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Dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego trybie przetargu
nieograniczonego 120/PN/ZP/D/2024 pn. ,Dostawa i wdrozenie Szpitalnego Systemu Informacyjnego HIS w
ramach projektu ,Tworzenie i rozwéj Regionalnych Centrow Medycyny Cyfrowej”

Szanowni Panstwo!

W zwigzku ze zgtoszonymi na podstawie art. 135 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zaméwien publicznych (tj. Dz. U.
z 2024 r. poz. 1320) pytaniami dotyczacymi Specyfikacji warunkéw zamdwienia, Zamawiajacy na podstawie art. 135 ust. 2 i art. 137
ustawy zmienia zapisy dotyczace SWZ:

Zamawiajacy ustala nowy termin sktadania ofert — do dnia 16.12.2024 r. godz. 09.00.
Zamawiajgcy ustala nowy termin otwarcia ofert — w dniu 16.12.2024 r. o godz. 10.00
Zamawiajacy ustala nowy termin wniesienia wadium — do dnia 16.12.2024 r. godz. 09.00.
Zamawiajacy ustala nowy termin ztozenia probek — do dnia 16.12.2024 r. godz. 09.00.
Termin zwigzania ofertg — do dnia 15.03.2025 r.

bl e

1. W dniu 28.10.2024 r. wplynely nastepujace zapytania:

Pytanie 1

Dotyczy: Zalacznik nr 2 OPZ.docx

Wymaganie: Aby ufatwic prace personelowi medycznemu pochodzacemu spoza Polski, istnieje mozliwoé¢ uruchomienia systemu
w przynajmniej dwach innych jezykach poza polskim (np. angielskim i rosyjskim).

Pytanie: Przepisy prawa polskiego wprost wymagaja od oséb korzystajacych ze zintegrowanych systeméw szpitalnych znajomosci
jezyka polskiego. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa w tym zakresie osoba, ktdrej kwalifikacje zawodowe do
wykonywania zawodu regulowanego albo podjgcia lub wykonywania dziatalnosci regulowanej podlegajg uznaniu, jest obowigzana
posiadac znajomosc jezyka polskiego w stopniu niezbednym do wykonywania danego zawodu albo dziatalnosci. Obowiazek
znajomosci jezyka polskiego przez personel medyczny wynika takze posrednio z przepisdw ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. Nie mozna zatem przyjac, iz ewentualna dokumentacja medyczna w jezyku obcym jest dokumentacja zawierajaca
przystepne dla pacjenta informacje. Biorgc pod uwage powyzsze personel Zamawiajgcego powinien postugiwaé sie jezykiem
polskim w zakresie umozliwiajgcym wprowadzanie danych dotyczqcych stanu zdrowia pacjenta, a tym samym obstugi systemu.
Dodatkowo podkreslenia wymaga fakt, iz utrzymanie spéjnosci wersji jezykowej interfejsu do wprowadzonych przez uzytkownikow
tresci jest niemozliwe z uwagi na fakt, ze dane dotyczace stanu pacjenta, wprowadzane beda przez znaczng cze$é personelu w
jezyku polskim. Co kreuje sytuacje, w ktérej w systemie w wersji jezykowej np. angielskiej prezentowane beda treéci — stanowigce
wktad uzupetnionych dokumentéw historii choroby — wytworzone w jezyku polskim.

Biorac pod uwage powyzsze Zamawiajacy w sposob nieuzasadniony rozbudowuje zakres przedmiotu zaméwienia, co moze
spowodowac wydatkowanie srodkéw publicznych z naruszeniem zasady oszczednosci i celowosci. Nalezy zwrécié uwage, ze jest to
nadmiarowe wymaganie, poniewaz nie jest to rozwigzanie standardowe, bedace normag w postepowaniach tego typu. Podkreslenia
wymaga fakt, iz Zamawiajacy wydatkuje pienigdze publiczne, wiec powinien sformutowaé zakres przedmiotu Zaméwienia w jak
na]bard2|e1 racjonalny sposdb, aby nie dopusci¢ do sytuacji naruszenia i nadszarpniecia budzetu przewidzianego na realizacje tego
zaméwienia. Zgodny z przepisami ustawy PZP opis przedmiotu zaméwiona powinien umozliwia¢ wykonawcom jednakowy dostep do
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zamowienia i nie moze powodowac nieuzasadnionych przeszkod w ubieganiu sie o udzielenie zamdwienia. Naruszenie zasady
uczciwej konkurengji zachodzi, w sytuacji, gdy zamawiajacy opisze przedmiot zamowienia przez zbytnie dookreslenie bez
uzasadnienia, polegajace na dookresleniu opisu przedmiotu zamowienia w taki sposéb, ktory nie znajduje uzasadnienia ani w
technicznym ani w funkcjonalnym uregulowaniu potrzeb Zamawiajacego. W orzecznictwie KIO wskazuje, sie, ze okreslenie
przedmiotu zamdwienia powinno by¢ poparte obiektywnymi i uzasadnionymi potrzebami Zamawiajacego. Przejawem naruszenia
zasady uczciwej konkurengji jest nie tylko opisanie przedmiotu zaméwienia z uzyciem oznaczen wskazujacych na konkretnego
producenta lub konkretny produkt albo z uzyciem parametrdw wskazujgcych na konkretnego producenta, dostawce albo konkretny
wyrdb, ale takze okreslenie na tyle rygorystycznych wymagan co do parametréw technicznych, ktére nie sg uzasadnione
obiektywnymi potrzebami zamawiajacego i ktére uniemozliwiaja udziat niektorych wykonawcom w postepowaniu, ograniczajgc w
ten sposdb krag podmiotow zdolnych do wykonania zamdwienia.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy odstepuje od wskazanego wymogu.

Pytanie 2

Dotyczy: Zatacznik nr 2 OPZ.docx

Wymaganie: Minimum w zakresie funkcjonalnym zlecen i dokumentacji medycznej istnieje mozliwos¢ automatycznego wydruku
bezposrednio na drukarke sieciowg zarejestrowang w systemie, bez koniecznosci podgladu wydruku.

Pytanie: Wydruk dokumentu bez jego podgladu moze skutkowac btedami w postaci btednie uzupetnionej dokumentacji
medycznej, poniewaz na wydruku istnieje jeszcze mozliwos¢ weryfikacji uzupetnionych danych. Wnosimy wiec o modyfikacje zapisu
na ,Minimum w zakresie funkcjonalnym zlecen i dokumentacji medycznej istnieje mozliwos¢ wydruku dokumentu na drukarce
sieciowej”.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy dopuszcza mozliwosé podgladu dokumentu przed wydrukiem, niemniej jednak oczekuja,
aby istniata rowniez mozliwo$¢ wydruku bez uruchamiania podgladu. Zamawiajagcemu zalezy na optymalizacji czasu
pracy uzytkownikéw systemu. W wielu przypadkach nie ma koniecznosci analizy dokumentu przed wydrukiem.

Pytanie 4

Dotyczy: Zatacznik nr 2 OPZ.docx

Wymaganie: System umozliwia prace na stacjach roboczych wykorzystujgcych rozne systemy operacyjne, w tym przynajmniej:
MS Windows, LINUX, MacOS.

Pytanie: Prosimy o informacje , czy Zamawiajacy posiada komputery dla pracownikdw korcowych z systemem MacOS? Jezeli nie,
to wnosimy o usunigcie z wymagania systemu MacOS z uwagi na jego nadmiarowosc.

ODPOWIEDZ: Tak posiada. Zamawiajacy oczekuje dostarczenia rozwiazania, ktore nie bedzie ograniczato
pozniejszej rozbudowy bazy sprzetowej.

Pytanie 5

Dotyczy: Zalacznik nr 2 OPZ.docx

Wymaganie: Co najmniej w modutach zwigzanych z obstuga pacjenta w ambulatorium i szpitalu (gabinet lekarski, oddziat, izba
przyjec) - system posiada funkcje prezentujaca zalogowanemu uzytkownikowi wiaczone i wylaczone funkcje i opcje systemowe.
Dzieki temu administrator systemu moze zweryfikowac np. jakie uprawnienia nalezy dodaé lub odebra¢ uzytkownikowi lub jakie
opcje konfiguracyjne powinny zostac wigczone lub wylaczone.

Pytanie: W celu zachowania konkurencyjnosci wnosimy o dopuszczenie dostepu dla uzytkownika do wtasnych ustawien w
dedykowanych miejscach, gdzie widnieje informacja o opcjach, ktdre sg dostepne do zmodyfikowania badz wiaczenia / wytgczenia.
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy zmienia opis wymagania na:

Co najmniej w modutach zwiazanych z obsluga pacjenta w ambulatorium i szpitalu (gabinet lekarski, oddzial, izba
przyjec) - system posiada funkcje prezentujaca zalogowanemu uzytkownikowi wiaczone i wylaczone funkcje i
opcje systemowe. Dzieki temu administrator systemu moze zweryfikowac np. jakie uprawnienia nalezy dodac¢ lub
odebrac uzytkownikowi lub jakie opcje konfiguracyjne powinny zostaé wiaczone lub wytaczone lub dopuszczenie
dostepu dla uzytkownika do wlasnych ustawien w dedykowanych miejscach, gdzie widnieje informacja o opcjach,
ktére sa dostepne do zmodyfikowania badz wlaczenia / wylaczenia.

Zamawiajacy dopuszcza rozwigzanie, w ktorym opisana funkcja bedzie mozliwa do uruchomienia réwniez dla
uzytkownika systemu (nie tylko dla administratora).

Pytanie 6

Dotyczy: 120 PN ZP D 2024 RCMC strona.docx, Zatacznik nr 11.1 do SWZ

Wymaganie: Modut umozliwia nadanie grupie uzytkownikow uprawnien do jednostek organizacyjnych, na co najmniej trzech
poziomach: zapis, odczyt, odczyt gdy pacjent wczesniej przebywat w wybranej jednostce.

W przypadku uprawnien do zapisu - uzytkownik moze np. zleca¢ badania lub prowadzi¢ dokumentacje medyczna dla pacjentéw
przebywajacych w jednostkach organizacyjnych, ktérych uprawnienie dotyczy.
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W przypadku uprawnien do odczytu - uzytkownik nie moze zleca¢ badan lub prowadzi¢ dokumentacji medycznej - a jedynie
posiada dostep do odczytu danych w jednostkach organizacyjnych, ktéry uprawnienie dotyczy.

W przypadku odczytu gdy pacjent wczesniej przebywat na danym oddziale - uzytkownik uzyskuje dostep do danych zapisanych w
danej jednostce organizacyjnej dopiero w momencie kiedy pacjent zostanie przeniesiony do jednostki w ktorej pracuje dany
uzytkownik.

Pytanie: Kazdy system posiada inng architekture a co za tym idzie inne funkcjonalnosci konfiguracyjne lub realizowane w inny
sposob, w zwigzku z czym w celu zachowania konkurencyjnosci prosimy o zmiane wymagania na ,Modut umozliwia nadanie grupie
uzytkownikéw uprawnien do jednostek organizacyjnych” lub dopuszczenie takiego rozwigzania jako rdwnowazne i spetniajace
wymaganie.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy oczekuje zaawansowanego rozwigzania, ktére nie tylko nada uprawnienia do
poszczegdlnych jednostek organizacyjnych, ale réwniez bedzie umozliwiato nadawanie réznych pozioméw
uprawnien. Funkcjonalnos¢ nadawania uprawnien powinna nadawaé szerokie mozliwosci konfiguraciji.

Pytanie 7

Dotyczy: 120 PN ZP D 2024 RCMC strona.docx, Zalacznik nr 11.1 do SWZ

Wymaganie: Modut umozliwia ograniczenie uprawnien uzytkownika, tak aby nie miat mozliwosci wyszukiwac danych pacjenta w
modutach medycznych (min. Oddziat, Izba Przyjec i Gabinet). W takiej sytuacji uzytkownik powinien méc wybiera¢ pacjentéw
jedynie z dostepnych paneli lekarskich i pielegniarskich.

Pytanie: Kazdy system posiada inng architekture a co za tym idzie inne funkcjonalnosci konfiguracyjne lub realizowane w inny
sposob, w zwigzku z czym w celu zachowania konkurencyjnoéci prosimy o zmiang wymagania na ,Modut umozliwia ograniczenie
uprawnien uzytkownika, tak aby miat dostep jedynie do pacjentdw, dla ktdrych realizuje Swiadczenie.” lub dopuszczenie takiego
rozwigzania jako rdwnowazne i spetniajace wymaganie.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy dopuszcza jako réwnowaznj i spetniajaca wymaganie nastepujaca funkcjonalnosé:
»~Modut umozliwia ograniczenie uprawnien uzytkownika, tak aby miat dostep jedynie do pacjentéw, dla ktorych
realizuje swiadczenie.”

Pytanie 8

Dotyczy: 120 PN ZP D 2024 RCMC strona.docx, Zalgcznik nr 11,1 do SWZ

Wymaganie: Modut umozliwia zarzadzanie dostepnymi raportami poprzez mozliwoéé nadawanie uprawnien do uruchamiania
kazdego z nich oraz umieszczania ich w odpowiednim module. Administrator ma mozliwo$¢ skonfigurowania, w ktérym module
dostepne maja by¢ wskazane raporty

Pytanie: Kazdy system posiada inng architekture a co za tym idzie inne funkcjonalnoéci konfiguracyjne lub realizowane w inny
sposob, w zwigzku z czym w celu zachowania konkurencyjnosci prosimy o zmiane wymagania na ,Modut umozliwia zarzadzanie
dostepnymi raportami poprzez mozliwo$¢ nadawanie uprawnieni do uruchamiania kazdego z nich” lub dopuszczenie jako
rownowazne dopuszczenie takiego rozwigzania jako réwnowazne i spetniajace wymaganie mozliwoé¢ nadawania uzytkownikom
uprawnien do raportow oraz grupowanie raportéw dotyczacych zadanego zakresu w ramach modutu raporty.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy podtrzymuje wymaganie. Zamawiajacy oczekuje rozwiazania, ktére umozliwi
udostepnianie raportéw uzytkownikom pracujacym w poszczegélnych modutach. Jezeli lekarz pracuje tylko w
gabinecie lekarskim — powinien mie¢ dostep do raportu w tym module.

Pytanie 9

Dotyczy: 120 PN ZP D 2024 RCMC strona.docx, Zatacznik nr 11.1 do SWZ

Wymaganie: Funkcjonalnos¢ prezentuje istotne informacje na temat pacjenta, co najmniej: informacje o uczuleniach na leki,
informacje o uczuleniach, informacje o szczepieniach odnotowanych w module Szczepienia, lekarzu POZ, liste zleconych w ramach
pobytu/wizyty badan, wkiuciach zarejestrowanych w module karta obserwacji wktucia.

Pytanie: Kazdy system posiada inng architekture a co za tym idzie moze w inny sposdb realizowa¢ poszczegdine funkcjonalnosci,
w zwigzku z czym w celu zachowania konkurencyjnosci prosimy o dopuszczenie jako réwnowazne i spetniajgce wymaganie
wyswietlanie informacji takich jak: informacje o uczuleniach, informacje o szczepieniach, lekarzu POZ, dane osobowe, wyniki,
dokumenty uprawniajace.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy okreslit minimalne wymagania. W ocenie Zamawiajacego szybki dostep do informacji o
zatozonych wktuciach jest w tym przypadku istotniejszy niz informacja o dokumentach uprawniajacych.

Pytanie 10

Dotyczy: 120 PN ZP D 2024 RCMC strona.docx, Zatgcznik nr 11.1 do SWZ

Wymaganie: Modut umozliwia uzytkownikom przegladanie listy odbiorcéw wiadomosci wraz z potwierdzeniem ich odczytania (co
najmniej data i godzina oczytania/potwierdzenia).
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Pytanie: Kazdy system posiada inng architekture a co za tym idzie moze w inny sposdb realizowac poszczegdine funkcjonalnosci,
w zwigzku z czym w celu zachowania konkurencyjnosci prosimy o zmiane wymagania na ,Modut umozliwia uzytkownikom
przegladanie listy odbiorcéw wiadomasci” lub zaakceptowanie jako rownowazne i spetniajace wymaganie mozliwo$é przegladania
listy odbiorcéw wiadomosci.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy podtrzymuje wymaganie. Zamawiajacemu zalezy na tym, aby system wspierat
codzienng prace. Wewnetrzny komunikator powinien umozliwiaé¢ weryfikacje tego czy i kiedy adresat wiadomosci
ja odczytat.

Pytanie 11

Dotyczy: 120 PN ZP D 2024 RCMC strona.docx, Zalgcznik nr 11.1 do SWZ
Wymaganie: Modut posiada funkcjonalnos¢ punktéw czasowych dla zabiegéw operacyjnych, umozliwiajacg odnotowanie co
najmniej nastepujgcych zdarzen:

- Zlecenie premedykacji

- Wezwanie pacjenta

- Pacjent na bloku operacyjnym

- Pacjent na sali przygotowawczej

- Pacjenta na sali operacyjnej

- Rozpoczecie znieczulenia pacjenta

- 15 minut do zakonczenia przygotowania do zabiegu

- Poczatek procedury chirurgicznej

- 15 minut do konca procedury chirurgicznej

- Koniec procedury chirurgicznej

- Zakonczenie znieczulenia

- Opuszczenie sali operacyjnej

- Pacjent na sali wybudzen

- Opuszczenie bloku operacyjnego

Pytanie: Kazdy system posiada inng architekture a co za tym idzie moze w inny sposdb realizowaé poszczegdine funkcjonalnosci,
w zwigzku z czym w celu zachowania konkurencyjnosci prosimy o dopuszczenie jako réwnowazne i spetniajace wymaganie
odnotowanie zdarzen takich jak:

Rozpoczecie przygotowania sali operacyjnej

Czas wjazdu na blok operacyjny

Czas wjazdu na sale operacyjna

Czas rozpoczecia znieczulenia

Rozpoczecie zabiegu

Czas rozpoczecia operowania

Czas zakonczenia operowania

Zakonczenie zabiegu

Czas zakonczenia znieczulenia

Czas wyjazdu z sali operacyjnej

Czas wyjazdu z bloku operacyjnego

Czas rozpoczecia wybudzania

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy, jako réownowazne, dopuszcza rozwiazanie, w ktérym punkty czasowe beda mogty byé
konfigurowane przez administratoréw systemu w szpitalu. Celem Zamawiajacego jest posiadanie rozwiazanie,
ktére bedzie umozliwiato dostosowywanie konfiguracji do potrzeb uzytkownikéw.

Pytanie 12

Dotyczy: 120 PN ZP D 2024 RCMC strona.docx, Zatacznik nr 11.1 do SWZ

Wymaganie: Modut musi umozliwia automatyczne ustalanie kategorii opieki pielegniarskiej dla pacjenta, zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych.

Pytanie: Prosimy o potwierdzenie iz Zamawiajgcy pod automatycznym ustalaniem kategorii opieki ma na mysli automatyczne
podpowiadanie Kwalifikacji pacjenta do kategorii opieki na podstawie odnotowanych kategorii opieki w poszczegdinych kryteriach,
a jezeli nie, to prosimy o dopuszczenie takiego rozwiazania jako réwnowazne i spetniajace wymaganie.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy oczekuje rozwigzania, w ktorym system automatycznie okresli kategorie opieki
pielegniarskiej na podstawie odpowiedzi udzielonych w ankietach opisanych w niniejszym rozporzadzeniu.
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Pytanie 13

Dotyczy: 120 PN ZP D 2024 RCMC strona.docx, Zatacznik nr 11.1 do SWZ

Wymaganie: Modut automatycznie zlicza leki podane w ramach farmakoterapii - pobierajac dane z modutu zlecen lekéw.
Pytanie: Kazdy system posiada inng architekture a co za tym idzie moze w inny sposob realizowac poszczegdlne funkcjonalnosci,
w zwigzku z czym w celu zachowania konkurencyjnosci prosimy o dopuszczenie jako réwnowazne i spetniajace wymaganie
wyswietlanie mformacp o farmakoterapii z poziomu Karty lekéw.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy oczekuje, ze funkcjonalnos¢ bilansu pltynow — bedzie wspierata prace uzytkownikéw,
poprzez automatyczne pobieranie danych o plynach przyjetych przez pacjenta w ramach farmakoterapii.

Pytanie 14

Dotyczy: 120 PN ZP D 2024 RCMC strona.docx, Zatgcznik nr 11.1 do SWZ

Wymaganie: Modut umozliwia wybér rozpoznan ICD-10, dla ktdrych system powinien automatycznie (lub pétautomatycznie - po
potwierdzeniu przez uzytkownika) zaktadac karte zakazenia lub karte zgtoszenia choroby zakaznej (w tym wielowybdr diagnoz).
Pytanie: Kazdy system posiada inna architekture a co za tym idzie moze w inny sposob realizowa¢ poszczegédlne funkcjonalnosci,
w zwigzku z czym w celu zachowania konkurencyjnosci prosimy o dopuszczenie jako réwnowazne i spetniajace wymaganie
okreslanie rozpoznan serwisowo oraz mozliwos¢ zaprezentowania podczas obrony prébki dziatania mechanizmu powiadamiania
uzytkownika przy wyborze rozpoznania, ktore kwalifikuje do zatozenia karty (np. A20, A22, M90,Z03) z poziomu dokumentacji
medycznej z vwswaetlemem stosownego komunikatu iz konieczne jest zgtoszenie podejrzenia lub zakazenia choroba zakaZng (ZLK)
i mozliwoscig prze]sc:a z poziomu komunikatu do odpowiedniego dokumentu ZLK.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy oczekuje dostarczenie rozwigzania, w ktérym administratorzy beda mieli szerokie
mozliwosci konfiguracyjne. W tym przypadku, Zamawiajacy nie chce czekaé na serwisowe dodanie pojedynczych
kodéw ICD-10. Oczekiwaniem jest, mozliwosé ich konfiguracji przez administratoréw.

Pytanie 15

Dotyczy: 120 PN ZP D 2024 RCMC strona.docx, Zatacznik nr 11.1 do SWZ

Wymaganie: Modut umozliwia podglad wynikow badan obrazowych wraz z zdjeciami z PACS.

Pytanie: Kazdy system posiada inna architekture a co za tym idzie moze w inny sposdb realizowaé¢ poszczegdine funkcjonalnosci,
w zwigzku z czym w celu zachowania konkurencyjnosci prosimy o dopuszczenie jako réwnowazne i spetniajace wymaganie
wyswietlanie wyniku opisowego.

ODPOWIEDZ: Zamaw:a]qq podtrzymuje wymagame W ostatnich latach standardem rynkowym jest mozliwosé
podgladu z poziomu systemu medycznego, zaréwno opisu badania jak i samych obrazéw.

Pytanie 16

Dotyczy: 120 PN ZP D 2024 RCMC strona.docx, Zatgcznik nr 11.1 do SWZ

Wymaganie: Co najmniej w przypadku powiadomien dotyczacych:

» rejestracji telewizyty

* przypomnienia o telewizycie

» rejestracji wizyty

* anulowania wizyty

* przypomnienia o wizycie

* przypomnienia o wizycie

* Zmiany terminu wizyty

modut umozliwia filtrowanie listy poradni, lekarzy lub typdw wizyty dla ktorych beda wysytane.

Pytanie: Kazdy system posiada inng architekture a co za tym idzie moze w inny sposéb realizowaé poszczegdine funkcjonalnosci,
w zwigzku z czym w celu zachowania konkurencyjnosci prosimy o dopuszczenie jako réwnowazne i spetniajace wymaganie
mozliwo$¢ definiowania poradni i lekarzy w tworzonych z poziomu administracji harmonogramach dla rejestracji na wizyte i
przypomnienia o wizycie oraz mozliwos¢ wysytki sms bezposrednio z grafiku wybranego zasobu.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy oczekuje rozwiazania, ktére bedzie wysytato powiadomienia rowniez w sposéb
automatyczny. Zamawiajacy nie chce, aby to uzytkownicy systemu inicjowali wysylanie powiadomien
przypominajacych o wizycie. W zwigzku z tym — oczekiwaniem jest mozliwosé konfiguracji powiadomien w taki
sposob, aby system nie wysytat np. powiadomien w przypadku ktorys lekarzy, poradni czy typéw wizyt.

Pytanie 17
Dotyczy: 120 PN ZP D 2024 RCMC strona.docx, Zatacznik nr 11.1 do SWZ
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Wymaganie: Modutu umozliwia weryfikacje uzupetnienia wskazanych formularzy przez uzytkownikow. Weryfikacja odbywa sie
podczas przeniesienia lub wypisu pacjenta. Istnieje mozliwo$¢ konfiguracji, ktére formularze powinny by¢ uzupetnione: raz na
pobyt; raz na hospitalizacja; codziennie.

Pytanie: Kazdy system posiada inng architekture a co za tym idzie moze w inny sposob realizowaé poszczegoine funkcjonalnosci,
w zwigzku z czym w celu zachowania konkurencyjnosci prosimy o dopuszczenie jako rownowazne i spetniajgce wymaganie
definiowanie obligatoryjnej dokumentacji serwisowo oraz zaprezentowanie na obronie probki dziatanie mechanizmu, czyli
komunikat o braku uzupetnienia niezbednej dokumentacji podczas zakorczenia Swiadczenia ambulatoryjnego oraz wypisie
pacjenta.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy oczekuje dostarczenie rozwigzania, w ktérym administratorzy beda mieli szerokie
mozliwosci konfiguracyjne. W tym przypadku, Zamawiajacy nie chce czekac na serwisowe konfigurowanie
obligatoryjnych dokumentow. Oczekiwaniem jest, mozliwos¢ konfiguracji jej przez administratorow.

Pytanie 19

Dotyczy: 120 PN ZP D 2024 RCMC strona.docx, Zatacznik nr 11.1 do SWZ

Wymaganie: Modut umozliwia podglad wynikéw badan obrazowych wraz z zdjeciami z PACS.

Pytanie: Kazdy system posiada inna architekture a co za tym idzie moze w inny sposdb realizowac poszczegdlne funkcjonalnosci,
w zwigzku z czym w celu zachowania konkurencyjnosci prosimy o dopuszczenie jako rownowazne i spetniajagce wymaganie
zaprezentowanie na wersji mobilnej opisu badania bez zdje¢ z PACS.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy podtrzymuje wymaganie. W ostatnich latach standardem rynkowym jest mozliwos¢
podgladu z poziomu systemu medycznego, zaréwno opisu badania jak i samych obrazow.

Pytanie 20

Dotyczy: 120 PN ZP D 2024 RCMC strona.docx, Zatacznik nr 11.1 do SWZ

Wymaganie: Modut umozliwia zbiorcza modyfikacje danych deklaracji, co najmniej w zakresie: zadeklarowanego personelu;
zadeklarowanej placowki; szkoty; oznaczenia klasy; daty wycofania deklaracji.

Pytanie: Kazda zmiana na deklaracji POZ musi nies¢ za soba zgode pacjenta na konkretng placdwke czy lekarza oraz
wygenerowanie stosownej dokumentacji, ktéra Pacjent podpisuje, w zwigzku z czym zbiorcza modyfikacja nie ma zastosowania dla
deklaracji POZ. W zwigzku z powyzszym wnosimy o usuniecie wymagania lub dopuszczenie jako rownowazne i spetniajace
wymaganie zaprezentowanie mozliwosci zbiorczej zmiany pielegniarki w medycynie szkolne;j.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy podtrzymuje wymaganie. Niezbedna dokumentacja zostanie wygenerowana poza
opisang funkcjonalnoscia. Zamawiajacy oczekuje, ze system bedzie umozliwial przyspieszanie czasochtonnych
czynnosci uzytkownikow.

Pytanie 21

Dotyczy: 120 PN ZP D 2024 RCMC strona.docx, Zalacznik nr 11.1 do SWZ

Wymaganie: W przypadku kilku jednostek wykonujgcych tg sama ustuge, modut umozliwia domysiny wybor jednostki
odpowiedniej dla jednostki zlecajacej (w przypadku wielu lokalizagji, jako jednostke wykonujaca podpowiada ta, ktéra znajduje sie
w lokalizacje jednostki zlecajacej).

Pytanie: Kazdy system posiada inng architekture a co za tym idzie moze w inny sposab realizowac poszczegdlne funkcjonalnosci,
w zwigzku z czym w celu zachowania konkurencyjnosci prosimy o dopuszczenie jako réwnowazne i spetniajgce zawezanie ustug
mozliwych do zlecenia na podstawie wybranej jednostki.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy dopuszcza takie rozwigzania jako rownowazne.

Pytanie 22

Dotyczy: 120 PN ZP D 2024 RCMC strona.docx, Zatacznik nr 11.1 do SWZ

Wymaganie: W powigzaniu z modutem powiadomieri, modut umozliwia zdefiniowanie odbiorcow, ktorzy otrzymajg powiadomienie
o wynikach zleconego badania lub ustugi.

Pytanie: Kazdy system posiada inng architekture a co za tym idzie moze w inny sposdb realizowac poszczegdlne funkcjonalnosci,
w zwigzku z czym w celu zachowania konkurencyjnosci prosimy o dopuszczenie jako rownowazne i spetniajace wymaganie
generowanie powiadomien dla wszystkich uzytkownikéw modutu z mozliwoscig ich wytaczenia przez kazdego uzytkownika
indywidualnie.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy podtrzymuje wymaganie. Oczekiwaniem jest mozliwoéé wskazania konkretnych
uzytkownikéw, ktérzy otrzymaja powiadomienie. Zamawiajacy oczekuje, ze podczas zlecania badania, istniata
bedzie mozliwos¢ wskazania uzytkownika lub uzytkownikéw, ktérzy otrzymaja powiadomienie o wyniku. Lekarz
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zlecajacy badanie, powinien méc wskazac innego uzytkownika, ktéry powinien byé powiadomiony o wyniku (np. w
przypadku konczenia dyzuru).

Pytanie 23

Dotyczy: 120 PN ZP D 2024 RCMC strona.docx, Zaltacznik nr 11.1 do SWZ

Wymaganie: Modut umozliwia powiadamianie uzytkownika o nowych zleceniach, ktére trafiajg do jednostki organizacyjnej (np.
oddziatu/pracowni), w ktorej uzytkownik ma mozliwo$¢ wykonywania tych zlecen. Np. lekarz konsultant moze wiaczy¢ w systemie
opcje powiadamiania go o zleceniach konsultacji przychodzacych na jego oddziat.

Pytanie: Kazdy system posiada inng architekture a co za tym idzie moze w inny sposob realizowac poszczegdine funkcjonalnoéci
w zwigzku z czym w celu zachowania konkurencyjnosci prosimy o dopuszczenie jako réwnowazne i spetniajagce wymaganie
wyswietlanie na liscie pacjentow oddziatu / poradni , pacjentéw oczekujacych na konsultacje innym kolorem.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy dopuszcza opisane w pytaniu rozwiazanie jako rozszerzenie funkcjonalnosci,
podtrzymujac jednoczesnie tres¢ wymagania. Zamawiajacy oczekuje, ze system wspierat bedzie codzienna prace
uzytkownikéw, poprzez generowanie im powiadomien o czynnoéciach, ktére powinni wykonac.

r

Pytanie 24

Dotyczy: 120 PN ZP D 2024 RCMC strona.docx, Zatacznik nr 11.1 do SWZ

Wymaganie: Ekran zlecen lekéw, prezentuje uzytkownikowi istotne informacje dotyczace pacjenta (mase ciata, wzrost, BMI, PC)
oraz biezacego leczenia (ostatnie pomiary temperatury ciata, zlecone zywienie pozajelitowe lub dojelitowe, alergie i uczulenia na
leki).

Pytanie: Kazdy system posiada inng architekture a co za tym idzie moze w inny sposob realizowac poszczegdlne funkcjonalnosci,
W zwigzku z czym w celu zachowania konkurencyjnosci prosimy o dopuszczenie jako réwnowazne i spetniajace wymaganie
prezentowanie ekranu zlecen lekow zawierajacego aktualnie zlecone leki oraz dla grup lekdw takich jak antybiotyki, leki zakrzepowe
czy przeciwcukrzycowe wyswietlanie istotnych informacji z punktu widzenia leczenia (np. temperatura, pomiar glukozy, doba
antybiotykoterapii).

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy podtrzymuje wymaganie. Opisane w wymaganiu informacje s3 istotne z punktu
widzenia lekarzy zlecajacych leki.

Pytanie 25

Dotyczy: 120 PN ZP D 2024 RCMC strona.docx, Zatacznik nr 11.1 do SWZ

Wymaganie: System umozliwia administratorom systemu definiowanie menu dla rekordu pacjenta co najmniej dla modutow:
oddziat, izba przyjec i gabinet. Administrator ma mozliwo$¢ definiowania menu wraz z tworzeniem grup funkgji. Istnieje mozliwoscé
tworzenia menu dostepnego dla typéw uzytkownikéw oraz jednostek organizacyjnych. Uzytkownik systemu ma mozliwoéé wyboru
funkgji, ktore pojawia sie na gérze menu (pozycje ulubione).

Pytanie: Kazdy system posiada inng architekture a co za tym idzie moze w inny sposdb realizowaé poszczegolne funkcjonalnosci,
W zwigzku z czym w celu zachowania konkurencyjnosci prosimy o dopuszczenie jako réwnowazne i spetniajace wymaganie
mozliwos¢ definiowania przez administratora dokumentacji oraz agregowania ich w ram, dostepnych w ramach okreélonych
jednostek wraz z mozliwoscig przypisywania uprawnien do dokumentacji kazdemu uzytkownikowi indywidualnie, badz dla
okreslonych grup (lekarze, pielegniarki). Dodatkowo mozliwoé¢ dostosowania listy dokumentéw przez uzytkownika (przypiecie na
gorze listy dokumentéw najczesciej wypetnianych.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy podtrzymuje wymaganie. Opisana funkcjonalno$é ma usprawniac codzienng prace
uzytkownikéw systemu. Dzieki niej uzytkownik bedzie mégt konfigurowaé menu najczesciej uzywanych
funkcjonalnosci.

Pytanie 26

Dotyczy: 120 PN ZP D 2024 RCMC strona.docx, Zalacznik nr 11.1 do SWZ

Wymaganie: Modut umozliwia kopiowanie typdw i grup uzytkownikdw.

Pytanie: Kazdy system posiada inng architekture a co za tym idzie moze w inny sposéb realizowac poszczegodlne funkcjonalnosci,
w zwigzku z czym w celu zachowania konkurencyjnosci prosimy o dopuszczenie jako réwnowazne i spetniajgce wymaganie
mozliwos¢ kopiowania uprawnien z innego konta uzytkownika do aktualnie zaktadanego.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy opisat model uprawien oparty o typy i grupy uzytkownikéw. Celem Zamawiajacego jest
stworzenie typéw i grup, ktére beda przypisywane poszczegéinym uzytkownikom. Za pomoca typow i grup,
Zamawiajacy chce konfigurowac dostep do poszczegéinych funkcji systemu oraz jednostek organizacyjnych.
Kopiowanie typéw i grup, ma na celu usprawnienie pracy administratoréw. Dzieki kopiowaniu — administratorzy
powinni mie¢ mozliwos¢ tworzenia nowych typéw i grup wykorzystujac te zdefiniowanie wczesniej (np. poprzez
dodawanie lub odejmowanie uprawnien w skopiowanych typach i grupach).

7
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Pytanie 27

Dotyczy: 120 PN ZP D 2024 RCMC strona.docx, Zatacznik nr 11.1 do SWZ

Wymaganie: Modut posiada ekran wskaznikéw epidemicznych umozliwiajacy wyszukiwanie pacjentow z okreslonymi czynnikami
ryzyka zakazenia. Mozliwe jest wyszukiwanie co najmniej wg: jednostki organizacyjnej; zakresu dat pobytu; zakresu wynikow
pomiaréw temperatury ciata; zatozonych kart monitorowania; wypetnionych kart oceny ryzyka zakazenia; rodzaju zleconego leku
wraz ze wskazaniem okresu podawania; zleconych badan (CRP, Leukocytoza, RTG klatki piersiowej, badania mikrobiologiczne,
operacje, reoperacje).

Pytanie: Kazdy system posiada inng architekture a co za tym idzie moze w inny sposdb realizowac poszczegdlne funkcjonalnosci,
w zwigzku z czym w celu zachowania konkurencyjnosci prosimy o dopuszczenie jako rownowazne i spetniajace wymaganie
mozliwos¢ wyszukiwania po ponizszych parametrach:

- zakres dat,

- jednostka,

- rodzaj podejrzenia,

- status,

- pacjent. i

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy podtrzymuje wymaganie. Zaproponowane w pytaniu mozliwosci wyszukiwania, w
znaczny sposob ograniczaja uzytkownikéw. Opisana funkcjonalno$é ma wspieraé uzytkownikéw w codziennej
pracy, a opisane kryteria wyszukiwania sa minimalnymi, niezbednymi dla zespotu epidemiologicznego.

Pytanie 28

Dotyczy: 120 PN ZP D 2024 RCMC strona.docx, Zatacznik nr 11.1 do SWZ

Wymaganie: Ekran wskaZnikow epidemicznych prezentuje liste pacjentdw, u ktérych wystapity wskazane czynniki ryzyka
zakazenia. W sposob graficzny oznaczana jest ilos¢ czynnikdw ryzyka u jednego pacjenta. Uzytkownik ma mozliwos¢ zapoznania sie
z danymi zrédtowymi bezposrednio z ekranu wskaznikéw epidemicznych (co najmniej z: wynikami pomiaréw temperatury,
zatozonymi kartami monitorowania, kartami zakazenia, kartami patogenu, kartami oceny ryzyka zakazenia).

Pytanie: Kazdy system posiada inng architekture a co za tym idzie moze w inny sposdb realizowac¢ poszczegdine funkcjonalnosci,
w zwigzku z czym w celu zachowania konkurencyjnosci prosimy o dopuszczenie jako réwnowazne i spetniajgce wymaganie
mozliwos¢ filtrowania listy po pacjencie oraz przejscie z poziomu wpisu do danych pacjenta, dokumentu, ktéry wygenerowat
podejrzenie oraz do dokumentu zgtoszenia podejrzenia zakazenia szpitalnego.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy podtrzymuje wymaganie. Opisana funkcjonalno$¢, ma na celu wspieranie uzytkownika
w codziennych czynnosciach. Zamawiajacy oczekuje, ze uzytkownik bedzie miat mozliwos$é zapoznania sie z
najwazniejszym informacjami, bez koniecznosci uruchamiania kompletnego ekranu danych pacjenta. Dzieki
funkcjonalnosci, uzytkownik powinien méc szybko dotrze¢ do wszystkich informacji mogacych wskazywac na
ryzyko zakazenia.

Pytanie 29

Dotyczy: 120 PN ZP D 2024 RCMC strona.docx, Zalgcznik nr 11.1 do SWZ

Wymaganie: Modut umozliwia uzytkownikowi posiadajacemu odpowiednie uprawnienia w systemie, ale nieposiadajgcemu PWZ -
wygenerowanie dokumentu EDM i zapisanie go jako szkicu (przygotowanie dokumentu do podpisu przez lekarza). W efekcie tego
lekarz ma mozliwos¢ wyszukania w repozytorium dokumentdw zapisanych jako szkic i podpisanie ich.

Pytanie: Kazdy system posiada inng architekture a co za tym idzie moze w inny sposab realizowac poszczegodlne funkcjonalnosci,
w zwigzku z czym w celu zachowania konkurencyjnosci prosimy o dopuszczenie jako réwnowazne i spetniajgce wymaganie
mozliwos¢ przypisywania w systemie asystentéw medycznych, ktdrzy maja mozliwo$¢ np. wystawiania e Recepty czy e Skierowania
w imieniu lekarza z wykorzystaniem jego certyfikatu.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy podtrzymuje wymaganie. Zamawiajacy oczekuje rozwiazania, ktére umozliwi
przygotowanie EDM réwniez przez uzytkownika nie wpisanego do Rejestru Asystentéw Medycznych. Poza tym — z
wiedzy posiadanej przez Zamawiajacego wynika, ze Asystent Medyczny, nie ma mozliwosci wygenerowania np.
karty informacyjnej w postaci EDM.

Pytanie 31

Dotyczy: 120 PN ZP D 2024 RCMC strona.docx, Zalacznik nr 11.1 do SWZ

Wymaganie: Modut umozliwia definiowanie koloréw dla poszczegdinych drdg podania.

Pytanie: Kazdy system posiada inng architekture a co za tym idzie moze w inny sposob realizowa¢ poszczegdine funkcjonalnosci,
w zwigzku z czym w celu zachowania konkurencyjnosci prosimy o dopuszczenie jako réwnowazne i spetniajgce wymaganie
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wyswietlanie w Karcie lekéw drogi podania stownie zas$ z poziomu realizacji podania mozliwoéé filtrowania listy wedtug drogi
podania.

ODPOWIEDZ: Zamawm]acy podtrzymuje wymaganie. Zamawiajacemu zalezy na tym, aby uzytkownik na pierwszy
rzut oka magt rozréznic leki wg drogi podania.

Pytanie 32

Dotyczy: 120 PN ZP D 2024 RCMC strona.docx, Zatacznik nr 11.1 do SWZ

Wymaganie: Na liscie pobytow, modut prezentuje status kodowania, gdzie nieoptymalne zakodowanie $wiadczen odréznia sie
graficznie od optymalnego (Swiadczenia proponowanego przez gruper).

Pytanie: Kazdy system posiada inng architekture a co za tym idzie moze w inny sposob realizowac¢ poszczegoine funkcjonalnosci,
w zwigzku z czym w celu zachowania konkurencyjnosci prosimy o dopuszczenie jako réwnowazne i spetniajace wymaganie
wyswietlanie listy Swiadczen z przypisang grupa bez grafi icznego oznaczenia.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy podtrzymuje wymaganie. Zamawiajacemu zalezy na tym, aby uzytkownik mégt tatwo
rozréznic status kodowania. Graficzne oznaczenia na liscie pacjentéw — utatwiaja prace.

Pytanie 33

Dotyczy: 120 PN ZP D 2024 RCMC strona.docx, Zatacznik nr 11.1 do SWZ

Wymaganie: Ankiety tworzone sg za pomoca wewnetrznego narzedzia wspdlnego z systemem medycznym (generator
formularzy).

Pytanie: Kazdy system posiada inng architekture a co za tym idzie moze w inny sposdb realizowa¢ poszczegdine funkcjonalnosci,
W zwigzku z czym w celu zachowania konkurencyjnosci prosimy o dopuszczenie jako réwnowazne i spetniajace wymaganie
tworzenie e-Ankiet z poziomu e Rejestracji.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy dopuszcza takie rozwigzanie, pod warunkiem, mozliwe bedzie tworzenie ankiet.

2. w dniu 29.10.2024 r. wplynely nastepujace zapytania

Pytanienr 1

Dotyczy Zatacznik nr 2 OPZ, 8. Diagnostyka obrazowa

Z uwagi na rozsadne wydatkowanie srodkow publicznych oraz fakt, iz Zamawiajacy jest w posiadaniu oprogramowania do obstugi
diagnostyki obrazowej z trwajgcg umowa serwisows, prosimy Zamawiajacego o potwierdzenie, ze Zamawiajacy nie dopuszcza w
ramach powyZzszego postepowania wymiany oprogramowania RIS/PACS/przegladarka obrazow medycznych oraz wymaga integracji
dostarczanego oprogramowania z posiadanym systemem PACS/RIS/WEB.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ wymiany posiadanego aktualnie oprngramowama, pod
warunkiem spetniania przez dostarczane oprogramowanie — wszystkich opisanych wymagan.

Pytanie nr 2

Dotyczy Zatacznik nr 2 OPZ, 8. Diagnostyka obrazowa

Prosimy Zamawiajgcego o potwierdzenie, Ze koszty integracji dostarczanego systemu HIS z posiadanym systemem RIS/PACS leza po
stronie Wykonawcy.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy potwierdza, ze w przypadku potrzeby integracji z posiadanym systemem RIS/PACS — koszty ponosi
Wykonawca.

Pytanie nr 3

Dotyczy Zatacznik nr 2 OPZ, 8. Diagnostyka obrazowa

Czy Zamawiajgacy wymaga, aby dostarczane rozwigzanie pozwalato na jednoczesne nawigzywanie co najmniej 255 jednoczesnych
sesji z pojedynczym urzgdzeniem medycznym w celu zachowania szybkiego transferu, jak w obecnie posiadanym przez
Zamawiajaceqo systemie PACS?

ODPOWIEDZ: Zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 4
Dotyczy Zalacznik nr 2 OPZ, 8. Diagnostyka obrazowa
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Czy Zamawiajgcy wymaga, aby dostarczane rozwigzanie umoZliwiato ustawienie zaawansowanych uprawnieri tak by np. oddziat
neurologii mogf posiadac dostep tylko do pacjentow z oddziatu neurologicznego, a oddzial pulmonologiczny z oddziatu
pulmonologicznego, jak w obecnie posiadanym przez Zamawiajgcego systemie?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy oczekuje, aby system umozliwiat zaawansowang konfiguracje uprawnien uzytkownika
do jednostek organizacyjnych. Zamawiajacy nie narzuca koniecznosci odwzorowania aktualnego systemu
uprawnien.

Pytanienr5

Dotyczy Zalacznik nr 2 OPZ, 8. Diagnostyka obrazowa

Czy Zamawiajagcy wymaga, aby dostarczane rozwigzanie umoZiiwiato zatadowanie pefnego obrazu z MPR w czasie ponizej 30s dla
badari, ktore maja co najmniej 1000 obrazéw w serii, jak w obecnie posiadanym przez Zamawiajgcego systemie?

ODPOWIEDZ: Zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 6

Dotyczy Zalacznik nr 2 OPZ, 8. Diagnostyka obrazowa

Czy Zamawiajgcy wymaga, aby dostarczane rozwigzanie umoZiiwiato renderowanie 3D obrazow, dia lekarzy klinicystow, neurologéw,
neurochfrurgow czy pulmonologow, jak w obecnie posiadanym systemie?

ODPOWIEDZ: Zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 7

Dotyczy Zatacznik nr 2 OPZ, 8. Diagnostyka obrazowa

Czy w celu zwiekszenia bezpieczeristwa przechowywanych badari Zamawiajacy wymaga, aby dostarczane rozwigzanie umozliwiato
prowadzenie podwdjnego backupu badari?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie nr 8

Dotyczy Zatacznik nr 2 OPZ, 8. Diagnostyka obrazowa

Czy Zamawiajacy wymaga, aby dostarczane rozwigzanie posiadato moZliwosc udostepnienia w formie teleradiologicznej badar
lekarzom pracujacym zdalnie z domu, jak obecnie posiadany przez Zamawiajacego system?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie nr 9

Dotyczy Zalacznik nr 2 OPZ, 8. Diagnostyka obrazowa

Czy Zamawiajgcy wymaga, aby dostarczana przegladarka DICOM pozwalata na ogladanie obrazow XA z funkgia DCS, jak obecnie
posiadana przez Zamawiajacego przegladarka?

ODPOWIEDZ: Zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 10
Dotyczy Zatacznik nr 2 OPZ, 8. Diagnostyka obrazowa

Czy Zamawiajgcy wymaga, aby dostarczana przegladarka DICOM pozwalata na ogladanie obrazow CT z funkgig MIP, CPR, mIP, jak
w obecnie posiadanej przegladarce przez Zamawiajacego?
ODPOWIEDZ: Zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 11

Dotyczy Zatacznik nr 2 OPZ, 8. Diagnostyka obrazowa

Czy Zamawiajacy wymaga, aby dostarczana przegladarka DICOM umoZliwiala ogladanie obrazow MR mozgu z funkcgia analizy AT
oceniajgcej atrofie mozgowia oraz wykrywajacej zmiany ogniskowe w mozgu?

ODPOWIEDZ: Zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 12
Dotyczy Zalacznik nr 2 OPZ, 8. Diagnostyka obrazowa
Czy Zamawiajgcy wymaga, aby dostarczana przegladarka DICOM umoZliwiata ogladanie obrazow CT ptuc z funkgia analizy Al

wykrywajacej patologie w pfucach w zakresie m. in. zatorowosci, zmian ogniskowych, zmian nowotworowych, mlecznej szyby, kostki
brukowej?

10
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ODPOWIEDZ: Zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 13
Dotyczy Zalacznik nr 2 OPZ, 8. Diagnostyka obrazowa

Czy Zamawiajgcy wymaga, aby dostarczana przegladarka DICOM pozwalata na ogladanie obrazéw CT mozgu z funkcjg analizy Al
wykrywajgcej m. in. asymetrie mozgu, krwawienie, udary?
ODPOWIEDZ: Zgodnie z SWZ.

3. w dniu 29.10.2024 r. wplynetly nastepujace zapytania

Pytanie 1

Dotyczy: OPZ

W zwiazku z trescig OPZ — Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy zapewni zasoby serwerowe niezbedne do uruchomienia
maszyn wirtualnych na potrzeby wdrozenia HIS. Sumaryczna ilo$é¢ mocy obliczeniowej to okoto 40-50 vCPU, 200-300 GB
pamigci RAM, okoto 1TB przestrzeni dyskowej oraz miejsce na magazynowanie danych obrazowych wedtug potrzeb
Zamawiajacego.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy zapewni zasoby.

Pytanie 2

Dotyczy: OPZ

W zwiazku z informacja, iz Zamawiajacy oczekuje dostarczenia licencji bazodanowych, prosimy o potwierdzenie, ze
Zamawiajacy zapewni moc obliczeniowa niezbedna do uruchomienia bazy. Co najmniej jeden serwer do skonfigurowania

srodowiska bazodanowego.
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie 3

Dotyczy: OPZ

W zwiazku z informacja, iz Zamawiajacy oczekuje dostarczenia licencji bazodanowych, prosimy o potwierdzenie, ze
Zamawiajacy zaakceptuje Srodowisko bazodanowe zbudowane z jednego wezta bazodanowego.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy potwierdza, pod warunkiem, ze zaoferowane rozwiazanie bedzie odpowiednio wydajne
i zapewni ciggtos¢ i nadmiarowos¢ funkcjonowania systemu.

Pytanie 4

Dotyczy: OPZ

Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy zapewni wszelkie niezbedne certyfikaty SSL, WK, P1 i bedzie je utrzymywatl przez
czas trwania projektu.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie 5

Dotyezy: OPZ

Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy zapewni bramke SMS w przypadku uruchomienia powiadomien dla pacjentéw przy
wykorzystaniu tego kanatu. W przypadku gdy Zamawiajacy nie zapewni bramki SMS, prosimy o informacje, jaki bedzie
miesigczny wolumen wysytanych wiadomosci. Jednoczesnie prosimy o potwierdzenie, ze w przypadku przekroczenia
planowanego wolumenu Zamawiajacy pokryje dodatkowe koszty wynikajacego z tego faktu.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy potwierdza, ze zapewni bramke SMS.

Pytanie 6
Dotyczy: OPZ Pakiet 1
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W zwigzku z trescig OPZ w czesci opisujacej Pakiet 1 — Zamawiajgcy opisat wymagania dotyczace modutu Depozyty (7.3
DEPOZYTY (KOMIS)). Zwracamy uwage, ze funkcjonalnos¢ depozytdw (komisdw) jest charakterystyczna dla modutu Apteka,
ktéry to Zamawiajacy opisat w Pakiecie 2. Prosimy o przesuniecie tych wymagan (7.3 DEPOZYTY (KOMIS)) do Pakietu 2. W innym
przypadku — pracownicy Dziatu Farmacji beda zmuszeni do pracy w dwdch systemach. Zwracamy uwage, ze uzasadnionym
bytoby przeniesienie nastepujgcych wymagan do opisu modutu Apteczka oddziatowa:

. Modut umozliwia utworzenie magazyny depozytowego.

. Modut umozliwia rozchdd asortymentu pochodzgcego z depozytu na pacjenta.

. Modut umozliwia rozchdd asortymentu pochodzgcego z depozytu bez pacjenta.

. Modut zapewnia w zakresie HIS przekazywanie kart wszczepu do systemu aptecznego.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wymaga aby system HIS wspoélpracowal z modulem aptecznym w celu
umozliwienia tworzenia ponizszych funkcji.

Pytanie 7

Dotyczy: OPZ Pakiet 1

W zwigzku z trescig OPZ w czesci opisujacej Pakiet 1 — Zamawiajgcy opisat wymagania dotyczace modutu Apteczka oddziatowa.
W zwigzku z dopuszczeniem przez Zamawiajacego mozliwosci dostarczenia tego modutu przez innego Dostawce niz dostawca
modut Apteka (pakiet 2) zwracamy uwage, ze nie wszystkie wymagania sg mozliwe do realizacji. Prosimy o potwierdzenie, ze
Zamawiajacy dopusci rozwigzanie réwnowazne spetniajace nastepujace wymagania:

. Sktadanie zamowien na leki do apteki centralnej w formie elektronicznej.
. Moiliwos¢ jednoczesnego ztozenia zamdwien do wielu magazyndw.
. Na jednym ekranie mozliwos¢ wyboru apteczki zamawiajgcej oraz wprowadzenia listy srodkéw do zamdwienia. System

automatycznie rozbija liste zamawianych srodkéw na osobne zamdwienia wysytane do odpowiedniego magazynu, jesli
system skonfigurowano do obstugi wielu magazyndw lub wielu rodzajéw zamdwien.

. Sktadanie zamowien na leki pomiedzy poszczegdinymi Podrecznymi Magazynami Lekéw.
. Motzliwos¢ zapisania zamdéwienia na leki w trybie szkicu z mozliwoscig pdzniejszej edycji.
. Motzliwos¢ utworzenia nowego zamdwienia na leki na bazie wczeéniej zrealizowanego zamdéwienia (kopiowanie

zamowienia).
. Odbieranie informacji o realizacji zamdwienia lekéw z apteki centralnej.

. Przy wspotpracy z modutem Zlecer Lekéw na Pacjenta system posiada mozliwoéé ewidencji rozchodu lekéw na oddziaty
i na pacjenta.

. Ewidencja ubytkéw i strat nadzwyczajnych.

. Ewidencja przesunie¢ miedzy magazynami apteczek oddziatowych.

. Generowanie arkusza do spisu z natury.

. Korekta stanéw magazynowych (ilosciowa i jakosciowa) na podstawie arkusza spisu z natury.

. Mechanizm ,stop-order” (blokowanie serii lekéw - np. w odpowiedzi na komunikat GIF).

. Przeglad biezacych stanéw magazynowych (dla wybranego magazynu lub zbiorczo - dla wszystkich magazynéw).
. Przeglad stanéw magazynowych na zadany dzien (dla wybranego magazynu).
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. Kontrola dat waznosci lekdw znajdujacych sie na stanie apteczek oddziatowych (z mozliwoscig ustawienia wyprzedzenia
z jakim maja by¢ prezentowane dane lekéw o koriczacym sie okresie waznosci).

° Podglad przechowywanych w systemie informaciji o leku (m.in. nazwa, jednostki, producent, opakowanie).

. Mozliwos¢ tworzenia ,aliaséw” lekéw i przypisywania do nich rzeczywiscie znajdujacych sie w obrocie lekdw.

. Wykorzystanie stownikéw: lekéw, nazw miedzynarodowych, stownik jednostek miar.

. Aktualizacja stanu leku (zdjecie ze stanu) w podrecznym oddziatowym magazynie lekéw w ramach odnotowania zuzycia

zasobdw w zwigzku z wizyta / hospitalizacjg / badaniem pacjenta.

. Aktualizacja stanu leku (zdjgcie ze stanu) w podrecznym oddziatowym magazynie lekéw w ramach obstugi zlecenia
podania leku.

. Dostep do zdefiniowanych raportéw z poziomu menu funkeji ,,Apteczki oddziatowe”.

. Sktadanie zamodwien na leki do apteki centralnej na podstawie zleceri dokonanych w module Zleceri Lekéw na Pacjenta

(o ile do zlecen uzyte byly leki obecne w stowniku Apteki Szpitalnej).
. Mozliwos¢ przechowywania informacji o stanie lekéw wtasnych pacjenta (stanowigcych wtasnos¢ pacjenta).

. Motliwos¢ definiowania réznych rodzajéw zaméwieri sktadanych na leki (np. odrebnego zaméwienia na leki
narkotyczne) oraz powigzania rodzajow lekéw w systemie z poszczegélnymi wydrukami.

. Mozliwosc zdefiniowania ilosciowych stanéw minimalnych dla poszczegéinych lekéw w kontekscie kazdej z apteczek.
. Prezentowanie podczas sktadania zamdwienia do dostawcy cen zamawianych lekéw z umowy.
. Motzliwos¢ wykorzystania czytnikéw kodéw kreskowych podczas inwentaryzacji oraz odnotowania zuzycia lekéw /

materiatdw.
. Mozliwos¢ okreslenia relacji ,moze zamawiac z” oraz ,,nie moze zamawiac z” pomiedzy dowolnymi apteczkami.

. Mozliwosc jednokrotnego ztozenia zamdwienia do kilku magazynéw (zaméwienie takie zostaje rozbite na mniejsze
zamowienia, skierowane do odpowiednich magazynéw).

. Modut umozliwia utworzenie magazyny depozytowego.

. Modut umozliwia rozchéd asortymentu pochodzacego z depozytu na pacjenta.

. Modut umozliwia rozchdd asortymentu pochodzacego z depozytu bez pacjenta.

. Modut zapewnia w zakresie HIS przekazywanie kart wszczepu do systemu aptecznego.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy uwaza, ze nie s to rozwiazania rownowazne. Zamawiajacy oczekuje w przypadku
dwdch réznych dostawcéw integracji pomigdzy systemami HIS i PIS, analogicznie jak w przypadku LIS, PACS itp.

Pytanie 8
Dotyczy: OPZ Pakiet 1
W zwigzku z trescig OPZ w czesci opisujacej Pakiet 1 — Zamawiajacy wskazat systemy wymagajace integracji z HIS (15. Pracownie
(aparaty) wymagajace integracji z systemem HIS). W czesci Systemy wymagajace integracji z HIS — Zamawiajacy wskazat m.in.
system Switch VoIP. W zwigzku z faktem, ze integracja HIS z systemami VolIP nie nalezy do standardowych, prosimy o
uszczegotowienie czy Zamawiajacy zaakceptuje integracje, w ktorej realizowany bedzie nastepujacych proces:

» Pacjent dzwoni do rejestracji przychodni Zamawiajgcego
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» System HIS identyfikuje dzwoniacego na podstawie numeru telefonu i wyswietla jego dane na dedykowanym ekranie w
module rejestracji wizyt. System HIS identyfikuje zaréwno pacjenta jak réwniez osoby powigzane z pacjentem (ktérych
jest opiekunem)

» Uzytkownik systemu Swiadomie wybiera z listy 0s6b wyswietlonych na liscie (powigzanych z dzwoniacym numerem) —ta,
ktérej dotyczy potaczenie (system dopuszcza, ze dzwonié¢ moze np. rodzic w sprawie umdéwienia wizyty dziecka)

# Wybdr osoby z listy powoduje uruchomienie ekranu z danymi pacjenta

Y

Ekrany spetniajgce poszczegdlne wymagania OPZ, zwigzane z CallCenter, beda wywotywane z systemu HIS.

Dodatkowo prosimy o przekazanie informacji na temat API systemu Switch VolP, z ktérym wymagana jest
integracja.
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy dopuszcza takie rozwigzanie. Producentem API jest firma NEXUS Polska.

Pytanie 10
Dotyczy: OPZ Pakiet 1, 1.13 System kolejkowy

W zwigzku z trescig OPZ - cze$¢ opisujaca Pakiet 1, 13. System kolejkowy. Zamawiajgcy opisat wymagang
funkcjonalnos¢ systemu kolejkowego, jednoczesnie wskazujgc na liscie systeméw wymagajacych integracji z HIS (15.
Pracownie (aparaty) wymagajgce integracji z system HIS) — System kolejkowy. Prosimy o doprecyzowanie, czy
Zamawiajgcy oczekuje dostarczenia systemu kolejkowego zintegrowanego z systemem HIS czy integracji
posiadanego systemu kolejkowego z dostarczanym systemem HIS?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy dopuszcza zaréwno mozliwogé integracji z dziatajacym systemem kolejkowym jak i
dostarczenie systemu kolejkowego — pod warunkiem spetniania opisanych wymagan.

Pytanie 12

Dotyczy: Zal. rr 10 do SWZ — Procedura probki

W zwigzku z trescig Zat. rr 10 do SWZ - Procedura prébki. Prosimy o informacje, czy Zamawiajacy dopusci mozliwos¢
prezentacji wymagan dotyczgcych modutu Tablet za pomocg aplikacji uruchomionej w oknie przegladarki
internetowej na laptopie z probka (bez koniecznosci taczenia prébki z fizycznym urzadzeniem za pomocg sieci Wi-Fi).
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy dopuszcza takie rozwiazanie.

Pytanie 14

Dotyczy: OPZ

W zwigzku z trescig OPZ — Analiza wdrozeniowa. Prosimy o potwierdzenie, ze w trakcie Analizy Zamawiajacy zapewni dostepnos¢
kluczowych oséb zwigzanych z analizowanym procesem

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie 15

Dotyezy: OPZ

W zwigzku z trescig OPZ w zakresie dotyczacym dokumentacji medycznej - Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy wyznaczy
osobe odpowiedzialng za catos¢ dokumentacji medycznej Zamawiajacego. Wyznaczona osoba bedzie odpowiedzialna za
dostarczenie wzoréw dokumentacji medycznej do Wykonawcy, wyjasnianie watpliwosci podczas realizacji dokumentacji
medycznej przez Wykonawce oraz za akceptowanie ewentualnych zmian w trakcie uruchomienia produkcyjnego. Zmiany
zgtaszane przez inny personel medyczny ktdre nie uzyskaty akceptacji wyznaczonej osoby nie bedg realizowane.
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wyznaczy osobe lub kilka osob w ilosci niezbednej do realizacji tych zadan.

Pytanie 16
Dotyczy: OPZ
W zwigzku z trescig OPZ w zakresie dotyczacym dokumentacji medyczne;.
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Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajgcy wykorzysta raporty, wydruki i formularze udostepnione przez Wykonawce, a
potencjalne wytworzenie dokumentacji specyficznej dla jednostki realizowanej na podstawie dostarczonych wzordw obejmie
maksymalnie:

a) 30wydrukdw,

b) 30 formularzy,

c) 5 raportow.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie ogranicza sie do tych ilosci. Moze sie okazac, ze beda one niewystarczajace.

Pytanie 17

Dotyczy: OPZ

W zwigzku z treécig OPZ w zakresie dotyczgcym konfiguracji. Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy wyznaczy Administratora
odpowiedzialnego za konfiguracje i dostarczanie danych po stronie Zamawiajacego oraz w przypadku koniecznosci dodatkowych
konsultacji zapewni dostepnos¢ 0sdb kluczowych dla konfigurowanego modutu.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie 18

Dotyczy: OPZ

W zwigzku z trescig OPZ w zakresie dotyczacym konfiguracii. Prosimy o potwierdzenie, ze akceptacja konfiguracji bedzie
odbywata sig poprzez prezentacje proceséw pracy poszczegdlnych grup zawodowych w zakresie konfigurowanego modutu.
Prezentacja bedme wykonana w formie zdalnej w terminie ustalonym w porozumieniu pomiedzy Zamawiajgcym i Wykonawca.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy potwierdza, jednakze prezentacja proceséw odbywac sie musi na miejscu w siedzibie
zamawiajacego.

Pytanie 19

Dotyczy: OPZ

W zwigzku z trescig OPZ w zakresie dotyczacym konfiguracii. Prosimy o potwierdzenie, e za zmiany konfiguracyjne zgtoszone po
akceptacji konﬁguraq: i po przeszkoleniu Administratora odpowiada Administrator po stronie Zamawiajacego.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie 20

Dotyczy: OPZ

W zwigzku z trescig OPZ w zakresie dotyczacym szkolen. Prosimy o potwierdzenie, ze szkolenia stacjonarne beda miaty forme
warsztatow grupowych zorganizowanych w sali szkoleniowe;.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie 21

Dotyczy: OPZ

W zwigzku z trescig OPZ w zakresie dotyczacym szkoleri. Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy udostepni sale wyposazong w
biurka, krzesta, dostep do pradu i sie¢ komputerowa.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie 22

Dotyczy: OPZ

W zwigzku z trescig OPZ w zakresie dotyczacym szkolen. Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajgcy oddeleguje do szkoleri i
instruktazy personel posiadajacy umiejetnosc obstugi komputera z systemem Windows, umiejgtno$¢ postugiwania sie myszka
oraz umiejetnos$c pisania na klawiaturze.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie 23
Dotyczy: OPZ
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W zwigzku z trescig OPZ w zakresie dotyczacym szkolen. Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy dopuszcza szkolenia
prowadzone w formie hybrydowej (lokalne i nie wiecej niz 35% w formie zdalnej).
ODPOWIEDZ: Szkolenia musza odbywac sie w petni w siedzibie zamawiajacego.

Pytanie 24

Dotyczy: OPZ

W zwigzku z trescig OPZ w zakresie dotyczacym szkoler. Prosimy o potwierdzenie, ze zapewnienie obecnosci personelu i
wypetnienie list szkoleniowych lezy po stronie Zamawiajgcego. W przypadku braku obecnosci wyznaczonych oséb na
szkoleniach, za ilos¢ godzin zrealizowanych przez wykonawce przyjmowana jest ilos¢ zgodna z zadeklarowang iloscig
uczestnikow.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie 25
Dotyczy: OPZ
W zwigzku z trescig OPZ w zakresie dotyczacym asysty wdrozeniowej. Prosimy o potwierdzenie, ze asysta wdrozeniowa bedzie
odbywata sie wg ponizszego harmonogramu:
a) poniedziatek: 12:00 — 15:30
b) wtorek-czwartek w godzinach 08:00 — 15:30
c) pigtek: 08:00 — 12:00
Jednak w ilosci nie wiekszej niz 8 roboczogodzin na dobe dla jednego konsultanta.
ODPOWIEDZ: Asysta wdrozeniowa powinna odbywac sie codziennie w godzinach 8:00 — 15:30 na oddziatach, aw

poradniach w godzinach pracy poradni. Poza tymi godzinami serwis krytycznych probleméw powinien odbywaé sie
telefonicznie.

Pytanie 26

Dotyczy: OPZ

W zwigzku z trescig OPZ w zakresie dotyczacym asysty wdrozeniowej. Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy wyznaczy osobe
koordynujaca asyste wdrozeniowa po stronie Zamawiajgcego. Wyznaczona osoba bedzie $ci$le wspdtpracowaé z koordynatorem
po stronie Wykonawcy oraz bedzie odpowiedzialna miedzy innymi za przekazanie topografii szpitala, wskazanie konsultantom
do spraw wdrozen miejsc objetych asystg wdrozeniowga oraz rozwigzywanie ewentualnych sytuacji konfliktowych po stronie
Zamawiajacego.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie 27
Dotyczy: OPZ -IMPORT DANYCH

1. W zwiazku z trescig OPZ w zakresie dotyczgcym importu danych:

LP Pytanie:

1. Czy Zamawiajacy ma mozliwos¢ przygotowania danych do importu, ktére beda spdjne z nowo
wprowadzanymi, edytowalne, podlegajace analizie i spetniajgce warunki formatu oraz walidacji dla
okreslonych typéw pol?

ODPOWIEDZ:

Zamawiajacy udostepni dostep do bazy danych obecnie posiadanego systemu HIS w
trybie tylko do odczytu w celu dokonania exportu danych. Przygotowanie wszystkich
danych do importu i ewentualne zwigzane z tym koszty leza po stronie Wykonawcy.

2, Czy zamawiajacy potwierdza w toku udostepnienia danych Wykonawcy mozliwosé dostarczenie
danych w strukturach zdefiniowanych przez Wykonawce (szablony importowe)?
ODPOWIEDZ:

Zamawiajacy udostepni dostep do bazy danych obecnie posiadanego systemu HIS w
trybie tylko do odczytu w celu dokonania exportu danych. Przygotowanie wszystkich
danych do importu i ewentualne zwigzane z tym koszty lezg po stronie Wykonawcy.
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Wykonawca przyjmuje, ze import opiera sie na plikach w formacie .csv (w czesci HIS) i migracja
plikéw o innej strukturze niz zdefiniowana przez Wykonawce w szablonach nie bedzie przedmiotem
prac — prosze o potwierdzenie lub ewentualne uzupetnienie zakresu importu.

ODPOWIEDZ:

Zamawiajacy udostepni dostep do bazy danych obecnie posiadanego systemu HIS w
trybie tylko do odczytu w celu dokonania exportu danych. Przygotowanie wszystkich
danych do importu i ewentualne zwigzane z tym koszty leza po stronie Wykonawcy.

Wykonawca zakfada, ze Zamawiajacy zobowiazuje sie do zasilenia plikow migracyjnych wytacznie w
zakresie danych obecnie posiadanych systemow informatycznych na wskazany ustalony dzien (brak
migracji przyrostowej, jeden catosciowy import w toku uruchomienia produkcyjnego).
ODPOWIEDZ:

Zamawiajacy udostepni dostep do bazy danych obecnie posiadanego systemu HIS w
trybie tylko do odczytu w celu dokonania exportu danych. Przygotowanie wszystkich
danych do importu i ewentualne zwigzane z tym koszty leza po stronie Wykonawcy.

Z uwagi na duzy zakres danych do importu oraz fakt iz bedzie sie on odbywa¢ w czasie
gdy pracownicy nadal beda na nim pracowali import musi by¢ wykonany przyrostowo.
Pierwszy duzy import danych na konkretny ustalony z Zamawiajacym dzien, oraz drugi
przyrostowy obejmujacy nowo wprowadzone lub zmodyfikowane dane od dnia
dokonania pelnego importu do dnia w ktérym Wykonawca uruchomi nowy system HIS.
Wedlug zamawiajacego nie ma mozliwosci wykonania jednego petnego importu, z
uwagi na fakt iz konieczne by byto zatrzymanie obecnie pracujacego systemu HIS na
diuzszy okres czasu na co nie ma zgody Zamawiajgcego.

Wykonawca zaktada, ze odpowiedzialno$c¢ za jakos¢ danych przygotowanych do importu pozostaje
po stronie Zamawiajacego.
ODPOWIEDZ:

Zamawiajacy udostepni dostep do bazy danych obecnie posiadanego systemu HIS w
trybie tylko do odczytu w celu dokonania exportu danych. Przygotowanie wszystkich
danych do importu i ewentualne zwigzane z tym koszty leza po stronie Wykonawcy. W
zwiazku z powyzszym odpowiedzialnos$c za jakosc danych lezy po stronie Wykonawcy.

Czy w ramach sformutowania ,pozadany zakres 1:1” Zamawiajacy potwierdza ponizszy zakres
importu (po analizie Wykonawcy wyszczegdlnionych punktow z zakresem danych do migracji,
udostepnionej przez Zamawiajacego):

. Pacjenci

Opiekuni

Personel

&

Jednostki kierujgce

t

Lekarze kierujacy
Epizody

Wizyty

ICD 9

ICD 10

2R B 2

10. Wyniki badan
11. Dane opisowe (bez formularzy)

12. Deklaracje POZ

17
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13. Rezerwacje

14. Rehabilitacja

15. Dane ubezpieczeniowe

Prosimy o potwierdzenie czy wskazany zakres jest kompletny.

ODPOWIEDZ:
Zgodnie z SWZ

Prosimy o doprecyzowanie czy import wynikéw badan dotyczy tylko badan opisowych (w formie
tekstu) czy rowniez np. badan obrazowych.

ODPOWIEDZ:

Zgodnie z SWZ — réwniez migracja badan obrazowych lub integracja z obecnie
posiadanym PACS.

Prosimy o informacje jakie dane opisowe, beda sie zawieraty w ramach danych historii choroby?
ODPOWIEDZ:
W oddziatach: epikryza, zastosowane leczenie i zalecenia oraz w poradni: opis wizyty.

Czy pod pojeciem ,zaplanowane wizyty” Zamawiajacy oczekuje importy tylko rezerwacji na wizyty
czy réwniez importu danych rezerwacji na badania?

ODPOWIEDZ:

Rowniez rezerwacji na badania

10.

Czy zaimportowane maja by¢ réwniez dane kolejek oczekujacych?

ODPOWIEDZ:

Tak dane kolejek oczekujacych réwniez musza byé zaimportowane. Zaréwno kolejki
sprwozdawane komunikatem LIOCZ jak i te sprawozdawane do systemu APKOLCE. W
przypadku tych drugich musi by¢ mozliwos¢ zmian lub zamkniecia wpiséw juz
przestanych do systemu APKOLCE w nowym systemie HIS

11,

Czy Zamawiajgcy potwierdza, ze w ramach punktu dotyczacego importu historii choroby i importu
danych w strukturze .csv, dane Elektronicznej Dokumentacji Medycznej/HL7cda nie sg podmiotem
analizy i zakresem prac Wykonawcy.

ODPOWIEDZ:

Zamawiajacy potwierdza.

12.

Przy pracach importowych, kluczowa jest wspdtpraca pomiedzy zespotami eksportujacymi i
importujgcymi. Ma to szczegdlnie najwieksze znaczenie przy fadowaniu danych na $rodowisko
produkcyijne, ktore realizowane jest w dobe/dwie doby poprzedzajgce uruchomienie systemu
CliniNET. Prosimy zatem o informacje czy poza pracami przygotowujacymi dane do importu,
Zamawiajacy ma mozliwos¢ aktywnej wspdtpracy w momencie migracji docelowej na srodowisko
produkcyjne. |

ODPOWIEDZ:

Zamawiajacy udostepni dostep do bazy danych obecnie posiadanego systemu HIS w
trybie tylko do odczytu w celu dokonania exportu danych. Przygotowanie wszystkich
danych do importu i ewentualne zwigzane z tym koszty leza po stronie Wykonawcy.
Zamawiajacy bedzie wspiera¢ Wykonawce pod katem merytorycznym odnosnie
migrowanych danych jednakze wszelkie kwestie techniczne lezg w gestii Wykonawcy.

13,

Prosze o uzupetnienie informacji za jaki okres dane sg do zmigrowania?
ODPOWIEDZ:

W kwestii importu danych rozliczeniowych okres importu to rok biezacy (rok w ktérym
zostanie uruchomiony system HIS) oraz rok poprzedni.

W przypadku pozostatych danych migracja obejmuje caly okres dostepny w obecnie
posiadanym systemie HIS.
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14. Zamawiajacy potwierdza, Zze w ramach importu historii wizyt ambulatoryjnych, POZ, rehabilitacji i
dializ (specyfikacja danych do migracji zostanie dostarczona przez Wykonawce) dane do migradji
nie wychodza poza zakresy wspomniane w punkcie 6.

ODPOWIEDZ:

Zgodnie z SWZ

15. Czy w ramach zakresu importu danych rozliczeniowych Zamawiajacy potwierdza dostarczenie
plikéw stanowigcych odwzorowanie petnej komunikacji z NFZ, czyli:
. * UmMowy
. ® SWX
[ ] ® SWZ
L[] ® 717
. o efx

Dostarczenie plikéw xml stanowigcych komunikacje z NFZ jest kluczowe dla importu danych
rozliczeniowych. Brak dostarczenia tych plikéw powoduje koniecznosé wyprodukowania
dedykowanego brokera komunikacyjnego pomiedzy NFZ a obecnie funkcjonujacym systemem u
Zamawiajacego, co z kolei wigze sie ze znacznym podwyzszeniem kosztow.

ODPOWIEDZ:

Zamawiajacy potwierdza mozliwos¢ dostarczenia wszystkich plikéw UMX, SWX, FZX,
EFX za okres objety migracja. Zamawiajacy nie jest w stanie zagwarantowa¢
kompletnosci posiadanych plikow SWZ i FZZ. Dodatkowo zamawiajacemu nie
jest znany typ pliku ZRZ. Jezeli s3 do pliki z szablonami rachunkéw to
zamawiajacy potwierdza mozliwosc¢ dostarczenia kompletu plikow.

4 w dniu 29.10.2024 r. wptynety nastepujace zapytania

Pytanie 1

Pytanie nr 1 — Pytania dotyczace pakietu nr 1 dotyczy Opisu Przedmiotu Zamoéwienia

W punkcie 11.1 e-Portal dla Pacjenta Zamawiajacy umiescit w wykazie parametrow nastepujacy wymog: ,.e-Ustugi dla pacjentow
(tj. moduly dostgpne w e-Portalu pacjenta) korzystaja z tej samej bazy danych (w rozumieniu zbioru danych i modelu danych) co
moduty systemu medycznego, ale nie moga faczy¢ si¢ bezposrednio do tej bazy, a jedynie poprzez dodatkowy zabezpieczony
interfejs komunikacji (np. WebServices) w celu podniesienia bezpieczenstwa bazy danych osobowych i wrazliwych danych
medycznych przetwarzanych w systemie medycznym”. Z tresci powyzszego parametru wynika, iz intencja Zamawiajacego jest
mozliwos¢ integracji dowolnych e-Ustug z systemem, aktualnie oraz w przysziosci. W zwiazku z powyzszym kierujemy
nastepujace zapytania:

1. Czy Zamawiajacy w ramach ww. parametru wymaga, aby dostarczony przez Wykonawce system postugiwat sie interfejsem
komunikacji (np. WebServices), ktéry umozliwia korzystanie z tej samej bazy danych przez dowolne e-Ustugi, jakie bedzie chciat
zintegrowa¢ Zamawiajacy z systemem?

2.Z uwagi na koniecznos¢ zachowania ograniczonego zakresu konfiguracji interfejsow komunikacji (np. WebServices)
dostarczanych w ramach systemu przez Zamawiajacego co do obstugi okreslonych funkcjonalnosci, majacego bezposredni wptyw
na ograniczenie mozliwosci co do integracji systemu z dowolnymi e-Ustugami Zamawiajacego i korzystanie przez e-Ustugi z tej
samej bazy danych, prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy wymaga i dopuszcza dostarczenie w ramach systemu interfejsu
komunikacji obstugujacego funkcjonalno$¢ polegajaca na dostgpie do wszystkich danych w bazie danych.

3. Czy z uwagi na mozliwe trudnosci w okresleniu zakresu koniecznych funkcjonalnosci interfejsu komunikacji, ktéry zapewniaé
ma mozliwos¢ korzystania z tej samej bazy danych przez e-Ustugi wedlug potrzeb Zamawiajacego, Zamawiajacy dopuszcza
zastosowanie innego rozwiazania technicznego zapewniajacego mozliwo$¢ korzystania z bazy danych przez dowolne e-Ustugi z
zapewnieniem bezpieczefistwa znajdujacych si¢ w bazie danych danych osobowych oraz wrazliwych danych medycznych? Jesli
tak, to prosimy o okreslenie jakie rozwiazania dopuszcza w tym zakresie Zamawiajgcy?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wymaga aby system udostepnial API do integrowania oprogramowania zewnetrznego,
natomiast nie wyklucza w przypadku gdy bedzie potrzeba zintegrowania systemu, ktorego zakres danych wykracza poza
mozliwo$ci przesylania danych w API, zastosowania integracji w sposéb inny (np. przez dostep do bazy danych).
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Pytanie 2

Dotyczy: Pytania dotyczace pakietu nr 1 dotyczy Opisu Przedmiotu Zamo6wienia

W punkcie 1.6 Integracja z HL7 dot. OPZ do Pakietu 1 Zamawiajacy w kategorii Parametry wymagane umiescit katalog
zamkniety okreslony jako Minimalny zestaw transakcji HL7 obstugiwanych przez system HIS. Ograniczenie wymogu integracji
systemu HIS z protokotem HL7 wylacznie do przedstawionego przez Zamawiajacego katalogu transakcji HL7 z systemem HIS
skutkowac¢ bedzie ograniczeniem mozliwoéci rozbudowy lub modyfikacji systemu medycznego Zamawiajacego o nowe
funkcjonalnosdci w zakresie mozliwosci integracji ich z dostarczonym i wdrozonym systemem w ramach wykonania niniejszego
zamowienia. Tym samym, w celu unikniecia watpliwosci prosimy o doprecyzowanie, czy Zamawiajacy wymaga wypelnienia
parametru integracji z HL7 wylacznie w zakresie umieszczonego przez Zamawiajacego katalogu okreslonego jako Minimalny
zestaw transakcji HL7 obstugiwanych przez system HIS, czy tez wymaga integracji z HL7 odnosnie do wszystkich mozliwych
transakcji obstugiwanych przez system HIS, zas okreslony przez Zamawiajacego ww. katalog ma znaczenie wylacznie
uszczegolowiajace (nie za$ ograniczajace) wymag integracji z protokotem HL7? W przypadku wymagania integracji z HL7 co do
wszelkich mozliwych transakcji obstugiwanych przez system HIS prosimy o dokonanie stosownych zmian w SWZ.
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie ogranicza si¢ do minimalnego katalogu rodzajéw transakcji HL7, jest to jedynie lista
wymagana.

Pytanie 3

Pytanie nr 3 — Pytania dotyczgce pakietu nr 1 dotyczy umowy par. 14 ust. 2 pkt f) i g) wzoru umowy

W punkcie 11.1 e-Portal dla Pacjenta zawartym w OPZ, Zamawiajacy umiescil w wykazie parametréw nastgpujacy wymog: ,.e-
Ustugi dla pacjentéw (tj. moduty dostepne w e-Portalu pacjenta) korzystaja z tej samej bazy danych (w rozumieniu zbioru danych
i modelu danych) co moduty systemu medycznego, ale nie moga taczyc si¢ bezposrednio do tej bazy, a jedynie poprzez
dodatkowy zabezpieczony interfejs komunikacji (np. WebServices) w celu podniesienia bezpieczenstwa bazy danych osobowych
i wrazliwych danych medycznych przetwarzanych w systemie medycznym”. Czy w zwigzku z ww. wymogiem Zamawiajacy,
okreslajac warunki licencji, w szczegélnosci w par. 14 ust. 2 pkt f) i g) wzoru umowy, rozumie przez okre$lenie tych warunkéw
licencji rowniez prawo do korzystania z bazy danych przez inne e-Ustugi, w tym wymiane danych zawarta w bazie danych a
danymi pochodzacymi z e-Ustugi, modyfikacje danych w bazie danych w zwiazku z korzystaniem z bazy danych przez e-Usluge
oraz uzupetnianie danych w bazie danych o dane pochodzace z e-Ustugi?

ODPOWIEDZ: To zalezy od tego, co realizuje dana e-Usluga. Zamawiajacy bedzie kazdorazowo analizowal mozliwo§é
udzielenia dostgpu do bazy danych i zakresu dostepu.

Pytanie 4

Pytanie nr 3 — Pytania dotyczace pakietu nr 2 Opis przedmiotu Zamowienia

Mozliwos¢ definiowania stanéw minimalnych i maksymalnych dla danego asortymentu w magazynie

Czy Zamawiajacy w ramach ww. punktu wymaga funkcjonalnosci ktéra automatycznie (wywotana recznie — przycisk) uzupehni
stany minimalne i maksymalne na podstawie danych tj. ilo$§¢ zamowiona w zadanym okresie, ilo$¢ zuzyta w zadanym okresie,
okres w jaki stany maja by¢ wygenerowane?

ODPOWIEDZ: TAK

Pytanie 5§

Pytanie nr 3 — Pytania dotyczace pakietu nr 2 Opis przedmiotu Zamo6wienia

System daje mozliwo$¢ wprowadzania danych za pomoca czytnikéw kodéw kreskowych — zamawiajacy wymaga mozliwosci
wprowadzania faktur w/w pomoca. Zamawiajacy wymaga obstugi kodéw EAN13, QR oraz UDI. Zamawiajgcy wymaga
przechowywania kodéw UDI zgodnie z prawem o wyrobach medycznych.

a) Czy Zamawiajacy wymaga, aby system mial mozliwosé przypisania klasyfikacji wyrobu medycznego w karcie materiatu?

ODPOWIEDZ Tak

b) Czy Zamawiajacy wymaga, aby system informowatl stosownym komunikatem o wymogu wezytania kodu UDI podczas
wprowadzania pozycji faktury spetniajacej kryteria klasyfikacji?

ODPOWIEDZ: Tak
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5. W dniu 29.10.2024 r. wplynely nastepujace zapytania

Dotyczy: Zatacznik nr 2 OPZ.docx

Wymaganie: Modut umozliwia wymuszenie zapoznania sie z decyzjami GIF przed rozpoczeciem pracy.

Pytanie 202: W celu zachowania konkurencyjnosci wnosimy o dopuszczenie jako réwnowazne umieszczanie decyzji GIF w
dedykowanym miejscu w systemie.

OdpowiedZ: Zamawiajacy uzna za rownowazne

Dotyczy: Zatacznik nr 2 OPZ.docx

Wymaganie: Modut udostepnia panel dostepny z ekranu gtéwnego, prezentujacy informacje

o zleconych lekach dla poszczegdlnych pacjentéw, co najmniej w zakresie: imie i nazwisko pacjenta, sala/oddziat, planowana data i
godzina podania leku, nazwa leku, droga podania. Panel umozliwia wybdr jednostek organizacyjnych, dla ktérych prezentowane
maja by¢ dane. Panel umozliwia

uzytkownikowi konfiguracje z ilu godzin w przdd i w tyt prezentowane maja by¢ dane. Panel w sposéb graficzny oznacza nowe
zlecenia lekdw oraz zlecenia, ktdre zostaty zmienione.

Pytanie 205: Zamawiajacy wskazuje na konkretne rozwigzanie ograniczajac tym samym konkurencyjnos¢ w zwiazku z czym
wnosimy o modyfikacje wymagania na ,Modut udostepnia panel dostepny z ekranu gtéwnego, prezentujacy informacje o zleconych
lekach dla poszczegdinych pacjentéw”,

Odpowiedz: Uwazam ze podtrzymujemy zapisy SWZ.

Dotyczy: Zalgcznik nr 2 OPZ.docx

Wymaganie: Przesytanie z HIS do Apteki wszystkich zdarzen dotyczacych ruchéw lekéw/materiatéw w Apteczce Oddziatowej, w
tym wszelakie zdjecia ze standw oraz przesuniecia

Pytanie 206: Za ruchy magazynowe odpowiada Apteczka a nie system HIS w zwigzku z czym wnosimy

o modyfikacje wymagania na ,Przesytanie z Apteczki do Apteki wszystkich zdarzen dotyczacych ruchdw lekéw/materiatow w
Apteczce Oddziatowej, w tym wszelakie zdjecia ze standw oraz przesuniecia”.

Odpowiedz: Uwazam ze podtrzymujemy zapisy SWZ.

Dotyczy: Zatacznik nr 2 OPZ.docx

Wymaganie: Przekazywanie na zadanie(wywotanie RPC) z HIS informacji zbiorczych lub co do dostawy o stanach magazynowych
w apteczkach

Pytanie 207: Za dostawy odpowiada Apteczka a nie system HIS w zwigzku z czym wnosimy o modyfikacje wymagania na
#Przekazywanie z Apteczki informacji o stanach magazynowych w apteczkach”,

Odpowiedz : Uwazam ze podtrzymujemy zapisy SWZ

Dotyczy: Zalacznik nr 2 OPZ.docx

Wymaganie: Wspdlny modut administracyjny z systemem medycznym.

Pytanie 211: Kazdy system posiada inng architekture i w inny sposob realizuje poszczegolne funkcjonalnosci w zwigzku z czym w

celu zachowania konkurencyjnosci wnosimy o dopuszczenie jako réwnowazne zarzadzanie niektorymi funkcjonalnosciami z poziomu
administracji portalem.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza zastosowanie rownowazne pod warunkiem, ze modut administracyjny bedzie

integralna czescia systemu i bedzie znajdowat sie w tej samej bazie danych co system medyczny.

Dotyczy: Zatgcznik nr 2 OPZ.docx

Wymaganie: Modut umozliwia skorzystanie ze zdefiniowanych formularzy strukturyzowanych stworzonych w module Generator
formularzy systemu medycznego.

Pytanie 212: Kazdy system posiada inng architekture i w inny sposob realizuje poszczegdine funkcjonalnosci w zwiazku z czym w
celu zachowania konkurencyjnosci wnosimy o dopuszczenie jako réwnowazne tworzenie formularzy z poziomu administracji portale
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza zastosowanie rownowazne pod warunkiem, ze modut administracyjny bedzie
integralng czescig systemu i bedzie znajdowat sie w tej samej bazie danych co system medyczny.

Dotyczy: Zatgcznik nr 2 OPZ.docx

Wymaganie: Wszystkie ruchy leku, wywotywane zadania RPC, musza by¢ potwierdzane zwrotnie (ACK).

Pytanie 221: Co Zamawiajacy ma na mysli pod zadaniami RPC i ACK. Zamawiajacy wskazuje na konkretne rozwiazanie
ograniczajac tym samym konkurencyjnos¢ w zwigzku z czym wnosimy o usuniecie wymagania.

Odpowiedz: Metodologia zastosowana w wymaganiu jest szeroko stosowana w réznych systemach. Nie ma tu
mowy o preferowaniu konkretnego rozwigzania. Zamawiajacy dopuszcza zastosowanie technologii réwnowaznych
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Pytanie 224
Pytani wzoru umowy — Paki zat. 4.1.do SWZ

Pytanie nr 3 — wzér umowy § 4 ust. 2:

Przed Odbiorem Koricowym Wykonawca jest zobowigzany do usuniecia wszystkich zgfoszonych przez Zamawiajacego Wad, w tym
wynikajacych z Luk bezpieczeristwa w wyniku przeprowadzonego przez Zamawiajacego lub zleconego stronie trzeciej testu
bezpieczeristwa.

Prosimy o potwierdzenie, Ze strona trzecia, ktorej moga by¢ przekazane do zrobienia testy bezpieczehstwa nie bedzie podmiotem
konkurencyjnym wobec wykonawcy.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy zgadza sig, Ze nie powinien by¢ to podmiot konkurencyjny ale jednoczesnie informuje,
Ze nie moze dokona¢ wyboru inaczej niz w nieograniczonym przetargu.

Pytanie 243

Pytania do wzoru umowy — pakiet 2 (zal. 4.2.do SWZ)

Pytanie nr 3 — wzér umowy § 4 ust. 2:

Przed Odbiorem Koricowym Wykonawca jest zobowigzany do usuniecia wszystkich zgloszonych przez Zamawiajacego Wad, w tym
wynikajgcych z Luk bezpieczeristwa w wyniku przeprowadzonego przez Zamawiajacego lub zleconego stronie trzeciej testu
bezpieczeristwa.

Prosimy o potwierdzenie, ze strona trzecia, ktérej moga by¢é przekazane do zrobienia testy bezpieczenistwa nie
bedzie podmiotem konkurencyjnym wobec wykonawcy.

ODPOWIEDZ Zamawiajacy zgadza sie, ze nie powinien by¢ to podmiot konkurencyjny ale jednoczesnie informuje,
ze nie moze dokonac¢ wyboru inaczej niz w nieograniczonym przetargu

p.o. Kierownik
Dzialu Zamowien Publicznych
i Zaopatrzenia Medycznego
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Nr 1

im. N. BW@W odf
mgr Anna Pietrz
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