Fundusze o ; Rzeczpospolita l\f Unia Europeiska m
Polska MALOPOLSIKA s

Zatacznik nr 1 - Opis Przedmiotu Zamdwienia

w Projekcie ,,Matopolski System Informacji Medycznej (MSIM)” w postepowaniu

na:

Rozbudowa funkcjonalnosci eksploatowanego przez
Zamawiajacego zintegrowanego systemu informatycznego HIS

oraz integracja z Platforma Regionalng w ramach projektu MSIM.
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1. CEL PROJEKTU

Przedmiot zamdwienia bedzie realizowany w ramach projektu , Matopolski System Informacji
Medycznej (MSIM)” objetego wspodtfinansowaniem sSrodkami Unii  Europejskiej w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 oS
priorytetowa 2 Cyfrowa Matopolska, Dziatanie 2.1 e-administracja i otwarte zasoby, poddziatanie 2.1.5
e-ustugi w ochronie zdrowia, oznaczenie sprawy: 09/2020 - bierze udziat Wojewddztwo Matopolskie -
bedace Liderem Projektu, w imieniu ktdrego zadania realizowane sg przez Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Matopolskiego i 38 podmiotdéw leczniczych jednostek organizacyjnych Wojewddztwa
oraz powiatow.

Gtéwnym celem Projektu ,Matopolski System Informacji Medycznej (MSIM)” jest wdrozenie
Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (EDM) w placowkach medycznych objetych projektem, z
zastosowaniem rozwigzan technologicznych i organizacyjnych zapewniajgcych ciggtos¢ dziatania oraz
zgodnos¢ z regulacjami i wymogami prawnymi, protokotami przyjetymi w ochronie zdrowia, a takze
wytycznymi Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia, jako instytucji panstwowej, ktorej
zadaniem jest budowa oraz wspieranie i monitorowanie proceséw budowy systemoéw informacyjnych
w ochronie zdrowia. Cel ten przektada sie na usprawnienie zarzgdzania i podniesienie jakosci proceséw
leczniczych. Ponadto zaktada sie budowe ustug elektronicznych w obszarze ochrony zdrowia,
Swiadczonych w ramach poszczegélnych placowek medycznych biorgcych udziat w projekcie oraz
catego regionu, na rzecz pacjentéw oraz personelu medycznego, w jak najszerszym mozliwym do
realizacji pod wzgledem finansowym, organizacyjnym i prawnym zakresie.

Kluczowga ustugg budowang w ramach Projektu bedzie gromadzenie i udostepnianie Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej (EDM) w sposéb zapewniajacy nienaruszalnosé i bezpieczenstwo
przechowywania danych w dtugim okresie czasu, przy jednoczesnym zapewnieniu tatwego dostepu dla
wszystkich uprawnionych uzytkownikéw oraz zachowaniu wysokiej wydajnosci dziatania.

Zakres rozbudowy i rozszerzenia aktualnego stanu informatyzacji poszczegdlnych placéwek
medycznych zostat w ramach projektu zaktualizowany indywidualnie dla poszczegélnych placéwek
medycznych uczestniczacych w projekcie na podstawie analizy stanu aktualnego. W ramach projektu
zaktadane jest - w zaleznosci od indywidualnych potrzeb placowek medycznych - zaréwno dostarczenie
wymaganych w ramach projektu funkcjonalnosci biznesowych realizowanych poprzez dostawe
nowych systeméw dziedzinowych (lub dostosowanie i integracje zastanych medycznych systemow
dziedzinowych) oraz lokalnych repozytoriow EDM. Przewidywana jest takze rozbudowa warstwy
infrastrukturalno—systemowej poprzez dostawe komponentdéw i rozwigzan w obszarze sieciowym,
sprzetowym oraz oprogramowania systemowego.

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
MSIM

Realizacja projektu w zakresie przewidzianym w niniejszym SOPZ musi wpisywac sie w zatozenia
Platformy Regionalnej MSIM, z ktérych najwazniejsze przewiduja:

1. Utworzenie i rozwdj wspdlnej Platformy na poziomie regionalnym, umozliwiajgcej przetwarzanie
i przesytanie danych medycznych pomiedzy jednostkami medycznymi w Matopolsce,
2. Wdrozenie e-ustug:
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e Dostep pacjentow do danych medycznych,
e Wymiana EDM,
e Wyniki danych obrazowych RIS/PACS i Diagnostycznych LIS

3. Potaczenie Platformy MSIM z ogdlnokrajowg platforma P1;

4. Integracje z innymi krajowymi przedsiewzieciami w obszarach e-zdrowia oraz krajowej
infrastruktury zaufania w zakresie niezbednym dla wtasciwego funkcjonowania Platformy MSIM
jako elementu krajowej architektury e-zdrowia,

5. Zapewnienie mozliwosci wymiany danych z innymi platformami regionalnymi,

6. Przytaczenie do Platformy MSIM podmiotéw leczniczych bedgcych partnerami Projektu i
zapewnienie technicznych mozliwosci do wytwarzania i wymiany elektronicznej dokumentacji
medycznej oraz wykorzystywania e-ustug dostepnych w ramach Platformy MSIM,

7. Zapewnienie rozwigzan umozliwiajgcych wtérne uzycie danych medycznych.

Modernizacja HIS
Zamawiajgcy oswiadcza, ze posiada wdrozony i uzytkowany System Zintegrowany System
Informatyczny Eskulap produkcji Nexus Polska Sp. z 0.0.

Przedmiotem zamdwienia jest rozbudowa funkcjonalnosci posiadanego i eksploatowanego
zintegrowanego systemu informatycznego HIS ESKULAP (w tym: RIS, LIS, EDM, PACS) o komponenty
niezbedne do integracji HIS poprzez zmodernizowanie i rozbudowanie istniejgcego systemu w taki
sposob, aby jego specyfikacja funkcjonalna po wdrozeniu umozliwiata komunikacje i wymiane
dokumentdw elektronicznych z powstajgcg Platformg Regionalng MSIM.

Wykonawca musi uwzgledni¢ w ofercie wszystkie niezbedne do tego celu licencje w szczegdlnosci
licencje zapewniajgcy interfejs integracyjny z zewnetrznym systemem Platformy Regionalnej MSIM
oraz ustugi wdrozeniowe niezbedne do uruchomienia integracji z Platforma.

Zakres wymiany danych z MSIM
W wyniku realizacji niniejszego OPZ minimalny wymagany do dokonania odbioru przedmiotu
zamoéwienia zakres zewnetrznej dokumentacji elektronicznej powstajacej u Zamawiajgcego, ktéra
przetwarza¢ bedzie Platforma MSIM w regionalnym repozytorium dokumentéw (dane) oraz
regionalnym rejestrze dokumentéw (metadane):

e wynikajgce z Rozporzadzenia Ministra zdrowie w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. 2020 r., poz. 666).:

karte informacyjng z leczenia szpitalnego,

odmowe przyjecia do szpitala,

informacje od specjalisty dla lekarza kierujgcego,

opisowe wyniki badan obrazowych,

O O O O O

sprawozdanie z badan laboratoryjnych,
e inne obowigzujace (stanowigce EDM) w dniu odbioru przez Zamawiajgcego przedmiotu
zamowienia
e w regionalnym rejestrze dokumentéw MSIM mogg by¢ takze rejestrowane inne dowolne
dokumenty medyczne zgodne z Polskg Implementacjg Krajowg standardu HL7 CDA (PIK HL7).
Dane obrazowe
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Diagnostyczne dane obrazowe (pochodzgce m.in. systemu radiologicznego, TK, rezonans, USG, EKG,
Endoskopia) zapisywane, przechowywane i udostepniane w systemie lokalnym PACS szpitala.

Systemy lokalne muszg umozliwia¢ rejestrowanie w Regionalnym rejestrze Platformy MSIM
diagnostycznych badan obrazowych (metadane) w domenie regionalnej poprzez rejestracje
przynajmniej jednego z ponizszych dokumentow:

° DICOM Manifest

° DICOM KOS (Key Objects Selection)

. Dokument PIK HL7 CDA z referencjg do danych obrazowych.
Metadane diagnostycznych badan obrazowych podlegajg takze obowigzkowi rejestrowania systemu
centralnego P1.

Pobieranie danych obrazowych z systeméw PACS ma zostad zrealizowane na zasadzie potgczenia typu
peer- to-peer miedzy systemem wnioskujgcym o pobranie danych a systemem PACS, bez posrednictwa
Platformy MSIM czy P1 w komunikacji. System PACS Zamawiajgcego musi zosta¢ dostosowany w taki
sposéb aby realizowac profil integracyjny XDS-l.b, w szczegdlnosci transakcje WADO Retrieve [RAD-
55].

Wyszukiwanie:
Wyszukiwanie dokumentéw odbywac sie bedzie niezaleznie w rejestrze MSIM i w rejestrze P1.
Wymiana dokumentdw w ramach kazdej z domen jest mozliwa w trybach:

° zapewnienia ciggtosci leczenia,

° za zgodg pacjenta,

° dostepu ratunkowego,

° dla pacjenta, ktdrego dotyczy dokument,
. dla autora dokumentu.

MSIM bedzie umozliwiat wymiane dokumentéw medycznych w ramach domeny regionalnej w kazdym
z kazdym z wyzej zaktadanych trybdw, przy czym realizacja tej wymiany w trybie ,,za zgodg pacjenta”
wymaga komunikacji z systemem P1.

Szczegbétowe rozwigzania techniczne, architektura systemu MSIM, formaty dokumentéw; interfejsy
komunikacyjne oraz wymiana danych okresla dokumentacja przetargowa w postepowaniu o udzielenie

zamowienia publicznego pod nazwa ,Wykonanie Regionalnej Platformy Wymiany Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej w Wojewddztwie Matopolskim”, nr ogt. 2022/S 182-515474

https://bip.malopolska.pl/umwm,a,2165806,wykonanie-regionalnej-platformy-wymiany-

elektronicznej-dokumentacji-medycznej-w-wojewodztwie-malopol.html
Zatgcznik nr 1 do SOPZ — Koncepcja i architektura MSIM,
Zatgcznik nr 2 do SOPZ - Definicja wymagan dla Platformy MSIM oraz infrastruktury techniczno-

systemowej,

Zatgcznik nr 5 do SOPZ - Specyfikacja formatu dokumentéw stanowigca rozszerzenie zgodne z Polskg
Implementacjg Krajowa standardu HL7 CDA,

Zatgcznik nr 6 do SOPZ - Specyfikacja metadanych profilu IHE XDS.b”,

Zatgcznik nr 7 do SOPZ - Specyfikacja petnego interfejsu komunikacyjnego,

Zatgcznik nr 8 do SOPZ - Specyfikacja interfejsu komunikacji Portalu Pacjenta,

Zatgcznik nr 9 do SOPZ - Specyfikacja interfejsu komunikacji Portalu Pracownika Medycznego


https://bip.malopolska.pl/umwm,a,2165806,wykonanie-regionalnej-platformy-wymiany-elektronicznej-dokumentacji-medycznej-w-wojewodztwie-malopol.html
https://bip.malopolska.pl/umwm,a,2165806,wykonanie-regionalnej-platformy-wymiany-elektronicznej-dokumentacji-medycznej-w-wojewodztwie-malopol.html
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Zatgcznik nr 10 do SOPZ - Specyfikacja interfejsu komunikacji dla wtdérnego uzycia danych

gromadzonych w regionalnym oraz lokalnych repozytoriach Elektronicznej Dokumentacji Medycznej

Szczegdtowe rekomendacje dla podmiotdw leczniczych dot. integracji z MSIM zostang przekazane

wybranemu wykonawcy, po podpisaniu Umowy.

10.

11.

12.

3. ORGANIZACJA | ZAKRES WDROZENIA

Zatozenia podstawowe
Przedmiot Zamodwienia bedzie realizowany w oparciu o zdefiniowany uprzednio przez
Wykonawce i zaakceptowany Harmonogram wdrozenia, ktdory powinien by¢ uzgodniony i
zaakceptowany przez Zamawiajgcego oraz odpowiednio utrzymywany w toku realizacji
Przedmiotu Zamdwienia.
Wykonawca umozliwi Zamawiajgcemu udziat we wszystkich pracach realizowanych przez
Wykonawce w ramach realizacji Przedmiotu Zaméwienia (m. in. w czasie projektowania,
dostawach, instalacji/budowie, konfiguracji i wdrozeniu i testowaniu).
Wykonawca zobowigzany jest do wudziatu w cyklicznych naradach przegladu prac
realizowanych zdalnie lub w siedzibie Zamawiajgcego. Zamawiajacy przewiduje czestotliwosc¢
narad maksymalnie raz na miesigc, chyba ze, nadzwyczajna sytuacja w realizacji przedmiotu
umowy wymagata bedzie czestszych spotkan.
Wykonawca zobowigzany jest przeprowadzi¢ dostawy Przedmiotu Zamowienia w dokfadnych
terminach i godzinach uzgodnionych z Zamawiajgcym.
Wdrozenie nalezy rozumiec jako szereg uporzgdkowanych i zorganizowanych dziatarn majacych
na celu wykonanie Przedmiotu Zamédwienia.
Wdrozenie bedzie realizowane w ramach powotfanych do tego celu struktur organizacyjnych po
stronie Wykonawcy.
W ramach wdrozenia Wykonawca przygotuje informacje na temat struktury organizacyjnej
Zespotu Wykonawcy zajmujacg sie realizacjg Przedmiotu Zamdéwienia, w ramach ktdrej musza
zosta¢ powotane minimum nastepujace role: Kierownik Projektu ze strony Wykonawcy, Zesp6t
Wdrozeniowy ze strony Wykonawcy.
Wykonawca zorganizuje prace tak, aby w maksymalnym stopniu nie zaktéca¢ ciggtosci
funkcjonowania prac u Zamawiajacego.
Obiekty podlegajace inwestycji (obiekty stuzby zdrowia w ktérych sSwiadczone sg ustugi
medyczne) sg uzytkowane w trybie ciggtym w czasie godzin pracy przez caty okres wykonywania
Przedmiotu Zamdwienia, co moze powodowac utrudnienia w miejscu prowadzenia prac. Nie ma
mozliwosci catkowitego wytgczenia i zamkniecia w/w obiektow lub ich czesci na czas realizacji
Przedmiotu Zamodwienia. Poszczegdlne prace beda realizowane etapowo, tak aby zachowad
ciggtosc swiadczenia ustug medycznych.
Wykonawca musi uwzglednic, ze wszystkie prace wykonywane beda w uzytkowanych obiektach
przy duzym ruchu pracownikéw i chorych, tzn. organizacja prac powinna przede wszystkim
zapewnia¢ bezpieczenstwo przebywajgcych w oddziatach pracownikéw i chorych oraz
zachowanie ciszy nocnej w godzinach wtasciwych dla Zamawiajgcego.
Wykonawca musi w ofercie uwzglednic czas niezbedny do przeszkolenia dwdch administratoréw
z dziatania i konfiguracji dostarczanych narzedzi zapewniajacych integracje z MSIM.
Odbiory Etapéw/Dokumentacji bedg sie odbywaé po zakoriczeniu okreslonych prac danego
Etapu/Dokumentacji.
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13. Odbidr korncowy Przedmiotu Zamodwienia ma na celu potwierdzenie wykonania wszystkich zadan

wynikajgcych z Umowy, w tym odebrania wszystkich Etapow.
14. Odbiory bedg odbywad sie zgodnie z zapisami w Umowie stanowigcej zatacznik nr 4 do SWZ.

Migracja danych

W ramach realizacji przedmiotu zamdwienia zadaniem Wykonawcy bedzie takze inicjalne zasilenie
repozytoriow i rejestrow danymi z podmiotu leczniczego. Wykonawca przy wspotpracy
Zamawiajgcego przygotuje procedury ETL (ang. extract — transform — load) zasilenia baz regionalnych
repozytoriow i rejestréw danymi dotychczas zgromadzonych w HIS. Procedury ETL muszg by¢ oparte
o model danych Platformy MSIM. Poglagdowy model danych dla regionalnej obszaréw bazy
pacjentéw, bazy pracownikéw medycznych oraz regionalnego rejestru dokumentéw medycznych.
Docelowy model zostanie opracowany przez Wykonawce Platformy MSIM i udostepniony przez
Zamawiajgcego na etapie wykonania Platformy MSIM.

Oprdcz samego kopiowania danych i dostosowania do docelowej infrastruktury winny takze zostac
uzupetniane stosowne relacje do rejestréw, tabel audytowych oraz inne metadane. Ponadto,
importowi do regionalnego rejestru dokumentow muszg podlegaé metryki wszystkich
zgormadzonych w Systemach lokalnych obowigzujacych dokumentéw zgodnych z HL7 CDA,
niezaleznie od daty ich wytworzenia.

Inicjalne zasilenie musi uwzglednia¢ takze dane o uprawnieniach uzytkownikdw Portalu pacjenta
obejmujace powigzana wynikajgce z relacji pacjent-opiekun. Zasilenie zaktada wykonanie
przynajmniej nastepujacych krokéw:
e Ekstrakcja danych o opiekunach pacjentéw z baz Systemu lokalnego podmiotu
leczniczego,
e Transformacje danych do struktur przewidzianych przez model danych komponentu
administracyjnego
e Import danych do bazy danych komponentu administracyjnego.
Doktadny sposdb wykonania ekstrakcji danych, w tym konieczne procesy i narzedzia, powinny zostaé
zaprojektowane przez Wykonawce. Z kolei sposdb wykonania transformacji i importu z
uwzglednieniem ostatecznych struktur i technologii implementacji bazy danych komponentu
administracyjnego zostanie opracowany przez Wykonawce Platformy MSIM i udostepniony przez
Zamawiajgcego na etapie wykonania Platformy MSIM.

Przygotowanie Dokumentac;ji

W ramach procesu prac Wykonawca opracuje dla Zamawiajgcego Dokumentacje Przedmiotu
Zamowienia (zwang dalej Dokumentacjg), ktora sktada sie z nw. zakresow:

1. Harmonogram Wdrozenia.

2. Dokumentacja Analizy Przedwdrozeniowej (DAP).

3. Dokumentacja powyzisza bedzie zawiera¢ bazowe zapisy opisujgce budowane rozwigzania,
procesy oraz sposdb organizacji prac i wdrozenia. Na podstawie zapiséw w Dokumentacji bedg
prowadzone i odbierane poszczegdlne etapy realizowane w ramach Przedmiotu zamdwienia.
Dokumenty te wraz ze Specyfikacjg istetayeh-Warunkdw Zamoéwienia wraz z zatgcznikami (dalej
zwanych SWZ) bede stanowity podstawe do weryfikacji wdrozenia w trakcie odbiorow.

4. Harmonogram Wdrozenia Umowy obejmuje w szczegdlnosci podziat na zadania takie jak
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projektowanie, dostawy, ustugi instalacji/konfiguracji, testowanie, wdrozenie i odbiory.
5. Dokumentacja podlega uzgadnianiu i akceptacji Zamawiajgcego. Akceptacja Harmonogramu
wdrozenia i DAP warunkuje rozpoczecie prac Wykonawcy.

6. Dokumentacja Analizy Przedwdrozeniowej DAP wraz z Harmonogramem wdrozenia zostang
opracowane w oparciu o wymagania okreslone w niniejszym SOPZ.

Analiza Przedwdrozeniowa

Analiza przedwdrozeniowa, ktérg nalezy rozumieé jako zakres czynnosci do wykonania przez
Wykonawce majacy na celu analize srodowiska biznesowego i informatycznego Zamawiajgcego. W
wyniku przeprowadzenia Analizy przedwdrozeniowej Wykonawca przedstawi Zamawiajgcemu
Dokumentacje Analizy Przedwdrozeniowej (zwana dalej DAP), na podstawie, ktdrej bedzie
realizowany organizacyjnie i technicznie Przedmiot Zamdéwienia. Analiza przedwdrozeniowa zostanie
wykonana w ciggu 14 dni roboczych od daty zawarcia Umowy. Dokumentacja Analizy
Przedwdrozeniowej bedzie podlegata uzgodnieniu i akceptacji Zamawiajgcego co nastgpi nie pézniej
niz w terminie 14 dni od daty otrzymania dokumentu przez Zamawiajacego.

Dokumentacja Analizy Przedwdrozeniowej DAP powinna zawiera¢ w szczegdlnosci:

ZAWARTOSC DAP

e architekture dostarczanego oprogramowania

e specyfikacje funkcjonalng projektowanego oprogramowania

e specyfikacje parametréw oprogramowania

e harmonogram instruktazu administratorow

e zalecenia konfiguracyjne i eksploatacyjne dla urzadzen, srodowiska operacyjnego i oprogramowania

ZARZADCZE

e planisposdb komunikacji Stron

Testy
Celem testéw jest weryfikacja przez Zamawiajgcego czy wszystkie prace wykonane w trakcie realizacji
Przedmiotu Zamodwienia zostaty wykonane prawidtowo i zgodnie z zatozeniami funkcjonalnymi i
jakosciowymi. Warunkiem akceptacji testdw z wynikiem pozytywnym jest potwierdzenie przez
Wykonawce komunikacji z Platformg Regionalng w zakresie przewidzianym w srodowisku testowym.
Testy beda przeprowadzane przez Wykonawce przy wspoétudziale Zamawiajgcego jak i wskazanych
przez Zamawiajacego osob i podmiotéw zewnetrznych.

Zamawiajgcy ma prawo do weryfikacji nalezytego wykonania Umowy dowolng metodg, w tym takze z
wykorzystaniem opinii zewnetrznego audytora. W szczegdlnosci uzgodnienie okreslonych scenariuszy
testowych nie wyklucza prawa do weryfikacji prac innymi testami i scenariuszami (zostang
udostepnione przez UMWM w trakcie realizacji umowy z Wykonawcg Platformy MSIM, zgodnie z
harmonogramem wytwarzania Platformy MSIM)

W przypadku zidentyfikowania Btedéw lub Wad Wykonawca jest zobowigzany do ich poprawy przed
odbiorem Koncowym Przedmiotu Zamoéwienia. Poprawki Bledédw bedg takze testowane tj. po tym jak
Wykonawca przygotowuje poprawke, testuje jej dziatanie na Srodowisku ewaluacyjnym, a nastepnie
aktualizuje system na srodowisku produkcyjnym Zamawiajgcego.

Ponadto Wykonawca musi uwzglednié, ze bedzie zobowigzany wziecia udziatu w organizowanych
przez Wykonawce Platformy MSIM warsztatach Projectathon, tj, warsztatach testéw integracyjnych
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i testéw walidacyjnych. W trakcie warsztatow zweryfikowana zostanie interoperacyjnos¢ Systemow
lokalnych poprzez wymiane danych miedzy systemami a Platformg MSIM. Walidacji poddawana
bedzie zgodnos¢ Systemdw lokalnych z profilami IHE oraz specyfikacjami wewnetrznymi Platformy
MSIM. Aktualne wymagania dotyczace warsztatéw Projectathon dla Projektu MSIM znajduja sie w
materiatach postepowania, pod adresem: https://bip.malopolska.pl/umwm,a,2165806,wykonanie-
regionalnej-platformy-wymiany-elektronicznej-dokumentacji-medycznej-w-wojewodztwie-

malopol.html. Po zakonczonych warsztatach Projectathon zostanie opublikowana lista dostawcéw i
produktéow (systeméw), dla ktérych ta zgodnos¢ zostata potwierdzona. Uwaga — brak zaliczenia z
wynikiem pozytywnym testdw oprogramowania realizowanych w ramach warsztatdw Projectathon
moze stanowi¢ postawe dla Zamawiajgcego do odmowy odbioru przedmiotu zamdwienia.

4. DODATKOWE ZOBOWIAZANIA WYKONAWCY

1. Wykonanie Przedmiotu Zamodwienia z efektywnoscig oraz zgodnie z praktyka i wiedzg zawodowa.
Wykonanie w catosci Przedmiotu Zamdwienia w zakresie okreslonym w Umowie.
Dokonanie z Zamawiajgcym wszelkich koniecznych ustalen mogacych wptywacé na zakres
i sposéb realizacji Przedmiotu Zamdwienia oraz ciggta wspdtpraca z Zamawiajgcymi na kazdym
etapie realizacji.

4. Stosowanie sie do wytycznych i polityk bezpieczenstwa informacji obowigzujacych
u Zamawiajgcego.

5. Udzielanie na kazde zgdanie Zamawiajgcego petnej informacji na temat stanu realizacji Przedmiotu
Zamowienia.

6. Wspotdziatanie z osobami wskazanymi przez Zamawiajgcego oraz wykonawcg Platformy MSIM.

5. HARMONOGRAM REALIZACJI
Termin realizacji

Integracje z Platforma Regionalng nalezy wykona¢ w terminie do 6 miesiecy od daty zawarcia Umowy
przy zastrzezeniu, ze Srodowisko testowe umozliwiajgce rozpoczecie testow integracji systemow
lokalnych zostanie udostepnione w terminie nie pdzniejszym niz 3 miesigce od daty zawarcia Umowy.
W przypadku niespetniania zatozenia dotyczacego udostepnienia Srodowisk testowych w
przewidzianym terminie termin umowy zostanie wydtuzony o okres niezbedny do zachowania
minimum 3 miesiecy przewidzianych na prace integracyjne.

Przedmiot zamowienia musi by¢é dostarczany, wdrozony i zainstalowany w catosci do siedziby
Zamawiajgcego. Wszystkie dostarczane:

a) Produkty (rozumiane jako elementarny efekt dziatari/prac/dostaw objetych catym zakresem
Przedmiotu Zamdwienia wykonywanych przez Wykonawce podczas realizacji Umowy w
poszczegdlnych Etapach)

b) Komponenty (rozumiane jako integralna cze$¢ dostawy i wdrozenia Przedmiotu Zamodwienia,
sktadajacy sie przynajmniej z jednego Produktu lub wielu Produktéw powigzanych ze sobg
merytorycznie) podlegajg ustugom projektowania, dostaw, instalacji, konfiguracji i wdrozenia.

Ustugi projektowania, instalacji, konfiguracji i wdrozenia Wykonawca przeprowadzi zgodnie z zapisami
niniejszego SOPZ w uzgodnieniu z Zamawiajgcym, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, zasadami
wykonywania projektéw teleinformatycznych oraz najlepszymi praktykami w ich realizacji.


https://bip.malopolska.pl/umwm,a,2165806,wykonanie-regionalnej-platformy-wymiany-elektronicznej-dokumentacji-medycznej-w-wojewodztwie-malopol.html
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Wykonawca jest zobowigzany do realizacji Przedmiotu Zamdwienia zgodnie z zasadami i wytycznymi
Zamawiajgcego, zapisami SOPZ oraz Umowy.

Harmonogram
Realizowane przez Wykonawce prace powinny w harmonogramie realizacji procesu integracji
Systemow lokalnych z Platformg MSIM uwzglednia¢ przewidziane w ponizszej tabeli dla niego kroki:

LP. Krok Strona Odpowiedzialna Etap budowy
i wdrozenia

1. Zawarcie umoéw integracyjnych z | Realizowane przez Wykonawce i ||
dostawcami Systemdéw | Zamawiajacego
Lokalnych

2. Przygotowanie i utrzymywanie | Realizowane przez Wykonawce ||
srodowiska ewaluacyjnego, w | Platformy MSIM
tym naprawa btedow
konfiguracyjnych

3. Implementacja interfejséw w | Realizowane przez Wykonawce I
Systemach lokalnych na
podstawie specyfikacji
interfejséw Platformy MSIM

4. Walidacja wzgledem specyfikacji | Realizowane przez Wykonawce I
interfejséw Platformy MSIM

5. Testy integracyjne na srodowisku | Realizowane przez Wykonawce I
ewaluacyjnym Platformy MSIM

6. Organizacja warsztatow | Wykonawca Platformy  MSIM, ||
Projectathon publikacja wynikéw  warsztatéw

realizowana przez UMWW

7. Warsztaty Projectaton Wykonawca |

8. Weryfikacja spetnienia wymagan | Realizowane przez Zamawiajacego I
infrastrukturalnych

9. Inicjalne zasilenie repozytoridw i | Realizowane przez Wykonawce przy | Il
rejestréw regionalnych danymi z | wspdtpracy z Zamawiajagcym
podmiotu leczniczego

10. | Zgtoszenie terminu gotowosci do | Realizowane przez Zamawianego Il
testow integracyjnych

11. Przygotowanie wdrozenia | Realizowane przez Wykonawce przy | Il
produkcyjnego zintegrowanych | wspdtpracy zZamawiajagcym
Systemow lokalnych

12. Instalacja i uruchomienie na | Realizowane przez Wykonawce przy | Il
srodowisku produkcyjnym | wspdtpracy zZamawiajagcym
Platformy MSIM

13. Testy integracyjne na srodowisku | Realizowane przez Wykonawce Il
produkcyjnym Platformy MSIM

14. Skonfigurowanie informacji o | Realizowane przez Wykonawce przy | Il
placowkach medycznych wspotpracy z Zamawiajgcym
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15. Optymalizacja powdrozeniowa | Realizowane przez Wykonawce Il

Systemow lokalnych

6. ZAKRES UStUG GWARANCYJNYCH (NADZORU AUTORSKIEGO)
Zgodnos¢ z wymaganiami prawnymi
Eksploatowany przez Zamawiajacego Szpitalny System Informatyczny (SSI) ESKULAP w wyniku
modernizacji nabytych juz przez Zmawiajgcego zapewnia obecnie integracje funkcjonalng z systemem
teleinformatycznym, o ktdrym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia
(tj. Dz.U. z 2017 roku, poz. 1845 z pozn. zm), co najmniej w zakresie opisanym w dokumentach: ,Opis
ustug biznesowych Systemu P1 wykorzystywanych w systemach ustugodawcéw”, , Opis funkcjonalny
Systemu P1 z perspektywy integracji systeméw zewnetrznych” opublikowanych przez Centrum e-
Zdrowie (dotychczas CSIOZ) oraz ,Minimalne wymagania dla systeméw ustugodawcéw
(https://www.gov.pl/web/zdrowie/minimalne-wymagania-dla-systemow-uslugodawcow) oraz

dokumentacja integracyjna dla obszaru Zdarzern Medycznych i Indekséw EDM.

W zakresie integracji i komplementarnosci z centralnymi systemami e-zdrowia, na Wykonawcy bedzie
spoczywat obowigzek utrzymania w czasie gwarancji zgodnosci eksploatowanego rozwigzania w
wymaganiami ujetymi w dokumentach publikowanych poprzez Centrum e-Zdrowie, w tym w
szczegblnosci do:

e Zakresu funkcjonalnego Projektu P1 (system musi posiada¢ m.in. mozliwos¢ wystawiania
recept elektronicznych oraz skierowan elektronicznych),
e Opisu funkcjonalnego Systemu P1 z perspektywy integracji systemow zewnetrznych,
e Dokumenty te dostepne sg na stronie internetowej Centrum e-Zdrowie, pod adresem:
http://csioz.gov.pl.
W zakresie integralnosci zaoferowanego Szpitalnego Systemu Informatycznego Wykonawca powinien
uwzglednic i w razie obowigzujgcego wymogu wdrozy¢ ponizsze wytyczne i zatozenia:

e System P1 dostepny bedzie dla odpowiednio zarejestrowanych w Centrum e-Zdrowie
systemow ustugodawcéw i systemow regionalnych wytgcznie poprzez standardowe interfejsy
Web Services. Wymagane jest dwustronne uwierzytelnianie systeméw nawigzujacych
komunikacje, a takze podpisywanie komunikatow certyfikatem dostarczanym badz
wskazanym przez Centrum e- Zdrowie.

e Komunikaty przesytane do P1 powinny by¢ podpisane elektronicznie przez system
komunikujacy sie z Systemem P1 certyfikatem wydanym przy zaktadaniu konta ustugodawcy
(rejestrowaniu systemu). Wymagania w zakresie rodzaju stosowanego certyfikatu mogg ulec
zmianie w wyniku wejscia w zycie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
910/2014 z dnia 23 lipca 2014r. w sprawie identyfikacji elektronicznej i ustug zaufania w
odniesieniu do transakc;ji elektronicznych na rynku wewnetrznym oraz uchylajgce dyrektywe
1999/93/WE (rozporzadzenie elDAS) oraz wprowadzenia centralnych rozwigzan w zakresie
uwierzytelniania uzytkownikdw w obszarze e-zdrowia

e W przypadku informacji o zdarzeniu medycznym — obowigzuje Model Informacji o Zdarzeniu
Medycznym i Indeksie Dokumentacji Medycznej (dalej: EDMiZM) publikowany przez Centrum
e-Zdrowie.


https://www.gov.pl/web/zdrowie/minimalne-wymagania-dla-systemow-uslugodawcow

s g R N\ MALOPOLSKA i RN
W przypadku rejestru (indeksu) Elektronicznej Dokumentacji Medycznej — obowigzuje
EDMIiZM publikowany przez Centrum e-Zdrowie.
Zgoda pacjenta na udostepnienie jego dokumentacji medycznej — funkcjonalnos¢ ta jest
wymagana i powinna by¢ zgodna z modelem dokumentu zgody oraz modelami interfejsdow
pozwalajacych na wnioskowanie o zgode, ktére zostang opublikowane przez Centrum e-
Zdrowie.
Wymiana Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (dalej: EDM) — funkcjonalnos$¢ ta jest
wymagana i powinna by¢ zgodna z modelem wniosku i dokumentu udostepnienia oraz
modelami interfejsow, ktére zostang opublikowane przez Centrum e-Zdrowie.

Jednoczesnie, zaoferowany Szpitalny System Informatyczny powinien spetnia¢ nastepujgce zatozenia

funkcjonalne:

Prowadzenie i wymiana Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (EDM), w tym indywidualnej
dokumentacji medycznej (wewnetrznej i zewnetrznej), uwzglednia¢ musi rozwigzania
umozliwiajgce zbieranie przez podmiot udzielajgcy $wiadczenn opieki zdrowotnej
jednostkowych danych medycznych w elektronicznym rekordzie pacjenta oraz tworzenie EDM
zgodnej co najmniej ze standardem HL7 CDA, opracowanym i opublikowanym przez Centrum
e-Zdrowie — Polskg Implementacjg Krajowa HL7 CDA (tzw. IG).

Szpitalny System Informatyczny powinien uwzglednia¢ funkcjonalnosci dotyczgce
prowadzenia repozytorium EDM (z obstugg przechowywania EDM) oraz uwzgledniac
rozwigzania zapewniajgce wymiane EDM pomiedzy repozytorium Zamawiajgcego, a Platforma
P1. Platforma P1 bedzie zawierata katalog EDM, w ktérym znajdowac sie bedg informacje o
EDM tworzonym i przechowywanym u Zamawiajgcego.

Repozytorium EDM powinno realizowaé, co najmniej ustuge przyjmowania, archiwizacji i
udostepniania EDM zgodnej z HL7 CDA, a w przypadku repozytoriow badan obrazowych,
przyjmowania, archiwizacji i udostepniania obiektéw DICOM (w przypadku ich wymagalnosci).

Zakres gwarancyjnych swiadczen serwisowych

Przedmiot zamdwienia musi zosta¢ objety nastepujgcymi ustugami serwisowymi realizowanymi w

okresie gwarancji trwajacym 5 lat.:

1.

Serwis oprogramowania rozumiany jako gotowos¢ do usuwania zidentyfikowanych w nim Wad
podzielonych na nastepujace rodzaje:

Awaria - kategoria Wady w Oprogramowaniu lub Oprogramowaniu integracyjnym
powodujgca brak dziatania lub niepoprawne dziatanie Przedmiotu Zamodwienia u
Zamawiajgcego skutkujacego niemoznoscia wymiany danych z Platforma Regionalng lub
wymiang realizowang w niepetnym zakresie.

Btfad - kategoria Wady w Oprogramowaniu lub Oprogramowaniu integracyjnym oznaczajaca
jego funkcjonowanie niezgodne z opisem w Dokumentacji oraz SOPZ, powodujace btedne
zapisy w bazie danych lub uniemozliwiajgce dziatanie mniej istotnej funkcjonalnosci
w Systemie.

Usterka - kategoria Wady w Oprogramowaniu lub Oprogramowaniu integracyjnym
oznaczajgcg funkcjonowanie niezgodne z opisem Dokumentacji oraz SOPZ, nie wptywajaca
istotnie na funkcjonowanie dostarczanego Oprogramowania.

Wada prawna - kategoria Wady w Oprogramowaniu lub Oprogramowaniu integracyjnym
oznaczajgcg brak dostosowania Oprogramowania do nowelizowanych aktéw prawnych.
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wprowadzania
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jako do do
oprogramowania aplikacyjnego zmian stanowigcych konsekwencje wejscia w zycie nowych
lub

opublikowanych w postaci ustaw badz rozporzadzen oraz wprowadzanie do oprogramowania

oprogramowania rozumiana gotowosé

aktéw prawnych aktéw prawnych zmieniajgcych obowigzujgcy stan prawny,

aplikacyjnego nowych funkcji oraz usprawnien juz istniejgcych, stanowigcych wynik inwencji

twérczej producenta. W ramach ustugi Wykonawca zapewnia takze gotowos$¢ do odptatnego

wykonania na zlecenie Zamawiajgcego zaproponowanych przez niego modyfikacji
oprogramowania aplikacyjnego wynikajacych w szczegdlnosci ze modyfikacji interfejsow
integracyjnych z Platformg MSIM.

3. Konsultacje/konsultacje telefoniczne rozumiane jako gotowo$é¢do Swiadczenia
Zamawiajgcemu w pierwszym roku gwarancji pomocy technicznej i eksploatacyjnej w
odniesieniu do ww. oprogramowania aplikacyjnego w zakresie do 8 godzin miesiecznie.
Niewykorzystane godziny serwisowe przechodzg na kolejny miesigc.

4. Nie mozna wykluczyé, ze w okresie gwarancyjnym dojdzie do modyfikacji Platformy MSIM
przez jej wykonawce. Jezeli w jej wyniku bedzie wymagana aktualizacja HIS, wykonanie jej
bedzie pozostawato w zobowigzaniu Wykonawcy Umowy zawartej w wyniku niniejszego
postepowania w wymiarze nie przekraczajgcym 15 dni roboczych. Zamawiajacy zastrzega, ze

moze wezwa¢ Wykonawce do przedstawienia zakresu prac przewidzianych w poszczegdlnych

uaktualnieniach z wykazaniem ich pracochtonnosci.

Terminy realizacji gwarancyjnych swiadczen serwisowych

KWALIFIKACIA OKRES
a Z E
ZGtOSZENIA DOSTEPNOSCI \fV\‘(AKS OTVAA\II(VCCJL CZAS NAPRAWY
WADY WYKONAWCY
niezwiocznie, nie niezwtocznie, nie pdzniej
AWARIA 24 god.zmy na dgbe, pozniej niz 4 gf)dz.m niz 24 godziny robocze
7 dni w tygodniu od czasu przyjecia . .
X od czasu przyjecia zgtoszenia
zgtoszenia
W dni robocze
pomleqzy 8ale niezwtocznie nie
Zgtoszenie przestane R
pozniej niz 24 e .
po 16 traktowane . nie pdzniej niz 72 godziny robocze
BtAD L . godziny robocze od . . .
jest jak zgtoszenie . . od dnia przyjecia zgtoszenia
. dnia przyjecia
przyjete w i
. zgtoszenia
nastepnym dniu
roboczym o 8
W dni robocze
pomiedzy 8 a 16
Zgtoszenie przestane niezwtocznie nie
po 16 traktowane pozniej niz 5 dni nie pdzniej niz 14 dni roboczych
USTERKA . . . . . - .
jest jak zgtoszenie roboczych od dnia od dnia przyjecia zgtoszenia
przyjete w przyjecia zgtoszenia
nastepnym dniu
roboczym o 8
W dni robocze . o nie pozniej niz 3 dni robocze przed
omiedzy 8 a 16 niezwlocznie nie wejsciem przepisow w zycie lub w
WADA Z foszenie rzestane pozniej niz 5 dni rzypadku szczegdlnym, jezeli
PRAWNA g P roboczych od dnia przypac goinym, Jt
po 16 traktowane r2viecia zetoszenia termin ukazania sie aktéw
jest jak zgtoszenie przyle g prawnych bedzie krétszy niz 14
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przyjete w
nastepnym dniu
roboczym o 8

dni od daty ich wejscia w zycie lub
wraz z regulacjami nie zostang
opublikowane niezbedne
materiaty towarzyszace, takie jak:
wytyczne, specyfikacje, interfejsy,
protokoty, srodowiska testowe,
stowniki lub inne dane niezbedne
do implementacji zmian
specyfikacji funkcjonalnej
oprogramowania, nie pdzniej niz
21 dni od daty ukazania sie ustaw
i przepiséw wykonawczych lub
udostepnienia brakujgcych
materiatéw towarzyszacych.

KONSULTACIA

W dni robocze
pomiedzy 8 a 16
Zgtoszenie przestane
po 16 traktowane
jest jak zgtoszenie

niezwtocznie nie
pozniej niz 3 dni
roboczych od dnia

nie pdzniej niz 5 dni roboczych od
dnia przyjecia zgtoszenia

przyjete w
nastepnym dniu
roboczym o 8

przyjecia zgtoszenia

Pozostate ustalenia

Czasy usuniecia Wad przewidziane w punkcie 7.3 mogg by¢ inne niz wskazane w powyzszych
tabelach, jezeli Wykonawca wykaze, ze usuniecie Wad nie jest mozliwe z powodu okolicznosci
stron trzecich lub zastosuje rozwigzanie zastepcza a Zamawiajacy je zaakceptuje.

W ramach S$wiadczenia gwarancyjnych ustug serwisowych Wykonawca udostepnia
Zamawiajgcemu System Zgloszen pozwalajgcy na prowadzenie rejestru kontaktéw z
Zamawiajgcym obejmujgcego w szczegdlnosci ewidencje zgtoszen serwisowych dotyczgcych
btedéw i konsultacji, wykonane czynnosci gwarancyjne, opis zmian w konfiguracji
Oprogramowania, opis opublikowanych uaktualnien Oprogramowania wraz z linkami
umozliwiajgcymi ich pobranie.

System Zgtoszen musi posiadac funkcje umozliwiajgcg wyrdznienie zgtoszen serwisowych, w
ramach ktérych konieczny byt dostep do danych osobowych. Zasad regulujgce przydzielenie
dostepu oraz wzajemne zobowigzania Stron w zakresie RODO okresla Zatgcznik nr 3— Umowa
powierzenia.

Naprawy oraz pozostate swiadczenia serwisowe majg byé realizowane zdalnie o ile nie
zachodzg okolicznosci uzasadniajgce pobyt serwisantéw w siedzibie Zamawiajacego.
Naprawy oraz pozostate Swiadczenia serwisowe majg byc¢ realizowane w dniach i godzinach
roboczych.

Naprawy gwarancyjne muszg by¢ realizowane przez Wykonawce w taki sposéb aby
Zamawiajgcy nie utracit gwarancji i nadzoru autorskiego na system integracyjny oraz posiadany
system HIS.



