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Stownik pojec i skrotow

Btad istotny Dziatanie Systemu niezgodne z wymaganiami, w tym dotyczacymi bezpie-
czenstwa, majgce wptyw na poprawne funkcjonowanie Systemu lub jego
sktadowych, odbiegajgce od standardowego, opisanego w dokumentacji
Systemu, spowodowane btedem oprogramowania lub wada prac admini-
stracyjnych. Dotyczy rdwniez btedédw wykrytych podczas testéw bezpie-
czenstwa.

Mozliwe zastosowanie obejscia btedu.

Czas naprawy btedu wynosi: maksymalnie 7 dni.

Bfad krytyczny Bfad w wyniku ktérego:
—nastepuje zatrzymanie pracy Systemu/modutu,

—niedostepne sg istotne funkcje Systemu niezbedne do realizacji celow i za-
dan Zamawiajgcego (wypetnianie/odczyt formularzy, zachowywanie
i przekazywanie danych)

—System utracit dane lub wystgpity zaburzenia ich integralnosci,

—nie ma mozliwosci obejscia btedu lub do zastgpienia wadliwej funkcjonal-
nosci wymagana jest praca manualna.

Czas naprawy btedu wynosi: maksymalnie 24 h.*

Bfad zwykty Bfad nie bedacy Btedem krytycznym ani istotnym.

Stan Systemu, majgcy wptyw na poprawne funkcjonowanie Systemu lub
jego sktadowych, odbiegajacy od zatozen funkcjonowania Systemu, nieza-
ktdcajacy rutynowe] eksploatacji Systemu i czynnosci w pracy bezposred-
nich uzytkownikéw.

Czas naprawy btedu wynosi: maksymalnie 20 dni.

Czas naprawy btedu Czas liczony od czasu zgtoszenia btedu do czasu dostarczenia poprawki lub
wskazania obejscia.

Dokumentacja Dokumentacja zawierajgca wszystkie niezbedne informacje dotyczace
administratora utrzymania oprogramowania w szczegdlnosci opis instalacji, reinstalacji
i deinstalacji sytemu, opis archiwizacji i odtworzenia systemu, opis typo-
wych czynnosci administracyjnych.

Dokumentacja Wszystkie dokumenty wytworzone w ramach Zamowienia w trakcie jego
Powdrozeniowa przygotowania oraz realizacji, zaakceptowane przez Zamawiajgcego, w ra-
mach Umowy, obejmujgce zaréowno dokumentacje zarzadcza jak i doku-
mentacje merytoryczng m.in. dot. budowy rozwigzan informatycznych,
wytworzong przez Wykonawcow. Dokumentacja Powdrozeniowa zawiera
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min. Dokumentacje uzytkownika, Dokumentacje administratora i Doku-
mentacje techniczna.

Dokumentacja techniczna Opis wszelkich cech, wtasciwosci i funkcjonalnosci pozwalajacych na po-
prawng z punktu widzenia technicznego eksploatacje systemu w szczegol-
nosci: opis architektury technicznej, opis konfiguracji aplikacji, opis archi-
tektury logiczne;j.

Dokumentacja Dokumentacja zawierajgca szczegdtowy opis funkcjonalnosci i wtasciwosci
uzytkownika dostarczonego rozwigzania informatycznego, pozwalajgcy na poprawng
konfiguracje i eksploatacje systemu zgodnie z jego przeznaczeniem.

Doradca Wykonawca Umowy nr ADR 270.12.2019 z dnia 20 wrzesnia 2019 r. na
ustugi doradztwa i ustugi wsparcia zawartej pomiedzy Ministrem Zdrowia
a KPMG Advisory Sp. z 0. o. Sp. k.

Dzien roboczy Dzien roboczy od poniedziatku do pigtku, z wyjgtkiem dni ustawowo
wolnych od pracy oraz dni wolnych w podmiocie, na rzecz ktorego
realizowane jest zamodwienie.

Elektroniczna Dokumenty wytworzone w postaci elektronicznej zgodnie ze standardami
dokumentacja medyczna wymiany Elektronicznej dokumentacji medycznej, opatrzone
(EDM) kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym,

podpisem osobistym albo z wykorzystaniem sposobu potwierdzania
pochodzenia oraz integralnosci danych dostepnego w systemie
teleinformatycznym udostepnionym bezpfatnie przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych, wskazane w rozporzgdzeniu w sprawie EDM.

e-Ustugi Referencyjne Przyjeta na potrzeby niniejszego dokumentu zbiorcza nazwa obejmujgca
ustugi: Przetwarzanie EDM, e-Rejestracja, e-Zlecenie (moduty).

e-Rejestracja e-Ustuga umozliwiajgca pacjentowi elektroniczng rezerwacje terminu
realizacji wybranej ustugi medycznej oraz zarzadzanie tym terminem,
udostepnianej przez Zamawiajacego, zawierajgca co najmniej
funkcjonalnosci okreslone w rozporzadzeniu w sprawie e-rejestracji oraz
niniejszym dokumencie.

e-Skierowanie e-Ustuga, utatwiajgca pacjentowi realizacje procesu zapisania sie na liste
oczekujgcych na Swiadczenie zdrowotne wymagajace posiadania
skierowania, a takze ograniczenie btedéw i optymalizacje czasu po stronie
lekarzy i pacjentéw oraz eliminacje problemu nieczytelnych skierowan. Od
8 stycznia 2021 roku skierowania na okreslone $wiadczenia (wskazane
W rozporzadzeniu w sprawie e-skierowan) bedg obowigzkowo wystawiane
w postaci elektroniczne;j.

e-Zlecenie e-Ustuga umozliwiajgca elektroniczne przesytanie zlecen na realizacje
ustug medycznych (m.in. badan diagnostycznych, w tym laboratoryjnych,
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konsultacji) pomiedzy Zamawiajgcym a podmiotem zewnetrznym
(Podwykonawca/Zleceniodawcg), w tym odbiér lub przestanie wynikéw
realizacji zleconej ustugi medycznej. Warunkiem przestania e-zlecenia jest
istnienie umowy miedzy podmiotami zlecajgcym i realizujgcym oraz
spetnienie przez realizujgcego zlecenie odpowiednich wymagan
technicznych. e-Zlecenie bedzie mogto by¢ wykorzystywane rowniez
wewnatrz danej placéwki np. w razie kierowania hospitalizowanego
pacjenta z oddziatu szpitalnego na badanie diagnostyczne w pracowni
danego szpitala (Partnera). E-zlecenia nie zastepuja e-skierowan. Ustuga
e-Zlecen, jest ustugg komplementarnga do ustugi e-Skierowania.

Kierownik wdrozenia po Kierownik Projektu po stronie Doradcy wyznaczony w umowie na
stronie Doradcy Swiadczenie ustug doradczych i wsparcia w ramach projektu
»Wprowadzenie nowoczesnych e-ustug w podmiotach leczniczych
nadzorowanych przez Ministra Zdrowia”.

Kierownik Zespotu Osoba petnigca funkcje Kierownika Zespotu po stronie Wykonawcy,
Wykonawcy wskazana w Umowie zawartej w wyniku niniejszego postepowania.
Kierownik Zespotu Kierownik zespotu po stronie podmiotu, na rzecz ktdrego realizowane jest
Zamawiajacego zamoéwienie.

Oprogramowanie Centralne Systemy informatyczne ochrony zdrowia, ktére nadzoruje lub ktdrych
wtascicielem jest Ministerstwo Zdrowia (MZ) lub Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ - jednostka podlegta MZ),
z ktérymi powinny zosta¢ zintegrowane e-Ustugi wdrazane w ramach
Projektu, lub ktérych funkcjonowanie wptywa na te e-Ustugi. Przyktadem
Oprogramowania Centralnego jest platforma P1.

Oprogramowanie Oprogramowanie/systemy, aplikacje i inne rozwigzania IT/wdrozone lub
Zamawiajacego planowane do wdrozenia lub modyfikacji u Zamawiajgcego, , z ktérym
bedzie integrowany System e-Ustug. Zaktada sie, ze Oprogramowanie
Zamawiajgcego moze pochodzi¢ od wiecej niz jednego producenta lub
moze stanowi¢ wtasnos$¢ Zamawiajgcego.

Partner Podmiot leczniczy podlegty lub nadzorowany przez Ministra Zdrowia,
wskazany we Whniosku o dofinansowanie projektu jako Partner.

Partner Techniczny Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ).
Plan instruktazu Dokument zawierajacy zakres funkcjonalnosci przeznaczonych do obstugi
stanowiskowego na poszczegdlnych stanowiskach pracy wraz z terminami realizacji

instruktazy dla poszczegdlnych stanowisk.

Platforma P1 Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania zasobdéw
cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych" (P1), ktérej administratorem jest
CSI0Z, o ktorej mowa w art. 7 ustawy o SIOZ.

Podmiot wykonujacy Podmiot, o ktéorym mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
dziatalnos¢ lecznicza leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 z pdzn. zm.).
6

Fundusze . . 5

iski Rzeczpospolita Unia Europejska [CEEN
Europeiskie P Europejski Fundusz % *
Polska Cyfrowa - olska " L

. Rozwoju Regionalnego
Ministerstwo Zdrowia



AV Q vsivd!

Ministerstwo Zdrowia

Poziomy dojrzatosci e- Poziomy dojrzatosci poszczegdlnych e-Ustug wskazane w pkt 1.2
Ustug niniejszego dokumentu. Kryteria stuzagce do okreslenia poziomu
dojrzatosci e-Ustugi zawarte s3 w Studium Wykonalnosci oraz
w dokumencie ,,POPC 2.1 Wysoka dostepnos¢ i jakos¢ e-ustug publicznych
Przewodnik po kryteriach oceny projektow (merytorycznych Il stopnia)”,

https://cppc.qov.pl/images/uploads/11 Przewodnik-po-kryteriach-
meryt.-ll-st 2.1.pdf

Producent Osoba fizyczna lub prawna, ktéra wytworzyta oprogramowanie uzytkowane
Oprogramowania u Zamawiajgcego; zaktada sie, ze Oprogramowanie moze pochodzi¢ od
wiecej niz jednego producenta.

Projekt Projekt ,,Wdrozenia nowoczesnych e-Ustug w podmiocie leczniczym
nadzorowanym przez Ministra Zdrowia” (akronim e-Ustugi MZ).

PzP Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamdwien publicznych (DZ.U.
z2019r. poz. 1843).

RODO Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) oraz akty prawa krajowego wydane w zwigzku z tym
rozporzadzeniem, w szczegdlnosci ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1781) oraz akty wykonawcze do
tej ustawy.

SI0z System informacji w ochronie zdrowia, o ktdrym mowa w ustawie z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia

(Dz. U. 2019, poz. 408 z pdzn. zm.).

System e-Ustug, System Oprogramowanie/moduty, aplikacje i inne rozwigzania IT wdrazane przez
Wykonawce, stanowigce przedmiot zamdwienia, umozliwiajace realizacje
e-Ustug Referencyjnych wraz z dodatkowymi funkcjonalnosciami. W celu
wdrozenia e-Ustug zaktada sie modyfikacje i/lub rozbudowe
Oprogramowania Zamawiajacego lub wdrozenie nowego rozwigzania.

System HIS System informatyczny/systemy informatyczne Partnera przechowujace
i zarzadzajgce danymi medycznymi dotyczacymi pacjentéw i ich
dokumentacja medyczng oraz danymi o realizowanych swiadczeniach.
llekro¢ mowa jest o HIS/systemie zrédtowym, rozumie sie przez to réwniez
inne systemy obstugujgce Partnera jak system gabinetowy, RIS, LIS, PACS i
inne.

Szczegbétowy Harmonogram Harmonogram zawierajgcy zestawienie zadan i czynnosci w Zamowieniu ze
Zadan wskazaniem termindw ich realizacji (daty poczatkowej i koricowej) bedacy
uszczegotowieniem harmonogramu zawartego w rozdziale 3.8 niniejszego
OPZ, przygotowany przez Wykonawce i zaakceptowany przez
Zamawiajacego.

Umowa Umowa, ktdra zostanie zawarta z Wykonawcg wybranym w ramach
niniejszego postepowania na realizacje e-Ustug.
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Wykonawca Podmiot (podmioty) wytoniony (wytonione)
w postepowaniu/postepowaniach na wdrozenie i integracje e-Ustug
u Zamawiajacego.

Zamawiajacy Podmiot leczniczy, na rzecz, ktérego Wykonawca zrealizuje Zamdwienie.

Zespot Zamawiajgcego Zespdt po stronie podmiotu, na rzecz ktérego realizowane jest zamodwienie.

(*) Oile w specyfikacji poszczegdinych elementow zaméwienia nie wymagano inaczej.

Fundusze . ¥ .

iski Rzeczpospolita Unia Europejska [CEEN
Europejskie P Europejski Fundusz . x
Polska Cyfrowa - olska - P

- L Rozwoju Regionalnego
Ministerstwo Zdrowia



/\/\7_ @ustugi

Ministerstwo Zdrowia w zdrowiu

1. Wprowadzenie

Przedmiotem niniejszego zamdwienia jest budowa, instalacja, wdrozenie i integracja Systemu
umozliwiajgcego Swiadczenie e-Ustug u Zamawiajgcego, w zakresie i zgodnie z wymaganiami
opisanymi w niniejszym dokumencie.

1.1  Opis Projektu ,,Wprowadzenie nowoczesnych e-Ustug w podmiotach leczni-
czych nadzorowanych przez Ministra Zdrowia” (ramy $wiadczenia ustug przez

Wykonawce)

Celem Projektu jest:

= wdrozenie rozwigzan informatycznych zaktadajgcych poprawe dostepnosci, jakosci i efektyw-
nosci realizowanych swiadczen opieki zdrowotnej oraz wzmocnienie potencjatu organizacyj-
nego Zamawiajgcego,

= integracja ww. rozwigzan z systemami teleinformatycznymi wykorzystywanymi u Zamawiaja-
cego oraz innymi systemami informatycznymi ochrony zdrowia, zapewniajagcymi dane dla
ustug biznesowych Projektu.

W ramach Projektu planowane jest wdrozenie nastepujgcych e-Ustug:
= przetwarzanie EDM,

=  e-Rejestracja,

= e-Zlecenie.

Rezultatem niniejszego postepowania jest wdrozenie ww. ustug u Zamawiajgcego, bedacego
Partnerem w projekcie.

Liderem Projektu jest Ministerstwo Zdrowia.

Integralng czes¢ OPZ stanowig Zataczniki.
2. Przedmiot zamdwienia

2.1. Zakres przedmiotu zamoéwienia

1. Widrozenie produkcyjne systemu informatycznego realizujacego e-Ustugi (dalej Systemu) w tym:

1) Dostarczenie i instalacja oprogramowania spetniajgcego wymagania opisane w niniejszym
OPZ i zatgcznikach do OPZ oraz w Umowie,

2) Konfiguracja Systemu spetniajgcego wymagania opisane w niniejszym OPZ,

3) Integracja Systemu z oprogramowaniem Zamawiajgcego oraz Oprogramowaniem Central-
nym zgodnie z wymaganiami opisanymi w niniejszym OPZ,

4) Dostarczenie wymaganych licencji bezterminowych i/lub przekazanie praw autorskich
zgodnie z wymaganiami opisanymi w niniejszym OPZ oraz Umowie,

5) Dostarczenie Dokumentacji Powdrozeniowej,

6) Zapewnienie gwarancji na dostarczone oprogramowanie zgodnie z wymaganiami opisanymi
w niniejszym OPZ oraz Umowie, na okres 3 lat,
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7) Przeprowadzenie instruktazy stanowiskowych w zakresie wdrozonego rozwigzania zgodnie
z wymaganiami opisanymi w niniejszym OPZ,

8) Przeprowadzenie testow w zakresie wdrozonego rozwigzania, zgodnie z wymaganiami opisa-
nymi w niniejszym OPZ,

9) Uruchomienie produkcyjne Systemu spetniajgcego wymagania opisane w niniejszym OPZ.

2.2.  Warunki organizacyjne przeprowadzenia integracji

1. Zamawiajgcy oswiadcza, iz zgodnie z wigzgcg go umowa licencyjng z twércami posiadanych syste-
moéw informatycznych, nie jest w posiadaniu kodéw zrédtowych modutéw tych systeméw.

2. Integracja z obecnym Oprogramowaniem Zamawiajgcego ma zosta¢ wykonana poprzez wyspecy-
fikowane interfejsy, ktorych zaprojektowanie i integracja lezy w zakresie przedmiotu niniejszego
zamowienia i jej sposdb musi by¢ zaakceptowany przez Zamawiajgcego.

3. Wykonawca zobowigzany jest uwzgledni¢ w ofercie petny koszt wykonania integracji uwzglednia-
jacy réwniez, o ile bedzie to konieczne, poniesienia kosztéw wykonania modyfikacji interfejsow
wymiany danych posiadanych systemdw oraz zakup niezbednych do integracji licencji.

4. Zamawiajgcy dopuszcza na podstawie art. 75 ust. 2 pkt 3 ustawy o prawie autorskim i prawach
pokrewnych dokonanie przez Wykonawce dekompilacji modutéw systemdw, dotychczas wyko-
rzystywanych przez Zamawiajgcego, poprzez zwielokrotnienie kodu lub ttumaczenie jego formy
w rozumieniu art. 74 ust. 4 pkt 1 i 2 ustawy Prawo autorskie (Dz.U. 2006, nr 90, poz.631), jezeli
bedzie to niezbedne do uzyskania informacji koniecznych do osiggniecia wspdétdziatania modutéow
tych systeméw z oprogramowaniem aplikacyjnym dostarczonym w ramach realizacji zaméwienia.
Wykonawca bedzie zobowigzany wykonaé czynnosci dekompilacyjne na witasny koszt i ryzyko,
w petnym koniecznym zakresie z zastrzezeniem, ze czynnosci te bedg odnosity sie tylko do tych
czesci modutdw tych systemodw, ktére beda niezbedne do osiggniecia wspdtdziatania tych modu-
téw z oprogramowaniem aplikacyjnym dostarczonym przez Wykonawce, a uzyskane informacje
nie beda:

a) Woykorzystane do innych celéw niz osiggniecie wspodtdziatania niezaleznie stworzonego

programu komputerowego;

b) Przekazane innym osobom, chyba, ze jest to niezbedne do osiggniecia wspétdziatania nie-
zaleznie stworzonego programu komputerowego;

c) Wpykorzystane do rozwijania, wytwarzania lub wprowadzania do obrotu programu kom-
puterowego o istotnie podobnej formie wyrazenia lub do innych czynnosci naruszajacych
prawa autorskie.

5. Informacje uzyskane przez Wykonawce w toku wykonania czynnosci, o ktérych mowa w art. 75
ust. 2 pkt 3 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych stanowia tajemnice przedsiebior-
stwa, w rozumieniu Ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji z dnia 16 kwietnia 1993 r. i pod-
legajg ochronie w niej przewidzianej.
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6. Na wniosek Wykonawcy, Zamawiajacy umozliwi Wykonawcy dostep do posiadanych systeméw
informatycznych, udzieli wsparcia Wykonawcy w dokonaniu integracji, poprzez nadanie wskaza-
nym pracownikom Wykonawcy niezbednych uprawnien do pracy w systemie oraz przekaze Wy-
konawcy posiadane instrukcje obstugi. Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ za ewentualne
szkody, wyrzgdzone przez jego pracownikéw w trakcie prac integracyjnych.

3. Wymagania dotyczgce realizacji przedmiotu Zamodwienia

Ponizej przedstawione zostaty wymagania dotyczace przedmiotu realizacji umowy.
3.1. Wymagania ogdlne dotyczgce wdrozenia e-Ustug

1. Wdrozenie Systemu nalezy rozumie¢, jako szereg uporzgdkowanych i zorganizowanych dziatan,
majacych na celu wprowadzenie do uzytkowania (wdrozenia produkcyjnego) u Zamawiajgcego
opisanych w niniejszym dokumencie funkcjonalnosci i modutéw oprogramowania oraz zrealizo-
wanie innych zadan opisanych w niniejszym OPZ.

2. Zamawiajacy wymaga petnej wzajemnej interoperacyjnosci nowo wdrazanych funkcjonalnosci
i modutdw w obrebie catego systemu e-Ustug.

3. Zamawiajacy wymaga petnej wzajemnej interoperacyjnosci nowo wdrazanych funkcjonalnosci
i modutéw z systemami posiadanymi przez Zamawiajgcego.

4. Zamawiajgcy wymaga petnej wzajemnej interoperacyjnosci nowo wdrazanych funkcjonalnosci
i modutéw z oprogramowaniem centralnym.

5. Zamawiajacy wymaga, aby wszystkie moduty i elementy oferowanego oprogramowania zostaty
dostarczone w najnowszych opublikowanych wersjach.

6. Wszystkie dostarczone produkty i moduty podlegajg instalacji, konfiguracji, parametryzacji i wdro-
zeniu produkcyjnemu przez Wykonawce.

7. Przez wdrozenie produkcyjne rozumie sie udostepnienie funkcjonalnosci systemu informatycz-
nego do realizacji proceséw biznesowych wykonywanych w organizacji.

8. Zamowienie zostanie zrealizowane przez Wykonawce zgodnie z harmonogramem zadan oraz
Szczegdtowym harmonogramem zadan uzgodnionym z Zamawiajgcym.

9. W oparciu o harmonogram zadan, o ktérym mowa w rozdziale 3.8, Wykonawca przedstawi w ter-
minie 7 dni od dnia zawarcia Umowy Szczegdétowy harmonogram zadan. Zamawiajgcy w terminie
3 Dni roboczych przedstawi uwagi do harmonogramu, ktére Wykonawca bedzie zobowigzany
uwzgledni¢ w terminie 3 Dni roboczych od dnia ich otrzymania, chyba, ze Zamawiajgcy wycofa
uwage.

10. Zmiany w harmonogramie wymagajg akceptacji Zamawiajacego i mozliwe s3g jedynie w uzasad-
nionych przypadkach, nie wynikajacych z zawinionego dziatania lub zaniechania Wykonawcy.

11. Zmiany w harmonogramie nie mogg skutkowa¢ przekroczeniem koricowego terminu realizacji za-
mowienia.
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12. Wykonawca w Szczegdtowym harmonogramie zadan musi uwzglednié w szczegdlnosci podziat na
Etapy i Zadania realizowane w ramach Etapow opisane w OPZ.

13. Wykonawca umozliwi Zamawiajgcemu udziat we wszystkich pracach realizowanych przez Wyko-
nawce w ramach realizacji przedmiotu zamdwienia (m.in. w czasie instalacji, konfiguracji i wdro-
zenia).

14. Wykonawca zobowigzany jest do wykonania przedmiotu zamdéwienia z nalezytg starannoscia,
efektywnos$cig oraz zgodnie z najlepszg praktyka i wiedzg zawodowa.

15. Zamawiajgcy dopuszcza realizacje prac, niewymagajgcych osobistego uczestnictwa personelu,
zdalnie, na zasadach obowigzujacych u Zamawiajgcego w kontekscie polityki bezpieczenstwa oraz
zasad przetwarzania danych, po wczesniejszym uzgodnieniu z Kierownikiem Zespotu Zamawiaja-
cego.

16. Wykonawca zobowigzany jest do dokonania z Zamawiajacym wszelkich koniecznych ustalen, nie-
wyspecyfikowanych w OPZ, mogacych wptyngé na przedmiot zamdwienia i sposéb jego realizacji
oraz ciggtg wspodtprace z Zamawiajgcym na kazdym etapie wykonania przedmiotu zamdwienia.

17. Wykonawca zobowigzany jest przestrzega¢ wytycznych dotyczgcych ochrony danych osobowych
zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych oso-
bowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz zawrze¢ z Zamawiajagcym umowe
na przetwarzanie danych osobowych okreslajgcych warunki ich przetwarzania.

18. Wykonawca realizujgc zadania w ramach zamdwienia bedzie stosowat sie do standardow i wy-
tycznych MZ i CSIOZ dotyczacych w szczegdlnosci:

a) przetwarzania, w tym wymiany dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej oraz in-
tegracji z oprogramowaniem centralnym;

b) interoperacyjnosci systeméw informatycznych podmiotéw leczniczych;
c) wymagan technicznych dla systemoéw informatycznych podmiotéw leczniczych;

d) bezpieczenstwa systemdw informatycznych podmiotdw leczniczych, opublikowanych na
BIP Ministerstwa Zdrowia i portalu e-Zdrowie (https://ezdrowie.gov.pl/).

19. Przedmiot zamdwienia bedzie zgodny z obowigzujgcymi przepisami prawa na dzien przekazania
do odbioru przedmiotu zamdwienia.

20. Wykonawca na wtasny koszt i ryzyko dostarczy przedmiot zamdwienia do siedziby Zamawiajacego
oraz wykona wszystkie ustugi wymienione w SIWZ.

21. Zamawiajacy wymaga aby Dostarczone oprogramowanie w petni wspoétpracowato z posiadanym
i eksploatowanym przez Zamawiajgcego Oprogramowaniem Zamawiajgcego.

22. Opis obecnie posiadanego Oprogramowania Zamawiajgcego znajduje sie w Zatgczniku nr 1 do
OoPZ.

23. Zamawiajgcy wymaga dostarczenia kompletnego oprogramowania umozliwiajgcego realizacje
e-Ustug Referencyjnych wraz z dodatkowymi funkcjonalnosciami, tj. zawierajgcego wszystkie
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sktadniki wymagane do jego zainstalowania, wdrozenia i eksploatacji — w tym systemy operacyjne
oraz bazodanowe, jesli s w tym celu niezbedne.

24. W trakcie realizacji zaméwienia Wykonawca zobowigzany jest do wykonywania prac w sposéb
zapewniajgcy ciggtosé dziatania systemow informatycznych Zamawiajgcego, jak rdwniez niezakto-
cajacy codziennych obowigzkdw pracownikdw Zamawiajgcego oraz dziatalnosci statutowej Zama-
wiajacego. Wszelkie przerwy w tym zakresie wynikajgce z prowadzonych przez Wykonawce prac
wdrozeniowych muszg zosta¢ uzgodnione z Zamawiajacym.

25. Instalacja i wdrozenie muszg odbywac sie w godzinach pracy pracownikdéw Zamawiajgcego tj.
w dni robocze (od poniedziatku do pigtku), w godz. 8:00-14:30. Zamawiajacy dopuszcza wykony-
wanie prac w innym czasie niz wskazany, po uprzednim uzgodnieniu i jego akceptacji przez Zama-
wiajacego.

29. Po wdrozeniu Dostarczonego oprogramowania Wykonawca zobowigzany jest do:
a) utrzymania ciggtosci oznaczen dokumentacji medycznej;
b) zapewnienia mozliwosci wykonywania archiwalnych statystyk i raportéw;

c) zapewnienie mozliwosci wykonywania kopii zapasowych struktur danych w trakcie ich
pracy;

d) zapewnienia sprawnego mechanizmu archiwizacji danych i mechanizmoéw gwarantuja-
cych spdjnosé danych.

30. Komunikacja z Zamawiajgcym musi odbywac sie w jezyku polskim.
3.2.  Wymagania dotyczace integracji

1. Przezintegracje z Oprogramowaniem Zamawiajgcego rozumie sie zainstalowanie, sparametryzo-
wanie i skonfigurowanie Dostarczanego oprogramowania, ktére umozliwiajg jedno - i dwustronng
wymiane danych w ustalonych formatach i woluminach.

2. W zakresie integracji Wykonawca musi zapewnic:

a) integracje w zakresie wymiany danych Dostarczonego oprogramowania z posiadanym sys-
temem informatycznym czesci medycznej (HIS) i innymi systemami informatycznymi
wskazanymi w Zatgczniku nr 1.1a do SIWZ;

b) konfiguracje i parametryzacje Dostarczanego oprogramowania w zakresie przedmiotu za-
mowienia z ewentualng aktualizacjg/dostosowaniem konfiguracji i parametréw eksploat-
owanego systemu informatycznego HIS;

c) scalenie stownikdw i ich poprawne funkcjonowanie w systemie informatycznym HIS
w konfiguracji powstatej po realizacji przedmiotu zamodwienia;

d) integracje zgodnie ze standardem komunikacji aktualnie eksploatowanego systemu HIS,
ktdry zostanie udostepniony w tym celu przez Zamawiajgcego, a w razie realizacji umowy
w trybie rGwnowaznym w oparciu o interfejs zaprojektowany przez Wykonawce.
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3. Wykonawca jest odpowiedzialny za prawidtowe funkcjonowanie integracji oprogramowania be-
dacego przedmiotem umowy z Oprogramowaniem Zamawiajgcego i Oprogramowaniem Central-
nym, co zostanie potwierdzone protokotem odbioru Etapu Il

4. Wykonawca zobowigzany jest do wspdtpracy z Zamawiajgcym i bezkosztowego udostepniania
w tym zakresie, wszelkich niezbednych danych i informacji dotyczacych Dostarczonego oprogra-
mowania w celu integracji z innymi systemami.

3.3. Wymagania szczegdtowe dotyczgce wdrozenia e-Ustug

Wymagania szczegbétowe oraz zakres wdrozenia Systemu informatycznego realizujgcego e-Ustugi
zostaty zawarte w rozdziale Il Zatgcznika nr 1 do OPZ (,,Przedmiot zamdwienia”) oraz w Zatacz-
niku nr 2 do OPZ.

3.4. Wymagania dotyczgce Dokumentacji Powdrozeniowe;j

1. Cata dostarczona dokumentacja musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

2. Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia dokumentacji uzytkownika dla dostarczanych mo-
dutéw oprogramowania, w tym materiatéw e-learningowych. Dokumentacja uzytkownika po-
winna zawieraé w szczegdélnosci:

1) opis podstawowych rél uzytkownikéw i zasad ich kreowania;
2) opis zarzadzania uprawnieniami uzytkownika i tworzenia profili;
3) opis zarzadzania autoryzacjg i autentykacjg uzytkownikow;

4) opis interfejsu uzytkownika oraz opis zasad budowy dialogu z uzytkownikiem; jesli stoso-
wany jest interfejs wystandaryzowany (branzowy lub danej platformy) wystarczy wskazaé
roznice lub odstepstwa od standardu; jesli zastosowano specyficzny interfejs dla rozwia-
zania to opis powinien by¢ szczegdtowy i precyzyjny;

5) opis specyficznych elementéw konfiguracji interfejsu uzytkownika; (personalizacja inter-
fejsu, zasad dialogu) - jesli takie wystepuja;
6) instrukcje obstugi dla wszystkich zasadniczych funkcjonalnosci biznesowych;

7) opis procedur przetwarzania danych dostepnych dla uzytkownika (opis proceséw lub dia-
gramy procesow);

8) dokumentacja moze by¢ podzielona wg zasadniczych grup rél wykorzystujgcych aplika-
cje/system w procesach biznesowych — np. oddzielna dla analitykéw a oddzielna dla oséb
wprowadzajgcych/rejestrujgcych dane (np. transakcje). Jesli dokumentacja sktada sie
z kilku elementéw to w kazdym z nich powinno znalez¢ sie ich wyszczegdlnienie i istotne
odnosniki do powigzanych elementéw.

3. Materiaty e-learningowe zostang udostepnione w postaci interaktywnych instruktazy.

4. Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia dokumentacji administratora wraz z opisem pro-
cedury instalacji i aktualizacji modutéw. Dokumentacja administratora powinna zawierac
w szczegolnosci:
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1) Opis konfiguracji Systemu i parametrow systemu w warstwie aplikacyjnej oraz instrukcja
instalacji, odtworzenia z backupu itp. W ramach opisu powinny zosta¢ umieszczone m.in.
informacje dotyczgce parametryzacji Systemu w jego warstwie aplikacyjnej, w tym:

a) Specyfikacja parametrow Systemu wraz z ich opisem;
b) Opis wptywu parametréw na dziatanie Systemu;

c) Procedura restartu umozliwiajgca bezpieczne wytaczenie (zablokowanie) i wta-
czenie (odblokowanie) Systemu wraz z informacjg o wptywie restartu na pozo-
state elementy/moduty Systemu, procedura instalacji systemu, procedura odtwo-
rzenia z backupu;

d) Opis dotyczacy diagnozowania btedéw programowych, sposoby sledzenia dziata-
nia Systemu;

e) Opis logéw powstajgcych podczas pracy, wskazanie sposobu interpretacji infor-
macji zawartej w zapisach tych logow;

f)  Wykaz komunikatéw bteddéw, ostrzezen oraz ich opisy.

2) Opis zarzadzania uzytkownikami i uprawnieniami w Systemie w warstwie aplikacyjne;j. Za-
pisy dotyczace zarzgdzania uzytkownikami i uprawnieniami w warstwie aplikacyjnej po-
winny zawierad:

a) Proces tworzenia i usuwania uzytkownikéw oraz modyfikacji i odbierania upraw-
nien (w formie instrukcji) w warstwie oprogramowania funkcjonalnego Systemu;

b) Wykaz rdl, profili uzytkownikéw i przywilejow zdefiniowanych w Systemie wraz
Z opisem;

c) Raportowanie uprawnien uzytkownikow;

d) Opis dotyczgcy implementacji audytu historii aktywnosci uzytkownika.
3) Opis stownikdéw wykorzystywanych w Systemie, zawierajacy:

a) Liste wszystkich stownikéw;

b) Opis zarzadzania danymi stownikowymi wraz ze strukturg stownika;

c) Opis procedury aktualizacji danych stownikowych.

4) Opis konfiguracji stacji roboczej lub urzgdzenia klienckiego dla uzytkownika Systemu. Opis
powinien zawiera¢ proces przygotowania i konfiguracji stacji roboczej lub urzadzenia
klienckiego dla uzytkownika pracujgcego w Systemie. Opis przygotowania i konfiguracji
stacji roboczej przeznaczonej do pracy w Systemie powinien zawierac:

a) Liste oprogramowania, zawierajgcg nazwe oprogramowania, producenta, wersje,
zrédto pakietdw instalacyjnych;

b) Wymagania sprzetowe;
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c¢) Wymagania dotyczgce systemu operacyjnego oraz dodatkowego oprogramowa-
nia ze wskazaniem wersji minimalnej;

d) Instrukcje instalacji Dostarczonego oprogramowania.

5) Opis wymagan dla systemoéw teleinformatycznych w odniesieniu do rozporzadzenia
w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci (KRI). Opis powinien uwzglednia¢ wymaga-
nia zawarte w Rozporzadzeniu Rady Ministréw z dn. 16.05.2016 w sprawie Krajowych
Ram Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla rejestréw publicznych i wymiany in-
formacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla systemow teleinforma-
tycznych. Dokumentacja systemu teleinformatycznego powinna zawiera¢ m.in.:

a) Opis kodowania znakéw w dokumentach wysytanych z systeméw teleinforma-
tycznych podmiotdéw realizujgcych zadania publiczne lub odbieranych przez takie
systemy, takze w odniesieniu do informacji wymienianej przez te systemy z in-
nymi systemami na drodze teletransmisji, o ile wymiana ta ma charakter wymiany
znakow;

b) Opis formatéw danych w jakim udostepniane sg zasoby informacyjne zgodnie
z zatacznikiem nr 2 do rozporzadzenia;

c) Opis logéw, dziennikéw systemdw zawierajgcych odnotowanie dziatan uzytkow-
nikdw lub obiektow systemowych polegajgce na dostepie do:

- systemu z uprawnieniami administracyjnymi,
- konfiguracji systemu, w tym konfiguracji zabezpieczen

- przetwarzanych w systemach danych podlegajgcych prawnej ochronie w zakre-
sie wymaganym przepisami prawa,

d) Opislogodw, dziennikow systemow zawierajgcy dziatania uzytkownikow lub obiek-
téw systemowych, a takze inne zdarzenia zwigzane z eksploatacjg systemu w po-
staci:

- dziatan uzytkownikéw nieposiadajgcych uprawnien administracyjnych,

- zdarzen systemowych nieposiadajacych krytycznego znaczenia dla funkcjonowa-
nia systemu,

- zdarzen i parametréw Srodowiska, w ktorym eksploatowany jest system telein-
formatyczny.

5. Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia dokumentacji technicznej dostarczonego oprogra-
mowania. W dokumentacji muszg by¢ zawarte opisy wszelkich cech, wtasciwosci i funkcjonalnosci
pozwalajacych na poprawng z punktu widzenia technicznego eksploatacje Systemu. W szczegél-
nosci dokumentacja ta powinna zawierac:

1) Opis architektury technicznej, w tym:

a) Woyszczegdlnienie oraz opis powigzan wszystkich komponentéw sprzetowych,
systemowych i aplikacyjnych wystepujgcych lub wymaganych do poprawnej
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pracy Systemu zgodnie z wymaganiami wydajnosci, funkcjonalnosci i bezpieczen-
stwa (minimalny, maksymalny, rekomendowany);

b) dla komponentéw innych dostawcdéw, nalezy doktadnie okresli¢ wykorzystywane
i dopuszczalne wersje;

c) opis wszystkich powigzan oraz zasad integracji wszystkich elementéw Dostarczo-
nego oprogramowania oraz wymagan i standardéw do integracji w razie koniecz-
nosci rozbudowy o dalsze funkcjonalnosci lub moduty.

3.5. Ogdlne wymagania dotyczgce gwarancji

1. Wykonawca udziela gwarancji na Przedmiot Zamdwienia.

2. Okres gwarancji na Dostarczane oprogramowanie wynosi 36 (stownie: trzydziesci sze$¢) miesiecy
i rozpoczyna sie od dnia nastepnego po podpisaniu Protokotu Odbioru Etapu V bez zastrzezen.

3. Okres swiadczenia ustug gwarancji bedg obowigzywaty terminy naprawy btedéw (od momentu
uzyskania przez Wykonawce wiadomosci lub zawiadomienia Wykonawcy przez Zamawiajgcego
o zaistnieniu btedu w zaleznosci co nastgpito wczesniej) zgodnie z warunkami zawartymi w niniej-
szym OPZ.

4. Ustugi gwarancyjne muszg by¢ swiadczone w jezyku polskim.

5. Ustugi w okresie obowigzywania gwarancji bedg polega¢ na obstudze wszystkich zgtoszen oraz na
Swiadczeniu nastepujacych ustug:

a) usuwanie bteddw (krytycznych, istotnych, zwyktych) wykrytych w Dostarczonym oprogra-
mowaniu;

b) dostarczanie i instalacja uaktualnien, poprawek i nowych wersji Dostarczonego oprogra-
mowania w terminach uzgodnionych z Zamawiajacym;

c) dostosowywanie oprogramowania do wymogow prawa (zgodnos¢, co najmniej w randze
rozporzadzenia, w rozumieniu art. 87 ust. 1 Konstytucji RP z dnia 2 kwietnia 1997 roku
oraz obowigzujgcymi wyktadniami prawnymi lub wskazéwkami jednostek nadrzednych -
Narodowy Fundusz Zdrowia, Ministerstwo Zdrowia, Samorzadowy Wydziat Zdrowia
i inne).

d) aktualizacja Dokumentacji powdrozeniowej.

6. Wykonawca przez caty okres gwarancji bedzie na biezgco dostosowywat System do zmian obo-
wigzujacego prawa, wytycznych ptatnika ustug, w taki sposéb, aby dochowac terminéw wynikaja-
cych ze zmian przepisdw dotyczacych realizacji e-Ustug, bedacych przedmiotem niniejszego za-
mowienia.

7. W okresie gwarancyjnym wszelkie koszty zwigzane z serwisem ponosi Wykonawca.

8. Zamawiajgcy wymaga, aby System dziatat w rezimie 365 dni w roku przez 24 godziny na dobe.
Wykonawca w okresie gwarancji jest zobowigzany do zapewnienia dostepnosci Dostarczonego
oprogramowania na poziomie 99,8%, rozliczany w cyklach miesiecznych na podstawie zgtoszen
dotyczacych braku dostepnosci systemu.
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9. Zamawiajacy wymaga aby Wykonawca do celéw wykonania swiadczen gwarancyjnych dyspono-
wat aplikacjg internetowa do przyjmowania i obstugi zgtoszen.

10. Zamawiajacy ma prawo do konsultacji zdalnych z zespotem Serwisowym Wykonawcy bez ograni-
czen w czasie trwania gwarancji.

11. Aplikacja internetowa do przyjmowania i obstugi zgtoszen, w szczegdlnosci musi umozliwiaé rea-
lizacje nastepujacych funkcji:

a) wysylanie zgtoszen btedow oraz konsultacji z zakresu Dostarczonego oprogramowania;
b) powiadamianie zwrotne o statusie obstugi wystanych zgtoszen (wiadomos¢ e-mail);

c) dostep do tresci historycznych zgtoszen wysytanych przez Zamawiajgcego;

d) serwis FAQ zawierajgcy odpowiedzi na najczesciej zadawane pytania;

e) publikowanie na biezgco wszystkich informacji o nowych aktualizacjach systemu, waz-
nych komunikatach oraz udostepnianie tych informacji przez kanat RSS;

f) wszelkie uaktualnienia Dostarczonego oprogramowania w zakresie adekwatnym do za-
kresu tego oprogramowania posiadanego przez Zamawiajgcego oraz instrukcje dla uzyt-
kownikéw zamieszczane na serwerze ftp lub udostepniane poprzez aplikacje.

3.6.  Warunki licencjonowania

1. Dostarczone oprogramowanie bedzie licencjonowane bez ograniczen terytorialnych, czasowych
oraz bez ograniczenia co do liczby uzytkownikéw.

2. System musi zapewniac licencje na nieograniczong liczbe jednoczesnych uruchomien.
3.7. Harmonogram Zadan

Zgodnie z przyjetym podejsciem do realizacji Projektu oraz celu zapewnienia nadzoru realizacji prac
Wykonawcy przedmiot Zamdwienia obejmujgcy wszystkie realizowane e-Ustugi zostat podzielony
na Etapy i Zadania, zgodnie z ponizej przedstawionym harmonogramem.

Harmonogram
3) Etap 4) Termin realizacji

5) Etap | — przygotowanie szczegétowych warunkéw i zakresu | 6) Nie pdzniej niz 25
wdrozenia dni od daty
podpisania umowy

7) Etap Il — dostarczenie oprogramowania do testéw, | 8) Nie pdzniej niz: 90
integracja, konfiguracja, parametryzacja. dni od daty
podpisania umowy

9) Etap lll — testy akceptacyjne, wydajnosciowe, integracyjne | 10) Nie pdzniej niz: 110
i bezpieczenstwa u Zamawiajacego dni od daty
podpisania umowy
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11) Etap IV — przygotowanie i realizacja instruktazy | 12) Nie pdzniej niz: 130
stanowiskowych dni od daty
podpisania umowy

13) Etap V — dostarczenie, konfiguracja i parametryzacja | 14) Do 150 dni * od

oprogramowania na srodowisku produkcyjnym daty podpisania

Zamawiajgcego wraz z integracjgy, odbiér dokumentacji i umowy lecz nie

startu produkcyjnego Dostarczonego oprogramowania dtuzej niz do 2021-
05-31

* O ile w specyfikacji poszczegélnych elementow zamowienia nie wymagano inaczej, przy czym dopuszcza sie jedynie
skrécenie ww. terminow.

Podziat Etapow na Zadania i opis wymagan dotyczgcych realizacji poszczegdinych zadan

zawiera pkt 4

4. Sposo6b realizacji przedmiotu Zamowienia

Ponizej przedstawione zostaty szczegétowe wymagania dotyczgce sposobu realizacji umowy.
4.1. Zarzadzanie realizacjg Umowy

Strony umowy powotujg kierownikdéw Zespotéw, ktdrzy odpowiadajg za nadzér nad realizacja
Umowy. Wszystkie informacje w trakcie realizacji Umowy przekazywane beda za pomoca poczty
elektronicznej miedzy kierownikami Zespotdw lub osobami ich zastepujgcymi. Spotkania zespotéw
nalezy dokumentowac w postaci notatki ze spotkania potwierdzonej przez strony Umowy.

4.2. Etap I: Przygotowanie szczegétowych warunkdéw i zakresu wdrozenia

W ramach Etapu | Wykonawca zrealizuje co najmniej nastepujace Zadania:

1. Zapoznanie sie ze strukturg organizacyjng Zamawiajgcego i zakresami dziatania poszczegdlnych
jednostek organizacyjnych w kontekscie wdrozenia e-Ustug na podstawie dokumentacji przekaza-
nej przez Zamawiajgcego.

2. Zapoznanie sie z istniejgcym obiegiem dokumentdw i informacji, oraz z procesami i zasadami ko-
munikacji oraz zaleznosciami pomiedzy jednostkami organizacyjnymi Zamawiajgcego.

3. Zapoznanie sie z prowadzong przez Zamawiajgcego dokumentacjg, trescig i wyglagdem zestawien
i wydrukow wskazanych do odwzorowania w systemie na podstawie materiatéw przekazanych
przez Zamawiajgcego.

4. Zidentyfikowanie przez Wykonawce wszelkich przestanek organizacyjnych mogacych wptynac na
przebieg wdrozenia.

5. Doprecyzowanie i uspdjnienie z Zamawiajgcym rozumienia wszystkich wymagan okreslonych
w Zataczniku nr 1.

6. Uszczegdtowienie warunkdw wdrozenia w jednostkach organizacyjnych Zamawiajacego:
a) ustalenie wszystkich lokalizacji wdrozenia;

b) ustalenie specyficznych godzin prac w poszczegdlnych jednostkach;
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c) zapoznanie sie z obowigzujgcymi zasadami, regulaminami i politykami bezpieczenstwa
obowigzujgcymi w poszczegdlnych jednostkach.

7. Uzgodnienie z Zamawiajgcym Szczegbétowego harmonogramu zadan uwzgledniajgcego wymaga-
nia Zamawiajgcego odnosnie terminéw realizacji poszczegdlnych czynnosci (m.in. w zakresie in-
stalacji, konfiguracji, parametryzacji i wdrozenia testowego i produkcyjnego systemu); Szczegé-
towy harmonogram zadan musi by¢ zgodny z harmonogramem zadan zawartym w OPZ.;

8. Ustalenie szczegdtowych warunkdw instalacji, konfiguracji, parametryzacji i wdrozenia testo-
wego i produkcyjnego Systemu.

9. Ustalenie szczegétowych zasad wymiany danych z systemami zewnetrznymi (w szczegdlnosci
z systemami podmiotdéw zewnetrznych wspdtpracujgcych z Zamawiajgcym). Systemy zewnetrzne
zostaty okreslone w Zatgczniku nr 1.

10. Etap zostanie zrealizowany z uwzglednieniem wymagan dotyczacych migracji, o ile zostata prze-
widziana w zakresie zamdwienia.

4.3. Etap Il: Konfiguracja, parametryzacja i dostarczenie oprogramowania do prze-
prowadzenia testow

Wykonawca zrealizuje co najmniej nastepujace Zadania:

1. Przygotowanie i udostepnienie $rodowiska testowego do przeprowadzenia testéw. Srodowisko
testowe zostanie przygotowane przez Wykonawce na sprzecie zapewnionym przez niego, na czas
realizacji testéw. Wykonawca zapewni rdwniez skonfigurowane do przeprowadzenia testéw sta-
cje robocze, na ktorych bedg prowadzone testy oraz tgcze (dostep) do srodowiska testowego.

2. Zatozenie uzytkownikéw i nadanie uprawnien.

3. Przygotowanie danych testowych wymaganych do przeprowadzenia testow akceptacyjnych, wy-
dajnosciowych oraz integracyjnych umozliwiajacych przeprowadzenie wszystkich przypadkéw te-
stowych.

4. Dostarczenie wymaganej, przez Zamawiajgcego liczby licencji oprogramowania koniecznego do
przeprowadzenia testéw zgodnie z Planem testow.

5. Konfiguracja i parametryzacja Systemu (w tym stownikéw) na sSrodowisku testowym zgodnie z wa-
runkami szczeg6towymi oraz zakresem wynikajacymi z Etapu I.

6. Dostarczenie Planu testéw zawierajgcego: propozycje scenariuszy testowych, przypadki testowe,
wymagania dotyczace srodowiska testowego i stacji roboczych koniecznych do realizacji testéw
oraz harmonogram testow, ktéry musi by¢ zaakceptowany przez Zamawiajgcego. Scenariusze te-
stowe, przypadki testowe i wymagania dotyczace srodowiska testowego powinny uwzgledniac
wszystkie wymagania funkcjonalne, niefunkcjonalne i bezpieczenstwa zawarte w OPZ i zatgczni-
kach.

7. Dostarczenie wynikéw testéw wewnetrznych.

8. Etap zostanie zrealizowany z uwzglednieniem wymagan dotyczgcych migracji, o ile zostata prze-
widziana w zakresie zamoéwienia.
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4.4. Etap lll: Testy akceptacyjne, wydajnosciowe, integracyjne i bezpieczenstwa
u Zamawiajgcego
Wykonawca w ramach Etapu lll zrealizuje co najmniej nastepujace Zadania:

Dostarczenie instrukcji dla testeréw i wzoru raportu z testéw, przygotowanie przedstawicieli Zama-
wiajgcego do przeprowadzenia testéw — omodwienie klasyfikacji bteddw, prezentacja sposobu uzupet-
niania raportu z testow.

Przeprowadzenie testow akceptacyjnych, wydajnosciowych i integracyjnych przez przedstawicieli Za-
mawiajgcego pod nadzorem Wykonawcy zgodnie z harmonogramem testow.

Przeprowadzenie testow bezpieczenstwa przez Wykonawce z udziatem przedstawicieli Zamawiaja-
cego zgodnie z harmonogramem testow.

Etap zostanie zrealizowany z uwzglednieniem wymagan dotyczgcych migracji, o ile zostata przewi-
dziana w zakresie zamdwienia.

4.4.1. Zasady weryfikacji poprawnosci Dostarczonego oprogramowania
1. Zamawiajgcy ma prawo do weryfikacji nalezytego wykonania przedmiotu zamdéwienia dowolng
metoda, w tym takze do wykorzystania opinii zewnetrznego audytora.

2. Weryfikacja poprawnosci dostarczonego oprogramowania odbywa sie poprzez realizacje testéw.

3. Testy bedga realizowane w oparciu o Szczegétowy harmonogram oraz Plan testéw dostarczony
przez Wykonawce i zaakceptowany przez Zamawiajgcego.

4. W ramach realizacji wdrozenia planuje sie przeprowadzenie testéw:

a) testy wewnetrzne — realizowane przez Wykonawce w trakcie wytwarzania e-Ustugi, w za-
kresie pozwalajgcym na zapewnienie jej wtasciwej jakosci; w ramach testéw wewnetrz-
nych Wykonawca przeprowadzi testy zgodnosci z WCAG 2.1 zgodnie z wymaganiami opi-
sanymi w modelu referencyjnym, m.in. z wykorzystaniem publicznie dostepnych walida-
torow WCAG, i przedstawi ich wyniki Zamawiajagcemu.

b) testy akceptacyjne — przeprowadzane z udziatem wyznaczonych przedstawicieli zespotu
Zamawiajgcego w celu potwierdzenia prawidtowosci dziatania ustug;

c) testy bezpieczenstwa:

= przeprowadzane z udziatem wyznaczonych przedstawicieli zespotu Zamawiaja-
cego w celu potwierdzenia zapewnienie skutecznej ochrony danych przechowy-
wanych w Systemie, do ktérych e-Ustuga bedzie sie odwotywata;

= testy bezpieczenistwa zostang przeprowadzone w minimum dwéch iteracjach na
Srodowisku testowych oraz produkcyjnym,

= zakres testéw obejmie minimum:
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— testy penetracyjne wskazanych zasobéw wykonywane metodg white-box
— testy o charakterze strukturalnym oraz w sytuacjach tego wymagaja-
cych — testy funkcjonalne — blackbox (kristalbox);

— testy bezpieczenstwa i skany podatnosci wszystkich sktadowych elemen-
téw (authenticated scan) Dostarczonego oprogramowania;

— testy poprawnosci konfiguracji i parametryzacji sprzetu serwerowego
oraz aktywnego sprzetu sieciowego m.in. w oparciu o wytyczne OWASP,

— testy portali i ustug.

Zamawiajgcy wymaga, aby testy bezpieczeristwa na zlecenie wykonawcy przeprowadzit ekspert, ktory
posiada certyfikat OSCP lub réwnowazny.

d) testy wydajnosciowe — przeprowadzone z udziatem wyznaczonych przedstawicieli zespotu
Zamawiajgcego w celu potwierdzania wystarczajgcej dostepnosci e-Ustugi dla uzytkowni-
kéw zapewniajgcej mozliwos¢ biezgcej pracy zgodnie z wymaganiami odpowiedzi Systemu
ustalonych w ramach definiowania wymagan;

e) testy powdrozeniowe — przeprowadzane z udziatem wyznaczonych przedstawicieli ze-
spofu Zamawiajacego w celu potwierdzenia wdrozenia e-Ustugi zapewniajace prawidtowe
dziatanie e-Ustugi.

5. Weryfikacja i walidacja oprogramowania (kontrola uzytecznosci docelowe]j produktu) obejmowad
bedzie w szczegdlnosci testy prowadzone metodami:

a) testow UAT (ang. User Acceptance Test — testy akceptacyjne), ktdre pozwalajg na ocene
przez uzytkownikéw koncowych czy zaimplementowane funkcjonalnosci sg zgodne z wy-
specyfikowanymi potrzebami uzytkownikéw oraz czy system w petni realizuje procesy biz-
nesowe;

b) testéw dynamicznych polegajgcych na weryfikacji czy poprawnie dziata catos¢ Systemu
lub jego wybrany modut poprzez uruchomienie danego procesu biznesowego i zweryfiko-

wanie czy dane wyjsciowe sg zgodne z oczekiwanymi wynikami.

6. Powyzsze testy te sg elementem testéw w fazie odbioru danego modutu lub petnej wersji Systemu
(poza testami integracyjnymi, wydajno$ciowymi czy testami bezpieczeristwa).

7. Przed przystgpieniem do testow akceptacyjnych przez Zamawiajgcego, Wykonawca dostarczy ra-
port z testdw wewnetrznych zakoriczonych wynikiem pozytywnym tzn. nie zawierajacych btedow
krytycznych oraz istotnych.

4.5. Etap IV: przygotowanie i realizacja instruktazy stanowiskowych
W ramach Etapu IV:

1. Wykonawca odpowiedzialny jest za przygotowanie instrukcji stanowiskowych, uzgodnienie termi-
noéw przeprowadzenia instruktazy i przeprowadzenie instruktazy.
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2. Zamawiajacy okresla liczbe oséb do odbycia instruktazu stanowiskowego na maksymalnie 200.
Instruktaze stanowiskowe powinny dotyczy¢ personelu uzytkujgcego System HIS. Instruktaze mu-
szg zakoniczyc sie przed Etapem V. Poprzez instruktaz stanowiskowy Zamawiajgcy rozumie instruk-
taz dla uzytkownikéw koricowych Systemu oraz instruktaz stanowiskowy dla lideréw poszczegdl-
nych modutéw Systemu.

3. Instruktaze stanowiskowe majg by¢ przeprowadzone w siedzibie Zamawiajgcego, w uzgodnionych
terminach, tak by nie zaktécity one biezgcej pracy u Zamawiajgcego. Dopuszczalny jest instruktaz
poza siedzibg Zamawiajgcego, za jego zgoda. W takim przypadku Wykonawca ponosi koszty orga-
nizacji i zakwaterowania uczestnikow. Instruktaz musi wyczerpywac zakres funkcjonalnosci nie-
zbednych do realizacji zadan wynikajgcych z rél pracownika. Instruktaz bedzie sie odbywac w gru-
pach maksymalnie 15 osobowych, a jego minimalny czas trwania wynosi 3 godziny. Wykonawca
jest zobowigzany zapewnié sprzet niezbedny do realizacji instruktazu stanowiskowego, dostarczy¢
instrukcje stanowiskowa, ktdra pozwoli na samodzielng prace w systemie. Zamawiajgcy udostepni
Wykonawcy sale na okres trwania instruktazu realizowanego w siedzibie Zamawiajgcego.

4. Instruktaze dla liderow poszczegdlnych modutéw funkcjonalnych. Wykonawca zobowigzany jest
przeprowadzié pogtebione instruktaze dla uzytkownikéw, ktérzy jako liderzy modutéw bedg sta-
nowili wsparcie dla pozostatych uzytkownikéw. Nalezy przewidzie¢, ze dla kazdego z modutéw
Zamawiajgcy wyznaczy maksymalnie 3 lideréw. Instruktaz musi trwaé minimum 2 Dni robocze (li-
derzy nie muszg uczestniczy¢ w instruktazach stanowiskowych).

5. Lista oséb do odbycia instruktazy bedzie przekazana Wykonawcy przez Zamawiajgcego w trakcie
realizacji Etapu |. Wszystkie instruktaze bedg przeprowadzone w terminach uzgodnionych z Za-
mawiajacym.

4.6. Etap V: Dostarczenie, konfiguracja i parametryzacja oprogramowania na $rodo-
wisku produkcyjnym Zamawiajgcego, odbior dokumentacji i startu produkcyj-
nego Dostarczonego oprogramowania

Wykonawca w ramach Etapu V zrealizuje co najmniej nastepujace Zadania:

1. Uruchomienie Systemu na srodowisku produkcyjnym Zamawiajacego.
2. Przekazanie i odbiér licencji oprogramowania.

3. Woykonanie testéw powdrozeniowych przez przedstawicieli Zamawiajgcego pod nadzorem Wyko-
nawcy na srodowisku produkcyjnym Zamawiajacego.

4. Wykonanie testéw bezpieczenstwa przez Wykonawce w obecnosci przedstawicieli Zamawiaja-
cego na srodowisku produkcyjnym Zamawiajgcego.

5. Zamawiajgcy ma prawo do przeprowadzenia (na wtasny koszt) niezaleznych testéw weryfikacyj-
nych bezpieczenstwa wykonanych przez firme zewnetrzng. W przypadku stwierdzenia niezgodno-
$ci w wynikach testéw (pomiedzy testami Wykonawcy a testami weryfikacyjnymi) Zamawiajgcy
bedzie miat prawo do obcigzenia wykonawcy kosztem testdw weryfikacyjnych.

6. Przekazanie i odbiér dokumentacji uzytkownika, administratora oraz technicznej zgodnie z opi-
sami w rozdziale 5 ponizej,
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7. Etap zostanie zrealizowany z uwzglednieniem wymagan dotyczgcych migracji, o ile zostata przewi-
dziana w zakresie zamowienia,

8. 0dbidr systemu na srodowisku produkcyjnym Zamawiajacego zgodnie z rozdziatem 5 ponizej.
9. Odbidr etapu V jest rownoznaczny z odbiorem przedmiotu umowy.

Realizacja zadan w niniejszym Etapie bedzie wykonywana analogicznie do zadan opisanych w Etapach
il

5. Odbiory

Kierownik Zespotu Wykonawcy odpowiada za formalne przekazanie rezultatéw poszczegdlnych Zadan
do odbioru, zgodnie z terminami wynikajacymi ze Szczegétowego Harmonogramu Zadan. Odbiory
zostang dokonane z uwzglednieniem wymagan dotyczacych migracji, o ile zostata przewidziana w
zakresie zamoéwienia.

Kierownik Zespotu Zamawiajgcego odpowiada za formalny odbidr rezultatéw kazdego Zadania w
terminie 5 Dni roboczych po ich przekazaniu przez kierownika Zespotu Wykonawcy.

Odbidr Etapu nastepuje po zrealizowaniu wszystkich Zadan wykonanych w ramach danego Etapu.

Formalny odbiér kazdego Etapu wdrozenia nastepuje poprzez obustronne podpisanie Protokotu
Odbioru bez uwag. Pfatnosc realizowana jest po odbiorze wszystkich Etapédw wdrozenia.

5.1. Odbiory dokumentac;ji

Dokumentacja okreslona w rozdziale 3.4 zostanie odebrana na podstawie Protokotu Odbioru,
w ramach odbioru Etapu V, ktérego wzdér stanowi zatgcznik do Umowy.

1. Wykonawca przekazuje do odbioru Zamawiajgcemu w terminie ustalonym w szczegétowym har-
monogramie zadann Dokumentacje projektowa oraz wszelkie wymagane elementy dodatkowe,
ktérych dostarczenie zostato uzgodnione przez Strony (np. raporty, opinie). Potwierdzeniem prze-
kazania Dokumentacji bedzie Protokét Przekazania dokumentacji podpisany przez Kierownikow
obu stron.

2. Zamawiajgcy moze zgtosi¢ uwagi do przekazanego produktu w terminie wynikajgcym ze Szczegé-
towego harmonogramu zadan.

3. Wykonawca przedstawia w formie pisemnej swoje stanowisko do uwag.

4. W przypadku uwzglednienia wszystkich uwag Zamawiajgcego przez Wykonawce, Wykonawca
przedstawia do odbioru skorygowang Dokumentacje projektu w terminie wynikajagcym ze Szcze-
gétowego harmonogramu zadan. Zamawiajacy odbiera produkt, podpisujac Protokét odbioru da-
nego Etapu.

5. W przypadku nie uwzglednienia wszystkich uwag Zamawiajgcego lub uwzglednienia ich w sposdb
niezgodny z oczekiwaniami Zamawiajgcego, Zamawiajacy zgtasza swoje zastrzezenia do stanowi-
ska Wykonawcy, w terminie nie dtuzszym niz 3 Dni robocze oraz w razie potrzeby organizuje spo-
tkanie wyjasniajace zgtoszone zastrzezenia.
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6. Podokonaniu uzgodnien miedzy Stronami Wykonawca przedstawia do odbioru skorygowany pro-
dukt w terminie wynikajgcym ze Szczegétowego harmonogramu zadan. Zamawiajacy odbiera pro-
dukt, podpisujgc Protokdt odbioru danego Etapu.

5.2. Odbiory instruktazy stanowiskowych

Odbiory instruktazy stanowiskowych beda realizowane przez Zamawiajagcego na podstawie
przedstawionego przez Wykonawce i zaakceptowanego przez Zamawiajacego raportu
z przeprowadzonych instruktazy stanowiskowych oraz list obecnosci.

5.3.  Odbiory wdrozenia oprogramowania

1. Warunkiem odbioru oprogramowania przez Zamawiajgcego jest pozytywny wynik wszystkich te-
stéw wymienionych w rozdziale 4.4.1.

2. Warunkiem odbioru testow akceptacyjnych jest:

a) brak btedéw krytycznych i istotnych podczas realizowanych testow;
b) liczba btedow zwyktych nie moze by¢ wieksza niz 20.

3. Potwierdzeniem odbioru oprogramowania bedzie podpisany przez strony protokét odbioru, kto-
rego wzoér stanowi zatacznik do Umowy.

W zwigzku z tym, ze za uruchomienie produkcyjne Platformy P1 w zakresie ustug obstugujgcych
zdarzenia medyczne, EDM oraz zgéd odpowiada CSIOZ, w przypadku braku uruchomienia wskazanych
ustug w okresie trwania Projektu, warunkiem wystarczajgcym dla dokonania odbioru integracji z P1
bedzie podtgczenie sie zgodnie z Dokumentacjg Integracyjng EDM do srodowiska testowego P1.

Lista zatgcznikow:

Zatacznik nr 1 — Analiza stanu as-is i to-be oraz specyfikacja przedmiotu zamédwienia,

Zatgcznik nr 2 — Projekt wdrozenia e-Ustug Referencyjnych (Przetwarzanie EDM, e-Rejestracja, e-
Zlecenia).
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Zatacznik nr 1.1. a do SIWZ

Zatacznik nr 1 do OPZ na wdrozenie
i integracje e-ustug
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6. Projekt wdrozenia niezbednych zmian w zakresie e-Ustug

6.1. Opis niezbednych zmian w zakresie proceséw biznesowych oraz wymagan
funkcjonalnych i niefunkcjonalnych rozwigzan teleinformatycznych w zakresie
e-Ustug
6.1.1. Przetwarzanie EDM

W celu realizacji e-Ustugi niezbedne jest wdrozenie u Partnera nastepujgcych wymagan funkcjonalnych
opisanych w Projekcie wdrozenia e-Ustug referencyjnych.

Tabela 1. Wymagania funkcjonalne wymagajgce wdrozenia (uzupetnienia lub zmian) w celu wdrozenia przetwarzania EDM

1 System musi zapewni¢ mozliwos¢ tworzenia, | Czesciowo Rozbudowa obecnego
modyfikowania, podgladu (zapewnia¢ modutu Repozytorium,
wyswietlenie informacji o dokumentacji mozliwosc anulowania
w sposéb  zrozumiaty dla  uzytkownika informacji o zdarzeniach
zgodnie z informacjami zawartymi medycznych iich  zapis
w Dokumentacji integracyjnej dla ZM i EDM w Repozytorium.

w zakresie prezentacji dokumentéw) oraz Niezbedne jest wdrozenie
anulowania informacji o zdarzeniach petnej funkcjonalnosci.
medycznych i ich zapis w Repozytorium. Partner wymaga

zapewnienia konfiguracji
systemu w tym zakresie.

2 System musi zapewni¢ mozliwos$¢ tworzenia | Nie Rozbudowa obecnego
lokalnego rejestru zdarzen medycznych. modutu Repozytorium.
3 System musi zapewni¢ mozliwos¢ wyszukania | Nie Rozbudowa obecnego
i przegladania zdarzen medycznych modutu Repozytorium.

w lokalnym rejestrze zdarzernh medycznych,
co najmniej wg nastepujacych parametrow:
identyfikator pacjenta, data utworzenia
i modyfikacji informacji o zdarzeniu
medycznym, autor dokumentu, komoérka
organizacyjna podmiotu, data zdarzenia

medycznego.
4 System musi zapewnié mozliwos¢ | Nie Rozbudowa obecnego
wyszukiwania i przegladania zdarzen modutu Repozytorium.

medycznych oraz dokumentéw medycznych

zaindeksowanych w P1 wytworzonych przez
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inne podmioty, zgodnie
z Dokumentacjg integracyjna dla ZM i EDM.

5 System musi zapewni¢ mozliwos¢ tworzenia, | CzeSciowo Rozbudowa obecnego
modyfikowania, podgladu (zapewnia¢ modufu Repozytorium m.in.
wyswietlenie informacji o dokumentacji o0 mozliwosc tworzenia,
wsposéb  zrozumiaty dla  uzytkownika modyfikowania, podgladu
zgodnie oraz anulowania
z informacjami zawartymi w Dokumentac;ji dokumentacji medycznej (nie
integracyjnej dla ZM iEDM w zakresie tylko EDM) w postaci
prezentacji dokumentéw) oraz anulowania elektronicznej  zgodnie z
dokumentéw medycznych (dokumentacji wymaganiem.
medycznej w postaci elektronicznej) iich Wykonawca w ramach
zapis w Repozytorium. zaméwienia musi zapewnic

petna realizacje wymagania.
Partner wymaga zapewnienia
konfiguracji systemu w tym
zakresie (w tym konfiguracji
wszystkich wymaganych
szablonéw dokumentéw).

6 System musi zapewnié¢ obstuge (tworzenie, | Czesciowo Rozbudowa obecnego
modyfikacje, podglad, anulowanie) oraz modutu Repozytorium
wymiane dokumentacji medycznej: o punkt b ic.

a. w formacie PIK HL7 CDA dla Niezbedne jest wdrozenie
wszystkich  dokumentéw,  dla petnej funkcjonalnosci.
ktérych zostat opracowany szablon Partner wymaga zapewnienia
zgodnie z formatami konfiguracji systemu w tym
opublikowanymi w BIP MZ, zakresie.

b. w formacie HL7 dla pozostatych
dokumentow,

c. DICOM dla wynikbw badan
obrazowych.

7 System musi zapewni¢ mozliwos¢ sktadania | Czesciowo Rozbudowa obecnego
podpisu elektronicznego pod dokumentem modutu Repozytorium
medycznym z wykorzystaniem: o0 mozliwos¢ sktadania
kwalifikowanego podpisu elektronicznego podpisu elektronicznego
oraz podpisu zaufanego (identyfikacja za z  wykorzystaniem  profilu
pomocy profilu zaufanego) oraz podpisu zaufanego i osobistego.
osobistego  (z wykorzystaniem  dowodu Niezbedne jest wdrozenie
osobistego z warstwg elektroniczng) oraz petnej funkcjonalnoéci.

z wykorzystaniem certyfikatu ZUs
(analogicznie jak
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8 System  musi  zapewni¢  weryfikacje | CzeSciowo Funkcjonalnos¢ jest dostepna
integralnosci dokumentu medycznego wraz tylko w zakresie podpisow
z  weryfikacja podpisow  ztozonych z wykorzystaniem certyfikatu
elektronicznie pod dokumentem ZUS.
medycznym. Partner wymaga zapewnienia

konfiguracji systemu w tym
zakresie (w tym konfiguracji
wszystkich wymaganych
szablonéw dokumentéw).

9 System musi zapewni¢ mozliwos¢ dodawania | Czesciowo Funkcjonalnosc¢ jest dostepna
zatacznikow (w dowolnym formacie) do dla plikbw w formacie PDF.
dokumentacji medycznej zapisanej Niezbedne jest wdrozenie
w Repozytorium, np. skanéw zgdd pacjenta petnej funkcjonalnosci.
oraz  tworzenia  powigzan  pomiedzy Partner wymaga zapewnienia
dokumentami zapisanymi w Repozytorium. konfiguracji systemu w tym

zakresie.

11 System musi zapewni¢ mozliwo$¢ wyszukania | Nie Rozbudowa obecnego
i przeglagdania dokumentéw medycznych modutu Repozytorium.

w lokalnym rejestrze indeksdw, co najmniej
wg nastepujgcych parametrow: identyfikator
pacjenta, data utworzenia i modyfikacji
dokumentu, rodzaj dokumentu (np. karta
informacyjna z leczenia szpitalnego, historia
choroby), identyfikator pracownika
medycznego wraz z imieniem i nazwiskiem,
ktéry podpisat dokument medyczny,
identyfikator pracownika medycznego wraz z
imieniem i nazwiskiem, ktdéry utworzyt
dokument medyczny, komérka organizacyjna
podmiotu, kod ICD-9, data udzielenia
Swiadczenia zdrowotnego (zdarzenia
medycznego), identyfikator pracownika
medycznego wraz z imieniem i nazwiskiem,
ktéry udzielit Swiadczenia zdrowotnego.
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12 | System musi zapewni¢ mozliwos¢ pobierania | Czesciowo Rozbudowa obecnego
do pliku dokumentéw medycznych modutu Repozytorium
zapisanych w Repozytorium, w tym o mozliwos¢ pobierania
mozliwos¢ pobrania petnej dokumentacji petnej dokumentacji pacjenta
pacjenta za zgdany okres czasu (data od — zgodnie
do). Z wymaganiem.

Wykonawca w ramach
zamowienia musi  zapewnic
petng realizacje wymagania.
Partner wymaga zapewnienia
konfiguracji systemu w tym
zakresie (w tym konfiguracji
wszystkich wymaganych
szablonéw dokumentoéw).

13 System musi zapewni¢ mozliwos¢ wydruku | CzeSciowo Rozbudowa obecnego
dokumentu medycznego zapisanego modutu Repozytorium
w Repozytorium, w tym mozliwosc o mozliwos$¢ wydruku petnej
wydrukowania kompletnej dokumentac;ji dokumentacji pacjenta
pacjenta, zgodnie z wymaganiami zgodnie
okreslonymi w przepisach. Z wymaganiem.

Wykonawca w ramach
zamoéwienia musi zapewnic
petng realizacje wymagania.
Partner wymaga zapewnienia
konfiguracji systemu w tym
zakresie (w tym konfiguracji
wszystkich wymaganych
szablonéw dokumentéw).

14 System musi zapewnic¢ definiowanie $ciezki | Nie Rozbudowa obecnego
akceptacji dokumentu medycznego przed modutu Repozytorium.
jego podpisaniem. Kazdy z typow
dokumentéw ma mieé mozliwos¢
zdefiniowania odrebnej Sciezki akceptaciji.

Brak akceptacji zgodnie ze Sciezkg akceptacji
nie blokuje mozliwosci podpisania
dokumentu, przy czym powinna istniec¢
mozliwos¢ wtaczenia takiego warunku przez
administratora

u Partnera.

16 System musi zapewnic spetnienie wymagan | Nie Rozbudowa obecnego
zwigzanych z integracja z P1 okreslonych modutu Repozytorium.
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17 System musi zapewnic integracje z P1 oraz | Nie Rozbudowa obecnego
realizacje procesOw w obszarze wymiany modutu Repozytorium.
informacji o zdarzeniach medycznych co
najmniej w zakresie:

a. zapisu,
b. wyszukania,
c. odczytu,
d. aktualizacji,
e. anulowania.

18 System musi zapewni¢ integracje z P1 oraz | Nie Rozbudowa obecnego
realizacje procesOw w obszarze wymiany modutu Repozytorium.
informacji w zakresie indeksow EDM co
najmniej w zakresie:

a. zapisu,

b. wyszukania,

c. odczytu,

d. aktualizacji,
anulowania,

f. przekazywania logéw 1z operacji
udostepniania.

19 1. System musi zapewni¢ integracje z P1 | Nie Rozbudowa obecnego
oraz realizacje procesu pobrania modutu Repozytorium.
dokumentacji medycznej w postaci
elektronicznej wytworzonej przez inny
podmiot zaindeksowanej na P1 co
najmniej w zakresie:

a. pobranie tokenu
uwierzytelniajgcego SAML z P1,

b. wyszukanie iodczyt indeksu EDM
w Rejestrze Dokumentow Krajowej
Domeny Pl dla dokumentacji
medycznej w postaci elektronicznej
wytworzonej przez inny podmiot,
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a.

wystgpienie do P1i pobranie danych

dostepowych do  repozytorium
innego podmiotu (m.in. adres
repozytorium),

wystanie informacji do repozytorium
innego podmiotu informacji
dotyczacej udostepnienia
dokumentu wytworzonego przez ten
podmiot izaindeksowanego w P1
(informacja zawiera identyfikator
dokumentu, token uwierzytelniajacy
SAML),

weryfikacja certyfikatow,

pobranie dokumentu od innego
podmiotu i zapisanie go
w Repozytorium Partnera zgodnie
z decyzjg Partnera,

dokument pobrany od innego
podmiotu i zapisany
w Repozytorium nie moze zostac
ponownie zaindeksowany do P1.

2. System musi zapewni¢ integracje z P1
oraz realizacje procesu udostepniania
wtasnej dokumentacji medycznej
Partnera zaindeksowanej na Pl co
najmniej w zakresie:

rejestracja  iaktualizacja danych
dostepowych Repozytorium,

aktualizacja mapowania
identyfikatora Repozytorium na
adres ustugi udostepniania
dokumentéow

z repozytorium,

odebranie od podmiotu
whnioskujgcego informacji
zawierajacej identyfikator

dokumentu, token uwierzytelniajacy
SAML,

weryfikacja certyfikatéw itokenu
uwierzytelniajacego,

@ ustugi
w zdrowiu

d .
Eﬂ?ogéj’siie Rzeczpospolita
Polska Cyfrowa - Polska
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e. weryfikacja uprawnien podmiotu
whnioskujgcego o udostepnienie
dokumentacji medycznej
(weryfikacja zgdd pacjenta oraz zgéd
automatycznych w P1),

f. udostepnienie przez Repozytorium
dokumentu do systemu podmiotu
whnioskujgcego,

g. przekazanie do systemu Pl
informacji dotyczacej udostepnienia
dokumentu.

20 System musi zapewni¢ integracje z P1 | Nie Rozbudowa obecnego
w zakresie obstugi zgdd pacjenta (w tym modutu Repozytorium.
zgdd pacjenta oraz zgdd automatycznych,
niepodlegajgcych modyfikacji przez pacjenta)
co najmniej w zakresie:

a. weryfikacji, modyfikacji
zarejestrowanych wP1 zgdd na
dostep do dokumentacji medycznej,

b. weryfikacji, modyfikacji
zarejestrowanych wP1 zgdd na
dostep do informacji o stanie
zdrowia,

c. weryfikacji modyfikacji
zarejestrowanych w P1 zgdd np. na
udzielenie okreslonych s$wiadczen
zdrowotnych,

d. obstugi zgdd automatycznych,

e. obstugi innych zgdd zgodnie
z przepisami i Dokumentacjg
integracyjng dla ZM i EDM oraz
Dokumentacjg integracyjng
w zakresie zgdd.

21 System musi zapewnié, ze wszystkie dane | Nie Rozbudowa obecnego
wysytane do P1, a takze informacje z P1 np. modutu Repozytorium.
dotyczace  udostepnianej  dokumentacji
medycznej, bedg zapisane w Repozytorium.

22 System musi zapewni¢ obstuge sytuacji | Nie Rozbudowa obecnego
awarii P1 zgodnie z przepisami ustawy o sioz modutu Repozytorium.
i Dokumentacjg integracyjng dla ZM i EDM
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oraz Dokumentacjg integracyjng w zakresie
zgdd.
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System musi zapewni¢ ustuge masowej
zmiany statusu dokumentacji medycznej
zaindeksowanej w P1 oraz lokalnie.

Nie

Rozbudowa obecnego
modutu Repozytorium.

24

System powinien zapewni¢ mozliwos¢
synchronizacji czasu z ustugg udostepniong
przez Gtéowny Urzad Miar zgodnie z
wymaganiami okres$lonymi w Dokumentacji
integracyjnej dla ZM i EDM.

Nie

Rozbudowa obecnego
modutu Repozytorium.

25

System musi zapewni¢ przechowywanie
informacji o zadaniu oraz udostepnieniu
dokumentu medycznego.

Nie

Rozbudowa obecnego
modutu Repozytorium.

26

System musi by¢ zintegrowany z systemami
Zrédtowymi Partnera w zakresie danych oraz
stownikdw wymaganych do realizacji e-
ustugi, w ktérych to systemach
przechowywane sg dane  medyczne
pacjentow stuzgce do przygotowania
dokumentacji medycznej w formie
elektronicznej.

Nie

Rozbudowa obecnego
modutu Repozytorium.

27

System  musi zapewni¢  sporzadzenie
raportow statystycznych co najmniej
w zakresie:

a. liczba przekazanych indekséw EDM
do P1,

b. liczba zapytan o udostepnienie
dokumentacji medycznej w postaci
elektronicznej od innego podmiotu,

c. liczba udostepnionych dokumentow
w postaci elektronicznej,

d. liczba zapytan o udostepnienie
dokumentacji medycznej do innego
podmiotu,

e. liczba pobranych dokumentow
w postaci elektronicznej,

f. liczba zapisanych dokumentow
w postaci elektronicznej.

Nie

Rozbudowa obecnego
modutu Repozytorium.

28

System  musi  zapewni¢  zapisywanie
i przechowywanie informacji jaki uzytkownik

Czesciowo

Rozbudowa obecnej
funkcjonalnosci

Fundusze

Europejskie
Polska Cyfrowa - Polska

Rzeczpospolita
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@ ustugi
w zdrowiu

i kiedy tworzyt, modyfikowat, przegladat oraz
anulowat dane zdarzenie medyczne oraz
dany dokument medyczny.

o mozliwosé

zapisywania
i przechowywania informacji
w zakresie zdarzen

medycznych.

Niezbedne jest wdrozenie
petnej funkcjonalnosci.
Partner wymaga zapewnienia

konfiguracji systemu w tym
zakresie.

po1 | Funkcjonalnosci
znieczulen (EKZ)

elektronicznej karty
zgodnie

zZ wymaganiami:
1.

System musi by¢ wielostanowiskowy,
wielodostepny oparty o jeden serwer
bazy danych.

Interfejs uzytkownika musi wspieraé
petng obstuge jezyka polskiego w zakre-
sie prezentowania i obstugi polskich zna-
kow diakrytycznych we wszystkich ele-
mentach interfejsu uzytkownika.

System musi umozliwia¢ ciggty zapis
przebiegu znieczulenia z uwzglednie-
niem podawanych lekéw, preparatow
krwi, ptynéw infuzyjnych z doktadnoscig
do serii/partii magazynowe;j.
Oprogramowanie automatycznie odczy-
tuje wartosci pomiarow urzadzen.
System musi umozliwia¢ odczyt parame-
tréow zyciowych z urzadzen przy stanowi-
sku do znieczulenia ogdlnego w zakresie
minimum danych hemodynamicznych
pacjenta, parametréw wentylacji, para-
metrow gazowych.

System musi umozliwia¢ definiowanie
interwatu czasowego kolejnych odczy-
téw parametréw w zakresie min. 5-300
s.

System musi umozliwia¢ dodanie dodat-
kowego odczytu na zgdanie uzytkownika
w dowolnym momencie pomiedzy zdefi-
niowanymi interwatami czasowymi.

Dodatkowe

Wdrozenie rozwigzania
elektronicznej karty

znieczulen

Fundusze
Europejskie
Polska Cyfrowa

- Polska

Rzeczpospolita
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@ ustugi
w zdrowiu

8. System musi zapewniac ciggtosc¢ reje-
strowania wartosci wszystkich parame-
trow nawet w przypadku zgtoszenia
alarmu na dowolnym parametrze.

9. System musi zapewnia¢ mozliwos¢ wy-
konania zapisu i wyswietlania w formie
tabelarycznej dowolnej ilosci parame-
trow
z mozliwoscig ich zmiany i konfiguracji.

10. System musi zapewniaé odczyt informa-
cji z kardiomonitorow oraz aparatu do
znieczulania co najmniej z nastepujgcych
parametrow:

a. czestotliwo$é uderzen serca,

b. inwazyjne cisnienie krwi,

c. warto$¢ Sp02,

d. nieinwazyjne cisnienie krwi,

e. osrodkowe cisnienie zylne,

f. czestos¢ oddechu,

g. temperatura (2 kanaty pomiaru),

h. CO02,02, N20, AIR, AA,

i. tryb wentylacji,

j.  czestotliwos¢ oddechowa,

k. objetos¢ oddechowa,

I.  cisnienie w drogach oddechowych,

11. System musi integrowac sie z pompami
infuzyjnymi uzywanymi na stanowiskach
znieczulenia.

12. System musi zapewnia¢ zapis i wyswie-
tlanie w formie wykresu minimum 3 pa-
rametrow
z mozliwoscig ich zmiany i konfiguracji.

13. System musi umozliwiac¢ zapisywanie pa-
rametréw nie wyswietlanych na ekranie
z mozliwoscig pdzniejszego dostepu do
rejestrowanych danych.

14. System musi umozliwia¢ komentowanie
parametrow wyswietlanych w formie
wykresu.

15. System musi umozliwia¢ oznaczanie co
najmniej poczatku i korica znieczulenia,
momentu intubacji oraz ekstubacji za
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

pomoca czytelnych symboli graficznych.

System musi integrowaé sie z magazy-
nem lekéw zwigzanym z komadrkg orga-
nizacyjng, na ktorej znajduje sie stanowi-
sko znieczulenia.

Kazdy z anestezjologéw musi posiadaé
indywidualne konto zabezpieczone logi-
nem i hastem.

System musi zapewnia¢ automatyczng
personalizacje kont uzytkownika w za-
kresie najczesciej podawanych lekow
i ptyndw oraz typu zabiegu.

System musi umozliwiaé szybkg zmiane
uzytkownika bez ponownego urucho-
mienia programu w stanowisku pracy.
System musi posiada¢ predefiniowane
formularze w odniesieniu do réznorod-
nych procedur anestezji (np.: anestezja
miejscowa / anestezja ogdlna).

W przypadku zmiany pierwotnie wybra-
nej procedury anestezji, system musi
umozliwia¢ zmiane na formularz innej
procedury.

System musi zapewniac brak mozliwosci
ingerencji w odniesieniu do juz sporza-
dzonej dokumentacji klinicznej (w szcze-
gblnosci zmiany czasu, zmiany osoby od-
powiedzialnej).

Dokonane  w pdzniejszym  terminie
zmiany i korekty tresci muszg byé wi-
doczne i zapisywane wraz
z terminem i danymi osoby dokumentu-
jacej.

Oferent zapewnia dostepnosé aktualiza-
cji systemu w czasie catego obowigzywa-
nia gwarancji.

Programy, komponenty, instrukcje,
podreczniki, narzedzia administracyjne
muszg by¢ dostepne w formie aktualne;j
i w jezyku polskim.

Integracja z HIS i Aptekg obejmujgca w
zakresie minimalnym:

@ ustugi
w zdrowiu

Fundus .
E:j.lrr‘o;ejzsekie Rzeczpospolita
Polska Cyfrowa - Polska
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a) wykorzystanie wspdlnego katalogu perso-

nelu medycznego z systemem HIS;
b) automatyczne zaczytywa-
nie z HIS zatwierdzonego planu
zabiegdw wraz z danymi demo-
graficznymi pacjenta, informa-
cjami o rodzaju zabiegu i in-
nymi parametrami okreslo-
nymi na etapie wdrozenia sys-
temu niezbednymi do prowa-
dzenia karty znieczulenia;
c) definiowanie powigzania
miedzy katalogiem nazw mie-
dzynarodowych i katalogiem
lekdw uzywanych w trakcie
znieczulenia (zmiana zawarto-
Sci katalogow implikuje redefi-
nicje powigzan);
d) po zamknieciu karty znie-
czulenia automatyczny zapis w
HIS informacji o wykonanych
procedurach ICD9CM, zleco-
nych lekach, wybranych na eta-
pie wdrozenia danych medycz-
nych;
e) generowanie w formacie
PDF raportu zawierajacy raport
znieczulenia z funkcja jego
elektronicznego podpisu, ktéry
po akceptacji zapisywany jest
w Repozytorium HIS.

27. Zamawiajacy wymaga dostarczenia
oprogramowania EKZ w nastepujgcych
lokalizacjach wraz z podtgczeniem urza-
dzen (tabela nr...)

Tabela 2. Lista stanowisk EKZ

Liczba
stanowi .
sk EKZ Planowany sposdb
lokalizacja aparat do znieczulenia monitor pacjenta podtaczenia
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Blok operacyjny
gtéwny 1

Drager Primus

GE Carescape B650

ustugi

w zdrowiu

Do komputera medycznego
posiadanego przez
Zamawiajgcego

Blok operacyjny
gtéwny 2

Drager Primus

GE Carescape B650

Do komputera medycznego
posiadanego przez
Zamawiajacego

Blok operacyjny

Do komputera medycznego
posiadanego przez

gtéwny 3 Drager Primus GE Carescape B650 Zamawiajgcego

Do komputera medycznego
Blok operacyjny posiadanego przez
gtéwny 4 Drager Primus GE Carescape B650 Zamawiajgcego
Blok operacyjny Do komputera medycznego
laryngologii 1 Drager Primus Infinity Delta (AlO)
Blok operacyjny Do komputera medycznego
laryngologii 2 Drager Primus Infinity Delta (AlO)

Sala wybudzen

respirator Hamilton C1 + 2
X respirator Maquet Servo |

6 x GE Carescape B650

Pracownia MR

Drager Fabius MRI

Monitor INVIVO

do komputera stacjonarnego
posiadanego przez
Zamawiajgcego

Pracownia CT

Drager Infinity Gamma

Do komputera medycznego
(AIO)

Pracownia do komputera stacjonarnego
kardiologii posiadanego przez
inwazyjnej Maquet Flow | Monitor Philips MX400 Zamawiajacego

Pracownia

psychiatria Do komputera medycznego
(elektrowstrzasy) Mindray iPM9800 (AIO)

Pracownia Do komputera medycznego
ednoskopii Drager Primus Minitor Drager i800 (AIO)

Wdrazane rozwigzanie w zakresie e-ustugi musi spetni¢ wszystkie wymagania niefunkcjonalne oraz
dotyczace bezpieczenstwa opisane w Projekcie wdrozenia e-ustug referencyjnych.

Partner wymaga petnej konfiguracji systemu i zapewnienia w ramach wdrozenia produkcyjnego

petnej gotowosci systemu.
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6.1.2. e-Rejestracja

W celu realizacji e-Ustugi niezbedne jest wdrozenie u Partnera nastepujgcych wymagan funkcjonalnych
opisanych w Projekcie wdrozenia e-Ustug referencyjnych.

Tabela 1. Wymagania funkcjonalne wymagajgce wdrozenia (uzupetnienia lub zmian) w celu wdrozenia e-Rejestracji

1 | System e-Rejestracja musi | Czesciowo Rozbudowa obecnego modutu
zapewnic¢ dostep Pacjentowi e- Rejestracja w zakresie dostepu
do ustugi e-Rejestracji za z wykorzystaniem Wezta krajowego.
pomocy serwisu www za Niezbedne jest wdroienie petnej

posrednictwem funkcjonalnosci.

indywidualnego konta -
Partner wymaga zapewnienia

2 wykorzystaniem  Wezta konfiguracji systemu w tym zakresie.

krajowego oraz loginu i hasta
(do wyboru przez Pacjenta).

2 | System e-Rejestracja musi | Cze$ciowo Rozbudowa obecnego modutu
zapewnié mozliwos¢ e-Rejestracja o mozliwos¢ zaktadania
zaktadania konta Pacjenta za konta Pacjenta z wykorzystaniem Wezta
pomocg Wezta krajowego krajowego zgodnie z wymaganiem.
lub loginu i hasta (do wyboru Niezbedne jest wdrozenie petnej
przez Pacjenta). funkcjonalnosci.

w przypadku Wezta Partner wymaga zapewnienia
krajowego po autentykacji konfiguracji systemu w tym zakresie.

Pacjenta za pomocg narzedzi
autentykacyjnych
udostepnianych przez Wezet
krajowy Pacjent zostanie
poproszony o uzupetnienie
co najmniej: numeru
telefonu iadresu e-mail
(pozostate dane zostang
pobrane

Wezta krajowego: imie,
nazwisko, PESEL lub seria i nr
innego dokumentu
potwierdzajacego tozsamosé
dla o0séb nieposiadajacych
PESEL, data urodzenia)

W przypadku loginu i hasta
zostanie udostepniony na
stronie gtéwnej formularz
rejestracyjny zawierajacy
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dane, ktére jednoznacznie

identyfikuja nowego
uzytkownika. Nowy
uzytkownik musi

obligatoryjnie uzupetni¢ co
najmniej: imie, nazwisko,
PESEL lub seria inr innego
dokumentu
potwierdzajacego tozsamosé
dla o0séb nieposiadajacych
PESEL, data urodzenia,
numer telefonu oraz adres
e-mail.

W przypadku loginu i hasta
System e-Rejestracja
zapewni mozliwos¢ resetu
hasta przez Pacjenta bez

koniecznosci wizyty
u Partnera.

5 | System e-Rejestracja musi | Cze$ciowo Rozbudowa obecnego modutu
prowadzié rejestr aktywnosci e-Rejestracja zgodnie z wymaganiem
uzytkownikéw (Pacjent oraz o rejestracje terminu swiadczenia, zmiany
personel Partnera). Rejestr parametrow terminu Swiadczenia,
musi umozliwia¢ przeglad co anulowania terminu $wiadczenia, blokady
najmniej akcji: zatozenia konta, edycji danych konta, wylogowania
konta, rejestracji terminu z e-Rejestraciji.
Swiadczenia, zmiany Niezbedne jest wdrozenie petnej
parametrow terminu funkcjonalnosci.

Swiadczenia,  anulowania Partner wymaga zapewnienia
terminu swiadczenia, konfiguracji systemu w tym zakresie.
blokady konta, edycji danych

konta, logowania do

e-Rejestracji; nieudanego

logowania do e-Rejestracji;
wylogowania z e-Rejestracji.

6 | System e-Rejestracja musi | Nie Rozbudowa obecnego modutu
zapewnié mozliwos¢ e-Rejestracja zgodnie z wymaganiem.
rejestracji zgody Pacjenta na
przetwarzanie danych
osobowych w zakresie

zwigzanym z e-Rejestracja.
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7 | System e-Rejestracja musi | CzeSciowo Rozbudowa obecnego modutu
zapewni¢ mozliwos¢ obstugi e-Rejestracja o mozliwos¢ wprowadzania
rezerwacji terminu danych skierowan oraz e-skierowan
Swiadczenia przez Pacjenta zgodnie z wymaganiem.

u Partnera w zakresie: Niezbedne jest wdrozenie petnej
1. Wyszukania wolnych funkcjonalnosci.
terminéw  (data oraz Partner wymaga zapewnienia

godzina) na $wiadczenie konfiguracji systemu w tym zakresie.
filtrujac co najmniej wg:
terminu, pracownika
medycznego,  rodzaju

Swiadczenia,

2. Rezerwacji terminu
Swiadczenia podajgc co
najmniej:

2.1. Termin
Swiadczenia (daty
i godziny
w formacie
gg:mm) — wybodr
z kalendarza,

2.2. Ustuge medyczng,
poradnie lub
pracownie
diagnostyczng -
wybér z list
dostepnych opcji,

2.3. Dane papierowego
skierowania (w
tym skanu
skierowania) lub e-
Skierowania (w
szczegdlnosci  kod
przyczyny gtéwnej
wedtug
Miedzynarodowej
Statystycznej
Klasyfikacji Choréb
i Problemow
Zdrowotnych) -
jezeli dotyczy.
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3. Obstugi rezerwacji:

3.1. Przegladania
zaplanowanych
terminéw
Swiadczen
i drukowania
informacji
o planowanych lub
odbytych
Swiadczen,

3.2. Zmiany terminu
(daty i godziny)
Swiadczenia,

3.3. Dopisania lub
usuniecia danych
papierowego
skierowania lub
e-Skierowania;

3.4. Odwotania

terminu
Swiadczenia.

8 | System e-Rejestracja musi | Cze$ciowo Rozbudowa obecnego modutu
zapewnic mozliwos¢ e-Rejestracja o mozliwos¢  wysytania
zarzadzania przez personel wiadomosci SMS zgodnie z wymaganiem.
Partnera  obstuga  planu W  ramach wysylania iodbierania
Swiadczen w jednostce wiadomosci  SMS  Parter  oczekuje
w zakresie: dostarczenia  bramki  SMS  przez

1. Przegladania Wykonawce.

i drukowania Niezbedne jest wdrozenie petnej

informacji funkcjonalnosci.

o zarezerwowanych -
) Partner wymaga zapewnienia

terminach . .. .

o . konfiguracji systemu w tym zakresie.

Swiadczen,

2. Zmiany terminu
Swiadczenia,
lekarza i innych
parametrow
terminu
Swiadczenia,

3. Dopisania,

modyfikacji lub
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usuniecia  danych

e-Skierowania,

4. Dodania lub
usuniecia skanu
skierowania,

5. Odwotania terminu
Swiadczenia,

6. Woystania
potwierdzenia do
Pacjenta lub
informacji
0 zmianie lub
anulowaniu
terminu
$wiadczenia (SMS),

7. Dostepu oraz edycji
danych Pacjenta
(minimum: imie,
nazwisko, numer
telefonu, dane
adresowe, adres e-
mail, PESEL lub seria
inr innego
dokumentu
potwierdzajgcego
tozsamosc¢ dla oséb
nieposiadajgcych

PESEL).
9 | System e-Rejestracja musi | Nie Rozbudowa obecnego modutu
zapewnic, zgodnie e-Rejestracja zgodnie z wymaganiem.
z rozporzadzeniem

o e-rejestracji, mozliwos¢
udostepnienia  pacjentowi
informacji o liczbie oséb
obecnie zapisanych
(oczekujgcych na liscie) na
dana ustuge medyczng, do
poradni lub pracowni
diagnostycznej. Jest to liczba
umowionych, ale jeszcze

niezrealizowanych,
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umowionych terminéw

Swiadczen na dang ustuge
medyczng, do poradni lub
pracowni diagnostycznej, do

terminu Swiadczenia
rezerwowanego przez
Pacjenta.

10 | System e-Rejestracja musi | Nie Rozbudowa obecnego modutu e-
zapewnic mozliwos¢ Rejestracja zgodnie z wymaganiem.
podgladu opisu
rezerwowane;j ustugi

medycznej oraz sposobu
przygotowania sie do danego
Swiadczenia — jezeli dotyczy
(np. ,prosze przyjs¢ na

czczo”).

11 | System e-Rejestracja musi | Nie Rozbudowa obecnego modutu e-
zapewni¢ integracje z P1 Rejestracja zgodnie z wymaganiem.
w zakresie e-Skierowan

zgodnie z Dokumentacjg
integracyjng P1 w zakresie e-
skierowan, w zakresie:

1. Przyjecia
e-Skierowania do
realizacji na podstawie

rezerwacji terminu
Swiadczenia przez
pacjenta,

2. Zmiany statusu,

3. Rezygnacji
z realizacji
e-Skierowania,

4. Pobrania danych
e-Skierowania.

12 | System e-Rejestracja musi | Czesciowo Rozbudowa posiadanej funkcjonalnosci
zapewnié mozliwos¢ o mozliwo$s¢ odbierania wiadomosci
automatycznego wysytania zwrotnych od Pacjenta/Opiekuna
powiadomien do Pacjentow prawnego. Partner wymaga konfiguracji
w formie SMS, w zakresie: systemu z bramkg SMS.

1. Potwierdzenia Niezbedne jest wdroienie petnej
zarezerwowania funkcjonalnosci.
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@ ustugi
w zdrowiu

terminu Swiadczenia

przez Pacjenta,

2. Przypomnienia
o terminie Swiadczenia,

3. Zamiany terminu
Swiadczenia (przez
Pacjenta jak iprzez
personel Partnera),

4. Odwotania terminu
Swiadczenia (przez
Pacjenta jak iprzez
personel Partnera).

System e-Rejestracja
umozliwi Pacjentowi
odwotanie terminu
Swiadczenia poprzez

wystanie wiadomosci o tresci
,NIE” (wielko$¢ liter nie ma
znaczenia) w odpowiedzi na
SMS’a z przypomnieniem
0 wizycie.

Dodatkowo System
e-Rejestracja musi zapewnic
mozliwos$¢ zdefiniowania
szablonow wszystkich typéw
wiadomosci oraz ich edycji
przez administratora
biznesowego. System musi

zapewnié mozliwos¢
definiowania regut
dotyczacych wysytki

wiadomosci (liczba dni przed
terminem $wiadczenia, kiedy
przypomnienie SMS ma
zosta¢ wystane do Pacjenta,
oraz zakres godziny
wysytania SMS’éw do
Pacjentow).

Partner wymaga zapewnienia
konfiguracji systemu w tym zakresie.

15

System e-Rejestracja musi
zapewnié mozliwos¢
przygotowywania raportéw

Czesciowo Rozbudowa obecnego modutu
e-Rejestracja o funkcjonalnos¢

raportowania.

Fundusze
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statystycznych (przez Niezbedne jest wdrozenie petnej
personel Partnera) co

funkcjonalnosci.
najmniej w zakresie:

Partner wymaga zapewnienia

1. Liczby zarejestrowanych konfiguracji systemu w tym zakresie.

pacjentow,
2. Liczby wykonanych

rejestracji (w podziale na

ustugi medyczne,

poradnie oraz

pracownie

diagnostyczne),
3. Liczby anulowanych

terminéw (w podziale

na: przez Pacjenta, przez

personel Partnera) oraz

liczby terminéw

Swiadczen, na ktore

pacjenci sie nie zgtosili

i ich nie anulowat.

16 | System e-Rejestracja musi | Czesciowo Rozbudowa obecnego modutu
zapewnié mozliwos¢ e-Rejestracja o funkcjonalnos¢
administracji i konfiguracji definiowania opisu ustugi.
przez personel  Partnera, Niezbedne jest wdrozenie petnej
w zakresie definiowania funkcjonalnosci.
dostepnych ustug Partner wymaga zapewnienia

medycznych, poradni - oraz konfiguracji systemu w tym zakresie.
pracowni  diagnostycznych
wraz z opisem isposobem
przygotowania Pacjenta do
Swiadczenia oraz

z oznaczeniem ze dany typ

Swiadczenia wymaga
skierowania.

17 | System e-Rejestracja musi | Nie Rozbudowa obecnego modutu
zapewnié mozliwos¢ e-Rejestracja zgodnie z wymaganiem.

przypominania personelowi
o koniecznosci kontaktu
z Pacjentem jesli po 14
dniach od zapisania sie na
termin $wiadczenia Pacjent

nie dostarczyt danych
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skierowania (w przypadku

rejestracji w oparciu
o skierowania papierowe).

18 | System e-Rejestracja musi | Nie Rozbudowa obecnego modutu e-
zapewni¢ realizacje e-ustugi Rejestracja zgodnie z wymaganiem.
zgodnie z przepisami prawa
w tym wymaganiami
rozporzadzenia RODO,

ustawy o Swiadczeniu ustug
drogg elektroniczng i ustawy
o informatyzacji.

Wdrazane rozwigzanie w zakresie e-ustugi musi spetni¢ wszystkie wymagania niefunkcjonalne oraz
dotyczace bezpieczenstwa opisane w Projekcie wdrozenia e-ustug referencyjnych.

Partner wymaga petnej konfiguracji systemu i zapewnienia w ramach wdrozenia produkcyjnego
petnej gotowosci systemu.

6.1.3. e-Zlecenie

W celu realizacji e-Ustugi niezbedne jest wdrozenie u Partnera nastepujgcych wymagan funkcjonalnych
opisanych w Projekcie wdrozenia e-Ustug referencyjnych.

Tabela 2. Wymagania funkcjonalne wymagajqgce wdrozenia (uzupetnienia lub zmian) w celu wdrozenia e-Zlecenia

Wdrozenie niezaleznego

1 | System e-Zlecenia musi zapewnic¢ | CzeSciowo

mozliwos¢ tworzenia, modyfikowania, rozwigzania lub rozbudowa

podgladu i anulowania oraz obecnej funkcjonalnosci
dwustronnej wymiany zlecefi (w tym e-Zlecen (jako czgsci
wystanie iodbiér wynikéw zlecenia) rozwiagzania HIS/systemu
minimum w zakresie: numer zlecenia 2rédtowego) w zakresie

(nadawany  automatycznie), nazwa obstugi zlecer zewnetrznych

ustugi, dane Pacjenta (imie, nazwisko, zgodnie z wymaganiem.

PESEL, data urodzenia), priorytet Niezbedne jest wdrozenie
zlecenia, preferowana data wykonania, petnej funkcjonalnosci.
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preferowana jednostka wykonujaca,

lekarz kieruiac Partner wymaga zapewnienia
z kierujacy.
1acy konfiguracji systemu w tym

zakresie.
2 | System e-Zlecenia musi zapewnic¢ | Nie Wdrozenie niezaleznego
realizacji zlecen pomiedzy placéwka rozwigzania lub rozbudowa
i innymi podmiotami, gdzie Partner moze obecnej funkcjonalnosci
by¢ zaréwno  Zleceniodawca jak e-Zlecen (jako czesci
i Podwykonawca. rozwigzania HIS/systemu
zrodtowego) zgodnie

zZ wymaganiem.

4 | System e-Zlecenia musi zapewnié¢ | Nie Wdrozenie niezaleznego
mozliwos$¢ prowadzenia rejestru umow rozwigzania lub rozbudowa
oraz anekséw do umoéw zawieranych obecnej funkcjonalnosci
miedzy Partnerem e-Zlecen (jako czesci
a innymi  podmiotami (w  roli rozwigzania HIS/systemu
Zleceniodawcy jak iPodwykonawcy). zrodtowego) zgodnie
Kazda umowa obejmuje m.in. liste ustug Z wymaganiem.

medycznych, ktére mogg by¢ zlecane
i przyjmowane do realizacji oraz zakres
dat w jakich realizacja danej ustugi jest
mozliwa. Dane te wraz z informacja
o Zleceniodawcy lub Podwykonawcy
stanowig minimalny zakres walidacji e-

zlecen.

5 | System e-Zlecenia musi umozliwia¢ | Nie Wdrozenie niezaleznego
wystanie zlecenia jedynie do rozwigzania lub rozbudowa
Podwykonawcy, z ktédrym Partner ma obecnej funkcjonalnosci
podpisang obowigzujgcg Umowe, oraz e-Zlecen (jako czesci
jedynie w zakresie ustug medycznych, rozwigzania HIS/systemu
ktore sa objete Umowag jaki w zakresie zrédtowego) zgodnie
uzgodnionych termindw realizacji danej Z wymaganiem.
ustugi medycznej. w przypadku

rozpoczecia procesu zlecenia przez
uzytkownika po stronie Partnera, system
zweryfikuje liste mozliwych
Podwykonawcéw (na bazie danych
o aktualnych  Umowach) i wyswietli
uzytkownikowi dostepng liste
Podwykonawcéw oraz dostepny (dla
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danego Podwykonawcy) katalog ustug

medycznych.

6 | System e-Zlecenia musi umozliwia¢ | Nie Wdrozenie niezaleznego

tworzenie umdéw na bazie innych, rozwigzania lub rozbudowa

wczesniej zdefiniowanych — kopiowanie obecnej funkcjonalnosci
UMOW. e-Zlecen (jako czesci
rozwigzania HIS/systemu
zrodtowego) zgodnie

z wymaganiem.

7 | System e-Zlecenia musi umozliwia¢ | Nie Wdrozenie niezaleznego

zarzadzanie bazg Podwykonawcéw co rozwigzania lub rozbudowa

najmniej w zakresie: nazwa, adres, NIP, obecnej funkcjonalnosci
REGON. e-Zlecen (jako czesci
rozwigzania HIS/systemu
zrodtowego) zgodnie

Z wymaganiem.

8 | System e-Zlecenia musi umozliwia¢ | Nie Wdrozenie niezaleznego

przechowywanie informacji o osobach rozwigzania lub rozbudowa

kontaktowych po stronie Podwykonawcy obecne; funkcjonalnosci
co najmniej w zakresie: imie, nazwisko, e-Zlecen (jako czescl
telefon, e-mail, stanowisko, zakres rozwigzania HIS/systemu

zrédtowego) zgodnie

kontaktow, okres obowigzywania.
Z wymaganiem.

9 | System e-Zlecenia umozliwi dostep | Nie Wdrozenie niezaleznego

Podwykonawcy oraz Zleceniodawcy, rozwigzania lub rozbudowa

poprzez serwis www lub przez interface obecne; funkcjonalnosci

API (do wyboru przez e-Zlecen (jako czesci
Podwykonawce/Zleceniodawce), do listy rozwigzania HIS/systemu
zleconych mu (Podwykonawca) lub
odebranych od niego (Zleceniodawca)
zlecen wraz

zrédtowego) zgodnie
Z wymaganiem.

z harmonogramem realizacji zlecen.
Serwis www oraz interface APl bedzie
podsiadat dokumentacje integracyjna
opisujacy rozwigzanie w stopniu
wystarczajgcym do umozliwienia
integracji dowolnej liczby
Podwykonawcéw/Zleceniodawcow.

10 | System e-Zlecenia musi by¢ Nie Wdrozenie niezaleznego
zintegrowany z systemem dziedzinowym rozwigzania lub rozbudowa
obecnej funkcjonalnosci
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@ ustugi
w zdrowiu

(systemem Zrédtowym/HIS Partnera

w zakresie:

1. Odbierania z systemu
dziedzinowego
przygotowanego zlecenia wraz
z dokumentacjag medyczng
niezbedng do jego realizacji
wcelu przekazania go do
Podwykonawcy,

2. Przekazania do systemu
dziedzinowego odebranego od
Zleceniodawcy zlecenia w celu
jego realizacji,

3. Przekazania do systemu
dziedzinowego wyniku realizacji
zlecenia od Podwykonawcy
(rowniez zatacznikow
w formacie DICOM),

4. Odebrania z systemu
dziedzinowego wyniku realizacji
zlecenia w celu przekazania go

do Zleceniodawcy,

5. Wymiany zlecen pomiedzy

e-Zlecen
rozwigzania
zrodtowego)

z wymaganiem.

(jako czesci
HIS/systemu
zgodnie

d .
E‘drr‘o;:jzsekie Rzeczpospolita /\/\7
Polska Cyfrowa - Polska -

Ministerstwo Zdrowia

komarkami organizacyjnymi
Partnera (zlecenia
wewnetrzne).

11 | System e-Zlecenia musi przekazywac | Nie Wdrozenie niezaleznego
zlecenia do realizacji przez rozwigzania lub rozbudowa
Podwykonawce w formacie PIK HL7 CDA, obecnej funkcjonalnosci
HL7 iDICOM, wtasciwym dla danego e-Zlecen (jako czesc
dokumentu 2godnie rozwigzania HIS/systemu
z wymaganiami okreslonymi zrédtowego) zgodnie
w przepisach prawa lub obowigzujgcymi z wymaganiem.

w podmiocie, lub innym formacie
wymaganym w umowie
z Podwykonawca.

12 | System e-Zlecenia  musi  zapewni¢ Nie Wdrozenie niezaleznego
weryfikacje, czy otrzymane wyniki rozwigzania lub rozbudowa
realizacji zlecenia: obecnej funkcjonalnosci

e-Zlecen (jako czesci
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1. Zostaty wystane w formacie: PIK rozwigzania HIS/systemu
HL7 CDA, HL7 iDICOM, zrédtowego) zgodnie
wtasciwym dla danego z wymaganiem.
dokumentu zgodnie
z wymaganiami okreslonymi
W przepisach prawa lub
obowigzujacymi  w podmiocie,
lub innym formacie
wymaganym W umowiez

Podwykonawca/Zleceniodawcs,

2. Zostaty podpisane podpisem
kwalifikowanym zgodnie
z wymaganiami okreslonymi
w przepisach  prawa  (m.in.
Ustawa sioz).

13 | System e-Zlecenia musi weryfikowac czy | Nie Wdrozenie niezaleznego

otrzymywane od Zleceniodawcy zlecenia rozwigzania lub rozbudowa

sa w formacie PIK HL7 CDA, HL7 i DICOM, obecnej funkcjonalnosci

wtasciwym dla danego dokumentu e-Zlecen (jako czesc

zgodnie z wymaganiami okreslonymi rozwigzania HIS/systemu

w przepisach prawa lub obowigzujgcymi zrédtowego) zgodnie

w podmiocie, lub innym formacie Z wymaganiem.
wymaganym W umowie

z Zleceniodawca.

14 | System e-Zlecenia musi zapewnié, ze Nie Wdrozenie niezaleznego
wysytane do Zleceniodawcy wyniki rozwigzania lub rozbudowa
realizacji zlecen: obecnej funkcjonalnosci

1. Zostaty wystane w formacie: PIK e-Zlecen (jako czesci
HL7 CDA, HL7 iDICOM, rozwigzania HIS/systemu
wiasciwym dla danego 2rédtowego) zgodnie
dokumentu zgodnie z wymaganiem.

z wymaganiami okreslonymi
w przepisach prawa oraz
obowigzujagcymi  w podmiocie,
lub innym formacie
wymaganym w umowiez
Podwykonawcga/Zleceniodawca
oile przepisy prawa pozwalajg
na zastosowanie takiego

formatu,
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2. Zostaty podpisane podpisem
elektronicznym zgodnie

z wymaganiami okre$lonymi
w przepisach prawa dla EDM.

15 | System e-Zlecenia musi umozliwia¢ | Nie Wdrozenie niezaleznego

Podwykonawcy zataczenie do wynikéw rozwigzania lub  rozbudowa

realizacji zlecenia obrazéw w formie obecnej funkcjonalnosci
plikéw DICOM e-Zlecen (jako czesci
rozwigzania HIS/systemu
zrédtowego) zgodnie

zZ wymaganiem.

16 | System e-Zlecenia musi umozliwia¢ | Nie Wdrozenie niezaleznego

zatgczanie poprzednich wynikéw badan rozwigzania lub  rozbudowa

Pacjenta do tworzonego zlecenia. Mogg obecnej funkcjonalnosci
to by¢ réwniez badania posiadajace e-ZIe.cen _ (jako czescl
obrazy w formie plikéw DICOM. rozwigzania HIS/systemu

zrodtowego) zgodnie

z wymaganiem.

17 | System e-Zlecenia musi umozliwi¢ | Nie Wdrozenie niezaleznego

rozwigzania lub rozbudowa

potwierdzenie przez Partnera,

otrzymania iprzyjecia zlecenia od obecnej funkcjonalnosci

Zleceniodawcy. Potwierdzenie takie e-Zlecen (jako czgsci

bedzie widoczne dla Partnera oraz dla rozwigzania HIS/systemu
zrodtowego) zgodnie

Zleceniodawcy.
Z wymaganiem.

18 | System e-Zlecenia musi umozliwia¢ | Nie Wdrozenie niezaleznego

potwierdzenie otrzymania i przyjecia rozwigzania lub rozbudowa

zlecenia przez Podwykonawce. obecnej funkcjonalnosci
Potwierdzenie takie bedzie widoczne dla e-Zlecen (jako czescl
Partnera oraz dla Podwykonawcy. rozwigzania HIS/systemu

zrodtowego) zgodnie

Z wymaganiem.

19 | System e-Zlecenia musi umozliwia¢ | Nie Wdrozenie niezaleznego

podczas przygotowywania zlecenia, rozwigzania lub rozbudowa

zanonimizowania  danych  Pacjenta. obecnej funkcjonalnosci
w takiej sytuacji Podwykonawca nie e-Zlecen (jako czescl
moze zobaczy¢ imienia, nazwiska, rozwigzania HIS/systemu

zrodtowego) zgodnie

PESELu i daty urodzenia Pacjenta.
Z wymaganiem.
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Wdrozenie niezaleznego

20 | System e-Zlecenia musi umozliwia¢ | Nie

zbiorcze wysytanie zlecen. rozwigzania lub  rozbudowa

obecnej funkcjonalnosci
e-Zlecen (jako czesci
rozwigzania HIS/systemu
zrodtowego) zgodnie

z wymaganiem.

21 | W przypadku dostepu przez serwis www, | Nie Wdrozenie niezaleznego

rozwigzania lub rozbudowa

lista zlecen widocznych dla

Podwykonawcy/Zleceniodawcy musi obecnej funkcjonalnosci

prezentowa¢ co najmniej: numer e-Zlecen (jako czgsei

zlecenia, date zlecenia, nazwe ustugi, rozwigzania HIS/systemu
zrédtowego) zgodnie

priorytet, status, date wykonania, imie

i nazwisko  pacjenta, PESEL, date z wymaganiem.

urodzenia.

22 | W przypadku dostepu przez serwis www, | Nie Wdrozenie niezaleznego

system e-Zlecenia musi umozliwiaé rozwigzania lub rozbudowa

Podwykonawcy/Zleceniodawcy obecnej funkcjonalnosci
wyszukiwanie zlecen na licie zlecen e-Zlecen (jako czescl
przychodzacych co najmniej wedtug: rozwigzania HIS/systemu

zrodtowego) zgodnie

numer zlecenia, daty zlecenia, nazwy
ustugi,  priorytetu, statusu, daty Z wymaganiem.
wykonania, imienia i nazwiska Pacjenta,

PESELu, daty urodzenia.

23 | W przypadku dostepu przez serwis www | Nie Wdrozenie niezaleznego

system  e-Zlecen musi  zapewnié rozwigzania lub rozbudowa

weryfikacje uprawniert  uzytkownika. obecnej funkcjonalnosci
Zalogowany uzytkownik moze widzieé na e-Zlecen (jako czesci
liscie zlecen tylko zlecenia rozwigzania HIS/systemu

zrodtowego) zgodnie

Podwykonawcy/Zleceniodawcy,

u ktérego jest zatrudniony. Z wymaganiem.

24 | W przypadku dostepu przez serwis www | Nie Wdrozenie niezaleznego

system e-Zlecenia musi umozliwiaé rozwigzania lub rozbudowa

Podwykonawcy/Zleceniodawcy obecnej funkcjonalnosci
wyéwietlenie szczegbtéw zlecenia. e-Zlecen (jako czgsci
rozwigzania HIS/systemu
zrédtowego) zgodnie

Z wymaganiem.

25 | W przypadku dostepu przez serwis www | Nie Wdrozenie niezaleznego

rozwigzania lub rozbudowa

system e-Zlecenia musi umozliwiaé
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Podwykonawce dotfaczenie podpisanego obecnej funkcjonalnosci
elektronicznie zatacznika jako wyniku e-Zlecen (jako czesci
realizacji zlecenia. System e-Zlecenia rozwigzania HIS/systemu
musi zweryfikowac czy dotgczany plik jest zrédtowego) zgodnie
podpisany i odpowiednio oznaczy¢ taki Z wymaganiem.

zatacznik. System

e-Zlecenia nie bedzie miat

funkcjonalnosci samodzielnego

podpisywania dotgczanego pliku.

26 | System e-Zlecenia musi umozliwia¢ | Nie Wdrozenie niezaleznego

utworzenie oraz edycje zlecenia ustugi rozwigzania lub rozbudowa

medycznej do realizacji wewnetrznej obecnej funkcjonalnosci
przez Partnera (wewnatrz jego struktur). e-Zlecet (jako czgsci
Wynik zrealizowanego zlecenia powinien rozwigzania HIS/systemu
by¢  widoczny dla uzytkownika Zrédtowego) zgodnie

zlecajgcego  (pracownika/  komorki Z wymaganiem.

Partnera) bezposrednio  w systemie
e-Zlecenia lub  module  systemu
zrédtowego /HIS Partnera.

27 | System e-Zlecenia musi  zapewnic | Nie Wdrozenie niezaleznego

mozliwos¢ przegladania historii zlecen rozwigzania lub rozbudowa

oraz mozliwo$é wyszukiwania zlecen co obecnej funkcjonalnosci
najmniej wg kryteriow wskazanych e-Zlecen (jako czescl
w PB.EZL.O7 rozwigzania HIS/systemu

zrédtowego) zgodnie

Z wymaganiem.

28 | System e-Zlecenia musi zapewnic | Nie Wdrozenie niezaleznego

rozwigzania lub rozbudowa

mozliwosc wydruku zlecenia

i potwierdzenia jego realizacji wraz obecnej funkcjonalnosci

z  wynikiem  wykonanych  ustug e-Zlecen (jako czgsci

medycznych. rozwigzania HIS/systemu
zrédtowego) zgodnie
Z wymaganiem.

29 | System e-Zlecenia musi by¢ | Nie Wdrozenie niezaleznego
zintegrowany z Repozytorium w celu rozwigzania lub rozbudowa
umozliwienia zapisu dokumentu obecnej funkcjonalnosci
bedacego wynikiem zlecenia w formacie e-Zlecen (jako czesci
wymaganym dla danego dokumentu, rozwigzania HIS/systemu

zrédtowego) zgodnie

okreslonym W wymaganiach

funkcjonalnych dla ustugi Przetwarzanie z wymaganiem.
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EDM. System e-Zlecenia nie bedzie

bezposrednio zintegrowany z P1.

30 | System e-Zlecenia musi  zapewnic Nie Wdrozenie niezaleznego
mozliwos¢ przygotowywania raportéw rozwigzania lub rozbudowa
statystycznych (z mozliwoscia wydruku) obecnej funkcjonalnosci
co najmniej w zakresie: e-Zlecen (jako czesci

1. Liczby przekazanych zlecen (w rozwigzania HIS/systemu
podziale na okresy miesieczne, Zrédtowego) zgodnie
komérki organizacyjne iosoby Z wymaganiem.

zlecajace),

2. Lliczby przyjetych zlecen (w
podziale na okresy miesieczne
i komérki organizacyjne),

3. Terminowosci realizowanych
zlecen przez Podwykonawcow
oraz dla  Zleceniodawcéw

w relacji do terminéw
zawartych w odpowiednich
umowach.

31 | System e-Zlecenia musi zapewni¢ | Nie Wdrozenie niezaleznego

integracje z istniejacymi aplikacjami rozwigzania lub rozbudowa

szpitala  wykorzystujac  mechanizm obecnej funkcjonalnosci
pojedynczego logowania. e-Zlecen (jako czgsci
rozwigzania HIS/systemu
zrédtowego) zgodnie

Z wymaganiem.

32 | System e-Zlecenia musi umozliwi¢ | Nie Wdrozenie niezaleznego

zdefiniowanie okre$lonych rél dostepow rozwigzania lub rozbudowa

do konkretnych funkcjonalnoéci oraz obecnej funkcjonalnosci
mozliwo$¢  przypisywania ich do e-Zlecen (jako czesci
konkretnych uzytkownikéw zgodnie ze rozwigzania HIS/systemu
specyfikacja przygotowana we irédfowegg) zgodnie
wspotpracy z wymaganiem.

z Partnerem.

33 | System e-Zlecenia musi udostepnia¢ | Nie Wdrozenie niezaleznego

rozwigzania lub rozbudowa

personelowi medycznemu oraz

Podwykonawcy/Zleceniodawcy dostep obecnej funkcjonalnosci
do danych zgromadzonych w Systemie e-Zlecen (jako czgsci
dopiero po wczesniejszym zalogowaniu rozwigzania HIS/systemu
sie za pomocg uzytkownika i hasta. zrédtowego) zgodnie

Z wymaganiem.
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Wdrazane rozwigzanie w zakresie e-ustugi musi spetni¢ wszystkie wymagania niefunkcjonalne oraz
dotyczace bezpieczenstwa opisane w Projekcie wdrozenia e-ustug referencyjnych.

Partner wymaga petnej konfiguracji systemu i zapewnienia w ramach wdrozenia produkcyjnego
petnej gotowosci systemu.

6.1.3.1. Wymagania wynikajgce z wymiany danych pomiedzy Partnerami
a podmiotami zewnetrznymi zapewniajgcymi poprawng funkcjonalnosc
ustugi e-Zlecenie

W ramach projektu Partner nie zakfada podtaczenia zadnego konkretnego Zleceniodawcy lub
Zleceniobiorcy. Oczekuje jednak rozwigzania, ktoére umozliwi mu podigczanie dowolnej liczby
Zleceniodawcow i Zleceniobiorcow zgodnie z potrzebg biznesowa.

Opis niezbednych zmian w zakresie architektury systemdw informatycznych w zakre-
sie e-Ustug;

6.1.4. Przetwarzanie EDM

W ramach prac projektowych Partner oczekuje wdrozenia niezbednych zmian funkcjonalnych
w ramach posiadanego Repozytorium. Szczegdétowe wymagania funkcjonalne zostaty przedstawione
w punkcie 3.1.1.

W zakresie architektury e-ustugi Partner wymaga spetnienia wymagan opisanych w Projekcie
wdrozenia e-Ustug referencyjnych (Przetwarzanie EDM), w szczegdélnosci:

1. Integracji e-Ustugi z platformg P1 w zakresie niezbednym do realizacji wymagan opisanych
w Projekcie wdrozenia e-Ustug referencyjnych;

2. Integracji e-Ustugi z systemami zrédtowymi Partnera zgodnie z wymaganiami opisanymi w Pro-
jekcie wdrozenia e-ustug referencyjnych (Przetwarzanie EDM) w zakresie nastepujgcych syste-
mow zrédtowych Partnera:

a. System HIS - nazwa: Eskulap; producent Nexus Polska Sp. z 0. 0., baza danych Oracle
11.2.0.4, system operacyjny: Linux,

b. System RIS — nazwa: Eskulap, producent Nexus Polska Sp. z 0. 0., baza danych Oracle
11.2.0.4, system operacyjny: Linux,

c. System LIS - nazwa: Eskulap; producent Nexus Polska Sp. z 0. 0., baza danych Oracle
11.2.0.4, system operacyjny: Linux,

d. System PACS - nazwa: Eskulap; producent Nexus Polska Sp. z 0. 0., baza danych Oracle
11.2.0.4, system operacyjny: Linux.

3. Integracji wdrazanej e-Ustugi z pozostatymi e-ustugami wdrazanymi u Partnera, zgodnie z wy-
maganiami opisanymi w Projekcie wdrozenia e-ustug referencyjnych (Przetwarzanie EDM),
w szczegdlnosci wymaganiami funkcjonalnymi, niefunkcjonalnymi oraz bezpieczenstwa;

57

Fundusze ; . i
Europejskie Rzeczpospolita /\/\7 Unlguiuggk?:ﬁuk:
Polska Cyfrowa - Polska . pej

- : Rozwoju Regionalnego
Ministerstwo Zdrowia




AV Q vsivd!

Ministerstwo Zdrowia

W ramach realizacji projektu Wykonawca zapewni réwniez:

1. Petngkonfiguracje systemu, w tym petnej struktury organizacyjnej i wszystkich stownikéw nie-
zbednych dla korzystania z funkcjonalnosci e-Ustugi;

2. Zdefiniowanie szablondéw dla dokumentacji medycznej wskazanej w pkt. 1.2.1 w Tabeli nr 6.
Forma dokumentacji medycznej prowadzonej obecnie u Partnera, dla ktdrej planowana jest
zmiana postaci na elektroniczng zgodnie z wymaganiami Projekt wdrozenia e-Ustug referen-
cyjnych.

6.1.5. e-Rejestracja

W ramach prac projektowych Partner oczekuje wdrozenia niezbednych zmian funkcjonalnych
w ramach posiadanego modutu e-Rejestracji. Szczegétowe wymagania funkcjonalne zostaty
przedstawione w punkcie 3.1.2.

W zakresie architektury e-ustugi Partner wymaga spetnienia wymagan opisanych w Projekcie
wdrozenia e-Ustug referencyjnych (e-Rejestracja), w szczegdlnosci:

1. Integracji e-Ustugi z platformg P1 w zakresie niezbednym do realizacji wymagan opisanych
w Projekcie wdrozenia e-Ustug referencyjnych;

2. Integracji e-Ustugi z systemami zZrédtowymi Partnera zgodnie z wymaganiami opisanymi w Pro-
jekcie wdrozenia e-ustug referencyjnych (e-Rejestracja), w szczegdlnosci wymaganiami funk-
cjonalnymi, niefunkcjonalnymi oraz bezpieczenistwa, w zakresie nastepujgcych systeméw zré-
dtowych Partnera:

a. System HIS - nazwa: Eskulap; producent Nexus Polska Sp. z 0. 0., baza danych Oracle
11.2.0.4, system operacyjny: Linux,

b. System RIS — nazwa: Eskulap, producent Nexus Polska Sp. z 0. 0., baza danych Oracle
11.2.0.4, system operacyjny: Linux,

c. System LIS - nazwa: Eskulap; producent Nexus Polska Sp. z 0. 0., baza danych Oracle
11.2.0.4, system operacyjny: Linux,

d. System PACS - nazwa: Eskulap; producent Nexus Polska Sp. z 0. 0., baza danych Oracle
11.2.0.4, system operacyjny: Linux.

3. Integracji wdrazanej e-Ustugi z pozostatymi e-ustugami wdrazanymi u Partnera, zgodnie z wy-
maganiami opisanymi w Projekcie wdrozenia e-ustug referencyjnych (e-Rejestracja), w szcze-
gblnosci wymaganiami funkcjonalnymi, niefunkcjonalnymi oraz bezpieczenstwa;

W ramach realizacji projektu Wykonawca zapewni réwniez:

1. Petng konfiguracje systemu, w tym petnej struktury organizacyjnej i wszystkich stownikéw
niezbednych dla korzystania z funkcjonalnosci e-Ustugi.

6.1.6. e-Zlecenie
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W ramach prac projektowych Partner oczekuje wdrozenia niezbednych zmian funkcjonalnych
w ramach posiadanego modutu e-Rejestracji. Szczegdétowe wymagania funkcjonalne zostaty
przedstawione w punkcie 3.1.2.

W zakresie architektury e-ustugi Partner wymaga spetnienia wymagan opisanych w Projekcie
wdrozenia e-Ustug referencyjnych (e-Zlecenia), w szczegdlnosci:

1. Integracji e-Ustugi z platformg P1 w zakresie niezbednym do realizacji wymagan opisanych
w Projekcie wdrozenia e-Ustug referencyjnych;

2. Integracji e-Ustugi z systemami zrédtowymi Partnera zgodnie z wymaganiami opisanymi w Pro-
jekcie wdrozenia e-ustug referencyjnych (e-Zlecenia), w szczegdlnosci wymaganiami funkcjo-
nalnymi, niefunkcjonalnymi oraz bezpieczenstwa, w zakresie nastepujacych systemoéw zrédto-
wych Partnera:

a. System HIS - nazwa: Eskulap; producent Nexus Polska Sp. z 0. 0., baza danych Oracle
11.2.0.4, system operacyjny: Linux,

b. System RIS — nazwa: Eskulap, producent Nexus Polska Sp. z 0. 0., baza danych Oracle
11.2.0.4, system operacyjny: Linux,

c. System LIS - nazwa: Eskulap; producent Nexus Polska Sp. z 0. 0., baza danych Oracle
11.2.0.4, system operacyjny: Linux,

d. System PACS - nazwa: Eskulap; producent Nexus Polska Sp. z 0. 0., baza danych Oracle
11.2.0.4, system operacyjny: Linux,

e. System ERP — nazwa Macrlogic ERP - Xpertis producent ASSECO Business Solutions S.A,
baza danych Macropass, system operacyjny: Linux.

3. Integracji wdrazanej e-Ustugi z pozostatymi e-ustugami wdrazanymi u Partnera, zgodnie
z wymaganiami opisanymi w Projekcie wdrozenia e-ustug referencyjnych (e-Zlecenia), w szcze-
gdlnosci wymaganiami funkcjonalnymi, niefunkcjonalnymi oraz bezpieczenstwa;

W ramach realizacji projektu Wykonawca zapewni réwniez:

1. Petngkonfiguracje systemu, w tym petnej struktury organizacyjnej i wszystkich stownikéw nie-
zbednych dla korzystania z funkcjonalnosci e-Ustugi.
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