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SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
Strony zgodnie stwierdzają, że na potrzeby niniejszego OPZ i przyszłej Umowy dotyczącej opisanego zamówienia, wymienionym w niniejszym paragrafie pojęciom nadają znaczenie określone poniżej, oraz że użyte w tekście poniżej wymienione pojęcia, rozumiane będą w sposób poniżej zdefiniowany.  Dla podkreślenia, że pojęcia te rozumiane są w sposób zdefiniowany, ich pierwsze litery będą pisane w tekście wielką literą. 
Strony ustalają następujące definicje: 
1. Zamawiający – oznacza Szpital Miejski w Miastku Sp. z o.o. 
2. Wykonawca - podmiot, który ubiega się o udzielenie zamówienia, złożył ofertę albo zawarł umowę w sprawie zamówienia publicznego. 
3. Strony - podmioty bezpośrednio uczestniczące w umowie zawiązanej na podstawie rozstrzygnięcia podstępowania dotyczącego zamówienia publicznego. 
4. Projekt Subregionalny - przedsięwzięcie realizowane w ramach projektu „Wdrożenie systemu elektronicznej dokumentacji medycznej z funkcjonalnością przesyłu danych obrazowych w podmiotach leczniczych subregionu słupskiego wraz z niezbędną infrastrukturą” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020, Osi Priorytetowej 7 Zdrowie, Działania 7.2 Systemy informatyczne i telemedyczne współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego

5. System informatyczny - zbiór powiązanych ze sobą elementów, którego funkcją jest przetwarzanie danych przy użyciu techniki komputerowej. W skład systemu wchodzą najczęściej elementy: Sprzęt komputerowy, Oprogramowanie narzędziowe, Oprogramowanie dziedzinowe. 
6. Zintegrowany System Informatyczny (zwany dalej ZSI lub Systemem) – system informatyczny wspomagający zarządzanie, w skład którego wchodzą zintegrowane systemy/moduły dziedzinowego oprogramowania aplikacyjnego (np. HIS, ERP, RIS, PACS, LIS itd.), działający na Sprzęcie Komputerowym z wykorzystaniem Oprogramowania Narzędziowego, udostępniający funkcjonalności opisane w OPZ. 
7. Umowa – umowa zawarta w ramach realizacji OPZ. 
8. SIWZ – Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia. 
9. Gwarancja i Serwis Oprogramowania – Oznacza całokształt świadczonych przez Wykonawcę usług (gwarancyjno-serwisowych) związanych z zapewnieniem poprawnej pracy dostarczonych modułów ZSI i pozostałych składników będących przedmiotem zamówienia, szczegółowo określone w SIWZ oraz w projekcie umowy.  
10. Unowocześnienie systemu / aplikacji (ang. Upgrade) – dostosowanie oprogramowania do nowych potrzeb użytkowników. Obejmuje zmiany zakresu funkcjonalnego i użytkowego oprogramowania w ramach  poszczególnych  modułów lub całości oprogramowania,  oznaczające  przynajmniej  jedną z poniższych modyfikacji:  
a) usprawnienia dotychczasowych mechanizmów,   
b) poszerzenia funkcjonalności zastosowanych mechanizmów,  
c) dodanie nowych mechanizmów,  
d) zmiany estetyczne i formalne.  
Unowocześnienie  oprogramowania  powoduje  konieczność  dostarczenia  Zamawiającemu  nowej  Dokumentacji i ewentualnie przeprowadzenie dodatkowego szkolenia (w zależności od poziomu i zakresu zmian podstawowych funkcji oprogramowania),  w  której  ujęte  i  opisane zostają wprowadzone modyfikacje. Czasami, Unowocześnienie ingeruje w strukturę bazy danych , a nawet wymaga zmiany jej wersji na wyższą. Często, w  zapisie  formalnym  oznaczenia wersji oprogramowania składającym się z ciągu cyfr lub liter, przedzielonych  kropkami. Upgrade wiąże się zazwyczaj ze zmianą jednego ze znaków głównych (początkowych). 
11. Aktualizacja systemu / aplikacji (ang. Update) – uaktualnienie obejmujące zmiany związane z eliminacją zidentyfikowanych błędów aplikacji, najczęściej nie ingerujące w strukturę bazy danych. W niektórych przypadkach, Update wiąże się ze zmianą interfejsu użytkownika lub usprawnieniem działania funkcji lub procesów, natomiast nie wzbogaca aplikacji o nowe rozwiązania. Aktualizacja zazwyczaj nie wymaga konieczności  dostarczenia Zamawiającemu nowej dokumentacji. W zapisie formalnym oznaczenia oprogramowania, Upgrade wiąże się zazwyczaj ze zmianą jednego ze znaków występujących po głównej pozycji (znaki środkowe). 
12. Łata (ang. Patch) – poprawka wprowadzająca zmiany związane z eliminacją zidentyfikowanych błędów/luk oprogramowania, najczęściej nie ingerujące w strukturę bazy danych. W większości przypadków wiąże z usprawnieniem działania funkcji lub procesów, rzadziej ze zmianą interfejsu. Łaty nie wzbogacają oprogramowania o nowe  rozwiązania.  W zapisie formalnym oznaczenia oprogramowania, Patch wiąże się zazwyczaj ze zmianą jednego ze znaków występujących na końcu oznaczenia (znaki końcowe). 
13. Dokumentacja (dot. oprogramowania - systemu lub aplikacji) – zbiór dokumentów dostarczonych przez Wykonawcę w formie tradycyjnej lub elektronicznej (np. plikach doc, pdf). Dokumentacja systemu to ogół dokumentacji technicznej i dokumentacji użytkownika stworzonej dla określonego oprogramowania informatycznego przez jego twórców. W jej skład wchodzą: 
a) dokumentacja użytkownika - opis programu przeznaczony dla jego użytkownika. Składają się na nią np. pliki pomocy, ogólne informacje o programie i jego sposobie obsługi. 
b) dokumentacja techniczna – dokumentacja jest przeznaczona dla osób, które mogą potrzebować modyfikować program (najczęściej są to użytkownicy uprzywilejowani – administratorzy). Zawiera dokładny opis metody działania programu, algorytmów w nim zastosowanych, rozmieszczenia i sposobu działania poszczególnych komponentów, tabel w bazie danych, powiązań logicznych w oprogramowaniu bazodanowym itp.  
14. Sprzęt Komputerowy – zestaw komputerów (w tym stacje robocze, sprzęt serwerowy) i oprzyrządowania, na którym pracuje ZSI określony w SIWZ. 
15. Stacja Robocza  -  oznacza komputer klasy PC lub/i terminal z monitorem, na którym pracuje ZSI określony w SIWZ. 
16. Nośnik – fizyczny środek (materiał lub urządzenie) przechowujący lub przeznaczony do przechowywania w nim danych: CD, DVD, HDD, Pendrive. 
17. Oprogramowanie Narzędziowe – elementy oprogramowania zainstalowane na Sprzęcie Komputerowym, obejmujące w szczególności: 
a) systemy operacyjne (np. Windows, LINUX, UNIX),  

b) system zarządzania bazą danych (SZBD), zwane też oprogramowaniem bazodanowym (np. MSSQL, Oracle),  

c) oprogramowanie służące do administracji i zarządzania Sprzętem Komputerowym, systemem operacyjnym i systemem zarządzania bazą danych, 

d) oprogramowanie komunikacyjne umożliwiające podłączenie stacji dostępowych do serwera bazy;  

18. Szkolenie Administratora(ów) – szkolenia użytkownika(ów) wskazanych przez Zamawiającego do pełnienia funkcji administratora ZSI, 
19. Systemy Zewnętrzne – systemy z którymi docelowo współpracować będzie wdrażany system (np. Eskulap) lub z których ma nastąpić migracja danych w ramach Wdrożenia, 
20. Wdrożenie – etap cyklu życia systemu informatycznego, polegający na instalacji i dostosowaniu oprogramowania do wymagań Zamawiającego, a także migracji danych oraz testowaniu i uruchomieniu systemu informatycznego. Podstawowe etapy procesu wdrożenia:  
a) Przygotowanie dokumentacji, 
b) Przygotowanie i skonfigurowanie infrastruktury technicznej, 
c) Zainstalowanie i skonfigurowanie systemu informatycznego do eksploatacji, 
d) Testowanie systemu, 
e) Migracja danych, 
f) Uruchomienie produkcyjne systemu. 
21. Dokumentacja powdrożeniowa -  przygotowana przez Wykonawcę, w związku z realizacją Umowy, specyfikacja opisująca funkcje wdrożonego Systemu. W szczególności, w zakresie użytkowania Systemu oraz administrowania nim, w języku polskim.

22. Środowisko Zapasowe – kopia Środowiska Produkcyjnego lub jego części, służąca do gromadzenia kopii rzeczywistych danych biznesowych Zamawiającego i podjęcia ich przetwarzania w przypadku awarii Środowiska Produkcyjnego lub w celach przeprowadzenia testów wdrożeniowych aktualizacji/nowych funkcjonalności. 
23. Zdalny Dostęp – analogowe lub cyfrowe łącze wydajnej transmisji danych pomiędzy węzłem infrastruktury siedziby Wykonawcy, a węzłem infrastruktury zapewnianym przez Zamawiającego, umożliwiające realizować usługi serwisowe lub konfiguracyjne. 
24. Szczegółowym Harmonogramem Realizacji Zadania – szczegółowy terminarz realizacji przedmiotu Umowy wraz z podziałem na Etapy przygotowany przez Wykonawcę w terminie 7  dni od zawarcia umowy, na podstawie terminów realizacji zamówienia ujętych w załączniku nr 1 do OPZ, i zaakceptowany przez Zamawiającego.
25. Zadanie  –  przedmiot  zamówienia  (przedmiot  Umowy)  wynikający  łącznie  z  SIWZ,  Oferty  Wykonawcy, Umowy. 
26. Protokół Zdawczo – Odbiorczy – protokół przygotowany przez Wykonawcę, będący potwierdzeniem przyjęcia przez Zamawiającego wykonanych przez Wykonawcę prac będących przedmiotem poszczególnych elementów dostarczanych w ramach niniejszego postępowania.  
27. Protokół Uzgodnień – dokument tworzony przez Wykonawcę i zatwierdzony przez Strony, na podstawie zapisu ze spotkania lub ustaleń zdalnych (mailowych, telefonicznych) z Zamawiającym. Dokument ten używany jest w trakcie prowadzenia analizy wymagań Zamawiającego i stanowi zobowiązanie obu Stron. Zamawiający zobowiązany jest, że wymagania zapisane w/w protokole nie zostaną zmienione, natomiast Wykonawca zobowiązany jest do realizacji zawartych w nim wymagań Zamawiającego. W przypadku zajścia konieczności wykonania zmian lub innych czynności niż te, które zostały opisane w Protokole Uzgodnień, należy utworzyć nowy Protokół Uzgodnień zawierający te zmiany. W Protokole Uzgodnień można zamieścić inne uzgodnienia, niezwiązane z wymaganiami projektu, tj. ustalenia organizacyjne. 
28. Protokół Rozbieżności – dokument przez Zamawiającego, zawierający precyzyjnie wyspecyfikowane przyczyny mające źródło w Systemie i wskazując nieprawidłowo działające funkcje Systemu, wraz z opisem tych nieprawidłowości, uniemożliwiające podpisanie Protokołu Zdawczo-Odbiorczego. 
29. Dzień Roboczy –  każdy dzień od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy. 
30. Godziny Robocze – godziny od 7.30 do 15.00 w każdym Dniu Roboczym. 
31. Kierownik Wdrożenia, Kierownik Wdrożenia Zamawiającego – osoba wyznaczona przez Zamawiającego, koordynująca całość Wdrożenia, posiadająca odpowiednie pełnomocnictwa Zarządu. W szczególności odpowiedzialna ze strony Zamawiającego za realizację przedmiotu niniejszego OPZ. 
32. Kierownik Projektu, Kierownik Projektu Wykonawcy - osoba wyznaczona przez Wykonawcę do koordynacji Wdrożenia oraz wspomagająca Kierownika Wdrożenia w osiąganiu celów Wdrożenia. Upoważniona do podpisywania Dokumentacji Projektu z ramienia Wykonawcy. 
33. Lider – osoba po stronie Zamawiającego odpowiedzialna za merytoryczne uzgodnienia w zakresie poszczególnych obszarów wdrażanego systemu, posiadająca uprawnienia do opiniowania i podpisywania częściowych Protokołów Zdawczo-Odbiorczych.  
34. Zespół Wsparcia IT – zespół pracowników firmy zewnętrznej lub działu IT po stronie Zamawiającego, oddelegowany do wsparcia zespołu roboczego w pracach wdrożeniowych. 
35. Elektroniczny System Zgłoszeń (ESZ) – aplikacja o interfejsie WWW służąca do rejestracji zgłoszeń (potencjalnych problemów, usterek) oraz kontroli ich cyklu życia (tzw. Issue Tracking System lub Defect Tracking System). System ESZ  udostępniony zostanie przez Wykonawcę dla Zamawiającego na czas realizacji przedmiotu zamówienia. 
36. Błąd aplikacji - oznacza działanie powtarzalne, pojawiające się za każdym razem w tym samym miejscu w aplikacji i prowadzące za każdym razem do otrzymywania błędnych wyników jej działania. 
37. Awaria (błąd krytyczny) – oznacza sytuację, w której nie jest możliwe prawidłowe używanie ZSI z powodu uszkodzenia elementów serwera, uszkodzenia lub utraty  kodu  programu, struktur danych lub zawartości bazy danych. Awaria jest traktowana priorytetowo i usuwana najszybciej jak to jest możliwe. 
38. Usterka Programistyczna – błąd aplikacji, mimo identyfikacji którego aplikacja nadal funkcjonuje, natomiast usunięcie którego wymaga ingerencji w kod źródłowy.  
39. Konsultacja – usługa świadczona przez Wykonawcę polegająca na udzielaniu Zamawiającemu wyjaśnień w kwestiach dotyczących ZSI. 
 OGÓLNY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

Przedmiot zamówienia obejmuje rozbudowę Zintegrowanego Systemu Informatycznego (ZSI) Zamawiającego, poprzez dostawę i wdrożenie systemu PACS i RIS oraz świadczeniu usług gwarancji i serwisu, na warunkach określonych w Opisie przedmiotu zamówienia niniejszej SIWZ. Przedsięwzięcie realizowane jest w ramach projektu „Wdrożenie systemu elektronicznej dokumentacji medycznej z funkcjonalnością przesyłu danych obrazowych w podmiotach leczniczych subregionu słupskiego wraz z niezbędną infrastrukturą” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020, Osi Priorytetowej 7 Zdrowie, Działania 7.2 Systemy informatyczne i telemedyczne współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego

Jeżeli w przedmiocie zamówienia Zamawiający wskazuje markę, bądź wskazane są znaki towarowe, patenty lub źródło pochodzenia (nazwa producentów lub urządzeń), postanowienia te należy odczytywać, jako określenie wymaganych cech funkcjonalnych i jakościowych, a Wykonawca ma każdorazowo prawo zastosowania rozwiązania nie gorszego niż te, które zostało zastosowane lub użyte przez Zamawiającego. Wszelkie nazwy własne użyte w opisach przedmiotu zamówienia, określają wymagany standard, jakości towarów i usług. Dopuszcza się możliwość przedstawienia w ofercie rozwiązań równoważnych o walorach nie gorszych niż opisane w SIWZ.  

Za równoważne uznaje się rozwiązania, jak również elementy, materiały, urządzenia  o właściwościach funkcjonalnych i jakościowych takich samych, które zostały określone w opisie przedmiotu zamówienia, lecz oznaczonych innym znakiem towarowym, patentem lub pochodzeniem. Przy czym istotne jest to, że produkt równoważny to produkt, który nie jest identyczny, tożsamy z produktem referencyjnym, ale posiada pewne, istotne dla Zamawiającego, zbliżone do produktu referencyjnego cechy i parametry.  

Istotne dla Zamawiającego cechy i parametry, to takie, które pozwolą zachować wszystkim systemom, urządzeniom, wyrobom, parametry i cechy pozwalające przede wszystkim na prawidłową współpracę z innymi systemami i/lub urządzeniami i/lub wyrobami w sposób założony przez Zamawiającego oraz pozwalające przy tym uzyskać parametry nie gorsze od założonych w SIWZ.  Ciężar udowodnienia równoważności spoczywa na Wykonawcy. 

 Stan docelowy. 
 W wyniku realizacji w jednostce Zamawiającego mają zostać wdrożone dodatkowe elementy  Zintegrowanego Systemu Informatycznego: systemy PACS i RIS:
	L.p. 
	Zgodność systemu z następującymi wymaganiami 

	1.  
	Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o działalności leczniczej (Dz. U. Nr 112 poz. 654 z późn. zm.), 

	2.  
	Ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr 113 poz. 657 z późn. zm. ), 

	3.  
	Ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r. (Dz.U. Nr 210, poz. 2135) tekst jednolity z dnia 25 sierpnia 2008 r. (., Dz.U. 2004 nr 210 poz. 2135), 

	5.  
	Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. 2020 poz. 666)

	6.  
	Ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz.U. 1994 nr 121 poz. 591) z późniejszymi zmianami (w szczególności nowelizacją obowiązującą od 1 stycznia 2002 r.) 

	7.  
	Ustawy z dnia 11.03.2004 o podatku od towarów i usług z późniejszymi zmianami 

	8.  
	Ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz.U. 1991 nr 80 poz. 350) z późniejszymi zmianami 

	9.  
	Ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o świadczeniach pieniężnych z ubezpieczenia społecznego w razie choroby i macierzyństwa (Dz.U. 1999 nr 60 poz. 636) z późniejszymi zmianami 

	10.  
	Ustawy z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych (Dz.U. 1998 nr 137 poz. 887) z późniejszymi zmianami 

	11.  
	Ustawy z dnia 17 lutego 2005 o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne (Dz.U z 2005 nr 64) z późniejszymi zmianami 

	12.  
	Ustawa z dnia 6 grudnia 2018 r. o zmianie niektórych ustaw w związku z e-skierowaniem oraz listami oczekujących na udzielenie świadczenia opieki zdrowotnej (Dz.U. 2018 poz. 2429)

	13.  
	Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r. w sprawie szczegółowego zakresu danych objętych wpisem do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą oraz szczegółowego trybu postępowania w sprawach dokonywania wpisów, zmian w rejestrze oraz wykreśleń z tego rejestru (Dz.U. 2019 poz. 605)

	14. 
 
	Ustawa z dnia 14 grudnia 2018 r. o ochronie danych osobowych przetwarzanych w związku z zapobieganiem i zwalczaniem przestępczości (Dz.U. 2019 poz. 125)

	15.  
	Rozporządzenia Rady Ministrów w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjności, minimalnych wymagań dla rejestrów publicznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagań dla systemów teleinformatycznych (Dz. U. z 12 kwietnia 2012 r. poz. 526 ze zmianami), 

	16. 
 
	Projektów (platform) P1, P2, P4 realizowanych przez Centrum Systemów Informatycznych 
Ochrony Zdrowia (CSIOZ), obejmujących jednostki ochrony zdrowia. W szczególności w zakresie opisanym w dokumencie „Opis usług biznesowych Systemu P1 wykorzystywanych w systemach usługodawców” opracowanym i udostępnionym przez CSIOZ . 


Opis realizacji zamówienia 
Zamówienie obejmuje trzy etapy główne obejmujące dostawę i wdrożenie elementów Zintegrowanego Systemu Informatycznego. 

1 Dostawę i wdrożenie systemów PACS i RIS

2 Szkolenie personelu. 

3 Świadczenie usług gwarancyjnych i serwisowych dla wdrożonych systemów informatycznych. 

Dostawa i wdrożenie Systemów PACS i RIS
Ad. 1.  Dostawa i wdrożenie systemu PACS
Dostawa i wdrożenie dodatkowych modułów ZSI, ma obejmować: dostawę odpowiednich licencji systemów PACS i RIS,  o funkcjonalnościach i na warunkach opisanych  poniżej:
Wymagania dla oprogramowania PACS:
Kompleksowe archiwum medyczne

Liczba licencji urządzeń DICOM: 5 szt.

Liczba licencji jednocześnie korzystających użytkowników Systemu:  15 szt.

Liczba wszystkich nazwanych użytkowników Systemu: bez limitu

Liczba wszystkich stacji roboczych Zamawiającego, na których działa System: bez limitu

Ilość danych możliwych do zapisania za pomocą oprogramowania Systemu: bez limitu
	L.p.
	PACS – wymagania minimalne
	Wymagania obligatoryjne
	Parametr oferowany

	1. 
	System kompleksowego archiwum medycznego do archiwizowania i wyświetlania badań diagnostycznych DICOM, zeskanowanych dokumentów i załączników cyfrowych do dokumentacji medycznej, zdjęć medycznych, nagrań wideo z urządzeń diagnostycznych, wraz z modułem PACS zgodnym ze standardem DICOM 3.0. 
	Tak
	

	2. 
	System zbudowany zgodnie z architekturą systemu zarządzania treścią co najmniej w zakresie umożliwiającym pozyskiwanie gromadzonych dokumentów (zdjęcia, obrazy, wideo, DICOM, itd.) z różnych źródeł, dodawanie metadanych do załączanych dokumentów i gromadzenie dokumentów spójnie w jednym archiwum na poziomie multimedialnego rekordu pacjenta, dostęp do dokumentów i funkcji uwierzytelnionym użytkownikom zgodnie z ich uprawnieniami do funkcji, wyświetlanie zgromadzonych dokumentów w Systemie.
	Tak
	

	3. 
	Integralnym elementem Systemu wbudowana przeglądarka diagnostyczna DICOM, przechwytywanie oraz nagrywanie zdjęć i filmów ze źródeł wideo urządzeń diagnostycznych oraz odtwarzaniem tych treści, a w zakresie dokumentów typu PDF wykorzystuje osadzony w programie zainstalowany w systemie operacyjnym domyślny czytnik tego formatu np. Adobe Reader.
	Tak
	

	4. 
	System w zakresie archiwum, przeglądania, wyświetlania, nagrywania CD/DVD pacjentów z poziomu klienta aplikacji Systemu, przeglądarki diagnostycznej DICOM, nagrywania wideo z urządzeń medycznych, importu obrazów DICOM na stacji klienckiej, usługi PACS, skanowania dokumentów, w raz z modułem administracyjnym Systemu jest zintegrowanym oprogramowaniem jednego producenta certyfikowanym jako wyrób medyczny klasy IIa i wyprodukowanym zgodnie z normą ISO 13485 na terenie Unii Europejskiej
	Tak
	

	5. 
	System co najmniej w wymienionym zakresie powinien być zarejestrowany jako wyrób medyczny jednego producenta co najmniej klasy IIa i oferent przed publikacją niniejszego Zamówienia zgłosił System do Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych
Oferowany system jest wyrobem medycznym zgodnym z Ustawą o Wyrobach Medycznych.
	Tak
Dołączyć certyfikat zgodności oraz potwierdzenie zgłoszenia
	

	6. 
	Producent Systemu archiwum i przeglądarki DICOM posiada wdrożony system zarządzania jakością do produkcji oprogramowanie zgodnie z normą ISO 13485
	Tak

Dołączyć certyfikat producenta Systemu
	

	7. 
	System spełnia profile IHE co najmniej w zakresie:

· Audit Trail and Node Authentication - Secure Application

· Consistent Time - Time Client 

· Mobile access to Health Documents: Document Consumer, Document Recipient, Document Recipient (XDS FHIR), Document Responder (wraz z XDS FHIR), Document Source

· Cross-Enterprise Document Sharing: Document Consumer (wraz z Document Metadata Update), Document Registry (wraz z Patient Identity Feed HL7 V3), Document Source (wraz z Document Replacement), Integrated Document Source/Repository (wraz z Document Replacement)

· Cross-Enterprise Document Sharing for Imaging: Document Consumer, Document Registry, Document Repository, Imaging Document Consumer
	Tak

Dołączyć dokument potwierdzający – IHE Integration Statement
	

	8. 
	System jest zgodny Unijnymi przepisami w zakresie przetwarzania danych osobowych (GDPR/RODO)
	Tak
	

	9. 
	System jest zgodny ze standardem DICOM 3.0
	Tak
	

	10. 
	System umożliwia komunikację DICOM 3.0 z urządzeniami diagnostycznymi przez lokalną sieć LAN (lub bezpieczną sieć VPN)
	Tak
	

	11. 
	System współpracuje z cyfrowymi skanerami sieciowymi oraz skanerami podłączonymi do stacji roboczej i posiada wbudowane funkcje obsługi skanera
	Tak
	

	12. 
	System umożliwia archiwizację i wyświetlanie wszelkich obrazowych plików cyfrowych powstających na diagnostycznych urządzeniach medycznych w postaci DICOM co najmniej RTG, USG, CT, MR, MG, Endoskop oraz plików obrazów cyfrowych ze skanera, z aparatu cyfrowego, z kamery cyfrowej, wyjścia wideo urządzeń medycznych (tj. co najmniej obsługa formatów JPG, AVI, PDF, TIFF).
	Tak
	

	13. 
	Przeglądarka diagnostyczna DICOM obsługuje wiele monitorów diagnostycznych oraz istnieje możliwość konfiguracji dostępu do obrazów DICOM zgromadzonych w PACS za pomocą przeglądarki DICOM wyłącznie dla autoryzowanych użytkowników po zalogowaniu się do programu za pomocą nazwy użytkownika i hasła.
	Tak
	

	14. 
	System odbiera i archiwizuje pliki DICOM 3.0 z dowolnego diagnostycznego urządzenia medycznego zgodnie z DICOM 3.0, co najmniej US, X-RAY, CR, MG, MR, CT, EKG, RT.
	Tak
	

	15. 
	System ma możliwość przechwytywania i nagrywania badań ze wyjścia wideo urządzeń medycznych takich jak np. endoskopy, USG, itd.
	Tak
	

	16. 
	System umożliwia import e-mail załączników DICOM, PDF (np. podpisane cyfrowo PDF z opisem radiologicznym badania)
	Tak
	

	17. 
	System pracuje poprawnie na systemach z rodziny Microsoft Windows z aktualnym wsparciem producenta systemu operacyjnego
	Tak
	

	18. 
	System posiada architekturę co najmniej klient-server
	Tak
	

	19. 
	System działa w oparciu zarówno o komercyjny, jak i bezpłatny motor bazy danych SQL dostępny w aktualnej wersji co najmniej na systemach Microsoft Windows w jego aktualnej wersji, z obsługą języka Transact SQL
	Tak
	

	20. 
	Dowolna ilość użytkowników nazwanych w bazie, działanie licencjonowania niezależne od liczby komputerów w placówce korzystających z Systemu („licencja pływająca” licząca wyłącznie komputery z aktywnym oknem modułów Systemu)
	Tak
	

	21. 
	Model licencjonowania zależny wyłącznie od ilości podłączonych urządzeń diagnostycznych i źródeł danych wideo oraz równolegle pracujących użytkowników
	Tak
	

	22. 
	Obsługa DICOM 3.0 jako klient i serwer
	Tak
	

	23. 
	Możliwość tworzenia wielu usług PACS działających równocześnie na różnych portach w ramach jednego systemu PACS
	Tak
	

	24. 
	Udostępnianie DICOM WORKLIST dla urządzeń diagnostycznych
	Tak
	

	25. 
	Możliwość konfiguracji minimum wielu WORKLIST DICOM
	Tak
	

	26. 
	Możliwość podłączenia urządzeń nie posiadających DICOM, np. USG poprzez kartę video grabber
	Tak
	

	27. 
	Możliwość podłączenia do Systemu sieciowego skanera szczelinowego z funkcją wyszukiwania i wskazywania rekordu pacjenta w bazie Systemu, który po zeskanowaniu bez konieczności podłączania do komputera wysyła skanowane dokumenty bez potrzeby uruchamiania komputera do Systemu. Podać model(e) skanerów
	Tak

Proszę podać obsługiwane skanery sieciowe
	

	28. 
	Możliwość importu i eksportu obrazów poprzez e-mail
	Tak
	

	29. 
	Możliwość tworzenia nośnika danych (płyta CD/DVD) z obrazami i przeglądarką DICOM
	Tak
	

	30. 
	Możliwość importu obrazów z płyty CD/DVD wraz z możliwością przejrzenia zawartości DICOM w Systemie bez dodawania do archiwum
	Tak
	

	31. 
	Odbiór Structured Reports DICOM
	Tak
	

	32. 
	Obsługa linii referencyjnych (CT, MR)
	Tak
	

	33. 
	Wbudowana przeglądarka DICOM umożliwia pełny opis zdjęcia, tzn. pozwala na wyświetlenie obrazu na monitorze diagnostycznym oraz posiada funkcjonalności opisowe takie jak kąt biodra, linie Cobba, elipsa, linijka, kontrast, jasność etc., a także prezentację co najmniej 6 serii na jednym ekranie 
	Tak
	

	34. 
	Obsługa DICOM Hanging Protocols oraz prezentacja we wbudowanej przeglądarce diagnostycznej linii oznaczających dany obraz serii na obrazie innej serii (np. w przypadku tomografii, rezonansu).
	Tak
	

	35. 
	Możliwość sekwencyjnego przeglądania serii obrazów DICOM w przeglądarce diagnostycznej – synchronicznego wskazanych serii, synchronicznego całego badania, pojedynczej serii; możliwość tworzenia co najmniej 2 grup serii do synchronicznego przeglądania
	Tak
	

	36. 
	Możliwość stworzenia własnego podziału na kategorie zapisywanych dokumentów oraz obrazów.
	Tak
	

	37. 
	Pełna integracja z funkcjonującym w szpitalu Zintegrowanym Systemem Informatycznym Eskulap (w zakresie HIS) oraz opisanym w pkt. 2 modułem RIS.
	Tak
	

	38. 
	Nieograniczona liczba komputerów Zamawiającego, na których może być zainstalowany System wraz z przeglądarką diagnostyczną.
	Tak
	

	39. 
	Możliwość zapisywania komentarzy przez użytkownika na poziomie każdej serii badania DICOM w celu usprawnienia procesu opisu całego badania.
	Tak
	

	40. 
	Obsługa przycisków nożnych 2 przyciskowych (np. START/STOP, SCREEN) do obsługi karty video grabbing podłączanej do toru wizyjnego urządzenia.
	Tak
	

	41. 
	Możliwość dodania do rekordu medycznego pacjenta dowolnego pliku zapisanego w folderze za pomocą menu kontekstowego systemu operacyjnego „Wyślij do…” 
	Tak
	

	42. 
	System posiada wbudowany moduł administracyjny do zarządzania komunikacją z urządzeniami, użytkownikami, itd. z graficznym interfejsem użytkownika. Administracja systemem przez Administratora Zamawiającego nie może być wykonywana z poziomu bazy danych i skryptów znanych wyłącznie dostawcy.
	Tak
	

	43. 
	System obsługuje możliwość skonfigurowania importu DICOM przez wskazanie folderu, z którego automatycznie zostaną zaczytane wszystkie obsługiwane poprawne pliki DICOM 3.0 i wykonania importu przez Administratora Systemu bez udziału producenta Systemu
	Tak
	

	44. 
	System odbiera i archiwizuje pliki DICOM 3.0 z dowolnego diagnostycznego urządzenia medycznego zgodnie z DICOM 3.0, co najmniej dla modalności US, CR, DR, DX, XA, PX, OT, SR, MG, MR, CT, RT, ES, Pan, RF
System odbiera i archiwizuje pliki DICOM 3.0 z dowolnego diagnostycznego urządzenia medycznego zgodnie z DICOM 3.0, co najmniej dla modalności US, CR, DR, DX, XA, PX, OT, SR, MG, MR, CT, RT, ES, RF
	Tak
	

	45. 
	Wbudowana przeglądarka DICOM dla uprawnionych użytkowników ma możliwość tworzenia warstw, na których użytkownik ma możliwość dodawania i usuwania zapisywanych w Systemie adnotacji tekstowych i strzałek na danym obrazie, minimum w 16 kolorach; adnotacje i strzałki są zapisywane w Systemie i możliwe do wyświetlenia przez innych użytkowników Systemu, a także użytkownik może wybrać opcję zachowania ich przy eksporcie DICOM do JPG co najmniej podczas nagrywania płyty CD/DVD z badaniami pacjenta
	Tak
	

	46. 
	System posiada obsługę co najmniej jednego urządzenia nagrywającego typu duplikator / robot nagrywający płyty CD/DVD popularnych producentów – co najmniej rodzina produktów Epson PP-100 oraz Rimage 2000i
	Tak
	

	47. 
	System prowadzi automatyczną analizę konfliktów przy dodawaniu nowych rekordów pacjentów i umożliwia administratorowi w module administracyjnym definiowanie reguł reakcji na konflikty lub zgodne dane co najmniej dla DICOM Storage SCP, DICOM Import CD/DVD w zakresie aktualizowania rekordu danych osobowych pacjenta lub wymuszenia manualnej reakcji operatora minimum w zakresie (dopuszczalne inne nazwy właściwe dla producenta): 

a) „ten sam pacjent, zaktualizuj dane istniejącego pacjenta”, 

b) „ten sam pacjent, pozostaw dane istniejącego pacjenta”, 

c) „nowy pacjent, utwórz nowy rekord pacjenta”. 

Lista konfliktów jest prezentowana w czytelny sposób jako lista do wykonania w/w reakcji przez uprawnionego operatora
	Tak
	

	48. 
	Oprogramowanie umożliwia wykonanie rekonstrukcji przeglądanego badania diagnostycznego co najmniej w zakresie MPR lub umożliwia bezpośrednie wywołanie analizowanego badania w innym dedykowanym oprogramowaniu diagnostycznym realizującym opisaną funkcjonalność.
	Tak
	

	49. 
	Integracja z oprogramowaniem RIS lub HIS co najmniej w zakresie przyjmowania nowych zleceń i wysyłania informacji o wykonanym badaniu przez komunikaty w ustrukturyzowanych plikach płaskich (np. HL7, GDT, itd.) do systemu źródłowego; przyjęte zlecenia z systemu HIS lub RIS będą automatycznie przekazywane do właściwej listy roboczej urządzeń diagnostycznych przez DICOM Worklist.
	Tak
	

	50. 
	Możliwość stworzenia własnego podziału na kategorie archiwizowanych dokumentów w tym także możliwość automatycznego przyporządkowywania w zależności od wybranych źródła ich pozyskania do Systemu (np. ze skanera, interfejsu VIDEO, folderu wejściowego FTP/e-mail, itd.)
	Tak
	

	51. 
	Podłączenie urządzeń diagnostycznych nieposiadających licencji DICOM lub funkcji DICOM (np. USG, Endoskop) poprzez kartę video grabber z wyjścia wideo danego urządzenia diagnostycznego ma podgląd przechwytywanych obrazów i nagrań na poziomie oprogramowania stacji klienckiej Systemu, a także możliwość dodatkowego opisania i przypisania kategorii do nagrań i zdjęć przed zapisaniem do archiwum
	Tak
	

	52. 
	Wbudowany interfejs odbierania badań EKG z urządzeń  w formacie PDF
	Tak
	

	53. 
	Możliwość importu i eksportu plików i obrazów z interfejsu e-mail (POP, IMAP)
	Tak
	

	54. 
	System umożliwia import plików do archiwum z wielu serwerów FTP (np. podpisane cyfrowo PDF z opisem radiologicznym badania, zdjęcia dicom, inne pliki)
	Tak
	

	55. 
	Do wyświetlania dokumentów innych niż diagnostyczne system wykorzystuje zainstalowane w systemie operacyjnem aplikacje dedykowane do właściwego typu dokumentu jak  Microsoft Word, Microsoft Excel, Adobe Reader itd..
	Tak
	

	56. 
	System posiada wbudowaną przeglądarkę diagnostyczną, w której prezentowane są obrazy DICOM z zachowaniem ich pełnej jakości diagnostycznej.
	Tak
	

	57. 
	System stanowi kompleksowe archiwum medyczne do archiwizowania i wyświetlania badań diagnostycznych typu DICOM, skanów dokumentów i załączników cyfrowych do dokumentacji medycznej, zdjęć medycznych, zdjęć z urządzeń podłączonych przez kartę video-grabber, nagrań wideo z urządzeń diagnostycznych, nagrań zarejestrowanych przez kartę video-grabber, nagrań i zdjęć z kamery cyfrowej (tj. co najmniej obsługa formatów JPG, AVI, PDF, TIFF, XLS, XLSX, DOC, DOCX)
	Tak
	

	58. 
	System posiada możliwość archiwizacji całej dokumentacji pacjenta w jednym rekordzie medycznym pacjenta z zachowaniem  podziału na dowolne zdefiniowane kategorie.
	Tak
	

	59. 
	Administrator może konfigurować globalnie dla wszystkich stacji roboczych wyświetlanie informacji o badaniu DICOM w przeglądarce DICOM przez ustawienie położenia poszczególnych tagów DICOM co najmniej w 8 miejscach (4 rogach i na 4 brzegach) obszaru roboczego wyświetlania zdjęć DICOM oraz ustawić wielkość czcionki poszczególnych tagów (np. imię i nazwisko oraz ID pacjenta większą czcionką w lewym górnym rogu, pozostałe informacje o badaniu mniejszą czcionką w prawym górnym rogu)
Administrator może konfigurować globalnie dla wszystkich stacji roboczych wyświetlanie informacji o badaniu DICOM w przeglądarce DICOM przez ustawienie poszczególnych tagów DICOM oraz ustawić minimum kolor czcionki dla wyświetlanych informacji.
	Tak
	

	60. 
	Administrator może ustawić dla danego użytkownika lub na danej stacji roboczej współczynnik skalowania okna oprogramowania powiększając co najmniej menu kontekstowe i przybornik narzędzi przeglądarki DICOM na monitorach diagnostycznych i monitorach o wysokiej rozdzielczości bez konieczności zmiany czcionek i w systemie operacyjnym danej stacji roboczej
	Tak
	

	61. 
	System w module administracyjnym umożliwia Administratorowi w ramach posiadanych licencji swobodne konfigurowanie i diagnostykę usług co najmniej w zakresie DICOM Storage SCP, DICOM Worklist SCP, DICOM Query/Retrieve SCP, bez konieczności ingerencji producenta lub dostawcy Systemu
	Tak
	

	62. 
	System umożliwia wywołanie i otworzenia z Systemu wskazanego obrazu DICOM w innej przeglądarce diagnostycznej firmy trzeciej, skonfigurowanej przez Administratora systemu na danym stanowisku, mającej możliwość uruchamiania wsadowego badań DICOM
	Tak
	

	63. 
	Model licencjonowania zależny wyłącznie od ilości podłączonych urządzeń diagnostycznych i źródeł danych wideo oraz równolegle pracujących stacji klienckich
	Tak
	


Ad. 2 Wymagania dla oprogramowania RIS

	Lp.
	RIS -wymagania minimalne
	Wymagania obligatoryjne
	Parametr oferowany

	1. 
	System posiada wspólny dla wszystkich użytkowników moduł rejestracji pacjentów obsługujący jednocześnie wiele pracowni diagnostycznych (TK, RTG, USG, MR).
	Tak
	

	2. 
	System posiada zabezpieczenia przed nieuprawnionym dostępem osób to tego nieuprawnionych (system umożliwia czasową zmianę haseł do logowania lub możliwość innego zdefiniowania sposobu zabezpieczeń).
	Tak
	

	3. 
	W systemie są zaimplementowane mechanizmy walidacji haseł zgodnie z wymaganiami ustawowymi przewidzianymi dla rodzaju danych przetwarzanych przez System. Umożliwia w szczególności określenie reguł powtarzalności haseł minimum w zakresie:

- okresu, w jakim nie może być ponownie wykorzystane hasło,

- liczby znaków, którą muszą różnić się kolejne hasła.
W systemie są zaimplementowane mechanizmy walidacji haseł, które umożliwiają realizację zabezpieczeń zgodnych z polityką bezpieczeństwa obowiązującą u zamawiającego. System umożliwia w szczególności określenie reguł powtarzalności haseł minimum w zakresie:

- okresu, w jakim nie może być ponownie wykorzystane hasło,

- liczby znaków, którą muszą różnić się kolejne hasła.
	Tak
	

	4. 
	System zgodny z wymogami ustawy o ochronie danych osobowych.
	Tak
	

	5. 
	System musi mieć możliwość integracji z usługą Active Directory w ten sposób, że użytkownik po zalogowaniu do systemu operacyjnego nie będzie musiał się ponownie logować do aplikacji. 
	Tak
	

	6. 
	· Integracja z AD musi być realizowana w zakresie minimum: tworzenia, modyfikacji, usuwania, blokowania użytkowników.
	Tak
	

	7. 
	· Każdy użytkownik w AD musi mieć swój unikalny odpowiednik w bazie danych (Nie dopuszcza się rozwiązań, w których kilku użytkowników w AD jest reprezentowanych w bazie danych w postaci jednego użytkownika).
	Tak
	

	8. 
	· Wszystkie hasła użytkowników systemu są przechowywane w bazie danych w postaci niejawnej (zaszyfrowanej).
	Tak
	

	9. 
	· Hasła użytkowników mogą być tworzone ręcznie lub automatycznie. Mechanizm automatyczny generuje ciąg losowych znaków (30 znaków lub więcej) i przypisuje go jako hasło użytkownika.
	Tak
	

	10. 
	· Dla każdego użytkownika istnieje możliwość skonfigurowania sposobu logowania do systemu w trzech następujących trybach: tylko hasłem, tylko kartą, tylko czytnikiem biometrycznym, zarówno hasłem, jak i kartą, (lub za pomocą innego nośnika certyfikatów obsługiwanego w systemie Windows).
	Tak
	

	11. 
	Klawisze   skrótów umożliwiające bezpośredni dostęp do wybranych przez użytkownika, możliwych do wykorzystania  pozycji menu lub funkcji, definiowane na etapie wdrożenia oraz stałe skróty  klawiszowe dla podstawowych operacji.
	Tak
	

	12. 
	W systemie zaimplementowana jest obsługa skrótów klawiaturowych (kombinacje kilku klawiszy) dedykowanych Administratorowi oraz zaawansowanym użytkownikom (definiowane na poziomie uprawnień) umożliwiająca realizację następujących funkcji:  
	Tak
	

	13. 
	· uzyskanie z poziomu aplikacji informacji o elemencie bazodanowym reprezentowanym przez dany obiekt interfejsu użytkownika (przyciski, pola edycyjne) wraz z prezentacją wszystkie schematów uprawnień, w których wybrany obiektu można użyć do przydzielenia/modyfikacji uprawnień,
	Tak
	

	14. 
	· uzyskania z poziomu aplikacji informacji o lokalizacji rekordu danych w bazie danych powiązanego z polem, w którym znajduje się kursor,
	Tak
	

	15. 
	· stworzenia z poziomu aplikacji zapytania za pomocą SQL do bazy danych w celu uzyskania żądanego wykazu danych,
	Tak
	

	16. 
	· uzyskania z poziomu aplikacji informacji o nazwie i wersji formularza, na którym obecnie użytkownik pracuje,
	Tak
	

	17. 
	W systemie  możliwa jest rejestracja pacjenta z możliwością nanoszenia minimalnego zakresu danych pacjenta:
	Tak
	

	18. 
	· dane osobowe, w tym płeć,
	Tak
	

	19. 
	· dane adresowe, tymczasowe dane adresowe,
	Tak
	

	20. 
	· dane kontaktowe,
	Tak
	

	21. 
	· dane o rodzinie,
	Tak
	

	22. 
	· dane o ubezpieczycielu (w tym dane dotyczące pacjentów z UE), płatniku,
	Tak
	

	23. 
	· dane o zatrudnieniu (w tym NIP pracodawcy),
	Tak
	

	24. 
	· dane i uprawnienia opiekunów oraz innych osób uprawnionych do otrzymywania informacji na temat stanu zdrowia pacjenta,
	Tak
	

	25. 
	Rejestracja zgodna z wymogami sprawozdawczości elektronicznej do NFZ.
	Tak
	

	26. 
	Możliwość ewidencji specyficznych danych dotyczących pacjentów z krajów Unii Europejskiej rejestrowanych w ramach przepisów o koordynacji.
	Tak
	

	27. 
	Możliwość rejestrowania dla pacjenta kilku procedur jednocześnie – cały zestaw badań.
	Tak
	

	28. 
	Analiza danych nowego pacjenta podczas wprowadzania – mechanizmy weryfikujące unikalność danych wg zadanych kluczy (np. PESEL).
	Tak
	

	29. 
	Walidacja poprawności wpisu numeru PESEL.
	Tak
	

	30. 
	System automatycznie uzupełnia płeć oraz datę urodzenia pacjenta na podstawie numeru PESEL.
	Tak
	

	31. 
	Kontrola wprowadzania danych uniemożliwiająca dwukrotne wprowadzenie do systemu pacjenta z tym samym numerem PESEL, za wyjątkiem pacjenta z zerowym numerem PESEL.
	Tak
	

	32. 
	Słownik miejscowości z podziałem na miasto, gminę i województwo.
	Tak
	

	33. 
	Wyszukiwanie pacjenta według nazwiska, imienia, numeru PESEL, numeru badania, kodu kreskowego badania.
	Tak
	

	34. 
	Weryfikacja pacjenta w systemie e-WUŚ i archiwizacja kolejnych wpisów. Możliwość wydruku obowiązujących ustawowo oświadczeń o ubezpieczeniu.
	Tak
	

	35. 
	Możliwość elektronicznej weryfikacji uprawnień świadczeniobiorcy w systemie, wraz z opcją pozyskiwania informacji dodatkowej o pacjencie (np. informacja o kwarantannie, izolacji)
	Tak
	

	36. 
	Wyszukiwarka zaawansowana – min. 10 kryteriów z dowolnego przedziału czasowego wybranego przez użytkownika, w tym: według pracowni ZDO, według ICD-10, frazy opisu badania, jednostek zlecających, lekarzy opisujących, konsultujących, wg statusu zlecenia, trybu finansowania, płatnika itp.
	Tak
	

	37. 
	Zintegrowany z systemem RIS terminarz planowania badań obsługujący jednocześnie wiele pracowni diagnostycznych.
	Tak
	

	38. 
	Terminarz podpowiada najwcześniejsze wolne terminy, na które można zarejestrować badanie.
	Tak
	

	39. 
	Możliwość ustawienia w terminarzu czasu wizyty.
	Tak
	

	40. 
	Możliwość wykonywania raportów z terminarza on-line.
	Tak
	

	41. 
	Możliwość tworzenia formularzy zleceniowych i wynikowych odpowiadających indywidualnym potrzebom danej pracowni diagnostycznej.
	Tak
	

	42. 
	Generowanie listy badań do wykonania w dowolnym przedziale czasowym.
	Tak
	

	43. 
	  Możliwość wydruku raportu o badaniach z różnym statusem (np. przyjęte, nieprzyjęte, anulowane).
	Tak
	

	44. 
	 Podgląd na bieżąco, ilości zarejestrowanych pacjentów z informacją o jedostce kierującej.
	Tak
	

	45. 
	Opis badania z zatwierdzeniem przez lekarza opisującego.
	Tak
	

	46. 
	Zapewnienie wzorców opisów wraz z możliwością zarządzania nimi przez użytkownika (lekarza opisującego) w tym dodawanie, edycja i modyfikacja wzorca.
	Tak
	

	47. 
	Zapis kolejnych konsultacji danego badania z możliwością ich przeglądania.
	Tak
	

	48. 
	Możliwość oznaczenia dokumentów kodami kreskowymi umożliwiającymi identyfikację badania w systemie.
	Tak
	

	49. 
	Możliwość sprawdzenia statusu danego badania.
	Tak
	

	50. 
	Możliwość rejestracji personelu obecnego przy wykonywaniu badania z podziałem na lekarzy, lekarzy konsultujących, techników.
	Tak
	

	51. 
	Generowanie standardowych raportów w dowolnym zadeklarowanym czasie:
	Tak
	

	52. 
	· średni czas oczekiwania na badanie,
	Tak
	

	53. 
	· zmiany terminów badań,
	Tak
	

	54. 
	· badania do wykonania,
	Tak
	

	55. 
	· zestawienie badań wg lekarzy zlecających,
	Tak
	

	56. 
	· zestawienie badań wg lekarzy opisujących,
	Tak
	

	57. 
	· zestawienie badań wg jednostek zlecających,
	Tak
	

	58. 
	· zestawienie badań wg płatnika
	Tak
	

	59. 
	· zestawienie wg ICD10,
	Tak
	

	60. 
	· zestawienie wg ilości wykonanych badań.
	Tak
	

	61. 
	Generowanie zbiorczych raportów finansowych w dowolnym przedziale czasowym z efektów wykonywanych usług z uwzględnieniem logiki pracowni (np. umowa z NFZ, umowy indywidualne z jednostkami zlecającymi, gdzie każda może mieć indywidualny cennik badań, badania współfinansowane).
	Tak
	

	62. 
	Generowanie raportów szczegółowych zestawień wykonanych usług dla poszczególnych jednostek zlecających oraz wspomagania ich fakturowania – w dowolnym przedziale czasowym.
	Tak
	

	63. 
	Integracja z systemem sprawozdawczości do NFZ w zakresie przesyłania do NFZ wymaganych informacji o zarejestrowanych pacjentach i wykonanych procedurach poprzez format otwarty.
	Tak
	

	64. 
	Wydruki rachunków sprzedaży dla jednostek zlecających badania.
	Tak
	

	65. 
	Możliwość wprowadzenia cenników badań dla poszczególnych jednostek zlecających z określeniem czasu ważności danego cennika.
	Tak
	

	66. 
	Przechowywanie informacji o okresach obowiązywania poszczególnych cenników badań. System musi zachować historię zmian cen oraz zapamiętywać okresy zmian cen.
	Tak
	

	67. 
	System musi zachować cenę aktualną i umożliwiać wydrukowanie jej w raportach generowanych za dzień wykonania badania.
	Tak
	

	68. 
	System pozwala na automatyczne dokumentowanie wszystkich zapisów i zmian w systemie dotyczących pacjenta i badania.
	Tak
	

	69. 
	Możliwość szyfrowania przesyłu danych między stacją roboczą a serwerem.
	Tak
	

	70. 
	Interfejs użytkownika i pomoc kontekstowa w języku polskim.
	Tak
	

	71. 
	Możliwość ewidencji dodatkowych informacji technicznych jak np. czasu naświetlania.
	Tak
	

	72. 
	Możliwość dołączania do badania dowolnych plików.
	Tak
	

	73. 
	Współpraca ze skanerami obsługującymi standard TWAIN.
	Tak
	

	74. 
	Definiowanie zbioru dodatkowych informacji obligatoryjnych i opcjonalnych dla skierowania.
	Tak
	

	75. 
	Definiowanie zbioru dodatkowych informacji obligatoryjnych i opcjonalnych dla wyniku.
	Tak
	

	76. 
	System powinien zapewnić komunikację z platformą P1 w zakresie obsługi skierowań elektronicznych na badania diagnostyczne.
	Tak
	

	77. 
	System powinien posiadać możliwość prowadzenia apteczki pracowni zintegrowanej z apteką szpitalną placówki w celu ewidencji zużycia środków kontrastowych przy pacjencie
	Tak
	

	78. 
	System powinien umożliwić wygenerowanie wyniku EDM (XML i transformata PDF) zgodnego z wytycznymi CSIOZ oraz jego zarchiwizowanie w repozytorium Archiwum Elektronicznego placówki. Dokument powinien być prawidłowo zaindeksowany w archiwum w celu przekazywania indeksu dokumentów w archiwum do platformy P1.
	Tak
	

	79. 
	System powinien umożliwić wygenerowanie wykazu pracowni diagnostycznej w postaci elektronicznej (XML i transformata PDF) oraz jego archiwizację w repozytorium archiwum elektronicznego placówki.
	Tak
	

	80. 
	System powinien umożliwić rejestrację pacjentów do wielu pracownicy z jednej wspólnej rejestracji bez konieczności zmiany jednostki organizacyjnej.
	Tak
	

	81. 
	System powinien udostępnić możliwość rejestracji skierowań elektronicznych otrzymanych z HIS zamawiającego
	Tak
	

	82. 
	Lekarz systemu powinien posiadać możliwość wglądu w dokumentację medyczną pacjenta zgromadzoną w HIS placówki
	Tak
	

	83. 
	Ewidencja danych niezbędnych do prawidłowego rozliczenia pacjenta z NFZ w ramach umowów „kosztochłonnych”
	Tak
	

	84. 
	System powinien umożliwiać automatyczną ewidencję danych umożliwiających rozliczenie z NFZ (ICD9, procedura rozliczeniowa) na podstawie zrealizowanej procedury i określonego typu skierowania/płatnika. (dla skierowań oddziałowych rozliczenia nie powinny być generowane)
	Tak
	

	85. 
	System powinien umożliwiać wykonanie skierowania komercyjnego z możliwością wydruku faktury dla pacjenta.
	Tak
	

	86. 
	System powinien posiadać funkcjonalność wyróżniania pacjentów na liście roboczej (np. kolorem) pacjentów którzy maja niewydrukowany wynik, niewytworzony wynik EDM lub zmodyfikowany wynik, który nie został wydrukowany ponownie, lub nie został uwzględniony w wytworzonym dokumencie EDM.
	Tak
	

	87. 
	System powinien zmieniać automatycznie status skierowania na liście roboczej (status „do opisu”) po otrzymaniu z urządzeń obrazów DICOM, aby zasygnalizować diagnoście możliwość dokonania opisu.
	Tak
	

	88. 
	System powinien posiadać możliwość prowadzenia list oczekujących zgodnych z obowiązującym prawem wraz z możliwością wymiany tych list z systemem AP-KOLCE w zakresie oczekiwania oraz przekazywania danych o pierwszym wolnym terminie. W ramach list LIOCZ system powinien zapewnić możliwość obsługi komunikatów xml formatu otwartego (KLX)
	Tak
	


Wymagania i warunki dotyczące udostępnionych licencji  

1) Zamawiający wymaga dostarczenia licencji bezterminowych na każdy z elementów oferowanego systemu informatycznego, tzn. wszystkie funkcjonalności systemu informatycznego muszą być dostępne przez cały okres użytkowania systemu przez Zamawiającego, a także w przypadku wygaśnięcia umów gwarancyjnych i serwisowych. 

2) Zamawiający wymaga dostarczenia licencji w ilościach wskazanych poniżej:

PACS: 1 SRW
RIS: OPEN

3) Licencja musi obejmować wszystkie wymienione funkcjonalności i musi zezwalać na dowolne zmiany jednoczesnych połączeń w poszczególnych modułach lub obszarach funkcjonalnych dostarczanych systemów

4) Zamawiający  nie  ma  prawa  do  sprzedaży,  wypożyczania,  powielania,  odstępowania,  lub rozpowszechniania  w  innej  formie,  zmienienia,  dekompilacji,  udostępnionego oprogramowania. 

5) Zamawiający ma prawo tylko do takich kopii oprogramowania PACS i RIS, które są niezbędne do  zapewnienia  bezpieczeństwa  ich  działania w jego podmiocie.   

6) Zamawiający nie ma prawa do usuwania  bądź  zmiany  znaków  handlowych  i  informacji  o Wykonawcy, bądź producencie, podanych w oprogramowaniu  PACS oraz RIS.  

7) Zamawiający ma prawo do rozpowszechniania bez ograniczeń danych i zestawień utworzonych za pomocą oprogramowania PACS i RIS.

2. Warunki i sposób realizacji wdrożenia. 

1) Wdrożenie przeprowadzone zostanie na podstawie szczegółowego harmonogramu prac i dostaw opracowanego przez Wykonawcę, na podstawie Ogólnego Harmonogramu będącego załącznikiem nr 1 do OPZ. 
2) Prace wdrożeniowe muszą być prowadzone w sposób niekolidujący z działalnością leczniczą Szpitala, mając na uwadze szeroko rozumiane dobro pacjentów. Wykonawca musi wziąć pod uwagę, że wszystkie prace związane z realizacją przedmiotowego zamówienia będą wykonywane w czynnym obiekcie szpitala, w którym musi być zapewniona ciągła opieka nad pacjentem oraz musi być zapewniona możliwość wykonywania obowiązków przez pracowników Zamawiającego. 
3) Instalacja i wdrożenie winny odbywać się w godzinach pracy pracowników Zamawiającego tj. w dni robocze, w godz. 7.30-15:00. Zamawiający dopuszcza wykonywanie prac w innym czasie niż wskazany, po jego uzgodnieniu i akceptacji. 
4) Formą uzgodnień i akceptacji wszystkich prac będą protokoły (Protokół Zdawczo-Odbiorczy, Protokół Uzgodnień, Protokół Rozbieżności), które będą podpisywane pomiędzy Kierownikiem Projektu ze strony Wykonawcy i upoważnionym przedstawicielem Zamawiającego. Zamawiający dokona weryfikacji przekazanych protokołami  wyników prac w terminie 5 dni roboczych od daty przekazania prac. W przypadku stwierdzenia przez Zamawiającego zastrzeżeń, wad, uwag bądź rozbieżności pomiędzy przekazanymi do weryfikacji wynikami danego Etapu (Fazy), a założeniami przyjętymi dla wykonania przedmiotu Umowy, Zamawiający sporządzi i przekaże Wykonawcy w terminie 5 dni roboczych od daty przekazania prac Protokół Rozbieżności. Po otrzymaniu Protokołu Rozbieżności, Wykonawca w terminie 5 dni roboczych lub innym wzajemnie uzgodnionym terminie dokona koniecznych poprawek, zmian lub udzieli wiążących wyjaśnień w tej sprawie i przekaże wyniki danego Etapu do ponownej weryfikacji. 
Odbiór wykonanych prac uważa się za zakończony z chwilą podpisania bez zastrzeżeń odpowiedniego Protokołu Zdawczo-Odbiorczego przez obie Strony, w ilości po jednym egzemplarzu dla każdej ze Stron. 
5) Wykonawca ma zapewnić Kierownika Projektu z kompetencjami dot. zarządzania.
6) Wykonawca wskaże osoby odpowiedzialne (opiekunów) w jego imieniu za prawidłowe wdrożenie systemu u Zamawiającego. 
7) Osoby  wykonujące  prace  instalacyjne  i  wdrożeniowe  winny  być  dyspozycyjne  w  trakcie  trwania prac instalacyjnych i wdrożeniowych. Wymagany jest stały kontakt roboczy z Zamawiającym. Wykonawca przekaże w tym celu Zamawiającemu, dane kontaktowe tych osób. 
8) Zamawiający wymaga, by wszelkie zastępstwa lub trwała zmiana w osobach  instalujących i wdrażających zgłaszane były niezwłocznie przez Wykonawcę, z  zastrzeżeniem, że osoba zastępująca musi posiadać nie mniejsze kwalifikacje niż osoba zastępowana. Zastępstwo lub trwała zmiana danej osoby wymaga akceptacji ze strony Zamawiającego. 
9) W ramach usług wdrożeniowych przeprowadzone zostaną w szczególności zadania:  

a) Przeprowadzenie Analizy Przedwdrożeniowej,  

b) Instalacja,  konfiguracja  oraz  parametryzacja  modułów  oprogramowania  dostarczanego w ramach niniejszego postępowania oraz ewentualnego Oprogramowania Narzędziowego, na infrastrukturze informatycznej i diagnostycznej Zamawiającego
c) Migracja danych: dostarczone systemy muszą zostać zasilone danymi z dotychczas używanego systemu RIS/PACS RadSpa. 

d) Testy akceptacyjne. 

Testy akceptacyjne będą miały na celu sprawdzenie działania  oprogramowania  zgodnie  z  specyfikacją funkcjonalną.  W wyniku przeprowadzonych testów podpisany zostanie przez Strony, Protokół Zdawczo-Odbiorczy lub Protokół Rozbieżności. 

10) Dostarczony system musi mieć możliwość Integracji z platformą e-usług realizowaną w ramach  Projektu Subregionanego z partnerami - SPMZOZ w Słupsku i szpital SALUS w Słupsku, i Pomorskie eZdrowie (PeZ)
11) Integracje - dostarczone systemy muszą zostać uruchomione i zintegrowane z :

a) Stacja diagnostyczna: Dell Vostro, WIDE MX30, NECMD242 – szt. 2

b) System teleradiologii  firmy Telediagnosis Sp. z o.o. 

c) Urządzenie cyfrowe tomograf komputerowy – Somaton go.UP SIEMENS

d) System ucyfrowienia – Regius 190, Konica Minolta

e) System ucyfrowienia telekomando  - Apollo DRF , Villa Sistemi medicali

f) Systemem HIS Zamawiającego (Eskulap)
12) Po dokonaniu instalacji i wdrożenia modułów systemu, Wykonawca powinien zadbać aby: 

a) System docelowo spełniał wymagania określone w niniejszej SIWZ, 

b) System spełniał wymagania obowiązujących i opisanych w SIWZ przepisów  prawa  i  uwzględniał charakter prowadzonej przez Zamawiającego działalności, 

c) Administrator lokalny, wskazany przez Zamawiającego, posiadał pełne uprawnienia do dostarczanych systemów, z poziomu aplikacji jak i bazy danych 

d) Zamawiający otrzymał pełną Dokumentację Powdrożeniową w 1 egzemplarzu na płycie CD (w formacie:  pdf lub doc), oraz w 1 egzemplarzu w formie wydruku. 

13) Podpisanie bezusterkowego Końcowego Protokołu Zdawczo-Odbiorczego przez Strony, będzie oznaczało zakończenie wdrożenia. 
14) Wszystkie prace wdrożeniowe oraz usługi serwisowe realizowane będą przez Wykonawcę, zgodnie z obowiązującą u Zamawiającego „Polityką Bezpieczeństwa Informacji” , w zakresie niezbędnym do realizacji powierzonego mu zadania. 

Szkolenie personelu. 
Szkolenie musi obejmować część teoretyczną i praktyczną. W trakcie szkolenia osoba szkolona otrzyma zakres wiedzy niezbędny do obsługi systemu w zakresie odpowiednim do pełnionej funkcji i posiadanych uprawnień w Systemie. Przekazana wiedza musi być niezbędna do poprawnego użytkowania systemu, tworzenia i gromadzenia informacji związanych z wykonywaniem czynności służbowych, tworzeniem i gromadzeniem dokumentów, wykonywaniem analiz i sprawozdań, współpracy z pozostałymi jednostkami organizacyjnymi Zamawiającego. Wykonawca zaproponuje metodologię szkoleń oraz ich organizację, jednakże należy przewidzieć następujące poziomy szkoleń: administratora oraz użytkownika obszaru funkcjonalnego (technik radiolog i lekarz radiolog). 

W ramach szkolenia administratora i użytkownika, uczestnicy szkolenia powinny zapoznać się z funkcjami systemu, oraz procesami realizowanymi przez system z uwzględnieniem ich roli w systemie. 

Wykonawca zobowiązany jest przekazać szczegółową wiedzę z zakresu działania systemu, jak również wskazać najczęściej występujące problemy w działaniu systemu wynikające z winy użytkownika i sposoby ich usuwania. 

Szkolenie administratora systemu PACS/RIS, powinno dotyczyć pełnego zakresu wdrażanego systemu, ze szczególnym naciskiem na administrację poszczególnymi obszarami funkcjonalnymi, a także z zakresu instalacji i deinstalacji systemu. 

1) Warunki szkolenia 

a) Szkolenia personelu mają zostać przeprowadzone zgodnie planem szkoleń przedstawionym w wyniku Analizy przedwdrożeniowej. Zamawiający przedstawi listę użytkowników systemu PACS i RIS wytypowanych do szkoleń.
b) Terminy szkoleń określa szczegółowy harmonogram realizacji zaakceptowany przez Zamawiającego w wyniku odbioru Analizy przedwdrożeniowej/konfiguracyjnej. 

c) W trakcie szkoleń osoba prowadząca szkolenie przeprowadza pokaz operacji dokonywanych w systemie, a następnie  osoby szkolone dokonują operacji w systemie pod nadzorem osoby prowadzącej szkolenia wg wcześniej przygotowanych materiałów szkoleniowych. 

d) Osoby szkolone dokonują samodzielnie operacji w systemie. Zespół konsultantów może kontrolować  postępy osób szkolonych. 

e) Ilość pracowników Zamawiającego biorących jednorazowo udział w szkoleniu nie może przekraczać 5 osób. 

f) Wykonawca może zgłosić do akceptacji Zamawiającemu zmiany w długości trwania kursów lub liczby jednorazowo szkolonych osób, w zależności od potrzeb i możliwości, pod warunkiem zachowania minimalnych ilości godzin określonych w OPZ. 

g) Szkolenia przeprowadzane będą w siedzibie Zamawiającego lub zdalnie przy użyciu narzędzi audiowizualnych.

h) Terminy poszczególnych szkoleń jak i ich czas trwania muszą być ustalane w taki sposób, aby nie dezorganizować przedmiotowej pracy Zamawiającego. 

i) Wykonawca dostarczy Zamawiającemu jedną kopię materiałów szkoleniowych, dla każdego uczestnika szkolenia. 
2) Przebieg szkoleń realizowanych w siedzibie Zamawiającego 

a) Dwa dni robocze przed rozpoczęciem szkolenia przedstawiciel Wykonawcy prowadzący szkolenia powinni mieć zapewnioną możliwość dostępu do systemu PACS i RIS w celu dokonania konfiguracji ćwiczeń i przykładów. 

b) Zamawiający zobowiązany jest przygotować na dwa dni przed planowanymi szkoleniami, salę szkoleniową wraz z miejscami dla szkolonego personelu, dostęp do sieci komputerowej w której uruchomiony został system PACS i RIS

c) Po zakończonym szkoleniu, przedstawiciel Wykonawcy sporządza a uczestnicy szkolenia podpisują „Protokół z przebiegu i zakończenia szkolenia”  

3) Zakres personelu do szkolenia.  
Wykonawca przeszkoli przybliżoną ilość osób z następujących grup pracowników Zamawiającego:

a) Administrator - 1 

b) Lekarz radiolog - 1

c) Technik radiolog - 4

4) Wykonawca winien w ramach oferty uwzględnić poniższą ilość godzin szkoleniowych:

a) W zakresie systemu PACS, szacowana liczba godzin szkoleniowych dla wszystkich modułów/systemów: do 60 godz.

b) W zakresie systemu RIS  szacowana liczba godzin szkoleniowych dla wszystkich modułów/systemów: do 10 godz.

Docelowy wykaz ilości osób do szkolenia z wdrożonego systemu RIS/PACS, określony zostanie w Analizie przedwdrożeniowej 

Świadczenie usług gwarancyjnych i serwisowych (w limicie do 200 godzin serwisowych) dla wdrożonych systemów informatycznych. 
Wykonawca ma obowiązek świadczyć usługi gwarancji i serwisu systemu PACS i RIS p od momentu zawarcia umowy do dnia 28.02.2023r. lub w zakresie usług serwisowych do wyczerpania limitu godzin.  

W ramach usług obsługi serwisowej wraz z nadzorem autorskim oraz asystą techniczną Wykonawca jest zobowiązany zapewnić: 
1. Nieodpłatne udostępnienie i wdrożenie poprawek (Łat), aktualizacji (Update) i unowocześnień (Upgrade) do dostarczanych systemów, w przypadku stwierdzenia przez Zamawiającego błędu aplikacji: 
1) w przypadku wystąpienia tzw. Awarii  (błędu krytycznego), tj. sytuacji która uniemożliwia użytkowanie systemu PACS i RIS w zakresie jego podstawowej funkcjonalności wskazanej w dokumentacji użytkownika: 
a) czas reakcji Wykonawcy na zgłoszenie Zamawiającego, (tj. czas od momentu potwierdzenia przyjęcia zgłoszenia i podjęcie przez Wykonawcę kontaktu z przedstawicielem Zamawiającego. W jego następstwie dokonywana jest weryfikacja zgłoszonego problemu oraz ustalenie dalszego sposobu postępowania w celu rozwiązania problemu -  ustalenie terminu wizyty serwisu - jeśli konieczna), wynosi do 8 godzin; 
b) czas naprawy systemu PACS i RIS (tj. czas od momentu potwierdzenia przyjęcia zgłoszenia, do momentu przystąpienia przez Wykonawcę do usuwania nieprawidłowości, aż po ich usunięcie i przywrócenie Systemu do stanu sprzed zgłoszenia), wyniesie do 72 godziny; 
c) w przypadku wystąpienia „błędu krytycznego” Wykonawca może wprowadzić tzw. rozwiązanie tymczasowe, doraźnie rozwiązujące problem błędu krytycznego; w takim przypadku dalsza obsługa usunięcia dotychczasowego błędu krytycznego będzie traktowana jako błąd zwykły; 
2) w pozostałych przypadkach: 
a) czas reakcji Wykonawcy na zgłoszenie Zamawiającego (tj. czas od momentu potwierdzenia przyjęcia zgłoszenia i  podjęcie przez Wykonawcę kontaktu z przedstawicielem Zamawiającego. W jego następstwie dokonywana jest weryfikacja zgłoszonego problemu oraz ustalenie dalszego sposobu postępowania w celu rozwiązania problemu -  ustalenie terminu wizyty serwisu - jeśli konieczna) wynosi do 48 godzin; 
b) czas naprawy systemu PACS i RIS, (tj. czas od momentu potwierdzenia przyjęcia zgłoszenia, do momentu przystąpienia przez Wykonawcę do usuwania nieprawidłowości, aż po ich usunięcie i przywrócenie Systemu do stanu sprzed zgłoszenia), wyniesie do 14 dni roboczych; 
3) ewentualne przekwalifikowanie błędu zgłoszonego przez Zamawiającego jako zwykły, na Awarię, wymagać będzie osobnego zgłoszenia i oznaczać będzie uruchomienie procedury opisanej w pkt. 1). 
4) zgłoszenie błędów (w tym Awarii) przez Zamawiającego odbywać się będzie poprzez serwisową witrynę internetową – Elektroniczny System Zgłoszeń, lub dedykowany portal Wykonawcy. W razie trudności z rejestracją zgłoszenia w w/w aplikacji, Zamawiający może dokonać zgłoszenia telefonicznie pod wskazany przez Wykonawcę numer telefonu lub za pomocą poczty elektronicznej na wskazany adres e-mail. W przypadku, gdy formularz zgłoszenia błędu zostanie przyjęty przez Wykonawcę: 
a) w godzinach pomiędzy 16.00 a 24.00 dnia roboczego – traktowany jest jak przyjęty o godz. 8.00 następnego dnia roboczego; 
b) w godzinach pomiędzy 0.00 a 8.00 dnia roboczego - traktowany jest jak przyjęty o godz. 8.00 danego dnia roboczego; 
c) w dniu ustawowo lub dodatkowo wolnym od pracy - traktowany jest jak przyjęty o godz. 8.00 najbliższego dnia roboczego; 
d) wyjątkiem od reguł opisanych w punktach a) - c), będą formularze zgłoszenia Awarii, które traktowane będą jako przyjęcia bez obwarowań czasowych i realizowane będą jak najpilniej.  
2. Nieodpłatne wprowadzanie zmian w systemie PACS i RIS objętym niniejszą Umową, w zakresie wymaganym zmianami powszechnie obowiązujących przepisów prawa lub przepisów prawa wewnętrznie obowiązujących, wydanych na podstawie delegacji ustawowej, z zastrzeżeniem, że Wykonawca zobowiązany jest do: 
1) przekazywania Zamawiającemu informacji o nowych wersjach systemu PACS i RIS, ukazujących się w trakcie trwania Umowy, odbywać się będzie poprzez ESZ lub inną serwisową witrynę internetową Wykonawcy, oraz na e-mail Zamawiającego przekazany po podpisaniu umowy;  
2) udostępniania aktualizacji systemu PACS i  RIS poprzez wskazany serwer ftp, przy czym na pisemne życzenie Zamawiającego, Wykonawca zobowiązuje się przygotować i wysłać na adres Zamawiającego nośnik CD-ROM zawierający nową wersję Systemu; 
3) przeprowadzenia procesu Aktualizacji lub Unowocześnienia Systemu, na żądanie i w czasie uzgodnionym z Zamawiającym, 
3. Możliwość zgłoszenia uwag i propozycji modyfikacji systemu PACS i RIS. 
Zgłoszenia takie wynikają z zobowiązania Wykonawcy do dokonywania rozwoju oprogramowania, o którym mowa w punkcie poprzedzającym, będą one rozpatrywane w czasie prac analitycznych przy rozwoju.
1) Zapewnienie w ramach serwisu oprogramowania oraz asysty technicznej, nieodpłatnego: 
a) dostarczenia i wdrożenia nowych wersji (Unowocześnienia lub Aktualizacji) systemów dostarczanych w ramach niniejszego postepowania i otrzymanych w ramach świadczeń z tytułu nadzoru autorskiego (w tym w szczególnych przypadkach dodatkowe szkolenie użytkowników) objętego niniejszą umową; 
b) podjęcia starań w celu usunięcia Awarii systemu PACS i RIS objętego niniejszą umową, powstałej z winy Zamawiającego lub wskutek wypadków losowych; 
c) bieżącego optymalizowania konfiguracji systemu PACS i RIS, uwzględniające potrzeby Zamawiającego; 
d) pomocy w awaryjnym odtwarzaniu, na wniosek Zamawiającego, stanu systemu PACS i RIS oraz zgromadzonych danych archiwalnych, poprawnie zabezpieczonych w Środowisku Zapasowym, skonfigurowanym przez Wykonawcę w trakcie wdrożenia; 
e) doradztwa w zakresie rozbudowy środków informatycznych, dokonywanie ponownych instalacji systemu PACS i RIS objętego niniejszą Umową w przypadkach rozbudowy infrastruktury informatycznej Zamawiającego; 
f) prowadzenia rejestru kontaktów z Zamawiającym, obejmującego wizyty serwisowe i wykonane czynności, w tym zmiany konfiguracji oprogramowania. 
2) Usługi serwisu oraz asysty technicznej, określone powyżej, świadczone będą przez Wykonawcę w dni robocze  tj. dni od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy, w godzinach od 7.30 do 15.00.  Wyjątkiem będą sytuacje dotyczące Awarii (błędów krytycznych), dla których Wykonawca będzie świadczył usługi serwisu w trybie 24/7/365. Zgłoszenia Awarii dla tego rodzaju sytuacji,  będą przyjmowane pod specjalnym, wskazanym przez Wykonawcę numerem telefonu. 
3) Wszelkie koszty związane z wizytami (dojazd, nocleg, diety) przedstawicieli Wykonawcy, realizujących usługi wdrożeniowe i serwisowe, powinny zostać uwzględnione w ofercie Wykonawcy. 
W zakresie świadczenia usług, o których mowa w punktach powyżej, Zamawiający zapewnia: 
1. wyznaczenia osoby odpowiedzialnej za realizację całości niniejszej Umowy, oraz powiadomienia Wykonawcy o każdej zmianie tej osoby (w formie pisemnej lub elektronicznej); 
2. wykonywania niezwłocznie czynności zaleconych przez Wykonawcę, w szczególności czynności związanych z bezpieczeństwem pracy systemu i bezpieczeństwem danych gromadzonych w systemie; 
3. powstrzymania się od samodzielnego lub przy udziale osób trzecich dokonywania jakichkolwiek zmian niestandardowych (nie opisanych w dokumentacji technicznej Systemu czy oprogramowaniu narzędziowym) w konfiguracji oprogramowania (zgodnie z art. 74 ust. 4 pkt 2 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych) lub sprzętu komputerowego, na którym wykorzystywany jest system PACS  i RIS objęty niniejszą Umową. W przypadku zaistnienia takiej potrzeby Wykonawca dopuszcza takie zmiany konfiguracji systemu PACS i  RIS lub sprzętu komputerowego, ale muszą one zostać wcześniej zgłoszone Wykonawcy, i przez niego zaakceptowane. Zamawiający zobowiązuje się nie dokonywać nieautoryzowanych modyfikacji zawartości baz danych systemu PACS i RIS

4. dostarczenia na wniosek Wykonawcy, wskazanych fragmentów lub całości baz danych systemu PACS i RIS, w przypadku uzasadnionej potrzeby ich użycia do prawidłowej realizacji przedmiotu niniejszej Umowy poza siedzibą Zamawiającego przy zachowaniu procedury uzgodnionej z Wykonawcą. 
5. delegowania i upoważnienia pracowników do współpracy z Wykonawcą w zakresie potrzebnym do świadczenia usług określonych niniejszą umową; 
6. dokonywania zgłoszeń ewentualnych błędów zgodnie z niniejszą Umową oraz dostarczania Wykonawcy rzetelnych i wyczerpujących informacji o stanie systemu PACS i RIS o zamiarach wprowadzenia zmian w działalności Zamawiającego (z odpowiednim wyprzedzeniem) oraz materiałów potrzebnych do wykonania usług w zakresie niniejszej umowy; 
7. zapewnienia Wykonawcy możliwości osobistego dostępu do systemu PACS i RIS objętego zakresem niniejszej Umowy, w godzinach pracy 7.30-15.00 po uprzednim uzgodnieniu z Zamawiającym i ustaleniu terminu wizyty, a także zapewnienia obecności w tym czasie, upoważnionego przedstawiciela Zmawiającego;  
8. zapewnienia Wykonawcy możliwości osobistego dostępu do systemu PACS i RIS objętego zakresem niniejszej Umowy, w godzinach 15.00-07.30 oraz dni ustawowo wolne od pracy, po uprzednim uzgodnieniu z Zamawiającym i ustaleniu terminu wizyty, a także zapewnienia obecności w tym czasie, upoważnionego przedstawiciela Zmawiającego;  
9. udostępnienia Wykonawcy sprzętu komputerowego i systemu PACS i  RIS Zamawiającego lub oprogramowania osób trzecich w zakresie potrzebnym do świadczenia usług określonych w niniejszej umowie; 
10. zapewnienia zdalnego dostępu do systemu PACS i RIS objętego usługami określonymi niniejszej umowy, o ile to będzie konieczne; 
11. dostęp zdalny, o którym mowa w pkt. 10., realizowany będzie na zasadach opisanych w Załączniku nr 2 do OPZ. 
Jeśli Zamawiający nie wywiąże się z obowiązków wymienionych powyżej, okoliczność ta traktowana będzie jako zwłoka Zamawiającego, a Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności za dotrzymanie terminów przewidzianych Umową. Wykonawca ma obowiązek zapoznawania się z obowiązującymi przepisami prawa oraz wytycznymi NFZ i innych instytucji mających wpływa na działalność Zamawiającego, dostępnych powszechnie np. na odpowiednich stronach www, dziennikach.  I na bazie aktualnych przepisów realizować zadania mające związek z niniejszym zamówieniem. 
Data i podpis osoby upoważnionej

do podpisania niniejszej oferty

……….............................................
Załącznik nr 1 do OPZ 

OGÓLNY HARMONOGRAM 
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	Szkolenia Personelu i Zakończenie wdrożenia
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	Gwarancja, serwis i nadzór autorski
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Data i podpis osoby upoważnionej

do podpisania niniejszej oferty

……….............................................
Załącznik nr 2 o OPZ

ZASADY UDZIELENIA ZDALNEGO DOSTĘPU

DO ZASOBÓW INFORMATYCZNYCH

SZPITALA MIEJSKIEGO W MIASTKU SP. Z O.O.

Niniejszy załącznik ustala zasady udzielenia Wykonawcy, zdalnego dostępu do zasobów sieci teleinformatycznej Zamawiającego w celu umożliwienia realizacji jego zobowiązań wynikających z Umowy.

Udostępnienie

1. Zdalny dostęp zostanie udostępniony Wykonawcy lub autoryzowanemu przedstawicielowi przez Zamawiającego po zawarciu Umowy i w terminie uzgodnionym przez strony, pod warunkiem otrzymania listy osób ujętych w Tabeli w pkt. 2

2. Zdalny dostęp udostępniony zostanie na czas trwania podpisanej umowy, chyba że sama umowa mówi inaczej.

Tab. Lista osób uprawnionych do zdalnego dostępu:
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Nr telefonu
	Adres e-mail

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	…
	
	
	


3. Bezpośredni dostęp do systemów Zamawiającego jest możliwy tylko i wyłącznie po udostępnieniu go przez administratora Zamawiającego i po przekazaniu wymaganych uprawnień i haseł.

Zasady korzystania 

1. Korzystając ze zdalnego dostępu, Wykonawca lub jego autoryzowany przedstawiciel, zapewnia że:

a. będzie wykorzystywał zdalny dostęp wyłącznie w celu realizacji niniejszej Umowy;

b. nie będzie pozyskiwał ani przetwarzał żadnych innych danych, za wyjątkiem danych niezbędnych do realizacji niniejszej Umowy; 

2. Zabrania się Wykonawcy lub jego autoryzowanemu przedstawicielowi przekazywania danych logowania (login lub hasło) innym osobom niż wymienione w Tabeli w pkt. 2, niniejszego załącznika.

Warunki Techniczne do uzyskania Zdalnego Dostępu

1. Zamawiający zapewni jeden z poniższych rodzajów połączeń:

a. VPN - zapewni bezpieczny sposób komunikacji z siecią poprzez udostępnienie bezpiecznego kanału SSL-VPN;

b. Umożliwi dostęp poprzez dedykowaną aplikację (np. klient VPN lub inną równorzędną aplikację), na żądanie.

2. Zamawiający przekaże każdej osobie z podanej listy użytkowników Wykonawcy lub jego autoryzowanego przedstawiciela, wskazanych w tabeli pkt. 2, zestaw odpowiadających im identyfikatorów użytkowników (login) wraz z ich hasłami dostępu oraz innymi parametrami niezbędnymi do zestawienia zdalnego połączenia. Użytkownicy po stronie Wykonawcy lub jego autoryzowanego przedstawiciela zobowiązują się do nie udostępniania tych identyfikatorów i haseł innym osobom, oraz wykorzystywania dostępu wyłącznie w celu realizacji niniejszej Umowy.

3. Wszystkie dane dotyczące parametrów logowania zostaną przekazane na indywidualne konta e-mail (login, parametry) i nr telefonu komórkowego (hasła).
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