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Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wieluniu
98-300 Wielun, ul. Szpitalna 16, KRS 0000022938 NIP 8321789610 REGON 000310143

IELUNIU Dziat Informatyki, tel. 43 8406 814, 43 8406 820, kom. 601174670

Zatgcznik nr 1 do SWZ_SOPZ

Szczegoétowy Opis Przedmiotu Zamowienia (SOPZ)

Przedmiotem zamdéwienia jest dostawa, wdrozenie i integracja oprogramowania do podpisu
w formie cyfrowej na potrzeby dokumentacji medycznej.

W skitad przedmiotu zamoéwienia wchodza:

Dostawa:

1.

2.

Opcjonalna dostawa urzgdzen stacjonarnych do podpisu dziatajgcych po
podpieciu do stacji roboczej lub dziatajgcych autonomicznie;
Dozywotnie licencje na system dla wskazanych urzagdzen:

= licencje dla 20 szt. tabletow, ktére zapewni Zamawiajacy;

= licencje dla opcjonalnych urzadzen stacjonarnych.

Instalacja oraz wdrozenie:

1.

2.
3.

6.

7.

Instalacja systemu na utworzonej maszynie wirtualnej (wymagana dostawa
licencji systemu Windows, aby mozna byto utworzy¢ maszyne wirtualng);
Konfiguracja systemu na tabletach przekazanych przez Zamawiajgcego;
Integracja z systemem dziedzinowym posiadanym przez Zamawiajgcego {;.
Systemem HIS — AMMS firmy ASSECO Poland. Komunikacja w ramach
integracji powinna by¢ zabezpieczona przed mozliwoscig wykradzenia danych;
Stworzenie  szablonédw dokumentéw  odzwierciedlajgcych  dokumenty
papierowe, ktére bedg podpisywane przez pacjentéw. Formularze muszg daé
mozliwos¢ dokonywania wyborédw pacjentom, na przyktad poprzez
zaznaczenie odpowiedniej opcji w formularzu:

Liczba szablonow stworzonych w ramach zakupu — 100 szt. Nie wszystkie
szablony muszg zostaC stworzone w czasie wdrozenia systemu. Pozostate
formularze, mieszczace sie w ogolnej licznie 100 formularzy, bedg wdrazanie
w trakcie trwania umowy bez dodatkowych kosztow;

Nowe formularze muszg zosta¢ przygotowane w przeciggu 8h od zgtoszenia
zapotrzebowania;

Wdrozenie nie moze trwac wiecej niz 90 dni od dnia podpisania umowy.

Nadzér autorski, serwis, gwarancja:

1.
2.

3.
4.

12 miesieczna ustuga nadzoru autorskiego;
W przypadku dostawy opcjonalnego sprzetu, 36 miesieczna gwarancja dla
dostarczonego sprzetu;
12 miesieczna ustuga serwisu.
Mozliwos¢ zgtoszenia awarii lub problemu przez 24 godziny na dobe, w
weekendy oraz w Swieta;
Pomoc w przypadku problemu:

= krytycznego, udzielona w przeciggu 3h od zgtoszenia;

= niekrytycznego, udzielona w przeciggu 24h od zgtoszenia;

= drobnego, udzielona w przeciggu 48h od zgtoszenia.
Wykonawca na wtasny koszt usunie wszelkie wystepujgce problemy, awarie
oraz btedy, zapewni sprawne dziatanie systemu oraz zapewni petng integracje
z systemem HIS Zamawiajgcego w czasie trwania umowy.

Opis funkcji systemu:
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Dostarczony i zainstalowany system musi:

1.
2.
3.

o o

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21

dziata¢ na réznych systemach operacyjnych, tj. iOS oraz Android;
by¢ zgodnym z normg ISO/IEC 19794-7:2007;
by¢ w petni zintegrowany z systemem HIS Zamawiajgcego:

a) musi by¢ petna komunikacja z systemem HIS:

b) wszystkie wymagane dane do petnego obstuzenia formularzy

muszg by¢ przesytane pomiedzy systemami;

umozliwia¢ zalogowanie sie na urzgdzeniu mobilnym lub stacjonarnym przy
pomocy poswiadczen HIS;
posiadaé obstuge uwierzytelnienia wielosktadnikowego;
generowacé podpisy natychmiast, bez dodatkowego czasu na przetwarzanie
lub opéznien;
pozwalaé¢ na zainicjowanie formularza z systemu HIS. Uzytkownik powinien
mie¢ mozliwos¢ zainicjowania kilku formularzy bez wykonywania
dodatkowych czynnosci lub otwierania nowej sesji;
pozwalaé na ztozenie wiecej niz jednego podpisu na jednym formularzu (np.
przez pacjenta i opiekuna prawnego);
pozwalaé¢ na walidacje formularzy;

. bra¢ pod uwage zmienne warunkujgce ostateczny wyglad formularzy, np.

zmiana wygladu formularza w kontekscie ptci, wieku lub innych wartosci;

. przesyta¢ podpisane i wypetnione formularze do odpowiedniej kartoteki

pacjenta w systemie HIS;
przechowywac¢ podpisane i wypetnione formularze przez okres 12 miesiecy,
jako dodatkowa kopia zapasowa;
zapewniac, ze sktadane podpisy na urzgdzeniach bedg w petni szyfrowane
i zabezpieczone;
zapewniac, ze cata komunikacja miedzy HIS, urzgdzeniami do podpisu oraz
serwerem bedzie w petni szyfrowana i zabezpieczona;
posiada¢ utatwienia dostepu, takie jak powiekszenie podpisywanego
dokumentu;
umozliwia¢ stworzenie kilkuetapowych formularzy, ktére muszg byé
podpisane przez wiecej niz jedng osobe (przyktadowo pacjenta oraz dwoch
lekarzy). Dodatkowo, system musi umozliwiaé przestanie formularza do
podpisu na inne urzgdzenie;
system musi mie¢ mozliwos¢ przechowywania danych wejsciowych w
postaci metadanych;
tworzy¢ kolejne wersje podpisu tego samego formularza;
rejestrowac ponizsze dane zwigzane ze sktadanym podpisem:

a) wspotrzedne ekranu na osi X oraz Y,

b) kat nachylenia rysika w kazdym punkcie;

c) site nacisku w kazdym punkcie;

d) predkos¢ z jaka jest sktadane podpis w kazdym punkcie;

e) znacznik czasu w powigzaniu ze wspotrzednymi na osi X oraz Y w

kazdym punkcie;

rozpoznawac nadgarstek na ekranie urzgdzenia;

. ostrzega¢ o btednie skladanym podpisie, np. poprzez potozenie reki na

ekranie;
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24.
25.

26.
27.
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. uniemozliwi¢ ztozenie podpisu w inny sposob niz przeznaczonym do tego

rysikiem, np. palcem lub innym przedmiotem;

nie rejestrowaé danych podanych w punkcie 18 w przypadkach opisanych
w punktach 19 oraz 20;

dane z punktu 19 oraz identyfikator dokumentu powinien by¢
przechowywany w systemie w zaszyfrowanej formie;

szyfrowanie danych nie powinno by¢ gorsze niz SHA 256;

mie¢ mozliwos¢ formatowania tekstu w formularzu na biezgco;

da¢ mozliwos¢ zmiany koloréw w formularzu w odpowiedzi na interakcje z
uzytkownikiem.

e Szkolenia:

1.

o

przed zakonczeniem inwestycji wszyscy uzytkownicy oraz pracownicy
Dziatu Informatyki muszg zostac przeszkoleni;

szkolenie muszg trwac nie mniej niz 2 godziny;

szkolenia muszg odby¢ sie w siedzibie zamawiajgcego;

szkolenia muszg by¢ podzielone na dwie czesci:

= czesc¢ dla uzytkownikow systemu obejmujgca prace z systemem;

= czes¢ dla Dziatu Informatyki obejmujgcg kwestie techniczne systemu.

¢ Rodzaje danych w formularzu:

1.

Noak~wWD

10.
11.
12.
13.
14.

menu rozwijane;

pola wymagane;

pola niewymagane,;

pola tekstowe;

kody kreskowe oraz QR;

pola numeryczne;

pola objete walidacjg (np. wprowadzenie numeru telefonu lub adresu
mailowego w odpowiednim formacie, odpowiednia ilo$¢ znakdéw);

bloki nieedytowalne;

pola z podpowiedzig (np. lista krajéw, lista nazw oraz ulic, itp.);

pola checkbox oraz radio;

pola wielokrotnego wyboru;

mozliwo$¢ wyboru jednego z wielu;

pola do rysowania lub umieszczenia rysunku;

inne wymagane do poprawnego dziatania formularzy, ktére mogg sie
pojawi¢ w toku tworzenia formularzy.
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