Załącznik nr: 1
OPIS PRZEMIOTU ZAMÓWIENIA

Przedmiotem zamówienia jest  dostawa „ Pakietów oprogramowania i systemów informatycznych”                    w ramach projektu pn. „Małopolski System Informacji Medycznej (MSIM)”.


Przedmiot zamówienia obejmuje dostawę i wdrożenie oprogramowania:

[bookmark: _Hlk51916499][bookmark: _Hlk106189147]Zadanie nr 1 - Integracja systemu medycznego (HIS) z systemami innych dostawców, m.in. typu RIS, PACS, LIS,  pracownie histopatologiczne  oraz z urządzeniami medycznymi w oparciu o kanały, m.in. DICOM, HL7, web service (do 20 kanałów komunikacyjnych) – 1 szt;

[bookmark: _Hlk106189174]Zadanie nr 2 - Rozbudowa systemu RIS/PACS - licencja diagnostyczna – 1 szt.

kody CPV:
48000000-8 - Pakiety oprogramowania i systemy informatyczne
[bookmark: _Hlk106188969]48180000-3 - Pakiety oprogramowania medycznego
72268000-1 – Usługi dostawy oprogramowania 
72263000-6 – Usługi wdrażania oprogramowania 

Zadanie nr 1
Integracja systemu medycznego (HIS) z systemami innych dostawców, m.in. typu RIS, PACS, LIS,  pracownie histopatologiczne  oraz z urządzeniami medycznymi w oparciu o kanały, m.in. DICOM, HL7, web service (do 20 kanałów komunikacyjnych) – 1 szt.


	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Producent
Nazwa
	Ilość szt.
	Cena jednostkowa
netto w PLN
	Wartość netto
w PLN
	Podatek VAT w %
	Podatek VAT w PLN
	Wartość
brutto w PLN

	1.
	Integracja systemu medycznego (HIS) z systemami innych dostawców, m.in. typu RIS, PACS, LIS,  pracownie histopatologiczne  oraz z urządzeniami medycznymi w oparciu o kanały, m.in. DICOM, HL7, web service (do 20 kanałów komunikacyjnych)
	
	1
	
	
	
	
	












Przedmiotem zamówienia jest dostawa i wdrożenie oprogramowania, w ramach którego Wykonawca:

1) [bookmark: _Hlk503167845][bookmark: _Hlk51916642]dostarczy oprogramowanie, które zapewni Integrację systemu medycznego (HIS) z systemami innych dostawców, m.in. typu RIS, PACS, LIS,  pracownie histopatologiczne  oraz z urządzeniami medycznymi w oparciu o kanały, m.in. DICOM, HL7, web service (do 20 kanałów komunikacyjnych) w oparciu o szynę komunikacyjną,
2) zainstaluje i skonfiguruje szynę komunikacyjną w infrastrukturze informatycznej Zamawiającego,
3) wykona integrację, w oparciu o szynę komunikacyjną, zapewniającą wymianę danych między szpitalnym systemem medycznym (HIS) i repozytorium elektronicznej dokumentacji medycznej  a innymi systemami, w tym zewnętrznymi  w zakresie badań laboratoryjnych, histopatologicznych, diagnostycznych. 
4) udzieli bezterminowej licencji na oprogramowanie,
5) zapewni nadzór autorski i opiekę serwisową.


Oferowane oprogramowanie:
Producent: 	……………………………………………………………..…………….. 
Nazwa:        …………….……………………….…………………………………….. 


Tabela 1.
	L.P.
	Opis funkcjonalności
	Opisać lub wpisać
TAK/NIE
	Parametr oceniany

	1. 
	Szyna komunikacyjna musi posiadać mechanizm definiowania, implementacji, wdrażania i zarządzania usługami realizującymi dostęp do integrowanych systemów.
	
	Bez punktacji

	2. 
	Usługi mogą być elementarne, tworzone jako konfiguracja pewnych modułów lub posiadać większą logikę integracyjną (np. sekwencja wywołań kilku usług).
	
	Bez punktacji

	3. 
	Szyna komunikacyjna zakłada istnienie usług prywatnych i publicznych. Usługi prywatne są dostępne jedynie w obrębie platformy integracyjnej i nie mogą być bezpośrednio wywoływane przez klientów systemu. Ich zadaniem jest realizowanie atomowych operacji, z których budowane są usługi publiczne. 
	
	Bez punktacji

	4. 
	Usługi publiczne są widoczne dla klientów platformy integracyjnej poprzez:
- punkt dostępu do usługi stanowiący adres sieciowy usług w ramach infrastruktury szyny komunikacyjnej,
-  punkt dostępu do definicji usługi (adres URL) - stanowiący adres sieciowy dokumentu WSDL opisującego usługę.
	
	Bez punktacji

	5. 
	Każda usługa realizuje konkretny scenariusz (proces) integracyjny. Wspólnym protokołem komunikacyjnym usług publicznych i prywatnych musi być SOAP, a protokołem transportowym HTTPS. W przypadku komunikacji asynchronicznej wspólnym protokołem transportowym musi być transport oparty o kolejki (np. JMS). Funkcjonalność tworzona w ramach szyny usług musi być udostępniana w postaci atomowych usług.
	
	Bez punktacji

	6. 
	Oprogramowanie szyny usług musi posiadać mechanizm umożliwiający planowe i cykliczne uruchamianie usług platformy. Zarządzanie planowanymi do uruchomienia usługami musi odbywać się w sposób spójny z jednego miejsca platformy na zasadzie definiowania harmonogramu wywołań.
	
	Bez punktacji

	7. 
	Szyna komunikacyjna musi zapewniać pełne wsparcie obsługi dokumentów XML. 
W ramach obsługi dokumentów XML, szyna komunikacyjna musi wspierać możliwość: 
- tworzenia i parsowania komunikatów XML, 
- walidacji komunikatów na podstawie definicji XMLSchema i DTD, 
- obsługi dużych dokumentów XML (do 100MB),
-  transformacji komunikatów – dokument XML na inny dokument XML oraz pomiędzy dokumentem XML i innym formatem (w obie strony),
-  poprawnej obsługi stron kodowych obsługujących polskie znaki.
	
	Bez punktacji

	8. 
	W ramach obsługi protokołu SOAP i Web Services dla usług konsumowanych jak i udostępnianych szyna komunikacyjna musi zapewniać: 
- możliwość konsumowania oraz udostępniania usług w standardzie webservices (WSDL 1.1, SOAP 1.1 i 1.2, SOAP with Attachements),
- zgodność ze standardem WS-Security, 
- zgodność ze standardem WS-Policy, 
- wsparcie innych standardów WS określonych specyfikacjami konsorcjum OASIS (http://www.oasis-open.org).
	
	Bez punktacji

	9. 
	Szyna komunikacyjna musi dostarczać usługi transformacji komunikatów XML w modelach jeden do wielu i wiele do jednego, co najmniej przy wykorzystaniu języka XSLT 1.0 (XSL Transformations, Extensible Stylesheet Language Transformations).
	
	Bez punktacji

	10. 
	Szyna komunikacyjna musi dostarczać usługi translacji danych.
	
	Bez punktacji

	11. 
	Szyna komunikacyjna musi dostarczać usługi translacji protokołów pozwalające na podłączanie usług według różnych protokołów. 
Szyna komunikacyjna musi zapewniać dowolne łączenie obsługiwanych protokołów między sobą.
	
	Bez punktacji

	12. 
	Szyna komunikacyjna musi umożliwiać routing komunikatów, oparty na treści dokumentów XML i regułach biznesowych.
	
	Bez punktacji

	13. 
	Szyna komunikacyjna musi umożliwiać filtrowanie komunikatów na podstawie zawartości, przy wykorzystaniu parametrów definiowanych przez użytkownika. 
	
	Bez punktacji

	14. 
	Szyna komunikacyjna musi umożliwiać realizację procesów integracyjnych w oparciu o model synchroniczny i asynchroniczny.
	
	Bez punktacji

	15. 
	Szyna komunikacyjna musi umożliwiać trwałe przechowywanie komunikatów pod warunkiem, że nie prowadzi to do zbytniego obciążenia systemu.
	
	Bez punktacji

	16. 
	Szyna komunikacyjna musi umożliwiać tworzenie architektury wyjątków, która może przechwytywać wyjątki, generować transakcje kompensacyjne i generować raporty o błędach. Katalog raportów zostanie określony przez Wykonawcę na podstawie wyników analizy biznesowej realizowanej w ramach opracowania planu realizacji projektu.
	
	Bez punktacji

	17. 
	Szyna komunikacyjna musi umożliwiać odtworzenie stanu systemu sprzed awarii. Odtworzenie obejmuje całość działań, jakie trzeba wykonać aby system funkcjonował zgodnie z założeniami w szczególności: konfigurację szyny, serwera aplikacyjnego, na którym działa, systemu operacyjnego, powiązanych baz danych oraz wszystkich innych elementów systemu umożliwiających bezawaryjną pracę systemu.
	
	Bez punktacji

	18. 
	Szyna komunikacyjna musi umożliwiać nadawanie priorytetu komunikatom w warstwie transportowej (komunikacja asynchroniczna). W szczególności szyna komunikacyjna musi obsługiwać nadawanie priorytetów komunikatom na podstawie treści komunikatu. Szyna komunikacyjna musi także umożliwiać zmianę wielkości puli wątków (per usługa) obsługujących synchroniczne żądania http.
	
	Bez punktacji

	19. 
	Szyna komunikacyjna musi umożliwiać integrację relacyjnych baz danych na poziomie danych i wywoływania procedur bazodanowych.
	
	Bez punktacji

	20. 
	Szyna komunikacyjna musi umożliwiać integrację aplikacji zbudowanych w technologiach J2EE, .Net.
	
	Bez punktacji

	21. 
	Szyna komunikacyjna musi wspierać orkiestrację usług.
	
	Bez punktacji

	22. 
	Szyna komunikacyjna musi wspierać co najmniej następujące standardy komunikacji: SOAP, JMS, JCA, HTTP, HTTPS, FTP, SFTP.
	
	Bez punktacji

	23. 
	Szyna komunikacyjna musi umożliwiać zarządzanie transakcjami w procesach biznesowych.
	
	Bez punktacji

	24. 
	Warstwa komunikacyjna szyny komunikacyjnej musi umożliwiać zachowanie: 
- integralności, 
- niezaprzeczalności, 
- poufności,
- autentyczności komunikacji.
	
	Bez punktacji

	25. 
	Szyna komunikacyjna musi umożliwiać raportowanie informacji o incydentach w zakresie bezpieczeństwa w szczególności nieuprawnionego logowania i informowania o incydentach na szynie.
	
	Bez punktacji

	26. 
	Bezpieczeństwo usług zbudowanych w oparciu o technologię Web Services musi bazować na standardzie OASIS WS-S (Web Services Security).
	
	Bez punktacji

	27. 
	Szyna komunikacyjna musi umożliwiać szyfrowanie i podpisywanie komunikatów XML zgodnie z obowiązującymi przepisami.
	
	Bez punktacji

	28. 
	Szyna komunikacyjna musi umożliwiać podpisywanie komunikatów XML zgodnie ze standardem Advanced Electronic Signature (XAdES).
	
	Bez punktacji

	29. 
	Minimalna długość klucza szyfrującego w przypadku zastosowania algorytmów symetrycznych musi wynosić 128 bitów, natomiast w przypadku zastosowania algorytmów asymetrycznych – 1024 bity. 
	
	Bez punktacji

	30. 
	Szyna komunikacyjna musi umożliwiać weryfikację statusu unieważnienia certyfikatu poprzez mechanizm CRL.
	
	Bez punktacji

	31. 
	Szyna komunikacyjna musi umożliwiać weryfikację statusu certyfikatu poprzez mechanizm OCSP.
	
	Bez punktacji

	32. 
	Szyna komunikacyjna musi integrować się z Centrami Certyfikacji w zakresie:
- weryfikacji ważności certyfikatów kwalifikowanych wystawionych przez centrum, 
- cyklicznej aktualizacji list CRL.
	
	Bez punktacji

	33. 
	Wykonawca zapewni wsparcie w zakresie transferu wiedzy dla wybranych pracowników Zamawiającego (4 osoby) obejmującego pełny zakres (instalację, administrację, optymalizację) dotyczący szyny komunikacyjnej.
	
	Bez punktacji

	34. 
	Dostarczone rozwiązanie musi implementować funkcje szyny danych, tj.: komponentu pozwalającego na udostępnianie w postaci usług Web Services danych zgromadzonych w wielu bazach danych.
	
	Bez punktacji

	35. 
	Dostarczony moduł szyny danych musi posiadać wsparcie dla minimalnie następujących baz danych: Microsoft SQL Server, Oracle, PostgreSQL.
	
	Bez punktacji

	36. 
	Szyna komunikacyjna musi zapewniać komunikację oraz wymianę danych także w odniesieniu do danych przestrzennych. Mają tu zastosowanie bieżące standardy opublikowane Open Geospatial Consortium (OGC) i wykorzystywane przez Wykonawcę do realizacji przedmiotu zamówienia dotyczące: OpenGIS Geographic Objects Implementation Specification GML Specification; OpenGIS Geography Markup Language (GML) Encoding Standard ver. 3.2.1; Web Coverage Processing Service schema WCS - Web Coverage Service; Web Coverage Service (WCS) Implementation Standard; OpenGIS Web Feature Service (WFS) OpenGIS Web Map Service (WMS) Implementation Specification OpenGIS Web Map Tile Service Implementation Standard (WMTS) Implementation Specification
	
	Bez punktacji

	37. 
	Oprogramowanie musi być zgodne ze standardami: 
- WSDL 1.1,
- SOAP 1.2, 
- SOAP with Attachments, 
- UDDI 3.0.
	
	Bez punktacji

	38. 
	Szyna komunikacyjna musi zawierać przygotowane interfejsy do podłączenia systemów Zamawiającego:
·  System HIS AMMS producent Asseco Poland S.A., 
· Repozytorium EDM producent Asseco Poland S.A., 
· System PACS Infinitt ResQmed.
	
	Bez punktacji

	39. 
	Interfejs HL7, HL7CDA w zakresie wymiany informacji o pacjentach, zleceniach, opisach i wynikach badań. 

Dostarczony interfejs musi współpracować z posiadanym przez Zamawiającego systemem HIS w sposób pozwalający na pracę wg następującego schematu:
Dla badań laboratoryjnych:
- badania są rejestrowane w systemie HIS,
- informacja o zarejestrowanym zleceniu na wykonanie badań laboratoryjnych jest wysyłana do interfejsu (zakres wymiany danych – ID pacjenta, PESEL, Nazwisko i Imię, numer zlecenia, lekarz i oddział / placówka zlecająca, kod i nazwa badania, zaplanowana data wykonania badania, termin rejestracji),
- wynik badań wraca z systemu zewnętrznego  do szpitala w formie komunikatu HL7 i HL7CDA, a część tekstowa jest odsyłana do zlecenia do systemu HIS przez serwer interfejs, dokument podpisany elektronicznie przesyłany jest do EDM Zamawiającego. Odesłanie opisu do systemu HIS zamawiającego skutkuje zmianą jego statusu w systemie HIS,
- system HIS jest systemem nadrzędnym, wszelkie zmiany danych badania i pacjenta wykonuje się po stronie systemu HIS. W przypadku zmiany danych w zleceniu informacja przesyłana jest do systemu zewnętrznego. 

Dla pozostałych badań:
- badania są rejestrowane w systemie HIS,
- informacja o zarejestrowanym zleconym badaniu wysyłanym do systemu zewnętrznego, jest wysyłana do interfejsu (zakres wymiany danych – ID pacjenta, PESEL, Nazwisko i Imię, numer zlecenia, lekarz i oddział / placówka zlecająca, kod i nazwa procedury, zaplanowana data wykonania badania, termin rejestracji, komentarz do badania, urządzenie diagnostyczne, na którym badanie ma się odbyć),
- wynik opisowy wraca z systemu zewnętrznego do szpitala w formie komunikatu HL7 i HL7CDA, a część tekstowa jest odsyłana do zlecenia do systemu HIS przez interfejs, dokument podpisany elektronicznie przesyłany jest do EDM Zamawiającego. Odesłanie opisu do systemu HIS zamawiającego skutkuje zmianą jego statusu w systemie HIS,
- system HIS jest systemem nadrzędnym, wszelkie zmiany danych badania i pacjenta wykonuje się po stronie systemu HIS. W przypadku zmiany danych w zleceniu informacja przesyłana jest do systemu zewnętrznego.

	
	

	40. 
	Zamawiający wymaga konfiguracji szyny komunikacyjnej w zakresie komunikacji z zewnętrznymi systemami następujących podmiotów:
· ALAB PLUS Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością w zakresie badań histopatologicznych i  badań cytologicznych i ALAB Laboratoria Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością w zakresie badań mikrobiologicznych,
· Diagnostyka Sp. z o.o. w zakresie badań analitycznych i badań mikrobiologicznych,
· [bookmark: _Hlk113525237]Telediagnosis Sp. z o.o. w zakresie opisu badań obrazowych tomografii komputerowej i RTG.
W ramach integracji Zamawiający wymaga przekazania wytworzonych w zewnętrznych systemach, na podstawie elektronicznych zleceń z systemu Zamawiającego, dokumentów medycznych: wyniku badań laboratoryjnych wraz z opisem, opisu badań diagnostycznych, wyniku badań histopatologicznych, opatrzonych elektronicznym podpisem, w formacje PIK HL7 CDA zgodnie z obowiązującymi przepisami i rekomendacjami.  Elektroniczne dokumenty medyczne muszą być przechowywane w posiadanym przez Zamawiającego Repozytorium Elektronicznej Dokumentacji Medycznej.
Instrukcja stosowania Polskiej Implementacji Krajowej HL7 CDA jest opublikowana na stronie Centrum e-Zdrowia https://cez.gov.pl/edm/ 

	
	Bez punktacji

	41. 
	Możliwość zdefiniowania 20 kanałów komunikacyjnych.
	
	Bez punktacji

	Licencja i gwarancja

	42. 
	Licencja bezterminowa na każdy z elementów oferowanego oprogramowania tzn. wszystkie funkcjonalności oprogramowania muszą być dostępne przez cały okres użytkowania systemu przez Zamawiającego, także w przypadku wygaśnięcia umów gwarancyjnych i serwisowych.
Udzielona licencja musi umożliwiać Zamawiającemu wprowadzenie nieograniczonej liczby kont użytkownika w systemie. Licencja nie może wprowadzać ograniczenia na dostęp tzw. „nazwanych użytkowników”.
	
	Bez punktacji

	43. 
	Nadzór autorski i opieka serwisowa przez okres minimum 36 miesięcy liczony od daty podpisania protokołu odbioru.
[bookmark: _Hlk104562719][bookmark: _Hlk105063916]Opieka serwisowa będzie świadczona w dni robocze od 8-16.
	
	Bez punktacji

	44. 
	[bookmark: _Hlk104562755]W ramach opieki serwisowej Wykonawca zobowiązany jest do podjęcia realizacji czynności serwisowych w ciągu maksymalnie 5 godz. oraz przywrócenia pierwotnej funkcjonalności systemu (czas naprawy) w ciągu maksymalnie 36 godz.
(parametr punktowany)
	Proszę podać:


……………….
	Parametr oceniany (czas naprawy):
max. 36 godzin

	Dokumentacja

	45. 
	[bookmark: _Hlk51923820]Wykonawca dostarczy dokumentację techniczną i instrukcję obsługi w wersji elektronicznej w języku polskim dla administratorów  oprogramowania oraz procedury wykonywania backupu szyny komunikacyjnej.
	
	Bez punktacji


[bookmark: bookmark30][bookmark: bookmark31]
Warunki organizacyjne i techniczne związane z wdrożeniem:

1. Zamawiający zamierza prowadzić dokumentację medyczną w formie elektronicznej zgodnie z obowiązującymi aktami prawnymi:
1.1 Ustawą dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2022 r. poz. 1555),
1.2 Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2022 r., poz. 1304),
1.3 Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2018 r. w sprawie rodzajów elektronicznej dokumentacji medycznej (Dz. U. z 2021 r., poz. 1153)
1.4 Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 15 kwietnia 2019 r. w sprawie skierowań wystawianych w postaci elektronicznej w Systemie Informacji Medycznej (Dz. U. z 2022 r., poz. 1417),
1.5 Instrukcją stosowania Polskiej Implementacji Krajowej HL7 CDA opublikowaną na stronie Centrum e-Zdrowia https://cez.gov.pl/edm/  ,
1.6 Dokumentacją projektu Małopolski System Informacji Medycznej (MSIM)  opublikowaną na stronie BIP Urzędu Marszałkowskiego Województwa Małopolskiego: https://bip.malopolska.pl/umwm,a,2165806,wykonanie-regionalnej-platformy-wymiany-elektronicznej-dokumentacji-medycznej-w-wojewodztwie-malopol.html .

2. Zamawiający oświadcza, że posiada wdrożony i użytkowany Zintegrowany System Informatyczny: 

2.1 AMMS firmy ASSECO POLAND S.A. obejmujący moduły/funkcjonalności:
· Ruch chorych (Oddział, Izba Przyjęć, Statystyka) 
· Moduł Apteka (Apteka, Apteczki)
· Punkt Pobrań 
· Blok Operacyjny
· Przychodnia (Rejestracja, Gabinet, Pracownia, Statystyka) 
· Rehabilitacja (Gabinet)
· Moduł obsługi zakażeń (Zakażenia), 
· Moduł rozliczeń i sprawozdawczości (Rozliczenia)
· Moduł Obsługi sprzedaży (Komercja)
· Moduł Ewidencji Aparatury Medycznej
· Moduł edytora formularzy i w wykazów (Formularze/Wykazy)
· Elektroniczne zwolnienia lekarskie (eZLA)
· Elektroniczne skierowania (e-skierowania)
· Elektroniczne recepty (e-recepta)
· Elektroniczne zlecenia wewnętrzne
· Repozytorium EDM
2.2 System laboratoryjny LIS Infomedica firmy ASSECO Poland S.A. - Laboratorium w obszarze Analityki i Serologii, 
2.3 System laboratoryjny LIS Infomedica firmy ASSECO Poland S.A. – Mikrobiologia, 
2.4 Bank Krwi firmy ASSECO Poland S.A.
2.5 MPI (Medyczny Portal Informacyjny) firmy ASSECO Poland S.A.
2.6 System RIS/PACS Iinfinitt ResQmed, 
2.7 Interfejsy wymiany danych pomiędzy system HIS a innymi systemami: PACS, Centralną Sterylizacją, TOPSOR, aparatami laboratoryjnymi, systemem kolejkowym,
2.8 Kalkulacja Kosztów Leczenia Infomedica firmy ASSECO Poland S.A.
2.9 Moduły części administracyjnej Infomedica firmy ASSECO Poland S.A.
2.10 Posiadane systemy  InfoMedica/AMMS współpracują tylko z silnikiem bazy danych Oracle. Aktualnie dane przechowywane są w relacyjnej bazie danych Oracle 12c. 
2.11 System to kilkadziesiąt zintegrowanych ze sobą programów. Wszystkie moduły są ze sobą powiązane i stanowią pewną całość zależną od siebie. Cały System Informatyczny dzieli się na część medyczną i administracyjną. Część medyczna współpracuje ze sobą za pomocą elektronicznego systemu zleceń i wspólnej bazy danych. Część administracyjna wykorzystuje natomiast dane z części medycznej do celów analitycznych, sprawozdawczych, kosztowych.

3. Wdrożenie będzie przeprowadzone na infrastrukturze Zamawiającego, która zostanie udostępniona Wykonawcy w celu realizacji czynności będących przedmiotem niniejszego postępowania.
Zamawiający udostępni  zwirtualizowany serwer pod kontrolą systemu VMware, przygotowany wg wskazań Wykonawcy (pamięć RAM, procesor, przestrzeń dyskowa).

4. Szczegółowy zakres wdrożenia:
4.1 Przygotowanie harmonogramu wdrożenia i przedstawienie do akceptacji Zamawiającemu.
4.2 Przygotowanie dokumentacji/ koncepcji przedwdrożeniowej.
4.3 Dostawa licencji.
4.4 Instalacja oprogramowania.
4.5 Konfiguracja oraz parametryzacja oprogramowania.
4.6 Integracja oprogramowania z posiadanym systemem HIS, Repozytorium EDM, systemem PACS Infinitt.
4.7 Konfiguracji szyny komunikacyjnej w zakresie komunikacji z zewnętrznymi systemami. 
4.8 Wykonanie testów komunikacji.
4.9 Konfiguracja backupu szyny komunikacyjnej.

5. Realizacja zamówienia musi odbywać się w godzinach pracy Zamawiającego (w dni robocze od poniedziałku do piątku, w godz. 7:00-14:35)  w sposób nie kolidujący z funkcjonowaniem poszczególnych jednostek u Zamawiającego.   Prace poza wymienionymi godzinami mogą być wykonywane, po uzgodnieniu z Zamawiającym. Niezbędne prace związane z  przerwą w działaniu systemu muszą być wykonywane w godzinach nocnych i uzgodnione z Zamawiającym. 

6. Uwarunkowania związane z integracją: 
6.1 Zamawiający oświadcza, iż zgodnie z wiążącą go umową licencyjną z producentem posiadanego systemu medycznego HIS i Repozytorium EDM, nie jest w posiadaniu kodów źródłowych do systemów AMMS/Infomedica. Zamawiający będzie pośredniczył w rozmowach z producentem systemu HIS  i Repozytorium  EDM firmą Asseco Poland S.A. w zakresie integracji.
6.2 Integracja z posiadanymi systemami dziedzinowymi ma zostać wykonana poprzez interfejsy, których implementację udostępnia dany system dziedzinowy. Wykonanie integracji w inny sposób, w tym integracja bezpośrednia na poziomie bazy danych mogłaby doprowadzić do niekontrolowanej utraty integralności danych, co powoduje powstanie ryzyka uszkodzenia danych wrażliwych procesu leczenia pacjentów. 
6.3 Zamawiający oświadcza, że nie jest w posiadaniu kodów źródłowych systemu RIS/PACS Infinitt, ponieważ nie posiada do tego tytułu prawnego tzn. nie jest właścicielem oprogramowania - posiada jedynie licencję na jego użytkowanie (dotyczy to zarówno modułu komunikacyjnego jak i całego oprogramowania).  Zamawiający będzie pośredniczył w rozmowach dot. integracji z systemem RIS/PACS Infinitt.
6.4 Zamawiający posiada licencję na korzystanie z funkcjonalności realizującej integrację/komunikację między systemem HIS AMMS a systemem RIS/PACS Infinitt. Komunikacja jest realizowana za pośrednictwem standardu HL7. 
6.5 Na wniosek Wykonawcy, Zamawiający umożliwi Wykonawcy dostęp do posiadanych systemów informatycznych, udzieli wsparcia Wykonawcy w dokonaniu integracji, poprzez nadanie wskazanym pracownikom Wykonawcy niezbędnych uprawnień do pracy w systemie oraz przekaże Wykonawcy posiadane instrukcje obsługi. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za ewentualne szkody, wyrządzone przez jego pracowników w trakcie prac integracyjnych.
6.6 Wykonawca zobowiązany jest uwzględnić w ofercie pełny koszt wykonania integracji, w tym  koszt wykonania modyfikacji interfejsów wymiany danych posiadanych systemów oraz zakup niezbędnych do integracji licencji, o ile będzie to konieczne.  
6.7 [bookmark: _Hlk113528672]Zamawiający załącza  do postepowania koszty integracji z systemem AMMS i Repozytorium EDM firmy Asseco Poland S.A. oraz  systemem RIS/PACS Infinitt firmy ResQmed Sp. z o.o., jakie  będzie musiał ponieść potencjalny Wykonawca w celu realizacji przedmiotowego zamówienia.
6.8 Zamawiający będzie pośredniczył w rozmowach z firmami trzecimi dotyczących integracji przedmiotu zamówienia z ich systemami.
6.9 [bookmark: _Hlk113528733]Zamawiający załączył do postępowania opisy interfejsów integracyjnych:
a. Specyfikacja interfejsu integracyjnego Radpoint - HL7 (27).pdf – integracja z systemem firmy Telediagnosis Sp. z o.o. w zakresie opisu badań obrazowych tomografii komputerowej i RTG,
b. Specyfikacja komunikatów HL7 wymienianych między systemem HIS i LIS_Diagnostyka 1.0.0.7.pdf - integracja z systemem firmy Diagnostyka Sp. z o.o. w zakresie badań analitycznych i badań mikrobiologicznych,
c. WymianaInfHL7-ElementyStandardu.pdf - integracja z systemem firmy ALAB PLUS Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością w zakresie badań histopatologicznych i  badań cytologicznych i ALAB Laboratoria Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością w zakresie badań mikrobiologicznych,
d. HL7 - specyfikacja interfejsu integracyjnego Infinitt.pdf – integracja z system RIS/PACS Infinitt firmy ResQmed,
e. Opis Komunikatów HL7 w InfoMedica i AMMS.pdf, Interfejs rozszerzonej wymiany danych.pdf, Specyfikacja interfejsu Repozytorium Elektronicznej Dokumentacji Medycznej.pdf – integracja z systemem AMMS i Repozytorium EDM firmy Asseco Poland S.A.

7.Wykonawca zobowiązany jest do świadczenia nadzoru autorskiego i opieki serwisowej nad przedmiotem postępowania dostarczanym i wdrażanym w ramach przedmiotu niniejszego postępowania w okresie 36 miesięcy od daty podpisania końcowego protokołu odbioru.
W ramach nadzoru autorskiego i opieki serwisowej Wykonawca zapewni:
7.1 dostarczanie nowych wersji oprogramowania,
7.2 dostosowywanie oprogramowania do obowiązujących przepisów prawa,
7.3 bieżące utrzymania oprogramowania objętego opieką serwisową w dni robocze od 8-16.
7.4 usuwania usterek i błędów wykrytych w czasie działania oprogramowania według poniższych wymagań:

a) czas reakcji, rozumiany jako kontakt z inżynierem serwisu, od chwili zgłoszenia max 2 godz.,
b) Wykonawca zobowiązany jest do podjęcia realizacji czynności serwisowych w ciągu maksymalnie 5 godz. oraz przywrócenia pierwotnej funkcjonalności systemu (czas naprawy) w ciągu maksymalnie 36 godz.,
c) umożliwienie zgłoszenia usterki lub błędu przez Zamawiającego poprzez witrynę internetową Wykonawcy całodobowo – w ofercie należy podać adres systemu zgłoszeniowego ……………………………………………………………………………………………. (wpisać),
d) umożliwienie zgłoszenia telefonicznie – w ofercie należy podać nr telefonu zgłoszeniowego ……………………………………………………………………………………………… , (wpisać),
e) umożliwienie zgłoszenia za pomocą poczty elektronicznej na adres całodobowo - w ofercie należy podać adres poczty elektroniczne …………………………………………………… , (wpisać),
f) zdalnego wsparcia dla działu IT Zamawiającego,
g) przeprowadzanie aktualizacji oprogramowania,
h) pomoc w rozwiązywaniu bieżących problemów z oprogramowaniem,
i) nadzór i wsparcie przy bieżącej eksploatacji oprogramowania,
j) informowanie o zmianach związanych z aktualizacjami oprogramowania,
k) nadzór nad bieżącą konfiguracją oprogramowania,
l) usługi pomocy związanej z udzielaniem odpowiedzi na pytania dotyczące bieżącego użytkowania oprogramowania dostarczanego przez Wykonawcę tzw. Helpdesk,
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Oferowane oprogramowanie:
Producent: 	……………………………………………………………..…………….. 
Nazwa:        …………….……………………….…………………………………….. 

Tabela 1.
	L.P.
	Opis funkcjonalności
	Opisać lub wpisać 
TAK/NIE
	Parametr oceniany

	1. 
	Licencja diagnostyczna radiologiczna tego samego producenta, co system PACS zainstalowany w podmiocie Zamawiającego lub równoważna spełniająca wymagania opisane w punktach od 2 do 66.

W SP ZOZ w Brzesku funkcjonuje system RIS/PACS Infinitt ResQmed. System służy do opisywania, zarządzania i archiwizacji badań obrazowych. System RIS/PACS jest zintegrowany z systemem HIS AMMS firmy Asseco Poland  funkcjonującym w SP ZOZ oraz aparatami diagnostycznymi zainstalowanymi u Zamawiającego.

Opis równoważności poniżej w punktach od 2 do 66:

	
	Bez punktacji

	2. 
	Licencja bezterminowa na każdy z elementów oferowanego oprogramowania tzn. wszystkie funkcjonalności oprogramowania muszą być dostępne przez cały okres użytkowania systemu przez Zamawiającego, także w przypadku wygaśnięcia umów gwarancyjnych i serwisowych.
Udzielona licencja musi umożliwiać Zamawiającemu wprowadzenie nieograniczonej liczby kont użytkownika w systemie. Licencja nie może wprowadzać ograniczenia na dostęp tzw. „nazwanych użytkowników”.
	
	Bez punktacji

	3. 
	Dostęp do systemu chroniony hasłem. Możliwość automatycznego wylogowania użytkownika po zadanym okresie nieaktywności. Możliwość blokowania konta użytkownika po zdefiniowanej próbie nieudanych logowań.
Możliwość określenia stopnia skomplikowania haseł użytkowników (min. określenie minimalnej ilości znaków oraz ustawienie wymagalności cyfry i dużej litery).
	
	Bez punktacji

	4. 
	Aplikacja automatycznie wykrywa ilość podłączonych monitorów i wybiera odpowiedni tryb wyświetlania na podstawie informacji zapisanych w profilu użytkownika, min: protokoły wyświetlania na poszczególnych monitorach. Możliwość odłączenia dowolnego monitora z pracy z aplikacją na potrzeby np. wykorzystywania go przez system RIS.
	
	Bez punktacji

	5. 
	W przypadku podłączenia czterech monitorów system umożliwia podział na następujące obszary wyświetlania: 1-1-1-1; 1-3; 1-2-1; 3-1; 1-1-2; 2-2; 2-1-1; 4
	
	Bez punktacji

	6. 
	Wyszukiwanie badań co najmniej wg numeru ID badania, numeru ID pacjenta, nazwiska (imienia) pacjenta, daty wykonania, rodzaju badania, typu urządzenia, nazwy badania, daty wykonania opisu, statusu. Możliwość tworzenia i zapisywania własnych filtrów na podstawie zadanych kryteriów.
	
	Bez punktacji

	7. 
	Zakładki „Ulubione” w których przechowywane są odnośniki do wybranych przez użytkownika badań. Możliwość podziału zakładek na foldery i podfoldery. Każdy użytkownik widzi tylko swoje zakładki.
	
	Bez punktacji

	8. 
	Po wybraniu badania na liście roboczej oprogramowanie sygnalizuje obecność innych badań wybranego pacjenta, wyświetla opis badania oraz miniatury obrazów badania.
	
	Bez punktacji

	9. 
	Możliwość szybkiego podglądu badań i opisów tego samego pacjenta z poziomu okna przeglądarki obrazów DICOM bez konieczności powrotu na listę badań.
	
	Bez punktacji

	10. 
	Automatyczna aktualizacja list roboczych z wykazem badań w wybranych przez użytkownika interwałach czasowych.
	
	Bez punktacji

	11. 
	Możliwość wydruku opisu (wszystkie dotychczasowe wersje, np. jeżeli nowa wersja jest uzupełnieniem, lub tylko ostatnia) jak i obrazów badania na drukarce lokalnej
	
	Bez punktacji

	12. 
	Możliwość definiowania indywidualnych pasków narzędziowych z dostępnych narzędzi do obróbki obrazu. Graficzny edytor pasków. Przypisywanie różnych pasków narzędziowych do różnych rodzajów badań.
	
	Bez punktacji

	13. 
	Graficzny edytor definiowania indywidualnych protokołów wyświetlania w zależności od min. liczby podłączonych monitorów, typu badania, AETitle źródła badania, nazwy badania.
Konfiguracja min: wybrania monitorów na którym mają być wyświetlane obrazy; podział obszaru min. 1x1,2x2,2x3,3x4,4x5; wybranego paska narzędziowego, wyświetlania poprzednich badań pacjenta, rozmieszczenia serii na ekranie (ustawienie umiejscowienia w zależności od numeru lub kolejności serii) i ustawień okna dla wybranej serii.
	
	Bez punktacji

	14. 
	System umożliwia zapisanie indywidualnych ustawień wyświetlania dla każdego użytkownika centralnie, tak żeby były one dostępne na każdej stacji roboczej. Indywidualne ustawienia zawierają co najmniej:
protokoły wyświetlania z podziałem na ilość podłączonych monitorów do stacji klienckiej, skróty klawiszowe, ustawienia konfiguracji listy roboczej, predefiniowane filtry wyszukiwania badań, ustawienia przeszukiwania listy badań.
Użytkownik logujący się z dowolnej maszyny otrzymuje ustawienia ze swojego profilu.
	
	Bez punktacji

	15. 
	Wyświetlanie min. badań typu CR, DX, MG, USG, MR, CT, ECG, SC, OT, NM i PET
	
	Bez punktacji

	16. 
	Możliwość jednoczesnego wyświetlenia badan różnych pacjentów
	
	Bez punktacji

	17. 
	Możliwość jednoczesnego wyświetlania badania otwartego bezpośrednio z płyty (bez importu do PACS) oraz pochodzącego z archiwum PACS.
	
	Bez punktacji

	18. 
	Sortowanie obrazów w serii według znaczników DICOM min. wg numeru ID obrazu, pozycji warstwy, czasu akwizycji.
	
	Bez punktacji

	19. 
	Możliwość ręcznego ustalenia dowolnej kolejności obrazów w serii.
	
	Bez punktacji

	20. 
	Możliwość otworzenia badania z wyświetleniem tylko obrazów „istotnych” – kluczowych.
	
	Bez punktacji

	21. 
	Organizowanie przeglądania sekwencji obrazów, min:
- zmiana kolejności,
- tryb animacji (ustawianie prędkości, kierunku, początku i końca zapętlanie animacji),
- scalanie obrazów wybranych serii.
	
	Bez punktacji

	22. 
	System musi umożliwiać zapis (eksport) na lokalnym dysku obrazu z adnotacjami jako plik JPEG BMP, TIFF, DICOM, AVI. Przy zapisie plików wieloklatkowych do AVI – możliwość wyboru kodeka (w tym MPEG4).
	
	Bez punktacji

	23. 
	System musi umożliwiać podział badania wieloklatkowego na pojedyncze obrazy.
	
	Bez punktacji

	24. 
	Obróbka obrazów w zakresie podstawowym, min.
- ustawienia okna,
- negatyw / pozytyw,
- blendowanie,
- obroty 90° i 180°, odbicia lustrzane,
- wyświetlanie w trybie skali 1:1, 
- funkcja ruchomej lupy z płynnym powiększaniem,
- ukrywanie danych pacjenta,
- płynne powiększanie całości obrazu,
- określenie zakresu działania modyfikacji obrazu – jeden obraz, cała seria,
- filtr wyostrzający i wygładzający.
	
	Bez punktacji

	25. 
	Pomiary na obrazach w zakresie podstawowym, min.:
- Odległości po linii prostej,
- Odległość po krzywej
- Histogram,
- Kalibracja geometryczna,
- Kąty między dwoma nieprzecinającymi się prostymi (kąt Cobba),
- Kąty między kolejnymi nieprzecinającymi się prostymi,
- Automatyczne kreślenie linii łączącej środki dwóch innych odcinków,
- Kąt między dwoma liniami łączącymi środki par innych odcinków,
- Kąt pomiędzy dwoma półprostymi o wspólnych początkach;
- Balans kręgosłupa,
- Wskaźnik sercowo-płucny (min. 2 rodzaje),
- Wskaźnik rozbieżności długości kości udowych,
- Pomiar objętości obszaru na podstawie obrazów 2D z wyborem algorytmu eliptycznego, sferycznego i Lamberta, 
- Wyznaczanie linii centralnej,
- Wartość piksela znajdującego się pod kursorem myszy (w przypadku badan TK, wartość HU),
- Pomiary statystyczne na wybranym ROI (region zainteresowania) w kształcie elipsy, wielokąta lub dowolnego kształtu z wyznaczeniem wartości minimalnej, maksymalnej średniej i odchylenia standardowego oraz prezentacją histogramu zaznaczonego obszaru.
	
	Bez punktacji

	26. 
	Nanoszenie i usuwanie adnotacji na obrazach
- Tekst dowolny,
- Tekst predefiniowany przez użytkownika, 
- Linie proste,
- Strzałki z podpisem,
- Notatka dodawana do wybranego miejsca obrazu, z wyświetleniem tylko tytułu tej notatki, z możliwością otworzenia pełnego tekstu,
- Prostokąty,
- Wielokąty regularne,
- Okręgi,
- Edycja (przesuwanie i zmiany zawartości / kształtów),
- Szybkie ukrywanie i przywracanie,
- Szybkie usuwanie wybranych oraz wszystkich adnotacji, 
- Etykietowanie kręgów.
	
	Bez punktacji

	27. 
	Predefiniowanie indywidualnych ustawień okna z podziałem na typ badania, min. 10 ustawień, z szybkim dostępem za pomocą skrótów klawiszowych.
	
	Bez punktacji

	28. 
	Automatyczna synchronizacja i przeglądanie synchroniczne serii TK i MR w obrębie badania. Ręczna synchronizacja i przeglądanie synchroniczne serii TK i MR w różnych badaniach.
Możliwość określenia, które serie podlegają synchronizacji – dotyczy synchronizacji automatycznej jak i ręcznej.
	
	Bez punktacji

	29. 
	Możliwość skopiowania wybranego kawałka obrazu do schowka systemowego.
	
	Bez punktacji

	30. 
	Znacznik informujący użytkownika o wyświetleniu wszystkich obrazów w serii.
	
	Bez punktacji

	31. 
	Ostrzeżenie w postaci dodatkowego komunikatu w przypadku, gdy nie wszystkie obrazy z danego badania zostały wyświetlone.
	
	Bez punktacji

	32. 
	Progresywne wczytywanie obrazów z indywidualnym skokowym określeniem domyślnej ilości wczytanych danych ze względu na typ badania.
	
	Bez punktacji

	33. 
	Indywidualnie definiowane skróty klawiszowe, min. wyświetl opis badania, zamknij badanie, otwórz badanie, zmiana okna, minimalizacja, lista robocza, włącz/wyłącz dane demograficzne, włącz/wyłącz adnotacje i pomiary.
	
	Bez punktacji

	34. 
	Prezentacja statusu badania na liście roboczej. Min. status informujący o oczekiwaniu na opis, zakończeniu opisu, zatwierdzeniu opisu.
	
	Bez punktacji

	35. 
	System umożliwia użytkownikowi podgląd, które badania i przez jakich użytkowników są właśnie otwarte w przeglądarkach na innych stacjach klienckich.
	
	Bez punktacji

	36. 
	System umożliwia ustawienie aplikacji stacji klienckiej w stan czuwania, tak, że badania spełniające zdefiniowane kryteria są ściągane do pamięci podręcznej stacji diagnostycznej bez ingerencji użytkownika.
	
	Bez punktacji

	37. 
	Możliwość wyświetlenia listy badań z DICOMDIR znajdujących się na nośniku optycznym umieszczonym w lokalnym napędzie CD. Możliwość importu tych badań do systemu PACS z edycją podstawowych danych pacjenta.
	
	Bez punktacji

	38. 
	Możliwość pobierania badań z innych systemów za pomocą DICOM Query/Retrieve.
	
	Bez punktacji

	39. 
	Możliwość otworzenia pojedynczych plików DICOM z lokalnego folderu.
	
	Bez punktacji

	40. 
	Możliwość automatycznego otwierania wraz z badaniem komentarza do zlecenia pochodzącego z systemu HIS bądź wpisanego przez innego użytkownika ręcznie w systemie PACS.
	
	Bez punktacji

	41. 
	Automatyczne ładowanie przez przeglądarkę obrazów zaimportowanych po otwarciu badania.
	
	Bez punktacji

	42. 
	Możliwość konfiguracji wyświetlanych jako etykiety na otwartych zdjęciach szczegółów badania / obrazu w tym możliwość wyświetlenia minimum:
Imię i nazwisko pacjenta, identyfikator pacjenta, inne id pacjenta, numer badania, data urodzenia pacjenta, parametry ekspozycji i dawki, technik wykonujący badanie
Możliwość zmiany wielkości i rodzaju czcionki dla każdej ze szczegółowych informacji.
	
	Bez punktacji

	43. 
	Aplikowanie tablic LUT przy wyświetlaniu dla zdjęć, gdzie są one dostępne.
	
	Bez punktacji

	44. 
	Możliwość konfiguracji wyboru funkcji dostępnych pod klawiszami myszy.
	
	Bez punktacji

	45. 
	Integracja z systemem Active Directory i obsługę logowania do aplikacji przy pomocy loginu i hasła z Active Directory jak i hasła lokalnego.
	
	Bez punktacji

	46. 
	Zapisywanie w systemie PACS i udostępnianie zmian wprowadzonych na obrazach, min: adnotacje i pomiary, ustawienia okna, kalibracja, obrót, odbicie lustrzane.
	
	Bez punktacji

	47. 
	Możliwość wykonywania tzw. zrzutów ekranowych min. z wybranego obrazu, całego ekranu i dodanie ich do badania w archiwum jako nowa seria.
	
	Bez punktacji

	48. 
	Możliwość oznaczenia wybranego obrazu w badaniu jako „istotny”.
	
	Bez punktacji

	49. 
	Możliwość umieszczania na wydruku opisu obrazów z badania lub wykonanych zrzutów.
	
	Bez punktacji

	50. 
	Możliwość konfigurowania wielu wzorów wydruków opisów z możliwością automatycznego wyświetlania min. ID pacjenta, Imienia i nazwiska pacjenta, numeru akcesji badania, nazwy  badania, imienia, nazwiska, specjalizacji i numeru prawa wykonywania zawodu lekarza zatwierdzającego opis.
Możliwość uzupełniania wzorów wydruków opisów o logo placówki oraz konfigurowania pól statycznych i edytowalnych.
Możliwość konfigurowania wzorców dostępnych tylko dla wybranego użytkownika, jak również dla wszystkich użytkowników systemu.
	
	Bez punktacji

	51. 
	Wtórne rekonstrukcje MPR warstw CT i MR (2D) w płaszczyznach – wieńcowej, strzałkowej, skośnej. Możliwość zapisania rekonstrukcji jako nowa seria w badaniu ze wskazaniem ilości i odstępów między zapisywanymi rekonstruowanymi obrazami.
	
	Bez punktacji

	52. 
	Wtórne rekonstrukcje MPR warstw TK i MR po dowolnej krzywej (3DMPR). Możliwość zapisania rekonstrukcji jako nowa seria w badaniu.
	
	Bez punktacji

	53. 
	Określenie grubości warstwy rekonstrukcji. Płynna zmiana grubości warstwy i możliwość ręcznego ustawienia wartości.
	
	Bez punktacji

	54. 
	Rekonstrukcje MIP, MinIP, z określeniem dowolnego regionu zainteresowania. Możliwość „odcinania” nieistotnych części rekonstrukcji.
	
	Bez punktacji

	55. 
	Tworzenie automatycznych sekwencji obrazów rekonstrukcji MIP w różnych pozycjach i zapisanie ich do PACS.
	
	Bez punktacji

	56. 
	Możliwość oznaczenia kręgów na widoku w płaszczyźnie czołowej lub strzałkowej, tak, że po przejściu do widoku płaszczyzny poziomej system powinien pokazywać informację na wysokości jakiego kręgu znajduje się wyświetlany obraz.
	
	Bez punktacji

	57. 
	Możliwość tworzenia katalogów "kominkowych", w których można zapamiętać chwilowe ustawienia parametrów wyświetlania danego badania (obraz w serii, parametry okna, obrót, rekonstrukcja) tak, aby można było w przyszłości wywołać to badanie z takimi ustawieniami wyświetlania jak zapisane bez konieczności indywidualnego przywracania poszczególnych parametrów wyświetlania – możliwość współdzielenia zapisanych stanów z innymi użytkownikami i tworzenia listy z zapisanych prac.
	
	Bez punktacji

	58. 
	Możliwość ustawienia podglądu, przez jakich użytkowników dane badanie jest wyświetlone w czasie rzeczywistym na kontach innych użytkowników.
	
	Bez punktacji

	59. 
	Możliwość zapisania zmian sposobu i układu wyświetlania badania, aby można było do niego wrócić z poziomu otwartego badania w przyszłości. Obsługa zapisu wielu stanów.
Możliwość konfiguracji, aby gdy w pamięci jest zapisany układ wyświetlania badania to był on automatycznie aplikowany przy otwieraniu badania.
	
	Bez punktacji

	60. 
	Możliwość stworzenia opisu tekstowego i zatwierdzenia badania. Co najmniej dwa stopnie zatwierdzania opisów – opis wstępny (możliwy do edycji), opis końcowy (bez możliwości edycji).
	
	Bez punktacji

	61. 
	Możliwość tworzenia nowych wersji opisów do już zatwierdzonych badań z zastrzeżeniem, że radiolodzy i administratorzy mają wgląd w poprzednie wersje opisów.
	
	Bez punktacji

	62. 
	Możliwość tworzenia i edycji szablonów opisowych dostępnych przy tworzeniu opisów. Możliwość grupowania szablonów.
	
	Bez punktacji

	63. 
	Interfejs w języku polskim, pomoc w języku polskim.
	
	Bez punktacji

	64. 
	System musi umożliwiać złożenie podpisu elektronicznego na dokumentach medycznych: wyniku/ opisie badania diagnostycznego zgodnie z Ustawą dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Tekst jednolity z dn. 20.04.2020r. Dz.U. rok 2020 poz. 702 z późn. zm.) min. następującymi podpisami:
· kwalifikowanym podpisem elektronicznym
· certyfikatem ZUS 
System musi umożliwiać składanie podpisu elektronicznego - certyfikatem ZUS na dowolnej stacji roboczej podłączonej do Systemu   bez konieczności przechowywania kopii certyfikatu ZUS lokalnie na stacjach roboczych, na udostępnionych zasobach sieciowych lub na zewnętrznych nośnikach; certyfikat ZUS dostępny z poziomu systemu, przypisany do użytkownika systemu dla którego certyfikat został wystawiony (bez konieczności wskazywania pliku z certyfikatem).
Licencja podpisu elektronicznego musi być na nieograniczoną liczbę użytkowników i stanowisk komputerowych, bezterminowa na każdy z elementów oferowanego oprogramowania tzn. wszystkie funkcjonalności oprogramowania muszą być dostępne przez cały okres użytkowania systemu przez Zamawiającego, także w przypadku wygaśnięcia umów gwarancyjnych i serwisowych.
Licencja musi mieć możliwość przekazywania wyników (opisów) badań podpisanych elektronicznie w pliku XML zarówno w komunikacie HL7 ORU do systemu HIS, jako XML zakodowany w base 64, jak również bezpośrednio do EDM, za pomocą usługi REST.

Minimalne wymagania obsługi podpisu elektronicznego: 
· możliwość złożenia podpisu zarówno na dokumencie w formacie XML, jak również w formacie PDF; 
· budowa dokumentu w formacie XML musi być zgodna z aktualną wersją Polskiej Implementacji Krajowej HL7 CDA;
· możliwość podglądu dokumentu w formacie XML podczas składania podpisu; 
· możliwość dodawania certyfikatu ZUS samodzielnie na koncie użytkownika, bez konieczności udziału  administratora systemu i dodawania certyfikatu z poziomu serwera, 
· możliwość zapamiętywania PIN na określony, zdefiniowany czas,
· w przypadku niewystarczających informacji do wytworzenia pliku XML w standardzie PIK HL7 CDA, podpis musi zostać złożony tylko na dokumencie PDF, 
· możliwość podglądu przez użytkownika, jakie rodzaje plików (PDF/XML) zostaną przez niego podpisane, 
· możliwość dodania loga graficznego placówki na szablonie dokumentu opisowego PDF. 

	
	Bez punktacji

	65. 
	Wykonawca przeprowadzi instruktaż  w zakresie nowych funkcjonalności dla 6  użytkowników – min. 1 dzień roboczy i 4 administratorów – min. 1 dzień roboczy w siedzibie Zamawiającego, w udostępnionych przez Zamawiającego pomieszczeniach, w godzinach pracy Zamawiającego 7:00 – 14:35.
	
	Bez punktacji

	66. 
	Badania obrazowe wykonywane w SPZOZ w Brzesku są przechowywane/ archiwizowane w systemie PACS Infinitt.  
Dostarczony system musi być zintegrowany z systemem RIS/PACS Infinitt. Integracja jest możliwa w oparciu o komunikaty HL7.      Integracja musi umożliwić opisywanie badań obrazowych.  Opis musi wrócić do systemu w którym zlecono badanie.
Opis badania i dokument elektroniczny opisu badania zgodnego z PIK HL7 CDA musi być dostępny z poziomu systemu PACS.

	
	Bez punktacji

	Licencja i gwarancja

	67. 
	Licencja bezterminowa na każdy z elementów oferowanego oprogramowania tzn. wszystkie funkcjonalności oprogramowania muszą być dostępne przez cały okres użytkowania systemu przez Zamawiającego, także w przypadku wygaśnięcia umów gwarancyjnych i serwisowych.
[bookmark: _Hlk105072938]Udzielona licencja musi umożliwiać Zamawiającemu wprowadzenie nieograniczonej liczby kont użytkownika w systemie. Licencja nie może wprowadzać ograniczenia na dostęp tzw. „nazwanych użytkowników”.
	
	Bez punktacji

	68. 
	Nadzór autorski i opieka serwisowa przez okres minimum 36 miesięcy liczony od daty podpisania protokołu odbioru.
[bookmark: _Hlk105073014]Opieka serwisowa świadczona w trybie 24/7/365.
	
	Bez punktacji

	69. 
	W ramach opieki serwisowej Wykonawca zobowiązany jest do podjęcia realizacji czynności serwisowych w ciągu maksymalnie 5 godz. oraz przywrócenia pierwotnej funkcjonalności systemu (czas naprawy) w ciągu maksymalnie 36 godz. (parametr punktowany)

	Proszę podać:


……………….
	Parametr oceniany (czas naprawy):
max. 36 godzin

	Dokumentacja

	70. 
	Wykonawca dostarczy instrukcję obsługi w wersji elektronicznej w języku polskim dla użytkowników i dla administratorów  systemu.
	
	Bez punktacji





Warunki organizacyjne i techniczne związane z wdrożeniem:

1. Zamawiający zamierza prowadzić dokumentację medyczną w formie elektronicznej zgodnie z obowiązującymi aktami prawnymi:
1.1 Ustawą dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2022 r. poz. 1555),
1.2 Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2022 r., poz. 1304),
1.3 Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2018 r. w sprawie rodzajów elektronicznej dokumentacji medycznej (Dz. U. z 2021 r., poz. 1153)
1.4 Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 15 kwietnia 2019 r. w sprawie skierowań wystawianych w postaci elektronicznej w Systemie Informacji Medycznej (Dz. U. z 2022 r., poz. 1417),
1.5 Instrukcją stosowania Polskiej Implementacji Krajowej HL7 CDA opublikowaną na stronie Centrum e-Zdrowia https://cez.gov.pl/edm/  ,
1.6 Dokumentacją projektu Małopolski System Informacji Medycznej (MSIM)  opublikowaną na stronie BIP Urzędu Marszałkowskiego Województwa Małopolskiego: https://bip.malopolska.pl/umwm,a,2165806,wykonanie-regionalnej-platformy-wymiany-elektronicznej-dokumentacji-medycznej-w-wojewodztwie-malopol.html .

2. Zamawiający oświadcza, że posiada wdrożony i użytkowany Zintegrowany System Informatyczny:
2.1 AMMS firmy ASSECO POLAND S.A. obejmujący moduły/funkcjonalności:
1) Ruch chorych (Oddział, Izba Przyjęć, Statystyka) 
2) Moduł Apteka (Apteka, Apteczki)
3) Punkt Pobrań 
4) Blok Operacyjny
5) Przychodnia (Rejestracja, Gabinet, Pracownia, Statystyka) 
6) Rehabilitacja (Gabinet)
7) Moduł obsługi zakażeń (Zakażenia), 
8) Moduł rozliczeń i sprawozdawczości (Rozliczenia)
9) Moduł Obsługi sprzedaży (Komercja)
10) Moduł Ewidencji Aparatury Medycznej
11) Moduł edytora formularzy i w wykazów (Formularze/Wykazy)
12) Elektroniczne zwolnienia lekarskie (eZLA)
13) Elektroniczne skierowania (e-skierowania)
14) Elektroniczne recepty (e-recepta)
15) Elektroniczne zlecenia wewnętrzne
16) Repozytorium EDM
2.2 System laboratoryjny LIS Infomedica firmy ASSECO Poland S.A. - Laboratorium w obszarze Analityki i Serologii, 
2.3 System laboratoryjny LIS Infomedica firmy ASSECO Poland S.A. – Mikrobiologia, 
2.4 Bank Krwi firmy ASSECO Poland S.A.
2.5 MPI (Medyczny Portal Informacyjny) firmy ASSECO Poland S.A.
2.6 System RIS/PACS Iinfinitt ResQmed 
2.7 Interfejsy wymiany danych pomiędzy system HIS a innymi systemami: PACS, Centralną Sterylizacją, TOPSOR, aparatami laboratoryjnymi, systemem kolejkowym, 
2.8 Kalkulacja Kosztów Leczenia Infomedica firmy ASSECO Poland S.A.
2.9 Moduły części administracyjnej Infomedica firmy ASSECO Poland S.A.
2.10 Posiadane systemy  InfoMedica/AMMS współpracują tylko z silnikiem bazy danych Oracle. Aktualnie dane przechowywane są w relacyjnej bazie danych Oracle 12c. 
2.11 System to kilkadziesiąt zintegrowanych ze sobą programów. Wszystkie moduły są ze sobą powiązane i stanowią pewną całość zależną od siebie. Cały System Informatyczny dzieli się na część medyczną i administracyjną. Część medyczna współpracuje ze sobą za pomocą elektronicznego systemu zleceń i wspólnej bazy danych. Część administracyjna wykorzystuje natomiast dane z części medycznej do celów analitycznych, sprawozdawczych, kosztowych.

3. Wdrożenie będzie przeprowadzone na infrastrukturze Zamawiającego, która zostanie udostępniona Wykonawcy w celu realizacji czynności będących przedmiotem niniejszego postępowania.
Zamawiający udostępni  zwirtualizowany serwer pod kontrolą systemu VMware, przygotowany wg wskazań Wykonawcy (pamięć RAM, procesor, przestrzeń dyskowa).

4. Szczegółowy zakres wdrożenia:
4.1 Przygotowanie harmonogramu wdrożenia i przedstawienie do akceptacji Zamawiającemu.
4.2 Dostawa licencji.
4.3 Instalacja oprogramowania.
4.4 Konfiguracja oprogramowania.
4.5 Integracja oprogramowania z posiadanym systemem PACS Infinitt.
4.6 [bookmark: _Hlk105070489]Wykonanie testów oprogramowania.
4.7 Uruchomienie produkcyjne oprogramowania.

5. Realizacja zamówienia musi odbywać się w godzinach pracy Zamawiającego (w dni robocze od poniedziałku do piątku, w godz. 7:00-14:35)  w sposób nie kolidujący z funkcjonowaniem poszczególnych jednostek u Zamawiającego.   Prace poza wymienionymi godzinami mogą być wykonywane, po uzgodnieniu z Zamawiającym. Niezbędne prace związane z  przerwą w działaniu systemu muszą być wykonywane w godzinach nocnych i uzgodnione z Zamawiającym. 

6. Uwarunkowania związane z integracją z systemem RIS/PACS działającym u Zamawiającego:
6.1 Zamawiający posiada system RIS/PACS Infinitt ResQmed. 
6.2 Zamawiający posiada licencję na korzystanie z funkcjonalności realizującej integrację/komunikację między systemem HIS AMMS a systemem RIS/PACS Infinitt. Komunikacja jest realizowana za pośrednictwem standardu HL7.
6.3 Zamawiający oświadcza, że nie jest w posiadaniu kodów źródłowych systemu RIS/PACS Infinitt, ponieważ nie posiada do tego tytułu prawnego tzn. nie jest właścicielem oprogramowania - posiada jedynie bezterminowe licencję na jego użytkowanie (dotyczy to zarówno modułu komunikacyjnego jak i całego oprogramowania). Zamawiający będzie pośredniczył w rozmowach dot. integracji z systemem RIS/PACS Infinitt.
6.4 Na wniosek Wykonawcy, Zamawiający umożliwi Wykonawcy dostęp do posiadanych systemów informatycznych, udzieli wsparcia Wykonawcy w dokonaniu integracji, poprzez nadanie wskazanym pracownikom Wykonawcy niezbędnych uprawnień do pracy w systemie oraz przekaże Wykonawcy posiadane instrukcje obsługi. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za ewentualne szkody, wyrządzone przez jego pracowników w trakcie prac integracyjnych.
6.5 Wykonawca zobowiązany jest uwzględnić w ofercie pełny koszt wykonania integracji, w tym  koszt wykonania modyfikacji interfejsów wymiany danych posiadanych systemów oraz zakup niezbędnych do integracji licencji, o ile będzie to konieczne.  
6.6 Zamawiający załącza do postępowania koszty integracji z systemem RIS/PACS Infinitt firmy ResQmed Sp. z o.o. , jakie  będzie musiał ponieść potencjalny Wykonawca w celu realizacji przedmiotowego zamówienia.
6.7 Zamawiający załączył do postępowania opis interfejsu integracyjnego:
HL7 - specyfikacja interfejsu integracyjnego Infinitt.pdf – integracja z system RIS/PACS Infinitt firmy ResQmed.


7. Wykonawca zobowiązany jest do świadczenia nadzoru autorskiego i opieki serwisowej nad licencją diagnostyczną radiologiczną dostarczaną i wdrażaną w ramach przedmiotu niniejszego postępowania w okresie 24 miesięcy od daty podpisania końcowego protokołu odbioru.
W ramach nadzoru autorskiego i opieki serwisowej Wykonawca zapewni:
7.1 dostarczanie nowych wersji oprogramowania,
7.2 dostosowywanie oprogramowania do obowiązujących przepisów prawa,
7.3 bieżące utrzymania oprogramowania objętego opieką serwisową w trybie 24/7/365
7.4 usuwania usterek i błędów wykrytych w czasie działania oprogramowania według poniższych wymagań:
a) czas reakcji, rozumiany jako kontakt z inżynierem serwisu, od chwili zgłoszenia max 2 godz.,
b) Wykonawca zobowiązany jest do podjęcia realizacji czynności serwisowych w ciągu maksymalnie 5 godz. oraz przywrócenia pierwotnej funkcjonalności systemu (czas naprawy) w ciągu maksymalnie 36 godz.,
c) umożliwienie zgłoszenia usterki lub błędu przez Zamawiającego poprzez witrynę internetową Wykonawcy całodobowo – w ofercie należy podać adres systemu zgłoszeniowego ……………………………………………………………………………………………. ,
d) umożliwienie zgłoszenia telefonicznie – w ofercie należy podać nr telefonu zgłoszeniowego ……………………………………………………………………………………………… ,
e) umożliwienie zgłoszenia za pomocą poczty elektronicznej na adres całodobowo - w ofercie należy podać adres poczty elektroniczne …………………………………………………… ,
7.5 zdalnego wsparcia dla działu IT Zamawiającego,
7.6 przeprowadzanie aktualizacji oprogramowania,
7.7 pomoc w rozwiązywaniu bieżących problemów z oprogramowaniem,
7.8 nadzór i wsparcie przy bieżącej eksploatacji oprogramowania,
7.9 informowanie o zmianach związanych z aktualizacjami oprogramowania,
7.10 nadzór nad bieżącą konfiguracją oprogramowania,
7.11 usługi pomocy związanej z udzielaniem odpowiedzi na pytania dotyczące bieżącego użytkowania oprogramowania dostarczanego przez Wykonawcę tzw. Helpdesk,
7.12 corocznej wizyty konserwacyjnej w siedzibie klienta wliczonej w opłatę serwisową.

Załączniki:
1) Opis Komunikatów HL7 w InfoMedica i AMMS.pdf,
2) Interfejs rozszerzonej wymiany danych.pdf,
3) Specyfikacja interfejsu Repozytorium Elektronicznej Dokumentacji Medycznej.pdf,
4) Specyfikacja interfejsu integracyjnego Radpoint - HL7 (27).pdf,
5) Specyfikacja komunikatów HL7 wymienianych między systemem HIS i LIS_Diagnostyka 1.0.0.7.pdf,
6) WymianaInfHL7-ElementyStandardu.pdf,
7) HL7 - specyfikacja interfejsu integracyjnego Infinitt.pdf
8) Koszty integracji z systemem RIS_PACS Infinitt.pdf
9) Oświadczenie dot. postepowania  - koszty integracji z systemem AMMS EDM.pdf



............................., dnia .....................			….………….......................................................................
 ( podpis elektroniczny Wykonawcy lub upełnomocnionego przedstawiciela; 
                                                                                                                                                                    w przypadku oferty wspólnej podpis pełnomocnika wykonawców)    
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