Komunikator
62. |System musi zawiera¢ komunikator umozliwiajgcy wymiane wiadomosci pomiedzy uzytkownikami.
Komunikator musi umozliwi¢ wystanie wiadomosci do:
1) catego personelu podmiotu leczniczego,
2) pracownikow jednostki organizacyjnej,
63. 3) uzytkownikéw petnigcych okreslong funkcje (lekarze, pielegniarki),

4) uzytkownikéw wskazanego modutu,
5) mozliwo$¢ taczenia w/w grup adresatdw np. wszystkie pielegniarki z oddziatu chordb
wewnetrznych pracujgce w module Apteczka.
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64. | Musiistnie¢ mozliwos¢ nadania wiadomosci statusu: zwykta, wazna, wymagajaca potwierdzenia.

65, System musi umozliwia¢ definiowanie wiadomosci, ktérych wystanie jest inicjowane zdarzeniem np.
zlecenie leku, badania, wynik badania, zamoéwienie na lek do apteki, przeterminowane podania.

66, Uzytkownicy musza mieé¢ mozliwos¢ wysytania wiadomosci do innych uzytkownikéw
systemu. System musi zapisywac przestane wiadomosci w celu ich péZniejszego odtworzenia.

67. | Wiadomosci muszg miec¢ okreslony termin obowigzywania podawany z doktadnoscig do godziny.

68, System musi zapewnia¢ mechanizm powiadomied generowanych automatycznie w zwigzku ze
$ledzeniem stanu realizacji zlecen, wynikdw badan, zaméwien do apteki.

69. | System musi informowac o przewidywanym niedoborze lekdw w apteczce jednostki organizacyjne;j.

20, System musi umozliwi¢ uruchomienie dla zalogowanego uzytkownika, bezposrednio z poziomu
aplikacji, komunikatora.

71. | System musi zapewnié mozliwos¢ przypisania identyfikatora komunikatora do uzytkownika.
System musi umozliwi¢ rozpoczecie konwersacji (tekstowej, audio/wideo) z wykorzystaniem

72. | komunikatora z innym uzytkownikiem bezposrednio z réznych miejsc systemu, bez koniecznosci
przerywania czynnosci dotychczas wykonywanych.

Administrator
Konfigurowanie systemu

Aktualizacja systemu wraz z poszczegdlnymi sktadnikami systemu (np. baza danych, aplikacja) musi
by¢ wykonywana za pomocg dedykowanych programéw aktualizacyjnych (tzw. paczek

73. |aktualizacyjnych) udostepnionych przez producenta systemu. Zamawiajgcy musi mie¢ mozliwosc
samodzielnego aktualizowania systemu bez ingerencji producenta systemu przez 24 godziny na
dobe.

24, System musi umozliwia¢ automatyczne ograniczanie listy wyswietlanych pozycji stownikéw: dla
jednostki organizacyjnej, zalogowanego uzytkownika.

25 System musi umozliwia¢ budowanie terminarzy zasobdw: oséb, pomieszczen i urzadzen w oparciu o
harmonogramy dostepnosci zasobu.

26, System musi umozliwia¢ definiowanie i ewidencje ograniczeni terminarza dotyczacych wieku i pfci
umawianego w danym terminarzu pacjenta.

77, System musi umozliwiaé¢ definiowanie i obstuge ograniczen iloSciowych limitéw dziennych liczby
rezerwacji w terminarzach okreslonych zasobdéw.

28, System musi umozliwia¢ zarzadzanie parametrami konfiguracyjnymi w hierarchii poziomow:
systemu, jednostki organizacyjnej, stacji roboczej / uzytkownika.
System musi umozliwia¢ definiowanie wykazéw wykorzystywanych w przychodni, szpitalu,

79, pracowniach w szczegdlnosci z zarzadzaniem jednostek uprawnionych do dostepu do danego
wykazu, a w przypadku wykazéw zabiegowych réwniez rodzajami eiwdencjonowanych w wykazie
zabiegow.

80, System musi umozliwia¢ definiowanie szablonéw wydrukéw definiowalnych w systemie
dokumentow (pism).

81 Zarzadzanie listg ustug i procedur mozliwych do zlecenie przez dang jednostke organizacyjng
z mozliwoscig ograniczenia listy jednostek mogacych dla danego zleceniodawcy zrealizowac zlecenie.

82. |Zarzadzanie rejestrem jednostek struktury organizacyjnej podmiotu leczniczego:
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1) tworzenie i modyfikacja listy jednostek organizacyjnych (recepcje, gabinety, pracownie,
oddziaty, izby przyjeé, bloki operacyjne itp.),
2) powigzanie struktury jednostek organizacyjnych ze strukturg osrodkéw powstawania

kosztow.
83. | System musi umozliwia¢ definiowanie grupowania zlecen.
84, System musi umozliwia¢ okreslenie listy jednostek organizacyjnych uprawnionych do zlecania
danego rodzaju badania oraz danego panelu badan.
Zarzadzanie standardowymi stownikami ogdlnokrajowymi:
1) Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych ICD9 CM — druga polska edycja,
85. 2) Klasyfikacja choréob wg ICD — rewizja 10,
3) Stownik Kodéw Terytorialnych GUS,
4) Stownik Zawodow.
86, System musi umozliwia¢ aktualizacje stownika ICD 10 za pomoca pliku udostepnianego przez C e-Z
lub z pliku zapisanym na dysku.
87 System musi umozliwiac¢ aktualizacje stownika ICD 10 z wykorzystaniem algorytmu Jaro-Winkler wraz
z mozliwoscia okreslenia wskaznika stopnia podobienstwa poréwnywanych nazw do aktualizacji.
g8, System musi umozliwia¢ import stownika wyrobédw medycznych publikowanego przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.
29, System musi umozliwia¢ ograniczenie uzytkownikom zasilania stfownika instytucji tylko pozycjami
pochodzgcymi i synchronizowanymi z Rejestrem Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnosé Lecznicza.
90. System musi umozliwia¢ import koddéw pocztowych udostepnianych przez Poczte Polska,
z mozliwoscig automatycznego powigzania z rejestrem TERYT.
Tworzenie, przeglad, edycja stownikéw wtasnych Zamawiajgcego:
91. 1) personelu,
2) lekéw.
Zarzadzanie strukturg uzytkownikow i ich uprawnieniami:
92, System zarzadzania uzytkownikami musi by¢ wspdlny minimum dla modutéw: RCH, Apteka, Apteczki
oddziatowe, Rozliczenia z NFZ, Komercja, Badania kliniczne.
93. | System zarzadzania uzytkownikami musi umozliwia¢ definiowanie listy uzytkownikéw systemu.
94. | System zarzadzania uzytkownikami musi umozliwiaé okreslenie uprawnien uzytkownikéw.
95. System zarzadzania uzytkownikami musi umozliwia¢ jednoznaczne powigzanie uzytkownika systemu
z osobg personelu lub osobg spoza stownika personelu.
%. System musi umozliwiaé synchronizacje danych specjalizacji i numeru prawa wykonywania zawodu
podczas tgczenia pracownika z systemu HIS z pracownikiem z systemu KP.
97, System musi umozliwia¢ definiowanie dla kazdego pacjenta preferowanego kanatu komunikacji
(portal, sms, e-mail).
98. System musi umozliwia¢ zatwierdzenie wniosku uzytkownika o zmiane danych uzytkownika i/lub
personelu.
99. | System musi umozliwiaé ewidencje wielu numeréw prawa wykonywania zawodu dla personelu
100. System musi umozliwia¢ podglad ztozonych wnioskéw dotyczgcych zmiany danych osobowych oraz
ich statusdw w kontekscie osoby sktadajgcej wniosek oraz wszystkich uzytkownikéw.
101. | System musi umozliwiaé obstuge wnioskéw uzytkownika o zmiane:
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1) danych personalnych,

2) danych kontaktowych,

3) danych wymaganych w dokumentacji medycznej (tytut naukowy, tytut zawodowy,
specjalizacje).

102.

System musi umozliwiaé wygenerowanie kopii danych osobowych dla
pacjenta/personelu/uzytkownikdw przetwarzanych w systemie.

103.

W ramach uzytkownika zalogowanego, system umozliwia wyznaczenie osoby zastepujacej
w zadanym okresie czasu, ktdra czasowo przejmie prawa uzytkownika zastepowanego. Uzytkownik
zastepujgcy ma mozliwos¢ odrzucenia zastepstwa.

104.

Musi istnie¢ mozliwos¢ nadania uzytkownikowi uprawnien do pracy wytacznie w kontekscie
wybranej/ wybranych jednostek organizacyjnych. Np. tylko oddziat wewnetrzny lub gabinet POZ i
izba przyjeé.

105.

System musi posiada¢ mechanizmy umozliwiajgce zapis i przeglgdanie danych o logowaniu
uzytkownikéw do systemu.

106.

System musi umozliwia¢ nadawanie kazdemu uzytkownikowi unikalnego loginu oraz hasta.
Domyslnie dla nowotworzonych uzytkownikéw oraz dla kazdego uzytkownika niezaleznie musi by¢
mozliwosé ustawienia co najmniej nastepujgcych parametréw hasta: dtugos¢, okres waznosci, okres
powiadomienia przed wygasnieciem hasta, Minimalna ztozonos¢ hasta (minimalna liczba duzych i
matych liter oraz cyfr, minimalna i maksymalna liczba znakéw specjalnych w hasle).

107.

Administrator musi mie¢ mozliwos¢ okreslenia daty utraty waznosci konta (blokady konta)
uzytkownika, a system prezentuje uzytkownikowi informacje o terminie waznosci (zablokowania)
konta.

108.

System musi zapewnia¢ natychmiastowe wylogowanie uzytkownika ze wszystkich jego aktywnych
sesji, w momencie blokady konta uzytkownika przez administratora.

1009.

System uprawnien musi by¢ tak skonstruowany, aby mozna byto uzytkownikowi nada¢ uprawnienia
z dokfadnoscig do rodzaju wykonywanej operacji tj. osobne uprawnienie na odczyt danych i osobne
na wprowadzanie/modyfikacje danych. System uprawnien musi umozliwia¢ definiowanie grup
uprawnien, ktére to mogtyby byc¢ przydzielane poszczegdlnym uzytkownikom.

110.

System musi umozliwiaé nadawanie pojedynczych uprawnied z listy dostepnych zaréwno
pojedynczemu uzytkownikowi jak i definiowalnej, nazwanej grupie uzytkownikéw, do ktérych z kolei
mozna przypisywac uzytkownikow.

111.

System musi umozliwiaé¢ nadanie uzytkownikowi lub grupie uzytkownikéw uprawnien do wydruku
tylko okreslonych typéw dokumentéw dokumentacji medycznej.

112.

System musi umozliwia¢ nadawanie uprawnien uzytkownikom niezaleznie dla kazdej jednostki
organizacyjnej, np. lekarz pracujgcy na izbie przyje¢ i oddziale wewnetrznym musi w swoich
aplikacjach widziec tylko pacjentéw izby przyjec i tego jednego oddziatu.

113.

System musi umozliwiaé podglad listy uzytkownikéw aktualnie zalogowanych do systemu.

114.

Administrator musi posiadac z poziomu aplikacji mozliwos$¢ wylogowania wskazanych lub wszystkich
aktualnie zalogowanych uzytkownikdow.

115.

System musi umozliwia¢ prowadzenie rejestru zgdd i sprzeciwéw oraz oswiadczen dotyczgcych
przetwarzania danych osobowych (na mocy zapiséw RODO): pacjentéw, opiekunéw pacjentow i
personelu. Rejestracja oraz wycofanie zgdd, sprzeciwow, oswiadczen musi by¢ mozliwa z poziomu
jednego okna.
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116. | System musi umozliwia¢ obstuge harmonogramu przyjec.
System musi umozliwiaé przypisanie do komorki organizacyjnej jednostki, kodu technicznego NFZ.
117. | Musi istnie¢ mozliwo$¢ zmiany tego kodu w dowolnym momencie pracy systemu z doktadnoscig do
dat obowigzywania.
118, System musi umozliwiaé okreslenie jednostkom organizacyjnym oddzielnego numeru REGON, innego
niz REGON zakfadu opieki zdrowotne;.
System musi umozliwiaé zarzadzanie miedzymodutowym systemem komunikacyjnym umozliwiajgcy
pobranie lub wystanie komunikatéw do:
119. 1) uzytkownikéw wybranych modutéw,
2) wskazanych uzytkownikéw (nazwanych oraz rél jakie petnig w systemie),
3) wskazanych stacji roboczych.
190, System musi umozliwia¢ przeglad dziennika operacji (logi) - rejestr czynnosci i operacji
wykonywanych przez poszczegdlnych uzytkownikdw.
11 System musi umozliwia¢ zapisywanie informacji o przeglagdanych danych przez wybranego
uzytkownika.
System musi umozliwia¢ podglad historii zmian parametréw konfiguracyjnych systemu (podglad daty
122. | modyfikacji parametru, uzytkownika jg przeprowadzajgcego, jego stacji roboczej oraz rodzaju i
szczego6tow zmiany).
123. | System musi umozliwia¢ wykonanie z poziomu aplikacji funkcji optymalizacji bazy danych.
124. | System musi umozliwiaé¢ migracje dokumentacji pacjenta z systemu HIS do repozytorium EDM.
195, System musi umozliwia¢ wyszukiwanie i tgczenie danych pacjentéw, lekarzy i instytucji
wprowadzonych wielokrotnie do systemu.
System musi zachowywac dane pacjenta "scalonego" mechanizmem scalania pacjentéw. Pacjent
196, ktérego dane zostaty scalone z danymi innego pacjenta nie moze by¢ usuniety z systemu. Dane
pacjenta muszg by¢ dostepne do wyszukiwania w szczegdlnosci wyszukiwania wg identyfikatora
pacjenta.
System musi umozliwia¢ wyszukiwanie zdublowanych wpiséw rejestru instytucji wedtug ich
resortowych kodéw identyfikacyjnych. W zakresie stownika instytucji kierujgcych — pobieranie danych z
127. | centralnego rejestru na podstawie NIP/REGON. System musi umozliwia¢ import danych o podmiotach
leczniczych i praktykach lekarskich z Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg. Zaimportowane
dane musza byé mozliwe do wykorzystania podczas ewidencji danych skierowania.
System musi umozliwia¢ zdefiniowanie procesu, ktéry w okreslonych odstepach czasowych bedzie
128. | weryfikowat istnienie zlecen podan dla otwartych zlecerr lekéw, w zadanych komérkach
organizacyjnych, oraz generowat zlecenia podan w przypadku ich braku.
11.5.7.2 Izba Przyje¢
Lp. Opis wymagan
1. System musi umozliwia¢ obstuge skorowidza pacjentéw, wspdlnego co najmniej dla modutéw:

Przychodni, Pracowni Diagnostycznej, Oddziatu, lzby przyjec.
System musi umozliwia¢ przyjecie pacjenta zobowigzanego do leczenia na zasadach i w trybie opisanym w
odpowiednich przepisach prawa z mozliwoscig oznaczania takich pacjentow.

Ewidencja danych pacjentéw
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2. System musi umozliwi¢ wyszukiwanie pacjentdow w skorowidzu wg rdézinych parametréw,
w szczegdlnosci:
1) identyfikator pacjenta,
2) data urodzenia,
3) imie ojca i matki,
4) miejsce urodzenia,
5) pte¢,
6) PESEL opiekuna,
7) nazwisko rodowe matki,
8) miasto (pobyt staty, adres korespondencyjny),
9) pobytw jednostce,
10) pobyt w okresie,
11) nrtelefonu,
12) adres e-mail,
13) nazwisko rodowe i poprzednie nazwisko pacjenta,
14) rodzaj i nr dokumentu tozsamosci,
15) status: VIP, cudzoziemiec, uprawniony do przyjecia poza kolejnoscisg.

3. Mozliwos¢ przypisania Odcinka/Sali i tdzka w module Izba Przyjec.

System musi umozliwia¢ ograniczenie kryteriow wyszukiwania pacjentéw na liscie, wytacznie na
podstawie petnego numeru PESEL.

5. System musi umozliwia¢ wyszukiwanie pobytéw pacjentdéw, co najmniej wg kryteriow: dzisiaj w
godzinach od.. do.., wczoraj w godzinach od.. do.., w tym tygodniu, w ciggu ostatnich 24, 48 godzin,
w okreslony dzien tygodnia.

6. System musi umozliwi¢ wyszukiwanie pacjenta o nieznanej tozsamosci (NN) co najmniej w oparciu
o:

1) ptec¢ (meska, zenska, nieznana),
2) fragment (fraza) opisu pacjenta.

7. System musi umozliwia¢ wyszukiwanie pobytéw pacjentéw NN, co najmniej wg kryteriow: dzisiaj
w godzinach od.. do.., wczoraj w godzinach od.. do.., w tym tygodniu, w ciggu ostatnich 24, 48
godzin, w okreslony dzien tygodnia.

8. W zaleznos$ci od konfiguracji system musi umozliwiaé prezentacje statusu TRIAGE podczas
przegladu informacji o wizytach i hospitalizacjach pacjenta.

9. System musi umozliwiaé wyszukiwanie pacjentéow w skorowidzu za pomocg dodatkowego
kryterium budowanego z wykorzystaniem zapytania SQL.

10. | System musi kontrolowac poprawnos¢ wprowadzanych danych pacjenta, co najmniej w zakresie:

1) numeru PESEL oraz jego zaleznosci z ptcig i datg urodzenia pacjenta,
2) numeru dokumentu tozsamosci (co najmniej dla dowodu osobistego i prawa jazdy).

11. | System musi umozliwiaé automatyczne uzupetnianie numeru kartoteki pacjenta na podstawie
technicznego identyfikatora.

12. | System musi sprawdzac¢ zgodnos¢ daty urodzenia pacjenta podanej w dokumencie UE, z datg
urodzenia podang w danych osobowych pacjenta.

13. | System musi umozliwi¢ wprowadzenie daty uzyskania petnoletniosci dla pacjentéw, ktdrzy nie

ukonczyli 18 roku zycia.
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System musi umozliwia¢ automatyczne tworzenie wpiséw w skorowidzu pacjentéw dla opiekunéw
danego pacjenta.

Obstuga listy pacjentéow modutu

15.

System musi umozliwia¢ wyszukiwanie pacjentéw na liscie wg réznych kryteridow, w szczegdlnosci:
1) status eWUS,
2) nazwisko, imie i nr PESEL,
3) identyfikator pacjenta w systemie informatycznym,
4) nrw ksiedze,
rozpoznanie,

5)

6) lekarz badajacy,
7) status sprzedazy,
8)

odfiltrowanie listy pacjentéw tylko do takich co posiadajg alergie/uczulenie.

16.

System musi umozliwia¢ wyszukiwanie na listach pacjentéw (RCH, Stacja dializ, Zakazenia, Gabinet,
Rejestracja, Pracownia) pacjentow z groznym wirusem lub bakteria:
1) czy zakazenie — kryterium musi umozliwi¢ zawezenie wynikdw wyszukiwania do pacjentéw
z zakazeniem,
2) czy podejrzenie — kryterium musi umozliwi¢ zawezenie wynikéw wyszukiwania do
pacjentéw z podejrzeniem zakazenia,
3) czy kwarantanna — kryterium musi umozliwi¢ zawezenie wynikdw wyszukiwania do
pacjentéw z kwarantanna,
4) rozpoznanie — kryterium musi umozliwi¢ zawezenie wynikéw wyszukiwania do pacjentéow
oznaczonych groznym wirusem z konkretnym rozpoznaniem,
5) zakazenie — kryterium musi umozliwi¢ zawezenie wynikdw wyszukiwania do pacjentéw
oznaczonych groznym wirusem z konkretnym rodzajem zakazenia.

17.

System musi umozliwiaé rejestracje i modyfikacje danych pacjentow.

18.

System musi umozliwia¢ rejestracje pacjenta z Unii Europejskiej.

19.

System musi umozliwiaé rejestracje pacjenta przyjmowanego decyzjg wojta/burmistrza.

20.

System musi przechowywa¢ historie zmian danych osobowych pacjenta.

21.

System musi umozliwi¢ przegladanie i wydruk dokumentacji z danymi pacjenta aktualnymi na dzien
tworzenia tej dokumentaciji.

22.

System musi umozliwia¢ powigzanie rekordu pacjenta NN (z poziomu jego danych osobowych) z
rekordem pacjenta zarejestrowanego w systemie.

23.

System musi umozliwia¢ ewidencje pacjentdow ze szczegdlnymi uprawnieniami, ktérych dane s3
objete ograniczonym dostepem.

24.

System musi umozliwi¢ ograniczenie widocznosci danych wrazliwych za pomocg uprawnien.

25.

System musi umozliwia¢ przeglad danych archiwalnych pacjenta:
1) w zakresie danych osobowych,
2) w zakresie danych z poszczegdlnych pobytéw szpitalnych.

26.

System musi umozliwia¢ dodanie zdjecia pacjenta w ramach danych osobowych:
1) z pliku graficznego,
2) zeskanowanego,
3) wykonanego podczas przyjecia pacjenta.

Rejestracja pacjenta w Izbie Przyjec
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27. | System musi umozliwi¢ przyjecie pacjenta w trybie nagtym oraz planowym.

28. | System musi umozliwia¢ oznaczenie pacjenta jako przyjetego w ramach powiktan po zabiegu.

29. |System musi automatycznie oznaczy¢ pobyt jako "zagrozenie zycia lub zdrowia", podczas przyjecia
pacjenta w trybie nagtym.

30. |Pacjenci kierowani na izbe przyjeé z innych jednostek szpitala, muszg byé prezentowani na liscie
oczekujacych na przyjecie.

31. |System musi walidowa¢ minimalng dfugos¢ pobytu pacjenta na podstawie konfigurowalnego
parametru w kontekscie jednostki organizacyjnej podczas rejestracji odmowy.

32. |System musi umozliwia¢ rejestracje rozpoznania: wstepnego, koricowego oraz rozpoznan
towarzyszacych.

33. | Rejestracja rozpoznan w systemie musi odbywac sie z wykorzystaniem stownika ICD10. System
musi umozliwiaé wyszukiwanie rozpoznan po kodzie, nazwie oraz stowach kluczowych
zdefiniowanych przez administratora systemu.

34. | System musi umozliwia¢ kopiowanie rozpoznan z: poprzedniej jednostki, poprzedniej hospitalizacji,
poprzedniego pobytu w Izbie Przyjec.

35. | Ssystem musi umozliwia:

1) wprowadzenie danych ze skierowania,

2) import danych o podmiotach leczniczych i praktykach lekarskich z Rejestru Podmiotéw
Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg. Zaimportowane dane muszg by¢é mozliwe do
wykorzystania podczas ewidencji danych skierowania

3) wprowadzenie danych ptatnika,

4) wprowadzenie danych wywiadu wstepnego, z mozliwoscig uzycia stownika tekstéw
standardowych lub dedykowanego formularza,

5) wprowadzenie wywiadu przedporodowego,

6) wprowadzenie danych niezbednych do wystawienia Karty Statystycznej Psychiatrycznej.

36. |System musi umozliwi¢ eksport Karty Psychiatrycznej do pliku XML.

37. | System musi umozliwiaé wystawianie skierowania na zewnatrz z poziomu przegladu danych historii
choroby.

38. | System musi umozliwiac rejestracje wykonanych oraz zlecanych pacjentowi ustug, w szczegdlnosci:

1) procedur,

2) podanych lekéw,

3) konsultacji.

39. |System musi umozliwia¢ wskazanie Jednostki Obcigzanej podczas ewidencji wykonania procedur,
konsultacji czy badan, ktdrych realizacja nie wynika ze zlecenia.

40. | System musi umozliwiac¢ ewidencje i przeglad zestawdw narzedzi zastosowanych w ramach pobytu
pacjenta.

41. | Podczas uzupetniania danych wywiadu i badania wstepnego, system musi umozliwi¢ wykorzystanie
informacji wczesniej wprowadzonych - wywiad wstepny, rozpoznanie wstepne, badanie fizykalne
wstepne.

42.

System musi umozliwia¢ automatyczny zapis kopii wprowadzonego tekstu tak, by w przypadku

nagtego wytaczenia przegladarki bez wczesniejszego recznego zapisania danych uzytkownik miat

mozliwo$¢ odzyskania wprowadzonych przez siebie zmian. Automatyczny zapis kopii

wprowadzonego tekstu jest mozliwy na Izbie przyjec, w zakresie:
1) wywiadu wstepnego,
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2) badania przedmiotowego.

43. |System musi umozliwia¢ rejestracje, przeglad oraz $ledzenie historii zmian dokumentéw
uprawniajacych do uzyskania $wiadczen.

44. | System musi umozliwic¢ rejestracje informacji o wymaganym transporcie medycznym pacjenta.

45. | System musi umozliwic¢ rejestracje informacji o planowanym czasie hospitalizacji.

46. | System musi umozliwiaé przeglad i obstuge zamdéwien do Banku Krwi oraz przetoczen, w kontekscie
wybranej jednostki organizacyjne;j.

47. |System musi automatycznie wysyfa¢ zlecenie na prdobe zgodnosci serologicznej krwi wraz
z zamowieniem do Banku Krwi.

48. | System musi umozliwiaé ewidencji ustug rozliczanych komercyjnie.

49. | System musi umozliwiaé ewidencje pomiaru ostrosci widzenia wg skali Snellena.

50. |Podczas badania pacjenta system musi umozliwia¢ ewidencje wyniku pomiaru w czterostopniowe;j
skali CCS, okreslajacej stopiert zaawansowania dtawicy piersiowe;j.

51. |W zaleznosci od konfiguracji system musi wymuszaé, dla wybranych rozpoznan zwigzanych
z niewydolnoscig serca lub dtawica piersiowg, wprowadzenie wyniku badania pacjenta w skali
NYHA lub CCS.

52. | System musi umozliwi¢ automatyczne oznaczenie pacjenta objetego kwarantanng. Oznaczenie
pacjenta musi mie¢ miejsce w sytuacji, gdy podczas weryfikacji uprawnien pacjenta w systemie
eWUS, w odpowiedzi zwrécona zostanie informacja o objeciu pacjenta kwarantanng. Dodatkowo
system musi na liscie pacjentéw oznaczy¢ takich pacjentéw dedykowanym znakiem graficznym
(ikona) oraz musi zosta¢ wyswietlona informacja do kiedy dany pacjent objety jest kwarantanna.

Zakonczenie pobytu w Izbie Przyjec
53. | System musi umozliwiac rejestracje opuszczenia lzby Przyjeé przez pacjenta w jednym z trybdéw:
1) skierowanie pacjenta na oddziat,
2) zgon pacjenta na Izbie Przyje¢, z wpisem do Ksiegi Zgonow,
3) odmowa przyjecia pacjenta do szpitala, z wpisem do Wykazu Odmoéw i Porad
Ambulatoryjnych.

54. |System musi umozliwia¢ zaplanowanie pdzZniejszego terminu przyjecia pacjenta, z wpisem do
Harmonogramu przyjec.

55. | System musi umozliwia¢ przeniesienie pacjenta na inng izbe przyjec.

56. |System musi umozliwia¢ wycofanie skierowania pacjenta na oddziat.

57. |Po zatwierdzeniu skierowania pacjenta do oddziatu system musi drukowaé opaske z kodem
kreskowym identyfikujgcym pacjenta.

58. |System musi umozliwiaé¢ drukowanie wielu etykiet opatrzonym identyfikatorem pacjenta np. w
postaci kodu paskowego.

59. |Podczas kierowania pacjenta na oddziat, system musi umozliwia¢ okreslenie planowanej liczby dni
pobytu.

60. |System musi umozliwi¢ autoryzacje danych Izby Przyjec.

61. |System musi umozliwi¢ ewidencje danych do rozliczenia produktéw kontraktowanych z NFZ.
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62. |System musi umozliwi¢ zarejestrowanie pacjenta w systemie Informacje Medyczne wraz
z mozliwosciag wydruku konfigurowalnego szablonu pisma zgody na udostepniane informacji
medycznych systemowi Informacje Medyczne.

Tworzenie dokumentacji Izby Przyjec
63. | System musi umozliwia¢ tworzenie i wydruk dokumentacji indywidualnej pacjentéw izby przyjeé
tj.:

1) Karta Wypisowa,

2) Historia choroby — pierwsza strona,

3) Karta Odmowy.
64. |System dla kazdego sktadnika historii choroby musi umozliwiaé¢ wydruk przypisanego pisma.
65. | System musi umozliwia¢ obstuge dokumentacji zbiorczej tj.:

1) Wykaz Gtéwny,

2) Ksiegi lzby Przyje,

3) Harmonogram przyje¢,

4) Wykaz odmdw i Porad Ambulatoryjnych,

5) Wykaz Zabiegéw,

6) Ksiega Depozytow,

7) Ksiega Zgonodw,

8) Ksiega Ratownictwa,

9) Ksigzka transfuzyjna.
66. |System musi umozliwi¢ podpowiadanie dat w danych pozycji Ksiegi Ratownictwa.
67. |System musi umozliwia¢ tworzenie i wydruk standardowych raportow tj.:

1) raportu ruchu chorych izby przyje¢, w ujeciu osobowym,

2) raportu ruchu chorych izby przyjeé, w ujeciu sumarycznym,

3) liczba pacjentéw powracajacych do szpitala w podanym okresie - rowniez w wariancie

uwzgledniajgcym pacjentéw powracajacych po odmowie lub poradzie ambulatoryjnej.

68. | System musi umozliwi¢ przygotowanie raportu listy pacjentéow z informacjg o przydzielonym tézku
w ramach danego dnia.

69. |System musi umozliwia¢ prowadzenie rejestru przyje¢ do szpitala psychiatrycznego zgodnie
Z wymogami prawa.

70. |System musi umozliwia¢ definiowanie wtasnych raportéw w oparciu o zgromadzone w systemie
dane.

71. | System musi umozliwia¢ projektowanie wtasnych formularzy dokumentacji medyczne;j.

72. |System musi umozliwia¢ automatyczne generowanie wydruku informacyjnego recepty
elektronicznej.

73. |System musi umozliwia¢ wystanie do pacjenta kodu dostepowego do e-recepty za pomoca

wiadomosci SMS.

Integracja z innymi elementami systemu
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74 System musi zapewniaé integracje z innymi modutami systemu medycznego realizujgcymi
funkcjonalnos¢ w zakresie:
1) ewidencji zuzytych lekéw i materiatdéw oraz aktualizacji stanéw magazynowych (Apteczka
oddziatowa),
2) wzajemnego udostepniania danych zlecen i danych o ich wykonaniu we wifasciwym
kontekscie (pacjenta, pobytéw, hospitalizacji).
11.5.7.3 Oddziat
Lp. Opis wymagan
1. Pulpit gtéwny modutu musi zawiera¢ podstawowe informacje liczbowe informujace o liczbie
aktualnie przebywajgcych w oddziale pacjentach, o liczbie pacjentéw wypisywanych, do przyjecia,
liczbie zlecen do obstuzenia.
2. System musi umozliwi¢ prezentacje na gtéwnym pulpicie modutu informacji o liczbie pacjentow
przebywajgcych na przepustkach.
3. System musi umozliwia¢ prezentacje na liscie pacjentéw oddziatu planowanych dat wypisu
(wyliczane automatycznie przez system na podstawie wprowadzonej daty przyjecia
i sparametryzowanego okresu trwania hospitalizacji) z mozliwoscig recznej korekty.
Obstuga listy pacjentéw modutu
4, System musi umozliwiaé wyszukiwanie pacjentdw na liscie wg rdéinych parametrow,

w szczegolnosci:
1) stan pacjenta,
2) status pacjenta (przystany z IP, przebywajacy na oddziale, skierowany do innej jednostki,
na przepustce, uciekinier),
3) status eWUS,
4) identyfikator pacjenta,
5) lekarz prowadzacy,
6) nazwisko i imie,
7) nr Wykazu Gtéwnego,
8) rozpoznanie,
9) ptatnik,
nr kartoteki i karty pacjenta,
zlecenia lekéw modyfikowane w ciggu ostatnich X godzin,
z aktualnymi zleceniami lekow,

obstugiwani w innych jednostkach,

)
)
)
)
14) z przepustkami do zatwierdzenia,
) przepustki planowane,

) zlecenia lekéw do potwierdzenia,
) obstugiwani w trybie IOM,

) bez obserwacji lekarskich,

19) wyszukanie pacjenta z wykorzystaniem kodu paskowego (w ktorym zakodowany jest
identyfikator pacjenta) z opaski,

115




Fundusze ; X Unia Europejska
Europejskie - ngsclfgoslaouta % _ﬁ' Pomorze Europejski Fundusz

Program Regionalny % Zachodnie Rozwoju Regionalnego

20) osoby ponizej okreslonego wieku (roku zycia),

21) status sprzedazy,

22) pacjentow oddziatu z przepustka zaplanowang na dany dzien,
23) pacjentdéw po danych pielegniarki prowadzacej,

24) odfiltrowanie listy pacjentéw tylko do takich co posiadajg alergie,

25) z wpisem/bez wpisu w harmonogramie przyjec.

5. System musi umozliwiac¢ wyszukiwanie na listach pacjentéw (RCH, Stacja dializ, Zakazenia, Gabinet,
Rejestracja, Pracownia) pacjentow z groznym wirusem lub bakteria:

1) czy zakazenie — kryterium musi umozliwi¢ zawezenie wynikdw wyszukiwania do pacjentéw
z zakazeniem,

2) czy podejrzenie — kryterium musi umozliwi¢ zawezenie wynikdw wyszukiwania do
pacjentéw z podejrzeniem zakazenia,

3) czy kwarantanna — kryterium musi umozliwi¢ zawezenie wynikdw wyszukiwania do
pacjentéw z kwarantanna,

4) rozpoznanie — kryterium musi umozliwi¢ zawezenie wynikdw wyszukiwania do pacjentéow
oznaczonych groznym wirusem z konkretnym rozpoznaniem,

5) zakazenie — kryterium musi umozliwi¢ zawezenie wynikdw wyszukiwania do pacjentow
oznaczonych groznym wirusem z konkretnym rodzajem zakazenia.

6. System musi umozliwi¢ modyfikacje danych osobowych pacjentéow przebywajgcych na oddziale.

7. | System musi umozliwia¢ przeglad danych archiwalnych pacjenta w zakresie:

1) danych osobowych,
2) danych z poszczegdlnych pobytéw szpitalnych.

8. | W zaleznosci od konfiguracji system musi umozliwia¢ prezentacje statusu TRIAGE podczas
przegladu informacji o wizytach i hospitalizacjach pacjenta.

9. | System musi umozliwiac rejestracje i $ledzenie historii dokumentéw uprawniajacych do uzyskania
Swiadczen.

10. | system musi umozliwia¢ okreslenie stopnia niepetnosprawnosci w danych osobowych pacjenta.

11. | System musi umozliwia¢ obstuge innych dokumentéw tozsamosci niz dowdd osobisty/paszport dla
opiekuna/osoby upowaznione;j.

12. | System musi umozliwia¢ automatyczne tworzenie wpiséw w skorowidzu pacjentow dla opiekunow
danego pacjenta.

13. | System musi umozliwiaé¢ ewidencje pacjentdw ze szczegdlnymi uprawnieniami, ktérych dane sg
objete ograniczonym dostepem.

14. | System musi umozliwié ograniczenie widocznosci danych niejawnych za pomocg uprawnien. W
ramach danej opieki musi istnie¢ mozliwos¢ przegladu danych niejawnych, pomimo braku
uprawnien.

15.

System musi umozliwia¢ dodanie zdjecia pacjenta w ramach danych osobowych:
1) z pliku graficznego,
2) zeskanowanego,
3) wykonanego podczas przyjecia pacjenta.
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16.

System musi umozliwia¢ gromadzenie danych o lekach stale przyjmowanych przez pacjenta m.in.
w zakresie:

1) nazwy leku,

2) okresu przyjmowania leku,

3) dawkowania,

4) rozpoznania,

5) zrédta informac;ji.

Przyjecie pacjenta na oddziat

17. | Przyjecie pacjenta do oddziatu musi odbywac sie w jednym z trybow:

1) w trybie nagtym w wyniku przekazania przez zespét ratunkowy,

2) w trybie nagtym,

3) planowane na podstawie skierowania,

4) planowane, poza kolejnoscig, na podstawie posiadanych uprawnien,

5) przymusowe,

6) przeniesienie z innego szpitala,

7) przyjecie osoby podlegajgcej obowigzkowemu leczeniu, System musi umozliwiaé przyjecie
pacjenta zobowigzanego do leczenia na zasadach i w trybie opisanym w odpowiednich przepisach
prawa z mozliwoscig oznaczania takich pacjentéw,

8) noworodka, w wyniku porodu w tym szpitalu (dla oddziatu neonatologicznego).

18. | System musi umozliwia¢ oznaczenie pacjenta jako przyjetego w ramach powiktan po zabiegu.

19. | system musi umozliwi¢ rejestracje odmowy lub anulowania przyjecia do Oddziatu, skutkujace
wycofaniem danych pacjenta na Izbe Przyjec¢ lub innej jednostki kierujgcej (inny oddziat). System
musi umozliwi¢ przeglad wycofanych pobytéw dla wybranego pacjenta wraz z danymi wycofania.

20. |System musi umozliwiaé zaplanowanie pdzZniejszego terminu przyjecia — wpis do Harmonogramu
przyje¢ Oddziatu.

21. |System musi umozliwi¢ dodanie zdefiniowanej (dla jednostki lub odcinka) listy procedur
medycznych podczas przyjmowania pacjenta na oddziat.

22. |System musi prezentowac czas, jaki uptynat od ostatniej hospitalizacji, w tym hospitalizacji o tym
samym rozpoznaniu, co aktualna.

23. | System musi umozliwi¢ okreslenie wymagalnosci przypisania tézka pacjentowi podczas przyjecia na
Oddziat.

24. | System musi umozliwia¢ okreslenie kategorii t6zka (state, dostawka). Kategoria t6zka musi by¢
widoczna co najmniej w raportach statystycznych oddziatu, dzienniku ruchu chorych oddziatu oraz
wskaznikach szpitalnych.

25. | System musi umozliwiaé przypisanie do pacjenta sali/tdézka z innej jednostki, niz ta na ktdrej pacjent
aktualnie przebywa. Jednoczesnie system musi prezentowa¢ na dedykowanych raportach i
zestawieniach informacje o przypisaniu pacjenta do sali lub f6zka w innej jednostce niz ta w ktoérej
pacjent ma zarejestrowany pobyt na oddziale.

26. | Podczas rejestracji przyjecia pacjenta na oddziat system musi umozliwiac:

1) nadanie numeru Wykazu Oddzialowego — automatycznego Iub wpisanie przez
uzytkownika,
2) wprowadzenie danych lekarza prowadzgcego,
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3) ewidencje pielegniarki prowadzacej,

4) mozliwos¢é modyfikacji danych ptatnika,

5) wprowadzenie danych o miejscu hospitalizacji w ramach oddziatu: odcinka oddziatowego,
tézka,

6) wprowadzenie danych o rodzaju hospitalizacji do celéw statystycznych, np. catodobowa z
zabiegiem operacyjnym, dzienna z bez zabiegdéw i badan laboratoryjnych, itp.,

7) podpowiadanie czasu trwania pobytu na oddziale. System musi umozliwia¢ okreslanie
domysinej liczby dni pobytu dla oddziatéw.

27. |System musi umozliwi¢ automatyczne oznaczenie pacjenta objetego kwarantanng. Oznaczenie
pacjenta musi mie¢ miejsce w sytuacji, gdy podczas weryfikacji uprawnien pacjenta w systemie
eWUS, w odpowiedzi zwrécona zostanie informacja o objeciu pacjenta kwarantanng. Dodatkowo
system musi na liscie pacjentéw oznaczy¢ takich pacjentéw dedykowanym znakiem graficznym
(ikona) oraz musi zosta¢ wyswietlona informacja do kiedy dany pacjent objety jest kwarantanna.

Pobyt pacjenta na oddziale

28. | System musi umozliwi¢ rejestracje wywiadu wstepnego z mozliwoécig uzycia stownika tekstow
standardowych lub zdefiniowanych formularzy. W ramach danej jednostki organizacyjnej musi
istnie¢ mozliwosc¢ zdefiniowania innego domyslnego formularza dokumentacji medycznej.

29. |System musi umozliwiac rejestracje rozpoznan: wstepnego, koicowego, powypisowego, przyczyny
zgonu, opisu rozpoznania.

30. |System musi umozliwia¢ wyszukiwanie rozpoznan po kodzie, nazwie i stowach kluczowych
zdefiniowanych przez administratora systemu.

31. |System musi podpowiadac rozpoznanie wstepne — oddziatowego, takie samo, jak rozpoznanie z
poprzedniego pobytu.

32. |System musisygnalizowa¢ brak rozpoznania dodatkowego z zakresu V-Y przy podanym rozpoznaniu
zasadniczym z grup S-T.

33. |System musi umozliwia¢ okreslenie klasyfikacji TNM oraz stopni zaawansowania dla
poszczegdlnych rozpoznan nowotworowych. Ponadto system musi umozliwia¢ konfiguracje
klasyfikacji TNM dla rozpoznan nowotworowych, w zakresie stopnia rozwoju i wystepowania
przerzutéw dla poszczegdlnych cech klasyfikacji.

34. |System musi umozliwia¢ ewidencje klasyfikacji TNM dla rozpoznan dodatkowych oraz rozpoznan
wspatistniejgcych w ramach rozpoznania koricowego.

35. | W przypadku modyfikacji rozpoznania, dla ktorego uzupetniono klasyfikacje TNM, system musi
ostrzegac uzytkownika o istniejgcych zaleznosciach.

36. |System musi umozliwia¢ zdefiniowanie listy rozpoznan okreslajgcych zatrucie, dla ktérych
wymagane jest wypetnienie formularza PSS.

37. |System musi umozliwia¢ kopiowanie rozpoznania zaewidencjonowanego w ramach choroby
przewlektej pacjenta.

38. |System musi umozliwia¢ tworzenie tymczasowych wpiséw w historii choroby.

39. |System musi umozliwia¢ zbiorczy przeglad historii zmian w ramach danego pobytu na oddziale.

40. | System musi umozliwiaé utworzenie dedykowanego wydruku dla elementéw Historii Choroby, co

najmniej w zakresie informacji o wywiadzie, badaniu fizykalnym, epikryzie, zastosowanym leczeniu
i zaleceniach lekarskich dot. postepowania po wypisie pacjenta ze szpitala.
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41. | System musi umozliwiac okreslenie listy wymaganych do uzupetnienia elementdéw historii choroby,
walidowanych podczas przeniesienia lub potwierdzenia wypisu pacjenta.
42. | system musi umozliwia¢ autoryzacje, przez lekarza, rejestrowanych elementdéw historii choroby.
43. | Dla wpiséw autoryzowanych, system musi prezentowac informacje o dacie i godzinie autoryzacji
oraz osobie autoryzujacej.
44. | System musi umozliwia¢ przegladanie historii choroby, wynikdw badan, zlecen z wielu pobytéw na
jednym ekranie; z mozliwoscig konfiguracji kategorii danych.
45. | System musi umozliwia¢ wydruk historii choroby zawierajacy kod kreskowy.
46. | System musi umozliwia¢ wystawianie skierowania na zewnatrz z poziomu przegladu danych historii
choroby.
47. |System musi umozliwia¢ rejestracje informacji o zdeponowanych przez pacjenta rzeczach,
z wpisem do wybranej ksiegi depozytéw.
48. | System musi umozliwi¢ wpisanie planowanego czasu trwania hospitalizacji.
49. |System musi umozliwia¢ zdefiniowanie standardowego czasu pobytu pacjenta dla kazdego
z oddziatow. Czas ten musi by¢ podpowiadany podczas przyjecie pacjenta na oddziat.
50. Dla oddziatu psychiatrycznego system musi umozliwiaé automatyczne wyliczanie dtugosci dni
pobytu w celu prezentacji informacji o przeterminowanych pobytach w zaleznosci od rozpoznania.
51. |System musi umozliwiac rejestracje w dokumentacji medycznej faktu stosowania wobec pacjenta
przymusu bezposredniego.
52. | System musi umozliwia¢ wydruk karty zastosowania przymusu bezposredniego przed wykonaniem
oceny.
53. |System musi umozliwia¢ obstuge oddziatu o typie 'Oddziat psychiatryczny', w tym prowadzenie
rejestru przyjec bez zgody do szpitala psychiatrycznego zgodnie z wymaganiami prawnymi.
54. | System musi umozliwi¢ zaméwienie dokumentacji medycznej, przechowywanej w archiwum, dla
pacjentoéw przebywajacych w oddziale.
55. | System musi umozliwiaé¢ automatyczng weryfikacje kompletnosci teczki pod katem dokumentacji
medycznej pacjenta.
56. | System musi umozliwia¢ przeglad historii zmian danych pobytu w oddziale.
57. |System musi umozliwia¢ ewidencje zgdd na wysytanie powiadomien dla opiekuna w ramach
hospitalizacji pacjenta. Musi istnie¢ mozliwo$¢ wydruku tak zaewidencjonowanej zgody.
58. | System musi umozliwiac rejestracje wykonanych oraz zlecanych pacjentowi ustug, w szczegdlnosci:
1) procedur, w tym zabiegdw, z mozliwoscig ich wprowadzania wg zdefiniowanych grup,
2) umiejscowieniu na procedurze,
3) badan diagnostycznych i laboratoryjnych,
4) podan lekéw,
5) konsultacji,
6) diet.
59. |System musi umozliwia¢ powielanie definicji diety pacjenta na podstawie definicji z poprzedniego
pobytu w ramach hospitalizacji.
60. |System musi umozliwia¢ wskazanie Jednostki Obcigzanej podczas ewidencji wykonania procedur,
konsultacji czy badan, ktdrych realizacja nie wynika ze zlecenia.
61. | Musiistnie¢ mozliwos¢ jednoczesnego dodawania i usuwania wielu procedur.
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62. |System musi umozliwia¢é automatyczne generowanie procedur ICD9 dla wprowadzanych
obserwac;ji lekarskich.

63. |System musi umozliwia¢ ewidencje i przeglad zestawdw narzedzi zastosowanych w ramach pobytu
pacjenta.

64. |System musi umozliwia¢ przeglad oraz obstuge zamoéwien do Banku Krwi oraz przetoczen
w kontekscie wybranej jednostki organizacyjnej.

65. |System musi automatycznie wysyta¢ zlecenie na prdobe zgodnosci serologicznej krwi wraz
z zamoéwieniem do Banku Krwi.

66. | System musi umozliwia¢ oznaczenie w danych pobytu pacjenta czy zakoriczono przetoczenie i/lub
obserwacje po przetoczeniu. W przypadku braku oznaczenia o zakonczeniu przetoczenia i/lub
obserwacji po przetoczeniu system musi wyrdznia¢ pacjenta np. ikona.

67. | system musi umozliwi¢ ewidencje przepustek dla pojedynczego pacjenta badz dla wielu pacjentéw.

68. | System musi umozliwi¢ oznaczenie na przepustce pacjenta mozliwosci rozliczenia rezerwacji t6zka
w oddziale psychiatrycznym.

69. |Prezentacja informacji o potwierdzonej grupie krwi pacjenta podczas przegladu jego pobytow.

70. | W danych medycznych pacjenta musi istnie¢ mozliwosé rejestracji informacji o szczepieniach,
alergiach, chorobach przewlektych, grupie krwi. Dane te muszg by¢ na state przypisane do pacjenta
i widoczne w kontekscie kazdego pobytu.

71. | System musi umozliwia¢ wydruk dokumentu 'Karta Uodpornienia' na podstawie wygenerowanych
planowanych szczepien wynikajgcych z kalendarza szczepien.

72. | System musi umozliwia¢ oznaczenie Odmowy szczepienia wynikajagcego z listy szczepien
obowigzkowych wystepujacych w Karcie uodpornienia.

73. | W systemie musi istnie¢ mozliwos$¢ potwierdzenia przez lekarza informacji o grupie krwi pacjenta
wraz z mozliwoscig zataczenia skanu dokumentu potwierdzajacego grupe krwi.

74. |System musi umozliwia¢ zdefiniowanie wymagalnosci zaplanowania terminu pacjenta podczas
wysytania zlecen.

75. | System musi umozliwiaé rozliczanie kart TISS-28 na oddziatach Anestezjologii i Intensywnej terapii
(OAIIT) zgodnie z wytycznymi NFZ z uwzglednieniem sprawozdawczosci Swiadczen wynikajgcych z
czynnosci oznaczonych na karcie TISS28.

76. | System musi umozliwia¢ zbiorcze usuniecie kompletu rozliczent wskazanej karty TISS28.

77. | System musi umozliwia¢ automatyczne rozliczanie karty TISS-28 podczas przenoszenia pacjenta na
inny oddziat.

78. | System musi umozliwia¢ ewidencje kart TISS28, z mozliwoscig powielania karty oraz wskazania dni
pobytu w ktérych nie zostata utworzona karta.

79. | System musi umozliwia¢ ewidencje w ramach pobytu konsultacji anestezjologicznych wykonanych
przed rozpoczeciem hospitalizacji, umozliwiajac ich rozliczenie w ramach NFZ.

80. | System musi umozliwiaé dodanie kart kwalifikacji do zywienia dojelitowego i pozajelitowego.

81. |System musi umozliwia¢ dodanie pakietu materiatéw podczas grupowego dodawania lekéw
w jednostkach.

82. |System musi umozliwia¢ przeniesienie wybranych lub wszystkich kart pomocniczych podczas

skierowanie pacjenta na inny oddziat.
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83. |System musi umozliwia¢ ewidencje oceny Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia pacjenta (ICF). Uzytkownik musi mie¢ mozliwos¢ wprowadzenia
wszystkich kodéw ewidencji z poziomu jednego ekranu.

84. | System musi umozliwia¢ automatyczny zapis kopii wprowadzonego tekstu tak, by w przypadku
nagtego wytgczenia przegladarki (bez wczesniejszego recznego zapisania danych) uzytkownik miat
mozliwo$¢ odzyskania wprowadzonych przez siebie zmian. Automatyczny zapis kopii
wprowadzonego tekstu jest mozliwy na Oddziale, w zakresie:

1) wywiadu,

2) badania przedmiotowego,
3) badania podmiotowego,
4) epikryzy,

5) zastosowanego leczenia.

85. | System musi walidowaé minimalng diugos¢ pobytu pacjenta na podstawie konfigurowalnego
parametru w kontekscie jednostki organizacyjnej.

Opieka pielegniarska

86. | System musi umozliwiaé ewidencje diagnoz pielegniarskich, co najmniej, w zakresie:

1) wprowadzania diagnoz (przy uzyciu stownika diagnoz funkcjonujgcego w szpitalu),

2) wprowadzania procedur wynikajgcych z diagnozy przy uzyciu stownika procedur
funkcjonujgcego w szpitalu,

3) ustalenie listy diagnoz preferowanych dla jednostki,

4) przeglad diagnoz z poprzednich pobytéw pacjenta w ramach biezgcej hospitalizacji,

5) realizacji procedur wynikajacych z diagnoz,

6) dodania lub usuwania wielu procedur jednoczesnie,

7) odnotowania realizacji wielu procedur jednoczesnie,

8) edycji opisu wykonanej procedury,

9) planu realizacji,

10) wydruku indywidualnej karty procesu pielegnacji,

11) zbiorczej realizacji procedur wynikajgcych z jednej lub wielu diagnoz,

12) zbiorczej realizacji procedur dla wielu pacjentéw.

87. |System musi umozliwia¢ automatyczne dopisanie kodu procedury ICD9 podczas rejestracji
obserwacji/przebiegu pielegniarskiego.

88. | System musi umozliwia¢ generowanie dokumentéw dotyczgcych opieki pielegniarskiej w formacie
zgodnym z PIK HL7 CDA.

89. | System musi umozliwiaé generowanie dokumentdw dotyczacych oceny stanu pacjenta w formacie
zgodnym z PIK HL7 CDA.

90. | System musi zapewni¢ mozliwos¢ wystawienia, podgladu i edyc;ji:

1) zlecen wykonania diagnoz pielegniarskich,
2) zlecen wykonania pomiaréw,
3) innych zlecen pielegniarskich.

91. |System w ramach zlecen pielegniarskich musi umozliwi¢ zlecenie pomiaru ztozonego oraz
odnotowanie jego realizacji.

92. | System musi umozliwi¢ jednoczesne zakoriczenie wielu diagnoz pielegniarskich.

93. | System musi umozliwi¢ jednoczesne przywrdcenie do realizacji wielu diagnoz pielegniarskich.
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94. | System musi umozliwiac edycje stownika diagnoz pielegniarskich z poziomu wprowadzania diagnoz
dla pacjenta.

95. | System musi umozliwi¢ powielenie obserwacji/przebiegu pielegniarskiego.

96. |System musi umozliwi¢ wprowadzenie domyslnego wyniku (opisu koricowego) dla diagnozy
pielegniarskiej.

97. |System musi umozliwia¢ okreslenie maksymalnego opdzinienia we wprowadzeniu opisu
obserwacji/przebiegu pielegniarskiego.

98. |System musi umozliwi¢ okreslenie maksymalnego opdinienia w wystawieniu zlecenia
pielegniarskiego.

99. | System musi umozliwiaé¢ odnotowanie realizacji wielu zlecen pielegniarskich jednoczesnie.

100. | System musi umozliwi¢ wycofanie operacji realizacji lub odrzucenia zlecenia pielegniarskiego.

101. | System musi umozliwia¢ wskazanie przebiegdéw pielegniarskich, ktdre muszg zosta¢ wydrukowane
na raporcie z dyzuru pielegniarskiego.

102. | Musi istnie¢ mozliwos¢ zdefiniowania, dla jednostki organizacyjnej, domysinych diagnoz, ktére
bedg przypisywane pacjentowi w momencie jego przyjecia na oddziat.

103. | System musi umozliwia¢ wydruk karty gorgczkowej z mozliwoscig wyboru pomiaréw, jakie muszg
pojawic sie na karcie.

104. | System musi umozliwia¢ drukowanie wielu zalecen pielegniarskich z danego dnia na wydruku karty
gorgczkowe;.

105. | System musi umozliwia¢ ewidencje pomiaru ostrosci widzenia wg skali Snellena.

106. | Podczas badania pacjenta system musi umozliwia¢ ewidencje wyniku pomiaru w czterostopniowej
skali CCS, okreslajacej stopiert zaawansowania dtawicy piersiowej.

107. | W zaleznosci od konfiguracji system musi wymusza¢, dla wybranych rozpoznan zwigzanych
z niewydolnoscig serca lub dtawicg piersiowg, wprowadzenie wyniku badania pacjenta w skali
NYHA lub CCS.

108. | System musi umozliwiaé rejestracje wynikdw pomiaréw dokonywanych pacjentowi.

109. | System musi umozliwiaé okreslenie czestotliwosci wykonan pomiaréw i innych zlecen
pielegniarskich.

110. | System musi umozliwia¢ definiowanie stownikéw wartosci mierzonych i korzystanie ze stownika
podczas odnotowywania pomiaru.

111. | Musi istnie¢ mozliwos$¢ wydruku siatek centylowych dla pomiaru wzrostu, wagi, obwodu gtowy i
BMI dla pacjentéw w réznych grupach wiekowych.

112. | System musi umozliwi¢ powigzanie wyniku pomiaru ze zleceniem pomiaru.

113. | System musi umozliwiaé generowanie powiadomien o patologicznym wyniku badania.

114. | System musi umozliwia¢ wprowadzanie wynikdw pomiaréw ztozonych, na ktére sktada sie kilka
pomiaréw prostych.

115. | System musi umozliwi¢ ewidencje przebiegéw pielegniarskich.

116. | System musi umozliwiaé wprowadzanie opisow zalecen pielegniarskich.

117. | System musi umozliwiaé¢ wprowadzanie opisdéw wywiadu pielegniarskiego.

118. | System musi umozliwiaé¢ wprowadzani informacji o stopniu sprawnosci pacjenta.

119. | System musi umozliwiaé¢ wprowadzanie opiséw historii pielegnowania.

120. | System musi umozliwi¢ podglad opisdw zalecen i wywiaddow pielegniarskich dla catej hospitalizacji

pacjenta, a nie tylko dla biezgcego pobytu.
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121. | System musi dawaé mozliwos$é zablokowania zapisu danych zalecen pielegniarskich przed
wydaniem depozytu pacjenta.

122. | System musi umozliwiaé rozszerzenie definicji diagnoz i procedur pielegniarskich o diagnozy
i interwencje wg klasyfikacji ICNP.

123. | System musi umozliwia¢ wybdr diagnoz i procedur pielegniarskich dla pacjenta wg kodéw i nazw
klasyfikacji ICNP oraz umozliwi¢ wprowadzanie danych diagnoz i procedur przy uzyciu pojeé z
klasyfikacji ICNP.

124. | System musi umozliwiaé rejestracje przebiegu pielegniarskiego bezposrednio z listy pacjentéw.

125. | System musi umozliwiaé okreslanie kategorii opieki pielegniarskiej dla pacjenta.

126. | System musi umozliwia¢ automatyczne ustalanie kategorii opieki pielegniarskiej dla pacjenta, na
podstawie kategorii okreslanych dla kryterium: aktywnos¢ fizyczna, odzywianie, wydalanie.

127. | System musi umozliwiaé okreslanie poziomu intensywnosci opieki pielegniarskiej nad pacjentem
na oddziatach intensywnej terapii.

128. | System musi umozliwia¢ wydruk przebiegdw pielegniarskich.

129. | Musi istnie¢ mozliwos¢ wykorzystania definiowanych formularzy do opisu przebiegu
pielegniarskiego.

130. | System musi umozliwiaé tworzenie zapotrzebowania zywnosciowego dla pacjentéw oddziatu z
mozliwoscig przeliczenia ilo$ci zamawianych positkéw wg przypisanych pacjentom diet.

131. | System musi umozliwia¢ uzupetnienie zapotrzebowania zywnosciowego o zamowienia
dodatkowych positkdow i materiatow.

132. | System musi umozliwia¢ ewidencje podania leku nalezgcego do pacjenta (niezaleznie od listy lekéw
w receptariuszu szpitalnym/oddziatu).

133. | System musi umozliwi¢ tworzenie dokumentacji zwigzanej z oceng stanu odzywiania pacjenta.

134. | Podczas tworzenia dokumentu oceny stanu odzywiania, system musi uzupetnia¢ dokument danymi
ostatnich pomiaréw.

135. | System musi umozliwi¢ ewidencje kart pomocniczych z poziomu opieki pielegniarskiej.

136. | System musi umozliwia¢ podglad karty bilansu ptyndw w ramach opieki pielegniarskiej.

137. | System musi umozliwia¢ dodanie zlecenia pielegniarskiego grupie pacjentéw.

138. System musi umozliwia¢ wyszukiwanie pacjentéw, dla ktérych istniejg zlecenia pielegniarskie, z
uzyciem kryteridw okresu planowanego wykonania oraz rodzaju i nazwy zlecenia pielegniarskiego.

Zakoniczenie pobytu
139. | System musi umozliwic¢ rejestracje opuszczenia oddziatu przez pacjenta w jednym z trybdéw:

1) przeniesienie/wycofanie przeniesienia pacjenta na inny Oddziat. System musi umozliwic¢
przeglad wycofanych popytéw dla wybranego pacjenta wraz z danymi wycofania,

2) przeniesienie w trybie nagtym na inny Oddziat (bez uzupetnienia danych wypisowych z
poprzedniego oddziatu),

3) wypis pacjenta ze Szpitala,

4) zgon pacjenta na Oddziale, z mozliwoscig odnotowania:
a) innej osoby wypisujacej a innej stwierdzajacej zgon,
b) danych medycznych wykonanych po zarejestrowaniu zgonu pacjenta (w przypadku

oznaczenia jako dawcy organu),

c) rodzaju zgonu: nagty, Srédoperacyjny, pooperacyjny, srddzabiegowy, inny,
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d) oznaczenia pacjenta jako dawcy organdw,
e) wycofanie aktywnych deklaracji POZ.

140. | System musi umozliwiaé¢ przejecie realizacji rozpoczetego zabiegu operacyjnego przez inng
jednostke organizacyjng tak, aby nie byto konieczne ponowne wprowadzanie wszystkich danych
dotyczacych zabiegu.

141. | System musi umozliwiaé obstuge opieki nad dawcg organéw w zakresie:

1) ewidencji danych medycznych,
2) ewidencji obserwacji lekarskich,
3) ewidencji opieki pielegniarskiej.

142. | Podczas konczenia pobytu, jesli stwierdzono wystgpienie patogenu alarmowego, a karta zakazenia
szpitalnego nie zostata wystawiona, system musi wymagac wypetnienia tej karty.

143. | Odnotowanie faktu wydania pacjentowi drukéw, zaswiadczen, skierowan itp.,

144. | Podczas rejestracji zgonu pacjenta, system musi anulowa¢ wszystkie zlecenia, zaplanowane wizyty
oraz wpisy w kolejce oczekujacych.

145. | Podczas rejestracji wypisu pacjenta system musi zakoniczy¢ zlecenia lekéw oraz diet.

146. | System musi umozliwi¢ zakonczenie realizacji otwartych diagnoz pielegniarskich podczas
potwierdzania wypisu lub zgonu pacjenta.

147. | Podczas rejestracji wypisu system musi umozliwi¢ odnotowywanie daty archiwizacji o nr kartoteki
pacjenta.

148. | Podczas wycofywania lub odmowy przyjecia na oddziat system musi umozliwi¢ wprowadzenie
uzasadnienia wycofania pobytu/odmowy przyjecia.

149. | System musi umozliwi¢ zarejestrowanie pacjenta w systemie Informacje Medyczne wraz
z mozliwoscig wydruku konfigurowalnego szablonu pisma zgody na udostepniane informacji
medycznych systemowi Informacje Medyczne.

150. | System musi umozliwia¢ wybdr opiekuna podczas rejestracji w HIS konta pacjenta w systemie
Informacje Medyczne, jezeli konto zaktadane jest dla osoby niepetnoletniej lub
ubezwtasnowolnionej.

Przygotowanie dokumentacji medycznej
151. | System musi umozliwi¢ autoryzacje danych oddziatowych, co najmniej w zakresie:
1) rozpoznan,
2) epikryz,
3) obserwacji lekarskich.

152. | banych autoryzowanych nie mozna usuna¢ ani modyfikowaé, jedynie oznaczy¢ jako nieaktualne.

153. | Podczas wprowadzania rozpoznania opisowego, system musi umozliwia¢ korzystanie z informacji
wczesniej zapisanych w historii choroby pacjenta.

154. | System musi umozliwia¢ wydruk obserwacji lekarskich zarejestrowanych w ramach wszystkich
pobytéw pacjenta.

155. | System musi umozliwiaé projektowanie wtasnych formularzy dokumentacji medycznej.

156. | System musi umozliwia¢ definiowanie wtasnych szablonéw wydrukéw.

157. | System musi umozliwia¢ definiowanie wtasnych raportow.
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158.

Podczas wypisu pacjenta system musi informowac o zatozeniu Karty zakazenia oraz o zatozeniu
Karty drobnoustroju w momencie wykrycia patogenu alarmowego. Walidacja zalezna jest od
ustawien parametru weryfikujgcego konieczno$é zaktadania Kart zakazen oraz Kart drobnoustroju.

159.

System musi przechowywac wszystkie wersje utworzonych dokumentéw.

160.

System musi umozliwiaé przeglad i modyfikacje petnej historii choroby - wszystkie jej elementy
muszg by¢ dostepne w jednym miejscu.

161.

Prowadzenie i wydruk Historii Choroby w podziale na:
1) dane przyjeciowe,
)  wywiad wstepny (przedmiotowo, podmiotowo),
3) przebieg choroby,
) epikryza (z mozliwoscig wykorzystania stownika tekstéw standardowych),
) kopiowanie wynikdw badania i danych wypisowych z poprzednich pobytéw w ramach
jednej hospitalizacji.

162.

System musi umozliwi¢ wydruk dokumentéw wewnetrznych oddziatu, w tym:
1) Karty Informacyjne;j.

163.

System musi umozliwi¢ wydruk dokumentéw zewnetrznych oddziatu, w tym:
Karty Statystycznej,
Karty Leczenia Psychiatrycznego,

w N =

kopiowanie kart leczenia psychiatrycznego,

XSSP E

Karty Zakazenia Szpitalnego,

Ul

Karty Nowotworowej,

()

kopiowanie kart nowotworowych,

~N

Karty Zgtoszenia Choroby Zakaznej,

00

Karty Zgonu,

9) Karty TISS28,

10) kopiowanie kart TISS28,
11) recept,

12) zwolnien,

13) skierowan.

164.

System musi umozliwiac przepisanie ostatnich zaewidencjonowanych pomiaréw na karcie catosci
oceny geriatryczne;.

165.

System musi umozliwiaé¢ wystawienie recepty na lek wymieniony we wskazaniach.

166.

System musi umozliwi¢ podczas wystawiania recepty, kopiowanie leku z listy lekéw podanych i
zlecanych podczas hospitalizacji.

167.

System musi umozliwia¢ automatyczne generowanie wydruku informacyjnego recepty
elektroniczne;j.

168.

System musi umozliwia¢ wystanie do pacjenta kodu dostepowego do e-recepty za pomoca
wiadomosci SMS.

169.

System musi umozliwi¢ obstuge wykazéw/ksigg:
1) Wykaz Gtéwny,
2) Wykaz Oddziatowy,
3) Harmonogram przyjeé,
4) Ksiega Zgonodw,
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5)
6)
7)
8)
9)

Wykaz Poroddw,

Wykaz Noworodkdw,
Wykaz Zabiegdw,

Ksiega Transfuzji,

Wykaz Raportéw Lekarskich,

10) Wykaz Raportéw Pielegniarskich,
11) Wykaz Badan,

12) Ksiega Zdarzen Niepozadanych,
13) Ksiega Oddziatu Sztucznej Nerki,
14) Ksiega Depozytow.

170.

Podczas wydruku zbiorczej dokumentacji medycznej musi istnie¢ mozliwosé definiowania zakreséw

wykazdéw/ksigg do wydruku obejmujaca:

1)
2)

wybrane strony,
wybrane jednostki organizacyjne.

171.

System musi posiadaé mozliwos¢ utworzenia i wydrukowania standardowych raportéw:

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

liczba osobodni z uwzglednieniem przepustek, w zadanym okresie,

obtozenie tézek na dany moment,

liczba pacjentéw powracajacych do szpitala w podanym okresie - réwniez w wariancie
uwzgledniajgcym pacjentéw powracajgcych po odmowie lub poradzie ambulatoryjnej
diety podane pacjentom oddziatu,

zaswiadczenie o pobycie pacjenta zawierajgce: nazwisko i imie pacjenta, nazwe
oddziatu(kliniki), okres pobytu, rozpoznanie zasadnicze,

raport przewidywanego zuzycia lekdw we wskazanym zakresie dat,

raport z dyzuru lekarskiego,

wydruk Wykazu Raportéw Pielegniarskich (sortowanie wg numeru wpisu, daty wpisu, dat
dyzuru od-do i osoby wykonujacej),

10) wydruk raportu z dyzuru pielegniarskiego - musi uwzglednia¢ sortowanie w porzadku

malejgcym lub rosngcym wg daty wykonania,

11) raport z dyzuru pielegniarskiego musi uwzgledniaé liczbe pacjentéw z podziatem na

kategorie dla kazdego oddziatu lub odcinka na dzien,

12) raport prezentujacy liczbe diet z zapotrzebowania zywnosciowego.

172.

System musi umozliwi¢ umieszczenie w raporcie z dyzuru pielegniarskiego i lekarskiego informacji

o podanych podczas dyzuru lekach psychotropowych i narkotykach.

173.

System musi umozliwié przygotowanie raportu listy pacjentéw z informacjg o przydzielonym tézku
w ramach danego dnia

174.

Integracja z innymi modutami systemu medycznego realizujgcymi funkcjonalnos$¢ w zakresie:

1)

2)

3)
4)

ewidencji zuzytych lekéw i materiatéw oraz aktualizacji stanédw magazynowych (Apteczka
oddziatowa),

wzajemnego udostepniania danych zlecenia i danych o jego wykonaniu (Przychodnia,
Pracownia Diagnostyczna),

tworzenia zamowien na krew i preparaty krwiopochodne,

tworzenie zamowien na krew na "ratunek zycia",
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5) odnotowanie podan krwi i preparatéw krwiopochodnych z wpisem do ksiegi transfuzyjnej,
odnotowanie powiktan po przetoczeniu.

175.

Mozliwos¢ ewidencji wykonania ustug rozliczanych komercyjnie.

176.

Z modutu Oddziat system musi udostepni¢ Rejestr Kart zakazen pracownikéw oraz umozliwic¢
ewidencje karty zakazenia dla Pracownikéw

1.5.7.4

Rejestracja

Lp. ‘

Opis wymagan

Obstuga pacjentéw/ustug komercyjnych

System musi umozliwia¢ prowadzenie cennikéw:
1) okreslanie dat obowigzywania cennika,
2) okreslanie zakresu ustug dla cennika,
3) okreslanie cen ustug,
4) mozliwosé okreslenia cen widetkowych dla ustugi,
5) mozliwos$¢ okreslenia zaliczki wymaganej przed wykonaniem ustugi.

System musi umozliwic rejestracje umowy indywidualnej na swiadczenie ustug medycznych.

System musi umozliwia¢ okreslanie definiowanie dostepnosci ustug placéwki medycznej.

System musi umozliwiaé wybér kategorii ptatnika oraz wystawienie dokumentu sprzedazy dla
badania laboratoryjnego.

System musi umozliwi¢ wystawienie dokumentu sprzedazy dla ustug komercyjnych ptatnych przed
ich wykonaniem, w przypadku gdy nie zostaty jeszcze zrealizowane.

Definiowanie grafikow pracy

System musi umozliwia¢ okreslanie dostepnosci zasobdéw w placéwce (grafiki) dla gabinetéw:
1) okreslenie szablonu dla kazdego z dni tygodnia wraz z zakresem realizowanych ustugi i ich
czasem realizacji,
2) procentowej zajetosci danej ustugi w ramach danego slotu,
3) uzupetnianie definicji szablonu na podstawie godzin pracy jednostki.

System musi umozliwia¢ definiowanie szablonu pracy lekarza:
1) okreslenie szablonu dla kazdego z dni tygodnia wraz z zakresem realizowanych ustugi i ich
czasem realizacji,
2) procentowej zajetosci danej ustugi w ramach danego slotu,
3) okreslenie gabinetu, w ktorym wykonywane sg ustugi (miejsce wykonania).

System musi umozliwiaé definiowanie przedziatu wieku pacjentéw obstugiwanych przez zasdb.

System musi umozliwia¢ generowanie grafikow dla lekarzy w powigzaniu z gabinetami w zadanym
okresie czasu.

10.

System musi umozliwiaé ustawienie blokady w grafiku z podaniem przyczyny tj. urlop, remont.

Ewidencja danych pacjentéw

11.

System musi umozliwi¢ wyszukiwanie pacjentdw w skorowidzu wg rdézinych parametréw,
w szczegoblnosci:

1) identyfikator pacjenta,

2) data urodzenia,

3) imie ojca i matki,

4) miejsce urodzenia,
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5) pte¢,

6) PESEL opiekuna,

7) nazwisko rodowe matki,

8) miasto (pobyt staty, adres korespondencyjny),

9) pobyt w jednostce,

10) pobyt w okresie,

11) nr telefonu,

12) adres e-mail,

13) nazwisko rodowe i poprzednie nazwisko pacjenta,

14) rodzaj i nr dokumentu tozsamosci,

15) status: VIP, cudzoziemiec, uprawniony do przyjecia poza kolejnoscia,
16) inne np. oznaczanie pacjentéw kategoriami (ze stownika, np. ,ofiara przemocy”), mozliwymi do

wysortowania i wykorzystania w formularzach i zestawieniach.

System musi umozliwia¢ ograniczenie kryteriow wyszukiwania pacjentéw na liscie, wytacznie na

12. podstawie petnego numeru PESEL.
System musi umozliwia¢ wyszukiwanie pobytéw pacjentdw, co najmniej wg kryteridw: dzisiaj w
13. |godzinach od.. do.., wczoraj w godzinach od.. do.., w tym tygodniu, w ciggu ostatnich 24, 48 godzin,
w okreslony dzien tygodnia.
System musi umozliwi¢ wyszukiwanie pacjenta o nieznanej tozsamosci (NN) co najmniej w oparciu
14. |~ , ,
1) pteé (meska, zenska, nieznana),
2) fragment (fraza) opisu pacjenta.
System musi umozliwia¢ wyszukiwanie pobytéw pacjentéw NN, co najmniej wg kryteridow: dzisiaj
15. | w godzinach od.. do.., wczoraj w godzinach od.. do.., w tym tygodniu, w ciggu ostatnich 24, 48
godzin, w okreslony dzien tygodnia.
16, System musi umozliwiaé wyszukiwanie pacjentow w skorowidzu za pomocg dodatkowego
kryterium budowanego z wykorzystaniem zapytania SQL.
System musi kontrolowac¢ poprawnosé wprowadzanych danych pacjenta, co najmniej w zakresie:
17. 1) numeru PESEL oraz jego zaleznosci z picig i datg urodzenia pacjenta,
2) numeru dokumentu tozsamosci (co najmniej dla dowodu osobistego i prawa jazdy).
18, System musi umozliwia¢ automatyczne uzupetnianie numeru kartoteki pacjenta na podstawie
technicznego identyfikatora.
19, System musi sprawdza¢ zgodnos$¢ daty urodzenia pacjenta podanej w dokumencie UE, z datg
urodzenia podang w danych osobowych pacjenta.
20, System musi umozliwi¢ wprowadzenie daty uzyskania petnoletniosci dla pacjentéw, ktdrzy nie
ukonczyli 18 roku zycia.
1. System musi umozliwia¢ automatyczne tworzenie wpiséw w skorowidzu pacjentéw dla opiekunéw
danego pacjenta.
22. | System musi umozliwiac rejestracje pacjenta z Unii Europejskiej.
23. | System musi umozliwiac rejestracje pacjenta przyjmowanego decyzjg wojta/burmistrza.
Obstuga listy pacjentéw modutu
24. | System musi umozliwia¢ przypisanie pacjentowi uprawnien do obstugi poza kolejnoscia.
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Informacja o posiadanych uprawnieniach do obstugi poza kolejnoscig musi by¢ prezentowana na

25. | . .
listach pacjentdw.
System musi umozliwia¢ wyszukiwanie pacjentow na liscie, wg rdézinych parametréw,
w szczegoblnosci:
1) imie, nazwisko i PESEL pacjenta,
2) jednostka wykonujaca,
3) osoba wykonujaca,
4) osoba rejestrujaca,
5) jednostka kierujaca,
6) instytucja kierujaca,
7) lekarz kierujacy,
26. 8) kartoteka,
9) identyfikator pacjenta,
10) swiadczenie,
11) status na liscie pacjentéw (np. do obstuzenia, zaplanowany, zarejestrowany, anulowane,
przyjety/w realizacji),
12) wizyty CITO,
13) status osoby: VIP, uprawniony do obstugi poza kolejnoscia,
14) status sprzedazy,
15) inne np. oznaczanie pacjentéw kategoriami (ze stownika, np. ,ofiara przemocy”), mozliwymi do
wysortowania i wykorzystania w formularzach i zestawieniach.
Planowanie i rezerwacja wizyty pacjenta
System podczas rezerwacji terminu musi umozliwia¢ okreslenie rodzajow terminu z mozliwoscia
27. | okreslenia wielu rodzajéw dla jednego terminu. Stownik rodzaju terminu musi by¢ mozliwy do
edycji przez administratora systemu.
System musi umozliwia¢ wyszukiwanie wolnych termindw w ramach danych zasobdw oraz
posiada¢ dodatkowe funkcjonalnosci planowania:
1) rezerwacja wybranego terminu oraz mozliwos¢ wyszukania pierwszego wolnego terminu
od wybranej daty,
2) ograniczenie prezentacji terminéw do zasobdw spetniajgcych kryterium wieku pacjenta,
3) prezentowanie termindw tylko danej kategorii np. termindw zgtoszen internetowych,
4) automatyczna rezerwacja termindw dla zgtoszen internetowych wg preferencji pacjenta,
5) w przypadku braku wolnych terminéw w preferowanych godzinach mozliwos$¢ rezerwacji
)8, pierwszy wolny lub reczny wybér terminu,

6) rezerwacja terminéw dla pacjentéw przebywajgcych na oddziale,

7) wstawianie terminu pomiedzy juz istniejgce wpisy w grafiku w przypadkach nagtych
(dopuszczenie planowania wielu wizyt w tym samym terminie) z mozliwoscig wpisania
komentarza do tak zaplanowanej wizyty,

8) przeglad liczby zaplanowanych wizyt z podziatem na pierwszorazowe i kontynuacje
leczenia,

9) przeglad terminarza zaplanowanych wizyt,

10) nadanie kolejnego numeru rezerwacji w ramach danego szablonu rezerwacji dla danego
zasobu,
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11) tworzenie wpisu tymczasowej rezerwacji po wybraniu terminy. Po zakoriczeniu rezerwacji
termin musi zosta¢ potwierdzony,
12) z uwzglednieniem pacjentéw z nakazu sgdowego.

System musi sprawdzac¢ czy pacjent ma zaplanowany termin na te samg ustuge, na ktdrg

29. dokonywana jest rezerwacja.

30. System musi umozliwia¢ grupowe przenoszenie termindw z danego dnia na inny w ramach
dostepnosci przenoszonej ustugi.

3L System musi umozliwia¢ konfiguracje dtugosci trwania planowanych termindw, dla danego
szablonu w ramach danego dnia i zakresu czasu.

3. System musi umozliwia¢ ewidencje i usuwanie blokad terminarza bezposrednio w oknie
planowania terminu.

33, System musi umozliwi¢ automatyczne anulowanie zaplanowanego terminu w przypadku jego
wczesniejszej realizacji.

34, System musi umozliwia¢ dostep do réznych slotéw czasowych podczas planowania danej ustugi w
zaleznosci od jednostki zlecajacej termin.

35, System musi umozliwia¢ zmiane ustugi na inng wykonywang w tej samej jednostce wykonujacej,
podczas przeplanowywania terminu.

36. |Podczas zmiany zaplanowanego terminu system musi umozliwia¢ wybdr innej ustugi.

37. | System musi umozliwia¢ obstuga kolejek oczekujacych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

38, Podczas planowania wizyty, system musi sugerowac dokonanie wpisu do kolejki oczekujgcych jesli
istnieje kolejka dla planowanej ustugi lub gabinetu.

39, System musi umozliwi¢ wskazanie przyczyny powodu modyfikacji wpisu w kolejce oczekujacych
podczas przeniesienia terminu.

40. System musi zapewni¢ mozliwos¢ sprawdzenia czy dla wybranego pacjenta istniejg inne wpisy w
ksiedze oczekujgcych.

a1 System musi umozliwia¢ ewidencje pacjentdow ze szczegdlnymi uprawnieniami, ktérych dane s3
objete ograniczonym dostepem.

42. | System musi umozliwic¢ ograniczenie widocznosci danych wrazliwych za pomoca uprawnien.

43, System musi umozliwi¢ ewidencje notatek w ramach wolnego slotu w terminarzu z mozliwoscig
przypisania priorytetu okreslajgcego kolorystyczne oznaczenie danej notatki.

m System musi umozliwi¢ zbiorczg generacje notatek w terminarzu z poziomu panelu
administracyjnego jak réwniez podczas planowania ustugi.

Rejestracja na wizyte

45, System musi umozliwi¢ rejestracje pacjenta na wizyte (zaplanowang w terminarzu
i niezaplanowang).

46. | System musi umozliwiaé rejestracje wizyty jako wywiadu przed zaplanowanym terminem.

47, Podczas rejestracji/pobrania e-Skierowania system musi weryfikowa¢ zgodnos¢ danych pacjenta w
systemie HIS z danymi pobranimi z platformy P1.

48, Przy rejestracji pacjenta system musi informowac (ostrzega) uzytkownika, ze wraz ze skierowaniem
wprowadzono dodatkowe informacje i wyswietla je.

49. | System musi pozwalaé na wyliczanie kosztéw danej porady.

50, System musi pozwalaé na okreslenie miejsca wykonania ustugi (wybdr gabinetu) dla ustug nie

podlegajgcych planowaniu i rezerwacji.
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1 System musi umozliwiac zlecenie wykonania ustugi pacjentowi we wskazanym (lub wynikajgcym z
rezerwacji) miejscu wykonania,.
52. | System musi umozliwié rejestracje wielu badan w oparciu o jedno skierowanie.
c3. W ramach jednego zarejestrowanego skierowania system musi umozliwiaé rejestracje wielu zlecen.
Zmiana danych skierowania modyfikuje dane skierowania wszystkich tak zarejestrowanych zlecen.
System musi umozliwiaé na etapie rejestracji ewidencje zatgcznika do skierowania (skan
s skierowania, wyniki badan). Ewidencja zatacznika poprzez wybdr pliku lub bezposrednie
skanowanie z podpietego urzadzenia. Wprowadzony zaftacznik musi zostaé zapisany
i przechowywany w systemie Elektronicznej Dokumentacji Medyczne;j.
System musi umozliwi¢ ewidencje i kontrole:
55. 1) zgdd pacjenta zwigzanych z hospitalizacjg i innymi czynnosciami medycznymi,
2) listy oséb upowaznionych dla pacjenta.
Obstuga wynikow:
56. 1) odnotowanie wydania wyniku,
2) wpisywanie wynikdw zewnetrznych.
Wydruk recept i kuponow
System musi umozliwia¢ obstuge i wydruk dokumentacji zbiorczej tj.:
1) wykaz przyjec,
2) wykaz badan,
57. 3) wykaz zabiegow,
4) harmonogram przyjec,
5) ksiega ratownictwa,
6) raporty i wykazy rejestracji.
1.5.7.5 Gabinet
Lp. ‘ Opis wymagan
Obstuga wizyty
1. Podczas przyjecia pacjenta skierowanego z innej jednostki np. oddziat, jesli nie zostat wskazany inny
ptatnik lub cennik, system musi podpowiadac ptatnika NFZ.
2. System musi umozliwia¢ dostep do listy pacjentéw zarejestrowanych do gabinetu.
3. System musi umozliwiaé zbiorczy przeglad historii zmian w ramach wizyty w gabinecie.
4, System musi informowac o uprawnieniach pacjenta do obstugi poza kolejnoscig.
5. System musi informowac o przyjeciu pacjenta na wizyte przed zaplanowanym terminem.
6. System musi prezentowac liczbe punktow zrealizowanych, w biezgcym dniu i miesigcu, przez
zalogowanego lekarza z podziatem na umowy.
7. System musi umozliwiaé prezentacje wizyt wymagajgcych zafakturowania.
8 System musi umozliwiaé rejestracje faktu rozpoczecia obstugi wizyty pacjenta w gabinecie
(przyjecie).
9. System musi umozliwia¢ poréwnanie danych pacjenta znajdujacych sie w systemie HIS z danymi
znajdujacymi sie w realizowanym e-skierowaniu oraz aktualizacje wybranych pozycji w systemie
HIS.
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10.

System musi umozliwi¢ automatyczne tworzenie danych Zzrédtowych dokumentu Informacji dla
lekarza kierujgcego/POZ na podstawie danych o realizacji wizyty co najmniej w zakresie:
rozpoznania oraz opisu wykonanego swiadczenia.

11.

System musi umozliwia¢ ewidencje wizyt domowych POZ z podaniem informacji o dacie wyjazdu i
powrotu udzielajgcego $wiadczenie.

12.

System musi umozliwic¢ przeglad danych pacjenta, co najmniej, w nastepujacych kategoriach:
1) dane osobowe,
2) dane medyczne pacjenta tj. grupa krwi, uczulenia, choroby przewlekte, szczepienia,
nazwisko lekarza rodzinnego,

w

) uprawnienia z tytutu umdéw komercyjnych,

I

) informacja o stopniu ubezpieczenia - weryfikacja z eWUS,

U1

) historia leczenia (dane ze wszystkich wizyt i pobytéw szpitalnych pacjenta),

(&)

) wyniki badan,
7) przeglad rezerwacji historycznych i planowanych w przysztosci.

13.

System musi umozliwia¢ ewidencje uczulen pacjenta z podziatem na: leki, pokarmowe i inne. Dla
poszczegdlnych rodzajéw uczulen przewiduje sie zdefiniowanie stownikdw. Stownik uczulen na leki
zawiera liste nazw miedzynarodowych substancji czynnych.
Co najmniej dla uczulen o rodzaju leki oraz pokarmowe system umozliwia oznaczenie stopnia
nasilenia uczulenia. Podczas przepisywania lekdw na recepty, definiowania zlecenia leku,
ewidencji podania leku, system musi prezentowa¢ komunikat w przypadku wystepowania
w przepisanym leku substancji czynnej zaewidencjonowanej w rejestrze uczulen o rodzaju 'Leki'
danego pacjenta. Dane o zaewidencjonowanych uczuleniach sg prezentowane na formatkach
dotyczacych pobytu/wizyty przy definicji danych pacjenta.

14.

System musi umozliwi¢ odfiltrowanie listy pacjentéw tylko do takich, ktdérzy posiadajg
alergie/uczulenie.

15.

System musi umozliwia¢ wyszukiwanie na listach pacjentéw (RCH, Stacja dializ, Zakazenia, Gabinet,
Rejestracja, Pracownia) pacjentéw z groznym wirusem lub bakterig:
1) czy zakazenie — kryterium musi umozliwi¢ zawezenie wynikdw wyszukiwania do pacjentéw
z zakazeniem,
2) czy podejrzenie — kryterium musi umozliwi¢ zawezenie wynikéw wyszukiwania do
pacjentéw z podejrzeniem zakazenia,
3) czy kwarantanna — kryterium musi umozliwi¢ zawezenie wynikdw wyszukiwania do
pacjentéw z kwarantanna,
4) rozpoznanie — kryterium musi umozliwi¢ zawezenie wynikdéw wyszukiwania do pacjentéw
oznaczonych groznym wirusem z konkretnym rozpoznaniem,
zakazenie — kryterium musi umozliwi¢ zawezenie wynikdw wyszukiwania do pacjentéw
oznaczonych groznym wirusem z konkretnym rodzajem zakazenia.

16.

System musi umozliwia¢ gromadzenie danych o lekach stale przyjmowanych przez pacjenta m.in.
w zakresie:

1) nazwa leku,

2) okres przyjmowania leku,

3) dawkowanie,

4) rozpoznanie,
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5) zrédto informacji.
System musi umozliwia¢ dodanie pozycji z definiowanej recepty do rejestru stale przyjmowanych
lekow pacjenta. Na podstawie zaewidencjonowanych stale przyjmowanych lekdw system
umozliwia ograniczenie stownika lekéw podczas definiowania recepty.

17. | Obstuga wizyty musi obejmowaé przeglad, modyfikacje i rejestracje danych w nastepujgcych
kategoriach:
1) obstuga wizyt receptowych. Dla wizyt receptowych system musi sprawdzac ile czasu
uptyneto od ostatniej wizyty tego typu,
2) wywiad (na formularzu zdefiniowanym dla wizyty),
3) opis badania (na formularzu zdefiniowanym dla wizyty),
4) informacje ze skierowania,
5) kontrola daty waznosci skierowania,
6) skierowania, z mozliwoscig skopiowania danych z innego pobytu w tej lub innej jednostce,
7) zlecanie badan diagnostycznych i laboratoryjnych , konsultacji, zabiegow,
8) mozliwos¢ wykorzystania szablonéw zlecen ztozonych, paneli badan do zlecania,
9) ustug dodatkowych co najmniej o rodzaju: badanie diagnostyczne, konsultacja i procedur
na podstawie stownika ICD9,
10) rozpoznanie (zasadnicze, ze skierowania, wspotistniejgce, dodatkowe, opisowe),
11) kopiowanie wynikdw badania i danych wypisowych ze zleconych podczas poprzednich
wizyt,
12) zalecenia z wizyty (w tym zwolnienia lekarskie),
13) wystawienie recept, skierowan, zapotrzebowan na zaopatrzenie ortopedyczne i okulary
18. | System musi umozliwia¢ automatyczny podziat zwolnien lekarskich na wsteczne i biezgce oraz
powielanie ich dla poszczegdlnych ptatnikéw sktadek zgodnie z regutami okreslonymi przez ZUS.
19. | System musi umozliwia¢ import danych o podmiotach leczniczych i praktykach lekarskich z Rejestru
Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Lecznicza. Zaimportowane dane musza by¢ mozliwe do
wykorzystania podczas ewidencji danych skierowania.
20. |System musi umozliwiaé wywotanie historii aktualizacji Rejestru Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalnosc¢ Lecznicza.
21. |System musi umozliwia¢ ewidencje opieki pielegniarskiej w ramach wizyty w gabinecie lekarskim.
22. | System musi umozliwia¢ zmiane ustugi gtdwnej wizyty.
23. | System musi umozliwiac zarejestrowanie wizyty w innym gabinecie z poziomu obecnie realizowanej
wizyty.
24. |System musi umozliwia¢ przejscie do kolejnej wizyty z wyszukanej listy wizyt pacjentéw, bez
koniecznosci powrotu na liste pacjentdow gabinetu.
25. | System musi informowac o zleceniach wykonanych po zakoriczeniu poprzedniej wizyty i umozliwi¢
rozliczenie ich w wizycie aktualne;.
26. |System musi umozliwia¢ zdefiniowanie wymagalnosci zaplanowania terminu pacjenta podczas
wysytania zlecen.
27. |System musi umozliwi¢ obstuge zlecen chemioterapii podczas wielu wizyt w gabinecie, przy

jednokrotnym zdefiniowaniu schematu chemioterapii.
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28. | System musi umozliwi¢ obstuge pobytéw wielodniowych.

29. | System musi umozliwia¢ rejestracje wizyt dla pacjentéw na podstawie deklaracji medycyny
szkolne;j.

30. | System musi umozliwi¢ ewidencje wizyty wraz z informacjami o domowym leczeniu zywieniowym.

31. |System musi umozliwi¢ ewidencje wizyty wraz z informacjami o tlenoterapii w warunkach
domowych.

32. | System musi umozliwi¢ okre$lenie dodatkowego personelu w ramach wizyty.

33. | System musi umozliwia¢ ewidencje danych cigzy pacjentki, szczegdlnie istotnych w przypadku
wykonywania swiadczern medycznych inaczej wycenianych przez NFZ dla pacjentek ciezarnych i
bedacych w potogu.

34. |System musi umozliwia¢ ewidencje oceny Miedzynarodowe] Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia pacjenta (ICF). Uzytkownik musi mie¢ mozliwos$¢ wprowadzenia
wszystkich kodéw ewidencji z poziomu jednego ekranu.

35. | System musi umozliwiaé automatyczny zapis kopii wprowadzonego tekstu tak, by w przypadku
nagtego wytgczenia przegladarki (bez wczesniejszego recznego zapisania danych) uzytkownik miat
mozliwos¢ odzyskania wprowadzonych przez siebie zmian. Automatyczny zapis kopii
wprowadzonego tekstu jest mozliwy w Gabinecie, w zakresie:

1) opisu badania,
2) opisu konsultacji,
3) opisu realizacji.
36. | System musi umozliwia¢ ewidencje wywiadu z poziomu badania w Gabinecie, w nastepujgcym
zakresie:
1) wzrost,
2) waga,
3) BMI,
4) BSA,
5) informacji o uzywaniu wyrobdéw tytoniowych.

37.

System musi umozliwi¢ automatyczne oznaczenie pacjenta objetego kwarantanng. Oznaczenie
pacjenta musi mie¢ miejsce w sytuacji, gdy podczas weryfikacji uprawnien pacjenta w systemie
eWUS, w odpowiedzi zwrécona zostanie informacja o objeciu pacjenta kwarantanng. Dodatkowo
system musi na liscie pacjentéw oznaczy¢ takich pacjentéw dedykowanym znakiem graficznym
(ikona) oraz musi zosta¢ wyswietlona informacja do kiedy dany pacjent objety jest kwarantanna.

38. | System musi umozliwiac zakonczenie wizyty dla pacjenta, ktéry nie zgtosit sie na wizyte za pomoca
»Innego zakonczenia wizyty — z oznaczeniem definiowanym w stowniku na poziomie systemu przez
administratora (np. Pacjent nie zgtosit sie/Pacjent telefonicznie odwotat wizyte). Tak zakoriczona
wizyta musi by¢ widoczna w spisie wizyt i w wydruku historii choroby.

Wystawianie recept
39. |System musi wspiera¢ wystawianie recept, co najmniej w zakresie:

1) mozliwosci wybrania lekéw ze stownika lekow,
2) mozliwosci okreslenia ptatnika na wydruku czystej recepty,
3) mozliwosci wydruku recepty (z rozmieszczaniem i nadrukiem na formularzach recept),
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4) mozliwosci automatycznego generowania wydruku informacyjnego recepty elektronicznej,

5) mozliwosci wysytania do pacjenta kodu dostepowego do e-recepty za pomocg wiadomosci
SMS,

6) na wydruku leki muszg by¢ prezentowane w kolejnosci zgodnej z kolejnoscig wpisywania,

7) system musi podpowiadaé¢ dane osoby zalogowanej jako wystawiajgcego recepte, o ile
osoba ta jest lekarzem. Jesli zalogowany uzytkownik nie jest lekarzem, system musi
podpowiadac lekarza realizujgcego wizyte,

8) podpowiadanie ilosci i jednostki, w jakich musi zosta¢ wydany lek,

9) na recepcie na leki narkotyczne system musi podpowiada¢ ilos¢ substancji narkotycznej,

10) grupowe dodawanie lekdw na recepte,

11) kopiowanie recept musi umozliwia¢ wyboér recepty do skopiowania sposrod:
a) recept z poprzedniego pobytu w tym gabinecie,
b) receptz wizyty takiej jak aktualna (ta sama ustuga), niezaleznie od gabinetu w jakim sie

odbywata,

c) zinnych pobytéw w tej samej jednostce,
d) lekéw przepisanych na wczesniej wystawionych receptach.

12) mozliwosci pomijania lekéw oznaczonych jako "wycofane",

13) mozliwosci wydruku recept tylko z puli lekarza zalogowanego,

14) ponowny wydruk recepty juz wydrukowanej musi spowodowaé utworzenie kopii recepty,
dotyczy to rowniez recept drukowanych w trybie nadruku na gotowych drukach,

15) oznaczenie wydrukowanej recepty jako anulowanej,

16) system kontroluje przekroczenie minimalnej puli recept uwzgledniajac typ recepty
RP/RPW,

17) system musi umozliwia¢ zawezanie pozycji stownika lekéw do lekéw zarejestrowanych jako
stale przyjmowane przez pacjenta, ktéremu tworzona jest recepta.

40. |System musi prezentowac informacje o dostepnosci leku na rynku w przypadku korzystania ze
stownika 'Bazyl'.

41. | System musi umozliwiac realizacje wizyt receptowych w gabinecie. Pozycje do recepty mogg by¢
okreslone na etapie rejestracji z lekéw wczesniej przepisanych, a lekarz generuje podczas wizyty
recepte z wykorzystaniem okreslonych wczesniej lekéw.

42. | System musi umozliwia¢ podpowiadanie na recepcie pfatnika oraz stopnia refundacji na podstawie
weryfikacji eWUS.

43. | System musi umozliwiaé import numerdw recept w formatach XSz, RECD, NR_REC.

44. | System musi umozliwiaé¢ import numerdw recept z wykorzystaniem ustug sieciowych.

45. | System musi umozliwia¢ wystawianie recept transgranicznych.

46. | System musi umozliwi¢ ustawienie domyslinego dawkowania dla leku.

47. | System musi umozliwi¢ podpowiadanie wskazan dla leku podczas dodawania lub kopiowania
recepty.

48. | System musi umozliwi¢ wystawienie recept dla pacjentow powyzej 75 roku zycia.

49. | System musi umozliwiac¢ rozszerzenie rejestru lekow stale przyjmowanych przez pacjenta o leki
przepisane na recepcie.

50. |System musi umozliwiac zbiorczy wydruk zalecen dla wszystkich recept pacjenta w ramach danego

pobytu.
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51.

W przypadku wystawienia pacjentowi wielu recept, system musi umozliwi¢ ich jednoczesny
wydruk.

52.

System musi umozliwia¢ wydruk recept petnoptatnych bez nadanego numeru, w przypadku braku
wolnych numerdéw w puli uzytkownika.

53.

System podczas tworzenia opisu wizyty przez uzytkownika musi umozliwia¢ podglad recept
wystawionych pacjentowi w poprzednich wizytach/pobytach.

54.

System musi umozliwi¢ zarejestrowanie pacjenta w systemie Informacje Medyczne wraz
z mozliwoscia wydruku konfigurowalnego szablonu pisma zgody na udostepniane informacji
medycznych systemowi Informacje Medyczne.

Dokumentacja wizyty

55.

System musi umozliwia¢ wystawienie skierowania.

56.

System musi umozliwia¢ wystawienie skierowania na zewnatrz:
do poradni specjalistycznej (leczenie),

do poradni specjalistycznej (konsultacja),

do szpitala psychiatrycznego,

do szpitala, na rehabilitacje,

U b W N -
—_— = = = = —= —

na zabieg ambulatoryjny,

(&)

na badanie diagnostyczne,

~N

na badanie laboratoryjne,

00

na zabieg,
9) na objecie pielegniarska opieka dtugoterminows,
10) na badanie w zwigzku z podejrzeniem choroby zawodowe;j.

57.

Dla skierowan zewnetrznych system musi udostepnia¢ mozliwos¢ wydruku wbudowanych
skierowan lub definicje wydruku kazdego rodzaju skierowania przez administratora.

58.

System musi umozliwia¢ usuwanie lub anulowanie skierowania w zaleznos¢ od statusu skierowania.

59.

System musi umozliwia¢ ewidencje lekéw podanych podczas wizyty (wspdtpraca z apteczka
oddziatowg).

60.

System musi umozliwia¢ ewidencje szczepien oraz dodatkowych informacji:
1) mozliwos¢ oznaczenia podania leku jako szczepienia,
2) mozliwos¢ wpisania przy podaniu leku danych charakteryzujgcych szczepienie,
3) automatyczny wpis na liste szczepien pacjenta po oznaczeniu podania leku jako
szczepienia.

61.

System musi umozliwia¢ wprowadzenie dodatkowych ustug i badan wykonanych podczas wizyty z
odnotowanie personelu wykonujgcego i opisem.

62.

System musi umozliwia¢ zaewidencjonowanie i wydrukowanie dodatkowych dokumentéw
mozliwych do zdefiniowania przez administratora systemu.

63.

Mozliwosc¢ stosowania stownika tekstéw standardowych do opisu danych wizyt.

64.

Mozliwos¢ wykorzystania definiowalnych formularzy do opisu danych wizyty.

65.

Mozliwos¢ stosowania ,pozycji preferowanych” dla uzytkownikéw, jednostek organizacyjnych w
ramach uzywanych stownikow.

66.

Mozliwos¢ ewidencji wykonania ustug rozliczanych komercyjnie.
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67.

System musi umozliwi¢ wybér sposobu ptatnosci oraz wyznaczenie schematu ksiegowania dla
dokumentdéw sprzedazy.

68.

Obstuga zakonczenia wizyty:
1) autoryzacja wizyty,
2) automatyczne tworzenie karty wizyty,
3) mozliwo$¢é bezposredniego skierowania na IP.

69.

W zalezno$ci od konfiguracji system musi walidowac¢ wymagane dla zakorczonej wizyty dokumenty
podczas zapisu danych wizyty albo podczas autoryzacji danych tej wizyty.

70.

Kwalifikacja rozliczeniowa ustug i Swiadczen:
1) wiazanie rozliczanych badan do kolejnej zaplanowanej wizyty,
2) wglad w rozliczenia NFZ z tytutu zrealizowanych w trakcie wizyty ustug.

71.

Automatyczna aktualizacja i przeglad Ksiegi Przychodni.

72.

System musi umozliwia¢ obstuge i wydruk dokumentacji zbiorczej tj.:
1) harmonogram przyjec,

N

wykaz przyjec,
ksiega zdarzen niepozadanych,
wykaz badan,

v b~ W

)
)
)
) wykaz zabiegow,

6) ksiega ratownictwa

73.

System musi umozliwia¢ wpis do Ksiegi zgondw w ramach obstugi wizyty/badania.

74.

System musi umozliwi¢ podpowiadanie dat w danych pozycji Ksiegi Ratownictwa.

75.

System musi umozliwia¢ wprowadzenie wywiadu przedporodowego w gabinecie lekarskim.

76.

System musi umozliwi¢ wydruk pisma powigzanego z ustuga podczas zakorczenia wizyty/badania
pacjenta.

Obstuga pakietu onkologicznego

77.

System musi umozliwia¢ prowadzenie rejestru kart Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego
z uwzglednieniem podstawowych informacji:

1) numer karty (zgodny z obowigzujgcym formatem),

2) etap obstugi,

3) informacja, czy karta znajduje sie w jednostce, czy poza nig.

78.

System musi umozliwiaé¢ ustawienie wymagalnosci wskazania rozpoznania podczas dodawania
karty DILO.

79.

System musi rejestrowac oraz umozliwia¢ przeglad historii zmian karty DiLO. Podczas zmiany
danych karty DiLO, system musi tworzy¢ nowg wersje danych, ktére obowigzujg od daty biezacej.

80.

System musi umozliwiaé przeglad szczegotow karty DiLO. W przypadku integracji z systemem AP-
DILO zakres prezentowanych danych jest wiekszy i wynika z zakresu przekazywanych danych.

81.

System musi umozliwi¢ powigzanie pozycji rozliczeniowych z numerem karty DiLO - takze w sytuacji
gdy karta DiLO wydawana jest pacjentowi w ramach rozliczanej hospitalizacji (a nie tylko przed
przyjeciem na hospitalizacje).

Konfiguracja pracy gabinetu

82.

System musi pozwalac na dostosowanie modutu do specyfiki gabinetu lekarskiego co najmniej w
zakresie:
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1) mozliwosci zdefiniowania wzorcéw dokumentacji dedykowanej dla gabinetu,

2) mozliwosci zdefiniowania elementéw menu (zaktadek) w zaleznosci od potrzeb i rodzaju
ustugi,

3) mozliwosé wykorzystania, zdefiniowanych wczesniej, wzoréw dokumentow.

83.

System musi umozliwiaé tworzenie raportéw i wykazéw pracy gabinetu.

1.5.7.6 Statystyka

Lp. Opis wymagan
Obstuga skorowidza pacjentéw
1. |System musi umozliwi¢ obstuge skorowidza pacjentéw wspdlnego co najmniej dla modutdw:

Przychodnia, Pracownia Diagnostyczna, Oddziat, 1zba przyjec.

2. |System musi umozliwi¢ wyszukiwanie pacjentow w skorowidzu wg rdinych parametréw,
w szczegdblnosci:
1) identyfikator pacjenta,
2) data urodzenia i miejsce,
3) imie ojca i matki,
4) miejsce urodzenia,
5) pted,
6) PESEL opiekuna,
7) nazwisko rodowe matki,
8) miasto (pobyt staty, adres korespondencyjny),
9) pobyt w jednostce,
10) pobyt w okresie,
11) nr telefonu,
12) adres e-mail,
13) nazwisko rodowe i poprzednie nazwisko pacjenta,
14) rodzaj i nr dokumentu tozsamosci,
15) status: VIP, cudzoziemiec, uprawniony do przyjecia poza kolejnoscia,
16) inne np. oznaczanie pacjentdw kategoriami (ze stownika, np. ,ofiara przemocy”), mozliwymi do
wysortowania i wykorzystania w formularzach i zestawieniach.
3. | System musi umozliwia¢ wyszukiwanie pobytéw pacjentéw, co najmniej wg kryteriow: dzisiaj w
godzinach od.. do.., wczoraj w godzinach od.. do.., w tym tygodniu, w ciggu ostatnich 24, 48 godzin,
w okreslony dzien tygodnia.
4. | System musi umozliwi¢ wyszukiwanie pacjenta o nieznanej tozsamosci (NN) co najmniej w oparciu
o:
1) ptec¢ (meska, zenska, nieznana),
2) fragment (fraza) opisu pacjenta.
5. | System musi umozliwia¢ wyszukiwanie pobytéw pacjentéw NN, co najmniej wg kryteridw: dzisiaj w
godzinach od.. do.., wczoraj w godzinach od.. do.., w tym tygodniu, w ciggu ostatnich 24, 48 godzin,
w okreslony dzien tygodnia.
Musi istnie¢ mozliwos¢ modyfikacji i rejestracji danych pacjentéow.
7. | Musi istnie¢ mozliwos¢ przegladu danych archiwalnych pacjenta:

1) w zakresie danych osobowych,
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2) w zakresie danych z poszczegdlnych pobytéw szpitalnych.

8. |System musi umozliwia¢ zatwierdzenie wniosku uzytkownika o zmiane danych uzytkownika i/lub
personelu.
9. |System musi umozliwia¢ podglad ztozonych wnioskéw oraz ich statuséw w kontekscie osoby
sktadajgcej wniosek oraz wszystkich uzytkownikéw.
10. | System musi umozliwia¢ obstuge wnioskéw uzytkownika o zmiane:
1) danych personalnych,
2) danych kontaktowych,
3) danych wymaganych w dokumentacji medycznej (tytut naukowy, tytut zawodowy,
specjalizacje).
11. | System musi umozliwia¢ potwierdzenie wypisu pacjenta pod katem kompletnosci i poprawnosci
dokumentaciji.
12. | system musi umozliwié obstuge wykazéw/ksiag:
1) wykaz gtéwny,
2) wykaz odmow,
3) ksiega zgondw,
4) wykaz noworodkow,
5) harmonogram przyje¢,
6) ksiega ratownictwa,
7) ksiega transfuzji,
8) wykaz badan,
9) wykaz oddziatowy,
10) wykaz zabiegéw,
11) ksiega zdarzen niepozadanych.
13. System musi umozliwia¢ wyszukiwanie pacjentéw NN w Ksiedze Ratownictwa Medycznego.
14. | system musi umozliwia¢ eksport sprawozdan, ktére nastepnie beda mogty by¢ zaimportowane do
systemu GUS lub SSOZ.
Prowadzenie rejestru Kart Diagnostyki Leczenia Onkologicznego
15. | System musi umozliwia¢ tworzenie i modyfikacje kart DILO.
16. | System musi umozliwia¢ ewidencje podstawowych informacji o karcie DiLO, co najmniej
W ponizszym zakresie:
1) numer karty,
2) etap,
3) lokalizacja (przyjeta, wydana, odestana do lekarza POZ),
4) status (aktualna, zamknieta, archiwalna, anulowana),
5) data wersji od.
17. | Podczas zmiany danych karty tj. etap, lokalizacja, status system musi zmienia¢ date wersji na date
biezaca.
18. | Podczas tworzenia karty system musi umozliwia¢ edycje daty waznosci.
Raporty i wydruki statystyki
19. | System musi umozliwia¢ definiowanie witasnych szablonéw wydrukéw dla wybranych rodzajéw

dokumentacji.
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20. | System musi umozliwia¢ definiowanie wiasnych wykazéw.

21. | System musi umozliwi¢ wygenerowanie spisu (wykazu), dla zadanego okresu, utworzonych Kart
statystycznych psychiatrycznych wypisu oraz utworzonych Kart statystycznych psychiatrycznych
stanu (w przypadku braku wypisu).

22. | system musi umozliwia¢ definiowanie wykazéw z wykorzystaniem generatora Jasper Reports.

23.|System musi umozliwia¢ generowanie raportéw statystycznych dla nieaktywnych Jednostek
Organizacyjnych Szpitala.

24. | system musi umozliwia¢ projektowanie formularzy dokumentacji medycznej.

25. | System musi umozliwia¢ wydruk, co najmnie;j:

1) karty statystycznej,
2) karty leczenia psychiatrycznego,
3) karty zgonu.

26. System musi umozliwia¢ tworzenie raportow:

1) zestawienie pacjentéw, nowoprzyjetych, wypisanych, przebywajgcych na oddziale (dzienne,
tygodniowe, za dowolny okres),

2) liczba osobodni z uwzglednieniem przepustek, w zadanym okresie,

3) diety podane pacjentom oddziatu.

27.| Wbudowane raporty standardowe:

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

2) z obtozenia tozek,

3) dekursusow,

4) wysytanie raportu z obtozenia tdzek na zdefiniowany adres e-mail,

5) zestawienia wg jednostek chorobowych, czasu leczenia jednostki chorobowej (sumaryczne i
osobowe),

6) pacjenci powracajgcy do szpitala, z uwzglednieniem pacjentéw powracajgcych na ten sam
oddziat.

28. | System musi umozliwi¢ wydruk raportéw w formacie XLS,PDF.

29. | System musi umozliwi¢ wykonanie raportu pacjentéw powracajgcych do szpitala (dla wszystkich
jednostek organizacyjnych szpitala).

30. | System musi umozliwia¢ przygotowanie elektronicznych dokumentéw wymaganych do zapewnienia
komunikacji z instytucjami nadrzednymi, w tym:

1) oddziaty NFZ,
2) PZzH.

31. | System musi umozliwi¢ eksport statystyk do PZH do 5 lat wstecz.

32.| System musi umozliwiaé¢ okreslenie kategorii t6zka (state, dostawka). Kategoria tdzka musi by¢
widoczna co najmniej w raportach statystycznych oddziatu, dzienniku ruchu chorych oddziatu oraz
wskaznikach szpitalnych.

33.|System musi umozliwia¢ eksport danych statystycznych oraz ilosciowych o wykonanych

Swiadczeniach do pliku tekstowego lub w formacie .xls z mozliwoscig wykorzystania przez moduty
Rachunku Kosztéw Leczenia.

Statystyka — Lecznictwo Otwarte — opis wymagan
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34. ‘ System musi umozliwia¢ obstuge statystyki rozliczeniowej i medycznej.

Obstuga skorowidza pacjentéow

35. | System musi umozliwic¢ obstuge skorowidza pacjentéw wspdlnego dla innych modutéw medycznych
(Przychodnia, Pracownia Diagnostyczna).
36.|System musi umozliwi¢ wyszukiwanie pacjentéw w skorowidzu wg réinych parametrdw,
w szczegoblnosci:
1) identyfikator pacjenta,
2) data urodzenia,
3) imie ojca i matki,
4) miejsce urodzenia,
5) pted,
6) PESEL opiekuna,
7) nazwisko rodowe matki,
8) miasto (pobyt staty, adres korespondencyjny),
9) pobyt w jednostce,
10) pobyt w okresie,
11) nr telefonu,
12) adres e-mail,
13) nazwisko rodowe i poprzednie nazwisko pacjenta,
14) rodzaj i nr dokumentu tozsamosci,
15) status: VIP, cudzoziemiec, uprawniony do przyjecia poza kolejnoscia,
16) inne np. oznaczanie pacjentéw kategoriami (ze stownika, np. ,ofiara przemocy”), mozliwymi do
wysortowania i wykorzystania w formularzach i zestawieniach.
37.| System musi umozliwia¢ wyszukiwanie pobytéw pacjentéw, co najmniej wg kryteriow: dzisiaj w
godzinach od.. do.., wczoraj w godzinach od.. do.., w tym tygodniu, w ciggu ostatnich 24, 48 godzin,
w okreslony dzien tygodnia.
38. | System musi umozliwi¢ wyszukiwanie pacjenta o nieznanej tozsamosci (NN) co najmniej w oparciu
o:
1) pte¢ (meska, zenska, nieznana),
2) fragment (fraza) opisu pacjenta.
39. | System musi umozliwia¢ wyszukiwanie pobytéw pacjentéw NN, co najmniej wg kryteridw: dzisiaj w
godzinach od.. do.., wczoraj w godzinach od.. do.., w tym tygodniu, w ciggu ostatnich 24, 48 godzin,
w okreslony dzien tygodnia.
40. | Musi istnie¢ mozliwo$¢ modyfikacji i rejestracji danych pacjentéw.
41. | Musi istnie¢ mozliwos$¢ przegladu danych archiwalnych pacjenta:
1) w zakresie danych osobowych,
2) w zakresie danych z poszczegdlnych pobytéw szpitalnych.
42. | System musi umozliwia¢ wyszukanie pobytow (hospitalizacji i wizyt) zawierajgcych dokumentacje
spetniajgcg warunki dotyczace termindw przechowywania.
43, | System musi umozliwi¢ obstuge wykazéw/ksiag:

1) ksiega zgonow,

2) ksiega zdarzen niepozadanych,
3) wykaz przyjeé,

4) wykaz zabiegow,

141




Fundusze ; X Unia Europejska
5 Europejskie Rzeczpospolita 7. Pomorze Europejski Fundusz

Program Regionalny - Polska 4" Zachodnie Rozwoju Regionalnego

5) ksiega oczekujacych,
6) ksiega ratownictwa,
7) wykaz badan.

44,

System musi umozliwiaé dostep do wszystkich wykazow/ksigg placowki Zamawiajgcego.

45.

System musi umozliwia¢ przenumerowanie Wykazéw Przyjeé.

Prowadzenie rejestru Kart Diagnostyki Leczenia Onkologicznego

46.

System musi umozliwia¢ tworzenie i modyfikacje kart DILO.

47.

Podczas rejestracji karty musi istnie¢ mozliwos¢ zarejestrowania, co najmniej:
1) numer karty,
2) etap,
3) lokalizacja (przyjeta, wydana, odestana do lekarza POZ),
4) status (aktualna, zamknieta, archiwalna, anulowana),
5) data wersji od.

48.

Podczas zmiany danych karty tj. etap, lokalizacja, status system musi zmienia¢ date wersji na date
biezaca.

49.

Podczas tworzenia karty system musi umozliwia¢ edycje daty waznosci.

Raporty i wykazy statystyki

50.

System musi umozliwiaé tworzenie reportéw i wykazow statystyki, w szczegdlnosci:

1) raport rozpoznan - zestawienie syntetyczne i analityczne ilosci rozpoznan kazdego rodzaju w
rozbiciu na pacjentow i jednostki wykonujace,

2) wykonane badania wg ptatnika i jednostki kierujacej - zestawienie ilosci wykonanych badan
poszczegdlnych rodzajéw, z podziatem na jednostki wykonujace, dla wybranych instytucji i
jednostek kierujgcych,

3) lista pacjentow przyjetych przez lekarza - zestawienie pacjentdow przyjetych w zadanym
okresie, w wybranych gabinetach, przez wybranych lekarzy,

4) zestawienie statystyczne pacjentdow - zestawienie syntetyczne lub analityczne (dla
poszczegdlnych dni zadanego okresu) liczby pacjentéw przyjetych w wybranych/wszystkich
gabinetach w rozbiciu na dorostych i dzieci z podziatem na pte¢ oraz pacjentéow
pierwszorazowych i kontynuacje leczenia,

5) raport obcigzenia gabinetow - zestawienie liczby wykonanych badan w poszczegdlnych
dniach zadanego okresu dla wybranych/wszystkich gabinetow, dla poszczegdlnych lekarzy,

6) wykonane procedury - syntetyczne i analityczne (dla poszczegdlnych dni zadanego zakresu)
zestawienie liczby procedur danego rodzaju wykonanych w zadanym okresie, w
wybranych/wszystkich gabinetach, dla wybranego/wszystkich ubezpieczycieli i ptatnikow,

7) zestawienie zrealizowanych badan - zestawienie liczby badan wykonanych pacjentom
(podstawowe dane pacjenta) wraz z rozpoznaniami i procedurami w wybranej/wszystkich
jednostkach, dla wybranych instytucji i jednostek kierujgcych wykonanych przez
wybranego/wszystkich lekarzy,

8) lista zarejestrowanych/przyjetych pacjentéw - zestawienie ilosci zarejestrowanych
pacjentéw do wybranego gabinetu,

9) liczba ustug wykonanych przez lekarza - zestawienie ilosci ustug wykonanych w jednostce
przez danego lekarza,
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10) zestawienie liczby przyjetych pacjentow - zestawienie liczby pacjentdw przyjetych przez dana
jednostke i lekarza w ramach okre$lonego pakietu $wiadczen z podziatem na grupy wiekowe,

11) lista wykonanych ustug - lista ustug wraz z danymi takimi jak: jednostka i lekarz kierujacy,
miejsce i data wykonania, dane o wartosci ustugi, optacie kontrahenta, optacie pacjenta dla
wybranych lub wszystkich: uméw, pacjentéw, $wiadczen, instytucji i lekarzy kierujgcych oraz
jednostek i lekarzy wykonujacych,

12) zestawienie wystawionych skierowan - syntetyczne i analityczne (wg daty wystawienia)
zestawienie ilosci wystawionych skierowan na okreslone badania/ustugi z podziatem na
lekarzy wystawiajgcych i/lub jednostki, w ktorych wystawiono skierowanie dla wybranych
lub wszystkich; jednostek, lekarzy kierujgcych, ustug, statuséw realizacji,

13) deklaracje - raport personalny - zestawienie liczby oséb zadeklarowanych w wybranym
miesigcu danego roku dla wybranej lub wszystkich umoéw oraz dla wybranego lub wszystkich
rodzajéw deklaracji,

14) harmonogramy - zestawienie harmonogramoéw/kolejek oczekujgcych w ujeciu syntetycznym
(dane catej kolejki) i analitycznym (z danymi oczekujgcych pacjentéw),

15) lista wykonanych ustug - lista pacjentéw z wykonanymi ustugami oraz danymi o jednostce
realizujgcej, lekarzu realizujgcym i lekarzu kierujgcym dla wybranej jednostki wykonujacej w
zadanym okresie,

16) zestawienie wykonanych ustug pacjenta - lista ustug wykonanych w okreslonym czasie dla
wybranego pacjenta z wyszczegdlnieniem danych o wartosci i opfatach,

17) zestawienie udzielonych porad i przyjetych pacjentéw - syntetyczne i analityczne (pacjenci)
zestawienie liczby udzielonych porad danego rodzaju z podziatem na: miejscowosci
zamieszkania, pacjenta lub typ porady w zadanym okresie, dla wybranych lub wszystkich
gabinetéw i wybranego rodzaju wizyty (pierwszorazowa, kolejna),

18) zestawienie zwolnien lekarskich.

51.

System musi umozliwia¢ definiowanie wykazéw z wykorzystaniem generatora Jasper Reports.

1.5.7.7 Rozliczenia z NFZ

Lp. Opis wymagan
1. Zarzadzanie umowami NFZ.
2. Mozliwosc¢ obstugi i rozliczen z wieloma oddziatami NFZ.
3. Import pliku umowy w postaci komunikatu UMX.
4, Przeglad i modyfikacja szczegétéw umowy:
1) okres obowigzywania umowy,
2) pozycje planu umowy,
3) miejsca realizacji Swiadczen,
4) limity na realizacje $wiadczen i ceny jednostkowe,
5) stowniki zwigzane z umowami (stownik zakresow Swiadczen, swiadczen jednostkowych,
pakietow swiadczen, schematéw leczenia itd.),
6) parametry pozycji pakietow Swiadczen.
5. System musi umozliwia¢ przeglad informacji o miejscach realizacji uméw wraz z informacja
o punktach umowy realizowanych w danym miejscu (komaorce organizacyjnej).
6. System musi umozliwiaé przeglad stanu realizacji uméw PSZ.
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7. Modut musi korzystaé bezposrednio z danych zaewidencjonowanych na oddziatach i w poradniach
bez koniecznosci importu i kopiowania danych.

8. Musi istnie¢ mozliwos¢ rozliczenia pobytu, jesli dane osobowe ulegly zmianie w trakcie pobytu
(hospitalizacji).

9. Weryfikacja wprowadzonych pozycji rozliczeniowych pod katem zgodnosci ze stanem, po wczytaniu
aneksu umowy (ze wstecznym okresem obowigzywania). Mozliwo$¢ zbiorczej modyfikacji pozycji
rozliczeniowych, w ktdrych znaleziono réznice:

1) rdznica w cenie $wiadczenia,
2) rdzinica w wadze efektywnej Swiadczenia,
3) réznica w sposobie obliczania krotnosci i okresu sprawozdawczego.

10. | Definiowanie dodatkowych walidacji:

1) liczba realizacji Swiadczen w okresie,
2) liczba realizacji Swiadczen w ramach zakresu w okresie.
11. | Mozliwos¢ ewidencji i rozliczenia realizowanych swiadczen:
1) ubezpieczonym,
2) nieubezpieczonym a uprawnionym do $wiadczerh m.in. na podstawie ustawy o wychowaniu
w trzezwosci,
3) uprawnionym na podstawie decyzji wéjta/burmistrza,
4) uprawnionym na podstawie przepisow o koordynacji,
5) uprawnionym na podstawie Karty Polaka,
6) kobietom w cigzy, w okresie potogu oraz mtodziezy do 18 roku zycia.

12. | System musi umozliwiac przeglad i ewidencje dokumentdw potwierdzajgcych uprawnienia pacjenta
do realizacji Swiadczen.

13. |System musi umozliwia¢ ewidencjonowanie wiecej niz jednego dokumentu potwierdzajgcego
dodatkowe uprawnienia tego samego rodzaju przy zatozeniu, ze sprawozdaniu do NFZ podlega
uprawnienie wg ustalonej kolejnosci (eWus, nakaz sgdowy, ...).

14. |System musi umozliwia¢ odnotowanie drogi ztozenia osSwiadczenia pacjenta/opiekuna
o uprawnieniu/ uprawnieniach dodatkowych do $wiadczenn zdrowotnych, w przypadku ztozenia
poprzez systemy teleinformatyczne (w tym telefonicznie).

15. | System musi wspieraé rozliczanie $wiadczen realizowanych na rzecz pacjentéw ze znacznym
stopniem niepetnosprawnosci, w szczegdlnosci poprzez wyznaczanie prawidtowego zakresu
Swiadczen zwigzanego z tg grupga pacjentow.

16. System musi umozliwia¢ wyszukiwanie danych co najmniej na podstawie numeru dokumentu i
identyfikatora pacjenta, ktdry to identyfikator sprawozdawany jest do NFZ w komunikacie SWIAD.

17. | System musi umozliwia¢ automatyczne przekodowanie procedur medycznych na $wiadczenia
jednostkowe, zaewidencjonowane podczas odmowy na Izbie Przyjeé oraz zakonczenia pobytu w SOR.
System musi umozliwiaé wytgczenie automatycznej generacji powyzszych rozliczen (Swiadczen
jednostkowych) we wskazanych komérkach organizacyjnych.

18. | System musi umozliwia¢ automatyczne rozliczanie procedur zrealizowanych w Izbie Przyje¢, SOR lub
Oddziale (jedna procedura dla pacjenta — pobyt — 94.61, wg stawki dziennej — moze by¢
automatycznie generowane rozliczenie dla pacjenta np. o 00:01).

19. | System musi weryfikowaé pobyty dtuzsze niz 1 doba, dla SOR i IP.
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20. |System musi umozliwia¢ weryfikacje poprawnosci rozliczen zlecen.

21. |System musi udostepnia¢ funkcjonalnosci zwigzane z obstugg pacjentéw objetych kompleksowa
opieka po zawale miesnia sercowego (KOS-zawat) poprzez:

1) oznaczenie pacjenta objetego opiekg w ramach KOS-zawat,

2) ewidencje pozycji rozliczeniowych z informacjg o dodatkowym dokumencie o kodzie KOS-
ZAWAL wraz z numerem kwalifikacji pacjenta w KOS-zawat,

3) rozliczanie premii w ramach KOS-zawat.

22. | Mozliwos¢ zbiorczej modyfikacji pozycji rozliczeniowych w zakresie zmian dotyczacych:

1) numeru umowy,

2) zakresu Swiadczen,

3) wyrdznika,

4) Swiadczenia jednostkowego.

23. | Mozliwos¢ zbiorczego wykonania operacji uzupetnienia i poprawienia danych dla Izby Przyje¢ i SOR.

24. | Mozliwos¢ wprowadzenia dodatkowego poziomu kontroli wprowadzonych $wiadczen poprzez
funkcjonalnos¢ autoryzacji Swiadczen przez osobe uprawniona.

25. | Przeglad informacji o posiadanych przez pacjenta uprawnieniach do swiadczen w kazdym dniu
pobytu.

26. |Po otrzymaniu informacji z NFZ, uprawniony uzytkownik dziatu rozliczed musi mie¢ mozliwos¢
modyfikacji danych.

27. | System musi umozliwia¢ automatyczng sprawozdawczosc (eksport i import danych) do systemu NFZ
z wykorzystaniem poczty elektronicznej (e-mail). W zakresie eksportu danych do NFZ, wymaganie
dotyczy takze komunikatéw FAKT i RACH.

28. |W przypadku komunikatéw, w ktdrych NFZ wymaga kompresowania lub szyfrowania danych,
operacje te muszg odbywac sie automatycznie w systemie HIS.

29. |System musi umozliwi¢ harmonogramowanie eksportéw danych: o wyznaczonej godzinie, co
okreslong liczbe godzin, za okreslong liczbe godzin.

30. |System musi umozliwi¢ weryfikacje zestawow $wiadczen pod katem:

1) poprawnosci i kompletnosci wprowadzonych danych,
2) danych zakwestionowanych przez system NFZ.

31. |System musi umozliwia¢ weryfikacje poprawnosci i kompletnosci danych w sposéb
zautomatyzowany, zgodnie ze zdefiniowanym harmonogramem (np. w godzinach nocnych).

32. |System musi umozliwia¢ weryfikacje ciggtosci kategorii procedur ICD9 zaewidencjonowanych na
Izbie Przyjec lub SOR.

33. |System musi umozliwia¢ przegladanie danych archiwalnych dotyczacych btedéw weryfikacji,
powstatych podczas grupowej weryfikacji Swiadczen lub eksportu swiadczen.

34. | Wyszukiwanie pozycji btednie potwierdzonych w komunikatach zwrotnych NFZ.

35. | Wyszukiwanie po numerach w wykazach/ksiegach.

36. | Wyszukiwanie zestawow bez zaewidencjonowanych procedur ICD9.

37. | Wyszukiwanie zestawdw po numerze paczki, w ktorej wyeksportowano dane do NFZ.

38. | Wyszukiwanie po instytucji kierujace;.

39. | Wyszukiwanie po personelu kierujgcym/ realizujgcym.

40. | Wyszukiwanie zestawow bez pozycji rozliczeniowych.

41. | Wyszukiwanie zestawow z niekompletnymi danymi rozliczeniowymi.
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42. | Wyszukiwanie pozycji rozliczeniowych, ktére nie zostaty jeszcze rozliczone.

43. | Wyszukiwanie po statusie rozliczenia.

44. | Wyszukiwanie zestawow zawierajgcych rozliczenia ze wskazanej umowy.

45. | Wyszukiwanie zestawow zawierajgcych wskazane swiadczenie jednostkowe.

46. | Wyszukiwanie zestawdw $wiadczen z JGP wyznaczong w zadanej wersji.

47. | Wyszukiwanie zestawow Swiadczen ratujgcych zycie i zdrowie.

48. | Wyszukiwanie zestawow Swiadczen zrealizowanych dla wybranych uprawnien pacjenta.

49. | System musi umozliwia¢ ewidencje i sprawozdawczos$¢ Swiadczen z uwzglednieniem wspétczynnikéw
korygujacych.

50. | Wyszukiwanie swiadczen, ktore zostaty skorygowane, a informacja o skorygowaniu nie zostata
sprawozdana do systemu NFZ.

51. | Generowanie i eksport komunikatu fazy | (komunikat SWIAD) w aktualnie obowigzujgcej wersji
publikowanej przez ptatnika.

52. | Import potwierdzen do danych przekazanych w komunikacie | fazy (komunikat P_SWI).

53. | Import danych z pliku z szablonami rachunkéw (komunikat R_UMX).

54. | Eksport komunikatéw zwigzanych ze sprawozdawczoscig POZ:

1) eksport komunikatu DEKL — informacje o deklaracjach,
2) eksport komunikatu ZBPOZ — informacje o swiadczeniach zrealizowanych w ramach POZ,
3) eksport komunikatéw do NFZ z uzyciem poczty elektroniczne;j.
55. | Import potwierdzen zwigzanych ze sprawozdawczoscig POZ.
56. |Import odpowiedzi nadestanych poczta elektroniczna:
1) import komunikatu P_DEK — potwierdzenia danych dla przestanych deklaracji,
2) import komunikatu Z_WDP — wyniki weryfikacji deklaracji,
3) import komunikatu Z_RDP — rozliczenia deklaracji.

57. | Przeglad szablondw rachunkéw wygenerowanych i przekazanych przez ptatnika.

58. | Generowanie i wydruk rachunkdéw na podstawie szablonéw.

59. | Generowanie i wydruk faktur na podstawie rachunkow.

60. |Generowanie i wydruk zestawien i raportdw zwigzanych ze sprawozdawczoScig wewnetrzng
(mozliwos¢ sledzenia postepdw wykonania zakontraktowanych $wiadczen w ciggu trwania okresu
rozliczeniowego).

61. |System musiwskazywac w zestawieniu kategorii procedur ICD9 kategorie pacjenta, do ktérej pacjent
zostat przypisany na podstawie przekodowanych swiadczen.

62. |Raport zwykonanych $wiadczen z mozliwoscig ograniczenia danych do m.in.:

1) numeru umowy,

N

zakresu miesiecy sprawozdawczych,

w

miesigca rozliczeniowego,

Ul b

zakresu Swiadczen i wyrdznika,

)

)
)
) jednostki realizujgce;j,
)
) Swiadczenia,

)

~N

numeru szablonu,
8) uprawnienia pacjenta do $wiadczen.
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63. | System musi umozliwi¢ wykonanie raportéw ze zrealizowanych swiadczen wg rodzajéw specjalnego
sposobu rozliczania i kodu systemu dokumentéw dodatkowych:
1) zestawienie z realizacja planu umowy,
2) zestawienie wykonan przyrostowo,
3) zestawienie wykonan wedtug miejsc realizacji,
4) sprawozdanie rzeczowe.
64. | Eksport danych do formatu XLS.
65. | Generowanie i wydruk dokumentéw zwigzanych ze sprawozdawczoscig wymagang przez OW NFZ:
1) sprawozdanie finansowe,
2) zestawienie $wiadczen udzielonych swiadczeniobiorcom innym niz ubezpieczeni,
3) zestawienie swiadczen wykonanych pacjentom na podstawie przepisow o koordynacji (UE),
4) zestawienie $wiadczen wykonanych pacjentom na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy (decyzja
wojta/burmistrza),
5) zestawienie $wiadczen wykonanych pacjentom nieubezpieczonym, rozliczanym na
podstawie art. 12 lub art. 13 ustawy,
6) wyliczanie kosztéw porady u pacjenta nieubezpieczonego,
7) zatgcznik nr 4 do umowy — chemioterapia,
8) zataczniki do uméw POZ,

66. | Import stownika produktow handlowych (komunikat PRH).

67. | Mozliwos¢ przekodowania produktéw handlowych na leki.

68. | Ewidencja faktur zakupowych.

69. | Generowanie i eksport faktur zakupowych do NFZ w aktualnym formacie komunikatu FZX.

70. |Import potwierdzen do faktur zakupowych (komunikat FZZ).

71. | Generowanie i wydruk zatacznika nr 4 do umowy — ewidencja faktur zakupowych.

72. | Obstuga sprawozdawczosci w zakresie POZ.

73. |Dla swiadczenia POZ transport, system musi sprawdzac¢ czy w danych wizyty zostat wpisany cel
transportu, w przeciwnym razie musi opowiada¢ domyslna wartos¢, ze stownika.

74. | System musi umozliwiaé definiowanie minimalnej i maksymalnej liczby pacjentow uczestniczgcych w
sesjach.

75. | System musi umozliwiaé przypisanie pacjentéw do programoéw leczenia. W przypadku realizacji
Swiadczenia dla réznych umiejscowien (np. lewe, prawe oko), system musi umozliwia¢ kilkukrotne
przypisanie pacjenta do tego samego programu leczenia.

76. | System musi umozliwia¢ wyszukanie programoéw leczenia, programdéw opieki koordynowanej oraz
pacjentéw nimi objetych wg stanu na zadany dzien.

77. | System musi umozliwiac przeglad wizyt i hospitalizacji pacjentdw objetych programem leczenia lub
opieka koordynowana.

78. |System musi umozliwia¢ automatyczne rozliczenie psychiatrii z uwzglednieniem rozliczenia
nieobecnosci pacjenta zwigzanej z koniecznoscig leczenia w innym szpitalu z jednoczesng rezerwacja
tézka na oddziale psychiatrycznym ZOL.

79. |System musi umozliwia¢ zbiorcze rozliczanie s$wiadczen psychiatrycznych ze szczegdlnym

uwzglednieniem:
1) sSwiadczen realizowanych na oddziatach psychiatrycznych,
2) Swiadczen realizowanych w dziennych oddziatach psychiatrycznych,
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3) rozliczen dotyczacych rezerwacji tézek w ZOL,

4) harmonogramu godzin pracy oddziatéw dziennych,

5) dtugosci trwania nieobecnosci pacjentow w ramach realizacji $wiadczen w dziennych
oddziatach psychiatrycznych.

80. |System musi umozliwié¢ zbiorcze usuwanie pozycji rozliczeniowych na liscie rozliczern dotyczacej
danego zestawu swiadczen.
81. |System musi pozwala¢ na zbiorczg aktualizacje koddw specjalnego rozliczania w rozliczeniach
miesiecznych.
82. | System musi umozliwiaé wykorzystanie stownika jednostek rozliczeniowych.
83. |Integracja z innymi modutami systemu:
1) ewidencja pozycji rozliczeniowych w Ruchu Chorych, Przychodni,
2) ewidencja faktur zakupowych za leki w chemioterapii w module Apteka,
3) ewidencja faktur zakupowych na leki stosowane w programach lekowych.
84. | Dla $wiadczen oznaczonych kodem CBE (Centralna baza Endoprotezoplastyk) system musi wymagacé
rejestracji wtasciwego dokumentu.
85. | Eksport faktur rozliczeniowych do modutu Finansowo-Ksiegowego.
86. |System musi umozliwia¢ okreslenie domysinego rodzaju faktury eksportowanej do systemu
Finansowo-Ksiegowego.
87. | Przekazywanie danych o hospitalizacji do Symulatora JGP.
JGP
88. | Wyznaczanie Jednorodnych Grup Pacjentéw na podstawie danych hospitalizacji za pomoca
wbudowanego grupera JGP.
89. | Import aktualnego stownika procedur medycznych ICD9 (komunikat ICD9).
90. | Wyznaczanie JGP dla hospitalizacji.
91. | Mozliwosé wyznaczania JGP dla kazdego z pobytdw oddzielnie.
92. |Zapewnienie sprawnego zasilania systemu w aktualne charakterystyki JGP wynikajgce
z publikowanych Zarzadzen Prezesa NFZ.
93. | Wyznaczanie JGP za pomocg wbudowanego (lokalnego) grupera JGP w zakresie umoéw: leczenie
szpitalne, rehabilitacja stacjonarna, ambulatoryjna opieka specjalistyczna.
94. | Mozliwos$é recznego wyznaczenia JGP dla hospitalizacji z pominieciem grupera lokalnego i grupera
NFZ.
95. | Mozliwo$¢ automatycznego przypisania JGP do pobytu na oddziale, z ktérego pochodzi element
kierunkowy wyznaczonej JGP.
96. | Przy wyznaczeniu Swiadczen JGP system musi uwzgledniaé¢ posiadane przez pacjenta orzeczenia o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci.
97. | Wsteczna weryfikacja poprawnosci wyznaczonych wczesniej JGP z mozliwoscig aktualizacji JGP na
poprawna.
98. | Rdznice wynikajace z wczytania nowych wersji grupera, ktére opublikowano z wsteczng datg
obowigzywania, ktére mogg obejmowac:
1) rdznice w zaewidencjonowanych taryfach,
2) rdznice w zaewidencjonowanych JGP.
99. |RAznice wynikajgce z modyfikacji danych statystycznych hospitalizacji, a majace wptyw na

wyznaczong JGP:
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1) koniecznos¢ zmiany JGP,
2) konieczno$¢ zmiany taryfy,
3) koniecznos$¢ przepiecia JGP do pobytu na innym oddziale.

100. | Wyszukiwanie hospitalizacji wg ponizszych kryteriow:
1) data zakonczenia hospitalizacji,
2) wersja grupera za pomocg ktérego wyznaczono JGP
3) kod JGP,
4) rozpoznanie gtdwne,
5) kod procedury medycznej,
6) status rozliczenia.

101. | Wskazanie mozliwosci uzyskania JGP o wiekszej taryfie w przypadku zmiany kombinacji rozpoznan
wypisowych.

102. | Mozliwos¢ poréwnania wersji grupera. Wynik poréwnania musi by¢ mozliwy do zapisu w formacie
XLS.

103. | Wsteczna weryfikacja z mozliwoscig aktualizacji JGP pod katem znalezienia bardziej optymalnej JGP.

104. | W przypadku podpiecia procedury z innej wizyty, system umozliwia badanie wptywu na wyznaczong
wczesniej grupe JGP.

105 | jegi dia hospitalizacji istnieje aktywne $wiadczenie JGP ze wskazanym sposobem rozliczenia
zwigzanym z urazami wielonarzadowymi (UJ1, UJ2, UJ3), system musi sprawdzi¢, czy wsrod
rozpoznan wypisowych hospitalizacji wystepuje rozpoznanie z listy TO7 dla wersji grupera zgodnej ze
wskazanej w $wiadczeniu JGP.

106. | Mozliwos¢ wydrukowania charakterystyki wybranej JGP.SZP w formie podrecznej karty.

107. | Mozliwos$¢ wykonywania symulacji wyznaczania JGP (funkcjonalno$¢ Symulatora JGP).

Symulator JGP

108. |Symulator musi by¢ dostepny w systemie, dziatajgcy w oparciu o dane medyczne zgromadzone w
systemie medycznym.

109. |Symulator musi by¢ dostepny poprzez przegladarke WWW bez konieczno$ci dostepu do zewnetrznej
sieci Internet.

110. |System musi umozliwia¢ wstepne zasilania symulatora danymi wybranego zestawu $wiadczen
(hospitalizacji, wizyty), a w przypadku niezakoriczonych hospitalizacji system musi umozliwiaé
uzupetnienie wymaganych pozycji symulatora domysinymi danymi.

111. | Mozliwos¢ sprawnej modyfikacji danych w symulatorze i obserwacja wptywu zmian na wyznaczane
JGP:

1) modyfikacja danych pacjenta (wiek, ptec),

2) modyfikacja danych hospitalizacji (data przyjecia, data wypisu, tryb przyjecia, tryb wypisu, tryb
i charakter hospitalizacji,

3) dodanie lub usuniecie pobytu,

4) modyfikacja danych pobytu (data przyjecia, data wypisu, cz. VIIl kodu resortowego komorki,
kod swiadczenia, rozpoznanie zasadnicze, rozpoznania wspoétistniejgce, procedury medyczne
(daty wykonania),

5) wyrdznianie kolorami danych hospitalizacji nieistotnych z punktu widzenia wyznaczenia JGP.

112. | Mozliwosc¢ okreslenia wersji grupera za pomocg ktérego wyznaczone zostang JGP:

1) wersja grupera wynikajgca z daty zakonczenia hospitalizacji,
2) dowolna wersja grupera istniejgca w systemie.
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113. | Wskazywanie JGP z podziatem na:

1) JGP, dla ktérej hospitalizacja spetnia warunki wyboru,

2) JGP, dla ktérych hospitalizacja nie spetnia warunkodw,

3) JGP, ktdre istniejg w planie umowy Swiadczeniodawcy.

114. | Wyrdznienie kolorem pozycji w celu odzwierciedlenia waznosci wyznaczonych JGP z punktu widzenia
Swiadczeniodawcy (np. istniejacych w planie umowy a tym samym mozliwych do rozliczenia).

115. | W przypadku wskazania JGP do ktérych pacjent mogtby zostac¢ zakwalifikowany jednak nie zostaty
spetnione wszystkie warunki - wskazanie tych warunkéw.

116. | Mozliwosé przegladu podstawowych informacji o wybranej JGP:

1) wartosci taryf dla poszczegdlnych trybow hospitalizacji,

2) parametry zwigzane z mechanizmem osobodni (liczba dni finansowana grupa, taryfa dla
hospitalizacji trwajacych <2 dni, wartos¢ punktowa osobodnia ponad ryczatt finansowany
grupa),

3) parametry JGP (warunki, ktére musi spetnia¢ hospitalizacja),

4) wykorzystanie planu umowy dla JGP w przypadku, gdy JGP istnieje w umowie,

5) prezentacja wykreséw ilustrujgcych zaleznosé¢ naliczonych taryf od czasu hospitalizacji
pacjenta.

Harmonogram przyjec

117. | Definicja harmonograméw przyje¢ zgodnie z wymaganiami pfatnika:

1) do komdrek organizacyjnych,

2) do procedur medycznych lub Swiadczen wysokospecjalistycznych zdefiniowanych przez
ptatnika,

3) onkologicznych,

4) na procedure (AP-KOLCE).

118. | Prowadzenie harmonogramoéw przyjec wraz z wykazem oséb wpisanych w harmonogramie. System
umozliwia oznaczanie pacjentéw kategoriami (ze stownika, np. ,ofiara przemocy”), mozliwymi do
wysortowania i wykorzystania w formularzach i zestawieniach.

119. |System musi umozliwia¢ okreslenie dla wybranych harmonogramoéw, wymogu wskazania na wpisie
wartosci innej niz 'Nie dotyczy' w kontekscie operowanej strony.

120. | Wskazanie tych definicji harmonogramow przyje¢, ktére po wczytaniu aneksu do umowy posiadajg
nieaktualne informacje o kodzie komérki wg NFZ wraz z mozliwoscig aktualizacji kodu komarki wg
NFZ na podstawie aktualnych zapiséw w umowie z NFZ.

121. | Mozliwosc¢ zbiorczego przenoszenia pacjentdw pomiedzy harmonogramami:

1) wszystkich aktywnych pozycji,

2) wybranych pozycji.

122. | Mozliwos¢ zbiorczego przeliczania pierwszych wolnych terminéw dla wszystkich harmonograméw
przyjec.

Harmonogram przyjec - ewidencja

123. | Mozliwos¢ planowania daty z doktadnoscig do dnia lub tygodnia (w przypadku odlegtego terminu
realizacji Swiadczenia).

124. | Przyporzadkowanie oczekujgcych do jednej z kategorii medycznych (przypadki pilne/przypadki

stabilne).
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125. | Rejestracja wpisu do harmonogramu o kategorii innej niz oczekujgcy, musi odbywac sie bez podziatu
na przypadki pilne i stabilne.

126. | System musi automatycznie podpowiada¢ kod uprawnienia do obstugi pacjenta poza kolejnoscig, na
podstawie jego dokumentdw uprawniajgcych (pokrywajacych sie z dostepnymi kodami uprawnien
do obstugi poza kolejnoscig) zaewidencjonowanych w systemie.

127. | System musi umozliwiaé okreslenie listy harmonograméw, dla ktédrych wymagana jest ewidencja
okolic ciata.

128. | System musi umozliwia¢ konfiguracje walidacji wymaganych kodéw resortowych na skierowaniu
ewidencjonowanym w ramach wpisu do harmonogramu.

129. |System musi umozliwia¢ rejestrowanie przypadkéw zmian terminu udzielenia swiadczenia wraz z
przyczyng zmiany.

130. |System musi rejestrowac przypadki zmiany:

1) kategorii pacjenta,
2) kategorii medycznej,
wraz z uzasadnieniem zmiany.

131. | System musi umozliwiaé przywrécenie do harmonogramu pacjenta wykreslonego.

132. | System musi umozliwiaé grupowg zmiane planowanego terminu udzielenia $wiadczenia na wskazany
dzien lub o wskazang liczbe dni, wraz z podaniem przyczyny zmiany.

133. |System musi umozliwia¢ automatycznie podpowiadanie kategorii pacjenta na podstawie trybu
przyjecia na wizyte/pobyt podczas ewidencji danych harmonogramu.

134. |System musi umozliwia¢ konfiguracje walidacji wymogu uzupetnienia danych harmonogramu
podczas przyjecia pacjenta.

135. | system musi umozliwia¢ automatyczne skreslenie wpisu na podstawie realizowanej wizyty/pobytu.

Harmonogram przyjec - sprawozdawczos¢

136. |Zablokowanie mozliwosci zmiany danych w kolejce oczekujgcych dla pacjentéw zrealizowanych, po
zakonczeniu okresu rozliczeniowego tj. po 10 dniu kazdego miesigca za miesigc rozliczeniowy
(poprzedni).

137. | System musi umozliwiaé¢ generowanie statystyk harmonogramdw przyje¢ w podziale na kategorie
pacjentow.

138. | Generowanie statystyk oczekujgcych z podziatem na przypadki pilne i stabilne:

1) liczba oczekujacych,
2) szacunkowy czas oczekiwania w kolejce,
3) s$redni rzeczywisty czas oczekiwania w kolejce (zgodnie z algorytmem opublikowanym w
rozporzadzeniu).
Komunikacja z NFZ

139. |Generowanie i eksport komunikatéw XML w aktualnie obowigzujacych wersjach z zakresu
sprawozdawczosci zwigzanej z kolejkami oczekujgcych.

140. | Komunikat LIOCZ — komunikat szczegétowy o kolejkach oczekujacych.

141. | Import komunikatu ,potwierdzeri odbioru” danych o kolejkach oczekujacych.

Integracja z AP-KOLCE

142. | Obstuga komunikacji z systemem AP-KOLCE, w zakresie:
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1) powigzania harmonogramu przyjec¢ prowadzonego w systemie AP-KOLCE z harmonogramem
zdefiniowanym w systemie,

2) aktualizacji danych harmonogramu,

3) dodania pacjenta w systemie AP-KOLCE,

4) aktualizacji danych pacjenta w systemie AP-KOLCE,

5) dodania i aktualizacji danych wpisu pacjenta w harmonogramie przyjec.

143. | potwierdzanie odbioru komunikatu, dla komunikatéw tego wymagajacych, bezposrednio w aplikacji.

144. | Prowadzenie kolejek onkologicznych i kolejek na procedure.

145. | System musi umozliwiaé oznaczenie wpisu do harmonogramu jako oczekujgcego na automatyczng
synchronizacje z AP-KOLCE w zdefiniowanym czasie.

146. | System musi prezentowac informacje o braku synchronizacji wpisu z systemem AP-KOLCE.

147. | system musi umozliwia¢ przekazywanie informacji o pierwszych wolnych terminach dla
sprawozdawanych harmonograméw.

Weryfikacja w eWUS
148. | Weryfikacja uprawnien pacjenta do swiadczen refundowanych przez NFZ podczas:
1) rejestracji na Izbie Przyjec,
2) rejestracji/planowania wizyty w przychodni lub pracowni, weryfikowany jest stan na dzien
rejestracji.

149. | system musi umozliwi¢ sprawdzenie statusu eWUS dla pacjentéw wpisanych do Ksiegi Oczekujacych.

150. |Tworzenie harmonograméw weryfikacji grupowej.

151. |System musi umozliwi¢ powiadamianie uzytkownika o przebiegu zbiorczej weryfikacji uprawnien
eWUS z uzyciem kanatéw SMS i e-mail.

152. | System musi umozliwia¢ takg konfiguracje procesu weryfikacji uprawnieri eWUS, aby w przypadku
pracy w konfiguracji sieci jednostek, system sprawdzat uprawnienia eWUS pacjenta w jednym z
ponizszych trybow:

1) uprawnienia pacjenta sprawdzane w kontekscie wszystkich Oddziatéw Wojewddzkich NFZ
odpowiadajacym Swiadczeniodawcom objetych funkcjonalnoscia sieci jednostek,
2) uprawnienia pacjenta sprawdzane byty wytgcznie w kontekscie wiasciwego ptatnika
wskazanego w danych zestawu $wiadczen (wizyty, hospitalizacji), a nie wszystkich ptatnikéw
NFZ zdefiniowanych w systemie.
153. Weryfikacja uprawnien w oparciu o harmonogramy obejmujaca pacjentow:
1) przebywajgcych na oddziale,
2) przebywajacych na obserwacji na izbie przyje¢,
3) w trakcie wizyt,
4) wypisywanych ze szpitala ale o niezautoryzowanym wypisie i nierozliczonych,
5) dla ktérych zarejestrowano zgon, ale zapis nie zostat autoryzowany a pobyt rozliczony,
6) ktorzy ztozyli deklaracje.
154,

Oznaczanie ikong i kolorem statusu weryfikacji pacjenta:
1) na liscie pacjentow,
2) w widocznym miejscu przy danych pacjenta.

Symulator Ryczattu PSZ
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155.

System musi umozliwiaé¢ symulacje ryczattu PSZ.

156.

Funkcjonalnos$é Symulatora Ryczattu PSZ zintegrowana musi by¢ z system dziedzinowym stuzgcym do
ewidencji i rozliczania uméw z NFZ.

157.

Symulator ryczattu pozwala na:

1) wybodr okresu planowania oraz okresu rozliczeniowego z mozliwoscig wskazania przedziatu
miesiecy lub dni,

2) reczne wprowadzenie wartosci niezbednych do wyliczenia ryczattu zgodnie
zrozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie sposobu ustalania ryczattu systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej,

3) pobranie wartosci wykonania swiadczen z systemu dziedzinowego,

4) pobranie wartosci dynamiki (wzrost/spadek) liczby $wiadczerh ambulatoryjnych z systemu
dziedzinowego,

5) pobranie wartosci dynamiki (wzrost/spadek) $redniej wartosci hospitalizacji z systemu
dziedzinowego,

6) okreslanie stopnia spetnienia parametréw jakosciowych wptywajacych na wielkosé ryczattu
zgodnie ww. rozporzadzeniem,

7) wyliczanie prognozowanego ryczattu w wzordw okreslonych w ww. rozporzadzeniu.

11.5.7.8

Zlecenia medyczne

Lp. ‘

Opis wymagan

Zlecanie lekow:

System musi umozliwia¢ planowanie i zlecanie lekéw w powigzaniu z modutem Apteczki
Oddziatowej.

System musi umozliwia¢ kopiowanie zlecen lekdw z poprzednich pobytéw lub hospitalizacji.

System musi umozliwia¢ zlecanie operacji wielonarzgdowych.

System musi umozliwiaé zakonczenie wybranych zlecen lekéw.

System musi pozwala¢ na zlecanie lekow wg nazwy handlowej i miedzynarodowe;j.

o R wN

System musi umozliwia¢ zlecanie podan lekéw o okreslonych porach oraz co okreslony czas, od
pierwszego podania co X godzin i Y minut.

N

System musi wyrdzniaé kolorem zlecenia lekéw z listy produktéw leczniczych pacjenta.

Podczas zlecenia lekdw system musi umozliwiac:
1) podglad karty lekéw,
2) kontrole interakcji pomiedzy zleconymi lekami,
3) podglad catej historii leczenia pacjenta.

System musi umozliwia¢ okreslenie poziomu (strzezony, niestrzezony) ochrony antybiotykow i
zdefiniowanie rejestru antybiotykéw chronionych.

10.

Dla zlecen lekow na antybiotyki zaewidencjonowanych w ww. rejestrze jako strzezone, system musi
wymagaé dodatkowego potwierdzania przez osoby posiadajgce dodatkowe uprawnienie.

11.

Podczas zlecania antybiotyku system musi wymagaé okreslenie rodzaju antybiotykoterapii:
celowana, empiryczna, profilaktyka, lub inne zdefiniowane.

12.

System musi uniemozliwia¢ zmiane listy sktadnikow zlecenia lekéw o rodzaju mieszanka, w tym

podczas definiowania kontynuacji zlecenia.
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13. | System musi umozliwiaé walidacje zgodnosci liczby ddb zlecenia antybiotykowego z ilo$cig DDD dla
danego produktu handlowego (leku).

14. | System musi umozliwia¢ walidacje zgodnosci drogi podania zlecenia o rodzaju mieszanka ze
zdefiniowanymi drogami podania dla sktadnikéw mieszanki.

15. | System musi umozliwia¢ prezentacje i wydruk indywidualnej karty zlecen podan lekéw.

16. | Na wydruku tygodniowej lub dziennej karty zlecen lekéw musi istnie¢ mozliwosé definiowania
sposobu drukowania nagtéwka albo w petnej formie (petne dane pacjenta) tylko na pierwszej
stronie karty albo w formie skréconej na kazdej ze stron.

17. | Musi istnie¢ mozliwosé zlecania lekdw:

1) recepturowych,

2) chemioterapii,

3) zlecenie chemioterapii z wykorzystaniem schematéw leczenia (rowniez do domu),
4) pomp infuzyjnych,

5) mozliwos¢ okreslenia drogi podania lekdw.

18. | System musi umozliwi¢ wydruk indywidualnej karty zlecert chemioterapii pacjenta.

19. | System musi umozliwi¢ kontynuowanie podania lekéw bedacych antybiotykami.

20. |System musi umozliwi¢ zdefiniowanie listy lekéw dopuszczonych do podania bez zlecenia.

21. | System musi umozliwia¢ weryfikacje czy lek znajduje sie na liscie lekdw dopuszczonych do podania
bez zlecenia.

22. |System musi umozliwia¢ grupowe zarejestrowanie przyczyny niepodania dla wybranych lekdw.

23. Musi istnie¢ mozliwos¢ wydruku tacy lekéw z podaniem nazwiska osoby drukujgcej i czasu wydruku.

24, |System musi w funkcjonalnosci obstugi tacy lekéw prezentowa¢ dla kazdego pacjenta
oddziatu/odcinka/sali, informacje o zleconych lekach, godzinie ich podania, dawkach oraz drodze
podania.

25. | Podczas realizacji zlecenia leku system musi umozliwia¢ zastosowanie zamiennikéw do zleconego
leku.

26. | Podczas odnotowania podania leku system musi umozliwia¢ wybor serii leku.

27. | System musi umozliwiac realizacje podan lekéw z wykorzystaniem kodéw kreskowych.

28. | System musi umozliwié grupowe zaewidencjonowanie lekdw na liscie STOP ORDER oraz autoryzacje
dodanej grupy lekéw.

29. |System musi umozliwi¢ w czesci prezentujgcej zlecenia podan lekdw pacjenta, grupowanie zlecen
wg drogi podania.

30. |System musi umozliwié¢ graficzne oznaczenie zlecen wymagajgcych potwierdzenia rozpoczecia lub
kontynuacji.

31. |Leki, podawane z wykorzystaniem systemu Unit-Dose muszg by¢ jednoznacznie oznaczone.

32. | System musi umozliwi¢ uzytkownikowi analize poréwnawczg zmian zlecen lekéw dla pacjenta.

33. |System musi umozliwi¢ kopiowanie anulowanych zlecen lekdw z poprzedniego
pobytu/hospitalizacji pacjenta.

34. | System musi umozliwi¢ wyszukiwanie wynikdw patologicznych.

35. | System musi umozliwi¢ obstuge wydan lekéw do domu.

36. |System musi umozliwia¢ oznaczenie zlecenia podania leku, jako wymagajgcego potwierdzenia

przez lekarza przed kazdym podaniem.
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37. | System musi umozliwiaé¢ automatyczng zmiane godzin podan lekéw w przypadku zmiany godziny
pierwszego podania.

38. | System musi prezentowaé informacje o maksymalnej liczbie podan lub dawki w ciggu doby dla
lekéw podawanych doraznie.

39. | System musi umozliwia¢ zaewidencjonowanie lekéw z listy lekdw zleconych pacjentowi, ktorych
podanie nalezy wstrzymaé wraz z podaniem okresu wstrzymania.

40. System musi pozwalaé na generowanie dokumentéw rozchodu obcigzajgcych kosztem materiatéw
jednostke zlecajgcg wizyte/badanie.

Zlecanie badan

41. |Dla pobytéw oznaczonych ,Zagrozenie zycia lub zdrowia”, "Ratujgce zycie/ zdrowie"- wszystkie
zlecenia na badania muszg by¢ oznaczone statusem PILNE.

42. |System musi umozliwi¢ zlecanie z mozliwoscig zaplanowania badan diagnostycznych,
laboratoryjnych, zabiegdéw, konsultacji, w tym:

1) z Oddziatu do: Pracowni Patomorfologii, Pracowni Diagnostycznej, Przychodni, Bloku
operacyjnego, innego Oddziatu, Gabinetu lekarskiego, Laboratorium.

43. | System musi uniemozliwi¢ wysytanie zlecern na wybrane badania laboratoryjne, diagnostyczne i
konsultacje przez personel nie bedacy lekarzem i posiadajgcy odpowiednie uprawnienia.

44. System musi umozliwi¢ autoryzacje zlecenia przed wystaniem do realizacji. Autoryzacje zlecenia
moze wykona¢ wytgcznie personel majacy odpowiednie uprawnienia do autoryzacji zlecen.

45. | System musi umozliwia¢ zlecanie badan laboratoryjnych z poziomu wpisu pacjenta
w harmonogramie przyje¢ (liscie oczekujacych) przed realizacja pobytu. W momencie realizacji
pobytu na podstawie wpisu w Harmonogramie przyje¢ wprowadzone zlecenia muszg zostaé
podpiete pod dany pobyt.

46. . e N . . . N .
System musi umozliwiac zlecanie wielu réznych badan podczas jednego procesu ewidencji zlecenia
z mozliwoscig oznaczenia wspdlnego nagtéwka oraz wspdlnego opisu dla wszystkich zlecen.

47. |System musi umozliwia¢ na etapie rejestracji ewidencje zatacznika do skierowania (skan
skierowania, wyniki badan). Ewidencja zatacznika poprzez wybdr pliku oraz bezposrednie
skanowanie z podpietego urzadzenia. Wprowadzony zatgcznik musi zosta¢ zapisany
i przechowywany w systemie Elektronicznej Dokumentacji Medyczne;j.

48. | Na zleceniach badan system musi podpowiadac rozpoznanie zasadnicze, a w przypadku jego braku
musi podpowiadac rozpoznanie wstepne.

49. |System musi umozliwia¢ realizacje pobrania materiatu dla zlecen laboratoryjnych przy uzyciu
czytnika kodéw kresowych.

50. |Dla zlecen laboratoryjnych musi istnie¢ mozliwos¢ odnotowania informacji o pobranym materiale
dla pojedynczego badania lub zestawu badan.

51. |Dla zlecen laboratoryjnych musi istnie¢ mozliwos¢ okreslenia planowanej godziny wykonania
pobrania materiatu. System musi podpowiada¢ domyslne godziny pobran materiatéw.

52. |Dla zlecen do pracowni histopatologii musi by¢é widoczny numer SIMP, o ile badanie dotyczy
cytologii ginekologicznej.

53. | W przypadku anulowania zlecenia, powdd anulowania musi by¢ widoczny przy zleceniu.
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54. | System musi zapewnié mozliwos¢ definiowania zlecen ztozonych:
1) kompleksowych,
2) panelowych.

55. | System musi umozliwiaé cykliczne zlecanie badan (mozliwos¢ definicji cyklu: Interwat cyklu, Liczba
zlecen w cyklu, Daty od...data do...).

56. |System musi umozliwia¢ zapis zleconych badan jako szablonu uzytkownika do wykorzystania w
pdzniejszym terminie.

57. | Musi istnie¢ mozliwo$¢é przepisania opisu zlecenia z poprzedniego zlecenia.

58. |System w przypadku braku ustawienia planowanej daty wykonania zlecenia, musi automatycznie
ustawié date planowang na date wystawienia zlecenia.

59. |System musi umozliwia¢ dwuetapowe wprowadzanie zlecen (mozliwos¢ zapisu przed wystaniem
zlecenia, wystanie zlecenie).

60. |System musi umozliwia¢ wyszukiwanie zlecend dla danego pacjenta wedtug ustalonych przez
uzytkownika kryteriéw:

1) zakresu zlecen ( z danego pobytu, z catej hospitalizacji, z poprzedniego pobytu),
2) rodzaju zlecenia (laboratoryjne, diagnostyczne, podanie leku),
3) daty zlecenia.

61. | System musi umozliwia¢ anulowanie zlecen przez zlecajacego.

62. |Po wystawieniu zlecenia musi istnie¢ mozliwos¢ zmiany jednostki, ktéra zostanie obcigzona
kosztami realizacji zleconego badania.

63. | System musi umozliwia¢ wydruki zlecen, w tym:

1) dzienne zestawienie lekéw dla pacjenta,
2) dzienne zestawienie badan.

64. | Musi istnie¢ mozliwos¢ wydruku wynikdw pacjenta z biezacej hospitalizacji lub ze wszystkich
pobytow w szpitalu.

65. |System musi umozliwiaé przeglad wszystkich zlecen z jednostki zlecajgcej z mozliwoscig wydruku
wyniku wykonanego badania.

66. |System musi umozliwi¢ oznaczenie wyniku jako przeczytany.

67. |System musi umozliwi¢ wyszukiwanie wynikow nieprzeczytanych.

68. |Musi istnie¢ mozliwo$¢ definiowania szablonéw dokumentéw skojarzonych z wprowadzanym
zleceniem.

69. |System musi zapewnié mozliwos¢ wyswietlania wynikdw w uktadzie tabelarycznym z mozliwoscia
Sledzenia zmian wynikédw i zmiany kolejnosci poréwnywanych parametrow (np. w wyniku
morfologii).

70. |System musi zapewni¢ mozliwos¢ przeglagdania wynikdw badan laboratoryjnych w postaci
graficznej (wykres wynikéw badan laboratoryjnych).

71. |System musi umozliwi¢ konfigurowanie list prezentowanych lekéw i procedur medycznych na
wykresie wynikéw graficznych.

72. |System musi umozliwi¢ zaznaczenie wielu pozycji na liscie zlece,, w celu grupowego
przypisania/odpiecia wykonania.

73. | System musi umozliwi¢ graficzng prezentacje badan, pomiaréw, wykonanych procedur, podania

lekéw z uwzglednieniem osi czasu.
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74. | podczas przeglagdania wynikdw badan musi by¢ dostep do informacji o osobach realizujgcych
badanie.

75. ) - . . - .
System musi umozliwia¢ w ramach danej jednostki udostepnienie tylko tych elementdéw leczenia,
ktére mogg by¢ zlecane przez te jednostke i zostaty zdefiniowane w utworzonej grupie zlecen.

Zlecanie zywienia pozajelitowego

76. | System musi umozliwié zlecanie produkcji zywienia pozajelitowego.

77. | System musi umozliwi¢ rejestracje podania zywienia pozajelitowego.

78. | System musi umozliwi¢ zlecenie zywienia pozajelitowego z wykorzystaniem szablondéw.

79. | System musi informowaé o prébie zdefiniowania zlecenia zywienia pozajelitowego na okres,
w ktérym juz istnieje zlecenie tego rodzaju.

80. | System musi blokowaé mozliwos¢ edycji zlecenia produkcji zywienia pozajelitowego, jesli po stronie
Apteki zostato ono juz przyjete do realizacji.

81. | System musi umozliwi¢ przepisanie zlecenia zywienia pozajelitowego na nowy pobyt w ramach
jednej opieki.

1.5.7.9 Apteka

Lp. Opis wymagan

1. System musi umozliwia¢ zastosowanie stownikéw lekéw, grup ATC i nazw miedzynarodowych do
ewidencji obrotu lekami i materiatami.

System musi umozliwia¢ definiowanie dwupoziomowej hierarchii grup lekow/materiatéw.
System musi umozliwia¢ definiowanie grup materiatéw dla catego systemu i dla poszczegdlnych
magazynow.

4. | Ssystem musi umozliwia¢ prowadzenie rejestru lekéw i materiatéw dla kazdego magazynu odrebnie.

5. System musi umozliwia¢ wyszukiwanie lekéw/materiatdéw za pomocg skanowania kodéw EAN13 i
EAN128.

6. System musi umozliwia¢ definiowanie wtfasnych rodzajow dokumentéw dla poszczegdlnych
rodzajéw przyjeé, wydan innych czynnosci (np.. Rozchdd dardw, przyjecie bezptatnych prébek itp.).

7. System musi umozliwia¢ prowadzenie numerowania dokumentéw wg zdefiniowanego szablonu
zawierajgcego rok, miesigc, symbol dokumentu, kod uzytkownika.

8. System musi umozliwiaé¢ drukowanie etykiety na szuflady w magazynie apteki.

9. System musi umozliwiaé wyrdznienie lekéw ktdérych dodania do receptariusza jednostki wymaga
odrebnych uprawnien.

10. |System musi umozliwia¢ sporzadzanie zamoéwied doraznych do dostawcédw sSrodkow
farmaceutycznych i materiatéw medycznych.

11. | System musi umozliwia¢ umieszczenie informacji w pozycji zamodwienia o tym, ze zamdwienie moze
by¢ zrealizowane za pomocg odpowiednika zamawianego leku.

12. | System musi umozliwia¢ rejestrowania przyjecia dostaw lekow i materiatbw medycznych od
dostawcow, w szczegdlnosci:

1) automatyczne uzupetnienie dokumentu dostawy na podstawie faktury w formie
elektronicznej,
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2) mozliwos¢ manualnej rejestracji dokumentow przyjecia, w tym dostaw dla ktdérych nie
dostarczono faktury.

13. | System musi umozliwia¢ rejestrowanie dokumentdw sporzadzenia preparatéw laboratoryjnych,
preparatéw galenowych, lekéw recepturowych ora ptynéw infuzyjnych.

14. | System musi umozliwi¢ automatyczne generowanie numeru serii dla dokumentu produkgcji.

15. | System musi kontrolowac¢ daty waznosé sktadnika dodawanego do leku recepturowego, jesli data
waznosci sktadnika bedzie przeterminowana w momencie produkcji oraz data waznosci sktadnika
bedzie przeterminowana w momencie podania leku recepturowego to system musi informowa¢
uzytkownika o tym fakcie stosownym komunikatem.

16. | System musi umozliwia¢ przeglad sktadu leku recepturowego w dokumencie produkgcji.

17. | System musi umozliwiac rejestrowanie dokumentu sporzadzenia roztwordw spirytusowych.

18. |System musi umozliwia¢ rejestrowanie dokumentéw importu docelowego zaktadowego
i indywidualnego.

19. | System musi umozliwiaé rejestrowanie dokumentéw zwrotu lekéw i materiatéw medycznych z
apteczek oddziatowych z aktualizacjg ich standw.

20. |System musi umozliwiac rejestrowanie dokumentéw przyjecia daréow.

21. |System musi umozliwiaé rejestrowanie danych osoby dostarczajgcej probke oraz nazwe podmiotu
odpowiedzialnego w dokumencie przyjecia prébki.

22. |System musi umozliwia¢ rejestrowanie numeru protokotu w dokumencie przyjecia leku
wykorzystywanego w programie badan klinicznych.

23. |System musi umozliwia¢ rejestrowanie pozycji dokumentu przychodu przez skanowanie kodu
EAN13/EAN128. W przypadku odczytania kodu leku ktéry nie znajduje sie jeszcze w dokumencie
system automatycznie tworzy nowa pozycje dokumentu.

24. |System musi umozliwi¢ wydruk informacji o przetargach | zaméwieniach na dokumencie
przychodu.

25. | System musi umozliwi¢ wprowadzenie aneksu z iloscig mniejszg niz juz zrealizowana.

26. |System musi umozliwia¢ mozliwos¢ rejestrowania przychodéw niefakturowanych za pomoca
wybranych dokumentow PZ.

27. | System musi umozliwiac rejestrowanie dokumentéw korygujacych do dokumentéw przyjecia lekéw
i materiatéw.

28. | System musi umozliwiaé rejestrowanie korekty pozycji dokumentu przyjecia rowniez w przypadku
czesciowej korekty tej pozycji.

29. | system musi umozliwi¢ potwierdzenie przyjecia zlecenia zywienia pozajelitowego przez Pracownie.

30. | system musi umozliwi¢ przekazanie leku/worka zywienia pozajelitowego do jednostki zlecajacej.

31. |System musi umozliwia¢ realizacje zlecen na leki cytostatyczne poprzez zarejestrowanie
dokumentu produkgcji leku cytostatycznego i dokument wydania leku z Apteki do Apteczki.

32. |System musi wyswietla¢ wage pacjenta.

33. | Ssystem musi umozliwi¢ obstuge wydania leku pacjentowi do domu, w ramach schematu leczenia.

34. | System musi umozliwia¢ rejestrowanie wydari lekdw i materiatéw medycznych.

35. |System musi umozliwiaé rejestrowanie wydan za pomocg dokumentéw RW i MM na podstawie

zamoéwien elektronicznych lub papierowych z Apteczek Oddziatowych.
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36. | Ssystem musi umozliwia¢ ewidencje wydari poprzez skanowanie kodéw EAN13 i EAN128.

37. | system musi umozliwia¢ definiowanie rodzajéw akceptacji dla rzutéw.

38. | system musi umozliwia¢ okreslenie dla rzutu rodzaju wymaganej akceptacji.

39. | System musi umozliwia¢ potwierdzenie przez oddziat realizacji zaméwienia.

40. |System musi umozliwi¢ zawezenia listy zamdwien do tych, w ktérych istniejg leki/materiaty
obstugiwane przez biezgcy magazyn.

41. | System musi umozliwiaé zarejestrowanie dokumentu rozchodu wewnetrznego (bez przychodu u
zamawiajgcego) leku na podstawie zamowienia.

42. | System musi posiada¢ mozliwo$¢ rozchodu catosci aktualnych standw magazynu dla wybranych
lekéw/materiatu jednym kliknieciem.

43. | System musi umozliwiaé rejestrowanie dokumentéw wydania na zewnatrz.

44. | System musi umozliwiaé rejestrowanie dokumentow zwrotu do dostawcy.

45. | System musi umozliwiaé rejestrowanie dokumentu zwrotu korekty zwrotu do dostawcy.

46. | System musi umozliwiaé rejestrowanie dokumentu ubytki i straty nadzwyczajne.

47. |W dokumencie przesuniecia miedzymagazynowego system musi umozliwi¢ dodanie pozycji
z innych dokumentoéw.

48. | system musi umozliwiaé rejestrowanie dokumentu korekty wydania $rodkéw farmaceutycznych.

49. | System musi umozliwiaé¢ definiowanie i wykonywanie kontroli limitéw wartosciowych wydan lekéw
i Srodkow medycznych do komadrek organizacyjnych.

50. |System musi umozliwia¢ prezentacje wartosci w postaci utamkowej.

51. |System musi umozliwia¢ rezerwowanie okreslonej ilosci lekéw lub materiatéw dla wskazanego
pacjenta.

52. | System musi umozliwia¢ korekte standéw magazynowych.

53. |System musi umozliwiaé korekte standw magazynowych (ilosciowo i jakosciowo) na podstawie
arkusza spisu z natury rejestrowanego z doktadnoscig do dostawy lub asortymentu.

54. |System musi umozliwia¢ generowanie arkusza spisu z natury.

55. | System musi umozliwia¢ biezgcg korekte standéw magazynowych.

56. | System musi podczas generowania dokumentu remanentu na podstawie spisu z natury sprawdzié¢
czy stwierdzono réznice inwentaryzacyjne. W przypadku braku réznic musi poinformowac o tym
uzytkownika.

57. | System musi umozliwia¢ odnotowanie wstrzymania lub wycofania leku z obrotu.

58. |System musi kontrolowa¢ daty waznosci wydawanych lekéw. System musi umozliwiaé
zdejmowanie ze standéw lekdw przeterminowanych za pomocg wskazanych dokumentéw.

59. | System musi oznaczaé na liScie kolorem/symbolem umowy, dla ktérych zbliza sie koniec terminu
waznosci.

60. |System w generatorze zaméwien do kontrahentéw musi umozliwia¢ tworzenie jednego
zamowienia dla wielu umow.

61. |System musi umozliwiaé oznaczenie danych kontrahenta w zwigzku z ograniczeniem przetwarzania
jego danych lub roszczeniem.

62. |System musi umozliwia¢ anonimizacje danych kontrahenta.
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63. |System musi umozliwi¢ dopisanie do spisu z natury pozycji, dla ktérych nie odnotowano obrotéw
w danym magazynie.

64. |System musi umozliwia¢ przeglad biezacych stanéw magazynowych jak i na wskazany dzien.

65. |System musi umozliwi¢ weryfikacje przekroczenia wartosci procentowej limitu ustawionego dla
magazynu.

66. | System musi umozliwia¢ wsparcie obstugi i kontroli zamoéwien (w tym publicznych) w zakresie:

1) przekazywanie listy asortymentowo-wartosciowej lekéw do modutu realizujgcego
funkcjonalnos¢ obstugi zamowien i przetargow,

2) pobieranie zwycieskiej oferty (umowy),

3) kontrola realizacji dostaw i poziomu cen w ramach zwycieskiej oferty (umowy).

67. |System w generatorze zamdwien do kontrahentéw musi umozliwia¢ tworzenie jednego
zamowienia dla wielu umow.

68. |System musi umozliwi¢ wpisanie dodatkowej tresci e-mail dla zamdwienia zewnetrznego
(zaméwienie do Kontrahenta) oraz umieszczenie na wydruku nr zamdwienia.

69. |System musi umozliwié¢ generowanie pozycji do zamowien zewnetrznych na podstawie wydan w
zadanym okresie.

70. | system musi wspétpracowaé z blistrownicg przepakowujacy leki w dawki jednostkowe (unit dose).

71. |System musi prezentowac informacje o stanie realizacji zlecenia w unit dose.

72. | System musi wspomagac obstuge zlecen na leki cytostatyczne w zakresie co najmniej:

1) realizacja zamowienia na produkcje leku cytostatycznego,

2) automatycznego wycofania produkcji cytostatyku z réwnoczesnym przekazaniem
informacji o anulowaniu do systemu Pracownia Cytostatykow Eskulap,

3) mozliwosci wygenerowania raportu zawierajgcego szczegéty zamdwien wystawionych
przez Pracownie Cytostatykdéw, z mozliwoscig ograniczenia tylko do zamoéwien
oczekujacych na realizacje.

73. | System musi wspomagaé obstuge produkcji preparatéw zywienia pozajelitowego w zakresie co
najmnie;j:

1) wyliczania podstawowych parametrow preparatu 2zywienie pozajelitowego oraz
kontrolowanie wartosci granicznych, co najmniej w zakresie stezenia krytycznego
i osomolarnosci

2) generowania etykiet.

74. | System musi generowac zestawienia:

1) na podstawie rozchodow,

2) na podstawie przychoddw,

3) na podstawie stanéw magazynowych,

4) mozliwos¢ wydruku do XLS,

5) raport realizacji zamdéwien wewnetrznych.

75. | System musi posiada¢ mozliwosé utworzenia i wydruku raportu na podstawie rozchodéw dla grup
analitycznych.

76. | System musi umozliwia¢ planowanie realizacji zamdéwienn wewnetrznych.

77. | system musi posiada¢ mozliwos¢ przekazywania wszystkich wydrukéw do plikéw w formacie PDF.

78. | System musi umozliwia¢ definiowanie wtasnych raportéw.

79. | System musi wspomagac uzytkownika w zakresie decyzji farmaceutycznych w zakresie:
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1)

przechowywanie informacji o leku,

2) wstrzymanie, wycofanie decyzjg GIF,

3)
4)

odnotowywanie dziatan niepozadanych,

mozliwos¢ definiowania receptariusza szpitalnego.

80.

System musi umozliwia¢ integracje z innymi modutami realizujgcymi funkcjonalnosci w zakresie:

1)

2)

Finanse — Ksiegowosc:

a)

b)

dostepnos¢ funkcji wartosciowego, syntetycznego zapisu obrotu materialowego na
kontach ksiegi gtdwnej FK,

mozliwos$¢ zapisu dokumentéw rozchodowych (koszty) na poziomie wydania
z magazynu apteki,

mozliwos$¢ zapisu dokumentéow rozchodowych (koszty) na poziomie wydania
z magazynu apteczki oddziatowe],

mozliwos¢ eksportu dokumentdéw rozchodu wewnetrznego w formacie OSOZ-EDI,
mozliwosé elastycznego tworzenia wzorcéw eksportu do FK,

mozliwos¢ wykorzystania stownikéw FK: kontrahentéw, rodzajéow kosztéw, osrodkéw
powstawania kosztow.

Ruch Chorych, Przychodnia:

a)

w zakresie skorowidza pacjentéw.

81.

System musi umozliwi¢ rozliczenie dostaw z catego miesigca jedng faktura.

82.

System musi umozliwi¢ domysine otwarcie nowego okresu rozliczeniowego z pierwszym dniem

nowego miesigca.

83.

System musi umozliwia¢ definiowanie zamiennikéw dla wybranych lekéw.

84.

System musi umozliwia¢ przypisywanie lekdw do grup odpowiednikéw/odpowiednikéw.

85.

System musi uniemozliwia¢ wprowadzenie karty leku/materiatu o tym samym indeksie.

86.

System musi umozliwia¢ kontrole interakcji pomiedzy sktadnikami lekéw recepturowych:

1)

2)

konfiguracje magazynu depozytéw obejmujgcg mozliwos¢ definiowania dokumentu oraz

mozliwos¢ oraz karty materiatu depozytowego,

obstuge dokumentdw:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

przyjecie materiatow w depozyt,
faktura depozytowa,

korekta faktury depozytowej,
rozchéd depozytowy na pacjenta,
rozchéd depozytowy bez pacjenta,
korekta rozchodu depozytowego.

zaméwienia do dostawcy:

a)
b)

generowanie zamowienia na podstawie rozchodu depozytowego,
tworzenie zamdéwienia depozytowego bez wskazania pacjenta.

kontrola realizacji zaméwien do dostawcdw oraz umow przetargowych,

wprowadzanie i edycja numeru pozycji na fakturze depozytowej,

raporty:

a)
b)
c)
d)

na podstawie przychodow,

na podstawie rozchodéw,
raport z produkcji cytostatykow,
mozliwos¢ zapisu w formacie xls.

eksport do Systemu Finansowo-Ksiegowego.

161




Fundusze . Unia Europejska
Europejskie ngsclfgoslaouta % _ﬁ' Pomorze Europejski Fundusz
Program Regionalny - % Zachodnie Rozwoju Regionalnego

87. | System musi umozliwiaé przeglad historii eksportéw dekretéw do FK.

88. | System musi umozliwiaé przegladu historii eksportéw VAT do FK.

89. | System musi za komunikacje z zakresie JPK, w szczegdlnosci:

1) przygotowanie i wystanie komunikatu JPK_MAG,
2) odbidr potwierdzenia odbioru (UPO).

90. | System musi umozliwiaé integracje z szafami lekowymi.

91. | System musi umozliwia¢ powigzanie magazynu z szafami lekowymi.

92. | System musi uniemozliwiaé zarejestrowanie zuzycia leku, ktéry zostat wydany z Apteki dla innego
pacjenta.

93. |System musi umozliwia¢ wygenerowanie i przestanie komunikatu obrotéw i stanéw do
Zintegrowanego Systemu Obrotu Produktami Leczniczymi (ZSMOPL).

94. | System musi pobrac na zgdanie ze ZSMOPL informacje o stanach lekow w aptece.

95. | System musi zaprezentowad rdéznice pomiedzy stanami w ZSMOPL i stanami w aptece.

96. | System musi wygenerowaé komunikat do ZSMOPL zawierajgcy informacje a aktualnych stanach
apteki dla wybranych lekéw.

97. | System musi odebrac i zapisa¢ identyfikator komunikatu nadany przez ZSMOPL.

98. | System musi umozliwia¢ wygenerowanie i wystanie komunikatu obrotow i stanéw do ZSMOPL na
zadanie uzytkownika.

99. | System musi umozliwia¢ wygenerowanie i wystanie komunikatu obrotéw i stanéw do ZSMOPL
automatycznie i cyklicznie.

100. | System musi umozliwiaé generowanie i wysytanie korekt komunikatéw do systemu ZSMOPL.

101. | System musi umozliwi¢ wygenerowanie korekty raportu do systemu ZSMOPL z modyfikacjg serii
lub daty waznosci.

102. | System musi umozliwi¢ raportowanie obrotéw i strat do systemu ZSMOPL.

103. | System musi umozliwia¢ przeprowadzenie testu poprawnosci dziatania skanera kodéw DataMatrix
w zakresie weryfikacji autentycznosci lekow.

104. | System musi umozliwiaé przeglad listy transakcji dla wygenerowanego komunikatu.

105. | System musi umozliwia¢ wygenerowanie komunikatu stanéw i obrotéw odrebnie dla kazdej apteki
zarejestrowanej w Rejestrze Aptek.

106. | System musi umozliwiaé import danych z rejestru Hurtowni Farmaceutycznych.

107. | System musi umozliwiaé aktualizacje listy hurtowni prowadzonych przez kontrahenta na podstawie
Rejestru Hurtowni Farmaceutycznych.

108. | System musi umozliwia¢ przegladanie decyzji i komunikatéw Gtéwnego Inspektoratu
Farmaceutycznego.

109. | System musi umozliwia¢ aktualizacje online stownika hurtowni na podstawie Rejestru Hurtowni
Farmaceutycznych C e-Z.

110. | System musi umozliwia¢ automatyczne wystanie powiadomienia do Apteki o wystaniu zamoéwienia
z Apteczki Oddziatowe;.

111. | System musi umozliwia¢ wyswietlenie powiadomiern o umowach z apteki, dla ktérych konczy sie
termin waznosci.

112. | Akceptacja zamdwien do dostawcow:

1) system musi umozliwi¢ obstuge dwustopniowego proces akceptacji zaméwien do
dostawcow,
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2) system musi umozliwic filtrowanie zamdwien do dostawcéw wedtug statusu akceptacji,

3) system musi umozliwi¢ odrzucenie zaméwienia wystanego do akceptacji,

4) system musi umozliwi¢ wpisanie powodu odrzucenia zamdéwienia wystanego do akceptacji,

5) w zaméwieniach do dostawcow system musi umozliwi¢ przeglad historii akceptacji
zamowienia.

113.

Musi obstugiwad system KOWAL.

1.5.7.10  Apteczka Oddziatowa

Lp. Opis wymagan
1. Modut apteczki musi umozliwi¢ generowanie zamowien do apteki gtéwnej, z uwzglednieniem
wgladu w stany magazynowe Apteki.
2. System musi umozliwia¢ obstuge magazynu apteczki oddziatowej w zakresie:
1) wydawania srodkéw farmaceutycznych z apteczki oddziatowej, w szczegdlnosci:
a) wydawanie na oddziat/pacjenta (wspétpraca z aplikacjami medycznymi np. Ruch
Chorych, Przychodnia),
b) zwrotu do apteki,
c) rejestracji ubytkdw i strat nadzwyczajnych,
d) korekty wydan srodkéw farmaceutycznych.
2) korekty standw magazynowych, w szczegdlnosci:
a) korekty stanéw magazynowych (ilosciowej i jakosciowej) na podstawie arkusza spisu z
natury,
b) generowanie arkusza do spisu z natury,
c) biezaca korekta jakosciowa stanu magazynowego.
3. Musi istnie¢ mozliwos¢ definiowania receptariusza oddziatowego.
System musi umozliwi¢ podpowiadanie ilosci lekdw podczas dodawania ich do zamdwienia
wewnetrznego.
5. | System musi umozliwia¢ oznaczenie zamodwienia wewnetrznego jako pilne.
System musi umozliwia¢ obstuge apteczek pacjentéw (leki wtasne pacjenta).
7. | System musi mie¢ mozliwos¢ obstugi szaf lekowych, zdefiniowanych dla réznych lokalizacji (np.

szafy lekowa w gabinetach zabiegowych Odcinka | i odcinka Il Oddziatu X)
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11.5.8 Wymagania dotyczace integracji
11.5.8.1 Uwarunkowania zwigzane z wymiang danych pomiedzy systemami
Zamawiajacy informuje, iz nie dysponuje dokumentacjg techniczng posiadanego HIS, w tym

1.

w szczegoblnosci informacjami dotyczacymi stosowanych w tym oprogramowaniu protokotéw
wymiany danych (np. API), jak réwniez opisami dostepnych w oprogramowaniu innych narzedzi
wymiany danych. Zamawiajacy nie moze zapewni¢ Wykonawcy realizacji przedmiotu zaméwienia,
poprzez dopuszczenie skorzystania z uprawnienia wynikajgcego z art. 75 ust. 2 pkt 3) ustawy z dnia
4 |utego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych ( t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1231).

Wykonawca w ramach realizacji przedmiotu zamdwienia zobowigzany bedzie dokona¢ czynnosci
zmierzajgcych do analizy posiadanego przez Zamawiajgcego oprogramowania w celu
zidentyfikowania ewentualnych mechanizmoéw umozliwiajgcych wymiane danych. W obszarach,
w ktérych nie istniejg mechanizmy umozliwiajagce wymiane danych, Wykonawca bedzie
zobligowany do opracowania i dostarczenia w ramach umowy dedykowanych interfejséw
wymiany danych zapewniajacych interoperacyjnosc¢: HIS dziedzinowego, LIS, SSI uwzgledniajgcego
EDM oraz e-ustugi, ERP. Zamawiajagcy wymaga od Wykonawcow opracowania w ramach DAP
projektu specyfikacji technicznej integracji, ktorej kompletna wersja bedzie przedmiotem
wykonania w ramach umowy. Projekt w minimalnym zakresie musi uwzglednia¢ nastepujgce
informacje, ktére potwierdza osiggniecie minimalnych cech interoperacyjnosci:

1) specyfikacje funkcjonalng dostarczanych modutéw,

2) specyfikacje struktury bazy danych wykorzystywanej przez dostarczane moduty,

3) opis architektury,

4) zastosowany interfejs uzytkownika,

5) specyfikacje danych podlegajgcych wymianie oraz kierunek przeptywu danych,

6) medium wymiany danych,

7) kompletny zbiér przypadkéw testowych weryfikujgcych poprawnosc¢ przekazywanych

danych,
8) specyfikacje parametréw,
9) wykorzystane narzedzia,

10) wykorzystane standardy (Zamawiajacy dopuszcza wymiane danych jedynie z
zastosowaniem technologii webservice lub standardu HL7 v.2.x.),

11) diagramy usecase,

12) dokumentacje techniczng zawierajgcg opis procedur autoryzacji uzytkownikdéw w
systemie i z uwzglednieniem sposobu zapisywania i przechowywania ich poswiadczen (w
tym haset) oraz sposobdw integracji z zewnetrznymi systemami np. Microsoft Active
Directory, system SSO.

3. Zamawiajacy zastrzega, ze ostateczna tres¢ specyfikacji technicznej integracji nie moze zawieraé

elementéw, ktdrych Zamawiajgcy nie bedzie mégt ujawni¢ producentom obecnie
eksploatowanego HIS i ERP.
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4. Zamawiajacy zastrzega, ze przedtozony projekt integracji podda konsultacji z producentami
integrowanych systeméw celem zidentyfikowania w nim ewentualnych wad i brakéw, jak réwniez
zapewni ich udziat w pdZniejszej integracji. Koszty z tym zwigzane pokryje Wykonawca.

5. Zamawiajgcy wyjasnia, ze koszty opracowania projektu integracji, wykonania integracji,
dekompilacji aplikacji obecnie eksploatowanego HIS sg czescig kosztu oferty sktadanej przez
Wykonawce w niniejszym postepowaniu. Tym samym Wykonawca w zadnym przypadku nie moze
zadaé podwyzszenia wynagrodzenia z powodu wielkosci poniesionych przez Wykonawce kosztéw
integracji. Wykonawca uwzgledni w ofercie rowniez koszty konsultacji technicznych, w zakresie
integracji, udzielanych Zamawiajgcemu.

6. Wykonawca ponosi petng odpowiedzialnos¢ za ewentualne szkody wyrzgdzone przez jego
pracownikéw, wspodtpracownikéw, podwykonawcow, powstate w wyniku dziatah prowadzonych
przez Wykonawce u Zamawiajgcego w zwigzku z integracjg oprogramowania. Odpowiedzialnos¢
Wykonawcy w tym zakresie nie podlega zadnym ograniczeniom.

7. Do dokonania kazdej z powyzszych czynnosci - z osobna lub wszystkich lub czesci czynnosci wyzej
okreslonych - Wykonawca uprawniony jest wytgcznie w zakresie w jakim bedg one niezbedne do
osiggniecia wspotdziatania posiadanego Zintegrowanego Systemu Informatycznego z systemem
HIS i Repozytorium Elektronicznej Dokumentacji Medycznej.

8. Zamawiajacy informuje, ze nie posiada prawa do dekompilacji aplikacji. Zatem nie ma mozliwosci
dokonania przez Wykonawce czynnosci zwielokrotnienia kodu lub ttumaczenia jego formy
w rozumieniu art. 74 ust. 4 pkt. 1 i 2 ustawy Prawo autorskie i prawa pokrewne w zakresie jaki
niezbedny bedzie do uzyskania informacji koniecznych do osiggniecia wspdtdziatania
oprogramowania: HIS dziedzinowego, LIS, SSI uwzgledniajgcego EDM oraz e-ustugi, ERP.

11.5.9 Instruktaze stanowiskowe

1. 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 przeprowadzone instruktaze stanowiskowe.

2. Wykonawca przeprowadzi instruktaze stanowiskowe w siedzibie Zamawiajgcego. Zamawiajacy
udostepni pomieszczenie celem przeprowadzenia instruktazy stanowiskowych.

3. Na podstawie przekazanego przez Zamawiajgcego wykazu osob oraz przewidywanego terminu
i czasu instruktazu stanowiskowego, Wykonawca zaproponuje harmonogram jak i podziat na

grupy.
4. Szczegétowy harmonogram realizacji instruktazy zostanie uzgodniony na etapie Analizy

Przedwdrozeniowe;j.

5. Harmonogramy instruktazy muszg umozliwia¢ informatykom Zamawiajgcego obecno$é¢ 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.

6. Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci za brak uczestnictwa uzytkownikéw w zaplanowanych
i ujetych w harmonogramie instruktazach stanowiskowych.
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Instruktaze stanowiskowe uzytkownikéw oprogramowania SSI i administratora bedg musiaty
spetniaé nastepujace wymagania:

1) zajecia muszg odbywad sie w godzinach od godz. 8.00 do 15.00,
2) zajecia nie bedg mogty trwac dtuzej niz 6 godzin dziennie,

Za skuteczne przeprowadzenie instruktazu stanowiskowego uwaza sie dostepnosé w ustalonym
miejscu i terminie przedstawicieli Wykonawcy, gotowych przeprowadzi¢ instruktaz zgodnie
z ustalonym harmonogramem.

Wykonawca w ramach instruktazu stanowiskowego przekaze instrukcje do wdrozonego Systemu
oraz materiaty szkoleniowe. Instruktaze stanowiskowe beda prowadzone w jezyku polskim.

W ramach przeprowadzonych instruktazy stanowiskowych wymaga sie:

1) przekazania wiedzy niezbednej do poprawnego uzytkowania wdrozonego systemu, jego
zakresu funkcjonalnego,

2) przekazania wiedza w zakresie tworzenia i gromadzenia informacji, tworzeniem
i gromadzeniem dokumentéw, wykonywaniem analiz, sprawozdan i raportéw.

Zakres instruktazy stanowiskowych musi objgé teorie i praktyke (musi by¢ zapewniona
odpowiednia liczba ¢wiczen — minimum w stosunku 50% / 50%) tak, aby personel Zamawiajgcego
mogt podjg¢ samodzielnie dziatania uzytkowania wdrozonego oprogramowania SSI.

Instruktaze stanowiskowe bedg prowadzone w dwdch kategoriach:

1) dla uzytkownikdw oprogramowania SSI — 150 godzin
2) dla administratorow — 100 godzin

Szacowana liczba pracownikéw Zamawiajgcego planowanych do instruktazy stanowiskowych -
zatrudnienie personelu na dzier 31.12.2020 r. ksztattowato sie nastepujgco:

1) Lekarze - 30 osdb,

2) Pielegniarki- 13 osdb,

3) Administratorzy - 2 osoby.

Po ukonczeniu instruktazy stanowiskowych uczestnicy majg w szczegdlnosci posiadac nastepujace
umiejetnosci:

1) postugiwacé sie w petni samodzielnie wdrozonym oprogramowaniem SSI i jego modutami
odpowiednio do swoje;j roli,
2) znacirozumiec ich funkcjonowanie w Systemie.

Administratorzy po zakonczeniu instruktazy muszg w szczegdélnosci posiadaé nastepujgce

umiejetnosci:

1) wykonywac czynnosci administracyjne a takze instalacji oprogramowania systemowego
i narzedziowego oraz oprogramowania SSI,

2) znacirealizowaé procedury backupu,

3) znac wytyczne w zakresie polityki bezpieczenstwa i umieé je stosowac.

4) znac typowe zagrozenia i problemy zwigzane z funkcjonowaniem Systemu, a takze sposoby
ich wykrywania oraz przeciwdziatania,
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5) umied instalowaé, konfigurowaé, rekonfigurowaé, monitorowac i prawidtowo eksploatowac
dostarczony Sprzet i Oprogramowanie, jak rowniez zna¢ jego wdrozong konfiguracje.

1.5.10 Migracja danych

1.

3.

Zamawiajgcy w przypadku wymiany systemu na inny niz uzywany obecnie (o innej nazwie
handlowej) wymaga przeprowadzenia migracji danych z oprogramowania obecnie
eksploatowanego, zgodnie z wymaganiami okreslonymi w niniejszym rozdziale.

Systemy podlegajgce ewentualnej migracji:

1) nazwa HIS: AMMS firmy Asseco Poland S.A.,
Uwaga: aktualng wersjg oprogramowania posiadang przez Zamawiajcego jest wersja 5.59.
Ze wzgledu na konieczne czeste aktualizacje, do momentu zakonczenia realizacji przedmiotu
zamoéwienia oprogramowanie moze ulec zmianie do nowszej, wyzszej wers;ji.

2) nazwa ERP: Infomedica, firmy Asseco Poland S.A.
Uwaga: aktualng wersjg oprogramowania posiadang przez Zamawiajgcego jest wersja 4.57. Ze
wzgledu na mozliwe jego aktualizacje, do momentu zakoriczenia realizacji przedmiotu
zamoéwienia oprogramowanie moze ulec zmianie do nowszej, wyzszej wers;ji.

Zakres danych do przeniesienia:

1) dane personelu w tym lekarzy (pracujgcych i kierujgcych) wraz z nr prawa wykonywania
zawodu oraz specjalizacjami,

2) stownik instytucji kierujgcych,

3) struktura organizacyjna jednostek,

4) dane pacjentow i opiekundw,

5)  wizyty,

6) hospitalizacje,

7) dokumentacja medyczna indywidualna (karty wizyt, karty informacyjne, badanie przy
przyjeciu, obserwacje lekarskie i pielegniarskie, wyniki badan laboratoryjnych, opisy
wynikéw obrazowych, opisy konsultacji, opisy innych badan i zabiegéw, wytworzone w
systemie dokumenty elektroniczne EDM, pielegnowane w rekordzie pacjenta obrazy
cyfrowe dokumentéw),

8) dokumentacja medyczna zbiorcza w tym ksiegi funkcjonujgce w szpitalu,
9) inne zdarzenia medyczne,

zgody pacjentow,

terminarze,

terminy planowanych badan, zabiegdéw, rehabilitacji, konsultacji,

kolejki oczekujacych,

deklaracje POZ,

dokumenty uprawniajace,

16) skierowania,

17) dane o ptatnikach i umowach,

18) dane rozliczeniowe z historig komunikacji z NFZ umozliwiajgca ewidencje w systemie
ewentualnych korekt dotyczacych swiadczen zrealizowanych poczawszy od roku 2011,
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19) dane obrazowe przetwarzane w PACS (DICOM),

20) stany magazynowe,
21) cenniki,
22) przychodowe/rozchodowe/przesuniecia

podmagazynkéw w zakresie catej historii —
magazyny w ERP,

N

3
4
5

N

historia transmisji do ZSMOPL oraz KOWAL,

N

srodki trwate,

NN

7
8
9

dane ptacowe personelu,

N N

4. Ostateczny zakres danych do przeniesienia

Przedwdrozeniowe;j.

5. Informacje o bazie danych:

dla magazynow, aptek, apteczek
w modutach: apteka, apteczka oddziatowsa,

zuzycia sSrodkéw farmaceutycznych na pacjentéw,

)
)
)

6) dane kadrowe personelu z petng historig zatrudnienia,
)
) wizualizacje raportow, wydrukéw, dokumentow EDM,
)

pielegnowane w ERP obrazy cyfrowe dokumentdw.

zostanie okreslony na etapie Analizy

Lp. Zapytanie Odpowiedz
1. | lloé¢ baz danych 2
2. Rodzaj baz danych ztozona relacyjna
3. Struktura poszczegdlnych baz danych relacyjna
4. Rodzaje tabel tabele zgodne z bazg danych Oracle
5. Zakres danych w tabelach dane medyczne z lat 2016 - 2021
6. pacjenci, stowniki, dane rozliczeniowe,
Opis danych w tabelach dane statystyczne, kolejki
oczekujgcych
7. . . . jedna informacja, nie jest zapisywana
Relacje pomiedzy danymi .
w bazie dwa razy
8. Zainstalowane procedury po stronie serwera procedura bezpieczenstwa, procedura
bazy danych kontroli spdjnosci danych
9. Logiczne powigzania pomiedzy tabelami w bazie brak informacji od obecnego
danych Wykonawcy
10. ADM - 12 GB,
Rozmiar baz danych EDM: 26 GB,
AMS: 110 GB
11. Sposdb migracji do decyzji wykonawcy
12. Informacje na temat spdjnosci danych dane sg spdjne
Baza Mozliwos¢ Format eksportu
Lp. Zakres danych
danych eksportu danych danych
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Dane o pacjentachiich

1. opiekunach Oracle TAK XML, CSV
2. Stownik personelu Oracle jw. XML, CSV
3. Stownik jednostek kierujgcych | Oracle jw. XML, CSV
4, Stownik lekarzy kierujgcych Oracle jw. XML, CSV
5. dane o ptatnikach i umowach Oracle jw. XML, CSV

dane statystyczne
XML, CSV, format

6. rozliczonych pacjentéw do Oracle jw.
eksportu NFZ
NFZ
Dane rozliczeniowe z
mozliwoscig wykonania . XML, CSV, format
7. Oracle jw.

korekt wstecznych wedtug eksportu NFZ

wymogow NFZ

Dane opisowe wynikéw
8. pacjenta: dane laboratoryjne i | Oracle jw. XML, CSV
diagnostyczne

6. Zamawiajacy informuje, ze nie moze udostepni¢ petnej dokumentacji struktur baz danych
posiadanych systeméw. Wykonawca we wtasnym zakresie winien z wykorzystaniem
odpowiednich narzedzi dokona¢ analizy przekazanych struktur umozliwiajacej identyfikacje
tabel mogacych przetwarzaé¢ dane okreslonego rodzaju. Zamawiajacy deklaruje gotowosc
utworzenia perspektyw wybranych obszaréw danych oraz wsparcie Wykonawcy w rozstrzyganiu
watpliwosci dotyczacych identyfikacji tabel mogacych przetwarzaé dane okreslonego rodzaju.

7. W ramach przeniesienia danych na Wykonawcy spoczywa obowigzek zapewnienia wtasciwej
jakosci danych i dokonanie ich przetworzenia do postaci akceptowalnej przez system HIS
dostarczany przez Wykonawce. W zakresie operacji na danych bede wchodzity zatem:

[E

synteza,

N

3

)

) dekompozycja,

) wzbogacenie (uzupetnienie o informacje niezbedne w systemie Wykonawcy),
)

IS

deduplikacja,

5) harmonizacja (ujednolicenie formatow).

8. Zamawiajacy, oczekuje, ze po migracji danych bedzie mozliwa eksploatacja dostarczonego
systemu, bez koniecznosci utrzymywania istniejgcych baz danych. Wykonawca jest zobowigzany
do odtworzenia w nowym Srodowisku wszystkich funkcjonalnos$¢ systemu posiadanego przez
Zamawiajgcego w nastepujgcych obszarach:

1) System po migracji musi pracowac w oparciu o jedng lub maksymalnie dwie instancje bazy
danych,

2) System po migracji musi zachowac petng funkcjonalno$¢ uzytkowang obecnie przez
Zamawiajacego,

3) System po migracji na nowg baze danych musi zachowaé mozliwosé uzytkowania wszystkich
wydrukow oraz formularzy uzywanych obecnie przez Zamawiajgcego. Wykonawca w ramach
etapu analizy przedwdrozeniowej wykona inwentaryzacji tych elementéw. Wykonawca ma
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obowigzek odwzorowania tych elementéw w ramach wdrozenia nowego systemu.
Rezygnacja z przeniesienia jest wytgcznym prawem Zamawiajgcego,

4) Zamawiajacy wymaga zachowania ciggtosci pracy wszystkich uzytkownikéw. Jezeli elementy
interfejsu graficznego systemu i/lub przebiegu procesu ulegng zmianie w wyniku wdrozenia
Wykonawca jest zobowigzany w tych obszarach przeszkoli¢ wszystkich uzytkownikow
systemu,

5) Zamawiajacy wymaga, zeby wszelkie prace prowadzone z dostawg nowego systemu byty
realizowane rownolegle z eksploatacjg obecnego rozwigzania informatycznego. Przetgczanie
systemdOw musi nastgpi¢ w ciggu jednego dnia roboczego (Zamawiajgcy dopuszcza pigtek
z zabezpieczeniem zespotu IT w weekend, z uwagi na rozliczenia z NFZ $wiadczen
Zamawiajgcy wymaga, aby przetaczenie systemu nastgpito w trzecim tygodniu miesigca
kalendarzowego).

Przewiduje sie, ze migracja danych nastgpi w dwdch etapach: migracja testowa i migracja
produkcyjna, gdzie migracja testowa bedzie realizowana w ramach Analizy Przedwdrozeniowe;j
i stanowifa pierwszy etap realizacji umowy. W celu realizacji migracji testowej Wykonawca
zobowigzany jest do wykonania kopii docelowego srodowiska bazy danych na infrastrukturze
Zamawiajgcego i przeprowadzenia kompletnego zasilania danymi tego srodowiska za pomoca
skryptéw i algorytmow, ktére beda wykorzystywane przy docelowej migracji. Celem migracji
testowe] jest przetestowanie procedur eksportu/importu danych, procedur czyszczenia,
uzupetniania, agregacji danych, procedur weryfikacji danych. Migracja testowa co do zasady
musi by¢ wykonywana na petnych danych. Dopuszcza sie w niektdrych szczegdlnie
wymagajgcych obszarach (ze wzgledu na ilos¢ danych) realizacje migracji testowej na
reprezentatywnej prébce danych, po wczesniejszym ustaleniu i zgodzie Zamawiajacego.

Zamawiajgcy ma prawo do weryfikacji procesu migracji testowej. W ramach weryfikacji
przewiduje sie wykorzystanie nastepujgcych metod sprawdzania poprawnosci jej wykonania:

1) Szczegdtowa weryfikacja zapis po zapisie. Jest mozliwa tylko jezeli zbér migrowanych danych
nie jest liczny i polega na poréwnaniu danych w starym rozwigzaniu oraz w nowym Systemie
zapis po zapisie. Dla utatwienia tego poréwnania Dostawca Systemu moze w niektdrych
przypadkach przygotowac zestawienia tabelaryczne danych z nowego systemu
eksportowanie do arkusza kalkulacyjnego lub wydrukowane. Wtedy poréwnanie polega na
zaznaczeniu kazdego poprawnego zapisu na wydruku lub w arkuszu.

2) Poréwnanie skryptami. Weryfikacja polegajgca na uruchomieniu napisanych wczesniej
skryptow poréwnujgcych dane znajdujgce sie w nowym Systemie z danymi zrodtowymi
zapisanymi w tabelach systemu testowego i Zrédtowego. W takim przypadku raport
zgodnosci/réznic musi by¢ automatycznie wygenerowany.

3) Wyrywkowa kontrola danych przez uzytkownikéw. Weryfikacja przeprowadzana przez
uzytkownikéw docelowych Systemu, majgcych dostep do nowego srodowiska testowego
Systemu oraz Systemu Zrddtowego. Polega na wyszukaniu wybranych danych w jednym
i drugim systemie oraz ich porownaniu. Wykonawca wykonana na $rodowisku testowym
uzgodniony na etapie analizy przedwdrozeniowej zestaw testow funkcjonalnych systemu
i przedstawi Zamawiajgcemu raport z ich realizacji. Dodatkowo Wykonawca udostepni
wskazanym pracownikom Zamawiajgcego srodowisko testowe na okres min. 2 tygodnie tak
by mogli oni sprawdzi¢ poprawnos¢ dziatania systemu po migracji wyzej opisang metods.
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4) Pordownanie raportow i wydrukéw z Systemu Zrédtowego oraz Systemu testowego
polegajgce na uruchomieniu i porédwnaniu  wybranych raportéw/wydrukéw
wygenerowanych z Systemu testowego oraz Systemu zrédtowego.

5) Weryfikacja statystyczna polegajgca na stworzeniu kryteriéw poprawnosci dla migrowanych
danych np. liczby rekordéw w obydwu systemach dla konkretnych tabel w bazie danych,
wartosé i liczby Swiadczen przekazanych do NFZ itp. Wykonaniu przez dostawce zestawien
poréwnawczych z obydwu systemow, ktére umozliwig stwierdzenie poprawnosci migracji.

6) W ramach testowania poprawnosci migracji muszg zosta¢ zrealizowane minimum
nastepujgce testy: testy funkcjonalne i testy integraciji.

7) Migracja docelowa produkcyjna — wtasciwa migracja, po ktérej rozpoczyna sie produkcyjng
prace w nowym Systemie. W przypadku braku stwierdzonych istotnych problemoéw w trakcie
wczesniejszych krokdw procesu migracji Zamawiajgcy podejmie decyzje o przeprowadzeniu
procesu migracji do nowego, docelowego Systemu opartego o nowg baze danych.
Wykonawca po procesie migracji jest zobowigzanych do weryfikacji poprawnosci
przeniesionych danych — koncowa weryfikacja danych poprzez wykonanie testéw
poprawnosci migracji (walidacji danych po migracji) oraz testéw wydajnosci. Pozytywny
wynik konczy proces migracji danych.

11. Wykonawca zobowigzany jest zabezpieczy¢ trwale dane z systemu Zréodtowego z momentu
migracji danych w postaci kopii bezpieczenstwa danych systemu Zzrédtowego i w przypadku
niepowodzenia procesu migracji w zatozonym harmonogramie przywrdci¢ dziatanie
poprzedniego systemu. Kopie danych oraz systemu w wersji uzytkowanej przez Zamawiajgcego
w liczbie 2 sztuk zostang przekazane Zamawiajgcemu.

12. Wykonawca przeprowadzac bedzie migracje w siedzibie Zamawiajgcego. W przypadku, gdy nie
bedzie to mozliwe, Wykonawca zobowigzany bedzie do zabezpieczenia pozyskanych od
Zamawiajgcego migrowanych danych w sposéb uniemozliwiajgcy wejscie w ich posiadanie przez
osoby nieupowaznione do ich przetwarzania. Po wykonaniu migracji, wszelkie dane pozyskane
w toku migracji przez Wykonawce zamdéwienia muszg zostaé usuniete ze wszystkich nosnikéw
Wykonawcy w sposdb uniemozliwiajacy ich odzyskanie. Jezeli wystgpi koniecznosé przekazania
Wykonawcy danych do migracji poza siedzibe Zamawiajgcego, przekazanie bedzie sie odbywac
protokolarnie upowaznionemu przedstawicielowi Wykonawcy, a prace zwigzane z obrdbka
pozyskanych danych odbywacd sie bedg jedynie w siedzibie Wykonawcy. Wykonawca nie jest
upowazniony do przekazywania danych z migracji innym podmiotom.

1.5.10.1  Warunki przeniesienia danych

1. Zamawiajgcy informuje, ze nie posiada dokumentacji struktur baz danych posiadanych systemdw.

2. Na wniosek Wykonawcy Zamawiajgcy umozliwi dostep do baz danych posiadanych systeméw
informatycznych (wizja lokalna) i udzieli wsparcia Wykonawcy w dokonaniu przeniesienia danych
poprzez: nadanie wskazanym pracownikom Wykonawcy niezbednych uprawnied do pracy
w systemie oraz do zapoznania sie ze strukturami tabel w bazach danych posiadanych systemdw.

3. Dostep do baz danych posiadanych systemoéw informatycznych i ich dokumentacji, moze by¢
udzielony po uprzednim uzgodnieniu terminu wizyty Wykonawcy i po uregulowaniu zasad
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dostepu do chronionych danych osobowych. Zamawiajgcy umozliwi Wykonawcy
przeprowadzenie wizji lokalnej w dni robocze, pomiedzy godzing 8:00 a 15:00.

4. Osoba odpowiedzialng po stronie Zamawiajgcego za uzgodnienie terminu wizji lokalnej jest —
Kierownik Dziatu Informatyki.

5. Zamawiajgcy udostepni Wykonawcy, z ktéorym podpisze umowe, posiadane instrukcje obstugi
posiadanych systemoéw.

6. Wykonawca ponosi odpowiedzialno$é za ewentualne szkody, wyrzadzone przez jego
pracownikéw, powstate w wyniku dziatan prowadzonych przez Wykonawce na bazach danych

posiadanych systeméw.

7. Informacje uzyskane przez Wykonawce w toku wykonania czynnosci, o ktérych mowa w art.75
ust.2 pkt 3 ustawy Prawo autorskie (Dz.U. 2006, nr 90, poz.631), stanowig tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu Ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji z dnia 16 kwietnia
1993 r. (Dz.U. Nr 47, poz. 211 z pézn. zm.) i podlegajg ochronie w niej przewidziane;j.

8. Zamawiajacy zastrzega, ze nie jest twdrcg dokumentacji posiadanego systemu firmy ASSECO
POLAND S.A. z siedzibg w Rzeszowie i nie moze odpowiada¢ za kompletnos¢ przekazanej
dokumentacji.

9. Wykonawca nie moze ingerowa¢ w dane ani strukture danych jak i samych baz danych obecnie
uzytkowanego systemu w celu przeprowadzenia procesu migracji danych.
1.6 Wariant opcjonainy

1.6.1 Opcjonalny zakres przedmiotu zamodwienia

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ skorzystania z prawa opcji zgodnie z art. 441 ustawy Pzp w
odniesieniu do nastepujgcego zakresu zamowienia:

Opcjanr 1:

e-Ustuga udostepniania EDM z udziatem Regionalnego Repozytorium EDM (integracja Warstwy
Lokalnej z Regionalnym Repozytorium EDM)

W pkt 1.6.3 zostaty przedstawione kluczowe informacje istotne z punktu widzenia sposobu
implementacji dostepu do Regionalnego Repozytorium EDM. Ogdlna architektura projektu ZeZ
w przypadku integracji Warstwy Lokalnej z Regionalnym Repozytorium EDM zostata przedstawiona
w pkt 11.6.2 Opcja w realizacji przedmiotowego zakresu zamodwienia moze obejmowac godziny
wdrozeniowe. Zaktadana pracochtonno$¢ wymagana dla realizacji tego zakresu projektu wynosi 700
godzin.

Opcja nr 2:

Dostosowanie wdrazanego systemu oprogramowania do nowych wymagan funkcjonalnych, ktére
w okresie realizacji zamdwienia mogg zosta¢ wymagane w wyniku nowych regulacji prawnych, w tym
rekomendacji CeZ. Zaktadana pracochtonno$¢ wymagana dla realizacji tego zakresu projektu wynosi
350 godzin.

W formularzu ofertowym Wykonawca musi wyceni¢ zamdéwienie podstawowe oraz zamodwienie
opcjonalne.
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11.6.2 Ogodlna architektura projektu ZeZ w przypadku integracji Warstwy Lokalnej
z Regionalnym Repozytorium EDM

W odniesieniu do poszczegdlnych e-ustug w zaleznosci od uwarunkowan implementacji wymagany

jest nastepujgcy ponizej omowiony zakres prac.

Dla e-ustug zatozono i przyjeto udziat obecnych i planowanych rozwigzan zaréwno na poziomie

centralnym, na poziomie warstwy regionalnej - Wojewddztwa Zachodniopomorskiego oraz na

poziomie warstwy lokalnej - Zamawiajgcego:

1) Poziom centralny, w tym w szczegdlnosci P1 w zakresie:

a)
b)

Internetowe Konto Pacjenta (IKP),

rejestr Elektroniczna Dokumentacja Medyczna (EDM) w obecnym i dalszych
rozszerzeniach zakresu stosowania dla kolejnych dokumentéw medycznych (od 25
kwietnia 2020 r. EDM stanowig rowniez opisy badan diagnostycznych innych niz
laboratoryjne, a od 25 kwietnia 2021 r. s to takze wyniki badan laboratoryjnych wraz
z opisem),

Zdarzenia Medyczne,

zgody Pacjenta,

kolejne e-ustugi planowane do uruchomienia w przysztosci, m.in. e-Rejestracja, e-
Wizyty, zamawianie e-Recept,

uwierzytelnianie z wykorzystaniem Wezta Krajowego Identyfikacji Elektronicznej
poprzez: Profil zaufany (PZ), e-dowdd oraz mojelD - przy pomocy banku lub innego
dostawcy tozsamosci.

2) Warstwa regionalna w zakresie:

Platforma regionalna (www) o nastepujacym zakresie funkcjonalnym:

a)
b)
c)

Regionalne Repozytorium EDM,
Portal Projektu Zez,
Systemy analityczne:
1. System Analiz Zarzadczych
2. System Analiz Sprawozdawczych
3. Platforma zakupowa SPZOZ/Grupowe zamdwienia

Warstwa regionalna wspiera i uczestniczy w Swiadczeniu ustug oraz zapewnia udostepnianie EDM dla
pacjenta i innym podmiotom leczniczym.

3) Warstwa lokalna na poziomie Partnera:

integracja z krajowym Systemem Elektronicznej Rejestracji na Platformie P1,
e-Rejestracja lokalna przez strone www w powigzaniu z e-Rejestracjg centralng (SER)
lokalne repozytorium EDM,

integracja z Regionalnym Repozytorium EDM,

EDM i zdarzenia medyczne dla pacjenta (poprzez IKP)

EDM i zdarzenia medyczne dla lekarza

przesytanie indekséw EDM oraz danych o zdarzeniach medycznych do P1,

odczyt i zapis zgdd pacjenta na potrzeby integracji z P1.

Warstwa lokalna swiadczy ustugi dla pacjentdw z zastosowaniem poziomu centralnego oraz warstwy

regionalnej.
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Rejestr oraz repozytorium EDM wskazane na poziomie centralnym i w warstwach regionalnej
i lokalnej, rozumiane sg nastepujaco:

zrédtem danych dla dokumentacji EDM (Document Source) jest system czesci biatej (HIS,
LIS, RIS) w podmiocie leczniczym,

dokumenty EDM sg sktadowane i archiwizowane w repozytorium lokalnym podmiotu
leczniczego;

informacje opisujgce dokumentacje medyczng (metadane, indeksy) oraz wskazujgce gdzie
przechowywana jest wiasciwa dokumentacja zawarte sg w Rejestrze EDM w P1 w ramach
Krajowej Domeny (IHE XDS.b),

informacje do Rejestru EDM sg przekazywane bezposrednio przez podmiot leczniczy,

Regionalne Repozytorium EDM jest zasilane dokumentami EDM z lokalnego repozytorium
EDM podmiotu leczniczego (Zamawiajgcego) Partnera Projektu Zez;

Regionalne Repozytorium petni role Document Repository EDM danego podmiotu
leczniczego Partnera Projektu;

kierowanie zapytan o dokumentacje EDM z wykorzystaniem rejestru EDM w P1 oraz zgody
pacjenta od innych $wiadczeniodawcéw odbywa sie do Regionalnego Repozytorium,
udostepnianie EDM dla zewnetrznych uzytkownikéw (pacjentéw i pracownikow
medycznych) odbywa sie z Regionalnego Repozytorium EDM poprzez Internetowe Konto
Pacjenta w systemie P1 (dla pacjentéw) lub poprzez systemy dziedzinowe, w tym HIS (dla
pracownikéw medycznych).

Uwagi:

11.6.3

warstwa regionalna nie prowadzi rejestru (indekséw) EDM. Indeksowanie EDM w P1
prowadzone jest przez Partnera Projektu ZeZ;

Indeks Pacjenta nie jest wymagany na poziomie regionalnym;

raportowanie/przekazywanie informacji o Zdarzeniach Medycznych bedzie realizowane
przez podmiot leczniczy lokalnie ze wskazaniem Regionalnego Repozytorium jako
Document Repository EDM;

wdrozenie Regionalnego Repozytorium jako repozytorium uczestniczgcego w wymianie
i udostepnianiu dokumentacji EDM nie wyklucza mozliwosci przetaczenia i wskazania jako
Dokument Repository w rejestrze EDM P1 repozytorium lokalnego Partnera Projektu.
Zapewnia redundantnos¢ zapisu danych EDM oraz jedno miejsce w Systemie udostepniania
danych;

podmiot leczniczy wdraza e-Rejestracje lokalng, do ktérej dostep zapewniony bedzie
poprzez strone (witryne) www podmiotu leczniczego;

systemy oprogramowania danego podmiotu zostang zintegrowane z Systemem
Elektronicznej Rejestracji na Platformie P1.

Struktura repozytoriéw EDM (repozytorium regionalne oraz lokalne) w przypadku
budowy Regionalnego Repozytorium EDM

Architektura systemu Zachodniopomorskie e-Zdrowie zaprezentowana jest szeroko w dokumencie
Model realizacyjny ZeZ oraz w wersji skroconej w dokumencie stanowigcym zatgcznik nr ... do SWZ.
Rozdziat I.5.2 zawiera natomiast skrécony opis w kontekscie zatozonej logiki proceséw systemu ZeZ.
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Ponizej przedstawione zostaty kluczowe informacje istotne z punktu widzenia sposobu implementacji
dostepu do repozytorium dokumentacji EDM.

Podstawowym zatozeniem Projektu jest wdrozenie i uzytkowanie przez podmiot leczniczy - Partnera
w Projekcie ZeZ dwéch repozytoriow: lokalnego i regionalnego.

1. Repozytorium lokalne EDM (LREDM) — jest to repozytorium podstawowe - primary.
Zatozenia:

— repozytorium jest wdrozone i uzytkowane w systemie dziedzinowym HIS lokalnym;

repozytorium lokalne zasilane jest na biezgco danymi - dokumentami EDM z systemoéw
dziedzinowych: HIS, LIS, PACS/RIS i innych wymaganych w przysztosci, w zaleznosci od listy
definiowanych przez resort zdrowia dokumentéw EDM;

uzytkowanie repozytorium wymaga alokowania lokalnych zasobow obliczeniowych: serwer
bazy danych, macierz dyskowa, oraz dla bezpieczernstwa danych system archiwizacji
i backupu;

mozliwe sg réowniez — jednak nie implementowane w chwili obecnej w Projekcie ZeZ —
rozwigzania typu laa$ lub PaaS.

2. Repozytorium regionalne EDM (RREDM) — jest to repozytorium - secondary.
Zatozenia:

repozytorium to jest zasilane danymi z repozytorium lokalnego w trybie replikacji on-line;
wdrozenie i uzytkowanie repozytorium w oparciu o zasoby infrastrukturalne dostepne
w warstwie regionalne;.

3. Kluczowe zatozenia architektury:

repozytorium lokalne nie bierze udziatu w wymianie dokumentéw EDM z P1;

wymiana oraz udostepnianie dokumentacji EDM z innymi podmiotami leczniczymi jak
rowniez jej udostepnianie odbywa sie jedynie z wykorzystaniem Repozytorium regionalnego
- zasobow warstwy regionalnej, przy czym dostep do wtasnej dokumentacji pacjent uzyska
jedynie poprzez IKP (w przysztosci);

rozwigzanie gwarantuje zwiekszony poziom dostepnosci dokumentacji EDM, zwiekszong
odpornos¢ systemu na awarie;

podmiot leczniczy jest wtascicielem dokumentacji EDM (kustoszem w rozumieniu
Dokumentacji integracyjnej EDM wydanej CeZ) — rozwigzanie gwarantuje mozliwos¢ ew.
przysztej migracji repozytorium do planowanej chmury publicznej lub innego systemu bez
utraty integralnosci danych.

Uwaga: W zaleznosci od przyjetego przez wykonawce rozwigzania w warstwie regionalnej, mozliwa
jest zmiana funkcjonalnosci w odniesieniu do zadan lokalnego REDM oraz regionalnego REDM (nie
wyklucza mozliwosci przetgczenia i wskazania jako Document Repository w rejestrze EDM P1
repozytorium lokalnego Partnera Projektu).

Szczegdtowe zatozenia oraz sposdb implementacji rozwigzania wdrozonego lokalnie systemu
oprogramowania dziedzinowego z warstwg regionalng, w tym integracja repozytorium lokalnego oraz
regionalnego) zawiera Dokumentacja integracyjna oprogramowania warstwy lokalnej z warstwg
regionalng.

Wymagana minimalna zawartos¢ dokumentacji:
1. Architektura systemu

1.1. Zatozenia w zakresie udostepniania i wymiany EDM — koncepcja

— zakres i format wymienianej dokumentacji medycznej,
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— zakres metadanych wykorzystywanych do wyszukiwania wymienianych dokumentéw,
— zasady bezpieczenstwa i poufnosci wymiany dokumentéw medycznych,
— standardy komunikaciji,
— niezbedne wymagania infrastrukturalne.

1.2. Opis architektury logicznej odzwierciedlajacej poszczegdlne zasoby pomiedzy strukturami
integrowanych obszaréw

1.3. Punkty dostepowe do kazdego z podsystemu przypisanej struktury

1.4. Opisanie mozliwych wynikéw odpowiedzi wraz z ich znaczeniem i mozliwym scenariuszem

1.5. Opis mechanizméw dot. interwaldw czasowych zasilania w dane wraz ze scenariuszami
zapasowymi

1.6. Opis mozliwych interfejsow wraz z okresleniem mozliwych scenariuszy uzycia

1.7. Wskazanie modeli transakgcji i opisanie poszczegdélnych typow

1.8. Obiekty uzywane w transakcjach i ich znaczenie

1.9. Struktura domen XDS w projekcie

2. Warstwy i komponenty warstwy regionalnej
2.1. Regionalne repozytorium dokumentéw medycznych
2.2. Walidator dokumentéw
2.3. Komponent administracyjny
2.4. Regionalne repozytorium zdarzen na potrzeby audytu

3. Zasady przynaleznosci podmiotéw leczniczych do repozytorium regionalnego

3.1. Procedura nadawania uprawnien dostepu do repozytorium
3.2. Przebieg procedury nadawania uprawnien dostepu

4. Podstawowe operacje
4.1. Rejestracja repozytorium podmiotu leczniczego
4.2. Rejestracja danych dostepowych repozytorium podmiotu leczniczego
4.3. Przekazywanie dokumentéw medycznych do repozytorium i ich rejestracja w P1
4.4. Wyszukiwanie dokumentéw w rejestrze dokumentéw P1 i ich pobieranie z repozytorium
regionalnego

5. Zasady operacyjne
5.1. Zasady aktualizacji i udostepniania nowej wersji systemu
5.2. Zasady przechowywania i retencji danych oraz logéw
5.3. Zasady postepowania w przypadku niedostepnosci systemu
5.4. Odtwarzanie po awarii

6. Diagramy przeptywu danych oraz transakcji/komunikacji
Wykonawca warstwy regionalnej zobowigzany jest do przygotowania a nastepnie udostepnienia ww.
Dokumentacji integracyjnej. Po wytonieniu Wykonawcy Warstwy Regionalnej zostanie ona przekazana
Wykonawcy niniejszego postepowania. Planowane jest aby Wykonawca Warstwy Regionalnej
przygotowat Dokumentacje Integracyjna w ciggu 3 miesiecy od podpisania umowy.
Wykonawca systemu lokalnego musi zagwarantowacé gotowos¢ wdrazanego systemu do integracji
z warstwa regionalng o architekturze oraz regutach biznesowych opisanych w OPZ.
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Rozdziat Ill. Gwarancja

111.1 Okres gwarancji

1. Wykonawca w ramach realizacji przedmiotu zamdwienia udzieli Zamawiajgcemu gwarancji jakosci
(dalej zwanej ,,gwarancjg”) tj.:
a) Modernizacja sieci teleinformatycznej i serwerowni w zakresie:

Poz. OPZ Opis** Okres gwarancji (minimalny)*
Rozdziat Il.1 Modernizacja sieci teleinformatycznej
11.1.1 Poprawa techniczna Serwerowni 60 miesiecy
1.1.2 Zasilanie awaryjne 60 miesiecy
1.1.3 Zabezpieczenie techniczne mienia 60 miesigcy
I.1.4 Klimatyzacja 60 miesiecy
11.1.5 Konsola LVM LCD 60 miesigcy
11.1.6 Przetacznik LAN rdzeniowy 60 miesiecy
11.1.7 Przetgcznik LAN dostepowy 60 miesiecy
11.1.8 Zasilacz awaryjny ,rack” 60 miesiecy
1.1.9 State urzadzenie gasnicze 24 miesiace
1.1.10 System kontroli dostepu do sieci wewnetrznej 60 miesigcy

b) Infrastruktura serwerowa w zakresie:

Poz. OPZ Opis** Okres gwarancji (minimalny)*
Rozdziat 11.2 Infrastruktura serwerowa i sieciowa
11.2.1 Serwer 60 miesiecy
1.2.2 Macierz dyskowa 60 miesigcy

c) Oprogramowanie systemowe i narzedziowe w zakresie:

Poz. OPZ Opis** Okres gwarancji (minimalny)*
Rozdziat 1.3 Oprogramowanie systemowe i narzedziowe

11.3.1 Oprogramowanie bazodanowe 60 miesiecy

11.3.2 Oprogramowanie wirtualizacyjne 60 miesigcy

11.3.3 Serwerowy system operacyjny | =mmmmmememeeee-

11.3.4 Licencje dostepowe serwera | memmememeeee-

11.3.5 Licencja oprogramowania do wykonywania kopii 60 miesiecy
zapasowych

11.3.6 Licencja oprogramowania do dostepu zdalnego do 60 miesiecy
komputerow

d) Infrastruktura komputerowa w zakresie:

Poz. OPZ Opis** Okres gwarancji (minimalny)*
Rozdziat 1.4 Infrastruktura komputerowa
4.1 Zasilacze UPS przybiurkowe 60 miesiecy
Uwagi:

*) W czasie obowigzywania gwarancji dostawca zobowigzany jest do udostepnienia Zamawiajagcemu nowych wersji BIOS, firmware i
sterownikéw (na ptytach CD lub stronach internetowych).
**) W przypadku awarii nos$nikdw pozostajg one wiasnoscia Zamawiajacego.
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e) Dostawa i wdrozenie Szpitalnego Systemu Informatycznego:

Okres gwarancji
Poz. OPZ Opis i nadzoru autorskiego
(minimalny)
1.5 Szpitalny System Informatyczny 60 miesiecy

Okres gwarancji
Poz. OPZ Opis i nadzoru autorskiego
(minimalny)

Integracja Warstwy Lokalnej z Repozytorium L
1.6 . 60- miesiecy
Regionalnym EDM

2. Biegterminéw gwarancji okreslonych w ust. 1 bedg rozpoczynac sie z dniem podpisania Protokotu
Odbioru danego Etapu a w przypadku Etapu 3 od Protokotu Koricowego bez uwag przez
Zamawiajgcego.

3. Naprawy gwarancyjne muszg byc¢ realizowane przez serwis producenta lub Autoryzowanego
Partnera Serwisowego Producenta.

l11.2 Zakres gwarancji i nadzoru autorskiego dostarczonego oprogramowania aplikacyjnego

Nazwa Opis

1. W okresie gwarancji Wykonawca bedzie zobowigzany do nieodptatnego usuwania
Wad Przedmiotu Zamodwienia rozumianych jako Btad, Awaria lub lub Usterka
zgodnie z definicjami, jak ponizej:

1) Wada - Kazda nieprawidtowos¢ w dziataniu czesci lub catosci SSI (lub Systemu,
jezeli Wykonawca wymienia HIS Dziedzinowy) lub systemu informatycznego
rozumiana jako niezgodnos$¢ z SOPZ, Analizg Przedwdrozeniowa i Dokumentacjg
(w tym okreslong przez Wykonawce dokumentacjg systemu). Wady dzielg sie
na Btedy Awarie, Usterki.

2) Biad — Wada powtarzalna, pojawiajgca sie za kazdym razem w tym samym
miejscu w Aplikacji na réznych stacjach roboczych (terminalach) i prowadzace
w  kazdym przypadku do otrzymywania nieprawidtowych wynikdw,

Serwis SSI spowodowana uszkodzeniem lub utratg: kodu programu, struktur danych,
zawartosci bazy danych, integralnosci danych.

3) Awaria — Btad krytyczny oznaczajacy sytuacje, w ktérej SSI lub jego Aplikacja
lub element infrastruktury informatycznej w ogdle nie funkcjonuje lub nie jest
realizowana jej kluczowa funkcjonalnos¢ bez dziatania ktérej eksploatacja
Aplikacji/urzadzenia przestaje by¢ zasadna.

4) Usterka - Btgd, mimo identyfikacji ktérego Aplikacja/urzadzenie nadal
funkcjonuje lecz jej/jego eksploatacja jest ucigzliwa, skomplikowana lub
spowolniona.,

2. Przyjecie zgtoszenia Wady przez Wykonawce, odbywaé sie bedzie poprzez
dostepny on-line System Zgtaszania i przyjmowania uwag oraz Wad (dalej zwany
SZ) przy czym:
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1) System Zgtoszenn dostarczy Wykonawca (bedzie on utrzymywany
i administrowany przez Wykonawce), wpis zgtoszenia do SZ bedzie dokonywat
Zamawiajacy,

2) zaskuteczne 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, ktdrych numery i adresy zostang podane przez Wykonawce w terminie
15 dni roboczych od dnia podpisania Umowy wraz ze wzorem formularza
zgtoszenia Wady.

W przypadku, w ktédrym wykonanie Umowy zwigzane bedzie z modernizacjg lub

rozbudowg istniejgcego oprogramowania (niniejszy OPZ zawiera dla aplikacji

specyfikacje funkcjonalng), gwarancja obejmuje cato$¢ oprogramowania
modernizowanego lub rozbudowywanego.

Nadzor autorski

Realizacja zadania musi zapewnia¢ Zamawiajgcemu poprawe jakosSci oraz

poszerzenie zakresu funkcjonalnego oprogramowania aplikacyjnego, jak réwniez

dostosowanie tego oprogramowania do zmian czynnikbw wewnetrznych
organizacji Zamawiajgcego oraz zewnetrznych, bedacych efektem nowelizacji
uwarunkowan prawnych.

W ramach Nadzoru autorskiego Wykonawca zagwarantuje:

1) prowadzenie rejestru zgtaszanych przez uzytkownikéow btedéw ww.
oprogramowania aplikacyjnego

2) wprowadzanie do ww. oprogramowania aplikacyjnego nowych funkcji oraz
usprawnien juz istniejacych, stanowigcych wynik inwencji twdrczej
producenta,

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

4) wprowadzanie do oprogramowania aplikacyjnego zmian wymaganych przez
wyszczegoélnione ponizej organizacje, w stosunku do ktérych Zamawiajgcy ma
obowigzek prowadzenia sprawozdawczosci, w szczegdlnosci:

a) Ministerstwa Zdrowia,
b) NFz,
c) Centréw Zdrowia Publicznego,

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

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

Konsultacje

Swiadczenie na rzecz Zamawiajgcego ustugi pomocy technicznej i eksploatacyjnej
w odniesieniu do ww. oprogramowania aplikacyjnego.
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111.3 Rezimy realizacji serwisu

W okresie gwarancji Wykonawca bedzie zobowigzany do nieodptatnego usuwania Wad Przedmiotu
Zamoéwienia (dotyczy infrastruktury sieci teleinformatycznej, infrastruktury serwerowej oraz
sieciowej) rozumianych jako Awaria lub Btad lub Usterka zgodnie z definicjami, jak ponizej:

1) Awaria - Kategoria Wady w Infrastrukturze Sprzetowej powodujgca brak dziatania lub
niepoprawne dziatanie Przedmiotu Zaméwienia u Zamawiajgcego, uniemozliwiajgce jego
uzytkowanie. Sytuacja, w ktérej Oprogramowanie w ogdle nie funkcjonuje lub nie jest mozliwe
realizowanie istotnych funkcjonalnosci Komponentow/Produktéw Przedmiotu Zamowienia.

2) Usterka - Nalezy przez to rozumiec kategorie Wady w Infrastrukturze Sprzetowej oznaczajgca
funkcjonowanie niezgodne z opisem Dokumentacji oraz SOPZ, nie wptywajacg istotnie na
funkcjonowanie dostarczanego rozwigzania u

Zamawiajgcego, utrudniajgcg prace

Uzytkownikowi Zamawiajgcego.

Tabela 1. Gwarancja dla modernizacji Infrastruktury i pomieszczenia serwerowni:
1) Poprawa stanu technicznego Serwerowni,

2) Zabezpieczenie techniczne mienia,
3) Klimatyzacja,
4) Zasilanie/Zasilanie awaryjne
5) Konsola KVM LCD
6) State urzadzenie gasnicze
KWALIFIKACIA OKRES
. ROZWIAZANIE CZAS REAKCIJI
ZGLOSZENIA DOSTEPNOSCI CZAS NAPRAWY
ZASTEPCZE WYKONAWCY
WADY WYKONAWCY
niezwtocznie, nie niezwtocznie, nie niezwtocznie, nie
pdzniej niz 12 pdzniej niz 4 pozniej
AWARIA 24/7/365 godzin od czasu godziny od czasu niz 24 godziny od
przyjecia przyjecia Czasu przyjecia
zgtoszenia zgtoszenia zgtoszenia
niezwtocznie, nie niezwtocznie, nie
pdzniej niz 24 pozniej
USTERKA 24/7/365 | e godziny od czasu niz 7 dni od czasu
przyjecia przyjecia
zgtoszenia zgtoszenia
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Tabela 2. Gwarancja dla Infrastruktury serwerowej:

1) Serwer,

2) Biblioteka taSmowa,

3) Macierz dyskowa.

#* Pomorze
Zachodnie

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

KWALIFIKACJIA OKRES
. ROZWIAZANIE CZAS REAKCII
ZGLOSZENIA DOSTEPNOSCI CZAS NAPRAWY
ZASTEPCZE WYKONAWCY
WADY WYKONAWCY
niezwtocznie, nie niezwtocznie, nie niezwtocznie, nie
pdzniej niz 12 pdzniej niz 4 pozZniej
AWARIA 24/7/365 godzin od czasu godziny od czasu niz 24 godziny od
przyjecia przyjecia Czasu przyjecia
zgtoszenia zgtoszenia zgtoszenia
. o niezwtocznie, nie niezwtocznie, nie
niezwtocznie, nie Lo L.
S . pozniej niz 24 pozniej
pdzniej niz 3 dni . .. .
USTERKA 24/7/365 L godziny od czasu niz 8 dni od czasu
od czasu przyjecia o _
. przyjecia przyjecia
zgtoszenia . .
zgtoszenia zgtoszenia

Tabela 3. Gwarancja dla pozostatej Infrastruktury serwerowej i sieciowej (w tym przetaczniki LAN i

UTM-y):
KWALIFIKACIA OKRES
. ROZWIAZANIE CZAS REAKCII
ZGtOSZENIA DOSTEPNOSCI CZAS NAPRAWY
ZASTEPCZE WYKONAWCY
WADY WYKONAWCY
niezwtocznie nie niezwtocznie, nie niezwtocznie nie
pdzniej niz 2 dni pdziniej niz 4 pozniej niz 4 dni
AWARIA 24/7/365 godziny od dnia godziny od czasu roboczych od
przyjecia przyjecia dnia przyjecia
zgtoszenia zgtoszenia zgtoszenia
niezwtocznie nie niezwtocznie, nie niezwtocznie nie
pozniej niz 3 dni pozniej niz 24 pozniej niz 8 dni
USTERKA 24/7/365 roboczych od dnia godziny od czasu roboczych od
przyjecia przyjecia dnia przyjecia
zgtoszenia zgtoszenia zgtoszenia
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Tabela 4. Gwarancja dla Infrastruktury komputerowej:
1) Zasilacze UPS przybiurkowe

e Pomorze
Zachodnie

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

KWALIFIKACIA OKRES
. ROZWIAZANIE CZAS REAKCII
ZGLOSZENIA DOSTEPNOSCI CZAS NAPRAWY
ZASTEPCZE WYKONAWCY
WADY WYKONAWCY
W dni robocze
pomiedzy 8 a 16
Zgtoszenie niezwtocznie nie niezwtocznie nie
przestane po 16, | pdzniej niz 5 dni niezwtocznie nie pdzniej niz 10 dni
AWARIA traktowane jest robocze od dnia pozniej niz 24 roboczych od
jak zgtoszenie przyjecia godziny od czasu dnia przyjecia
przyjete w zgtoszenia przyjecia zgtoszenia
nastepnym dniu zgtoszenia
roboczym o 8
W dni robocze
pomiedzy 8 a 16
Zgtoszenie . o . o . .
niezwtocznie nie niezwtocznie nie niezwtocznie nie
przestane po 16, S i i :
. pozniej niz 5 dni pozniej niz 24 pdzniej niz 10 dni
traktowane jest ) )
USTERKA . . robocze od dnia godziny od czasu roboczych od
jak zgtoszenie . _ . L
. przyjecia przyjecia dnia przyjecia
przyjete w . . .
. zgtoszenia zgtoszenia zgtoszenia
nastepnym dniu
roboczym o 8.00.
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Tabela 5. Gwarancja dla Szpitalnego Systemu Informatycznego:

Rzeczpospolita
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o Pomorze
Zachodnie

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

KWALIFIKACIA OKRES
p ROZWIAZANIE CZAS REAKCIJI CZAS
ZGLOSZENIA DOSTEPNOSCI
ZASTEPCZE WYKONAWCY NAPRAWY
WADY WYKONAWCY
W CZASIE NAPRAWY, . . niezwtocznie,
niezwtocznie, L.
dopuszczalne . nie pdzniej
. . nie pézniej niz 4 B .
rozwigzanie . niz 24 godziny
AWARIA 24/7/365 o godzin od czasu
umozliwiajgce o od czasu
. . przyjecia o
przekwalifikowanie . przyjecia
zgtoszenia .
na Btad zgtoszenia
W dni robocze
pomiedzy 8 a 16 . .
. W CZASIE NAPRAWY, . . niezwtocznie
Zgtoszenie niezwtocznie nie L
dopuszczalne L nie pdzniej niz
przestane po 16 . . pozniej niz 24 .
. rozwigzanie ) 10 dni
BtAD traktowane jest o godziny od
. . umozliwiajgce L roboczych od
jak zgtoszenie o ) Czasu przyjecia ] o
. przekwalifikowanie . dnia przyjecia
przyjete w zgtoszenia :
. na Usterke zgtoszenia
nastepnym dniu
roboczym o 8.00.
W dni robocze
pomiedzy 8 a 16
Zgtoszenie ) o niezwtocznie
niezwtocznie nie L.
przestane po 16 Lo .| nie pdiniej niz
) pdzniej niz 5 dni )
traktowane jest ) 30 dni
USTERKA . . nie dotyczy roboczych od
jak zgtoszenie ) o roboczych od
. dnia przyjecia . L
przyjete w . dnia przyjecia
. zgtoszenia .
nastepnym dniu zgtoszenia
roboczym o 8.00.

1. Dopuszcza sie zmiane kwalifikacji zgtoszenia Wady, po uprzedniej zgodzie Zamawiajgcego. Do
czasu potwierdzenia zmiany kwalifikacji, uznaje sie za obowigzujacg kwalifikacje pierwotna.

2. Czasy naprawy mogg by¢ inne niz wskazane w powyiszych tabelach, jezeli Zamawiajgcy
zaakceptuje zmiane kwalifikacji zgtoszenia, o ktdrej mowa w punkcie 2).

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

4. Usuniecie Wady Oprogramowania, nastgpi poprzez przekazanie poprawki lub nowej wersji. Kazda
nowa poprawka lub nowa wersja musi posiada¢ unikalny numer.
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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:

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

2) przekazania Zamawiajgcemu informacji o nowych wersjach Oprogramowania drogg
elektroniczng na wskazany adres e-mail Zamawiajgcego,

3) 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 ktéorym udostepnianie nastepowad
bedzie w zwigzku ze zmiang przepisow prawa, Wykonawca zobowigzany bedzie do jej
dokonania na nie mniej niz 14 dni przed dniem wejscia w Zycie tych przepisow.
W uzasadnionych przypadkach, Zamawiajgcy dopusci, aby Wykonawca udostepnit
odpowiednie zmiany w terminach umozliwiajgcych Zamawiajgcemu wywigzanie sie ze
zmienionych przepiséw prawa,

4) kazda nowa wersja musi posiadac unikalny numer,

5) wraz z nowg wersjg Wykonawca zobowigzany jest do przekazania nowej wersji Dokumentacji
Powykonawczej wraz z procedurg instalacji oraz informacjg o parametryzacji i konfiguracji,

6) udzielanie konsultacji, porad, wsparcia technicznego w zakresie wdrozenia oraz uzytkowania
Oprogramowania w dni robocze w godzinach od 7.00 do 15.00 w jezyku polskim, przy czym:

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

b) 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
zadania w ciggu 3 dni roboczych, Wykonawca uzgodni z Zamawiajgcym inny termin
konsultacji lub porady.

111.4 Pozostate ustalenia

1.

System Zgtoszen, ktdry zostanie udostepniony przez Wykonawce, musi dodatkowo pozwalac na
prowadzenie rejestru kontaktéw z Zamawiajagcym obejmujgcego w szczegdlnosci wykonane
czynnosci gwarancyjne, ewidencje wszystkich zgtoszen 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.

Gwarancja i serwis na urzadzenia muszg by¢ Swiadczony przez firme autoryzowang przez
producenta lub jego przedstawicielstwo w Polsce w przypadku, gdy Oferent nie posiada takiej
autoryzacji.
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4. Zamawiajgcy ustala procedure zdalnego dostepu Wykonawcy do Oprogramowania:

1)

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

a) imie i nazwisko pracownika Wykonawcy, ktéremu zostanie przyznany dostep,

b) nazwa i adres IP zasobu (bazy danych/oprogramowania), ktéry zostanie udostepniony,
c) ustugisieciowe, ktére zostang udostepnione,

d) okres czasu, na ktéry bedzie aktywowany dostep,

e) numer zgtoszenia gwarancyjnego,

f) przyczyna ztozenia wniosku,

g) opis czynnosci, ktére zostang wykonane,

h) 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 zakoniczeniu 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 bezpieczenstwa Wykonawcy, ktérego
oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, po podpisaniu umowy.

Wykonawca zapewnia sobie zdalny dostep do zasobdow systemu z wykorzystaniem licencji
serwisowej, tak by nie ogranicza¢ dostepnosci oprogramowania dla personelu Zamawiajgcego.

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 gwarancji Wykonawca zobowigzuje sie do:

1)

wykonywania modyfikacji bez wezwania lub na pisemne zgtoszenie Zamawiajacego w celu
dostosowania wszystkich elementéw Oprogramowania SSI do obowigzujgcych przepisow
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 przepiséw prawa lub zawierajgcych
nowe funkcjonalnosci, w szczegdlnosci zwigzane z rozliczeniami z NFZ; w przypadku w ktorym
udostepnianie nastepowac 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 przepisow; udostepniania nowych wersji oprogramowania
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poprzez ustalong witryne internetowg, w szczegdlnosci zwigzanych z wejsciem w zycie nowych
przepisdw prawa lub zawierajgcych nowe funkcjonalnosci, w szczegdlnosci zwigzane z
rozliczeniami z NFZ; w przypadku w ktédrym udostepnianie nastepowaé bedzie w zwigzku ze
zmiang przepisow prawa, Wykonawca zobowigzany bedzie do jej dokonania na nie mniej niz
14 dni przed dniem wejscia w zycie tych przepisdow, a w przypadku, gdy przepisy te beda
wchodzity w zycie w terminie krétszym niz 14 dni od daty ich publikacji, w terminie nie pdzniej
jak 14 dni od ich publikacji,

4) wystania na adres korespondencyjny Zamawiajgcego nosnika CD/DVD zawierajgcego nowg
wersje oprogramowania, na pisemne zgdanie wniesione przez Zamawiajgcego - kazda nowa
wersja musi posiada¢ unikalny numer,

5) wraz z nowg wersjg oprogramowania Wykonawca zobowigzany jest do przekazania nowej
wersji Dokumentacji wraz z procedurg instalacji oprogramowania oraz informacjg
o parametryzacji i konfiguracji,

6) udzielanie konsultacji, porad, dodatkowej konfiguracji, tworzenia nowych raportéw, wsparcia
technicznego w zakresie wdrozenia oraz uzytkowania oprogramowania SSI, przy czym:

a) prace bedg swiadczone w dni robocze w godzinach od 8 do 16 w jezyku polskim,
w siedzibie Zamawiajgcego lub za uzgodnieniem Stron, jako prace swiadczone zdalnie,

b) 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 zadania w ciggu 3 dni roboczych, Wykonawca
uzgodni z Zamawiajgcym inny termin konsultacji lub porady, jezeli Zamawiajgcy wyrazi na
to zgode.
Uwaga: W przypadku zapisu terminu, jako:
1) Dziern Roboczy nalezy rozumie¢ kazdy dziern od poniedziatku do pigtku z wytaczeniem dni
ustawowo wolnych od pracy,
2) Godziny Robocze nalezy rozumieé godziny od 8.00 do 15.00 w kazdym Dniu Roboczym.

W innych przypadkach nalezy rozumiec¢ jako dzien kalendarzowy.

Signed by /
Podpisano przez:

Michat Czyzewicz

Date / Data: 2022-
05-06 14:23
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