DZP-271-2-U/23/MSIM

Załącznik nr: 1
OPIS PRZEMIOTU ZAMÓWIENIA

Przedmiotem zamówienia jest rozbudowa systemu informatycznego w ramach projektu pn. „Małopolski System Informacji Medycznej (MSIM)”obejmującego dostawę i wdrożenie oprogramowania:

1. Aplikacja mobilna systemu medycznego - open
2. Pulpity użytkowników - open
3. Gabinety zabiegowe - open
4. [bookmark: _Hlk85631998]System zasilania szpitalnej bazy danych cyfrową wersją dokumentacji medycznej wytworzonej w postaci papierowej – wielostanowiskowy - 1

kody CPV:
48000000-8 - Pakiety oprogramowania i systemy informatyczne 
72268000-1 – Usługi dostawy oprogramowania 
72263000-6 – Usługi wdrażania oprogramowania 

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

	Rozbudowa systemu informatycznego

	1.
	Aplikacja mobilna systemu medycznego
	
	open
	
	
	
	
	

	2.
	[bookmark: _Hlk85613792]Pulpity użytkowników
	
	open
	
	
	
	
	

	3.
	Gabinety zabiegowe
	
	open
	
	
	
	
	

	4.
	System zasilania szpitalnej bazy danych cyfrową wersją dokumentacji medycznej wytworzonej w postaci papierowej – wielostanowiskowy
	
	1
	
	
	
	
	



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

1) [bookmark: _Hlk503167845][bookmark: _Hlk51916642]dostarczy i uruchomi (dostawa, instalacja, konfiguracja, objęcie nadzorem autorskim) oprogramowanie: 
a) Aplikację mobilną systemu medycznego, 
b) Pulpity użytkowników, 
c) Gabinety zabiegowe,
w infrastrukturze informatycznej Zamawiającego w zwirtualizowanej platformie,
2) dostarczy, zainstaluje i skonfiguruje oprogramowanie przeznaczone do digitalizacji archiwalnej i bieżącej dokumentacji medycznej wytworzonej w postaci papierowej związanej z procesem leczenia pacjentów  i zapisu jej cyfrowej wersji w Repozytorium EDM:
a) System zasilania szpitalnej bazy danych cyfrową wersją dokumentacji medycznej wytworzonej w postaci papierowej – wielostanowiskowy
3) udzieli bezterminowej licencji na oprogramowanie: Aplikację mobilną systemu medycznego, Pulpity użytkowników, Gabinety zabiegowe,System zasilania szpitalnej bazy danych cyfrową wersją dokumentacji medycznej wytworzonej w postaci papierowej – wielostanowiskowy,
4) przeprowadzi integracjędostarczonego oprogramowania, wymienionego w punkcie 1)z systemami dziedzinowymi posiadanymi przez Zamawiającego: System HIS – AMMS firmy ASSECO Poland, Repozytorium EDM - AMMS firmy ASSECO Poland,  z System LIS w obszarze Laboratorium Analitycznego – Infomedica firmy ASSECO Poland,System LIS w obszarze Laboratorium Mikrobiologii – Infomedica firmy ASSECO Poland,systemem RIS/PACS Infinitt,
5) przeprowadzi integrację dostarczonego oprogramowania, wymienionego w punkcie 2) z systemami dziedzinowymi posiadanymi przez Zamawiającego: System HIS – AMMS firmy ASSECO Poland, Repozytorium EDM - AMMS firmy ASSECO Poland.


1. Aplikacja mobilna systemu medycznego – licencja open
Oferowane oprogramowanie:
Producent: 	……………………………………………………………..…………….. 
Nazwa		 …………….……………………….…………………………………….. 

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

	1. 
	Aplikacja mobilna musi umożliwić pracę na urządzeniach mobilnych co najmniej na tabletach z systemem Android.
	
	bez punktacji

	2. 
	Aplikacja mobilna musi umożliwić pracę użytkownikowi w zakresie uprawnień określonych dla pełnej wersji systemu HIS (dotyczy to dostępu do danych jak i realizacji funkcji)
	
	bez punktacji

	3. 
	Aplikacja mobilna musi umożliwiać pracę w kontekście zalogowanego pracownika.
	
	bez punktacji

	4. 
	Aplikacja mobilna musi umożliwić wylogowanie się zalogowanego użytkownika i blokowania aplikacji po upływie ustalonego czasu bezczynności aplikacji.
	
	bez punktacji

	5. 
	Aplikacja mobilna musi umożliwić podgląd podstawowych danych pacjenta: Nazwisko, Imię, PESEL, status EWUŚ, data urodzenia, wiek, informacje o alergiach.
	
	bez punktacji

	6. 
	Aplikacja mobilna musi umożliwiać podgląd podstawowych danych pobytu pacjenta: tryb przyjęcia, data przyjęcia, numer KG, numer sali, rozpoznanie główne, wstępne lub ze skierowania, listę ostatnio zleconych leków, listę zleconych badań, listę ostatnio mierzonych parametrów życiowych.
	
	bez punktacji

	7. 
	Aplikacja mobilna musi umożliwić przypisanie pacjenta do określonej sali i łóżka.
	
	bez punktacji

	8. 
	Aplikacja mobilna musi umożliwiać przegląd listy pacjentów przebywających w oddziale w podziale na sale oraz przegląd pacjentów nie przypisanych do sali.
	
	bez punktacji

	9. 
	Aplikacja mobilna musi umożliwiać przegląd listy pacjentów przebywających w oddziale przypisanych do zalogowanego lekarza w roli lekarza prowadzącego.
	
	bez punktacji

	10. 
	Aplikacja mobilna musi umożliwiać  podgląd[endnoteRef:1] statystyk oddziału prezentujących minimum: liczbę pacjentów ogółem oraz w podziale na: przebywających na oddziale, skierowanych do wypisu oraz czekających na przyjęcie do oddziału. [1: ] 

	
	bez punktacji

	Dokumentacja medyczna

	11. 
	Aplikacja mobilna musi umożliwiać przegląd historii choroby pacjenta, co najmniej w zakresie: rozpoznań ze skierowania, wstępnych oraz końcowych, obserwacji lekarskich, danych wywiadu, badania fizykalnego, informacji o stosowanym leczeniu, uzasadnienia przyjęcia.
	
	bez punktacji

	12. 
	Aplikacja mobilna musi umożliwiać dodanie wpisów obserwacji lekarskich w historii choroby pacjenta
	
	bez punktacji

	13. 
	Aplikacja mobilna musi umożliwiać autoryzację wpisów obserwacji lekarskich wprowadzanych w historii choroby pacjenta.
	
	bez punktacji

	14. 
	Aplikacja mobilna musi umożliwiać rejestrację w dokumentacji medycznej pacjenta dowolnej notatki oraz dołączenia notatki głosowej, zdjęcia i krótkiego nagrania video.
	
	bez punktacji

	15. 
	Aplikacja mobilnamusi umożliwiać podgląd dokumentacji medycznej pacjenta, min.  Historii Choroby, Karty Informacyjnej, Karty Statystycznej.
	
	bez punktacji

	Zlecenia elektroniczne

	16. 
	Aplikacja mobilna musi umożliwić przegląd listy zleconych leków w formie karty zleceń leków.
	
	bez punktacji

	17. 
	Aplikacja mobilna musi umożliwić zlecanie podań leków w tym:  zlecenie leku z podaną datą końca obowiązywania zlecenia,  zlecenie leku bez podania daty końca obowiązywania zlecenia,  zlecenie leku podania jednorazowego (ad hoc).
	
	bez punktacji

	18. 
	Aplikacja mobilna musi umożliwić odnotowanie podania pacjentowi wieloskładnikowej mieszanki leków.
	
	bez punktacji

	19. 
	Aplikacja mobilna musi umożliwić modyfikację zlecenia podania leku, co najmniej w zakresie:wstrzymania (zamknięcia) zlecenia, zmiany terminu obowiązywania zlecenia.
	
	bez punktacji

	20. 
	Aplikacja mobilna musi umożliwić podgląd listy zleceń diagnostycznych i laboratoryjnych.
	
	bez punktacji

	21. 
	Aplikacja mobilna musi umożliwić podgląd wyników zleceń diagnostycznych i laboratoryjnych.
	
	bez punktacji

	22. 
	Aplikacja mobilna musi umożliwić zlecanie badań diagnostycznych i laboratoryjnych z wykorzystaniem predefiniowanych zestawów badań (panele badań) diagnostycznych i laboratoryjnych.
	
	bez punktacji

	23. 
	Aplikacja mobilna musi uwzględniać uprawnienia zalogowanego użytkownika do zlecania badań diagnostycznych, laboratoryjnych oraz zleceń podań leków.
	
	bez punktacji

	24. 
	Aplikacja mobilna musi umożliwiać zlecanie badań diagnostycznych, laboratoryjnych oraz zlecanie podań leków w imieniu innej niż zalogowana osoba.
	
	bez punktacji

	25. 
	Aplikacja mobilna musi umożliwiać autoryzację zleceń badań diagnostycznych i laboratoryjnych oraz zleceń podań leków.
	
	bez punktacji

	26. 
	Aplikacja mobilna musi umożliwiać rejestrację, przeglądanie i modyfikację diet przypisanych pacjentowi min. z dokładnością do dnia.
	
	bez punktacji

	Wyniki i pomiary

	27. 
	Aplikacja mobilna musi umożliwiać grupową rejestrację wyników pomiarów parametrów życiowych - wprowadzanie kolejno wyników pomiarów dla pacjentów z listy.
	
	bez punktacji

	28. 
	Aplikacja mobilna musi umożliwiać przegląd parametrów życiowych w formie wykresów (dla wartości pomiarów ewidencjonowany jako wartości numeryczne).
	
	bez punktacji

	29. 
	Aplikacja mobilna musi umożliwiać wyszukiwanie pacjenta za pomocą odczytu danych identyfikacyjnych zapisanych w formie kodu kreskowego:  z użyciem wbudowanej w urządzenie mobilne kamery,  z użyciem czytnika kodów kreskowych wbudowanego w urządzenie lub zewnętrznego, podłączonego za pomocą łącza BlueTooth lub USB.
	
	bez punktacji

	30. 
	Aplikacja mobilna musi pozwalać na określenie w konfiguracji, minimum wymienionych funkcjonalności (grupy danych) jaka powinna się uruchamiać po odczytaniu danych identyfikacyjnych zapisanych w formie kodu kreskowego: rekord medyczny dotyczący danego pacjenta, karta zleceń leków, karta wprowadzania pomiarów.
	
	bez punktacji

	Czynności pielęgniarskie

	31. 
	Aplikacja mobilna musi umożliwiać przegląd, rejestrację i modyfikację diagnoz pielęgniarskich.
	
	bez punktacji

	32. 
	Aplikacja mobilna musi umożliwiać wprowadzenie realizacji zaplanowanych procedur pielęgniarskich.
	
	bez punktacji

	33. 
	Aplikacja mobilna musi umożliwiaćprzegląd przebiegów pielęgniarskich.
	
	bez punktacji

	Rehabilitacja

	34. 
	Aplikacja mobilnamusi umożliwiać przegląd karty zabiegów rehabilitacyjnych z jednoczesnym wskazaniem zabiegów: wykonanych, w trakcie realizacji, odrzuconych, oczekujących na realizację.
	
	bez punktacji

	35. 
	Aplikacja mobilna musi umożliwiać odnotowanie realizacji zaplanowanych zabiegów rehabilitacyjnych.
	
	bez punktacji

	Licencja i gwarancja

	36. 
	[bookmark: _Hlk51932390]Licencja musi być typu open, tzn. licencja 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.
	
	bez punktacji

	37. 
	Nadzór autorski przez okres minimum 60 miesięcy liczonyod daty podpisania protokołu odbioru.
	
	bez punktacji

	38. 
	Czas usunięcia błędu krytycznego max. 3 dni robocze (parametr punktowany)
Najkrótszy czas usunięcia błędu – 1 dzień roboczy
Najdłuższy czas usunięcia błędu  - 3 dni robocze
Wpisać ilość dni np.,1 (liczba całkowita)
	(wpisać )
	[bookmark: _Hlk51915915]parametr punktowany

	Wdrożenie i integracja

	39. 
	Wykonawca przeprowadzi instruktaże w siedzibie Zamawiającego dla użytkowników i administratorów.
Zakres instruktaży stanowiskowych musi zapewnić, aby personel Zamawiającego mógł podjąć samodzielnie działania użytkowania wdrożonego oprogramowania.
	
	bez punktacji

	40. 
	Wykonawca uruchomi system na wszystkich urządzeniach mobilnych dedykowanych do współpracy z aplikacją mobilną. Zamawiający posiada 15 szt. tabletów Lenovo Tab P11 Pro.
	
	bez punktacji

	41. 
	Wykonawca zintegruje, w oparciu o załączone do postępowania przetargowego opisy interfejsów, aplikację mobilną z system HIS – AMMS firmy ASSECO Poland, Repozytorium EDM - AMMS firmy ASSECO Poland, LIS Infomedica firmy ASSECO Poland, system PACS Infinitt.
	
	bez punktacji

	Dokumentacja

	42. 
	[bookmark: _Hlk51923820]Wykonawca dostarczy dokumentację w wersji elektronicznej w języku polskim dla użytkowników i dla administratorów  oprogramowania.
	
	bez punktacji


[bookmark: bookmark30][bookmark: bookmark31]

2. Pulpity użytkowników – licencja open
Oferowane oprogramowanie:
Producent: 	……………………………………………………………..…………….. 
Nazwa		 …………….……………………….…………………………………….. 

Tabela 2.
	L.P.
	Opis funkcjonalności
	Opisać lub wpisać TAK/NIE
	Parametr oceniany

	1. 
	Pulpit użytkownika musi umożliwiać samodzielne definiowanie lub modyfikację pulpitu przez użytkowników i administratorów.
	
	bez punktacji

	2. 
	System umożliwia w ramach pulpitu użytkownika bezpośredni dostęp do niezbędnych funkcji, do których użytkownik posiada uprawnienia.
	
	bez punktacji

	3. 
	Pulpit użytkownika musi posiadać pulpit zdefiniowany co najmniej dla użytkownika typu lekarz.
	
	bez punktacji

	4. 
	Pulpit użytkownika musi zapewniaćbezpośredni dostęp dopacjentówoddziału, pacjentów dla których zalogowany lekarz jest lekarzem prowadzącym.
	
	bez punktacji

	5. 
	Pulpit użytkownika musi zapewniać bezpośredni dostęp do wyników badań z podziałem na laboratoryjne, diagnostyczne i inne z możliwością wyświetlenia najnowszych wyników (np. z ostatnich 24 godzin).
	
	bez punktacji

	6. 
	Pulpit użytkownika musi zapewniać bezpośredni dostęp dopacjentów zaplanowanych na wizytę i konsultacje, pacjentów umówionych na bieżący dzień.
	
	bez punktacji

	7. 
	Pulpit użytkownika musi zapewniać bezpośredni dostęp do dokumentacji medycznej pacjentów oddziałów szpitalnych,  z wizyt i konsultacji, z możliwością wyboru dokumentacji wytworzonej przez zalogowanego użytkownika.
	
	bez punktacji

	8. 
	Pulpit użytkownika musi zapewniać bezpośredni dostęp doterminarza użytkownika uwzględniającego jego: nieobecności, zadania, zaplanowane dla niego lub zrealizowane przez niego: zabiegi, konsultacje, wizyty, badania.
	
	bez punktacji

	9. 
	Pulpit użytkownika musi zapewniać bezpośredni dostęp do dyżurów użytkownika: przegląd listy dyżurów, możliwość wygenerowania raportu z dyżuru.
	
	bez punktacji

	10. 
	Pulpit użytkownika musi zapewniać bezpośredni dostęp doinformacji o stanie łóżek na oddziale: ogółem, zajętych, wolnych.
	
	bez punktacji

	11. 
	Pulpit użytkownika musi zapewniać bezpośredni dostęp dolisty zleceń użytkownika wg statusu realizacji zlecenia.
	
	bez punktacji

	Licencja i gwarancja

	12. 
	Licencja musi być typu open, tzn. licencja 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.
	
	bez punktacji

	13. 
	Nadzór autorski przez okres minimum 60 miesięcy liczonyod daty podpisania protokołu odbioru.
	
	bez punktacji

	14. 
	Czas usunięcia błędu krytycznego max. 3 dni robocze (parametr punktowany)
Najkrótszy czas usunięcia błędu – 1 dzień roboczy
Najdłuższy czas usunięcia błędu  - 3 dni robacze
Wpisać ilość dni np.,1 (liczba całkowita)
	(wpisać)
	parametr punktowany

	Wdrożenie i integracja

	15. 
	Wykonawca przeprowadzi instruktaże w siedzibie Zamawiającego dla użytkowników i administratorów.
Zakres instruktaży stanowiskowych musi zapewnić, aby personel Zamawiającego mógł podjąć samodzielnie działania użytkowania wdrożonego oprogramowania.
	
	bez punktacji

	16. 
	Wykonawca zintegruje, w oparciu o załączone do postępowania przetargowego opisy interfejsów, oprogramowania Pulpity użytkowników z system HIS – AMMS firmy ASSECO Poland, Repozytorium EDM - AMMS firmy ASSECO Poland i systemeLIS Infomedica firmy ASSECO Poland oraz PACS Infinitt.
	
	bez punktacji

	Dokumentacja

	17. 
	Wykonawca dostarczy dokumentację w wersji elektronicznej w języku polskim dla użytkowników i dla administratorów  oprogramowani.
	
	bez punktacji



3. Gabinety zabiegowe – licencja open
Oferowane oprogramowanie:
Producent: 	……………………………………………………………..…………….. 
Nazwa		 …………….……………………….…………………………………….. 

Tabela 3.
	L.P.
	Opis funkcjonalności
	Opisać lub wpisać TAK/NIE
	Parametr oceniany

	Obsługa pacjenta w gabinecie

	1. 
	Gabinet zabiegowy musi umożliwiać dostęp do listy pacjentów zarejestrowanych do gabinetu.
	
	bez punktacji

	2. 
	Gabinet zabiegowy musi umożliwiać rejestrację faktu rozpoczęcia obsługi wizyty pacjenta w gabinecie (przyjęcie)
	
	bez punktacji

	3. 
	Gabinet zabiegowy musi umożliwić przegląd danych pacjenta, co najmniej, w następujących kategoriach: dane osobowe, podstawowe dane medyczne (grupa krwi, uczulenia, stale przyjmowane leki, choroby przewlekłe, szczepienia), uprawnienia z tytułu umów komercyjnych, historia leczenia (dane ze wszystkich wizyt i pobytów szpitalnych pacjenta), wyniki badań, przegląd rezerwacji pacjenta.
	
	bez punktacji

	4. 
	Gabinet zabiegowy musi umożliwiać obsługę wizyty obejmującej przegląd, modyfikację i rejestrację danych w następujących kategoriach:
- informacje ze skierowania,
- zlecenie badań diagnostycznych i laboratoryjnych, konsultacji i zabiegów, 
- rozliczenia świadczeń finansowanych przez NFZ,
- usługi, świadczenia w ramach wizyty,
- wystawione skierowania (obsługa e-skierowań), 
- wykonane podczas wizyty procedury dodatkowe
- dokumentacja medyczna (wystawianie zaświadczeń i druków na formularzach zdefiniowanych dla wizyty),
- wynik badania
 - możliwość przechwytywania pojedynczych klatek obrazu z kamery lub innego źródła np. aparatu USG  i dołączanie go do wyniku badania.
	
	bez punktacji

	5. 
	Gabinet zabiegowy musi umożliwiać stosowanie słownika tekstów standardowych do opisu danych wizyt.
	
	bez punktacji

	6. 
	Gabinet zabiegowy musi umożliwiać stosowanie „pozycji preferowanych” dla użytkowników, jednostek organizacyjnych w ramach używanych słowników.
	
	bez punktacji

	7. 
	Gabinet zabiegowy musi umożliwiać ewidencję wykonania usług rozliczanych komercyjnie.
	
	bez punktacji

	8. 
	Gabinet zabiegowy musi umożliwiać obsługę zakończenia badania/wizyty:
- autoryzację medyczna badania,
- automatyczne tworzenie karty wizyty/wyniku badania.
	
	bez punktacji

	9. 
	Gabinet zabiegowy musi umożliwiaćprzegląd rozliczeń NFZ z tytułu zrealizowanych w trakcie wizyty usług.
	
	bez punktacji

	10. 
	Gabinet zabiegowy musi umożliwiaćautomatyczną generację i przegląd Wykazu Zabiegów.
	
	bez punktacji

	11. 
	Gabinet zabiegowy musi umożliwiaćobsługę wyników badań: 
- wprowadzanie opisów wyników badań diagnostycznych,
- wprowadzanie opisów wyników badań na definiowalnych formularzach wyników dostosowanych do rodzaju wykonywanego badania,
- autoryzację wyników badań diagnostycznych,
- wydruk wyniku wg wzoru, jakim posługuje się gabinet zabiegowy,
- wielokrotny wydruk tego samego dokumentu.
	
	bez punktacji

	12. 
	Gabinet zabiegowy musi umożliwiaćdla zleceń laboratoryjnych, możliwość odnotowania informacji o pobranym materiale dla pojedynczego badania lub zestawu badań.
	
	bez punktacji

	13. 
	Gabinet zabiegowy musi umożliwiać obsługę i wydruk dokumentacji zbiorczej: 
- Wykaz Zabiegów
- Wykaz Badań
- Harmonogram przyjęć
- Księga Zdarzeń Niepożądanych
	
	bez punktacji

	14. 
	Gabinet zabiegowy musi umożliwiać tworzenie raportów i wykazów.
	
	bez punktacji

	15. 
	Gabinet zabiegowy musi umożliwiaćobsługę zdarzeń medycznych.
	
	bez punktacji

	16. 
	Gabinet zabiegowy musi umożliwiaćgenerowanie dokumentacji elektronicznej w formacie PIK HL7 CDA oraz podpisywanie dokumentów podpisem elektronicznym co najmniej:
- podpisem kwalifikowanym,
- certyfikatem ZUS.
	
	bez punktacji

	17. 
	Gabinet zabiegowy musi umożliwiaćobsługę e-skierowań.
	
	bez punktacji

	Konfiguracja pracy gabinetu

	18. 
	Gabinet zabiegowy pozwala na dostosowanie modułu do specyfiki pracy gabinetu zabiegowego co najmniej w zakresie:
-możliwości zdefiniowania elementów menu (zakładek) w zależności od potrzeb użytkownika
-możliwości zdefiniowania wzorów dokumentów dedykowanych dla gabinetu
	
	bez punktacji

	19. 
	Gabinet zabiegowy musi umożliwiać zarządzanie, konfigurację użytkowników i systemu, nadawanie uprawnieńdo systemu za pomocą modułu administratora.
	
	bez punktacji

	Licencja i gwarancja

	20. 
	Licencja musi być typu open, tzn. licencja 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.
	
	bez punktacji

	21. 
	Nadzór autorski przez okres minimum 60 miesięcy liczonyod daty podpisania protokołu odbioru.
	
	bez punktacji

	22. 
	Czas usunięcia błędu krytycznego max. 3 dni robocze (parametr punktowany)
Najkrótszy czas usunięcia błędu – 1 dzień roboczy
Najdłuższy czas usunięcia błędu  - 3 dni robocze
Wpisać ilość dni np.,1 (liczba całkowita)
	(wpisać)
	parametr punktowany

	Wdrożenie i integracja

	23. 
	Wykonawca zintegruje, w oparciu o załączone do postępowania przetargowego opisy interfejsów, system Gabinet zabiegowy z system HIS – AMMS firmy ASSECO Poland, Repozytorium EDM - AMMS firmy ASSECO Poland, systemem LIS Infomedica firmy ASSECO, systemem PACS Infinitt w zakresie co najmniej:
- możliwości elektronicznego zlecania z gabinetu podania leku, badania diagnostycznego, konsultacji, badania laboratoryjnego; wystawienie zlecenia powinno nieść kompletne informacje, niezbędne do jego wykonania,
- wglądu w wyniki badań wykonanych na skutek realizacji zleceń; treść i format wyniku powinien być zgodny z formatem w jakim wynik został opisany w jednostce realizującej badanie,
- możliwości zlecania/odbierania wyników badań obrazowych,
- możliwości zlecania/odbierania wyników badań laboratoryjnych,
- możliwości odnotowania podania leku/szczepionki z automatycznym pomniejszeniem stanów magazynowych apteczki,
- możliwości wgląduuprawnionym użytkownikom w pełne dane wcześniejszych pobytów pacjenta we wszystkich jednostkach szpitala,
- możliwości wglądu do wyników badań pacjenta, wykonanych zarówno podczas aktualnego pobytu, jak i wcześniejszych pobytów również w innych jednostkach organizacyjnych szpitala,
- możliwości przyjmowania zleceń badań z innych jednostek szpitala z oddziałów, poradni.

	
	bez punktacji

	24. 
	Wykonawca przeprowadzi instruktaże w siedzibie Zamawiającego dla użytkowników i administratorów.
Zakres instruktaży stanowiskowych musi zapewnić, aby personel Zamawiającego mógł podjąć samodzielnie działania użytkowania wdrożonego oprogramowania.
	
	bez punktacji

	Dokumentacja

	25. 
	Wykonawca dostarczy dokumentację w wersji elektronicznej w języku polskim dla użytkowników i dla administratorów  oprogramowania.
	
	bez punktacji



4. System zasilania szpitalnej bazy danych cyfrową wersją dokumentacji medycznej wytworzonej w postaci papierowej – wielostanowiskowy – 1 szt.
Oferowane oprogramowanie:
Producent: 	……………………………………………………………..…………….. 
Nazwa		 …………….……………………….…………………………………….. 

Tabela 4.

	L.p.
	Funkcjonalność
	Opisać lub wpisać TAK/NIE
	Parametr oceniany

	Oprogramowanie

	1. 
	System musi zawierać wbudowany moduł rozpoznawania tekstu OCR o wydajności minimum 25 000  str./miesiąc.
	
	bez punktacji

	2. 
	System musi umożliwiać dostęp uprawnionych pracowników do funkcjonalności skanowania i indeksowania dokumentów w co najmniej 10  ustalonych punktach skanowania.
	
	bez punktacji

	3. 
	System musi umożliwiać zasilanie Repozytorium Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (EDM) cyfrową wersją dokumentacji medycznej wytworzonej w postaci papierowej.
	
	bez punktacji

	4. 
	Cyfrowe wersje dokumentów wytworzonych w postaci papierowej zapisywane w Repozytorium EDM muszą posiadać odpowiednią nazwę określającą typ dokumentu, muszą być przypisane do pobytu pacjenta oraz przyjmującego oddziału/jednostki organizacyjnej i być dostępne z poziomu systemu medycznegoHIS Zamawiającego. 
	
	bez punktacji

	5. 
	Dokumenty przetwarzane przez system muszą być przekazywane do Repozytorium EDM wraz z informacją o osobie skanującej.
	
	bez punktacji

	6. 
	System musi współpracować z systemem medycznym HIS i Repozytorium EDM w zakresie współdzielenia słowników: 
- pacjentów, 
- pobytów pacjentów w placówce, 
- jednostek organizacyjnych, 
- instytucji 
- personelu,
- typów dokumentów.
	
	bez punktacji

	7. 
	Na dostarczonych w ramach postępowania, dedykowanych do współpracy z systemem urządzeniach skanujących wyposażonych w panele dotykowe musi być dostępny spersonalizowany panel, z podpisanymi ikonami odpowiadającymi typom skanowanych dokumentów. 
	
	bez punktacji

	8. 
	Do digitalizacji dokumentacji medycznej Zamawiający zamierza wykorzystać dostarczone w ramach niniejszego postępowania skanery. System musi współpracować z dedykowanymi do skanowania dokumentacji medycznej urządzeniami w zakresie wyświetlania na panelu informacji pobranych z systemu HIS i Repozytorium EDM co najmniej takich jak: imię i nazwisko pacjenta, pesel pacjenta, pobyty pacjenta w placówce, typy dokumentów, jednostki organizacyjne.
	
	bez punktacji

	9. 
	Komunikaty i informacje dla użytkowników na panelach urządzeń muszą być wyświetlane w języku polskim.
	
	bez punktacji

	10. 
	System musi zapewniać współpracę ze skanerami bez paneli dotykowych oraz innymi posiadanymi przez Zamawiającego urządzeniami wielofunkcyjnymiza pośrednictwem interfejsu systemu skanowania wyświetlanego poprzez przeglądarkę internetową na stacjach roboczych (komputerach) użytkowników.
	
	bez punktacji

	11. 
	System musi umożliwiać szybkie skanowanie i automatyczny zapis w Repozytorium EDM dokumentacji wewnętrznej (np. zgody podpisywane przez pacjenta) wytworzonej w systemie HIS bez konieczności jej ręcznego indeksowania.
	
	bez punktacji

	12. 
	System musi zapewniać automatyczny odczyt drukowanych danych tekstowych i danych zawartych w kodach kreskowych umieszczonych na dokumentach wygenerowanych w systemie HIS. Odczytane dane z dokumentów mogą być wykorzystane do automatycznego indeksowania dokumentów.
	
	bez punktacji

	13. 
	Wygenerowane w HIS Zamawiającego a następnie skanowane i przetwarzane przez system dokumenty muszą być automatyczne kategoryzowanie i przydzielane do kategorii zgodnie z ich konfiguracją w systemie HIS.
	
	bez punktacji

	14. 
	System musi umożliwiać automatyczne dzielenie kompletów wygenerowanych w systemie HIS dokumentów (różnych pacjentów) podawanych seryjnie do podajnika urządzenia skanującego i zapisanie ich jako odrębne pliki.
	
	bez punktacji

	15. 
	System musi umożliwiać, na podstawie automatycznie odczytanego nr PESEL pacjenta z dokumentu, automatyczny zapis w Repozytorium EDMucyfrowionej wersji dokumentu papierowego.
	
	bez punktacji

	16. 
	System musi posiadać wbudowane narzędzia zabezpieczające przed błędnym odczytem danych i wprowadzeniem do Repozytorium EDM dokumentów z błędnymi danymi.
	
	bez punktacji

	17. 
	Informacje o ewentualnych błędach i niezgodnościach w przetwarzaniu, zapisie lub odczycie danych z dokumentów  muszą być dostępne na stacjach roboczych (komputerach) użytkowników lub na panelach urządzeń.
	
	bez punktacji

	18. 
	Personel musi posiadać dostęp za pośrednictwem przeglądarki internetowej do interfejsu za pomocą, którego może sprawdzić status przetwarzanych dokumentów, uzupełnić brakujące lub poprawić błędne dane.
	
	bez punktacji

	19. 
	System musi umożliwiać skanowanie wraz z indeksowaniem dokumentów medycznych zewnętrznych, archiwalnych i wypisywanych odręcznie bezpośrednio na panelach dotykowychurządzeń skanujących dostarczonych w ramach postępowania. 
	
	bez punktacji

	20. 
	W przypadku archiwizacji dokumentów zewnętrznych, archiwalnych i wypisywanych odręcznie na panelu dedykowanego urządzenia skanującego muszą zostać wyświetlone wszystkie wymagane pola jakie ma uzupełnić użytkownik w celu poprawnej rejestracji dokumentu w Repozytorium EDM.
	
	bez punktacji

	21. 
	Dane za pomocą, których opisywane będą dokumenty muszą być pobierane z systemów HIS, Repozytorium EDM
	
	bez punktacji

	22. 
	System musi umożliwiać wyszukiwanie z bazy systemu HIS pacjentów na podstawie fragmentu PESEL i wyświetlenie wyszukanych pacjentów w formie listy na panelu dotykowym dedykowanego do skanowania urządzenia umożliwiając osobie skanującej wybranie odpowiadającego skanowanej dokumentacji pacjenta.
	
	bez punktacji

	23. 
	W celu weryfikacji właściwego powiązania skanowanej dokumentacji z pacjentem, którego skanowana dokumentacja dotyczy, po wybraniu właściwego pacjenta na panelu urządzenia muszą zostać wyświetlone pobrane z bazy danych systemu medycznego jego pozostałe dane. Wymagane jest aby wyświetlane były co najmniej takie dane jak: imię, nazwisko i PESEL pacjenta.
	
	bez punktacji

	24. 
	System musi posiadać możliwość wygenerowania przez pracowników medycznych zleceń uzupełnienia dokumentacji w postaci cyfrowej i umieszczenia jej w Repozytorium EDM a następnie przesłanie takiego zlecenia do uprawnionych pracowników obsługujących archiwum w celu przeprowadzenia digitalizacji.
	
	bez punktacji

	25. 
	Na przetworzone dokumenty musi być możliwość nakładania stempla tekstowego oraz informacji w postaci kodów zawierające dane odczytane automatycznie z dokumentu, dane systemowe (data, godzina skanowania, osoba skanująca) lub dane wprowadzone przez użytkownika skanującego.
	
	bez punktacji

	26. 
	System musi współpracować w pełnym, wyżej wyszczególnionym zakresie z wyposażonymi w panele dotykowe urządzeniami skanującymi co najmniej 2 różnych producentów w tym producentów skanerów i producentów urządzeń MFP z funkcją skanowania.
	
	bez punktacji

	27. 
	System musi umożliwiać zarządzanie, konfigurację użytkowników i systemu za pomocą modułu administratora.
	
	bez punktacji

	28. 
	System musi zapewniać realizację procesu archiwizacji generowanych z systemu HIS podpisywanych przez pacjentów oświadczeń, zgód na zabiegi bez konieczności dodatkowego ręcznego opisywania dokumentu danymi. Wszystkie dane potrzebne do prawidłowego zarejestrowania dokumentu w Repozytorium EDM muszą być pobrane bezpośrednio z treści skanowanego dokumentu. Zamawiający wymaga aby w wyniku działania systemu obrazy skanowanych zgód na zabiegi były zapisane z odpowiednimi parametrami w Repozytorium EDM i były dostępne z poziomu systemu HIS pod odpowiednim typem dokumentu np. zgody. Dokumenty muszą mieć odpowiednią nazwę odpowiadającą zabiegowi i być powiązane z pacjentem i jego pobytem na konkretnym oddziale. System powinien umożliwiać jednoczesne skanowanie z podajnika skanera wielu oświadczeń różnych pacjentów, odpowiednie rozdzielenie skanów i przypisanie ich do odpowiednich pacjentów w Repozytorium EDM i systemie HIS.
	
	bez punktacji

	29. 
	System musi zapewniać realizację procesu archiwizacji dokumentów dostarczanych przez pacjentów oraz dokumentacji archiwalnej za pomocą funkcji indeksowania dokumentów bezpośrednio na panelu dotykowym urządzenia skanującego danymi słownikowymi pobranymi z systemu HIS. Zamawiający wymaga aby w wyniku działania systemu obrazy skanowanych dokumentów były zapisywane z odpowiednimi parametrami w Repozytorium EDM  jako jeden plik i były dostępne z poziomu systemu HIS w odpowiedniej klasie dokumentów adekwatnej do typu skanowanej dokumentacji. Cyfrowe wersje dokumentów muszą mieć odpowiednią nazwę (np. data_skanowania_typ_dokumentu) i być powiązane z przyjmowanym do placówki pacjentem i jego pobytem na konkretnym oddziale.
	
	bez punktacji

	30. 
	Wymagane dostarczenie 10 szt. urządzeń skanujących o minimalnych parametrach:
30.1. urządzenie musi być fabrycznie nowe,skan kolorowy,  sieciowe, formatu A4 (dystrybucja dokumentacji w sieci bez pośrednictwa komputera) z automatycznym podajnikiem dokumentów,
30.2. urządzenie musi umożliwiaćsterowanie funkcjami urządzeniaza pośrednictwem kolorowego panelu dotykowego o przekątnej nie mniejszej niż 21 cm i rozdzielczości min. 1024x768 pikseli,
30.3. urządzenie musi posiadać interfejs sieciowy - 10/100/1000BASE-T,
30.4. urządzenie musi posiadać automatyczny podajnik dokumentów z prostą ścieżką przebiegu dokumentów oraz automatycznym, równoczesnym skanowaniem dwustronnym o pojemności  co najmniej 50 arkuszy formatu A4 o gramaturze 80 g/m2,
30.5. prędkość skanowania urządzenia – Jednostronnie: min. 25 stron/minutę, Dwustronnie: min. 50 obrazów/minutę,
30.6. rozdzielczość optyczna urządzenia  - min. 600 dpi
30.7. docelowe formaty skanowania dokumentów – TIFF, JPEG, PDF,
30.8. obsługiwane formaty skanowanych dokumentów - A4, A5, A6, B5, B6, wizytówka, recepta, rozmiary niestandardowe oraz możliwość skanowania  dokumentów o długości co najmniej 300 cm, 
30.9. obsługiwana gramatura skanowanych dokumentów–min. z zakresu od 40 do 200 g/m2
30.10. funkcje dodatkowe - ultradźwiękowy czujnik, wykrywający podwójne pobranie papieru, możliwość podłączenia czytnika kodów kreskowych poprzez port USB,
30.11. instalacja/integracja z systemem - w ramach realizacji zamówienia Wykonawca dostarczy, uruchomi i zainstaluje urządzenia w sieci komputerowej Zamawiającego oraz przeprowadzi integrację dostarczonego sprzętu z system zasilania szpitalnej bazy danych cyfrową wersją dokumentacji medycznej wytworzonej w postaci papierowej,
30.12. gwarancja producenta/Wykonawcy min. 24  miesiące.
	Podać (producent model)

………………………

	bez punktacji

	Licencjonowanie i gwarancje 	

	31. 
	Licencja na min. 10 urządzeń skanujących, na nieograniczoną liczbę użytkowników, 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.
	
	bez punktacji

	32. 
	Nadzór autorski i wsparcie eksploatacyjneprzez okres minimum 60 miesięcy liczony od daty podpisania protokołu odbioru.
	
	bez punktacji

	33. 
	Czas usunięcia błędu krytycznego max. 3 dni robocze (parametr punktowany)
Najkrótszy czas usunięcia błędu – 1 dzień roboczy
Najdłuższy czas usunięcia błędu  - 3 dni robocze
Wpisać ilość dni np.,1 (liczba całkowita)
	(wpisać)
	parametr punktowany

	Wdrożenie i integracja

	34. 
	Wykonawca przeprowadzi instruktaże stanowiskowe w siedzibie Zamawiającego.Zakres instruktaży stanowiskowych musi zapewnić, aby personel Zamawiającego mógł podjąć samodzielnie działania użytkowania wdrożonego oprogramowania.
	
	bez punktacji

	35. 
	Wykonawca uruchomi system na wszystkich dostarczonych w ramach postępowania dedykowanych do współpracy z systemem digitalizacji  urządzeniach skanujących.
	
	bez punktacji

	36. 
	Wykonawca zintegruje dostarczony system z System HIS – AMMS firmy ASSECO Poland i Repozytorium EDM - AMMS firmy ASSECO Poland.
	
	bez punktacji

	Dokumentacja

	37. 
	Wykonawca dostarczy dokumentację w wersji elektronicznej w języku polskim dla użytkowników i dla administratorów  oprogramowania.
	
	bez punktacji



Warunki organizacyjne i techniczne związane z uruchomieniem, wdrożeniem oraz integracją:

1. Zamawiający zamierza prowadzić dokumentację medyczną w formie elektronicznej zgodnie z obowiązującymi aktami prawnymi i wytycznymi:
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-Zdrowiahttps://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. [bookmark: _Hlk51918730]Wdrożenie będzie przeprowadzonena infrastrukturze Zamawiającego, która zostanie udostępniona Wykonawcy w celu realizacji czynności będących przedmiotem niniejszego postępowania.
Infrastruktura Zamawiającego:
· Dwa serwery bazodanowe, każdy:
· Pamięć RAM 160GB 3200 MT/s (5 x 32GB/s)
· Procesor INTEL XEON GOLD 6234
· Dwa dyski o pojemności 960 GB SSD SAS 12 Gb/s, 2,5“
· 4 interfejsy 10Gbe SFP+
· Dwie macierze bazodanowe, każda:
· 17 dysków 2,5” o pojemności 960GB SSD SAS do intensywnego odczytu 12Gb/s.
· 16 GB pamięci cache
· 8 portów iSCSI 10Gb SFP+
· Macierze z możliwością replikacji za pomocą wewnętrznych rozwiązań 

Systemy medyczne Zamawiającego:
· System HIS
· baza danych - Oracle Database Standard Edition 19c
· system operacyjny – Oracle Linux 
· system wirtualizacji – Oracle Linux Virtualization
· Systemy LIS
· baza danych - Oracle Database Standard Edition 19c
· system operacyjny – Oracle Linux 
· system wirtualizacji – Oracle Linux Virtualization
· Repozytorium EDM
· baza danych - Oracle Database Standard Edition 19c
· system operacyjny – Oracle Linux 
· system wirtualizacji – Oracle Linux Virtualization

Posiadane przez Zamawiającego skanery i urządzenia wielofunkcyjne:
· HP Scanjet 300
· HP Scanjet 200 
· Lexmark MB2442adwe 
· Brother MFC-L5750DW
· Xerox B1025
· Canon mf445dw
· HP LASERJET PRO MFP M127fn

Zamawiający udostępni  zwirtualizowany serwer pod kontrolą systemu VMware, przygotowany wg wskazań Wykonawcy (pamięć RAM, procesor, przestrzeń dyskowa) do instalacji oprogramowania: Aplikacji mobilnej systemu medycznego, Pulpitów użytkowników, Gabinetów zabiegowych,Systemu zasilania szpitalnej bazy danych cyfrową wersją dokumentacji medycznej wytworzonej w postaci papierowej – wielostanowiskowy.

3. Szczegółowy zakres wdrożenia:
3.1 [bookmark: _Hlk63755448]Przygotowanie harmonogramu wdrożenia i przedstawienie do akceptacji Zamawiającemu.
3.2 Dostawa licencji.
3.3 Dostawa i konfiguracja urządzeń skanujących.
3.4 Instalacja oprogramowania i bazy danychw środowisku testowym/odtworzeniowym i produkcyjnym.
3.5 Instalacja bazy danych na platformie wirtualizacyjnej- Oracle Linux Virtualization.
3.6 Konfiguracja oraz parametryzacja oprogramowania.
3.7 Konfiguracja oraz parametryzacja bazy danych.
3.8 Integracja oprogramowania z posiadanym systemem HIS, LIS, Repozytorium EDM, PACS.
3.9 Konfiguracja backupu bazy danych: odtworzenie w środowisku testowym/odtworzeniowym backupu bazy danych – sprawdzenie poprawności odtworzenia bazy danych.
3.10 Uruchomienie produkcyjne oprogramowania.
3.11 Przeprowadzenie instruktażu dla użytkowników i administratorów:
· Wykonawca przeprowadzi instruktaże w siedzibie Zamawiającego; 
· w ramach przeprowadzonych instruktaży wymaga się przekazania wiedzy niezbędnej do poprawnego użytkowania wdrożonego systemu, jego zakresu funkcjonalnego, 
· zakres instruktaży musi zapewnić, aby personel Zamawiającego mógł podjąć samodzielnie działania użytkowania wdrożonego rozwiązania, 
· Administratorzy po zakończeniu instruktaży muszą w szczególności umieć wykonywać czynności administracyjne, znać i umieć realizować procedury backupu, powinni umieć instalować, konfigurować, rekonfigurować, monitorować i prawidłowo eksploatować dostarczone  oprogramowanie, jak również znać jego wdrożoną konfigurację.
3.12 Przeprowadzenie testów akceptacyjnych oprogramowania.
3.13 Dostarczenie dokumentacji (użytkownika, administratora, procedur: wykonania backupu bazy danych,  odtworzenia backupu bazy danych).

4. [bookmark: _Hlk51918822]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 szpitalnego muszą być wykonywane w godzinach nocnych iuzgodnione z Zamawiającym.
[bookmark: _Hlk51918840]
5. Zamawiający oświadcza, żeposiada wdrożony i użytkowany Zintegrowany System Informatyczny:

5.1 [bookmark: _Hlk51918865]AMMS firmy ASSECO POLAND S.A.obejmujący moduły/funkcjonalności:
a) Ruch chorych (Oddział, Izba Przyjęć, Statystyka) 
b) Moduł Apteka (Apteka, Apteczki)
c) Punkt Pobrań
d) Blok Operacyjny
e) Przychodnia (Rejestracja, Gabinet, Pracownia, Statystyka) 
f) Rehabilitacja (Gabinet)
g) Moduł obsługi zakażeń (Zakażenia), 
h) Moduł rozliczeń i sprawozdawczości (Rozliczenia)
i) Moduł Ewidencji Aparatury Medycznej
j) Moduł edytora formularzy i w wykazów (Formularze/Wykazy)
k) Elektroniczne zwolnienia lekarskie (eZLA)
l) Elektroniczne skierowania (e-skierowania)
m) Elektroniczne recepty (e-recepta)
n) Elektroniczne zlecenia wewnętrzne
o) Zdarzenia medyczne
5.2 Repozytorium EDM firmy ASSECO Poland S.A.
5.3 System laboratoryjny LIS Infomedica firmy ASSECO Poland S.A. - Laboratorium w obszarze Analityki i Serologii, 
5.4 System laboratoryjny LIS Infomedica firmy ASSECO Poland S.A. – Mikrobiologia,
5.5 Bank Krwi firmy ASSECO Poland S.A.
5.6 MPI(Medyczny Portal Informacyjny) firmy ASSECO Poland S.A.
5.7 Systemy w obszarze administracji Infomedica firmy ASSECO Poland S.A.
5.8 System RIS/PACS Iinfinit firmy Resqmed
5.9 Interfejsy wymiany danych pomiędzy system HIS a innymi systemami: PACS, Centralną Sterylizacją, TOPSOR, aparatami laboratoryjnymi, systemem kolejkowym 
5.10 Kalkulacja Kosztów LeczeniaInfomedica firmy ASSECO Poland S.A.
5.11 Moduły części administracyjnej Infomedica firmy ASSECO Poland S.A.
5.12 Posiadane systemyInfoMedica/AMMS współpracują tylko z silnikiem bazy danych Oracle. Aktualnie dane przechowywane są w relacyjnej bazie danych Oracle 12c i Oracle 19c.
5.13 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.


6. Uwarunkowania związane z integracją: 
6.1 [bookmark: _Hlk113974831]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, LIS  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. HL7 - specyfikacja interfejsu integracyjnego Infinitt.pdf – integracja z system RIS/PACS Infinitt firmy ResQmed,
b. 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 nad oprogramowaniem dostarczanym i wdrożonym w ramach przedmiotu niniejszego postępowania w okresie 60 miesięcy od daty podpisania bezusterkowego protokołu odbioru. 
W ramach nadzoru autorskiego Wykonawca zapewni: 
7.1 udostępnienie poprawek do Oprogramowania, w przypadku stwierdzenia przez Zamawiającego błędu Oprogramowania (tzn. nie spowodowanego przez Zamawiającego powtarzalnego działania Oprogramowania, w tym samym miejscu programu, prowadzącego w każdym przypadku do otrzymania błędnych wyników jego działania): 
7.1.1 w przypadku tzw. „błędu krytycznego”, tj. takiego, który uniemożliwia użytkowanie Oprogramowania (w zakresie jego podstawowej funkcjonalności wskazanej w dokumentacji użytkownika) i prowadzi do zatrzymania jego eksploatacji, utraty danych lub naruszenia ich spójności, w wyniku których niemożliwe jest prowadzenie działalności z użyciem Oprogramowania: 
a) czas reakcji Wykonawcy na zgłoszenie Zamawiającego (tj. czas od otrzymania zgłoszenia do chwili podjęcia przez Wykonawcę czynności zmierzających do naprawy zgłoszonego błędu krytycznego wynosi 1 dzień roboczych;
b) [bookmark: _Hlk52360099]czas dokonania i udostępnienia Zamawiającemu odpowiednich korekt Oprogramowania wyniesie ………..…( zgodnie z ofertą) od chwili rozpoczęcia czynności serwisowych;
c) [bookmark: _Hlk52360215]w przypadku wystąpienia „błędu krytycznego” Wykonawca może wprowadzić tzw. rozwiązanie tymczasowe, doraźnie rozwiązujące problem błędu krytycznego; w takim przypadku dalsza obsługa usunięcia dotychczasowego błędu krytycznego będzie traktowana jako błąd zwykły; 
7.1.2 w pozostałych przypadkach określanych jako „błędy zwykłe” tj. błędy Oprogramowania inne niż „błędy krytyczne”: 
a) czas reakcji Wykonawcy na zgłoszenie Zamawiającego (tj. czas od otrzymania zgłoszenia do chwili podjęcia przez Wykonawcę czynności zmierzających do naprawy zgłoszonego błędu zwykłego) wynosi do 15 dni roboczych; 
b) [bookmark: _Hlk52360385]czas dokonania i udostępnienia Zamawiającemu odpowiednich korekt Oprogramowania wyniesie do 60 dni roboczych od chwili rozpoczęcia czynności serwisowych; 
[bookmark: _Hlk52360550]7.1.3w wyjątkowych wypadkach, za zgodą Zamawiającego, czas dokonania korekt będzie uzgodniony pomiędzy Wykonawcą i Zamawiającym; 
7.1.4Zamawiający udostępni Wykonawcy zdalny dostęp do baz danych i Oprogramowania w celu realizacji zgłoszenia. Wszystkie prace zdalne muszą odbywać się pod kontrolą Zamawiającego. 
7.1.5zgłoszenie błędu przez Zamawiającego odbywać się będzie poprzez witrynę internetową Producenta Oprogramowania; w razie trudności z rejestracją zgłoszenia na w/w witrynie internetowej, Zamawiający może dokonać zgłoszenia telefonicznie lub pisemnie na formularzu przesyłanym za pomocą poczty elektronicznej, opcjonalnie faksem; 
a)   w przypadku, gdy formularz zgłoszenia błędu zostanie przyjęty przez Wykonawcę:
· w godzinach pomiędzy 16.00 a 24.00 dnia roboczego – traktowany jest jak przyjęty o godz. 8.00 następnego dnia roboczego; 
· w godzinach pomiędzy 0.00 a 8.00 dnia roboczego - traktowany jest jak przyjęty o godz. 8.00 danego dnia roboczego; 
· w dniu ustawowo lub dodatkowo wolnym od pracy - traktowany jest jak przyjęty o godz. 8.00 najbliższego dnia roboczego; 
7.2  wprowadzanie zmian w Oprogramowaniu w zakresie dotyczącym istniejących funkcjonalności, objętych niniejszym zamówieniem, w zakresie wymaganym zmianami powszechnie obowiązujących przepisów prawa lub przepisów prawa wewnętrznie obowiązujących wydanych na podstawie delegacji ustawowej, z zastrzeżeniem, że Producent Oprogramowania zobowiązany jest do: 
7.2.1 przekazania Zamawiającemu informacji o nowych wersjach Oprogramowania, co odbywać się będzie poprzez opublikowanie odpowiedniego komunikatu na witrynie internetowej; 
7.2.2 udostępniania uaktualnień Oprogramowania (nowych wersji Oprogramowania) poprzez serwer ftp lub poprzez inne narzędzia umożliwiające pobranie uaktualnień Oprogramowania 
7.3 możliwość pisemnego zgłoszenia uwag i propozycji modyfikacji Oprogramowania poprzez witrynę internetową lub na formularzu; zgłoszenia takie wynikają z zobowiązania Wykonawcy do dokonywania rozwoju Oprogramowania, o którym mowa w punkcie poprzedzającym, będą one rozpatrywane w czasie prac analitycznych przy rozwoju Oprogramowania; 
7.4 gotowość przyjmowania i rozpatrywania indywidualnych żądań zmian (tj. modyfikacji płatnych) Oprogramowania objętego niniejszym zamówieniem (propozycji jego udoskonaleń, modyfikacji i rozwoju), oraz zmian w Oprogramowaniu w odniesieniu do dodania nowej funkcjonalności, w zakresie wymaganym zmianami powszechnie obowiązujących przepisów prawa lub przepisów prawa wewnętrznie obowiązujących, wydanych na podstawie delegacji ustawowej, przy czym realizacja powyższych żądań nie będzie wchodziła w zakres niniejszego zamówienia; zgłoszenia żądania zmiany należy dokonywać poprzez witrynę internetową lub na formularzu, z zastrzeżeniem, że zasady realizacji zgłoszonych żądań będą każdorazowo uzgadniane pomiędzy Producentem Oprogramowania i Zamawiającym. 

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) HL7 - specyfikacja interfejsu integracyjnego Infinitt.pdf
5) Koszty integracji z systemem RIS_PACS Infinitt.pdf
6) Oświadczenie dot. postepowania  - koszty integracji z systemem AMMS EDM.pdf
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