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Zatacznik nr 1 do SWZ
Rozbudowa Systemu HIS oraz digitalizacja dokumentacji medycznej w ramach projektu pn.:
~Wdrozenie e-ustug w Szpitalu Powiatowym w Rawiczu Sp. z 0.0.”

- Nr postepowania NLO-3820-01/PN/26

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Specyfikacja zakresu zamdwienia:

1.
2.

Nowu s

analiza przedwdrozeniowa

dostawa serwera dedykowanego dla systemu HIS wraz z dostarczeniem i wdrozeniem najnowszej wersji silnika
bazodanowego, w petni kompatybilnego z obecnie eksploatowanym rozwigzaniem. Przedmiot zamoéwienia obejmuje
rowniez kompleksowa migracje srodowiska oraz uruchomienie produkcyjne systemu na nowej platformie
wdrozenie Systemu HIS, dodatkowych modutow/API oraz integracja z systemem uzytkowanym przez
Zamawiajqcego

dostosowanie i adaptacja Modutéw Systemu HIS zgodnie z wynikami analizy przedwdrozeniowej

integracja Systemu HIS z ustugami udostepnianymi na platformie P1, RZM, PUI, RIS etc.

szkolenia personelu Zamawiajgcego

Swiadczenie gwarancyjnych ustug serwisowych w zakresie zapewnienia ciggtosci $wiadczenia ustug w zakresie
wdrazanych funkcjonalnosci Systemu HIS przez okres 36 miesiecy

Szczegotowe wymagania

1. Wykonawca zobowigzany jest do potaczenia/integracji wdrazanego Systemu HIS z wszystkimi systemami
funkcjonujacymi u Zamawiajacego, w tym w szczegolnosci z Systemem HIS Eskulap.

2. Warunki organizacyjne przeprowadzenia integracji:

a) Uzyskanie opiséw interfejsdéw lub innych sposobdéw wymiany danych do integracji z wymienionymi systemem
HIS Eskulap oraz okreslenie wykonawcy lub wykonawcdw tych integracji jest obowigzkiem Wykonawcy.

b) Ustalenie kosztow integracji z systemami posiadanymi przez Zamawiajacego jest obowigzkiem Wykonawcy.

c) Na wniosek Wykonawcy, Zamawiajacy umozliwi Wykonawcy dostep do baz danych posiadanych systemow
informatycznych, udzieli wsparcia Wykonawcy w dokonaniu integracji, poprzez nadanie wskazanym
pracownikom Wykonawcy niezbednych uprawnien do pracy w systemie oraz przekaze Wykonawcy posiadane
instrukcje obstugi.

d) Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ za ewentualne szkody, wyrzadzone przez jego pracownikow w trakcie prac
integracyjnych.

3. Koszty integracji i kompleksowego wdrozenia sg czescig ceny, sktadanej przez Wykonawce. Wykonawca zobowigzany
jest uwzgledni¢ w ofercie petny koszt wykonania prac uwzgledniajacy rowniez, o ile bedzie to konieczne, wykonanie
modyfikacji interfejsow wymiany danych posiadanych systemdw oraz zakup niezbednych do integracji licencji.

4. Podziat odpowiedzialnosci (Demarkacja prac):

a)

b)

<)

Obowigzek fizycznego montazu serwera w szafie RACK oraz podtaczenia okablowania zasilajacego i sieciowego
lezy po stronie Zamawiajgcego.

Zakres prac lezacych po stronie Wykonawcy obejmuje: konfiguracje serwera (w tym macierz RAID, BIOS i
optymalizacje parametréw), instalacje systemu operacyjnego, aktualizacje silnika bazy danych, migracje
eksploatowanego systemu HIS wraz z integracjami, konfiguracje backupu (w $rodowisku Zamawiajacego),
wdrozenie nowych modutéw oraz realizacje wszystkich pozostatych procesdéw niezbednych do uruchomienia
systemu jako funkcjonalnej catosci

Wykonawca zobowigzany jest do rozpoczecia prac instalacyjnych i konfiguracyjnych (w trybie zdalnym lub

lokalnym w siedzibie Zamawiajacego) niezwtocznie po otrzymaniu zgtoszenia o gotowosci sprzetowej i
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zapewnieniu dostepu sieciowego do interfejsu zarzadzajacego lub w ramach ustalonego harmonogramu, ale nie
pozniej niz 10 dni od momentu ogtoszenia stanu gotowosci przez Zamawiajacego.

Wymagania dotyczace $rodowiska bazodanowego (Stan zastany i kompatybilnosc):

a)

b)

c)

d)

Zamawiajacy informuje, ze eksploatowany System Szpitalny (HIS) funkcjonuje w oparciu o relacyjng baze danych
Oracle Database 12.x (wersja zgodna z posiadang licencjq). Warstwa aplikacyjna systemu HIS jest
technologicznie Scisle powigzana z mechanizmami tego silnika.

Koszt dostarczenia licencji najnowszej wersji silnika bazodanowego oraz jego aktualizacji do najnowszej wersji
(rekomendowanej przez dostawce Systemu HIS) lezy po stronie Wykonawcy.

W celu zachowania ciggtosci dziatania, integralnosci danych oraz waznosci posiadanych uméw serwisowych na
system HIS, Wykonawca zobowigzany jest do instalacji i konfiguracji Srodowiska bazodanowego w petni
kompatybilnego z obecnym, umozliwiajacego bezposrednie odtworzenie struktur danych bez koniecznosci ich
konwersji (import 1:1).

Dopuszcza sie rozwigzania rownowazne, przy czym ciezar udowodnienia rownowaznosci spoczywa na Wykonawcy.
W przypadku zaoferowania silnika bazy danych innego producenta, Wykonawca musi przedtozy¢ oswiadczenie
producenta systemu HIS dopuszczajace taka konfiguracje oraz na wiasny koszt i ryzyko przeprowadzi¢ petng
migracje danych wraz z dostosowaniem warstwy aplikacji, gwarantujac zachowanie obecnych parametrow SLA.

Konfiguracja wstepna i systemowa:

a)

b)

<)

Aktualizacja oprogramowania uktadowego serwera (BIOS/UEFI, firmware kontroleréw RAID, kart sieciowych,
iRMC) do najnowszych stabilnych wersji rekomendowanych przez producenta sprzetu.

Konfiguracja macierzy dyskowej (RAID) zgodnie z wytycznymi wydajnosciowymi dla bazy danych.

Instalacja i optymalizacja dedykowanego systemu operacyjnego oraz silnika bazy danych, w tym wgranie
najnowszych poprawek bezpieczenstwa (patches).

Bezpieczenstwo procesu wdrozenia:

a)

b)

<)

Przed przystapieniem do prac na danych produkcyjnych, Wykonawca uzgodni z Zamawiajacym szczegdtowy
harmonogram prac (w tym prace w oknach serwisowych) oraz Plan Migracji.

Wykonawca zobowigzany jest do opracowania Procedury Wycofania Zmian (Rollback Plan), umozliwiajgcej
natychmiastowy powrot do poprzedniej konfiguracji w przypadku niepowodzenia migracji, bez utraty danych.

Warunkiem rozpoczecia wtasciwej migracji jest weryfikacja poprawnosci wykonania petnej kopii bezpieczenstwa
(backup) $rodowiska zrodtowego.

Migracja danych i integracje:

a)

b)

Kompleksowa migracja danych systemu HIS ze srodowiska dotychczasowego na nowe, z zachowaniem 100%
spojnosci i integralnosci rekordow medycznych.

Przeprowadzenie walidacji powdrozeniowej oraz testow funkcjonalnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem
newralgicznych obszarow dziatania systemu HIS. Weryfikacja obejmowa¢ musi poprawnos¢ realizacji kluczowych
procesow biznesowych, m.in.: wszystkich modutow Systemu HIS, rejestracji zdarzen i procedur medycznych,
generowania raportdw statystycznych i zarzadczych, proceséw rozliczeniowych z Ptatnikiem (NFZ), poprawnosci
przetwarzania i wymiany Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (EDM), RZM, etc.

Odtworzenie, rekonfiguracja i przetestowanie wszystkich istniejgcych integracji i interfejséw wymiany danych z
systemami zewnetrznymi i wewnetrznymi Zamawiajacego (w tym m.in.: systemy laboratoryjne LIS, systemy
obrazowania RIS/PACS, systemy rozliczeniowe z ptatnikiem/NFZ, systemy ERP, integracje danych HL7/DICOM,
RZM, eWus).
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9. Wykonawca przeprowadzi kompleksowg aktualizacje modutdw integracyjnych systemu HIS/ZSI, dostosowujac je do
najnowszych standardéw wymiany danych. W ramach prac Wykonawca dokona mapowania i harmonizacji stownikow
badan laboratoryjnych zgodnie z kodami referencyjnymi stosowanymi przez Diagnostyka S.A., zapewniajac petng
zgodnos¢ generowanej dokumentacji z wymogami Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (EDM) oraz standardem
raportowania Zdarzen Medycznych (RZM/System P1)

10.

Proces konczy sie przeprowadzeniem testow wydajnosciowych i funkcjonalnych potwierdzajacych poprawnosé

dziatania kluczowych modutéw systemu HIS na nowej platformie sprzetowo-programowej, zwienczonych podpisanym
protokotem odbioru

Wymogi prawne
Wdrozony System HIS musi by¢ zgodny z nastepujacymi Ustawami i rozporzadzeniami:

Rozporzadzenie 0gdlne - Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z 17 grudnia 2013
r. ustanawiajace wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich
oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006.
Ustawa wdrozeniowa - Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programdow w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (t.j. Dz.U. z 2020 r., poz. 818 ze zm.),

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2025 r., poz. 450 ze zm.),

Ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r. (t.j.
Dz.U. z 2024 r., poz. 146 ze zm.),

Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (t.j. Dz.U. z 2025 r., poz. 350 ze zm.),
Ustawa z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r., poz. 581 ze zm.),
Ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 o systemie informacji w ochronie zdrowia (t.j. Dz. U. z 2025 r., poz. 302 ze zm.),
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 marca 2013 r. w sprawie wymagan dla Systemu Informacji Medycznej
(Dz. U. poz. 463),

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji
przetwarzanych przez $wiadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkdw publicznych (Dz. U. 2019 Nr 221,
poz. 1319),

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 lipca 2017 r. w sprawie minimalnej funkcjonalnosci dla systemow
teleinformatycznych umozliwiajacych realizacje ustug zwigzanych z prowadzeniem przez $wiadczeniodawcdw list
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej,

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. 2015 poz. 2069),

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2018 r. w sprawie rodzajow elektronicznej dokumentacji medycznej
(Dz. U. 2018 r. poz. 941 z pdzn. zm.),

Ustawa z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng (t.j. Dz.U. z 2024 r., poz. 1513 ze zm.);
Ustawa z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (t.j. Dz.U. z 2023 r., poz. 120 ze zm.),

Ustawa z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardéw i ustug (t.j. Dz.U. z 2025 r., poz. 775 ze zm.) wraz
Z rozporzadzeniami,

Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (t.j. Dz.U. z 2025 r., poz. 1071 r. poz. 459),

Ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych (t.j. Dz. U. z 2025 r., poz. 163 ze zm.),
Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE nazywanego ogdlnym Rozporzgadzeniem o ochronie danych osobowych (RODO);

Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1781 ze zm.);

Ustawa z dnia 14 grudnia 2018 r. o ochronie danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z zapobieganiem i
zwalczaniem przestepczosci (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 1206 ze zm.),
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Ustawa z dnia 17 lutego 2005 roku o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujgcych zadania publiczne (t.j.
Dz.U. z 2024 r., poz. 1557 ze zm.);

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 21 maja 2024 r. w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci, minimalnych
wymagan dla rejestréw publicznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla
systemdw teleinformatycznych (Dz.U. poz. 773);

minimalnymi wymaganiami dla systemow okreslonych w tresci art. 8a ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia (Dz.U. j.w.);

Definicje pojec

Strony zgodnie stwierdzajg, ze na potrzeby niniejszego OPZ i przysztej Umowy dotyczacej opisanego zamdwienia,
wymienionym w niniejszym paragrafie pojeciom nadajg znaczenie okreslone ponizej, oraz ze uzyte w tekscie ponizej
wymienione pojecia, rozumiane bedgq w sposdb ponizej zdefiniowany. Dla podkreslenia, Ze pojecia te rozumiane sg w
sposob zdefiniowany, ich pierwsze litery bedg pisane w tekscie wielkg litera.

Strony ustalajq nastepujace definicje:

1.
2.
3.

10.

11.

12.

Strony - oznacza Zamawiajgcego i Wykonawce.

Zamawiajacy - Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z o.0.

Wykonawca - podmiot, ktdry ubiega sie o udzielenie zamodwienia, ztozyt oferte albo zawart umowe w postepowaniu
0 udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego na podstawie przepiséw art. 2 ust. 1 pkt.1 ustawy z dnia 11
wrzesnia 2019 roku Prawo zamdwien publicznych (t.j. Dz.U. z 2024 r., poz.1320 z p6zn. zm.), zwanej dalej ustawg
Pzp.

Sita Wyzsza - zdarzenia i okolicznosci nadzwyczajne, pochodzace z zewnatrz, niezalezne od woli i intencji
ktorejkolwiek ze Stron, ktorych nastepstw nie mozna byto przewidzie¢ i im zapobiec mimo dochowania nalezytej
starannosci, w szczegolnosci takie jak: wojna, zamieszki, rewolucja, strajk, trzesienie ziemi, warunki
atmosferyczne, pozary lub inne kleski zywiotowe, epidemia, pandemia, awaria pradu, zasilania, wybuchy lub
wypadki transportowe.

Producent - podmiot zajmujacy sie tworzeniem, rozwijaniem i rozpowszechnianiem Aplikacji.

System HIS (zwane rdwniez System lub Oprogramowaniem Aplikacyjnym) - wszelkie objete Swiadczeniami
wynikajacymi z niniejszego Opisu Przedmiotu Zamoéwienia utwory w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 4 lutego
1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jedn.: Dz. U. z 2022 r., poz. 2509 ), w tym Moduty, ich
Rozwiniecia i Uaktualnienia oraz Dokumentacja, jak rowniez towarzyszace programy komputerowe. Ilekro¢ w tresci
dokumentu przywotane zostaje okreslenie System HIS, nalezy przez to rozumie¢ Szpitalny System Informatyczny
stanowiacy element sktadowy Zintegrowanego Systemu Informatycznego (ZSI).

Infrastruktura IT- elementy systemu teleinformatycznego, z ktorych obecnie korzysta Zamawiajacy takie jak m.in.:
serwer, stacje robocze, sie¢ komputerowa, oprogramowanie systemowe (obejmujace takze oprogramowanie
wirtualizacyjne i programy towarzyszace) oraz infrastruktura serwerowa i oprogramowanie, ktére Zamawiajacy
przewidziat na potrzeby realizacji przedmiotu zamoéwienia.

Gwarancja i Serwis Systemu - Oznacza catoksztatt $wiadczonych przez Wykonawce ustug (gwarancyjno-
serwisowych) zwigzanych z zapewnieniem poprawnej pracy sktadnikow bedacych przedmiotem zamowienia,
szczegOtowo okreslone w niniejszym dokumencie oraz w Umowie.

Aplikacja (Modul) - wyodrebnione technicznie i funkcjonalnie programy opisane kodem Zzrédtowym
charakteryzujace sie spdjnym zakresem funkcjonalnym i zdefiniowana struktura danych, oraz technologig
umozliwiajgca prace z wykorzystaniem przegladarki internetowej, jako interfejsu uzytkownika (o ile wystepuje),
realizujgce swoje funkcje w interakcji z innymi Modutami w oparciu o wspdlny(e) serwer(y) aplikacji.

Licencja - tytut prawny, w oparciu, o ktdry Zamawiajacy bedzie eksploatowat Aplikacje dostarczone w ramach
realizacji przedmiotu zamdwienia.

Protokot Odbioru Etapu - protokot przygotowany przez Wykonawce, bedacy potwierdzeniem przyjecia przez
Zamawiajgcego wykonanych przez Wykonawce prac bedacych przedmiotem danego Etapu.

Protokét Odbioru Koncowego - Protokdt, ktéry po podpisaniu bez zastrzezen przez Zamawiajacego, stanowi
potwierdzenie wykonania i odbioru Przedmiotu Zamowienia.
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Protokot Usterek - Protokdt, w ktorym Zamawiajacy wskazuje zastrzezenia co do zakresu i jakosci wykonanych
prac, ktore uniemozliwiajg dokonanie odbioru wykonanych dostaw i prac.

Protokot Uzgodnien - dokument tworzony przez Wykonawce i zatwierdzony przez Strony, na podstawie zapisu ze
spotkania lub ustalen zdalnych (mailowych, telefonicznych) z Zamawiajacym. Dokument ten uzywany jest w trakcie
prowadzenia analizy wymagan Zamawiajgcego i stanowi zobowigzanie obu Stron. Zamawiajgcy zobowigzany jest,
ze wymagania zapisane w/w protokole nie zostang zmienione, natomiast Wykonawca zobowigzany jest do realizacji
zawartych w nim wymagan Zamawiajacego. W przypadku zajscia koniecznosci wykonania zmian lub innych
czynnosci niz te, ktore zostaty opisane w Protokole Uzgodnien, nalezy utworzyé nowy Protokdt Uzgodnien
zawierajacy te zmiany. W Protokole Uzgodnien mozna zamiesci¢ inne uzgodnienia, niezwigzane z wymaganiami
projektu, tj. ustalenia organizacyjne

Motor bazy danych (MBD) - program komputerowy dedykowany do zarzadzania bazami danych.

Baza danych - utworzone w wyniku eksploatacji Oprogramowania Aplikacyjnego dane Zamawiajgcego,
przetwarzane w Motorze bazy danych.

Uzytkownik - Osoba fizyczna posiadajgca przyznane przez Zamawiajacego dane identyfikacyjne umozliwiajace
uwierzytelnianie w Aplikacji/jach.

Bfad Aplikacji - powtarzalne dziatanie / zaniechanie, pojawiajace sie za kazdym razem w tym samym miejscu w
Module na réznych stacjach roboczych (terminalach) i prowadzace w kazdym przypadku do otrzymywania
nieprawidtowych wynikéw. Z zakresu definicji wytacza sie nieprawidtowe dziatanie lub brak dziatania Modutu
powodowane przez nastepujace okolicznosci:

a) zastosowanie / uzycie Modutu w sposob niezgodny z przeznaczeniem,

b) zastosowanie / uzycie Modutu w sposéb niezgodny z Dokumentacja,
c) wprowadzenie przez Uzytkownika nieprawidtowych danych,
d) uzytkowanie Modutu na Infrastrukturze niespetniajacej ogdlnie przyjetych w branzy norm technicznych oraz

bezpieczenstwa,

e) uzytkowanie Modutu, MBD lub oprogramowania systemowego na Infrastrukturze niespetniajacej Minimalnych
parametrow wydajnosciowych badz zalecen Producenta Modutu, okreslonych dla serwerdw lub wskazanej ilosci
stanowisk roboczych,

f) uzytkowanie Motoru Bazy Danych lub oprogramowania systemowego na Infrastrukturze niespetniajacej
minimalnych parametréw badz zalecen producentéw Motoru Bazy Danych lub oprogramowania systemowego,
publikowanych dla wersji bazy danych lub oprogramowania systemowego, z ktérymi w danym momencie
eksploatowany jest Modut,

g) wspotpraca Modutu z Motorem Bazy Danych lub oprogramowaniem systemowym w wersjach niewspieranych
przez ich producentdw.

h) wspdtpraca Modutu z Motorem Bazy Danych obcigzonej innymi programami niz Oprogramowanie Aplikacyjne w
szczegolnosci dodatkowymi instancjami bazodanowymi lub funkcjami w bazach danych,

i) uzytkowanie Motoru Bazy Danych lub oprogramowania systemowego na Infrastrukturze znajdujacej sie w
pomieszczeniach z niesprawng lub niewydolng klimatyzacjg lub urzadzeniami utrzymujacymi odpowiednig
wilgotnos¢ powietrza,

i) uzytkowanie Motoru Bazy Danych lub oprogramowania systemowego na Infrastrukturze znajdujacej sie w
pomieszczeniach z niesprawng lub niewydolng instalacjg elektryczng i zasilaniem elektrycznym,

k) uszkodzenia nosnikow danych,

I) dziatanie wirusa komputerowego,

m) wdrozenie Modutu wykonane w sposdb wadliwy, z wytagczeniem sytuacji, w ktérej wdrozenie byto wykonywane
przez Wykonawce,

n) niewfasciwa parametryzacja Modutu lub oprogramowania systemowego i Motoru Bazy Danych, z ktdrymi Modut
wspotpracuje, z wytgczeniem sytuacji, w ktorej parametryzacja byta wykonywana przez Wykonawce,

o) wszelkie dziatania Zamawiajgcego lub o0sdb trzecich polegajace na modyfikacji Oprogramowania Aplikacyjnego,
ingerencji w to Oprogramowanie, z naruszeniem warunkow licencyjnych natozonych na Zamawiajacego
postanowieniami Umowy lub zgodne z tymi warunkami, lecz przeprowadzone z wykorzystaniem narzadzi

str. 5



PLAN Unie Europejska * *

/\ KRAJOWY Rzeczpospolita sfinansowane przez it
=—_- ODBUDOWY - Ralska NextGenerationEU s

nieudostepnionych przez Wykonawce albo zapisanie danych w instancji bazy danych z ktorg wspdtpracuje
Oprogramowanie Aplikacyjne przez inne programy lub narzedzia,

p) wszelkie dziatania Zamawiajgcego lub o0sdéb trzecich ingerujace w programy, z ktdrymi Oprogramowanie
Aplikacyjne zostato zintegrowane w zakresie wywotujgcym skutki dla tej integracji (sterowniki laboratoryjne,
interfejsy HL7, interfejsy DICOM, web service, inne),

g) niezainstalowanie przez Zamawiajacego opublikowanych w serwisie Helpdesk Uaktualnien badz obowigzkowych
Rozwinie¢ Modutu,

r) brak zgtoszenia niepomysinego wykonania aktualizacji Modutu i jego dalsza eksploatacja mimo pojawiania sie
informacji o btedach (dotyczy takze logéw),

s) niezastosowanie sie Zamawiajacego do zalecen w zakresie eksploatacji Modutu lub jego

t)  Uaktualnien badz Rozwinie¢ opublikowanych przez Producenta Modutu,

u) uzytkowanie Modutu z naruszeniem warunkéw licencyjnych natozonych na Zamawiajacego postanowieniami
Umowy,

v) blokowanie funkcji Modutu przez inne oprogramowanie, np. programy antywirusowe,

w) dziatanie Sity Wyzszej,

Szczegoblnymi rodzajami Btedow Aplikacji sg Awarie oraz Usterki Programistyczne.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.
31.

Awaria (btad krytyczny) - krytyczny Btad Aplikacji powodujacy nieprawidtowos¢ jej dziatania, ktéra prowadzi do
zatrzymania eksploatacji Aplikacji, utraty danych lub naruszenia ich spéjnosci, w wyniku ktérego niemozliwe jest
prowadzenie biezacej dziatalnosci przy uzyciu Oprogramowania Aplikacyjnego.

Usterka Programistyczna - Bfad Aplikacji, mimo identyfikacji ktorego Aplikacja nadal funkcjonuje, lecz jej
eksploatacja jest ucigzliwa, skomplikowana lub spowolniona, a usuniecie Btedu wymaga wykonania prac
programistycznych.

Konsultacja - ustuga $wiadczona przez Wykonawce polegajaca na udzielaniu Zamawiajacemu wyjasnien w
kwestiach dotyczacych Oprogramowania Aplikacyjnego.

Help Desk (HD) - serwis internetowy udostepniony przez Wykonawce dedykowany do ewidencji i obstugi Zgtoszen
Serwisowych, udostepniania Uaktualnien Aplikacji, publikowania wymogdw, informacji i procedur dotyczacych
Oprogramowania Aplikacyjnego, Infrastruktury IT oraz MBD.

Zgtoszenie Serwisowe (Zgtoszenie) - zaewidencjonowane w HD zdarzenie dotyczace Oprogramowania
Aplikacyjnego lub MBD, implikujace wykonanie na rzecz Zamawiajacego ustugi informatycznej przez Wykonawce
na zasadach okreslonych w Umowie.

Uzytkownik HD - zadeklarowana w Help Desk osoba fizyczna desygnowana przez Zamawiajacego do bezposredniej
wspotpracy z Wykonawcg, w tym do dokonywania, ewidencji i edycji lub/i podgladu Zgtoszen Serwisowych.
Administrator - Uzytkownik, ktory odbyt szkolenie z administracji pakietu Oprogramowania Aplikacyjnego objetego
ustugami uwzglednionymi w Umowie, ktdry jest uprawniony ze Strony Zamawiajacego do dokonywania Zgtoszen
Serwisowych w HD i nadawania uprawnien innym Uzytkownikom HD.

Uaktualnienie (update) - wszelkie powszechnie udostepniane przez Producenta modyfikacje Oprogramowania
Aplikacyjnego powodujgce usuniecie wykrytych Btedow Aplikacji.

Rozwiniecie (upgrade) - wszelkie powszechnie udostepniane przez Producenta nowe wersje lub inne niz
Uaktualnienie (update) modyfikacje Oprogramowania Aplikacyjnego, zmieniajace dotychczasowa funkcjonalnosc
Oprogramowania Aplikacyjnego.

Obejscie - udostepnione Zamawiajgcemu dorazne rozwigzanie majace na celu zminimalizowanie skutkow Btedu
Aplikacji, zanim zostanie catkowicie usuniety. Zastosowanie Obejscia jest zalezne od woli Wykonawcy, a w wypadku
jego wdrozenia przewidziane w niniejszym zataczniku w punkcie: warunki brzegowe realizacji ustug dla usuniecia
poszczegdlnych Btedow Aplikacji zostajg wydtuzone o 50 %.

Czas Reakcji - okres liczony od zaewidencjonowania Zgtoszenia Serwisowego do zmiany jego statusu na
zarejestrowane.

Czas Naprawy - czas pomiedzy Zgtoszeniem Serwisowym a usunieciem/rozwigzaniem przyczyny jego zgtoszenia.
Dokumentacja - towarzyszace Oprogramowaniu Aplikacyjnemu lub - odpowiednio jego Uaktualnieniom badz
Rozwinieciom, materiaty zawierajgce opis charakterystyki oraz sposobu dziatania Modutu, w tym opis cech i
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parametrow funkcjonalnych oraz pozafunkcjonalnych niezaleznie od formy ich wyrazenia oraz sposobu
udostepnienia Zamawiajgcemu.

32. Noénik - fizyczny srodek (materiat lub urzadzenie) przechowujacy lub przeznaczony do przechowywania w nim
danych (ciggdw symboli).

33. Serwis - Dziat Wykonawcy/Producenta dedykowany do $wiadczenia Ustug Serwisowych.

34. Dni robocze - dni tygodnia od poniedziatku do pigtku, z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

35. Godziny Robocze - godziny od 08:00 do 16:00 w kazdym Dniu Roboczym.

36. Zdalny dostep - analogowe lub cyfrowe tacze wydajnej transmisji danych pomiedzy weztem infrastruktury siedziby
Wykonawcy, a weztem infrastruktury zapewnianym przez Zamawiajacego, umozliwiajace realizowac ustugi
serwisowe lub konfiguracyjne

Opis réwnowaznosci
Jezeli w przedmiocie zamowienia Zamawiajacy wskazuje marke badz wskazane sg znaki towarowe, patenty lub zrddto
pochodzenia (nazwa producentéw lub urzadzen), postanowienia te nalezy odczytywac, jako okreslenie wymaganych cech
funkcjonalnych i jakosciowych, a Wykonawca ma kazdorazowo prawo zastosowania rozwigzania nie gorszego niz te, ktore
zostato zastosowane lub uzyte przez Zamawiajacego w niniejszym dokumencie. Wszelkie nazwy wiasne uzyte w opisach
przedmiotu zamdwienia, okreslajg wymagany standard, jakosci towardw i ustug. Dopuszcza sie mozliwo$¢ przedstawienia
w ofercie rozwigzan rownowaznych o walorach nie gorszych niz opisane w OPZ.
Za réwnowazne uznaje sie rozwiazania, jak rdwniez elementy, materiaty, urzadzenia o wtasciwosciach funkcjonalnych i
jakosciowych takich samych, ktore zostaty okreslone w opisie przedmiotu zaméwienia, lecz oznaczonych innym znakiem
towarowym, patentem lub pochodzeniem. Przy czym istotne jest to, ze produkt rownowazny to produkt, ktdry nie jest
identyczny, tozsamy z produktem referencyjnym, ale posiada pewne, istotne dla Zamawiajacego, zblizone do produktu
referencyjnego cechy i parametry.
Istotne dla Zamawiajgcego cechy i parametry, to takie, ktére pozwolg zachowa¢ wszystkim systemom, urzgadzeniom,
wyrobom, parametry i cechy pozwalajace przede wszystkim na prawidtowg wspdtprace z innymi systemami i/lub
urzadzeniami i/lub wyrobami w sposdb zatozony przez Zamawiajgacego oraz pozwalajace przy tym uzyskac parametry nie
gorsze od zatozonych w OPZ. Ciezar udowodnienia rownowaznosci spoczywa na Wykonawcy.
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SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:
INTEGRACJA I ROZBUDOWA SYSTEMOW INFORMATYCZNYCH SWIADCZENIODAWCY ORAZ DIGITALIZACIA
DOKUMENTACJI MEDYCZNE] ISTOTNEJ Z PUNKTU WIDZENIA LECZENIA I PROFILAKTYKI

1. Terminy realizacji przedmiotu Umowy Wykonawca zobowigzuje sie do realizacji przedmiotu Umowy zgodnie z
nastepujacym harmonogramem etapowym:

Etap I - Analiza Przedwdrozeniowa: Opracowanie i przekazanie dokumentacji Analizy Przedwdrozeniowej - w terminie
do 10 dni kalendarzowych od daty zawarcia Umowy.

Etap II - Dostawa Licencji: Dostarczenie licencji Systemu HIS - w terminie do 10 dni kalendarzowych od daty
zakonczenia Etapu I (potwierdzonego protokotem odbioru).

Etap III - Wdrozenie Systemu: Kompleksowe wdrozenie, migracja i uruchomienie Systemu HIS - w nieprzekraczalnym
terminie do dnia 26.05.2026 r.

Zastrzezenie: Realizacja zakresu wdrozeniowego (Etapy I-III) musi zosta¢ zakonczona nie pozniej niz do dnia
26.05.2026 r.

Po zrealizowaniu Etapu I-III Wykonawca zapewni S$wiadczenie ustug Gwarancji i Opieki Serwisowej dla
zmodernizowanego Systemu HIS - przez okres 36 miesiecy, liczony od daty bezusterkowego odbioru korncowego Etapu
III oraz 60 m-cy gwarancji na dostawe serwera.

2. Zakres przedmiotowy Etapu I - Opracowanie analizy przedwdrozeniowej
W celu efektywnej realizacji projektu integracji i rozbudowy System HIS, projekt powinien by¢ realizowany zgodnie z
zaproponowang przez Wykonawce i zaakceptowana przez Zamawiajacego metodyka projektowa, zgoda ze
standardami realizacji projektéw, np.: PRINCE2, Agile, Waterfall, PMI lub innymi réwnowaznymi standardami
zarzadzania projektami informatycznymi. Zamawiajacy zezwala na faczenie zastosowanych metodyk projektowych
(np. Scrum+Kaban) oraz pozostawia Wykonawcy wybor metodyki zarzadzania projektem.
Wykonawca jest zobowigzany wraz z zaproponowang metodyka dostarczy¢ jej kluczowe zatozenia zawierajgce
minimalnie strukture zadan (Produktow), podziat obowigzkéw, rél w projekcie, harmonogram, opisy podstawowych
procesow oraz dyscyplin projektowych.
1) Organizacja prac zwigzanych z Projektem
W celu efektywnego prowadzenia prac projektowych, w ramach projektu w terminie 7 dni kalendarzowych od dnia
podpisania Umowy zostang powotane odpowiednie struktury projektowe, zaréwno po stronie Wykonawcy, jak
rowniez po stronie Zamawiajacego.
Podstawowe role w ramach powotanej struktury powinny by¢ minimalnie:

— Kierownik Projektu po stronie Wykonawcy odpowiedzialny za cato$¢ prac projektowych,

— Kierownictwo Wdrozenia - Komitet Sterujacy, w skiad, ktérego wchodzg wyznaczone przez Zamawiajgcego
osoby upowaznione do podejmowania istotnych decyzji projektowych,

— Kierownik Projektu po stronie Zamawiajacego odpowiedzialny za prace wykonywane przez Zamawiajacego,

— Zespot uzytkownikow kluczowych (liderow) - dla kazdego Etapu osoby wskazane przez Zamawiajacego,
uczestniczace w realizacji przedmiotu zadania

2) Kierownictwo wdrozenia - Komitet Sterujacy
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W sktad operacyjnego Komitetu Sterujacego wchodzi Kierownik Projektu po stronie Zamawiajacego oraz
Kierownik Projektu po stronie Wykonawcy. Wykonawca i Zamawiajacy w terminie 7 dni kalendarzowych sg
zobowigzani do wskazania 0sob petnigcych role Kierownikow Projektu.

Komitet Sterujacy jest organem petnigcym nadzoér nad przebiegiem realizacji zamdwienia, reagujagcym na
pojawiajace sie problemy i zagrozenia. Rolg Komitetu Sterujacego bedzie planowanie wszystkich dziatan
dotyczacych Projektu, monitorowanie stanu jego realizacji oraz rozwigzywanie kwestii spornych, w szczegélnosci
Komitet Sterujacy bedzie:

— sprawowat nadzdr i kontrole nad realizacjg Umowy,

— rekomendowat Zamawiajacemu decyzje o strategicznym znaczeniu dla realizacji Umowy,

— stosownie do potrzeb, rekomendowat zmiany Harmonogramu Realizacji Umowy i zakresu Umowy oraz
ewentualne odstepstwa od innych jej zapisow,

— rozwigzywat ewentualne problemy powstajgce w wyniku realizacji Umowy.
Obowiazki Kierownika Projektu po Stronie Wykonawcy:

— Wyznaczenie osdb upowaznionych do realizacji przedmiotu umowy po stronie Wykonawcy, lista osob
upowaznionych zostanie przekazana Kierownikowi Projektu po stronie Zamawiajacego bezzwitocznie po
podpisaniu umowy oraz bezzwiocznie po kazdej zmianie 0s6b upowaznionych.

— Planowanie i nadzor nad realizacjq zadan gtdwnych oraz szczegdtowych zgodnie z zatwierdzonym
Harmonogramem Realizacji Umowy.

— Nadzor nad czynnosciami realizowanymi w ramach przedmiotu umowy, przez osoby upowaznione.

— Zgtaszanie i zatwierdzanie gotowosci do odbioru ustug Kierownikowi Projektu po stronie Zamawiajacego.
— Zgtaszanie potrzeby konsultacji i doradztwa w zakresie realizacji Projektu.

— Nadzor i kontrola realizacji prac i zobowigzan zgodnie z uzgodnionymi terminami.

— Prowadzenie i archiwizowanie dokumentacji zdarzen i czynnosci wykonanych w ramach realizacji umowy,
pozwalajgcych na ustalenie faktdw zwigzanych m.in. ze zlecaniem, odbiorem i rozliczeniem ustug.

— Zapewnienie odpowiedniego zastepstwa na czas swojej nieobecnosci z poinformowaniem Kierownika
Projektu po stronie Zamawiajacego.

— Przedkfadanie informacji Kierownikowi Projektu po stronie Zamawiajacego zgodnie z jego potrzebami.

— Przedkfadanie wnioskdw, sugestii i propozycji Kierownikowi Projektu po stronie Zamawiajgcego zgodnie z
potrzebami.

— Realizowanie we wspoétpracy z Kierownikiem Projektu po stronie Zamawiajgcego wszystkich zadan
zwigzanych z procesem zarzadzania realizacja zadania.

— Nadzor nad realizacjq zakresu Wdrozenia.
— Zarzadzanie ryzykiem, zdarzeniami, wnioskami o zmiane.

— Wspdlna z Kierownikiem Projektu po stronie Zamawiajacego kontrola terminowej i zgodnej z budzetem
realizacji zadania, w szczegdlnosci w obszarach prac wykonywanych przez pracownikow Wykonawcy.

— Analiza i rozwigzywanie probleméw projektowych, ktére mogtyby mie¢ negatywny wptyw na harmonogram
realizowanych zadan.

— Koordynacja przeprowadzenia odbioru prac w Projekcie.

— Podpisywanie Protokotow.

4) Obowigzki Kierownika Projektu po stronie Zamawiajacego:

Wspotpraca z Wykonawca w realizacji przedmiotu umowy.
Bezzwtoczne rozstrzyganie spraw spornych pomiedzy zespotami ze strony Zamawiajacego oraz Wykonawca w
terminie nie dtuzszym niz 7 dni kalendarzowych. W przypadku powstania kwestii spornych miedzy stronami
zaangazowanymi w realizacje zadania, Kierownik Projektu po stronie Zamawiajacego powinien by¢ strong
rozstrzygajacq o najlepszym rozwigzaniu.
Okreslenie formy sprawozdan przedstawianych przez Kierownika Projektu ze strony Wykonawcy.
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— Przyjmowanie i akceptacja protokotow odbioru z realizacji Etapow.

— Obowigzek formalnego zgtoszenia zadania zmiany, jezeli uzna, ze dla zapewnienia prawidtowej realizacji
przedmiotu umowy konieczne jest podjecie dziatan majacych wptyw na ustalony zakres prac.

— Przeglad, zgtaszanie uwag, akceptacja oraz odbior poszczegdinych Etapow od Wykonawcy.

— Kontrola jakosci Wdrozenia i realizacji poszczegdlnych etapdw poprzez ciggtg kontrole jakosci dostarczanych
projektow oraz podejmowanych decyzji.

— Nadzor nad pracownikami Zamawiajacego oddelegowanymi do projektu w szczegdlnosci weryfikacja zadan
przewidzianych dla rzeczonych do wykonania oraz rozstrzyganie sporéw pomiedzy pracownikami.

— Zarzadzanie komunikacjg - zapewnienie odpowiedniego procesu informacyjnego dotyczacego prowadzonych
prac i ich wynikow.

— Zarzadzanie ryzykiem - w Scistej wspotpracy z Kierownikiem Projektu po stronie Wykonawcy.

— Zapewnienie zasobow ze strony Zamawiajacego koniecznych do terminowego i zgodnego z zatozeniami
wykonania prac.

5) Przygotowanie Dokumentacji
W ramach procesu prac Wykonawca opracuje dla Zamawiajacego Dokumentacje Przedmiotu Zamdwienia (zwang
dalej Dokumentacja), ktdra sktada sie z nw. zakresdw:

— Dokumentacja Analizy Przedwdrozeniowej (DAP)

— Dokumentacja Powykonawcza
Dokumentacja powyzsza bedzie zawiera¢ bazowe zapisy opisujgce budowane rozwigzania, procesy oraz sposob
organizacji prac, dostaw, instalacji i wdrozenia. Na podstawie zapisow w Dokumentacji bedg prowadzone i odbierane
poszczegdlne etapy realizowane w ramach Przedmiotu zamdwienia. Dokumenty te wraz ze Specyfikacjg Warunkdow
Zamodwienia wraz z zatgcznikami (dalej zwanych SWZ) bedg stanowity podstawe do weryfikacji realizacji zadania i
jego poszczegdlnych etapdw w trakcie odbiordw.
Wykonawca opracuje w terminie 30 dni od daty zawarcia Umowy Dokumentacje Analizy Przedwdrozeniowej (DAP).
Zamawiajacy dokona akceptacji DAP w terminie 5 Dni roboczych od dnia jej przekazania przez Wykonawce, co
Strony potwierdza odpowiednim Protokotem albo w tym samym terminie zgtosi zastrzezenia do DAP, ktére sg
wigzace dla Wykonawcy. Zatwierdzona DAP stanowi dokument wigzacy dla Stron.
Analiza przedwdrozeniowa, ktorg nalezy rozumiec jako zakres czynnosci do wykonania przez Wykonawce ma na celu
analize S$rodowiska biznesowego i informatycznego Zamawiajacego. W wyniku przeprowadzenia Analizy
przedwdrozeniowej Wykonawca przedstawi Zamawiajagcemu Dokumentacje Analizy Przedwdrozeniowej (zwana dalej
DAP), na podstawie, ktdrej bedzie realizowany organizacyjnie i technicznie Przedmiot Zamdwienia.

6) Dokumentacja Analizy Przedwdrozeniowej DAP
DAP powinna okreslaé w poszczegdlnych obszarach co najmniej:

ZARZADCZY

° Harmonogram Realizacji Umowy,
o plan i sposéb komunikacji Stron,
o zarzadzenie ryzykiem,

° zarzadzanie zmiana.

HIS

* podziat Przedmiotu Zamoéwienia na Produkty,
* architekture HIS
« jednoznacznie okreslone zatozenia integracji z innymi systemami informatycznymi, ktore posiada
Zamawiajacy,
+ szczegotowg specyfikacje oprogramowania objetego zakresem umowy,
+ ustawienia konfiguracyjne oprogramowania wchodzacego w sktad HIS,
+ lista Produktow lub/oraz ich komponentow, ktore bede podlegaty osobnym odbiorom.
7) Dokumentacja powykonawcza
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Warunkiem dokonania odbioru Etapu IIl bedzie dostarczenie przez Wykonawce Dokumentacji Powykonawczej
obejmujacej dokumentacje uzytkowa, techniczng i eksploatacyjng. Dokumentacja Powykonawcza musi byé
dostarczona w jezyku polskim, w wersji elektronicznej w formacie edytowalnym.

W dokumentacji muszg by¢ zawarte opisy wszelkich cech, wtasciwosci i funkcjonalnosci pozwalajacych na poprawng
z punktu widzenia technicznego administracje i eksploatacje rozwigzan.

W szczegodlnosci dokumentacja ta powinna zawiera¢ nastepujace elementy:

Wymogi ogdlne:

a)

b)

c)

d)

Petna charakterystyka i opis sposobu licencjonowania aplikacji oraz oprogramowania towarzyszacego

(ewentualnie umowa licencyjna),

Opis architektury technicznej:

— Wyszczegolnienie oraz opis minimalnych wymagan sprzetowych, systemowych i aplikacyjnych wymaganych
do poprawnej pracy Aplikacji zgodnie z wymaganiami wydajnosci, funkcjonalnosci i bezpieczenstwa.

— Objasnienie wykonanej rekonfiguracji wdrozonego Systemu.

— Opis zainstalowanej bazy danych.

Dokumentacja administracyjna zwigzana z poprawng eksploatacja:

— opis (w postaci procedur lub instrukcji) wszystkich rutynowych czynnosci administracyjnych dla Aplikacji i
Systemu informatycznego (dziennych, tygodniowych, miesiecznych itp.),

— opis procedury tworzenia/odtwarzania kopii bezpieczenstwa operacyjnego i kopii zapasowych oraz
odtwarzania/kreowania z kopii wszystkich komponentéw aplikacji i Srodowiska (bazy danych, komponenty
serwera aplikacji, klienta itp.),

— opis zalecanego trybu backupu aplikacji i elementéw infrastruktury software’owej, oraz zakres danych
podlegajacych backupowi.

Dokumentacja wdrozeniowa:

— instrukcje obstugi i instrukcje uzytkowania dla wersji dostarczonego oprogramowania z podziatem na
poszczegdlne moduty.

— w zakresie obszaréw administratora dokumentacja powinna zawiera¢ dodatkowo co najmniej:
¢ opis podstawowych rol uzytkownikow,

e opis zarzadzania uprawnieniami uzytkownika.
¢ opis sposobu przetwarzania danych oraz wykaz zbioréw danych osobowych.

3. Zakres przedmiotowy Etapu II - Dostawa licencji systemu HIS

1) Wykaz Licencji Systemu HIS objetych przedmiotem Umowy:

Lp. Nazwa modutu llosé Rodzaj Okres
licenciji

1. PULPIT AMBULATORYJNY OPEN RU bezterminowa
2. PULPIT PIELEGNIARSKI OPEN RU bezterminowa
3. PULPIT REJESTRACYJNY OPEN RU bezterminowa
4. PULPIT ORDYNACJI LEKOW OPEN RU bezterminowa
5. PULPIT BLOKU OPERACYJNEGO OPEN RU bezterminowa
6. Rozszerzenie katalogu EDM 1 SRW bezterminowa
7. RZM API 1 SRW bezterminowa
8. EDM GATEWAY 1 SRW bezterminowa
9. Wielosktadnikowe uwierzytelnianie (MFA) 1 SRW bezterminowa
10. Digitalizacja Dokumentacji Medycznej 1 SRW bezterminowa
11. Interfejs integracyjny z Platforma Ustug Inteligentnych 1 SRW bezterminowa
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HIS | eKRN+ Interfejs integracyjny 1 SRW bezterminowa
HIS | System powiadomien SMS oraz eMail (notification) 1 SRW bezterminowa
HIS | System poczty wewnetrznej HIS 1 SRW bezterminowa
HIS | Centralna e-Rejestracja Interfejs integracyjny 1 SRW bezterminowa
HIS | EpiBaza Interfejs integracyjny 1 SRW bezterminowa
HIS | Integracja Interfejs integracyjny 1 SRW bezterminowa

2) Warunki licencji:

a)

b)

<)
d)

e)

Zamawiajacy oczekuje udzielenia licencji dla poszczegolnych Aplikacji, ktorych przedmiotem bedg odpowiednio:

- Rownoczesny uzytkownik (RU) - Zamawiajacy jest uprawniony do korzystania z danego modutu
oprogramowania w ramach posiadanej sieci komputerowej rownoczesnie przez maksymalnie taka liczbe
uzytkownikéw, na jakg zostata udzielona,

- OPEN - Zamawiajacy jest uprawniony do korzystania z danego modutu oprogramowania w ramach
posiadanej sieci komputerowej przez nieograniczong liczbe uzytkownikow,

- Serwerowa (SRW) - Zamawiajacy jest uprawniony do korzystania z danego modutu oprogramowania na
maksymalnie takiej liczbie serwerdw, na jakg zostata udzielona przez nieograniczong liczbe uzytkownikdw
na nieograniczonej liczbie komputeréw lub terminali. Licencja reglamentuje takze systemy operacyjne
serwera do liczby tozsamej z iloscig serwerow, na ktdre zostata udzielona,

Licencja na korzystanie z Systemu, rozwinie¢, uaktualnien i dokumentacji udzielona zostanie Zamawiajacemu

na nastepujacych zasadach:

- w zakresie Systemu, rozwinie¢, uaktualnien - obejmuje prawo trwatego lub czasowego zwielokrotniania
programow komputerowych w pamieci komputera z prawem do zmian w konfiguracji Systemu (bez
ingerencji w kod zrodtowy) w zakresie, w jakim jest to niezbedne do korzystania z Systemu zgodnie z jego
przeznaczeniem i funkcjonalnoscig okreslong w dokumentacji, nie mniejszg niz w OPZ,

- w zakresie dokumentacji - obejmuje prawo zwielokrotniania egzemplarzy dokumentacji, w zakresie, w
jakim jest to niezbedne do zgodnego z postanowieniami dokumentéw licencyjnych korzystania z Systemu,
a takze prawo do umieszczania dokumentacji przeznaczonej dla uzytkownikow Systemu w Intranecie.

Licencja OPEN nie moze wprowadzac¢ ograniczenia na tzw. ,nazwanych uzytkownikow”

Licencjg objete zostang réwniez wszelkie poprawki i aktualizacje Systemu pojawiajace sie w trakcie

obowigzywania przedmiotowej Umowy a takze w trakcie nastepnych uméw serwisowych.

Wykonawca zobowigzany jest udzieli¢ licencji na System, jego rozwiniecia i uaktualnienia oraz towarzyszaca

dokumentacje na czas nieoznaczony dla licencji bezterminowych.

4. Zakres przedmiotowy Etap III - Wdrozenie systemu HIS
1) Ustugi Wdrozeniowe

a)

b)

c)

d)

e)

Wdrozenie nalezy rozumie¢ jako szereg uporzadkowanych i zorganizowanych dziatan majacych na celu

wykonanie Przedmiotu Zamdwienia.

Wykonawca umozliwi Zamawiajacemu udziat we wszystkich pracach realizowanych przez Wykonawce w ramach

realizacji Przedmiotu Zamowienia (m.in. w czasie dostaw, instalacji, konfiguracji i pozostatych elementach

wdrozenia).

Wykonawca zobowigzany jest przeprowadzi¢ dostawy Przedmiotu Zamoéwienia w dokfadnych terminach i

godzinach uzgodnionych z Zamawiajagcym z uwzglednieniem postanowien Harmonogramu realizacji Projektu

uzgodnionego w ramach DAP.

Wdrozenie bedg realizowane w ramach powotanych do tego celu struktur organizacyjnych po stronie

Wykonawcy i Zamawiajgcego wskazanych w DAP.

Wykonawca zorganizuje prace tak, aby w maksymalnym stopniu nie zaktdcac ciggtosci funkcjonowania prac u

Zamawiajgcego. Obiekty podlegajace inwestycji (obiekty stuzby zdrowia w ktdrych Swiadczone sa ustugi

medyczne) sg uzytkowane w trybie ciagtym w czasie godzin pracy przez caty okres wykonywania Przedmiotu

Zamowienia, co moze powodowac utrudnienia w miejscu prowadzenia prac. Nie ma mozliwosci catkowitego
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wytgczenia i zamkniecia w/w obiektow lub ich czesci na czas realizacji Przedmiotu Zamowienia. Poszczegdlne
prace bedgq realizowane etapowo, tak aby zachowac ciggtos¢ swiadczenia ustug medycznych.

Wykonawca musi uwzgledni¢, ze wszystkie prace wykonywane bedg w uzytkowanych obiektach przy duzym
ruchu pracownikdw i chorych, tzn. organizacja prac powinna przede wszystkim zapewnia¢ bezpieczenstwo
przebywajacych w oddziatach pracownikéw i chorych oraz zachowanie ciszy nocnej w godzinach wiasciwych dla
Zamawiajacego.

Po zakonczeniu prac instalacyjnych Oprogramowanie musi zosta¢ skonfigurowane i wdrozone w sposob
kompleksowy tak, aby oferowato wszystkie funkcjonalnosci opisane w SWZ oraz zgodnie z Dokumentacja i
wskazanymi przez Zamawiajacego wytycznymi na etapie analizy przedwdrozeniowej oraz oczekiwaniami
konfiguracyjnymi samego procesu wdrazania (w zakresie opisanych w OPZ wymagan funkcjonalnych).
Oprogramowanie aplikacyjne musi zostac zainstalowane przez Wykonawce w $rodowiskach informatycznych
Zamawiajgcego. Oprogramowanie aplikacyjne musi zosta¢ zainstalowane i skonfigurowane w sposob
kompleksowy na wszystkich stanowiskach komputerowych Zamawiajacego.

Zamawiajacy na potrzeby realizacji przedmiotu zamowienia przewidziat infrastrukture serwerowg i
oprogramowanie i dostosuje sprzet spetniajacy minimalne warunki techniczne zalecane przez dostawce
oprogramowania.

Instruktaze stanowiskowe

a)

b)

<)

d)

e)
f)

g)

h)

Z uwagi na to, iz w ramach projektu planuje sie wdrozenie specjalistycznego oprogramowania i aplikacji,

konieczne jest przeszkolenie personelu Zamawiajacego. W zwigzku z tym w ramach tego zadania zostang

zrealizowane instruktaze stanowiskowe.

Wykonawca przeprowadzi instruktaze stanowiskowe w siedzibie Zamawiajacego, z mozliwoscig zdalnych

potaczen do szkolen. Zamawiajacy udostepni pomieszczenie oraz sprzet celem przeprowadzenia instruktazy

stanowiskowych.

Na podstawie przekazanego przez Zamawiajacego wykazu osob oraz przewidywanego terminu i czasu

instruktazu stanowiskowego, Wykonawca zaproponuje harmonogram jak i podziat na grupy. Szczegotowy

harmonogram realizacji instruktazy zostanie uzgodniony na etapie Analizy Przedwdrozeniowej.

Harmonogramy instruktazy musza umozliwia¢ informatykom Zamawiajacego obecnos¢ na zajeciach z danego

tematu przeznaczonych dla innych grup zawodowych, z zastrzezeniem, ze na jednych zajeciach z danego tematu

powinien by¢ obecny co najmniej 1 informatyk.

Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci za brak uczestnictwa uzytkownikdw w instruktazach stanowiskowych.

Instruktaze stanowiskowe uzytkownikéw Systemu HIS i administratora bedg musiaty spetnia¢ minimum

nastepujacych wymagania:

— zajecia powinny odbywac sie w godzinach od godz. 8.00 do 15.00 od poniedziatku do pigtku z wytaczeniem
dni ustawowo wolnych od pracy;

— zajecia nie bedg mogty trwac dtuzej niz 6 godzin dziennie.

Za skuteczne przeprowadzenie instruktazu stanowiskowego uwaza sie dostepno$¢ w ustalonym miejscu i

terminie przedstawicieli Wykonawcy, gotowych przeprowadzi¢ instruktaz zgodnie z ustalonym

harmonogramem.

Wykonawca w ramach instruktazu stanowiskowego przekaze instrukcje do wdrozonego Systemu oraz materiaty

szkoleniowe. Instruktaze stanowiskowe beda prowadzone w jezyku polskim W ramach przeprowadzonych

instruktazy stanowiskowych wymaga sie:

— przekazania wiedzy niezbednej do poprawnego uzytkowania wdrozonego Systemu, jego zakresu
funkcjonalnego,
— przekazania wiedza w zakresie tworzenia i gromadzenia informacji, tworzeniem i gromadzeniem
dokumentow, wykonywaniem analiz, sprawozdan i raportow.
Zakres instruktazy stanowiskowych musi objac teorie i praktyke (musi by¢ zapewniona odpowiednia liczba
¢wiczen - minimum w stosunku 50% / 50%) tak, aby personel Zamawiajacego mogt podja¢ samodzielnie
dziatania uzytkowania wdrozonego Systemu HIS.
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Instruktaze stanowiskowe bedg prowadzone w dwoch kategoriach:
— dla uzytkownikéw Systemu HIS

— dla administratoréw
Szacowana liczba pracownikow Zamawiajacego planowanych do instruktazy stanowiskowych:

— Lekarze: 110

— pielegniarki/pielegniarze oraz tzw. ,personel $redni”: 320
— sekretarki medyczne i statystyka medyczna: 8

— pozostali pracownicy administracyjni: 30

— administrator systemu: 4

Po ukonczeniu instruktazy stanowiskowych uczestnicy majg w szczegdlnosci umie¢ postugiwacé sie w petni
samodzielnie wdrozonym Systemem HIS i jego modutami odpowiednio do swojej roli, a takze znac i rozumiec¢
ich funkcjonowanie w Systemie.

m) Administratorzy po zakonczeniu instruktazy zyskujg status Administratorow i muszg w szczegolnosci umiec

wykonywac czynnosci administracyjne a takze instalacji oprogramowania systemowego i narzedziowego oraz
Sytemu HIS, znac¢ i umiec realizowac procedury backupu, zna¢ wytyczne w zakresie polityki bezpieczenstwa i
umiec je stosowac. Ponadto powinni znac typowe zagrozenia i problemy zwigzane z funkcjonowaniem Systemu,
a takze sposoby ich wykrywania oraz przeciwdziatania. Powinni umie¢ instalowa¢, konfigurowac,
rekonfigurowac, monitorowac i prawidtowo eksploatowa¢ dostarczony Sprzet i Oprogramowanie, jak rowniez
znac jego wdrozong konfiguracje.

3) Wymagania funkcjonalne systemu HIS:

Pulpit Ambulatoryjny

Lp. WYMAGANIA PODSTAWOWE:

1. Pulpit umozliwia lekarzom prosty i w petni konfigurowalny dostep do najwazniejszych elementdéw wizyty oraz
dokumentacji medycznej wielu pacjentdéw odwzorowujgc metodyke pracy uzytkownika.
OBStUGA PORADNI
Aplikacja posiada menu gérne, ktére zawiera co najmniej nastepujace pozycje:

2. wizyty (wraz z szybkg informacjg w postaci liczby informujgcej o pacjentach czekajgcych na wizyte do
realizacji),
lista konsultacji (wraz z szybka informacjg w postaci liczby konsultacji czekajgcych na obstuzenie),

4. lista zadan (lista wizyt posiadajgcych braki w ewidencji danych tj. rozpoznanie, procedura medyczna, opis
wizyty, procedura rozliczeniowa wraz z szybkga informacje w postaci liczby takich wizyt),

5. lista dokumentow EDM (wraz z szybka informacjg w postaci liczby dokumentéw oczekajgcych na podpisanie).
Pozycje w menu gornym reprezentujg podstawowe konteksty pracy lekarza:

6. Wizyty - podczas pracy z pacjentami lekarz moze ogladac i ewidencjonowa¢ dokumentacje medyczng
pacjenta,

7. Konsultacje - lekarz ma podglad dokumentacji w celu wykonania konsultacji lekarskiej,

8 Dokumenty EDM - lekarz ma podglad powstajacej elektronicznej dokumentacji medyczne;j.
Zadania - podglad podstawowych zadan do wykonania przez lekarza wygenerowanych na podstawie
konfiguracji systemu:

10. * Uzupetnienie brakdéw w ewidencji - brak opisu wizyty, rozpoznania, procedury medycznej lub procedury
rozliczeniowej.

11. Po wyborze z menu gérnego odpowiedniego kontekstu, aplikacja prezentuje liste danych w ramach kontekstu

z mozliwoscig przetaczania miedzy trybami: petna lista (prezentowana na catej szerokosci ekranu), skrécona
lista z obszarem roboczym (lista prezentowana jest tylko z lewej strony ekranu), tylko obszar roboczy.
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12. Z obszardéw roboczych mozliwe jest przejscie do ekrandw szczegdtowych umozliwiajgcych podglad i ewidencje
danych dziedzinowych.

13. Pulpit wykorzystuje tzw. ptywajacy przycisk (ang. floating button). Przycisk ten zapewnia szybki dostep do
akcji w systemie. Razem z menu gérnym umozliwia szybkg i tatwg nawigacje pomiedzy podstawowymi
kontekstami pracy lekarza oraz ewidencjg danych dziedzinowych w ekranach szczegétowych.

14. Ustawienia uzytkownika obejmujg personalizacje aplikacji w zakresie obszaru roboczego (szczegdty w
wymaganiach dotyczgcych obszaru roboczego) oraz mozliwos¢ importu certyfikatu ZUS stuzgcego do
podpisywania elektronicznej dokumentacji medycznej (certyfikat ZUS - podpisywanie z wykorzystaniem
sposobu potwierdzania pochodzenia oraz integralnosci danych dostepnego w systemie teleinformatycznym
udostepnionym bezptatnie przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych).

15. Mozliwo$¢ przetaczenia (przechwytywania) sesji na innym stanowisku roboczym - uzytkownik systemu
zmieniajgcy miejsce pracy moze na dowolnym komputerze kontynuowac wczesniej utworzong sesje na innym
komputerze zachowujac ciggtos¢ pracy.

WYMAGANIA DOTYCZACE KONTEKSTU WIZYTY

16. Po wyborze z menu gérnego pozycji wizyty, aplikacja prezentuje wykaz pacjentdow w poradni z mozliwoscig
przetgczania miedzy trybami: petna lista pacjentow (prezentowana na catej szerokosci ekranu), skrocona lista
pacjentdw (prezentowana jest tylko z lewej strony ekranu), chowana lista pacjentéw (prezentowana z lewej
strony, chowajgca sie po wybraniu pacjenta).

Aplikacja zapewnia petny widok listy pacjentow, prezentuje dane w zakresie co najmnie;j:

17. nr wizyty,

18. nr kartoteki,

19. nazwisko,

20. imie,

21. PESEL,

22. data wizyty,

23. data wizyty do,

24, lekarz przyjmujacy,

25. poradnia

26. specjalne statusy pacjenta,

27. decyzja.

28. Lista pacjentdw podzielona jest na pacjentdw do obstuzenia, w trakcie realizacji oraz obstuzonych w danym
dniu.

Aplikacja prezentuje skrocony widok listy pacjentéw prezentuje dane w zakresie co najmnie;j:

29. imie,

30. nazwisko,

31. PESEL,

32. specjalne statusy pacjenta.

33. Lista pacjentdw podzielona jest na pacjentdw do obstuzenia, w trakcie realizacji oraz obstuzonych w danym
dniu.

Modut umozliwia wyszukiwanie pacjentéw na listach pacjentéw minimum wedtug nastepujgcych filtréw:

34. imie,

35. nazwisko,

36. PESEL,

37. nr wizyty,

38. nr kartoteki,

39. lekarz przyjmujacy,

40. data wizyty (zakres od-do),

41. data urodzenia pacjenta (zakres od-do),
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42. decyzja.
Modut posiada mozliwos¢ sortowania pacjentéw na liscie minimum wedtug nastepujacych kryteriow:

43. nr wizyty,

44, nr kartoteki,

45, nazwisko i imie pacjenta,

46. lekarz przyjmujacy,

47. data wizyty,

48. data urodzenia.
Modut umozliwia grupowanie pacjentéw na liscie minimum wedtug nastepujgcych kryteriow:

49, wedtug data wizyty,

50. wedtug lekarza przyjmujacego,

51. wedtug decyzji.
Modut podczas wszystkich operacji na pacjencie prezentuje tzw. belke z elementarnymi danymi pacjenta
obejmujacymi co najmniej:

52. imie i nazwisko,

53. PESEL,

54, pteé,

55. wiek,

56. status weryfikacji ewUs,

57. grupa krwi,

58. rozpoznanie zasadnicze,

59. specjalny status pacjenta,

60. alergie pacjenta,

61. Chowana lista pacjentéw moze by¢ ukrywana i ujawniana poprzez najechanie na lewg strone ekranu.

62. Dane w obszarze roboczym prezentowane sg w oparciu o dane zrodtowe pochodzace z HIS, w zaleznosci od
wdrozonych zakreséw funkcjonalnych HIS. Przy zatozeniu, ze dany zakres funkcjonalny HIS stanowi przedmiot
projektu system umozliwia odpowiednio:

63. udostepnianie danych zleconych badan diagnostycznych i ich wynikéw (Pracownia Diagnostyczna),

64. udostepnianie danych zleconych badan laboratoryjnych i ich wynikéw (Laboratorium),

65. udostepnianie danych zleconych badan bakteriologicznych i danych o ich wykonaniu (Bakteriologia),

66. udostepnianie danych zleconych badan histopatologicznych i danych o ich wykonaniu (Histopatologia).

67. Okreslenie Specjalnych Statuséw Pacjenta (SSP) np. pacjent COVID, pacjent z zakazeniem szpitalnym. Statusy
nadawane przez uzytkownika systemu.

68. Mozliwe specjalne statusy pacjenta nadawane przez uzytkownikow systemu konfigurowane przez
administratora systemu.

69. Mozliwos¢ przypisania wielu SSP dla pacjenta.

70. Nadanie statusu SSP moze powodowac przestanie poprzez wewnetrzny system komunikacyjny
zdefiniowanej wiadomosci do okreslonego uzytkownika ZSI.

71. SSP prezentowane sg na karcie pacjenta oraz podczas zbiorczego widoku list pacjentéw w pulpicie
ambulatoryjnym.
System umozliwia filtrowanie danych wyswietlanych w dziedzinowych blokach danych na podstawie
zakresow:

72. tylko biezgca wizyta,

73. wszystkie Swiadczenia,
System umozliwia filtrowania danych na podstawie zakresow w co najmniej ponizszych dziedzinowych
blokach danych:

74. skierowania na badania diagnostyczne,

75. wyniki badan diagnostycznych,
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76. skierowania na badania laboratoryjne,

77. wyniki badan laboratoryjnych,

78. skierowania na badania histopatologiczne,

79. wyniki badan histopatologicznych,

80. skierowania na badania bakteriologiczne,

81. wyniki badan bakteriologicznych,

82. konsultacje lekarskie,

83. rozpoznania,

84. dokumenty EDM,

85. zrealizowane procedury medyczne,

86. eRecepta,

87. eSkierowania,

88. zaswiadczenia.

89. Szczegdlnym rodzajem bloku danych jest widok, ktory prezentuje historie leczenia danego pacjenta w
pojedynczym oknie na osi czasu w uktadzie chronologicznym, w postaci rozwijanego drzewa wszystkich
zdarzen medycznych.

Widok historii leczenia umozliwia filtrowanie wedtug wybranego przez uzytkownika:

90. rodzaju zdarzen medycznych (np. skierowania, wyniki, obserwacje),

91. czasu wystgpienia zdarzenia.

92. Wybor bloku dziedzinowego (lub zdarzenia medycznego z osi czasu) powoduje wywotanie odpowiedniego
widoku prezentujgcego dane szczegdtowe poszczegodlnych obszardw merytorycznych.

WYMAGANIA DOTYCZACE EKRANOW SZCZEGOtOWYCH

93. Ekrany szczegdtowe sg uruchamiane poziomu obszaru roboczego lub poprzez tzw. ptywajacy przycisk (ang.
floating button). Poza prezentacjg danych szczegétowych dotyczacych wybranego dziedzinowego bloku
danych, ekrany szczegdétowe umozliwiajg takze ewidencje danych (funkcja ta zalezna jest od uprawnien
uzytkownika i dziedzinowego bloku danych).

System umozliwia ewidencje danych co najmniej w ekranach szczegétowych:

94. szczegoty wizyty,

95. karta pacjenta (minimum w zakresie adresu oraz danych o zawodzie i zatrudnieniu),

96. skierowania na badania diagnostyczne,

97. skierowania na badania laboratoryjne,

98. skierowania na badania histopatologiczne,

99. skierowania na badania bakteriologiczne,

100. konsultacje lekarskie,

101. rozpoznania,

102. eRecepta,

103. eSkierowania,

104. zaswiadczenia.

W ekranach szczegdtowych aplikacja umozliwia podzielenie ekranu w celu jednoczesnego wprowadzania
danych i wyswietlaniem danych z innej dziedziny (w zakresach dostepnych ekrandw szczegétowych).
Przyktadowym oczekiwanym efektem sg np.:

105. system umozliwia jednoczesne wprowadzanie danych dotyczacych wizyty oraz wystawiania skierowania
laboratoryjnego,

106. system umozliwia jednoczesne wprowadzenie danych dotyczgcych wizyty i wystawiania eRecepty.
WYMAGANIA DOTYCZACE PLYWAJACEGO PRZYCISKU

107. Uzytkownik ma mozliwos¢ z kazdego miejsca pracy w systemie tatwego przejscia do akcji dostepnych w

systemie poprzez klikniecie ptywajgcego przycisku (ang. floating button).

Na dostepne akcje sktadajg sie:
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108. przejscia do ekrandw szczegdtowych (co najmniej do eRecepty, eSkierowania).
Dostepne akcje wyswietlane po kliknieciu ptywajgcego przycisku sg podzielone na trzy zbiory:

109. wszystkie dostepne akcje,

110. najczesciej wykorzystywane przez uzytkownika akcje,

111. akcje powigzane z biezgcym ekranem.

112. W ramach listy najczesciej uzywanych akcji, wyswietlanej poprzez klikniecie na ptywajacy przycisk, uzytkownik
ma mozliwo$¢ wyszukania interesujgcej go akcji po jej nazwie.
WYMAGANIA DOTYCZACE KOMUNIKATORA

113. Uzytkownik ma dostep do powiadomien generowanych przez wewnetrzny system komunikacji.

114. Obstuga powiadomien nie blokuje biezgcej pracy uzytkownika za wyjgtkiem powiadomiert wymuszajgcych
taka blokade.

115. System informuje uzytkownika o liczbie nieprzeczytanych powiadomien.
Z poziomu pulpitu ambulatoryjnego system umozliwia obstuge powiadomien:

116. systemowych (np. informacja o pojawieniu sie wyniku do zleconego badania, informacja o koniecznosci
udzielenia konsultacji),

117. przystanych przez administratora (np. informacja o aktualizacji sytemu HIS),

118. przystanych przez innych uzytkownikéw (np. w postaci wewnetrznego komunikatora).
WYMAGANIA DOTYCZACE KONTEKSTU DOKUMENTOW

119. Po wyborze z menu gornego pozycji Dokumenty EDM, aplikacja prezentuje wykaz dokumentéw EDM z
mozliwoscig przetgczania miedzy trybami: petna lista dokumentéow (prezentowana na catej szerokosci
ekranu), skrocona lista dokumentéw (prezentowana jest tylko z lewej strony ekranu).

120. Modut umozliwia wyszukiwanie dokumentow EDM po nazwie.

121. Mozliwos¢ ograniczania listy dokumentow wedtug zakresow.
Modut umozliwia filtrowanie dokumentéw. Dostepne filtry:

122. podpisany,

123. do podpisu,

124, aktualne.
Dla kazdego dokumentu EDM modut prezentuje:

125. dane o autorze dokumentu,

126. czy dokument jest podpisany,

127. dane pracownika, ktéry podpisat dokument,

128. cel podpisu,

129. date podpisu,

130. podglad dokumentu.

131. Aplikacja umozliwia wydruk dokumentu EDM.
ROZBUDOWANE WYMAGANIA DOTYCZACE EKRANOW SZCZEGOLOWYCH W ZINTEGROWANYM PULPICIE
LEKARSKIM:
Szczegdty wizyty

132. Modut umozliwia ewidencje danych dotyczgcych wizyty w zakresie opisu wizyty, rozpoznan, procedur
medycznych oraz procedur rozliczeniowych.

133. Modut umozliwia wydanie decyzji dla wizyty w poradni.

134. Modut umozliwia przypisanie grupy JGP dla wizyty podczas zamykania wizyty w sposéb automatyczny.

135. Modut umozliwia automatyczne wygenerowanie dokumentu Karty ambulatoryjnej podczas konczenia wizyty
w poradni.

136. Modut umozliwia podglad zaplanowanych wizyt pacjenta w poradni.

137. Modut umozliwia podglad eSkierowania na podstawie ktorego przyjmowany jest pacjent.

138. Modut umozliwia kopiowanie rozpoznan z dowolnej wizyty w poradni.

139. Modut umozliwia kopiowanie procedur z dowolnej wizyty w poradni.
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140. Modut umozliwia przypisania zalegtej procedury medycznej z wykonania badan diagnostycznych dla aktualnej
wizyty.

141. Modut umozliwia wykorzystywanie szablondw podpowiedzi dla opiséw wizyt.

142. Modut umozliwia wykorzystywanie szablondw wizyty, ktére pozwalajg po wyborze szablonu wstawienie
rozpoznania, procedur medycznych, opisu wizyty.

143. Modut umozliwia ewidencjonowanie lekéw i alergii pacjenta.

144. Modut umozliwia dodawanie zestawdw procedur medycznych np. procedura porada, w ktérej sktad wchodzi
kilka procedur ICD-9.

145. Modut umozliwia ewidencje danych na szczegdtach wizyty oraz podglad historii choroby pacjenta na jednym
ekranie.

146. Modut umozliwia podglad karty pacjenta.

147. Modut umozliwia edycje karty pacjenta w zakresie danych adresowych pacjenta.
Konsultacje lekarskie

148. Uzytkownik posiada mozliwos$¢ przegladania konsultacji lekarskich wybranego pacjenta.

149. Na liscie konsultacji system prezentuje dla kazdej konsultacji jej status oraz pilnosc¢.

150. Modut umozliwia wystanie prosby o konsultacje do danej jednostki z wskazaniem lekarza konsultujgcego lub
bez wskazania lekarza.

151. Mozliwos¢ oznaczenia konsultacji jako pilne;j.

152. Modut umozliwia przyjecie konsultacji do opisu.
Rozpoznania
Uzytkownik systemu posiada mozliwos¢ przeglgdania rozpoznan wybranego pacjenta w postaci listy:

153. z aktualnej wizyty,

154. z poprzednich wizyt.
Uzytkownik ma mozliwos¢ dodawania informacji dotyczacych:

155. rozpoznan pacjenta,

156. karty zgtoszenia choroby zakaznej,

157. karty psychiatrycznej.

158. rozpoznan dodatkowych VY i **,

159. Mozliwo$¢ ewidencji rozpoznan pacjenta.

160. Mozliwo$¢ kopiowania rozpoznan z poprzednich $wiadczen pacjenta (pobyty, wizyty).

161. Poza kodem i opisem wg ICD-10 uzytkownik systemu moze dodac wtasny opis rozpoznania jako
uszczegdtowienie rozpoznania.
Zrealizowane procedury medyczne
Mozliwos¢ filtrowania listy procedur medycznych wedtug minimum:

162. dat realizacji procedur,

163. pokaz wszystkie,

164. pokaz procedury ICD-9 PL.

165. Mozliwo$¢ wyszukiwania na liscie procedur wedtug symbolu czy nazwy procedury.
Skierowania na badania

166. Modut prezentuje liste zleconych badan wraz z informacjg o statusie skierowania w postaci osi statuséw
(materiat do pobrania, aktualne, zrealizowane) i jego pilnosci.

167. Dla kazdego skierowania system prezentuje dane szczegdtowe.

168. Uzytkownik ma mozliwos¢ powtdrzenia danego skierowania lub skopiowania badan z poprzedniego
skierowania.

169. W ramach skierowania laboratoryjnego i diagnostycznego modut umozliwia przetwarzanie danych

dotyczacych rozpoznan i informacji dodatkowych.
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170. W ramach skierowania laboratoryjnego mozliwos¢ zlecenia cyklicznego (wystawienie jednego skierowania
powoduje wystawienie N skierowan w okreslonym interwale czasu np. 5 skierowan z tymi samymi badanami
co 24 godziny).

Wyniki zleconych badan

171. Modut prezentuje liste wynikow do zleconych badan.

172. Dla kazdego wyniku badan system prezentuje dane szczegdtowe wyniku.

173. Mozliwos¢ wykonania analizy retrospektywnej dla konkretnych badan w ramach wynikéw laboratoryjnych.

174. Mozliwos¢ generacji wykresu w ramach analizy retrospektywnej w ramach wynikéw laboratoryjnych.

175. Mozliwos¢ wyszukiwania wynikéw badan laboratoryjnych po nazwie badania lub grupy badan np. Morfologia.
eRecepta

176. Modut prezentuje liste wystawionych recept zaréwno elektronicznych jak i papierowych.

177. Modut umozliwia dodanie nowej eRecepty a w przypadku niepowodzenia w komunikacji z systemem
centralnym, rowniez w wersji papierowe;.

178. Mozliwos$¢ wydruku informacji o wystawionej eRecepcie dla pacjenta.
eSkierowania

179. Modut prezentuje liste wystawionych skierowan, zaréwno elektronicznych jak i papierowych.

180. Modut umozliwia dodanie nowego skierowania elektronicznego a w przypadku niepowodzenia w komunikacji
z systemem centralnym, réwniez w wersji papierowe;.

181. Mozliwos¢ wydrukowania informacji o wystawionym eSkierowaniu dla pacjenta.

182. Mozliwos¢ podgladu aktualnego statusu eSkierowania po stronie platformy P1 - mozliwos¢ podgladu czy
eSkierowanie zostato zrealizowane przez pacjenta.

183. Dokumenty EDM

184. Modut prezentuje liste dokumentow EDM wystawionych dla pacjenta.

185. Modut pozwala na wydruk dokumentu EDM.

186. Modut umozliwia podpisanie dokumentu EDM za pomocg certyfikatu ZUS (wykorzystaniem sposobu
potwierdzania pochodzenia oraz integralnosci danych dostepnego w systemie teleinformatycznym
udostepnionym bezptatnie przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych).

OBStUGA I1ZBY PRZYJEC
Aplikacja posiada menu gérne, ktore zawiera co najmniej nastepujace pozycje:

187. wizyty (wraz z szybkg informacjg w postaci liczby informujgcej o pacjentach czekajgcych na wizyte do
realizacji),

188. lista konsultacji (wraz z szybka informacjg w postaci liczby konsultacji czekajgcych na obstuzenie),

189. lista zadan (lista wizyt posiadajgcych braki w ewidencji danych tj. rozpoznanie, procedura medyczna, opis
wizyty, procedura rozliczeniowa wraz z szybkg informacje w postaci liczby takich wizyt),

190. lista dokumentow EDM (wraz z szybka informacjg w postaci liczby dokumentéw oczekajgcych na podpisanie).

191. Pozycje w menu gornym reprezentujg podstawowe konteksty pracy lekarza:

192. Wizyty - podczas pracy z pacjentami lekarz moze ogladac i ewidencjonowac dokumentacje medyczng
pacjenta,

193. Konsultacje - lekarz ma podglad dokumentacji w celu wykonania konsultacji lekarskiej,

194. Dokumenty EDM - lekarz ma podglad powstajacej elektronicznej dokumentacji medycznej.

195. Zadania - podglad podstawowych zadan do wykonania przez lekarza wygenerowanych na podstawie
konfiguracji systemu:

196. * Uzupetnienie brakdéw w ewidencji - brak opisu wizyty, rozpoznania, procedury medycznej lub procedury
rozliczeniowe;j.

197. Po wyborze z menu gérnego odpowiedniego kontekstu, aplikacja prezentuje liste danych w ramach kontekstu

z mozliwoscig przetaczania miedzy trybami: petna lista (prezentowana na catej szerokosci ekranu), skrécona
lista z obszarem roboczym (lista prezentowana jest tylko z lewej strony ekranu), tylko obszar roboczy.
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198. Z obszardéw roboczych mozliwe jest przejscie do ekrandw szczegdtowych umozliwiajgcych podglad i ewidencje
danych dziedzinowych.

199. Pulpit wykorzystuje tzw. ptywajacy przycisk (ang. floating button). Przycisk ten zapewnia szybki dostep do
akcji w systemie. Razem z menu gérnym umozliwia szybkg i tatwg nawigacje pomiedzy podstawowymi
kontekstami pracy lekarza oraz ewidencjg danych dziedzinowych w ekranach szczegétowych.

200. Ustawienia uzytkownika obejmujg personalizacje aplikacji w zakresie obszaru roboczego (szczegdty w
wymaganiach dotyczgcych obszaru roboczego) oraz mozliwos¢ importu certyfikatu ZUS stuzgcego do
podpisywania elektronicznej dokumentacji medycznej (certyfikat ZUS - podpisywanie z wykorzystaniem
sposobu potwierdzania pochodzenia oraz integralnosci danych dostepnego w systemie teleinformatycznym
udostepnionym bezptatnie przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych).

201. Mozliwo$¢ przetaczenia (przechwytywania) sesji na innym stanowisku roboczym - uzytkownik systemu
zmieniajgcy miejsce pracy moze na dowolnym komputerze kontynuowac wczesniej utworzong sesje na innym
komputerze zachowujac ciggtos¢ pracy.

WYMAGANIA DOTYCZACE KONTEKSTU WIZYTY
Aplikacja zapewnia petny widok listy pacjentow, prezentuje dane w zakresie co najmnie;j:

202. nazwisko,

203. imie,

204, PESEL,

205. data wizyty,

206. data wizyty do,

207. lekarz przyjmujacy,

208. poradnia,

209. specjalne statusy pacjenta,

210. decyzja.

Aplikacja prezentuje skrocony widok listy pacjentéw prezentuje dane w zakresie co najmnie;j:

211. imie,

212. nazwisko,

213. PESEL,

214, specjalne statusy pacjenta.

Modut umozliwia wyszukiwanie pacjentéw na listach pacjentéw minimum wedtug nastepujgcych filtréw:

215. imie,

216. nazwisko,

217. PESEL,

218. nr wizyty,

219. nr kartoteki,

220. lekarz przyjmujacy,

221. data wizyty (zakres od-do),

222. data urodzenia pacjenta (zakres od-do),

223. decyzja.

Modut posiada mozliwos¢ sortowania pacjentéw na liscie minimum wedtug nastepujacych kryteriow:

224, nr wizyty,

225. nr kartoteki,

226. nazwisko i imie pacjenta,

227. lekarz przyjmujacy,

228. data wizyty,

229. data urodzenia.

Modut umozliwia grupowanie pacjentéw na liscie minimum wedtug nastepujgcych kryteriow:

230. wedtug data wizyty,
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231. wedtug lekarza przyjmujgcego,

232. wedtug decyzji,

Modut podczas wszystkich operacji na pacjencie prezentuje tzw. belke z elementarnymi danymi pacjenta
obejmujacymi co najmniej:

233. imie i nazwisko,

234, PESEL,

235. pteé,

236. wiek,

237. | status weryfikacji eWwUS,

238. grupa krwi,

239. rozpoznanie zasadnicze,

240. specjalny status pacjenta,

241. alergie pacjenta,

242. Chowana lista pacjentéw moze by¢ ukrywana i ujawniana poprzez najechanie na lewg strone ekranu.
Dane w obszarze roboczym prezentowane sg w oparciu o dane zrodtowe pochodzgce z HIS, w zaleznosci od
wdrozonych zakreséw funkcjonalnych HIS. Przy zatozeniu, ze dany zakres funkcjonalny HIS stanowi przedmiot
projektu system umozliwia odpowiednio:

243. udostepnianie danych zleconych badan diagnostycznych i ich wynikéw (Pracownia Diagnostyczna),

244, udostepnianie danych zleconych badan laboratoryjnych i ich wynikéw (Laboratorium),

245. udostepnianie danych zleconych badan bakteriologicznych i danych o ich wykonaniu (Bakteriologia),

246. udostepnianie danych zleconych badan histopatologicznych i danych o ich wykonaniu (Histopatologia),

247. Okreslenie Specjalnych Statuséw Pacjenta (SSP) np. pacjent VIP, pacjent z zakazeniem szpitalnym. Statusy
nadawane przez uzytkownika systemu.

248. Mozliwe specjalne statusy pacjenta nadawane przez uzytkownikow systemu konfigurowane przez
administratora systemu.

249. Mozliwos¢ przypisania wielu SSP dla pacjenta.

250. Nadanie statusu SSP moze powodowac przestanie poprzez wewnetrzny system komunikacyjny
zdefiniowanej wiadomosci do okreslonego uzytkownika ZSI.

251. SSP prezentowane sg na karcie pacjenta oraz podczas zbiorczego widoku list pacjentow w pulpicie
ambulatoryjnym.

System umozliwia filtrowanie danych wyswietlanych w dziedzinowych blokach danych na podstawie
zakresow:

252. tylko biezgca wizyta

253. wszystkie Swiadczenia
System umozliwia filtrowania danych na podstawie zakresow w co najmniej ponizszych dziedzinowych
blokach danych:

254, skierowania na badania diagnostyczne,

255. wyniki badan diagnostycznych,

256. skierowania na badania laboratoryjne,

257. wyniki badan laboratoryjnych,

258. skierowania na badania histopatologiczne,

259. wyniki badan histopatologicznych,

260. skierowania na badania bakteriologiczne,

261. wyniki badan bakteriologicznych,

262. konsultacje lekarskie,

263. rozpoznania,

264. dokumenty EDM,

265. zrealizowane procedury medyczne,
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266. eRecepta,

267. eSkierowania,

268. zaswiadczenia,

269. Szczegdlnym rodzajem bloku danych jest widok, ktory prezentuje historie leczenia danego pacjenta w
pojedynczym oknie na osi czasu w uktadzie chronologicznym, w postaci rozwijanego drzewa wszystkich
zdarzen medycznych.

Widok historii leczenia umozliwia filtrowanie wedtug wybranego przez uzytkownika:

270. rodzaju zdarzen medycznych (np. skierowania, wyniki, obserwacje),

271. czasu wystgpienia zdarzenia,

272. Wybor bloku dziedzinowego (lub zdarzenia medycznego z osi czasu) powoduje wywotanie odpowiedniego
widoku prezentujgcego dane szczegdtowe poszczegdlnych obszarow merytorycznych.

WYMAGANIA DOTYCZACE EKRANOW SZCZEGOLOWYCH

273. Ekrany szczegdtowe sg uruchamiane poziomu obszaru roboczego lub poprzez tzw. ptywajacy przycisk (ang.
floating button). Poza prezentacjg danych szczegdtowych dotyczacych wybranego dziedzinowego bloku
danych, ekrany szczegétowe umozliwiajg takze ewidencje danych (funkcja ta zalezna jest od uprawnien
uzytkownika i dziedzinowego bloku danych).

System umozliwia ewidencje danych co najmniej w ekranach szczegétowych:

274. szczegoty wizyty,

275. karta pacjenta (minimum w zakresie adresu oraz danych o zawodzie i zatrudnieniu),

276. skierowania na badania diagnostyczne,

277. skierowania na badania laboratoryjne,

278. skierowania na badania histopatologiczne,

279. skierowania na badania bakteriologiczne,

280. konsultacje lekarskie,

281. rozpoznania,

282. eRecepta,

283. eSkierowania,

284. zaswiadczenia,

285. W ekranach szczegétowych aplikacja umozliwia podzielenie ekranu w celu jednoczesnego wprowadzania
danych i wyswietlaniem danych z innej dziedziny (w zakresach dostepnych ekrandw szczegdtowych).
Przyktadowym oczekiwanym efektem sg np.:

286. system umozliwia jednoczesne wprowadzanie danych dotyczgcych wizyty oraz wystawiania skierowania
laboratoryjnego,

287. system umozliwia jednoczesne wprowadzenie danych dotyczgcych wizyty i wystawiania eRecepty.
WYMAGANIA DOTYCZACE PLYWAJACEGO PRZYCISKU

288. Uzytkownik ma mozliwos¢ z kazdego miejsca pracy w systemie tatwego przejscia do akcji dostepnych w
systemie poprzez klikniecie ptywajgcego przycisku (ang. floating button).

Na dostepne akcje sktadajg sie:

289. przejscia do ekrandw szczegdtowych (co najmniej do eRecepty, eSkierowania),

Dostepne akcje wyswietlane po kliknieciu ptywajgcego przycisku sg podzielone na trzy zbiory:

290. wszystkie dostepne akcje,

291. najczesciej wykorzystywane przez uzytkownika akcje,

292. akcje powigzane z biezgcym ekranem.

293. W ramach listy najczesciej uzywanych akcji, wyswietlanej poprzez klikniecie na ptywajacy przycisk, uzytkownik
ma mozliwos¢ wyszukania interesujgcej go akcji po jej nazwie.

WYMAGANIA DOTYCZACE KOMUNIKATORA
294. Uzytkownik ma dostep do powiadomien generowanych przez wewnetrzny system komunikacji.
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295. Obstuga powiadomien nie blokuje biezgcej pracy uzytkownika za wyjgtkiem powiadomiert wymuszajgcych
taka blokade.

296. System informuje uzytkownika o liczbie nieprzeczytanych powiadomien.
Z poziomu pulpitu ambulatoryjnego system umozliwia obstuge powiadomien:

297. systemowych (np. informacja o pojawieniu sie wyniku do zleconego badania, informacja o koniecznosci
udzielenia konsultacji),

298. przystanych przez administratora (np. informacja o aktualizacji sytemu HIS),

299. przystanych przez innych uzytkownikéw (np. w postaci wewnetrznego komunikatora).
WYMAGANIA DOTYCZACE KONTEKSTU DOKUMENTOW

300. Po wyborze z menu gornego pozycji Dokumenty EDM, aplikacja prezentuje wykaz dokumentéw EDM z
mozliwoscig przetgczania miedzy trybami: petna lista dokumentéow (prezentowana na catej szerokosci
ekranu), skrocona lista dokumentéw (prezentowana jest tylko z lewej strony ekranu).

301. Modut umozliwia wyszukiwanie dokumentow EDM po nazwie.
Mozliwos¢ ograniczania listy dokumentow wedtug zakresow:

302. wszystkie dokumenty uzytkownika w jednostce,

303. wszystkie dokumenty w jednostce,

304. wszystkie dokumenty uzytkownika,
Modut umozliwia filtrowanie dokumentéw. Dostepne filtry:

305. podpisany,

306. do podpisu,

307. aktualne,
Dla kazdego dokumentu EDM modut prezentuje:

308. dane o autorze dokumentu,

309. czy dokument jest podpisany,

310. dane pracownika, ktéry podpisat dokument,

311. cel podpisu,

312. date podpisu,

313. podglad dokumentu.

314. Aplikacja umozliwia wydruk dokumentu EDM.
ROZBUDOWANE WYMAGANIA DOTYCZACE EKRANOW SZCZEGOLOWYCH W ZINTEGROWANYM PULPICIE
LEKARSKIM:
Szczegdty wizyty

315. Modut umozliwia ewidencje danych dotyczgcych wizyty w zakresie opisu wizyty, rozpoznan, procedur
medycznych oraz procedur rozliczeniowych.

316. Modut umozliwia obstuge odmowy do izby przyjec.

317. Modut umozliwia automatyczne wygenerowanie dokumentu Karty odmowy podczas konczenia wizyty w izbie
przyjec.

318. Modut umozliwia podglad eSkierowania na podstawie ktorego przyjmowany jest pacjent.

319. Modut umozliwia kopiowanie rozpoznan z dowolnej wizyty w poradni.

320. Modut umozliwia kopiowanie procedur z dowolnej wizyty w poradni.

321. Modut umozliwia przypisania zalegtej procedury medycznej z wykonania badan diagnostycznych dla aktualnej
wizyty.

322. Modut umozliwia wykorzystywanie szablonéw podpowiedzi dla opiséw wizyt.

323. Modut umozliwia wykorzystywanie szablondw wizyty, ktére pozwalajg po wyborze szablonu wstawienie
rozpoznania, procedur medycznych, opisu wizyty.

324. Modut umozliwia ewidencjonowanie lekow i alergii pacjenta.

325. Modut umozliwia dodawanie zestawdw procedur medycznych np. procedura porada, w ktérej sktad wchodzi

kilka procedur ICD-9.
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326. Modut umozliwia ewidencje danych na szczegdtach wizyty oraz podglad historii choroby pacjenta na jednym
ekranie.

327. Modut umozliwia podglad karty pacjenta.

328. Modut umozliwia edycje karty pacjenta w zakresie danych adresowych pacjenta.

Konsultacje lekarskie

329. Uzytkownik posiada mozliwos¢ przegladania konsultacji lekarskich wybranego pacjenta.

330. Na liscie konsultacji system prezentuje dla kazdej konsultacji jej status oraz pilnosc.

331. Modut umozliwia wystanie prosby o konsultacje do danej jednostki z wskazaniem lekarza konsultujgcego lub
bez wskazania lekarza.

332. Mozliwos¢ oznaczenia konsultacji jako pilne;j.

333. Modut umozliwia przyjecie konsultacji do opisu.

334, Rozpoznania
Uzytkownik systemu posiada mozliwos¢ przegladania rozpoznan wybranego pacjenta w postaci listy:

335. z aktualnego pobytu,

336. z poprzednich pobytow.

Uzytkownik ma mozliwos¢ dodawania informacji dotyczacych:

337. rozpoznan pacjenta,

338. karty zgtoszenia choroby zakaznej,

339. karty psychiatryczne;j.

340. rozpoznan dodatkowych VY i **,

341. Mozliwos¢ ewidencji rozpoznan pacjenta.

342. Mozliwo$¢ kopiowania rozpoznan z poprzednich swiadczen pacjenta (pobyty, wizyty).

343. Poza kodem i opisem wg ICD-10 uzytkownik systemu moze dodac wtasny opis rozpoznania jako
uszczegdtowienie rozpoznania.

344, Zrealizowane procedury medyczne
Mozliwos¢ filtrowania listy procedur medycznych wedtug minimum:

345. dat realizacji procedur,

346. pokaz wszystkie,

347. pokaz procedury ICD-9 PL.

348. Mozliwo$¢ wyszukiwania na liscie procedur wedtug symbolu czy nazwy procedury.

Skierowania na badania

349. Modut prezentuje liste zleconych badan wraz z informacjg o statusie skierowania w postaci osi statusow
(materiat do pobrania, aktualne, zrealizowane) i jego pilnosci.

350. Dla kazdego skierowania system prezentuje dane szczegdtowe.

351. Uzytkownik ma mozliwos¢ powtdrzenia danego skierowania lub skopiowania badan z poprzedniego
skierowania.

352. W ramach skierowania laboratoryjnego i diagnostycznego modut umozliwia przetwarzanie danych
dotyczgcych rozpoznan i informacji dodatkowych.

353. W ramach skierowania laboratoryjnego mozliwos¢ zlecenia cyklicznego (wystawienie jednego skierowania
powoduje wystawienie N skierowan w okreslonym interwale czasu np. 5 skierowan z tymi samymi badanami
co 24 godziny).

Wyniki zleconych badan

354, Modut prezentuje liste wynikdw do zleconych badan.

355. Dla kazdego wyniku badan system prezentuje dane szczegdétowe wyniku.

356. Mozliwos$¢ wykonania analizy retrospektywnej dla konkretnych badan w ramach wynikéw laboratoryjnych.

357. Mozliwos¢ generacji wykresu w ramach analizy retrospektywnej w ramach wynikéw laboratoryjnych.

358. Mozliwos¢ wyszukiwania wynikéw badan laboratoryjnych po nazwie badania lub grupy badan np. Morfologia.

eRecepta
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359. Modut prezentuje liste wystawionych recept zaréwno elektronicznych jak i papierowych.

360. Modut umozliwia dodanie nowej eRecepty a w przypadku niepowodzenia w komunikacji z systemem
centralnym, réwniez w wersji papierowe;j.

361. Mozliwos$¢ wydruku informacji o wystawionej eRecepcie dla pacjenta.
eSkierowania

362. Modut prezentuje liste wystawionych skierowan, zaréwno elektronicznych jak i papierowych.

363. Modut umozliwia dodanie nowego skierowania elektronicznego a w przypadku niepowodzenia w komunikacji
z systemem centralnym, réwniez w wersji papierowe;.

364. Mozliwos¢ wydrukowania informacji o wystawionym eSkierowaniu dla pacjenta.

365. Mozliwos¢ podgladu aktualnego statusu eSkierowania po stronie platformy P1 - mozliwos¢ podgladu czy
eSkierowanie zostato zrealizowane przez pacjenta.
Dokumenty EDM

366. Modut prezentuje liste dokumentéw EDM wystawionych dla pacjenta.

367. Modut pozwala na wydruk dokumentu EDM.

368. Modut umozliwia podpisanie dokumentu EDM za pomocg certyfikatu ZUS (wykorzystaniem sposobu

potwierdzania pochodzenia oraz integralnosci danych dostepnego w systemie teleinformatycznym
udostepnionym bezptatnie przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych).

Pulpit Pielegniarski

LP. Opis funkcjonalnosci:

1. Pulpit umozliwia personelowi pielegniarskiemu szybki i w petni konfigurowalny dostep do najwazniejszych elementdéw pobytu
szpitalnego oraz dokumentacji medycznej wielu pacjentdow odwzorowujgc metodyke pracy uzytkownika.

Aplikacja posiada menu gérne, ktdre zawiera co najmniej nastepujgce pozycje:

2. harmonogram,

3. pobyty (wraz z szybkg informacjg w postaci liczby informujgcej o pacjentach czekajgcych na przyjecie),

4, raport,

5. zadania,

Pozycje w menu gérnym reprezentujg podstawowe konteksty pracy:

6. Harmonogram - wykaz materiatéw do pobrania w ramach skierowan laboratoryjnych oraz mikrobiologicznych, informacja o
zaplanowanym badaniu w ramach skierowania diagnostyki obrazowej, zlecone leki do podania pacjentom - wszystkie
informacje w ramach danej zmiany pielegniarskie. Ponadto informacja o zaplanowanym zabiegu chirurgicznym, informacja o
zamdwieniu na krew.

7. Pobyty - podczas pracy z pacjentami personel pielegniarski moze oglgdac i ewidencjonowac dokumentacje medyczng
pacjenta

8. Raport - podsumowanie ostatnich 24 godzin dla wszystkich pacjentow oddziatu w zakresie obserwacji pielegniarskich oraz
wynikéw badan laboratoryjnych, diagnostyki obrazowej.

9. Po wyborze z menu gérnego odpowiedniego kontekstu, aplikacja prezentuje liste danych w ramach kontekstu z mozliwoscia
przetgczania miedzy trybami: petna lista (prezentowana na catej szerokosci ekranu), skrécona lista z obszarem roboczym (lista
prezentowana jest tylko z lewej strony ekranu), tylko obszar roboczy.

10. Obszary robocze prezentujg dane zorganizowane w dziedzinowe bloki danych.

11. Z obszarow roboczych mozliwe jest przejscie do ekrandw szczegdétowych umozliwiajgcych podglad i ewidencje danych
dziedzinowych.

12. Pulpit wykorzystuje tzw. ptywajacy przycisk (ang. floating button). Przycisk ten zapewnia szybki dostep do akcji w systemie.

Razem z menu gérnym umozliwia szybkg i tatwg nawigacje pomiedzy podstawowymi kontekstami pracy personelu
pielegniarskiego oraz ewidencjg danych dziedzinowych w ekranach szczegdtowych.
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13. Ustawienia uzytkownika obejmuja personalizacje aplikacji w zakresie obszaru roboczego (szczegdty w wymaganiach
dotyczacych obszaru roboczego) oraz mozliwos¢ importu certyfikatu ZUS stuzgcego do podpisywania elektronicznej
dokumentacji medycznej (certyfikat ZUS - podpisywanie z wykorzystaniem sposobu potwierdzania pochodzenia oraz
integralnosci danych dostepnego w systemie teleinformatycznym udostepnionym bezptatnie przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych).

14. Mozliwosc¢ przetgczenia (przechwytywania) sesji na innym stanowisku roboczym - uzytkownik systemu zmieniajgcy miejsce
pracy moze na dowolnym komputerze kontynuowac wczesniej utworzong sesje na innym komputerze zachowujac ciggtos¢
pracy.

WYMAGANIA DOTYCZACE KONTEKSTU POBYTOW

15. Po wyborze z menu gérnego pozycji pobyty, aplikacja prezentuje wykaz pacjentéw na oddziale z mozliwoscia przetgczania
miedzy trybami: petna lista pacjentdw (prezentowana na catej szerokosci ekranu), skrécona lista pacjentow (prezentowana
jest tylko z lewej strony ekranu), chowana lista pacjentow (prezentowana z lewej strony, chowajgca sie po wybraniu
pacjenta).

Aplikacja zapewnia petny widok listy pacjentéw, prezentuje dane w zakresie co najmniej:

16. nr ksiegi gtownej,

17. nr ksiegi oddziatowej,

18. nazwisko,

19. imie,

20. PESEL,

21. data przyjecia,

22. data wypisania,

23. lekarz prowadzacy,

24. oddziat,

25. specjalne statusy pacjenta,

26. tézko,

27. sala.

Aplikacja prezentuje skrocony widok listy pacjentéw prezentuje dane w zakresie co najmniej:

28. imie,

29. data przyjecia,

30. nazwisko,

31. PESEL,

32. specjalne statusy pacjenta.

Modut umozliwia wyszukiwanie pacjentéw na listach pacjentéw minimum wedtug nastepujgcych filtréw:

33. imie,

34, nazwisko,

35. PESEL,

36. nr ksiegi gtownej,

37. nr ksiegi oddziatowej,

38. lekarz prowadzacy,

39. specjalne statusy pacjenta,

40. data przyjecia na oddziat (zakres od-do),

41. data urodzenia pacjenta (zakres od-do).

Modut posiada mozliwos¢ sortowania pacjentéw na liscie minimum wedtug nastepujgcych kryteridw:

42. nr ksiegi oddziatowej,

43. nr ksiegi gtownej,

44, nazwisko i imie pacjenta,
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45. lekarz prowadzacy,

46. sala,

47. tézko,

48. data wypisania,

49, data przyjecia.

Modut umozliwia grupowanie pacjentdw na liscie minimum wedtug nastepujgcych kryteridw:

50. wedtug Sali,

51. wedtug lekarza prowadzgcego,

52. wedtug daty przyjecia,

53. wedtug daty wypisania,

54, wedtug rozpoznania zasadniczego.

Modut podczas wszystkich operacji na pacjencie prezentuje tzw. belke z elementarnymi danymi pacjenta obejmujgcymi co
najmniej:

55. imie i nazwisko,

56. PESEL,

57. pted,

58. wiek,

59. sala / tozko,

60. status weryfikacji eWUS,

61. grupa krwi,

62. rozpoznanie zasadnicze,

63. specjalny status pacjenta,

64. alergie pacjenta,

65. szczepienie COVID.

66. Chowana lista pacjentéw moze by¢ ukrywana i ujawniana poprzez najechanie na lewg strone ekranu.

67. Po wyborze pacjenta na liscie pacjentow system prezentuje dane i dokumentacje medyczng wytypowanego pacjenta w
formie obszaru roboczego, tj. panelu prezentujgcego zbiorczo wiele zaktadek i blokéw zawierajgcych dane i dokumentacje
pacjenta.

68. W przypadku zmiany pacjenta na skréconej liscie pacjentow system automatycznie zaktualizuje dane prezentowane w
obszarze roboczym i zaprezentuje je w kontekscie wybranego pacjenta.

69. Pacjenci przyjeci w ciggu ostatnich 24h powinni by¢ wyrdznieni na liscie pacjentéw odpowiednim znakiem graficznym.

70. Pacjenci przyjeciu w ciggu ostatnich 24h w trybie pilnym powinni by¢ wyrdznieni na liscie pacjentéw odpowiednim znakiem
graficznym.

Dane w obszarze roboczym prezentowane sg w oparciu o dane zrédtowe pochodzgce z HIS, w zaleznosci od wdrozonych
zakresow funkcjonalnych HIS. Przy zatozeniu, ze dany zakres funkcjonalny HIS stanowi przedmiot projektu system umozliwia
odpowiednio:

71. podglad zuzytych lekéw i materiatow (Apteczka),

72. podglad zlecen lekarskich w zakresie lekéw i procedur (Ordynacja Lekarska),

73. udostepnianie danych zleconych badan diagnostycznych i ich wynikéw (Pracownia Diagnostyczna),

74. udostepnianie danych zleconych badan laboratoryjnych i ich wynikéw (Laboratorium),

75. udostepnianie danych zleconych badan bakteriologicznych i danych o ich wykonaniu (Bakteriologia),

76. udostepnianie danych zleconych badan histopatologicznych i danych o ich wykonaniu (Histopatologia),

77. podglad danych uzupetnianych przez pielegniarki (Dokumentacja medyczna pielegniarska),

78. dostep do danych dotyczacych zabiegéw operacyjnych (Blok operacyjny).

79. Okreslenie Specjalnych Statuséw Pacjenta (SSP) np. pacjent COVID, pacjent z zakazeniem szpitalnym. Statusy nadawane przez

uzytkownika systemu.

str. 28




2172 Ministerstwo

Sfinansowane przez . ‘

‘\__ PLAN gzlesckzapospollta Unie Europejska { %
—’

ODBUDOWY NextGenerationEU *r
80. Mozliwe specjalne statusy pacjenta nadawane przez uzytkownikéw systemu konfigurowane przez administratora systemu.
81. Mozliwosc¢ przypisania wielu SSP dla pacjenta.
82. SSP prezentowane sg na karcie pacjenta oraz podczas zbiorczego widoku list pacjentow w pulpicie lekarskim.

WYMAGAGANIA DOTYCZACE KONTEKSTU HARMONOGRAMU

Mozliwos¢ wyswietlenia zaplanowanych zlecen na okreslone godziny z podziatem na:

83. leki,

84. wlewy,

85. leczenie zywieniowe,

86. procedury,

87. diagnostyka obrazowa,

88. pobranie materiatu,

89. zabiegi,

90. wszystkie zlecenia powyzsze na jednym ekranie.
91. Mozliwos¢ wyswietlenia zlecen juz zrealizowanych

Mozliwos¢ wyswietlenia informacji dodatkowych uwzgledniajgcych:

92. specjalny status pacjenta,

93. zamdwienia na krew.

94. Poszczegdlne zlecenia przedstawione sg za pomocg ikonek na osi czasu danej zmiany pielegniarskiej.
95. Zlecenia zlecone w przeciggu ostatniej godziny sg wyrdznione graficznie na harmonogramie

96. Mozliwos¢ podgladu poprzednich i kolejnych zmian pielegniarskich

97. Mozliwosc¢ filtrowania zlecen po salach

98. Mozliwos¢ grupowania zlecen po salach

99. Mozliwos¢ podgladu szczegdtdw zlecenia leku, przyjecia zlecenia oraz jego realizacji.

100. Mozliwos¢ grupowego przyjecia zlecenia oraz realizacji zlecenia podania leku

101. Mozliwos¢ podgladu szczegdtdw zlecenia wlewu, przyjecia zlecenia oraz jego realizacji.

102. Mozliwos¢ grupowego przyjecia zlecenia wlewow oraz jego realizacji

103. Mozliwos¢ wyswietlenia szczegotdw skierowania diagnostycznego w zakresie nazwy badania

104. Mozliwos¢ wysytania wszystkich materiatéw wchodzgcych w sktad skierowania do laboratorium po pobraniu materiatu.
105. Mozliwos¢ wystania wybranych materiatéw wchodzgcych w sktad skierowania do laboratorium po pobraniu materiatu.
106. Mozliwos¢ wydrukowania kodu kreskowego na probéwke z materiatem

107. Mozliwos¢ dopisania uwag do poszczegdlnych materiatow w ramach skierowania

108. Mozliwosc¢ zbiorczego zaznaczenia materiatéw do wystania do laboratorium

109. Mozliwosc¢ zbiorczego wydruku koddw kreskowych do probdéwek bez wysytania materiatu.

110. Mozliwosc¢ zbiorczego wystania materiatéw wraz z wydrukiem koddéw kreskowych.

111. Mozliwos¢ uzupetnienia karty indywidualnej opieki pielegniarskiej dla danego pacjenta.

112. Mozliwos¢ uzupetnienia karty gorgczkowej.

ROZBUDOWANE WYMAGANIA DOTYCZACE EKRANOW SZCZEGOLOWYCH W ZINTEGROWANYM PULPICIE PIELEGNIARSKIM:

Karta indywidualne] opieki pielegniarskiej:

113. Mozliwos¢ ewidencji obserwacji pielegniarskich,
114. Mozliwos¢ ewidencji czynnosci pielegniarskich.
115. Mozliwos¢ ewidencji procesu pielegnowania z podziatem na problem jaki wystapit u pacjenta, plan rozwigzania problemu

oraz oceny realizacji planu.

116. Mozliwos¢ podgladu wpiséw na osi czasu.

117. Mozliwos¢ ewidencji kategorii pielegnacyjnej.
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118. Mozliwos¢ automatycznego kopiowania kategorii po wejsciu do ewidencji karty indywidualnej opieki pielegniarskiej w
przypadku gdy pacjent miat wczesniej przypisang kategorie.

119. Mozliwos¢ kopiowania wpisow z poprzednich zmian pielegniarskich.
120. Mozliwos¢ dodawania podpowiedzi dla obserwacji pielegniarskich.
121. Mozliwosc¢ korzystania z rozszerzonego stownika podpowiedzi dla procesu pielegnowania tzn. dla poszczegdlnych probleméw

pielegniarskich dedykowane podpowiedzi zwigzane z planem opieki.

Karta gorgczkowa (karta pomiarowa):

122. Mozliwos¢ ewidencji pomiarow temperatury

123. Mozliwos¢ ewidencji masy, wzrostu, cisnienia, tetna, saturacji, skali bolu

124. Mozliwosé wyswietlania informacji czy dana warto$¢ pomiaru jest wieksza/mniejsza wzgledem poprzedniej ewidencji
pomiaru

125. Mozliwosc graficznej reprezentacji przekroczenia normy dla danego pomiaru

126. Mozliwos¢ kopiowania poprzednich pomiardow.

127. Mozliwos¢ generacji wykresu za zadany okres czasu.

128. Mozliwos¢ filtrowania pomiaréw po typie pomiaru np. temperatura, cisnienie.

Karta gospodarki wodnej (bilans wodny):

129. Mozliwosc ewidencji ilosci ptynéw podanych i wydalonych w ramach petnych godzin.

130. Mozliwosé ewidencji ilosci ptyndw podanych i wydalonych z podziatem na typ/sposdéb podania/wydalenia ptynu.
131. Mozliwos¢ ewidencji uwag w ramach ptynéw podanych i wydalonych.

132. Mozliwos¢ automatycznego wyliczenia bilansu zmianowego.

133. Mozliwos¢ automatycznego wyliczenia bilansu dobowego.

134. Mozliwos¢ generacji wykresu z zadanego okresu czasu.

Raport pielegniarski:

Mozliwos¢ wyswietlenia statystyki ruchu chorych w ramach danej zmiany pielegniarskiej w zakresie ilosci pacjentow:

135. na oddziale,

136. przyjeci do szpitala,

137. przyjeci z innego oddziatu,

138. wypisani,

139. zmarli.

140. Mozliwos¢ ewidencji wpisow dotyczgcych pacjentéw w ramach danej zmiany pielegniarskie;j.
141. Mozliwos¢ ewidencji uwag ogdlnych niezwigzanych z pacjentami.

142. Mozliwos¢ podgladu raportéw pielegniarskich z poszczegdlnych zmian pielegniarskich.

143. Mozliwos¢ wydrukowania raportu pielegniarskiego.

Zalecenia pielegniarskie:

144. Mozliwos¢ ewidencji zalecen pielegniarskich z podziatem na zalecenia pielegnacyjne, dietetyczne oraz inne wskazania.
145. Mozliwos¢ dodawania podpowiedzi dla poszczegdlnych zalecen.
146. Mozliwosc¢ korzystania z zestawow zalecen - gotowych szablondw podpowiedzi w zakresie zalecen pielegnacyjnych,

dietetycznych oraz innych wskazan.

147. Mozliwos¢ wydrukowania zalecen pielegniarskich dla pacjenta.

Podglad dokumentacji pielegniarskie;j:

148. Modut prezentuje w formie osi czasu liste wykonanych czynnosci pielegniarskich oraz innych wpiséw dokumentacji
pielegniarskie;.

149. Modut prezentuje liste dostepnych formularzy dot. dokumentacji pielegniarskie;j.

Uzytkownik systemu ma mozliwos¢ przeglgdania dokumentacji pielegniarskiej w minimum w ponizszym zakresie, jezeli dane
wystepuja w HIS:
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150. karty parametrow zyciowych,

151. realizacji opieki,

152. karty indywidualnej opieki,

153. karty gorgczkowej,

154. profilaktyki odlezyn,

155. pielegnacji odlezyn,

156. gospodarki wodnej,

157. ewidencji wktuc.

158. Istnieje mozliwos¢ prezentacja na poziomie osi czasu.

Pulpit Rejestracyjny

Lp. Opis funkcjonalnosci:
1. Mozliwosc¢ tworzenia szablonu ustugi z wykorzystaniem zasobow oraz atrybutow w tym:

— jednostka organizacyjna,

— personel medyczny,

— aparat medyczny,

—  badanie diagnostyczne,

—  ptatnik,

— procedura medyczna,

—  czas pracy,

— czas trwania ustugi (min),

—  limit przyjeg,

—  procedura rozliczeniowa,

— program leczenia,

— rodzaj wizyty.
2. Definiowanie okresu obowigzywania szablonu ustug.
3. Podczas tworzenia nowego szablonu jest mozliwo$¢ skopiowania szablonu z istniejgcego szablonu.
4. Mozliwosc¢ definiowania harmonogramu ustug dla jednostki organizacyjnej.
5. Mozliwos¢ tworzenia harmonogramu ustug na podstawie szablonu ustug.
6. Tworzenie planu tygodnia pracy dla wskazanej ustugi okreslajac:

— dzien tygodnia,

— zakres czasu,

— czas trwania $wiadczenia w minutach,

— liczbe stanowisk,

— limit dzienny.

Mozliwosc¢ rozpisania harmonogramu ustugi we wskazanych datach.
Mozliwos¢ wyszukania terminu ustugi na podstawie:

— danej ustugi,

— kodu eSkierowania.
9. Prezentacja wolnych termindéw w postaci listy dostepnych terminow.
10. Prezentacja wolnych termindw w postaci widoku kalendarza z dostepnym widokiem tygodniowym i dla poszczegdlnych dni.
11. Mozliwos¢ wyboru wolnego terminu na liscie termindw.
12. Mozliwos¢ wyboru wolnego terminu na kalendarzu.
13. Po wyborze terminu planowanej ustugi mozliwos$¢ wyszukania pacjenta.
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14. Mozliwos¢ wyszukania pacjenta po numerze PESEL lub nazwisku lub imieniu oraz po danych z eSkierowania.
15. Przed wyborem pacjenta z listy jest mozliwos¢ podgladu danych z kartoteki pacjenta.
16. Mozliwos¢ dodania nowej kartoteki pacjenta podczas rezerwacji terminu.
17. Mozliwos¢ planowania wizyt pacjentdw na termin w rozpisanych harmonogramie.
18. Rezerwacja wizyty w poradni wedtug wczesniej zdefiniowanego planu.
19. Tworzenie nowej rezerwacji w poradni.
20. Mozliwos¢ planowania pacjentéw poza limitem.
21. Definiowanie oraz obstuga zastepstw poszczegdlnych lekarzy.
22. Mozliwos¢ dodawania blokad i notatek na kalendarzu.
23. Mozliwos¢ dodawania nowej kartoteki pacjenta.
24, Mozliwos¢ ewidencji szczegétowych danych dotyczacych skierowania pacjenta na wizyte do poradni.
25. Mozliwosc¢ zapisania pacjenta na ustuge na podstawie eSkierowania.
26. Mozliwos¢ zaewidencjonowania skierowania z jednostek kierujgcych wewnetrznych oraz zewnetrznych.
27. Zapisywanie pacjentéw na wizyte do poradni wraz z wpisem do harmonogramu przyjec.
28. System umozliwia Elektroniczng Weryfikacje Uprawnien Swiadczeniobiorcéw.
29. Przyjecie pacjenta z rozréznieniem ptatnika za konkretng ustuge:
— NFz

— pacjent optaca samodzielnie,

— kontrahent komercyjny.

30. Mozliwos¢ wprowadzenia informacji o trybie przyjecia podczas rezerwacji ustugi.
31. Mozliwos¢ przetozenia wizyty na wolny termin w harmonogramie.

32. System podpowiada pierwszy wolny termin podczas wyszukiwania terminu.

33. Mozliwos¢ ewidencji szczegdtowych danych podczas rezerwacji wizyty:

— dane dotyczace skierowania,
— rozpoznanie ze skierowania,
— program leczenia,

— kod $wiadczenia,

— uwagi do wizyty.

34, Mozliwos¢ przyjecia pacjenta na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego (DiLO) z mozliwoscig dodania numeru
karty DiLO.

Pulpit Ordynacji lekéw

LP. Opis funkcjonalnosci:

WYMAGANIA DOTYCZACE ZLECEN LEKARSKICH

Mozliwos¢ filtrowania wg rodzaju zlecenia.

Mozliwo$¢ sortowania zlecen wg opisu zlecenia, daty planowanej realizacji oraz daty wystawienia.

Mozliwos¢ prezentacji odpowiednich statusow realizacji zlecenia za pomocg znakow graficznych lub koloréw.

Mozliwos¢ wybory lekow z receptariusza oddziatowego.

Mozliwos¢ zlecania lekow recepturowych zdefiniowanych w module Apteka.

Mozliwo$¢ zlecania lekéw spoza receptariusza.

Mozliwos¢ zawezenia listy lekow do standw magazynowych jednostki, apteki.

Mozliwos¢ weryfikacji, czy dany lek jest dostepny na stanach magazynowych w innych jednostkach.

OO N W N

Mozliwo$¢ zlecania lekéw na poziomie nazwy handlowej dostepnej w receptariuszu.

=
o

Mozliwo$¢ zlecania lekdw po nazwie handlowej lub poprzez wyszukanie nazwy miedzynarodowej.
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11. Mozliwo$¢ zlecania w trybie zwyktym, do decyzji lekarza.

12. Mozliwos¢ zlecenia podania doraznego, premedykacji zabiegowe;.

13. Mozliwos¢ przegladania wszystkich zlecen lekarskich pacjenta z mozliwoscig wybrania zakresu aktualnej hospitalizacji,
aktualnego pobytu/wizyty.

14. Mozliwos¢ okreslenia daty i godziny realizacji zlecenia.

15. Mozliwo$¢ wyznaczenia terminu podania zlecenia na podstawie interwatu i predefiniowanego schematu.

16. Mozliwo$¢ ewidencjonowania dodatkowych srodkéw w ramach jednego zlecenia lekowego.

17. Mozliwos¢ podgladu szczegdtdw zlecenia.

18. Mozliwo$¢ przedtuzania, odstawianie oraz anulowanie zlecen.

19. Mozliwo$¢ przywrdcenia odstawionych zlecen.

20. Mozliwos¢ zlecania "pakietow lekéw", czyli predefiniowanych grup lekéw sktadowanych pod jedng nazwg np.
przedoperacyjny.

21. Mozliwo$¢ oznaczenia zlecenia lekdw pacjenta.

22. Mozliwos¢ ewidencji uwag do zlecenia.

23. Mozliwos¢ podgladu interakcji miedzy lekami (przy wykupionej licencji BLOZ interakcje)

24, Mozliwo$¢ kopiowania zbiorczego zlecen z poprzednich pobytéw/wizyt.

25. Mozliwos¢ kopiowania zlecen ze wskazanego dnia

26. Mozliwos¢ grupowego przedtuzania zlecen.

27. Mozliwos¢ grupowego anulowania zlecen.

28. Mozliwos¢ wystania zagdania anulowania zlecenia o statusie przyjete

29. Mozliwos¢ wydrukowania Indywidualnej karty zlecen lekarskich z okreslonego przedziatu czasowego.

30. Mozliwo$¢ zlecenia podania gazéw medycznych;

31. Mozliwos¢ zlecenia wlewdw, wlewdw ciggtych.

32. Mozliwos¢ definiowania zmian przeptywu dla wlewodw.

33. Mozliwo$¢ zlecania srodkéw dodatkowych rowniez w trakcie trwania wlewu ciggtego.

34, Mozliwos¢ zlecenia lekdw wydawanych pacjentowi do domu przez Apteke Szpitalng wraz z mechanizmem automatycznego
zuzycia Srodkéw na pacjenta.

35. Mozliwos¢ zlecenia lekdéw wydawanych pacjentowi do domu przez jednostke realizujgca Swiadczenie.

36. Mozliwo$¢ prezentacji zlecen w ujeciu: dzien, 4 dni, 7 dni;

37. Mozliwos¢ weryfikacji alergendw podczas ordynacji lekow.

38. Mozliwos¢ prezentacji lekdw wedtug predefiniowanych grup analitycznych w module Apteka.

39. Mozliwos¢ prezentacji zlecen tylko aktualnych, ktore sg zaplanowane od dzi$ w przysztosc.

40. Mozliwos¢ wyboru wariantu programu lekowego na podstawie EAN-13 oraz zakontraktowanej dla danej jednostki umowy.

41. Prezentacji zlecen na osi czasu.

42, Mozliwos¢ dla okreslonej grupy analitycznej lekdw np.: antybiotyki, ordynowania zlecenia tylko pod warunkiem wskazania
wyniku badania mikrobiologicznego.

WYMAGANIA DOTYCZACE REALZIACJI ZLECEN LEKARSKICH
Mozliwo$¢ zbiorczego przyjmowania zlecen przez personel pielegniarski.

2. Mozliwos¢ wyswietlenia zlecen lekowych z okreslonego zakresu czasu - dyzuru, dla konkretnego pacjenta i dla konkretnej sali,
na ktorej lezg pacjenci.

Modut umozliwia ewidencjonowanie uwag dotyczacych realizacji zlecenia.

4. Modut umozliwia zamkniecie zlecenia lekowego bez jego realizacji. W tej sytuacji powdd niemozliwosci realizacji zlecenia
musi by¢ bezwzglednie okreslony, wyjatkiem jest status 'zadanie anulowania' zaewidencjonowany przez lekarza.
Mozliwos¢ prezentacji zlecen z podziatem na: leki, wlewy i gazy medyczne, leczenie zywieniowe, procedury.

6. Mozliwos¢ pojedynczej realizacji zlecen wraz z zuzyciem leku.
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Prezentacja zlecen na osi czasu.

Mozliwos¢ prezentacji odpowiednich statusow realizacji zlecenia za pomocg znakdw graficznych lub kolorow.

System prezentuje zlecenia do realizacji o statusach: nowe, przyjete, w trakcie wlewu, zgdanie anulowania.

10. Mozliwos¢ identyfikacji pacjenta po imieniu, nazwisku i peselu.
11. Prezentacja uwag lekarskich podczas przyjmowania i realizacji zlecenia.
12. Mozliwos¢ ewidencji zuzycia srodkéw podczas realizacji zlecenia.

Pulpit Bloku operacyjnego

LP. Opis funkcjonalnosci:

1. Modut mozliwa personelowi medycznemu dostep do najwazniejszych elementow zwigzanych ze zlecaniem i realizacjg
zabiegdw operacyjnych oraz dokumentacji medycznej wielu pacjentdow odwzorowujgc metodyke pracy uzytkownika.
Mozliwos¢ definicji ustawiert domysinych dla wybranego bloku / sali w obszarach:

2. Domysliny kontekst pracy,

Domyslne typy zdarzen dla historii choroby,

4, Domyslny zakres czasowy dla historii chordb.

Aplikacja posiada menu gérne, ktore zawiera co najmniej nastepujace pozycje:
Zabiegi,

6. Dokumenty - Lista dokumentéw EDM z mozliwoscig wyswietlenia ilosci dokumentow do podpisania.

Zadania - podglad podstawowych zadan do wykonania przez lekarza wygenerowanych na podstawie konfiguracji
systemu:

Uzupetnienie Okotooperacyjnej Karty Kontrolnej dla zabiegéw z datg przesztg,

Uzupetnienie wszystkich wymaganych elementow realizacji zabiegu i jego zakonczenie (wykonanie) dla zabiegdw z
datg przeszta.

9. Modut wykorzystuje tzw. ptywajacy przycisk (ang. floating button), ktéry stézy do szybkiego wywotywania akcji w
systemie.

Modut umozliwia uzytkownikom prace w 2 wariantach w zaleznosci od wybranej jednostki organizacyjnej:

10. Mozliwo$¢ zagregowania danych z wszystkich sal operacyjnych w ramach jednego bloku.

11. Mozliwos¢ podgladu danych dotyczacych zabiegdw w wybranej sali operacyjne;j.

12. Mozliwo$¢ prezentacji wykazu pacjentdéw na bloku / sali z mozliwoscig przetaczania sie miedzy trybami: duza lista,
mafta lista.

WYMAGANIA DOTYCZACE KONTEKSTU ZABIEGOW MALEJ LISTY
Prezentacja danych aktualnie wybranego pacjenta i pobytu w zakresie:

13. nr w wykazie gtéwnym (ksiedze),

14. nr w wykazie oddziatowym (ksiedze),

15. nazwisko,

16. imie,

17. PESEL,

18. pteé,

19. wiek,

20. dane adresowe,

21. sala,

22. tozko,

23. aktualny status weryfikacji eWUs,

24. rozpoznanie zasadnicze ICD10,

25. grupa krwi,
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26. specjalne statusy pacjenta,
27. alergie,
28. data przyjecia,
29. doba i godzina pobytu
30. lekarz prowadzacy,
Prezentacja skréconego widoku listy zabiegdw z danymi:
31. nazwisko i imie pacjenta
32. PESEL lub data rodzenia (jesli pacjent nie posiada numeru PESEL).
33. symbol i nazwa procedury zaplanowanej - dla zabiegéw w statusie innym niz wykonany,
34, symbol i nazwa procedury wykonanej - dla zabiegdw w statusie wykonany,
35. data zabiegu planowana - dla zabiegdw w statusie innym niz wykonany,
36. data zabiegu faktyczna - dla zabiegdéw w statusie wykonany,
37. status zabiegu,
38. informacja o trybie leczenia,
39. informacja o istnieniu opisu przedoperacyjnego.
Modut umozliwia wyszukiwanie zabiegdw na liscie minimum wedtug nastepujacych filtrow:
40. Nazwisko, imie, PESEL,
Zabiegi:
41. Dzisiaj - prezentujgcy wszystkie zabiegi z planowang badz faktyczng datg realizacji zabiegu réwng dacie aktualnej,
42. Zaplanowane - prezentujgcy wszystkie zabiegi ktore zostaty zaplanowane i niezrealizowane,
43. Wszystkie - wyswietla wszystkie zabiegi.
44, Tylko moi pacjenci - prezentuje zabiegi, gdzie zalogowany personel jest wskazany jako lekarz kierujacy, prowadzacy
lub jako cztonek zespotu operacyjnego,
45. nr w wykazie bloku,
46. nr w wykazie oddziatu,
47. planowana data zabiegu od,
48. planowana data zabiegu do,
49, faktyczna data zabiegu od,
50. faktyczna data zabiegu do,
51. sala operacyjna,
52. tryb zabiegu,
53. operator,
54, anestezjolog,
Modut umozliwia sortowanie zabiegdw na liscie minimum wedtug nastepujacych kryteriow:
55. nr w wykazie bloku,
56. nr w wykazie oddziatu,
57. nazwisko i imie pacjenta,
58. sala operacyjna,
59. planowana data zabiegu,
60. faktyczna data zabiegu.
Modut umozliwia grupowanie zabiegdw na liscie minimum wedtug nastepujgcych kryteridw:
61. sala operacyjna,
62. planowana data zabiegu,
63. faktyczna data zabiegu,
64. lekarz kierujgcy.
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65. System prezentuje historie leczenia pacjenta w uktadzie chronologicznym, w postacji rozwijanego drzewa.
Mozliwos¢ filtrowania danych ze wzgledu na:

66. rodzaj zdarzen medycznych (np. zabiegi, wyniki laboratoryjne, diagnostyczne, obserwacje)

67. czas wystgpienia zdarzenia.
Mozliwos¢ przejscia do szczegodtow zlecenia i realizacji zabiegdw:

68. dla statusow edytowany, wystany mozliwos$¢ otwarcia karty zabiegu chirurgicznego na zaktadce Planowanie

69. dla statusow przyjety, wykonany mozliwos¢ otwarcia karty zabiegu chirurgicznego na zaktadce Realizacja
WYMAGANIA DOTYCZACE KONTEKSTU ZABIEGOW DUZEJ LISTY
Mozliwos¢ wyszukiwania zabiegdw na liscie wedtug nastepujacych filtrow:

70. Nazwisko, imie, PESEL,
Zabiegi:

71. Dzisiaj - prezentujgcy wszystkie zabiegi z planowang badz faktyczng datg realizacji zabiegu réwng dacie aktualnej,

72. Zaplanowane - prezentujgcy wszystkie zabiegi ktore zostaty zaplanowane i niezrealizowane,

73. Wszystkie - wyswietla wszystkie zabiegi.

74. Tylko moi pacjenci - prezentuje zabiegi, gdzie zalogowany personel jest wskazany jako lekarz kierujacy, prowadzacy
lub jako cztonek zespotu operacyjnego,

75. planowana data zabiegu od-do,

76. faktyczna data zabiegu od-do,

77. sala operacyjna,

78. status zabiegu,

79. tryb zabiegu,

80. kod icd10,

81. operator,

82. anestezjolog,

83. asysta,

84. procedura.
Pulpit prezentuje liste zabiegdw w postaci tabeli z danymi:

85. nr w wykazie bloku,

86. nazwisko, imie, PESEL,

87. data planowana,

88. procedura gtéwna,

89. kod icd10,

90. sala operacyjna,

91. status zabiegu,

92. tryb zabiegu,

93. operator,

94. opis przedoperacyjny.

95. Dla kolumn wyswietlajgcych ograniczong ilos¢ danych istnieje mozliwosé zaprezentowania szczegdtowych informacji.

96. Mozliwo$¢ sortowania po wybranych kolumnach z listg zabiegdw.
System umozliwia przejscie do szczegdtow zlecenia i realizacji zabiegu, w zaleznosci od statusu:

97. otwiera karte zabiegu chirurgicznego na zaktadce Planowanie (dla statusow: edytowany, wystany),

98. otwiera karte zabiegu chirurgicznego na zaktadce na zaktadce Realizacja (dla statusow: przyjety, wykonany).
Modut umozliwia wydruk co najmniej nastepujgcych raportow:

99. Ksiega/wykaz bloku operacyjnego,

100. Plan zabiegow.
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101. Mozliwo$¢ dodania zlecenia nowego zabiegu dla aktualnych pobytow.

102. formularz nowego zabiegu wyswietla liste aktualnych, pogrupowanych (wg jednostki) pobytéw pacjentow w
jednostkach typu oddziat, SOR oraz IP do ktérych uzytkownik ma dostep,
Mozliwos¢ sprawdzenia czy istnieje niezrealizowane zlecenie zabiegu dla wskazanego pobytu:

103. W przypadku gdy w systemie istnieje niezrealizowane zlecenie system otwiera karte nowego zlecenia zabiegu
chirurgicznego.

104. Mozliwos¢ wykorzystania czytnikéw koddéw kreskowych.

105. Mozliwos¢ sprawdzenie czy w systemie istnieje zabieg o statusie innym niz Wykonany

106. Mozliwos¢ wyswietlenia komunikatu o nieznalezieniu zabiegéw dla danego pobytu. System umozliwia utworzenie
nowego zlecenia.
Mozliwos¢ wyswietlenia karty z danym pobytem i zabiegiem. System umozliwia przekazanie pacjenta miedzy
miejscami / pomieszczeniami w zakresie:

107. miejsca przekazania (np. sala operacyjna, blok, $luza przedoperacyjna, sala wybudzen),

108. daty i godziny przekazania,

109. nazwiska, imienia i numeru pracownika przekazujgcego pacjenta,

110. nazwiska, imienia i numeru pracownika odbierajgcego pacjenta,

111. prezentacji w formie tabeli catej historii przeptywu pacjenta w ramach wybranego zabiegu
ROZBUDOWANE WYMAGANIA DOTYCZACE EKRANOW SZCZEGOLOWYCH W ZINTEGROWANYM MODULE BLOKU
OPERACYIJNEGO
Zabiegi chirurgiczne:

112. Modut prezentuje liste zleconych oraz wykonanych zabiegdw chirurgicznych.

113. Mozliwos¢ ewidencji danych przy zleceniu:

114. planowane procedury,

115. zespodt operacyjny z mozliwoscig wskazania pracownika oraz funkcji jakg bedzie on petnit przy danym zabiegu,

116. planowana data i godzina zabiegu,

117. planowana sala operacyjna,

118. nr zabiegu,

119. lekarz kierujacy,

120. lekarz kwalifikujacy,

121. rozpoznanie przedoperacyjne,

122. rodzaj (tryb) leczenia,

123. zgoda na leczenie,

124. opis przedoperacyjny - z mozliwoscig wykorzystania szablonéw podpowiedzi

125. Istnieje mozliwos¢ zmiany cztonka zespotu przypisanego do danej roli bez koniecznosci usuwania i dodawania wpisu.

126. Istnieje mozliwosc¢ szybkiego przypisania zalogowanego uzytkownika do funkcji petnionej przy zabiegu bez
koniecznosci otwierania i przeszukiwania catej listy (np. przyciskiem). Pracownik moze zosta¢ przypisany do danej
funkcji tylko jesli moze jg petnic.

127. Istnieje mozliwos¢ zlecenia reoperacji w oparciu o poprzednio wykonany zabieg.

128. Istnieje mozliwosc zlecenia zabiegu grupowego na podstawie wczesniej utworzonego zlecenia zabiegu.
Modut umozliwia ewidencje co najmniej nastepujgcych danych przy realizacji zabiegu:

129. czas trwania znieczulenia - automatycznie aktualizowany przy dodawaniu i modyfikacji czaséw zwigzanych z
poszczegdlnymi rodzajami znieczulen,

130. czas trwania zabiegu,

131. catkowity czas na bloku - automatycznie aktualizowany przy dodawaniu i modyfikacji czaséw zwigzanych z
przeptywem pacjenta pomiedzy salami/miejscami w trakcie trwania zabiegu,

132. zgoda na leczenie,
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133. nr w wykazie bloku - nadawany recznie lub automatycznie zgodnie z konfiguracja,

134. nr w wykazie oddziatu - nadawany recznie lub automatycznie zgodnie z konfiguracja,

135. rodzaj znieczulenia,

136. opis znieczulenia - recznie lub z wykorzystaniem szablonéw,

137. czas trwania poszczegolnych rodzajéw znieczulenia - ewidencja czaséw znieczulen powinna aktualizowac "czas
trwania znieczulenia"

138. system moze dopisywac automatycznie procedury anestezjologiczne powigzane z wybranym rodzajem znieczulenia,

139. rodzaj operacji,

140. rodzaj zabiegu operacyjnego,

141. dawka naswietlania,

142. czas naswietlania,

143. opis zabiegu - recznie lub z wykorzystaniem szablondw,

144. rozpoznanie pooperacyjne,

145. zrealizowane procedury wraz z okresleniem ich rodzaju (Gtéwna, dodatkowa, anestezjologiczna), symbolu, nazwy,
realizatora oraz czasu trwania,

146. cztonkowie zespotu operacyjnego wraz z okresleniem ich funkcji, pracownika oraz czasu obecnosci przy zabiegu,

147. zuzycie srodkéw (lekdw i materiatéw) zuzytych na pacjenta w trakcie zabiegu,
Mozliwosé ewidencji powiktan / skutkdw ubocznych w zakresie:

148. typ (chirurgicznie/anestezjologiczne),

149. opis,

150. data i godzina wystgpienia.
Mozliwos¢ ewidencjonowania przeptywu pacjenta w zakresie:

151. miejsce przekazania,

152. data i godzina przekazania,

153. osoba przyjmujaca,

154. osoba przekazujaca,

155. historia przeptywu w ramach biezgcego zabiegu.

156. Mozliwos¢ jednoczesnego uzupetniania roznych danych na karcie realizacji zabiegu przez kilku uzytkownikdw.

157. System posiada mechanizm walidacji uniemozliwiajgcy wykonanie zabiegu bez uzupetnienia wszystkich,
obligatoryjnych danych.

158. Istnieje mozliwos$¢ zmiany cztonka zespotu przypisanego do danej roli bez koniecznosci usuwania i dodawania wpisu.

159. Istnieje mozliwos¢ zmiany cztonka zespotu przypisanego do danej procedury bez koniecznosci usuwania i dodawania
Wpisu.

160. Istnieje mechanizm szybkiego przypisania czasu trwania procedury na podstawie jednego z trzech wprowadzonych
czasow: Czasu zabiegu, Czasu na bloku badz Czasu znieczulenia.

161. Istnieje mechanizm szybkiego przypisania czasu trwania znieczulenia na podstawie jednego z trzech wprowadzonych
czasow: Czasu zabiegu, Czasu na bloku bgdz Czasu znieczulenia.

162. Istnieje mechanizm szybkiego przypisania czasu obecnosci przy zabiegu wybranego pracownika na podstawie jednego
z trzech wprowadzonych czaséw: Czasu zabiegu, Czasu na bloku badz Czasu znieczulenia.

163. Istnieje mozliwos¢ uzupetnienia Okotooperacyjnej Karty Kontrolnej.

164. Istnieje mozliwos¢ szybkiego wywotania karty historia leczenia (np. dedykowanym przyciskiem).

165. Istnieje mozliwos¢ szybkiego wywotania karty umozliwiajgcej przechwycenie zdje¢ lub wideo z podtagczonego

urzadzenia (np. dedykowanym przyciskiem).
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EDM: Rozszerzenie katalogu EDM

1)  Wyniki i opisy badan histopatologicznych

Lp. Opis funkcjonalnosci:

1. Mozliwos¢ podtaczenia do centralnej platformy eZdrowie ( P1) w zakresie zapisu dokumentu wyniku histopatologicznego.

Mozliwos¢ wygenerowania dokumentu wyniku histopatologiczne zgodnego z HL7 CDA.

3. Mozliwos¢ podpisania dokumentu wyniku histopatologicznego z wykorzystaniem sposobu potwierdzania pochodzenia oraz
integralnosci danych dostepnego w systemie teleinformatycznym udostepnionym bezptatnie przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych tzw. certyfikat ZUS.

4. Mozliwos¢ wystania dokumentu wyniku histopatologicznego do Centralnej Bazy Histopatologiczne;j.

Mozliwos¢ anulowania dokumentu wyniku histopatologicznego w Centralnej Bazie Histopatologicznej.

6. Mozliwos¢ wydruku dokumentu wyniku histopatologicznego.

2)  Wynikii opisy badan cytologicznych

Lp. Opis funkcjonalnosci:

1. Mozliwos¢ podtaczenia do centralnej platformy eZdrowie ( P1) w zakresie wystania dokumentu wyniku cytologicznego.

Mozliwos¢ wygenerowania dokumentu wyniku cytologicznego zgodnego z HL7 CDA.

3. Mozliwos¢ podpisania dokumentu wyniku cytologicznego z wykorzystaniem sposobu potwierdzania pochodzenia oraz
integralnosci danych dostepnego w systemie teleinformatycznym udostepnionym bezptatnie przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych tzw. certyfikat ZUS.

4, Mozliwos¢ wystania dokumentu wyniku cytologicznego do Centralnej Bazy Histopatologiczne;j.

Mozliwos¢ wystania anulowania dokumentu wyniku cytologicznego w Centralnej Bazie Histopatologicznej.

6. Mozliwos¢ standardowego wydruku dokumentu wyniku cytologicznego.

3) Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego - e-DILO

Lp. Opis funkcjonalnosci:

1. Mozliwos¢ ewidencji danych zwigzanych z elektroniczng kartg diagnostyki i leczenia onkologicznego (e-DILO) w modutach
zréodtowych.

2. Mozliwos¢ wystania danych zwigzanych z e-DILO na platforme P1.

Mozliwos¢ odczytu danych zwigzanych z e-DILO z platformy P1.

4) Plan leczenia onkologicznego

Lp. Opis funkcjonalnosci:

Mozliwos¢ ewidencji danych zwigzanych z planem leczenia onkologicznego.

2. Mozliwos¢ wystania danych zwigzanych z planem leczenia onkologicznego na platforme P1.

Mozliwos¢ odczytu danych zwigzanych z e-KOK z platformy P1.

5) Patient Summary (karta zdrowia pacjenta)

Lp. Opis funkcjonalnosci:

1 Mozliwos¢ podtaczenia do centralnej platformy eZdrowie ( P1) w zakresie pobierania dokumentu Patient Summary.
2 Mozliwos¢ pobrania dokumentu PatientSummary w formacie PDF.

3. Mozliwos¢ wydruku dokumentu PatientSummary.

4 Mozliwos¢ podgladu dokumentu PatientSummary bezposrednio z systemu HIS.
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‘ Ostateczny zakres dokumentu mozliwy do pobrania okresla CeZ.

6) Karta opieki kardiologicznej (e-KOK)

Lp. Opis funkcjonalnosci:
Mozliwo$¢ ewidencji danych zwigzanych z kartg opieki kardiologicznego (e-KOK).
2. Mozliwos¢ wystania danych zwigzanych z e-KOK na platforme P1.

Mozliwos¢ odczytu danych zwigzanych z e-KOK z platformy P1.

7) System Krajowego Rejestru Nowotwordw (e-KRN)

Lp. Opis funkcjonalnosci:

4, Mozliwos¢ ewidencji danych zwigzanych z kartg Krajowego Rejestru Nowotwordow (e-KRN).
Mozliwos¢ wystania danych do e-KRN oraz P1 (P1 - jezeli mozliwe)

6. Mozliwos¢ odczytu danych zwigzanych z e-KRN oraz P1 (P1 - jezeli mozliwe)

RZM API

Lp. Opis funkcjonalnosci:

1. Mozliwos¢ przyjecia z systemu zewnetrznego dokumentu wyniku laboratoryjnego w formacie HL7CDA wraz z zapisaniem
tych dokumentow w repozytorium EDM.

2. Mozliwo$¢ przyjecia z systemu zewnetrznego dokumentu wyniku diagnostycznego w formacie HL7CDA wraz z zapisaniem
tych dokumentéw w repozytorium EDM.

3. Mozliwos¢ przyjecia wytgcznie wynikdw wysytanych w ramach dziatajacej integracji HL7, w ktdrej przesytane sg dokumenty
XML oraz PDF podpisane podpisem elektronicznym. W sktad dokumentdw nie wchodzg wyniki histopatologiczne, ktére maja
indywidualng integracje w ramach platformy P1.

4, Mozliwos¢ wygenerowania indeksu dokumentu wyniku otrzymanego w ramach punktu pierwszego.

Mozliwo$¢ zapisania indeksu dokumentu elektronicznego w ramach platformy P1.

6. Mozliwo$¢ podgladu dokumentu wstawionego z uzyciem RZM EXT APl w systemie HIS i mozliwy do podglagdu w ramach

kontekstu danego Swiadczenia pacjenta.

EDM Gateway

Lp.

Opis funkcjonalnosci:

Mozliwo$¢ dodania dokumentu elektronicznego zgodnego z HL7 CDA dla danego pacjenta za pomocg dedykowanego API.

Mozliwos¢ eksportu dokumentéw elektronicznych danego pacjenta za zadany okres czasu za pomocg dedykowanego API.

Mozliwos¢ pobrania listy dokumentow EDM do pobrania.

Mozliwo$¢ pobrania konkretnych dokumentéw EDM na podstawie listy dokumentéw do pobrania.

Import oraz eksport dokumentéw odbywaja sie z wykorzystaniem profilu IHE XDS.b (Cross-Enterprise Document Sharing)

Dokument EDM dodany za pomocg APl widoczny w systemie HIS w kontekscie danego pacjenta.

N || AW

Rozbudowany i kompleksowy system raportéow umozliwiajgcych weryfikacje przestanych danych do P1 z Systemu HIS

Wielosktadnikowe uwierzytelnianie (MFA)

Lp. Opis funkcjonalnosci:
System umozliwia wykorzystanie protokotu OpenlD Connect.
2. System umozliwia wielosktadnikowe uwierzytelnianie (MFA) z uzyciem jednorazowych haset OTP.
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3. System umozliwia generowanie jednorazowych haset z wykorzystaniem mobilnych aplikacji (np. Google Authenticator,
Microsoft Authenticator).

4, System umozliwia wymuszenie skonfigurowania wielosktadnikowego uwierzytelniania dla uzytkownika przy pierwszej probie
zalogowania

System umozliwia skonfigurowanie kodéw zapasowych do odzyskiwania dostepu.

System umozliwia pozyskanie informacji o kontach uzytkownikéw bezposrednio z bazy danych HIS Eskulap.

System umozliwia integracje kont z LDAP / Active Directory.

System umozliwia jednokrotne uwierzytelnianie (SSO) pomiedzy wersjami systemu HIS Eskulap.

O | N oy

System umozliwia audyt zdarzen wielosktadnikowego uwierzytelniania.

10. System umozliwia blokowanie dostepu po okreslonej liczbie nieudanych proéb skorzystania z OTP.

Digitalizacja Dokumentacji Medycznej

Lp. Opis funkcjonalnosci:

Mozliwos¢ wygenerowania zalegtych kart informacyjnych za lata 2023-2025 w oparciu o dane zaewidencjonowane w systemie.

2. Mozliwosc¢ zaindeksowania wygenerowanych w systemie kart informacyjnych za lata 2023-2025.

Interfejs integracyjny z Platformg Ustug Inteligentnych

Lp. Opis funkcjonalnosci:
Integracja RIS/PACS z Platformg Ustug Integralnych (PUI).

Wykorzystanie interfejsu REST APl do komunikacji z serwerem autoryzacyjnym po stronie P1.

wlin| e

Uwierzytelnienie i autoryzacja w serwerze integracyjnym powinno odbywac sie zgodnie ze standardem OAuth 2.0.
Realizacja operacji zgodnie z udostepniong dokumentacja na dzien sktadania ofert:

pobrania tokenu dostepowego

pobrania katalogu Ustug Diagnostyki Cyfrowej

4

5

6 przekazania danych binarnych w ramach Ustugi Diagnostyki Cyfrowej
7. pobrania statuséw zleconych Ustug Diagnostyki Cyfrowej
8

9

pobrania danych wykonanej Ustugi Diagnostyki Cyfrowej

pobrania danych binarnych wykonanej Ustugi Diagnostyki Cyfrowe;j

10. przekazania informacji zwrotnej na temat zrealizowanej Ustugi Diagnostyki Cyfrowej

11. Mozliwos¢ odebrania wynikdw analizy Sl z Platformy Ustug Inteligentnych (PUI).

5. Zakres przedmiotowy- Swiadczenia przez Wykonawce na rzecz Zamawiajacego Ustug Gwarancji i Opieki Serwisowej w
zakresie eksploatacji rozbudowywanego i modernizowanego Systemu HIS, wdrozonego przez Wykonawce u
Zamawiajacego - 36 miesiecy od daty wykonania Etapu III
1) Wykonawca w ramach realizacji Przedmiotu Zamodwienia przez 36 miesigce od wykonania wdrozenia HIS (Etap III)
bedzie Swiadczyt na rzecz Zamawiajacego Ustugi Opieki serwisowej i aktualizacji w zakresie eksploatacji
dostarczanego w ramach realizacji zadania Systemu HIS.

2) ZASADY SWIADCZENIA UStUG DOSTEPU DO NOWYCH WERSJI ORAZ UStUG SERWISOWYCH DLA
OPROGRAMOWANIA APLIKACYINEGO

[ZASADY OGOLNE]

a) Ustugi Serwisowe sg $wiadczone w odniesieniu do dostarczanego w ramach realizacji zadania w etapie II Systemu

HIS zgodnie z postanowieniami rozdziatu: Warunki brzegowe realizacji ustug.
[UZYTKOWNICY]
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Wraz z podpisaniem Umowy ZAMAWIAJACY otrzymuje dane identyfikacyjne (login, hasto) umozliwiajace
Uzytkownikom ZAMAWIAJACEGO uwierzytelnienie w systemie ,Help Desk” zwanym dalej ,HD"” udostepnionym przez
WYKONAWCE.

W zaleznosci od woli ZAMAWIAJACEGO poszczegdlnym Uzytkownikom zostang przyznane prawa do ewidencji lub/i
edycji Zgtoszen Serwisowych.

Uzytkownicy sg zobligowani do ochrony danych identyfikacyjnych przed dostepem o0sob trzecich. Uzytkownicy
przyjmujg takze do wiadomosci, ze wszystkie operacje wykonywane w serwisie HD sg rejestrowane.

Uzytkownicy systemu HD posiadaja mozliwos¢ dokonywania zmian swoich danych kontaktowych oraz
podstawowych danych podmiotowych ZAMAWIAJACEGO. System HD bedzie komunikowat sie z Uzytkownikami
wytacznie w oparciu o informacje zamieszczone w HD.

Powinnoscig Uzytkownikow jest biezace $ledzenie informacji pojawiajacych sie w systemie HD.

Powinnoscig Administratora jest zapoznanie sie z postanowieniami Umowy, jak rdwniez przeszkolenie w zakresie
jej zakresu oraz tresci pozostatych Uzytkownikdw.

Uzytkownicy dotozg wszelkich staran, zeby dane osobowe nie byty zamieszczane w Zgtoszeniach Serwisowych.
Jezeli jest to niezbedne do obstuzenia Zgtoszenia Serwisowego Uzytkownicy zamieszcza informacje oraz dane
wytgcznie w postaci zanonimizowanej lub zaszyfrowanej, jak rowniez oznaczg Zgtoszenia Serwisowego zawierajgce
takie dane w sposdb okreslony w HD.

[EWIDENCJA I OBSLUGA ZGLOSZEN]

h)

)

k)

Ewidencja i uzupetnianie Zgtoszenia Serwisowego przez ZAMAWIAJACEGO jest realizowane wytacznie w systemie
HD. Obstuga przez Serwis Zgtoszenia Serwisowego w zaleznosci od ustugi jest realizowana w systemie HD lub z
wykorzystaniem innych medidow badz wizyt osobistych, przy czym kazdorazowo w HD ewidencjonowany jest status
zgtoszenia.
Uzytkownik moze zaewidencjonowac w systemie HD nastepujgce typy Zgtoszen Serwisowych:

- Btad Aplikacji

- Awaria

- Usterka programistyczna

- Konsultacja

- Zamowienie indywidualne: Nowa funkcjonalnos¢/Ustuga odptatna

- Zapytanie handlowe
Zamawiajacy dopuszcza, by w systemie HD zgtoszenia uzyskiwaty inne typy niz ww. odpowiadajgce rodzajowo
powyzszym Zgtoszeniom serwisowym.
Ewidencja Zgtoszenia Serwisowego odbywa sie poprzez wprowadzenie przez Uzytkownika do systemu HD
wszystkich niezbednych dla danego Zgtoszenia Serwisowego informacji w szczegdlnosci okreslenia obszaru/Modutu
Oprogramowania Aplikacyjnego, ktérego Zgtoszenie Serwisowe dotyczy.
Po zaewidencjonowaniu przez Uzytkownika Zgtoszenia Serwisowego system HD nadaje mu status ,oczekujgce” oraz
unikalny numer.
Kazde Zgtoszenie Serwisowe obejmowaC moze wytacznie jedno zagadnienie. W przypadku, gdy Zgtoszenie
Serwisowe obejmuje kilka zagadnien WYKONAWCA moze takie Zgtoszenie Serwisowe odrzuci¢ lub wydzieli¢
zagadnienia do odrebnych Zgtoszen Serwisowych.
Jezeli do Zgtoszenia Serwisowego pozostajacego w toku Uzytkownik wprowadzi nowe zagadnienie WYKONAWCA
moze je przenie$¢ do odrebnego Zgtoszenia Serwisowego lub odrzuci¢ realizacje. Jezeli nowe zagadnienie zostaje
przeniesione do wyodrebnionego Zgtoszenia Serwisowego Termin realizacji ustug okreslony w Warunkach
brzegowych realizacji ustug wszczyna swoj bieg od poczatku.
Po wstepnej weryfikacji kompletnosci oraz formy Zgtoszenia Serwisowego, nie pozniej niz w Czasie reakcji
okreslonym w Warunkach brzegowych realizacji ustug w systemie HD zostaje Zgtoszeniu Serwisowemu nadany
status ,zarejestrowane”. Alternatywnie, jezeli weryfikacja wykaze, ze Zgtoszenie Serwisowe nie spetnia wymogow
Umowy lub dotyczy watku stanowigcego przedmiot innego Zgtoszenia Serwisowego, zostaje mu nadany status
odpowiednio ,odrzucone” lub ,duplikat”.
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Dalsza obstuga Zgtoszenia Serwisowego przebiega na zasadach okreslonych w procedurach realizacji
przewidzianych dla poszczegdlnych ustug. W zaleznosci od typu Zgtoszenia Serwisowego, fazy obstugi Zgtoszenia
Serwisowego oraz jego zawartosci, Zgtoszenie Serwisowe przyjmie jeden z nastepujacych statusow:

- nowe,

- zarejestrowane,

- U klienta,

- aktywne,

- odrzucone,

- zrealizowane,

- zamkniete.
Zamawiajacy dopuszcza, by w systemie HD zgtoszenia uzyskiwaty inne statusy niz ww. odpowiadajace aktualnemu
etapowi realizacji Zgtoszenia.
Zamowienia indywidualne: Nowa funkcjonalno$¢/Ustuga Odptatna - nie sg objete zadnym rezimem proceduralnym,
w szczegolnosci finansowym czy czasowym z wylaczeniem uzgodnien poczynionych w samej tresci Zgtoszenia
Serwisowego.
Szczegolnym typem Zgtoszenia Serwisowego jest zapytanie handlowe. Jego ewidencja w HD stuzy jedynie celom
informacyjnym o charakterze handlowym, natomiast obstuga nie jest objeta zadnym rezimem proceduralnym, w
szczegolnosci finansowym czy czasowym.
W kazdym momencie Uzytkownik moze Zgtoszenie Serwisowe anulowac, co spowoduje, ze Zgtoszenie Serwisowe
od momentu anulowania nie bedzie przez Serwis dalej obstugiwane.
Po realizacji przez WYKONAWCE Zgtoszenia Serwisowego i wykonaniu przez WYKONAWCE testu poprawnego
dziatania Oprogramowania Aplikacyjnego, zaakceptowanego przez Zamawiajacego, Zgtoszenie Serwisowe
traktowane jest jako zakonczone.
Zgtoszenie Serwisowe jest ostatecznie zamykane, jezeli uptyneto 7 dni od terminu przejécia Zgtoszenia w status
zrealizowane, a Zamawiajacy nie wnidst w tym czasie zastrzezen do wyniku realizacji Zgtoszenia Serwisowego.

[USLUGI SERWISOWE]

v)

w)
X)

y)

z)

Ustuga realizowana bedzie przez WYKONAWCE poprzez:

- wizyty serwisowe w siedzibie ZAMAWIAJACEGO,

- potaczenia Zdalnego Dostepu.
Wizyty serwisowe realizowane bedg przez Wykonawce w zaleznosci od potrzeb ZAMAWIAJACEGO.
Zgtoszenie wizyty serwisowej przez ZAMAWIAJACEGO nastapi z 7 dniowym wyprzedzeniem. Kazde Zgtoszenie
zawierac bedzie szczegdtowo zakres prac do wykonania przez WYKONAWCE- zapotrzebowanie na wizyte konsultanta
bedzie zaktadac pobyt konsultanta nie krotszy niz 5 godzin w siedzibie ZAMAWIAJACEGO.
W sytuacjach szczegdlnych i uzasadnionych termin wizyty serwisowej moze zosta¢ zmieniony za zgoda
ZAMAWIAJACEGO, jednakze rdéznica dni w terminie wizyty nie moze przekracza¢ 5 dni liczonych od wczesniej
ustalonego terminu.
Potaczenia zdalne realizowane bedg przez Wykonawce w godzinach pracy ZAMAWIAJACEGO, po wczesniejszym
uzgodnieniu terminu, godziny potaczenia i rodzaju prac do wykonania z osobami upowaznionymi przez
ZAMAWIAJACEGO. Terminy realizacji ustug zdalnych beda obowigzywaty wowczas, kiedy ZAMAWIAJACY udostepni
potaczenie zdalne. W przypadku braku takiego dostepu terminy realizacji ustug moggq sie przedtuzac i tym samym
mogga by¢ niedochowane co nie bedzie miato odzwierciedlenia w konsekwencjach dochowania termindw realizacji
okreslonych dla WYKONAWCY

aa) Rozliczenie czasu trwania ustugi wykonanej poprzez potaczenie zdalne WYKONAWCA winien przestaé

ZAMAWIAJACEMU w narzedziu HD do akceptacji.

bb) Kazdorazowe wykonanie w siedzibie ZAMAWIAJACEGO przez Serwis WYKONAWCY zgtoszonych prac zakonczone

zostanie zarejestrowaniem przez ZAMAWIAJACEGO Ilub WYKONAWCE w HD tych prac, zawierajagcych w
szczegolnosci zakres wykonanych prac i liczbe przepracowanych przez Serwis WYKONAWCY godzin, a protokot
bedzie generowany automatycznie na podstawie zgtoszen o statusie ,zamkniete” z narzedzia HelpDesk, ktory to nie
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wymaga podpisu ze strony ZAMAWIAJACEGO i WYKONAWCY.

[DOSTEP DO AKTUALIZACII]

cc) WYKONAWCA zapewni dostep do aktualizacji za pomocg FTP z indywidualnie przydzielonym kontem Uzytkownika -
czas dostepu 24h/dobe w dni robocze, wolne i $wieta,

dd) Kazdy zestaw/paczka musi posiada¢ dokumentacje opisujagcg wprowadzane zmiany w zakresie technicznym,
funkcjonalnym i wynikajacym ze zmian w prawie,

ee) WYKONAWCA zapewni gwarancje zgodnosci zgromadzonych w systemie danych historycznych, pod katem
technicznym, funkcjonalnym i wynikajacym ze zmian w prawie,

ff) WYKONAWCA zapewni gwarancje zachowania petnej sprawnosci systemow oraz poprawnosci i stabilnosci w zakresie
przechowywania danych po wprowadzonych aktualizacjach

gg) W przypadku stwierdzenia wystgpienia wad i btedow w Systemie po wprowadzeniu aktualizacji WYKONAWCA

z

obowigzany jest do nieodptatnego usuniecia przyczyn oraz skutkow wad i btedow w terminie do 7 Dni Roboczych

od momentu otrzymania zgtoszenia o tym fakcie lub innym ustalonym i po akceptacji obu stron,
hh) W przypadku wystapienia Awarii uniemozliwiajacej korzystanie z Systemu po wprowadzeniu aktualizacji wykonawca

z

obowigzany jest do nieodptatnego usuniecia przyczyn i skutkow Awarii w terminie do 24 godzin od momentu

otrzymania zgtoszenia o tym fakcie,
i) Dostep do nowych wersji zapewnia:

utrzymanie Systemu w wersji polskojezycznej z petng dokumentacja w jezyku polskim pozwalajacg na
samodzielng nauke obstugi kazdego modutu;

zabezpieczenia przed nieautoryzowanym dostepem;

monitorowanie wszystkich zdarzen zwigzanych z eksploatacjg Systemu, przechowujgc informacje o Uzytkowniku
obstugujacym zdarzenie;

stabilno$¢ w zakresie funkcjonalno-technicznym konfigurowalnych indywidualnie elementéw Systemu po
przeprowadzeniu aktualizacji.

gwarancje zgodnosci z aktualnym stanem prawnym oraz wytycznymi organizacyjno-technologicznymi
wymaganych dla systeméw medycznych.

3) WARUNKI BRZEGOWE REALIZACII USLUG SERWISOWYCH

Lp. Nazwa Terminy realizacji Uwagi

Ip. ustug

1. Godziny pracy Serwisu 8:00-16:00 W dnirobocze, tj. od poniedziatku do pigtku z wytgczeniem dni
wolnych od pracy w rozumieniu art. 1 oraz art. 1a ustawy z
dnia 18 stycznia 1951 r. o dniach wolnych od pracy (tekst
jedn.: Dz. U.z 2020 r. poz. 1920). Dni robocze stosuje sie takze
w odniesieniu do wszystkich termindéw przewidzianych w
Zatgczniku na automatyczne czynnosci HD oraz do termindéw
zastrzezonych dla ZAMAWIAJACEGO.

2. Czas reakcji Serwisu 4h Czas liczony w Godzinach pracy serwisu od momentu
zaewidencjonowania Zgtoszenia Serwisowego do momentu
przyjecia zgtoszenia tj. nadania mu statusu ,zarejestrowane”.

Czas usuniecia Btedu Aplikacji 10 dni Czas liczony w godzinach lub dniach roboczych od uptyniecia

4, Czas usuniecia Awarii 48h Czasu reakcji w Godzinach pracy Serwisu.

Czas usuniecia Usterki Nastepna Od Czasu obstugi zgtoszenia odlicza sie okres, w ktérym
Programistycznej aktualizacja WYKONAWCA oczekuje na uzupetnienie Zgtoszenia przez
zbiorcza
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ZAMAWIAJACEGO lub udostepnienie zdalnego dostepu (jezeli
dotyczy).

W odniesieniu do Aplikacji, ktérych WYKONAWCA nie jest
Producentem przewidziane czasy realizacji ustug moga ulec
dwukrotnemu wydtuzeniu, o czym ZAMAWIAJACY zostaje
powiadomiony w Zgtoszeniu.

WYKONAWCA gwarantuje udostepnianie co najmniej 4
zbiorczych pakietow aktualizacji zawierajgcych Rozwiniecia
wybranych Aplikacji rocznie, publikowanych nie rzadziej niz
jedna na kwartat. Jezeli Zgtoszenie zaklasyfikowane jako
Usterka Programistyczna zostanie zaewidencjonowane w HD
w terminie krotszym niz 20 dni przed planowanym terminem
publikacji aktualizacji zbiorczej, Uaktualnienie zostanie
uwzglednione najpdzniej w kolejnej aktualizacji zbiorczej.
Dotyczy ustug wynikajgcych z zamoéwien indywidualnych.

W przypadkach szczegdlnych, jezeli termin ukazania sie aktow
prawnych inicjujgcych Rozwiniecia bedzie krétszy niz 14 dni od
daty ich wejscia w zycie lub wraz z regulacjami nie zostang
opublikowane niezbedne materiaty towarzyszace, takie jak:
wytyczne, specyfikacje, interfejsy, protokoty, $rodowiska
testowe, stowniki lub inne dane niezbedne do implementac;ji
zmian specyfikacji funkcjonalnej w Rozwinieciach, Serwis
okresli w systemie HD termin dostarczenia i wprowadzenia
Rozwiniecia zgodny z mozliwosciami realizacji, nie dtuzszy
jednak niz 21 dni roboczych od daty ukazania sie ustaw i
przepiséw wykonawczych, zarzgdzen NFZ lub udostepnienia
brakujgcych materiatéw towarzyszacych.

Rozwiniecia bedg wprowadzane w Aplikacjach w ramach
ustugi pod warunkiem, ze procesy stanowigce przedmiot
zmian legislacyjnych przed ich opublikowaniem wystepowaty
w specyfikacji funkcjonalnej Oprogramowania Aplikacyjnego
zakupionego przez ZAMAWIAJACEGO a organy administracji
publicznej nie udostepnity innego narzedzia badz systemu
umozliwiajgcego ZAMAWIAJACEMU wykonanie obowigzku
wynikajgcego z aktu prawnego.

4) WYKAZ OBLIGATORYJNYCH UStUG SERWISOWYCH

Lp. Nazwa Ustugi Przedmiot Ustugi

1. Serwis Aplikacji [SA] Gotowos¢ WYKONAWCY do usuwania Btedow Oprogramowania Aplikacyjnego w posiadanym przez
ZAMAWIAJACEGO zakresie funkcjonalnym w szczegdlnosci poprzez udostepnianie Uaktualnien
Oprogramowania.

2. Konserwacja [KS] Ustuga realizowana przez WYKONAWCE bezposrednio lub posrednio, jezeli WYKONAWCA nie jest

jednoczesnie Producentem Aplikacji. Subskrypcja ustugi zapewnia dostosowanie specyfikacji

funkcjonalnej Oprogramowania Aplikacyjnego posiadanego przez ZAMAWIAJACEGO do zmian

legislacyjnych. W ramach ustugi Producent gwarantuje:

udostepnienie portalu HD umozliwiajgcego ewidencje Zgtoszen Serwisowych,
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prowadzeniu statego audytu w zakresie zgodnosci funkcji Oprogramowania Aplikacyjnego z
powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa polskiego o randze co najmniej
rozporzgdzenia, w rozumieniu art. 87 ust.1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2
kwietnia 1997 r. i wprowadzanie do Aplikacji zmian stanowigcych konsekwencje wejscia w Zycie
tychze w postaci Rozwiniec.

prowadzeniu statego audytu w zakresie zgodnosci funkcji Oprogramowania Aplikacyjnego z
obowigzujgcymi ZAMAWIAJACEGO zarzadzeniami Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia i
wprowadzanie do Aplikacji zmian stanowigcych konsekwencje wejscia w zycie tychze.

Ustuga realizowana przez WYKONAWCE bezposrednio lub posrednio, jezeli WYKONAWCA nie jest
jednoczesnie Producentem Aplikacji. Subskrypcja ustugi zapewnia poprawe jakosci i rozszerzenie
specyfikacji funkcjonalnej Oprogramowania Aplikacyjnego posiadanego przez ZAMAWIAJACEGO w
zakresie jakim Producent Oprogramowania dokonuje Ewaluacji. W ramach ustugi WYKONAWCA
gwarantuje:

wprowadzanie do Aplikacji nowych funkcji oraz usprawnien funkcji juz w nich istniejgcych,
stanowigcych wynik inwencji twérczej Producenta,

wprowadzanie do Aplikacji nowych funkcji oraz usprawnien funkcji juz w nich istniejgcych
whnioskowanych przez Uzytkownikow.

Rozwiniecia wprowadzane w Aplikacjach w wyniku inwencji twdrczej Producenta
rozpowszechniane w ramach Licencji sg udostepniane odptatnie i uwzglednione w optacie
zryczattowanej wnoszonej za subskrypcje ustugi.
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OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA DLA SERWERA HIS (ZS)

Przedmiot zamowienia: Dostawa serwera bazodanowego pod system HIS (ZSI)

Wykonawca sktadajac oferte gwarantuje, ze oferowany sprzet jest kompletny i bedzie gotowy do uzytkowania bez zadnych
dodatkowych zakupdw i inwestycji, a takze ze jest on fabrycznie nowy i nie byt przedmiotem ekspozycji, wystaw, itp. oraz
posiada instrukcje uzytkowania w jezyku polskim.

Wykonawca zapewni serwis urzadzen realizowany przez producenta lub autoryzowanego partnera producenta.

Wykonawca zapewnia, ze sprzet komputerowych stanowigcy przedmiot zamdwienia pochodzi z autoryzowanego kanatu
dystrybucji producenta przeznaczonego na teren Unii Europejskiej.

Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ wszystkie niezbedne kable przytaczeniowe oraz elementy montazowe niezbedne
do uruchomienia sprzetu.

Wykonawca zobowigzany jest zapewni¢ dostepnos¢ czesci zamiennych oraz serwis przez okres trwania gwarancji.

Zamawiajacy wymaga, aby dostarczany sprzet byt zapakowany w opakowania z minimalng iloscig tworzyw sztucznych lub
w opakowania wykonane z materiatéw pochodzacych z recyklingu, ktére tatwo poddaja sie przetworzeniu.

1. Konfiguracja sprzetowa i obudowa
1. Obudowa: Przystosowana do montazu w szafie standardu 19" (Rack), wysoko$¢ maksymalnie 2U. Wyposazona w
komplet szyn montazowych typu "tool-less" oraz ramie do uktadania kabli.

2. Zasilanie: Minimum 2 zasilacze typu Hot-Plug pracujace w trybie redundantnym. Moc zasilaczy dobrana przez
producenta serwera tak, aby zapewnic¢ bezawaryjng prace przy petnej rozbudowie procesorowej i pamieciowej.
Efektywnosc¢ zasilaczy minimum klasy Platinum lub Titanium.

3. Plyta gtéwna: Wyposazona w dwa gniazda dla procesorow klasy x86-64. Mozliwosc¢ instalacji drugiego procesora
bez wymiany ptyty gtdwnej. Chipset natywnie wspierajacy oferowang generacje procesorow.

4. Procesor:

e Zainstalowany 1 procesor klasy x86-64 dedykowany do pracy ciagte;j.

e Liczba rdzeni fizycznych: minimum 8.

e Taktowanie bazowe: minimum 3.5 GHz.

e Taktowanie w trybie Turbo: minimum 4.5 GHz.

¢ Pamiec podreczna (Cache): minimum 48 MB.

e Przepustowos¢ magistrali systemowej: minimum 24 GT/s.

o Data produkcji procesora: nie nizsza niz 2025 rok.

¢ Wydajnosc¢ procesora mierzona w tescie PassMark CPU Mark dla jednej sztuki: minimum 31 000 punktow.

5. Pamie¢ RAM:

e Zainstalowane 256 GB pamieci DDR5.

e Szybkos¢ pracy: minimum 6400 MT/s.

¢ Ochrona: Mechanizm korekcji bledow ECC (Error Correction Code).

e Rozszerzalno$¢: Plyta gtdwna musi posiada¢ minimum 32 gniazda DIMM, umozliwiajace rozbudowe
pamieci w przysztosci do poziomu minimum 8 TB.
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6. Pamie¢ masowa i kontroler:

¢ Kontroler RAID: Sprzetowy, dedykowany slot, minimum 8 GB pamieci Cache z podtrzymaniem
bateryjnym lub modutem Flash (zero-maintenance). Obstuga pozioméw RAID: 0, 1, 5, 6, 10, 50, 60.

¢ Dyski systemowe: 2x minimum 480 GB SSD (Enterprise Class, SATA/SAS) skonfigurowane w RAID 1.

¢ Dyski bazodanowe: 2x minimum 3.2 TB SSD NVMe (Mixed Use, wytrzymatos¢ min. 3 DWPD)
skonfigurowane w RAID 1.

¢ Dyski magazynowe: 4x minimum 2.4 TB SAS 10K RPM skonfigurowane w RAID 5.

o Wszystkie zatoki dyskowe muszg by¢ typu Hot-Plug.

2. Interfejsy komunikacyjne i porty
1. Karty sieciowe:

e 4x 10Gb SFP+ (wraz z dostawa 4 sztuk wktadek $wiattowodowych SFP+ Multi-Mode SR kompatybilnych z
serwerem).
e 4x 1Gb Base-T (R]45).

2. Porty zewnetrzne:

e Z przodu: minimum 1x USB (dopuszczalny standard 2.0 lub wyzszy).
e Z tytu: minimum 2x USB 3.0, minimum 1x ztacze wideo (DB-15/VGA lub DisplayPort - w przypadku DP
wymagany adapter do VGA).

3. Zarzadzanie i monitoring (System zdainy)
Serwer musi posiadac¢ dedykowany, niezalezny ukfad zarzadzajacy (Service Processor) oferujacy funkcjonalnosci:
e Dedykowany port sieciowy RJ45 1Gb.
e W petni graficzng wirtualng konsole (KVM) wspierajaca rozdzielczos¢ 1920x1200, 60 Hz, umozliwiajacg prace do 6
jednoczesnych sesji.
¢ Zdalne mapowanie obrazéw ISO (lokalne oraz przez HTTPS).
¢ Pelny monitoring statusu (CPU, RAM, zasilacze, wentylatory, kontroler RAID) oraz logowanie zdarzen (System
Event Log).
¢ Mozliwosc¢ aktualizacji firmware komponentdw z poziomu kontrolera zarzadzania.
¢ Zdalne zarzadzanie energig (monitoring, limity, statystyki historyczne).
e Przekierowanie konsoli szeregowej (IPMI over LAN, SSH).
e Wsparcie dla: IPMI v2.0, SNMP v3, DCMI v1.5, REST API (Redfish).
+ System przewidywania awarii (Predictive Failure): Powiadamianie o potencjalnych awariach dla procesoréw,
pamieci, dyskow, zasilaczy i wentylatoréw przed ich wystgpieniem.

4, Wymogi jakosciowe i gwarancyjne
1) Pochodzenie: Serwer fabrycznie nowy, pochodzacy z oficjalnego kanatu dystrybucji producenta na terenie Unii
Europejskiej.

2) Certyfikacja: Wszystkie elementy (dyski, RAM, procesory) muszg byc¢ certyfikowane przez producenta serwera i
objete wspolng gwarancja.

3) Wsparcie techniczne: Serwer musi posiadac certyfikacje producenta dla popularnych systeméw operacyjnych
(np. Windows Server, VMware, Linux).

4) Gwarancja:

¢ Okres: 60 miesiecy.
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Typ: On-Site (naprawa w miejscu instalacji).
Czas reakcji: Next Business Day (nastepny dzien roboczy po zgtoszeniu).

Serwis musi by¢ realizowany bezposrednio przez producenta serwera lub jego autoryzowanego
partnera serwisowego.
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