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Rozdziat 1. zatozenia poczatkowe oraz wymagania ogélne

1.1 Wprowadzenie

ZamoOwienie realizowane jest w ramach projektu ,Zachodniopomorskie e-Zdrowie” wspodftfinansowanego
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 WOMP-ZCLIP w Szczecinie bedgcego jednoczesnie
Zamawiajacym i Partnerem Projektu.

1.2 Integracja z centralnym systemem e-zdrowie

1. Dostarczony przez Wykonawce Szpitalny System Informatyczny (SSI) w ramach realizacji niniejszego
przedmiotu zamdwienia musi zapewnia¢ integracje funkcjonalng z systemem teleinformatycznym,
o ktérym 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 CSI102), tj.:

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

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

oraz dokumentacja:

3) ,Minimalne wymagania dla systeméw ustugodawcéw (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 ktéorych mowa powyzej s3 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 uwzgledni¢ i wdrozy¢ ponizsze wytyczne i
zatozenia w przypadku obowigzywania wymogu:

1) Dostepnos¢ Systemu P1 dla odpowiednio zarejestrowanych w Centrum e-Zdrowia systemdw
ustugodawcow i systemodw regionalnych wytgcznie poprzez standardowe interfejsy Web Services.
Wymagane jest dwustronne uwierzytelnianie systemow nawigzujacych komunikacje, a takze
podpisywanie komunikatéw certyfikatem dostarczanym badz wskazanym przez Centrum e-Zdrowia.

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

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

4) Obowigzywanie EDMIZM publikowanego przez Centrum e-Zdrowia w przypadku rejestru (indeksu)
Elektronicznej Dokumentacji Medycznej.

5) Zgoda pacjenta na udostepnienie jego dokumentacji medycznej — funkcjonalnosé ta jest wymagana i
powinna by¢ zgodna z modelem dokumentu zgody oraz modelami interfejséw pozwalajgcych na
whioskowanie o zgode, ktére zostang opublikowane przez Centrum e-Zdrowia.

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

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

5. Jednoczesnie, zaoferowany SSI musi spetnia¢ nastepujace zatozenia funkcjonalne:


https://www.gov.pl/web/zdrowie/minimalne-wymagania-dla-systemow-uslugodawcow
https://www.gov.pl/web/zdrowie/minimalne-wymagania-dla-systemow-uslugodawcow
http://csioz.gov.pl/
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1) prowadzenie i wymiana Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (EDM), w tym indywidualnej
dokumentacji medycznej (wewnetrznej i zewnetrznej) z uwzglednieniem rozwigzania
umozliwiajgcego zbieranie przez podmiot udzielajgcy $wiadczen 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 Krajowg HL7 CDA (tzw. IG).

2) prowadzenie lokalnego repozytorium EDM (z obstuga przechowywania EDM) oraz uwzgledniaé
rozwigzania zapewniajgce wymiane EDM pomiedzy repozytorium Zamawiajgcego a Platformg
P1. Platforma P1 bedzie zawierata indeks EDM (Rejestr EDM), w ktorym bedg sie znajdowacd
informacje o EDM tworzonym i przechowywanym u Zamawiajgcego.

3) Przeniesienie ok 700000 dokumentéw z obecnie uzywanego rozwigzania repozytorium
chmurowego EDM firmy Kamsoft do Lokalnego Repozytorium EDM budowanego w ramach
niniejszego postepowania. Efektem przeniesienia dokumentéw do lokalnego repozytorium ma
by¢ informacja w Pl o zmianie lokalizacji dokumentéw elektronicznych z chmurowego
rozwigzania Kamsoft na Lokalne Repozytorium EDM Zamawiajgcego,

4) przechowywanie zaindeksowanych dokumentéw EDM przeznaczonych do udostepniania na
platformie P1 przez Lokalne Repozytorium EDM. Lokalne Repozytorium EDM petni¢ bedzie
funkcje Document Repository.

5) 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.

6) Repozytorium EDM musi realizowaé¢ 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.

1.3 Akty prawne

Dostarczone rozwigzania teleinformatyczne, ze szczegdlnym uwzglednieniem dostarczanego i wdrazanego
Oprogramowania, musza by¢ zgodne z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa polskiego i
europejskiego. Oprogramowanie musi pozwala¢ na gromadzenie, przetwarzanie ianalizowanie danych i
informacji w obszarach objetych wdrozeniem, na bazie tych danych musi umozliwia¢ wytwarzanie prawidtowej,
kompletnej, ujetej w obowigzujgcych przepisach prawa dokumentacji (dokumenty, raporty, wykazy,
oswiadczenia, zaswiadczenia itp.).

1.4 Zakres zaméwienia
Zamawiajacy wymaga realizacji zamdwienia opisanego w ponizszych rozdziatach:

— wariant podstawowy —rozdz. II.1, 11.2, 11.3, 1.4

— wariant opcjonalny — wariant podstawowy + rozdz. I.5
W formularzu ofertowym Wykonawca musi wyceni¢ oba warianty. Wariant opcjonalny jest opcjg w rozumieniu
art. 441 nowej ustawy PZP.
1.5 Og6lny opis przedmiotu zaméwienia
1. Przedmiot zamdwienia obejmuje:

a) Modernizacja sieci teleinformatycznej i serwerowni w zakresie:

Poz. OPZ OPIS ILOSC
Rozdziat II.1 Modernizacja sieci teleinformatycznej

1.1.1 Poprawa stanu technicznego Serwerowni Lkpl.
1.1.2 Urzadzenie zabezpieczajgce UTM 2 kpl.

b) Infrastruktura serwerowa w zakresie:

Poz. OPZ Opis llos¢
Rozdziat 1.2 Infrastruktura serwerowa i sieciowa
1.2.1 Pamie¢ masowa NAS 1

c) Oprogramowanie systemowe i narzedziowe w zakresie:

(7
(@}

POZ. OPZ ‘ OPIS ILO
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ROZDZIAt 11.3 OPROGRAMOWANIE SYSTEMOWE | NARZEDZIOWE

11.3.1 Serwerowy system operacyjny 1

.3.2 Oprogramowanie antywirusowe 1

d) dostawa i wdrozenie modutéw i e-ustug do Systemu WOMP:

POZ. OPZ OPIS

ROZDZIAt 11.4 SZPITALNY SYSTEM INFORMATYCZNY

Modut HIS — cze$¢ medyczna — dostawa i wdrozenie:
a. Medycyna Pracy
b. Integracja HIS-RIS-PACS, Integracja ALAB

EDM
1.4 a. Zdarzenia medyczne (integracja z P1 — raportowanie ZM, indeksowanie
EDM )
b. Lokalne Repozytorium EDM

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

Przedmiot zamodwienia musi byé dostarczany, wdrozony i zainstalowany w catosci w siedzibie
Zamawiajacego lub w placéwkach, w ktérych Zamawiajgcy $wiadczy ustugi zdrowotne (ul. Bol. Smiatego 33
Szczecin, ul. Kopernika 18 Szczecin, ul. Mickiewicza 18 Stargard, Aleja Zotnierza 5 Stargard).

Wykonawca musi skalkulowaé¢ w cenie: koszt licencji, wsparcie techniczne wraz z aktualizacjami
(gwarancje), koszt wdrozenia.

Wszystkie dostarczane Produkty (rozumiane jako elementarny efekt dziatari/prac/dostaw objetych catym
zakresem przedmiotu zamowienia 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 Produktéw powigzanych
ze soba merytorycznie) podlegajg ustugom projektowania, dostaw, instalacji, konfiguracji i wdrozenia.
Ustugi projektowania, instalacji, konfiguracji i wdrozenia Wykonawca przeprowadzi zgodnie
z zapisami niniejszego OPZ w uzgodnieniu z Zamawiajgcym, zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
zasadami wykonywania projektéw teleinformatycznych oraz najlepszymi praktykami w ich realizacji.
Wykonawca jest zobowigzany do realizacji Przedmiotu Zamodwienia zgodnie z zasadami i wytycznymi
Zamawiajacego, zapisami OPZ oraz Umowy.

llekro¢ w niniejszym OPZ Zamawiajacy uzyt w opisie oznaczen norm, aprobat, specyfikacji technicznych i
systeméw odniesienia, o ktérych mowa w art. 101 ust. 1-3 ustawy Pzp nalezy je rozumie¢ jako
przyktadowe. Zamawiajacy zgodnie z art. 30 ust. 4 ustawy Pzp dopuszcza rozwigzanie rdwnowazine
opisywanym w tresci SWZ. Jezeli zapisy zawarte w OPZ wskazywatyby w odniesieniu do rozwigzan,
materiatéw lub urzadzen znaki towarowe lub pochodzenie Zamawiajacy, zgodnie z art. 101 ust 4 ustawy
Pzp, dopuszcza sktadanie ofert na rozwigzanie réwnowazine. Wszelkie ,produkty” pochodzace od
konkretnych producentéw okreslajg minimalne parametry jakosciowe i cechy uzytkowe, jakim musi
odpowiadac produkt, aby spetni¢ wymagania stawiane przez Zamawiajacego stanowig wytacznie wzorzec
jakosciowy przedmiotu zamdwienia. Poprzez zapis dot. minimalnych wymagan parametréw jakosciowych
Zamawiajacy rozumie wymagania materiatdw, sprzetu i urzadzen zawarte w ogdlnie dostepnych zrédtach,
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 producentéw /produktéw/ ma wytgcznie charakter
przyktadowy. Zamawiajgcy, przy opisie przedmiotu zamowienia, wskazujgc oznaczenie konkretnego
producenta (dostawcy) lub konkretny produkt, dopuszcza jednoczesnie produkty réwnowazne 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
Zamawiajacy wymaga ztozenia stosownych dokumentéw, wykazujacych spetnienie przez produkty
rownowazne ww. parametrow 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
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brakuje jakiegokolwiek urzadzenia lub elementu, ktérego brak spowoduje nieprawidtowe funkcjonowanie
catosci Przedmiotu Zamdwienia, Wykonawca dostarczy je na wtasny koszt.
9. Zamawiajacy wymaga, aby zaoferowane rozwigzanie (system) byto rozwigzaniem istniejgcym, dziatajgcym,
gotowym do wdrozenia i zapewniajagcym realizacje  wszystkich wymaganych w SWZ
(w szczegdlnosci SOPZ) funkcjonalnosci na dzien sktadania ofert i nie moze by¢ w fazie opracowywania,
budowy, testéw, projektowania itp.
10. Wszelkie dostarczane urzadzenia:
1) musza byé fabrycznie nowe, pochodzi¢é z autoryzowanego kanatu sprzedazy producenta
i reprezentowa¢ model biezgcej linii produkcyjnej. Nie dopuszcza sie urzadzen: odnawianych,
demonstracyjnych lub powystawowych. Urzgdzenia muszg posiadac gwarancje na okres 5 lat,
2) nie dopuszcza sie urzadzen posiadajacych wade prawng w zakresie pochodzenia sprzetu, wsparcia
technicznego i gwarancji producenta,
3) elementy, z ktérych zbudowane sg urzadzenia muszg by¢ produktami producenta urzadzen lub by¢
przez niego certyfikowane oraz cate muszg by¢ objete gwarancjg producenta,
4) urzadzenia i ich komponenty muszg byé oznakowane w taki sposdb, aby mozliwa byta identyfikacja
zarowno produktu jak i producenta,
5) urzadzenia musza byé dostarczone Zamawiajgcemu w oryginalnych opakowaniach producenta,
6) do kazdego urzadzenia musi byé¢ dostarczony komplet standardowej dokumentacji dla uzytkownika w
jezyku polskim lub angielskim w formie papierowej lub elektronicznej,
7) urzadzenia na etapie dostawy nie moga podlega¢ modyfikacjom.
1.6 Termin realizacji Przedmiotu Zaméwienia
Zamawiajgcy wymaga wykonania przedmiotu zamoéwienia 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 podmiotow
leczniczych uczestniczacym w projekcie ,Zachodniopomorskie e-Zdrowie” okreslone zostaty w Modelu
realizacyjnym — zatacznik nr ...... do SWzZ.
2. W przypadku réznic w zakresie e-ustug oraz funkcjonalnosci Projektu ZeZ miedzy niniejszym Opisem
Przedmiotu Zamowienia Partnera a Modelem realizacyjnym nadrzedne sg wymagania zawarte w
niniejszym Opisie Przedmiotu Zamowienia oraz Umowie

1.8 Organizacja wdrozenia

1.8.1 Zatozenia podstawowe

1. Przedmiot Zamodwienia bedzie realizowany w oparciu o zdefiniowany uprzednio przez Wykonawce i
zaakceptowany Harmonogram wdrozenia, ktory musi by¢ uzgodniony i zaakceptowany przez

Zamawiajacego oraz odpowiednio utrzymywany w toku realizacji Przedmiotu Zamdwienia. Wykonawca
musi przedstawi¢ Harmonogram wdrozenia w terminie 14 dni od daty podpisania umowy.

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

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

4. Wykonawca zobowigzany jest do udziatu w cyklicznych naradach przegladu prac w siedzibie
Zamawiajacego. Zamawiajacy przewiduje czestotliwosé narad 1 raz w tygodniu lub rzadziej za zgodg obu
stron.

5. Wykonawca zobowigzany jest przeprowadzi¢ dostawy Przedmiotu Zamowienia w doktadnych terminach i
godzinach uzgodnionych z Zamawiajgcym.

6. W przypadku dostarczania Infrastruktury Serwerowej oraz Sieciowej musi by¢é ona oznakowana w taki
sposob, aby mozliwa byfa identyfikacja systemowa zaréwno produktu jak i producenta, pochodzi¢ z
oficjalnych kanatéw dystrybucji producentéw i dostarczona w oryginalnych opakowaniach fabrycznych.

7. Wdrozenie nalezy rozumie¢ jako szereg uporzadkowanych i zorganizowanych dziatan majgcych na celu
wykonanie Przedmiotu Zamoéwienia.

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

9. W ramach wdrozenia Wykonawca przygotuje informacje na temat struktury organizacyjnej Zespotu
Wykonawcy zajmujaca sie realizacjg Przedmiotu Zamodwienia, w ramach ktérej musza zosta¢ powotane
minimum nastepujgce role:
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1) Kierownik Projektu ze strony Wykonawcy,
2) Zespot Wdrozeniowy ze strony Wykonawcy.

10. Wdrozenie, z zastrzezeniami wskazanymi ponizej, w punktach musza realizowaé¢ osoby wymienione w

ofercie Wykonawcy, przy czym:

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

2) Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu wykaz numeréw telefonéw kontaktowych do kluczowych oséb
biorgcych udziat w realizacji Przedmiotu Zamdwienia po stronie Wykonawcy.

11. Wykonawca zorganizuje prace tak, aby w maksymalnym stopniu nie zaktdcaé ciggtosci funkcjonowania prac
u Zamawiajgcego. Wykonawca ponosi petng odpowiedzialno$¢, w tym finansowg jezeli na skutek swojej
dziatalnosci doprowadzi do przestoju przychodni bgdz utraty danych Zamawiajgcego w ktérymkolwiek z juz
istniejacych systemow.

12. Obiekty podlegajgce inwestycji (obiekty stuzby zdrowia w ktdérych Swiadczone sg ustugi medyczne) s3g
uzytkowane w trybie ciggtym w czasie godzin pracy przez caty okres wykonywania Przedmiotu Zamoéwienia,
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 Zamoéwienia. Poszczegdlne prace
bedga realizowane etapowo, tak aby zachowac ciggtos¢ swiadczenia ustug medycznych.

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

1.8.2 Przygotowanie Dokumentacji

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

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

2. Dokumentacja powyzsza musi zawiera¢ bazowe zapisy opisujace budowane rozwigzania, procesy oraz
sposob organizacji prac i wdrozenia. Na podstawie zapisdw w Dokumentacji bedg prowadzone i odbierane
poszczegdlne etapy realizowane w ramach przedmiotu zamdwienia. Dokumenty te wraz ze SWZ z
zatgcznikami bedg stanowity podstawe do weryfikacji wdrozenia w trakcie odbiorow.

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

4. Dokumentacja Analizy Przedwdrozeniowej DAP wraz z Harmonogramem wdrozenia muszg by¢
opracowane w oparciu o wymagania okreslone w niniejszym OPZ.

1.8.3 Harmonogram wdrozenia

Wykonawca zobowigzany jest opracowaé na podstawie SWZ oraz OPZ szczegétowy Harmonogram wdrozenia.

Harmonogram nalezy przedstawi¢ Zamawiajgcemu w terminie do 14 dni od daty zawarcia Umowy.

1.8.4 Analiza Przedwdrozeniowa
1. Analiza przedwdrozeniowa, ktdrg nalezy rozumieé jako zakres czynnosci do wykonania przez Wykonawce
majagcy na celu analize s$rodowiska  biznesowego i informatycznego Zamawiajgcego.

W wyniku przeprowadzenia Analizy przedwdrozeniowej Wykonawca przedstawi Zamawiajagcemu
Dokumentacje Analizy Przedwdrozeniowej (zwana dalej DAP), na podstawie ktérej bedzie realizowany
organizacyjnie i technicznie przedmiot zamodwienia. Dokumentacja Analizy Przedwdrozeniowej bedzie
podlegata uzgodnieniu i akceptacji Zamawiajacego.

2. Dokumentacja Analizy Przedwdrozeniowej musi zawieraé¢ w szczegdlnosci:

ZAWARTOSC DOKUMENTACJI ANALIZY PRZEDWDROZENIOWEJ DAP

1. Wymagane dane w zakresie SSI:

1) wykaz oraz szczegétowy opis i harmonogram budowy SSI i e-ustug,

2) architektura SSli e-ustug,

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

4) przygotowanie planu modernizacji sieci teleinformatycznej,

5) przygotowanie planu instalacji i konfiguracji sprzetu sieciowego,

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

7) przygotowanie planu instalacji i konfiguracji infrastruktury komputerowej,

8) jednoznacznie okreslone zatozenia integracji z innymi systemami informatycznymi, ktore posiada
Zamawiajacy,

9) plan pracy na dalsze etapy Wdrozenia,

10) plan migracji danych z SSI, ktéry posiada Zamawiajacy — jezeli dotyczy,

11) szczegodtowa specyfikacja oprogramowania objetego zakresem umowy,

12) wykaz oraz szczeg6towy opis i harmonogram niezbednych prac konfiguracyjnych,

13) ustawienia konfiguracyjne urzadzen i oprogramowania wchodzacych w sktad SSl,

14) 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,

15) harmonogram instruktazu personelu oraz administratorow SSI.

2. Wymagane dane ZARZADCZE:

plan i sposéb komunikacji Stron.

3. Wymagane dane dotyczace INFRASTRUKTURY SERWEROWE]J, SIECIOWEJ | KOMPUTEROWEJ:

1) podziat przedmiotu zamowienia na Produkty, a nastepnie ich pogrupowanie w Komponenty,

2) analiza wymagan przedmiotu zamowienia zawierajaca opis sposobu realizacji wymagan, sposdb
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 serwerowa,

7) opis modernizacji i budowy Infrastruktury serwerowej, sieciowej oraz komputerowej,

8) lista Komponentéw, ktére bede podlegaty osobnym odbiorom — jezeli dotyczy,

9) szczegdtowy zakres i zawartosc pozostatej Dokumentaciji.

1.8.5 Dokumentacja Powykonawcza
1. Warunkiem dokonania Odbioru Koncowego jest dostarczenie przez Wykonawce Dokumentacji
Powykonawczej obejmujgcej dokumentacje uzytkowa, techniczng i eksploatacyjng. Dokumentacja
Powykonawcza musi by¢ dostarczona w jezyku polskim, w wersji elektronicznej w formacie
edytowalnym oraz w co najmniej jednym egzemplarzu papierowym.
2. W dokumentacji musza by¢ zawarte opisy wszelkich cech, wtasciwosci i funkcjonalnosci pozwalajgcych
na poprawng z punktu widzenia technicznego eksploatacje rozwigzan.
3. W szczegdlnosci dokumentacja ta musi zawierac:
1) Wymogi ogolne:
a) petng charakterystyke licencjonowania wszystkich elementéw aplikacji i Srodowiska,
b) opis architektury technicznej:
— wyszczegdblnienie oraz opis powigzan wszystkich komponentdéw 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
dostawcéw,
c) konfiguracja musi obejmowac wszystkie wdrozone urzadzenia, zainstalowane w ramach budowy
systemu IT,

d) przyktadowy zestaw wymaganych danych konfiguracyjnych obejmuje:
— serwery — parametry sprzetowe (procesor, pamieé, dyski, karty sieciowe, zasilanie, itp.),
— siec (adresacja IP, itp.),
— podsystem dyskowy (punkty montowania/litery dyskéw, wolumeny logiczne, grupy
wolumenowe, zasoby dyskowe, RAID, itp.),
— system operacyjny (parametry jadra, moduty, ustugi, stos TCP/IP, itp.),
— klaster (wezty fizyczne, paczki klastrowe, kolejnosé przetaczania, itp.),
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e)

f)

g)

h)

j)

k)

p)

— liste zainstalowanego oprogramowania, itp.,

— pamie¢ masowa NAS — parametry sprzetowe (dyski, karty itp.), grupy dyskowe, zasoby
dyskowe, itp.,

— sprzet sieciowy — parametry sprzetowe, podziat na VLAN-y itp.,

opis architektury logicznej:

— schemat i opis powigzan logicznych poszczegdlnych komponentéw i ich role w architekturze,

mape i opis Interface’éw.

— interfejsy muszg zawierac szczegdtowy opis techniczny, w szczegdlnosci zawierac 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 poszczegélnych komponentdéw architektury, odniesienia do oczekiwanych
wymagan wydajnosciowych, funkcjonalnych i bezpieczernstwa (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 komponentdw,

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 testow akceptacyjnych, wydajnosciowych,
testow operacji administratora technicznego oraz testow bezpieczenstwa w tym ciggtosci
dziatania (przetaczanie, odtwarzanie, weryfikacja poprawnosci),

dokumentacje wdrozeniowa:

— dokumentacja powdrozeniowa: zawiera szczegdétowy opis wykonanych czynnosci
instalacyjnych oraz konfiguracyjnych wszystkich komponentéw systemu,

— dokumentacja parametryzacji: wyszczegdlnienie wartosci  wszystkich  ustawionych
parametrow 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,

— 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 obszarow administratora dokumentacja musi zawiera¢ dodatkowo co najmnie;j:

—  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 autoryzacjq i autentykacjg uzytkownikéw,

wktad do Polityki bezpieczenstwa w zakresie wdrozonego Systemu oraz Instrukcje zarzgdzania

systemem informatycznym stuzgcym do przetwarzania danych osobowych opracowany zgodnie z

wymaganiami okre$lonymi 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
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1.8.
1.

3.
1.8.
1.

95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych). Wktad do Polityki Bezpieczeristwa musi

zawierac w szczegolnosci:

— wykaz zbioréw danych osobowych wraz ze wskazaniem programow zastosowanych do
przetwarzania tych danych,

— opis struktury zbioréw danych wskazujacej zawarto$¢ poszczegdlnych pél informacyjnych i
powigzan miedzy nimi,

— informacje o sposobie przeptywu danych pomiedzy poszczegdlnymi systemami,

— opis Srodkéw technicznych i organizacyjnych niezbednych dla zapewnienia poufnosci,
integralnosci i rozliczalnosci przetwarzanych danych.

2) Wymogi szczegotowe:
a) opis aplikacji i konfiguracji aplikacji/systemu:

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

— opis musi zawieraé opis systemu lub systemdéw informatycznych, zawierajagcy wykaz
programoéw, procedur lub funkcji, w zaleznosci od struktury oprogramowania, wraz z opisem
algorytmdw i parametrow oraz programowych zasad ochrony danych, w tym w szczegdlnosci
metod zabezpieczania dostepu do danych i systemu ich przetwarzania, sposobu komunikacji
pomiedzy systemami, zakresu wymienianych danych i sposobu ich szyfrowania,

— przyktadowy zestaw wymaganych danych konfiguracyjnych  obejmuje:  wersje
oprogramowania, narzedzia, uzytkownikéw i grupy systemowe, katalog instalacyjny,
potozenie plikdw konfiguracyjnych, pierwotne parametry konfiguracyjne i zmodyfikowane w
procesie instalacji, potozenie plikdw logéw, potozenie i opis innych kluczowych plikdw i
katalogéw, parametry instancji, itp.,

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

b) Procedury eksploatacji.

— w szczegdlnosci dokumentacja musi zawiera¢ procedury tworzenia/odtwarzania kopii
bezpieczenstwa operacyjnego i kopii zapasowych oraz odtwarzania/kreowania z kopii
wszystkich komponentdw,

— odtworzenia systemow i Srodowiska informatycznego danego Zamawiajacego po katastrofie
(Disaster Recovery),

c) Procedury backupowe:

— zalecany tryb backupu elementéw 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.

6 Odbiér Etapu/Dokumentacji/Koricowy

Odbiory Etapow/Dokumentacji bedg sie odbywa¢ po zakonczeniu okreslonych prac danego
Etapu/Dokumentacji.

Odbidér koncowy przedmiotu zamdwienia ma na celu potwierdzenie wykonania wszystkich zadan

wynikajgcych z Umowy, w tym odebrania wszystkich Komponentéw i Etapdw oraz dostarczenia wymaganej
zamoéwieniem Dokumentacji i przeszkolenia personelu.

Odbiory bedg odbywac sie zgodnie z zapisami w Umowie stanowiacej zatacznik nr ..... do SWzZ.

7 Dostawa i instalacja oprogramowania standardowego

Oprogramowanie standardowe rozumiane jako oprogramowanie dostarczone i zainstalowane na
Infrastrukturze serwerowej oraz Infrastrukturze sieciowej posiadanej przez Zamawiajacego lub
dostarczane zgodnie z Umowag 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 systemow
informatycznych na wszystkich stanowiskach pracy (stanowiskach komputerowych) Zamawiajgcego.
Dostawa i instalacja zostang wykonane w lokalizacjach zgodnych z instalacja urzadzen
u Zamawiajacego i zgodnie z Harmonogramem wdrozenia.

11



3.

Fundusze . Unia Europejska
Europejskie gtz)fsckzapospollta g _l‘-' Pomorze Europejski Fundusz
Program Regionalny - (-] Zachodnie Rozwoju Regionalnego

Oprogramowanie standardowe musi zosta¢ skonfigurowane tak, aby dziatato poprawnie zgodnie z jego
przeznaczeniem i architekturg Systemu oraz zapewniato prawidlowg prace Oprogramowania
aplikacyjnego.

1.8.8 Dostawa, instalacja, konfiguracja i wdrozenie modutu Oprogramowania aplikacyjnego

1.

N

4.

6.

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

POZ. OPZ OPIS

ROZDZIAt 11.5 SZPITALNY SYSTEM INFORMATYCZNY

Modut HIS — cze$¢ medyczna — dostawa i wdrozenie:
a. Medycyna Pracy
b. Integracja HIS-RIS-PACS, Integracja ALAB

EDM:
1.5 a. Zdarzenia medyczne (integracja z P1 — raportowanie ZM, indeksowanie EDM

)
b. Lokalne Repozytorium EDM

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

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

Po zakonczeniu prac instalacyjnych Oprogramowanie musi zosta¢ skonfigurowane i wdrozone
w sposéb kompleksowy tak, aby oferowato wszystkie funkcjonalnosci opisane w SWZ oraz zgodnie z
Dokumentacjg i wskazanymi przez Zamawiajgcego wytycznymi na etapie Analizy Przedwdrozeniowej oraz
oczekiwaniami konfiguracyjnymi samego procesu wdrazania (w zakresie opisanych w OPZ wymagan
funkcjonalnych) oraz musi by¢ w petni zintegrowane, w tym w zakresie wymiany danych z obecnie
posiadanym systemem, ktérego elementy zostaty wymienione w punkcie 11.5.3.

Oprogramowanie aplikacyjne musi zosta¢ zainstalowane przez Wykonawce z wykorzystaniem
w szczegllnosci  Sprzetu dostarczanego przez Wykonawce i w Srodowiskach informatycznych
Zamawiajacego. Oprogramowanie aplikacyjne musi zostac¢ zainstalowane i skonfigurowane w sposéb
kompleksowy na wszystkich stanowiskach komputerowych Zamawiajgcego.

Zamawiajacy przewiduje konieczno$¢ przeprowadzenia przez Wykonawce migracji dotychczasowego
srodowiska SSI na platforme sprzetowg dostarczang w ramach przedmiotu zamdwienia. Wykonawca
ponosi petng odpowiedzialno$¢ za migrowane srodowiska oraz zgromadzone dane

Zamawiajacy na potrzeby realizacji przedmiotu zamdwienia przewidziat infrastrukture serwerowg i
oprogramowanie o parametrach wskazanych w rozdziale Il niniejszego OPZ.

1.8.9 Testy

1.

2.

3.

4.

W ramach przedmiotu zamodwienia muszg zostaé przeprowadzone wszystkie testy opisane
w Dokumentacji. Celem testéw jest weryfikacja przez Zamawiajgcego czy wszystkie prace wykonane w
trakcie realizacji przedmiotu zamdwienia zostaty wykonane prawidiowo i zgodnie z zatozeniami
funkcjonalnymi i jakosciowymi. Testy beda przeprowadzane przez Wykonawce przy wspétudziale
Zamawiajacego jak i wskazanych przez Zamawiajgcego 0séb i podmiotédw zewnetrznych.

Pozytywne zakonczenie testow wraz z usunieciem wskazanych Wad jest niezbedne, aby dla poszczegdlnych
Komponentdw oraz catego przedmiotu zamoéwienia dokonaé odbioréw w ramach poszczegdlnych Etapow i
Odbioru Koncowego.

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

W przypadku zidentyfikowania Btedéw lub Wad Wykonawca jest zobowigzany do ich poprawy przed
Odbiorem Koricowym przedmiotu zamowienia.

1.8.10 Dodatkowe zobowigzania Wykonawcy

1.
2.

3.

Wykonanie przedmiotu zamowienia z efektywnoscig oraz zgodnie z praktyka i wiedzg zawodows.
Dokonanie z Zamawiajgcym wszelkich koniecznych ustalen mogacych wptywaé na zakres
i sposdb realizacji Przedmiotu Zamdwienia oraz ciggta wspotpraca z Zamawiajgcymi na kazdym etapie
realizacji.

Stosowanie sie do wytycznych i polityk bezpieczenstwa informacji obowigzujacych u Zamawiajgcego.
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4. Udzielanie na kazde zgdanie Zamawiajacego petnej informacji na temat stanu realizacji Przedmiotu
Zaméwienia.
5. Wspotdziatanie z osobami wskazanymi przez Zamawiajgcego.

Rozdziat Il. Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia

1.1 Modernizacja sieci teleinformatycznej i serwerowni

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

2. Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ i uruchomi¢ kompleksowa platforme dotyczgca modernizacji sieci
teleinformatycznej i serwerowni dla prawidtowego funkcjonowania Szpitalnego Systemu Informatycznego

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

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

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

6. Wykonawca dostarczy i zainstaluje infrastrukture niezbedng do modernizacji serwerowni zgodnie ze
specyfikacjg wymagan technicznych o parametrach minimalnych wymienionych ponize;j.

7. Wszystkie urzadzenia muszg by¢ fabrycznie nowe - na dzierh dostawy sprzet nie moze by¢ starszy niz 9
miesiecy.

8. Zamawiajacy wymaga zainstalowania w/w systemow w miejscach wskazanych przez Zamawiajacego.

9. Z uwagi na fakt, ze realizacja zamdwienia dotyczy obiektu uzytkowanego, przed przystgpieniem do
wykonywania jakichkolwiek robodt, zwigzanych z realizacja zamodwienia, Wykonawca uzgodni z
Zamawiajacym terminy wykonywania robdt. Ponadto, Wykonawca bedzie zobowigzany do Scistego
wspotdziatania z upowaznionym przedstawicielem Zamawiajgcego 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 terminéw oraz zakreséw
prowadzenia prac.

10. Zamawiajacy 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 zamowienia 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.

11. Wszystkie miejsca, w ktorych beda prowadzone prace budowlane (rozkucia, przekucia, przewierty itp.)
muszg zosta¢ doprowadzone do stanu wizualnie zbieznego z wyglagdem miejsca otaczajgcego i nie moga
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, réwno, muszg byc¢ zakryte na catej
dtugosci. Otwory w scianach oraz ubytki tynku zagipsowane oraz pomalowane kolorem, jaki zostat uzyty
do pomalowania pomieszczenia.

12. Wszelkie uszkodzenia infrastruktury ogdlnej na obiekcie przez Wykonawce podczas prowadzenia prac
instalacyjnych obcigzajg jego samego i muszg by¢ usuniete w ramach nieodptatnego usuniecia szkéd w
terminie natychmiastowym po ich stwierdzeniu.

13. W okresie prowadzenia prac instalacyjnych i ich wykonczenia Wykonawca zobligowany jest stosowac sie
do przepiséw i zasad zapewniajacych odpowiednie warunki wykonywania pracy i pobytu oséb na terenie
budowy, w tym takie zapewnia¢ poprawne oddziatywanie prowadzonych prac na s$rodowisko, ze
szczegllnym uwzglednieniem przepiséw BHP, ustawy o ochronie srodowiska i ustawy o odpadach i
stosownych przepisdw wykonawczych. Zamawiajgcy wymaga, aby Wykonawca we wiasnym zakresie
zapewnit sktadowanie i sprzgtanie odpadow.

14. W zakresie czesci modernizacji pomieszczenia serwerowni wymagane jest wykonanie nastepujgcych ustug:
1) Sprzezenie z agregatem pradotworczym - instalacja fizyczna dostarczonych produktow:

a) przygotowanie planu instalacji:
b) zestawienie dostarczanych produktéw,
c) propozycje rozmieszczenia produktow w pomieszczeniu serwerowni,
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d) propozycje testow odbiorczych,
e) w ramach zadania wymagana jest kompleksowa instalacja przytaczy elektrycznych dla potrzeb
agregatu oraz instalacja i podtgczenie agregatu.
f) sie¢ bedzie miata prawidtowo zabezpieczong wartos¢ poziomu uziomu, zgodnie z przepisami
szczegdtowymi dla tego typu dziatania oraz przepisami wykonawczymi SEP inorm Prawa
Budowlanego,
g) przekroje przewodéw dobra¢ na podstawie stosownych obliczen uwzgledniajac wymogi
obowigzujacych norm i przepisow,
h) Wykonawca wykona system odprowadzania spalin oraz system wentylacji.
i) uruchomienie agregatu bedzie po stronie Zamawiajgcego.
a) wszystkie potgczenia i przytgczenia przewodow nalezy wykonac w sposéb pewny, trwaty w czasie,
chroniacy przed korozja,
2) Urzadzenie zabezpieczajace UTM
a) Instalacja, montaz, uruchomienie oraz konfiguracja UTM-a:

— montaz urzadzenia w szafie rackowe;j,

— podtaczenie UTM-a do zasilania,

— inicjalne uruchomienie UTM-a,

— aktywacja licencji UTM-a,

— testy dziatania UTM-a oraz weryfikacja parametréw,

— podtaczenie przetacznika do sieci LAN do przetgcznikéw LAN,

—  konfiguracja interfejséw sieciowych oraz interfejsu do zarzadzania.
3) Wymagania ogodlne

a) Wykonawca zainstaluje, podtaczy, uruchomi i skonfiguruje w/w systemy,

b) Wykonawca po zrealizowaniu prac przeprowadzi min 2 godzinny instruktaz z zasad uzytkowania i
dziatania zamontowanych produktéw.

Wymagane jest dostarczenie ponizej opisanych urzagdzen o minimalnych parametrach funkcjonalnych:

11.1.1 Poprawa stanu technicznego serwerowni
Wymagane jest wykonanie instalacji elektrycznych oraz instalacji odprowadzania spalin i wentylacji zgodnie z
posiadanymi przez Zamawiajgcego przedmiarami dotyczgcymi podtgczenia agregatu pradotworczego.

Cecha Opis wymagan

Projekt instalacji przytaczeniowej agregatu pradotworczego jest w posiadaniu
Zamawiajacego i bedzie udostepniony na etapie postepowania przetargowego, po
zgtoszeniu checi do jego wgladu.

Dostepne takze s3:

Sprzezenie e przedmiar robot branzy elektrycznej,
z agregatem e przedmiar robdt branzy sanitarnej — instalacja odprowadzenia spalin i
pradotwdrczym wentylacji.

W ramach zadania wymagana jest kompleksowa instalacja przytaczy elektrycznych
dla potrzeb agregatu oraz instalacja i podtgczenie agregatu. Wykonawca wykona
takze system odprowadzania spalin oraz system wentylacji. Uruchomienie
agregatu bedzie po stronie Zamawiajgcego.

11.1.2 utTMm

Wymagane jest dostarczenie:

1) odnowienia licencji dla posiadanych przez Zamawiajgcego 2 sztuk UTM-éw PaloAlto PA-220 — licencje TP +
URL + DNS + Wildfire + Wsparcie z terminem waznosci od 6 stycznia 2023 roku — odnowienie na 5 lat,

2) 2 sztuk nowych UTM-6w o nastepujgcych minimalnych parametrach funkcjonalnych:

Komponent Opis wymagan
Wymagania ogodlne Dostarczony system bezpieczenstwa musi zapewnia¢ wszystkie wymienione
ponizej funkcje sieciowe i bezpieczenstwa niezaleznie od dostawcy t3cza.

Dopuszcza sie aby poszczegélne elementy wchodzace w sktad systemu
bezpieczenstwa byty zrealizowane w postaci osobnych, komercyjnych platform
sprzetowych lub komercyjnych aplikacji instalowanych na platformach ogdlnego
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przeznaczenia. dostawca musi
zapewnic:

1) niezbedne platformy sprzetowe wraz z odpowiednio zabezpieczonym
systemem operacyjnym.

2) System realizujacy funkcje Firewall musi dawa¢ mozliwo$é pracy w
jednym z trybéw: Routera z funkcjg NAT, transparentnym.

3) W ramach dostarczonego systemu bezpieczeristwa musi by¢ zapewniona
mozliwos¢ budowy minimum 2 oddzielnych (fizycznych lub logicznych)
instancji systeméw w zakresie: Routingu, Firewall’a,.

4) System musi wspiera¢ IPv4 oraz IPv6 w zakresie:

a) Firewall,
b) ochrony w warstwie aplikacji,
c) protokotéw routingu dynamicznego.

W przypadku implementacji programowej

Redundancja,
monitoring i
wykrywanie awarii

1) W przypadku systemu petnigcego funkcje: Firewall, IPSec, Kontrola Aplikacji
oraz IPS — musi istnie¢ mozliwos$¢ taczenia w klaster Active-Active lub Active-
Passive. W obu trybach powinna istnie¢ funkcja synchronizacji sesji firewall.

2) Monitoring i  wykrywanie uszkodzenia elementdw  sprzetowych
i programowych systemow zabezpieczen oraz taczy sieciowych.

3) System musi umozliwiac agregacje linkdw statyczng oraz w oparciu o protokot
LACP. Powinna istnie¢ mozliwos¢ tworzenia interfejsow redundantnych.

Interfejsy, Dysk,

Zasilanie

1) System realizujacy funkcje Firewall musi dysponowaé minimum 8 portami
Gigabit Ethernet RJ-45,

2) system Firewall musi posiada¢ wbudowany port konsoli (RS-232/USB/RI-
45) oraz dodatkowy dedykowany port Gigabit Ethernet RJ-45 do zarzadzania,

3) w ramach systemu Firewall musi by¢é mozliwo$¢ zdefiniowania co
najmniej 64 interfejsow wirtualnych - definiowanych jako VLAN'y w oparciu
o standard 802.1Q,

5) system musi mie¢ mozliwosc instalacji w szafie serwerowej 19”.

Parametry
wydajnosciowe

1) W zakresie Firewall'a obstuga nie mniej niz 100 tys. jednoczesnych
pofaczen oraz 2 tys. nowych potaczen na sekunde,
2) przepustowos¢ Statefull Firewall: nie mniej niz 0.5 Gbps.

Funkcje Systemu
Bezpieczenstwa

W ramach dostarczonego systemu ochrony muszg byé realizowane wszystkie

ponizsze funkcje. Mogg one by¢ zrealizowane w postaci osobnych, komercyjnych

platform sprzetowych lub programowych:

1) kontrola dostepu - zapora ogniowa klasy Stateful Inspection,

2) kontrola Aplikacji,

3) ochrona przed malware — co najmniej dla protokotéw SMTP, POP3, IMAP,
HTTP, FTP, HTTPS,

4) ochrona przed atakami - Intrusion Prevention System,

5) kontrola stron WWW,

6) mechanizmy ochrony przed wyciekiem poufnej informacji (DLP),

7) analiza ruchu szyfrowanego protokotem SSL.

Polityki, Firewall

1) Polityka Firewall musi uwzglednia¢ adresy IP, uzytkownikdow, protokoty, ustugi
sieciowe, aplikacje lub zbiory aplikacji, reakcje zabezpieczen, rejestrowanie
zdarzen.

2) System musi zapewnia¢ translacje adreséw NAT: Zrédtowego i docelowego,
translacje PAT

Routing i obstuga

taczy WAN

W zakresie routingu rozwigzanie powinno zapewniac obstuge:
a) routingu statycznego,
b) protokotéw dynamicznego routingu w oparciu o protokdt OSPF

Zarzadzanie pasmem

1) System Firewall musi umozliwia¢ zarzadzanie pasmem poprzez okreslenie:
maksymalnej, gwarantowanej ilosci pasma

2) Musiistnie¢ mozliwos¢ okreslania pasma dla poszczegdlnych aplikacji.

3) System musi zapewnia¢ mozliwos¢ zarzadzania pasmem dla wybranych
kategorii URL.

Ochrona przed

1) Silnik antywirusowy musi umozliwia¢ skanowanie ruchu w obu kierunkach
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malware komunikacji

2) System musi umozliwia¢ skanowanie archiwéw, w tym co najmniej: zip,
System musi wspoétpracowac¢ z dedykowang platformg typu Sandbox lub
ustugg typu Sandbox realizowang w chmurze. W ramach postepowania musi
zostaé dostarczona platforma typu Sandbox wraz z niezbednymi serwisami
lub licencja upowazniajaca do korzystania z ustugi typu Sandbox w chmurze.

Ochrona przed | 1) Ochrona IPS musi opierac sie co najmniej na analizie sygnaturowej oraz na

atakami analizie anomalii w protokotach sieciowych.

2) System musi chroni¢ przed atakami na aplikacje pracujace na
niestandardowych portach.

3) Baza sygnatur atakéw musi by¢ aktualizowana automatycznie lub zgodnie
z harmonogramem definiowanym przez administratora.

4) Administrator systemu musi mieé¢ mozliwo$¢ definiowania wtasnych
wyjatkow oraz wtasnych sygnatur.

5) System musi zapewnia¢ wykrywanie anomalii protokotéw i ruchu sieciowego,
realizujgc tym samym podstawowq ochrone przed atakami typu DoS oraz
DDosS.

6) Mechanizmy ochrony dla aplikacji Web’owych na poziomie sygnaturowym (co
najmniej ochrona przed:, SQL Injecton,

7) Wykrywanie i blokowanie komunikacji C&C do sieci botnet.

Kontrola aplikacji 1) Baza Kontroli Aplikacji musi by¢ aktualizowana automatycznie, zgodnie
z harmonogramem definiowanym przez administratora.

2) Aplikacje chmurowe (co najmniej: Facebook, Google Docs, Dropbox) muszg
by¢ kontrolowane pod wzgledem wykonywanych czynnosci, np.: pobieranie,
wysytanie plikdw.

3) Baza musi zawierac kategorie aplikacji szczegdlnie istotne z punktu widzenia
bezpieczenstwa: proxy, P2P.

4) Administrator systemu musi mie¢ mozliwos¢ definiowania wyjgtkdw oraz
wtasnych sygnatur.

Kontrola WWW 1) Modut kontroli WWW musi korzystac z bazy adreséw URL pogrupowanych w
kategorie tematyczne.

2) W ramach filtra www muszg by¢ dostepne kategorie istotne z punktu
widzenia bezpieczenstwa, jak: malware (lub inne bedace Zzréodtem ztosliwego
oprogramowania), phishing, spam.

3) Administrator musi mie¢ mozliwo$¢ nadpisywania kategorii oraz tworzenia
wyjgtkdw — biate/czarne listy dla adreséw URL

4) Administrator musi mie¢ mozliwos¢ definiowania komunikatéw zwracanych
uzytkownikowi dla réznych akcji podejmowanych przez modut filtrowania.

5) W ramach systemu musi istnie¢ mozliwos¢ okreslenia, dla ktérych kategorii
url lub wskazanych ulr - system nie bedzie dokonywat inspekcji szyfrowanej

komunikacji.
Uwierzytelnianie 1) System Firewall musi umozliwia¢ weryfikacje tozsamosci uzytkownikow za
uzytkownikéw w pomoca:
ramach sesji a) haset statycznych i definicji uzytkownikéw przechowywanych w lokalnej

bazie systemu,
b) haset statycznych i definicji uzytkownikdéw przechowywanych w bazach
zgodnych z LDAP,
c) haset dynamicznych (RADIUS) w oparciu o zewnetrzne bazy danych.
2) Musi istnie¢ mozliwo$¢ zastosowania w tym procesie uwierzytelniania dwu-
sktadnikowego.
3) Rozwigzanie musi umozliwia¢ budowe architektury uwierzytelniania typu
Single Sign On przy integracji ze S$rodowiskiem Active Directory oraz
zastosowanie innych mechanizméw: RADIUS lub API.

Zarzadzanie 1) Elementy systemu bezpieczenstwa muszg mie¢ mozliwos¢ zarzadzania
lokalnego z wykorzystaniem protokotéw: HTTPS oraz SSH, jak i powinny mieé
mozliwos¢ wspotpracy z dedykowanymi platformami centralnego zarzadzania
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2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

i monitorowania.

Komunikacja systeméw zabezpieczen z platformami centralnego zarzadzania
musi by¢ realizowana z wykorzystaniem szyfrowanych protokotow.

Musi istnie¢ mozliwos¢ wigczenia mechanizméw uwierzytelniania
dwusktadnikowego dla dostepu administracyjnego.

System musi wspdtpracowaé z rozwigzaniami monitorowania poprzez
protokoty SNMP w wersjach 2c¢, 3 oraz umozliwia¢ przekazywanie statystyk
ruchu za pomoca protokotéw netflow lub sflow.

System musi mie¢ mozliwos¢ zarzadzania przez systemy firm trzecich poprzez
API

Element systemu petnigcy funkcje Firewall musi posiada¢ wbudowane
narzedzia diagnostyczne, przynajmniej: ping, traceroute, podglagdu pakietéw,
monitorowanie procesowania sesji oraz stanu sesji firewall.

Element systemu realizujgcy funkcje firewall musi umozliwia¢ wykonanie
szeregu zmian przez administratora w CLI lub GUI, ktére nie zostana
zaimplementowane zanim nie zostang zatwierdzone.

Element systemu realizujgcy funkcje firewall musi  umozliwiaé
administratorom wglad w historyczne zmiany konfiguracji firewalla w CLI lub
GUI.

Logowanie

1)

2)

3)

W ramach logowania system petnigcy funkcje Firewall musi zapewniac
przekazywanie danych o zaakceptowanym ruchu, ruchu blokowanym,
aktywnosci administratoréw, zuzyciu zasobdéw oraz stanie pracy systemu.
Musi byé zapewniona mozliwos$¢ jednoczesnego wysytania logéw do wielu
serwerow logowania.

Logowanie musi obejmowac zdarzenia dotyczace wszystkich modutéw
sieciowych i bezpieczenstwa oferowanego systemu.

Musi istnie¢ mozliwos¢ logowania do serwera SYSLOG.

Certyfikaty

Poszczegdlne elementy oferowanego systemu bezpieczenstwa muszg posiadaé
nastepujace certyfikacje: ICSA lub EAL4 lub réwnowazne dla funkcji Firewall.

Serwisy i licencje

Zamawiajacy wymaga dostarczenia licencji upowazniajgcych do korzystania
z aktualnych baz funkcji ochronnych producenta i serwiséw obejmujacych na
okres 60 miesiecy:

1. Kontrole Aplikacji,

2. IPS,

3. Antywirus

4. Analize typu Sandbox,
5. Antyspam,

6. Web Filtering,

7. bazy reputacyjne adreséw IP/domen

Gwarancja oraz
wsparcie

System musi by¢ objety serwisem gwarancyjnym producenta przez okres 60
miesiecy, polegajacym na naprawie lub wymianie urzadzenia w przypadku jego
wadliwosci. W ramach tego serwisu producent musi zapewnia¢ réwniez dostep do
aktualizacji oprogramowania oraz wsparcie techniczne w trybie 24x7.

Opisy do wymagan
ogolnych

1) W przypadku istnienia takiego wymogu w stosunku do technologii
objetej przedmiotem niniejszego postepowania (tzw. produkty
podwdjnego zastosowania), dostawca powinien przedtozy¢ dokument
pochodzgcy od importera tej technologii stwierdzajacy, iz przy jej
wprowadzeniu na terytorium Polski, zostaty dochowane wymogi
wtasciwych przepiséw prawa, w tym ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. o
obrocie z zagranicg towarami, technologiami iustugami o znaczeniu
strategicznym dla bezpieczeristwa panstwa, a takze dla utrzymania
miedzynarodowego pokoju i bezpieczeristwa (Dz.U. z 2004, Nr 229, poz.
2315 z pozn zm.) oraz dokument potwierdzajacy, ze importer posiada
certyfikowany przez wtasciwg jednostke system zarzadzania jakoscig tzw.
wewnetrzny system kontroli wymagany dla wspdlnotowego systemu
kontroli wywozu, transferu, posrednictwa i tranzytu w odniesieniu do
produktéw podwdjnego zastosowania.
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2) Wykonawca powinien przedtozy¢é oswiadczenie producenta lub
autoryzowanego dystrybutora producenta na terenie Polski, iz oferent
posiada autoryzacje producenta w zakresie sprzedazy oferowanych
rozwigzan.

1.2 Dostawa i wdrozenie infrastruktury serwerowej

1. Woykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ i uruchomi¢ kompleksowg platforme Infrastruktury serwerowej
(pamie¢ masowg NAS wraz z niezbednym Oprogramowaniem Narzedziowym — systemowym i pozostatym
oprogramowaniem) dla prawidtowego funkcjonowania Szpitalnego Systemu Informatycznego i e-ustug.

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

3. Infrastruktura serwerowa musi zostaé¢ skonfigurowane tak, aby dziatata poprawnie zgodnie z jej
przeznaczeniem i architekturg HIS oraz zapewniato prawidtowg prace Oprogramowania aplikacyjnego.

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

5. lezeli zajdzie potrzeba, wraz z dostarczong Infrastrukturg Serwerowa, Wykonawca zobowigzany jest
dostarczy¢ niezbedne elementy np. urzadzenia i wyposazenie — kable potaczeniowe, elementy mocujace,
uznane przez Wykonawce za niezbedne i umozliwiajgce prawidtowe dziatanie catego Systemu.
Dostarczona Infrastruktura Serwerowa musi zapewniaé bezproblemowg prace po podtgczeniu jej do sieci
informatycznej Zamawiajacego.

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

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

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

9. Zamawiajacy umozliwia odbycie wizji lokalnej Wykonawcy Wizja lokalna moze odby¢ sie w pracujace dni
powszednie (poniedziatek — pigtek) w zakresie godzin od 08.00 do 16.00 po uzgodnieniu konkretnego
terminu z Zamawiajacym.

10. 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@womp.szczecin.pl. O terminie przeprowadzenia wizji lokalnej Wykonawcy zostanie
poinformowany e-mailem.

11. 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 elementéw w istniejgcych szafach rackowych,
—  propozycje testow odbiorczych,
b) Instalacja, montaz i uruchomienie systemu dyskowego NAS:
— montaz NAS-a w istniejgcej szafie rackowej,
— podtgczenie urzadzenia do sieci LAN i/lub SAN do nowych/istniejacych przetgcznikéw LAN
i/lub SAN,
— podtaczenie systemu do zasilania,
— inicjalne uruchomienie systemu dyskowego,
—  testy dziatania oraz weryfikacja parametrow,
2) Instalacja oprogramowania systemowego:
a) Inwentaryzacja stanu obecnego:
— zestawienie nazewnictwa poszczegolnych elementéw istniejgcego systemu,
— zestawienie zainstalowanych fat systemu operacyjnego,
— zestawienie zainstalowanych wersji oprogramowania,
b) Przygotowanie projektu technicznego:
— zestawienie stosowanej nomenklatury,
— rysunki logicznej struktury systemu,
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12.

13.

— propozycje nazewnictwa poszczegdlnych elementéw systemu wirtualizacji,
— zestawienie wymaganych wersji oprogramowania,
— propozycje konfiguracji systemdw operacyjnych,
c) Implementacja zgodna z projektem:
— instalacja oprogramowania systemowego,
— konfiguracja oprogramowania systemowego,
— aktywacja dostarczonego oprogramowania,
d) Przygotowanie dokumentacji powykonawczej zawierajacej:
— zestawienie stosowanej nomenklatury,
— zestawienie wersji zainstalowanego oprogramowania systemowego.

Po zakoficzonym montazu Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu wszystkie hasta dostepowe do kont
»super uzytkownikow” oraz dokumentacje do wszystkich oferowanych urzadzen, oprogramowania
narzedziowego (systemowego, bazodanowego, itd.) wraz z dokumentami potwierdzajgcymi nabycie dla
Zamawiajacego licencji oraz nosnikami danych zawierajagcymi 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 zarzadzania macierza danych, w Srodowisku Zamawiajgcego.

Wykonawca zobowigzany jest zapewni¢ 60 miesieczny okres gwarancji obejmujacy wsparcie i mozliwosé
prowadzenia konsultacji w zakresie administracji zaoferowanym i dostarczonym oprogramowaniem
narzedziowym (systemowym, i bazodanowym) z osobami wskazanymi przez Wykonawce, posiadajgcymi
odpowiednie certyfikaty producentéw urzadzen i oprogramowania na warunkach gwarancji producenta
lub dostawcy sprzetu. Pozostate wymagania dotyczgce gwarancji zostaty opisane w OPZ w rozdziale Il
Gwarancja.

11.2.1 Pamieé masowa NAS
Wymagane jest dostarczenie 1 szt. pamieci masowej NAS o nastepujacych minimalnych parametrach
funkcjonalnych:

L.p.

Opis wymagan

Urzadzenie typu NAS z mozliwoscig zarzadzania poprzez panel web na urzadzeniu.

Obudowa — max. 3U z szynami do montazu w szafie RACK 19’.

Procesor — minimum Czterordzeniowy procesor z min. 2,2, GHz

Architektura procesora - 64-bitowy z obstugg x86

Mechanizm szyfrowania.

Pamiec¢ systemowa - 16 GB UDIMM DDR4 (1 x 16 GB).

Gniazdo pamieci -2 x Long-DIMM DDRA4.

Pamiec flash - 5 GB (

OO INo ;B W N

1) Wneka dyskow - 16 dyskow 3,5” SATA 6 Gb/s, 3 Gb/s,

2) zainstalowane min 16 dyskéw 3,5” 10TB SATA 6Gb/s 7200 obr., z deklaracjg producenta do
zastosowan NAS lub serwerowych.

3) dyski wymienne podczas pracy urzadzenia.

4) Zainstalowana karta rozszerzen 2x M.2 PCle NVMe

5) Zainstalowane 2 dyski M.2 PCle NVMe 3.0 x4 - 1TB (1000GB) o predkosci odczytu i zapisu
min 3300 MB/s oraz odczycie losowym 600 000 IOPS i zapisie losowym 550 000 IOPS oraz
niezawodnosci MTBF min. 1 500 000 godz.

10. Kompatybilnosé dyskéw - 3,5-calowe wneki:
a) 3,5-calowe dyski twarde SATA,

b) 2,5-calowe dyski twarde SATA,

c) 2,5-calowe dyski SSD SATA.

11. Gniazdo dysku M.2 SSD - Opcjonalne poprzez karte PCle.

12. Obstuga przyspieszenia pamieci podrecznej SSD.

13. 2 porty 2,5 Gigabit Ethernet (2,5G/1G/100M).

14. Zainstalowana karta rozszerzen 2 x 10GbE SFP+ wraz z wktadkami 10Gb SR.

15. Wake on LAN (WOL) minimum dla portéow 2,5GbE.

16. Ramka Jumbo.
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17. Jedno Gniazdo PCle Gen 2 x2.
18. 3 porty USB
19. Zasilacz - 2 x minimum 550 W PSU, 100-240 V.
20. 1) Wspierane systemy operacyjne:Apple Mac OS 10.10 or later,
1) Ubuntu, CentOS, RHEL, SUSE,
2) Microsoft Windows 10,
3) Microsoft Windows Server 2016, 2019.
21. Wspierane przegladarki — minimalne wersje:
1) Google Chrome,
2) Microsoft Internet Explorer 10,
3) Motzilla Firefox.
22. Wspierane systemy plikow:
1) dla dyskéw wewnetrznych (EXT4),
2) dla dyskow zewnetrznych (EXT3, EXT4, NTFS, FAT32, HFS+, and exFAT).
23. 1) Funkcje sieciowe:TCP/IP: Dual stack (IPv4 and IPv6),
1) Jumbo frame,
2) Port trunking (Link aggregation):
a) failover,
b) Load balancing,
3) DHCP server and client,
4) Virtual switch:
a) Network Address Translation (NAT),
b) Spanning Tree Protocol (STP),
5) Static Route,
6) DDNS,
7) Web server,
8) File server:
a) File sharing across Windows, Mac, and Linux/UNIX,
b) Microsoft networking (CIFS/SMB),
c) Apple networking (AFP),
d) NFS version 3/4 services,
e) Windows ACL (CIFS/SMB),
f)  Advanced folder permissions (AFP, CIFS/SMB, and FTP),
g) Shared folder aggregation (CIFS/SMB),
9) FTP server:
a) FTP, SFTP and TFTP protocols,
b) FTP over SSL/TLS (explicit FTPS),
c) FXP suport.
24, Funkcje storage:

1) RAID:RAIDO, 1,5, 6, 10,, JBOD, Single,

2) RAID Hot Spare and Global Hot Spare,

3) RAID Rebuild Speed Customization,

4) Online RAID capacity expansion,

5) Online RAID level migration,

6) Disk auto S.M.A.R.T. data migration,

7) Disk bad block scan and S.M.A.R.T test,

8) Disk bad block recovery,

9) Disk secure data erase,

10) Storage pools,

11) SCSI targets with multiple LUNs per target,
12) LUN masking,

13) Online LUN capacity expansion,

14) SPC-3 persistent reservation,

15) MPIO & MC/S,

16) iSCSI LUN backup, one-time snapshot, and restoration,
17) Virtual disks using iSCSl initiator.
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25. 1) Bezpieczenstwo:Network access protection with auto-blocking (SSH, Telnet, HTTP(S),
FTP, CIFS/SMB, and AFP),
2) Host access control for shared folders (CIFS/SMB),
3) AES 256-bit folder-based and volume-based encryptions which are validated by FIPS
140-2 CAVP (Cryptographic Algorithm Validation Program),
4) 256-bit external drive encryption (AES),
5) Instant alerts through email, SMS, push service, and audio.
26. Gwarancja 5 lat
1.3 Oprogramowanie systemowe i narzedziowe
11.3.1 Serwerowy system operacyjny
1. Wymagane jest dostarczenie licencji serwerowego systemu operacyjnego na 1 szt. serwera posiadajgcego

24 cory CPU.

2. Zamawiajacy wymaga, aby wszystkie elementy systemu oraz jego licencja pochodzity od tego samego
producenta. Licencja ma umozliwia¢ downgrade do poprzednich wersji systemu operacyjnego oraz
uprawnia¢ do uruchamiania SSO w s$rodowisku fizycznym i nieograniczong ilos¢ $rodowisk systemu
operacyjnego za pomocg wbudowanych mechanizméw wirtualizacji.

3.  Wymaga sie dostarczenia licencji na 1 serwer posiadajacy 24 rdzenie.

4. Serwerowy system operacyjny musi posiadac nastepujace, wbudowane cechy:

L.p. | Opis wymagan

1 System musi posiadaé mozliwos$¢ wykorzystania 320 logicznych procesoréw oraz 4 TB pamieci RAM
w $rodowisku fizycznym.

2 System musi posiada¢ mozliwos¢ wykorzystywania 64 procesoréw wirtualnych oraz 1TB pamieci RAM
i dysku o pojemnosci 64TB przez kazdy wirtualny serwerowy system operacyjny.

3 System musi posiada¢ mozliwosé¢ budowania klastréw sktadajacych sie z 64 weztédw, z mozliwoscig
uruchamiania do 7000 maszyn wirtualnych.

4 System musi posiada¢ mozliwos¢ migracji maszyn wirtualnych bez zatrzymywania ich pracy miedzy
fizycznymi serwerami z uruchomionym mechanizmem wirtualizacji (hypervisor) przez sie¢ Ethernet,
bez koniecznosci stosowania dodatkowych mechanizméw wspétdzielenia pamieci.

5 System musi posiadac¢ wsparcie (na umozliwiajgcym to sprzecie) dodawania i wymiany pamieci RAM
bez przerywania pracy.

6 System musi posiada¢ wsparcie (na umozliwiajagcym to sprzecie) dodawania i wymiany procesoréw
bez przerywania pracy.

7 System musi posiadaé automatyczng weryfikacje cyfrowych sygnatur sterownikéw w celu
sprawdzenia czy sterownik przeszedt testy jakosci przeprowadzone przez producenta systemu
operacyjnego.

8 System musi posiada¢ mozliwos¢ dynamicznego obnizania poboru energii przez rdzenie procesoréw
niewykorzystywane w biezacej pracy.

9 System musi posiada¢ wbudowane wsparcie instalacji i pracy na wolumenach, ktére:

1) pozwalajg na zmiane rozmiaru w czasie pracy systemu,

2) umozliwiaja tworzenie w czasie pracy systemu migawek, dajgcych uzytkownikom koricowym
(lokalnym i sieciowym) prosty wglad w poprzednie wersje plikdw i folderéw,

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

4) umozliwiajg zdefiniowanie list kontroli dostepu (ACL).

10 System musi posiada¢ wbudowany mechanizm klasyfikowania i indeksowania plikéw (dokumentéw)
w oparciu o ich zawartosc.

11 System musi posiada¢ wbudowane szyfrowanie dyskow przy pomocy mechanizméw posiadajgcych
certyfikat FIPS 140-2 lub réwnowazny wydany przez NIST lub inng agende rzgdowg zajmujaca sie
bezpieczeristwem informacji.

12 System musi posiada¢ mozliwosé uruchamianie aplikacji internetowych wykorzystujacych technologie
ASP.NET.

13 System musi posiadaé¢ mozliwos¢ dystrybucji ruchu sieciowego HTTP pomiedzy kilka serweréw.

14 System musi posiada¢ wbudowang zapore internetowa (firewall) z obstuga definiowanych regut dla

ochrony potfaczen internetowych i intranetowych.
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15 Graficzny interfejs uzytkownika.
16 Zlokalizowane w jezyku polskim, nastepujace elementy:
1) menuy,
2) przegladarka internetowa,
3) pomoc,
4) komunikaty systemowe.
17 System musi posiadaé¢ wsparcie dla wiekszosci powszechnie uzywanych urzadzen peryferyjnych
(drukarek, urzadzen sieciowych, standardéw USB, Plug&Play).
18 System musi posiadaé mozliwos$¢ zdalnej konfiguracji, administrowania oraz aktualizowania systemu.
19 Dostepnos¢ bezptatnych narzedzi producenta systemu umozliwiajgcych badanie i wdrazanie
zdefiniowanego zestawu polityk bezpieczeristwa.
20 Pochodzacy od producenta systemu serwis zarzadzania politykag konsumpcji informacji
w dokumentach (Digital Rights Management).
21 System musi posiada¢ mozliwos¢ implementacji nastepujacych funkcjonalnosci bez potrzeby

instalowania dodatkowych produktéw (oprogramowania) innych producentéw wymagajgcych
dodatkowych licencji:

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

2) ustugi katalogowe oparte o LDAP i pozwalajace na uwierzytelnianie uzytkownikow stacji
roboczych, pozwalajace na zarzadzanie zasobami w sieci (uzytkownicy, komputery, drukarki,
udziaty sieciowe), z mozliwoscig wykorzystania nastepujgcych funkc;ji:

a) Podtaczenie SSO do domeny w trybie offline — bez dostepnego potaczenia 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 obiektow ustugi katalogowej z mechanizmu
kosza.

3) zdalna dystrybucja oprogramowania na stacje robocze,

4) praca zdalna na serwerze z wykorzystaniem terminala (cienkiego klienta) lub odpowiednio
skonfigurowanej stacji robocze;j,

5) Centrum Certyfikatéw (CA), obstuga klucza publicznego i prywatnego) umozliwiajace:

a) dystrybucje certyfikatéw poprzez http,

b) konsolidacje CA dla wielu laséw domeny,

c) automatyczne rejestrowania certyfikatow pomiedzy réznymi lasami domen,

d) szyfrowanie plikéw i folderéw,

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

6) posiada mozliwosé tworzenia systemdéw wysokiej dostepnosci (klastry typu failover) oraz
roztozenia obcigzenia serwerow,

7) serwis udostepniania stron WWW,

8) wsparcie dla protokotu IP w wersji 6 (IPv6),

9) whbudowane ustugi VPN pozwalajgce na zestawienie nielimitowanej liczby réwnoczesnych
potaczen i niewymagajace instalacji dodatkowego oprogramowania na komputerach z
systemem Windows,

10) wbudowane mechanizmy wirtualizacji (Hypervisor) pozwalajgce na uruchamianie 1000
aktywnych srodowisk wirtualnych systeméw operacyjnych. Wirtulne maszyny w trakcie
pracy i bez zauwazalnego zmniejszenia ich dostepnosci mogg by¢ przenoszone pomiedzy
serwerami klastra typu failover z jednoczesnym zachowaniem pozostatej funkcjonalnosci.
Mechanizmy wirtualizacji zapewniajg wsparcie dla:

a) dynamicznego podtgczania zasobdw 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.

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

12) posiada mozliwos¢ automatycznej aktualizacji w oparciu o poprawki publikowane przez
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producenta wraz z dostepnoscig bezptatnego rozwigzania producenta SSO umozliwiajgcego
lokalng dystrybucje poprawek zatwierdzonych przez administratora, bez potaczenia z siecig
Internet.

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

23 System musi posiadaé mozliwos¢ instalacji poprawek poprzez wgranie ich do obrazu instalacyjnego.

24 System musi posiadaé mechanizmy zdalnej administracji oraz mechanizmy (réwniez dziatajgce
zdalnie) administracji przez skrypty.

25 System musi posiadaé mozliwos¢ zarzadzania przez wbudowane mechanizmy zgodne ze standardami
WBEM oraz WS-Management organizacji DMTF.

11.3.2 Oprogramowanie Antywirusowe
Zamawiajacy wymaga rozszerzenia aktualnie posiadanych licencji w ilosci 241 sztuk oraz przedtuzenia
posiadanego oprogramowania Antywirusowego Eset Endpoint Protection Standard, ktérego waznos¢ jest do

25.11.2022 roku.

Zamawiajacy dopuszcza dostawe nowych 270 sztuk z licencja na okres 60 miesiecy o nastepujgcych

funkcjonalnosciach:

Cecha Opis wymagan
Petne wsparcie dla systemu Windows 7/Windows 8/Windows 8.1/Windows 10.
Wsparcie dla 32- i 64-bitowej wersji systemu Windows.
Wersja programu dostepna co najmniej w jezyku polskim oraz angielskim.
Ochrona stacji | Instalator musi umozliwia¢ wybor wersji jezykowej programu, przed rozpoczeciem

roboczych - Windows

procesu instalacji.

Pomoc w programie (help) i dokumentacja do programu dostepna w jezyku
polskim oraz angielskim.

Skutecznos¢ programu potwierdzona nagrodami VB100 i AV-comparatives.

Ochrona
antywirusowa i
antyspyware

Petna ochrona przed wirusami, trojanami, robakami i innymi zagrozeniami.

Wykrywanie i usuwanie niebezpiecznych aplikacji typu adware, spyware, dialer,
phishing, narzedzi hakerskich, backdoor.

Wbudowana technologia do ochrony przed rootkitami.

Wykrywanie potencjalnie niepozadanych, niebezpiecznych oraz podejrzanych
aplikacji.

Skanowanie w czasie rzeczywistym otwieranych, zapisywanych i wykonywanych
plikow.

Mozliwos¢ skanowania catego dysku, wybranych katalogdéw, pojedynczych plikéw
»Na zadanie” lub wedtug harmonogramu.

System musi posiada¢ mozliwos¢ definiowania zadan w harmonogramie, w taki
sposob, aby zadanie przed wykonaniem sprawdzato czy komputer pracuje na
zasilaniu bateryjnym, jesli tak — nie wykonywato danego zadania.

Mozliwo$¢ utworzenia wielu réznych zadan skanowania wedtug harmonogramu (w
tym: co godzine, po zalogowaniu i po uruchomieniu komputera). Kazde zadanie ma
mie¢ mozliwos¢ uruchomienia z innymi ustawieniami (czyli metody skanowania,
obiekty skanowania, czynnosSci, rozszerzenia przeznaczone do skanowania,
priorytet skanowania).

Skanowanie ,,na zadanie” pojedynczych plikow lub katalogéw przy pomocy skrétu
w menu kontekstowym.

Mozliwos¢ okreslania priorytetu wykorzystania procesora (CPU) podczas
skanowania ,na zadanie” i wedtug harmonogramu.

Mozliwos¢ skanowania dyskow sieciowych i dyskow przenosnych.

Skanowanie plikdow spakowanych i skompresowanych.

Mozliwo$¢ umieszczenia na liscie wykluczen ze skanowania wybranych plikow,
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katalogéw lub plikdéw o okreslonych rozszerzeniach.

Administrator musi mie¢ mozliwos¢ dodania wykluczenia dla zagrozenia po nazwie,
sumie kontrolnej (SHA1) oraz lokalizacji pliku.

Mozliwos¢ automatycznego wytaczenia komputera po zakonczonym skanowaniu.

Brak koniecznosci ponownego uruchomienia (restartu) komputera po instalacji
programu.

Uzytkownik musi posiada¢ mozliwos¢ tymczasowego wytaczenia ochrony na czas
co najmniej 10 minut lub do ponownego uruchomienia komputera.

W momencie tymczasowego wytgczenia ochrony antywirusowej uzytkownik musi
by¢ poinformowany o takim fakcie odpowiednim powiadomieniem i informacjg w
interfejsie aplikacji.

Ponowne wtgczenie ochrony antywirusowej nie moze wymaga¢ od uzytkownika
ponownego uruchomienia komputera.

Mozliwos¢ przeniesienia zainfekowanych plikéw i zatgcznikow poczty w bezpieczny
obszar dysku (do katalogu kwarantanny) w celu dalszej kontroli. Pliki muszg by¢
przechowywane w katalogu kwarantanny w postaci zaszyfrowanej.

Wbudowany konektor dla programéw MS Outlook, Outlook Express, Windows
Mail | Windows Live Mail.

Skanowanie i oczyszczanie w czasie rzeczywistym poczty przychodzacej
i wychodzacej obstugiwanej przy pomocy programu MS Outlook, Outlook Express,
Windows Mail i Windows Live Mail.

Skanowanie i oczyszczanie poczty przychodzacej POP3 i IMAP ,,w locie” (w czasie
rzeczywistym), zanim zostanie dostarczona do klienta pocztowego,
zainstalowanego na stacji roboczej (niezaleznie od konkretnego klienta
pocztowego).

Automatyczna integracja skanera POP3 i IMAP z dowolnym klientem pocztowym
bez koniecznosci zmian w konfiguracji.

Mozliwos¢ opcjonalnego dotaczenia informacji o przeskanowaniu do kazdej
odbieranej wiadomosci e-mail lub tylko do zainfekowanych wiadomosci e-mail.

Skanowanie ruchu HTTP na poziomie stacji roboczych. Zainfekowany ruch musi by¢
automatycznie blokowany, a uzytkownikowi wyswietlane jest stosowne
powiadomienie.

Blokowanie mozliwosci przeglgdania wybranych stron internetowych. Program
musi umozliwi¢ blokowanie danej strony internetowej po podaniu przynajmniej
catego adresu URL strony lub czesci adresu URL.

Mozliwos¢ zdefiniowania blokady wszystkich stron internetowych z wyjgtkiem listy
stron, ustalonej przez administratora.

Automatyczna integracja z dowolng przegladarka internetowa bez koniecznosci
zmian w konfiguracji.

Program musi umozliwia¢ skanowanie ruchu sieciowego wewnatrz szyfrowanych
protokotéw HTTPS, POP3S, IMAPS.

Program musi zapewnia¢ skanowanie ruchu szyfrowanego transparentnie bez
potrzeby konfiguracji zewnetrznych aplikacji, takich jak: przeglagdarki internetowe
oraz programy pocztowe.

Mozliwos¢ zgtoszenia witryny z podejrzeniem phishingu z poziomu graficznego
interfejsu uzytkownika, w celu analizy przez laboratorium producenta.

Administrator musi mie¢ mozliwos¢ zdefiniowania portéow TCP, na ktdrych
aplikacja bedzie realizowata proces skanowania ruchu szyfrowanego.

Program musi posiada¢ funkcjonalno$¢, ktéra na biezgco bedzie odpytywad
serwery producenta o znane i bezpieczne procesy uruchomione na komputerze
uzytkownika.

Procesy zweryfikowane jako bezpieczne majg by¢ pomijane podczas procesu
skanowania oraz przez moduty ochrony w czasie rzeczywistym.

Uzytkownik musi posiada¢ mozliwos¢ przestania pliku celem zweryfikowania jego
reputacji bezposrednio z poziomu menu kontekstowego.

W przypadku, gdy stacja robocza nie bedzie posiadata dostepu do sieci Internet,
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ma odbywac sie skanowanie wszystkich proceséw, réwniez tych, ktére wczesniej
zostaty uznane za bezpieczne.

Wbudowane dwa niezalezne moduty heurystyczne — jeden wykorzystujacy
pasywne metody heurystyczne i drugi wykorzystujagcy aktywne metody
heurystyczne oraz elementy sztucznej inteligencji. Musi istnie¢ mozliwos$¢ wyboru z
jaka heurystyka ma odbywac sie skanowanie — z uzyciem jednej lub obu metod
jednoczesnie.

Mozliwos¢ automatycznego wysytania nowych do laboratoridw producenta
bezposrednio z programu (nie wymaga ingerencji uzytkownika). Uzytkownik musi
mie¢ mozliwos¢ okreslenia rozszerzen dla plikow, ktore nie beda wysytane
automatycznie.

Do wystania probki zagrozenia do laboratorium producenta, aplikacja nie moze
wykorzystywac klienta pocztowego zainstalowanego na komputerze uzytkownika.

Dane statystyczne zbierane przez producenta na podstawie otrzymanych prébek
nowych zagrozen muszg byé w petni anonimowe.

Mozliwosé recznego wystania probki nowego zagrozenia z katalogu kwarantanny
do laboratorium producenta.

Mozliwos¢ zabezpieczenia konfiguracji programu hastem, w taki sposdb, aby kazdy
uzytkownik przy prébie dostepu do konfiguracji, byt proszony o jego podanie.

Mozliwos¢ zabezpieczenia programu przed deinstalacjg przez niepowotang osobe,
nawet, gdy posiada ona prawa lokalnego lub domenowego administratora. Przy
probie deinstalacji program musi pytac o hasto.

Hasto do zabezpieczenia konfiguracji programu oraz deinstalacji musi by¢ takie
samo.

Program musi mie¢ mozliwos¢ kontroli zainstalowanych aktualizacji systemu
operacyjnego i w przypadku braku aktualizacji — poinformowac o tym uzytkownika
i wyswietlenia listy niezainstalowanych aktualizacji.

Program musi mie¢ mozliwo$¢ definiowania typu aktualizacji systemowych
o braku, ktérych bedzie informowat uzytkownika w tym przynajmniej: aktualizacje
krytyczne, aktualizacje wazne, aktualizacje zalecane oraz aktualizacje o niskim
priorytecie. Musi by¢ mozliwos¢ dezaktywacji tego mechanizmu.

Po instalacji programu, uzytkownik musi mie¢ mozliwos¢ przygotowania ptyty CD,
DVD lub pamieci USB, z ktérej bedzie w stanie uruchomi¢ komputer w przypadku
infekcji i przeskanowac dysk w poszukiwaniu zagrozen.

System antywirusowy, uruchomiony z ptyty bootowalnej lub pamieci USB, musi
umozliwiaé petng aktualizacje silnika detekcji z Internetu lub z bazy zapisanej na
dysku.

System antywirusowy, uruchomiony z ptyty bootowalnej lub pamieci USB, musi
pracowac w trybie graficznym.

Program musi umozliwia¢ administratorowi blokowanie zewnetrznych nosnikow
danych na stacji w tym przynajmniej: Pamieci masowych, optycznych pamieci
masowych, pamieci masowych Firewire, urzadzen do tworzenia obrazow, drukarek
USB, urzadzen Bluetooth, czytnikdw kart inteligentnych, modemdw, portéw
LPT/COM oraz urzadzen przenosnych.

Funkcja blokowania nosnikéw wymiennych, bgdz grup urzadzen, musi umozliwiac¢
uzytkownikowi tworzenie regut dla podtaczanych urzadzen, minimum w oparciu o
typ, numer seryjny, dostawce oraz model urzadzenia.

Program musi mie¢ mozliwo$¢ utworzenia reguty na podstawie podtgczonego
urzadzenia. Dana funkcjonalno$¢ musi pozwala¢ na automatyczne wypetnienie
typu, numeru seryjnego, dostawcy oraz modelu urzadzenia.

Program musi umozliwia¢ uzytkownikowi nadanie uprawnien dla podtgczanych
urzadzen, wtym co najmniej: dostep w trybie do odczytu, peten dostep,
ostrzezenie, brak dostepu do podtgczanego urzadzenia.

Program musi posiada¢ funkcjonalno$¢, umozliwiajagcg zastosowanie regut dla
podfaczanych urzadzen w zaleznosci od zalogowanego uzytkownika.

W momencie podtgczenia zewnetrznego nosnika, aplikacja musi wyswietli¢
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uzytkownikowi  odpowiedni  komunikat i umozliwi¢ = natychmiastowe
przeskanowanie catej zawartosci podtagczanego nosnika.

Administrator musi posiada¢ mozliwos¢ takiej konfiguracji programu, aby
skanowanie catego nosnika odbywato sie automatycznie lub za potwierdzeniem
przez uzytkownika.

Program musi by¢ wyposazony w system zapobiegania wtamaniom dziatajgcy na
hoscie (HIPS).

Modut HIPS musi posiada¢ mozliwos¢ pracy w jednym z pieciu trybow:

1) tryb automatyczny z regutami, gdzie program automatycznie tworzy
i wykorzystuje reguty wraz z mozliwoscig wykorzystania regut utworzonych
przez uzytkownika,

2) tryb interaktywny, w ktérym to program pyta uzytkownika o akcje
w przypadku wykrycia aktywnosci w systemie,

3) tryb oparty na regutach, gdzie zastosowanie majg jedynie reguty utworzone
przez uzytkownika,

4) tryb uczenia sie, w ktérym program uczy sie aktywnosci systemu i uzytkownika
oraz tworzy odpowiednie reguty w czasie okreslonym przez uzytkownika. Po
wygasnieciu tego czasu program musi samoczynnie przetgczyc¢ sie w tryb pracy
oparty na regutach,

tryb inteligentny, w ktérym program bedzie powiadamiat wytgcznie o szczegdlnie

podejrzanych zdarzeniach.

Tworzenie regut dla modutu HIPS musi odbywaé sie co najmniej w oparciu
o: aplikacje Zrdédtowe, pliki docelowe, aplikacje docelowe, elementy docelowe
rejestru systemowego.

Uzytkownik na etapie tworzenia regut dla modutu HIPS musi posiadaé mozliwos$¢
wybrania jednej z trzech akcji: pytaj, blokuj, zezwal.

Oprogramowanie musi posiadac¢ zaawansowany skaner pamieci.

Program musi by¢ wyposazony w mechanizm ochrony przed exploitami
w popularnych aplikacjach, przynajmniej czytnikach PDF, aplikacjach JAVA,
przegladarkach internetowych.

Program musi by¢ wyposazony we wbudowang funkcje, ktéra wygeneruje petny
raport na temat stacji, na ktérej zostat zainstalowany, w tym przynajmniej
z: zainstalowanych aplikacji, ustug systemowych, informacji o systemie
operacyjnym i sprzecie, aktywnych procesdw ipotaczen sieciowych,
harmonogramu systemu operacyjnego, pliku hosts, sterownikow.

Funkcja, generujgca taki log, musi posiadaé przynajmniej 9 pozioméw filtrowania
wynikdw pod katem tego, ktére z nich s3 podejrzane dla programu i mogg
stanowic zagrozenie bezpieczenstwa.

Program musi posiada¢ funkcje, ktéra aktywnie monitoruje wszystkie pliki
programu, jego procesy, ustugi i wpisy w rejestrze i skutecznie blokuje ich
modyfikacje przez aplikacje trzecie.

Automatyczna, inkrementacyjna aktualizacja silnika detekcji.

Mozliwos¢ utworzenia kilku zadan aktualizacji. Kazde zadanie musi by¢
uruchamiane przynajmniej z jedng z opcji: co godzine, po zalogowaniu, po
uruchomieniu komputera.

Mozliwos¢ okreslenia maksymalnego wieku dla silnika detekcji, po uptywie ktérego
program zgtosi posiadanie nieaktualnego silnika detekcji.

Program musi posiada¢ funkcjonalnos¢ tworzenia lokalnego repozytorium
aktualizacji modutow.

Program musi posiada¢ funkcjonalnos¢ udostepniania tworzonego repozytorium
aktualizacji modutéw za pomoca wbudowanego w program serwera HTTP.

Program musi by¢ wyposazony w funkcjonalnos¢, umozliwiajgcg tworzenie kopii
wczesniejszych aktualizacji modutéw w celu ich pdzniejszego przywrdcenia
(rollback).

Program wyposazony tylko w jeden proces uruchamiany w pamieci, z ktérego
korzystajg wszystkie funkcje systemu (antywirus, antyspyware, metody
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heurystyczne).

Aplikacja musi posiadac¢ funkcjonalnos$¢, ktéra automatycznie wykrywa aplikacje
pracujace w trybie petnoekranowym.

W momencie wykrycia trybu petnoekranowego, aplikacja musi wstrzymac
wyswietlanie wszystkich powiadomien zwigzanych ze swojg pracg oraz wstrzymac
zadania znajdujace sie w harmonogramie zadan aplikacji.

Uzytkownik musi mie¢ mozliwosé skonfigurowania po jakim czasie wtgczone maja
zosta¢ powiadomienia oraz zadania, pomimo pracy w trybie petnoekranowym.

Program musi by¢ wyposazony w dziennik zdarzen, rejestrujacy informacje na
temat znalezionych zagrozen, kontroli dostepu do urzadzen, skanowania oraz
zdarzen.

Wsparcie techniczne do programu swiadczone w jezyku polskim przez polskiego
dystrybutora, autoryzowanego przez producenta programu.

Program musi posiada¢ mozliwos¢ utworzenia dziennika diagnostycznego
z poziomu interfejsu aplikacji.

Program musi posiada¢ mozliwos¢ aktywacji przy uzyciu co najmniej jednej z trzech
metod: poprzez podanie poswiadczen administratora licencji, klucza licencyjnego
lub aktywacji programu w trybie offline.

Mozliwos¢ podejrzenia informacji o licencji, ktéra znajduje sie w programie.

W programie musi istnie¢ mozliwos¢ tymczasowego wstrzymania dziatania polityk,
wystanych z poziomu serwera zdalnej administracji.

Wstrzymanie polityk musi umozliwi¢ lokalng zmiane ustawien programu na stacji
koncowe;j.

Funkcja wstrzymania polityki musi by¢ realizowana tylko przez okreslony czas, po
ktérym automatycznie zostang przywrocone dotychczasowe ustawienia.

Administrator musi mie¢ mozliwos¢ wstrzymania polityk na 10 minut, 30 minut, 1
godzine lub 4 godziny.

Aktywacja funkcji wstrzymania polityki musi obstugiwaé uwierzytelnienie za
pomoca hasta lub konta uzytkownika.

Program musi posiada¢ opcje automatycznego skanowania komputera po
wytgczeniu wstrzymania polityki.

Mozliwos¢ zmiany konfiguracji programu z poziomu dedykowanego modutu
wiersza polecen. Zmiana konfiguracji jest w takim przypadku autoryzowana bez
hasta lub za pomocg hasta do ustawien zaawansowanych.

Program musi posiada¢ mozliwos¢ definiowana standéw aplikacji, jakie bedg
wyswietlane uzytkownikowi, co najmniej: ostrzezen o wytgczonych mechanizmach
ochrony czy stanie licencji.

Administrator musi mie¢ mozliwo$¢ dodania wtasnego komunikatu do stopki
powiadomien, jakie beda wyswietlane uzytkownikowi na pulpicie.

Program musi posiada¢ funkcjonalnos¢ skanera UEFI, ktéry chroni uzytkownika
poprzez wykrywanie i blokowanie zagrozen, atakujacych jeszcze przed
uruchomieniem systemu operacyjnego.

Wbudowany skaner UEFI nie moze posiada¢ dodatkowego interfejsu graficznego i
musi by¢ transparentny dla uzytkownika, az do momentu wykrycia zagrozenia.

Aplikacja musi posiada¢ dedykowany modut, zapewniajgcy ochrone przed
oprogramowaniem wymuszajgcym okup.

Administrator musi mie¢ mozliwos¢ dodania wykluczenia dla procesu, wskazujgc
plik wykonywalny.

Program musi posiada¢ mozliwos¢ przeskanowania pojedynczego pliku, poprzez
opcje ,,przeciggnij i upusc”.

Administrator musi posiada¢ mozliwos¢ okreslenia typu podejrzanych plikdw, jakie
beda przesytane do producenta, w tym co najmniej pliki wykonywalne, archiwa,
skrypty, dokumenty.

Administrator musi posiada¢ mozliwos$¢ wytgczenia z przesytania do analizy
producenta okreslonych plikéw i folderéw.

Program musi posiadaé¢ funkcjonalnos¢ umozliwiajgcg zastosowanie regut dla
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podtgczanych urzadzen w zaleznosci od zdefiniowanego przedziatu czasowego.
Wbudowany system IDS z detekcjg prob atakéw, anomalii w pracy sieci oraz
wykrywaniem aktywnosci wiruséw sieciowych.

Program musi umozliwia¢ ochrone przed dotgczeniem komputera do sieci botnet.
Program ma posiada¢ petne wsparcie zaréwno dla protokotu IPv4 jak idla
standardu IPv6.

W przypadku koniecznosci wprowadzenia zmian w infrastrukturze sieciowej lub/i
zmiany oprogramowania na serwerach oraz stanowiskach klienckich
Zamawiajacego, wynikajacej z zakupu nowej licencji, Wykonawca jest zobowigzany
do dostarczenia, instalacji i petnej konfiguracji wszystkich uznanych za niezbedne
elementéw wymaganych do korzystania z licencji.

1.4 Dostawa i wdrozenie SSI wraz z e Ustugami

11.4.1 Ogdlna architektura funkcjonalna projektu Zez

W odniesieniu do poszczegdlnych e-ustug, w zaleznosci od uwarunkowan implementacji wymagany jest
nastepujacy ponizej omdwiony zakres prac w warstwie lokalnej.

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 -

Zamawiajacego:

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. 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)

Portal Projektu ZeZ,

Systemy analityczne:

1. System Analiz Zarzadczych

2. System Analiz Sprawozdawczych

3. Platforma zakupowa SPZOZ/Grupowe zamdwienia

3) Warstwa lokalna na poziomie Zamawiajgcego:

a)
b)
c)
d)
e)

f)
g)

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

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 nastepujgco:
— 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;
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— informacje opisujgce dokumentacje medyczng (metadane, indeksy) oraz wskazujgce, gdzie
przechowywana jest wfasciwa dokumentacja zawarte sg w Rejestrze EDM w P1 w ramach Krajowe;j
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 sSwiadczeniodawcéw, 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 pacjentéw) lub
poprzez systemy dziedzinowe, w tym HIS (dla pracownikdw 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 ktdérej dostep zapewniony bedzie poprzez
strone (witryne) www podmiotu leczniczego;

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

11.4.2 Wymogi dotyczace interoperacyjnosci dla oferowanych modutéw i ustug

1.

Wykonawca zobowigzuje sie dostarczy¢ Zamawiajgcemu wymagane funkcjonalnosci modutu HIS poprzez
rozbudowanie istniejgcego systemu o nowe funkcjonalnosci w taki sposdb, aby w jak najszerszym zakresie
zostaty zaspokojone potrzeby Zamawiajgcego. Zamawiajgcy dopuszcza wymiane posiadanego rozwigzania
wytacznie pod warunkiem zachowania petnej wzajemnej interoperacyjnosci nowo dostarczanych i
wdrazanych systeméw z modutami/grupami/systemami funkcjonujgcymi u Zamawiajgcego oraz z
zachowaniem funkcjonalnosci obecnie wykorzystywanego rozwigzania zgodnie z 11.4.7. Zamawiajacy
zaktada, ze wdrazane moduty nie wymagajg wymiany obecnej infrastruktury informatycznej. W przypadku
wymiany systemu WOMP na inny i zwigzanej z tym koniecznosci wymiany infrastruktury (komputery,
serwery, itp.) koszty wymiany ponosi wykonawca. To samo dotyczy przypadku koniecznosci utrzymania
przez jaki$ czas z przyczyn umownych czy funkcjonalnych dwdch systeméw - koszty utrzymania
istniejgcego systemu ponosi Wykonawca. W przypadku wymiany systemu WOMP 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 urzadzeniami oraz systemami zewnetrznymi.

Dodatkowo Zamawiajgcy informuje, ze poczawszy od 2022 roku powierzy podmiotowi zewnetrznemu
(firma ALAB) przeprowadzanie catosci badan laboratoryjnych. Podmiot ten na swdj koszt zobligowany
bedzie zintegrowad aplikacje gabinetowa Zamawiajgcego (KS-SOMED) ze swoim systemem
informatycznym, tak, aby umozliwi¢ pracownikom Zamawiajgcego wystawienie i przestanie zlece na
badania laboratoryjne w postaci elektronicznej oraz dostep elektroniczny do wynikdw badan dla
pracownikow Zamawiajagcego w dowolnie wybranym czasie w systemie KS-SOMED. Koszt integracji
obejmuje dokonanie wszelkich czynnosci majgcych na celu osiggniecie skutkéw, o ktérych mowa w zdaniu
poprzednim, w tym koszt nabycia licencji do programéw komputerowych, za pomocg ktérych integracja
ma nastgpi¢, koszty dostosowania oprogramowania posiadanego przez strony, koszt przeszkolenia
pracownikow i wspoétpracownikdw stron oraz koszt korzystania z oprogramowania umozliwiajgcego
wystawienie i przestanie zleced na badania laboratoryjne w postaci elektronicznej oraz dostep
elektroniczny do wynikéw badan dla pracownikéw Zamawiajgcego w dowolnie wybranym czasie w
systemie KS-SOMED. Wobec tego w przypadku koniecznosci wymiany systemu WOMP na inny w ramach
niniejszego postepowania Wykonawca bedzie dodatkowo zobligowany zintegrowa¢ na swdj koszt
zaoferowany system z systemem zewnetrznym podmiotu wykonujgcego badania laboratoryjne w zakresie
wskazanym w tym akapicie.

Obecnie Zamawiajacy uzywa w czesci medycznej dziedzinowy system KS-SOMED firmy Kamsoft Sp. z o.0.,
ktory zintegrowany jest z nastepujgcymi systemami: ERP Kamsoft S.A. oraz LIS firmy Kamsoft S.A.
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3. System Informatyczny, stanowiagcy zrédito Elektronicznej Dokumentacji Medycznej EDM musi miec
zaimplementowane iuruchomione mechanizmy integracji oraz zapewni¢ prawidtowa integracje
z systemem EDM.
4. System informatyczny w obszarze eUstug musi spetnia¢ wymagania Web Content Accessibility Guidelines
(WCAG 2.1), z uwzglednieniem poziomu AA, okreslonych w zataczniku nr 4 do rozporzadzenia.
5. Szpitalny System Informatyczny, jako produkt z zakresu tzw. 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
Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia,
2) zgodnosc¢ z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i
wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,
3) zgodnos$¢ z Ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (tekst jednolity
Dz.U. 2020, poz. 702 z pdzn. zm ),
4) zgodno$¢ z Ustawg o zmianie niektérych ustaw w zwigzku z wprowadzeniem e-recepty z dnia 1 marca
2018 r. (Dz.U. 2 2018 r. poz. 697),
5) zgodnos¢ z Ustawg z dnia 19 lipca 2019 r. o zmianie niektérych 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 Rejestréw  Medycznych  (P2), odpowiadajgcych  analogicznym  rejestrom
zaimplementowanym w modutach SSI,
7) zapewnienie wsparcia obstugi dla Karty Specjalisty Medycznego (KSM).
11.4.3 Dostepnos¢ dostarczanego rozwiazania
Szpitalny System Informatyczny dziata w trybie 24 godzinnym przez wszystkie dni w roku
z dostepnoscia, co najmniej na poziomie 99% w skali miesigca dla czesci biatej HIS oraz e-ustug.
System nie jest dostepny, gdy wystepuje sytuacja uniemozliwiajgca wykorzystanie ktorejs z jego funkcji z
przyczyn lezacych wewnatrz Systemu (np. awarii, spadku przepustowosci Systemu iwynikajgcego stad
przecigzenia Systemu, awarii infrastruktury). Planowane prace serwisowe (tzw. down time) odbywajg sie
wytacznie w soboty i niedziele w godzinach od 20:00 do 22:00. W ciggu jednego miesigca mogg odby¢ sie
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).

11.4.4 Stan obecny oprogramowania dziedzinowego HIS i ERP

Zamawiajacy eksploatuje obecnie oprogramowanie dziedzinowe w zakresie oraz ilosciach przedstawionych w
ponizszej tabeli. Oprogramowanie jest w petni zintegrowane. Oprogramowanie dziedzinowe pozostaje w
opiece serwisowej i konserwacji producenta Kamsoft S.A.

Nazwa Modutu P.rzedr‘r:liot i rodzaj | llos¢ Licencji
Licencji
HIS
Modut Rejestracja Poradnia stanowisko 35
Modut lekarski Gabinet ogdlny stanowisko 100
Modut lekarski Okulista stanowisko 6
Rehabilitacja planowanie zabiegéw stanowisko 17
Rejestracja internetowa system 1
Umowy Enterprise system 1
Scheduler system 1
Modut fiskalny - kasa stanowisko 5
Wyrdznienie rezerwacji — pacjenci z | system 1

deklaracjami

Terminarz z uwzglednieniem poradni system 1
Cyfrowe podpisywanie EDM stanowisko 100
Archiwizacja cyfrowo podpisanej | system 1
EDM
Zmienny kwant czasu w terminarzu system 1
Wspomaganie rozliczen JGP w AOS stanowisko 71
BLOZ Odptatnosci stanowisko 158
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Stowniki ICD system
Integracja z systemem Kadrowo - | serwer
Ptacowym
Integracja z systemem Finansowo - | serwer 1
Ksiegowym
Integracja z systemem | serwer 1
laboratoryjnym
Laboratoryjny system informatyczny
LIS
Integracja przez portal | Opisintegracji 1l.4.2
SYSTEM ALAB ALAB
Wspomaganie prowadzenia kontroli 1
C system
jakosci (KJ)
Podfaczenie drukarki fiskalnej - Kasa stanowisko
Integracja z systemem Finansowo -
. serwer
Ksiegowym
Integracja z systemem Kadrowo - 1
serwer
Ptacowym
System Magazynowy
Stanowisko podstawowe magazyn stanowisko 3
System Finansowo - Ksiegowy
Stanowisko podstawowe stanowisko 8
Koszty system 1
Rozliczenia miedzyokresowe system 1
Rezerwy na naleznosciach system 1
Fakturowanie system 1
Grupowa  weryfikacja  czynnego 1
podztnika VAT ! : e system
Weryfikacja rachunkéw bankowych — 1
. . system
Biafa Lista
Modut e-deklaracje System
System Kadrowo Ptacowy System
Modut kreatora podwyzek System
Ewidencja Srodkéw Materiatowych
Stanowisko Podstawowe stanowisko
Modut obstugi zrodet finansowania system
Modut gospodarki remontowej system

Zakres wdrozenia w zakresie SSI i e-Ustug
Zamawiajacy oczekuje rozbudowy obecnie eksploatowanego oprogramowania Dziedzinowego o
moduty wskazane w tabeli ponizej.

Nazwa Modutu Przedmiot i rodzaj Licencji llos¢ Licencji
eRejestracja serwer 1

Modut HIS ,,Medycyna Pracy” stanowisko 12
Integracja HIS-RIS-PACS serwer 1

Aktualizacja i wdrozenie do najnowszej wersji posiadanego przez Zamawiajgcego systemu
informatycznego HIS i ERP, w zakresie posiadanych juz licencji, lub wymiana na nowy system z
zachowaniem wszystkich funkcjonalnosci i petnej integralnosci zgodnie z zapisami niniejszego OPZ,
odpowiedniego ustawienia parametrow z zakresu kalkulacji ksiegowej, ptacowej, itp. zgodnie z
parametrami obecnie funkcjonujgcymi wraz z kompleksowym przeszkoleniem wszystkich
pracownikéw i oséb dziatajacych w systemie w zakresie ktérego dotyczy wdrozenie. W przypadku
wdrozenia nowego systemu przeszkolenie bedzie dotyczyto wszystkich pracownikéw, a co za tym idzie
Zamawiajacy biorgc pod uwage biezgcg prace nie widzi mozliwosci ich przeszkolenia w godzinach
pracy. Gdyby szkolenie miato odbywac sie poza wyznaczonym czasem pracy (np. wiele osdb pracuje na
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kontraktach cywilnoprawnych i caty ten czas poswieca na przyjmowanie pacjentéw) Wykonawca
zobowigzany jest pokry¢ wynagrodzenie tych osdb za czas poswiecony na przeszkolenie sie.

SSI —wymagania szczegétowe

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 zostac objete ustugami wdrozeniowymi oraz serwisem gwarancyjnym.

10.

11.

12.

11.4.6.1 Oprogramowanie aplikacyjne — wymagania ogélne
Wykonawca zobowigzuje sie dostarczy¢ Zamawiajgcemu okreslone funkcjonalnosci SSI, poprzez
dostawe nowego rozwigzania w taki sposéb, aby w jak najszerszym zakresie zostaty zaspokojone
potrzeby Zamawiajacego.
Zamawiajacy wymaga w zakresie dostarczonego rozwigzania informatycznego, aby w petni
wspotpracowato z posiadanym i eksploatowanym przez Zamawiajgcego HIS Dziedzinowym i ERP bez
koniecznosci dokonywania w nim zmian.
System musi by¢ przystosowany do wymiany danych z platformami ogdlnokrajowymi P1/P2. Dane
integrowane pomiedzy modutami HIS, e-ustugami oraz aktualnie uzytkowanym oprogramowaniem HIS
muszg by¢ spojne, edytowalne, podlegajace analizie i spetniajgce warunki walidacji dla okreslonych
typow pol.
Zakres danych przetwarzanych przez moduty HIS i e-ustugi obejmujacych dokumentowanie z procesu
udzielania swiadczen sktadajacych sie na dokumentacje zbiorcza i indywidualng zaréwno zewnetrzng
jak i wewnetrzng musi by¢ zgodny z zakresem okreslonym przepisami prawa, ptatnika publicznego
Swiadczen, akredytacji i przekazanych przez szpital wzorow dokumentow.
Moduty HIS i e-ustugi muszg by¢ dostosowany do struktury organizacyjnej Zamawiajgcego.
Moduty HIS i e-ustugi muszg 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 réwniez informacje o tym, z jakiej wartosci i na jakg wartos¢ zostata dokonana
zmiana), rejestrujacy w szczegdlnosci zapisy o zalogowaniu do Systemu i wylogowaniu z Systemu
kazdego z uzytkownikow.
Moduty HIS i e-ustugi muszg mie¢ mozliwos¢ definiowania listy personelu biatego (w szczegdlnosci
lekarzy, pielegniarek, potoznych, technikow) i ich specjalnosci zgodnie ze stownikiem i wymaganiami
NFZ.
Moduty HIS i e-ustugi muszg by¢ zintegrowane, przez co rozumie sie zintegrowang prace wszystkich
systeméw/modutéw w oparciu o swobodng, automatyczng wymienialno$¢ danych pomiedzy
elementami (modutami) systemu. Aplikacje dziataja na jednej wspdlnej strukturze danych i nie
wymagaja odrebnego uwierzytelniania (po jednokrotnym w dowolnym module uzytkownik jest
zalogowany do wszystkich, do ktérych posiada uprawnienia).
Moduty  HIS i  e-ustugi muszg pozwala¢ na  obstuge zdarzen niepozadanych
oraz zapewnic¢ funkcjonalnos¢ podglagdu ksiegi zdarzen niepozgdanych. Nadawanie dostepu do
funkcjonalnosci zgodnie z nadanymi uprawnieniami. System musi posiada¢ mozliwos$¢ zarejestrowania
oraz analizy zdarzen niepozadanych zgodnie ze standardami akredytacyjnymi publikowanymi przez
Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia.
Moduty HIS i e-ustugi muszg posiada¢ mozliwos¢ zarejestrowania oraz analizy zdarzer zgodnie ze
standardami akredytacyjnymi publikowanymi przez Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia.
Wdrazanie dostarczanego Moduty HIS i e-ustugi musi uwzglednia¢ ciggtos¢ funkcjonowania
Zamawiajacego i eksploatacji posiadanego przez niego HIS Dziedzinowego i ERP. Przez sformutowanie
ciggtosé pracy Zamawiajacy rozumie takie przeprowadzenie wdrozenia i migracji danych (na nowe
Srodowisko), ktore nie bedzie powodowato przerw w pracy poszczegdlnych jednostek organizacyjnych
Zamawiajacego. W szczegdlnosci zapewniona bedzie ciggtos¢: rejestrowania i korzystania z danych
przez personel Zamawiajgcego, dokonywania rozliczen z NFZ i kontrahentami, sporzadzania
wymaganej prawem sprawozdawczosci. Wszelkie przerwy w tym zakresie wynikajgce z prowadzonych
przez Wykonawce prac wdrozeniowych muszg zosta¢ uzgodnione z producentem HIS Dziedzinowego i
zatwierdzone przez Zamawiajgcego.
Moduty HIS i e-ustugi pracujg na systemach operacyjnych MS Windows wersjach wspieranych przez
firme Microsoft .
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Moduty HIS i e-ustugi muszg posiada¢ mechanizmy umozliwiajgce zapis i przegladanie danych o
logowaniu sie uzytkownikdw pozwalajgce na uzyskanie informacji o czasie i miejscach ich pracy. Log
systemu rejestruje wszystkich uzytkownikdw i wykonane przez nich czynnosci z mozliwoscig analizy
historii zmienianych wartosci danych. Administrator musi mie¢ mozliwos¢ wyboru danych, ktére maja
by¢ monitorowane w logach systemu z doktadnoscig do poszczegdlnych kolumn w tabelach danych.
Moduty HIS i e-ustugi automatycznie kodujg dane zapisywane w logach systemowych na serwerze
WWW.

W ramach Moduty HIS i e-ustugi musi by¢ zapewnione jest oprogramowanie narzedziowe pozwalajgce
na definiowanie i generowanie dowolnych zestawien i raportéw w oparciu o zawartos$¢ informacyjng
bazy danych, ktéra 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 wspodlne dla catego systemu standardowe zbiory stownikowe:

1) Rozpoznan zgodnie z aktualng klasyfikacja ICD-10.

2) Procedur medycznych zgodnie z nowg edycja klasyfikacji procedur ICD-9 CM.

3) Koddw terytorialnych.

4) Pfatnikdw (w tym oddziatéw NFZ) i umoéw z nimi zawartych.

5) Uzytkownikdéw.

6) Jednostek ilekarzy kierujacych.

7) Terminarzy pracy lekarzy

8) Katalogéw badan.

9) Kontrahentdw.

10) Katalogu lekéw (w tym receptariusza szpitalnego).

11) Miejscowosci i kodow terytorialnych,

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

13) Innych, ktdre zostang ustalone z Zamawiajgcym w ramach analizy przedwdrozeniowe;j.

Moduty HIS i e-ustugi zintegrowane z HIS ma mozliwo$¢ budowania wewnetrznego szpitalnego
katalogu procedur medycznych, ktérym 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 byc¢ 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 Zamawiajgcego.

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

Wszystkie przyciski wykorzystujgce skroty 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 Zintegrowanym Systemie Informatycznym listy wyboru muszg by¢ dynamicznie ograniczane zgodnie
z wyszukiwang frazg podawang przez uzytkownika. Funkcja ta musi uwzglednia¢ polskie znaki
diakrytyczne.

W polach, do ktdorych podpiete s3 listy wyboru od razu wpisywana jest warto$s¢ domysina, do ktorej
zatwierdzenia wystarcza jeden klawisz/klikniecie myszka - wymaganie bedzie realizowane dla tych pdl,
ktore majg zdefiniowane wartosci domysine.

W Zintegrowanym Systemie Informatycznym jest dostepna pomoc kontekstowa — Help dla wszystkich
modutéw w jezyku polskim minimalnie z doktadnoscia do ekranu, z ktdrego zostata uruchomiona
pomoc.

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

System zapewnia mechanizmy walidacji haset uzytkownikéw zgodnie z wymaganiami ustawowymi
przewidzianymi dla rodzaju danych przetwarzanych przez Zintegrowanym Systemie Informatycznym .
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Zintegrowanym Systemie Informatycznym umozliwia w tozsamy sposdb i z jednego miejsca
zarzadzanie uprawnieniami uzytkownikdw catego rozwigzania informatycznego z wykorzystaniem
ustugi Active Directory oraz zachowaniem zasady jednokrotnego logowania z wykorzystaniem
infrastruktury PKI.

Zintegrowanym Systemie Informatycznym zapewnia dwa mechanizmy spdjnosci danych tego samego

rekordu edytowanych w réwnolegtych sesjach:

1) edycja wytacznie w jednej sesji: rozpoczecie edycji w jednej sesji blokuje edycje w pozostatych
sesjach, ktére moggy jednak uzyskaé¢ dostep do danych w trybie odczytu. Przed rozpoczeciem
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 s3 automatycznie odswiezane w
momencie zapisania zmian w biezgcej sesji. Zmiany konfliktowe (dwie sesje réwnolegle
zmodyfikowaty ten sam atrybut) sg obstugiwane wg dwdéch alternatywnych trybach albo
automatyczne nadpisanie (np. data ostatniej edycji rekordu) albo zapytanie do uzytkownika

Zintegrowanym Systemie Informatycznym zapewnia mozliwos¢ przenoszenia sesji uzytkownika z

jednego stanowiska komputerowego na drugie. Przy uruchomienia na jednej stacji wielu sesji przez

uzytkownika, system zapewnia mozliwosé przeniesienia tylko jednej, wskazanej sesji.

Uaktualnienia aplikacji Zintegrowanym Systemie Informatycznym muszg by¢ w sposéb automatyczny

rozpowszechniane na wszystkie stacje robocze/terminale. Zintegrowanym Systemie Informatycznym

dysponuje narzedziem konfekcjonujgcym i instalujgcym uaktualnienia opublikowane przez
Wykonawce.
W  Zintegrowanym Systemie Informatycznym jest zaimplementowana obstuga skrétow

klawiaturowych  (kombinacje klawiszy  hot-keys) dedykowanych  Administratorowi oraz
zaawansowanym uzytkownikom (definiowane na poziomie uprawnien) umozliwiajgca realizacje
nastepujgcych funkgji:

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

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

c) stworzenia z poziomu aplikacji zapytania za pomocg sql do bazy danych w celu uzyskania
zadanego wykazu danych,

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

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

Pola formularzy Zintegrowanym Systemie Informatycznym: obligatoryjne, opcjonalne i wypetniane
automatycznie muszg by¢ jednoznacznie rozrdznialne przez uzytkownika (np. inny ksztatt, kolor, itp.).
System dynamicznie, w zaleznosci od kontekstu i aktualnie wprowadzonych danych steruje
opcjonalnoscia i obligatoryjnoscig innych elementéw GIU.

Zintegrowanym Systemie Informatycznym umozliwia administratorowi z poziomu aplikacji
definiowanie i zmiane praw dostepu dla poszczegdlnych uzytkownikow i grup uzytkownikéw
z doktadnoscig do poszczegdlnych:

1) modutow,

2) jednostek organizacyjnych,

3) opcji menu,

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

5) raportéw.

Przetwarzanie danych w Zintegrowanym Systemie Informatycznym odbywaé sie na poziomie
atomowych danych medycznych. System umozliwia tworzenia dowolnej dokumentacji medycznej w
postaci elektronicznej HL7 CDA level 3 odwzorowujgce] zakres dziatalnosci komérek organizacyjnych
Zamawiajgcego ewidencjonowany w modutach tradycyjnej (formularzowej) dokumentacji medyczne;j.
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Zintegrowanym Systemie Informatycznym zapewnia funkcjonalnosci umozliwiajgce prowadzenie
repozytorium EDM (z obstugg przechowywania EDM) oraz wymiane EDM pomiedzy repozytorium
Zamawiajacego, a Platforma P1.
Repozytorium EDM zapewnia funkcjonalnos¢ przyjmowania, archiwizacji
i udostepniania EDM zgodnej z HL7 CDA.
Dostarczone moduty zintegrowane z Systemem Informatycznym musi zapewnié¢ 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 pozn. zm), co najmniej w zakresie
opisanym w dokumentach: ,Opis ustug biznesowych Systemu P1 wykorzystywanych w systemach
ustugodawcow”, ,,Opis funkcjonalny Systemu P1 z perspektywy integracji systeméw zewnetrznych”
opublikowanych przez Centrum e-Zdrowie (dotychczas CSIOZ) oraz ,Minimalne wymagania dla
systemow ustugodawcow (https://www.gov.pl/web/zdrowie/minimalne-wymagania-dla-systemow-
uslugodawcow) oraz dokumentacja integracyjna dla obszaru Zdarzern Medycznych i Indekséw EDM na
postawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2020 r. w sprawie szczegétowego
zakresu danych zdarzenia medycznego przetwarzanego w systemie informacji oraz sposobu i
termindéw przekazywania tych danych do Systemu Informacji Medycznej.
Zamawiajacy wymaga, by Zintegrowany System Informatyczny 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.
Zgodnos$¢ z aktualnym stanem prawnym - oferowane oprogramowanie jest zgodne z aktualnymi
aktami prawnymi regulujacymi organizacje i dziatalno$¢ podmiotdow leczniczych, systemu ubezpieczen
spotecznych i opieki zdrowotnej w kraju. W ramach gwarancji realizowana jest ustuga piecioletniego
okresu nadzoru autorskiego i Dostawca zapewnia aktualizacje do zmieniajgcych sie przepiséw prawa.
Dostosowanie funkcjonalnosci w ramach ww. nadzoru autorskiego podlega takim samym restrykcjom
jak brak usuniecia w terminie btedu krytycznego.

11.4.6.2 Modut Medycyna Pracy

L.p. Opis wymagan
1. Modut Medycyna Pracy musi wspomagac realizacje zadan Zamawiajagcego w ramach Wojewddzkiego
Osrodka Medycyny Pracy oraz zadan podstawowych jednostek stuzby medycyny pracy w zakresie
wynikajacym z przepisdw ustawy o stuzbie medycyny pracy. W module Medycyna Pracy musi by¢
mozliwa rejestracja petnej historii badan wstepnych, okresowych, kontrolnych; dostepna jest Karta
Badania Profilaktycznego, Karta Badania Sanitarno—Epidemiologicznego, Karta Badania Kierowcy,
Karta badania zwigzanego z wydaniem pozwolenia na bron, Karta oceny narazenia zawodowego.
2. Modut musi umozliwia¢ wystawianie zaswiadczen lekarskich:
1) dla uczniéw,
2) studentdw,
3) doktorantéw,
4) kierowcow,
5) na potrzeby sanitarno-epidemiologiczne,
6) w celu wydania pozwolen na bron,
7) innych.
3. Modut musi umozliwia¢ wystawianie i wydruk orzeczen lekarskich o zdolnosci do pracy, w formie
zaswiadczen.
4, Modut musi udostepnia¢ kompletne dane zgromadzone w systemie w Karcie Pacjenta, aw
szczegdblnosci:
1) dane osobowe,
2) miejsce zatrudnienia lub nauki,
3) zajmowane stanowisko,
4) lista czynnikdw szkodliwych lub ucigzliwych wystepujgcych na zajmowanym stanowisku.
5. Modut musi umozliwia¢ zapis wystawionych zaswiadczen i orzeczen do pliku pdf i jego podpisanie
podpisem kwalifikowanym.
6. Modut musi umozliwia¢ dostep do informacji o pacjencie zgromadzonych w posiadanym systemie

takich jak listy badan wstepnych oraz okresowych, listy wystawionych orzeczen, choréb zawodowych
i konsultacji specjalistycznych oraz wizyt w POZ, jesli takie odbyty sie u Wykonawcy, a dane sg w

35




Fundusze . Unia Europejska
Europejskie gtz)?sc'g)ospollta ; # Pomorze Europejski Fundusz
Program Regionalny - % Zachodnie Rozwoju Regionalnego

obecnym systemie.

Rozwigzanie musi umozliwia¢ definiowania stanowisk pracy i okreslania czynnikdw szkodliwych
wystepujgcych na danym stanowisku pracy.

Medycyna Pracy musi integrowaé sie z modutem Rejestracja posiadanego przez Zamawiajgcego
systemu w zakresie planowania wizyt oraz badan zwigzanych z Medycyng Pracy.

Wydruk z poziomu Rejestracji do poradni Medycyny Pracy karty obiegowej oraz niezbednych
skierowan, w tym skierowan do podwykonawcéw.

10.

W trakcie planowania wizyt system musi podpowiada¢ umowe z zaktadem pracy w ramach ktorej
nastapi rozliczenie ustugi.

11.

Dostarczone rozwigzanie musi umozliwiaé tworzenie ksigg podejrzed i rozpoznan choréb
zawodowych.

12.

Dostarczone rozwigzanie musi umozliwia¢ tworzenie ksiegi odwotan.

13.

Dostarczone rozwigzanie musi umozliwiac rejestracje i tworzenie ksiegi wizytacji stanowisk pracy.

14.

Modut musi wspierac planowanie wizyt w oparciu o stanowisko pracy, czynniki szkodliwe i wskazéwki
metodyczne.

15.

Modut musi umozliwia¢ tworzenie wyselekcjonowanej listy badan medycznych pracy wedtug:
1) wskazéwek metodycznych,
2) statusu badan,
3) zaktadu pracy, w ktérym zatrudnieni sg pacjenci,
4)  szkét lub uczelni, w ktdrych ksztatca sie pacjenci,
5) planowanych terminéw badan,
6) daty wykonania lub rezerwacji badania.

16.

W dostarczonym module musi by¢é mozliwos¢ wygenerowania listy pracownikow, ktérym konczg sie
badania okresowe oraz wystanie takiej listy za pomocg e-mail, lub wydruk takiej listy w celu wystania
go faksem lub poczta.

17.

Rozwigzanie musi umozliwia¢ wystawienie w trakcie umawiania pacjenta na badania w ramach
medycyny pracy skierowania na badanie RTG oraz na badania laboratoryjne z automatycznym
przekazaniem tych skierowan do odpowiednich komdrek tj. gabinetu zabiegowego, pracowni RTG,
punktu pobran.

18.

Modut Medycyna Pracy musi umozliwia¢ wystawienia wiecej niz jednego orzeczenia w trakcie jednej
wizyty lekarskiej.

19.

Modut musi kontrolowaé czy zostata wprowadzona data nastepnego badania lekarskiego w trakcie
wystawienia orzeczenia.

20.

Modut musi umozliwia¢ niezalezne numerowanie orzeczen dla kazdego z rodzajow orzeczen:
1) kierowcy,
2) badania sanitarne,
3) pozwolenie na bron,
4) badania profilaktyczne,
5) badania dla uczniéw,
6) badania dla choréb zawodowych,
7) inne.

21.

Modut musi pozwala¢ na ewidencjonowanie umdw zawartych z zaktadami pracy.

22.

Dostarczone rozwigzanie musi umozliwiaé rozliczenie wykonanych ustug w oparciu
o ewidencjonowane umowy z zaktadami pracy oraz generowanie faktur na podstawie tych umow i
wykonanych ustug.

23.

Dostarczone rozwigzanie musi umozliwia¢ jednoczesng prace w Module Medycyna Pracy na 12
stanowiskach komputerowych.

24,

Modut musi by¢ zintegrowany w zakresie:
1) rejestracji pacjentéw do poradni Medycyny Pracy,
2) badan laboratoryjnych zarejestrowanych w systemie na potrzebe orzeczenia w Medycynie
Pracy,
3) wizyt specjalistycznych realizowanych na potrzebe Medycyny Pracy,
4) skierowan na badania specjalistyczne (np. RTG, badania laboratoryjne z automatycznym
przekazanie tych skierowan do odpowiednich komérek tj. gabinetu zabiegowego, pracowni
RTG, punktu pobran itp.).
Integracja musi by¢ wykonana na poziomie bazy danych.
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25. System musi umozliwia¢ migracje dokumentacji pacjenta z systemu Medycyna Pracy do repozytorium
EDM.
11.4.6.3 Integracja HIS-RIS-PACS
L.p. Opis wymagan
1. Zamawiajacy wymaga integracji modutu RIS z posiadanym systemem PACS firmy Alteris. Minimalny
zakres integracji:
1) przestanie zlecenia wykonania badania z systemu RIS do systemu PACS Alteris w momencie
potwierdzenia wizyty pacjenta w systemie RIS,
2) automatyczne przetworzenie zlecenia i przekazanie jego danych do urzadzenia
diagnostycznego — DICOM,
3) MODALITY WORKLIST. Numer badania (Accession Number) bedzie nadawany przez system
RIS,
4) po wykonaniu badania i przestaniu obrazow DICOM z urzgdzenia diagnostycznego do PACS
automatyczne przestanie informacji o zakoriczeniu badania z systemu PACS do systemu RIS.
Wiadomos¢ musi zawiera¢ link do obrazéw umozliwiajgc tym samym podglad obrazéw
bezposrednio z systemu HIS — w zaleznosci od konfiguracji mozliwos¢ przestania linku do
obrazéw w formacie DICOM lub JPG.
5) konfiguracja automatycznego nagrywania ptyty CD z badaniem bezposrednio po przestaniu
badania z aparatu diagnostycznego do PACS,
6) integracja z oprogramowaniem diagnostycznym stacji lekarskiej Tomocon.
2. Zamawiajacy wymaga integracji modutu RIS z posiadanym systemem KS-SOMED firmy Kamsoft.
Minimalny zakres integracji:
1) integracja stownika pacjentdw,
2) integracja stownika ustug,
3) integracja w zakresie zlecen na badania diagnostyczne,
4) integracja w zakresie wynikow badan diagnostycznych i ich zapisu do dokumentacji
medycznej pacjenta,
5) integracja w zakresie przesytania do HIS wraz z wynikiem badania linku do obrazéw
w formacie DICOM lub JPG.
W przypadku wymiany systemu Zamawiajagcy wymaga integracji modutu RIS z tym systemem.
Minimalny zakres integracji zgodny z opisem powyzej.
1.4.6.4 EDM i dokumentacja medyczna
11.4.6.4.1 Dostep do dokumentéw i elektroniczne zgody pacjenta

Przyjete rozwigzanie dostepu do dokumentéw medycznych oraz udzielania zgdd dla pracownika medycznego
lub podmiotu leczniczego muszg spetnia¢ wymag petnej implementacji Dokumentacji integracyjnej Systemu P1
w zakresie:

1) obstugizm,

2) obstugi EDM,

3) nadawania dostepu do danych medycznych pacjenta (autoryzacja),

4) obstugi zgdd pacjenta,
Obstugiwane sg nastepujgce tryby dostepu do dokumentéw:

1) dostep dla autora dokumentu,

2) dostep dla pacjenta, ktérego dokument dotyczy,

3) dostep w ramach kontynuacji leczenia (w obrebie podmiotu, w ktérym wytworzono dokument),

4) dostep w trybie ratowania zycia,

5) dostep za zgodg pacjenta — wymaga weryfikacji zgody w systemie P1.
Weryfikacja zgdd w trybie 5) moze nastepowac tylko i wytacznie 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.
11.4.6.4.2 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 wptywu na wymagane funkcjonalnosci w
dostepie do dokumentéw EDM. Lokalizacja repozytorium jest transparentna w kontekscie funkcjonalnosci.
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11.4.6.4.3 Migracja EDM z repozytorium chmurowego do LREDM

Przeniesienie okoto 700 000 dokumentéw z obecnie uzywanego rozwigzania repozytorium chmurowego EDM
firmy Kamsoft do Lokalnego Repozytorium EDM budowanego w ramach niniejszego postepowania. Efektem
przeniesienia dokumentéw do lokalnego repozytorium ma byé informacja w P1 o zmianie lokalizacji
dokumentéw elektronicznych z chmurowego rozwigzania Kamsoft na Lokalne Repozytorium EDM
Zamawiajacego.

11.4.6.4.4 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 ktérym pracuje dany
pracownik.
2. Umozliwienie dostepu do elektronicznej dokumentacji medycznej EDM wytworzonej przez podmiot
leczniczy pracownikom medycznym innych podmiotdéw.
3. Umozliwienie pracownikom medycznym podmiotu leczniczego z poziomu systemu HIS raportowanie,
wyszukiwanie i odczyt Zdarzen Medycznych przechowywanych w systemie P1.
4. Posiadany system HIS musi zapewniac:
1) mozliwosc¢ 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,
4) ustugi zapisu, odczytu i wyszukiwania zgdd na sSwiadczenie medyczne za posrednictwem
systemu P1
5. Posiadany system HIS musi zapewni¢ korzystanie z e-Ustugi przez pracownikéw medycznych.
Interfejs uzytkownika systemu HIS - pracownika medycznego musi zapewnic realizacje co najmniej
nastepujacych zadan:
1) zapoznanie sie z lista dokumentdw 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.
11.4.6.4.5 Opis ustugi — EDM dla pacjenta
EDM dla pacjenta
L.p Funkcjonalnosci minimalne
1. Integracja SSI z systemem P1 zapewni mozliwo$¢ indeksowania dokumentacji medycznej wytworzonej w
podmiocie leczniczym oraz raportowanie zdarzen medycznych.
2. | Dostep przez Pacjenta do dokumentéw EDM i zdarzern medycznych wytworzonych i przechowywanych
przez podmiot leczniczy jest realizowany jedynie poprzez Internetowe Konto Pacjenta.
3. |Pacjent moze pobraé¢ catos¢ swojej dokumentacji przechowywanej przez podmiot leczniczy i
zaindeksowanej w P1 wykorzystujgc Internetowe Konto Pacjenta
11.4.6.5 E-rejestracja (lokalna na stronie www podmiotu leczniczego)
L.p. Opis wymagan
1. Aplikacja musi umozliwia¢ dokonywanie rezerwacji wizyt przez pacjenta metodg zdalng, za
posrednictwem Internetu.
2. Aplikacja WWW musi by¢ mozliwa do wyswietlenia w dowolnej przegladarce.
3. Zabezpieczenie komunikacji z aplikacjg przez bezpieczne, szyfrowanie potgczenie (HTTPS).
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Indywidualne konto pacjenta na portalu musi by¢ zaktadane samodzielnie przez pacjenta. Do
zatozenia konta tymczasowego pacjent musi podac nastepujgce dane: imie, nazwisko, PESEL (tylko w
przypadku posiadania obywatelstwa polskiego), typ i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢
oraz adres e-mail. Po zatwierdzeniu danych portal wysyta kod aktywacyjny na podany przez pacjenta
adres e-mail, data i miejsce urodzenia, pte¢ ,adres Wprowadzenie i zatwierdzenie otrzymanego kodu
powoduje automatyczne aktywowanie konta pacjenta. Tak zatozone konto ma status konta
tymczasowego az do momentu jego aktywowania przez upowaznionego pracownika jednostki, na
podstawie wniosku dostarczonego przez pacjenta. Wniosek drukowany jest bezposrednio z aplikacji
po aktywowaniu konta tymczasowego.

Konto tymczasowe musi pozwala¢ pacjentowi na przegladanie grafikéw pracy poszczegdlnych lekarzy
oraz pozwalaé na rezerwacje w danym czasie tylko jednego terminu wizyty.

System e-Rejestracja musi zapewni¢ 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).

System e-Rejestracja musi zapewni¢ mozliwo$¢ 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 oséb nieposiadajacych PESEL, data urodzenia) W przypadku loginu i
hasta zostanie udostepniony na stronie gtéwnej formularz rejestracyjny zawierajacy dane, ktore
jednoznacznie identyfikujag nowego uzytkownika. Nowy uzytkownik musi obligatoryjnie uzupetni¢ co
najmniej: imie, nazwisko, PESEL lub seria i nr innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosc¢ dla
0s0b nieposiadajgcych PESEL, data urodzenia, numer telefonu oraz adres e-mail. W przypadku loginu i
hasta System e-Rejestracja zapewni mozliwosc¢ resetu hasta przez Pacjenta bez koniecznosci wizyty u
Zamawiajgcego.

System umozliwia wykorzystanie certyfikatow niezbednych do integracji z weztem krajowym
identyfikacji elektronicznej w celu integracji z systemem login.gov.pl na srodowisku 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”

Zabezpieczenie formularza tworzenia konta przed automatycznym wypetnianiem (kod CAPTCHA lub
rozwigzanie alternatywne).

10.

Prezentacja i wymuszanie akceptacji regulaminu przy zaktadaniu konta przez pacjenta.

11.

Automatyczne wysytanie e-maila potwierdzajgcego podane dane kontaktowe.

12.

Mozliwos$¢ logowania do aplikacji przy uzyciu adresu e mail (lub nazwy konta) i hasta

13.

Mozliwo$é samodzielnego wygenerowania nowego hasta przez pacjenta (opcja ,Zapomniatem
hasta”).

14,

Mozliwosé przegladania listy poradni oraz ich dostepnych godzin pracy.

15.

Mozliwosé samodzielnej zmiany danych konta przez pacjenta (w szczegdélnosci danych kontaktowych i
hasta).

16.

Mozliwo$é samodzielnego planowania wizyt przez pacjenta z wyborem dnia, godziny i lekarza w
okreslonej poradni.

17.

Mozliwosé zmiany terminu lub anulowania wizyty zaplanowanej przez pacjenta.

18.

Mozliwos$é przegladania przez pacjenta wtasnych wizyt planowanych i odbytych.

19.

Mozliwos$¢ podgladu i wydruku danych wizyty przez pacjenta.

20.

Mozliwosé przegladania i modyfikacji kont uzytkownikéw przez administratora.

21.

Mozliwos$¢é resetowania hasta pacjenta przez administratora,

22.

Mozliwos¢ przeglgdania przez administratora wszystkich wizyt zaplanowanych w Rejestracji
Internetowe] oraz wizyt dotyczacych wybranego pacjenta.
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23. Mozliwo$é zmiany regulaminu i wymuszenia ponownego zaakceptowania go przez pacjentéw.

24, Mozliwo$¢ dopasowania wygladu strony do strony internetowej placéwki.

25. Mozliwos¢ okreslenia parametréw dziatania systemu:

1) maksymalna i minimalna liczba dni przed wizyta, kiedy mozna jg zaplanowa¢ lub odwotac,
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) liczby dni przed wizyta, kiedy ma by¢ wysytane przypomnienie o wizycie,
5) liczba wizyt planowanych mozliwych do dodania przez pacjenta,
6) konieczno$¢ dodatkowego zatwierdzenia konta pacjenta przez pracownika poradni, zanim
bedzie mdgt samodzielnie planowac wizyty,
7) przedziat czasowy godzin pracy poradni, na ktéry jest mozliwe planowanie wizyt przez
Rejestracje Internetowa,
liczba wizyt, ktore mozna zaplanowac w okreslonej poradni przez Rejestracje.
26. Automatyczne wysytanie powiadomien e-mail o:
1) utworzeniu konta przez pacjenta,
2) dodaniu zaplanowania wizyty,
3) zblizajacej sie wizycie,
4) blokadzie konta po okreslonej liczbie nieodbytych wizyt,
5) zmianie hasta,
anulowaniu wizyty.

27. Mozliwo$¢ dodawania aktualnosci na stronie gtéwnej aplikacji.

28. Podtaczenie do centralnej platformy e-zdrowia (P1) w zakresie wystawiania elektronicznych recept.

29. Utworzenie i zapis elektronicznego dokumentu recepty oraz pakietu recept.

30. Wydruk informacji dla pacjenta o wystawionych receptach.

31. Przekazywanie kodéw dostepowych umozliwiajgcych automatyczna realizacje recept.

32. Przestanie dokumentu recepty do centralnej platformy.

33. Mozliwo$é anulowania recepty.

34, Pacjent korzystajgc z przygotowanej witryny internetowej moze sie zalogowac, wybraé na podstawie
roznych kryteridw interesujaca go wizyte i zarezerwowac j3.

35. Informacja o dokonanej rezerwacji musi trafia¢ do systemu centralnego, gdzie wizyty ze-
Rejestracji s wyraznie oznaczone. Jednoczesnie modut korzysta z definicji tych samych grafikéw co
system centralny.

36. Rejestracja przez Internet musi mieé¢ taki sam charakter i status jak rejestracja dokonana
bezposrednio w placéwce medycznej.

37. Rozwigzanie umozliwia pacjentowi wyszukanie wolnych termindéw wizyt wg kryteridw:

1) lekarza lub poradni,
2) daty wizyty,
3) czasu jej trwania (od do).
Do wyszukania najblizszej wolnej wizyty niezbedne jest podanie lekarza lub poradni.

38. Wybranie kryterium poradni musi zaweza¢ kryteria wyboru do lekarzy wytacznie danej specjalizaciji.

39. Po wprowadzeniu kryteriéw wyszukiwania funkcja musi wyswietla¢ liste wszystkich wolnych wizyt
spetniajgcych kryteria wraz z informacjami o typie wizyty (typy wizyt np.: prywatna, POZ, medycyna
pracy, itp.) Typy wizyty sg definiowane przez operatora w systemie centralnym).

40. Rejestracja za posrednictwem aplikacji moze zostac ograniczona:

1) do wybranych poradni, lekarzy oraz gabinetdw,

2) poprzez ustalenie liczby rezerwacji wprowadzanych przez pacjenta,

3) poprzez ustalenie liczby dni jakie muszg uptyngé pomiedzy kolejnymi rezerwacjami do tej
samej poradni.

4) poprzez podanie maksymalnej ilosci dni przed wizyta na ktérg pacjent moze sie
zarejestrowac.
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41. Mozliwo$é wprowadzenia blokady rejestracji dla pacjentéw z kontem tymczasowym.

42. Mozliwos¢ zblokowania rejestracji dla pacjenta pierwszorazowego w danej poradni.

43, Mozliwos¢ udostepniania wytgcznie czesci grafiku na potrzebe e-rejestracji.

44, Mozliwos¢ wprowadzenia blokady e-rejestracji dla pacjentow, ktérzy nie pojawiajg sie na wizycie
pomimo potwierdzenia terminu.

45, Mozliwos¢ blokady rezerwacji do poradni POZ dla pacjenta, ktéry nie posiada aktywnej deklaracji
ztozonej w placéwece.

46. Mozliwo$é zaprezentowania pacjentowi wstepnego wywiadu lekarskiego, ktéry nalezy uzupetnic
podczas rejestracji na wizyte. (Wywiady konfigurowane administracyjnie i przypisane do
poszczegdlnych ustug)

47. Wywiady musza trafia¢ do systemu HIS jako dokumenty.

48. Przez okreslony czas pacjent musi mie¢ mozliwosé, aby zada¢ pytanie lekarzowi do odbytej wizyty. Na
zdefiniowany w systemie HIS adres mailowy lekarza przychodzi informacja o pytaniu pacjenta z
linkiem do udzielenia odpowiedzi (wymagana autoryzacja loginem i hastem lekarza z systemu HIS).

49, System musi umozliwia¢ pacjentowi $ledzenie statusu w kolejce oczekujacych zdefiniowanej w
oddziale, poradni, pracowni (e-Kolejka).

50. Pacjent musi mie¢ mozliwos¢ przegladania kolejek oczekujacych — prowadzonych zgodnie
z wymaganiami NFZ w tym zakresie oraz osobno statuséw i historii pozostatych wizyt.

51. Mozliwosé zdefiniowania automatycznych powiadomien pacjenta o zblizajacych sie terminach wizyt
oraz innych zdarzeniach medycznych (np. termin badania, wizyty, informacje o badaniach
profilaktycznych) za pomocg nastepujgcych kanatéw komunikacji: SMS, e-mail, wiadomosci
systemowe dostepne po zalogowaniu do Portalu pacjenta.

52. Mozliwo$é definiowania niezaleznych szablonéw wiadomosci dla kazdego typu ustug /porad, z
okresleniem szablonu domysinego.

53. Mozliwos¢ konfiguracji formatu tresci wiadomosci do wysytki, w tym uzycie parametréw: imie i
nazwisko pacjenta, numer pacjenta, data wizyty (dd-mm-yyyy), dzien wizyty (dd), miesigc wizyty
(numer w formacie mm lub stownie), rok wizyty (yyyy), godzina wizyty (HH:mm), nazwa krétka ustugi.

54. Modut musi zapisywaé w bazie danych systemu wszystkie wystane wiadomosci wraz z datg ich
wygenerowania. Wiadomosci te sg powigzane z wizytg, ustuga, pacjentem oraz wykorzystanym
szablonem wiadomosci.

55. Kontrola przed ponowna wysytka tego samego komunikatu.

56. Mozliwosé zdefiniowania godziny oraz cykli w dniach, w jakich pakiety wiadomosci bedg generowane
do wysytki.

57. Mozliwos¢ zdefiniowania maksymalnej dtugosci wiadomosci SMS.

58. Generowanie wiadomosci tylko do tych pacjentéw, ktdrzy posiadajg uzupetniony w systemie numer
telefonu komorkowego.

59. Mozliwos$¢ okreslenia indywidualnie dla kazdego pacjenta preferowanych kanatéw komunikacyjnych
w przypadku powiadomien o wizytach, badaniach, zblizajgcym sie terminie przyjecia do placéwki wg
kolejki oczekujacych, informacjach o badaniach profilaktycznych.

60. Dla pacjentéw i posiadajgcych konto state funkcja pozwalajgca na przestanie za posrednictwem
portalu ,zamdwienia” na wystawienie recepty (e-Recepty) na kontynuacje leczenia.

61. Umozliwienie pacjentowi na wybranie z listy lekow, ktére byty juz mu wczesniej przepisywane
podczas wizyty w danym podmiocie leczniczym, tych pozycji, ktorych z dotyczy ,,zamoéwienie”.

62. Umozliwienie po zatwierdzeniu przez pacjenta wybranych lekdw, aby wykaz ten automatycznie trafit
do lekarza. Lekarz musi mie¢ mozliwosé zatwierdzenia, wediug wiasnego uznania, tych lekéw
wskazanych przez pacjenta, ktére umieszczone zostang na recepcie. Zwrotnie pacjent musi otrzymacé
informacje o tym, ktére z wnioskowanych lekdw zostaty umieszczone na recepcie. W przypadku gdy
dany podmiot leczniczy wystawia juz e-Recepty, to pacjent moze udac sie juz wprost do dowolnej
apteki, celem realizacji recepty (podpunkt 28). Aplikacja musi pozwala¢ pacjentowi na przegladanie
udostepnionych pacjentowi przez dany podmiot leczniczy wynikow badan. Portal musi wyswietlac¢
wyniki badan o statusie ,zatwierdzone” w systemie centralnym (wydrukowane i zatwierdzone przez
diagnoste w sposéb tradycyjny).

11.4.6.5.1 Powiadomienia
L.p. Opis wymagan
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1. Wysytanie wiadomosci testowych o dowolnej tresci przez e-mail lub SMS.

2. Mozliwos¢ konfiguracji wiadomosci o dowolnej tresci z mozliwoscia wykorzystania dowolnych
informacji w bazie danych systemu HIS.

3. Mozliwos$¢ konfiguracji dowolnych zdarzen powodujacych wystanie wskazanych wiadomosci (np.
zdarzenie czasowe, akcja uzytkownika, zdarzenie bazy danych).

4, Okreslanie terminu waznosci wiadomosci, po ktérym niewystana wiadomosc staje sie niewazna.

Okreslanie zalecanego czasu wystania wiadomosci w postaci przedziatu godzinowego.

6. Powiadomienia e-mail:
1) obstuga wysytania wiadomosci e-mail przez wskazane konto i serwer SMTP,
2) mozliwos¢ wysytania plikdw, jako zataczniki do wiadomosci e-mail.

11.4.6.6 Integracja z Krajowym Systemem Elektronicznej Rejestracji na Platformie P1

Majac na uwadze prowadzone przez Centrum e-Zdrowia prace, w wyniku ktérych planowane jest uruchomienie
Systemu Elektronicznej Rejestracji (e-Rejestracji centralnej) dla ponizszych 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 Zamawiajgcego (zewnetrznego w stosunku do P1) celem osiggniecia
nastepujacych funkcjonalnosci:

L.p. | Opis wymagan

1. |System oprogramowania Zamawiajgcego bezposrednio zapisuje pacjentdw na wizyty dotyczace ww.
Swiadczen tylko w przypadku, kiedy dla danego swiadczenia nie bedzie oséb oczekujgcych na wolny termin.

2. | Wykonawca jako dostawca oprogramowania musi zapewni¢ integracje systemu HIS z systemem P1
w zakresie zarzadzanie harmonogramami oraz wizytami w Systemie Elektronicznej Rejestracji.

3. | System oprogramowania przesyta do Systemu Elektronicznej Rejestracji (SER) harmonogram zawierajacy
wolne sloty. Wolny slot rozumiany jest jako Obiekt reprezentujacy termin (date i czas) dla danego
Swiadczenia, ktéry Zamawiajgcy zgtasza do Systemu Elektronicznej Rejestracji w celu umozliwienia
przypisania do niego pacjenta.

4. | Podmiot moze dowolnie modyfikowac i usuwac przestane harmonogramy dopdki do danego wolnego slotu
nie zostanie przypisany pacjent (zapisana wizyta).

5. | Uruchamiany minimum raz dziennie algorytm w systemie SER dokonuje wyboru pacjentéw zgodnie z ich
zapisanymi kryteriami dostepnosci, ustala ich kolejno$¢ na podstawie wag a nastepnie dokonuje
przypisania do poszczegdlnych wolnych slotéw zgtoszonych w ramach harmonograméw przez Podmiot.

6. | Po zakonczeniu dziatania algorytmu, SER wysyta powiadomienia do pacjentéw, ktdrzy zostali zapisani na
wizyte podczas ostatniego uruchomienia algorytmu z informacjg, do ktérego Podmiotu zostali zapisani oraz
na jaki dzien i godzine.

7. | System oprogramowania odpytuje SER w celu pobrania informacji o zapisanych na wizyty pacjentach i
zsynchronizowania ich w swoim systemie.

8. | Po uzyskaniu danych osobowych pacjenta przez system oprogramowania Podmiotu dalsza komunikacja
miedzy Podmiotem, a pacjentem realizowana jest bez udziatu Systemu Elektronicznej Rejestracji.

9. | 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 sg zabezpieczone z wykorzystaniem
mechanizmoéw 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 potaczenia za pomocg protokotu TLS z obustronnym uwierzytelnieniem - oproécz
uwierzytelnienia serwera przez system zewnetrzny nastepuje uwierzytelnienie klienta (Systemu
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12. | Do nawigzania potaczenia 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 ktdérg skfada sie autoryzacja wykonania ustugi oraz
autoryzacja dostepu do danych. Autoryzacja wykonania ustugi polega na sprawdzeniu przydzielenia do
konta Ustugodawcy uprawnienia zwigzanego z wywotywang ustugy. Autoryzacja dostepu do danych
wykonywana jest w okreslonych przypadkach i weryfikuje mozliwos¢ dostepu do danych na podstawie
parametréw wywotania ustugi (np. dostep podmiotu do zarezerwowanej w nim wizyty).

16. | Za uwierzytelnienie uzytkownika koficowego Ustugodawcy odpowiedzialny jest System zewnetrzny.

17. | System zewnetrzny uwierzytelnia uzytkownikéw koncowych, 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 ktérego
wykonywana jest ustuga sieciowa.

19. | Scenariusz wywotania ustug:

a) pobranie informacji o wizytach;
b) zapis pacjenta na liste oczekujacych;
c) anulowanie/zmiana zapisu pacjenta na liste oczekujgcych;
d) zapis pacjenta na wizyte
e) anulowanie / zmiana zapisu na wizyte
11.4.7 Szpitalny System Informatyczny — wymagania szczegétowe obecnie posiadanego systemu

W przypadku wymiany systemu na nowy, system musi w petni spetnia¢ wymagania funkcjonalne w zakresie
ponizszych modutdw oraz integracji opisanych w 11 4.8

11.4.7.1 Wymagania ogélne HIS

L.p.

Opis wymagan

ARCHITEKTURA HIS

1.

Raporty muszg by¢ tworzone przynajmniej w formacie PDF (w przypadku wystepowania raportow,
dopuszcza sie wymaganie instalacji na stacjach klienckich wskazanej przez dostawce systemu
przegladarki PDF).

HIS musi dziata¢ w architekturze tréjwarstwowej — rozumiane] jako sytuacja, w ktérej baza danych
znajduje sie na serwerze centralnym obstugujgcym zarzadzanie i przetwarzanie danych, natomiast
klientem jest przegladarka internetowa (co najmniej: Mozilla Firefox, Google Chrome) komunikujaca sie
z uzytkownikiem za posrednictwem serwera aplikacji. Do podstawowej pracy z systemem nie jest
wymagane zadne inne oprogramowanie (z zastrzezeniem dwdch punktéw ponizej).

W szczegdlnych przypadkach (np. komunikacja ze sprzetem, operacje na systemie plikbw na stacji
klienckiej) dopuszcza sie instalowanie i uruchamianie aplikacji zewnetrznych ze stacji klienckiej. System
musi sam uruchamiac takie aplikacje, kiedy operacje uzytkownika tego wymagajg. W przypadku
wystepowania takich zastosowan, dostawca systemu moze wymagac instalacji dodatkowego
oprogramowania (np. rozszerzen lub wtyczek do przegladarek) umozliwiajacego wykonanie takich
operacji.

HIS musi posiadaé architekture modutows i jest zintegrowany pod wzgledem przeptywu informacji oraz
uzytecznosci danych. Wszystkie modutu HIS pracujg w oparciu o tg samg strukture danych, w wyniku
czego informacja raz wprowadzona do HIS w jakimkolwiek z modutéw jest wykorzystywana we
wszystkich innych.

Rozliczenia z NFZ muszg by¢ realizowane z obszaru catego systemu z jednej aplikacji. Nie dopuszcza sie
sprawozdawania Swiadczen z jakichkolwiek dziedzin medycznych (POZ, diagnostyka, transport
medyczny) z innych modutow.
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Aplikacja

6.

HIS musi by¢ komercyjnie dostepnym rozwigzaniem, w ktorym wymagania okreslone w niniejszej tabeli,
jak rowniez dla poszczegdlnych aplikacji muszg by¢ dostepne w systemie na dzien sktadania ofert.

Wszystkie Aplikacje muszg by¢ dostarczone w najnowszych dostepnych na rynku wersjach, a w zakresie
funkcjonalnym zgodnie z Dokumentacjg Systemu. Zamawiajgcy wymaga, aby funkcjonalnos¢ byta nie
mniejsza niz zadeklarowana w niniejszym zatgczniku.

System musi zapewnia¢ dwa mechanizmy spdjnosci danych tego samego rekordu edytowanych w
réownolegtych sesjach:

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

System musi posiadaé narzedzie prezentujace $ciezke zagtebienia uzytkownika w danym momencie w
aplikacji (np. breadcrumb). Funkcja umozliwia $ledzenie jego aktualnej lokalizacji w aplikacji oraz
przyspieszong nawigacje dzieki umozliwieniu powrotu do dowolnego miejsca Sciezki.

10.

System musi posiada¢ funkcjonalnos¢, ktéra automatycznie zapamietuje w polach przewidzianych do
wprowadzania tresci opisowych biezgce zmiany zalogowanego uzytkownika. Tresci zapamietywane s3
na czas edycji i mozna z nich skorzysta¢ (na zasadzie schowka) w przypadku utraty sesji uzytkownika do
czasu trwatego zapisu w systemie bazodanowym.

11.

Jezykiem obowigzujgcym w HIS musi by¢ jezyk polski. Dotyczy to wszystkich menu, ekrandw, raportow,
wszelkich komunikatéw, wprowadzania, wyswietlania, sortowania i drukowania. Polskie znaki
diakrytyczne beda, w chwili instalacji, dostepne w kazdym miejscu i dla kazdej funkcji w HIS facznie z
wyszukiwaniem, sortowaniem (zgodnie z kolejnoscig liter w polskim alfabecie), drukowaniem i
wyswietlaniem na ekranie.

12.

HIS musi zapewnia¢ proces wyszukiwania danych z zastosowaniem znakdéw polskich, znakéw polskich
diakrytycznych oraz znakow specjalnych, zastepujgcych co najmniej fragment wyszukiwanego tekstu lub
pojedynczy znak (np. ,*” - fragment tekstu, ,,?” — pojedynczy znak).

13.

System musi mie¢ mozliwos¢ integracji z innymi aplikacjami dziatajgcymi na stacji klienckiej (np.
oprogramowaniem innych producentéw) w taki sposob, ze wybrany ekran systemu mozna wywotac z
zewnetrznej aplikacji bez koniecznosci logowania do systemu przez uzytkownika (jezeli uzytkownik ma
konto w systemie, logowanie odbywa sie "w tle").

14,

System musi umozliwia¢ operacje na plikach na stacji klienckiej.

15.

HIS musi posiada¢ funkcje/narzedzie, dzieki ktéremu uaktualnienia aplikacji w sposéb automatyczny
(uprzednio zdefiniowany) sg rozpowszechniane na wszystkie stacje robocze/terminale bez koniecznosci
wykonywania jakichkolwiek czynnosci poza obszarem serwerowym.

16.

W procesach wymagajgcych nanoszenia/prezentacji obszernej ilosci danych wykorzystywana musi by¢
tzw. zaktadkowa architektura okienek umozliwiajgca poruszanie sie pomiedzy nimi bez koniecznosci
kolejnego ich otwierania i zamykania.

17.

Uzytkownik musi mie¢ mozliwos¢ z poziomu aplikacji, aby zmniejszy¢ lub powiekszy¢ formularz, z
ktérym pracuje oraz wyzerowac powiekszenie.

18.

W HIS zaimplementowana musi by¢ obstuga skrétéw klawiaturowych (kombinacje kilku klawiszy) dla
najczesciej uzywanych funkgcji.

19.

Pola obligatoryjne, opcjonalne i wypetniane automatycznie muszg by¢ jednoznacznie rozrdéznialne przez
uzytkownika (np. inny ksztatt, kolor, itp.).

20.

HIS dynamicznie w zaleznosci od kontekstu musi pokazywac lub ukrywac przyciski.

21.

System musi posiada¢ aktywny monitoring kompletnosci dokumentacji lekarskiej i pielegniarskiej wraz z
mozliwoscig wylistowania brakujgcych dokumentéow z poziomu kontekstu pacjenta oraz mozliwosé
weryfikacji tych brakdw na etapie zakonczenia Swiadczenia ambulatoryjnego lub szpitalnego.

22.

System musi posiada¢ automatyczne powiadamianie uzytkownikow o zdarzeniach w czasie
rzeczywistym (bez uzycia funkcji auto-odswiez).

23.

System musi prezentowa¢ historie zmian dokumentéw wraz z informacjg o uzytkowniku, ktéry dokonat
modyfikacji dokumentu.

24,

System musi prezentowac podglad pacjenta z réznych perspektyw (minimum stan na dany dzien,
podglad parametrow zyciowych, wglad w badania) w zakresie wszystkich hospitalizacji pacjenta bez
koniecznosci wychodzenia z kontekstu tego pacjenta. Perspektywy widoku sg konfigurowane przez
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uzytkownika w zaleznosci od jego potrzeb i prezentowane w zakresie ktéry w danym momencie jest dla
uzytkownika najwazniejszy.

25. Ciggty podglad najwazniejszych informacji z hospitalizacji pacjenta w trakcie uzupetniania innych
dokumentéw tego pacjenta wraz z mozliwoscig przenoszenia/kopiowania dowolnych informacji do
aktualnie wypetnianej dokumentacji i mozliwos¢ uzycia tych danych w biezgcej pracy.

26. System musi mie¢ mozliwos¢ niezaleznego uzupetniania dokumentow przez poszczegdlne grupy
personelu (lekarz, pielegniarka, sekretarka) bez wzajemnej blokady uzupetniania danego dokumentu
oraz z mozliwoscig podgladu wprowadzonej informacji przez inng grupe.

27. System musi umozliwia¢ podpisywanie dokumentacji medycznej i zlecen diagnostycznych za pomoca
podpisu cyfrowego w tym podpisu kwalifikowanego.

28. System musi umozliwia¢ skanowanie dokumentow.

29. System musi pozwala¢ na prace wielu osdb jednoczesnie na jednej wizycie. Jeden uzytkownik moze
dodawac rozliczenie $wiadczenia drugi uzupetnia¢ dane medyczne na tej samej wizycie w jednym
czasie.

30. System musi pozwala¢ wprowadzi¢ na jednej wizycie rozliczenia NFZ jak i komercyjnego. Wszystkie
operacje dodawania rozliczen wykonywane muszg by¢ z jednego okna rozliczeniowego.
Zaewidencjonowane dane muszg sie poprawnie sprawozdaé do NFZ z wytgczeniem ustug komercyjnych
natomiast na dokumentach rozliczeniowych typu paragon, faktura z danej wizyty musza sie
podpowiadac tylko ustugi komercyjne z wytgczeniem pozycji powigzanych z kontraktem NFZ.

31. System musi zapewnia¢ mozliwo$¢ zarzgdzania stownikami (wprowadzanie/modyfikacja/ usuwanie) z
poziomu administratora SSI.

32. System musi zapewnia¢ podglad do oswiadczen i zgdd udzielonych przez pacjenta podczas poprzednich
pobytéw i udzielonych sSwiadczen.

33. Wprowadzenie mozliwosci tatwego cofniecia dokonanej omytkowo operacji wraz z ewidencjg takiej
czynnosci (cofniecie, wypisu, przeniesienia, rejestracji, cofniecie zlecenia badan).

34. System musi posiada¢ komunikator, ktory umozliwia wystanie wiadomosci indywidualnie oraz do kilku
uzytkownikow.

35. System musi umozliwia¢ dostosowanie formularzy do poszczegdlnych jednostek.

36. System musi posiadaé mozliwos$¢ walidacji pél jako pola wymagane, opcjonalne.

37. System musi posiadaé mozliwos¢ tworzenia szablonéw dla pdl tekstowych.

38. Dla funkcjonalnosci przenoszenia sesji system HIS musi zapewni¢ mozliwos¢:

1) wigczenia i wytgczenia funkcjonalnosci przenoszenia,
2) odebrania definiowalnym uzytkownikom funkcjonalnosci przenoszenia sesji,
3) odebrania definiowalnym adresom IP mozliwosci przenoszenia sesji,
4) ograniczenia widokdw, z ktorych w systemie mozna przenosic sesje.
39. System HIS zapewnia obstuge listy wartosci w cechami:

1) dynamiczne filtrowanie wynikow na podstawie wprowadzanego tekstu,

2) stronicowanie list wartosci,

3) mozliwos¢ decydowania przez uzytkownik o rozmiarze strony na liscie wartosci,

4) administrator ma mozliwo$¢ ustalenia wielkosci domysinej rozmiaru listy wartosci dla
wszystkich uzytkownikéw,

5) prezentacja tagcznej liczby wszystkich elementéw w liscie.

Zarzadzanie Systemem

40. Modut musi agregowac¢ funkcje administracyjne z wszystkich modutéw stanowigcych przedmiot
zamowienia lub jego zakres licencyjny i pozwala administratorowi na uruchomienie tych modutéw.
41. System musi dysponowa¢ Menadzerem sesji umozliwiajgcym podglad:
1) wszystkich aktywnych sesji uzytkownikdw w systemie w wersji przegladarkowej
z zapewnieniem prezentacji numeru IP kazdej sesji, z czasem startu oraz czasem pracy,
2) wszystkich sesji aplikacji, na ktorych uzytkownik sie nie zalogowat wraz z numerami IP, z
ktérych utworzono te sesje, z czasem startu oraz czasem pracy,
3) aktualnie pracujgcych w systemie uzytkownikow wraz z podaniem modutu iformularza, z
ktorym pracuja,
4) obiektow bazy danych blokowanych przez sesje uzytkownikéw.
42. Mozliwos¢ zakoriczenia przez administratora wybranej sesji z Menedzera ses;ji.
43, Mozliwos¢ wystania wiadomosci z Menedzera do uzytkownika, grup uzytkownikow, wszystkich

uzytkownikow.
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44, HIS musi zapewnia¢ mozliwos¢ wywotywania danego formularza lub raportu z réznych miejsc w
systemie.

45, System musi zapewnia¢ zarzgdzanie informacjg o modutach (wchodzacych w ich sktad formularzach,
raportach i obiektach bazy danych wraz z informacjg o wersjach).

46. System musi zapewnia¢ kontrole poprawnosci wersji uruchamianych formularzy.

47. Obstuga potgczenia z systemem: logowanie, wybor modutu, screenlock, zmiana hasta, informacje o
wersji formularza.

48. System musi zapewnia¢ zarzgdzanie w zakresach:

1) zarzadzanie ksiegami szpitalnymi wraz z wykonaniem operacji zamkniecia roku, Zamawiajacy
dopusci mozliwosé automatycznego zamkniecia roku pod warunkiem mozliwosci wytgczenia
automatu, gdy zajdzie taka potrzeba,

2) definiowanie list oczekujgcych, zdarzen i produktow kontraktowych nimi zwigzanych,

3) przechowywanie, wprowadzanie i zarzadzanie informacja o formularzach, raportach
i raportach definiowalnych.

49, HIS musi posiada¢ mozliwos¢ ewidencji komunikatow o btedach pojawiajacych sie w systemie.

50. System musi zapewnia¢ administratorowi mozliwos¢ zastgpienia standardowych komunikatéw
wiasnymi.

51. System musi zapewniaé obstuge automatycznej numeracji dokumentoéw, ksiag.

52. Administrator musi posiada¢ mozliwos¢ wyboru danych, ktére majg by¢ monitorowane w logach
systemu z doktadnoscia 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).

53. HIS musi posiada¢ mechanizmy umozliwiajgce zapis i przeglgdanie danych o logowaniu uzytkownikéw
do HIS pozwalajgce na uzyskanie informacji o czasie i miejscach ich pracy.

54. System musi zapewniac rejestracje zmian danych:

1) rejestracja odbywa sie niezaleznie od mechanizmdéw wykorzystywanych przez baze danych,

2) mozliwos¢ konfiguracji przez administratora dowolnych tabel w bazie danych, dla ktérych
odbywa sie rejestracja zmian,

3) rejestracja obejmuje zmiany wykonywane za pomocg HIS, ja réwniez dowolnej aplikacji
umozliwiajgcej dostep do bazy danych (np. sql),

4) kazda modyfikacja jest opisywana danymi:

a) czas modyfikacji zapisany z maksymalng dostepng doktadnoscig (przynajmniej tysieczne
czesci sekundy),

b) Identyfikator sesji w bazie danych (do powigzania wpisu z logami bazy danych),

¢) nazwa uzytkownika zalogowanego do bazy danych,

d) nazwa uzytkownika zalogowanego do systemu operacyjnego,

e) adres IP sesji, z ktdrej dokonano modyfikacji,

f) narzedzie, za pomocy ktérego dokonano modyfikacji (nazwa modutu i formularza systemu
HIS lub nazwa innego programu, za pomocg ktérego dokonano modyfikacji).

5) kazdy rekord zmiany zawiera wytgcznie zmodyfikowane kolumny / dane, bez zapisu danych,
ktére nie ulegty zmianie,

6) w przypadku usuniecia rekordu zapisywana jest jego petna wartos$¢ przed usunieciem,

7) tabela objeta mechanizmem logu zostanie zmodyfikowana podczas aktualizacji systemu,
odpowiednie mechanizmy rejestru zmian (logu) zostang automatycznie modyfikowane
dostosowujagc go do nowej struktury tabeli,

8) wylgczenie logu na danej tabeli nie ma powodowaé usuniecia danych z logu, jedynie
rezygnacje z zapisu nowych modyfikacji do logu. Kazda operacja wtgczenia i wytgczenia
mechanizmu logu jest rejestrowana w odpowiedniej tabeli logu,

9) wszystkie operacje wiaczenia i wytaczenia mechanizmu logu na poszczegdlnych obiektach oraz
operacje zmiany na obiektach logu sg rejestrowane.

55. Aplikacja musi zapewniac¢ narzedzia do pielegnowania i przegladania danych logu.

56. Mozliwos¢ przegladu danych rejestru zmian (logu) bezposrednio w aplikacji w ujeciach:

1) przekrojowym:
a) lista zmian filtrowana wg roznych kryteridéw (czas, uzytkownik, sesja),
b) pozwalajgcym na ustalenie, co sie dziato w bazie o okreslonym czasie, albo co robit
konkretny uzytkownik,
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c) opis zmian prezentowany w postaci petnego opisu zmienionych danych lub listy
zmodyfikowanych kolumn,

d) Zapewniajacy bezposrednie przejscie do formularza prezentujgcego historie zmian
wskazanego rekordu.

2) historii zmian jednego rekordu:

a) mozliwos¢ ograniczenia listy do modyfikacji wybranej kolumny,

b) mozliwos¢ automatycznego wyswietlenia logu tabel powigzanych przez klucze obce z
synchronizacjg czasu rekordéw w logu,

c) wyrdznianie rekorddw rejestru zmian (logu), w ktorych wykryto manipulacje danymi,

d) mozliwos¢ przejscia do prezentacji przekrojowej opisujacej okres wybranej zmiany.

57. System musi umozliwia¢ administratorowi podglad i analize zmian wybranego wpisu w bazie danych
bezposrednio z okien ewidencyjnych w systemie.
58. System musi zapewniac rejestracje dostepu do danych:
1) dla wszystkich formularzy zdefiniowanych w konfiguracji,
2) zinformacjg o kontekscie wywotania, uzupetniong w konfiguracji.
59. System zapewnia rejestracje dostepu do danych, z zapisaniem:

1) czas dostepu,

2) uzytkownik bazy dany,

3) identyfikator ses;ji,

4) nazwa formularza,

5) identyfikator pacjenta, w kontekscie ktorego zrealizowano dostep (jesli jest dostepny,
6) dodatkowy opis kontekstu (np. identyfikator pobytu na oddziale).

Uwierzytelnianie i zarzadzanie uprawnieniami

60.

HIS w zakresie wszystkich aplikacji oprécz mobilnych musi zosta¢ zintegrowany z ustugg Active Directory
w ten sposéb, ze uzytkownik po zalogowaniu do systemu operacyjnego nie musiat sie ponownie
logowac do aplikacji.

61.

Integracja z AD musi by¢ realizowana w zakresie minimum: tworzenia, modyfikacji, usuwania,
blokowania uzytkownikow.

62.

Kazdy uzytkownik w AD musi mie¢ swdj unikalny odpowiednik w bazie danych (Nie dopuszcza sie
rozwigzan, w ktorych kilku uzytkownikow w AD jest reprezentowanych w bazie danych w postaci
jednego uzytkownika).

63.

Wszystkie hasta uzytkownikéw HIS muszg by¢ przechowywane w bazie danych w postaci niejawnej
(zaszyfrowanej).

64.

Hasta uzytkownikdw muszg byé tworzone recznie lub automatycznie. Mechanizm automatyczny
generuje ciag losowych znakdw (znakéw lub wiecej) i przypisuje go jako hasto uzytkownika.

65.

Dla kazdego uzytkownika musi istnie¢ mozliwos¢ skonfigurowania sposobu logowania do systemu w
trzech nastepujgcych trybach: tylko hastem, tylko kartg, tylko czytnikiem biometrycznym, zaréwno
hastem, jak i kartg, (lub za pomocg innego nosnika certyfikatow obstugiwanego w systemie Windows).

66.

W celu przyspieszenia procesu logowania i rozpoczecia pracy w systemie przez uzytkownika system
musi umozliwia¢ administratorowi definiowanie domyslnego modutu oraz domysinej jednostki
organizacyjnej dla kazdego uzytkownika indywidualnie:

1) niezaleznie od stanowiska komputerowego,

2) z mozliwoscig rozréznienia ustawien dla poszczegdlnych stanowisk komputerowych.

67.

HIS musi umozliwiaé¢ w trakcie logowania wybdr bazy danych, do ktdrej uzytkownik chce sie zalogowac.
Funkcja jako domysing przyjmuje baze produkcyjng i wymaga wskazania bazy jedynie w przypadku
logowania do innej bazy (np. testowej). Wywotanie funkcji zmiany bazy jest dostepne takze za pomocg
skrotu klawiaturowego.

68.

HIS musi umozliwia¢ automatyczne wylogowanie uzytkownika z systemu (przy przekroczeniu zadanego
czasu bezczynnosci ustanowionego uprzednio przez Administratora).

69.

HIS musi umozliwia¢ przechowywanie, wprowadzanie i zarzgdzanie informacjg: o uzytkownikach i
administratorach systemu oraz pracownikach szpitala niemajgcych dostepu do aplikacji.

70.

W HIS muszg by¢ zaimplementowane mechanizmy walidacji haset zgodnie z wymaganiami ustawowymi
przewidzianymi dla rodzaju danych przetwarzanych przez HIS. Umozliwia w szczegdlnosci okreslenie
regut powtarzalnosci haset minimum w zakresie:

1) okresu, w jakim nie moze by¢ ponownie wykorzystane hasto,

2) liczby znakow, ktdrg muszg rdznic sie kolejne hasta.
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71. HIS musi umozliwia¢ niezalezng konfiguracje regut ztozonosci haset dla administratorow
i uzytkownikéw.
72. HIS musi umozliwia¢ wygenerowanie hasta tymczasowego w przypadku np. zagubienia karty (innego
nosnika certyfikatu).
73. HIS musi umozliwia¢ administratorowi z poziomu aplikacji definiowanie i zmiane praw dostepu
(uprawnien) dla poszczegdlnych uzytkownikéw i grup uzytkownikéw z doktadnoscig do poszczegdlnych:
1) modutéw,
2) jednostek organizacyjnych,
3) opcji menu,
4) formularzy, w tym réwniez przyciskdw w obrebie formularzy,
5) raportéw,
6) obiektéw bazy danych (tabel, perspektyw, funkcji itd.) z rozréznieniem praw.
74. HIS musi umozliwia¢ przydzielenie pracownikowi réznych schematéw uprawnien osobno dla kazdej
jednostki organizacyjnej, w ktorej pracownik ma pracowac w systemie.
75. HIS musi umozliwia¢ administratorowi:

1) eksportowanie, importowanie, przenoszenie, duplikowanie schematéw uprawnien,

2) kopiowanie schematéw uprawnien z jednego pracownika na innego pracownika,

3) raportowanie réznic pomiedzy poszczegdlnymi schematami,

4) reczne zablokowanie konta uzytkownika przez administratora,

5) ewidencje daty zablokowania konta w przysztosci, z zapewnieniem automatycznego
zablokowania kontra przez system po uptywie wprowadzonej daty,

6) mozliwos¢ usuwania konta uzytkownika.

Stowniki, wspétprace

76. HIS musi umozliwia¢ administratorowi zarzadzanie danymi podmiotu (nazwa, adres, NIP, REGON).

77. HIS musi umozliwia¢ administratorowi i uprawnionym uzytkownikom z poziomu aplikacji definiowanie i
zmiane nastepujacych stownikdw:

1) rozpoznan zgodnie z klasyfikacjg ICD-10,

2) procedur medycznych zgodnie z nowgq edycja klasyfikacji procedur ICD-9,
3) kodéw terytorialnych,

4) wojewddztw,

5) powiatdw,

6) gmin,

7) miejscowosci,

8) ulic,

9) kodoéw pocztowych,

10) ptatnikow (w tym oddziatéw NFZz),

11) jednostek i lekarzy kierujacych,

12) kontrahentow,

13) innych uznanych przez producenta za niezbedne.

78. HIS musi zapewnia¢ przechowywanie, wprowadzanie i zarzadzanie informacja o jednostkach
organizacyjnych wraz ustaleniem ich hierarchii.

79. HIS musi wspétpracowac z wieloma bazami produktéw leczniczych jednoczesnie w tym co najmniej
BAZYL i BLOZ.

80. W miejscach przyje¢ Pacjenta HIS musi wspotpracowac z urzadzeniami skanujgcymi z wbudowanym
OCR umozliwiajagcym skanowanie imienia i nazwiska Pacjenta z dowodu osobistego.

81. W aplikacjach umozliwiajgcych digitalizacje dokumentéw wchodzacych w zakres dokumentacji
medycznej HIS musi by¢ zintegrowany z urzgdzaniami skanujgcymi (co najmniej dwéch niezaleznych
producentéw). Uzytkownik z wykorzystaniem terminala wbudowanego w urzgdzeniu moze wybraé
pacjenta oraz rodzaj digitalizowanego dokumentu, nastepnie po zakoriczonym procesie skanowania,
dokument zapisze sie w Elektronicznym Rekordzie Pacjenta.

82. System musi pozwalac¢ na generowania kodoéw kreskowych zgodnych ze standardem GS1.

83. System musi pozwalac na generowanie i wydruk kodéw kreskowych:

1) kod musi zawiera¢ dowolne znaki ASCIl z zakresu 32-127 (cyfry, duze i mate litery, znaki
specjalne),

2) do zapisu ciggéw cyfr wykorzystywany musi by¢ zestaw kodéw C podwdjnej gestosci (dwie
cyfry na symbol),
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3) podczas kodowania wykonywana ma by¢ optymalizacja dtugosci kodu - ciggi cyfr wystepujace
w tresci alfanumerycznej przedstawiane sg za pomocg symboli podwdjnej gestosci, jezeli jest
to korzystne,

4) powyzsze zasady dotyczg rowniez generowanych kodéw GS1-128.

84.

Kody mogg by¢ drukowane z systemu na réznych nosnikach:
1) kartkach z raportami, wydrukami z systemu,
2) naklejkach drukowanych w postaci arkuszy naklejek lub pojedynczo na specjalizowanych
drukarkach naklejek,
3) opaskach identyfikujacych,
4) innych nosniki minimum na kasetkach i szkietkach w histopatologii.

85.

System musi wspotpracowa¢ z dowolnym czytnikiem koddéw kreskowych symulujgcym wejscie z
klawiatury.

Raporty

86.

System musi umozliwia drukowanie, wyswietlanie i zapisywanie raportow.

87.

Generowanie raportow i zestawien musi by¢ automatycznie przekierowywane na drukarke i nie
wymaga ich wyswietlania ani zadnego dodatkowego potwierdzania wydruku (wymég nie dotyczy
raportéw wymagajacych podpisu elektronicznego).

88.

System musi obstugiwa¢ drukowanie raportéw przeznaczonych na dedykowane drukarki (np. na
drukarke kodoéw kreskowych) bez pytania uzytkownika o wybdr drukarki (o ile taka zostata
skonfigurowana w systemie).

89.

System musi zapewnia¢ mozliwo$s¢ wydrukowania raportu bez wyswietlenia tego raportu na
dedykowang drukowana.

90.

System musi zapewnia¢ mozliwo$é wtgczenia/wytaczenia powiadomienia uzytkownika o wystaniu
wydruku na drukarke.

91.

W ramach HIS musi by¢ zapewnione oprogramowanie narzedziowe pozwalajgce na definiowanie i
generowanie dowolnych zestawien i raportéw zwigzanych z zawartoscig informacyjng bazy danych.
Raporty takie muszg mie¢ mozliwo$¢ wywotania przez uzytkownika z poziomu aplikacji:

1) raporty umozliwiajg eksport danych do formatu xls,

2) raporty umozliwiajg eksport danych do formatu MS Office/ Open Office,

3) raporty umozliwiajg eksport danych do formatu html,

4) w HIS jest mozliwy podglad wszystkich dostepnych raportow z jednego miejsca,

5) kazdej jednostce organizacyjnej mozna zdefiniowac odrebny zakres raportow.

11.4.7.2 Modut rejestracji Poradni

L.p.

Opis wymagan

W systemie musi istnie¢ mozliwos¢ wprowadzania kalendarza wizyt pacjentow.

System musi umozliwia¢ wyszukiwanie pacjentéw po okreslonym kryterium (nazwisko i imie,
wewnetrzny numer pacjenta, numer kartoteki pacjenta, PESEL, telefon).

System musi wyswietla¢ planowanie pracy lekarzy, pielegniarek oraz pozostatego personelu
medycznego w poszczegdlnych gabinetach oraz grafiki czasu pracy personelu z informacjg o czasie
trwania wizyty, typie godzin pracy, danych lekarza/pielegniarki/rejestratorki. Przeglgdanie grafiku
pracy lekarza/pielegniarki zawiera rowniez informacje o przypisanych do danych godzin pracy
gabinetéw lub poradni (funkcja pozwalajgca na wigzanie godzin pracy personelu w
gabinecie/poradni w ktdrym pracuje w danym okresie czasu).

W systemie musi by¢ mozliwos¢ podgladu, anulowania oraz usuniecia zaplanowanej wizyty dla
pacjenta.

Mozliwos¢ dokonywania korekty miejsca skierowania.

W systemie mozliwe jest sygnalizowanie skierowania pacjenta do wiecej niz jednego gabinetu w
jednym dniu.

System musi posiadaé funkcjonalno$¢ pozwalajgcg administratorowi systemu okresSlenie listy
poradni/pracowni do ktérych nie jest mozliwe umodwienie pacjenta na wizyte bez podania danych o
skierowaniu.

W systemie musi by¢ mozliwe zaplanowanie wizyty pacjenta do gabinetu i pracowni w oparciu o
kalendarz wizyt oraz podpowiedzi systemu.

W systemie musi by¢ mozliwe planowanie pracy poszczegdlnych lekarzy, gabinetdw co najmniej na
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rok z uwzglednieniem pdzniejszych zmian czasu i trybu pracy.

10. W systemie musi by¢é mozliwe ustalenie tygodniowych grafikéw pracy z okresleniem co ile tygodni
dany grafik ma by¢ powielany funkcja pozwalaj na powielenie grafiku np. co 3,4,5 tygodnie
niekoniecznie z zatozeniem, ze personel posiada identyczny grafik w tygodnie nieparzyste lub
parzyste.

11. System musi umozliwia¢ okreslenie na grafiku pracy lekarza/gabinetu/pracowni $redniego czasu
trwania wizyty pacjenta.

12. Mozliwo$¢ powigzania godzin pracy z podmiotem/gabinetem/poradnig na jednym grafiku z typem
godzin i odréznienie kazdego typu godzin innym kolorem. Chodzi o sytuacje w ktoérej dany personel
w przeciggu kilku godzin pracuje w jednej poradni a w innym okresie w innej poradni. Chodzi o
wskazanie na  grafiku  personelu  powigzania godzin do miejsca  wykonywania
(gabinet/poradnia/podmiot) oraz zaznaczenie kolorem takiego powigzania. Kolor definiowany przez
administratora systemu na karcie gabinetu/poradni/podmiotu.

13. System musi mie¢ mozliwos¢ przypisania czasu trwania wizyty do ustugi: ustuga 1 trwa 30 minut,
ustuga druga 40 minut. Czas zajetosci grafiku dobierany na podstawie wybranej ustugi
automatycznie.

14. System musi umozliwia¢ prowadzenie danych archiwalnych pacjenta (dane osobowe oraz dane z
poszczegdlnych wizyt).

15. W systemie musi istnie¢ mozliwo$¢ wyszukiwania pacjenta po okreslonym kryterium podczas
rejestracji.

16. System musi umozliwia¢ sygnalizowanie niedogodnosci czasowych i innych w czasie planowania,
udostepniajgc automatyczng podpowiedz.

17. W systemie musi istnie¢ mozliwos¢ powiadomienia pacjenta o wizycie poprzez ustuge sms lub e-
mail.

18. Mozliwos¢ przegladu i wydruku terminarza gabinetu lekarskiego.

19. W systemie musi by¢ mozliwy dostep do listy zarezerwowanych pacjentéw w danym dniu, wraz z
wydrukiem.

20. System musi umozliwia¢ kopiowanie danych z poprzednich wizyt pacjenta.

21. W systemie musi istnie¢ mozliwo$¢ wprowadzenia oraz kopiowania danych ze skierowania
(jednostka kierujgca, lekarz kierujacy, rozpoznanie ze skierowania).

22. Mozliwos¢ sygnalizowania zmian czasu i trybu pracy gabinetéw z ustalonymi wizytami pacjentéw.
System wyswietla ostrzezenia lub blokady w momencie modyfikacji czasu i trybu pracy grafikow
gabinetdéw na ktérych znajdujg sie umdwione wizyty pacjentow.

23. Wspotpraca z AP-KOLCE: umdwienie pacjenta w terminarzu powoduje umieszczenie pacjenta w
systemie AP-KOLCE. Operator definiuje czy uzytkownik ma mozliwos¢ logowane sie do systemu AP-
KOLCE czy NIE

24, System musi umozliwia¢ wyrdznienie wolnych terminéw, wyswietlanych innym kolorem.

25. W systemie musi istnie¢ mozliwos$¢ rozrdéznienia czasu pracy: wizyty domowe, wizyty ambulatoryjne
itp.

26. W systemie musi by¢ mozliwe stworzenie witasnego stownika wyrdznienia czasu pracy: wizyty
domowe, wizyty ambulatoryjne itp.

27. Mozliwos¢ tworzenia wtasnego stownika rdéznych typdw nieobecnosci (np. urlop, konferencja,
przerwa itp.).

28. System musi umozliwiaé definiowanie nieobecnosci przerw, urlopéw itp. dla poszczegédlnych lekarzy/
gabinetow/ pracowni.

29. W systemie musi byé mozliwy wglad jednoczesnie do kilku grafikéw réznych lekarzy/
gabinetow/pracowni.

30. W systemie musi by¢ mozliwa rezerwacja skierowania pacjenta na ustuge wydang przez lekarza w
gabinecie lekarskim.

31. Mozliwos¢ wyswietlania grafikow dla lekarzy/ gabinetow/ pracowni, ktérzy pracujg w dniu biezgcym.

32. W systemie musi istnie¢ mozliwos¢ tworzenia bazy pacjentéw oraz gromadzenie niezbednych
informacji wymaganych przez NFZ.

33. System musi umozliwia¢ wprowadzenie informacji o kierujgcym na $wiadczenie (lekarz - numer
prawa wykonywania zawodu lekarza, poradnia - kod resortowy, jednostka - numer umowy).

34. Tworzenie bazy jednostek, ktdre kierujg na Swiadczenie.

35. Mozliwos¢ wyszukiwania wolnych termindw pracy wybranej grupy lekarzy, konkretnego lekarza wraz
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z rezerwacjg wolnego terminu.

36. W systemie musi by¢ mozliwe anulowanie zarezerwowanej wizyty z okreslonego powodu jej nie
odbycia sie.

37. Mozliwosc¢ stworzenia wtasnego stownika powoddéw anulowania zarezerwowanej wizyty.

38. System musi umozliwia¢ automatyczne tworzenie kolejek oczekujgcych dla NFZ na podstawie
zarezerwowanych wizyt w terminarzu (tylko wybrani pacjenci - NFZ).

39. W systemie musi by¢ mozliwe tworzenie zestawien statystycznych z ilosci umdéwionych wizyt z
uwzglednieniem dodatkowych kryteriéw: wizyty dla wybranego lekarza/ gabinetu/ pracowni; wizyty
na dany dzien, rezerwacje wybranego swiadczenia itp.

40. System musi umozliwiaé¢ automatyczne zmiany rezerwacji dla wybranego lekarza na innego.

41. Mozliwos¢ wydruku listy zarezerwowanych wizyt w danych dniach, dla danego lekarza/ gabinetu/
pracowni.

42. System musi umozliwia¢ wyrdznienie wizyt, ktére zostaty juz wykonane.

43, Mozliwosc rejestracji pacjentow do lekarza przez Internet.

44, W systemie musi by¢ mozliwy widok terminarza dziennego i tygodniowego.

45, System musi umozliwia¢ uzyskanie informacji o ilosci wizyt umoéwionych, ktére nie doszty do skutku i
z jakiego powodu.

46. System musi umozliwia¢ wyswietlenie informacji o zarezerwowanych wizytach oraz terminach
wolnych od pracy.

47. Mozliwosc¢ uzyskania informacji dotyczacych pacjenta oraz rezerwacji wizyt.

48. System musi udostepniaé¢ minimalny zakres informacji: typ godzin pracy, imie i nazwisko pacjenta,
PESEL, adres i telefon pacjenta, numer kartoteki pacjenta, nazwa zarezerwowanego zlecenia,
doktadny czas rozpoczecia wizyty i jego zakoniczenia, informacja o aktywnych deklaracjach.

49. System musi umozliwia¢ rozszerzenie zakresu informacji: informacja, ze wizyta sie odbyta, uwagi
zapisane w karcie pacjenta, termin wolny od pracy, doktadny czas rozpoczecia i zakonczenia terminu
wolnego, powdd ustalenia wolnego terminu, alarmy, wiadomosci, notatki.

50. System musi umozliwia¢ odswiezanie wyglagdu terminarza.

51. W systemie musi by¢ mozliwe szybkie wyszukiwanie danego terminarza.

52. Mozliwos¢ poprawienia zarezerwowanej wizyty.

53. System musi umozliwia¢ poprawe nastepujacych pdl: termin wizyty, czas trwania wizyty, pacjent,
ustuga, ilos¢, kierunek zlecenia (zewnetrzna jednostka lub wewnetrzna).

54, W systemie musi by¢ mozliwe umdwienie kilku wizyt, na ten sam termin.

55. System musi umozliwia¢ zatozenie blokady na maksymalng ilo$¢ wizyt jakie moga byé w tym samym
czasie umdwione w terminarzu lekarza/gabinetu/pracowni.

56. System musi umozliwia¢ umdwienie wizyty pacjenta w termin czesciowo zajety.

57. Mozliwos¢ rezerwacji wizyty, miedzy terminy innych wizyt.

58. Weryfikowanie statusu ubezpieczenia w eWUS, gromadzenie danych o ubezpieczeniu na potrzeby

rozliczen z NFZ:

1) weryfikacje prawa pacjenta do korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze érodkéw publicznych przy pomocy serwisu eWUS,

2) przeglad danych historycznych dotyczacych statusu uprawnien pacjentéw do Swiadczen,

3) automatyczne pobranie wynikdw weryfikacji uprawnien pacjentéw wraz z petng
mozliwoscig ich wykorzystania w procesie sprawozdawczym do NFZ,

4) rozbudowy terminarz sprawdzen — mozliwos¢ zaplanowania i nastepnie automatycznego
sprawdzania uprawnien w zadanym dla kazdego pacjenta okresie czasu. Sprawdzenie ewus
zbiorczo dla wszystkich pacjentdw umdwionych na dzien sprawdzenia,

5) dostep do systemu weryfikacji uprawnien swiadczeniobiorcéw przy wykorzystaniu:

a) weryfikacja potwierdzenia uprawnien pacjenta jest mozliwa przy wykorzystaniu
dowolnego potaczenia internetowego,

b) weryfikacja potwierdzenia uprawnien pacjenta jest mozliwa bez dostepu do Internetu
za pomocg wiadomosci SMS,

c) automatyczne zapisanie i archiwizacja wynikdéw weryfikacji uprawnien z mozliwoscig ich
wykorzystania w procesie sprawozdawczym w NFZ w aplikacjach Wykonawcy. Zmiana
hasta do Ewus z poziomu aplikacji bez koniecznosci zmiany hasta przez portal www.

11.4.7.3 Modut lekarski Gabinet ogdiny

L.p.

| Opis wymagan
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System musi umozliwiaé prowadzenie bazy pacjentdéw z mozliwoscig przegladania danych aktualnych
oraz danych archiwalnych, dotyczgcych zaréwno danych osobowych jak i danych z poszczegdlnych
wizyt, o ile uprawnienia operatora pozwalajg na uzyskanie takiego widoku.

System musi umozliwia¢ wyszukiwanie pacjentéw wedtug nastepujgcych, minimalnych kryteridow:
1) nazwisko, czesci nazwiska (po frazie),
2) imie
3) wewnetrzny nr pacjenta,
4) PESEL.

System musi umozliwia¢ przeglad listy pacjentéw do przyjecia w danym dniu, z mozliwoscig
wyszukania pacjenta.

System musi umozliwia¢ elektroniczng weryfikacje uprawnien pacjentéw do swiadczen w systemie
eWUS za pomoca tacza internetowego. Mozliwo$é¢ sprawdzenia uprawnienia pacjenta w Poczekalni
przed wizytg i na wizycie.

System musi umozliwia¢ odnotowanie wykonanych pacjentowi elementow diagnostyki i leczenia
wraz z odnotowaniem wynikdw (rozpoznania, wywiady, tres¢ badania, tres¢ zalecen, tres¢ epikryzy,
procedury, badania laboratoryjnego, skierowania, zazywane leki, wystawione recepty, zwolnienia
lekarskie, szczepienia, karty ciazy, itp.).

System musi umozliwia¢ wykonanie zarezerwowanego zlecenia.

System musi umozliwia¢ wprowadzenie skierowania:
1) do specjalisty,
2) na badania laboratoryjne,
3) na badania diagnostyczne,
4) na zabiegi rehabilitacyjne,
5) do szpitala,
6) do szpitala psychiatrycznego,
7) do uzdrowiska/rehabilitacje uzdrowiskowsg,
8) nazaopatrzenie w wyroby medyczne.

System musi umozliwia¢ utworzenie skierowania.

System musi umozliwia¢ wprowadzenie zalecen i uwag oraz ich wydruk.

10.

System musi umozliwia¢ skanowanie dokumentacji medycznej pacjentow, a takze dodawanie
dokumentacji z pliku oraz podpiecie dokumentacji do wizyty pacjenta.

11.

System musi umozliwia¢ wprowadzenie, edycje oraz usunigcie waznych informacji o pacjencie np.
przebyte operacje, itp..

12.

System musi umozliwia¢ wydruk zgtoszenia zachorowania:
1) nachorobe zakaing,
2) nachorobe przenoszong drogg ptciows,
3) na gruilice,
4) naAIDS, HIV,
5) nowotwor.

13.

System musi umozliwia¢ wystanie drogg e-mailowg formularza choréb zakaznych do wifasciwej
jednostki.

14.

System musi umozliwiaé¢ powigzanie nowych danych medycznych, wprowadzonych poza wizytg lub z
poprzedniej wizyty z aktualng wizyta pacjenta.

15.

System musi umozliwiaé zawieszenie wizyty pacjenta o ile uprawnienia na to pozwalaja.

16.

System musi umozliwia¢ definiowanie i wykorzystywanie tekstow standardowych w polach
opisowych.

17.

System musi umozliwia¢ definiowanie i obstuge terminarzy dla gabinetéw lekarskich,
w szczegodlnosci:

1) przeglad terminarza,

2) automatyczne wyszukiwanie wolnych termindw i ich rezerwacji,

3) anulowanie zaplanowanej wizyty pacjentowi,

4) przeglad i wydruk zaplanowanych wizyt dla pacjenta.

18.

System musi umozliwiaé wystawienie skierowania pacjentowi na izbe przyje¢ bez koniecznosci
ponownego wprowadzania danych pacjenta.

19.

System musi umozliwia¢ zakonczenie wizyty poprzez odnotowanie faktu nie przyjecia pacjenta do
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gabinetu z powodu m.in: niestawienia sie, rezygnacji z wizyty, braku wolnego terminu, zgonu
pacjenta.

20. System musi umozliwiac przeglad, edycje i wydruk danych na temat wykonanego elementu leczenia
na bazie elektronicznych formularzy dokumentacji medyczne;j:

1) przygotowanych zgodnie z wzorcami obowigzujgcymi u Zamawiajacego,
2) realizujgcych walidacje danych, rejestrowanych na formularzu.

21. System musi umozliwiaé obstuge elektronicznych zlecerh w ramach ZSI:

1) wystanie zlecenia wykonania elementu leczenia (np. badania) do jednostki realizujacej (np.
pracownia diagnostyczna, laboratorium),

2) sledzenie stanu wykonania zlecenia,

3) zwrotne otrzymanie wyniku realizacji zlecenia (np. wyniku badania).

22. System musi umozliwia¢ obstuge pacjenta przystanego na konsultacje z innego gabinetu, izby
przyje¢, oddziatu w ramach systemu zlecen:

1) wprowadzenie wyniku konsultacji, lekarz (-y) konsultujgcych,
2) rejestracja elementdw leczenia (procedur, badan laboratoryjnych).

23. System musi posiada¢ opcje generowania faktury dla pacjenta nieposiadajgcego dokumentu
potwierdzajgcego status ubezpieczonego.

24, System musi umozliwiaé¢ wpisanie pacjenta do Ksiegi Oczekujgcych, zmiana terminu wizyty/porady,
itp.

25. System musi umozliwia¢ dostep do informacji o hospitalizacjach pacjenta.

26. System musi umozliwia¢ wykonanie standardowych raportow i wykazéw ze zgromadzonych danych,
w szczegblnosci dzienny ruch chorych.

27. System musi umozliwia¢ przeglad danych archiwalnych o pacjentach i udzielonych swiadczeniach.

28. System musi umozliwia¢ mozliwos¢ sprawdzania interakcji lekowych na ordynowanych receptach.

29. System musi umozliwia¢ weryfikacje interakcji lekowych pomiedzy danymi zapisanymi w systemie, a
aktualnie ordynowanymi.

30. W systemie musi istnie¢ widoczny panel ze zdjeciem pacjenta oraz jego podstawowymi
informacjami. Panel mozna ukryé.

31. Adaptacja wzorcéw podstawowych dokumentéw (np. historia choroby itp.) dla potrzeb
Zamawiajgcego, na poziomie jednostki organizacyjne;j.

32. Dane widoczne w czasie wizyty muszg by¢ grupowane po panelach podzielonych wg funkcji (np.
Skierowania, recepty, wywiad etc.), ktére mozna ukry¢.

33. System musi umozliwia¢ generowanie zestawien kosztowych w obrebie ustug okreslonych
cennikiem.

34. System musi umozliwiaé tworzenie podrecznej bazy lekdw z podziatem na uzytkownika, co prowadzi
do ograniczenia listy dostepnych lekdw w tzw. receptariuszu.

35. Modut musi umozliwia¢ wystawianie recept przez lekarza dla wskazanego pacjenta wybranego z
indeksu pacjentéw systemu.

36. System w poradni musi umozliwia¢ wystawianie recept przez pielegniarki i potozne.

37. System musi umozliwia¢ wystawianie oraz wydruk recepty lekarskiej, zgodny z aktualnym
Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie recept lekarskich, w tym recept z uprawnieniem S
(recept dla seniorow).

38. System musi umozliwia¢ wystawianie e-recepty, e-skierowania, e-ZLA

39. System musi umozliwiac rozrdznienie kolorem informacji o receptach Rp i Rpw.

40. System musi posiada¢ mechanizm wigzania wskazan chorobowych z rozpoznaniami wedtug koddéw
ICD10, dzieki czemu na recepcie automatycznie ustawiana jest prawidtowa refundacja.

41. System musi umozliwia¢ dodanie leku robionego (recepturowego) oraz wystawienie recepty na lek
recepturowy.

42. System musi umozliwiac dla leku recepturowego ustawienie domysinej odptatnosci.

43, System musi umozliwia¢ wystawienie recepty z datg realizacji z przysztosci.

44, System musi analizowaé na jakie leki pacjent ma uczulenia (wpisane w karte pacjenta). Poréwnuje
wystawiany lek z listg uczulen i informuje lekarza wystawiajgcego recepte o tym, ze pacjent na dany
lek jest uczulony.

45, System musi pozwala¢ na weryfikacje (jak wyzej) uczulen na ordynowany lek wpisanych osobiscie
przez pacjenta na udostepnionej mu przynaleznej kartotece pacjenta dostepnym poprzez Internet

46. System musi umozliwiaé¢ ustawienie na recepcie informacji o uprawnieniu pacjenta na podstawie
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danych z systemu eWUS.

47. System musi umozliwiaé¢ wystawienie recepty na podstawie zlecenia na leki, wystawionego np. w m.
Terminarz.

48. System musi umozliwia¢ przeprowadzenie wywiadu lekowego przez oznaczenie, czy pacjent
przepisane leki zazywa.

49. System musi umozliwia¢ wprowadzenie informacji, na ktére leki pacjent jest uczulony.

50. Uzytkownik musi mie¢ dostep do wyszukiwania lekéw z nastepujacych stownikéw: baza lekow,
lekéw recepturowych, lekéw preferowanych wedtug nazwy lub sktadu chemicznego.

51. System musi umozliwia¢ tworzenie tzw. Receptariuszy, w ramach ktérych przechowuje najczesciej
ordynowane leki.

52. System musi umozliwiaé tworzenie stownika lekéw recepturowych i zarzgdzania tym stownikiem.

53. System musi umozliwia¢ tworzenie podrecznego stownika lekdw preferowanych przez uzytkownika.
Dodanie nowej pozycji stownika jest mozliwe z poziomu listy wyszukanych lekow z bazy lekow lub
lekéw recepturowych.

54. Uzytkownik po wybraniu leku musi mie¢ mozliwos¢ wskazania liczby opakowan, dawkowania,
dodania komentarza oraz zastrzezenia zamiany leku.

55. Dane s$wiadczeniodawcy muszg nanosi¢ sie automatycznie na formularz i wydruk recepty.
Odpowiedni swiadczeniodawca wybierany jest automatycznie na podstawie miejsca pobytu pacjenta
(oddziat/poradnia).

56. System musi umozliwia¢ wystawianie recept na kuracje miesieczng (do 12 miesiecy).

57. System musi umozliwia¢ kopiowanie recept za pomocg metody drag and drop.

58. W systemie musi by¢ mozliwo$¢ rozréznienia typdw jednostek swiadczacych ustugi medyczne
zgodnie z klasyfikacja ptatnikdw (poradnie itp.).

59. System musi umozliwia¢ udostepnienie katalogu ustug s$wiadczonych i kontraktowanych przez
jednostke.

60. System musi umozliwia¢ import danych umow oraz anekséw.

61. System musi umozliwiac przegladanie zrealizowanych zlecen za dany okres.

62. System musi umozliwia¢ rozliczenie wykonanych swiadczen w podziale na sprawozdania finansowe
oraz sprawozdania rzeczowe.

63. System musi umozliwia¢ rozliczanie swiadczen na podstawie przepiséw o koordynacji - pacjenci z
Unii Europejskiej.

64. System musi umozliwia¢ zamykanie sprawozdan.

65. System musi umozliwia¢ generowanie wydrukéw sprawozdan.

66. System musi umozliwia¢ prowadzenie danych archiwalnych pacjenta (dane osobowe oraz dane z
poszczegdlnych wizyt).

67. System musi umozliwia¢ wyszukiwanie pacjenta po okreslonym kryterium podczas rejestracji.

68. System musi umozliwia¢ sygnalizowanie niedogodnosci czasowych i innych w czasie planowania,
udostepniajgc automatyczng podpowiedz.

69. System musi umozliwia¢ kopiowanie danych z poprzednich wizyt pacjenta.

70. System musi umozliwia¢ wprowadzenie oraz kopiowanie danych ze skierowania (jednostka
kierujgca, lekarz kierujacy, rozpoznanie ze skierowania).

71. System musi umozliwia¢ wyswietlenie na wizycie informacji o przystugujacych pacjentowi
programach zdrowotnych.

72. System musi umozliwiaé¢ automatyczne generowanie historii zdrowia i choroby zaraz po zamknieciu
wizyty oraz ztozenie podpisu elektronicznego oraz zarchiwizowanie dokumentu.

73. System musi wspodtpracowaé z ustugami ZUS i umozliwia przesytanie elektronicznych zwolnien
lekarskich (eZLA) do zasobdw ZUS.

74. System musi pozwalaé¢ na sprawdzenie przed wejsciem do wizyty czy rezerwacja jest w petni
optacona oraz czy jest potwierdzona.

75. System musi by¢ zgodny z obowigzujgcymi przepisami prawa, w tym ustawy z dnia 15 maja 2015r. o
zmianie ustawy o S$wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i
macierzynstwa oraz niektdrych innych ustaw (Dz.U. z 2015 r. poz. 1066).

76. System musi pozwalaé¢ wykorzysta¢ do podpisu dokumentu eZLA darmowe certyfikaty wydawane
przez ZUS.

77. System musi umozliwia¢ pobranie puli numerédw zwolnien lekarskich, tak aby byta mozliwos¢

wystawiania ich nawet w przypadku probleméw z potgczeniem z serwisem e-ZLA.
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78. System musi ostrzegac przed koriczacg sie pulg numeréw e-zwolnied. Minimalna ilos¢ musi by¢
mozliwa do okreslenia przez uzytkownika.

79. System musi dodawaé do bazy dane pfatnikdw pobrane z serwisu e-ZLA.

80. Informacja o wystawieniu zwolnienia e-ZLA musi by¢é umieszczana w HZiCH.

81. Aplikacja musi umozliwiaé podglad biezacego statusu e-zwolnienia.

82. System musi posiadaé mozliwos$¢ anulowania e-zwolnienia.

83. System musi w kazdym momencie umozliwia¢ wydruk e-zwolnienia.
11.4.7.4 Modut lekarski Okulista

L.p. Opis wymagan

1. Mozliwosc¢ definiowania i rejestrowania parametréw oczu pacjenta.

2. W systemie musi by¢ mozliwe stworzenie dodatkowych badan przedmiotowych wykorzystujac
zdefiniowane szablony.

3. System musi umozliwia¢ rejestracje badan okulistycznych ze szczegdélnymi parametrami m.in. visus
okularowy, tonus, CCT (pachymetria), gonioskopia, itd. oraz jego wydruk.

4. W systemie musi istnie¢ mozliwo$¢ rejestracji wydawanych recept okularowych z mozliwoscig
wydruku, zgodnie z obowigzujgcymi wzorcami w NFZ.

5. System musi umozliwiac rejestracje wydawanych recept soczewkowych.

6. Mozliwos¢ tworzenia wiasnej bazy soczewek.

7. System musi umozliwia¢ wydruk przeprowadzonej wizyty.

8. W systemie musi istnie¢ mozliwos¢ kopiowania wystawionych recept.

9. System musi umozliwia¢ automatyczne generowanie zamowien do producentéw na soczewki
kontaktowe na podstawie dopasowanych soczewek oraz ich wydruk.

10. W systemie musi istnie¢ mozliwos$¢ wystawienia recepty okularowe;j.

11. System musi udostepnia¢ minimalny zakres informacji (informacje o recepcie): dane osobowe
pacjenta, dane osobowe lekarza, date wystawienia recepty, date ostatniego badania okulistycznego,
wartosci z badania okulistycznego, rodzaj szkiet, informacje dodatkowe.

12. Mozliwos¢ wystawienia recepty soczewkowe;j.

13. W systemie musi istnie¢ mozliwos¢ przegladania wystawionych recept okulistycznych.

14. W systemie musi istnie¢ mozliwos¢ dodawania i tworzenia wiasnych wzorcow formularzy.

15. System musi umozliwia¢ automatyczne zamykanie zlecen dla rozpoznan nieprzewlektych
w przypadku kiedy lekarz nie wprowadzi daty wyleczenia pacjenta o ile nie jest to choroba
przewlekta.

16. Mozliwos¢ wydruku i przegladu historii zdrowia i choroby pacjenta.

17. System musi umozliwia¢ przypisanie dla konkretnego oka (prawe, lewe) odpowiednie rozpoznanie.

18. W systemie musi istnie¢ mozliwos¢ do przypisanych lekéw, podanie réznego dawkowania dla
wybranego oka.

19. System musi umozliwia¢ zmiane leku na wybrany zamiennik.
11.4.7.5 Rehabilitacja planowanie zabiegow

L.p. Opis wymagan

1. W systemie musi istnie¢ mozliwos¢ definiowania czasu pracy dla poszczegdlnych
lekarzy/terapeutow/masazystow/pracowni, wraz z okresleniem zasobow (aparatéw medycznych).

2. Mozliwos¢ tworzenia wtasnego stownika posiadanych aparatéw medycznych wraz z okresleniem
ilosci danego typu.

3. System musi umozliwia¢ rozréinienie czasu pracy: zabiegi domowe, zabiegi ambulatoryjne,
fizykoterapia, kinezyterapia itp.

4. System musi umozliwia¢ wyszukiwanie wolnego terminu z uwzglednieniem pracownika lub gabinetu
oraz termindw zarejestrowanych wizyt dla wybranego pacjenta z uwzglednieniem aparatéw
rehabilitacyjnych.

5. Mozliwos¢ stworzenia wtasnego stownika wyrdznienia czasu pracy: zabiegi domowe, zabiegi
ambulatoryjne itp.

6. System musi umozliwia¢ definiowanie nieobecnosci, przerw, urlopéw itp. dla poszczegdlnych
lekarzy/terapeutow/masazystow/pracowni.

7. W systemie musi byé mozliwe tworzenie wtasnego stownika rdézinych nieobecnosci (urlop,
konferencja, przerwa, awaria aparatu itp.).

8. System musi umozliwiaé przegladanie grafikbw pracy poszczegdlnych lekarzy/terapeutow
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/masazystéw/pracowni.

9. Mozliwos¢  jednoczesnego wgladu do  kilku  grafikbw  rdéinych lekarzy/terapeutéw
/masazystéw/pracowni.

10. System musi umozliwia¢ planowanie cykli zabiegéw dla jednego pacjenta z uwzglednieniem
dostepnosci wykorzystania aparatéw dla danego zabiegu.

11. W systemie musi istnie¢ mozliwos¢ rozszerzenia okresu planowania zabiegdw, przenoszenie
zabiegdw z jednej serii na kolejny dzien.

12. System musi umozliwia¢ podczas planowania zabiegdw automatyczne pobranie informacji,
wprowadzonych przez lekarza kierujgcego w poradni, takich jak: lista zabiegdw do wykonania,
rozpoznanie zasadnicze oraz wspotistniejgce dla skierowania, data skierowania, dane o lekarzu i
poradni zlecajacej, ilos¢ powtdrzen, okolica ciata oraz parametry wykonania dla kazdego ze
zlecanych zabiegow.

13. Musi istnie¢ mozliwos¢ wyszukiwania innego dnia dla serii zabiegdw, na ktére w danym dniu nie ma
termindw.

14. System musi umozliwia¢ definiowanie czasu (w dniach) dla dwdch powyzszych funkcji.

15. System musi umozliwia¢ podczas planowania cykli zabiegéow dla pacjenta wybdr, na jakim aparacie
ma by¢ wykonany zabieg.

16. System musi umozliwia¢ wydruk zaplanowanego cyklu zabiegéw dla pacjenta z oznaczeniem daty,
godziny i miejsca wykonania zabiegéw.

17. System musi umozliwia¢ korzystanie z bazy pacjentdw z mozliwoscia wyszukiwania wg zadanych
kryteridw: np. imie, PESEL, numer kartoteki.

18. System musi umozliwia¢ tworzenie bazy pacjentdow oraz gromadzenie niezbednych informacji
wymaganych przez NFZ.

19. System musi umozliwia¢ anulowanie zarezerwowanych cykléw zabiegéw z okresleniem powodu
anulacji.

20. Mozliwos¢ tworzenia wiasnego stownika powoddw anulowania zarezerwowanych zabiegdw.

21. System musi umozliwia¢ automatyczne tworzenie kolejki oczekujgcych dla NFZ na podstawie
zarezerwowanych zabiegéw w Terminarzu (wybrani pacjenci - rozliczani w NFZ).

22. W systemie musi by¢ mozliwe wyrdznienie zabiegdw, ktdre zostaty wykonane.

23. Mozliwos¢ tworzenia zestawien statystycznych z ilosci zaplanowanych zabiegdw z uwzglednieniem
dodatkowych kryteridw: zabiegi na dany dzien, wybrany zabieg itp..

24. System musi umozliwia¢ wydruk listy zaplanowanych zabiegdw w danym dniu, dla pracowni,
masazysty itp.

25. System musi umozliwia¢ wykorzystanie tancuchéw ustug do umowienia pacjentéw na cykle
zabiegow.

26. System musi umozliwia¢ tworzenie i drukowanie list pacjentéw, pracownikdéw, gabinetéw, wizyt,
terminarzy oraz kartotek pacjentow.

27. System musi umozliwia¢ planowanie zabiegdw z mozliwoscig ich zwielokrotnienia.

28. W systemie musi istnie¢ mozliwos¢ wprowadzenia skierowania pacjenta.

29. Podczas planowania wizyty musi istnie¢ mozliwo$¢ wyboru pacjenta oraz zaplanowanych dla niego
zabiegow.

30. W systemie musi by¢ mozliwe wyszukanie wolnych terminéw dla wybranych zabiegéw
zuwzglednieniem pracownika lub gabinetu oraz termindw zarejestrowanych  wizyt
z uwzglednieniem aparatéw.

31. Mozliwos¢ wskazania liczby dni zabiegowych dla pacjenta.

32. System musi umozliwiac rezerwacje terminéw dla zabiegow.

33. W systemie musi by¢ mozliwy wydruk planu zabiegéw dla pacjenta, na ktéorym umieszczony zostanie
kod kreskowy unikalny dla kazdego pacjenta.

34. System musi umozliwiaé wykonywanie zabiegéw rehabilitacyjnych za pomocag czytnika koddéw
kreskowych: kod kreskowy przypisany do pracownika i pacjenta.

35. System musi umozliwia¢ operatorowi ograniczenie listy zaplanowanych do wykonania zabiegéw do
okreslonej przez operatora grupy gabinetow/poradni/pracowni.

36. System musi posiada¢ mechanizm kontroli cykl rehabilitacyjnych w trakcie planowania zabiegéw w

zakresie: ostrzeganiu o wybraniu wiecej niz pieciu zabiegdw w trakcie jednego dnia zabiegowego,
zaplanowanie wiecej niz 10 dni zabiegowych w ramach cyklu oraz przypisaniu wiecej niz dwdch
numerdw cyklu do jednego skierowania.
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37.

Mozliwos¢ wprowadzenia cyklu zabiegowego po fakcie bez planowania przez podanie
wykonujgcego, grupy wykonanych ustug (zabiegéw), podanie danych o kierujgcym, rozpoznanie i
wskazanie 10-ciu dni w ktérych dane zabiegi sie odbyty.

38.

System musi posiada¢ mechanizm automatycznego nadania nowego numeru cyklu w przypadku
btednie nadanych numerdw cyklu przez operatora

39.

System musi umozliwia¢ zmiane operatora wykonujgcego poprzez odczytanie kodu paskowego bez
koniecznosci przelogowania sie w systemie.

40.

System musi umozliwia¢ wykonywanie zabiegdw rehabilitacyjnych poprzez wyszukanie pacjenta za
pomocg kodu paskowego oraz oznaczenie wykonujgcego za pomocag indywidualnego kodu
paskowego przypisanego do rehabilitanta.

41.

System musi posiada¢ mozliwos¢ zdefiniowanie czasu bezczynnosci indywidualnego dla kazdej
pracowni po ktérym lista zabiegdw do wykonania zostanie ukryta

42.

System musi umozliwia¢ przypisanie do pracownika listy pracowni dla ktérych dany operator moze
mie¢ dostep do listy zaplanowanych zabiegow

43.

System musi umozliwia¢ planowanie zabiegdw rehabilitacyjnych z przypisaniem ptatnosci za zabieg z
podziatem na (pacjent w ramach NFZ, komercyjny oraz umowa z jednostka stuzby zdrowia lub firmg).

44.

System musi posiadaé mechanizm wprowadzenia uwag do wykonanych zabiegdw.

45.

System musi posiadaé mechanizm wykluczenia, to znaczy na wskazanym urzadzeniu
rehabilitacyjnym mozna zaznaczy¢, ze wykorzystanie urzadzenia automatycznie blokuje inne
urzadzenia.

11.4.7.6 Rejestracja internetowa

L.p.

Opis wymagan

1) umozliwienie 24—godzinnej obstugi rejestracji on-line,

2) pacjent musi posiadac petng swobode co do wyboru wizyty (lekarz, termin, filia, itd.), ma wglad
do terminarza wizyt i w ten sposdb moze zaplanowacd najbardziej odpowiedni dla siebie termin i
miejsce wizyty lekarskiej,

3) kazdy pacjent zainteresowany rejestracja musi otrzymaé hasto dostepu, ktére jest
przyporzadkowane tylko jego osobie i za jego posrednictwem dokonuje rejestracji,

4) automatyczne przenoszenie termindw wizyt do Terminarza w systemie,

5) mozliwos$¢ potwierdzania lub odrzucania rezerwacji przez personel medyczny.

11.4.7.7 Umowy Enterprise

L.p.

Opis wymagan

=

System musi umozliwia¢ tworzenie produktow handlowych.

N

System musi umozliwia¢ zawieranie réznorodnych umoéw z zaktadami pracy wykupujgcymi pakiety
ustug dla swoich pracownikéw.

Sprzedaz uméw ubezpieczycielom i bankom.

Automatyzacja fakturowania zawartych umow.

W systemie musi by¢ mozliwe tworzenie umdw z pacjentami np. abonent na pakiet Swiadczen.

ok W

System musi umozliwia¢ definiowanie uméw z wyszczegdlnieniem konkretnych swiadczen i cen
zgodnych z kontraktem.

W systemie musi istnie¢ mozliwo$¢ definiowania umow z wyszczegdlnieniem grupy swiadczen (np.
stomatologia) i okreslenie rabatu procentowego.

System musi umozliwia¢ definiowanie umdw z wyszczegdlnieniem grupy Swiadczen i okresleniem
ryczattu dla catej umowy (ryczatt miesieczny, roczny).

Mozliwosc¢ okreslenia dla danego $wiadczenia z umowy limitu wykonan (miesieczny, roczny).

10.

System musi umozliwia¢ okreslenie dla danego Swiadczenia znizki (ceny) za wykonanie Swiadczenia z
umowy po wykorzystaniu limitu bezptatnego.

11.

System musi umozliwia¢ okreslenie uwarunkowan ceny od lekarza, ktéry bedzie wykonywat
Swiadczenie.

12.

System musi umozliwia¢ okreslenie na umowie z firmg lub innym $wiadczeniodawcy grupy
pracownikow ktdrzy mogg kierowac oraz ktérzy moga wykonywac ustugi w ramach danej umowy.

13.

Mozliwos¢ wykonania cennika komercyjnego z okresleniem cen i kosztéw.

14.

System musi umozliwia¢ automatyczne okreslenie ptatnika i ceny podczas wykonania danego
Swiadczenia w gabinecie lekarskim, pracowni.
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11.4.7.8 Modut fiskalny — kasa

L.p. Opis wymagan

1. Modut wykorzystywany w sytuacji gdy stanowisko Rejestracja petni role stanowiska kasowego.

2. Modut musi umozliwia¢ podpiecie do systemu drukarki fiskalnej i obstuge pacjentéw komercyjnych.
11.4.7.9 Wyréinienie rezerwacji — pacjenci z deklaracjami

L.p. Opis wymagan

1. Wyswietlanie w panelu informacyjnym Terminarza informacji o deklaracjach pacjenta.

2. Pacjenci bez deklaracji muszg by¢ oznaczani innym kolorem niz pacjenci posiadajgcy deklaracje.

3. Mozliwos$¢ wyboru typu deklaracji o ktérych informacja ma pojawié sie w panelu Terminarza.
11.4.7.10 Terminarz z uwzglednieniem poradni

L.p. Opis wymagan

1. Funkcjonalnos¢ musi umozliwia¢ podczas ustalania czasu pracy pracownika w terminarzu wskazanie
gabinetu, poradni lub podmiotu powigzanego.

2. Funkcjonalnos¢ musi pozwalaé na automatyczne uzupetnienie na karcie rezerwacji gabinetu, poradni
lub podmiotu w zaleznosci od ustawien w terminarzu.

3. Funkcjonalnos¢ musi umozliwia¢ filtrowanie listy godzin w funkcji Wszyscy, ktérzy pracujg na
podstawie przypisanych poradni/podmiotéw podczas wyszukiwania pracujgcych
pracownikow/gabinetow.
11.4.7.11 Cyfrowe podpisywanie EDM

L.p. Opis wymagan

1. System musi posiada¢ wbudowany mechanizm umozliwiajgcy projektowanie formularzy
dokumentacji medyczne;j.

2. System musi umozliwia¢ przeglad historii podpiséw - (wersji) dokumentu.

3. System musi umozliwia¢ przegladanie (eksport) dokumentéw w przegladarce internetowe;j.

4, W systemie musi by¢ mozliwe ztozenie podpisu elektronicznego oraz jego weryfikacje pod
wygenerowang dokumentacja medyczng pacjenta.

5. System musi umozliwia¢ ztozenie podpisu elektronicznego oraz jego weryfikacje pod
wygenerowanymi ksiegami.

6. System musi umozliwia¢ podpisanie dokumentow wygenerowane] ksiegi oraz dokumentacji
medycznej pacjenta przy uzyciu certyfikatéw, opartych na kluczach prywatnych i publicznych
zapewniajacych autentycznosé, niezaprzeczalnos¢ oraz integralnosé danych.

7. Mozliwos¢ generowania certyfikatow.

8. System musi umozliwiaé generowanie dokumentacji medycznej pacjenta ze ztozeniem podpisu z
jednej wizyty, z kilku wizyt, ktére odbyly sie tego samego dnia w okreslonym przedziale czasowym
oraz z wizyt w dniu biezgcym, w okreslonym przedziale czasowym.

9. W systemie musi by¢ mozliwe przegladanie, drukowanie dokumentacji medycznej pacjenta.

10. Mozliwos¢ zbiorczego generowania dokumentacji medycznej pacjenta z kilku jego wizyt jako jeden
dokument.
11.4.7.12 Archiwizacja cyfrowo podpisanej EDM

L.p. Opis wymagan

1. System musi umozliwia¢ archiwizowanie wygenerowanych dokumentow, ktére zostaty podpisane
elektronicznie lub certyfikatem.

2. System musi posiada¢ baze, w ktdrej zapisywane sg informacje o podpisanych elektronicznie
dokumentach.

3. System musi umozliwia¢ archiwizacje podpisanych elektronicznie dokumentéw na innym serwerze
niz serwer bazy danych.

4, System musi umozliwia¢ przegladanie dokumentéw zarchiwizowanych, uwzgledniajgc odpowiednie
ustawienia parametréw (np. data archiwizowanego dokumentu, data przestania dokumentu itp.).

5. System musi umozliwia¢ przechowywanie dokumentéw w formie zaszyfrowane;.
1.4.7.13 Zmienny kwant czasu w terminarzu

L.p. Opis wymagan
1. Funkcjonalno$¢ musi umozliwia¢ w Terminarzu podziat standardowe] siatki czasu na mniejszg

jednostke czasu (standardowo kwadrans, ale mozliwe okreslenie inne np. w godzinach 8-10:15 siatki
6 minutowej). Stanowi integralng czescig systemu.
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2. Mechanizm musi by¢ dostepny niezaleznie dla zdefiniowanych kalendarzy i nie korzystac
z zewnetrznych kalendarzy.
3. Funkcjonalnosé musi stanowic integralng czescig systemu.
11.4.7.14 Wspomaganie rozliczerh JGP w AOS
L.p. Opis wymagan
1. System musi posiada¢ wbudowany mechanizm wspomagania rozliczania $wiadczen w systemie
Jednorodnych Grup Pacjentéw bez koniecznosci przekazywania danych poza lokalng sie¢ jednostki i z
automatycznym pobieraniem wszystkich danych niezbednych do wyznaczenia grupy JGP.
2. Mechanizm musi umozliwia¢ wyliczenie grupy JGP i prezentowac nastepujacy minimalny zakres
informaciji:
1) kod grupy,
2) taryfa catkowita,
3) taryfa dodatkowa,
4) taryfa catkowita,
5) produkt.
3. Mechanizm musi umozliwia¢ wyliczenie potencjalnych grup JGP i prezentuje nastepujgcy minimalny
zakres informacji:
1) kod grupy potencjalnej,
2) taryfa grupy potencjalnej,
3) taryfa dodatkowa grupy potencjalnej,
4) taryfa catkowita grupy potencjalnej,
5) produkt potencjalny,
6) wymagania do wyznaczenia grupy potencjalnej.
4, Mechanizm musi umozliwia¢ weryfikacje wyliczonych grup JGP w kontekécie produktéw
rozliczeniowych zakontraktowanych przez jednostke.
5. Mechanizm musi umozliwia¢ modyfikacje wszystkich informacji niezbednych do wyliczenia JGP w
tym dodanie ICD9 bez koniecznos$ci wchodzenia na wizyte lekarska.
6. Mechanizm musi umozliwia¢ zapisanie w danych procedur ICD9 oraz rozpoznan.
7. System musi umozliwia¢ obstuge komunikatu AP-KOLCE w aktualnej wersji oraz automatyczng
komunikacje z systemem kolejek centralnych z poziomu oferowanego sytemu.
11.4.7.15 BLOZ Odptatnosci
L.p. Opis wymagan
1. Mechanizm musi podpowiadac uprawnienia/odptatnosci podczas wybierania leku na recepte.
2. Musi obejmowac informacje o cenach i limitach, dotyczacych Produktéw refundowanych oraz
uprawnieniach, dotyczgcych Produktéw wydawanych na recepte oraz kod EAN.
3. Aktualizacja bazy musi sie odbywaé minimum raz na dobe oraz po kazdej zmianie w wykazach lekédw
refundowanych.
11.4.7.16 Stowniki ICD
L.p. Opis wymagan
1. Licencja na stownik Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb ICD-10.
11.4.7.17 Integracja z systemem Kadrowo - Ptacowym
L.p. Opis wymagan
1. Integracja z systemem Kadrowo-Ptacowym na poziomie wspdlnego stownika personelu.
11.4.7.18 Integracja z systemem Finansowo — Ksiegowym
L.p. Opis wymagan
1. Integracja z systemem Finansowo-Ksiegowym na poziomie wspdlnych stownikéw: kontrahentow,
typdw kontrahentdw, placowek oraz osrodkéw powstawania kosztéw.
11.4.7.19 Integracja z systemem laboratoryjnym
L.p. Opis wymagan
1. Whystawianie skierowan wewnetrznych/ zlecen na badania laboratoryjne.
2 Modyfikacja skierowan wewnetrznych/ zlecer na badania laboratoryjne.

Usuniecie skierowan wewnetrznych/ zlecern na badania laboratoryjne, ktore jeszcze nie zostaty
wykonane pacjentowi.
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4, Automatyczny odbidr i rejestracja zatwierdzonych wynikéw badan laboratoryjnych (otrzymane
wyniki badan sg widoczne w gabinetach lekarskich.)
11.4.7.20 Laboratoryjny system informatyczny LIS Rejestracja Laboratorium
L.p. Opis wymagan
1. System musi umozliwiac rejestracje zlecen, rejestracje probdwek z materiatem badanym.
2. System musi umozliwia¢ przeglad informacji o zarejestrowanych badaniach.
3. Mozliwos¢ wydruku zatwierdzonych wynikéw.
4, Mozliwos¢ tworzenia zestawien laboratoryjnych dla kontrahentow oraz statystyk wewnetrznych.
5. Dostep do modutu zarzadzania opcjami i uprawnieniami.
6. Mozliwos¢ konfiguracji stownikéw systemowych.
7. Mozliwos¢ konfiguracji wzorcow wydrukdéw.
1.4.7.21 Pracownia Analityki
L.p. Opis wymagan
1. Mozliwos¢ poprawy wprowadzonego wyniku.
2. Zapis informacji o zmianach wykonywanych na wyniku.
3. Przeglad wynikow archiwalnych pacjenta.
4, Przeglad zbiorczy wszystkich wynikéw pacjenta dla wybranego badania (archiwalnych i biezgcych).
5. Automatyczny odbiér wynikéw z analizatoréw, manualne wprowadzanie wynikow.
6. Mozliwosc zatgczenia zdjecia (plik graficzny) jako wyniku badania.
7. Mozliwosc¢ zatgczenia ankiety definiowanej zgodnie z potrzebg uzytkownika.
8. Mozliwos¢ okresdlania badan widocznych dla poszczegdlnych pracownikéw.
9. Okreslanie rodzaju badan do wykonania z poszczegélnych materiatéw badanych.
10. Tryb zwyczajny ( wynik liczbowy, tekstowy krétki).
11. Tryb stownikowy (z podpowiedziami z systemu); mozliwos¢ stosowania rozbudowanych,
konfigurowalnych przez operatora stownikéow wynikdéw.
12. Tryb tekstowy dtugi ( pozwalajgcy wpisa¢ wynik w postaci dowolnie dtugiego tekstu).
13. Przyspieszona, automatyczna obstuga zlecen pilnych, wyrdznianie kolorem, szybkie odprawianie i
drukowanie.
11.4.7.22 Podtaczenie urzadzenia diagnostycznego
L.p. Opis wymagan
1. Musi umozliwia¢ podfgczenie do systemu LIS urzadzen laboratoryjnych, odbiér wynikéw oraz
programowanie.
2. Musi umozliwiaé tworzenie list roboczych wykorzystywanych podczas badan.
3. Mozliwosc¢ obserwacji (w trybie on-line) wynikéw sptywajgcych z analizatorow.
4, Diagnostyka probleméw wystepujgcych podczas komunikacji z urzgdzeniami (poprzez zapisywanie
dziennika zdarzen zwigzanego z catym procesem komunikacji).
11.4.7.23 Wspomaganie prowadzenia kontroli jakosci (KJ)
L.p. Opis wymagan
1. Prowadzenie kontroli jakosci w systemie informatycznym poprzez manualne wprowadzanie danych
kontrolnych.
2. Generowanie karty kontrolnej.
3. Mozliwos¢ automatycznego wprowadzania wynikéw kontroli jakosci.
11.4.7.24 Podtaczenie drukarki fiskalnej — Kasa
L.p. Opis wymagan
1. Modut wykorzystywany w sytuacji gdy stanowisko Rejestracja petni role stanowiska kasowego.
2. Modut musi umozliwia¢ podpiecie do systemu drukarki fiskalnej i obstuge pacjentéw komercyjnych.
11.4.7.25 System Magazynowy Stanowisko podstawowe magazyn
L.p. Opis wymagan
1. Mozliwos¢ prowadzenia wielu magazynéw.
2. Obstuga zaméwien do dostawcdw towarow.
3. Przyjecia dostaw.
4, Mozliwos¢ wyceny dostawy towaru.
5. Mozliwos$¢ wprowadzenia przeceny towaru.
6. Obstuga zamdéwien od odbiorcéw (komorki organizacyjne).
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7. | Obstuga zestawien wedtug towardow i komérek organizacyjnych.

11.4.7.26 System Finansowo — Ksiegowy Stanowisko podstawowe
L.p. Opis wymagan

1. System musi by¢ wyposazony w mechanizm kontroli praw dostepu poprzez zdefiniowanych
uzytkownikow.

2. Kazdy z uzytkownikéw musi posiada¢ swoje hasto oraz odpowiednio zdefiniowane uprawnienia w
systemie.

3. Mozliwos¢ wykorzystania listy uzytkownikéw oraz haset z domeny do bezposredniego logowania sie
do systemu.

4. Uprawnienia muszg by¢ ustalane na poziomie funkcji jak réwniez na poziomie obiektéw w systemie.

5. Uprawnienia na poziomie funkcji musza okreslaé dostep uzytkownika do odpowiednich dziatan np.
ksiegowanie dokumentow, wprowadzanie dokumentéw, przegladanie, wykonywanie odpowiednich
zestawien.

6. Uprawnienia na poziomie obiektdw musza okresla¢ dostep uzytkownika do elementéw systemu np.
rejestréw sprzedazy, typy dokumentow, konta i grupy kont ksiegowych, wybranych zestawien, grupy
kartotek.

7. System musi by¢ wyposazony w mechanizm definiowania roli uprawnien, ktére umozliwig ich
grupowanie dla okreslonych funkcji operatorow np. gtéwny ksiegowy, ksiegowy, mtodszy ksiegowy,
kasjer, analityk finansowy, windykator.

8. Przyznawanie uprawnienia w systemie musi odbywaé sie poprzez przypisanie operatorow do
odpowiednich rél z zatozeniem, ze jeden operator moze zosta¢ przypisany do wielu rél. Dodatkowo
system umozliwia przypisanie indywidualnych uprawnien nie wynikajacych z przypisania do roli.

9. System musi przechowywa¢ informacje o pracy poszczegdlnych operatorow umozliwiajgc Sledzenie
ich pracy poprzez rejestracje wprowadzania, edycji czy usunie¢ dokonanych na zapisach ksiegowych,
kartotekach, dokumentach.

10. Wyszukanie w systemie dokumentéw wprowadzonych, zmodyfikowanych, zaksiegowanych przez
wybranego operatora z mozliwoscig zawezenia wyszukiwania do podanego zakresu dat od: - do.

11. Mechanizm kontroli dostepu spetnia wymagania normy PN/ISO 17799.

12. Praca jednoczes$nie w dwdch otwartych latach podatkowych.

13. Ksiegowanie w nowym roku bez koniecznos$ci zamkniecia starego.

14. Bezposredni dostep do danych historycznych z poprzednich lat podatkowych.

15. Wprowadzanie dokumentéw do kilku okreséw obrachunkowych.

16. Blokady (czasowe zamkniecia) i trwate zamykanie okresow obrachunkowych.

17. Definiowanie sposobu budowy kont analitycznych dla poszczegdlnych kont syntetycznych.

18. Automatyczne pobieranie dokumentdéw z w ramach zintegrowanego systemu.

19. Automatyczne pobieranie i ksiegowanie wedtug zdefiniowanych szablonéw dokumentéw
z systemow zaréwno opartych o system zarzadzania bazg danych zgodny z systemem finansowo-
ksiegowym jak réwniez w oparciu o pliki w formacie DBF i CSV.

20. Automatyczne pobieranie i ksiegowanie wedtug zdefiniowanych szablonéw dokumentéw
z systemow w oparciu o pliki w formacie XML jako nagtéwek i pozycje dokumentéw.

21. Mozliwos¢ przeciggania raportdow XML z zewnetrznych programéw technikg Drag&Drop.

22. Obstuga raportow w formacie XML zakodowanych w standardzie UTF-8.

23. Obstuga skanowania dokumentu i zarejestrowania w systemie ewidencji dokumentdow
elektronicznych.

24. Definiowanie automatycznej numeracji dokumentéw dowolnego typu.

25. Definiowanie typdw teczek oraz automatycznego przypisania teczki danego typu do rejestru, typu
dokumentu.

26. Automatyczna numeracja dokumentéw w segregatorach, teczkach w cyklach miesiecznych lub

rocznych.
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27. Ewidencja dokumentéw w postaci ksiegowej oraz w postaci rejestrowej; Posta¢ ksiegowa zawiera
informacje na temat dekretacji dokumentu. Posta¢ rejestrowa pokazuje dokument w postaci
zrédtowej z poszczegdlnymi kwotami np. faktury VAT z rozbiciem na poszczegdlne stawki VAT, listy
ptac z wyszczegdlnieniem sktadnikdw wynagrodzen oraz potracen.

28. Ewidencja dokumentéw w PLN z mozliwoscig ewidencji rowniez w walucie obcej z jednoczesnym
wskazaniem kursu.

29. Kopia dekretu wczesniej wybranego dokumentu.

30. Identyfikacja i wyszukanie dokumentu wg dowolnych kryteriow: numer dokumentu, data
wystawienia, kwota w rejestrze, kwota dekretacji, kontrahent, opis na dokumencie itd.

31. Mozliwos¢ dekretacji na podstawie pliku CSV.

32. Automatyczne przeksiegowanie obrotow.

33. Automatyczne przeksiegowanie seryjne sald.

34. Wyksiegowanie niedoptat i nadpfat.

35. Przeksiegowanie réznic kursowych od transakcji rozliczonych.

36. Przeksiegowanie réznic kursowych wynikajgcych z wyceny na dzien bilansowy.

37. Przeksiegowanie réznic kursowych od wtasnych srodkéw walutowych.

38. Automatyczne wyksiegowanie przychoddéw i kosztow (kont wynikowych) na wynik finansowy.

39. Rejestracja, oprocz podstawowych informacji na dokumencie, dodatkowych cech np. ilos¢
zatankowanego paliwa, rodzaj paliwa, kategoria wydatku itp. Sporzadzenie zestawienia wg
wybranych cech.

40. Rejestracja informacji o ptatniku i odbiorcy na dokumencie.

41. Mozliwos$¢ dodawania do dokumentow zatgcznikdw w postaci pliku, notatki, URL.

42. Kontrola podobienstwa wprowadzanych dokumentéw i ostrzezenie przed ponownym
wprowadzeniem juz zaewidencjonowanego dokumentu.

43, Powigzanie dokumentu z rachunkiem bankowym dostawcy i wykorzystanie tej informacji przy
generowaniu polecen przelewdw.

44, Blokada zaptaty za dokument.

45, Uzaleznienie szablonéw dekretacji od cechy dokumentu.

46. Automatyczna dekretacja dokumentow wg wczesniej zdefiniowanych szablondw.

47. Mozliwos¢ wprowadzenia storna do dowolnego dokumentu.

48. Wsparcie rozliczania VAT-u struktura.

49. Mozliwosc¢ przypisanie do typu dokumentu domysinej daty rozliczenia VAT.

50. Obliczanie wspodtczynnika rzeczywistego sprzedazy VAT.

51. Ewidencja dla dokumentdw miesigca rozliczenia VAT zaréwno dla sprzedazy jak i dla zakupow.

52. Wydruk Rejestréw VAT.

53. Zestawienie wartosci do deklaracji VAT7,VAT27, VAT-UE,VAT-UEK z mozliwoscig rozliczania VAT-u
struktura.

54. e-Deklaracja: petna obstuga deklaracji VAT7, VAT7D, VAT7K, VAT-UE wraz z wysytka do MF.

55. Obstuga zatgcznika ORD-ZU na deklaracjach VAT-7, VAT-7K, VAT-7D.

56. Obstuga zatgcznikbw do deklaracji VAT-7: Wniosek o zwrot podatku VAT-ZZ, Wniosek
o przyspieszenie terminu zwrotu podatku VAT-Z, Informacje VAT-27.

57. W deklaracji VAT-UE: identyfikacja kraju na podstawie NIP-UE kontrahenta.

58. Mozliwos¢ wyswietlenia dokumentéw wchodzgcych w sktad deklaracji VAT-7.

59. Mozliwos¢ wygenerowania zestawienia dokumentow przeterminowanych o x dni do korekty

VAT/kosztow.
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60. Obstuga ulgi za zte dtugi po stronie VAT naliczonego i naleznego dla dokumentéw czesciowo lub
catkowicie rozliczonych. Automatyczna kontrola rozliczen. Uwzglednienie naliczen i rozliczen
wybranych dokumentow w deklaracji VAT i pliku JPK-VAT.

61. Przeksiegowanie podatku VAT do rozliczenia w okresie przysztym.

62. Podsumowanie kwot zapisanych w rejestrach VAT z uwzglednieniem daty rozliczenia podatku —
poréwnanie na zestawieniu kwot w rejestrze z zapisami na odpowiednich kontach rozliczenia
podatku VAT.

63. Mozliwos¢ rozliczenia VAT metoda kasowa zaréwno dla VAT-u naleznego i naliczonego.
VAT jest rozliczany do wartosci zaptaty. Metoda uwzglednia réwniez rozliczenia czesciowe.

64. Mechanizm automatycznego przeksiegowania VAT-u do rozliczen z urzedem skarbowym.

65. Kontrola wystawienia dokumentéw sprzedazy ze stawka VAT ZW bez podania podstawy prawnej na
pozycji FV.

66. Obstuga deklaracji CIt-8 wraz z zatgcznikami CIT-8/0, ORD-ZU.

67. Wprowadzenie uzaleznienia sposobu dekretacji od typu kartoteki.

68. Prowadzenie jednej kartoteki kontrahenta bedgcego jednoczesénie dostawcg i odbiorca.

69. Mozliwos$¢ sprawdzania/pobierania danych z internetowej bazy danych GUS na podstawie numeru
NIP/REGON/KRS.

70. Mozliwos¢ sprawdzenia statusu podmiotu w VAT (poprzez internetowg strone portalu podatkowego.

71. Wprowadzenie kilku rachunkéw bankowych dla kontrahenta.

72. Prowadzenie rozrachunkdéw z kontrahentem na wielu kontach rozrachunkowych.

73. Ewidencja rozrachunkdw na podstawie zapiséw na kontach rozrachunkowych.

74. Wprowadzenie kontrahenta jednorazowego dla rozrachunkéw z kontrahentami incydentalnymi bez
koniecznosci przechowywania ich danych.

75. Szczegétowa identyfikacja rozrachunkéw z kontrahentem (mechanizm transakcji) z przegladem
stanu i historii poszczegdlnych zapisow.

76. Przeksiegowanie rozrachunkdw na inne konto rozrachunkowe.

77. Zestawienie zobowigzan i naleznosci.

78. Parametryzacja zestawienia zobowigzan i naleznosci wedtug dat dokumentow, wedtug typdw
dokumentow, wedtug kont kontrahentéw, wedtug grup kartotek, wedtug formy ptatnosci, wedtug
dodatkowych informacji na dokumentach.

79. Zestawien zobowigzan i naleznosci przeterminowanych.

80. Zawieranie i rejestracja ugody dotyczacej sptaty naleznosci. Wybdr z rozrachunkéw naleznosci
objetych ugoda.

81. Ewidencja wyciggédw bankowych w PLN oraz w walucie obcej.

82. Przypisanie do kartoteki banku dowolnego pliku zwigzanego z dokumentacjg banku (np. umowa)
typu dog, xls, rtf, bmp, avi.

83. Reczne wystawiania przelewdw z podpieciem do paczki przelewdw na dany dzien.

84. Mozliwos¢ dodania przelewu do paczki przelewdw w momencie rejestrowania dokumentu zakupu.

85. Rozliczanie wskazanych w trakcie rejestracji WB dokumentéw i tworzenie odpowiednich dekretow.

86. Automatyczna dekretacja i rozliczenie zaptat na podstawie stworzonych wczesniej w systemie
finansowo-ksiegowym polecen przelewu.

87. Dekretacja pozycji wyciggu bankowego na podstawie stworzonych automatow.

88. Prezentacja rozliczen dokonanych na danej pozycji wyciggu bankowego w trakcie edycji
i przegladania z mozliwoscig rozliczenia pozycji nierozliczonych.

89. Pobieranie na podstawie wykonanych wczesniej paczek przelewéw zaptat dostawcom do wyciggdw
bankowych i automatyczne rozliczenie z dokumentami kontrahenta.

90. | Obstuga Metody Podzielonej Pfatnosci MPP (SplitPayment).
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91. Woyszukanie nierozliczonych pozycji wyciggu bankowego.

92. Utworzenie raportu bankowego na podstawie operacji na wyciggach bankowych, wydruk
dokumentu.

93. Mozliwos¢ zaczytania z pliku ptatnosci generowanych przez bank zwigzanych z obstugg wirtualnych
rachunkéw bankowych.

94. Automatyczne rozliczanie WB po polu tytutem, mozliwos¢ tworzenie wtasnych szablonéw dekretacji
oraz rozliczen na podstawie wzorcow pola tytutem.

95. Import wyciggdw bankowych poprzez pliki CSV.

96. Import wyciggdw bankowych poprzez obstuge formatu MT940 (dla wybranych bankow).

97. Mozliwos¢ importu wyciggu bankowego z przypisywaniem kartoteki kontrahenta i innych dowolnych
typdw np. pracownika.

98. Czesciowe zaznaczenia dokumentu do przelewu i czesciowe rozliczanie dokumentow.

99. Grupowanie przelewdw w paczki a nastepnie utworzenie pliku do systemu bankowosci
elektroniczne;j.

100. | Nadawanie dostawcom priorytetow ptatnosci uwzglednianych podczas tworzenia paczek przelewow.

101. | Generowanie przelewdw 2z uwzglednieniem rejestrow rozrachunkowych (kont ksiegowych
kontrahentéw) oraz grup kartotek.

102. | Paczki przelewdéw —jednoczesny eksport wielu paczek przelewdw z tego samego dnia i banku.

103. | Ewidencja dokumentéow kasowych, tworzenie dokumentow KP/KW, automatyczne rozliczanie z
dokumentami zobowigzan i naleznosci, automatyczne tworzenie zapiséw na odpowiednich kontach.

104. | Wprowadzanie faktur zakupu do odpowiedniego rejestru bezposrednio z raportu kasowego.

105. | Automatyczne tworzenie raportu kasowego.

106. | Prowadzenie kasy walutowej z automatycznym rozliczaniem i ksiegowaniem réznic kursowych od
transakcji i od srodkéw zgromadzonych w kasie.

107. | Prowadzenie wielu kas z petng obstugg tworzenia dokumentéw KP/KW.

108. | Automatyczne ksiegowanie rdznic kursowych od zobowigzan i naleznosci walutowych w momencie
zaptaty z mozliwoscig prezentacji i powigzaniem z dokumentami KP/KW, na ktérych zostaty
rozliczone.

109. | Tworzenie dekretow na podstawie zdefiniowanych automatéow ksiegowych (np. kosztowych).
Mozliwos¢ stworzenia dowolnej ilosci automatéw dekretujgcych dla dokumentéw KP i KW.

110. | Wydruk raportu kasowego oraz dokumentéw KP i KW wg réznych szablonéw wydruku.

111. | Wspdtpraca z drukarkami fiskalnymi.

112. | Mozliwo$é drukowanie na paragonach numeru NIP kartoteki dokumentu.

11.4.7.27 Koszty

L.p. Opis wymagan

1. Okreslanie struktury osrodkéw powstawania kosztow.

2. Okreslenie struktury rodzajéw kosztéw.

3. Okreslenie dowolnych grup osrodkow kosztow (kliniki, odziaty, poradnie, pracownie).

4, Okreslenie dowolnych grup rodzajow kosztow.

5. Biezaca i okresowa informacja o poziomie kosztow bezposrednich poszczegdlinych OPK.

6. Biezaca i okresowa informacja o poziomie kosztéw bezposrednich dla dowolnej grupy osrodkéw
powstawania kosztéw.

7. Analityczna informacja dotyczaca kosztdw bezposrednich ze wskazaniem poszczegdlnych
dokumentéw kosztowych /Drill Down/.

8. Analiza kosztéw bezposrednich w uktadzie rodzajowym syntetycznie i analitycznie z rozbiciem na

poszczegdlne dokumenty kosztowe dla wybranego OPK.
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9. Rozliczenie kosztow osrodkdéw dziatalnosci pomocniczej.

10. Rozliczenie kosztédw osrodkéw proceduralnych.

11. Rozliczenie kosztow zarzadu.

12. Rozliczenie kosztow zlecen wewnetrznych.

13. Rozliczenie kosztéw zaréwno w oparciu o nosniki kosztéw (klucze podziatowe) jak i wartosci
normatywne procedur medycznych.

14. Reczne wprowadzanie nos$nikéw (kluczy podziatowych).

15. Mozliwos¢ importu nosnika kosztow z pliku CSV.

16. Mozliwos¢ importu procedur medycznych z pliku typu CSV.

17. Mozliwos¢ importu kosztéw normatywnych z pliku typu CSV.

18. Mozliwos¢ importu ilosci wykonan procedur medycznych z pliku typu CSV.

19. Automatyczne pobieranie wartosci nosnikow (kluczy podziatowych) z systemdéw medycznych jak i
administracyjnych (liczba osobodni, liczba porad, liczba zatrudnionych).

20. Tworzenie nosnikdw podziatowych na podstawie wybranych rodzajow kosztéw z zapiséw
ksiegowych np. zuzycie lekdéw, gazéw medycznych, srodkéw czystosci itp.

21. Tworzenie ztozonych kluczy podziatowych na podstawie kluczy prostych z wykorzystaniem
podstawowych operacji matematycznych (+,-*/).

22. Tworzenie kalkulacji kosztowych opartych na etapach rozdziatu kosztu, pozwalajacych na okreslenie,
jaki osrodek jest rozliczany w danym etapie.

23. Okreslenie planu rozdziatu dla kazdego osrodka (okreslenie osrodkéw, na ktére beda rozliczone
koszty posrednie).

24, Mozliwos¢ okreslenia dla procedur medycznych wartosci normatywnych i cen wewnetrznych
rownoczesnie, tym samym mozliwo$¢ dodatkowego rozliczania jednostek cenami wewnetrznymi.

25. Mozliwos¢ okreslenia grupy kosztow rodzajowych, ktéra nie bedzie uczestniczyta w podziale
kosztow.

26. Mozliwos¢ uzycia zmniejszenie kosztéw wg nosnikdw na wskazanym etapie rozdziatu; Kwota w
nosnikach jest odejmowana od wartosci kosztéw na wskazanych osrodkach kosztéw.

27. Klasyfikacja kosztow bezposrednich i posrednich z rozbiciem na koszty state i zmienne.

28. Klasyfikacja kosztow bezposrednich w uktadzie rodzajowym (z rozbiciem na konta zespotu ,4”).

29. Klasyfikacja kosztow posrednich w uktadzie rodzajowym (z rozbiciem na kona zespotu ,4”).

30. Karta kosztow dla wybranego OPK.

31. Karta kosztow dla dowolnie zdefiniowanej grupy OPK.

32. Wydruk karty kosztow dla osrodkéw kosztowych w podziale na koszty rodzajowe bezposrednie i
posrednie oraz state i zmienne za wybrany miesigc, wybrany okres do analizy i narastajgco w roku.

33. Podanie informacji o wykonaniu swiadczen przez osrodki realizujgce procedury medyczne.

34. Rejestracja wartosci normatywnych i wykonan dla osrodkow realizujgcych procedury medyczne.

35. Analiza kosztéw bezposrednich w rozbiciu na koszty rodzajowe.

36. Analiza kosztéw posrednich w rozbiciu na koszty rodzajowe.

37. Analiza kosztéw catkowitych (bezposrednich + posrednich) w rozbiciu na koszty rodzajowe.

38. Analiza kosztéw wytworzenia (catkowitych + zlecen wewnetrznych) w rozbiciu na koszty rodzajowe.

39. Analiza kosztéw sprzedazy (wytworzenia + zarzgdu) w rozbiciu na koszty rodzajowe.

40. Analiza zrédet pochodzenia kosztéw posrednich.

41. Analiza rozptywu kosztow dla osrodka na réznych etapach procesu rozdziatu kosztow.
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42. Analiza kosztéow swiadczen wykonywanych w osrodkach.
43. Analiza kosztow wykonanych procedur w zadanym okresie, koszty rzeczywiste, normatywne,
jednostki kalkulacyjne z uwzglednieniem osrodkédw wykonujacych i zlecajacych.
44, Mozliwos¢ elastycznego definiowania przez uzytkownika zestawien dotyczacych zbiorczych
informacji na temat rozliczonych kosztéw dla osrodka.
45. Zestawienie wynikéw finansowych na poszczegdlnych osrodkach kosztowych w ukfadzie
miesiecznym i narastajgco w roku.
46. Zestawienie kosztéw rodzajowych — analitycznie i syntetycznie wedtug zdefiniowanych grup
rodzajowych.
47. Wyznaczanie sredniego kosztu porady na podstawie zarejestrowanych kosztéw bezposrednich w
systemie FK.
48. Wyznaczanie sredniego kosztu wytworzenia osobodnia.
49. Raport z podziatu kosztu.
50. Mozliwos¢ dekretacji kosztow na podstawie przeprowadzonej kalkulacji kosztowej wraz
z wyksiegowaniem kosztow na koszt wtasny.
51. Mechanizm automatycznej generacji prostej kalkulacji kosztéw w oparciu predefiniowane szablony
rozdziatu kosztédw i automatycznie tworzone klucze podziatowe.
52. Przeksiegowania kosztdw wptywy po stronie WN, wyptywy po stronie MA niezaleznie od wartosci
(+/-).
53. Wyksiegowanie kosztow na koszt wtasny sprzedazy.
54. Rozbudowa mechanizmu wyksiegowania kosztow na koszt wiasny sprzedazy: konto ,7” po stronie
WN, konto ,,5” po stronie MA niezaleznie od wartosci (+/-).
55. Predefiniowane zestawienia kosztowe.
56. Mozliwosc¢ odfiltrowania przeksiegowan kalkulacji kosztow (w tym przeksiegowania na koszt wiasny
sprzedazy).
57. Mozliwos¢ filtrowania w zestawieniu dokumentow kosztowych po wielu rejestrach czy typach
dokumentow.
11.4.7.28 Rozliczenia miedzyokresowe
L.p. Opis wymagan
1. Rozliczenia miedzyokresowe definiowane w momencie wprowadzania dokumentu do systemu FK z
rownoczesnym definiowaniem i generacjg harmonogramu sptat oraz okresleniem rodzaju rozliczenia
miedzyokresowego
2. Zestawienie zaewidencjonowanych rozliczern miedzyokresowych z informacjg o kwocie pozostatej do
rozliczenia z mozliwoscig szybkiego podglagdu dokumentu, z ktérego powstato dane rozliczenie oraz
podgladu dokumentdéw poszczegdlnych odpiséw .
11.4.7.29 Rezerwy na naleznosciach
L.p. Opis wymagan
1. Automatyzacja procesu zaktadania i rozwigzywania rezerw dla naleznosci:
1) naliczanie rezerw na naleznosci,
2) mozliwos¢ prezentowania wartosci rezerw naliczonych oraz rozwigzanych,
3) mozliwos¢ wyboru okresu/roku ksiegowego, do ktorego beda zawezane dokumenty
naliczania/rozwigzywania,
4) mozliwos¢ wyboru zakresu prezentacji rezerw na naleznosci (wszystkie, tylko aktualne,
tylko rozwigzane).
11.4.7.30 Fakturowanie
L.p. Opis wymagan
1. Modut musi pozwala¢ na wystawianie faktur VAT, faktur zaliczkowych oraz wystawianie
odpowiednich dokumentéow korygujacych.
11.4.7.31 Grupowa weryfikacja czynnego podatnika VAT
L.p. Opis wymagan
2. Modut musi pozwala¢ na zbiorczg weryfikacje czynnego podatnika VAT.
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11.4.7.32 Weryfikacja rachunkéw bankowych — Biata Lista

L.p. Opis wymagan

3. Automatyczne sprawdzanie przypisania rachunkéw bankowych do podmiotéw (tzw. 'Biatej Listy')
przed wysytka do Home Banking.
11.4.7.33 Ewidencja Srodkéw Materialowych Stanowisko Podstawowe

L.p. Opis wymagan

4. Przypisanie uprawnien do rél.

5. Przypisanie uzytkownikéw do rél.

6. Tworzenie dowolnej ilosci dokumentéw danego typu w wybranym okresie; typ dokumentu moze by¢
powigzany z wybranymi rodzajami sktadnikéw majatku trwatego.

7. Obstuga stownikow:

1) kartotek kontrahentéw,

2) kartotek pracownikow,

3) osrodkéw kosztow,

4) wybranych grup kont ksiegowych.

8. Woysytanie krotkich komunikatow tekstowych pomiedzy uzytkownikami systemu.

9. Wspotpraca z typowymi drukarkami kodéw kreskowych.

10. Podziat sktadnikéw majatku trwatego na rodzaje:

1) srodki trwate,

2) wyposazenie (Srodki niskocenne),

3) wartosci niematerialne i prawne,

4) dowolna wtasna zdefiniowana grupa.

11. Mozliwosc¢ zdefiniowania dodatkowego rodzaju sktadnika majatku trwatego, np. srodki do likwidacji.

12. Mozliwos¢ prowadzenia recznej lub automatycznej numeracji sktadnikow majatku trwatego dla
kazdego rodzaju oddzielnie.

13. Umozliwienie wyodrebnienia dodatkowej numeracji majatku do generowania kodu kreskowego;
mozna zdecydowaé czy numer w kodzie kreskowym ma byé wspdlny dla wszystkich kartotek czy
odrebny dla srodkéw trwatych, wyposazenia i wartosci niematerialnym i prawnych.

14. Procentowe przypisanie $rodka trwatego do wielu stanowisk kosztdw z mozliwoscig wykorzystania
nosnikdw kosztéw modutu kosztowego.

15. Definiowanie dodatkowych indywidualnych cech  dla kartotek (cechy mogg mieé¢ postac
numeryczng, tekstowg, daty, listy wyboru).

16. Wyszukiwanie kartotek majatku trwatego po zdefiniowanych cechach; cechg moze by¢ np. numer
rejestracyjny, numer fabryczny, rodzaj urzadzenia, moc urzadzen, kubatura pomieszczenia, data
produkgcji itp.

17. Rejestracja grupowych kartotek srodkéw, gdzie w ramach jednej pozycji mozemy prowadzi¢ wiele
sztuk w tgcznej wartosci np. krzesto sztuk 100, wartos¢ 4000zt, kazda ze sztuk moze miec inne
miejsce uzytkowania.

18. Kopiowanie wzorcowej kartoteki réwnoczesnie ,n” razy z automatyczng numeracjg co umozliwia
szybkie wprowadzenie podobnych kartotek np. 100 zestawdéw komputerowych o identycznych
parametrach.

19. Wprowadzenie bilansu otwarcia — iloSciowo-wartosciowego stanu sktadnikow majgtku trwatego na
dzien rozpoczecia pracy modutu srodkéw trwatych.

20. Gromadzenie informacji o nastepujgcych elementach sktadnika majatku trwatego:

1) nazwa,

2) data przyjecia do uzytkowania,

3) numer inwentarzowy (nadawany automatycznie),

4) opis,

5) przypisanie do klasyfikacji rodzajowej GUS,

6) przypisanie do grup NFZ (opcjonalnie),

7) miejsce uzytkowania z mozliwoscig okreslenia wielu miejsc dla jednego sktadnika majatku
wystepujacego w okreslonej liczbie sztuk,

8) osoba odpowiedzialna z mozliwoscig wskazania kilku oséb dla danego srodka trwatego,

67




Fundusze . Unia Europejska
Europejskie gtz)?sc'g)ospollta ; # Pomorze Europejski Fundusz
Program Regionalny - % Zachodnie Rozwoju Regionalnego

9) typ przyjecia,

10) rodzaj wtasnosci,

11) zrédta finansowania z mozliwoscig okreslenia wielu zrédet (wymaga licencji na modut zrodet
finansowania),

12) obstuga i analiza osrodkéw kosztéw przypisanych do wskazanego zrédta finansowania
(wymaga licencji na modut zrédet finansowania).

21. Tworzenie dowolnej ilosci dokumentdéw danego typu w wybranym okresie; typ dokumentu moze byc¢
powigzany z wybranymi rodzajami sktadnikdw majatku trwatego:

1) wartosc¢ ksiegowa netto,

2) wartos¢ ksiegowa brutto,

3) wartos¢ poczatkowa,

4) dotychczasowe umorzenie,

5) procent umorzenia (biezacy stopien zuzycia),

6) plan amortyzacji wyznaczony na wszystkie lata.

22. Wyznaczanie planéw odpisdw amortyzacyjnych wieloma metodami:

1) amortyzacja jednorazowa,

2) amortyzacja liniowa,

3) amortyzacja liniowa spowolniona,

4) amortyzacja liniowa przyspieszona,

5) degresywna,

6) 30% odpis w pierwszym roku.

23. Definiowanie wielu typédw dokumentéw okreslonego rodzaju:

1) likwidacji,

2) przyjecia do uzytkowania,

3) odpiséw amortyzacyjnych,

4) zakupu,

5) wytworzenia,

6) inwentaryzacji,

7) zmiany miejsc uzytkowania,

8) zmiany oséb odpowiedzialnych,

9) zmiany wartosci i umorzenia,

10) zmiany stawek amortyzacji.

24, Zaokraglenie wartosci amortyzacji na biezaco - zaokraglenia s3 dopisywane na biezgco po
osiggnieciu 1 grosza, istnieje mozliwos¢ ustawienia minimalnej wartosci ostatniego odpisu.

25. Grupowa zmiana stawki amortyzacji - mozliwos¢ zmiany stawki amortyzacji dla grupy kartotek.

26. Automatyczna lub reczna numeracja dokumentéw wedtug ustalonego schematu.

27. Tworzenie dowolnej ilosci dokumentéw danego typu w wybranym okresie; typ dokumentu moze by¢
powigzany z wybranymi rodzajami sktadnikdw majatku trwatego.

28. Ewidencja zmiany w kartotekach sktadnikéw majatku trwatego na podstawie dokumentow:

1) przyjecia sktadnika majatku trwatego z zakupu z mozliwoscia powigzania dokumentu z
faktura zakupowg,

2) modernizacji, zmiany wartosci sktadnika majatku trwatego,

3) czesciowej likwidacji,

4) wycofania sktadnika majatku trwatego z ewidencji bilansowej z uwzglednieniem sposobu
wycofania: likwidacja srodka trwatego, nieodptatne przekazanie Srodka trwatego, sprzedaz
srodka trwatego,

5) naliczenia odpiséw umorzeniowych sktadnikdw majatku trwatego,

6) zmiany miejsca uzytkowania: sktadnikdw majatku trwatego, czesci sktadowych sktadnikdéw
majatku trwatego.

29. Mozliwosc tworzenia dokumentéw korekty odpiséw amortyzacyjnych.

30. Dokument odpisu amortyzacyjnego przygotowany w systemie musi by¢ automatycznie dostepny w
zintegrowanym systemie finansowo-ksiegowym wraz z rozbiciem odpisdw na konta ksiegowe, w tym
na odpowiednie osrodki kosztow.

31. Przechowywanie historii operacji wykonywanych na s$rodkach trwatych z petng ewidencjg zmian

miejsc uzytkowania i os6b odpowiedzialnych.
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32. Drukowanie historii operacji wykonywanych na srodkach trwatych z petng ewidencjg zmian miejsc
uzytkowania i 0s6b odpowiedzialnych.

33. Mozliwos¢ wydruku dokumentow z dowolnego okresu .
1.4.7.34 Modut obstugi Zrédet finansowania

L.p. Opis wymagan

1. Mozliwos¢ przypisania do kazdej kartoteki sktadnika majatku wielu zrodet finansowania wraz z
informacjg o podziale wartosciowym pomiedzy zrédtami, tym samym mozna uzyskiwac informacje o
amortyzacji dla kazdego zrddta.

2. Wyszukiwanie i grupowanie kartotek sktadnikow majgtku wedtug zrédet finansowania.

3. Powigzanie kont ksiegowych ze Zrédtami finansowania.

4. Powigzanie zrodet finansowania z wybranymi osrodkami kosztéw.

5. Generowanie planu amortyzacji z podziatem na zrodta finansowania.

6. Przekazywanie do ksiegowosci amortyzacji z podziatem na Zrédta finansowania.

7. Mozliwos¢ rozliczania dotacji w korelacji z systemem finansowo-ksiegowym.
11.4.7.35 Modut gospodarki remontowej

L.p. Opis wymagan

1. Mozliwosc¢ obstugi zdarzen zwigzanych z przegladami i naprawami sprzetu.

2. Mozliwos¢ dotaczenia do kartoteki dowolnego pliku (zdjecia, instrukcje).
11.4.7.36 Laboratoryjny system informatyczny LIS Rejestracja Laboratorium

L.p. Opis wymagan

1. System musi udostepniaé mozliwos¢ rejestracji zlecen na badania: manualne wprowadzanie
informacji przez uzytkownika, z wykorzystaniem systemu kodéw paskowych, z wykorzystaniem
automatycznej rejestracji danych przy uzyciu skaneréw skierowan, automatyczny odbiér skierowan z
gabinetow przychodni.

2. System musi udostepnia¢ mozliwos$¢ wprowadzenia dodatkowego zlecenia na materiale badanym z
juz zarejestrowanego zlecenia.

3. System musi udostepnia¢ mozliwos¢ odmowy przyjecia zlecenia, anulowania przyjecia zlecenia,
usuwania zlecen zarejestrowanych omytkowo, anulowania usuniecia badania /zlecenia, okre$lenia
uprawnien do usuwania zlecen, odzyskania omytkowo usunietych badan i materiatéw, rejestrowanie
przyczyn usuwania badan lub zlecen (kto, kiedy i dlaczego) oraz kopiowania danych zlecenia —
wsparcie rejestracji zlecen seryjnych (mozliwos¢ zarejestrowania grupy zlecen kontrahenta bez
kazdorazowego wprowadzania zlecajgcego i lekarza). System musi pozwalac na rejestracje zlecen z
data wykonania pdzniejszg niz data wprowadzenia do systemu.

4, Funkcja rejestracji materiatéw badanych musi wspomagac proces rejestracji materiatéw badanych
przez liste robocza materiatéw oraz umozliwia automatyczne kojarzenie (taczenie) rejestrowanych
materiatow ze zleceniami, przy czym operator ma dowolnos$¢ wyboru kolejnosci rejestracji zlecenia
lub materiatu.

5. System musi wspoétpracowac z czytnikami koddw paskowych w zakresie: rejestracji badan, rejestracji
materiatow badanych, wyszukiwania informacji o zarejestrowanych badaniach i materiatach
badanych oraz z drukarkami kodéw paskowych w zakresie: wydruku duplikatéw etykiet, wydruku
etykiet zawierajacych podstawowe dane skierowania (pacjent, oznaczenie badan, oznaczenie
zlecajacego, numer, kod paskowy, etc. z mozliwoscig zarzadzania danymi etykiet). System zapewnia
jednoznaczng identyfikacje zlecenia i materiatu w oparciu o zarejestrowany kod paskowy, ma
mozliwo$¢ drukowania kodow kreskowych na drukarce termotransferowej lub termicznej.

6. System musi wspomaga¢ nadzor nad pracg laboratorium w zakresie monitorowania stanu
wykonania poszczegdélnych badan, zlecenr, monitorowania rozktadu poszczegdlnych operacji w
czasie, monitorowanie pracy stanowisk, operatorow i aparatow oraz graficznie prezentuje
poszczegdlne wyniki monitoringu (rejestracja, wykonanie, odprawianie, wydruk).

7. Mozliwos¢ wydruku zatwierdzonych wynikéw.

8. Mozliwosc tworzenia zestawien laboratoryjnych dla kontrahentéw oraz statystyk wewnetrznych.

9. Dostep do modutu zarzadzania opcjami i uprawnieniami.

10. Mozliwosc¢ konfiguracji stownikow systemowych.
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11. | Mozliwos¢ konfiguracji wzorcéw wydrukow.

11.4.7.37 Modut RIS
L.p. Opis wymagan

1. Oferowane rozwigzanie umozliwia jednoczesng prace w module RIS na minimum 2 stanowiskach
komputerowych.

2. Zamawiajacy wymaga integracji modutu RIS z posiadanym systemem PACS firmy Alteris.

Minimalny zakres integracji:

1) przestanie zlecenia wykonania badania z systemu RIS do systemu PACS Alteris w momencie
potwierdzenia wizyty pacjenta w systemie RIS,

2) automatyczne przetworzenie zlecenia i przekazanie jego danych do urzadzenia
diagnostycznego — DICOM MODALITY WORKLIST. Numer badania (Accession Number) bedzie
nadawany przez system RIS,

3) po wykonaniu badania i przestaniu obrazéw DICOM z urzadzenia diagnostycznego do PACS
automatyczne przestanie informacji o zakonczeniu badania z systemu PACS do systemu RIS.
Wiadomos¢ musi zawiera¢ link do obrazéw umozliwiajgc tym samym podglad obrazéw
bezposrednio z systemu HIS — w zaleznosci od konfiguracji mozliwos¢ przestania linku do
obrazéw w formacie DICOM lub JPG,

4) konfiguracja automatycznego nagrywania ptyty CD z badaniem bezposrednio po przestaniu
badania z aparatu diagnostycznego do PACS,

5) integracja z oprogramowaniem diagnostycznym stacji lekarskiej Tomocon.

3. Zamawiajacy wymaga integracji modutu RIS z posiadanym systemem KS-SOMED firmy Kamsoft.
Minimalny zakres integracji:

1) integracja stownika pacjentdw,

2) integracja stownika ustug,

3) integracja w zakresie zlecen na badania diagnostyczne,

4) integracja w zakresie wynikow badan diagnostycznych i ich zapisu do dokumentacji
medycznej pacjenta,

5) integracja w zakresie przesytania do HIS wraz z wynikiem badania linku do obrazéw
w formacie DICOM lub JPG.

4, System musi umozliwiac rejestrowanie zlecen na badania diagnostyczne na podstawie skierowan oraz
prywatnie.

5. System musi umozliwia¢ rezerwacje skierowania na badanie wydanego przez lekarza w gabinecie
lekarskim. Rejestracja zgodna z wymogami sprawozdawczosci elektronicznej do NFZ.

6. System musi udostepnia¢ funkcje rejestrujgcg zlecenia na badania dla pacjentéw w placéwce z
mozliwoscia wykorzystania listy pacjentéw i okresleniem kryteridw wyszukiwania pacjenta (PESEL,
nazwisko, numer kartoteki). Rejestracja badan z uwzglednieniem danych: data i rodzaj skierowania,
lekarz kierujacy, jednostka kierujgca, rozpoznanie z uwzglednieniem IDC10, ptatnik, tryb przyjecia,
tryb wykonania. Mozliwos¢ rejestrowania dla pacjenta kilku procedur jednoczesnie oraz dla dowolnej
liczby pracowni (system wyswietla komunikat z ostrzezeniem, ze w danym dniu lub w okreslonej przez
operatora liczbie dni w przysztosci pacjent ma umodwione badanie). Podczas rejestracji zlecenia na
badanie operator ma mozliwos¢ zdeklarowania czasu trwania badania (innego niz standardowo
zdefiniowane w systemie), zarejestrowania pacjenta (badania) na przedziat czasowy a nie konkretng
godzine (przedziat godzinowy, kilku godzinowy, dzienny) oraz zadeklarowania urzgdzenia, na ktérym
moze by¢ wykonane badanie.

7. System musi umozliwia¢ wysytanie zlecen na badania diagnostyczne do systemu PACS
z wykorzystaniem protokotu HL7.

8. System musi umozliwia¢ odebranie potwierdzenia wykonania badania z systemu PACS
z wykorzystaniem protokotu HL7.

9. System musi umozliwiac reczne zatwierdzenie wykonania badania.

10. System musi umozliwia¢ dodanie opisu do wykonanych badan diagnostycznych oraz przestanie
zatwierdzonego opisu badan do systemu PACS z wykorzystaniem protokotu HL7. Opis badania
wprowadza sie na zdefiniowanych formularzach.

11. System musi umozliwia¢ dodanie jednego opisu do kilku badan diagnostycznych pacjenta.

12. System musi umozliwia¢ ustawienie opisowi badania ,, do konsultacji”.

13. System musi umozliwia¢ edycje oraz usuniecie opisu badania.

14. System musi umozliwiac rejestracje zlecen bezopisowych.
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15. System musi udostepnia¢ funkcje definiowania wtasnych szablonéw wynikéw (wzoréw opiséw) w
postaci ustrukturyzowanych formularzy sktadajgcych sie z réznego rodzaju pdl (m.in. pola tekstowe,
pola numeryczne, pola wyboru, listy rozwijane, pola z datg), wprowadzenia wyniku badania na
podstawie gotowych szablondw oraz zatgczania do zlecenia dowolnego pliku multimedialnego
zwigzanego z danym badaniem.

16. System musi umozliwia¢ wydruk opisu badania.

17. System musi posiada¢ blokade edycji opisu przez innego lekarza niz lekarz opisujacy. System musi
umozliwia¢ wtgczenie blokady edycji opisu badania po ustawieniu statusu wyniku.

18. System musi umozliwia¢ nadanie badaniom kodu kreskowego.

19. System musi umozliwia¢ wprowadzenie uwag technika oraz radiologa do badania.

20. System umozliwia wyswietlenie statusu badania:

1) badanie nieopisane,

2) badanie w trakcie opisywania,

3) badanie opisane,

4) badanie wystane do systemu PACS,
5) badanie rozpoczete i zakonczone.

21. System musi umozliwiaé przyjecie optaty za badania oraz wystawienie dokumentu finansowego.
11.4.7.38 Integracja z modutem laboratoryjnym

L.p. Opis wymagan
Wystawianie skierowan wewnetrznych/zlecen na badania laboratoryjne.

2. Modyfikacja skierowan wewnetrznych/zlecen na badania laboratoryjne.

3. Usuniecie skierowan wewnetrznych/zlecen na badania laboratoryjne, ktdére jeszcze nie zostaty
wykonane pacjentowi.

4, Automatyczny odbior i rejestracja zatwierdzonych wynikéw badan laboratoryjnych (otrzymane
wyniki badan sg widoczne w gabinetach lekarskich).
11.4.7.39 System Kadrowo — Ptacowy Kadry-Ptace stanowisko podstawowe

L.p. Opis wymagan

1. Rejestrowanie danych osobowych pracownikéw w zakresie:
nazwisko, nazwisko panienskie, imiona, imiona rodzicow, data i miejsce urodzenia, obywatelstwo,
numer, miejsce i data wydania dokumentu tozsamosci, PESEL, NIP, pte¢, tytut zawodowy, zawdd
wykonywany, adres staty, do korespondencji i tymczasowy, adres e-mail pracownika, numer
telefonu, informacja czy pracownik posiada prawo jazdy, nr teczki personalnej, stosunek do stuzby
wojskowej (seria i nr ksigzeczki wojskowej, stopien, czy uregulowany stosunek do stuzby).

2. Informacje o stopniu niepetnosprawnosci oraz o ustalonym prawie do emerytury i renty wraz z
numerami i datami obowigzywania oraz dostarczenia.

3. Informacja o wyksztatceniu: nazwa szkoty, rodzaj wyksztatcenia, data ukonczenia, zawdd wyuczony,
uzyskany tytut naukowy, liczba miesiecy nauki pokrywajaca sie ze stazem, kierunek, tryb, zakres,
numer dyplomu.

4, Informacja o specjalizacji: numer specjalizacji, stopien (specjalno$¢), data przyznania, czy
specjalizacja wiodaca, imie i nazwisko opiekuna, tryb specjalizacji, data poczatku.

5. Informacja o prawie wykonywania zawodu: numer prawa, organ nadajacy prawo, data nadania,
data waznosci.

6. Informacja o znajomosci jezykdw obcych: okreslenie stopnia znajomosci jezyka w mowie i pismie.

7. Informacja o ukoniczonych szkoleniach/kursach: nazwa szkolenia, typ i rodzaj szkolenia, organizacja
szkolgca, poczatek, koniec, liczba godzin, koszt szkolenia, koszt dojazdu, miejsce szkolenia, data
uzyskania kwalifikacji, numer uzyskanej kwalifikacji, opis. Mozliwos¢ podpiecia umowy
lojalnosciowej wraz z datami.

8. Informacja o uprawnieniach zawodowych: typ uprawnienia, numer uprawnienia, organ nadajacy,
data nadania i waznosci. Mozliwos$¢ dodania dodatkowych, szczegétowych pozycji do uprawnienia
(wybor ze stownika).

9. Opisywanie pracownikéw zbiorem dodatkowymi informacjami (cech) poza dostepnymi domysinie w
systemie. Mozliwos$¢ stworzenia przez uzytkownika wtasnego zestawu cech.

10. Opisywanie umow zbiorem dodatkowymi informacjami (cech) poza dostepnymi domyslnie w

systemie. Mozliwos¢ stworzenia przez uzytkownika wtasnego zestawu cech.
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11. Rejestracja wielu rachunkéw bankowych dla pracownika.

12. Automatyczna kontrola poprawnosci wprowadzanych numerdw tj.: PESEL, NIP, rachunek bankowy.

13. Ewidencjonowanie danych o badaniach lekarskich wraz z podziatem na wstepne, okresowe,
kontrolne i datg waznosci. Mozliwo$¢é stworzenia wtasnego stownika rodzajow badan. Zestawienie z
informacja o koriczacej sie waznosci badan lekarskich. Automatyczne informowanie uzytkownika o
koniczacych sie badaniach lekarskich.

14. Ewidencjonowanie danych o szkoleniach BHP z podziatem wg typu szkolenia, daty szkolenia i daty
waznosci. Zestawienie  informacji o konczgcej sie waznosci szkolen BHP. Automatyczne
informowanie uzytkownika o konczacych sie szkoleniach BHP.

15. Rejestracja kar i nagréd przyznanych pracownikowi w zakresie: typ kary/nagrody, data otrzymania,
data waznosci, powdd, skutki. Mozliwos¢ stworzenia wtasnego stownika kar inagréd przez
uzytkownika.

16. Dane cztonkéw rodziny pracownika: imie, nazwisko, adres, data urodzenia, PESEL, NIP, stopien
pokrewienstwa, stopied niepetnosprawnosci, daty poczatku i korica ubezpieczenia zdrowotnego.
Generacja ZCNA.

17. Rejestracja przydziatdw pracowniczych (tj. ubrania robocze) wraz z mozliwoscig kontroli
pracownikow bez waznych przydziatow.

18. Mozliwos¢ zawarcia z pracownikiem wiecej niz jednej umowy, w tym samym czasie, z podziatem na
umowy podstawowe i dodatkowe.

19. Prowadzenie pracownika na jednym rekordzie, w szczegdlnosci brak koniecznosci zaktadania
dodatkowych rekordéw dla pracownika w przypadku wprowadzania zawartej z pracownikiem
umowy, innego typu niz aktualna umowa, oraz w przypadku ponownego przyjecia pracownika.

20. Informacja o kategorii zaszeregowania.

21. Automatycznie wyliczany normatywny czas pracy na podstawie wprowadzonego etatu i wymiaru
czasu pracy.

22. Informacja o czasie pracy bez dodatku na dzien oraz tydzien.

23. Mozliwos$¢ dokonywania zmian w warunkach umowy - tj. zmiana stanowiska, etatu, wynagrodzenia
wraz z informacja o rodzaju zmiany - aneks, przedtuzenie, porozumienie zmieniajace,
oddelegowanie.

24. Przedtuzenie umowy z wykorzystaniem parametréw umowy istniejgcej (kopiowanie).

25. Mozliwos¢ prowadzenia historii pracy na stanowiskach. Definiowalny stownik stanowisk.

26. Informacja o pracy w szczegdlnych/specjalnych warunkach wprowadzana na umowie.

27. Mozliwos¢ wpisania na umowie informacji o miejscu zatrudnienia pracownika.

28. Mozliwos¢ grupowania typédw uméw dla ksiegowosci.

29. Oznaczanie uméw pracownikéw przejetych z innych firm na podstawie art. 23" KP.

30. Definiowalny stownik trybdw ustania stosunku pracy zawierajacy nazwe, opis oraz kod przyczyny
wyrejestrowania z ubezpieczenia. Mozliwo$¢ dotgczenia szablonu z tekstem.

31. Mozliwos¢ wydruku tekstu umowy na podstawie danych wprowadzonych do systemu. System
zawiera przyktadowe wzory umoéw i rozwigzan umoéw, ktére moga by¢ modyfikowane przez
uzytkownika.

32. Wydruk swiadectwa pracy zawierajgcy niezbedne, wedle przepiséw prawa pracy, informacje.

33. Mozliwos¢ zatwierdzenia wydruku umowy/aneksu lub $wiadectwa pracy, tak aby po zatwierdzeniu
nie byto mozliwe ich edytowanie.

34. Mozliwos¢ tworzenia dokumentédw kadrowych tj. zaswiadczenie o zatrudnieniu, na podstawie
danych wprowadzonych do systemu, przy pomocy ogélnodostepnych edytoréw tekstu.

35. Mozliwosc¢ seryjnego wydruku dokumentdw tj. skierowanie na badania lekarskie, dla uzytkownikow
korzystajacych z programu MS Word.

36. Mozliwos¢ gromadzenia dokumentdow pracownika tj. CV, list motywacyjny w formie elektronicznej, z
mozliwoscig wskazania typu dokumentu i daty dokumentu.

37. Mozliwos¢ definiowania rél z uprawnieniami do poszczegdlnych typéw dokumentéw. System

zawiera zakresy uprawnien do typow dokumentéw tj. podglad, tworzenie/poprawa/ usuwanie,
zatwierdzanie, anulowanie zatwierdzenia.
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38. Ewidencja okresdw poprzedniego zatrudnienia pracownika w zakresie: nazwy poprzedniego
pracodawcy, okresu zatrudnienia, trybu rozwigzania oraz stanowiska. Ponadto informacji o ilosci
wykorzystanych dni urlopu wypoczynkowego, na zadanie, zwolnienia lekarskiego, opieki oraz urlopu
na dziecko do lat 14. Mozliwos¢ wskazania stazy pracy, do ktdrych majg by¢ wliczane poszczegdlne
okresy z historii zatrudnienia.

39. Mozliwos$¢ zdefiniowania wtasnych (dodatkowych) rodzajéw stazy, wyrdznianych ze wzgledu na
odmienne regulaminy ich obliczania.

40. Wyliczenie przez system stazu pracy pracownika (m.in. do wystugi, urlopu, jubileuszu, stazu w firmie)
na podstawie wprowadzonej historii poprzedniego zatrudnienia oraz wyksztatcenia (staz do urlopu).

41. Wyliczenie procentu dodatku stazowego i nagrody jubileuszowe;.

42. Przewidywanie terminu podwyzszenia procentu dodatku stazowego.

43, Odliczanie od stazu pracy okreséw urlopu bezptatnego, wychowawczego lub innych okreslonych
przez zaktad okresow.

44, Mozliwos¢ zdefiniowania dla poszczegdlnych umdw pracownika takich parametréw jak: koszty
uzyskania przychodu, ulgi podatkowej, progéw podatkowych, sktadek na FP i FGSP.

45, Wybér identyfikatora do PIT i ZUS (PESEL lub NIP) indywidualnie dla kazdego pracownika lub wg
wartosci domysinych.

46. Mozliwos¢ wskazania na umowie na zastepstwo pracownika zastepowanego.

47. Ewidencja nieobecnosci pracownika musi zawieraé: typ nieobecnosci, zakres dat, liczba dni/godzin
roboczych i kalendarzowych przypadajgcych na czas absencji).

48. Mozliwos¢ godzinowego rozliczania urlopdw.

49. Wyliczanie przez system wymiaru urlopu wypoczynkowego w oparciu o staz urlopowy. Wyliczanie
limitéw urlopowych. Mozliwos¢ recznego wprowadzenia przez uzytkownika limitu urlopu
wypoczynkowego do wykorzystania na wybrany okres.

50. Kontrola zalegtych urlopow.

51. Kontrola wykorzystanych dni urlopu na zadanie.

52. Kontrola wykorzystanych dni urlopu na dziecko do lat 14.

53. Kontrola wykorzystanych dni urlopu szkoleniowego.

54. Kontrola  wykorzystanych  dni  zwolnienia chorobowego ptatnego przez pracodawce
z uwzglednieniem wieku pracownika.

55. Mozliwos¢ wprowadzenia informacji o dacie wydania i dostarczenia dokumentu ZUS ZLA wraz z
kodem i numerem.

56. Mozliwos¢  wprowadzenia  dodatkowych dni  urlopu  wypoczynkowego w  zwigzku
z niepetnosprawnoscia.

57. Mozliwosc rozliczenia urlopu wypoczynkowego pracownika na czes¢ dnia.

58. Mozliwos¢ wprowadzenia planéw urlopowych.

59. Mozliwosc¢ okreslenia oséb zastepujgcych w planach urlopowych.

60. Informacja o podpisaniu przez pracownika klauzuli Opt-Out.

61. Mozliwos¢ okreslenia ilosci godzin w ramach Opt-Out na zadany okres czasu obowigzywania
klauzuli.

62. Definiowalny stownik rodzajéw obecnosci (w tym absencji).

63. Mozliwos¢ wskazania osoby zastepujgcej pracownika w trakcie jego nieobecnosci.

64. Mozliwos¢ wydruku z systemu miesiecznej, okresowej oraz rocznej ewidencji czasu pracy dla
poszczegdlnych stosunkdéw pracy zgodnie wymogami prawa pracy.

65. Mozliwos¢ wydruku nieobecnosci pracownika ze wskazaniem poszczegdlnych typow absencji.
Mozliwo$¢ ograniczenia zestawienia wedtug dat wystgpienia nieobecnosci oraz jej dtugosci.
Mozliwos¢ wykonania zestawienia wedtug stworzonego podziatu pracownikéw na grupy.

66. Kalendarz ogdlnofirmowy z mozliwoscig ustawienia przez uzytkownika dni roboczych, wolnych,
Swigtecznych obowigzujacych w firmie.

67. Wprowadzanie wyjatkow w kalendarzu dla wybranych pracownikdéw.
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68. Rejestracja rzeczywistego czasu pracy poszczegdlnych pracownikow - identyfikacja i rejestracja czasu
pracy pracownikow za pomocg kart z indywidualnymi kodami kreskowymi. Wydruk identyfikatorow
z systemu. Reczna modyfikacja danych z rejestratora czasu pracy.

69. Powiadamianie pracownikéw lub kierownikéw o danych zapisanych przez rejestrator czasu pracy za
pomocg poczty elektroniczne;j.

70. Prowadzenie rozliczenia nadgodzin pracownika recznie lub automatycznie na podstawie
wprowadzonych i zatwierdzonych grafikow.

71. Blokada pracy w nadgodzinach dla wybranych pracownikéw.

72. Ewidencja indywidualnych rozktaddw czasu pracy (grafiki) dla pracownikéw zawierajaca:

1) zliczanie wprowadzonego czasu pracy,

2) automatyczna generacja dodatkow swigtecznych i nocnych,

3) rozliczanie godzin pracy miesiecznie i w ramach okresu rozliczeniowego pracownika,

4) rozliczanie godzin nadpracowanych i niedopracowanych w ramach okresu rozliczeniowego,

5) prowadzenie grafikdw planowanego i wykonanego wraz z wydrukiem,

6) mozliwosc¢ przepisania grafiku planowanego do wykonanego,

7) automatyczne rozliczanie nadgodzin na podstawie poréwnania grafikow planowanego i
wykonanego,

8) wprowadzanie czasu pracy za pomocg zdefiniowanych symboli lub godzin od-do,

9) mozliwos¢ wybrania przez operatora wtasnego zestawu wykorzystywanych symboli czasu
pracy,

10) rozliczanie na rozktadzie czasu godzin niewliczanych w czas pracy,

11) wprowadzanie informacji o dyzurze medycznym, automatyczne wyliczenie dodatkéw za
dyzur,

12) wprowadzanie informacji o dniu wolnym po dyzurze medycznym,

13) informacja o pracy pracownika w innej jednostce organizacyjnej np. na oddziale,

14) definicja rodzajow godzin wykorzystywanych do wprowadzania ewidencji czasu pracy,

15) mozliwos$¢ rozliczenia czasu pracy w przypadku zmiany czasu z zimowego na letni
i z letniego na zimowy,

16) wyswietlenie informacji w godzinach o dostepnym limicie urlopowym,

17) zaznaczenie na grafiku informacji o absencjach pracownikow,

18) rozliczanie godzin na MPK (o$rodki kosztéow),

19) generowane na grafiku ostrzezen o naruszeniu doby pracowniczej, o przekroczeniu
tygodniowej normy czasu pracy, o hiezachowaniu odpoczynku dobowego i tygodniowego,

20) rozliczenie nadgodzin w wyniku przekroczenia dobowej normy czasu pracy. Mozliwosc
okreslenia na umowie, indywidualnie dla poszczegdlnych pracownikéw, normy dobowej
czasu pracy,

21) informacja o dniu wolnym z tytutu pieciodniowego tygodnia pracy,

22) informacja o dniu wolnym za swieto,

23) informacja dla operatora sporzgdzajacego grafiki o absencjach wprowadzonych przez dziat
kadr,

24) wydruk rozktadu czasu pracy dla wybranej grupy pracownikéw,

25) szablony dla powtarzajgcego sie rozktadu czasu pracy przypisywane wybranym
pracownikom (edycja grafiku za pomoca szablonu),

26) dodatkowe  zatwierdzanie grafikow czasu pracy przez osoby nadzorujgce (system
dwustopniowego zatwierdzania).

73. System uprawnien do grafikbw musi obejmowaé uprawnienia do poszczegdlnych komodrek
organizacyjnych umozliwiajgce dostep do tworzenia/podgladu/modyfikacji grafikdw wybranym
uzytkownikom dla wybranej grupy pracownikow.

74. Generowanie definiowanych raportéw dla wybranych uzytkownikdw wedtug zdefiniowanego
harmonogramu (codziennie, co miesigc, itp.). Raport wysytany jest na adres mailowy lub
wyswietlany po zalogowaniu.

75. Mozliwos¢ nadruku adresu pracownika na koperty.

76. Zestawienie zatrudnienia dla PFRON. Wybdér metody wyznaczania sredniego zatrudnienia ($rednia
arytmetyczna, Srednia chronologiczna). Przecietne zatrudnienie pracownikdw w przeliczeniu na etat.

77. Zestawienia uzytkownikdw - wybor informacji sposrdd udostepnionych uzytkownikowi, ktére majg

znalez¢ sie na zestawieniu. Eksport zestawienia do pliku. Tworzenie szablondw zestawien. Mozliwos¢
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podziatu pracownikéw wedtug zdefiniowanych grup.

78. Wydruk limitéw urlopdw. Kontrola zalegtych urlopow.

79. Wydruk listy obecnosci na podstawie wypracowanego czasu pracy.

80. Wydruk listy obecnosci do podpisu.

81. Wydruk karty stazowe;j.

82. Mozliwos¢ generowania zestawien wedtug zdefiniowanych grup pracownikéw.

83. Wydruk zestawienia dla poszczegélnych rodzajow stazy.

84. Zestawienie odbytych szkolen z podziatem wedtug ich rodzaju.

85. Mozliwos¢ wyptacenia wielu list ptac w miesigcu.

86. Mozliwos¢ wyodrebniania list ptac ze wzgledu na sposéb ksiegowania.

87. Mozliwos$¢ wprowadzania na liscie ptac dla pracownika wielu sktadnikow i potrgcen.

88. System musi zawiera¢ domysiny zestaw sktadnikdw i potracen, ale uzytkownik bedzie miat
mozliwos¢ ich edycji lub tworzenia ich nowych typdow.

89. Automatyzacja obliczen wynagrodzen w zakresie:

1) wyliczania $redniej urlopowej,

2) wyliczania wynagrodzenia chorobowego, w tym waloryzacja $wiadczen chorobowych,

3) wyliczania dodatkéw tj. godziny Swigteczne, nocne, nadgodziny, itp. na podstawie danych
pobieranych z modutu kadrowego (o ilosci godzin lub dni),

4) uwzgledniania kosztéw uzyskania przychodu oraz ulgi podatkowej,

5) bilansowania podatku, sktadek na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne dla pracownika w
ramach miesiaca,

6) kontrola przekroczenia progéw podatkowych przez pracownika,

7) kontrola przekroczenia maksymalnej podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenia
spoteczne,

8) automatyczne lub reczne korekty pomniejszajgce lub powiekszajgce wybrane sktadniki
wynagrodzen dotyczgce rozliczenia czasu pracy za poprzednie miesigce.

90. Mozliwos¢ recznego ustalenia progu podatkowego, podstaw sktadek na ubezpieczenia, kosztéow
uzyskania przychodu i ulgi podatkowej.

91. Wspomaganie rozliczenia korekt wynikajgcych z niedostarczenia w terminie zwolnienia lekarskiego.

92. Mozliwosc¢ recznej korekty lub uzupetnienia wyliczerh dokonanych automatycznie.

93. Kontrola naliczania lub nienaliczania sktadek na FP lub FGSP w zwiagzku m.in. z wiekiem pracownika,
powrotem z urlopu macierzynskiego lub wychowawczego, skierowaniem z Urzedu Pracy.

94. Rozliczanie zwolnien chorobowych od umdéw zlecen.

95. Naliczanie ekwiwalentu za niewykorzystany urlop wypoczynkowy.

96. Mozliwos¢ wprowadzenia informacji o wynagrodzeniach naliczonych przed wdrozeniem systemu w
celu wygenerowania deklaracji podatkowych.

97. Obstuga zwolnien podatkowych dla wyptat z funduszu socjalnego oraz zapomdg z zachowaniem
limitdw obowigzujacych w danym roku podatkowym.

98. Kontrola wynagrodzenia minimalnego pracownikéw.

99. Kontrola potracen tj. alimenty, komornik pod wzgledem ochrony wynagrodzenia za prace.

100. | Rozliczanie umoéw ryczattowych.

101. | Rozliczanie zaliczek.

102. | Mozliwo$¢ wyeksportowania pliku z przelewami do systemu bankowosci elektronicznej. Mozliwos¢
zdefiniowania formatu dla bankowosci elektronicznej. Przelewy generowane na wskazany dla
pracownika rachunek bankowy. Generowanie przelewéw na dodatkowe rachunki bankowe
pracownikéw (alimenty, komornik, rata kredytu).

103. | Generowanie przelewéw zbiorczych (jeden przelew od grupy pracownikéw) np. ubezpieczenie

grupowe. Mozliwos¢ procentowego podziatu przelewu zbiorczego na rdéine rachunki bankowe.
Mozliwosc¢ edycji kwot przelewdw zbiorczych.
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104. | Wydruk podstawowych zestawien ptacowych w zakresie:

1) =zbiorcze listy ptac,

2) karta przychodow,

3) karta zasitkowa,

4) przychody narastajaco.

105. | Mozliwosé tworzenia dokumentdw ptacowych tj. zaswiadczenia o zarobkach na podstawie danych o
naliczonych w systemie wynagrodzeniach. Tworzenie szablondw dokumentéw za pomoca
ogodlnodostepnych edytordw tekstu.

106. | Mozliwos¢ rozliczania dla pracownikéw zatrudnionych na podstawie umowy o prace wynagrodzen z
tytutu praw autorskich objetych 50 %-owymi kosztami uzyskania przychodu.

107. | Mozliwo$¢ wydruku zbiorczych lub indywidualnych polecen przelewéw w formacie akceptowalnym
przez Zwigzek Bankéw Polskich.

108. | Integracja z programem ksiegowym w zakresie:

1) przenoszenia zatwierdzonych dokumentéw do programu ksiegowego wg ustawionego na
liscie okresu ksiegowego,

2) uproszczonego lub zaawansowanego tworzenia dokumentéw ptacowych,

3) definiowania grup sktadnikéw i potrgcen dla celéw ksiegowosci, kontrola przypisania
sktadnikow i potrgcen do grup,

4) przypisania pracownikdw do jednego Ilub wielu osrodkéw kosztéw, wagowy lub
wartosciowy podziat na wiele osrodkéw kosztéw, kontrola takiego przypisania.

109. | Wydruk paskéw pracowniczych wedtug definiowalnych szablonédw. Mozliwos¢ wystania informacji
zawartych na pasku wynagrodzern na adres poczty elektronicznej pracownika. Dane na paskach
pokrywaja sie z informacjami RMUA.

110. | Mozliwo$¢ wydruku list ptac réwniez w podziale na grupy pracownikéw lub dokumenty do
ksiegowosci.

111. | Automatyczna kontrola naliczania sktadki na FEP na podstawie zdefiniowanych szczegdlnych
warunkow pracy.

112. | Zestawienie wyptaconych zasitkdw chorobowych (ZUS).

113. | Wspdtpraca z programem Ptatnik. Deklaracje: ZUA, ZZA, ZCNA, RZA, RCA, RSA, DRA, ZWUA, ZSWA,
ZIUA.

114. | Generowanie Z-3 z mozliwoscig edycji oraz archiwizacjg formularza edycyjnego.

115. | Generowanie RP-7, ZUS Z-7. Mozliwo$¢ wprowadzenia danych archiwalnych sprzed rozpoczecia
pracy w programie.

116. | Generowanie i wydruk deklaracji do US: PIT-4R, PIT-11, PIT-40, PIT-8AR, IFT-1/IFT-1R, PIT-8C, PIT-2.

117. | Mozliwo$¢ wygenerowania PIT-11, PIT-4R, PIT-8AR, PIT-8C do pliku xml.

118. | Przygotowanie danych do raportéw dla GUS: Z-12, Z-02, Z-03, Z-05, Z-06, DG1.

119. | Przygotowanie danych do raportow dla MZ-88, MZ-89, MZ-11.

120. | Mozliwos¢ importu sktadnikow wynagrodzen z pliku tekstowego CSV o ustalonym formacie.

121. | Ewidencja danych firmy (wielu firm) w zakresie: nazwa, nazwa skrécona, data rozpoczecia ewidencji,
NIP, REGON, NKP, EKD, PRD, Data rejestracji, dane adresowe, rachunki bankowe, logo, dane
wtascicieli, osoba reprezentujgca, przypisanie do urzedu skarbowego.

122. | Tworzenie struktury firmy:

1) hierarchiczna struktura,

2) okreslenie lokalizacji wybranej komorki,
3) graficzny podglad struktury,

4) tworzenie wielu struktur.

123. | Podziat pracownikdw na grupy wg zaprojektowanej struktury. Generowanie zestawien dla
wybranych grup.

124. | Tworzenie niezaleznych grup personelu. Mozliwosé tgczenia w zestawieniach - wybdr czesci
wspolnej dwdch struktur.

125. | Uprawnienia dla operatoréow do korzystania z wybranych funkcji systemu.

126. | Dostep do wybranych sktadnikow i potrgcen dla uzytkownikéw wprowadzajgcych umowy.

76




Fundusze . Unia Europejska
Europejskie gtz)?sc'g)ospollta ; # Pomorze Europejski Fundusz
Program Regionalny - (-] Zachodnie Rozwoju Regionalnego

127. | Definiowalne przez uzytkownika parametry pracy systemu w przypadku ich zmiany (tj.: koszty
uzyskania przychodu, ulga, wspdtczynnik do ekwiwalentu, progi podatkowe, sktadki
ubezpieczeniowe, itp.).

128. | Centralizacja zarzgdzania informacjami dotyczgcymi miedzy innymi: kartotek miejscowosci, urzedow
skarbowych, typow umaoéw i rozwigzan umow, tytutdéw zawodowych, itp.).

129. | System stownikdw - wykluczenie koniecznosci wielokrotnego wprowadzania tych samych informacji.

130. | Definicja zestawien za pomocg zapytania do bazy danych.

131. | Wybdr zapisu dokumentdéw generowanych z systemu bezposrednio w bazie danych.
11.4.7.40 Modut e-Deklaracje do US

L.p. Opis wymagan

1. Woysytanie deklaracji PIT-11, PIT-40, PIT-8C, PIT-8AR, PIT-4R.

2. Mozliwos¢ wysytania deklaracji dla jednego lub wielu pracownikdéw.

3. Mozliwos¢ wyboru deklaracji do podpisu wg zestawodw deklaracji.

4. Mozliwos¢ wyboru deklaracji wg wskazanych kryteridow tj. typ deklaracji, rok podatkowy, data
utworzenia zestawu.

5. Mozliwos¢ sortowania deklaracji wedtug statusu na kazdym etapie ich sktadania.

6. Rejestrowanie operacji dla kazdego etapu sktadania deklaracji drogg elektroniczng (podpis, wysytka,
potwierdzenie).

7. Mozliwosc¢ pobierania i wydruku Urzedowego Poswiadczenia Odbioru.
11.4.7.41 Modut Kreatora podwyzek

L.p. Opis wymagan

1. Wspomaganie generowania podwyzek dla wybranej grupy pracownikow.

2. Mozliwos¢ symulacji podwyzek.

3. Generowanie wyrownan (rowniez wstecz) dla wynagrodzenia zasadniczego i sktadnikdw zaleznych.

4, Mozliwos¢ generowania podwyzek bez okreslonego konca.

5. Generacja wyrownan wynikajacych z podwyiszenia wynagrodzenia zasadniczego dla srednich
chorobowych i urlopowych.

6. Zbiorcza generacja aneksow dla uméw spetniajacych kryteria.

11.4.8 Wymagania dotyczace integracji

11.4.8.1 Uwarunkowania zwigzane z wymiang danych pomiedzy systemami

1.

Zamawiajacy informuje, iz nie dysponuje dokumentacjg techniczng posiadanego HIS Dziedzinowego oraz
ERP Kamsoft, w tym w szczegdlnosci informacjami dotyczgcymi stosowanych w tym oprogramowaniu
protokotéw wymiany danych (np. APIl), jak rowniez opisami dostepnych w oprogramowaniu innych
narzadzi wymiany danych. Zamawiajgcy, aby umozliwi¢ Wykonawcy realizacje przedmiotu zamdwienia,
dopuszcza skorzystanie z uprawnienia wynikajgcego z art. 75 ust. 2 pkt 3) ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o
prawie autorskim i prawach pokrewnych ( t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1231). W tym celu Zamawiajacy
udostepni Wykonawcy wersje binarne aplikacji obecnie eksploatowanego HIS, jak rowniez udzieli wszelkich
informacji dotyczacych koniecznych do integracji obszaréw struktury danych.

Wykonawca w ramach realizacji przedmiotu zamdwienia zobowigzany bedzie dokonac czynnosci
zmierzajacych do analizy posiadanego przez Zamawiajgcego oprogramowania w celu zidentyfikowania
ewentualnych mechanizméw umozliwiajgcych wymiane danych. W obszarach, w ktérych nie istniejg
Wykonawca, bedzie zobligowany do opracowania i dostarczenia w ramach umowy dedykowanych
interfejsow wymiany danych zapewniajgcych interoperacyjnosé: HIS dziedzinowego, RIS, LIS,
uwzgledniajgcego EDM oraz e-ustugi, ERP. Zamawiajgcy wymaga od Wykonawcow opracowania w ramach
DAP projektu specyfikacji technicznej integracji, ktérej kompletna wersja bedzie przedmiotem wykonania
w ramach umowy. Projekt w minimalnym zakresie musi uwzglednia¢ nastepujgce informacje, ktére
potwierdzg, ze osiggniecie minimalnych cech interoperacyjnosci wymienionych w OPZ bedzie mozliwe
z wykorzystaniem interfejsu, tj:

1) specyfikacje funkcjonalng dostarczanych modutdw,

2) specyfikacje struktury bazy danych wykorzystywanej przez dostarczane moduty,
3) opis architektury,

4) zastosowany interfejs uzytkownika,
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5) specyfikacje danych podlegajagcych wymianie oraz kierunek przeptywu danych,

6) medium wymiany danych,

7) kompletny zbiér przypadkéw testowych weryfikujgcych poprawnos¢ przekazywanych danych,

8) specyfikacje parametrow,

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 zawierajacg opis procedur autoryzacji uzytkownikéw w systemie
i z uwzglednieniem sposobu zapisywania i przechowywania ich poswiadczen (w tym haset) oraz
sposobow integracji z zewnetrznymi systemami np. Microsoft Active Directory, system SSO.

Zamawiajacy zastrzega, ze ostateczna tre$¢ specyfikacji technicznej integracji nie moze zawierac

elementéw, ktérych Zamawiajacy nie bedzie moégt ujawnié producentom obecnie eksploatowanego HIS i

ERP. Zamawiajacy deklaruje, ze Zaopiniuje przedtozony projekt z producentami celem zidentyfikowania w

nim wad i brakdw, jak réwniez zapewni ich udziat w pdzniejszej integracji.

Zamawiajacy wyjasnia, ze koszty opracowania projektu integracji, wykonania integracji, dekompilacji

aplikacji obecnie eksploatowanego HIS s3 czescig kosztu oferty sktadanej przez Wykonawce w niniejszym

postepowaniu. Tym samym Wykonawca w zadnym przypadku nie moze Zz3da¢ podwyiszenia
wynagrodzenia z powodu wielkosci poniesionych przez Wykonawce kosztédw integracji. Wykonawca
uwzgledni w ofercie réwniez koszty konsultacji technicznych, w zakresie integracji, udzielanych

Zamawiajgcemu. Wykonawca nie bedzie ponosit kosztéw podmiotdéw trzecich dostosowania obecnie

eksploatowanych HIS do wymiany danych z wykorzystaniem interfejsu. Jezeli takie ustugi bedg nieodzowne

Zamawiajacy pokryje ich koszt we wtasnym zakresie.

Wykonawca ponosi petng odpowiedzialno$¢ za ewentualne szkody wyrzadzone przez jego pracownikow,

wspotpracownikéw, podwykonawcdw, powstate w wyniku dziatan prowadzonych przez Wykonawce u

Zamawiajacego w zwigzku z integracjg oprogramowania. Odpowiedzialnos¢ Wykonawcy w tym zakresie nie

podlega zadnym ograniczeniom.

Do dokonania kazdej z powyiszych czynnosci - z osobna lub wszystkich lub czesci czynnosci wyzej

okreslonych - Wykonawca uprawniony jest wytgcznie w zakresie w jakim beda one niezbedne do

osiggniecia wspoétdziatania posiadanego Zintegrowanego Systemu Informatycznego IMPULS EVO

z systemem HIS i Repozytorium Elektronicznej Dokumentacji Medycznej.

Dla przeprowadzenia przedmiotowej analizy, Zamawiajgcy przewiduje koniecznos$¢ 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. Dobdr srodkéw w zakresie ttumaczenia formy oprogramowania (np. dekompilacja

oprogramowania) zapewniajgcych osiggniecie celu przedmiotowej analizy lezy po stronie Wykonawcy.

11.4.8.1 Integracja HIS Dziedzinowy <->SSI

Cecha interoperacyjna

Jednorodna z HIS architektura dwuwarstwowa (aplikacyjna) i trdojwarstwowa, wykorzystujgca
przegladarki internetowe, jako interfejs uzytkownika (w odniesieniu do e-ustug nie wymaga sie
architektury aplikacyjnej).

Zachowanie zasady jednokrotnego wprowadzania danych w catym rozwigzaniu informatycznym
(moduty eksploatowane i dostarczane).

Zachowanie zasady wersjonowania i petnej replikacji zbioréw danych osobowych pacjenta.

Zachowanie zasady budowania sprawozdawania $wiadczen do NFZ na podstawie danych medycznych
zgromadzonym w catym rozwigzaniu informatycznym (moduty eksploatowane i dostarczane) do/z
poziomu jednej aplikacji.

Przetwarzanie w systemie musi odbywac sie na poziomie atomowych danych medycznych. Na tej
podstawie system umozliwia budowanie przez personel medyczny opiséw tekstowych stanu pacjenta.
Wymodg stosowany w celu zapewnienia mozliwosci budowy dowolnej elektronicznej dokumentac;ji
medycznej pacjenta w formacie HL7 CDA level 3 dotyczacej merytorycznego zakresu dziatalnosci
komorek organizacyjnych Zamawiajgcego.

Wykorzystanie jednego narzedzia do tworzenia i podpisu dokumentéw elektronicznych oraz ich
sktadowania (jedno repozytorium).

Praca modutéw eksploatowanych i dostarczanych w oparciu o tozsame platformy systemowe Windows,
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Android — brak koniecznosci ponoszenia przez Zamawiajgcego dodatkowych kosztéw zwigzanych z
infrastruktura IT.

8. Zastosowanie w catym rozwigzaniu informatycznym (moduty eksploatowane i dostarczane)
mechanizmoéw wyszukiwania danych umozliwiajgcy uzycie takich samych sktadni w zapytaniach z
uwzglednieniem polskich znakéw diakrytycznych.

9. Zastosowanie w catym rozwigzaniu informatycznym (moduty eksploatowane i dostarczane)
mechanizmdw skalowania formularzy.

10. Zastosowanie w dostarczanych modutfach narzedzia wyboru wersji kolorystycznych w celu umozliwienia
doboru wariantu zblizonego do obecnie eksploatowanego (zielony, niebieski, ciemny).

11. Zastosowanie w catym rozwigzaniu informatycznym (moduty eksploatowane i dostarczane) tych samych
skrétow klawiaturowych, ktére w minimalnym zakresie realizujg nastepujace funkcje:

1) F1-wywotanie systemu pomocy,

2) F2 - Otworzenie listy wyboru zwigzanej z biezagcym polem,

3) F3 —uzupetnienie katalogu,

4) F4 - Zatwierdzenie danych/Zapis danych,

5) F10— Wyjscie,

6) F11-Wprowadzanie parametrow wyszukiwania,

7) F12 —Wykonanie zapytania,

8) Alt +m, n - uzyskanie z poziomu aplikacji informacji o elemencie bazodanowym
reprezentowanym przez dany obiekt interfejsu uzytkownika (pola edycyjne, pola wyboru, grupy
radiowe),

9) Ctrl + Alt + nacisniecie lewego przycisku myszki — mozliwos¢ zarzadzania uprawnieniami do
aktualnego (wskazywanego) elementu interfejsu uzytkownika poprzez wybdr schematow
uprawnien, do ktérych wybrany element mozne zostac przypisany,

10) Alt + F1, F7, F7 - uzyskania z poziomu aplikacji informacji o lokalizacji rekordu danych, w bazie
danych, powigzanego z polem, w ktérym znajduje sie kursor,

11) Alt + F1 - uzyskania z poziomu aplikacji informacji o nazwie i wersji biezgcego formularza,

12) Alt + F1, F7, F7, przycisk ,Analiza zmian” - umozliwienie z poziomu aplikacji analizy
retrospektywnej zmian wprowadzonych historycznie przez uzytkownikow wartosci
a dotyczacych biezgcego rekordu,

13) Alt + F1, F7, F7, F7 — umozliwienie zaprezentowania informacji o sesji uzytkownika blokujgcego
rekord tabeli.

12. Zastosowanie w catym rozwigzaniu informatycznym (moduty eksploatowane i dostarczane)
mechanizmoéw wyrdzniania pdl obligatoryjnych i fakultatywnych w formularzach, gdzie: pola wymagane
majg posiadac kolor z6tty, pola opcjonalne kolor zielony, uzupetniane przez system niebieski.

13. Zachowanie mechanizmdéw gwarantujgcych spéjnosé danych. Mechanizm musi umozliwiaé¢ jednoczesng
edycje tych samych danych z poziomu réinych sesji wytgcznie w modutach eksploatowanych i
dostarczanych jak i zaréwno w modutach eksploatowanych i dostarczanych.

14. Zastosowanie w catym rozwigzaniu informatycznym (moduty eksploatowane i dostarczane)
funkcjonalnosci, ktéra automatycznie zapamietuje w polach przewidzianych do wprowadzania tresci
opisowych biezgce zmiany zalogowanego uzytkownika. Tresci zapamietywane sg na czas edycji i mozna
z nich skorzystac (na zasadzie schowka) w przypadku utraty sesji uzytkownika do czasu trwatego zapisu
w systemie bazodanowym.

15. Zastosowanie w catym rozwigzaniu informatycznym (moduty eksploatowane i dostarczane) jednego
narzedzie umozliwiajgcego zarzadzanie sesjami uzytkownikow w tym ich zamykaniem i opcjg wysytania
wiadomosci uzytkownikom.

16. Zastosowanie w catym rozwigzaniu informatycznym (moduty eksploatowane i dostarczane)
mechanizmu przenoszenia sesji uzytkownika z jednego stanowiska komputerowego na drugie, z
wypetnionymi polami, niezapisanymi zmianami do bazy danych bez utraty tych zmian po przeniesieniu.

17. Zarzadzanie w tozsamy sposéb i z jednego miejsca uwierzytelnianiem i uprawnieniami uzytkownikéw
catego rozwigzania informatycznego (moduty eksploatowane i dostarczane) z wykorzystaniem ustugi
Active Directory oraz zachowaniem zasady jednokrotnego logowania do catego rozwigzania z
wykorzystaniem infrastruktury PKI wtacznie.

18. Zarzadzanie i zachowanie spdjnosci wszystkich Stownikdw w catym rozwigzaniu informatycznym
(moduty eksploatowane i dostarczane),

19. Zachowanie spéjnosci w catym rozwigzaniu informatycznym (moduty eksploatowane i dostarczane) z
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wewnetrznym szpitalnym katalogiem procedur medycznych, ktéry jest podrzednym katalogiem w
stosunku do ICD-9 CM PL.

20.

W zakresie stownika ICD-10 mozliwo$¢ lokalnego rozszerzania/specjalizacji wtasnych koddéw iich
opisdw, z gwarantowaniem prowadzenia dokumentacji zewnetrznej na poziomie oficjalnego poziomu
tego stownika.

21.

Definiowanie z jednego miejsca hierarchicznej struktury organizacyjnej Zamawiajgcego
wykorzystywanej w catym rozwigzaniu informatycznym (moduty eksploatowane i dostarczane).

22.

Wykorzystanie w catym rozwigzaniu informatycznym (moduty eksploatowane i dostarczane) tozsamego
katalogu lekéw i materiatéw medycznych.

23.

Zachowanie w catym rozwigzaniu informatycznym (moduty eksploatowane i dostarczane) petnej sciezki
magazynowej leku umozliwiajgcej jednoznaczng identyfikacje nr faktury i partii przychodowej leku wraz
z jego wewnetrzng historig wydan i zwrotéw.

24,

Wykorzystanie jednego narzedzia do tworzenia i modyfikacji raportow w oparciu o struktury danych
obydwu systemdw z mozliwoscig ich wywotywania w kazdym z modutéw w catym rozwigzaniu
informatycznym.

1. Zamawiajgcy eksploatuje obecnie oprogramowanie klasy Kamsoft ERP

1.4.8.2 Integracja HIS Dziedzinowy<-> ERP

w zakresie oraz ilosciach

przedstawionych w ponizszej tabeli:

Nazwa Modutu Przedmiot i rodzaj Licencji llos¢ Licencji
FK Jednoczesny operator pakietu 3
Kadry Jednoczesny operator pakietu 2
Ptace Jednoczesny operator pakietu 3
Magazyn Jednoczesny operator pakietu 5
Dystrybucja Jednoczesny operator pakietu 2
Srodki Trwate Jednoczesny operator pakietu 4
eDeklaracje Jednoczesny operator pakietu 1

2. W ramach postepowania system administracyjny musi zosta¢ zainstalowany na nowym s$rodowisku
serwerowym i bazodanowym dostarczanym w ramach postepowania. Migracji musi dokona¢ producent,
badZ Autoryzowany Partner Producenta Systemu — jako wymadg konieczny.

3. Zamawiajacy wymaga, aby dostarczony w ramach postepowania przetargowego system obstugujacy czesé¢
medyczng, zapewnit wymiane danych z systemem posiadanym przez Zamawiajgcego, co najmniej w

zakresie:
L.p. Opis wymagan
1. System musi umozliwia¢ mapowanie jednostek organizacyjnych z systemu medycznego na stanowiska
kosztow z systemu finansowo-ksiegowego.
2. Mozliwo$¢ mapowania typoéw produktow z systemu medycznego na konta kosztéw rodzajowych z
systemu finansowo-ksiegowego.
3. Mozliwos$¢ dekretacji nastepujgcych typow dokumentow:
1) przychodowe:
a) przyjecie zewnetrzne,
b) korekta przyjecia zewnetrznego,
¢) wydanie do jednostki zewnetrznej,
d) zwrot do dostawcy,
e) dar,
f)  korekta daru,
2) rozchodowe:

a) wydanie do jednostki wewnetrznej,
b) zwrot z jednostki zewnetrznej,
c) inwentura nadwyzki,
d) inwentura braki,
e) kasacja,
f) sporzadzenie leku recepturowego,
g) odchylenia réznic.

4. Mozliwosé rozréznienia sposobu dekretacji dokumentéw w zaleznosci od ptatnika (np. Szpital, Dary).
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5. Mozliwos$é przegladania dokumentéw
1) zadekretowanych i wyeksportowanych,
2) zadekretowanych i niewyeksportowanych.

6. Mozliwos¢ wielokrotnego generowania i przesytania dekretéow w okresie z jednoczesng kontrolg
wczesniej przestanych zadekretowanych dokumentow (dekretacja inkrementalna).

7. Mozliwo$é wyboru pojedynczych dekretow do eksportu.

8. Modut musi umozliwiaé przesytanie dekretacji dokumentéw bez wzgledu na strukture kont ksiegowych
w systemie FK (analityka kont ksiegowych moze by¢ dowolnie rozbudowana).

9. Modut musi dostarczaé nastepujgce mechanizmy kontroli:

1) mozliwos¢ dekretacji dokumentow tylko przez uprawnione do tego osoby,
2) mozliwos¢ wycofania dekretacji tylko przez upowaznione osoby,

3) blokada ponownego przesytu wyeksportowanych juz dekretéw,

4) blokada wysytania dekretow z dwdéch lub wiecej miesiecy.

Opis wymagan - Faktury Sprzedazy

10. Mozliwo$¢ automatycznego generowania dokumentu sprzedazy w systemie finansowo-ksiegowym na
podstawie danych wprowadzonych w systemie medycznym w zakresie dokumentéw NFZ.

11. Mozliwos¢ wycofania eksportu dokumentu sprzedazy NFZ bezposrednio z systemu finansowo-
ksiegowego.

12. Blokada edycji dokumentu sprzedazy NFZ w systemie medycznym po eksporcie do systemu finansowo-
ksiegowego.

13. Automatyczne tworzenie nowych kontrahentéw w systemie finansowo-ksiegowym na podstawie

danych wprowadzonych w systemie medycznym.

14. Automatyczne wigzanie kontrahentdw istniejgcych w systemie medycznym z kontrahentami z systemu
finansowo-ksiegowego (np. na podstawie NIP).

15. Automatyczne tworzenie katalogu ustug w systemie finansowo-ksiegowym na podstawie pozycji
eksportowanego dokumentu.

16. Mozliwosé okreslenia rejestru sprzedazy, do ktdrego bedg trafiaty eksportowane dokumenty.
Opis wymagan - Faktury Zakupu (Apteka)

17. Mozliwo$¢ automatycznego importu dokumentow zakupowych z Apteki.

18. Mozliwosé wskazania rejestru zakupowego podczas importu dokumentow.

19. Mozliwosé okreslenia domysinego wzorca dekretacji podczas importu dokumentéw.

20. Mozliwos$é okreslenia miesigca importowanych danych.

21. Mozliwosé okreslenia poziomu agregacji importowanych pozycji:

1) zbiorczo wg stawek VAT,
2) wg wprowadzonych pozycji na fakturze.

22. Blokada wielokrotnego importu tego samego dokumentu.
23. Mozliwosé inkrementalnego importu dokumentéw za wybrany okres.
11.4.8.3 Integracja HIS <-> LIS

1. Zamawiajacy eksploatuje obecnie oprogramowanie LIS produkcji KAMSOFT  zintegrowane z HIS
Dziedzinowym w oparciu o protokot HL7. Specyfikacja integracji przewiduje mozliwos$¢ elektronicznego
przesytania zlecen na badania laboratoryjne z HIS do systemu LIS oraz mozliwos¢ elektronicznego
przesytania wynikow badan laboratoryjnych z LIS do HIS wraz ich z zapisem w bazie danych HIS. Wymiana
danych jest realizowana w czasie rzeczywistym w oparciu o protokoét TCP IP i uwzglednia zlecenia oraz
wyniki badan w obrebie wszystkich pracowni funkcjonujgcych w Laboratorium. W ramach protokotu HL7
wymieniane sg nastepujgce komunikaty: ORM~001 NW; ORM”001 XO; ORM”001 CA; ORUMRO1 RE;
ORUARO1 XO.

2. Przedmiot zamdwienia musi uwzgledni¢ rozbudowe istniejgcej integracji o mechanizmy umozliwiajgce
wysytanie wynikéw takze w postaci HL7 CDA oraz podpisanych elektronicznie plikow pdf, ktére muszg by¢
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deponowane w archiwum EDM HIS. Dobér rozwigzan technologicznych umozliwiajacych wytworzenie w
LIS oraz transfer wynikéw w postaci elektronicznej do EDM spoczywa na Wykonawcy.

11.4.9 Instruktaze stanowiskowe

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Z uwagi na to, iz w ramach Projektu planuje sie wdrozenie specjalistycznego oprogramowania i aplikacji,
konieczne jest przeszkolenie personelu Zamawiajgcego. W zwigzku z tym w ramach tego zadania zostang
zrealizowane instruktaze stanowiskowe.
Wykonawca przeprowadzi instruktaze stanowiskowe w siedzibie Zamawiajacego i/lub jego placéwkach.
Na podstawie przekazanego przez Zamawiajacego wykazu osdb oraz przewidywanego terminu i czasu
instruktazu stanowiskowego, Wykonawca zaproponuje harmonogram jak i podziat na grupy.
Szczegétowy harmonogram realizacji  instruktazy zostanie uzgodniony na etapie Analizy
Przedwdrozeniowe;.
Harmonogramy instruktazy muszg umozliwia¢ informatykom Zamawiajacego obecno$¢ 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.
Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci za brak uczestnictwa uzytkownikow w instruktazach
stanowiskowych.
Instruktaze stanowiskowe uzytkownikéw oprogramowania SSI i administratora bedq musiaty spetniac
minimum nastepujacych wymagania:
1) zajecia muszg odbywaé sie w godzinach od godz. 8.00 do 15.00, lub innych za zgodg Zamawiajgcego
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 przy zatozeniu, ze szkolenie ma rowniez charakter warsztatow (tzn. szkolgcy sie majg
zajecia praktyczne z obstugi przy komputerze przy zatozeniu jeden szkolgcy na jeden komputer).
Zamawiajacy zapewni sprzet komputerowy w ilosci 4 sztuk. W przypadku gdyby byta potrzeba zapewnienia
wiekszej ilosci  sprzetu komputerowego tak aby zakorczy¢ wdrozenie w zadeklarowanym czasie
odpowiedni sprzet komputerowy musi dostarczy¢ Wykonawca. Dotyczy to w szczegdlnosci szkolen w
przypadku wymiany systemu. .
Wykonawca w ramach instruktazu stanowiskowego przekaze instrukcje do wdrozonego Systemu oraz
materiaty szkoleniowe. Instruktaze stanowiskowe muszg by¢ 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
dokumentdéw, wykonywaniem analiz, sprawozdan i raportéw.
Zakres instruktazy stanowiskowych musi objgc 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 muszg by¢ prowadzone w dwdch kategoriach:
3) dla uzytkownikéw oprogramowania SSI — 8 godzin,
4) dla administratoréw — 16 godzin.
Liczba pracownikdw Zamawiajgcego do przeprowadzenia instruktazy stanowiskowych gdy:
a. Wykonawca dokonuje rozszerzenia funkcjonalnosci uzytkowanego obecnie systemu
i. Lekarze Medycyny Pracy - 6 0s6b
ii. Specjalisci -20 oséb,
iii. Pielegniarki —rejestracja 1 osoba
iv. Administratorzy — 3 osoby.
b. Wykonawca dokonuje wymiany systemu na nowy liczba planowanych
i. Lekarze-113 osdb,
ii. Pielegniarki - 64 o0sdb,
iii. Administratorzy - 3 osoby.
iv. Administracja 207 osob.
W przypadku wymiany catego systemu Wykonawca musi w czasie wdrozenia przeszkoli¢ wszystkich
pracownikow Zamawiajgcego. Zamawiajgcy przez odbiorem systemu ma prawo zweryfikowacé, czy
pracownicy posiedli niezbedng wiedze do obstugi nowego systemu w zakresie modutéw, ktére juz
funkcjonujg. W przypadku nowego systemu wdrozenie obejmuje zardwno zapewnienie petfnej
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funkcjonalnosci systemu, odpowiednie ustawienie parametréw z zakresu kalkulacji ksiegowej, ptacowej,
itp. zgodnie z parametrami obecnie funkcjonujagcymi wraz z kompleksowym przeszkoleniem wszystkich
pracownikow i oséb dziatajgcych w systemie w zakresie ktérego dotyczy wdrozenie. Gdyby szkolenie z racji
na obowigzki stuzbowe miato odbywac sie poza wyznaczonym czasem pracy (np. wiele oséb pracuje na
kontraktach cywilno-prawnych icaly ten czas poswieca na przyjmowanie pacjentéw) Wykonawca
zobowigzany jest pokry¢ wynagrodzenie tych oséb za czas poswiecony na przeszkolenie sie.
Administratorzy po zakonczeniu instruktazy muszg w szczegdlnosci umie¢ wykonywad czynnosci
administracyjne a takze instalacji oprogramowania systemowego i narzedziowego oraz oprogramowania
SSI, znac i umiec realizowad procedury backupu, zna¢ wytyczne w zakresie polityki bezpieczenistwa i umieé
je stosowac. Ponadto muszg znac typowe zagrozenia i problemy zwigzane z funkcjonowaniem Systemu, a
takze sposoby ich wykrywania oraz przeciwdziatania. Muszg umiec¢ instalowa¢, konfigurowad,
rekonfigurowaé, monitorowaé i prawidtowo eksploatowa¢ dostarczony Sprzet i Oprogramowanie, jak
rowniez znac jego wdrozong konfiguracje.

11.4.10 Migracja danych

1.

Zamawiajacy 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.

Zakres danych do przeniesienia:

1) dane personelu w tym lekarzy (pracujacych i kierujgcych) wraz z nr prawa wykonywania zawodu oraz
specjalizacjami,

2) stownik instytucji kierujgcych,

3) struktura organizacyjna jednostek,

4) dane pacjentow i opiekunow,

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 zabiegdw, 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,

10) zgody pacjentow,

11) terminarze,

12) terminy planowanych badan, zabiegdw, rehabilitacji, konsultacji

13) kolejki oczekujgcych,

14) deklaracje POZ,

15) 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 poczgwszy od roku 2011,

19) dane obrazowe przetwarzane w PACS (DICOM),

20) stany magazynowe,

21) cenniki,

22) przychodowe/rozchodowe/przesuniecia dla magazyndw, aptek, apteczek, podmagazynkéw w zakresie
catej historii — w modutach: apteka, apteczka oddziatowa, magazyny w ERP

23) zuzycia Srodkéw farmaceutycznych na pacjentow,

24) historia transmisji do ZSMOPL oraz KOWAL,

25) srodki trwate,

26) dane kadrowe personelu z petng historig zatrudnienia,

27) dane ptacowe personelu,

28) wizualizacje raportow, wydrukow, dokumentéw EDM,

29) pielegnowane w ERP obrazy cyfrowe dokumentéw.

Obecnie Zamawiajgcy przetwarza dane w jednej bazie danych Oracle:

L.p. | NAZWA | WERSJA SYSTEMU SYSTEM HIS, ERP, LIS, RIS KAMSOFT
llo$¢ baz danych 2
Rodzaj baz danych Oracle DB 11g2
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Rozmiar baz danych ~320 GB (260 GB + 60 GB)
. | Producent silnika ORACLE
5. | Rodzaje i ilos¢ tabel 18+16
6 | Z3kres  czasowy danyeh |50 o dzien 2014
w tabelach

Zamawiajacy informuje, ze nie moze udostepni¢ petnej dokumentacji struktur baz danych posiadanych
systemoéw. Wykonawca we wiasnym zakresie winien z wykorzystaniem odpowiednich narzedzi dokonac
analizy przekazanych struktur umozliwiajgcej identyfikacje tabel mogacych przetwarzaé dane okreslonego
rodzaju. Zamawiajgcy deklaruje gotowos¢ utworzenia perspektyw wybranych obszaréw danych oraz
wsparcie Wykonawcy w rozstrzyganiu watpliwosci dotyczacych identyfikacji tabel mogacych przetwarzaé
dane okreslonego rodzaju.

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:

1) synteza,

2) dekompozycja,

3) wzbogacenie (uzupetnienie o informacje niezbedne w systemie Wykonawcy)
4) deduplikacja,

5) harmonizacja (ujednolicenie formatéw).

Zamawiajacy, oczekuje, ze po migracji danych bedzie mozliwa eksploatacja dostarczonego systemu, bez

koniecznosci utrzymywania istniejagcych baz danych. Wykonawca jest zobowigzany do odtworzenia w

nowym S$rodowisku 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 funkcjonalnos¢ uzytkowang obecnie przez Zamawiajgcego,

3) System po migracji na nowg baze danych musi zachowa¢ mozliwo$¢ uzytkowania wszystkich
wydrukoéw oraz formularzy uzywanych obecnie przez Zamawiajgcego. Wykonawca w ramach etapu
Analizy Przedwdrozeniowej wykona inwentaryzacji tych elementéw. Wykonawca ma obowigzek
odwzorowania tych elementéow w ramach wdrozenia nowego systemu. Rezygnacja z przeniesienia jest
wytacznym prawem Zamawiajgcego,

4) Zamawiajgcy 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 uzytkownikéw systemu,

5) Zamawiajgcy wymaga, zeby wszelkie prace prowadzone z dostawg nowego systemu byty realizowane
rownolegle z eksploatacja obecnego rozwigzania informatycznego. Przetgczanie systemow musi
nastgpi¢ w ciggu jednego dnia roboczego (Zamawiajgcy dopuszcza pigtek z zabezpieczeniem zespotu IT
w weekend, z uwagi na rozliczenia z NFZ sSwiadczenn Zamawiajgcy wymaga, aby przetgczenie 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 Przedwdrozeniowej i stanowita pierwszy

etap realizacji umowy. W celu realizacji migracji testowej Wykonawca zobowigzany jest do wykonania
kopii docelowego S$rodowiska bazy danych na infrastrukturze Zamawiajacego i przeprowadzenia
kompletnego zasilania danymi tego $rodowiska za pomocg skryptow i algorytmow, ktére beda
wykorzystywane przy docelowej migracji. Celem migracji testowej 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

niektérych szczegdlnie wymagajacych obszarach (ze wzgledu na ilos¢ danych) realizacje migracji testowej

na reprezentatywnej prébce danych, po wczesniejszym ustaleniu i zgodzie Zamawiajgcego.

Zamawiajacy ma prawo do weryfikacji procesu migracji testowej. W ramach weryfikacji przewiduje sie

wykorzystanie nastepujgcych metod sprawdzania poprawnosci jej wykonania:

1) Szczegdétowa weryfikacja zapis po zapisie. Jest mozliwa tylko jezeli zbor migrowanych danych nie jest
liczny i polega na porownaniu danych w starym rozwigzaniu oraz w nowym Systemie zapis po zapisie.
Dla utatwienia tego porédwnania Dostawca Systemu moze w niektérych przypadkach
przygotowac zestawienia tabelaryczne danych z nowego systemu eksportowanie do arkusza
kalkulacyjnego lub wydrukowane. Wtedy pordwnanie polega na zaznaczeniu kazdego poprawnego
zapisu na wydruku lub w arkuszu.
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2) Pordéwnanie skryptami. Weryfikacja polegajgca na uruchomieniu napisanych wczesniej skryptéw
poréwnujacych dane znajdujace sie w nowym Systemie z danymi zrédtowymi zapisanymi w tabelach
systemu testowego i Zrodtowego. W takim przypadku raport zgodnosci/réznic musi by¢ automatycznie
wygenerowany.

3) Wyrywkowa kontrola danych przez uzytkownikdw. Weryfikacja przeprowadzana przez uzytkownikéw
docelowych Systemu, majgcych dostep do nowego srodowiska testowego Systemu oraz Systemu
Zzrédtowego. Polega na wyszukaniu wybranych danych w jednym idrugim systemie oraz ich
porownaniu. Wykonawca wykonana na s$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 metoda.

4) Pordéwnanie raportéw i wydrukéw z Systemu Zrédtowego oraz Systemu testowego polegajace na
uruchomieniu i poréwnaniu wybranych raportéw/wydrukéw wygenerowanych z Systemu testowego
oraz Systemu Zrédtowego.

5) Weryfikacja statystyczna polegajgca na stworzeniu kryteridw poprawnosci dla migrowanych danych
np. liczby rekordéw w obydwu systemach dla konkretnych tabel w bazie danych, wartos¢ i liczby
Swiadczen przekazanych do NFZ itp. Wykonaniu przez dostawce zestawien poréwnawczych z obydwu
systemow, ktére umozliwiag stwierdzenie poprawnosci migracji.

6) W ramach testowania poprawnos$ci migracji musza zosta¢ zrealizowane minimum nastepujace testy:
testy funkcjonalne i testy integracji.

7) Migracja docelowa produkcyjna — wtasciwa migracja, po ktérej rozpoczyna sie produkcyjng prace w
nowym Systemie. W przypadku braku stwierdzonych istotnych probleméw 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 koriczy proces migracji danych.

Wykonawca zobowigzany jest zabezpieczy¢ trwale dane z systemu zrédtowego z momentu migracji danych

w postaci kopii bezpieczenstwa danych systemu Zrédtowego i w przypadku niepowodzenia procesu

migracji w zatozonym harmonogramie przywréci¢ dziatanie poprzedniego systemu. Kopie danych oraz

systemu w wersji uzytkowanej przez Zamawiajgcego w liczbie 2 sztuk zostang przekazane Zamawiajgcemu.

Wykonawca przeprowadzaé bedzie migracje w siedzibie Zamawiajgcego. W przypadku, gdy nie bedzie to

mozliwe, Wykonawca zobowigzany bedzie do zabezpieczenia pozyskanych od Zamawiajgcego

migrowanych danych w sposéb uniemozliwiajacy wejscie w ich posiadanie przez osoby nieupowaznione
do ich przetwarzania. Po wykonaniu migracji, wszelkie dane pozyskane w toku migracji przez Wykonawce
zamoOwienia muszg zostaé usuniete ze wszystkich nosnikdw Wykonawcy w sposdb uniemozliwiajgcy ich
odzyskanie. Jezeli wystgpi koniecznos$¢ przekazania Wykonawcy danych do migracji poza siedzibe

Zamawiajgcego, przekazanie bedzie sie odbywac protokolarnie upowaznionemu przedstawicielowi

Wykonawcy, a prace zwigzane z obrdébky pozyskanych danych odbywac sie bedg jedynie w siedzibie

Wykonawcy. Wykonawca nie jest upowazniony do przekazywania danych z migracji innym podmiotom.

11.4.10.1 Warunki przeniesienia danych

Zamawiajacy informuje, ze nie posiada dokumentacji struktur baz danych posiadanych systemdéw. Na
prosbe Wykonawcy, na podstawie art. 9a ust. 2 ustawy Pzp, Zamawiajgcy umozliwi Wykonawcy dostep do
baz danych posiadanych systemoéw informatycznych (wizja lokalna) i udzieli wsparcia Wykonawcy w
dokonaniu przeniesienia danych poprzez: nadanie wskazanym pracownikom Wykonawcy niezbednych
uprawnien do pracy w systemie oraz do zapoznania sie ze strukturami tabel w bazach danych posiadanych
systemoéw. Dostep do baz danych posiadanych systeméw informatycznych i ich dokumentacji, moze by¢
udzielony po uprzednim uzgodnieniu terminu wizyty Wykonawcy i po uregulowaniu zasad dostepu do
chronionych danych osobowych. Zamawiajgcy umozliwi Wykonawcy przeprowadzenie wizji lokalnej w dni
robocze, pomiedzy godzing 8:00 a 15:00. Osobg odpowiedzialng po stronie Zamawiajacego za uzgodnienie
terminu wizji lokalnej jest — Kierownik Sekcji Informatyki.

Zamawiajacy udostepni Wykonawcy, z ktérym podpisze umowe, posiadane instrukcje obstugi posiadanych

systemow.

Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za ewentualne szkody, wyrzadzone przez jego pracownikow,

powstate w wyniku dziatarn prowadzonych przez Wykonawce na bazach danych posiadanych systemdw.
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4. Informacje uzyskane przez Wykonawce w toku wykonania czynnosci, o ktérych mowa w art.75 ust.2 pkt 3
ustawy prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jednolity Dz.U. z 2019, poz. 1231 z pdzn. zm.)),
stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu Ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji z dnia 16
kwietnia 1993 r. (tekst jednolity Dz. U. z 2020r. poz. 1913.) i podlegajg ochronie w niej przewidziane;.

1.5 Wariant opcjonalny

11.5.1 Opcjonalny zakres przedmiotu zaméwienia

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opcji zgodnie z art. 441 ustawy Pzp w odniesieniu
do nastepujacego zakresu zamowienia:

Opcjanr 1:

e-Ustuga udostepniania EDM z udziatem Regionalnego Repozytorium EDM (integracja Warstwy Lokalnej z
Regionalnym Repozytorium EDM)

W pkt 11.5.3 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 11.5.2. Opcja w realizacji
przedmiotowego zakresu zamowienia moze obejmowac godziny wdrozeniowe. Zaktadana pracochtonnos¢
wymagana dla realizacji tego zakresu projektu wynosi 700 godzin.

Opcja nr 2:

Dostosowanie wdrazanego systemu oprogramowania do nowych wymagan funkcjonalnych, ktére w okresie
realizacji zamdéwienia mogg zosta¢ wymagane w wyniku nowych regulacji prawnych, w tym rekomendacji CeZ.
Zaktadana pracochtonnos$¢ wymagana dla realizacji tego zakresu projektu wynosi 350 godzin.

W formularzu ofertowym Wykonawca musi wyceni¢ zamdwienie podstawowe oraz zamdwienie opcjonalne.
11.5.2 Ogélna 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
nastepujacy ponizej omdéwiony 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) Internetowe Konto Pacjenta (IKP),

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

c) Zdarzenia Medyczne,

d) zgody Pacjenta,

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

f) 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) Regionalne Repozytorium EDM,

b) Portal Projektu Zez,

c) Systemy analityczne:

1. System Analiz Zarzadczych
2.  System Analiz Sprawozdawczych
3.  Platforma zakupowa SPZOZ/Grupowe zamdwienia
Warstwa regionalna wspiera i uczestniczy w $wiadczeniu ustug oraz zapewnia udostepnianie EDM dla pacjenta
i innym podmiotom leczniczym.
3) Warstwa lokalna na poziomie Partnera:
a) integracja z krajowym Systemem Elektronicznej Rejestracji na Platformie P1,
b) e-Rejestracja lokalna przez strone www w powigzaniu z e-Rejestracja centralng (SER)
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c) lokalne repozytorium EDM,

d) integracja z Regionalnym Repozytorium EDM,

e) EDMizdarzenia medyczne dla pacjenta (poprzez IKP)
f) EDM i zdarzenia medyczne dla lekarza

g) przesytanie indekséw EDM oraz danych o zdarzeniach medycznych do P1,
h) odczyt i zapis zgdd pacjenta na potrzeby integracji z P1.
Warstwa lokalna swiadczy ustugi dla pacjentéw z zastosowaniem poziomu centralnego oraz warstwy
regionalne;j.
Rejestr oraz repozytorium EDM wskazane na poziomie centralnym i w warstwach regionalnej i lokalnej,
rozumiane sg nastepujgco:
— 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 wtasciwa 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 (Zamawiajacego) 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 uzytkownikdéw (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:
— 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 uczestniczacego 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.

11.5.3 Struktura repozytoriow 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 skréconej w dokumencie stanowigcym zatgcznik nr ... do SWZ. Rozdziat 11.5.2
zawiera natomiast skrocony opis w kontekscie zatozonej logiki procesdw systemu ZeZ.
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 dwdch 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;
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repozytorium lokalne zasilane jest na biezgco danymi - dokumentami EDM 2z systeméw
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 zasobdw obliczeniowych: serwer bazy
danych, macierz dyskowa, oraz dla bezpieczenstwa danych system archiwizacji i backupu;

mozliwe sg réwniez — jednak nie implementowane w chwili obecnej w Projekcie ZeZ — rozwigzania
typu laas 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;j.

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 réwniez jej
udostepnianie odbywa sie jedynie z wykorzystaniem Repozytorium regionalnego - zasobdéw warstwy
regionalnej, przy czym dostep do witasnej dokumentacji pacjent uzyska jedynie poprzez IKP (w
przysztosci);

rozwigzanie gwarantuje zwiekszony poziom dostepnosci dokumentacji EDM, zwiekszong odpornosé
systemu na awarie;

podmiot leczniczy jest witascicielem dokumentacji EDM (kustoszem w rozumieniu Dokumentacji
integracyjnej EDM wydanej CeZ) — rozwigzanie gwarantuje mozliwo$¢ 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
przetaczenia i wskazania jako Document Repository w rejestrze EDM P1 repozytorium lokalnego Partnera
Projektu).

Szczego6towe zatozenia oraz sposob implementacji rozwigzania wdrozonego lokalnie systemu oprogramowania
dziedzinowego z warstwg regionalng, w tym integracja repozytorium lokalnego oraz regionalnego) zawiera
Dokumentacja integracyjna oprogramowania warstwy lokalnej z warstwgq regionalng. Wymagana minimalna
zawartos¢ dokumentacji:

1.

1.

1.

1.
1.
1.

1.
1.
1.

1

2
2
2
2

3
3

Architektura systemu
1. Zatozenia w zakresie udostepniania i wymiany EDM — koncepcja
—  zakres i format wymienianej dokumentacji medycznej,
—  zakres metadanych wykorzystywanych do wyszukiwania wymienianych dokumentow,
— zasady bezpieczenstwa i poufnosci wymiany dokumentéw medycznych,
—  standardy komunikacji,
— niezbedne wymagania infrastrukturalne.
2. Opis architektury logicznej odzwierciedlajgcej poszczegdlne zasoby pomiedzy strukturami
integrowanych obszaréw
3. Punkty dostepowe do kazdego z podsystemu przypisanej struktury
4. Opisanie mozliwych wynikédw odpowiedzi wraz z ich znaczeniem i mozliwym scenariuszem
5. Opis mechanizméw dot. interwaléw czasowych zasilania w dane wraz ze scenariuszami
zapasowymi
6. Opis mozliwych interfejsdéw wraz z okresleniem mozliwych scenariuszy uzycia
7. Wskazanie modeli transakcji i opisanie poszczegdlnych typow
8. Obiekty uzywane w transakcjach i ich znaczenie

.9. Struktura domen XDS w projekcie

Warstwy i komponenty warstwy regionalne;j

.1. Regionalne repozytorium dokumentéw medycznych
.2. Walidator dokumentéw

.3. Komponent administracyjny

.A. Regionalne repozytorium zdarzen na potrzeby audytu

Zasady przynaleznosci podmiotow leczniczych do repozytorium regionalnego

.1. Procedura nadawania uprawnien dostepu do repozytorium
.2. Przebieg procedury nadawania uprawnien dostepu
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4. Podstawowe operacje
4.1. Rejestracja repozytorium podmiotu leczniczego
4.2. Rejestracja danych dostepowych repozytorium podmiotu leczniczego
4.3. Przekazywanie dokumentow medycznych do repozytorium i ich rejestracja w P1
4.4. Wyszukiwanie dokumentéow 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 zagwarantowa¢ gotowos¢ wdrazanego systemu do integracji z warstwa
regionalng o architekturze oraz regutach biznesowych opisanych w OPZ.

Rozdziat lll. Gwarancja
Wykonawca musi skalkulowa¢ w cenie: koszt licencji, wsparcie techniczne wraz z aktualizacjami
(gwarancje), koszt wdrozenia.

H.1.1 Okres gwarancji
1. Wykonawca w ramach realizacji Przedmiotu Zamdwienia udzieli Zamawiajgcemu gwarancji jakosci
(dalej zwanej ,gwarancjg”) na niniejszy przedmiot zamdwienia:

a) Modernizacja sieci teleinformatycznej i serwerowni w zakresie:

Poz. OPZ Opise Oves  gwaranci
Rozdziat Il.1 Modernizacja sieci teleinformatycznej

1.1.1 Poprawa stanu technicznego Serwerowni 60 miesigcy

1.1.2 Urzadzenie zabezpieczajagce UTM 60 miesiecy

b) Infrastruktura serwerowa w zakresie:

Poz. OPZ Opis** Ok-re.s gwarancji
(minimalny)*

Rozdziat 1.2 Infrastruktura serwerowa i sieciowa

II.2.1 Pamie¢ masowa NAS 60 miesiecy

c) Oprogramowanie systemowe i narzedziowe w zakresie:

Obis** Okres gwarancji
POZ. OPZ P (minimalny)*
ROZDZIAL 11.3 OPROGRAMOWANIE SYSTEMOWE | NARZEDZIOWE
11.3.1 Serwerowy system operacyjny |
1.4.1 Oprogramowanie antywirusowe 60 miesigcy

* W czasie obowigzywania gwarancji wykonawca zobowigzany jest do udostepnienia Zamawiajgcemu
nowych wersji BIOS, firmware i sterownikdw (na ptytach CD lub stronach internetowych).
** W przypadku awarii nosnikéw pozostajg one wtasnoscig Zamawiajgcego.

d) dostawa i wdrozenie Szpitalnego Systemu Informatycznego:

Okres gwarancji i

Poz. OPZ Opi
oz pis nadzoru autorskiego
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(minimalny)
L5 Szpitalny System Informatyczny
60 miesiecy
e) Opcjonalny zakres zamdwienia:
Okres gwarancji
Poz. OPZ Opis i nadzoru autorskiego
(minimalny)
Integracja Warstwy Lokalnej z Repozytorium Regionalnym
1.6 Lo
EDM 60- miesiecy
2. Bieg termindéw gwarancji okreslonych w ust. 1 bedg rozpoczyna¢ sie z dniem podpisania Protokotu
Odbioru danego Etapu a w przypadku Etapu 3 od Protokotu Korncowego bez uwag przez
Zamawiajgcego.
3. Naprawy gwarancyjne musza by¢ realizowane przez serwis producenta lub Autoryzowanego Partnera
Serwisowego Producenta.
1.1.2 Zakres gwaranciji i nadzoru autorskiego dostarczonego oprogramowania aplikacyjnego
Nazwa Opis

1. W okresie gwarancji Wykonawca bedzie zobowigzany do nieodptatnego usuwania Wad
Przedmiotu Zamdwienia 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 Przedwdrozeniowg iDokumentacjg (w tym
okreslong przez Wykonawce dokumentacjg systemu). Wady dzielg sie na Btedy
Awarie, Usterki.

2) Btad — 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  wynikéw, 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 funkcjonalno$¢ bez dziatania ktorej eksploatacja

Serwis SS| Aplikacji/urzgdzenia przestaje by¢ zasadna.

4) Usterka - Btad, mimo identyfikacji ktérego Aplikacja/urzadzenie nadal funkcjonuje
lecz jej/jego eksploatacja jest ucigzliwa, skomplikowana lub spowolniona.,

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

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

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

3. W przypadku, w ktérym wykonanie Umowy zwigzane bedzie z modernizacjg lub
rozbudowg istniejgcego oprogramowania (niniejszy OPZ zawiera dla aplikacji specyfikacje
funkcjonalng) , gwarancja obejmuje catos¢ oprogramowania modernizowanego lub
rozbudowywanego.

1. Realizacja zadania zapewni Zamawiajgcemu poprawe jakosci oraz poszerzenie zakresu

Konserwacja funkcjonalnego oprogramowania aplikacyjnego, jak réwniez dostosowanie tego
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oprogramowania do zmian czynnikbw wewnetrznych organizacji Zamawiajgcego oraz
zewnetrznych, bedgcych efektem nowelizacji uwarunkowan prawnych.
2. W ramach Konserwacji Wykonawca zagwarantuje:

1) prowadzenie rejestru zgtaszanych przez uzytkownikéw btedéw ww. oprogramowania
aplikacyjnego

2) wprowadzanie do ww. oprogramowania aplikacyjnego nowych funkcji oraz
usprawnien juz istniejgcych, stanowigcych wynik inwencji twérczej producenta,

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

4) wprowadzanie do oprogramowania aplikacyjnego zmian wymaganych przez
wyszczegblnione ponizej organizacje, w stosunku do ktérych Zamawiajagcy ma
obowigzek prowadzenia sprawozdawczosci, w szczegdlnosci:

a) Ministerstwa Zdrowia,
b) NFZ,
c) Centrow Zdrowia Publicznego.

5) wprowadzanie w trybie pilnym do ww. oprogramowania aplikacyjnego zmian
i poprawek usuwajacych 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.

Gotowos¢ do $wiadczenia Zamawiajgcemu ustugi pomocy technicznej i eksploatacyjnej w

Konsultacje o . . .
odniesieniu do ww. oprogramowania aplikacyjnego.

1.1.3 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 Btgd lub Usterka zgodnie z definicjami, jak ponizej:

1) Awaria - Kategoria Wady w Infrastrukturze Sprzetowej powodujgca brak dziatania lub niepoprawne
dziatanie Przedmiotu Zamdwienia u Zamawiajacego, uniemozliwiajgce jego uzytkowanie. Sytuacja,
w ktorej Oprogramowanie w ogéle nie funkcjonuje lub nie jest mozliwe realizowanie istotnych
funkcjonalno$ci Komponentéw/Produktéw Przedmiotu Zaméwienia.

2) Usterka - Nalezy przez to rozumie¢ kategorie Wady w Infrastrukturze Sprzetowej oznaczajgcy
funkcjonowanie niezgodne z opisem Dokumentacji oraz SOPZ, nie wptywajacg istotnie na
funkcjonowanie dostarczanego rozwigzania u Zamawiajgcego, utrudniajgcg prace Uzytkownikowi
Zamawiajacego.

Tabela 1. Gwarancja dla Infrastruktury modernizacji pomieszczenia serwerowni:
1) Poprawa techniczna Serwerowni,

KWALIFIKACJIA OKRES
A ROZWIAZANIE ZA REAKCIJI
ZGLOSZENIA DOSTEPNOSCI Z:\)STEPI-(\:ZE SVYI? ONAWCY d CZAS NAPRAWY
WADY WYKONAWCY
. . . . . . niezwtocznie, nie
niezwtocznie, nie | niezwtocznie, nie i .
6zniej niz 12 godzin | pdzniej niz 4 godziny poznie]
AWARIA 24/7/365 : azl Y s 24 godziny od
od czasu przyjecia | od czasu przyjecia .
. . czasu przyjecia
zgtoszenia zgtoszenia .
zgtoszenia
niezwtocznie, nie | niezwtocznie, nie
pdiniej niz 24 | pdiniej
E 24/7/365 | e
USTERKA 4/7/365 godziny od czasu | niz 7 dni od czasu
przyjecia zgtoszenia przyjecia zgtoszenia

Tabela 2. Gwarancja dla Infrastruktury serwerowej:
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1) Pamieé masowa NAS
KWALIFIKACJIA OKRES
ZGLOSZENIA DOSTEPNOSCI g:sz_l‘_l:il:ézz':NlE S:YAIE ONAW C$ EAKCII CZAS NAPRAWY
WADY WYKONAWCY
. . . . . . niezwtocznie, nie
niezwtocznie, nie | niezwfocznie, nie e
Ozniej niz 12 godzin | pdzniej niz 4 godziny poznie)
AWARIA 24/7/365 P ozl Y| i 24 godziny od
od czasu przyjecia | od czasu przyjecia .
. . czasu przyjecia
zgtoszenia zgtoszenia .
zgtoszenia
niezwtocznie, nie | niezwtocznie, nie | niezwtocznie, nie
USTERKA 24/7/365 pozniej niz 3 dn'l qd pOZI’\.IEJ niz 24 pf)'ZhIEJ .
czasu przyjecia | godziny od czasu | niz 8 dni od czasu
zgtoszenia przyjecia zgtoszenia przyjecia zgtoszenia

Tabela 3. Gwarancja dla pozostatej Infrastruktury serwerowej i sieciowej (w tym przetaczniki LAN i UTM-y):

KWALIFIKACJA OKRES

ZGtOSZENIA DOSTEPNO$CI ZR;):#LI(\:ZZ,:NIE \(I::YAIf ONAW CYR EAKCI CZAS NAPRAWY

WADY WYKONAWCY
niezwtocznie nie | niezwtocznie, nie | niezwtocznie nie

AWARIA 24/7/365 po.znlej niz 2 dn.l qd pdiniej niz 4 goc?szy pdiniej niz 4 dfu
dnia przyjecia | od czasu przyjecia | roboczych od dnia
zgtoszenia zgtoszenia przyjecia zgtoszenia
niezwtocznie nie | niezwtocznie, nie | niezwfocznie nie
pdzniej niz 3 dni | pdiniej niz 24 | pbziniej niz 8 dni

USTERKA 24/7/365 . . .

/71 roboczych od dnia | godziny od czasu | roboczych od dnia

przyjecia zgtoszenia przyjecia zgtoszenia przyjecia zgtoszenia

Tabela 4. Gwarancja dla Szpitalnego Systemu Informatycznego:

KWALIFIKACJA OKRES
A ROZWIAZANIE ZA REAKCIJI
ZGLOSZENIA DOSTEPNOSCI Z:-\)STEP?:ZE SNY: ONAWCY d CZAS NAPRAWY
WADY WYKONAWCY
w CZASIE niezwtfocznie, nie
NAPRAWY, . . . s ’
niezwtocznie, nie | pézniej
dopuszczalne Ozniej niz 4 godzin | niz 24 godzin
AWARIA 24/7/365 rozwiazanie pozniel goczl .
e od czasu przyjecia | od czasu
umozliwiajace zgtoszenia rzyjecia
przekwalifikowanie g S ’rcﬁfenia
na Btfad &
w dni robocze
pomiedzy 8 a 16 | W CZASIE
Zgtoszenie przestane | NAPRAWY, . . . niezwtocznie nie
niezwtocznie nie e
po 16 traktowane | dopuszczalne . . pozniej niz 10
. . . . . pozniej niz 24 .
BtAD jest jak zgtoszenie | rozwigzanie . dni roboczych od
. e godziny od czasu . L
przyjete w | umozliwiajgce rzviecia zetoszenia dnia przyjecia
nastepnym dniu | przekwalifikowanie przyle & zgtoszenia
roboczym o 8.00 na Usterke
w dni robocze . L
. . . . niezwfocznie nie
pomiedzy 8 a 16 niezwtocznie nie o s
Zgtoszenie przestane O6zniej niz 5 dni pozniej niz 30
USTERKA & P nie dotyczy P J . dni roboczych od
po 16 traktowane roboczych od dnia . L
jest jak zgtoszenie przyjecia zgtoszenia dnia przyjecia
J . zgtoszenia
przyjete w
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KWALIFIKACJA OKRES

ZGLOSZENIA DOSTEPNOSCI ;c\)gz:ézzzme \CNZCE ONAW Cs EAKCII CZAS NAPRAWY
WADY WYKONAWCY
nastepnym dniu

roboczymo 8

1. Dopuszcza sie zmiane kwalifikacji zgtoszenia Wady, po uprzedniej zgodzie Zamawiajacego. Do czasu
potwierdzenia zmiany kwalifikacji, uznaje sie za obowigzujaca kwalifikacje pierwotna.

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

3. W przypadku braku mozliwosci usuniecia Wady lub przedstawienia rozwigzania zastepczego zdalnie,
Wykonawca zobowigzany jest do Swiadczenia 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.

5. System informatyczny w obszarze e-ustug musi spetnia¢ wymagania Web Content Accessibility Guidelines
(WCAG 2.0), z uwzglednieniem poziomu AA, okreslonych w zatgczniku nr 4 do rozporzadzenia KRI.

6. Wykonawca w okresie trwania gwarancji, do 5 dnia kazdego miesigca, przedstawi Zamawiajgcemu raport
zawierajacy co najmniej: numer zgtoszenia, kwalifikacje zgtoszenia, godzine i date zgtoszenia, temat
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 Zamawiajacego 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 szczegoblnosci zwigzanych z wejsciem w zycie nowych przepisow prawa lub zawierajgcych nowe

funkcjonalnosci; w przypadku, w ktéorym udostepnianie nastepowac bedzie w zwigzku ze zmiang

przepisdw prawa, Wykonawca zobowigzany bedzie do jej dokonania na nie mniej niz 14 dni przed
dniem wejscia w zycie tych przepisow.

W uzasadnionych przypadkach, Zamawiajacy dopusci, aby Wykonawca udostepnit odpowiednie

zmiany w terminach umozliwiajgcych Zamawiajagcemu 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 8.00 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 Zamawiajacym inny termin konsultacji lub porady.

1.1.4 Pozostate ustalenia

1. System Zgtoszen, ktdry zostanie udostepniony przez Wykonawce, musi dodatkowo pozwalaé na
prowadzenie rejestru kontaktdw z Zamawiajgcym obejmujgcego w szczegdlnosci wykonane czynnosci
gwarancyjne, ewidencje wszystkich zgtoszen gwarancyjnych, opis zmian w konfiguracji Oprogramowania;
prowadzenie rejestru zgtoszen jest obowigzkiem Wykonawcy.

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

3. 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.

4. Zamawiajacy ustala procedure zdalnego dostepu Wykonawcy do Oprogramowania:

1) Wykonawca drogg elektroniczng poprzez e-mail, przedle Zamawiajgcemu wniosek o uzyskanie
zdalnego dostepu do Oprogramowania, wskazujac co najmniej:
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a) imieinazwisko 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.

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

3) Po zakoriczeniu prac Wykonawca ma obowigzek przestaé Zamawiajgcemu raport z wykonanych prac z
wykorzystaniem zdalnego dostepu, podajac czas ich trwania i zakres.

4) Kazdy zdalny dostep do Oprogramowania musi byé przez Wykonawce odnotowany w Systemie
Zgtoszen,

5) Dostep do zasobéw Zamawiajgcego musi byé zgodny z obowigzujaca u niego politykg bezpieczeristwa.
Zamawiajacy udostepni procedury bezpieczenstwa Wykonawcy, ktérego oferta zostanie wybrana jako
najkorzystniejsza, po podpisaniu umowy.

6) 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 zgloszenie Zamawiajgcego w celu
dostosowania wszystkich elementéw Oprogramowania SSI 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 internetows,
w szczegblnosci zwigzanych z wejsciem w zycie nowych przepisow prawa lub zawierajacych nowe
funkcjonalnosci, w szczegdlnosci zwigzane z rozliczeniami z NFZ; w przypadku w ktérym udostepnianie
nastepowaé bedzie w zwigzku ze zmiang przepisow 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 poprzez ustalong witryne internetowa, w
szczegollnosci zwigzanych z wejsciem w zycie nowych przepiséw prawa lub zawierajacych nowe
funkcjonalnosci, w szczegélnosci zwigzane z rozliczeniami z NFZ; w przypadku w ktédrym udostepnianie
nastepowaé bedzie w zwigzku ze zmiang przepiséw prawa, Wykonawca zobowigzany bedzie do jej
dokonania na nie mniej niz 14 dni przed dniem wejscia w zycie tych przepisdw, a w przypadku, gdy
przepisy te bedg wchodzity w zycie w terminie krotszym niz 14 dni od daty ich publikacji, w terminie
nie pdézniej jak 14 dni od ich publikacji,

4) wystania na adres korespondencyjny Zamawiajgcego nosnika CD/DVD zawierajgcego nowa wersje
oprogramowania, na pisemne zgdanie wniesione przez Zamawiajacego - kazda nowa wersja musi
posiadac unikalny numer,

5) wraz z nowg wersjg oprogramowania Wykonawca zobowigzany jest do przekazania nowej wersji
Dokumentacji wraz z procedurg instalacji oprogramowania oraz informacja o parametryzacji
i konfiguracji,

6) udzielanie konsultacji, porad, dodatkowej konfiguracji, tworzenia nowych raportow, wsparcia
technicznego w zakresie wdrozenia oraz uzytkowania oprogramowania SSI, przy czym:

a) prace bedy $wiadczone w dni robocze w godzinach od 8 do 16 w jezyku polskim,
w siedzibie Zamawiajacego 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 Zamawiajacy wyrazi na to zgode.

Uwaga:
W przypadku zapisu terminu, jako:

1) Dzieh Roboczy nalezy rozumieé kazdy dzied od poniedziatku do pigtku z wytgczeniem dni ustawowo
wolnych od pracy,
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2) Godziny Robocze nalezy rozumieé godziny od 8.00 do 15.00 w kazdym Dniu Roboczym.
W innych przypadkach nalezy rozumie¢ jako dzien kalendarzowy.
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