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Zatacznik nr 1 do SIWZ

Opis przedmiotu zamowienia
(OPZ)

Uruchomienie platformy e-zdrowia i podsystemu teleradiologicznego dla mieszkancow gminy Brusy oraz
informatyzacja proceséw gromadzenia danych medycznych w jednostkach ochrony zdrowia
dzialajacych na terenie gminy Brusy
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1. Wstep

W dokumencie przedstawiony zostal Opis przedmiotu zamdwienia systemu na potrzebe platformy e-zdrowia
dla mieszkancow gminy Brusy i informatyzacji proceséw gromadzenia danych medycznych w jednostkach
ochrony zdrowia, dzialajacych na terenie gminy Brusy. Dziataniem systemu objg¢te zostang nastgpujace
jednostki:
e Przychodnia Rodzinna Thielemann i Wspélnicy Sp. J. (Lider Projektu),
e Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej BRUSMED (Partner Projektu),
e Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska Elzbiety Jachym-Mikutowicz — lekarz dentysta
(Partner Projektu),
e Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska Stawomir Mikutowicz — lekarz dentysta (Partner
Projektu).

Wszystkie wyzej wymienione placowki stanowia odrebne podmioty gospodarcze a ltacznie stanowia
Zamawiajacego.

Celem projektu uruchomienia platformy e-zdrowia jest rozbudowa infrastruktury teleinformatyczne;j,
umozliwiajaca stworzenie systemu Elektronicznego Obiegu Dokumentow Medycznych zgodnie z zaleceniami
Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia pt. ,Wytyczne, zasady irekomendacje dla
ustugodawcow w zakresie budowy 1 stosowania systemu bezpiecznego przetwarzania elektronicznej
dokumentacji medycznej”. W tym celu w wyzej wymienionych placowkach ma zosta¢ wdrozony system
elektronicznej dokumentacji medycznej, umozliwiajacy rowniez jej autoryzacje, archiwizacje i udostgpnianie.
W ramach systemu nalezy wdrozy¢ réwniez platforme e-ustug medycznych, udostepniajacg ustugi
elektroniczne (e-ustugi) gwarantujace:

e dostep do informacji o stanie zdrowia (e-dokumentacja),
dostep do wynikoéw badan (e-badanie),
dostep do informacji o czasie oczekiwania na wizyte (e-kolejka)
mozliwos$¢ elektronicznej rejestracji (e-rejestracja),
przypomnienia o wizycie (e-powiadomienia),
sporzadzanie wywiadu lekarskiego droga elektroniczng (e-wywiad/e-ankieta),
ztozenie deklaracji POZ (e-deklaracja),
udostegpnianie pelnej dokumentacji medycznej podmiotom uprawnionym.

Celem wdrozenia i udostgpnienia e-ustug jest poprawa poziomu $wiadczen zdrowotnych oraz ich dostgpnosci.
Osiggniecie tego celu nastapi poprzez zastosowanie szeregu celow posrednich, w szczegdlnosci:

= optymalizacja procesu obstlugi pacjenta,

= usprawnienie funkcji gromadzenia danych i informacji,

= przyspieszenie dostepu do danych i informacji,

= poprawa efektywno$ci funkcjonowania przychodni,

= rozw0j kompetencji kadry przychodni,

= zwigkszenie bezpieczenstwa informacji,

= skrocenie czasu obiegu dokumentow w placowce.
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2. Informacja o Zamawiajacym

Zamawiajacy projektu - Przychodnia Rodzinna Thielemann i Wspoélnicy Sp. J oraz partnerzy Projektu -
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej BRUSMED i Indywidualne Praktyki Lekarskie to samodzielne
prawnie podmioty gospodarcze.

Przychodnia Rodzinna Thielemann i
Wspolnicy Sp.J.

Niepubliczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej BRUSMED

Dworcowa 24, Brusy

i 8

Przychodnia Rodzinna Thielemann i
Wspolnicy Sp.J. filia w Lesnie

Polna 1, Brusy

i 8

Niepubliczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej BRUSMED o. Czersk

Wyszynskiego 26, Lesno Pomorska 18, Czersk

Indywidualna Specjalistyczna
Praktyka Lekarska Elzbiety Jachym-
Mikutowicz — lekarz dentysta

Indywidualna Specjalistyczna
Praktyka Lekarska Slawomir
Mikutowicz — lekarz dentysta

Dworcowa 24, Brusy Dworcowa 24, Brusy

Rysunek 1 Struktura placowek

2.1. Przychodnia Rodzinna Thielemann i Wspdlnicy Sp. J. (PRTiW) — Lider Projektu

Przychodnia Rodzinna Thielemann i Wspodlnicy Sp. J. (PRTiW) jest zlokalizowana przy ul. Dworcowej 24
w Brusach.

W sktad placowki wchodzi takze przychodnia majaca status filii, zlokalizowana przy ul. Kard.
St. Wyszynskiego 26 w Le$nie.
W tych obiektach funkcjonuja nastepujace jednostki organizacyjne Lidera Projektu:

Przychodnia w Brusach
e Rejestracja
e Poradnia POZ dla Dzieci (Poradnia Dziecigca):
o 2 gabinety lekarskie,
o gabinet zabiegowy,
o punkt szczepien;
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Poradnia POZ dla Dorostych (Podstawowa Opicka Zdrowotna):
o 2 gabinety lekarskie,
o gabinet lekarski z pracownig USG,
o gabinet pielegniarski,
o gabinet zabiegowy,
gabinet poloznej srodowiskowe;;
Poradnia Kardiologiczna:
o pracownia kardiologiczna;
Rehabilitacja:
o gabinet fizjoterapii,
o gabinet hydroterapii;
Gabinet Medycyny Pracy
Gabinet Promocji Zdrowia
Gabinet Ortopedyczny
Gabinet Neurologiczny
Gabinet USG.

o

Przychodnia w Lesnie

W ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ) placowka PRTiW $wiadczy ustugi bezptatnej
opieki nad pacjentami poprzez opieke lekarskg w przychodni, wizyty lekarskie w domu pacjenta, konsultacje
specjalistyczne, badania diagnostyczne, szczepienia ochronne i dziatania zzakresu edukacji zdrowotnej
i promocji zdrowia oraz profilaktyki chorob. Zapewnia takze opieke potoznej srodowiskowej — rodzinnej nad
kobieta cigzarng, noworodkiem i niemowleciem oraz opieke nad kobieta w kazdym okresie zycia, takze

Rejestracja

Gabinet zabiegowy
Gabinet Lekarza POZ
Poradnia Stomatologiczna.

w schorzeniach ginekologicznych i onkologicznych.

2.2. Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej BRUSMED — Partner Projektu

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej BRUSMED zlokalizowany jest przy ul. Polnej 1 w Brusach. W sktad
placowki wchodzi takze oddziat zlokalizowany przy ul. Pomorska 18 w Czersku. W tych obiektach §wiadczone

sg ustugi rehabilitacyjne:

Rehabilitacja neurologiczna
Rehabilitacja ortopedyczna
Rehabilitacja w domu

Fizykoterapia:
o krioterapia miejscowa,
o elektroterapia,
o laseroterapia,
o fala uderzeniowa,
o pole magnetyczne,
o ultradzwigki,
o terapia laczona: laser energetyczny i fala uderzeniowa,
o laser wysokoenergetyczny;
Kinezyterapia
Masaz
Swiatlolecznictwo
Hydroterapia.
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W budynku przy ul. Polnej jest tez Gabinet Pielggniarki Rodzinne;.
2.3. Indywidualne Specjalistyczne Praktyki Lekarskie — Partnerzy Projektu

Indywidualne Specjalistyczne Praktyki Lekarskie pani Elzbiety Jachym-Mikutowicz i pana Stawomira
Mikutowicza dzialajg w gabinetach polozonych na II pi¢trze budynku przy ul. Dworcowej, w siedzibie PRTiW.
Oba podmioty sa podmiotami niezaleznymi, nie stanowig czesci Przychodni, jednakze §cisle z nig wspolpracuja.

3. Zalozenia i wymagania ogolne dla systemu

Wykonawca w ramach realizacji przedmiotu dostarczy i wdrozy system informatyczny sktadajacy si¢ z dwoch
podsystemow:
e podsystemu e-ustug udostepniajacego e-ustugi dla Pacjentow i Personelu medycznego placowek
Zamawiajacego;
e podsystemu teleradiologii z przeznaczeniem do obstugi badan obrazowych.

Podsystem e-ustug i podsystem teleradiologii musza dziala¢ na wspolnej bazie danych bez exportu/importu
pomiedzy tymi podsystemami.

3.1. Podsystem e-ustug

W ramach podsystemu e-ustug Wykonawca dostarczy rozwigzanie posiadajgce:
e modut obstugi pacjenta i obiegu dokumentacji medycznej;
e modut e-platformy udostepniajacy ustugi elektroniczne (e-ustugi).

System w wyzej wymienionym zakresie posiada¢ musi jeden spojny zbior danych miedzy innymi: informacji
o przebiegach wizyt, wykonanych badaniach, itd.

Dla zachowania spdjnos$ci przetwarzanych danych i uniknigcia dublowania danych (niezasadne wykorzystanie
zasobow sprzetowych), zbiory te muszg stanowi¢, wspdlng baze danych, z ktorej poszczegdlne ustugi Systemu
bedg korzystac.

We wszystkich czterech placowkach Zamawiajacego, Wykonawca wdrozy jeden spojny podsystem e-ushug aby
w ramach grupy mozliwa byta swobodna wymiana odpowiednich informacji.

Wykonawca na podstawie informacji i danych przekazanych przez Zamawiajacego na etapie opracowywania
Projektu Wykonawczego przygotuje konfiguracje systemu w taki sposob aby spetniat on wszystkie wymagania
zdefiniowanych w OPZ i przez to umozliwiat rozpoczgcie pracy personelu Zamawiajacego w nowym systemie
bez zakldcania pracy jednostek Zamawiajgcego.
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Przychodnia Rodzinna Thielemann i
Wspolnicy Sp.J.

Niepubliczny Zaklad Opieki
> Zdrowotnej BRUSMED

A

Dworcowa 24, Brusy

T =

Polna 1, Brusy

Przychodnia Rodzinna Thielemann i
Wspolnicy Sp.J. filia w Lesnie

Niepubliczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej BRUSMED o. Czersk

Wyszynskiego 26, Lesno Pomorska 18, Czersk

Podsystem Podsystem e-ustug “

teleradiologii wraz z baza danych

_________________________ F—r—t—————————
|

Indywidualna Specjalistyczna
Praktyka Lekarska Elzbiety Jachym-
Mikutowicz — lekarz dentysta

Indywidualna Specjalistyczna
Praktyka Lekarska Stawomir
—> Mikutowicz — lekarz dentysta

A

Dworcowa 24, Brusy Dworcowa 24, Brusy

Rysunek 2 Logika podsystemu e-ustug

W wyniku wdrozenia systemu 0g6t rozliczen i raportow statystycznych powinien by¢ generowany z systemu.
System powinien posiadac zestaw statystyk predefiniowanych, dostepnych ,,od r¢ki” juz w chwili jego instalacji
w $rodowisku produkcyjnym. Powinien tez posiadaé¢ generator wlasnych zestawien, ktore w prosty sposob
moga by¢ tworzone przez uzytkownika. Taki generator powinien pozwoli¢ na wyszukiwanie i filtrowanie
informacji wedlug roznych kryteriow - dla systemu, kryterium doboru danych do statystyki, moze by¢ dowolna
informacja wprowadzona do bazy danych (data przyjecia, kod rozpoznania, pte¢ pacjenta, miejsce
zamieszkania, zlecone badanie, podany lek, itp.).
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W oparciu o zgromadzone dane system powinien odpowiednio klasyfikowac¢ i rozlicza¢ $wiadczenia,
zapewniajgc jednolity sposob obstugi oraz jeden spojny, pelny zbiér danych, do ktérego dostep majg osoby
posiadajgce odpowiednie uprawnienia. Odpowiednio skonfigurowany system powinien wymuszaé poprawe
jakosci danych i terminowos¢ ich wprowadzania.

Podsystem musi posiada¢ pakiet raportow, obejmujacy co najmniej nastgpujace predefiniowane zestawienia:

Lista deklaracji POZ,

Kolejki NFZ,

Wykaz pacjentéw zarejestrowanych,

Produkty — wydania na pacjenta,

Brak ciagtosci ubezpieczenia,

Liczba porad ambulatoryjnych wg miejsca zamieszkania,

Zestawienie wykonan w okresie,

Realizacja planu umowy,

Dane do analizy kosztow (kod chorobowy, kod i nazwa §wiadczenia, warto$¢ punktowa, wartos¢ PLN,
procedura, opis procedury, jednostka i lekarz prowadzacy, liczba godzin, data wypisu),

Lista pacjentow spoza wojewodztwa (imi¢ i nazwisko, jednostka, data przyjecia, wartos¢ punktowa,
warto$¢ PLN),

Liczba punktéw na lekarza (imig¢ i nazwisko lekarza, liczba punktow),

Lista zlecen na badania (dane pacjenta, PESEL, data zlecenia, lekarz zlecajacy, nazwa badania),
Rozpoznania dotyczace cigzy [Z43, Z55] (jednostka, lekarz, rozpoznanie, liczba porad),

Lista pacjentéw pierwszorazowych (nazwisko, imi¢, PESEL, poradnia, data urodzenia, pte¢, adres
zamieszkania),

Lista pacjentow i udzielonych $wiadczen (numer Ksiegi Gt., grupa, taryfa, nazwisko, data przyjecia,
data wypisu, punkt kontraktowy, produkt jednostkowy),

Deklaracje POZ (dane osobowe pacjenta, rodzaj deklaracji, data ztozenia, dane lekarza),

Badanie - rodzaj ptatnosci (wizyta, rodzaj ptatnosci),

Lista $wiadczen (jednostka, lekarz, imi¢ i nazwisko pacjenta, PESEL, numer historii choroby, data
przyjecia, data wypisu, procedura, nr rozliczeniowy, punkt kontraktowy, produkt jednostkowy, nazwa
$wiadczenia, ilo$¢, warto$¢ punktowa, miesiac rozliczeniowy, status NFZ, data poczatkowa i koncowa,
korekta, wyrdznik, skierowanie, osoba wprowadzajaca, data wprowadzenia),

Przedzialy wiekowe pacjentow (statystyka zbiorcza dla przedzialow wieku: 2-4 lata, 4-6, 6-8, 8-10, 10-
14, 14-18, pozostali),

Aktywne deklaracje dla pacjentow ponizej 18 roku zycia - statystyka zbiorcza (liczba deklaracji),
Pacjenci - przedzialy wickowe i podzial na pte¢ (kobiety/mezczyzni w przedziatach ponizej 18 lat/18-
65/pozostali),

Deklaracje POZ (jednostka, taczna liczba deklaraciji)

Powody skreslenia (nazwa jednostki, zabieg, dane osobowe pacjenta, data planowanej wizyty, platnik,
data skreslenia, przyczyna skreslenia),

Lista oczekujacych od podanej daty (ID listy, data i godzina wpisu, osoba dokonujaca wpisu, dane
pacjenta, PESEL/Nr paszportu, data planowanej wizyty, kategoria medyczna, wstepne rozpoznanie),
Tabela zdefiniowanych w systemie ustug (nazwa, opis, jednostka miary, cena, stawka VAT),

Raport MZ 11 (jednostka, nazwa i kod chorobowy, przedzial wiekowy),

Raport MZ 55

Faktury ze sprawozdan (rok i miesigc, nr umowy, nr rachunku, identyfikator szablonu, data
wystawienia, termin zaplaty, produkt, wyrdznik, cena, ilo$¢, wartosc),

Platnik - produkt - lekarz (nazwa poradni, lekarz, punkt kontraktowy, produkt jednostkowy, nazwa
produktu, warto$¢ taczna, ilo§¢ produktow),

Liczba pacjentow przyjetych po oczekiwaniu trwajacym 3 miesiace i dtuzej (identyfikator jednostki,
nazwa jednostki, nr Ksiegi Gt., data utworzenia, data przyjecia, liczba dni oczekiwania, dane pacjenta,
PESEL),

Strona 7z 71



Europejskie
Program Regionalny

Fundusze %’ URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska
(\
\\/

WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejskie Fundusze

Strukturalne i Inwestycyjne

Statusy produktow rozliczeniowych (jednostka, nr Ksiegi Gl., historia choroby, kartoteka, dane
pacjenta, data planowana, data wykonania, kod ICD10, identyfikator umowy, produkt, wyr6znik, nazwa
swiadczenia, ilo$¢ 1 warto§¢ punktowa, status NFZ - do wystania/wystany/rozliczony/btad/do
powtdrnego wyslania/zamkniety, realizator).

Dostarczone prze Wykonawce rozwigzanie podsystemu e-ustug musi spetia¢ w zakresie ogélnym wymagania
zestawione w ponizszej tabeli

Tabela 1 Wymagania ogélne dla Podsystemu e-ustug

Lp.

Wymagania

1.

Podsystem e-ustug musi dziata¢ na tej samej bazie danych co podsystem teleradiologii

2.

System musi by¢ zgodny z normami dotyczacymi stuzby zdrowia:

e ISO/IEC 27002 — norma okreslajaca wytyczne zwigzane z ustanowieniem, wdrozeniem, eksploatacja,
monitorowaniem, przegladem, utrzymaniem i doskonaleniem Systemu Zarzadzania Bezpieczenstwem
Informacji,

e  PN-ISO/IEC 20000-1:2007 ,,Technika informatyczna - Zarzadzanie ustugami - Cz¢s$¢ 1: Specyfikacja",

e PN-ISO/IEC 20000-2:2007 ,Technika informatyczna - Zarzadzanie uslugami - Cze¢$¢ 2: Reguly
postepowania,

e PN ISO/IEC 27001:2007 ,,Technika informatyczna - Techniki bezpieczenstwa - Systemy zarzadzania
bezpieczenstwem informacji - Wymagania",

e PN-ISO/IEC 27005:2010 "Technika informatyczna - Techniki bezpieczenstwa - Zarzadzanie ryzykiem
w bezpieczenstwie informacji"”,

e  PN-ISO/IEC 27006:2009 "Technika informatyczna - Techniki bezpieczenstwa - Wymagania dla jednostek
prowadzacych audyt i certyfikacj¢ systeméw zarzadzania bezpieczenstwem informacji".

System musi posiada¢ modut HL7 pozwalajacy na tatwe dolaczanie do niego zewnetrznych systemow
teleinformatycznych niezaleznie od ich producenta.

System musi spetlnia¢ zasady interoperacyjnego wspotdzialania na trzech poziomach: semantycznym,
organizacyjnym oraz technologicznym zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 12 kwietnia 2012r.
w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla rejestrow publicznych i wymiany
informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla systeméw teleinformatycznych (Dz. U. 2012
poz. 526, z pdzn. zm.).

System musi by¢ przystosowany do uruchomienia na platformie wirtualizacyjnej w chmurze.

System musi mie¢ mozliwo$¢ pracy uzytkowej przez 24 godziny na dobg, 7 dni w tygodniu, 365 dni w roku.

Wdrazany system musi posiada¢ dwa srodowiska:

e srodowisko produkcyjne,

e $rodowisko testowo-szkoleniowe.

Srodowisko produkcyjne przeznaczone bedzie do eksploatacji produkcyjnej Systemu, a $rodowisko testowo-
szkoleniowe dla prowadzenia testow poprawek programowych oprogramowania przed jego instalacja
w $rodowisku produkcyjnym, oraz do prowadzenia szkolen Uzytkownikoéw systemu.

Systemu musi umozliwia¢ tworzenie, archiwizowanie oraz udostgpnianie elektronicznej dokumentacji
medycznej, zwlaszcza elektronicznych recept, skierowan, zlecen oraz informacji o zdarzeniach medycznych wg
zasad okreslonych w ustawie o z dnia 28 kwietnia 201 1r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. 2011
nr 113 poz. 657, z pézn. zm.).

System musi umozliwia¢ integracj¢ z platformami P1 i P2.

10.

System musi by¢ zintegrowany z systemami NFZ w zakresie niezb¢dnym do realizacji opisanych w dokumencie
funkcjonalnosci.

11.

System musi zosta¢ zintegrowany z systemem specjalistycznym LIS obecnie eksploatowanym u Zamawiajacego.

12.

System musi umozliwia¢ tworzenie elektronicznych dokumentow medycznych oraz prowadzenie rejestru
Swiadczen opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008r.
w sprawie zakresu niezbgdnych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow, szczegdlowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania §wiadczen ze
srodkow publicznych wedtug standardow i zgodnie z formatami okreslonymi w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z 28 marca 2013r. w sprawie wymagan dla Systemu Informacji Medycznej oraz dokumentach
opublikowanych przez Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

13.

System musi generowa¢ dokumenty medyczne w standardzie HL7 CDA i/lub PDF.

14.

System musi umozliwia¢ przestanie do P1 informacji o trzech obszarach:
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Lp. Wymagania
e informacja o zdarzeniu medycznym, tzw. ExtPLHealthcareEvent,
¢ indeksy dokumentow medycznych wytworzonych w ramach tego zdarzenia, tzw. XDSDocumentEntry,

e informacja o biezacym komunikacie, tzw. XDSSubmissionSet,

15. | System w zakresie gromadzenia i udostgpniania, za posrednictwem P1, informacji o zdarzeniach medycznych
oraz wytworzonej podczas zdarzenia medycznego elektronicznej dokumentacji medycznej, powinien posiadaé
nastgpujace grupy funkcjonalne:

e dodawania i edycji danych medycznych,
e importu/migracji danych zewnetrznych,
e tworzenia dokumentacji medyczne;j,

e  autoryzacji,

e wersjonowania,

e archiwizacji,

e uprawnien,

e dostepu.

16. | System musi dziala¢ w architekturze Klient — Serwer, w ktorej baza danych znajduje si¢ na serwerze centralnym
obstugujacym zarzadzanie 1 przetwarzanie danych. Poszczegodlne aplikacje pracujac na stacjach roboczych
otrzymuja z serwera wyniki obliczen jednak réwniez same moga wykonywaé indywidualne zadania lub
obliczenia w ramach Systemu nie angazujac serwera.

17. | System musi posiada¢ mechanizmy umozliwiajace przeprowadzenie centralnej aktualizacji oprogramowania,
zarowno w srodowisku produkcyjnym jak i testowo-szkoleniowym, bez koniecznos$ci r¢cznej aktualizacji na
kazdej stacji roboczej i tablecie z osobna.

18. | System musi dziala¢ i udostepnia¢ wszystkie wymagane funkcjonalno$ci na infrastrukturze sprzetowej
przeznaczonej na potrzebg¢ budowy Systemu.

19. | System musi posiada¢ narzedzia umozliwiajace tworzenie raportdw o odbytych wizytach i zrealizowanych
ustugach medycznych dla pacjentéw.

20. | System musi posiada¢ mozliwos¢ zdalnego potaczenia sig, przez uprawnionych uzytkownikéw, z kazdym
komputerem pracujacym w ramach Systemu.

21. | System musi posiada¢ mechanizmy umozliwiajace uzycie bezpiecznego podpisu elektronicznego
weryfikowanego przy pomocy waznego kwalifikowanego certyfikatu w rozumieniu ustawy z dnia 18 wrze$nia
2001r. o podpisie elektronicznym lub podpisu potwierdzonego profilem zaufanym ePUAP w rozumieniu ustawy
z dnia 17 lutego 2005r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujacych zadania publiczne.

Powyzsze dotyczy:

e clektronicznej dokumentacji medycznej,

e clektronicznej dokumentacji medycznej lub danych z tych dokumentéw, w zakresie niezb¢dnym do
wykonywania badan diagnostycznych, zapewnienia cigglosci leczenia oraz zaopatrzenia ustugobiorcow
w produkty lecznicze, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne,

e wniosku o dostgp do danych przetwarzanych w SIM umozliwiajacych wymian¢ migdzy ustugodawcami
danych zawartych w elektronicznej dokumentacji medyczne;.

e Dostawa podpisow kwalifikowanych nie stanowi przedmiotu zamowienia.

22. | System musi spetnia¢ wymagania bezpieczenstwa na poziomie wysokim opisanym w Zalgczniku do
rozporzadzenia Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004r. w sprawie dokumentacji
przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadac
urzadzenia i systemy informatyczne stuzace do przetwarzania danych osobowych.

23. | System informatyczny musi posiada¢ zaimplementowane mechanizmy kontroli dostgpu do danych.

24. | W Systemie musi by¢ rejestrowany odrebny identyfikator dla kazdego uzytkownika.

25. | System musi posiada¢ spojny i zaawansowany mechanizm kontroli dostgpu. Dostep do danych w Systemie
bedzie mozliwy wylacznie po wprowadzeniu identyfikatora i dokonaniu uwierzytelnienia.

26. | System musi wymusza¢ zmiang hasta nie rzadziej, niz co 30 dni, a hasto musi sktada¢ si¢ co najmniej z 8 znakow
i zawiera¢: matle i wielkie litery oraz cyfry lub znaki specjalne.

27. | System musi posiada¢ funkcjonalno$¢ automatycznego wylogowania si¢ z aplikacji po okre§lonym czasie
nieaktywnosci uzytkownika.

28. | System musi posiada¢ ochrong¢ przed zagrozeniami pochodzacymi z sieci publicznej opartg na fizycznych lub
logicznych zabezpieczeniach chronigcych przed nieuprawnionym dostgpem.

29. | Dane z Systemu przesytane w sieci publicznej musza by¢ zaszyfrowane.

Certyfikaty do szyfrowania danych nie stanowig przedmiotu zaméwienia.
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30. | System musi by¢ zabezpieczony przed dzialaniem oprogramowania, ktorego celem jest uzyskanie

nieuprawnionego dostgpu do systemu informatycznego oraz utrata danych spowodowang awaria zasilania lub

zakloceniami w sieci zasilajace;j.

31. | System musi posiada¢ mechanizmy backupu oraz archiwizacji danych.

32. | System musi umozliwia¢ ograniczenie dostepu do danych, funkcji systemu, proceséw systemowych stosownie

do danego stanowiska pracy, tj. wedlug zasady ,,w Systemie widze tylko to co muszg, aby wypetnia¢ swoje

obowiazki”.

33. | System musi tworzy¢ i1 utrzymywac log systemowy (dat¢ i godzing z doktadnoscia do sekundy; adres IP stacji,

unikalny identyfikator uzytkownika; jezeli dane w Systemie ulegly zmianie, to rowniez informacje o tym, z jakiej

wartosci i na jakg warto$¢ zostala dokonana zmiana), rejestrujacy w szczegolnoscei:

e  zapisy o zalogowaniu do Systemu i wylogowaniu z Systemu kazdego z uzytkownikow,

e zmiang parametrow konta kazdego uzytkownika, w szczego6lno$ci zmian¢ uprawnien uzytkownika,

e kazdg inng zmiang danych zgromadzonych w Systemie i dopisanie nowych danych do Systemu (wartos¢
poczatkowa danych powinna by¢ wéwczas pusta).

34. | System musi posiada¢ mechanizm umozliwiajacy przegladanie danych o logowaniu uzytkownikow do Systemu

pozwalajacy na uzyskanie informacji o czasie i miejscach ich pracy, tj. kto, od kiedy do kiedy, w ktorej jednostce

organizacyjnej (adres IP, nazwa jednostki organizacyjnej) byt zalogowany.

35. | W systemie musi zosta¢ odwzorowana struktura organizacyjna kazdej z placowek Zamawiajacego.

36. | System musi blokowa¢ fizyczne usuni¢cie wpisu dokonanego w dokumentacji medycznej. Usunigcie wpisu

oznacza jedynie jego dezaktywacjg, tj. przetaczanie w tryb nieaktywny od daty i godziny pobranej automatycznie

w momencie dezaktywacji. Usunigcia (tj. dezaktywacji) lub modyfikacji wpisu moze dokona¢ osoba dokonujaca

wpisu lub osoba posiadajaca specjalne wyodrgbnione uprawnienie do tych operacji. Fakt ten musi zostaé

odnotowany w Systemie wraz z zachowaniem historii zmiany to jest: oznaczenia osoby dokonujacej zmiany,

czasu dokonania zmiany oraz zachowania wersji sprzed dokonania zamiany. Jako spelnienie wymogu nie bedzie

uwazane jedynie zapisywanie logu transakcji i wyszukiwanie zmian na poziomie administratora bazy danych.

37. | Wszystkie udostgpniane w Systemie funkcjonalnos$ci uzytkownika musza by¢ w jezyku polskim.

38. | W oprogramowaniu Systemu pola wymagane (obligatoryjne) musza by¢ jednoznacznie rozréznialne (np.: inny

kolor, ksztatt).

39. | W miejscach Interfejsu uzytkownika oprogramowania, w ktorych prezentowane sa dane w formie tabelarycznej,

musi istnie¢ mozliwo$¢ sortowania poszczegoélnych kolumn po nagltéwkach.

40. | Oprogramowanie Systemu musi umozliwia¢ wyszukiwanie elementéw po fragmencie frazy bez uwzgledniania

wielkos$ci znakow.

41. | System musi by¢ przygotowany do wspolpracy z czytnikami kodéw kreskowych i drukarkami fiskalnymi.

42. | System musi posiada¢ zaimplementowany stownik pocztowych kodow adresowych w powigzaniu z kodami

terytorialnymi gminy danego adresu (TERYT).

43. | System musi wspiera¢ proces obstugi badan medycyny pracy poprzez mozliwos$¢ planowania catych zestawow

badan/konsultacji, kontrol¢ wymaganych dokumentéw dla poszczegdlnych typow stanowisk pracy lub zawodow,

generowanie wszystkich wymaganych dokumentéw z uwzglgdnieniem specyfiki stanowisk pracy.

44. | System musi mie¢ mozliwo$¢ utrzymania nastgpujacych przedmiotowych zbiorow stownikowych przez

Administratora:

e platnikow, takich jak oddzialy NFZ, i uméw z nimi zawartych,

e jednostek i lekarzy kierujacych,

e katalogow badan,

e  kosztow ustug medycznych.

45. | Musi istnie¢ mozliwos¢ definiowania listy personelu i ich specjalno$ci zgodnie ze stownikiem NFZ i innymi

wymaganiami NFZ.

46. | Wszystkie dane stownikowe, rejestry wykorzystywane w modutach HIS i RIS, musza by¢ spojne i definiowane

w jednym miejscu.

47. | Proces zarzadzania uzytkownikami w tym logowanie, polityka hasel w modutach HIS i RIS musi by¢ jednolity.

3.2. Podsystem teleradiologii (PACS)

W ramach realizacji zamowienia Wykonawca dostarczy réwniez podsystem obstugi badan obrazowych typu
PACS zgodnym ze standardem DICOM 3.0.
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Podsystem teleradiologii nalezy wyposazy¢ w modut szerokiej dystrybucji obrazow medycznych
(teleradiologia) na terenie przychodni Zamawiajacego oraz przychodni wspolpracujacych.

Podsystem teleradiologii musi sktadaé si¢ z nastepujgcych modutow:

e modulu zarzadzania archiwum obrazowym (PACS), stuzacego jako dilugoterminowe archiwum
elektronicznej dokumentacji medycznej DICOM, zapewniajacego bezposrednie przejecie obrazow
z urzadzenia diagnostycznego i stacji roboczej pracujacej w standardzie DICOM 3.0 i ich zapisanie na
dysku twardym serwera PACS;

e modulu obstugi zaktadu diagnostyki obrazowej, zapewniajgcego plynng prace Zamawiajacego,
precyzyjna ewidencj¢ i raportowanie, wspotpracujacego z urzadzeniami pracujagcymi w standardzie
DICOM zintegrowanego z modutem zlecen systemu do obstugi dokumentacji medycznej;

e modutu dystrybucji obrazéw, ktérego rolg bedzie zapewnienie biezacego dostepu do aktualnych
1 historycznych badan z dowolnego miejsca w przychodni oraz poza nig (np. poprzez Internet),
pracujacego samodzielnie (np. do celow konsultacyjnych) lub w sposob zintegrowany ze stacjg roboczg
lekarza specjalisty opisujacego wynik badania radiologicznego.

Przychodnia Rodzinna Thielemann i
Wspadlnicy Sp.J.

Niepubliczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej BRUSMED

A
\ 4

Dworcowa 24, Brusy

T =

Polna 1, Brusy

Przychodnia Rodzinna Thielemann i
Wspolnicy Sp.J. filia w Lesnie

Niepubliczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej BRUSMED o. Czersk

Wyszynskiego 26, Lesno Pomorska 18, Czersk

o Uzytkownicy
@@
L ] o
Podsystem e-ustug Podsystem (—\ [ l
wraz z bazg danych teleradiologii

danych

Rysunek 3 Logika podsystemu teleradiologii

Podsystem teleradiologii musi umozliwia¢ dystrybucje zarchiwizowanych obrazow i badan medycznych na
terenie Przychodni Rodzinnej Thielemann 1 Wspdlnicy Sp. J. oraz Niepublicznego Zaktad Opieki Zdrowotne;j
BRUSMED.

Transmisje danych nalezy zabezpieczy¢ szyfrowaniem przy uzyciu technologii SSL.
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Dystrybucja obrazow do podmiotow wspotpracujacych z Zamawiajacym bedzie odbywac si¢ z wykorzystaniem
sieci Internet.

Podsystem musi zosta¢ wyposazony w graficzny spis tresci (tzw. ikony), pozwalajacy na szybkie zapoznanie
si¢ z dostepnymi badaniami. Takie rozwigzanie musi minimalizowac obcigzenie sieci transmisjg obrazow:
ikony muszg pozwoli¢ na wybor konkretnego badania. Obrazy diagnostyczne muszg by¢ transportowane i
wys$wietlane, na konkretne polecenie lekarza opisujgcego wynik badania.

Dostarczone rozwigzanie musi minimalizowa¢ obcigzenia sieci komputerowej. Podsystem musi umozliwiac
kompresje obrazow diagnostycznych dla przyspieszenia dostgpu do obrazéw w przypadku wolnych faczy.

Obstuga systemu musi by¢ mozliwa przez standardowe przegladarki internetowe.

System musi zapewnia¢ dostep do obrazéw i danych tekstowych (w tym opiséw radiologicznych ) z poziomu
stacji diagnostycznych pracujacych w standardzie DICOM poprzez komputery klasy PC z wykorzystaniem
protokotu http. System w tym celu musi korzysta¢ ze standardowych przegladarek internetowych, dostgpnych
dla wielu roznych platform systemowych.

Uzytkownik systemu musi mie¢ mozliwos¢ wyszukiwania i wySwietlania opisow badan oraz obrazow.
Wszystkie obrazy wyswietlane muszg by¢ w oddzielnych oknach, co umozliwi ogladanie ich tacznie z danymi
pacjenta. Rownoczesne przegladanie kilku zdje¢ musi umozliwi¢ odwotanie si¢ do wczesniejszych danych
dotyczgcych badania, jak tez poréwnywanie z badaniami innych pacjentdéw. Dane muszg by¢ dostgpne w
logicznie zorganizowanej formie pomocnej w procesie leczniczym (Pacjent-> badanie-> serie obrazow->
poszczegdlne obrazy.). System musi umozliwi¢ tatwe odczytanie i wydrukowanie opisu radiologicznego
zwigzanego z prezentowanymi obrazami. System musi posiada¢ mozliwo$¢ aktywnego informowania
uzytkownika o wykonaniu i dostgpnosci w systemie wynikow (obrazow), zleconych badan (informacja na
ekranie, e-mail, SMS) .

Dostarczone prze Wykonawce rozwigzanie podsystemu e-ustug musi spetniaé¢ w zakresie ogélnym wymagania
zestawione w ponizszej tabeli

Tabela 2 Wymagania ogolne dla podsystemu teleradiologii

Lp. Wymagania
1. Podsystem PACS musi dziata¢ na tej samej bazie danych co podsystem e-ustug
2. System musi posiada¢ mozliwo$¢ zarzadzania archiwami wirtualnymi w zakresie dodawania wirtualnych

archiwow, poprzez zdefiniowanie nazwy archiwum, jego opisu, systemu plikow, jaki bedzie zastosowany w
archiwum oraz wskazanie kopii zapasowej, ktora objete bedzie dane archiwum

3. System musi przechowywac obrazy diagnostyczne z zastosowaniem bezstratnej kompresji (lossless)

4. System musi posiada¢ autorouting- definiowanie regut przesylania danych obrazowych w okreslone uprzednio
miejsca (inne archiwa, stacje diagnostyczne, inne serwery). Reguly moga obejmowa¢ modality danego badania,
czas jego wykonania, oraz dane samego badania — lekarza zlecajacego, dane pacjenta, rodzaj badania, w zakresie
danych dostgpnych w nagtéwkach DICOM.

5. System musi umozliwia¢ nagrywania badan na ptytach CD/DVD — wspolpraca z urzadzeniami do nagrywania
plyt, jak réwniez ze standardowymi nagrywarkami w komputerach Uzytkownikoéw. Do kazdej ptyty dogrywana
musi by¢ przegladarka, pozwalajaca obejrze¢ zawartos¢ ptyty na komputerze klasy PC z systemem operacyjnym
Windows 7 lub nowszym.

6. System musi posiada¢ mozliwo$¢ zarzadzania weztami komunikacji (DICOM nodes) w zakresie dodawania i
wyszukiwania weztow, poprzez uzycie kryteriow AETitle, adres IP, rodzaj urzadzenia i transfer syntax.
7. System musi posiada¢ mozliwos$¢ edycji danych nagldowkowych — z poziomu panelu administracyjnego systemu

PACS, mozliwe musi by¢ korygowanie danych nagtéwkowych DICOM, korekty danych pacjentéw (nazwisk,
numeréw PESEL) i danych badan (rodzajéw, numerow).

8. System musi posiadaé przegladarke obrazéw referencyjnych - umozliwiajaca przegladanie obrazéw
diagnostycznych na stacjach referencyjnych poza Pracownig RTG. Przegladarka musi zapewni¢ niezbedne
narzedzia do podstawowej obrobki badan obrazowych pozwalajace na:

e wyswietlanie obrazéw w standardzie DICOM w jakosci referencyjnej,

e wyswietlanie/ukrywanie na ekranie adnotacji o pacjencie i badaniu,

e  zmiang kontrastu i jasnosci obrazu,
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proébkowanie wartosci piksela w punkcie,

wyznaczanie obszarow zainteresowania (ROI) o ksztalcie prostokata i elipsy,

pomiary: odlegtosci, pola powierzchni ROI, wartosci $redniej piksela i odchylenia standardowego w ROI,

powickszanie i pomniejszanie obrazu,

plynne przesuwanie obrazu,

obrét 0 90° lewo/prawo,

odbicie obrazu horyzontalne/wertykalne,

odtwarzanie sekwencji w trybie petli z regulacja predkosci odtwarzania,

reczne przechodzenia po klatce przy odtwarzaniu sekwencji,

dodawanie wskaznikéw oraz adnotacji na obrazie, z mozliwoscig ich przesuwania

Podglad nagléwka DICOM.

9. System musi posiada¢ mechanizm zarzadzania kopiami bezpieczenstwa tj. funkcjonalnosci:

e definicji kopii bezpieczenstwa (obejmujacej nazwe, powtarzalnosé, date uruchomienia, zakres danych)

e przegladu wykonanych kopii bezpieczenstwa, prezentujacy definicj¢ danej kopii, urzadzenie na ktorym
kopia zostata wykonana, status kopii, dat¢ uruchomienia i dat¢ zatrzymania procesu kopii zapasowej.
Mozliwo$¢ wyszukiwania kopii przy uzyciu wymienionych powyzej kryteriow

e przywracania danych z kopii bezpieczenstwa — mozliwos¢ wyszukania pozadanej kopii przy uzyciu
nastepujacych kryteriow: nazwa kolejki, urzadzenie, status, data uruchomienia, data zatrzymania

10. | System musi posiada¢ rozbudowane mozliwosci przeszukiwania archiwow przy uzyciu nastgpujacych kryteriow:

identyfikator pacjenta

nazwisko, imi¢

Study ID

Study Instance ID

numer badania (accesion numer)

opis badania

modality

data badania

czas badania

4. Wymagania dla gromadzenia i przetwarzania danych (Baza Danych)

Dostarczone przez Wykonawce na potrzebe dziatania Systemu oprogramowanie bazy danych musi posiadac
cechy 1 wlasciwos$ci przedstawione w ponizszej tabeli.

Tabela 3 Wymagania dla gromadzenia i przetwarzania danych (Baza Danych)

Lp. Wymagania

1. Dostarczone oprogramowanie bazy danych musi mie¢ mozliwo$¢ wspotpracy bazy danych z réznymi
platformami sprzgtowymi oraz 64-bitowymi systemami operacyjnymi (min.: MS Windows, Unix, Linux).

2. Dostarczone oprogramowanie bazy danych musi mie¢ nastgpujace cechy: transakcyjna i relacyjna wyposazona
w zintegrowany system zarzadzania (RDBMS).

3. Musi istnie¢ mozliwo§¢ podtaczania si¢ do bazy danych przy uzyciu standardu ODBC.

4. Dostarczone oprogramowanie bazy danych musi zapewnia¢ uzycie XML tacznie z kontrola poprawno$ci
i uzyciem zapytan.

5. Dostarczone oprogramowanie bazy danych musi mie¢ mozliwos$¢ rozbudowy do wersji wspierajacej mozliwos¢

synchronicznej replikacji danych w dwoch niezaleznych centrach danych.

6. Musi istnie¢ mozliwos¢ wykonywania niektorych operacji zwigzanych z utrzymaniem bazy danych bez
koniecznosci pozbawienia dostgpu uzytkownikéw do danych. W szczegdlnosci dotyczy to
tworzenia/przebudowywania indekséw oraz procesu backupu
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7. Dostarczone oprogramowanie bazy danych musi posiada¢ mechanizm wyzwalaczy (triggers) i procedur
wbudowanych (stored procedures).

Mechanizm wyzwalaczy (triggers) musi uwzglgdnia¢ mozliwos$¢ ich uruchomienia dla kazdego wiersza (each
row) lub catosci polecenia (statement).

Mechanizm wyzwalaczy (triggers) musi uwglednia¢ mozliwo$¢ ich uruchomienia przed lub po zdarzeniu
(obstugiwane zdarzenia min. insert, update, delete).

8. Musi istnie¢ mozliwo$¢ zapewnienia schematu blokowania (lock) tabel na poziomie wierszy.

9. Oprogramowanie musi zapewni¢ mechanizmy zachowywania wi¢zow integralnosci danych z kaskadowym
usuwaniem i modyfikacjg rekordow.

10. | Musi istnie¢ mozliwo$¢ tworzenia i realizacji polityk (harmonogram, parametry) wykonywania czynno$ci
administracyjnych (backup, reorganizacja tabel/indeksow, statystyki)

11. | Dostarczone oprogramowanie bazy danych musi umozliwia¢ generowanie kopii bezpieczenstwa automatycznie
(o okreslonej porze) i na zadanie operatora oraz umozliwia¢ odtwarzanie bazy danych z kopii archiwalnej, w tym
sprzed awarii.

12. | Dostarczone oprogramowanie bazy danych musi umozliwia¢ eksport i import danych z bazy danych w formacie
tekstowym z uwzglednieniem polskiego standardu znakow.

13. | Dostarczone oprogramowanie bazy danych musi monitorowac i zapisywa¢ w logach serwera wszystkie zmiany
dokonywane z dowolnego poziomu.

14. | Dostarczone oprogramowanie bazy danych musi zapewnia¢ natywne wersjonowanie rekordéw tabel

15. | Dostarczone oprogramowanie bazy danych musi zapewnia¢ kodowanie natywne plikow bazy i backupow.

16. | Dostarczone oprogramowanie bazy danych musi zapewni¢ natywna kompresje danych, indeksow, logow
i backupu.

17. | Dostarczone oprogramowanie bazy danych musi zapewni¢ integralno$¢ danych, a w szczeg6Inosci:

e integralno$¢ danych i transakcji na poziomie bazy danych i aplikacji,

o cfektywny i bezbledny dostep uzytkownikow i proceséw do wspolnych danych,

e biezaca kontrolg poprawno$ci wprowadzanych danych

18. | Dostarczona oprogramowanie bazy danych musi mie¢ mozliwos¢ pracy w dowolnym $rodowisku
zwirtualizowanym w szczegdlnosci opartym na VMware, Hyper-V, VirtualBox.
19. | Dostarczone oprogramowanie bazy danych musi  zapewnia¢ mozliwo$¢ definiowania tabel jako

zorganizowanych wg wierszy lub kolumn lub wierszy/kolumn

20. | Dostarczone oprogramowanie bazy danych nie moze by¢ zwigzane z konkretnym sprzetem (OEM).

21. | Licencja bazy danych nie powinna by¢ specyficzna tylko dla aplikacji, ma by¢ otwarta.

Licencja musi by¢ na nieograniczong liczbe uzytkownikdéw oraz na nieograniczong liczbe potaczen do bazy
danych.

22. | Nie dopuszcza si¢ zastosowania oprogramowania bazy danych typu open-source. Dopuszcza si¢ dostarczenie
bezptatnej wersj¢ oprogramowania bazodanowego posiadajacego wszystkie cechy 1 wlasciwosci zdefiniowane
W niniejszej tabeli.

5. Wymagania dla funkcjonalnosci Systemu

W ramach projektu pt. ,,Uruchomienie platformy e-zdrowia dla mieszkancow gminy Brusy oraz informatyzacja
procesoOw gromadzenia danych medycznych w jednostkach ochrony zdrowia, dziatajacych na terenie gminy
Brusy” oraz ,, Teleradiologia w Brusach” w ramach dostarczonego Systemu, Wykonawca uruchomi e-Platforme
wraz z szeregiem ustug elektronicznych (e-ustug), dla ktorych wymagania zostaty opisane ponizej.

5.1. Wymagania dla modulu e-Platformy

Wdrozony System musi posiada¢ modut e-platformy. Funkcjonalnos$ci podsystemu e-ustug dostepne musza by¢
z poziomu strony WWW Zamawiajgcego dla pacjentéw Lidera Projektu oraz Partneréw Projektu.

Modut e-Platformy musi posiada¢ nastepujace funkcjonalnosci i cechy:
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Tabela 4 Wymagania dla moduiu e-Platformy

Lp. Wymagania

1. Modut e-Platformy, musi posiada¢ funkcjonalnosci umozliwiajace zdefiniowanie trzech rodzajow kont
dostepowych:

e dla pacjentéw,

e dla osob personelu medycznego Zamawiajacego

e dla partneréw / uprawnionych podmiotow,

2. Dostep do modutu e-Platformy musi by¢ mozliwy zaréwno z sieci Internet jak i sieci wewngtrznej placowki
(Intranet).

3. Modut e-Platformy musi udostgpnia¢ pacjentom formularz rejestracyjny umozliwiajacy samodzielne zalozenie
konta dostepowego do e-ustug.

4, W procesie rejestracji do modutu e-Platformy, w formularzu rejestracyjnym, pacjent musi zosta¢ zobligowany do

wprowadzenia nastgpujacych danych:
e danych niezbednych do zatozenia wpisu w rejestrze pacjentow, tj.: nazwisko, imi¢, PESEL, adres;
e adresu email i numeru telefonu komérkowego dla celdw wysytania powiadomien.

5. Formularz rejestracyjny pacjenta musi mie¢ wbudowany mechanizm walidacji, jako ochrona przed robotami
(szkodliwym oprogramowaniem).

6. Dostep do e-ustug musi by¢ chroniony hastem i dostgpny poprzez szyfrowane potaczenie (https) tylko dla kont
uzytkownikow zarejestrowanych w e-Platformie.

7. Formularz rejestracyjny musi walidowa¢ poprawno$¢ numeru PESEL.
8. Formularz rejestracyjny musi walidowa¢ adres email.
9. Podczas zaktadania konta pacjenta, wprowadzone dane musza by¢ walidowane przez System z rejestrem pacjentow

jednostki znajdujacym si¢ w bazie danych Systemu, tj.:

e jezeli dane pacjenta znajduja si¢ juz w rejestrze pacjentdow, to konto w module e-Platforma powinno by¢ z ta
osobg automatycznie powigzane — tzn. dane takiej osoby nie sg dopisywane do rejestru;

e jezeli dane pacjenta, nie znajdujg si¢ w rejestrze, to osoba taka musi zosta¢ automatycznie dopisana do rejestru
pacjentéw, a konto w e-Platformie automatycznie musi zosta¢ powigzane z ta osobg.

10. | Modut musi realizowa¢ proces aktywacji konta pacjenta w nastepujacy sposob:

e Pacjent rejestruje si¢ do e-platformy poprzez formularz rejestracyjny;

e Po wypetnieniu i wystaniu formularza rejestracyjnego System musi zwrotnie wysta¢ pacjentowi, na podany
W procesie rejestracji email, potwierdzenie o zalozeniu konta wraz z linkiem aktywacyjnym;

e  Wybranie (kliknigcie) przez pacjenta linka aktywacyjnego w emailu, musi przenie$¢ pacjenta do okienka
udostepnianego przez modut e-Platformy, w ktorym (w celu aktywacji konta) bgdzie zobligowany do podania
i potwierdzenia hasta.

e  Zapisanie hasta musi spowodowacé aktywacje konta dostepowego do e-uslug w module e-Platformy.

Po wykonaniu wszystkich powyzszych krokdéw pacjent musi mie¢ mozliwos¢ korzystania z e-ustug Systemu.

11. | System, w procesie rejestracji pacjenta, musi wymusza¢ podanie hasta o wlasciwej sktadni — wymaganej przepisami
prawa dotyczacymi systemow informatycznych przetwarzajacych dane osobowe w tym dane medyczne.

12. | Pacjent rejestrujacy si¢ do e-Platformy musi zosta¢ poinformowany przez System z ilu i jakich znakdéw musi by¢
ztozone hasto logowania do e-ustug (hasto aktywacyjne).

13. | System musi udostgpnia¢ Administratorowi Systemu, funkcjonalno$¢ definiowania okresu wazno$ci hasta
dostepowego do e-ustug Systemu.

Uzycie funkcjonalno$ci musi wymusza¢ na Uzytkownikach modutu e-Platformy dokonania zmiany hasta po
uptynigciu okresu jego waznosci. Przy pierwszym logowaniu do e-ustugi po okresie waznosci hasta, System musi
wymusi¢ na Uzytkowniku dokonanie zmiany hasta.

14. | Modut musi umozliwia¢ pacjentowi, uzytkownikowi e-Platformy zatozenie dodatkowego konta dostgpowego do
e-ustug wylacznie do swoich danych w celu ich udostepnienia osobie trzeciej. Konto takie musi by¢ tworzone na
okreslony okres czasu, tj. na okres czasu wskazany przez wilasciciela danych oraz musi by¢ zwiazane tylko
1 wylacznie z kontem pacjenta wnioskujacego.

Dla zalozenia konta, System musi wymusza¢ na osobie podanie daty wazno$ci konta, a po uplywie czasu
aktywno$ci, konto musi zosta¢ automatycznie wylaczone.

15. | Modut musi umozliwia¢ zatozenie przez Administratora Systemu lub uprawniong przez Zamawiajacego osobe,
konta w module e-Platformy dla osoby personelu medycznego Zamawiajacego, np. dla lekarza.

16. | Konto dla osoby personelu medycznego w module e-Platformy moze zosta¢ zalozone wytacznie dla osoby
posiadajacej aktywne konto w module obstugi pacjenta i obiegu dokumentacji medyczne;.
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17. | Przy zaktadaniu konta dla osoby personelu medycznego System musi wymusza¢ podanie adresu email tej osoby -
pracownika

18. | Logowanie osoby personelu medycznego do modutu e-Platformy musi odbywac si¢ z wykorzystaniem parametrow
logowania (loginu i hasta), tych samych, ktéorymi osoba postuguje si¢ logujac do modutu obstugi pacjenta i obiegu
dokumentacji medycznej.

19. | Modut musi umozliwia¢ zatozenie przez Administratora Systemu lub uprawniong przez Zamawiajacego osobe,
konta w module e-Platformy dla osoby reprezentujacej placowke wspotpracujaca. Takie konto moze zostaé
zalozone wylacznie dla partnera zaewidencjonowanego w Systemie jako podmiot medyczny.

20. | Przy zaktadaniu konta dla osoby partnera modul musi wymusza¢ podanie nastgpujacych danych:

e jednostke (partnera) — warto$¢ stownikowa,

e uzytkownika,

e haslo,

e adres email.

Modut musi wymusza¢ zmiang¢ hasta przy pierwszym logowaniu do modutu e-Platformy osoby partnera
Zamawiajacego.

21. | System musi umozliwia¢ Administratorowi Systemu wykonanie dezaktywacji dowolnego konta utworzonego
w module e-Platforma.

22. | Administrator musi mie¢ mozliwos$¢ aktywowania konta nieaktywnego.

23. | System musi posiada¢ funkcjonalno$¢ zmiany/resetowania hasla dostepu do modulu e-Platformy przez
uzytkownika.

5.1.1. e-Rejestracja

Ustuga e-rejestracji kierowana jest dla pacjentéw 1 ma zapewni¢ pacjentowi mozliwosci sprawdzenia
dostepnosci termindw przyje¢ przez lekarzy w poszczegélnych poradniach / gabinetach oraz dokonania
rezerwacji dogodnego terminu.

Ustuga musi by¢ dostepna z poziomu strony internetowej Zamawiajacego, po zalogowaniu si¢ pacjenta

indywidualnym profilem do modutu e-platformy.

Wymagany sposob dzialania:

1. Po zalogowaniu do e-Platformy pacjent wskaze, w spisie dostgpnych gabinetéw, ten gabinet, do ktorego
zamierza si¢ udac.

2. Po wybraniu poradni specjalistycznej, pacjentowi zostanie zaprezentowany aktualny grafik pracy,
pokazujacy godziny pracy lekarzy przyjmujacych w wybranym gabinecie.

3. Pacjentowi zostang przedstawione tylko rzeczywiste wolne terminy uwzgledniajace rezerwacje w systemie
z innych kanalow (rejestracja, telefon, kiosk POS, itp.).

4. Zarezerwowany termin zostanie zaprezentowany pacjentowi na liScie wykonanych przezen rezerwacji.
Z poziomu tej listy pacjent bedzie mogt anulowaé wykonang rezerwacje lub zmieni¢ jej termin, klikajgc na
odpowiednie przyciski z odno$nymi funkcjami.

5. Do zarezerwowanej w ten sposob wizyty pacjent bedzie mogt, droga elektroniczng, dotaczy¢ posiadane
dokumenty medyczne (ustuga e-Dokumentacja) i ankiety (ustuga e-Ankieta) za pomoca osobnych
funkcjonalnosci.

Tabela 5 Wymagania szczegolowe dla ustugi e-Rejestracja

Lp. Wymagania

1. Ustuga musi umozliwi¢ §wiadczeniobiorcom umawianie si¢ droga elektroniczng na wizyty, monitorowanie
statusu na liscie oczekujacych na udzielenie §wiadczenia oraz powiadamianie o terminie udzielenia §wiadczenia
zgodnie z wymaganiami art. 23a ust. 1 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. 2004 nr 210 poz. 2135, z p6zn. zm.) oraz Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 19 kwietnia 2013r. w sprawie minimalnej funkcjonalnosci dla systeméw
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teleinformatycznych umozliwiajacych realizacje ustug zwigzanych z prowadzeniem przez §wiadczeniodawcow
list oczekujacych na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego (Dz. U. 2013 poz. 516)

2. Usluga musi zosta¢ udostgpniona w module e-Platformy na stronie WWW Zamawiajacego i by¢ dostgpna
zardwno w sieci Internet jak i wewnetrznej kazdej placowki Zamawiajacego.

3. Usluga musi by¢ dostepna dla kazdego pacjenta posiadajacego konto w module e-Platformy.

4, Ushuga, w pelnym zakresie, musi by¢ mozliwa do uruchomienia dla pacjentéw na kiosku internetowym w
placéwkach Zamawiajacego.

5. Dostepnos¢ ustugi e-Rejestracji musi by¢ mozliwa z poziomu stacji roboczych i urzadzen mobilnych, w tym
tabletow.

6. Ushuga, po zalogowaniu pacjenta do modulu e-Platformy, musi zapewnia¢ wyszukiwanie i wybor
poradni/specjalizacji i/lub lekarza, do ktorej / ktorego na wizyte chee si¢ umowic¢ pacjent.

7. Ushuiga po dokonaniu wyboru poradni/specjalizacji i/lub lekarza musi prezentowa¢ wolne terminy wizyt oraz
musi zapewni¢ mozliwo$¢ wybrania przez pacjenta dogodnego dla siebie terminu sposrod dostgpnych, w ktorym
chce skorzysta¢ z wizyty oraz mozliwo$¢ dokonania rezerwacji terminu. Informacja o dokonanej rezerwacji
terminu wizyty oraz dane pacjenta musza by¢ dostepne w module obstugi pacjenta i obiegu dokumentacji
medycznej.

8. Usluga musi umozliwia¢ wprowadzenie informacji ze skierowania w zakresie:

e  kodu chorobowego (ICD10),

e jednostki kierujacej (REGON, VII i VIII czg$¢ kodu resortowego),
e lekarza kierujacego (Nr prawa wykonywania zawodu),

e  daty skierowania.

9. Terminarz dostgpnych wizyt w poszczegoélnych poradniach/specjalizacjach i/lub lekarzy na e-Platformie musi
wskazywaé wolne terminy zgodnie z aktualnym stanem ewidencjonowanym w module obstugi pacjenta i obiegu
dokumentacji medycznej.

10. | Ustuga musi na biezaco (online) weryfikowaé dostgpnos¢ wolnych terminow.

11. | Dokonujac rezerwacji terminu wizyty ustuga Systemu musi umozliwia¢ pacjentowi wprowadzenie uwag do
wizyty (np. powod wizyty). Wprowadzone uwagi musza by¢ dostepne w odpowiednich funkcjach systemu
w module obstugi pacjenta i obiegu dokumentacji medyczne;j.

12. | Ustuga musi umozliwia¢ wymuszenie wypekienia e-Ankiety przez pacjenta dla wybranych specjalizacji i/lub
lekarzy jako informacja (wywiad wstepny) przed wizyta. Wynik tak wypetnionej e-Ankiety musi by¢ dostepny
w systemie dla lekarza w trakcie wizyty i moze stanowi¢ element dokumentacji medyczne;.

13. | Ustuga musi wyréznia¢ (da¢ mozliwo$¢ wyboru) typu wizyty, tj. NFZ lub rozliczanej przez innych platnikow.

14. | Ustluga musi udostepnia¢ terminarz w uktadzie dziennym, tygodniowym i miesigcznym.

15. | W ramach uslugi musi istnie¢ mozliwo$¢ rejestracji pacjenta do Poradni Medycyny Pracy wraz z mozliwoscia
wyboru czynnikdw szkodliwych lub uciazliwych znajdujacych si¢ na skierowaniu.

16. | W ramach ustugi musi istnie¢ mozliwo§¢ uzupelnienia danych ze skierowania podczas rejestracji na badania
profilaktyczne Medycyny Pracy w tym: Nazwa firmy, NIP oraz REGON pracodawcy.

17. | System musi posiada¢ mozliwo$¢ automatycznego planowania badan powiazanych z wybranymi przez pacjenta
czynnikami szkodliwymi podczas rejestracji do Poradni Medycyny Pracy.

18. | Ustuga musi udostepnia¢ mozliwo$¢ wyszukania pierwszego wolnego terminu do danej poradni/specjalizacji lub
lekarza.

19. | Pacjent musi mie¢ mozliwo§¢ wgladu do listy swoich zaplanowanych wizyt zarowno tych zarezerwowanych
online jak réwniez zaplanowanych w module obstugi pacjenta i obiegu dokumentacji medycznej — wizyty
umowione poprzez personel rejestracji placowki.

20. | Pacjent musi mie¢ mozliwo$¢ zmiany online terminu zaplanowanej wczesniej wizyty poprzez wskazanie nowego
terminu spo$rod dostgpnych, a informacja o dokonanej zmianie terminu przez Pacjenta musi by¢ dostgpna
w module obstugi pacjenta i obiegu dokumentacji medyczne;j.

21. | Usluga musi automatycznie wysta¢ do pacjenta potwierdzenie zmiany terminu wizyty na adres email i/lub SMS.

22. | Usluga musi umozliwia¢ pacjentowi dokonanie odwotania zaplanowanej wizyty, a informacja o odwotaniu
wizyty musi by¢ dostgpna w module obshugi pacjenta i obiegu dokumentacji medycznej,

23. | Usluga musi zapewnia¢, dla uprawnionego personelu Zamawiajacego, mozliwos¢ definiowania i aktualizacji
grafikow dostegpnosci §wiadczonych ustug medycznych, w tym mozliwos$¢ ograniczenia rejestracji online do
wybranych poradni, ograniczenia do wybranych godzin w grafiku kazdego lekarza oraz ograniczenia liczby
jednoczes$nie wprowadzanych przez pacjenta rezerwacji w trybie rejestracji online (rejestracji w przod).

24. | System musi prowadzi¢ dziennik logowan uzytkownikoéw do ustugi e-Rejestracji.
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25.

System musi umozliwi¢ biezace $ledzenie terminéw rezerwowanych wizyt przez uprawnionego pracownika
Zamawiajacego.

26.

System musi udostgpnia¢ terminarz dokonanych rejestracji, zmian terminu i odwotania wizyty na e-Platformie
dla kazdej placowki indywidualnie.

5.1.2. e-Badania

Ustuga e-Badania kierowana jest dla pacjentdéw i placowek Zamawiajacego. Poprzez ustuge udostepniane beda
wyniki badan pacjentow przeprowadzone w placowkach Zamawiajacego - dostepne po zalogowaniu si¢ na
indywidualne konto dostepowe w module e-Platformy.

Wymagany sposo6b dzialania:

1.

Zakres udostepnianej dokumentacji wynika¢ bedzie z konfiguracji ustugi. Pacjenci muszg mie¢ mozliwo$¢
dostepu do wiasnych wynikow badan realizowanych w placowkach Zamawiajacego, a lekarze
Zamawiajacego - dostep do wynikow badan tych pacjentow, ktorzy byli przez nich leczeni w tej placowce.
Lekarze wspotpracujgcy (z innych podmiotow) muszg mie¢ mozliwos¢ dostepu do wynikow badan tych
pacjentow, do ktorych dostep zostat im indywidualnie przyznany przez pacjenta i wynikow badan, na ktore
wystawiali skierowania.

Wykonanie badania, ktore zostanie skonfigurowane jako badanie z wynikiem do udostepnienia przez
e-ustugi, zostanie zasygnalizowane odbiorcy za pomoca ustugi e-Powiadomienia. Odbiorca po otrzymaniu
takiej informacji zaloguje si¢ do modutu e-Platformy i uruchomi ushuge e-badania.

Po uruchomieniu ustugi osoba chcaca mie¢ dostep do wynikdéw badan bedzie widziata liste tych badan, do
ktérych dostep wynika z powyzszych zasad. Docelowo ustuga bedzie zintegrowana z systemem CSIOZ P1
i platforma regionalng projektu Pomorskie e-Zdrowie.

Po wskazaniu wyniku na liscie, uzytkownik po kliknigciu na odpowiedni przycisk bgdzie mogt wskazany
wynik wyswietli¢, wydrukowac, pobra¢ w postaci pliku PDF i zapisa¢ na lokalnym nosniku danych.

Dodatkowo ustuga musi pozwala¢ na wspolprace z podmiotami zewngtrznymi, wspOtpracujagcymi
z Zamawiajagcym w zakresie diagnostyki laboratoryjnej i diagnostyki obrazowej. Ustuga musi umozliwié¢
obustronng elektroniczng wymiang informacji pomigdzy diagnostyka, a Przychodnig Rodzinng w Brusach
1 NZOZ BRUSMED. Wyniki wystane przez diagnostyke muszg by¢, w sposdb automatyczny, rejestrowane
w elektronicznej Kartotece Pacjenta. Rowniez w takim przypadku pacjent otrzyma powiadomienie
o dostepnosci wynikow badan w Systemie za pomocg modutu e-Powiadomienia.

Tabela 6 Wymagania szczegotowe dla ustugi e-Badania

Lp. Wymagania

1. Ustuga musi zosta¢ udostgpniona w module e-Platformy na stronie WWW Zamawiajacego i by¢ dostgpna
zaro6wno w sieci Internet jak i wewnetrznej kazdej placowki Zamawiajacego.

2. Ustuga musi by¢ dostgpna dla kazdego pacjenta posiadajacego konto w module e-Platformy.

3. Ushuga, w pelnym zakresie, musi by¢ mozliwa do uruchomienia dla pacjentow na kiosku internetowym
w placoéwkach Zamawiajacego.

4. Dostgpnos¢ ustugi musi by¢ mozliwa z poziomu stacji roboczych i urzadzen mobilnych, w tym tabletow.

5. Ustuga musi udostgpnia¢ funkcjonalno$¢ przegladania wynikéw wlasnych badan diagnostycznych przez
pacjenta.

6. Ustuga musi posiada¢ funkcjonalno$¢ okreslenia, na poziomie konfiguracji e-ustugi, elementdéw zewngtrzne;j
dokumentacji medycznej, ktore moga by¢ udostgpniane pacjentowi drogg elektroniczna.

7. Ustuga musi zapewnia¢ mozliwo$¢ weryfikowania udostgpnianej dokumentacji medycznej opatrzonej podpisem
cyfrowym.

8. System musi posiada¢ mozliwo$§¢ zintegrowania ustugi e-Badania z systemem CSIOZ P1 i platforma regionalng
projektu Pomorskie e-Zdrowie.
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Lp. Wymagania

9.

Usluga musi gwarantowa¢ mozliwo§¢ dwustronnej elektronicznej wymiany informacji w zakresie diagnostyki
laboratoryjnej i obrazowej z podmiotami zewngtrznymi, wspotpracujacymi z Zamawiajacym.

10. | Wyniki wyslane przez pracownie diagnostyczne musza by¢é w sposdb automatyczny rejestrowane w
elektronicznej Kartotece Pacjenta modutu obstugi pacjenta i obiegu dokumentacji medyczne;.
11. | Ustuga musi automatycznie powiadamia¢ pacjenta o dostepnosci wynikéw badan w systemie za pomoca emaila

1/lub SMS-a.

5.1.3. e-Powiadomienia

Ustuga e-Powiadomienia kierowana jest dla pacjentdow, uprawnionych pracownikow medycznych
Zamawiajacego posiadajacych konta w e-Platformie iudostgpnia¢ bedzie funkcjonalnosci informowania

pacj

enta lub pracownika medycznego o zblizajacym si¢ terminie realizacji ushugi zarejestrowanej w Systemie.

Wymagany sposo6b dzialania:

1.

Tab

Uzytkownik korzystajacy z ustugi e-Powiadomienia, powiadamiany bedzie przy pomocy wiadomosci
poczty elektronicznej i/lub wiadomosci SMS o zblizajacych si¢ terminach zwigzanych z prowadzonym
leczeniem.

Dziatanie ustugi musi spetnia¢ obowigzek wynikajacy wprost z art. 23a ust. 1 Ustawy z dnia 27 sierpnia
2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych (Dz. U. 2004 nr 210
poz. 2135, z p6zn. zm.). Zgodnie z nim: Swiadczeniodawca, o ktérym mowa w art. 20, jest obowigzany
umozliwi¢ $§wiadczeniobiorcom umawianie si¢ drogg elektroniczng na wizyty, monitorowanie statusu na
liScie oczekujgcych na udzielenie §wiadczenia oraz powiadamianie o terminie udzielenia $wiadczenia.
Minimalng funkcjonalno$¢ ustugi okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 kwietnia 2013r.
w sprawie minimalnej funkcjonalnosci dla systemow teleinformatycznych umozliwiajacych realizacje
ushug zwigzanych z prowadzeniem przez swiadczeniodawcow list oczekujacych na udzielenie Swiadczenia
zdrowotnego (Dz. U. 2013 poz. 516).

ela 7 Wymagania szczegolowe dla ustugi e-Powiadomienia

Lp.

Wymagania

1.

Usluga musi zosta¢ udostgpniona w module e-Platformy na stronie WWW Zamawiajacego i by¢ dostgpna
zardwno w sieci Internet jak i wewnetrznej kazdej placowki Zamawiajacego.

Usluga musi by¢ dostgpna dla pacjentéw oraz uprawnionych pracownikow medycznych Zamawiajacego
posiadajacych konta w e-Platformie.

Usluga musi udostgpniaé¢ funkcjonalno$¢ przekazywania pacjentom informacji przypominajacej o planowane;j
wizycie, zmianie jej terminu lub jej odwolaniu za pomoca wybranego medium komunikacyjnego (SMS, mail,
dwoma sposobami réwnocze$nie) w zaleznosci od preferencji uzytkownika (parametru profilu uzytkownika).

Poprzez ustuge musi istnie¢ mozliwos$¢ przekazywania pacjentom innych informacji na zadanie uprawnionego
przedstawiciela Zamawiajacego. Adresatami powiadomienia moga by¢: wskazany pacjent, grupa pacjentow
wybrana z uzyciem filtra daty i godziny oraz/lub jednostki organizacyjnej, wszyscy pacjenci.

Powiadomienia drogg elektroniczng przesytane musza by¢ za pomoca wiadomosci (email, SMS /lub email), w
zaleznosci od preferencji uzytkownika, zapisanych jako parametr konfiguracyjny w jego profilu.

Powiadomienia bgda generowane automatycznie przez poszczegélne moduty systemu w tym e-ustugi (e-
Rejestracja, e-Badania). Dodatkowo uprawniony uzytkownik bedzie moght wysyta¢ powiadomienia do osoby lub
grup 0sob ,.na zadanie”.

Musi istnie¢ mozliwos$¢ okreslania, przez Administratora Systemu, tresci korespondencji email i SMS-owej do
pacjentow, ktorzy maja zarejestrowang wizytg.
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5.1.4. e-Dokumentacja

Ustuga e-Dokumentacja jest kierowana dla pacjentdéw Zamawiajgcego i umozliwiaé bedzie pacjentom wystanie
1 odbior dokumentacji indywidualnej w postaci elektronicznej, jako alternatywe postaci papierowe;.

Wymagany sposob dzialania:

1. Zakres udostepnianej dokumentacji wynika¢ bedzie z konfiguracji ustugi. Pacjenci muszg mie¢ mozliwosé
dostepu do wlasnej dokumentacji, a lekarze Zamawiajacego dostep do dokumentacji tych pacjentow, ktorzy
byli przez nich leczeni w tej placowce. Lekarze wspotpracujacy (z innych podmiotéw) muszg mie¢ dostep
do dokumentacji tych pacjentow, do ktorych dostep zostal im indywidualnie przyznany przez pacjenta.

2. Po zalogowaniu do e-Platformy osoba chcaca mie¢ dostep do dokumentacji bedzie widziala liste tych
dokumentow, do ktorych dostep wynika z powyzszych zasad. Pozycje na liscie bedg opisane parametrami,
pozwalajacymi jednoznacznie okresli¢ wizytg (data, gabinet, lekarz) i dokument wystawiony w ramach tej
wizyty. Docelowo usluga bedzie zintegrowana z systemem CSIOZ P1 i platforma regionalna projektu
Pomorskie e-Zdrowie.

3. Po wskazaniu dokumentu na li§cie uzytkownik po kliknigciu na odpowiedni przycisk bedzie mogt wskazany
dokument: wyswietli¢, wydrukowac, pobra¢ w postaci pliku PDF i zapisa¢ na lokalnym no$niku danych.

Tabela 8 Wymagania szczegélowe dla ustugi e-Dokumentacja

Lp. Wymagania

1. Usluga musi zosta¢ udostgpniona w module e-Platformy na stronie WWW Zamawiajacego i by¢ dostgpna
zardwno w sieci Internet jak i wewnetrznej kazdej placowki Zamawiajacego.

2. Usluga musi by¢ dostgpna dla pacjentéw oraz uprawnionych pracownikoéw medycznych Zamawiajacego
posiadajacych konta w e-Platformie po zalogowaniu do e-Platformy.

3. Ushuga, w pelnym zakresie, musi by¢ mozliwa do uruchomienia dla pacjentow na kiosku internetowym
w placéwce Zamawiajacego.

4. Dostepnos¢ ustugi musi by¢ mozliwa z poziomu stacji roboczych i urzadzen mobilnych, w tym tabletow.

5. Poprzez ustuge musi istnie¢ dostgp dla pacjenta lub lekarza placowki wspotpracujacej do dokumentacji
zgromadzonej w placowkach Zamawiajacego i przechowywanej w Systemie, tj.:
e  zapisow historii choroby,
e  zalecen lekarskich,
e  orzeczen,
e opiséw wynikéw badan,
e opiséw dawkowania lekow,
e historii wizyt,
e informacji o schorzeniach przewlektych.

6. Poprzez ushuge musi istnie¢ mozliwo$¢ wystania i odbioru dokumentacji indywidualnej w postaci elektronicznej,
jako alternatywy postaci papierowej, tj.:
e informacja dla lekarza kierujagcego/POZ,
e orzeczenie, opinia,
e wyniki badan diagnostycznych,
e dokumenty dostarczane do przychodni,
e deklaracja wyboru - deklaracja wyboru — Podstawowa Opieka Zdrowotna,
e o$wiadczenie o upowaznieniu innej osoby do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia,
e skierowanie (do czasu uruchomienia platformy P1),
e dokumenty wlasne pacjenta.

7. Usluga musi umozliwiaé pacjentowi przeszukanie historii wizyt we wskazanym osrodku i wySwietlenie
informacji medycznych udostepnionych przez ten osrodek w ramach wskazanej wizyty.

8. Usluga musi umozliwia¢ pobranie przez pacjenta dokumentacji w postaci pliku co najmniej PDF oraz jej
wydrukowanie.

9. Usluga musi umozliwia¢ opatrzenie udostgpnianych dokumentéw bezpiecznym podpisem elektronicznym
weryfikowanym kwalifikowanym certyfikatem.

10. | Ustluga musi umozliwia¢ przekazanie przez pacjenta dostepu do swojej dokumentacji dowolnemu lekarzowi.
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11. | Ustuga musi udostepnia¢ mozliwo$¢ dotgczenia przez pacjenta posiadanej dokumentacji medycznej, oswiadczen
i ankiet do wizyty, ktorej termin pacjent uprzednio zarezerwowat.

12. | Usluga e-Dokumentacja umozliwiaé¢ bedzie udostepnienie pacjentowi dokumentéw innych niz medyczne
(np. instrukcja przygotowania sie do badania) — funkcjonalno$¢ dodatkowa.

13. | Dostep do dokumentacji archiwalnej pacjenta bedzie mozliwy po ztozeniu formalnego wniosku przez pacjenta,
kierownika zainteresowanej placowki medycznej lub innej uprawnionej osoby lub instytucji zgodnie z ustawa
o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

5.1.5. e-Kolejka

Ustuga e-Kolejka jest kierowana dla pacjentéw i uprawnionych pracownikéw medycznych Zamawiajgcego oraz
posiadajacych konta w e-Platformie i udostepnia¢ bgdzie mozliwos¢ sprawdzenia miejsca w kolejce do lekarza.

Wymagany sposob dzialania:

1. Po zalogowaniu do profilu i wybraniu ustugi e-Kolejka pacjentowi zaprezentowana zostanie lista kolejek,
w ktorych zarejestrowany zostat dlan termin wizyty wraz z informacja o jego miejscu w kazdej kolejce
i czasie oczekiwania (na podstawie czasu aktualnego i czasu rezerwacji).

2. W przypadku mozliwosci zmiany terminu (np. w razie rezygnacji jednego z wczesniejszych pacjentow)
system przy takiej pozycji na liScie wyswietli przycisk umozliwiajgcy pacjentowi zmiang terminu.

Dziatanie ustugi musi spetniaé obowigzek wynikajacy z art. 23a Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. 2004 nr 210 poz. 2135,
zpbzn. zm.). Zgodnie z nim Swiadczeniodawca, o ktérym mowa w art. 20, jest obowigzany umozliwi¢
$wiadczeniobiorcom umawianie si¢ drogg elektroniczng na wizyty, monitorowanie statusu na liscie
oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia oraz powiadamianie o terminie udzielenia $wiadczenia. Minimalng
funkcjonalno$¢ ustugi okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 kwietnia 2013r. w sprawie
minimalnej funkcjonalnosci dla systemow teleinformatycznych umozliwiajacych realizacje ustug zwigzanych
z prowadzeniem przez §wiadczeniodawcow list oczekujgcych na udzielenie $§wiadczenia zdrowotnego (Dz. U.
2013 poz. 516).

Tabela 9 Wymagania szczegolowe dla ustugi e-Kolejka

Lp. Wymagania

1. Ustuga musi zosta¢ udostgpniona w module e-Platformy na stronie WWW Zamawiajacego i by¢ dost¢pna
zardwno w sieci Internet jak i wewnetrznej kazdej placowki Zamawiajacego.

2. Usluga musi by¢ dostgpna dla pacjentdow umowionych na wizyte w placowkach Zamawiajacego oraz

uprawnionych pracownikéw medycznych Zamawiajacego posiadajacych konta w e-Platformie po zalogowaniu
do e-Platformy.

3. Usluga, w pelnym zakresie, musi by¢ mozliwa do uruchomienia dla pacjentdéw na kiosku internetowym
w placowce Zamawiajacego.

4. Dostepnos¢ ustugi musi by¢ mozliwa z poziomu stacji roboczych i urzadzen mobilnych, w tym tabletow.

5. Usluga musi umozliwia¢ sprawdzenie miejsca w kolejce do wybranego lekarza zgodnie z art. 23a Ustawy z dnia

27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. 2004
nr 210 poz. 2135, z pdzn. zm.).

6. Usluga musi umozliwia¢ pacjentowi rezygnacj¢ z umoéwionej wizyty - wykreslenie z kolejki.

Informacja o rezygnacji pacjenta z wizyty (zwolnienie terminu) musi by¢ dostgpna w module obstugi pacjenta i
obiegu dokumentacji medyczne;.

7. Informacja o rezygnacji z umoéwionej wizyty musi by¢ udostgpniana w terminarzu wizyt poszczegolnych
pracownikow medycznych Zamawiajacego.
8. Ustuga musi umozliwia¢ pacjentowi zmian¢ terminu umowionej wizyty na inny zgodny z harmonogramem

dostepnosci ustugi.
Informacja o zmianie terminu musi by¢ dost¢gpna w module obstugi pacjenta i obiegu dokumentacji medyczne;j.
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9. Informacja o zmianie terminu wizyty musi by¢ udostgpniana w terminarzu wizyt poszczegdlnych pracownikow
medycznych Zamawiajacego.

10. | Terminarz dla poszczegdlnych pracownikow musi by¢ udostgpniany poprzez konto do e-Platformy dla
pracownikow medycznych Zamawiajacego.

11. | W przypadku rezygnacji pacjenta z umoéwionej wizyty, ustuga musi wysta¢ do pacjenta potwierdzenie rezygnacji
z wizyty (kolejki) na adres email i/lub SMS.

5.1.6. e-Wywiad/e-Ankieta

Ustuga e-Wywiad/e-Ankieta kierowana jest dla pacjentow i uprawnionych pracownikéw medycznych
Zamawiajacego posiadajacych konta w e-Platformie i udostgpnia¢ bedzie ankiety przygotowane przez
Administratora Systemu, stuzace rowniez do kwalifikowania pacjentdéw na badania lub do uczestnictwa
pacjenta w programie profilaktycznym.

Wymagany sposo6b dzialania:

1. Po zalogowaniu si¢ za pomoca indywidualnego profilu i uruchomieniu ustugi e-Wywiad/e-Ankieta
pacjentowi wyswictlona zostanie lista ankiet mozliwych do wypeklnienia (np. ankieta uczestnictwa
w programie profilaktycznym) oraz lista ankiet wypelionych dotychczas przez pacjenta.

2. Uzytkownik bedzie mogl wskaza¢ ankiete z listy, po wskazaniu ktorej pacjentowi zostanie wyswietlony
formularz powigzany z wybrang ankieta. Reguly walidacji poprawnosci wprowadzanych danych beda
stanowity element definicji formularza.

3. Po wypehieniu formularza System poprosi o potwierdzenie poprawnosci wprowadzonych informacji i po
otrzymaniu takiego potwierdzenia zapisze ankiet¢ w bazie systemu wigzac ja z kartoteka pacjenta.

4. Nastepnie zaktualizowany zostanie ekran gléwny ustugi e-Wywiad/e-Ankieta —ankieta, ktora zostata
wypehiona zniknie z listy ankiet mozliwych do wypelnienia i pojawi si¢ na li§cie ankiet wypetnionych.

5. Wskazanie na liScie ankiet wypetionych jednej z takich ankiet i kliknigcie na odpowiedni przycisk

umozliwi wysSwietlenie (bez prawa modyfikacji), wydruk lub zapisanie do pliku PDF wskazanej ankiety.
W przypadku, gdy skutkiem pozytywnej oceny ankiety ma odby¢ si¢ wizyta, czy uczestnictwo pacjenta
w programie profilaktycznym, powiadomienie o tym zostanie przestane pacjentowi za pomoca uslugi
e-Powiadomienia.

Tabela 10 Wymagania szczegotowe dla ustugi e-Wywiad/e-Ankieta

Lp. Wymagania

1. Usluga musi zosta¢ udostgpniona w module e-Platformy na stronie WWW Zamawiajacego i by¢ dostgpna
zarowno w sieci Internet jak i wewnetrznej kazdej placowki Zamawiajacego.

2. Ustuga musi by¢ dostgpna dla pacjentow Zamawiajacego posiadajacych konta w e-Platformie po zalogowaniu do
e-Platformy.

3. Ushuga, w pelnym zakresie, musi by¢ mozliwa do uruchomienia dla pacjentow na kiosku internetowym

w placowce Zamawiajacego.

4 Dostepnos¢ ustugi musi by¢ mozliwa z poziomu stacji roboczych i urzadzen mobilnych, w tym tabletow.

5 Poprzez ustugg musi istnie¢ mozliwo$¢ wypelnienia i wystania ankiety przez pacjenta Zamawiajacego.

6. Musi istnie¢ mozliwo$¢ wydrukowania wypetnionej i wystanej ankiety przez pacjenta Zamawiajacego.

7 Poprzez ustuge musi istnie¢ mozliwos$¢ przekazania zwrotnie (w odpowiedzi na przestany formularz) informacji
o zakwalifikowaniu pacjenta do wybranego programu/badania.

8. Musi istnie¢ funkcjonalno$¢ dajaca mozliwos¢ definiowania przez Administratora Systemu ankiet i udostgpniania
ich jako przedmiotu e-ustugi.
9. Musi istnie¢ funkcjonalno$¢ dajaca mozliwos¢ definiowania przez Administratora Systemu czy wypeiniona

ankieta bedzie dotyczy¢ pacjenta generalnie, czy bedzie powigzana z konkretnym miejscem wykonania ustugi (z
doktadnoscia do poradni i /lub lekarza) i dostgpna jako element dokumentacji medyczne;.
10. | Musi istnie¢ funkcjonalno$¢ dajaca mozliwos$¢ definiowania przez Administratora Systemu w ramach ankiety:
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nieograniczonej liczby pytan,

pytan otwartych,

pytan z polami wyboru jednokrotnego badz wielokrotnego (radiobox / checkbox),

okreslenia warto$ci w skali punktowe;j,

daty i godziny do wprowadzenia,

komentarza,

warto$ci temperatury (temp. ciala cztowieka).

Musi istnie¢ mozliwo$¢ definiowania, ktore z pol ankiety sa polami/pytaniami wymaganymi do uzupehienia.
11. | Musi istnie¢ funkcjonalno§¢ dajaca mozliwos¢ definiowania przez Administratora Systemu czasu
dostepnosci/okresu obowigzywania poszczegolnych ankiet.

5.1.7. e-Deklaracja
Ustuga e-Deklaracja kierowana jest dla pacjentow i posiadajacych konto na e-Platformie i udostepnia¢ bedzie
funkcjonalnos$ci dajace mozliwo$¢ ztozenia deklaracji POZ lub korekty deklaraciji POZ.
Wymagany sposo6b dzialania:

1. Po zalogowaniu si¢ za pomocg indywidualnego profilu i uruchomieniu ustugi e-Deklaracja pacjentowi
wy$wietlona zostanie lista ztozonych uprzednio deklaracji.

2. Kliknigcie na przycisku nowej deklaracji umozliwi ztozenie nowej deklaracji.

Tabela 11 Wymagania szczegoltowe dla ustugi e-Deklaracja

Lp. Wymagania

1. Ustuga musi zosta¢ udostgpniona w module e-Platformy na stronie WWW Zamawiajacego i by¢ dostgpna
zarowno w sieci Internet jak i wewnetrznej kazdej placowki Zamawiajacego.

2. Ushiga musi by¢ dostgpna dla pacjentéw posiadajacych konta w e-Platformie po zalogowaniu do e-Platformy.

3. Ushuga, w pelnym zakresie, musi by¢ mozliwa do uruchomienia dla pacjentow na kiosku internetowym
w placéwce Zamawiajacego.

4. Dostepnos¢ ustugi musi by¢ mozliwa z poziomu stacji roboczych i urzadzen mobilnych, w tym tabletow.

5. Poprzez ustugg musi istnie¢ mozliwo$¢ ztozenia deklaracji POZ przez pacjenta.

6. Poprzez ustuge musi istnie¢ mozliwos$¢ skorygowania (wprowadzenia zmiany) do wczesniej ztozonej deklaracji
POZ.

5.1.8. e-Archiwum

Ustuga e-Archiwum jest kierowana dla uprawnionych podmiotéw w celu zapewnienia dostgpu dla tych
podmiotow do dokumentacji medycznej pacjentdéw zgromadzonej w Systemie wedlug przydzielonych
uprawnien.

Wymagany sposob dzialania:

1. Podmioty posiadajace uprawnienia dostgpu do dokumentacji medycznej uzyskaja dostep do wskazanej
dokumentacji medycznej pacjentdw leczonych w placowkach Zamawiajacego. Zakres udostgpnianej
dokumentacji wynika¢ bedzie z konfiguracji ustugi.

2. Po zalogowaniu do e-Platformy uzytkownik bedzie widziat list¢ tych dokumentow, do ktorych dostgp
wynika z powyzszych zasad. Pozycje na liScie bedg opisane parametrami, pozwalajagcymi jednoznacznie
okresli¢ wizyte (data, gabinet, lekarz) i dokument wystawiony w ramach tej wizyty. Udostepniana bedzie
tylko dokumentacja weryfikowana podpisem cyfrowym. Docelowo ustuga bedzie zintegrowana
z systemem CSIOZ P1 i platformg regionalng projektu Pomorskie e-Zdrowie.

3. Po wskazaniu dokumentu na li$cie uzytkownik po kliknieciu na odpowiedni przycisk bedzie mogt wskazany
dokument: wyswietli¢, wydrukowac, pobra¢ w postaci pliku PDF i zapisa¢ na lokalnym nos$niku danych.
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Tabela 12 Wymagania szczegolowe dla ustugi e-Archiwum

Lp. Wymagania

1. Ustuga musi zosta¢ udostgpniona w module e-Platformy na stronie WWW Zamawiajacego i by¢ dost¢pna
zardwno w sieci Internet jak i wewnetrznej kazdej placowki Zamawiajacego.

2. Usluga musi by¢ dostepna dla uprawnionych pracownikéw medycznych Zamawiajacego posiadajacych konta w

e-Platformie.

Dostepnos¢ ustugi musi by¢ mozliwa z poziomu stacji roboczych i urzadzen mobilnych, w tym tabletow.

4, Poprzez ustluge musi istnie¢ dostgp do dokumentacji zgromadzonej w placéwkach Zamawiajacego
i przechowywanej w Systemie, tj.:

e zapisOéw historii choroby,

zalecen lekarskich,

orzeczen,

opisow wynikow badan,

opisow dawkowania lekow,

historii wizyt,

informacji o schorzeniach przewlektych.

5. Poprzez ustugg musi istnie¢ mozliwo$¢ wystania i odbioru dokumentacji indywidualnej w postaci elektroniczne;j,
jako alternatywy postaci papierowej, tj.:

e informacja dla lekarza kierujacego/POZ,

W

e  orzeczenie, opinia,
e wyniki badan diagnostycznych,
e dokumenty dostarczane do przychodni,
e deklaracja wyboru - Podstawowa Opieka Zdrowotna,
e oswiadczenie o upowaznieniu innej osoby do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia,
e skierowanie (do czasu uruchomienia platformy P1),
e dokumenty wtasne pacjenta.
6. Ustuga musi umozliwia¢ pobranie dokumentacji w postaci pliku co najmniej PDF oraz jej wydrukowanie.
7. Ustuga musi umozliwia¢ opatrzenie udostgpnianych dokumentow bezpiecznym podpisem elektronicznym
weryfikowanym kwalifikowanym certyfikatem.
8. Dostep do dokumentacji archiwalnej pacjenta bgdzie mozliwy po ztozeniu formalnego wniosku przez kierownika

zainteresowanej placowki medycznej lub innej uprawnionej osoby lub instytucji, zgodnie z ustawa o Prawach
Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

5.2. Wymagania modutu obstugi pacjenta i obiegu dokumentacji medycznej (HIS)

Wdrozony System musi posiada¢ modut obstugi pacjenta i obiegu dokumentacji medycznej. Funkcjonalnosci
modutu eksploatowane beda na stacjach roboczych w kazdej placéwce Zamawiajacego.

Modul HIS musi posiada¢ funkcjonalnosci i cechy przedstawione ponizej.
5.2.1. Funkcjonalno$ci Administratora

W celu administrowania oprogramowaniem i konfiguracjag oprogramowanie Systemu musi posiadac
dedykowany modut dla Administratora Systemu spetniajacy wymagania zawarte w ponizszej tabeli.

Tabela 13 Wymagania szczegolowe obszaru administracji oprogramowaniem Systemu

Lp. Wymagania

1. Musi istnie¢ mozliwo$§¢ automatycznej, centralnej aktualizacji aplikacji na stacjach roboczych.

2. Musi istnie¢ funkcjonalno$¢ umozliwiajaca zabezpieczenie dostepu do programu dla uzytkownikéw hastem lub
logowaniem biometrycznym lub za pomoca karty.

3. Musi istnie¢ funkcjonalno§¢ wymuszajaca okresowa zmiang hasta.
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Lp. Wymagania

4, Modut musi posiada¢é wbudowane mechanizmy do administrowania prawami uzytkownikow; zarzadzanie
uprawnieniami, tworzenie i modyfikacja grup, okreslanie uprawnien uzytkownikow na poziomie poszczegélnych
funkcji.

5. Musi istnie¢ funkcjonalno$¢ automatycznego wylogowania uzytkownika z systemu (po przekroczeniu zadanego
czasu bezczynnosci ustanowionego uprzednio przez Administratora).

6. Musi istnie¢ mozliwo§¢ zarzadzania uzytkownikami, ich prawami, dostgpem do komoérek organizacyjnych.

7. Musi istnie¢ funkcjonalno§¢ umozliwiajgca administrowanie bazami stownikowymi.

8. Musi istnie¢ mozliwos$¢ definiowania struktury placowki w zakresie danych administracyjnych w tym kodow
resortowych MZ, REGON.

9. Musi istnie¢ mozliwos¢ zaewidencjonowania w programie 1 modyfikacji poszczegdlnych jednostek

organizacyjnych zaktadu (gabinety, rejestracje, laboratoria, pracownie diagnostyczne, itd.).

10. | Musi istnie¢ mozliwo$¢ zdefiniowania kontraktow i ustug.

11. | Musi istnie¢ mozliwo$¢ obstugi stownikoéw personelu z mozliwoscia polaczenia z zarzadzaniem lista
uzytkownikow.

12. | Musi istnie¢ mozliwos¢ wykorzystania stownikow zaréwno standardowych (ICD-10, ICD-9 CM, Stownik
Kodow Terytorialnych GUS, stownik trybow przyjecia, stownik platnikow i instytucji zewngtrznych, itp.), jak
i wewnatrzzaktadowych.

13. | Musi istnie¢ mozliwo$¢ definiowania i obstugi ksiag wykorzystywanych w zakladzie.

14. | Musi istnie¢ mozliwo$¢ wykonania takiej konfiguracji obstugi systemu eWUS aby umozliwi¢ co najmniej
dwukrotng weryfikacj¢ uprawnien pacjentow "hurtowo" o ustalonych, zapisanych w harmonogramie godzinach.
15. | W ramach funkcjonalnosci dedykowanych dla Administratora istnie¢ bedzie mozliwo$¢ Kkonfiguracji
rozliczen z wieloma oddzialami NFZ — funkcjonalno$¢ dodatkowa

16. | Musi istnie¢ mozliwo$¢ konfiguracji obstugi wielu podmiotéw gospodarczych w ramach grupy zaktadow.

17. | Musi istnie¢ mozliwo$¢ cyklicznego wysytania wiadomosci SMS i email do pacjentow:

e NFZ,

e abonamentowych,

e prywatnych,

e innych.

18. | Musi istnie¢ mozliwo§¢ automatycznej aktualizacji aplikacji do najnowszych wersji pobieranej online
bezposrednio od producenta (Webupdate).

19. | Musi istnie¢ mozliwo$¢ blokady dostgpu do aplikacji (logowania przez uzytkownikow) aktywowanej przez
Administratora w celach serwisowych/aktualizacji.

20. | Musi istnie¢ mozliwos$¢ tworzenia dowolnego dokumentu medycznego o ustrukturyzowanej postaci, tak by
mozna bylo na bazie gromadzonych w nich danych tworzy¢ dowolne zestawienia i raporty.

21. | Musi istnie¢ mozliwos¢ funkcjonowania wielu wzorow Historii Zdrowia i Choroby jednoczesnie, definiowanych
przez Administratora Systemu, z mozliwoscia przypisania odpowiednich uprawnien dla poszczegolnych
jednostek organizacyjnych.

22. | Musi istnie¢ mozliwo$¢ stworzenia przez Administratora Systemu dowolnego formularza, ktéry bedzie
elementem dokumentacji medycznej dostgpnej podczas wizyty pacjenta, tacznie z mozliwos$cia umieszczenia na
formularzu obrazu i umozliwienie personelowi nanoszenie grafiki (np. linie, punkty, numery, kota) i odnosnikéw
z mozliwos$cig dodawania komentarzy.

23. | Musi istnie¢ mozliwo$¢ stworzenia przez Administratora Systemu dowolnego formularza, ktory bedzie
elementem dokumentacji medycznej dostepnej podczas wizyty pacjenta, tacznie z mozliwoscia dowolnego
rozmieszczenia przez Administratora Systemu elementow formularza na ekranie (budowanie formatki).

5.2.2. Funkcjonalnos$ci Poradni i Rejestracji

System w obszarze obstugi rejestracji pacjentéw oraz dziatania poradni musi spetnia¢ wymagania zdefiniowane
W ponizszej tabeli.

Tabela 14 Wymagania szczegotowe dla obszaru poradni i rejestracji

Lp. Wymagania

1. System musi mie¢ mozliwo$¢ obstugi w poradniach wszystkich specjalizacji zgodnie z obecna i przyszta struktura
organizacyjng placowek Zamawiajacego.
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Lp. Wymagania

2. System musi umozliwiaé przeprowadzenie weryfikacji prawa pacjenta do $wiadczen opieki zdrowotnej,
finansowanych ze srodkéw publicznych, w systemie Elektronicznej Weryfikacji Uprawnien Swiadczeniobiorcéw
(eWUS) prowadzonym i udost¢pnianym przez NFZ.

3. Musi istnie¢ mozliwos$¢ weryfikacji prawa pacjenta do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw
publicznych w modutach:
e Rejestracja,

e Terminarz,
e Ewidencja,
e  Ruch chorych,
o Ksiega Glowna,

4. Musi istnie¢ mozliwo$¢ zmiany hasta dostepu uzytkownika do systemu eWUS.

5. System musi zapewnia¢ dostgp do historii weryfikacji uprawnien pacjenta do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych.

6. Musi istnie¢ mozliwo$¢ wprowadzenia informacji o przedstawieniu przez pacjenta dokumentu uprawniajacego
do skorzystania z ustug w ramach NFZ lub zlozeniu przez pacjenta o§wiadczenia.

7. Musi istnie¢ mozliwo$¢ sprawdzenia, przez personel Rejestracji, czy zawarta jest umowa z zakladem pracy,
w ktérym pracuje (ma pracowac) pacjent.

8. System musi umozliwia¢ tworzenie grafikow pracy lekarzy na konkretne dni (daty kalendarzowe).

9. Planowanie lub zapisywanie wizyty w Systemie musi odbywa¢ si¢ wg planu pracy poradni.

10. | W Systemie musi istnie¢ mozliwo$§¢ przyjmowania pacjentdw poza kolejno$cia niezaleznie od planu pracy.

11. | Musi istnie¢ mozliwos¢ przegladu listy zarejestrowanych do lekarza pacjentow w zalezno$ci od wybranego dnia.

12. | Musi istnie¢ dostep do archiwalnych przyje¢ pacjentow.

13. | Musi istnie¢ mozliwo$¢ przyjmowania pacjentdOw poza limitem z dnia.

14. | Musi istnie¢ funkcjonalno§¢ automatycznego nadawania numerkéw do systemu kolejkowego.

15. | System musi posiada¢ mozliwo$¢ zarejestrowania pacjenta z rozréznieniem platnika za konkretng ustugg (NFZ,
wizyta prywatna, wizyta abonamentowa).

16. | Musi istnie¢ mozliwo$¢ rozréznien kolorystycznych dla planu pracy poradni w zaleznoéci od platnika.

17. | Musi istnie¢ funkcjonalno$¢ kolorystycznego wyrdznienia, na kalendarzu pracy przychodni, dni, w ktorych
zamieszczony zostal wewnetrzny komunikat dotyczacy danego dnia.

18. | System musi graficznie prezentowac¢ na kalendarzu przyje¢ dzien, w ktorym brak juz wolnych termindw.

19. | System musi graficznie prezentowa¢ na kalendarzu przyje¢¢ dzien, w ktorym zostali juz zarejestrowani pacjenci.

20. | Musi istnie¢ mozliwo$¢ kopiowania odbytych wizyt.

21. | Musi istnie¢ mozliwo$¢ przypisania wydrukow wilasnych do rejestracji.

22. | Musi istnie¢ mozliwo$¢ kopiowania stworzonych grafikdw na wybrane dni.

23. | Musi istnie¢ mozliwo$¢ okreslenia dnia, zakresu godzinowego, sredniego czasu wizyty, typu wizyty podczas
definiowania bloku z grafikiem.

24. | Musi istnie¢ mozliwo$¢ tworzenia blokad grafikow dla poradni lub lekarzy poprzez okreslenie zakresu dat oraz
godzin.

25. | Musi istnie¢ mozliwo$¢ przegladania grafikow z wizytami pacjentow w rejestracji dla poszczegdlnych filii,
poradni, lekarzy, rodzaju blokow z grafikami.

26. | Musi istnie¢ mozliwo$¢ wyswietlania liczby wolnych termindéw wizyt na grafikach.

27. | System musi wy$wietla¢ grafiki z pierwszym wolnym terminem w danej poradni.

28. | Musi istnie¢ mozliwo$¢ rezerwacji wizyty na godzing oraz rejestracji bez godziny w ramach wizyt dodatkowych.

29. | Musi istnie¢ mozliwo$¢ odwotywania wizyt.

30. | Musi istnie¢ mozliwo$¢ zmiany terminu wizyty bez koniecznosci jej odwotywania.

31. | Musi istnie¢ mozliwos¢ potwierdzania faktu pojawienia si¢ pacjenta w rejestracji przed wizyta w gabinecie
lekarskim.

32. | Musi istnie¢ mozliwos¢ okreslenia ptatnika oraz:
e wprowadzenia uwag,
e wydhuzenia czasu trwania wizyty podczas rezerwacji terminu.

33. | Musi istnie¢ mozliwos¢ edycji ptatnika, uwag po zarezerwowaniu terminu wizyty. Wprowadzone uwagi podczas
rejestracji muszg by¢ dostepne, w gabinecie lekarskim, na liscie wizyt.

34. | System musi automatycznie podpowiadacd listy ptatnikdw po wyborze prywatnego ubezpieczyciela.

35. | Musi istnie¢ mozliwos¢ wprowadzenia danych ze skierowania oraz danych o uprawnieniach dodatkowych
podczas rezerwacji terminu wizyty.
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Lp. Wymagania

36. | Musi istnie¢ mozliwos$¢ znalezienia pacjenta w bazie danych po:
e nazwisku,

e numerze kartoteki,

e numerze PESEL,

e numerze Karty Pacjenta (np. Karcie VIP).

37. | System musi umozliwia¢ wydrukowanie Indywidualnej Karty Pacjenta (np. Karty VIP).

38. | System musi umozliwia¢ wprowadzenie danych osobowych pacjenta wraz z nr telefonu oraz informacji
o ubezpieczeniu, zaktadzie pracy.

39. | System musi umozliwia¢ wprowadzanie informacji o dodaniu pacjenta do kolejek oczekujacych w trybie
stabilnym lub pilnym.

40. | Musi istnie¢ mozliwo$¢ wypetnienia ankiet, dokumentow dla wybranego pacjenta.

41. | Musi istnie¢ mozliwos¢ dotaczenia dokumentacji medycznej zewnetrznej pacjenta (np. w postaci skandéw
dokumentow).

42. | Musi istnie¢ mozliwos¢ przegladania wizyt historycznych i zaplanowanych w zalezno$ci od statusow.

43. | Musi istnie¢ mozliwos¢ ztozenia deklaracji POZ.

44. | System musi automatycznie uzupetia¢ dokumenty deklaracji na podstawie danych wprowadzonych do kartoteki
pacjenta.

45. | System musi automatycznie sprawdza¢ poprawnos$¢ deklaracji podczas rejestracji.

46. | Musi istnie¢ mozliwo§¢ wystawienia paragonu (obstuga drukarki fiskalnej), rachunku, faktury dla pacjenta.

47. | Musi istnie¢ mozliwo$¢ przegladu cennikdw wizyt i badan.

48. | Musi istnie¢ mozliwos$¢ przypisania pacjenta do pakietu, umowy z firmami komercyjnymi. Tylko pacjenci
przypisani do danego cennika moga z niego korzystac.

49. | System musi pozwoli¢ na zapisanie w Karcie Pacjenta nr telefonu, na ktéry bedzie wysylana informacja SMS.

50. | System musi umozliwi¢ odnotowanie i oznaczenie pilnych przypadkow.

51. | Musi istnie¢ mozliwo$¢ rejestrowania pacjenta bez skierowania do jednostki wymagajacej skierowan na przyszly
dzien wizyty.

52. | System musi umozliwi¢ wprowadzenie limitow przyje¢ do poradni na:
e wybrany miesigc,
e dowolny wybrany okres czasu.

53. | System musi umozliwi¢ wprowadzenie limitu przyje¢ dla lekarza na:
e wybrany miesiac,
e dowolny wybrany okres czasu.

54. | Musi istnie¢ mozliwos¢ skanowania dokumentow zewngtrznych i dotaczania do historii choroby z poziomu
rejestracji.

55. | System musi automatycznie otwiera¢ okno dodania nowego pacjenta po probie wyszukania pacjenta, ktory nie
byt wczesniej w jednostce.

56. | Musi istnie¢ mozliwo$¢ automatycznej zmiany drukowanej pieczatki jednostki w zaleznosci od platnika.

57. | Musi istnie¢ mozliwo$¢ wydruku recept przez uprawnione do tego pielggniarki z poziomu Rejestracji.

58. | Musi by¢ mozliwy przeglad listy zarejestrowanych do lekarza pacjentow w zaleznos$ci od wybranego dnia.

59. | Musi istnie¢ mozliwo$¢ ponownego skierowania pacjenta do gabinetu lekarza (ad hoc lub z uzyciem
elektronicznego terminarza) przez personel Rejestracji.

60. | Musi istnie¢ funkcjonalno$¢ umozliwiajaca odczytanie przez lekarza uwag od rejestracji na temat pacjenta.

61. | Musi istnie¢ mozliwo$¢ podgladu przez lekarza indywidualnych raportéw z poziomu okna gabinetu lekarskiego.

62. | Musi istnie¢ mozliwo$¢ sporzadzenia wydrukow historii choroby pojedynczo (jednej wizyty) lub zbiorczo dla
pacjenta (wszystkie wizyty).

63. | Musi istnie¢ dostep do wynikéw badan pacjenta z poziomu okna gabinetu lekarskiego.

64. | Musi istnie¢ mozliwo$¢ podgladu historii wizyt pacjenta w placowce.

65. | Musi istnie¢ mozliwos¢ wykonania badania podmiotowego (wywiadu) na podstawie zdefiniowanych wcze$niej
ankiet lub szablonow.

66. | Musi istnie¢ mozliwo$¢ prowadzenia historii choroby opartej o formularze, w tym takze formularze definiowane
przez Administratora Systemu.

67. | Musi istnie¢ mozliwo$¢ modyfikacji schematdéw opisowych historii choroby.

68. | Musi istnie¢ mozliwos¢ kopiowania opiséw z poprzednich wizyt.

69. | Musi istnie¢ mozliwo$¢ edytowania skopiowanego opisu.

70. | Musi istnie¢ mozliwo$¢ wykorzystania wlasnych schematéw historii choroby.
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71. | Musi istnie¢ mozliwo$¢ dodawania plikow graficznych do historii choroby.

72. | Musi istnie¢ mozliwo$¢ wpisania kodu chorobowego ICD10 jako:

e  kodu chorobowego wstgpnego,

e kodu chorobowego zasadniczego,

e  kodu chorobowego dodatkowego,

e kodu chorobowego wspotistniejacego,
e  kodu chorobowego V-Y.

73. | Musi istnie¢ mozliwos¢ wybrania kodu chorobowego ICD10 ze stownika wedtug:
e kodu,

e  opisu.

74. | Musi istnie¢ mozliwo$¢ recznego wpisania kodu chorobowego ICD10.

75. | Musi istnie¢ mozliwo$¢ dodawania uwag do wizyty.

76. | Musi istnie¢ mozliwo$¢ dodania procedur ze stownika ICD9.

77. | Musi istnie¢ mozliwo$¢ utworzenia wlasnych grup procedur.

78. | Musi istnie¢ gruper JGP.

79. | Musi istnie¢ mozliwo$¢ recznego dopisania procedury.

80. | Musi istnie¢ mozliwo$¢ zamykania procesu leczniczego z poziomu gabinetu lekarskiego.

81. | Musi istnie¢ mozliwo$¢ wystawienia skierowania dla pacjenta:

e do szpitala,

e do specjalisty,

e na badania,

e na transport,

e na badania laboratoryjne,

e na badania radiologiczne,

e narehabilitacj¢ z tytutu patologii zawodowe;j,
e na konsultacje (psychologiczna, itp.).

82. | Musi istnie¢ mozliwo$¢ wystawiania za§wiadczen opisowych z mozliwoscia edycji.

83. | Musi istnie¢ mozliwo$¢ podgladu dotgczonych plikéw multimedialnych z jednego okna.

84. | Musi istnie¢ podglad na wczesniejsze wpisane szczepienia pacjenta.

85. | Musi istnie¢ podglad na wpisane do systemu leki uczulajace pacjenta.

86. | Musi istnie¢ dostep do pelnej historii choroby pacjenta wygenerowanej podczas poprzednich wizyt w poradniach,
w pracowniach.

87. | Musi istnie¢ mozliwo$¢ wystawiania recept na pacjenta.

88. | Musi istnie¢ mozliwo$§¢ kopiowania wcze$niej wystawionych recept.

89. | Musi istnie¢ blokada przed ponownym wydrukowaniem tej samej recepty.

90. | Musi istnie¢ mozliwo$¢ anulowania btgdnie wystawionej recepty.

91. | Musi istnie¢ mozliwos¢ sprawdzenia puli dostgpnych recept dla danego lekarza z podziatem na:
e NFZ,

e  Psychotropowe.

92. | Musi istnie¢ dostep do informacji o ubezpieczeniu przy wystawianiu recepty.

93. | Przy wystawianiu recept z lekiem refundowanym musi nastgpowaé walidacja ubezpieczenia pacjenta i jezeli
pacjent nie posiada uprawnien do refundacji $wiadczen, musi by¢ prezentowany komunikat o braku
ubezpieczenia pacjenta.

94. | Musi istnie¢ mozliwo$¢ wydrukowania recepty lub wykonania nadruku na recepte.

95. | Musi istnie¢ mozliwo$¢ opracowania recepty na podstawie weczesniej wystawionych recept.

96. | Musi istnie¢ mozliwo$¢ wstawienia jednocze$nie do pieciu lekow na receptg.

97. | W ramach funkcjonalnosci Poradni i Rejestracji istnie¢ bedzie mozliwos$¢ tworzenia schematéw recept —
funkcjonalno$¢ dodatkowa

98. | Musi istnie¢ podglad charakterystyki produktu leczniczego.

99. | Musi by¢ mozliwe filtrowanie lekow pod katem refundacji.

100. | Musi istnie¢ wyrdznienie kolorystyczne lekow refundowanych.

101.| Musi istnie¢ dostep do informacji o refundacji lekoéw.

102.| Musi istnie¢ dostep do cen lekow refundowanych.

103.| Musi istnie¢ mozliwo$¢ wezytania puli recept.
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104.

Musi istnie¢ mozliwo$¢ wystawienia recept z lekami do przygotowania w aptece (leki recepturowe), w tym
mozliwo$¢ korzystania ze zdefiniowanych wczesniej szablonow.

105.

Musi istnie¢ mozliwo$¢ definiowania szablonéw lekéw do przygotowania w aptece — leki recepturowe.

106.

Musi istnie¢ dostep do skanowanej uprzednio dokumentacji pacjenta.

107.

Musi by¢ dostepny wydruk karty informacyjnej dla pacjenta lub dla lekarza kierujacego oraz dowolnych
definiowalnych raportéw zwigzanych z pacjentem lub historig choroby pacjenta.

108.

Musi istnie¢ mozliwo$¢ wgladu przez lekarza w jego wlasny terminarz pracy wraz z wykazem pacjentow poza
jednostka (przez przegladarke internetowa) z mozliwos$cig rejestracji i zmiany terminu dla pacjenta

109.

Musi istnie¢ mozliwo$¢ uzupetniania dokumentacji medycznej przez lekarza poza jednostkg (np. wizyta domowa)
przez przegladarke internetowa.

110.

System musi posiada¢ wspdlng Ewidencje Glowng Pacjentéw dla wszystkich poradni w ramach placowki.

I11.

System musi gromadzi¢ w Karcie Pacjenta:

dane osobowe,

dane adresowe,

adres email,

nr kartoteki papierowej,

zatrudnienie,

ubezpieczenie,

ptatnika, oddzial NFZ

oraz dodatkowe dane takie jak:

wywiad rodzinny,

wywiad $rodowiskowy,

grupe krwi,

dane opiekuna,

upowaznienie o zgodzie do uzyskania informacji o stanie zdrowia,

upowaznienie o zgodzie do uzyskania dokumentacji medyczne;j,

rodzaj i nr dokumentu uprawniajacego do leczenia,

dane i uprawnienia opiekun6éw oraz innych osdb uprawnionych do otrzymywania informacji na temat stanu

pacjenta,

dane os6b uprawnionych do odbierania dokumentacji medycznej pacjenta,

e dane i uprawnienia opiekundéw oraz innych oséb uprawnionych do otrzymania dokumentacji pacjenta
w przypadku jego $mierci.

112.

System musi umozliwi¢ zapisanie w Karcie Pacjenta dodatkowych danych takich jak:
e informacji na temat szczepien,

e informacji na temat przebytych chorob,

e informacji na temat uczulenia na leki i alergeny,

e dowolnej informacji na temat pacjenta w postaci ogolnych uwag,

e informacji o koncie do modutu e-Platformy.

113.

Musi istnie¢ mozliwo$¢ podgladu wezesniejszych wizyt pacjenta w jednostce.

114.

Musi istnie¢ dostep i filtrowanie informacji w zakresie:
data/godzina rejestracji,

data przyjecia,

rodzaj poradni, w ktdrej byt przyjety pacjent,

dane lekarza przyjmujacego,

data skierowania,

status wizyty,

przyczyna skreslenia.

115.

Musi istnie¢ mozliwo$¢ filtrowania informacji z odbytych wizyt przy uzyciu parametrow:
data/godzina rejestracji,

data przyjecia,

rodzaj poradni, w ktdrej byt przyjety pacjent,

dane lekarza przyjmujacego,

data skierowania,

status wizyty.
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116.| Musi istnie¢ mozliwo$¢ filtrowania danych pacjentdéw w ewidencji pod katem:
*  miejscowosci,

e informacji o roku urodzenia.

117.| Musi istnie¢ mozliwo$¢ wezytania i podgladu zeskanowanych dokumentow.
118.| Musi istnie¢ mozliwo§¢ wyeksportowania historii wizyt do pliku XML.

119.| Musi istnie¢ mozliwo$¢ sprawdzania kolejek oczekujacych na wizyty.

5.2.3. Funkcjonalnosci rehabilitacji
System w obszarze rehabilitacji musi spelnia¢ wymagania zdefiniowane w ponizszej tabeli.

Tabela 15 Wymagania szczegotowe obszaru rehabilitacji

Lp. Wymagania

1. Musi istnie¢ mozliwos¢ elektronicznego zlecania zabiegdw z gabinetu rehabilitacyjnego do pracowni
fizykoterapii.

2. Musi istnie¢ mozliwo$¢ automatycznego zaplanowania wszystkich zabiegéw z elektronicznego zlecenia ze
wskazaniem dnia rozpoczg¢cia pierwszego zabiegu

3. Musi istnie¢ mozliwo$¢ przedstawienia wolnych i zaj¢tych termindéw w postaci grafiku

4. Musi istnie¢ mozliwo$¢ przegladania weze$niejszych zlecen rehabilitacyjnych dla danego pacjenta

5. Musi istnie¢ mozliwo$¢ wydruku karty zabiegowej wraz z datami i godzinami po zaplanowaniu zabiegdw

6. System musi by¢ zintegrowany z systemem rozliczen z NFZ.

7. Musi istnie¢ mozliwos$¢ zdefiniowania produktow oraz procedur dla kazdego zabiegu rehabilitacyjnego.

8. Musi istnie¢ mozliwos$¢ automatycznego tworzenia historii choroby w momencie potwierdzenia wykonania
zabiegu przez rehabilitanta. Historia choroby ma posiadaé rozpoznanie ze zlecenia, produkt rozliczeniowy oraz
odpowiednie procedury.

9. Musi istnie¢ mozliwo$¢ optymalizacji automatycznego planowania zabiegdw pod katem najefektywniejszego
oblozenia urzadzen

10. Musi istnie¢ mozliwo$¢ r¢cznego poprawiania zabiegéw zaplanowanych z automatu.

11. Musi istnie¢ mozliwo$¢ elektronicznego zlecania zabiegéw do pracowni fizykoterapii bezposrednio z gabinetu
lekarskiego

12. Musi istnie¢ mozliwo$¢ automatycznego zaplanowania wszystkich zabiegéw z elektronicznego zlecenia ze
wskazaniem dnia oraz godziny rozpoczgcia pierwszego zabiegu

13. Musi istnie¢ mozliwo$¢ automatycznego przekopiowania pierwszego dnia zabiegowego zaplanowanego
recznie wedlug potrzeb pacjenta na pozostate dni zabiegowe

14. Musi istnie¢ mozliwos¢ walidacji ilosci punktow zabiegowych zaplanowanych zlecen w skali roku/miesigca
dla zlecen dla ktorych ptatnikiem jest NFZ

15. Musi istnie¢ mozliwo$¢ zdefiniowania grup procedur grupujacych zabiegi wedlug dowolnego schematu

16. Musi istnie¢ funkcjonalno$¢ potwierdzania wykonania zabiegéw na urzadzeniach dotykowych.

5.2.4. FunkcjonalnoSci sprawozdawczo - rozliczeniowe

System w obszarze sprawozdawczo — rozliczeniowym placowki musi spetnia¢é wymagania zdefiniowane
W ponizszej tabeli.

Tabela 16 Wymagania szczegoltowe obszaru sprawozdawczo-rozliczeniowego

Lp. Wymagania
1. Musi istnie¢ mozliwo$¢ ewidencjonowania umow zawartych z oddzialami NFZ.
2. Musi istnie¢ mozliwo$¢ udostepniania funkcjonalnos$ci prowadzenia i monitorowania kolejek oczekujacych na
wykonanie procedur medycznych zgodnie z wymaganiami prawa.
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3. Musi istnie¢ mozliwo$¢ wygenerowania sprawozdania ze stanu kolejek oczekujacych zgodnie z wymaganiami
NFZ.

4. Musi istnie¢ mozliwo$¢ generowania sprawozdan do systemoéw rozliczeniowych platnikéw $wiadczen
w formatach wymaganych przez NFZ.

5. Musi istnie¢ mozliwos$¢ generowania wydrukéw do sprawozdan (sprawozdawczo$¢é wymagana przez NFZ).

6. Musi istnie¢ mozliwo$¢ powigzania struktury organizacyjnej zaktadu z kontraktem NFZ (mozliwos¢
wskazania, ktora jednostka organizacyjna odpowiada jednostkom z kontraktu NFZ).

7. Musi istnie¢ mozliwo$¢ automatycznego tworzenia raportu dla NFZ na podstawie wprowadzonych danych
w gabinetach lekarskich.

8. Musi istnie¢ mozliwo$¢ podglad limitow oraz sumy punktow zaplanowanych zabiegow w poszczegdlnych
miesigcach dla uméw NFZ w trakcie planowania zabiegow rehabilitacyjnych.

9. Musi istnie¢ mozliwos¢ stworzenia wykreséw slupkowych odzwierciedlajacych stan wykorzystania §wiadczen
w stosunku do limitdow NFZ na oferowane $§wiadczenia.

10. Musi istnie¢ mozliwo$¢ automatycznego wyznaczenia cykli zabiegowych dla NFZ (rehabilitacja).

11. Musi istnie¢ mozliwo$¢ rozliczania uméw stomatologicznych z NFZ

12. Rozliczenia ushug/badan z NFZ musza by¢ realizowane wedtlug obowigzujacych zarzadzen Prezesa NFZ,
Rozporzadzen i Ustaw Ministra Zdrowia.

13. System musi posiada¢ gruper, ktory na podstawie danych wprowadzonych podczas wizyty potrafi wskazac¢
pozycje rozliczeniowg z katalogu NFZ.

14. Musza by¢ udostgpnione raporty pozwalajace na biezaco $ledzi¢ stan realizacji umowy.

15. System musi umozliwia¢ zmian¢ wersji wysytki.

16. Musi istnie¢ mozliwo$¢ zmiany statusu produktu z wyszczegdlnieniem zakresu dat, umowy, produktu oraz
wyroznika.

17. Musi istnie¢ mozliwo$¢ wyboru danych do eksportu — z podziatem na:
e deklaracje POZ,
e zbiorczy POZ,
e kolejki oczekujacych,
e faktury zakupowe,
e rozliczenia,
e S$wiadczenia.

18. Musi istnie¢ opcja eksportu danych z mozliwo$cia zastosowania filtra dla btednych rekordow.

19. Musi istnie¢ mozliwos$¢ generowania danych do NFZ wedtug:
e umowy,
e produktu,
e wyrodznika,
e  zakresu dat.

20. Musi istnie¢ mozliwo$¢ importu umow z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz aneksow.

21. Musi istnie¢ mozliwo$¢ przypisania pozycji umowy do wiecej niz jednej jednostki §wiadczacej ustugi.

22. Musi istnie¢ mozliwo$¢ generowana sprawozdan takich jak:
e 7D3,
e MZ-11,
e CZP.

23. Musi istnie¢ mozliwo$¢ generowania sprawozdan dotyczacych swiadczen udzielonych pacjentom POZ spoza
gminy.

24. Musi istnie¢ mozliwo$¢ filtrowania sprawozdan wedlug umowy, roku i miesigca.

25. Musi istnie¢ mozliwos¢ przeliczania wszystkich kolejek.

26. Musi istnie¢ mozliwo$¢ przeliczania wybranej kolejki 1 wystania jej do NFZ.

27. Musi istnie¢ walidacja kolejek.

28. Musi by¢ dostgpna informacja o bledach w kolejce.

29. Musi by¢ dostgpny podglad listy pacjentow oczekujacych w kolejce.

30. Musi istnie¢ mozliwos¢ filtrowania rekordow pacjentow z btedem w kolejce.

31. Musi istnie¢ mozliwo$¢ wyszukiwania pacjenta po numerze PESEL.

32. Musi istnie¢ mozliwo$¢ nadania kodu skreslenia dla wybranego pacjenta lub dla wszystkich pacjentow.

33. Musi istnie¢ mozliwo$¢ przygotowania faktur zakupowych.
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34. Musi by¢ mozliwo$¢ filtrowania rekordow z uwzglednieniem 6-cio miesi¢cznego okresu oczekiwania w
kolejce.
35. Musi by¢ dostepny podglad informacji o btedzie przestanej z NFZ
36. Musi istnie¢ mozliwos$¢ eksportowania do pliku CSV lub HTML danych o §wiadczeniach.
37. Musi istnie¢ mozliwos$¢ stworzenia wykreséw stupkowych odzwierciedlajacych stan wykorzystania §wiadczen
w stosunku do limitow NFZ na oferowane §wiadczenia.

5.2.5. Funkcjonalno$ci statystyki medycznej
System w obszarze statystyki medycznej placowki musi spelnia¢ wymagania zdefiniowane w ponizszej tabeli.

Tabela 17 Wymagania szczegotowe obszaru statystyki medycznej

Lp. Wymagania

1. Musi istnie¢ obstuga bazy pacjentdéw poradni, zaktadu, pracowni.

2. Musi istnie¢ funkcjonalno§¢ wyszukiwania pacjentow w skorowidzu wg réznych parametrow (m. in.: nazwisko,
PESEL, ID Wewngtrzny).

3. Musi istnie¢ mozliwos¢ przegladu danych archiwalnych pacjenta w zakresie danych z poszczegolnych wizyt

w zaktadach diagnostycznych, wynikoéw badan i wizyt w poradniach.

Musi istnie¢ obshuga Ksiggi Oczekujacych (kolejki oczekujacych).

Musi istnie¢ obstuga Ksiggi Poradni.

Musi istnie¢ obstuga Ksiggi Pracowni Diagnostyczne;.

Musi istnie¢ obshuga Ksiggi Zabiegowej.

Musi istnie¢ funkcjonalno$¢ oraz interfejs elektronicznej komunikacji z NFZ.

Musi istnie¢ mozliwo$¢ potwierdzenia przez lekarza zakonczenia wizyty lekarskiej wraz ze sprawdzeniem
kompletnosci danych dotyczacych pacjenta i wykonanych §wiadczen.

10. | Musi by¢ dostepna informacja na temat czasu oczekiwania (planowany i rzeczywisty) na poszczeg6lne rodzaje
$wiadczen (dane z list oczekujacych).

11. | W ramach funkcjonalnosci statystyki medycznej na zadanie operatora system automatycznie generowaé
bedzie sprawozdania z wykonanych uslug medycyny pracy z podzialem na zaklady pracy za wskazany
okres czasu — funkcjonalno$¢ dodatkowa

12. | W ramach kazdego sprawozdania z wykonanych ustug musi istnie¢ mozliwo$¢ grupowania i zliczania ustug
wedlug katalogu ustug, pacjentéw, zdarzen medycznych, osob udzielajacych §wiadczenia w podziale na komoérki
organizacyjne.

13. | Musi istnie¢ funkcjonalnos¢ tworzenia oraz wydruku i eksportu budowanego przez Administratora dowolnego
zestawienia/raportu na bazie danych gromadzonych w systemie.

Rl Rl P

5.2.6. Funkcjonalnosci Zlecen
System w obszarze zlecen musi spetnia¢ wymagania zdefiniowane w ponizszej tabeli.

Tabela 18 Wymagania szczegolowe obszaru zlecen

Lp. Wymagania

1. System musi posiada¢ mozliwo$¢ obstugi elektronicznych zlecen medycznych w tym:
e wystlanie zlecenia,

e Sledzenie stanu wykonania zlecenia,

e zwrotne odebranie wyniku zlecenia.

2. Musi istnie¢ mozliwo$¢ wprowadzenia, modyfikacji oraz anulowania zlecen na badania diagnostyczne dla
pacjentow.

3. Wprowadzanie zlecen jest mozliwe dla wszystkich pacjentdw objetych ruchem chorych (ambulatoria, pracownie
diagnostyczne i terapeutyczne).

4, Musi istnie¢ kontrola wprowadzania podwojnych zlecen oraz kontrola zlecenia pod katem poprawnosci

i kompletnosci.
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5. Musi istnie¢ mozliwo§¢ wykorzystania kodow kreskowych i czytnikéw do identyfikacji zlecen.
6. Musi istnie¢ mozliwo§¢ wykorzystania danych z modutu do rozliczania kosztow.

7. W trakcie tworzenia zlecenia System musi automatycznie wycenia¢ i pokazywacé koszt zlecenia.
8. Musi istnied rejestracja etapéw wykonania/realizacji zlecenia.

9. Musi istnie¢ automatyczny zapis daty i czasu, osoby wprowadzajacej, zmieniajacej i odwotujacej zlecenie.

10. | Musi istnie¢ automatyczny zapis daty i czasu, osoby wprowadzajacej oraz zmieniajgcej wyniki.

11. | System musi automatycznie aktualizowac etap realizacji zlecenia.

12. | System musi automatycznie przekazywac zlecenia do jednostki realizujacej zlecenie.

13. | Musi istnie¢ automatyczne zwrotne przekazanie wyniku.

14. | Musi istnie¢ mozliwo$¢ zalaczania do badania obrazu z dysku lokalnego.

15. | Musi istnie¢ mozliwo$¢ przedtuzania zlecen, zlecen cyklicznych.

16. | Musi istnie¢ mozliwo$¢ drukowania skierowan na badania i konsultacje do jednostek zewngtrznych.

17. | Musi istnie¢ mozliwo$¢ zapisania, w ramach komentarza do zlecenia, istotnych danych diagnostycznych
(rozpoznanie, kierunek badania, grupa krwi, itp.).

18. | Musi istnie¢ mozliwo$¢ przeszukiwania/sortowania archiwum wg réznych kryteriow.

19. | Musi istnie¢ mozliwo$¢ tworzenia oraz modyfikacji istniejacych formularzy za pomoca ustawien przez
uprawnionego uzytkownika lub Administratora.

20. | Musi istnie¢ mozliwo$¢ tworzenia predefiniowanych fraz opisowych dla badan.

21. | Musi istnie¢ mozliwos¢ integracji w trybie online za pomoca standardu HL7 w wersji co najmniej 2.3.

5.2.7. Funkcjonalnosci obszaru archiwum dokumentacji medycznej

System w obszarze archiwum dokumentacji medycznej musi spetnia¢ wymagania zdefiniowane w ponizszej
tabeli.

Tabela 19 Wymagania szczegoltowe obszaru archiwum dokumentacji medycznej

Lp. Wymagania

1. System musi posiada¢ archiwum elektronicznej dokumentacji medycznej w ktéorym przechowywane beda
dokumenty w formie PDF i XML wraz z informacjami pozwalajacymi na zidentyfikowanie osoby generujacej
dany dokument.

2. W przypadku dokonania ponownego generowania dokumentu, system musi tworzy¢ nowy PDF i XML odktadany
jako kolejna wersja dokumentu przechowywana w repozytorium tacznie z podaniem powodu dokonania zmiany.

3. Musi istnie¢ mozliwo$¢ podpisania, certyfikatem elektronicznym (kwalifikowanym lub niekwalifikowanym),
wygenerowanego dokumentu PDF i XML.

4. Musi istnie¢ mozliwo§¢ wyszukiwania dokumentéw PDF i XML.

5. W ramach funkcjonalno$ci obszaru archiwum dokumentacji medycznej bedzie istnie¢ mozliwos¢

ewidencjonowania archiwum papierowego, tzn. oznaczenia lokalizacji dokumentacji papierowej i jej typu
(np. skierowanie, wynik badan) — funkcjonalno$¢ dodatkowa.

6. Musi  istnie¢  mozliwos¢ nadania  statusu  dokumentacji medycznej (wypozyczenie, zwrot,
zniszczenie/odnalezienie, stworzenie kopii, planowe zniszczenie, archiwizacja).

7. Musi istnie¢ mozliwo$§¢ ewidencji adnotacji o osobie wypozyczajacej wydajacej dokumentacje¢ medyczna.

8. Musi istnie¢ funkcjonalno$¢ automatycznego tworzenia dokumentu medycznego w postaci PDF i XML podczas

wydrukow z przypisaniem go do historii choroby.

5.2.8. FunkcjonalnoS$ci obszaru sterowania ruchem pacjentow

System w obszarze sterowania ruchem pacjentow musi spetnia¢ wymagania zdefiniowane w ponizszej tabeli.
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Tabela 18 Wymagania szczegolowe obszaru sterowania ruchem pacjentow

Lp. Wymagania

1. System podsiadal bedzie modul sterowania ruchem pacjentow, ktory stanowi¢ bedzie integralna czesé
Systemu, tj. bedzie korzystal ze wspoélnej bazy pacjentéw, rejestracji i personelu — funkcjonalnosé
dodatkowa.

2. W ramach funkcjonalnosci obszaru sterowania ruchem pacjentéow, w trakcie rejestracji, istnie¢ bedzie

mozliwo$¢ nadania indywidualnego numeru kolejkowego dla pacjenta w celu obslugi gabinetowego
systemu przyzywowego. Jednoczes$nie lekarz, na liScie pacjentéw przewidzianych do przyjecia, bedzie mial
mozliwos¢ przywolania pacjenta, co skutkowaé bedzie wySwietleniem indywidualnego numeru
kolejkowego pacjenta na wySwietlaczu przy gabinecie i/lub wy$wietlaczu zbiorczym (wysSwietlaczu do
rejestracji) - funkcjonalno$¢ dodatkowa.
3. W ramach funkcjonalno$ci obszaru sterowania ruchem pacjentow istnie¢ bedzie funkcjonalnosé
wspodldzialania i sterowania wySwietlaczem graficznym przy gabinecie (gabinetach) lekarskim, tj.:
e prezentacji informacji na temat lekarza zalogowanego do systemu w tym gabinecie,
e zajetoSci lekarza — ,,trwa wizyta”,
e numeru przyjmowanego pacjenta.
- funkcjonalno$é dodatkowa.
4. W ramach funkcjonalnosci obszaru sterowania ruchem pacjentéow istnie¢ bedzie mozliwosé sterowania
wyswietlaczami réwniez w zakresie:
e Kkonfiguracji gabinetéw, ktore ma obslugiwaé wskazany wyswietlacz (jako wysSwietlacz przy
jednym gabinecie lub w poczekalni obstugujacy wskazane gabinety),
e wySwietlania zdjecia, imienia i nazwiska oraz specjalizacji lekarza, ktéry przyjmuje w danym
gabinecie,
e zmiany kolorystycznej interfejsu,
e wysSwietlania dodatkowych informacji, np. o planowanych akcjach profilaktycznych
prowadzonych w placéwce,
e dzwickowego powiadomienia pacjentéw o fakcie zaproszenia kolejnego pacjenta do gabinetu.
- funkcjonalno$é dodatkowa.
5. W ramach funkcjonalno$ci obszaru sterowania ruchem pacjentow istnie¢ bedzie funkcjonalnosé
wspoélpracy z kioskami internetowymi (infokioskami) w celu umozliwienia:
e wykonania samodzielnej rejestracji na urzadzeniu (infokiosku) ustawionym w dowolnym miejscu
w placowce lub poza nia.
e zalogowania si¢ pacjenta do swojego konta w e-Platformie za pomoca indywidualnej karty VIP
lub za pomocg loginu i nr PESEL,
sprawdzenia przez pacjenta historii wizyt w jednostce,
dokonania rejestracji na dzien dzisiejszy jak i na przysztosé,
sprawdzenia i potwierdzenia przybycia do lekarza na wizyt¢ w danym dniu,
wydrukowania/sprawdzenia numeru w systemie przyzywowym - w kolejce do lekarza,
zapewnienia automatycznego wylogowania po odejsciu pacjenta od urzadzenia.
- funkcjonalno$é dodatkowa.

5.3. Wymagania dla podsystemu teleradiologii

5.3.1. Modul udostepniania obrazow cyfrowych RTG w celu ich zdalnego opisu przez lekarza
diagnoste

System musi posiada¢ modut do udost¢pniania obrazéw cyfrowych RTG w celu ich zdalnego opisu przez
lekarza diagnoste spelniajgcy wymagania zdefiniowane w ponizszej tabeli.

Tabela 20 Wymagania szczegolowe modutu udostepniania obrazow cyfrowych RTG w celu ich zdalnego
opisu przez lekarza diagnoste

Lp. Wymagania

1. Modut musi umozliwia¢ wy$§wietlenie listy pacjentdow z badaniami do opisu
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Lp. Wymagania

2. Modut musi dysponowaé narzedziami do opisu badania

3. Modut musi mie¢ mozliwo$¢ wyswietlenia okna opisowego niezaleznie od przegladarki diagnostycznej na
monitorze stacji dedykowanym do opisow tekstowych

4. Modut musi zapewnia¢ mozliwos$¢ integracji przegladarki diagnostycznej z archiwum obrazowym (PACS)
umozliwiajacej wyswietlenie obrazéw pacjenta w jako$ci diagnostycznej

5.3.2. Modul Radiologiczny System Informatyczny (RIS)

System musi posiada¢ modut RIS do zarzadzania cyfrowa dokumentacjag RTG oraz ich opisami spetniajgcy
wymagania zdefiniowane w ponizszej tabeli.

Tabela 21 Wymagania szczegotowe modutu Radiologicznego Systemu Informatycznego (RIS)

Lp. Wymagania

1 Modut RIS musi stanowi¢ integralng cze$§¢ modutu obshugi pacjenta i obiegu dokumentacji medycznej (HIS)

2 Modul musi umozliwiaé rejestrowanie zlecen na badania diagnostyczne na podstawie skierowan oraz prywatnie.
3 Modut RIS musi by¢ zintegrowany z systemem PACS na poziomie bazy danych.

4. Modut musi umozliwia¢ tworzenie zlecen na badania diagnostyczne do systemu PACS.
5

6

7

Modul musi umozliwia¢ odebranie potwierdzenia wykonania badania z systemu PACS.

Modul musi umozliwia¢ r¢czne zatwierdzenie wykonania badania.

Modul musi umozliwia¢ dodanie opisu do wykonanych badan diagnostycznych oraz przestanie zatwierdzonego
opisu badan do systemu PACS.

8. Modul musi umozliwia¢ ustawienie opiséw i badania ,,do konsultacji”.

9. Modul musi umozliwia¢ edycj¢ oraz usunigcie opisu badania.

10. | Modul musi umozliwia¢ rejestracje zlecen bezopisowych.

11. | Modul musi umozliwia¢ wydruk opisu badania.

12. | Modul musi umozliwia¢ wprowadzenie uwag technika oraz radiologa do badania.

13. | Modul musi umozliwia¢ nagrywanie opisu badan na ptyte.

14. | Modul musi umozliwia¢ wyswietlenie statusu badania:

e Dbadanie nieopisane,

e badanie w trakcie opisywania,

e Dbadanie opisane;

e  badanie wystane do systemu PACS.

15. | Modul musi umozliwia¢ automatyczne przypisanie badania do kartoteki badanego pacjenta w module HIS

16. | Modul musi umozliwia¢ podglad danych historycznych pacjenta w trakcie przeprowadzania badania
diagnostycznego i opisu.

17. | Modul musi umozliwia¢ tworzenie grafikow pracy urzadzen.

18. | Modul musi umozliwia¢ planowanie lub zapisywanie badan

19. | Modul musi umozliwia¢ rejestracj¢ pacjentdw niezaleznie od planu pracy urzadzenia.

20. | Modut musi umozliwia¢ rejestracj¢ pacjentdow poza limitem z dnia.

21. | Modut musi umozliwia¢ zarejestrowanie pacjenta z rozréoznieniem platnika za konkretng ustuga (NFZ, wizyta
prywatna, wizyta abonamentowa)

22. | Modut musi umozliwia¢ wprowadzenie przyczyny skreslenia dla zlecen na terminarzu RIS

23. | Modul musi umozliwia¢ wyréznienie na terminarzu pracy urzadzenia, w ktorych zamieszczony zostat
wewnetrzny komunikat o zatozeniu blokady.

24. | Modut musi umozliwia¢ sprawdzenie w systemie e-WUS status ubezpieczenia nowo zarejestrowanego pacjenta.
25. | Modut musi umozliwia¢ prowadzenie Ksiggi pracowni z mozliwoscia WYDRUKU: Ksiegi zlecen oraz Ksiggi
badan.

26. | Modut musi umozliwia¢ filtrowanie badan po:

e Data badania

Rodzaj badania

Status badania

Wykonawca

Opisujacy
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e Nazwisko, PESEL pacjenta

27. | Modul musi umozliwiaé stworzenie wzorcoOw dla wszystkich typéw badan z jednostki.
28. | Modul musi umozliwia¢ opis badania poprzez nagranie moéwionego tekstu.

29. | Modul musi umozliwia¢ przypisanie materiatow wykorzystanych przy badaniu.

30. | Modul musi umozliwia¢ dodanie multimedidw do opisu badania (zdj¢cia, film)

31. | Modul musi umozliwia¢ wydruk wyniku

32. | Modul musi umozliwia¢ rozliczenie badania diagnostycznego w NFZ

5.3.3. Modul nagrywania badan w formacie DICOM z duplikatorem plyt

System musi posiada¢ modul nagrywania badan w formacie DICOM z duplikatorem ptyt spelniajacy
wymagania zdefiniowane w ponizszej tabeli.

Tabela 22 Wymagania szczegotowe modutu nagrywania badan w formacie DICOM 7 duplikatorem plyt

Lp. Wymagania

1. Modut musi umozliwia¢ nagranie badan na ptytach CD/DVD — wspotpraca z urzadzeniami do nagrywania ptyt,.
2. Modut musi umozliwia¢ nagrywanie badan ze standardowymi nagrywarkami w komputerach Uzytkownikoéw

3. Modut musi umozliwia¢, do kazdej ptyty, dogrywanie przegladarki, pozwalajacej obejrze¢ zawartos¢ ptyty na

komputerze klasy PC z systemem operacyjnym Windows 7 lub nowszym.

4. Modut musi umozliwia¢ nagranie plyty na zadanie operatora
5. Modut musi umozliwia¢ nagranie badan w formacie DICOM wraz z opisem wyniku badania w formacie PDF
6. Modut musi zosta¢ dostarczony wraz z urzadzeniem: duplikator automatyczny CD/DVD o minimalnych

parametrach:

e Interface USB min. 3.0

e Wydajno$¢ min. 30 ptyt CD/h lub 15 DVD/h
e  Metoda nadruku: atramentowa

e Liczba napgedow: min. 2

5.3.4. Modulu udostepniania on-line wynikéw badan (obrazéw cyfrowych RTG w formacie DICOM
wraz z opisem) pacjentom i lekarzom zlecajacym badanie

System musi posiada¢ modut do udostgpniania on-line wynikéw badan (obrazéw cyfrowych RTG w formacie
DICOM wraz z opisem) pacjentom i lekarzom zlecajacym badanie spelniajgcy wymagania zdefiniowane w
ponizszej tabeli.

Tabela 23 Wymagania szczegotowe modutu udostgpniania on-line wynikow badan (obrazow cyfrowych RTG
w formacie DICOM wraz 7 opisem) pacjentom i lekarzom zlecajgcym badanie

Lp. Wymagania

1. Modut musi umozliwia¢ dystrybucje wynikow badan obrazowych za posrednictwem przegladarki internetowe;j
po zalogowaniu na konto pacjenta w portalu e-Pacjent i na potrzeby jednostek wewngtrznych Zamawiajacego.

2. Modut musi posiada¢ funkcjonalno$¢ prezentowania listy mozliwych dla pacjenta do wgladu wynikow badan

obrazowych w postaci tabeli zawierajacej w szczegdlnosci nastepujace pola:

e Liczba porzadkowa,

e Data wykonania zdjecia,

e Nazwa badania

e  Opis badania,

3. Modut musi posiada¢ funkcjonalno$¢ prezentowania listy mozliwych do wyswietlenia dla lekarza obrazéw w
postaci tabeli zawierajacej w szczegdlnosci nastgpujace pola:

e Liczba porzadkowa,

e Data wykonania zdjgcia,

e Dane pacjenta (numer ksiegi gldwnej, nazwisko, imi¢, PESEL lub datg urodzenia),
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e  Opis obrazu,

e  Miniaturk¢/ikong obrazu z mozliwoscig podgladu obrazu w jakosci referencyjne;.

4, Modut musi mie¢ mozliwo$¢ przegladu oraz obrobki wizualnej wynikow obrazowych pacjenta w formacie
DICOM poprzez przegladarke obrazéw uruchamiang przez WWW. Przez obrobke wizualng Zamawiajacy
rozumie w szczegolnosci mozliwos¢:

e Powigkszenia i pomniejszenia obrazu,

Dopasowania obrazu do rozmiaru okna w pionie i poziomie,

Obrdcenia obrazu,

Ustawienia jasnoéci i kontrastu,

Uzyskania lustrzanego odbicia obrazu.

5. Modut musi posiada¢ mozliwo$¢ uzycia przegladarki obrazéw diagnostycznych nie wymagajac wezesniejszego
jej instalowania na stacji klienckie;j.

6. Modut musi posiada¢ mozliwos$¢ dostepu do obrazéw na terenie jednostki z komputeréw PC lub terminali.

7. Modut musi posiada¢ mozliwos$¢ dostepu do danych spoza terenu jednostki z zapewnieniem poufnosci danych
(SSL i zalogowany uprawniony uzytkownik).

8. Modut musi posiada¢ mozliwo§¢ limitowania dostgpu do obrazéw zgodnie z przyjetym system uprawnien
uzytkownikow.

6. Zalozenia i wymagania dla Srodowiska infrastruktury sprzetowej
6.1. Zalozenia ogolne dla budowy $rodowiska sprzetowego na potrzebe systemu

Zamawiajagcy wymaga aby zaproponowane przez Wykonawce dla projektu rozwigzanie konfiguracji
i eksploatacji zasobow infrastruktury sprze¢towej bazowalo na rozwigzaniu tzw. chmury prywatnej, ktorej
administrowanie (konfiguracja, przydzial zasobow i uprawnien) realizowane bedzie przez Zamawiajacego lub
inne podmioty realizujgce to na zlecenie Zamawiajgcego.

Wykonawca zobowigzany jest do:

e zapewnienia wirtualizacji Srodowiska serwerowego w celu maksymalnego wykorzystania zasobow
serwerow dedykowanych dla implementacji i eksploatacji ustug Systemu;

e zapewnienia mozliwosci elastycznego skalowania zasobow (procesory, pamig¢ RAM, przestrzen
dyskowa, itp.) w zaleznosci od potrzeb eksploatacji danej ustugi Systemu;

e zapewnienia mozliwosci automatycznego tworzenia nowych wirtualnych maszyn jak iusuwania
starych w zaleznosci od potrzeb;

e zapewnienia mozliwo$ci przydzielania dostgpu do ushug Systemu uzytkownikom w zalezno$ci od
potrzeb i przeznaczenia;

e zapewnienia ochrony danych.

Dostarczona w ramach realizacji zamowienia infrastruktura sprzetowa (infrastruktura IT) oraz jej konfiguracja
powinna zapewniac ciaglos¢ i stabilno$¢ dziatania Systemu.

Wymagane jest aby systemy $rodowiska produkcyjnego dziataly jako maszyny wirtualne uruchomione
w klastrze serwerow dzialajacym w trybie wysokiej dostgpnos$ci. Z tym, ze dla maszyn wirtualnych $rodowiska
testowo-szkoleniowego nie jest wymagana wysoka dostepnosc.

Elementy klastra serweréw wirtualizacyjnych musza uruchamia¢ si¢ z macierzy dyskowej. Dlatego maszyny
wirtualne oraz ich zasoby dyskowe nalezy umiejscowi¢ na macierzy dyskowej. Dodatkowo elementy obu
srodowisk systemu majg zosta¢ zabezpieczone poprzez backup.

Zaktada sig, iz w sktad srodowiska serwerowego wejda nastepujace elementy:
e dwa serwery (serwer podstawowy i serwer zapasowy) na ktérych bedzie dziala¢ oprogramowanie
wirtualizacyjne — serwer podstawowy, na ktérym bedzie uruchomione srodowisko - serwer zapasowy
ktory przejmie obstuge Systemdéw w przypadku awarii serwera podstawowego.
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e macierz dyskowa, na ktérej beda przechowywane maszyny wirtualne wraz z danymi Systemu.

Macierz dyskowa, na ktorej znajdowac si¢ beda maszyny wirtualne, powinna by¢ zbudowana w oparciu o dwa
kontrolery pracujgce w trybie active-active, powinna zawiera¢ nadmiarowe elementy modutow zasilania
i chtodzenia oraz umozliwia¢ wymiang tych elementéw na goraco bez koniecznos$ci wylgczenia macierzy.
W celu zabezpieczenia danych w razie uszkodzenia dysku nalezy zastosowaé rozwigzanie pozwalajace laczy¢
ze sobg dyski celem stworzenia pami¢ci masowej o duzej pojemnosci, wydajnosci i niezawodnosci (Redundant
Array of Independent Disks — RAID).

Srodowisko pamieci masowej nalezy zbudowaé z wykorzystaniem technologii FC, ktéra Iaczyé bedzie
nastgpujace urzadzenia:

e macierz dyskowa,

e serwery wirtualizacyjne (hosty),

Potgczenie FC

Macierz dyskowa

Serwery

Rysunek 4 Schemat podigczenia elementow srodowiska serwerowo-wirtualizacyjnego

Klaster serwerow wirtualizacyjnych nalezy wyposazy¢ w karty min. FC 8Gb/s, umozliwiajace dostep do
macierzy dyskowej. Dostarczona macierz dyskowa musi by¢ wyposazona w 4 porty FC min. 8 Gb/s co umozliwi
podtaczenie serwerow bezposrednio do macierzy.

Srodowisko wirtualne zbudowane ma zosta¢ w oparciu o dwa serwery fizyczne z zainstalowanym hypervisorem
oraz zasoby dyskowe udost¢gpnione z macierzy.
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VM VM VM

Serwer podstawowy Serwer zapasowy

Macierz dyskowa

Rysunek 5 Architektura srodowiska witalizacyjnego

W ramach zaméwienia Wykonawca zobowigzany jest wdrozy¢ mechanizmy ochrony danych (backup)
w postaci urzadzenia z oprogramowaniem do wykonywania kopii zapasowej. Ochronie podlegat bedzie serwer
wirtualizacyjny podstawowy, na ktorym bedzie zainstalowane $srodowisko wirtualne. Wykonywanie kopii
zapasowej (wskazanych maszyn wirtualnych w $rodowisku serwerowym) musi by¢ realizowane z
wykorzystaniem sieci LAN. Nalezy zalozy¢ ochrong wigkszosci maszyn wirtualnych sprowadzajaca si¢ do
kopii catego systemu operacyjnego. Wymaga sig¢, aby urzadzenie do wykonywania kopii zapasowej posiadato
licencje z mozliwo$cig wykonywania kopii nielimitowanych liczby maszyn wirtualnych na danym hoscie. Nie
przewiduje si¢ granularnego odtwarzania systemow wirtualnych. Dodatkowo wymaga si¢ wykonywania kopii
zapasowej bazy danych dzialajacej na jednym z systeméw wirtualnych. Wymaga si¢ m. in. miesigcznego
dostepu do wykonywanych kopii zapasowych. Szacowana wielko$¢ danych objetych kopia zapasowa to 500
GB.

Zamawiajacy oczekuje, ze sie¢ informatyczna zostanie rozbudowana o 4 szt. przetaczniki oraz firewalla
dostarczonych zgodnie ze specyfikacja.

Jedno urzadzenie firewall zostanie zamontowany w lokalizacji Lidera Projektu, drugie urzadzenie zostanie
zainstalowane w lokalizacji Partnera Projektu NZOZ BRUSMED. Urzadzenia firewall bedg realizowaty funkcje
urzadzenia brzegowego oraz terminowaty tunele VPN.
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Rysunek 6 Fizyczna struktura czesci sieciowej

Wszystkie urzadzenia powinny zosta¢ skomunikowane pomiedzy soba z zapewnieniem redundancji na
poziomie warstwy pierwszej modelu ISO/OSI. Do przetacznikdw powinny zosta¢ podlaczone serwery
z wykorzystaniem tgcz agregowanych typu LAG pracujacych pod kontrolg protokotu LACP (sie¢ produkcyjna).
Wszystkie urzadzenia objete postepowaniem powinny zosta¢ podigczone do sieci umozliwiajacej zdalne
zarzadzanie. Komputery pracujgce w lokalizacjach zdalnych Zamawiajacego (Lidera Projektu i Partnerow
Projektu) powinny umozliwi¢ zestawienie tuneli SSL VPN w celu uzyskania bezpiecznego dostepu do zasobow
znajdujacych sie na serwerach w lokalizacji glownej Lidera Projektu.

W ramach realizacji zamowienia, nalezy dostarczy¢ szaf¢ serwerowg o wysokosci 42U i zainstalowa¢ w niej
dostarczone serwery, macierz oraz przetgczniki. Wszystkie kable elektryczne oraz komunikacyjne nalezy
utozy¢ w szafie w taki sposob, aby nie przeszkadzaly wymianom serwisowych elementéw oraz nie zatykaty
elementéw wentylacyjnych dostarczonego sprzetu. Przewody nalezy opisa¢ przy pomocy etykiet. Sprzet
ciezszy nalezy zamontowaé¢ w nizszej czgsci szafy serwerowej.

Serwery nalezy podigczy¢é do dwoch linii zasilajgcych, co zapewni dodatkowa redundancje w przypadku
uszkodzenia jednej z nich. Jedng lini¢ zasilajacg nalezy zabezpieczy¢é przez dostarczony UPS, ktory
w przypadku zaniku niegwarantowanego zasilania pozwoli na bezpieczne zamknigcie Srodowiska
informatycznego oraz wylaczenie sprzgtu. Konfiguracja karty SNMP dostarczonej z UPS-em powinna
zapewni¢ poinformowanie administratora systemu o statusie zasilania Srodowiska serwerowego
oraz, w przypadku wystgpienia awarii zasilania podstawowego, o bezpiecznym wylaczeniu systemow
zainstalowanych w $rodowisku teleinformatycznym. Czas autonomii UPS-a powinien wystarczy¢ na
bezpieczne zamknigcie systemu.

Wszystkie serwery majg zosta¢ podtgczone do sieci zarzadzajacej minimum 1 portem 1 Gb/s Ethernet. Macierz
nalezy podlaczy¢ dwoma portami miedzianymi 1 Gb/s Ethernet do sieci zarzadzajace;.

6.2. Wykaz sprzetu objetego dostawa w ramach realizacji zamo6wienia

W ramach realizacji projektu Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ nastgpujace elementy infrastruktury
sprzgtowej wraz z oprogramowaniem systemowym, wirtualizacyjnym i narzedziowym.
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Lp. Element / Produkt Szt. / kpl.
1 Sejrwer. gh’)yvny (podstawowy) wraz z systemami operacyjnymi 1 oprogramowaniem 1 szt

' wirtualizacyjnym
2. Serwer zapasowy wraz z systemami operacyjnymi i oprogramowaniem wirtualizacyjnym 1 szt
3. Serwer PACS 2 szt.
4, Macierz dyskowa 1 szt.
5. Szafa teletechniczna wraz z wyposazeniem 1 szt.
6. Klimatyzacja do serwerowni 1 szt.
7. Router brzegowy 2 szt.
8. Przetacznik min. 24 portowy 4 szt.
9. Wyposazenie aparatu RTG 1 kpl.
10. | Diagnostyczna stacja lekarska 1 szt.
11. | Detektor cyfrowy 1 szt.
12. | Stacja technika 1 szt.
13 Zestaw do sktadania bezpiecznego podpisu elektronicznego weryfikowanego kwalifikowanym 59 st

| certyfikatem

14. | Certyfikaty kwalifikowane 52 szt.
15. | Urzadzenie wielofunkcyjne (skaner) - (mate do gabinetow) —typ 1 15 szt.
16. | Urzadzenia wielofunkcyjne (skaner) - (do rejestracji) — typ II 4 szt.
17. | Urzadzenie glo§nomdwigce do rejestracji 2 szt.
18. | Wideotelefon umozliwiajacy potaczenie si¢ z thumaczem w Polskim Zwigzku Gluchych 2 szt.
19. | Kiosk internetowy 2 szt.
20. | Wys$wietlacz do rejestracji 2 szt.
21. | Wyswietlacze pod gabinety lekarskie 15 szt.

Dostarczane przez Wykonawce urzgdzenia muszg posiadaé nast¢pujace cechy oraz parametry:
e Urzadzenia muszg by¢ fabrycznie nowe;
e Urzadzenia muszg by¢ oznakowane przez producentow w taki sposob, aby mozliwa byla ich
identyfikacja zarowno producenta jak i modelu;
e Do kazdego urzadzenia nalezy dostarczy¢ komplet standardowej dokumentacji w formie papierowej
lub elektronicznej;
e Wszystkie urzagdzenia musza wspotpracowac z siecig energetyczng o parametrach: 230V + 10%, 50Hz.

6.3. Wymagania szczegélowe dla infrastruktury sprzetowej
Wykonawca dostarczy w ramach realizacji zamowienia sprzet w ilosci i parametrach przedstawionych ponize;.
6.3.1. Serwer glowny (podstawowy) — 1 szt.

Wykonawca dostarczy i zainstaluje w szafie serwerowej RACK w lokalizacji Lidera Projektu w Brusach jeden
serwer gldwny posiadajacy parametry techniczne przedstawione w ponizszej tabeli.

Parametr / Komponent Wymagania minimalne
Obudowa Maksymalnie 2U RACK 19 cali (wraz ze wszystkimi elementami niezbednymi do
zamontowania serwera w oferowanej szafie).
Procesor Procesory o$miordzeniowe, osiagajace (z zaoferowanym serwerem) w testach

SPECint rate2006 wynik nie gorszy niz 660 punktow. Wynik testu musi by¢
publikowany na stronie www.spec.org.

Liczba procesorow Minimum 2 procesory.

Pamig¢ operacyjna Minimum 128GB RDIMM DDR4,

Obstuga minimum 1.5TB. Minimum 24 sloty na pamig¢.
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Parametr / Komponent

Wymagania minimalne

Zabezpieczenia pamigci: Advanced ECC oraz Online Spare.

Sloty rozszerzen

Serwer musi posiada¢ w standardzie minimum 3 sloty PCI-Express Generacji 3
dzialajace z predkoscia x8 (bus width), wszystkie sloty pelnej wysokosci.

Mozliwo$¢ rozbudowy do sumarycznej ilosci slotow PCI-E:

e Minimum 2 sloty PCI-Express Generacji 3 dzialajace z predkoscia x16 (bus
width), w tym jeden slot pelnej dtugosci i wysokosci.

Minimum 4 sloty PCI-Express Generacji 3 dziatajace z predkoscia x8 (bus width).

Dysk twardy

Mozliwo$¢ zainstalowania do 8 dyskow typu Hot Swap, SAS/SATA/SSD, 2,5”.

Interfejsy sieciowe

Minimum 4 wbudowane porty Ethernet 1GbE, RJ45, niezajmujace slotow PCI-E.
Dodatkowy dedykowany slot (niezmniejszajacy ilosci dostgpnych slotow PCI-E),
z mozliwoscig instalacji wymiennie kart 1Gb, 10Gb.

Minimum dwa interfejsy FC o predkosci 8Gb/s.

Karta graficzna

Zintegrowana karta graficzna.

Porty e 5x USB 3.0 (w tym dwa wewngtrzne);
e 1xVGA;
e  Wewngtrzny slot na kart¢ microSD/SD;
Mozliwos¢ rozbudowy o:
- dodatkowy port VGA dostepny z przodu serwera,
- port szeregowy.
Zasilacz Minimum 2 szt., typ Hot-plug, redundantne, typu Platinum.
Chtodzenie Zestaw wentylatoréw redundantnych typu hot-plug.
Zarzadzanie i obstuga Serwer musi by¢ wyposazony w karte zdalnego zarzadzania (konsoli) pozwalajacej na:
techniczna wlaczenie, wylaczenie i restart serwera, podglad logdw sprzetowych serwera i kart.
Rozwigzanie sprz¢towe, niezalezne od systemow operacyjnych, zintegrowane z plyta
gldwna. Wymagana odpowiednia licencja.
Wsparcie dla  Systemow Microsoft Windows Server min. w wersji 2012
Operacyjnych i1 Systemow Canonical Ubuntu
Wirtualizacyjnych Red Hat Enterprise Linux (RHEL)

SUSE Linux Enterprise Server (SLES)
VMware

Citrix XenServer

Oracle Linux

System operacyjny, system
wirtualizacyjny

Serwer musi posiada¢ pakiet systemdéw operacyjnych wspierajacych obecne 32 i 64
bitowe rozwigzania z mozliwoscia stosowania wirtualizacji, w ilo$ci licencji
niezb¢dnej do uruchomienia w $rodowisku wirtualnym $rodowiska produkcyjnego
oraz srodowiska testowo-szkoleniowego Systemu.

Licencje dostepowe

W przypadku zastosowania oprogramowania po stronie serwerowej, ktore dla
wspolpracy urzadzen koncowych wymaga odpowiednich licencji dostepowych, nalezy
dostarczy¢ rowniez licencje dostepowe dla 30 stacji roboczych (komputerow).

Gwarancja
serwer

urzadzenia

e  Okres gwarancji zgodnie z oferta Wykonawcy jednak nie mniej niz 36 miesigcy.
Naprawa w miejscu instalacji, z czasem reakcji maksymalnie w nastgpnym dniu
roboczym od zgloszenia (NBD), tryb zgltaszania 9x5.

Wykonawca wraz z serwerem glownym dostarczy i zainstaluje w szafie serwerowej RACK w lokalizacji Lidera

projektu w Brusach jedno u

rzadzenie UPS posiadajace parametry przedstawione w ponizszej tabeli.

Technologia

VFI (true on-line, podwdjne przetwarzanie energii)

Moc znamionowa 2kVA / 1,8kW

Wyjsciowy  wspotczynnik | 0,9

mocy (PF)

Napigcie wejsciowe 230Vac

Sposob zasilania Plug&Play Gniazdo w standardzie IEC 320
Tolerancja napigcia | 160 —276Vac

wejsciowego przy

obcigzeniu 70-100%;
przechodzenia na baterie

bez
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Parametr / Komponent

Wymagania minimalne

Tolerancja napigcia
wejsciowego przy
obcigzeniu mniejszym od
70%; bez przechodzenia na
baterie

120 — 276Vac

Czestotliwo$¢ wejsciowa

Wymagana 40-70Hz

Sprawnos$¢ AC-AC w trybie

pracy
on-line z obcigzeniem 100%

nie mniejsza niz 92%

Sprawnos¢ AC-AC w trybie
pracy
Oszczgdzania energii Eco
Mode

nie mniejsza niz 99%

Tryb pracy z konwersja
czgstotliwosci

Wymagana praca ze stalg czgstotliwoscia wyjsciowa 5S0Hz, przy zasilaniu 60Hz lub
odwrotnie.

Napigcie wyjsciowe

230Vac

Czestotliwo$¢ wyjSciowa

50/60Hz (programowalna)

Zintegrowane Statyczny przetacznik (SCR) z mozliwoscig recznego wylaczenia UPSa do trybu
bezprzerwowe Bypass elektroniczny
przetaczniki obejsciowe

(by-pass)

Automatyczny uktad | Wymagane
dotadowywania

baterii i cigglego

sprawdzania stanu

natadowania oraz

zabezpieczenie

chronigce  baterie przed

glebokim roztadowaniem

Czas podtrzymania

Min. 6 minut przy 100% obcigzenia oraz wspolczynniku mocy 0,7

Baterie Szczelne, bezobstugowe, w technologii AGM, o projektowanej zywotno$ci min. 5-6
lat, umieszczone wewnatrz zasilacza UPS.

Stabilizacja napigcia | + 1%

wyjéciowego W  stanie

ustalonym

Stabilizacja napigcia | =3%

wyjéciowego W  stanie

nieustalonym

Stabilnos¢ czestotliwosci
wyj$ciowe;j:

bez synchronizacji: = 0,05%

Wspotczynnik szczytu 3:1

Panel sterujacy z | Wymagane ze wskazaniem parametrow napigcia wejSciowego i wyjsciowego,
wyswietlaczem czgstotliwosci

cieklokrystalicznym  LCD

oraz sygnalizacja

akustyczna

Ztacze interfejsow

RS232, USB, REPO

Gniazda wyjsciowe IEC320
na zasilaczu UPS

Wymagane minimum gniazd
8 szt. x IEC 320-C13

Karta sieciowa SNMP Wymagane
Interfejs EPO (do | Wymagane
wylacznika ppoz.)
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Parametr / Komponent

Wymagania minimalne

Diagnostyka  parametrow | Automatyczna diagnostyka parametréw urzadzenia UPS i baterii na panelu UPS-a i z
urzadzenia UPS i baterii wykorzystaniem oprogramowania do zarzadzania i monitorowania UPS
Oprogramowanie Wymagane

zapewniajace peiny

monitoring, zarzadzanie

i automatyczny shut-down

systemu operacyjnego

Poziom hatasu w odleglosci
Im,

<46dBA
Wentylatory o regulowanej predkosci obrotowej w zaleznosci od obciazenia
i temperatury

Mozliwos¢  regulacji  z
oprogramowania tolerancji
napigcia  wejsciowego i
czestotliwosci wejsciowej w
linii bypassu

Wymagane

Zabezpieczenie przed
zZwrotnym podaniem
napigcia niebezpiecznego do
obwodu zasilajacego UPS

Wymagane

Spetnienie wszystkich
obowigzujacych norm w
zakresie ~ bezpieczenstwa,
kompatybilno$ci
elektromagnetyczne;j
potwierdzone deklaracja
zgodnosci CE

Wymagane

Wymiary zasilacza UPS w
szafie rack z bateriami
wewnetrznymi

Maks 2U

Waga zasilacza kg

<20kg

Instrukcja w jezyku polskim

Wymagane

Gwarancja urzadzenia UPS

e  Okres gwarancji zgodnie z oferta Wykonawcy jednak nie mniej niz 36 miesigcy.
e Naprawa na warunkach producenta

6.3.2. Serwer zapasowy — 1 szt.

Wykonawca dostarczy i zainstaluje w szafie serwerowej RACK w lokalizacji Lidera Projektu w Brusach jeden
serwer zapasowy posiadajacy parametry techniczne przedstawione w ponizszej tabeli.

Parametr / Komponent

Wymagania minimalne

Obudowa

Maksymalnie 2U RACK 19 cali (wraz ze wszystkimi elementami niezbednymi do
zamontowania serwera w oferowanej szafie).

Procesor

Procesor o$miordzeniowy, osiggajacy (z zaoferowanym serwerem) w testach
SPECint rate2006 wynik nie gorszy niz 660 punktéw w testach przeprowadzonych
w konfiguracji dwuprocesorowej. Wynik testu musi by¢ publikowany na stronie
WWW.SPEec.org.

Liczba procesorow

1 procesor, mozliwo$¢ rozbudowy do 2 procesorow.

Pamig¢ operacyjna

Minimum 96GB RDIMM DDR4,
Obstuga minimum 1.5TB. Minimum 24 sloty na pamig¢.
Zabezpieczenia pamigci: Advanced ECC oraz Online Spare.

Sloty rozszerzen

Serwer musi posiada¢ w standardzie minimum 3 sloty PCI-Express Generacji 3
dziatajace z predkoscia x8 (bus width), wszystkie sloty petnej wysokosci.
Mozliwo$¢ rozbudowy do sumarycznej iloéci slotow PCI-E:
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Parametr / Komponent

Wymagania minimalne

e Minimum 2 sloty PCI-Express Generacji 3 dzialajace z predkoscia x16 (bus
width), w tym jeden slot pelnej dtugosci i wysokosci.
e  Minimum 4 sloty PCI-Express Generacji 3 dziatajace z predkoscig x8 (bus width).

Dysk twardy

Mozliwo$¢ zainstalowania do 8 dyskéw typu Hot Swap, SAS/SATA/SSD, 2,5”.

Interfejsy sieciowe

Minimum 4 wbudowane porty Ethernet 1GbE, RJ45, niezajmujace slotow PCI-E.
Dodatkowy dedykowany slot (niezmniejszajacy ilosci dostepnych slotéw PCI-E), z
mozliwo$cig instalacji wymiennie kart 1Gb, 10Gb.

Minimum dwa interfejsy FC o predkosci 8Gb/s.

Karta graficzna

Zintegrowana karta graficzna.

Porty e 5x USB 3.0 (w tym dwa wewngtrzne);
e 1xVGA;
e  Wewngtrzny slot na kart¢ microSD/SD;
Mozliwos¢ rozbudowy o:
- dodatkowy port VGA dostgpny z przodu serwera,
- port szeregowy.
Zasilacz Minimum 2 szt., typ Hot-plug, redundantne, typu Platinum.
Chtodzenie Zestaw wentylatoréw redundantnych typu hot-plug.

Zarzadzanie i obstuga
techniczna

Serwer musi by¢ wyposazony w karte zdalnego zarzadzania (konsoli) pozwalajacej na:
wlaczenie, wylaczenie i restart serwera, podglad logdw sprzetowych serwera i kart.
Rozwigzanie sprz¢towe, niezalezne od systemow operacyjnych, zintegrowane z plyta
gldwna. Wymagana odpowiednia licencja.

Wsparcie dla  Systemow
Operacyjnych i Systeméw
Wirtualizacyjnych

Microsoft Windows Server min. w wersji 2012
Canonical Ubuntu

Red Hat Enterprise Linux (RHEL)

SUSE Linux Enterprise Server (SLES)
VMware

Citrix XenServer

e  Oracle Linux

System operacyjny, system

Serwer musi posiada¢ pakiet systemoéw operacyjnych wspierajacych obecne 32 i 64

wirtualizacyjny bitowe rozwigzania z mozliwo$cia stosowania wirtualizacji, w ilo$ci licencji
niezbg¢dnej do uruchomienia w $rodowisku wirtualnym $rodowiska produkcyjnego
Systemu.

Gwarancja urzadzenia | ¢  Okres gwarancji zgodnie z oferta Wykonawcy jednak nie mniej niz 36 miesiecy

serwer

e Naprawa w miejscu instalacji, z czasem reakcji maksymalnie w nastegpnym dniu
roboczym od zgloszenia (NBD), tryb zglaszania 9x5.

Na potrzebe tworzenia kopii bezpieczenstwa systemu Wykonawca dostarczy do lokalizacji Lidera Projektu
w Brusach dysk wraz z oprogramowaniem tworzacym kopi¢ bezpieczenstwa systemu. Dostarczone przez
Wykonawce urzadzenie z oprogramowaniem, musi posiada¢ parametry techniczne przedstawione w ponizszej

tabeli.

Wymagania og6lne

e Oprogramowanie dziatajace w architekturze klient-serwer,

e Centralna konsola administracyjna do zarzadzania systemem ochrony danych.

e Mozliwo$¢ instalacji systemu ochrony danych na serwerze fizycznym lub na
kompatybilnym urzadzeniu NAS (Appliance),

e Bezposrednia instalacja oprogramowania na kompatybilnym serwerze sieciowym

NAS bez potrzeby wykorzystywania serwera posredniego,

Zdalne zarzadzanie aplikacjami klienckimi,

Tworzenie i edycja uzytkownikow,

Mozliwo$¢ tworzenia grup i przypisywania uzytkownikéw do wybranej grupy,

System sprawdzania integralnosci i spojnosci danych,

Narzgdzie do cyklicznego oczyszczenia magazynow ze zbgdnych plikow,

Zdalna konfiguracja utylizacji zasobéw komputera klienckiego przez aplikacje

podczas wykonywania backupu,

Przypisywanie urzadzen do kont uzytkownikow,

e  Zarzadzanie sesjami backupu,
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Parametr / Komponent Wymagania minimalne

Integracja z Active Directory — mapowanie uzytkownikow,

Zdalna i cicha instalacja,

Weglad do logow wszystkich ustug platformy,

Mozliwo$¢ raportowania bledow,

Generowanie raportow oraz wykresow,

Mozliwos¢ uruchomienia wykonanego obrazu dysku jako maszyne¢ wirtualng bez
koniecznosci uzycia zewngtrznego wirtualizatora,

e Funkcjonalno$¢ Bare Metal Recovery dajaca mozliwo$¢ przywrdcenia systemu
operacyjnego na nowym sprzecie (np. nowym laptopie) oraz mozliwos¢
bezposredniego zwirtualizowania zbackupowanego wczesniej systemu na nowym
sprzecie. Rozwigzanie powinno dostarczaé wirtualizator niezbedny do
uruchomienia maszyny wirtualnej z obrazu znajdujacego si¢ na medium
backupowym.

Monitorowanie sesji,

Wykresy oraz statystyki,

Wskazywanie statusu potaczenia z serwerem,

Archiwizacja danych - mozliwos¢ eksportu danych do wersji natywnej i ich
zapisow w dowolnej lokalizacji - funkcja realizowana w cato$ci przez serwer,
Mozliwos¢ zarzadzania magazynami danych,

Szyfrowanie danych algorytmem AES 256 CBC po stronie klienta,

Kompresja danych,

Deduplikacja danych,

Transmisja po bezpiecznym protokole SSL,

Backup przyrostowy Delta,

Backup réznicowy Delta,

Bare Metal Recovery,

Wersjonowanie plikow — mozliwo$¢ zdefiniowania dowolnej ilosci wersji,
Mozliwo$¢ ustalenia retencja danych

Backup z wykorzystaniem skryptow pre i post,

Mozliwo$¢ definicji harmonogramoéw backupow,

Backup otwartych plikow (VSS),

Filtr plikéw oraz folderow,

Domyslne wykluczenia zbednych plikow (pliki tymczasowe, etc.),

Mozliwo$¢ wylaczania komputera po wykonaniu backupu,

Backup na prawach uzytkownika systemu Windows,

Backup na prawach uzytkownika AD,

Przywracanie danych do wskazanego katalogu,

Przywracanie danych do pierwotnej lokalizacji,

Przywracanie wybranej wersji pliku,

Ustawianie priorytetu dla procesu backupu,

Mozliwos¢ ustawienia przepustowosci/zajgtosci pasma,

Mozliwo$¢ konfiguracji wydajnosci procesu backupu,

Mozliwo$¢ ograniczenia obcigzenia dysku twardego.

Wspierane systemy | Czes¢ kliencka:

operacyjne, bazy danych Microsoft Windows od XP wzwyz,

i aplikacje Microsoft Windows Server od 2003 wzwyz,
Unix/Linux,

OS X,

Android,

i0S,

Novell NetWare 6.5.

Czeg$¢ serwerowa:
e  Microsoft Windows Server od 2008 R2 wzwyz lub Windows 7 wzwyz,
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Parametr / Komponent Wymagania minimalne

e Kompatybilne z oprogramowaniem urzadzenie NAS z architektura x86.

Typy Backupu:

Backup danych lokalnych - plikowy,

Backup MS Outlook,

Backup MS SQL,

Backup Firebird,

Backup dyskow sieciowych,

Backup MS Exchange 2007, 2010, 2013,

Backup MySQL,

Backup PostgreSQL,

Backup System State,

Backup Hyper-V,

Backup VMware,

Backup VMware dla darmowych licencji,

e  Windows Operating System Backup — VHD.

Serwer backupu Na potrzeby dziatania systemu ochrony danych nalezy dostarczy¢ urzadzenie NAS
(Appliance) o parametrach minimalnych:

e CPU: 1 procesor, minimum 2 rdzenie,

e RAM: 4B, mozliwo$¢ rozbudowy do minimum 8GB,

e HDD: 2x 3TB 3.5” SATA 6Gb/s, w konfiguracji RAID1. Zaoferowane dyski
muszg si¢ znajdowac na li§cie kompatybilno$ci producenta urzadzenia,

Karta sieciowa: 2x 1Gbit Ethernet (RJ45),

Porty: 4x USB 3.0 z tyhu,

1x USB 2.0 (z przodu),

1x HDMI,

1x port konsolowy,

System operacyjny: kompatybilny z oferowanym systemem ochrony danych,
Obudowa rack 1U.

Licencje oprogramowania Na potrzeby systemu ochrony danych nalezy dostarczy¢ licencje oprogramowania
pozwalajace na: ochrong 1 serwera z systemem wirtualizacyjnym i nielimitowana
licencja na wykonywanie kopii systeméw wirtualnych.

Wsparcie oprogramowania | Do licencji oprogramowania systemu ochrony danych nalezy dostarczy¢ min. 24
miesi¢czne wsparcie producenta.

6.3.3. Serwer PACS -2 szt.

Wykonawca dostarczy i zainstaluje w szafie serwerowej RACK w lokalizacji Lidera Projektu w Brusach dwa
serwery PACS do przechowywania cyfrowych danych obrazowych RTG, posiadajgce parametry techniczne
przedstawione w ponizszej tabeli.

Serwery PACS dostarczone zostang z przeznaczeniem:
e dla Lidera Projektu — 1 szt.,
e dla Partnera Projektu NZOZ BRUSMED -1 szt.

Parametr / Komponent Wymagania minimalne
Obudowa Maksymalnie 2U RACK 19 cali (wraz ze wszystkimi elementami niezbg¢dnymi do
zamontowania serwera w oferowanej szafie).
Procesor Procesor o$miordzeniowy, osiagajacy (z zaoferowanym serwerem) w testach

SPECint rate2006 wynik nie gorszy niz 660 punktow w testach przeprowadzonych
w konfiguracji dwuprocesorowej. Wynik testu musi by¢ publikowany na stronie
WWW.Spec.org.

Liczba procesorow 1 procesor

Pamig¢ operacyjna Minimum 32 GB RDIMM DDRA4,
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Parametr / Komponent

Wymagania minimalne

Sloty rozszerzen

Serwer musi posiada¢ w standardzie minimum 1 slot PCI-Express Generacji 3.

Dysk twardy

Minimum 2 dyski 256 GB SAS/SATA/SSD 2,5”

Interfejsy sieciowe

Minimum 2 wbudowane porty Ethernet I GbE, RJ45, niezajmujace slotow PCI-E.

Karta graficzna

Zintegrowana karta graficzna.

Porty e  Minimum 2x USB 3.0
e 1IxVGA;
Zasilacz Minimum 2 szt., typ Hot-plug.

Zarzadzanie i obstuga
techniczna

Serwer musi by¢ wyposazony w karte zdalnego zarzadzania (konsoli) pozwalajacej na:
wlaczenie, wylaczenie i restart serwera, podglad logdw sprzetowych serwera i kart.
Rozwigzanie sprz¢towe, niezalezne od systemow operacyjnych, zintegrowane z plyta
gldwna. Wymagana odpowiednia licencja.

Wsparcie dla Systemow
Operacyjnych i Systemow
Wirtualizacyjnych

Microsoft Windows Server min. w wersji 2012
Canonical Ubuntu

Red Hat Enterprise Linux (RHEL)

SUSE Linux Enterprise Server (SLES)
VMware

Citrix XenServer

e  Oracle Linux

System operacyjny, system

Serwer musi posiada¢ pakiet systemdéw operacyjnych wspierajacych obecne 32 i 64

wirtualizacyjny bitowe rozwigzania z mozliwoscia stosowania wirtualizacji, w ilo$ci licencji
niezbgdnej do uruchomienia w $rodowisku wirtualnym $rodowiska produkcyjnego
Systemu.

Gwarancja urzadzenia | e  Okres gwarancji zgodnie z oferta Wykonawcy jednak nie mniej niz 36 miesiecy

serwer

e Naprawa w miejscu instalacji z czasem reakcji maksymalnie w nastgpnym dniu
roboczym od zgloszenia (NBD), tryb zgltaszania 9x5.

6.3.4. Macierz dyskowa do archiwizacji elektronicznej dokumentacji medycznej — 1szt.

Wykonawca dostarczy i zainstaluje w szafie serwerowej RACK w lokalizacji Lidera Projektu w Brusach jedna
macierz dyskowa posiadajgcg parametry techniczne przedstawione w ponizszej tabeli.

Parametr / Komponent

Wymagania minimalne

Obudowa

Maksymalnie 2U RACK 19 cali (wraz ze wszystkimi elementami niezbednymi do
zamontowania macierzy w oferowanej szafie).

Kontroler

Kontrolery dziatajace w trybie Active-Active.
1 port SAS 6Gb per kontroler w celu rozbudowy macierzy.

Interfejsy sieciowe

2 porty 8Gb FC per kontroler

Dysk twardy Mozliwo$¢ zainstalowania do 12 dyskow SAS 3,5”.
Macierz musi mie¢ zainstalowane minimum 6 dyskow 600GB SAS 15K

Rozbudowa Mozliwo$¢ rozbudowy do 48 dyskow SAS 3,5”.
Mozliwo$§¢ mieszania potek dyskowych 3,57 12,5”.

Cache 6GB per kontroler. W przypadku awarii dane zgrywane begda na dodatkowa karte
pamieci flash.

Poziomy RAID Macierz musi wspiera¢ poziomy RAID: 0; 1; 10; 3; 5; 50; 6

Max hostow 512

Max LUN 512, maksymalny rozmiar LUN to 140TB.

Snapshoty Macierz musi mie¢ mozliwo$¢ tworzenia min. 64 snapshotow. Mozliwos¢ dokupienia

licencji na 512 snapshotow.

Zasilanie 1 chtodzenie

Macierz musi wspiera¢ petlna redundancje zasilania i wentylacji.

Zarzadzanie i obstuga
techniczna

Macierz musi by¢ zarzadzana przez GUI z poziomu przegladarki internetowej lub przez
CLL
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Parametr / Komponent Wymagania minimalne
Wsparcie dla  System6éw | ¢  Microsoft Windows Server min. w wersji 2012
Operacyjnych i Systeméw | ¢ HP-UX
Wirtualizacyjnych e Red Hat Enterprise Linux (RHEL)
e SUSE Linux Enterprise Server (SLES)
e  VMware
Gwarancja e  Okres gwarancji zgodnie z oferta Wykonawcy jednak nie mniej niz 36 miesiecy

Naprawa w miejscu instalacji z czasem reakcji maksymalnie w nastgpnym dniu
roboczym od zgloszenia (NBD), tryb zglaszania 9x5.

6.3.5. Szafa serwerowa RACK -1 szt.

Wykonawca dostarczy i zainstaluje we wskazanym pomieszczeniu w lokalizacji Lidera Projektu w Brusach
jedna szafg serwerowg RACK posiadajacg parametry techniczne przedstawione w ponizszej tabeli.

Parametr / Komponent Wymagania minimalne

Wysokos¢ 42U

Wymiary (szer. X wys.) Min. 600 x 1000 [mm]

Material Blacha stalowa

Rodzaj drzwi przednich oraz | Drzwi blaszane perforowane min 80% powierzchni, wyposazone w zamek

tylnych trzypunktowy z uchwytem wychylnym

Ostony boczne Ostony pelne blaszane — zdejmowane bez narzgdziowo lub przy pomocy kluczyka
dostarczonego do zamka ostony

Nosno$¢ szafy Min. 600kg

Podstawa szafy Stopki

Stopien ochrony IP 20 zgodnie z normg PN-EN 60529

Listwy zasilajgce Co najmniej dwa PDU zasilajace min. 16A jednofazowe z liczba gniazd min. 18 szt.

Gwarancja e  Okres gwarancji zgodnie z oferta Wykonawcy jednak nie mniej niz 36 miesigcy
e Naprawa na warunkach producenta

6.3.6. Klimatyzacja do serwerowni — 1 szt.

Wykonawca dostarczy i zainstaluje w serwerowni lokalizacji Lidera Projektu w Brusach jedna klimatyzacje
osiadajgca parametry techniczne przedstawione w ponizszej tabeli.

Parametr / Komponent Wymagania minimalne

Klasa  energetyczna 2013 | A++/A+
(Chtodzenie/Pompa ciepta)

Deklarowana wydajnos¢ | 6700(2000-8200)
chlodzenia (W)

Deklarowane Pdc (W) 6700
Deklarowana wydajnos¢ | 7250(2000-8500)
grzania (W)

Jednostka wewnetrzna - zakres 16-30

temperatur (°C)

Stosowane temperatury 15~48
otoczenia (chtodzenie) (°C)

Stosowane temperatury | 15~24
otoczenia (grzanie) (°C)

Przyblizona chtodzona (27-42)

powierzchnia (m2)
Parametry elektryczne:

Zasilanie V/Hz : 220-240V/50Hz
Pobor pradu (chtodzenie) : 8.32 A
Pobor pradu (grzanie) : 8.63A
Prad rozruchowy: 5,00 A
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Parametr / Komponent

Wymagania minimalne

Maksymalny prad : 16.42A

Maksymalny pobér mocy: 3800 W

Pobér mocy (chtodzenie) (W) :1875(400-3700)
e Pobdr mocy (grzanie) (W) : 945(450-3800)

Funkcja pamigci Tak
Biegi wentylatora | 4x3x4
(chtodzenie/wentylacja/grzanie)
Niskonapigciowy rozruch Tak
Tryb czuwania I1W Tak
Tryb automatyczny wentylatora | Tak
Turbowentylator Tak
Autodiagnostyka Tak
Podswietlany wyswietlacz (j. | Tak
wewn)

Funkcja pamigci Tak
Tryb uspienia Tak
Timer 24 H wl/wyt Tak
24 H Timer wt i Timer wyt Tak

Usytuowanie wylotu powietrza
w jednostce wewnetrznej

w dolnej czescei

Kontrola kierunku nawiewu | recznie
powietrza -  wachlowanie

poziome

Kontrola kierunku nawiewu | automatycznie
powietrza -  wachlowanie

pionowe

Typ filtra antybakteryjny
Dostep do filtra wysuwany
Filtr HEPA (Bio) Tak

Filtr z weglem aktywnym Tak

Filtr przeciwkurzowy Tak
Autooczyszczanie (X-FAN) Tak

Funkcja Follow me (I Feel ) Tak
Pokrowiec do pilota Tak

Kolor jednostki wewnetrznej Bialy

Kolor jednostki zewngtrznej Szary

Ostona wentylatora jednostki | plastik
zewnetrznej

Ostona zaworéw | Tak

przylaczeniowych  (jednostka
zewnetrzna)

Standard bezpieczenstwa

3rd Party EN-reports (EMC, LVD & Standby power)

Standard wykonania

EN14511:2011, EN14825:2012

Norma srodowiskowa

RoHS and RML of Elux

Obudowa elektryczna jednostki | IP24
zewnetrznej

Poziom ci$nienia akustycznego | 48/45/42/39
(jednostka wewnetrzna) dB (A)

Poziom mocy akustycznej | 64/59/56/53
(jednostka wewnetrzna) dB (A)

Poziom ci$nienia akustycznego | 60
(jednostka zewngtrzna) dB (A)

Poziom mocy akustycznej | 68
(jednostka zewngtrzna) dB (A)

Czynnik chtodniczy R410A
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Parametr / Komponent Wymagania minimalne
Wymiary jednostki | 1082x254%348
wewnetrznej  (d¥/szer/wys)  (
mm)

Wymiary opakowania j. wew | 1154x337x423
(d¥/szer/wys) ( mm)
Wymiary jednostki zewnetrznej | 955%396x700
(dV/szer/wys) ( mm)
Wymiary opakowania j. zewn | 1026x455x735
(d¥/szer/wys) ( mm)

Waga j. wewn (kg) 17,5

Waga wysyitki j. wewn (kg) 21

Waga j. zewn (kg) 53

Waga wysylki j. zewn (kg) 57.5

Przeptyw powietrza (j. wewn) | 1150/1050/950/850
(m*/h)

Obroty silnika (j. wewn) (rpm) | 1250/1000/900/800
Przeptyw powietrza (j. zewn) | 3200

(m*/h)

Obroty silnika (j. zewn) (rpm) | 800

(chtodzenie/grzanie)

Gwarancja e  Okres gwarancji zgodnie z oferta Wykonawcy jednak nie mniej niz 36 miesigcy

e Naprawa na warunkach producenta

6.3.7. Router brzegowy — 2 szt.

Wykonawca dostarczy i zainstaluje dwa routery brzegowe posiadajace parametry techniczne przedstawione w
ponizszej tabeli

Routery brzegowe dostarczone zostang z przeznaczeniem:
e dla Lidera Projektu — 1 szt.,
e dla Partnera Projektu NZOZ BRUSMED -1 szt.

Parametr / Komponent Wymagania minimalne

Cechy 1 funkcjonalno$ci | Wraz z serwerem nalezy dostarczy¢ jedno urzadzenie firewall posiadajace nastepujace

urzadzenia firewall parametry:

e Mozliwos¢ taczenia w klaster Active-Active lub Active-Passive kazdego z
elementow systemu.

e  Monitoring i wykrywanie uszkodzenia elementow sprzetowych i programowych
systemow zabezpieczen oraz laczy sieciowych.

e  Monitoring stanu realizowanych potagczen VPN.

e System realizujacy funkcje Firewall powinien dawa¢ mozliwos$¢ pracy w jednym z
dwoch trybow: Routera z funkcja NAT lub transparent.

e System realizujgcy funkcj¢ Firewall powinien dysponowa¢ minimum 7 portami
Ethernet 10/100/1000 Base-TX (w tym 2 porty WAN).

e Mozliwos¢ tworzenia min 254 interfejsow wirtualnych definiowanych jako
VLANy w oparciu o standard 802.1Q.

e W zakresie Firewall’a obstuga nie mniej niz 1,5 miliona jednoczesnych potaczen
oraz 20 tys. nowych potaczen na sekundg

e  Przepustowos¢ Firewall’a: nie mniej niz 2 Gbps dla pakietow 512B

e  Wydajno$¢ szyfrowania VPN IPSec: nie mniej niz 90Mbps oraz SSL VPN nie
mniej niz 100Mbps

e W ramach dostarczonego systemu ochrony musza by¢ realizowane wszystkie z
ponizszych  funkcjonalno$ci. = Poszczegdlne  funkcjonalno$ci  systemu
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Wymagania minimalne

bezpieczenstwa moga by¢ realizowane w postaci osobnych platform sprzetowych

lub programowych:

o Kontrola dostgpu - zapora ogniowa klasy Stateful Inspection

o Ochrona przed wirusami — antywirus [AV] (dla protokotéw SMTP, POP3,
IMAP, HTTP, FTP, HTTPS

o Poufnos¢ danych - potaczenia szyfrowane IPSec VPN oraz SSL VPN

Ochrona przed atakami - Intrusion Prevention System [IPS]

o Kontrola stron internetowych pod katem rozpoznawania witryn potencjalnie

niebezpiecznych: zawierajacych ztosliwe oprogramowanie, stron szpiegujacych

oraz udostgpniajacych tresci typu SPAM.

Kontrola zawartosci poczty — antyspam [AS] (dla protokotow SMTP, POP3,

IMAP)

Kontrola pasma oraz ruchu [QoS, Traffic shaping]

Kontrola aplikacji oraz rozpoznawanie ruchu P2P

Mozliwo$¢ analizy ruchu szyfrowanego protokotem SSL

Ochrona przed wyciekiem poufnej informacji (DLP) z funkcja archiwizowania

informacji

Wydajno$¢ skanowania ruchu w celu ochrony przed atakami (IPS) min

250Mbps

o Wydajnos¢ catego systemu bezpieczenstwa przy skanowaniu strumienia danych
z wlaczong funkcja Antivirus min. 200Mbps

W zakresie realizowanych funkcjonalnosci VPN, wymagane jest nie mniej niz:

o monitorowanie stanu tuneli VPN i statego utrzymywania ich aktywnosci

o praca w topologii Hub and Spoke oraz Mesh

o mozliwo$¢ wyboru tunelu przez protokét dynamicznego routiongu, np. OSPF

o obsluga mechanizméw: IPSec NAT Traversal, DPD, XAuth

Rozwigzanie powinno zapewnia¢: obstuge Policy Routingu, routing statyczny i

dynamiczny w oparciu o protokoty: RIPv2, OSPF, BGP oraz PIM. Protokoty

routingu powinny funkcjonowaé w ramach terminowanych na urzadzeniu

potaczeniach IPSec VPN.

Mozliwo$¢ budowy minimum 2 oddzielnych (fizycznych lub logicznych) instancji

systemOw bezpieczenstwa w zakresie routingu, Firewall’a, Antywirus’a, IPS’a,

Web Filter’a.

Translacja adresow NAT adresu zrédlowego i NAT adresu docelowego.

Polityka bezpieczefistwa systemu zabezpieczen musi uwzglednia¢ adresy IP,

aplikacje, interfejsy, protokoty, ustugi sieciowe, uzytkownikow, reakcje

zabezpieczen, rejestrowanie zdarzen oraz zarzadzanie pasmem sieci (m.in. pasmo

gwarantowane i maksymalne, priorytety)

Mozliwo$¢ tworzenia wydzielonych stref bezpieczenstwa Firewall np. DMZ

Silnik antywirusowy powinien umozliwia¢ skanowanie ruchu w obu kierunkach

komunikacji dla protokotow dziatajacych na niestandardowych portach (np. FTP

na porcie 2021)

Ochrona IPS powinna opiera¢ si¢ co najmniej na analizie protokotow i sygnatur.

Baza wykrywanych atakow powinna zawiera¢ co najmniej 6500 wpisow. Ponadto

Administrator systemu powinien mie¢ mozliwo§¢ definiowania wlasnych

wyjatkow lub sygnatur. Dodatkowo powinna by¢ mozliwo$¢ wykrywania anomalii

protokoléw i ruchu stanowiacych podstawowa ochrong przed atakami typu DoS

oraz DDos.

Funkcja Kontroli Aplikacji powinna umozliwia¢ kontrole ruchu na podstawie

glebokiej analizy pakietow, nie bazujac jedynie na warto$ciach portow TCP/UDP

Baza filra WWW o wielkosci co najmniej 40 milionow adresow URL

pogrupowanych w kategorie tematyczne. W ramach filtra WWW powinny byc¢

dostepne takie kategorie stron jak: spyware, malware, spam, proxy avoidance.

Administrator powinien mie¢ mozliwo$¢ nadpisywania kategorii oraz tworzenia

wyjatkow i regut omijania filtra WWW.

Automatyczne aktualizacje sygnatur atakéw, aplikacji , szczepionek

antywirusowych oraz ciagly dostep do globalnej bazy zasilajacej filtr URL.

O O O O O @)

O
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e System zabezpieczen musi umozliwia¢ wykonywanie uwierzytelniania tozsamosci
uzytkownikdéw za pomoca nie mniej niz:
o hasel statycznych i definicji uzytkownikow przechowywanych w lokalnej bazie

systemu

o hasel statycznych i definicji uzytkownikéw przechowywanych w bazach
zgodnych z LDAP

o haset dynamicznych (RADIUS, RSA SecurID) w oparciu o zewngtrzne bazy
danych

e Rozwigzanie powinno umozliwia¢ budowe architektury uwierzytelniania typu
Single Sign On w $rodowisku Active Directory bez koniecznoéci instalowania
jakiegokolwiek oprogramowania a kontrolerze domeny.

e Poszczegélne elementy oferowanego systemu bezpieczenstwa powinny posiadac
nastepujace certyfikaty:

o ICSA dla funkcjonalnosci SSL VPN, IPSec, IPS, Antywirus
o ICSA lub EAL4 dla funkcjonalnosci Firewall

e Elementy systemu powinny mie¢ mozliwos¢ zarzadzania lokalnego (HTTPS, SSH)
jak 1 wspotpracowaé z dedykowanymi do centralnego zarzadzania i monitorowania
platformami. Komunikacja systemow zabezpieczen z platformami zarzadzania
musi by¢ realizowana z wykorzystaniem szyfrowanych protokotow.

e Licencje aktywacyjne dla funkcji bezpieczenstwa na okres 12 miesiecy.

Gwarancja e  Okres gwarancji zgodnie z oferta Wykonawcy jednak nie mniej niz 36 miesigcy

e Naprawa na warunkach producenta

6.3.8. Przelacznik sieciowy min. 24 portowy — 4 szt.

Wykonawca dostarczy i zainstaluje w szafie serwerowej RACK cztery przetaczniki sieciowe min. 24 portowe
posiadajace parametry techniczne przedstawione w ponizszej tabeli.

Przetaczniki dostarczone zostang z przeznaczeniem:
e dla Lidera Projektu — 2 szt.,
e dla Partnera Projektu NZOZ BRUSMED - 2szt.

Parametr / Komponent Wymagania minimalne

Porty Minimum 24x 10/100/1000Base-T + 4x 100/1000Base-X (SFP), 1 port konsoli
Wydajnosé Szybkos¢ przelaczania |Minimum 56Gb/s

Przepustowosé Minimum 41Mpps

Pojemno$¢ tablicy MACMinimum 16K
/Algorytm pracy Store and Forward

IVLAN oparty o port IEEE802.1Q Prywatny VLAN, VLAN oparty o protokét

Obstuga VLAN 'Voice VLAN, MAC VLAN, Normal QinQ, Selektywne QinQ, Elastyczne

QinQ Translacja VLAN, Translacja VLAN N:1
1Pv4/IPv6 DHCP Client, IPv4/IPv6 DHCP Relay Option 82, Option 37/38

DHCP [Pv4/IPv6 DHCP Snooping, IPv4/IPv6 DHCP Server
o 802.1D STP, 802.1W RSTP, 802.1S MSTP Root Guard, BPDU Guard, BPDU
Drzewo rozpinajgce Forwarding
Funkcje LACP IEEE 802.3ad  [Minimum 16 grup na urzadzenie, minimum 8 portow na grupg
podwyzszonej

dostgpnoscei Protekcja pierécienia L2 [MRPP, ITU-T G.8032 Detekcja zapetlenia Fast Link

Multi-link Backup oraz

Load Balance Zaawansowana obstuga ruchu podsieci Multi-VLAN (ULPP+ULSM)
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IP ACL, MAC ACL, MAC-IP ACL, Definiowalne ACL
Czasowe ACL

ACL na interfejsie VLAN

Kontrola sztormoéw w oparciu o pakiety i bajty

Port Security, MAC Limit na VLAN i port
/Anti-ARP-Spoofing, Anti-ARP-Scan, ARP Binding

IND Snooping

DAI

IEEE 802.1x

|Authentication, Authorization, Accounting Radius, TACACS+

IGMP v1/v2/v3 snooping, IGMP Fast leave, IGMP Query, IGMP Proxy MVR]
MLD v1/v2 snooping I[Pv4/IPv6 DCSCM

Bezpieczenstwo

Multicast

Minimum 8 Kolejek na port

Kontrola przepustowos$ci portow

Flow Redirect

Klasyfikacja w oparciu o ACL, VLAN ID, COS, TOS, DSCP
Polityki ruchu w oparciu o port i VLAN

Single Rate single barrel double color for Policing

Remark DSCP, COS/802.1p, Precedence, TOS

SP, WRR, SWRR, DWRR for Scheduling, Dopasowanie fragmentacji IP
TFTP/FTP

CLI, Telnet, Konsola

‘Web/SSL (IPv4/IPv6)

SSH (IPv4/IPv6) v1/v2

SNMPv1/v2c/v3

SNMP Trap

Public & Private MIB interface

RMON 1,2,3,9

Ping, Trace Route

/Autentykacja Radius

Syslog (IPv4/IPv6)

SNTP/NTP (IPv4/IPv6)

Mozliwo$¢ przechowywania wiele plikow konfiguracyjnych
Port Mirror, RSPAN

Obstuga sFlow lub réwnowaznego protokotu

OAM EFM

VCT, DDM

'Wykrywanie jednokierunkowej transmisji na linku swiattowodowym
LLDP/LLDP MED

Oszczgdzanie energii IEEE 802.3az (Energy Efficient Ethernet), chlodzenie pasywne

QoS

Zarzadzanie

Maksymalnie IRU

Wymiary Mozliwo$¢ instalacji w szafie rack 19’

e  Okres gwarancji zgodnie z oferta Wykonawcy jednak nie mniej niz 36,
Gwarancja miesigcy
e Naprawa na warunkach producenta

6.3.9. Wyposazenie aparatu RTG — 1 kpl.

Wykonawca w ramach realizacji zamowienia dostarczy wyposazenie aparatu RTG Lidera Projektu w zakresie
przedstawionym w ponizszej tabeli przedstawione w ponizszej tabeli.

Parametr / Komponent Wymagania minimalne

Oferowany aparat RTG w pehi cyfrowy, fabrycznie | TAK
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Parametr / Komponent

Wymagania minimalne

nowy, nieuzywany, nierckondycjonowany, nie
powystawowy

Deklaracja(e) zgodnosci CE dla kompletnego zestawu
- aparatu RTG

TAK, zalaczy¢ do oferty

Potwierdzone zgloszenie kompletnego zestawu -
aparatu RTG do rejestru wyrobéw medycznych w
klasie IIb

TAK, zalaczy¢ certyfikat wyrobu medycznego do oferty

Generator RTG

Moc maksymalna > 50 kW
Maksymalne napigcie w radiografii > 150kV
Minimalne napigcie dla radiografii <40kV
Minimalna warto$¢ nastaw mAs < 0,1 mAs
Zakres czasu ekspozycji 1-10000 ms TAK
Minimalna warto$¢ nastaw mA >10 mA
Maksymalna warto$¢ nastaw mA > 640 mA
Zakres mAs 0,1-500 mAs
Najkrotszy czas ekspozycji <1ms
Generator programowany automatycznie z poziomu

. TAK
konsoli operatora systemu DR
Wymagane zasilanie 3- faz/400/480V TAK
Automatyczna tréjpolowa kontrola ekspozycji AEC Tak
Blokada i komunikat informacyjny w trybie AEC dla
zmiany parametrow przy przekroczeniu max. energii— | TAK
60kJ
Programy anatomiczne TAK
System pracy jedno, dwu Tak, w zataczeniu i

. TAK
trzypunktowej
Komunikat o btedach i ostrzezenia na konsoli TAK
operatora
Wyswietlenie  komunikatu  informacyjnego w
przypadku osiggnigcia minimalnych lub
maksymalnych okreslonych parametrow TAK
radiograficznych
Masa generatora (z szafg sterownicza) <160 kg
Automatyczna kontrola ekspozycji TAK
Lampa RTG
Wielko$¢ malego ogniska < 0,6 mm
Wielko$¢ duzego ogniska <1,2mm
. s > 300 kHU

Pojemnos¢ cieplna anody
Moc ogniska matego 225 kW
Moc ogniska duzego 2 70 kW
Wydajno$¢ chtodzenia anody lampy 2 660 HU/sck
Pojemnos¢ cieplna kotapaka > 1200 kKHU
Wydajno$¢ chtodzenia kotpaka lampy min 15 kHU/min
Szybko$¢ wirowania anody > 9500 obr/min
Ochrona lampy RTG poprzez domys$lne ustawienie
zmniejszenia procentowej mocy do 80 % z | TAK
mozliwos$cig §wiadomego zwigkszenia mocy do 100%
Kolimator
Wyswietlacz LCD dla informacji o: rozmiarze pola TAK

promieniowania i odleglosci ognisko - detektor (SID)
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Parametr / Komponent

Wymagania minimalne

Dodatkowe zmotoryzowane filtry wymienne w

zakresie: ImmAIl+0,1 mm Cu, Imm AL+0,2mm Cui2 | TAK
mm Al Lub 1 mmAl
Oswietlenie pola zdjeciowego w technice LED
C . TAK
o warto$ci osietlenia ponad 150 Ix
Laser liniowy do osiowania kolimatora z kratka TAK
PIrZeciwrozproszeniowa
Wskaznik zmiany filtra TAK
Zintegrowany z kolimatorem miernik dawki (DAP) TAK
Szyny do mocowania dodatkowego wyposazenia TAK
Wysuwana taéma miernicza TAK
Synchronizacja informacji o obrocie kolimatora na TAK
ekranie konsoli oprogramowania aparatu rtg
Mozliwo$¢ obrotu kolimatora Min.+/- 45°
Autopozycjonowanie, powrdt do zdefiniowanego Tak
ustawienia parkingowego
Dotykowy ekran na kotapku: informacje o pacjencie,
. .. Tak

wyborze miejsca pracy, warunkach ekspozycji
Stot
St6t mobilny TAK
Wymiary ptyty stolu >200x65 cm
Stata wysoko$¢ plyty stohu od podtogi >70 cm
Waga kompletnego stotu <40 kg
Ekwiwalent pochtaniania ptyty stolu mm Al < 1,10 mmAl
Wytrzymato$¢é ptyty stohu pod pacjentem >200 kg
Statyw w pelni zmotoryzowany
Minimalna wysoko$¢ ogniska lampy od podtogi: <43 cm
Zakres. ustawienia wysokosci ogniska lampy od > 180 cm
podtogi
Minimalna odlegto$¢ ogniska lampy od detektora <120 cm
Maksymalna odleglto$¢ ogniska lampy od detektora >175cm
Ruch. pionowy lampy przy wykonywaniu zdjgc > 120 cm
promieniem poziomym
Dwie ogniskowane kratki przeciwrozproszeniowe TAK
Masa kompletnego statywu kg <350kg
Dodatkowy uchwyt dla pacjenta TAK
System przeciwzgnieceniowy TAK
Mozliwo$¢ dodatkowego montazu do sufitu <43 cm
Zdalne sterowanie w postaci bezprzewodowego pilota

. . TAK
zasilanego na baterie
Mozliwo$¢ podiaczenia do stanowiska technika
aparatu RTG  wybranego rodzaju skanera CR ,
zarbwno jedno jak 1 wielokasetowego ,
zarejestrowanych w klasie wyrobu medycznego co
najmniej Ila , obstugujacych: skaner jednokasetowy -
kasety ogodlnodiagnostyczne w rozmiarach co
najmniej 24x30 i 35x43 , skaner wielokasetowy - | TAK
kasety ogodlnodiagnostyczne w rozmiarach co
najmniej 24x30 1 35x43 z luminoforem iglowym
(NIP).
Podtaczony skaner sterowany z opisanego ponizej
stanowiska przypisywania danych pacjenta do
obrazow oraz sterowania aparatem RTG .
Dedykowany UPS do podtrzymania napigcia TAK
Podlaczenie aparatu do  posiadanego przez TAK

Zamawiajacego systemu archiwizacji
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Parametr / Komponent Wymagania minimalne
Serwis
Okres gwarancji i obstugi serwisowej na oferowane | ¢  Okres gwarancji zgodnie z oferta Wykonawcy jednak nie
urzadzenia (lampa, generator, mechanika) mniej niz 24 miesigce
e Naprawa na warunkach producenta

W okresie gwarancji min. 1 nieodptatny przeglad
gwarancyjny w roku

Czas reakcji na podjecie czynno$ci serwisowych
(rozumiane jako kontakt telefoniczny lub rozpoczgcie | < 8 godz.
interwencji zdalnej) [godz.w dni robocze]

Czas reakcji na podjecie czynnosci serwisowych
(rozumiane jako przyjazd serwisu) [godz.w dni | <48 godz.
robocze]

Czas na usunigcie awarii (rozumiane jako
przywrocenie pierwotnej funkcjonalnosci) [godz. w | <96 godz.
dni robocze]

Instrukcje obstugi w jezyku polskim lub angielskim do
wszystkich urzadzen w formie elektronicznej na CD — | Tak
przy dostawie

Tak,

6.3.10. Diagnostyczna stacja lekarska — 1 szt.

Wykonawca dostarczy do lokalizacji Lidera Projektu w Brusach jedna Diagnostyczng stacj¢ lekarska
posiadajgca parametry techniczne przedstawione w ponizszej tabeli.

Parametr / Komponent Wymagania minimalne
Procesor min. 3.4 GHz, 4-rdzeniowy,
HDD min 2x 1 TB, RAM min 8GB
Karta graficzna medyczna

2 parowane  monitory | min. 2MPix, min. 21", zgodnie z wymaganiami aktualnego prawa
diagnostyczne do  opisu

badan RTG

Monitor kolorowy min. 19”

UPS min. 500VA

Oprogramowanie posiadajace certyfikat CE oraz zarejestrowane w klasie medycznej Ila spehiajace

diagnostyczne dedykowane | minimum funkcjonalno$ci: Import obrazow z ptyty DICOM, z dowolnego folderu i z
do przegladania 1 opisu | systemu PACS w formacie .dcm, .JPEG i .TIFF Mozliwo$¢ wys$wietlenia jednoczesnie
badan RTG co najmniej 2 rodzajow badan Mozliwos¢ podziatu ekranu w dowolnej konfiguracji w
celu wyswietlania wielu obrazéw Oznaczanie istotnych obrazéw w badaniu (DICOM
Key Image) Funkcje pomiarowe i statystyczne (pomiary katow, odlegtosci, gestosci,
powierzchni) Zmiana jasno$ci i kontrastu obrazu w czasie rzeczywistym (DICOM
Window/Level) Funkcje filtrowania (wyostrzanie krawedzi, interpolacja) Funkcja
obrotu, odbicia lustrzanego, negatywu Funkcja bezstopniowego powigkszenia oraz
powigkszenia wycinka obrazu, powigkszenie 1:1 Funkcja kolimacji obrazu badania
Umieszczanie na obrazie adnotacji tekstowych i graficznych w standardzie DICOM
Wydruk badan na kamerach cyfrowych poprzez DICOM Print Obstuga wydrukow
papierowych wysokiej jakosci Wybdr informacji zawartych na wydruku Eksport
obrazéw (JPEG) Anonimizacja eksportu badania na CD

Testy Wykonanie wymaganych prawem testow akceptacyjnych i specjalistycznych oraz
kalibracji monitorow w okresie trwania gwarancji przez upowaznione laboratorium z
wazng akredytacja PCA

Gwarancja e  Okres gwarancji zgodnie z oferta Wykonawcy jednak nie mniej niz 24 miesigce

e Naprawa na warunkach producenta
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6.3.11. Detektor cyfrowy — 1 szt.

Wykonawca dostarczy do lokalizacji Lidera Projektu w Brusach jeden detektor cyfrowy posiadajgcy parametry

techniczne przedstawione w ponizszej tabeli.

Parametr / Komponent

Wymagania minimalne

napigciach min. 40-150 kV

Detektor instalowany w statywie plucnym TAK
Wielko$¢ obrazow panela detekcyjnego: 43x43 cm TAK
Rozdzielczos$¢ panela detekcyjnego > 3000 x 3000 pikseli
Maksymalna wielko$¢ pojedynczego piksela <140 pm
Rozdzielczo$¢ przestrzenna > 3,5 Ip/mm
Tlo$¢ pikseli >9,0 miliona
Scyntylator warto§¢ kwantowa DQE >35%
Wstepny podglad zdjecia po < 8 sek. TAK
Obudowa wiokno weglowe/aluminium TAK
Rozdzielczoé¢ bitowa przetwornika Min. 14 bit
Zakres pracy przetwornika przy ekspozycjach o Tak

Okres gwarancji i obstugi serwisowej na oferowane
urzadzenia)

e Okres gwarancji zgodnie z oferta Wykonawcy jednak
nie mniej niz 24 miesiace
e Naprawa na warunkach producenta

W okresie gwarancji min. 1 nieodplatny przeglad

interwencji zdalnej) [godz.w dni robocze]

. Tak,
gwarancyjny w roku
Czas reakcji na podjgcie czynnosci serwisowych
(rozumiane jako kontakt telefoniczny lub rozpoczgcie | < 8 godz.,

Czas reakcji na podjgcie czynnosci serwisowych
(rozumiane jako przyjazd serwisu) [godz.w dni robocze]

<48 godz., podaé

Czas na usuni¢cie awarii (rozumiane jako przywrocenie

przy dostawie

. . . P . <96 godz.
pierwotnej funkcjonalnosci) [godz. w dni robocze]
Instrukcje obstugi w jezyku polskim lub angielskim do
wszystkich urzadzen w formie elektronicznej na CD — | Tak

6.3.12. Stacja technika — 1 szt.

Wykonawca dostarczy do lokalizacji Lidera Projektu w Brusach jedng stacje¢ technika posiadajacg parametry

techniczne przedstawione w ponizszej tabeli.

Parametr / Komponent

Wymagania minimalne

Komputer, minimalne wymagania: procesor
dwurdzeniowy 3 GHz, 4 GB pamigci RAM, dysk
twardy 2 x 500 GB RAID-1, DVD RW, karta sieciowa
100/1000 Mbps, klawiatura, mysz optyczna, system
operacyjny

Tak,

Monitor LCD/LED kolorowy dotykowy min. 21
Monitor skalibrownany do wyswietlania obrazow
zgodnie z krzywa Dicom

Tak,

Konsola umozliwiajaca podglad obrazu po wykonaniu
zdjgcia

Tak

Panel sterowania aparatem i parametrami ekspozycji
zintegrowany z generatorem i konsolg do obrébki zdjec
(panel i oprogramowanie do obrobki zdje¢ wyswietlane
na jednym monitorze)

Tak

Strona 58 z 71




Fundusze AP ‘
Europejskie \
4

Program Regionalny

URZAD MARSZAtKOWSKI
WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Unia Europejska

Europejskie Fundusze
Strukturalne i Inwestycyjne

Parametr / Komponent

Wymagania minimalne

Konsola z jednoczesng obshuga aparatu DR i skanera

CR Tak
Konsola przygotowana do obshugi detektorow >3 szt.
Konsola z wskaznikiem natadowania baterii detektora | Tak
Konsola ze wskaznikiem sitly sygnatu potaczenia Tak
bezprzewodowego
Konsola ze wskaznikiem informujagcym o aktualnie

Tak
wybranym detektorze
System  obslugujacy detektory bezprzewodowe, Tak
przewodowe
System obstugujacy mieszane konfiguracje detektorow

Tak
(przewodowe/bezprzewodowe)
Obstuga stanowiska poprzez monitor dotykowy, Tak
klawiature i mysz
Interfejs oprogramowania medycznego stacji w catosci

. . Tak

w jezyku polskim (wraz z pomoca kontekstowa)
Oprogramowanie dedykowane do wykonywania badan Tak
ogodlnodiagnostycznych
Mozliwos¢ wspotpracy z ushuga Active Directory
(ustuga katalogowa systemu Windows polegajaca na
) - . SN s g Tak
jednomiejscowej lokalizacji uprawnien uzytkownikow,
obiektoéw w sieci i ich udostepniania)
Mozliwo$¢ recznego wprowadzenia SID (odleglosci | Tak,

ogniska lampy od detektora) oraz OID (odleglosc
detektora od pacjenta)  dla skalkulowania ERMF (
Estimated  Radiographic =~ Magnification = Factor-
wspotczynnik powiekszenia) i w efekcie-mozliwos$¢
pomiardéw na obrazie w jednostkach rzeczywistych bez
dodatkowych kalibracji

Oprogramowanie umozliwia bezposrednie
diagnozowanie i monitorowanie procesOw zyciowych,
np. badania urograficzne

Tak, zataczy¢ do oferty certyfikat wyrobu medycznego

Wpisywanie danych pacjentow bezposrednio na
stanowisku

Tak,

Wyszukiwanie obrazow/badan na podstawie zadanych
kryteriow, co najmniej: imi¢ i nazwisko pacjenta,
identyfikator pacjenta, data wykonania badania, rodzaj
badania

Tak,

Multisesyjno$¢ — mozliwos¢ otwarcia co najmniej 15
sesji z r6znymi badaniami w tym samym czasie

Tak,

Mozliwo$¢ otwarcia zamknigtego badania i dodania
nowego obrazu z dodatkowej ekspozycji,

Tak,

Mozliwo$¢ przeniesienia obrazu jednego pacjenta do
badania innego pacjenta

Tak,

Podstawowe oprogramowanie do obrébki badan
pozwalajace na zmian¢ zaczernienia i kontrastu,
inwersje, kolimacj¢ prostokatna, kolimacj¢ wielokatna,
obracanie obrazu, automatyczne przesylanie obrazu w
formacie DICOM do min 3 systeméw/adresow Pacs,
kompozycja wydrukow

Tak,

Wyswietlanie obrazu badania
wykonaniu skanowania projekcji
akceptacji lub odrzucenia

kazdorazowo po
z mozliwoscia

Tak

Funkcjonalno$¢ przywrocenia obrazu po dokonaniu
przeksztalcen do pierwotnej wersji jednym kliknigciem

Tak
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Automatycznie dodawany do obrazu marker | Tak
umozliwiajacy ustalenie pozycji oryginalnego obrazu
(np. po obrocie lub inwersji na stacji technika)

Oprogramowanie wyswietlajace wskazniki statusu | Tak
obrazow i1 badan, min.:

- kaseta/obraz zidentyfikowany

- obraz wydrukowany

- obraz zarchiwizowany

- badanie otwarte / wydrukowane / zarchiwizowane

Plynne powigkszanie obrazu, powigkszanie wybranego | Tak
fragmentu obrazu, lupa

Nagrywanie na lokalnej nagrywarce i sieciowym | Tak
duplikatorze na ptyt¢ CD i DVD obrazéw wybranego
pacjenta w formacie DICOM wraz z przegladarka
DICOM  uruchamiajgca si¢ automatycznie na
komputerze klasy PC

Wydruk kilku obrazéw na jednej btonie, co najmniej | Tak
1/2/3/4/5 obrazéw na jednej blonie

Dostgp do stacji tylko po uprzednim zalogowaniu si¢ | Tak
przez technika

Wydruk badan na kamerach cyfrowych poprzez | Tak
DICOM Print

Wyswietlanie instrukcji pozycjonowania pacjenta dla | Tak
wybranej ekspozycji z drzewa badan

Mozliwos$¢ wprowadzenia min 1800 rodzajow réznych | Tak
ekspozycji

Dla celow kontroli jakosci w radiografii cyfrowej: | Tak
(zgodnie ze standardem NEMA XR30 )

-mozliwos¢ Dicom Export For Processing w formacie
liniowym

- Eksport parametrow obrobki obrazéw zastosowanych
do poszczegolnych rodzajéw ekspozycji z drzewa
badan

Oprogramowanie stacji roboczej wykorzystujace | Tak
algorytm wstgpnej automatycznej obrobki obrazu

Funkcjonalno$¢  automatycznego  dopasowywania | Tak
parametréw obrobki obrazu niezaleznie od badanej
czgsci ciala i rodzaju projekceji

Import danych pacjenta systemu RIS poprzez DICOM | Tak
Worklist. Obstuga standardu kodowania min. Latin 2
lub UTF-8 umozliwiajaca wyswietlanie polskich
znakow diakrytycznych (a,¢,2,¢, itd.)

Automatyczne blendowanie nienaswietlonych | Tak
fragmentow obrazu

Oprogramowanie umozliwiajagce usuwanie obrazu | Tak
kratki stalej

Mozliwo$¢ naniesienia znacznika czasu Tak

Generowanie histogramu dla obrazu i jego wyswietlenie | Tak

Kalibracja liniowa 1 kolowa pozwalajaca na | Tak
wykonywanie pomiardw w wielko§ciach rzeczywistych

Wykonywanie pomiaréw — pomiar odlegloéci, pomiar | Tak
kata, automatyczny pomiar réznicy dlugosci nog,
pomiary skoliozy, automatyczne wyznaczanie potowy
oznaczonej dlugo$ci
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Parametr / Komponent

Wymagania minimalne

Nanoszenia adnotacji — min. predefiniowane teksty, | Tak
linie, strzatki, ksztalty podstawowe (okrag, prostokat,
wielobok), wybdr koloru adnotacji z palety koloréw
Oprogramowanie stacji do wykonywanie badan nagtych | Tak
(bez rejestracji jakichkolwiek danych pacjenta)

Wykonywanie badan naglych (bez rejestracji pacjenta) | Tak
Oprogramowania stacji o funkcj¢ MPPS (Modality | Tak
Performed Procedure Step)

Oprogramowanie obstugujace funkcje¢ MPPS (Modality | Tak
Performed Procedure Step)

Wyswietlanie wskaznika poziomu dawki wskazujacego | Tak
min nastgpujace poziomy dawki zbyt niska,
prawidtowa, zbyt wysoka

Mozliwos¢ wygenerowania 1 eksportu raportu | Tak
poziomow dawki co najmniej w formacie XML
Automatyczna wygenerowanie na stacji kopi ekspozycji | Tak
do wykonania po odrzuceniu poprzedniej ekspozycji

Przy odrzuceniu ekspozycji konieczno$¢ podania | Tak
powodu odrzucenia

Mozliwo$¢ wygenerowania i eksportu raportu badan | Tak
odrzuconych i powtérzonych co najmniej w formacie

XML

Mozliwo$¢ definiowania dat wygenerowania raportu | Tak
badan odrzuconych i powtoérzonych

UPS dobrany moca do zastosowanego komputera ze | Tak

sterowaniem zapewniajacym automatyczne,
sekwencyjne zamykanie oprogramowania

Oprogramowanie DR spelniajace profile integracji IHE,
min. Scheduled Workflow, Patient Information
Reconciliation, Consistent Time, Portable Data for
Imaging

Tak, zataczy¢ do oferty deklaracje producenta potwierdzong
dostgpem do deklaracji producenta poprzez strong
http://product-registry.ihe.net

Oprogramowanie DR  zarejestrowane/zgloszone w
Polsce jako wyréb medyczny w klasie co najmniej IIb
lub posiadajace w terminie sktadania oferty certyfikat
CE wlasciwy  dla  urzadzen/oprogramowania
medycznego w klasie co najmniej IIb stwierdzajacy
zgodno$¢ z dyrektywa 93/42/EEC

Tak, zataczy¢ dokumenty do oferty

Serwis

Okres gwarancji i obstugi serwisowej na oferowane
urzadzenia

e Okres gwarancji zgodnie z oferta Wykonawcy jednak
nie mniej niz 24 miesigce
e Naprawa na warunkach producenta

W okresie gwarancji min. 1 nieodplatny przeglad
gwarancyjny w roku

Tak

Czas reakcji na podjecie czynnosci serwisowych
(rozumiane jako kontakt telefoniczny lub rozpoczgcie
interwencji zdalnej) [godz.w dni robocze]

< 8 godz., poda¢

Czas reakcji na podjgcie czynnosci serwisowych
(rozumiane jako przyjazd serwisu) [godz.w dni robocze]

<48 godz., podaé

Czas na usuni¢cie awarii (rozumiane jako przywrocenie
pierwotnej funkcjonalnoéci) [godz. w dni robocze]

<96 godz., podaé

Instrukcje obstugi w jezyku polskim lub angielskim do
wszystkich urzadzen w formie elektronicznej na CD —
przy dostawie

Tak
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6.3.13. Zestawy do skladania bezpiecznego podpisu elektronicznego weryfikowanego
kwalifikowanym certyfikatem — 54 szt.

Wykonawca dostarczy 54 sztuki zestawdw do sktadania bezpiecznego podpisu elektronicznego
weryfikowanego  kwalifikowanym  certyfikatem, wspolpracujace z  dostarczonymi  certyfikatami
kwalifikowanymi.
Zestawy dostarczone zostang z przeznaczeniem:
e dla Lidera Projektu — 26 szt.
e dla Partnera Projektu NZOZ BRUSMED - 26 szt.;
e dla Partnera Projektu Indywidualnej Specjalistycznej Praktyki Lekarskie pani Elzbiety Jachym-
Mikutowicz — 1szt.
e dla Partnera projektu Indywidualnej Specjalistycznej Praktyki Lekarskie pana Stawomira Mikutowicza
— 1 szt.

6.3.14. Certyfikaty kwalifikowane — 54 szt.

Wykonawca dostarczy 54 sztuki certyfikatow wazne na okres udzielonej gwarancji.
Certyfikaty dostarczone zostang z przeznaczeniem:
e dla Lidera Projektu — 26 szt.
e dla Partnera Projektu NZOZ BRUSMED - 26 szt.;
e dla Partnera Projektu Indywidualnej Specjalistycznej Praktyki Lekarskie pani Elzbiety Jachym-
Mikutowicz — 1szt.
e dla Partnera projektu Indywidualnej Specjalistycznej Praktyki Lekarskie pana Stawomira Mikutowicza
— 1 szt.

6.3.15. Urzadzenia wielofunkcyjne (skanery) do gabinetéw typ I — 15 szt.

Wykonawca dostarczy z przeznaczeniem dla gabinetow lekarskich 15 sztuki urzadzen wielofunkcyjnych
(skanerow) posiadajacych parametry techniczne przedstawione w ponizszej tabeli.

Urzadzenie dostarczone zostang z przeznaczeniem:
e dla Lidera Projektu — 11 szt.
e dla Partnera Projektu NZOZ BRUSMED - 2 szt.;
e dla Partnera Projektu Indywidualnej Specjalistycznej Praktyki Lekarskie pani Elzbiety Jachym-
Mikutowicz — 1szt.
e dla Partnera projektu Indywidualnej Specjalistycznej Praktyki Lekarskie pana Stawomira Mikutowicza

— 1 szt.
Parametr / Komponent Wymagania minimalne
Technologia Druku Monochromatyczny druk laserowy
Procesor 1200MHz
Jezvki druku HPPCLS5, HPPCL6, HPPostscript Level 3 emulation, directPDF(v1.7)
ezy printing, URF, PCLM, PWG, NativeOffice
Miesieczny cykl pracy 80 000
Rekpr_neqdowane miesigezne | oo 4000
obcigzenie
Rozdzielczos¢ 600x600 dpi
Maks. czas wydruku pierwszej
8,0s
strony
Panel sterowania Kolorowy ekran dotykowy o przekatnej min 7,5 cm;
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Parametr / Komponent Wymagania minimalne
Druk dwustronny Tak, automatyczny
Pamigé 256MB

Predkos¢ Druku w czerni/w kolorze | 24 str./24 str. A4/min.

Skaner Ptaski

Szybko$¢ skanowania 38 str./min

Automatyczny podajnik | Minimum 2 podajniki na w sumie 350 arkuszy
dokumentow Opcjonalnie mozliwos$¢ instalacji 3 podajnika na 550 stron
Rozdzielczo$¢ skanowania 1200x1200 dpi

Twain Tak

Skanowanie do maila Tak

Skanowanie do folderu Tak

Skanowanie do pamig¢ci USB Tak

Predkosc¢ kopiowania 38 kopii/min

Rozdzielczos¢ kopiowania Do 600x600 dpi

Maksymalna liczba kopii Do 99

PortHi-SpeedUSB2.0;

Whbudowany port sieciowy Gigabit Ethernet10/100/1000Base-TX
Latwo dostgpny port | USB;

Whbudowany interfejs Gigabit Ethernet, Wi-Fi

Format wydruku A4

Minimum 2 podajniki:

o ) Uniwersalny podajnik na 100 arkuszy
Podajniki papieru Podajnik na 250 arkuszy

Automatyczny podajnik dokumentéw (ADF) na 50 arkuszy

Porty

Odbidr papieru 150 arkuszy
Formaty no$nikoéw A4, AS, A6, BS (JIS), B6 (JIS), 10 x 15 cm, koperty (DL, C5, BS)
590W (drukowanie)
Maks. pobor mocy 10W (tryb gotowosci),
3,0 (tryb uspienia),
Waga Maksimum 13,0 kg
Wymiary Minimalne 420 x 400 x 330 mm
Poziom mocy akustycznej: 7 B(A)
Akustyka — —
Cisnienia emisji akustycznych: 55dB(A)
Materiaty eksploatacyjne Urzadzenie dostarczone z kartridzem startowym

e  Okres gwarancji zgodnie z oferta Wykonawcy jednak nie mniej niz 36
Gwarancja miesiecy;
e Naprawa na warunkach producenta

6.3.16. Urzadzenia wielofunkcyjne (skanery) do rejestracji typ II — 4 szt.

Wykonawca dostarczy z przeznaczeniem dla rejestracji 4 sztuki urzadzen wielofunkcyjnych (skanerow)
posiadajgcych parametry techniczne przedstawione w ponizszej tabeli.
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Urzadzenie dostarczone zostang z przeznaczeniem:
e dla Lidera Projektu — 2 szt.
e dla Partnera Projektu NZOZ BRUSMED - 2 szt.

Nazwa parametru

Wymagania minimalne

Drukowanie w kolorze, kopiowanie, skanowanie w kolorze z wysylaniem

Funkcje dokumentow poczta elektroniczna

1 port Hi-Speed USB 2.0;

1 port hosta USB;
Standardowe rozwigzania | 1 port sieciowy Gigabit Ethernet 10/100/1000T
komunikacyjne 1 karta sieciowa WiFi 802.11 b/g/n

1 port RJ-11 (faks)
1 port RJ-11 (wyltacznie telefon)

Szybko$¢ procesora 800MHz
Zainstalowana pamig¢ 256MB

Czas wydrul.<u pierwszej strony Min. 10,55

(A4, w czerni)

Normatywny cykl pracy

(miesigcznie, format A4) 75 000 stron
Zalecana liczba stron

drukowanych 1500 — 4000 stron
miesi¢cznie

Jako$¢ druku

600x600 dpi

Predko$¢ drukowania (A4, w
czerni / kolorze, tryb normalny)

W czerni: 30 str./min; w kolorze: 30 str./min

Standardowe jezyki drukarki

HP PCL 6

HP PCL 5

emulacja HP Postscript Level 3
PDF (wer. 1.7)

zgodno$¢ z AirPrint

Typ skanera Skaner ptaski, automatyczny podajnik dokumentow.
PojemnoS¢ ~  automatycznego | 5 arkuszy

podajnika papieru

Optyczna. rozdzielczosé 1200 x 1200 dpi

skanowania

Predkos$¢ skanowania (A4)

Do 19,5 str./min w czerni, do 14 str./min w kolorze

Maksymalny format skanowania |216 x 297 mm
Skanowanie w kolorze Tak
Zmniejszanie/powickszanie kopii | 25-400%
Maksymalna liczba kopii 99
Druk dwustronny Automatyczny

A4

A5
Standardowe wymiary nosnikow A6

B5 (JIS)

B6 (JIS)
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Nazwa parametru Wymagania minimalne

10x 15 cm

kartki pocztowe (w formacie JIS, pojedyncze i podwdjne)
koperty (ISO DL, ISO C5, ISO B5)

Minimum 2 podajniki

Obstuga papieru - podajniki Podajnik uniwersalny na 100 arkuszy

Podajnik na 250 arkuszy

Opcjonalne podajniki 3 na 500 arkuszy

Obstuga papieru - odbiornik Do 250 arkuszy

Intuicyjny dotykowy panel sterowania z kolorowym wyswietlaczem
graficznym 8,89 cm;

605W (drukowanie),

440W (kopiowanie),

52W (tryb gotowosci),

8,1W (tryb uspienia),

0,3W (urzadzenie wylaczone).

Panel sterowania

Zuzycie energii

Srednie zuzycie energii: 3,259 kWh/tydzien.

Waga 40,8 kg
e  Okres gwarancji zgodnie z oferta Wykonawcy jednak nie mniej niz 36
Gwarancja miesigcy;

e Naprawa na warunkach producenta

6.3.17. Urzadzenie gloSnomoéwiace do rejestracji — 2 szt.

Wykonawca dostarczy dwa urzadzenia gloSnoméwigce do rejestracji posiadajagce parametry techniczne
przedstawione w ponizszej tabeli.

Urzadzenia dostarczone zostang z przeznaczeniem:
e dla Lidera Projektu — 1 szt.
e dla Partnera Projektu NZOZ BRUSMED - 1 szt.

Parametr / Komponent Wymagania minimalne
Monitor e  plaski, bezstuchawkowy, gtosnoméwiacy
e kolorowy wyswietlacz TFT-LCD
e podglad tego co si¢ dzieje w polu widzenia kamery bez wywolania z panela zew.
[ ]

zasilanie pradem stalym z zasilacza do gniazdka

kamera kolorowa CCD typu ,,pin-hole”

mozliwo$¢ obserwacji w nocy (podswietlenie diodami LED pracujacymi w zakresie
promieniowania podczerwonego)

e odporny na szkodliwy wpltyw warunkéw atmosferycznych

Gwarancja e Okres gwarancji zgodnie z oferta Wykonawcy jednak nie mniej niz 36 miesigcy;

e Naprawa na warunkach producenta

Panel zewnetrzny z kamerg

6.3.18. Wideotelefon umozliwiajacy polaczenie si¢ z thumaczem w Polskim Zwiazku Ghluchych — 2szt.

Wykonawca dostarczy dwa wideotelefony umozliwiajgce potaczenie si¢ z thumaczem w Polskim Zwigzku
Ghuchych posiadajgce parametry techniczne przedstawione w ponizszej tabeli.

Urzadzenia dostarczone zostang z przeznaczeniem:
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e dla Lidera Projektu — 1 szt.
e dla Partnera Projektu NZOZ BRUSMED - 1 szt.;

Parametr / Komponent Wymagania minimalne
Liczba obstugiwanych kont | minimum 4 konta
VolIP
Wyswietlacz minimum 7 cali
Obstugiwany protokot | SIP vl (RFC2543), v2 (RFC3261)
sygnalizacyjny
Kodeki glosowe G.722 (szerokopasmowy), G.711, G.723.1, G.729AB
Dzwigk HD
Konferencja Minimum tréjstronna
Zastosowanie stacjonarny, przewodowy wideotelefon telefon IP
Integracja Otwarte API
Gwarancja e  Okres gwarancji zgodnie z oferta Wykonawcy jednak nie mniej niz 36 miesigcy;
e Naprawa na warunkach producenta

6.3.19. Kiosk internetowy — 2 szt.

Wykonawca dostarczy dwa kioski internetowe posiadajgce parametry techniczne przedstawione w ponizszej

tabeli.

Urzadzenia dostarczone zostang z przeznaczeniem:
e dla Lidera Projektu — 1 szt.
e dla Partnera Projektu NZOZ BRUSMED — 1 szt.;

Parametr / Komponent

Wymagania minimalne

Przekatna ekranu

Minimum 15 cali

Rozdzielczos¢

Minimum 1366 x 768

Ekran Proporcje

Minimum 16:9

Ekran Obszar roboczy (mm)

Minimum 344 x 193

Interfejsy komunikacyjne

Ethernet

Opcje montazu - Montaz z
podstawa

Otwory montazowe

Platforma obliczeniowa -
Dysk twardy

Minimum 320 GB

Czas odpowiedzi matrycy

Minimum 10 ms

Gwarancja

e  Okres gwarancji zgodnie z oferta Wykonawcy jednak nie mniej niz 36 miesigcy;
e Naprawa na warunkach producenta

6.3.20. Wyswietlacz do rejestracji — 2 szt.

Wykonawca dostarczy, zainstaluje, podtaczy dwa wyswietlacze do rejestracji posiadajgce parametry techniczne
przedstawione w ponizszej tabeli.
Wyswietlacze zostang podlaczone do systemu w sposdb umozliwiajgcy wyswietlanie informacji systemu

kolejkowego.

Urzadzenia dostarczone zostang z przeznaczeniem:
e dla Lidera Projektu w Brusach — 1 szt.
e dla Partnera Projektu NZOZ BRUSMED - 1 szt.;
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Parametr / Komponent Wymagania minimalne
Technologia TFT LCD
Rozdzielczos¢ min.:1.920 x 1.080
Rozmioar min: 65 cali
Format obrazu 16:9
Technologia: LED
Jasno$¢ (cd/m2): 360
Kontrast: Min.: 1.000:1
Aktywna cz. ekrasnu (H/V) | 1.428 x 803
mm:
Wspotpraca z  systemem | Obstuga Android TV lub réwnowaznej technologii umozliwiajacej wyswietlanie
informatycznym danych z systemu
Technologia TFT LCD
Gwarancja e  Okres gwarancji zgodnie z ofertg Wykonawcy jednak nie mniej niz 36 miesiecy;
e Naprawa na warunkach producenta

6.3.21. Wyswietlacze pod gabinety lekarskie — 15 szt.

Wykonawca dostarczy, zainstaluje, podlgczy 15 szt. wyswietlaczy pod gabinety lekarskie posiadajace
parametry techniczne przedstawione w ponizszej tabeli
Wyswietlacze zostang podiaczone do systemu w sposob umozliwiajacy wyswietlanie informacji systemu
kolejkowego
Urzadzenia dostarczone zostang z przeznaczeniem:

e dla Lidera Projektu w Brusach — 11 szt.

e dla Partnera Projektu NZOZ BRUSMED - 2 szt.;

o dla Partnera Projektu Indywidualnej Specjalistycznej Praktyki Lekarskie pani Elzbiety Jachym-

Mikutowicz — 1szt.
e dla Partnera Projektu Indywidualnej Specjalistycznej Praktyki Lekarskie pana Stawomira Mikutowicza

—1 szt
Parametr / Komponent Wymagania minimalne
Przekatna ekranu min. 10 cali
Rozdzielczosé Min. 1280x800 (WXGA)
Jasno$é min. 250cd/m2
Kontrast min. 600 : 1
Ekran dotykowy
Porty LAN, Wifi
System operacyjny Minimum Android 4.0 lub Windows 8.1 lub 10S lub rownowazne
Zasilacz W zestawie
Gwarancja e  Okres gwarancji zgodnie z oferta Wykonawcy jednak nie mniej niz 36 miesigcy;
e Naprawa na warunkach producenta

7. Wymagania dotyczace migracji danych

Wykonawca, w ramach realizacji zamowienia, z systemu obecnie eksploatowanego u Zamawiajgcego do
Systemu dostarczanego dokona migracji dotychczas zgromadzonych i wskazanych ponizej danych, tj.:
e  spisu pacjentow,
spisu deklaracji POZ
wykazu wizyt odbytych,
wykazu wizyt zaplanowanych.
Wykazu zaplanowanych zabiegéw rehabilitacyjnych
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Zamawiajacy zapewni przygotowanie zbioro6w danych do migracji lub udostepni narzedzie pozwalajace na
automatyczne przygotowanie takich zbioréw. Zakres informacyjny zbioréw danych migracyjnych zostanie
doprecyzowany na etapie projektu wykonawczego.

8. Wymagania dotyczace wdrozenia i przeszkolenia
8.1. Wymagania dotyczace budowy Srodowiska chmury obliczeniowej

W ramach realizacji przedmiotu zamoéwienia w obszarze budowy srodowiska chmury obliczeniowej i dostawy
sprzetu, Wykonawca zobowigzany bedzie do realizacji ponizszych zadan:
= W ramach opracowywanego Projektu wykonawczego szczegotowo opisaé architekture fizyczng
wdrozenia systemu oraz jego konfiguracje, zgodnie z ktoéra przeprowadzone zostang wdrozenia
poszczegdlnych elementow Systemu.
= Opracowania harmonogramu dostaw i konfiguracji elementéw Srodowiska.
* Dostawy wymaganego i opisanego powyzej sprz¢tu do lokalizacji Lidera Projektu i Partnerow Projektu.
» Instalacji wskazanego sprzg¢tu w dostarczonej szafie serwerowej RACK.
»  Uruchomienia i konfiguracji macierzy dyskowej na potrzeby wdrozenia wysokodostgpnej wirtualizacji.
=  Uruchomienia i konfiguracji dwoch serwerdw fizycznych na potrzeby klastra wirtualizacji.
*  Uruchomienia i konfiguracji system ochrony danych.
» Instalacji dostarczonych urzadzen sieciowych oraz konfiguracji sieci LAN.
=  Wdrozenia wirtualizacji oraz konfiguracji wysokiej dostepnosci.
= Uruchomienia $rodowiska produkcyjnego i srodowiska testowo-szkoleniowego Systemu. Nie jest
wymagana konfiguracja srodowiska testowo-szkoleniowego w trybie wysokiej dostgpnosci.
= Opracowania dokumentacji powykonawcze;j.
=  Przeszkolenia Administratorow z zakresu administrowania infrastrukturg i konfiguracja Systemu.

Ewentualne doposazenia elementow infrastruktury sprzetowej posiadanej przez Zamawiajgcego nie stanowig
przedmiotu niemniejszego zamoéwienia. A zatem jezeli zajedzie taka potrzeba wowczas Wykonawca
w Projekcie wykonawczy wskaze Zamawiajagcemu zakres takich wymaganych doposazen.

8.2. Wymagania dotyczace zarzadzenia projektem

Dla zarzadzania Projektem nalezy przyja¢ metodyke PRINCE2 lub rownowazng. Wykorzystanie stosownych
wzorcOw zarzadzania projektem oraz doswiadczen biznesowych i technicznych w zarzadzaniu Projektem
z wykorzystaniem metodyki PRINCE2 lub rownowaznej winno zapewnic:

e dobre zaplanowanie i zarzadzenie realizacjg poszczegolnych zadan projektu;

o wlasciwg diagnoze i minimalizacje ryzyka projektowego,

e wlasciwe zarzadzanie i monitorowanie procesu wytwarzania i dostarczania produktow projektu,

e dostarczenie produktow wysokiej jakosci 1 wlasciwej konfiguracji spetniajgcych wyspecyfikowane

przez Zamawiajacego wymagania.

Zarzadzenie projektem musi zaktada¢ $cista wspotlprace pomiedzy Wykonawcg a Zamawiajagcym od
rozpoczecia projektu az do jego zakonczenia.

Nalezy przyjac, iz w rakach struktury organizacyjnej projektu wyodrebnione zostang trzy poziomy zarzadzania
Projektem:
e Poziom 1 — Zarzadzania strategiczne : obszar dzialania Komitetu Sterujacego w Projekcie;
e Poziom 2 — Zarzadzenie operacyjne: obszar dziatania Kierownikow Projektu stron;
e Poziom 3 — Dostarczanie Produktow: obszar dziania Kierownikow Zespotéw i podlegtych im
Cztonkom zespotdéw projektowych.
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Nalezy przyja¢, iz Komitet Sterujacy odpowiedzialny bedzie za zatwierdzanie planéw dziatan dotyczacych
projektu, monitorowanie stanu jego realizacji, podejmowanie strategicznych decyzji w projekcie oraz
rozwigzywanie kwestii spornych, a w szczegolnosci:
e sprawowanie nadzoru i kontroli nad realizacjg projektu;
podejmowanie decyzji o strategicznym znaczeniu dla realizacji projektu;
e stosownie do potrzeb, rekomendowanie i akceptacja zmiany harmonogramu realizacji i zakresu Umowy
oraz ewentualne odstgpstwa od innych jej postanowien;
e rozwigzywanie ewentualnych probleméw powstajgcych w wyniku realizacji Umowy.

Nalezy przyjac, iz Kierownicy Projektu (przedstawiciele obu stron) odpowiedzialni beda za codzienne
zarzadzenie Projektem w granicach zdefiniowanych w zawartej przez strony Umowie. Obowigzkiem
Kierownikow Projektu w szczegodlnosci bedzie:

e zapewnienie aby w ramach Projektu wytworzone i dostarczone zostaly produkty zaplanowane

w zaméOwieniu spetniajgce postawione przez Zamawiajagcego, wymagania;

e dbanie o terminowos¢ i kompletnos¢ dostaw produktow;

o dbanie o jako$¢ dostarczanych produktow;

e identyfikowanie i zarzadzenie ryzykiem.

Cztonkowie zespotdw Projektowych po stronie Wykonawcy odpowiedzialni beda za dostarczenie produktow
projektu o odpowiedniej jakosci w terminach zdefiniowanych w Harmonogramie. Czlonkowie zespotow
projektowych po stronie Zamawiajgcego odpowiedzialni bedg za przekazanie Wykonawcy informacji i danych
niezbednych dla dostarczenia produktow w terminie oraz wymaganych parametrach jakosciowych a takze
wsparcie dla Cztonkow Zespohu Projektowego po stronie Wykonawcy.

W celu wlasciwego zarzadzania Projektem niezbedne jest zaplanowanie i opisanie:
o wlasciwej organizacji Projektu z uwzglednieniem uwarunkowan projektowych oraz potrzeby
wspotdziatania stron;
Harmonogramu Projektu;
sposobu oraz terminow dostawy poszczeg6lnych Produktow;
sposobu podejscia do zarzadzania i oceny jako$ci Produktow;
sposobu identyfikowania, planowania i zarzadzania ryzykiem,;
sposobu identyfikowania, planowania i zarzagdzenia zmiana;
sposdbu monitorowania postepow.

Zarzadzanie przebiegiem projektu winno koncentrowa¢ si¢ na stalym delegowaniu, monitorowaniu
i kontrolowaniu wszystkich aspektow Projektu oraz motywowaniu zaangazowanych osob, aby osiagnac cele
Projektu w granicach docelowych wskaznikéw wykonania w czasie (zgodnie z Harmonogramem Projektu),
kosztow, jako$ci, zakresu, korzysci i ryzyka.

Wykonawca opracuje Dokument Zarzadzania Projektem zawierajgcy procedury iwytyczne dla sposobu
realizacji projektu ujmujacy zalozenia przedstawione powyzej. Dokument ten musi, zawiera¢ nastepujagce
informacje:
Opis celu dokumentu;
Szczegotowy opis organizacji Projektu;
Szczegodtowy opis rol i obowigzkéw dla kazdej ze stron Umowy;
Plan komunikacji;
Harmonogram Projektu;
Wykaz produktow;
Opis procedur stosowanych w procesie wdrazania Systemu oraz dostawy i odbioru poszczegolnych
typow produktow:
o Procedure zmiany cztonkoéw zespolow projektowych;
Procedure zgtaszania i zarzadzania ryzykiem;
Procedure zglaszania i zarzgdzania zagadnieniami projektowymi
Procedure zarzadzania zmiang;
Procedurg dostawy i odbioru Dokumentacji

O
O
O
O
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o Procedure dostawy i odbioru Sprzetu;
o Procedure dostawy i odbioru Oprogramowania;
e Opis procedury zglaszania i obstugi zgloszen serwisowych;

8.3. Wymagania dotyczace Swiadczenia serwisu gwarancyjnego dla Systemu

Wykonawca na potrzebe ewidencjonowania incydentdow wymagajacych obstugi serwisowej oraz
monitorowania obslugi zdiagnozowanych bledow 1 probleméw w dziataniu Systemu, udostepni
Administratorom Systemu po stronie Zamawiajgcego dostep do systemu internetowego Wykonawcy —
ServiceDesk. Dzigki temu Administratorzy bgda mie¢ mozliwos¢ bezposredniego zdefiniowania takiego
incydentu w systemie oraz biezacego monitorowania stan jego obshugi.

Wykonawca zapewni zespot HelpDesk oraz numer telefonu i adres email do zglaszania incydentow.

Wykonawca zapewni, ze wszystkie zgloszenia incydentu (bez wzgledu na to, jakim kanatem zglaszajacy
dokona rejestracji zgloszenia incydentu) bgda rejestrowane w systemie ServiceDesk.

Wykonaweca dla $wiadczenia ustugi zapewni dedykowany zespot konsultantow.

Wykonawca przez caly okres trwania serwisu gwarancyjnego Systemu monitorowal bedzie zmieniajgce si¢
przepisy prawa dotyczace dziatania wdrozonego u Zamawiajacego Systemu, tak aby w terminach wymaganych
prawem, wprowadzac i udostgpnia¢ Zamawiajgcemu niezbgdne zmiany majgce na celu zapewnienie Systemowi
(w zakresie dostarczonych funkcjonalno$ci) zgodno$¢ z przepisami prawa wg wymagan zdefiniowanych
w Umowie i dokumentacji SIWZ.

8.4. Wymagania dotyczace przeszkolenia Administratorow i Uzytkownikéw

Wykonawca w okresie wdrozenia oraz w okresie gwarancji przeprowadzi szkolenia dla Administratorow
1 Uzytkownikow systemu tgcznie w wymiarze:
e szkolenia z obshugi systemu informatycznego e-ustug :
o dla Lidera Projektu — tacznie 100 godzin szkoleniowych.
o dla Partnera Projektu NZOZ BRUSMED - facznie 100 godzin szkoleniowych.;
o dla Partnera Projektu Indywidualnej Specjalistycznej Praktyki Lekarskie pani Elzbiety Jachym-
Mikutowicz — tacznie 8 godzin szkoleniowych.
o dla Partnera projektu Indywidualnej Specjalistycznej Praktyki Lekarskie pana Stawomira
Mikutowicza — tgcznie 8 godzin szkoleniowych.
e szkolenia z obstugi systemu oraz zasad zachowania bezpieczenstwa w procesie wykonywania badan
RTG - crossfinancig:
o dla Lidera Projektu — tgcznie 100 godzin szkoleniowych

Na etapie wdrozenia strony ustala szczegotowy porzadek i podziat szkolen z uwzglednieniem wymagan
zawartych w niniejszym rozdziale ktore przyjete zostang w Planie szkolen.

8.4.1. Szkolenia dla administratoréw Systemu

W ramach realizacji zamowienia Wykonawca przeprowadzi szkolenia dla Administratorow (max 3 osoby)
z zakresu:
e Administrowania Srodowiskiem serwerowo-macierzowym:
o prezentacja dostarczonych produktow;
o omoéwienie architektury wdrozonego srodowiska;
o omoéwienie zasad 1 procedur administrowania w tym konfiguracji urzadzen i $rodowiska,
wirtualizacji oraz monitorowania srodowiska;
e Administrowania kopig bezpieczenstwa (backupu):
o prezentacja dostarczonego oprogramowania i dysku NAS na potrzeby backupu;
o omodwienie architektury wdrozonego rozwigzania backupu;
o omdwienie konfiguracji backup;
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o przedstawienie zasad i procedur administrowania i monitorowania pracy podsystemu backupu;
e Administrowania sieci informatyczne;j:
prezentacja dostarczonych urzadzen sieciowych;
zapoznanie z systemem operacyjnym urzgdzen;
omowienie konfiguracji srodowiska;
przedstawienie zasad i procedur administrowania i monitorowania pracy S$rodowiska
sieciowego;
e Administrowania urzadzeniami wielofunkcyjnymi, kioskami informatycznymi oraz pozostalymi
dostarczonymi urzadzeniami:
o prezentacja dostarczonych urzadzen;
o omoéwienie zasad administrowania urzadzen oraz monitorowania ich pracy.

O O O O

Dodatkowo Wykonawca w okresie 3 lat od zakonczenia i odbioru Systemu zobligowany bedzie rowniez do
cyklicznego szkolenia Administratorow (max 3 osoby) co najmniej raz w roku w wymiarze nie wigcej niz 16
godzin / rok.

8.4.2. Szkolenia dla Uzytkownikow z obstugi funkcjonalnoS$ci Systemu

W ramach realizacji zamowienia Wykonawca przeprowadzi cykl szkolen dla wyznaczonego przez
Zamawiajacego personelu. Wykonawca zobowigzany jest do przeprowadzenia szkolenie w formie instruktazu
stanowiskowego dla personelu w podziale na role w Systemie.

Zamawiajacy dostarczy Wykonawcy imienny podzial uczestnikow szkolen na poszczegdlne grupy,
z zalozeniem, iz w kazdej grupie bedzie maksymalnie 8 0sob, a szkolenie jednej grupy trwaé bedzie co najmnie;j

Zamawiajacy zapewni salg szkoleniowg a Wykonawca niezbedny sprzet do przeprowadzenia szkolenia.
8.5. Wymagania dotyczace przygotowania dokumentacji

W ramach realizacji zaméwienia Wykonawca opracuje i dostarczy Zamawiajacemu nastgpujaca dokumentacje:
e Projekt Wykonawczy;
e Plan szkolen i materiaty szkoleniowe;
e Dokumentacje¢ Powykonawcza.

Cata powyzej wymieniona dokumentacja opracowana zostanie w j¢zyku polskim i podlega¢ bedzie akceptacji
Zamawiajgcego. Zamawiajacy dopuszcza przekazanie dokumentacji wylacznie w wersji elektronicznej
w niezabezpieczonym/edytowalnym formacie Word i PDF, itp.
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