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Zatacznik nr 1 Do SWZ

Szczegotowy Opis Przedmiotu Zamoéwienia — Parametry Techniczne

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa, wdrozenie oraz uruchomienie systemu klasy CIS (Clinical
Information System) w ramach rozbudowy posiadanego przez szpital oprogramowania Digistat firmy
Ascom (w zakresie okreslonym w dalszej czesci OPZ. System ten stanowi narzedzie informatyczne
przeznaczone do gromadzenia, przetwarzania, prezentacji i archiwizacji danych medycznych oraz

1. Przedmiot zamodwienia

Opis wymagan

Zamawiajacy w ramach swiadczenia kompleksowego przewiduje zakup, wdrozenie i serwis klinicznego systemu
informatycznego klasy Ilb zgodnego z MDR 2017/745, przeznaczonego do wsparcia procesow diagnostycznych,
terapeutycznych, dokumentacyjnych i decyzyjnych, szczegdlnie w obszarze intensywnej terapii oraz SOR.

W Deklaracji Zgodnosci oferowanego systemu musi by¢ jednoznacznie wskazane przeznaczenie obejmujace:
® wspomaganie leczenia, diagnozowania, monitorowania oraz zapobiegania chorobom,
e identyfikacje pogarszajgcego sie stanu zdrowia pacjenta i wspieranie decyzji o dalszym postepowaniu medycznym,
® przetwarzanie oraz prezentacje danych klinicznych - zaréwno pochodzgcych z urzgdzen medycznych, jak i
wprowadzanych recznie.

Oferowany system informatyczny musi posiadac:
e wazne oznakowanie CE jako wyrob medyczny klasy lib, zgodnie z MDR 2017/745, w szczegdlnosci regutg 11
zatacznika VIII,
e dokumentacje techniczng potwierdzajaca spetnianie wymagan dla wyrobéw medycznych wptywajacych na decyzje
terapeutyczne i diagnostyczne,
e wdrozony i certyfikowany przez producenta system zarzgdzania jakoscig zgodny z normg EN 1SO 13485.

Oferowany system musi by¢ zgodny z aktualnymi normami technicznymi dotyczgcymi bezpieczenstwa i funkcjonalnosci
wyrobdw medycznych, w tym:
e EN60601-1-8:2006 + A1:2012 + A2:2020 - systemy alarmowe w urzgdzeniach elektromedycznych,
EN 62304 - cykl zycia oprogramowania medycznego,
EN ISO 14971 - zarzadzanie ryzykiem dla wyrobéw medycznych,
EN I1SO 13485 - norma zarzadzania jakoscig dla wyrobéw medycznych
MDCG 2021-24 - Wytyczne dotyczace klasyfikacji wyrobéw medycznych

System, jako kliniczne narzedzie informatyczne, bedzie dziatat w Srodowisku medycznym, wspierajac personel w codzienne;j
pracy klinicznej, a jego zastosowanie wymaga Scistej zgodnosci z przepisami prawa i normami dotyczgcymi wyrobéw
medycznych oraz ochrony danych osobowych.

Wykonawca, w ramach $wiadczenia kompleksowego, zobowigzany jest do dostarczenia, instalacji, konfiguracji, wdrozenia
oraz przeprowadzenia instruktazy z obstugi systemu klasy CIS wraz z niezbedng infrastrukturg towarzyszacg i urzadzeniami
mobilnymi. System ten ma obejmowac 5 (piec) stanowisk tézkowych Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz

4 (cztery) stanowiska t6zkowe na SOR.

Zamawiajacy, z uwagi na planowane w przysztosci rozszerzenie funkcjonalnosci systemu CIS na inne oddziaty szpitala,
wymaga, aby oferowany system posiadat mozliwo$¢ rozbudowy co najmniej o moduty obstugujgce blok operacyjny oraz
opieke pooperacyjna.
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2. Uzywane terminy i pojecia

Autoryzacja - przydzielenie osobie fizycznej lub prawnej, uprawnien w systemie teleinformatycznym po jej pozytywnym
uwierzytelnieniu lub potwierdzenie woli realizacji czynnosci w postaci elektronicznej przez uwierzytelnionego uzytkownika
za pomoca dodatkowych danych.

Awaria - incydent, w wyniku ktorego nastepuje zatrzymanie pracy Systemu lub skutkujgcy niedostepnoscia ustug
wytworzonego/dostarczonego przez Wykonawce Systemu. W wyniku awarii uzytkownicy nie mogg korzystaé z ustug
Systemu, w tym wykonywac¢ proceséw lub funkcji krytycznych obstugiwanych przez System i uzyskanie oczekiwanych
efektéw nie jest mozliwe w inny sposdb.

Baza danych - usystematyzowany zbior informacji, umozliwiajgcy ich efektywne gromadzenie, przetwarzanie
i udostepnianie.

Btad (incydent) - oznacza dziatanie powtarzalne, pojawiajace sie za kazdym razem w tym samym miejscu w Systemie
prowadzgce w kazdym przypadku do otrzymywania btednych wynikéw jego dziatania lub braku dziatania Systemu

Btad krytyczny - incydent, w wyniku ktérego wystepuje co najmniej jeden z ponizszych efektéw:

- Niedostepna jest lub dziata niepoprawnie przynajmniej jedna z funkcji Systemu,

- System utracit dane lub wystgpity zaburzenia integralnosci, poufnosci, niezaprzeczalnosci danych,

- Wykrycia podatnosci (incydentu cyberbezpieczenstwa w rozumieniu KSC) w Oprogramowaniu Systemu.

tacze serwisowe - pofgczenie teleinformatyczne, wraz z koniecznym sprzetem i oprogramowaniem, umozliwiajgce zdalne
potaczenie z serwerami i systemami Zamawiajgcego oraz podjecie dziatan serwisowych Systemu z siedziby Wykonawcy.

Oprogramowanie / Oprogramowanie Aplikacyjne - program komputerowy bedacy czescig sktadowa Systemu,
charakteryzujacy sie spojnym zakresem merytorycznym realizowanych funkcji, wykonujgcy swoje procedury w interakcji
z innym Oprogramowaniem.

Oprogramowanie Bazodanowe (silnik bazy danych) - oznacza program komputerowy umozliwiajgcy gromadzenie danych,
produkgcji strony trzeciej, stanowigce podstawe dziatania Systemu Wykonawcy o wtasciwosciach i konfiguracji okreslonych
w OPZ.

Oprogramowanie Systemowe - odrebne od oprogramowania aplikacyjnego i bazodanowego oprogramowanie
zainstalowane na Serwerze lub/i stacjach roboczych umozliwiajgce Uzytkownikowi korzystanie z Systemu (np. system
operacyjny serwera).

Producent Systemu Informatycznego - nalezy przez to rozumiec osobe fizyczna, osobe prawng albo jednostke
organizacyjng nieposiadajgcg osobowosci prawnej, ktora posiada autorskie prawa majatkowe do Oprogramowania.

Projekt - okreslony w OPZ zespdt czynnosci organizacyjnych i technicznych majgcych na celu dostarczenie Systemu
opisanego w OPZ;

Rozwigzanie - oznacza System wraz infrastrukturg techniczno-systemowa (ITS), na ktérej jest zainstalowany, rowniez
z elementami tej infrastruktury, ktore udostepnit Zamawiajgcy do celdéw realizacji Zamowienia.

System CIS - moduty i komponenty oprogramowania dostarczane w wyniku Projektu i wspdtpracujgce w celu realizacji
zadan wynikajgcych z Projektu.

Systemy dziedzinowe - oprogramowanie stuzgce do dokumentowania i rozliczenia proceséw leczenia, w rozumieniu tego
opracowania w szczegdlnosci obejmuje:

- HIS - Hospital Information System - Szpitalny System Informacyjny

- LIS - Laboratory Information System - System LIS (System obstugi laboratorium).

Szpitalny System Informacyjny (HIS) - Mednow Optimed NXT - system informacyjny, ktérego celem jest obstuga
i dokumentowanie proceséw leczenia w podmiocie leczniczym, tworzenie dokumentacji medycznej i Elektroniczne;j
Dokumentacji Medyczne;.

Urzadzenie medyczne - urzadzenie stuzgce w szczegdlnosci do monitorowania parametrow zyciowych pacjenta, bedace
wyrobem medycznym w rozumieniu przepiséw dyrektywy MDD 93/42/EEC, Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) MDR 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobéw medycznych, ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r.
o wyrobach medycznych.

Uzytkownik - oznacza osobe posiadajacg uprawnienia do korzystania z Systemu, nadane jej przez Wykonawce lub
Zamawiajgcego.

Walidacja danych - proces sprawdzania, czy dane wprowadzone do systemu spetniajg okreslone kryteria.

Wdrozenie - szereg uporzgdkowanych i zorganizowanych dziatan majacych na celu wprowadzenie do uzytkowania przez
Zamawiajacego opisanego w niniejszym dokumencie Systemu.
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Wykonawca - nalezy przez to rozumiec¢ osobe fizyczng, osobe prawng albo jednostke organizacyjng nieposiadajgca
osobowosci prawnej, ktdra ubiega sie o udzielenie zamdwienia, ztozyta oferte lub zawarta umowe w sprawie zamédwienia.

Zamawiajacy - Szpital Specjalistyczny Artmedik sp. z o.0.

Zamdwienie - zamodwienie realizowane w ramach tego postepowania.

Zgtoszenie - formalne przekazanie Wykonawcy przez upowaznionego przedstawiciela Zamawiajgcego informacji
o koniecznosci naprawy lub wprowadzenia modyfikacji w Systemie. Realizacja zgtoszen dotyczacych modyfikacji wymaga
uprzedniej akceptacji obu stron.

3. Uzywane skroty

ADT - Admission, Discharge, Transfer; standardowy typ komunikatow HL7 stuzgcych do wymiany danych o przyjeciu,
wypisie, przeniesieniu pacjenta oraz jego danych administracyjno-demograficznych.

CIS - Kliniczny System Informacyjny, urzadzenie medyczne klasy llb bedacy przedmiotem Zamédwienia.

CDAS - Potwierdzony Rozproszony System Alarmowy (Confirmation Distributed Alarm System) - Rozproszony System
Alarmowy (DAS) rozszerzony o mechanizm odbierania i rejestracji potwierdzenia od operatora. System umozliwia
weryfikacje, czy sygnat alarmowy zostat formalnie odebrany przez personel.

DAS - Rozproszony System Alarmowy (Distributed Alarm System) System alarmowy obejmujacy wiecej niz jedno urzadzenie
medyczne, przeznaczony do przesytania sygnatéw alarmowych oraz informacji technicznych do wyznaczonych punktéw
odbioru (np. terminali mobilnych). System zapewnia techniczne przekazanie sygnatu, jednak bez wymogu potwierdzenia
jego odebrania.

DIS -Rozproszony System Informacyjny (Distributed Information System) - System informacyjny obejmujacy wiecej niz jedno
urzadzenie medyczne, przeznaczony do przekazywania informacji o stanach alarmowych bez gwarancji ich dostarczenia.
System nie zapewnia mechanizmu potwierdzenia ani niezawodnosci dostarczania komunikatow.

EKG - elektrokardiogram / elektrokardiografia; zapis czynnosci elektrycznej serca prezentowany w postaci przebiegu fali,
wykorzystywany do monitorowania stanu pacjenta.

HIS - (ang. Hospital Information System) Szpitalny System Informacyjny; klasa systeméw teleinformatycznych stuzacych do
wsparcia proceséw biznesowych w podmiotach leczniczych niezaleznie od rodzaju dziatalnosci leczniczej (szpital,
ambulatorium, przychodnia). W systemach HIS zbierane s3 takze jednostkowe dane medyczne, ktoére stuzg do tworzenia
elektronicznej dokumentacji medycznej (tzw. ,,czesc¢ biata”).

HL7- Health Level Seven - Miedzynarodowy standard elektronicznej wymiany informacji w sSrodowiskach medycznych,
opracowany przez organizacje Health Level Seven International. Okresla strukture, format oraz zasady komunikacji miedzy
systemami informatycznymi w ochronie zdrowia (np. HIS, LIS, RIS, systemy monitorowania pacjentéw). Standard HL7
umozliwia interoperacyjnosé systemow i ujednolicenie wymiany danych administracyjnych, klinicznych i operacyjnych.

LAN - Local Area Network - Lokalna sie¢ komputerowa.

MDR - Medical Device Regulation - rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 w sprawie wyrobdéw
medycznych

OIT - Oddziat Intensywnej Terapii

PDF - Portable Document Format; standardowy format zapisu i wymiany dokumentow elektronicznych, zapewniajgcy
zachowanie uktadu i tresci dokumentu niezaleznie od urzadzenia lub oprogramowania.

SAT - Site Acceptance Tests - testy akceptacyjne - proces sprawdzania i akceptacji maszyn lub instalacji w siedzibie klienta,
po ich zainstalowaniu.

Silent ICU - Cichy Oddziat Intensywnej Terapii - koncepcja organizacji oddziatu intensywnej terapii, ktérej celem jest
maksymalne ograniczenie hatasu i zbednych sygnatéw dzwiekowych w srodowisku klinicznym.

SOR - Szpitalny Oddziat Ratunkowy

SSL - Secure Sockets Layer - jest protokotem sieciowym uzywanym do bezpiecznych potgczen internetowych.
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4. Wymagania funkcjonalne systemu CIS

System musi mie¢ mozliwosc¢ przesytania, przechowywania, opracowywania, agregowania, organizowania, przetwarzania
i wyswietlania informacji o pacjentach, w tym:

dane z urzadzen medycznych,

dane z systemu HIS,

wynikéw laboratoryjnych,

dane wprowadzane recznie przez personel medyczny.

System musi zapewnia¢ odbieranie i gromadzenie danych klinicznych (w tym parametréw zyciowych i alarméw) z urzadzen
medycznych w czasie zblizonym do rzeczywistego.

System musi umozliwiac rejestrowanie i gromadzenie danych wprowadzanych recznie przez personel medyczny,
z mozliwoscig ich dalszego przetwarzania i integracji z danymi zbieranymi automatycznie.

System musi mie¢ mozliwos¢ rozbudowy o kolejne t6zka, sale, stanowiska i oddziaty - bez koniecznosci ponownej instalacji
lub zmiany architektury.

System musi by¢ przystosowany do pracy z wykorzystaniem monitoréw dotykowych oraz urzadzen mobilnych.

System musi umozliwia¢ przypisywanie dostepu do funkcji i danych zgodnie z rolg zawodowa uzytkownika.

System musi zapewniac jednoczesny dostep wielu grup uzytkownikdw do dokumentacji medycznej tego samego pacjenta,
w tym wynikéw badan, zlecen, plandw terapii oraz historii leczenia.

System musi zapewniacd rejestracje dziatan uzytkownikow, w tym: logowania, zmiany danych, zatwierdzania dokumentow -
z identyfikacjg uzytkownika i sygnaturg czasowa.

System musi umozliwia¢ logowanie do stacji roboczych za pomocg loginu i hasta.

System musi by¢ kompatybilny z komputerami pracujgcymi pod kontrolg systemoéw operacyjnych Microsoft Windows 11
lub nowszym.

System musi by¢ kompatybilny z komputerami Apple MacBook pracujgcymi pod kontrolg systemu operacyjnego macOS
w wersji aktualnie wspieranej przez producenta.

Wersja mobilna systemu powinna umozliwia¢ prace na urzgdzeniach z systemami Android i iOS.

System musi posiadaé wersje webowg dziatajgcg w przegladarkach internetowych wspierajgcych aktualne standardy (np.
Chrome, Edge, FireFox), z uwzglednieniem bezpieczenstwa transmisji i autoryzacji uzytkownikow.

System musi umozliwia¢ odbieranie, interpretacje i prezentacje danych z urzadzen narecznych (np. sensory telemetryczne,
inteligentne opaski medyczne), integrujac je z danymi klinicznymi pacjenta i mechanizmem wsparcia decyzji klinicznych.

System musi rejestrowac zdarzenia kliniczne i techniczne generowane przez zintegrowane urzgdzenia medyczne (np.
zakonczenie infuzji, odfaczenie czujnika, restart urzadzenia), rozrdzniajac poziomy priorytetu alarmu. Wszystkie zdarzenia
muszg by¢ zachowane w systemowym rejestrze.

System musi wspiera¢ funkcje cichego alarmowania (Silent ICU), umozliwiajgca czasowe wyciszenie alarméw lokalnych przy
jednoczesnym ich wyswietlaniu na centralnego stanowiska nadzoru oraz w aplikacji mobilne;j.

System musi posiada¢ mozliwo$¢é automatycznego wyciszania alarméw na urzgdzeniu mobilnym w momencie wejscia
personelu medycznego do sali chorych.

System musi mie¢ mozliwos$¢ wyswietlania podgladu z kamer na widoku zbiorczym (wiele té6zek na jednym ekranie) oraz na
urzadzeniach mobilnych.

5. Stanowiska Intensywnego nadzoru

Wykonawca w ramach $wiadczenia kompleksowego, jest zobowigzany do uruchomienia dwdch stanowisk do pracy na
oddziale intensywnej terapii: w pokoju lekarskim na monitorze dotykowym oraz na komputerze personelu pielegniarskiego
W pomieszczeniu nadzoru.

Do stanowiska centralnego nalezy dostarczy¢ komputer mini PC wraz z ekranem dotykowym wielkoformatowym
o przekatnej co najmniej 42 cali (zalecany zakres: 42-55 cali), zainstalowany na $cianie, nodze jezdnej lub w strefie
podsufitowej - w zaleznosci od uwarunkowan technicznych.
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Ekrany stanowisk centralnych lekarskich muszg by¢ przystosowane do pracy w trybie ciggtym (24/7) i posiada¢ rozdzielczo$é
€O najmniej 4K.

Wykonawca, w ramach swiadczenia kompleksowego, jest zobowigzany do dostawy, skonfigurowania oraz integracji
2 stanowisk na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (SOR). Stanowiska bedg zainstalowane na stacjach roboczych
wyznaczonych przez Zamawiajgcego.

Stanowiska intensywnego nadzoru muszg zapewnia¢ wyswietlanie informacji w sposdéb ciggty (w obszarze nieprzestanianym
przez inne dane):
e aktualnie zalogowanego uzytkownika
e aktualnie wybranego pacjenta wraz z dodatkowymi informacjami np.: oddziat przyjecia, t6zko, waga pacjenta, wiek
itp.
e informacje o alarmie (do zredagowania)
e aktualng date i godzing

Stanowiska intensywnego nadzoru muszg by¢ wyposazone w modut zbiorczy petnigcy funkcje centralnego nadzoru,
zapewniajac jednoczesne monitorowanie stanu wielu pacjentéw w czasie zblizonym do rzeczywistego z poziomu jednego
widoku.

Modut zbiorczy musi umozliwia¢ wizualizacje stanu klinicznego pacjentdw w postaci kart pacjentéw wyswietlajacych:
e parametry zyciowe ze zintegrowanych urzadzerh medycznych,

przebiegi fal,

wyniki skal i ocen,

aktywne alarmy,

statystyk alarmoéw

e podglad ze zintegrowanych kamer

Modut zbiorczy musi zapewnia¢ funkcje testowania dziatania sygnalizacji dZzwiekowej alarméw bez koniecznosci
aktywowania rzeczywistego alarmu medycznego.

Modut zbiorczy powinien umozliwiaé szybkie przejscie z widoku zbiorczego do widoku konkretnego pacjenta.

Widok pacjenta musi zapewniaé prezentacje alarmow (czas, urzadzenie, priorytet i opis alarmu) z mozliwoscia filtrowania
zakresu czasu, priorytetu alarmu, typu urzadzenia.

Widok pacjenta musi zapewni¢ mozliwos¢ dodawania alarméw manualnie przez personel medyczny z uwzglednieniem
czasu wystapienia alarmu, priorytetu i opisu.

Widok pacjenta musi umozliwia¢ prezentacje trendéw parametrow zyciowych pacjenta w formie graficznej i tabelarycznej
z mozliwoscig filtrowania po zakresie, interwale i typie urzadzenia.

Widok pacjenta musi zapewnic¢ prezentacje wykreséw dowolnych parametréw oraz alarmoéw.

Widok pacjenta musi zapewnic¢ funkcje okresowego oraz statego wytgczenia podgladu z kamer.

Stanowiska intensywnego nadzoru musza by¢ wyposazone w funkcje wsparcia decyzji klinicznej,, ktory musi realizowaé
funkcje wspomagajgce personel w procesach klinicznych poprzez automatyczna analize danych.

Funkcja wsparcia podejmowania decyzji klinicznych musi umozliwia¢ przetwarzanie danych klinicznych pochodzacych co
najmniej z nastepujacych Zzrédet zintegrowanych w systemie CIS:

e urzadzen medycznych,

e systemoOw zewnetrznych,

e danych wprowadzanych manualnie przez personel.

Wykonanie reguty przez silnik musi umozliwia¢ co najmniej nastepujace akcje:
e wygenerowanie alarmu o konfigurowalnym priorytecie i tresci,
e automatyczne obliczenie i zapisanie wartosci pochodnej (np. punktacji w skali).

Funkcja wsparcia podejmowania decyzji klinicznych musi udostepniaé uprawnionym uzytkownikom narzedzia do
zarzadzania regutami, pozwalajace co najmniej na:

e przeglagdanie biblioteki regut,

e aktywacje i dezaktywacje regut,

e dostosowywanie parametréw regut,

e kopiowanie konfiguracji regut pomiedzy jednostkami (np. tézkami),

® przywracanie ustawien domyslnych reguty.

Funkcja wsparcia podejmowania decyzji klinicznych musi by¢ wyposazona w wbudowane narzedzie do tworzenia prostych
regut logicznych z wykorzystaniem parametréw medycznych pochodzacych z urzgdzen medycznych. Narzedzie musi
pozwalac na okreslenie warunku wystgpienia alarmu za pomoca operatoréw logicznych: i, lub, wiekszy niz, wiekszy lub
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rowny, mniejszy niz, mniejsze lub réwne, réwne, rézne od. Narzedzie musi pozwala¢ na budowanie rozbudowanych
warunkow sktadajacych sie z wielu parametréw i operatorow. Spetnienie warunku ma generowaé nowy alarm
o konfigurowalnym priorytecie i tresci.

Funkcja wsparcia podejmowania decyzji klinicznych musi umozliwia¢ implementacje skal i ocen medycznych. Skale i oceny
muszg by¢ wyliczane automatycznie na podstawie posiadanych przez system danych. Wyliczenia muszg by¢ wykonywane
cyklicznie zgodnie z zadanym interwatem i zapisywane w systemie tak jak inne parametry medyczne (z uwzglednieniem
wyniku punktacyjnej i oceny opisowej). Modut musi w razie potrzeby generowac alarmy zwigzane ze skalami i ocenami.

Funkcja wsparcia podejmowania decyzji klinicznych musi by¢ urzgdzeniem medycznym klasy Ilb a parametry i alarmy
generowane przez moduf muszg by¢ w systemie by¢ traktowane tak samo jak parametry i alarmy z innych urzadzen
medycznych.

Stanowiska intensywnego nadzoru muszg by¢ wyposazone w widok analityczny umozliwiajacy tworzenie wykresdw, tabel
pozwalajacych na prezentacje:
® parametrow medycznych,
alarméw z urzadzen medycznych,
wynikéw laboratoryjnych,
mikrobiologii,
danych zbieranych recznie,
e infuzji.

Widok analityczny musi pozwalaé na tworzenie widokédw. Musi by¢é mozliwosc okreslenia jakie widoki s3 dostepne dla
konkretnego oddziatu.

Widok analityczny musi posiada¢ konfigurator widokdéw dostepny dla uprawnionych uzytkownikéw. Konfigurator musi
umozliwia¢ projektowanie widokéw w sposéb graficzny bez koniecznosci programowania.

Konfigurator widokéw musi umozliwia¢ co najmnie;j:
® umieszczanie tabel i wykresdw na widoku,
® zmiane potozenia i wielkosci obiektow na widoku,
o wybdr zrédta danych (dane niezwalidowane/ dane zwalidowane),
® wybdr parametrow wyswietlanych w tabelach i wykresach,
e mozliwos$¢ okreslenia konkretnego typu urzgdzenia jako zrédto danych.

Widok analityczny musi mie¢ mozliwos¢ automatycznego odswiezania wyswietlanych danych zgodnie z wybranym
interwatem.

Widok analityczny musi pozwalaé na okreslenie czasowego interwatu wyswietlania danych np.: 1h, 2h, 8h, 24h itp.

Widok analityczny musi pozwalaé na ustawienie niestandardowego przedziatu czasu wyswietlanych danych poprzez
okreslenie daty i godziny poczgtkowej i koricowe;j.

Stanowiska intensywnej terapii muszg pozwala¢ na walidowanie (potwierdzanie i modyfikowanie) parametréow zyciowych
pobieranych ze zintegrowanych urzgdzen medycznych.

Funkcja walidacji musi pozwala¢ na konfigurowanie wielu zestawow walidacyjnych (zbiorow walidowanych parametréw)

Funkcja walidacji musi prezentowac dane w ustrukturyzowanej, zsynchronizowanej czasowo formie tabelarycznej.

Funkcja walidacji musi oferowac mozliwos¢ filtrowania rekorddw po czasie rejestracji konkretnej danej w systemie.

Funkcja walidacji musi pozwala¢ na odfiltrowanie danych:
e zatwierdzonych,
e odrzuconych,
e do zatwierdzenia i odrzucenia,
e tylko do zatwierdzenia,
e wszystkich oprécz odrzuconych.

W ramach procesu walidacji, modut musi wspiera¢ personel poprzez automatyczne sprawdzanie zakresdw i automatycznie
oznaczac wizualnie wartosci wykraczajgce poza te zakresy, wspierajgc proces manualnej oceny.

Funkcja walidacji musi zapewnia¢ co najmniej nastepujgce mozliwosci manualnej interakcji z danymi w procesie walidacji:
e edycje wartosci (np. korekta artefaktéw), z zachowaniem informac;ji o wartosci oryginalnej,

dodawanie adnotacji tekstowych do poszczegélnych wartosci lub zestawdw danych,

oznaczenie danych jako zatwierdzone (sprawdzone i poprawne klinicznie),

oznaczenie danych jako odrzucone,

manualne dodanie nowego zestawu danych dla okreslonego punktu w czasie.
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Funkcja walidacji musi rejestrowac wszystkie operacje edycji, walidacji oraz odrzucania danych. Kazda zarejestrowana
operacja powinna zawierac co najmniej identyfikator uzytkownika, date i godzine operacji, identyfikacje modyfikowanych
danych (parametr, czas danych), wartos¢ przed i po zmianie (jesli dotyczy) oraz powigzane adnotacje lub przyczyny
odrzucenia.

Funkcja musi umozliwia¢ przegladanie historii zmian dla poszczegdlnych danych.

Stanowiska intensywnego nadzoru muszg oferowac interfejs pozwalajacy na zbieranie danych medycznych w sposdb
manualny.

Funkcja rejestracji danych musi umozliwiaé wigczanie i wytgczanie zbiorow danych dla pacjenta przez uzytkownikow
posiadajacych odpowiednie uprawnienia.

Funkcja rejestracji danych musi umozliwiaé definiowanie interwatu czasowego dla zbioréw danych wykonywanych
cyklicznie.

Funkcja rejestracji danych musi umozliwiaé generowanie przypomnien o okresowym zebraniu danych.

Funkcja rejestracji danych musi umozliwiac:
e przeglad kolejnych rekordéw danego zbioru danych wraz z datg i godzing ich utworzenia,
dodawanie nowego rekordu dla wybranego zbioru danych,
edycje istniejgcego rekordu,
usuwanie rekordu z potwierdzeniem uzytkownika oraz wskazaniem przyczyny usuniecia,
podglad rekordéw usunietych,
obstuge réoznych trybéw wprowadzania danych zaleznie od rodzaju zbioru danych takich jak: pola numeryczne, listy
numerycznych, pola tekstowe, listy wyboru, wartosci logiczne, data oraz data z godzing,
® obstuge pdl warunkowych zaleznych od wczesniej wprowadzonych danych,

Funkcja rejestracji danych musi podpowiada¢ uzytkownikowi dane, ktére posiada w systemie. Zrédtem tych danych musza
by¢ co najmniej:

e dane z urzadzen medycznych,

e dane laboratoryjne,

e dane ze zintegrowanych systemoéw,

e dane pochodzace z innych zbioréw danych,

e dane pochodzace bezposrednio z bazy danych systemu.

Wykonawca, w ramach swiadczenia kompleksowego, zobowigzany jest do dostarczenia, skonfigurowania oraz petne;j
integracji dziennika klinicznego, ktéry umozliwia tworzenie, przechowywanie, wyszukiwanie oraz przeglagdanie
chronologicznie uporzgdkowanych wpiséw dotyczacych opieki nad pacjentem.

Dziennik musi prezentowac wpisy w formie tabeli z mozliwoscig sortowania chronologicznego (rosngco lub malejgco)
i wyswietlania daty, godziny, tresci, identyfikatora autora, etykiet.

Kazdy wpis w dzienniku klinicznym musi by¢ przyporzadkowany do predefiniowanych kategorii.

Dziennik kliniczny musi umozliwia¢ tworzenie nowego wpisu przez dedykowany interfejs. Interfejs tworzenia wpisu musi
umozliwiaé¢ wybor kategorii, tematu, wprowadzenie tresci w edytorze tekstu, wykorzystanie biblioteki fraz standardowych
z mozliwoscig ich zarzadzania, ustawienie daty i godziny wpisu (z mozliwoscig edycji wstecznej) oraz zapisanie wpisu jako
roboczego lub finalnego.

Dziennik kliniczny musi umozliwia¢ edycje istniejgcych wpisoéw z rejestrowaniem kazdej zmiany.

Dziennik kliniczny musi zapewniaé wyszukiwanie petnotekstowe we wszystkich tresciach wpisow.

Dziennik kliniczny musi obstugiwac automatyczne generowanie wpiséw dla zdarzen systemowych.

Dziennik kliniczny musi zapewniaé funkcje drukowania dziennika klinicznego lub jego czesci z mozliwoscig konfiguracji
zakresu, kategorii, dat i sortowania oraz podglagdem przed wydrukiem.

Dziennik kliniczny musi umozliwia¢ prace w trybie notatek roboczych z mozliwoscig edycji do momentu zmiany trybu na
normalny.

Dziennik kliniczny musi umozliwia¢ dodawanie etykiet do wpisdw, z mozliwoscig filtrowania wpisdw po etykiet oraz
zarzgdzania stownikiem etykiet przez uprawnionych uzytkownikéw.

Dziennik kliniczny musi umozliwia¢ dodawanie zatgcznikédw multimedialnych do wpiséw, w tym obrazéw, plikéw PDF oraz
nagran audio. Zatgczniki muszg by¢ widoczne i dostepne z poziomu podgladu wpisu.

Dziennik kliniczny musi zapewniac¢ funkcje zatwierdzania notatek przez uprawnionych uzytkownikéw przed ich finalng
publikacja.

Dziennik kliniczny musi umozliwia¢ filtrowanie wpiséw wedtug:
e daty,
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autora,

etykiet,

zawartosci multimedidw,

statusu (wersja robocza, zatwierdzona notatka)

6. Mobilne stanowisk nadzoru pacjentow

Wykonawca, w ramach swiadczenia kompleksowego, zobowigzany jest do dostawy, skonfigurowania oraz integracji
z systemem CIS czterech mobilnych urzadzen (2 szt. dla OiT i 2 szt. dla SOR) przeznaczonych do uzytku klinicznego.

Mobilne stanowiska muszg zapewniaé funkcjonalnos¢ przegladu i zarzadzania alarmami klinicznymi, filtrowania i przegladu
historii zdarzen dla danego pacjenta.

Mobilne stanowiska muszg mie¢ mozliwos$¢ wyswietlania podgladu z kamer.

Mobilne stanowiska muszg zapewnic¢ funkcjonalnos¢ wyswietlania przebiegéw fal z kardiomonitoréw w czasie zblizonym do
rzeczywistego (np. EKG)

Mobilne stanowiska muszg zapewni¢ wizualizacje w postaci wykreséw statystyk alarmow z podziatem na zrédto alarmu i
priorytet.

Mobilne stanowiska muszg oferowac graficzng prezentacje danych klinicznych - w formie wykresow, trendéw i siatek.

Mobilne stanowiska muszg oferowaé funkcje walidacji danych klinicznych zapewniajgcg mozliwos¢.

Modut musi umozliwiaé definiowanie i przypisywanie pacjentow do konkretnych uzytkownikéw lub zespotéw,
z automatycznym filtrowaniem widoku interfejsu do przypisanych pacjentow.

Mobilne stanowiska muszg zapewni¢ funkcje wprowadzania zbioréw danych (np. skale, oceny, parametry, formularze)

Funkcja wprowadzania zbioréw danych musi pozwalaé na wprowadzanie danych:
e numerycznych

list numerycznych

ciagi znakdéw

listy

wartosci binarne

obraz

dzwiek

data

e datazgodzing

Funkcja wprowadzania zbioréw danych musi by¢ zintegrowana z danymi posiadanymi przez system. Znane dane sg
automatycznie wypetniane w zbiorze.

Funkcja wprowadzania zbioréw danych musi generowac przypomnienia o koniecznosci wypetnienia zbioru danych zgodnie
z konfiguracja zbioru.

Mobilne stanowiska muszg umozliwia¢ rejestrowanie notatek gtosowych powigzanych z pacjentem oraz ich odstuchiwanie
przez personel medyczny, co zapewnia efektywng wymiane informacji miedzy cztonkami zespotu medycznego.

Mobilne stanowiska muszg umozliwia¢ wykonywanie zdjec oraz ich zataczanie do dokumentacji medycznej pacjenta.

Mobilne stanowiska muszg zapewniaé¢ mozliwo$¢ powigzania urzadzen medycznych z pacjentami anonimowymi.

Modut musi obstugiwac funkcje rejestracji obecnosci personelu przy tézku pacjenta z mozliwoscig automatycznego
wyciszenia alarméw i powiadomien na urzgdzeniach mobilnych - bez wptywu na ich rejestracje i dostepnosé w historii
zdarzen.

Stanowiska intensywnego nadzoru zlokalizowane w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym muszg wspieraé sporzgdzanie Karty
Wzmozonego Nadzoru SOR. Po sporzgdzeniu karty system musi pozwala¢ na wygenerowanie dokumentu PDF,
wydrukowania oraz przestanie do systemu HIS.
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7. Integracja z systemem HIS i z systemem do podpisu
biometrycznego

System musi zostac dostarczony z licencjg zapewniajaca odbieranie danych demograficznych pacjenta oraz informacje
o hospitalizacji z systemu HIS w formacie HL7 ADT.

System musi zostac dostarczony z licencjg zapewniajaca odbieranie wynikéw laboratoryjnych w formacie HL7.

System musi zostac dostarczony z licencjg zapewniajacg eksport dokumentow w formacie PDF (min. karta wzmozonego
nadzoru) do HIS, z przypisaniem do pacjenta i epizodu hospitalizacji.

Licencje oraz prace programistyczne bedace po stronie producenta systemu HIS nie sg przedmiotem niniejszego
postepowania i nie s3 wymagane w ramach tego zadania. Zamawiajacy przewiduje uruchomienie integracji pomiedzy
systemami w ramach oddzielnego zamdwienia.

System musi umozliwiaé realizacje wywotan kontekstowych, ktére sg jedng z planowanych do wdrozenia funkcjonalnosci

w ramach rozbudowy systemu klasy ICS. Wymagane jest przedstawienie przez Wykonawce systemu CIS referencji lub
oswiadczenia producenta systemu HIS lub producenta systemu CIS w zakresie wywotan kontekstowych - oswiadczenie musi
obejmowac wdrozong funkcjonalnos¢ lub oswiadczenie o prowadzeniu prac integracyjnych w tym zakresie. Wszelkie prace
muszg by¢ wykonane zgodnie z wytycznymi producenta oprogramowania (Mednow/Ascom).

System musi umozliwiac integracje z system podpisu biometrycznego posiadanego przez Zamawiajgcego (system IC Pen
produkgji IC Solutions). Wymagane jest oswiadczenie producenta wskazanego systemu do podpisu biometrycznego

w zakresie dotyczacym co najmniej - Integracji w zakresie weryfikacji zgdd pacjentdw (poprzez system HIS oraz przez system
CIS;

Wykonawca musi dysponowac personelem posiadajgcym znajomos¢ systemu obiegu dokumentéw elektronicznych

z wykorzystaniem podpisu biometrycznego potwierdzong stosownym dokumentem (certyfikat/zaswiadczenie producenta
posiadanego przez Zamawiajgcego systemu — firmy IC Solutions),

8. Integracja z aparaturg medyczna

Wykonawca, w ramach $wiadczenia kompleksowego, zobowigzany jest do doposazenia wszystkich urzgdzen medycznych
objetych integracjg w niezbedne licencje, aktywne porty komunikacyjne, moduty lub oprogramowanie umozliwiajace
eksport danych do systemu. Koszty doposazenia muszg zosta¢ uwzglednione w ofercie i nie mogg stanowié podstawy do
dodatkowego wynagrodzenia. Zakres doposazenia podlega uzgodnieniu z Zamawiajgcym

i musi zosta¢ udokumentowany w ramach realizacji wdrozenia.

System musi umozliwia¢ komunikacje z urzgdzeniami medycznymi w trybie DIS, DAS, CDAS - w zaleznosci od charakterystyki
urzadzenia i wymaganej dostepnosci danych.

System musi umozliwiac integracje z aparaturg medyczng z wykorzystaniem standardowych interfejsow:

e RS232,
e Ethernet,
e Wi-Fi

Wszystkie interfejsy muszg by¢ wspierane przez zainstalowane komponenty systemu i umozliwiaé przekaz danych do
wspdlnej bazy danych.

System musi umozliwiac¢ integracje z co najmniej nastepujgcymi kategoriami aparatury medycznej:
monitory parametrow zyciowych,

respiratory,

pompy infuzyjne (strzykawkowe i objetosciowe),

urzadzenia do terapii nerkozastepczej,

systemy ECMO,

analizatory parametréow krytycznych i gazometrii,

inkubatory,

tézka i wagi medyczne,

aparaty anestezjologiczne.

System musi umozliwiac integracje z co najmniej 350 typami urzadzen medycznych pochodzacych od co najmniej
25 réznych producentdw, z wykorzystaniem dedykowanych sterownikéw komunikacyjnych dostarczonych przez
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producenta systemu. Lista wspieranych urzadzen musi zosta¢ udokumentowana i przekazana Zamawiajgcemu na etapie
wdrozenia.

Wykonawca, zapewni integracje wymienionych urzgdzen medyczny przypisanych do 5 stanowisk oddziatu intensywnej
terapii:

Monitor funkcji zyciowych - Philips IntelliVue MX450

Wykonawca zapewni integracje wymienionych urzadzen medyczny, przypisanych do 4 stanowisk na SOR:

Monitor funkcji zyciowych - Drager Savina 300

Monitor funkcji zyciowych - Drager Infinity C300

Wykonawca zobowigzany jest do przeprowadzenia testow integracyjnych dla kazdego typu urzgdzenia medycznego
objetego wdrozeniem.

System musi wspierac detekcje, rejestrowanie i wizualizacje zdarzen technicznych i klinicznych generowanych przez
zintegrowane urzgdzenia z rozrdéznieniem poziomu alarmu. Wszystkie zdarzenia muszg by¢ zachowane w systemowym
rejestrze.

W okresie gwarancyjnym, w przypadku wymiany przez Zamawiajgcego serii urzgdzen medycznych na nowe, Wykonawca
dostarczy licencje obstugujace nowe urzadzenia dla tej samej liczby stanowisk bez dodatkowych kosztéw w ramach umowy
gwarancyjnej pod warunkiem, ze nowe urzadzenia sg oficjalnie wspierane przez system. Ewentualny koszt licencji,
dodatkowych modutéw i ustug niezbednych do uruchomienia integracji po stronie producenta urzgdzenia medycznego
bedzie pokrywany przez Zamawiajacego.

9. Wymagania dotyczgace infrastruktury transportowej i zasilajgcej

Zamawiajacy zapewni niezbedng infrastrukture pasywng, transportowa, zasilajgcg oraz sieciowg (LAN/WLAN), niezbedng do
prawidtowego dziatania systemu informatycznego i wszystkich jego komponentéw.

Wykonawca zobowigzuje sie do rozbudowy infrastruktury sieciowej (LAN) oraz elektrycznej (AC 230 V) w zakresie
niezbednym do prawidtowego dziatania oferowanego systemu. Doktadny zakres ewentualnej rozbudowy zostanie
oszacowany na podstawie mozliwej do przeprowadzenia wizji lokalne;j.

Zamawiajacy zobowigzuje sie do zapewnienia odpowiedniej adresacji sieciowej, niezbednych do prawidtowego dziatania
i integracji systemu w Srodowisku szpitalnym.

Zamawiajacy zapewni infrastrukture zasilajaca (230 V), w tym: gniazda zasilajgce w lokalizacjach instalacji urzadzen systemu
w serwerowni szpitalnej dla urzadzen serwerowych, a takze zabezpieczenia elektryczne zgodne z wymogami srodowiska
medycznego.

Wykonawca zobowigzany jest do uzgodnienia punktéw przytgczeniowych i parametrow transmisji podczas analizy
przedwdrozeniowej.

Wykonawca przekaze Zamawiajagcemu dokumentacje rozmieszczenia urzadzen, punktéw przytaczeniowych oraz wymaganej
infrastruktury.

Zamawiajacy, na czas realizacji prac instalacyjnych i wdrozeniowych, udostepni Wykonawcy odpowiednie pomieszczenie
lub przestrzen magazynowsa.

10. Wymagania dotyczgce Srodowiska serwerowego

Wykonawca, w ramach $wiadczenia kompleksowego, zobowigzany jest do instalacji i konfiguracji Srodowiska serwerowego
oraz bazodanowego, zgodnego z wymaganiami producenta na zasobach zapewniony przez Zamawiajgcego.

Zamawiajacy zapewni dwa serwery (lub serwery wirtualne) wraz z licencjami na system operacyjny, na ktérych zostang
zainstalowane komponenty systemu CIS oraz baza danych.

Zamawiajacy zapewni miejsce w serwerowni, dostep do zasilania oraz sieci LAN dla urzgdzen dostarczonych
w ramach realizacji przedmiotu zamdwienia.
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11. Urzgdzenia mobilne

W ramach $wiadczenia kompleksowego Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia, instalacji i konfiguracji
4 urzadzen mobilnych, zgodnych z wymaganiami technicznymi.

Urzadzenia musza by¢ fabrycznie nowe, z bateriami podstawowymi i zapasowymi, obstugg Hot Swap, tadowarkami do
réwnoczesnego fadowania urzgdzenia i baterii.

Muszg posiadaé¢ wbudowany skaner kodéw kreskowych 1D/2D z celownikiem lub kamera.

Muszg posiadac natywnie klienta SIP z certyfikowang interoperacyjnoscia z systemami IP-PBX oraz integracjg
z centralg Zamawiajacego.

Urzadzenia muszg posiadac funkcje alarmu osobistego wyzwalanego z przycisku, alarmu upadku oraz alarmu bezruchu.

Obudowa urzadzenia musi spetnia¢ klase szczelnosci co najmniej IP68 oraz normy odpornosci na upadki i uderzenia.

Urzadzenia muszg posiada¢ wymienng baterie z mechanizmem podtrzymania zasilania (Hot Swap) zapewniajagcym prace
przez co najmniej 60 sekund po wyjeciu baterii gtéwne;j.

Urzadzenia muszg obstugiwac Wi-Fi 6E, Bluetooth 5.2.

Urzadzenia muszg posiadac wielokolorowy wskaznik LED dla powiadomien.

Urzadzenia muszg obstugiwa¢ NFC Forum Type 1-5.

Urzadzenia muszg by¢ kompatybilne z technologig iBeacon.

Urzadzenia muszg by¢é wyposazone w przednig kamere min. 8 MP i tylng kamere min. 50 MP.

Urzadzenia muszg posiadac system operacyjny Android 14 z zabezpieczeniami FIPS 140-3.

Urzadzenia muszg posiadac port USB-C oraz mozliwos¢ korzystania ze stacji dokujgcej z funkcjg automatycznego czyszczenia
danych przy wylogowaniu.

12. Urzadzenia Port Serwer

Wykonawca, w ramach swiadczenia kompleksowego, zobowigzany jest do dostarczenia, instalacji oraz konfiguracji
8 (stownie: osiem) urzadzen typu port serwer.

Urzadzenia muszg by¢ wyposazone w minimum 4 niezaleznych portéw szeregowych RS-232 oraz co najmniej jeden port
Ethernet.

Urzadzenia muszg spetnia¢ wymagania bezpieczeristwa zgodnie z IEC 60601-1 (edycja 4) oraz posiadac izolacje obwoddw
i portdw min. 1,5 KV AC i zabezpieczenie ESD min. 15 kV.

Urzadzenia muszg obstugiwac standardy IEEE 802.3, IEEE 802.3u, IEEE 802.3ab i USB 2.0.

Urzadzenia muszg obstugiwac protokoty TCP, UDP, Telnet, SSH, raw socket i umozliwiaé przekierowanie portéw
szeregowych do wirtualnych portéw COM/TTY.

Urzadzenia muszg posiadac interfejs zarzgdzania przez przeglagdarke internetowg (HTTPS), umozliwiajgcy konfiguracje,
monitorowanie, logowanie i dostep uzytkownikéw bez dodatkowego oprogramowania.

Urzadzenia muszg posiadac funkcje zdalnego zarzadzania przez CLI, SSH oraz XML, wspiera¢ SNMP v2/v3 i NTP.

Urzadzenia muszg zapewniac bezpieczenstwo transmisji poprzez szyfrowanie SSL, SSH, uwierzytelnianie uzytkownikow,
filtrowanie IP i kontrole dostepu.

Urzadzenia muszg by¢ przygotowane do montazu na kolumnie medycznej lub uchwycie, zapewniajac bezpieczne
i wygodne podtaczanie aparatury medycznej.

Urzadzenia muszg umozliwiaé¢ wirtualizacje portéw COM/TTY bez koniecznosci modyfikacji oprogramowania urzadzen
zewnetrznych.

Urzadzenia muszg posiadac funkcje lokalnego buforowania danych z portéw szeregowych oraz zegar czasu rzeczywistego
z podtrzymaniem bateryjnym.

13. Wdrozenie systemu

Wykonawca, w ramach $wiadczenia kompleksowego, zobowigzany jest do przeprowadzenia procesu wdrozenia systemu,
obejmujacego dziatania przygotowawcze, instalacyjne, integracyjne, szkoleniowe, testowe oraz odbiorowe, zakonczone




/\ KRAJOWY Rzeczpospolita SFinan§owane przez . Ministerstwo
__‘\ PLAN Polska Unie Europejska 7S Zdrowia
=m_- ODBUDOWY NextGenerationEU e

uruchomieniem produkcyjnym systemu.

Wdrozenie obejmuje co najmniej nastepujgce etapy: analiza przedwdrozeniowa, przygotowanie infrastruktury, instalacja,
parametryzacja i konfiguracja systemu, integracja z urzgdzeniami medycznymi, testy, szkolenia uzytkownikow i
administratoréw, dokumentacja powdrozeniowa, gotowos¢ produkcyjna systemu.

Wykonawca jest zobowigzany przeprowadzi¢ analize przedwdrozeniowg z udziatem personelu medycznego, IT oraz
technicznego, w celu zebrania wymagan funkcjonalnych, skonfigurowania proceséw, regut logicznych i punktacji
klinicznych, a takze okreslenia konfiguracji urzadzen i raportéw.

Konfiguracja systemu obejmuje: personalizacje formularzy, widokéw interfejsu, harmonograméw dokumentacji, alarmoéw
i raportéw oraz rél i uprawnien uzytkownikéw - zgodnie z wymaganiami ustalonymi podczas analizy.

Integracja z urzagdzeniami medycznymi obejmuje:
® dostarczenie sterownikdw i port serwerow,
e konfiguracje komunikacji,
® testy parametréow i alarméw na poziomie kazdego typu urzadzenia.

Wykonawca, po zakonczeniu integracji, przeprowadzi kompleksowe testy akceptacyjne SAT, zgodne z wytycznymi
producenta systemu. Testy te obejmujg funkcjonalnos¢ systemu w srodowisku produkcyjnym, konfiguracje, komunikacje
z urzadzeniami, akwizycje danych, zarzadzanie alarmami, dziatanie regut i punktacji .

Wykonawca zobowigzany jest do przeprowadzenia ich walidacji z personelem medycznym oraz do podpisania
odpowiednich arkuszy walidacyjnych zgodnie z procedurg producenta.

Wykonawca zobowigzany jest do przekazania dokumentacji powdrozeniowej, obejmujacej:
e architekture systemu,
e konfiguracje systemu,
e instrukcje obstugi,
e liste przeszkolonych uzytkownikéw.

14. Instruktaz personelu

Wykonawca, w ramach $wiadczenia kompleksowego, zobowigzany jest do przeprowadzenia kompleksowych instruktazy
dla uzytkownikéw koricowych oraz administratoréw systemu, z uwzglednieniem przypisanych im rél funkcjonalnych
i zakreséw odpowiedzialnosci w sSrodowisku klinicznym.

Wykonawca zobowigzany jest do przeprowadzenia co najmniej: 8 godzin instruktazy dla personelu pielegniarskiego,
8 godzin instruktazy dla personelu lekarskiego, 8 godzin instruktazy dla zespotu administratorow oraz dziatu IT i innych
uzytkownikéw.

Wykonawca zobowigzany jest do realizacji instruktazy w podziale na grupy robocze z uwzglednieniem zmianowego
charakteru pracy personelu oraz z zapewnieniem mozliwosci powtdrzenia sesji w celu objecia réznych grafikow
dyzurowych.

Instruktaze muszg by¢ oparte na scenariuszach klinicznych, zwigzanych z codziennymi czynnosciami uzytkownikow -
dokumentowanie obserwacji, reagowanie na alarmy, obliczanie punktacji klinicznych.

Wykonawca i Zamawiajgcy, w ramach organizacji instruktazy, wyznaczg lideréw uzytkownikow (tzw. treneréw) - po 1-2
osoby z kazdej grupy zawodowej i oddziatu. Liderzy zostang objeci rozszerzonym instruktazem i bedg petni¢ funkcje
wsparcia lokalnego na oddziatach oraz wspotpracowac z zespotem utrzymaniowym systemu.

Wykonawca przekaze komplet materiatdw w jezyku polskim, w wersji elektronicznej lub papierowej, w tym instrukcje
uzytkownika.

Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia kazdemu uczestnikowi instruktazu potwierdzenia jego ukonczenia. Ponadto,
Wykonawca przekaze Zamawiajacemu zbiorczg liste wszystkich osdb, zawierajaca przypisane im role systemowe oraz daty
udziatu w instruktazach.

15. Gwarancja, serwis, utrzymanie i wsparcie powdrozeniowe
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Wykonawca, w ramach swiadczenia kompleksowego, zobowigzany jest do zapewnienia co najmniej 36 miesiecy gwarancji
i utrzymania systemu od dnia podpisania protokotu odbioru koicowego, obejmujgcego catos¢ dostarczonego rozwigzania:
oprogramowanie, konfiguracje, integracje, baze danych, srodowisko serwerowe oraz komponenty zewnetrzne.

Wykonawca, w ramach swiadczenia kompleksowego, zobowigzany jest do zapewnienia 3-letniego wsparcia producenta
systemu, obejmujacego dostep do najnowszej wersji systemu i aktualizacje sterownikdw do urzadzen.

Zamawiajgcy wymaga, aby oferowane rozwigzanie pochodzito z autoryzowanego kanatu sprzedazy oferowanego
Producenta na terenie Polski. Zamawiajgcy wymaga od Oferenta pisemnego oswiadczenia Producenta oferowanego
rozwigzania, poswiadczajacego legalnos¢ pochodzenia sprzetu i oprogramowania z autoryzowanego kanatu sprzedazy na
terenie Polski. Oswiadczenie musi posiada¢ sygnature postepowania.

Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia nastepujgcych minimalnych czaséw reakcji i naprawy w dniach i godzinach
roboczych: - awarie krytyczne: czas reakcji < 8 godzin roboczych, czas naprawy < 24 godziny, - awarie standardowe: czas
reakcji <12 godzin roboczych, czas naprawy < 48 godzin.

Wykonawca zapewni dostepno$¢ specjalistow technicznych (zesp6t serwisowy) w dni robocze w godzinach 8:00-16:00, wraz
z dedykowanymi kontaktami (adres e-mail, telefon, osoba kontaktowa) oraz mozliwoscig Swiadczenia ustug zdalnych i
lokalnych w zaleznosci od potrzeby.

Wykonawca nie odpowiada za czynnosci wykraczajgce poza zakres standardowego utrzymania (np. rozbudowa systemu,
nowe integracje, migracje srodowiska), bedg one realizowane jako ustugi dodatkowe - na podstawie odrebnej wyceny i po
akceptacji Zamawiajgcego.

Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia realizacji ustug serwisowych i utrzymaniowych przez zesp6t sktadajacy sie
z minimum dwdch inzynieréw posiadajacych aktualne certyfikaty producenta oferowanego systemu, potwierdzajgce ich
kompetencje w zakresie wdrazania, konfiguracji i serwisowania rozwigzania.

Zamawiajacy udzieli uprawnionym pracownikom lub administratorom wykonawcy zdalnego dostepu do systemu, za
posrednictwem bezpiecznego potaczenia VPN, w celu dokonywania zmian konfiguracyjnych, administracyjnych, usuwania
awarii lub aktualizacji danych.




