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1 Ogodlna charakterystyka celow projektu

Zatozeniem strategicznym Projektu e-Zdrowie w ,SP ZOZ MSWIiA: rozwdj nowoczesnych e-ustug
publicznych dla pacjentéw” realizowanego w ramach w Il osi PO PC, Dziatanie 2.1 ,Wysoka dostepnos¢
i jakos¢ e-ustug publicznych” jest poprawa dostepnosci, jakosci i efektywnosci $wiadczen opieki
zdrowotnej poprzez udostepnienie wysokiej jakosci ustug publicznych oraz wymiane danych z innymi
systemami IT. Poprawa kluczowych parametréw ustug publicznych zostanie uzyskana poprzez
wdrozenie rozwigzan informatycznych umozliwiajacych:

1) Zdalng elektroniczng obstuge istotnej czesci spraw pacjentdow zwigzanych z realizacjg
Swiadczen opieki zdrowotnej w fazie wejscia (rejestracja) do szpitala/przychodni jak rowniez
w fazie wyjscia (uzyskanie dokumentacji),

2) Bezpieczng i efektywng wymiane danych w formie elektronicznej, zwtaszcza danych
medycznych, dla realizacji ustug biznesowych Partneréw Projektu.

Oczekiwanym efektem ma by¢ wieksza wygoda i skrocenie czasu realizacji w/w typdw spraw pacjentow
oraz zmniejszenie ich osobistych obcigzen organizacyjnych lub administracyjnych.

W zwigzku z powyzszymi zatozeniami strategicznymi ustalono 3 cele gtéwne Projektu zwigzane 3 e-
ustugami planowanymi do wytworzenia lub rozwoju:

C1: Poprawa bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow poprzez zwiekszenie dostepnosci
elektronicznej dokumentacji medycznej (dalej EDM) dla pacjenta, jego opiekuna prawnego i
upowaznionego lekarza poprzez:

1) dostosowanie systeméw dziedzinowych podmiotéw leczniczych objetych Projektem do
przetwarzania EDM zgodnie z wymaganiami prawnymi,

2) wdrozenie e-ustugi publicznej e-EDM umozliwiajacej dostep i wymiane EDM w ramach SIM, co
zapewni dostep do wiarygodnych danych dotyczacych historii choroby pacjentéw

Z celem gtdwnym C1 zwigzane s3 3 cele szczegdtowe:

C1.1: standaryzacja funkcjonalnosci systemdéw typu HIS w szpitalach i przychodniach, przede
wszystkim w zakresie przetwarzania EDM, poprzez ich rozbudowe oraz dostosowywanie do
aktualnego stanu prawnego w obszarze objetym Projektem,

Cl.2 zapewnienie pacjentom, opiekunom prawnym oraz personelowi medycznemu
kompleksowego dostepu do danych medycznych pacjenta i ich wymiany w zakresie
uruchomionych ustug Platformy P1 (Elektroniczna Platformy Gromadzenia, Analizy i
Udostepniania zasobdw cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych) poprzez uzyskanie wymaganej
interoperacyjnosci,

C1.3 podniesienie i ujednolicenie poziomu dostepnosci, wydajnosci i bezpieczenstwa
dziedzinowych systemdéw informatycznych podmiotéw leczniczych objetych Projektem, w tym
przetwarzajacych EDM
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C2: Poprawa dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej oferowanych przez szpitale i przychodnie
poprzez wdrozenie e-ustugi publicznej e-Rejestracja, a jednoczesnie dzieki niej bardziej efektywne
wykorzystanie zasobéw tych podmiotéw leczniczych w zakresie realizacji $wiadczen zdrowotnych.

Z celem gtéwnym C2 zwigzane sg cele szczegdtowe:

C2.1 usprawnienie procesu informatycznej obstugi pacjenta w zakresie procesu rejestracji,
ktory powinien by¢ wygodny, czyli czytelny i intuicyjny;

C2.2 wdrozenie wydajnych narzedzi informatycznych w zakresie procesu rejestracji by nie
wystepowaty opdznienia zwigzane z przetwarzaniem danych

C3: Lepsze dopasowanie swiadczenn zdrowotnych do potrzeb pacjentéw poprzez udostepnienie
informacji pozwalajacych na ocene ilo$ciowg i jakosciowa swiadczen przez obywatela/pacjenta oraz
osoby nadzorujace realizacje $wiadczen w podmiotach leczniczych biorgcych udziat w Projekcie
poprzez wdrozenie e-ustugi e-Analizy, ktéra umozliwi pacjentowi wybor podmiotu leczniczego, ktéry
oferuje ustugi najpetniej zaspokajajgce jego potrzeby zdrowotne a kierujgcym podmiotami umozliwi
optymalizacje zarzadcza (w tym kosztowgq) oferowanych swiadczen zdrowotnych

Z celem gtéwnym C3 zwigzane sg cele szczegdtowe:

C3.1 przygotowanie dziedzinowych systeméw informatycznych Partneréw Projektu do
wygenerowania i przestania zestawu danych jednostkowych w ustalonym, neutralnym
technologicznie, formacie i zakresie, ktdre pozwolg zrealizowaé cel gtéwny C3,

C3.2 przygotowanie w ramach Systemu Analityczno-Raportowego narzedzi do efektywnego
tworzenia, na podstawie zestawu danych z pkt. C3.1, i udostepniania raportow i analiz
wspomagajacych rozeznanie dostepnosci ijakosci Swiadczen Partnerdw Projektu przy
rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych obywateli, w tym zdalnej rejestracji w przychodni lub
wyboru szpitala.

Fundusze Rzeczpospolita Unia Eurppt-uska
Europejski Fundusz

nowoczesnych e-ustug publicznych dla pacjentow Europejskie
y gp y p J Polska Cyfrowa - Polska Rozwoju Regionalnego

Projekt e-Zdrowie w SP ZO0Z MSWIA: rozwdj H
str. 5/112




Fundusze : Unia Europejska
Europejskie _ g(z)?sﬁfgospouta Europejski Fundusz
Polska Cyfrowa Rozwoju Regionalnego

2 Charakterystyka e-ustug dostarczanych w projekcie

W Projekcie zostang wdrozone 3 e-ustugi, w tym 2 publiczne na 5 poziomie dojrzatosci (personalizacja):

1. e-EDM (A2C/A2B): Publiczna e-ustuga umozliwi pacjentowi dostep poprzez sie¢ Internet do
swoich EDM zgromadzonych w systemach dziedzinowych Partnerdéw projektu. Pacjent bedzie
mogt z wykorzystaniem Systemu P1 udostepni¢ te dokumentacje podmiotom leczniczym.
Dzieki dostosowaniu systeméw do wymagan interoperacyjnosci dokumentacja bedzie
dostepna w catym procesie leczenia co zwiekszy efektywnos¢ i poziom bezpieczenistwa
pacjentéw poprzez dostep personelu medycznego do wiarygodnych danych dotyczacych
historii choroby pacjenta. Ustuga umozliwi wymiane EDM w ramach SIM.

2. e-Rejestracja (A2C): Ustuga umozliwia pacjentowi elektroniczng rezerwacje terminu
realizacji wybranego $wiadczenia opieki zdrowotnej udostepnianego przez podmioty
lecznicze uczestniczgce w Projekcie. Pacjent bedzie mdégt dokonaé samodzielnego wyboru
podmiotu leczniczego, w ktdrym chciatby skorzystac ze swiadczenia opieki zdrowotnej (o ile
takie swiadczenie jest przez ten podmiot realizowane). e-Rejestracja bedzie udostepniana
przez przegladarke internetowa i wymaga posiadania konta uzytkownika. Pacjent bedzie
mogt dokonac rejestracji niezaleznie od miejsca pobytu dzieki udostepnieniu tej ustugi takze
na urzadzenia mobilne. Dzieki temu wzrosnie dostepnos¢ do swiadczen opieki zdrowotnej
realizowanych przez Partneréw Projektu co pozwoli na optymalizacje wykorzystania ich
zasobow.

3. e-Analizy (A2A): Ustuga e-Analizy, umozliwi instytucjom nadzorujagcym podmioty lecznicze
(Partneréw projektu) na dostep do wiarygodnych i poréwnywalnych danych o procesach w
nich zachodzacych co przyczyni sie do podniesienia efektywnosci tych proceséw w tym
rowniez efektywnosci kosztowej. Zgromadzone dane o procesach leczenia beda
udostepnione w formie raportdw i analiz zarzadzajacym podmiotami leczniczymi jak i
nadzorujgcym je z poziomu MSWIiA. Pozwoli to na wybor szpitala lub przychodni/ poradni
Partnera Projektu, ktérego oferta moze optymalnie (dostepnosé¢, jakosé) zaspokoié jego
potrzeby zdrowotne.

W ramach Projektu zostang wytworzone nastepujgce produkty koricowe:

1. Dziedzinowe systemy informatyczne podmiotéw leczniczych - Partneréw Projektu,
rozbudowane (rozszerzone, naktadki) gtéwnie w zakresie czesci medycznej, w tym o
niezbedng infrastrukture teleinformatyczng, do poziomu funkcjonalnego umozliwiajgcego
bezpieczne swiadczenie e-ustug objetych zakresem Projektu.

2. System Raportowo-Analityczny gromadzacy i przetwarzajgcy dane z dziedzinowych
systemow informatycznych podmiotdow leczniczych - Partnerdw Projektu (gtdéwnie w zakresie
czesci medycznej) dla potrzeb e-Analiz, w tym zbierajacy dane z ankiet pacjentow.

3. Platforma e-Ustug udostepniajgca e-ustugi (e-EDM, e-Rejestracja, e-Analizy) dla
uzytkownikéw Projektu.
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3 Opis przedmiotu zamoéwienia dla systeméw szpitalnych

3.1 Uzywane terminy

Zamawiajacy - oznacza Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji z Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie

Wykonawca - Nalezy przez to rozumie¢ osobe fizyczng, osobe prawng albo jednostke organizacyjng
nieposiadajgcg osobowosci prawnej, ktéra ubiega sie o udzielenie zamdwienia publicznego, ztozyta
oferte lub zawarta umowe w sprawie zaméwienia publicznego.

Uzytkownik - Oznacza osobe posiadajgcg uprawnienia do korzystania z Oprogramowania, nadane jej
przez Wykonawce lub Zamawiajgcego.

Producent Systemu Informatycznego - Nalezy przez to rozumieé osobe fizyczng, osobe prawng albo
jednostke organizacyjng nieposiadajgcg osobowosci prawnej, ktdra posiada autorskie prawa
majgtkowe do Oprogramowania Aplikacyjnego.

Umowa - llekro¢ w tekscie niniejszego dokumentu zostanie przywotany wyraz “umowa” bez
wyraznego wskazania jej numeru lub daty zawarcia, nalezy go interpretowad, jako odwofanie
bezwzgledne do umowy zawartej w ramach tego postepowania.

Oprogramowanie / Oprogramowanie Aplikacyjne - program komputerowy bedacy czescig sktadowa
Systemu, charakteryzujacy sie spdjnym zakresem merytorycznym realizowanych funkcji, wykonujgcy
swoje procedury w interakcji z innym Oprogramowaniem. Oprogramowania dzieli sie na:

1. Oprogramowanie Dedykowane - oznacza oprogramowanie, ktére zostato wytworzone
(opracowane) przez Wykonawce lub osoby trzecie specjalnie na potrzeby Zamawiajgcego, w
ramach i w zwigzku z realizacja Umowy. Wykonawca przeniesie na Zamawiajgcego autorskie
prawa majgtkowe oraz przekaze kod Zrédtowy na Oprogramowanie Dedykowane. Poprzez
oprogramowanie dedykowane Zamawiajacy rozumie rowniez, wykonane przez Wykonawce
modyfikacje oprogramowania Open Source. W takim przypadku Wykonawca zapewni
zgodnos¢ wykonanych modyfikacji z oficjalng dystrybucjg oprogramowania Open Source na
czas trwatosci projektu.

2. Oprogramowanie standardowe - Oprogramowanie stanowigce gotowy produkt dostepny na
rynku dla wielu podmiotéw w publicznej ofercie danego producenta przed dniem ztozenia
Oferty. Oprogramowanie standardowe moze by¢ oprogramowaniem typu COTS lub Open
Source:

a) Oprogramowanie COTS - oznacza dostepne na rynku oprogramowanie typu
Commercial of the Shelf Software (oprogramowanie standardowe, uzytkowe,
narzedziowe, bazodanowe lub systemowe), licencjonowane przez Wykonawce lub
strony trzecie, dostarczane w formie gotowego, zamknietego produktu, niezbedne dla
poprawnego dziatania i wdrozenia Oprogramowania Aplikacyjnego lub korzystania z
Infrastruktury sprzetowej. Wykonawca udzieli lub zapewni licencje/sublicencje na
Oprogramowanie COTS na standardowych warunkach licencyjnych ich producentéw
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zapewniajgcych Zamawiajgcemu mozliwos¢ korzystania z Oprogramowania COTS
zgodnie z Umowa. Licencje beda udzielne na czas nieokreslony a okres ich
wypowiedzenia przez licencjodawcdw nie bedzie krétszy niz lat 5. Jezeli uzyskanie
licencji na dane oprogramowanie z okresem wypowiedzenia nie krétszym niz 5 lat nie
bedzie mozliwe z uwagi na polityke licencyjng producenta tego oprogramowania,
Wykonawca zapewni licencje na czas nieokreslony, z maksymalnym okres
wypowiedzenia wynikajgcym z polityki licencyjnej danego licencjodawcy

b) Oprogramowanie Open Source - oprogramowanie dystrybuowane na warunkach tzw.
licencji otwartych. W kazdym przypadku wykorzystania Oprogramowania Open Source
Wykonawca zapewnia, ze jego wykorzystanie na potrzeby Umowy bedzie zgodne z
postanowieniami odpowiednich licencji przypisanych do danego Oprogramowania.
Wykonawca os$wiadcza i gwarantuje, ze wykorzystanie Oprogramowanie Open Source
nie bedzie ogranicza¢ Zamawiajagcego w zakresie rozpowszechniania innego
Oprogramowania potgczonego z Oprogramowaniem Open Source, w tym nie moze
naktadaé¢ na Zamawiajgcego obowigzku rozpowszechniania takiego potgczonego
Oprogramowania wraz z kodem zrédtowym. W przypadku, w ktérym dana licencja na
Oprogramowanie Open Source uzaleznia zakres takich obowigzkéw od sposobu
potaczenia Oprogramowania Open Source z innym Oprogramowaniem, Wykonawca
zobowigzany jest do zrealizowania takiego potaczenia w sposdb nienaktadajacy na
Zamawiajgcego obowigzku rozpowszechniania potgczonego Oprogramowania wraz z
kodem Zrédtowym

Rozwigzanie - oznacza Systemy dziedzinowe wraz z oprogramowaniem standardowym, ktérym te
systemy dziatajg oraz infrastrukturg informatyczng, na ktdrej sg zainstalowane, rowniez z elementami
tej infrastruktury, ktdre udostepnit Zamawiajacy do celdw realizacji Zamoéwienia

Platforma e-ustug — System realizowany w ramach Projektu e-Zdrowie w ,SP ZOZ MSWiA: rozwodj
nowoczesnych e-ustug publicznych dla pacjentéw” realizowanego w ramach w Il osi PO PC, Dziatanie
2.1 ,,Wysoka dostepnosc i jakosé e-ustug publicznych.” Zadaniem tego systemu jest dostarczenie e-
ustug dla pacjentéw ZOZ MSWIA w zakresie e-rejestracji, e-EDM i e-Analiz. Wykonawca w ramach
Zamowienie zobowigzany bedzie do integracji dostarczanych/rozwijanych Systemow dziedzinowych z
Platformg e-ustug.

Wykonawca Platformy e-ustug — osoba fizyczna lub prawna wytoniona w ramach odrebnego
postepowania, ktérej zadaniem bedzie wytworzenie Systemu Platformy e-ustug.

Szpitalny System Informatyczny (HIS) - Zbiér programéw komputerowych (Aplikacji) wykonujgcych
swoje procedury w interakcji ze sobg, sktadajgcych sie na produkt chroniony znakiem towarowym,
bedacy w rozumieniu ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. “o prawie autorskim i prawach pokrewnych”
utworem, do ktdérego prawa autorskie i majgtkowe przystugujg autorowi lub/i wykonawcy, o
wiasciwosciach i konfiguracji okreslonych w SWZ. W obecnym opracowaniu stanowi synonim ,,czesci
biatej”.
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System ERP - Systemy Planowania Zasobdw Przedsiebiorstwa (z ang. Enterprise Resource Planning -
ERP), grupa zintegrowanych systeméw informatycznych (modutowo zorganizowanych systeméw
informatycznych) integrujgcych tradycyjne funkcje zarzadcze zwigzane z ksiegowoscig finansowg i
zarzadcza, finansami, kadrami i ptacami, zaopatrzeniem, gospodarkg magazynowg, planowaniem i
realizacjg sprzedazy logistyka itp. W obecnym opracowaniu stanowi synonim ,,czesci szarej”.

System LIS - system obstugi laboratorium diagnostycznego zintegrowany z urzadzeniami
diagnostycznymi i wymieniajgcy dane o wynikach badan z systemem HIS.

System RIS/PACS — system gromadzenia, przechowywania i opisu badan obrazowych. Zintegrowany z
urzadzeniami diagnostycznymi (tomograf, RTG, Rezonans Magnetyczny) przechowujgcy wyniki badan
w standardzie DICOM i wymieniajgcy wyniki z systemem HIS.

SIM - System Informacji Medycznej, o ktérym mowa w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia (Dz.U.2017. poz.1845 t.j. z dnia 2017.10.05)

SSO - Single Sign On, technika pojedynczego logowania

Lokalne Repozytorium EDM - oprogramowanie gromadzace Elektroniczng Dokumentacjg Medyczng
zgodnie z wymogami Ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia.

Systemy dziedzinowe - Oprogramowanie stuzgce do obstugi proceséw zachodzacych u
Zamawiajgcego. W rozumieniu tego opracowania w sktad systeméw dziedzinowych wchodza:

e Szpitalny System Informatyczny (HIS)

e System ERP

e System LIS (System obstugi laboratorium)

e System RIS/PACS (System obstugi badan radiologicznych/obrazowych)
e Lokalne Repozytorium EDM

Oprogramowanie integracyjne — w rozumieniu tego opracowania obejmuje:

e oprogramowanie realizujgce funkcje dostosowawcze i integrujagce systemy dziedzinowe
Podmiotéw leczniczych z Platforma e-Ustug.

e oprogramowanie dostarczajgce dodatkowych funkcjonalnosci dotyczacych systeméw
dziedzinowych dla podmiotéw, ktére majg innych dostawcéw systemow dziedzinowych.

Oprogramowanie Bazodanowe (silnik bazy danych) - Oznacza program komputerowy umozliwiajgcy
gromadzenie danych, produkcji strony trzeciej, stanowigce podstawe dziatania systemu Wykonawcy o
wiasciwosciach i konfiguracji okreslonych w SWZ.

Oprogramowanie Systemowe - odrebne od oprogramowania aplikacyjnego i bazodanowego
oprogramowanie zainstalowane na Serwerze lub/i stacjach roboczych umozliwiajgce Uzytkownikowi
korzystanie z Systemu (np. system operacyjny serwera).
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Awaria - incydent w wyniku, ktdrego nastepuje zatrzymanie pracy Systemu lub skutkujgcy
niedostepnoscig ustug wytworzonego/dostarczonego przez Wykonawce Systemu. W wyniku awarii
uzytkownicy nie mogg korzystaé z ustug Systemu, w tym wykonywac proceséw lub funkcji krytycznych
obstugiwanych przez System i uzyskanie oczekiwanych efektéw nie jest mozliwe w inny sposdb
(poprzez zastosowanie Obejscia).

Bfad (incydent) - oznacza dziatanie powtarzalne, pojawiajgce sie za kazdym razem w tym samym
miejscu w Oprogramowaniu i prowadzgce w kazdym przypadku do otrzymywania btednych wynikéw
jego dziatania lub braku dziatania oprogramowania.

Btad Krytyczny — incydent, w wyniku ktérego wystepuje co najmniej jeden z ponizszych efektow:

a. niedostepna jest lub dziata niepoprawnie przynajmniej jedna ustuga biznesowa
Systemu,

b. wydajnos¢ ustugi biznesowej Systemu zostata obnizona o wiecej niz 20% w stosunku
do okreslonych wymagan,

c. System utracit dane lub wystgpity zaburzenia integralnosci danych;

Btfad niekrytyczny - incydent o charakterze innym niz Awaria lub Btad Krytyczny;

Dokumentacja - Oznacza dostarczany Zamawiajgcemu materiat objasniajgcy sposdb i zasady
prawidtowego korzystania z Systemu.

Analiza przedwdrozeniowa — etap realizacji Zamdwienia, na ktéry sktada sie cykl prac analitycznych i
organizacyjnych realizowany przez Wykonawce we wspdtpracy z Zamawiajgcym oraz Wykonawce
Platformy e-ustug majacy na celu przeprowadzenie analizy biznesowej i systemowej na potrzeby
wdrozenia Rozwigzania u Zamawiajacego. Analiza Przedwdrozeniowa ma na celu ustalenie
szczegdtowego sposobu spetnienia wymagan dla Oprogramowania okreslonych w OPZ oraz sposobu
realizacji Przedmiotu Zaméwienia. Analiza Przedwdrozeniowa powinna zakonczy¢ sie dostarczeniem
dokumentéw okreslonych w SWZ sktadajacych sie na opis koncepcji Wdrozenia Rozwigzania u
Zmawiajgcego, wraz z mapowaniem zapisow Projektu Rozwigzania na wymagania zawarte OPZ.

Wdrozenie - szereg uporzagdkowanych i zorganizowanych dziatan majgcych na celu wprowadzenie do
uzytkowania przez Zamawiajgcego opisanych w niniejszym dokumencie modutéw oprogramowania.

Funkcje krytyczne — funkcje Systemodw dziedzinowych dotyczace szczegdlnie istotnych (krytycznych)
funkcjonalnosci Systemu. Nalezg do nich funkcje:

I. w zakresie systemu HIS:

. zlecenia lekéw na pacjenta

. wydanie lekéw na oddziat

. wydanie lekéw pacjentowi

o wypisanie recepty pacjentowi

. przekazanie e-recepty do systemu P1

. przyjecie pacjenta i rejestracja wykonanych procedur
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o zlecanie badan
. przekazanie wynikow badan

Il. w zakresie systemu ERP:

. dekretacja zapisow ksiegowych
. realizacja wyptat wynagrodzen

Funkcje podstawowe - wyliczone funkcje Systemu niezbedne do prawidtowego korzystania z Systemu
zgodnie z jego przeznaczeniem. Nalezg do nich funkcje:

o logowanie do Systemu;

o przyjecie pacjenta;

. przeniesienie pacjenta;

o wypis pacjenta (z wytgczeniem funkcjonalnosci wydruku karty wypisowej);
o rejestracja zgonu.

Funkcjonalnos¢ - wydzielony fragment Systemu pozwalajacy na realizacje przez Uzytkownika czynnosci
wprowadzania, przechowywania, zmiany lub przegladania danych. Zakres oraz sposéb realizacji
czynnosci w ramach danej funkcjonalnosci opisuje Dokumentacja Uzytkownika.

Ksiega gtéwna - wykaz gtdéwny przyjec i wypisow, o ktdrym mowa w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania.

tacze serwisowe — potfgczenie teleinformatyczne, wraz z koniecznym sprzetem i oprogramowaniem,
umozliwiajgce zdalne potaczenie z serwerami i systemami Zamawiajgcego oraz podjecie dziatan
serwisowych Systemu z siedziby Wykonawcy.

Obejscie — dostarczone przez Wykonawce rozwigzanie zgtoszenia serwisowego (Btedu blokujgcego/
Btedu krytycznego) umozliwiajgce korzystanie z funkcjonalnosci, ktérej dotyczyto zgtoszenie, w sposdb
inny od standardowego. W przypadku dostarczenia Obejscia, od momentu jego udostepnienia status
zgtoszenia zostaje obnizony o jeden poziom kategorii btedu.
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3.2 Opis Przedmiotu Zamowienia

Przedmiotem zamowienia jest dostosowanie systeméw dziedzinowych Zamawiajgcego do
przetwarzania EDM zgodnie z wymogami Ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz
wymiany danych z e-ustugami dla pacjentéw oferowanymi w ramach Platformy e-ustug realizowanymi
w ramach projektu ,e-Zdrowie w SP Z0Z MSWiA: rozwdj nowoczesnych e-ustug publicznych dla
pacjentéw” w ramach w |l osi PO PC, Dziatanie 2.1 ,Wysoka dostepnos¢ i jakos¢ e-ustug publicznych.
Dostosowanie systemow bedzie obejmowato:

1. Rozbudowa/dostawa Systemow dziedzinowych w zakresie nastepujgcych modutéw:

Liczba

Nazwa modutu Rozbudowa / dostawa dostarczanych Rodzaj dostarczanych licencji

sztuk licencji

Ewidencja aparatury Licencja na

g . Dostawa licencji 2
medycznej zalogowanego uzytkownika

Zakazenia szpitalne | Dostawa licencji 3 Licencja na uzytkownika

Formularze
Dokumentacji Dostawa licencji 1 Licencja OPEN
medycznej

Wymiana
dokumentacji
zewnetrznej z . . . .
) Dostawa licencji 1 Licencja na modut
systemami

Centralnymi w

ramach SIM

2. Dostosowanie i integracja systeméw dziedzinowych Zamawiajgcego w zakresie wymiany
danych z Platformg e-ustug realizowang w ramach projektu e-Zdrowie w SP ZOZ MSWiA:
rozwdj nowoczesnych e-ustug publicznych dla pacjentéow” zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w SWZ w zakresie ustug:

a. e-EDM
b. e-Rejestracja
c. e-Analizy

3. Dostosowanie istniejgcego systemu Lokalnego Repozytorium Elektronicznej Dokumentacji
Medycznej spetniajgcego wymagania funkcjonalne i pozafunkcjonalne okreslone w SWZ.

4. Zapewnienie silnika bazy danych w oparciu, o ktdre to oprogramowanie ma dziata¢ system HIS
wraz z niezbedna liczbg licencji do pracy wyzej wymienionego oprogramowania na serwerach
dostarczanych w ramach zamdwienia oraz migracja danych z bazy danych Systemu obecnie
uzytkowanego przez Zamawiajgcego.
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Dostawa oprogramowania systemowego niezbednego do dziatania dostarczanych systeméw.
Zapewnienie certyfikatow niezbednych do dziatania systemu w szczegélnosci do wymiany
danych w ramach SIM i do podtgczenia do Wezta Krajowego.

Instalacja, wdrozenie, konfiguracja i uruchomienie w/w oprogramowania na sprzecie
informatycznym wskazanym przez Zamawiajacego.

Dostarczenie dokumentacji testowej (Plan testdw, scenariusze i przypadki testowe) dla
dostarczanego oprogramowania

Przeprowadzenie testéw akceptacyjnych, integracyjnych, wydajnosci oraz bezpieczeristwa
Szkolenia personelu Zamawiajgcego z obstugi w/w oprogramowania aplikacyjnego oraz
oprogramowania bazodanowego, systemoéw operacyjnych serwerow

Dostarczenie dokumentacji wymaganej w SWZ

Udzielenie gwarancji na dostarczone oprogramowanie
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3.3 Opis stanu biezgcego

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji z

Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie prowadzi dziatalno$¢ leczniczg w ramach

nastepujacej struktury zgodnie z Rejestrem Podmiotdow Wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza:

1) Zaktady lecznicze:

a) Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i

Administracji z Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie, Aleja Wojska Polskiego
37, 10-228 Olsztyn.
i) Rodzaj dziatalnosci leczniczej: Stacjonarne i catodobowe $wiadczenie zdrowotne —

szpitalne. SZPITAL

ii) Rodzaj dziatalnosci leczniczej: Ambulatoryjne $wiadczenie zdrowotne. AMBULATORIUM

Swiadczenia zdrowotne dla pacjentéw realizowane sg gtéwnie w ramach umowy na $wiadczenia

zdrowotne finansowane ze Srodkéw publicznych z Narodowym Funduszem Zdrowia. Zamawiajacy

posiada nastepujgce rodzaje umow:

1. Leczenie szpitalne:

1.1.
1.2
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.
1.7.
1.8.
1.9.

1.10.
1.11.
1.12.
1.13.
1.14.
1.15.
1.16.

Swiadczenia szpitalne w oddziale ratunkowym
Chemioterapia w warunkach ambulatoryjnych z zakresem skojarzonym
Chemioterapia w trybie jednodniowym z zakresem skojarzonym
Chemoterapia — Hospitalizacja z zakresem skojarzonym
Programy lekowe
Onkologia Kliniczna — Hospitalizacja
Ortopedia i Traumatologia Narzgdu Ruchu - Hospitalizacja
Chirurgia onkologiczna - Hospitalizacja
Chirurgia Ogdlna - Hospitalizacja
Ginekologia Onkologiczna - Hospitalizacja
Choroby Wewnetrzne — Hospitalizacja
Hematologia - Hospitalizacja
Neurologia - Hospitalizacja
Urologia Hospitalizacja
Urologia — hospitalizacja — pakiet onkologiczny
Rehabilitacja Ogdélnoustrojowa w Os$rodku/Oddziale dziennym

2. Rehabilitacja lecznicza

2.1.
2.2.
2.3.
2.4.
2.5.
2.6.

2.7.
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Fizjoterapia ambulatoryjna

Fizjoterapia domowa

Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna

Fizjoterapia ambulatoryjna dla 0séb o znacznym stopniu niepetnosprawnosci

Fizjoterapia domowa dla oséb o znacznym stopniu niepetnosprawnosci

Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna dla o0séb o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci

Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

0lskKa
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2.8. Swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych
3. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna:

3.1. Swiadczenia w zakresie Endokrynologii

3.2. Swiadczenia w zakresie Gastroenterologii

3.3. Swiadczenia w zakresie Hematologii

3.4. Swiadczenia w zakresie Kardiologii

3.5. Swiadczenia w zakresie Neurologii

3.6. Swiadczenia w zakresie Onkologii

3.7. Swiadczenia w zakresie Potoznictwa i Ginekologii

3.8. Swiadczenia w zakresie Chirurgii ogdlnej

3.9. Swiadczenia w zakresie Chirurgii Onkologicznej

3.10. Swiadczenia w zakresie Ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
3.11. Swiadczenia w zakresie Otolaryngologii
3.12. Podstawowa opieka zdrowotna

3.3.1 Opis systemow Zamawiajgcego

Zamawiajgcy obecnie uzytkuje nastepujgce systemy wspierajgce dziatalnosé:
Rodzaj Systemu Nazwa systemu i producent Uwagi

System HIS AMMS (Asseco Medical = baza danych: Oracle 12c
Management Solutions)

Producent: Asseco Poland S. A

System LIS InfoMedica, AMMS (Asseco | baza danych: Oracle 12c
Medical Management
Solutions)

Producent: Asseco Poland S. A

System PACS System RIS — Asseco Poland S.A | baza danych: Oracle 12c
System Pacs — Synapse -Fujifilm

System ERP InfoMedica baza danych: Oracle 12c
Producent: Asseco Poland S. A

System Apteki Szpitalnej AMMS baza danych: Oracle 12c

Producent: Asseco Poland S. A
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Lista modutéw HIS Zamawiajgcego:

1. Ruch Chorych —Open

2. Blok Operacyjny — Open

3. Rozliczenia z NFZ - Open

4. Apteka szpitalna — Open

5. Apteczka Oddziatowa - Open

6. Gabinet Przychodnia — Open

7. Laboratorium - Open

8. Rehabilitacja - Open

9. Pracownie diagnostyczne — Open
10. EDM — Open

11. e-Skierowanie — licencja na podmiot
12. e-Zwolnienie — licencja na podmiot
13. Portal Pacjenta: e-Rejestracja, e-Wywiad, e-Kontrahent, e-Zdarzenie medyczne, e-

Powiadomienia, e-Skierowanie, e-Zlecenia, e-Komunikacja, e-Wyniki, e-Recepta, e-
Dokumentacja medyczna, e-Zwolnienia

14. Pracownia — obstuga pracowni RTG z integracjg z PACS Fujifilm.

15. Statystyka Medyczna, Rozliczenia, Wykazy (mozliwos$¢ tworzenia raportow i statystyk) - Open

Charakterystyka systemu RIS/PACS Zamawiajgcego:

Integracja z urzadzeniami diagnostycznymi
Integracja z HIS w zakresie zlecen badan
Integracja z systemem HIS w zakresie udostepniania wynikéw

il s

Przegladarka DICOM zintegrowana z systemem HIS
Lista modutéw czesci szarej (ERP) Zamawiajacego:

Finansowo ksiegowy — 7 licencji

Rejestr sprzedazy - 2

Obstuga kasy gotowkowej — 1 licencja
Wycena procedur medycznych — 2 licencje
Gospodarka magazynowa - 5 licencji
Kadry — 5 licencji

Grafiki - Open

Ptace — 4 licencje

LNV R WDNPRE

Sprzedaz i fakturowanie
10. Zarzadzanie Srodkami trwatymi
11. Rachunek kosztow - 3

Lista e-ustug Zamawiajgcego:

1. e-Rejestracja
2. e-Wywiad

Fundusze Rzeczpospolita Unia EUT'OPEJSka
Europejski Fundusz

nowoczesnych e-ustug publicznych dla pacjentow Europejskie
y gp y p J Polska Cyfrowa - Polska Rozwoju Regionalnego
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e-Kontrahent
e-Zdarzenie medyczne
e-Powiadomienia
e-Skierowanie
e-Zlecenia
e-Komunikacja

. e-Wyniki

10. e-Recepta

© o N U AW

11. e-Dokumentacja medyczna
12. e-Zwolnienia

Systemy sg na biezgco wykorzystywane przez nastepujgce kategorie uzytkownikow:

Kategoria uzytkownikéw Liczba uzytkownikéw
Lekarze 234

Pielegniarki 328

Pracownicy rozliczen 12

Administratorzy 4

Pozostali uzytkownicy 400

Fundusze Rzeczpospolita

Europejskie
Polska Cyfrowa - Polska

nowoczesnych e-ustug publicznych dla pacjentéw
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Rzeczpospolita

- Polska

Zamawiajgcy obecnie dysponuje nastepujaca kluczowg infrastrukturg sprzetowg z wykorzystaniem
ktérej dziatajg w/w Aplikacje.

Serwery:

Produc
ent

Model procesora

1 ThinkSystem | 2018 Intel(R) Xeon(R) Gold 5115 CPU@2.40GHz, 128GB RAM,
IBM SR530 HDD 900GB WMware ESXI
2 ThinkSystem | 2018 Intel(R) Xeon(R) Gold 5115 CPU@2.40GHz 128GB RAM,
IBM SR530 HDD 900GB WMware ESXI
3 ThinkSystem | 2018 Intel(R) Xeon(R) Gold 5115 CPU@2.40GHz 128GB RAM,
IBM SR530 HDD 900GB WMware ESXI
4 ThinkSystem | 2018 Intel(R) Xeon(R) Gold 5115 CPU@2.40GHz 128GB RAM,
IBM SR530 HDD 900GB, OVM
5 ThinkSystem | 2018 Intel(R) Xeon(R) Gold 5115 CPU@2.40GHz 128GB RAM,
IBM SR530 HDD 900GB, OVM
Macierze:
Wielkos¢
Rok . Liczba dyskow
Lp. Producent .. przestrzeni )
produkciji . ogoétem
dyskowej w GB
1 IBM Storwize v7000 2018 136192GB 103
2 IBM DS3000 2009 39936GB 36
Switche:

1 Switch Alcatel- 0S6900- | Switch Core 2018 0 40 0
Lucent X40

2 Switch Alcatel- 0S6900- | Switch Core 2018 0 40 0
Lucent X40

Projekt e-Zdrowie w SP ZO0Z MSWIA: rozwdj
nowoczesnych e-ustug publicznych dla pacjentéw
str. 18/112

Fundusze
Europejskie
Polska Cyfrowa

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

Rzeczpospolita

- Polska


mailto:CPU@2.40GHz
mailto:CPU@2.40GHz
mailto:CPU@2.40GHz
mailto:CPU@2.40GHz
mailto:CPU@2.40GHz

Fundusze : Unia Europejska
Europejskie g(z)fsclfgost’o“ta Europejski Fundusz
Polska Cyfrowa _ Rozwoju Regionalnego

3 Switch Alcatel- 0S6900- | Switch Core 2018 40 0 0
Lucent T40
4 Switch Alcatel- 0S6900- | Switch Core 2018 40 0 0
Lucent T40
5 Switch Alcatel- 0S6560- | Switch w 2018 48 4 0
Lucent P48716 szafie
dystrubucyjnej
6 Switch Alcatel- 0S6560- | Switch w 2018 48 4 0
Lucent P48Z16 szafie
dystrubucyjne;j
7 Switch Alcatel- 0S6560- | Switch w 2018 48 4 0
Lucent P48716 szafie
dystrubucyjnej
8 Switch Alcatel- 0S6560- | Switchw 2018 48 4 0
Lucent P48716 szafie
dystrubucyjne;j
9 Switch Alcatel- 0S6560- | Switch w 2018 48 4 0
Lucent P48716 szafie
dystrubucyjnej
10 | Switch Alcatel- 0S6560- | Switchw 2018 48 4 0
Lucent P48716 szafie
dystrubucyjnej
11  Switch Alcatel- 0S6560- | Switch w 2018 48 4 0
Lucent P48716 szafie
dystrubucyjnej
12 | Switch Alcatel- 0S6560- | Switchw 2018 48 4 0
Lucent P48716 szafie
dystrubucyjnej
13  Switch Alcatel- 0S6560- | Switch w 2018 48 4 0
Lucent P48716 szafie
dystrubucyjnej
14 | Switch Alcatel- 0S6560- | Switch w 2018 48 4 0
Lucent P48716 szafie
dystrubucyjnej
15 Switch Alcatel- 0S6560- | Switch w 2018 48 4 0
Lucent P48716 szafie
dystrubucyjnej
16  Switch Alcatel- 0S6560- | Switch w 2018 48 4 0
Lucent P48716 szafie
dystrubucyjnej
17 Switch Alcatel- 0S6560- | Switch w 2018 48 4 0
Lucent P48716 szafie
dystrubucyjnej
18 | Switch Alcatel- 0S6560- | Switch w 2018 48 4 0
Lucent P48716 szafie
dystrubucyjnej

Fundusze Rzeczpospolita Unia Eurppt-.uska
Europejski Fundusz
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19 Switch Alcatel- 0S6560- | Switch w 2018 48 4 0
Lucent P48716 szafie
dystrubucyjnej
20 | Switch Alcatel- 0S6560- | Switchw 2018 48 4 0
Lucent P48Z16 szafie
dystrubucyjne;j
21 Switch Alcatel- 0S6560- | Switch w 2020 48 4 0
Lucent P48716 szafie
dystrubucyjnej
22 | Switch Alcatel- 0S6560- | Switchw 2020 48 4 0
Lucent P48Z16 szafie
dystrubucyjne;j
23  Switch | Alcatel- 0S6560- | Switch w 2020 24 2 0
Lucent P24z8 szafie
dystrubucyjnej
24 | Firewall | Fortinet FortiGate | Firewal, UTM | 2018 16 4 0
200E
25 Firewall | Fortinet FortiGate Firewal, UTM @ 2018 16 4 0
200E
26 AP Alcatel- OAW- access point 2018 2 0 0
70 szt. Lucent AP1221

Fundusze Rzeczpospolita Unia EUT'OPEJSka
Europejski Fundusz
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3.4 Harmonogram prac projektowych

Projekt realizowany bedzie w ramach nastepujgcych etapdow:

Nazwa Etapu Czas trwania
Etap I - Analiza przedwdrozeniowa 30 dni od daty podpisania umowy
Etap IA — Analiza przedwdrozeniowa 60 dni od daty podpisania
integracji z Platforma w-ustug
Etap II - Dostawa i wdrozenie 100 dni od daty zakonczenia Etapu I
oprogramowania
Etap IIA — dostawa i wdrozenie integracji z 130 dni od daty zakonczenia Etapu IA

Platforma e-ustug

Etap III - Integracja systemow 60 dni od daty zakonczenia Etapu II

dziedzinowych i integracja z SIM

Etap IV - Testy wydajnosci i bezpieczenstwa 30 dni od daty zakonczenia Etapu IIA

Etap V - Asysta powdrozeniowa 30 dni od daty zakonczenia Etapu IV

3.4.1 Etap|—Analiza przedwdrozeniowa

W ramach etapu Wykonawca zobowigzany bedzie dostarczy¢ nastepujgce produkty:

Grupa \EFAVE]
5 Kod produktu Krétki opis produktu

produktéow produktu

Wykonawca  dostarczy w
przeciagu 14 dni od

podpisania umowy

Harmonogram Harmonogram }
ET1.HAR.ORG szczegdtowy  harmonogram

prac prac

prac dla Etapu | oraz ramowy

harmonogram dla pozostatych

etapow projektu

Wykonawca w przeciggu 14
Struktura Struktura dni od podpisania umowy
zespotu ET1.STR.ORG | projektowa dostarczy struktura
projektowego Wykonawcy projektowa po stronie

wykonawcy wraz z osobami

Fundusze Rzeczpospolita

Europejskie
Polska Cyfrowa - Polska
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petnigcymi poszczegdlne role
w projekcie.

Analiza wymagan — okreslenie
sposobu realizacji kazdego z
wymagan z opisu przedmiotu

Szczegoétowa L.
. . zamowienia dla
analiza Analiza Produkt typu
; ET1.AW.AWF , dostarczanego Systemu z
wymagan wymagan . , | dokument
(AW) wytgczeniem wymagan

integracyjnych Platformy e-
ustug opisanych w rozdziale
3.5.3.3

Wykonawca opracuje i
przedstawi do  akceptacji
Zamawiajgcego projekt
architektury logicznej i
fizycznej systemu zawierajgcy
poszczegdlne komponenty
Architektura OpraTcowanie systemu wraz zle wskazaniem Produkt  typu
ET1.AW.ARC | architektury sprzetu, na ktérym zostanie
systemu ) dokument
systemu zainstalowany System,
oprogramowania
systemowego,
oprogramowania
aplikacyjnego oraz powigzan
pomiedzy poszczegdlnymi
komponentami Systemu.

Wykonawca na podstawie

o Backlog
Product harmonogramu opracuje liste
. ) opracowany w
backlog i zadan (product backlog) .
ETL.IN.WYM _ ~ 2 narzedziu JIRA
harmonogram | niezbednych do wdrozenia ub
u
dostarczania dostosowania systeméw | .
réwnowaznym.

dziedzinowych

3.4.2 Etap |A—Analiza przedwdrozeniowa integracji z Platformg e-ustug

Zadania zwigzane z Integracjg systeméw dziedzinowych (Etapy oznaczone literg A) z wytwarzang w
ramach odrebnego postepowania Platformg e-ustug MSWIA zostang uruchomione na podstawie
odrebnego zlecenia przez Zamawiajgcego i czas na ich realizacje bedzie liczony od dnia wystawienia

Fundusze Rzeczpospolita Unia Eurppt-.uska
Europejski Fundusz

nowoczesnych e-ustug publicznych dla pacjentow Europejskie
y gp y p J Polska Cyfrowa - Polska Rozwoju Regionalnego
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tego zlecenia z zastrzezeniem, ze realizacja tych zadan nastgpi najpdzniej do dnia 30.04.2023. W

przypadku opdéznien w zleceniu zadania Zamawiajgcy zaktada mozliwosé przedtuzenia tego terminu

pod warunkiem wyrazenia zgody przez Instytucje Finansujaca.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo odrebnego zlecenia realizacji funkcjonalnosci poszczegélnych e-
ustug: e-EDM, e-rejestracja, e-Analizy osobno, z zachowaniem terminéw okreslonych w etapach IA i lIA

dla kazdej e-ustugi.

W ramach etapu Wykonawca zobowigzany bedzie dostarczy¢ nastepujgce produkty:

Grupa
produktéow

Harmonogram
prac

Szczegétowa
analiza
wymagan
(AW)

Architektura
systemu

Projekt e-Zdrowie w SP ZO0Z MSWIA: rozwdj
nowoczesnych e-ustug publicznych dla pacjentéw
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Kod produktu

ET1A.HAR.ORG

ET1IA.AW.AWF

ET1A.AW.ARC

(\\EYA'E]

produktu

Harmonogram
prac integracji
z Platforma e-
ustug

Analiza
wymagan

Opracowanie
architektury
systemu

Krotki opis produktu

Wykonawca dostarczy w
przeciggu 14 dni od zlec
umowy szczegotowy

harmonogram prac dla Etapu
1A
harmonogram

oraz ramowy

dla
pozostatych etapéw projektu
zwigzanych z integracja z

Platformga e-ustug.

Analiza wymagan -
okreslenie sposobu realizacji

kazdego z wymagan z opisu

przedmiotu zamodwienia dla
dostarczanego Systemu w
zakresie wymagan
okreslonych w  rozdziale
3.5.33

Wykonawca  opracuje i
przedstawi do akceptacji
Zamawiajacego projekt
architektury  logicznej i
fizycznej systemu

zawierajacy poszczegdlne
komponenty systemu wraz
ze wskazaniem sprzetu, na
ktorym

zainstalowany

zostanie
System,

Fundusze
Europejskie
Polska Cyfrowa

Rzeczpospolita
olska

- o

Sposéb
potwierdzenia
dostarczenia
produktu

Produkt
dokument

typu

sporzadzony w
programie MS
lub

rownowaznym

Project

Produkt
dokument

typu

Produkt
dokument

typu

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego
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oprogramowania
systemowego,
oprogramowania
aplikacyjnego oraz powigzan
pomiedzy  poszczegélnymi
komponentami Systemu z
zakresie integracji z
Platformga e-ustug.

Wykonawca przygotuje opis
zrodet danych, ktore beda
podstawg do przekazywania
danych do Platformy e-ustug
zgodnie z przedstawionym w
OPZ. Opis powinien zawieraé:

1. Identyfikacje tabel
systeméw  HIS i
systemu ERP z

ktorych beda
Identyfikacja czerpane informacje.
zakresu 2. Ocene jakosci i
srr::::ktéw ET1AIN.API danych dostepnosci  Zrédet | produkt  typu
Integracja wymienianych f:ianych. | oraz  dokument
z Platformg e- identyfikacje ryzyk w
ustug zakresie ich
pozyskania
3. Opis procesow

przeptywu danych z
systemu HIS do
platformy e-ustug ze
szczegblnym
uwzglednieniem
procesow
wzbogacania i
przeksztatcen danych
(Data Quality)

Fundusze Rzeczpospolita Unia EurQPEJska
Europejski Fundusz
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dostarczania

3.4.3
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liste
wymagan (product backlog)
dla

komponentow

Wykonawca opracuje

wytworzenia

integracyjnych systemow
dziedzinowych z Platformg e-
ustug w postaci historyjek

SCRUM.

Na podstawie opracowanych

wymagan Wykonawca
przedstawi  harmonogram
dostarczania tych

komponentow.

Etap Il — Dostawa i wdrozenie oprogramowania

Backlog
opracowany w
narzedziu JIRA
lub
réwnowaznym.

W ramach etapu Wykonawca zobowigzany bedzie dostarczy¢ nastepujgce produktu:

Grupa

Kod produktu Nazwa produktu

produktéow

Harmonogram Harmonogram
ET2.HAR.SOF
prac prac
System
y. .y Dokumentacja
dziedzinowe ET2.SDZ.TST
testowa

Zamawiajacego

Projekt e-Zdrowie w SP ZO0Z MSWIA: rozwdj
nowoczesnych e-ustug publicznych dla pacjentéw
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Kroétki opis produktu

Wykonawca w
przeciggu 7 dni od dnia
rozpoczecia  realizacji
etapu dostarczy
szczegotowy

harmonogram prac

zwigzany z wdrozeniem
modutéw systemow

dziedzinowych.

Wykonawca dostarczy
dokumentacje testowg
niezbedna do realizacji
testow akceptacyjnych i
integracyjnych
dostarczanego
oprogramowania
zgodnie z wymaganiami
sSwz

Fundusze
Europejskie

Polska Cyfrowa oiska

- o

Rzeczpospolita

Sposdb
potwierdzenia
dostarczenia

produktu

Produkt typu
dokument
wykonany w
oprogramowaniu
MS Project Ilub
rownowaznym.
Produktu  typu
dokument: Plan

testow, Przypadki
testowe,
Scenariusze
testowe.

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego
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ET2.SDZ.SRO

ET2.SDZ.TES

ET2.SDZ.MIG

ET2.SDZ.INT
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Rzeczpospolita

_ Polska

Instalacja,
konfiguracja i
wdrozenie
dostarczanego
oprogramowania

Instalacja i
konfiguracja
srodowiska
testowego

Testy
akceptacyjne

Migracja
oprogramowania

Integracja z SIM

Fundusze
Europejskie
Paolska Cyfrowa

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

Wykonawca zainstaluje,
skonfiguruje i wdrozy
dostarczane
oprogramowanie
zgodnie z opracowang
architekturg na sprzecie
wskazanym przez

Zamawiajacego.

Wykonawca zainstaluje,
skonfiguruje srodowisko
testowe umozliwiajgce
przeprowadzenie

testéw  integracji z
Platforma e-ustug
MSWiA

akceptacyjnych

oraz testow

Wykonawca zrealizuje

testy akceptacyjne
dostarczanego

oprogramowania

Wykonawca wykona
migracje
oprogramowania (o ile
bedzie konieczna)
dotychczas
uzytkowanego przez
Zamawiajgcego do

dostarczanej w ramach
projektu bazy danych
zgodnie z wymaganiami
SWZ.

Wykonawca wykona
integracje
dostarczanych modutéw
systemow
dziedzinowych z

systemami Centralnymi
zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w SWZ

olska

. °

Rzeczpospolita

Raport z testow
akceptacyjnych,
Dokumentacja
powykonawcza.

Uruchomione
skonfigurowane
srodowisko,
podstawowe
testy

Raport z testow

Raport z migracji
danych

Raport z testéw
integracyjnych

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego
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ET2.SDZ.SZK

ET2.SDZ.LIC

ET2.SDZ.DOK

ET2.EUS.SOF

ET2.EUS.TST

ET2.EUS.TES
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Szkolenia
uzytkownikow

Licencje na
oprogramowanie

Dokumentacja
systemu

Wytworzenie i
dostarczenie
komponentow
integracyjnych

Dokumentacja
testowa

Testy
akceptacyjne i
integracyjne

Fundusze
Europejskie
Paolska Cyfrowa

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

Wykonawca przeszkoli
pracownikéw
Zamawiajgcego z
dostarczanych modutéw
systemow

dziedzinowych.

Wykonawca dostarczy
licencje wymagane w
Swz w

wymaganych modutéw

zakresie

systemow
dziedzinowych

Wykonawca dostarczy
wymagana
dokumentacje w
zakresie wdrozenia
modutéw systemow
dziedzinowych:
Uzytkownika,
Administratora,

Powykonawczg

Oprogramowanie
zapewniajace integracje
z Platformag e-ustug w
e-EDM, e-
Rejestracji, e-Analiz

obszarze:

Wykonawca dostarczy
dokumentacje testowa
niezbedna do realizacji
testow akceptacyjnych i
integracyjnych
dostarczanego
oprogramowania
zgodnie z wymaganiami
sSwz
Wykonawca wykona
testy akceptacyjne i

integracyjne dla

olska

. °

Rzeczpospolita

Lista obecnosci
na szkoleniach,
materiaty

szkoleniowe.

Dokumenty
licencji
potwierdzone
protokotem
odbioru

Produkt
dokument

typu

Skompilowane
wersje modutéw
oprogramowania.

Produktu
dokument:

typu
Plan
testéw, Przypadki
testowe,
Scenariusze
testowe.

Raport z testéw
akceptacyjnych i
integracyjnych

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego




Fundusze
Europejskie
Polska Cyfrowa

ET2.SZK.PLA

Rzeczpospolita

_ Polska

Plan szkolen

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

dostarczanego
oprogramowania

Plan szkolen

uzytkownikow

3.4.4 Etap lIA —dostawa i wdrozenie integracji z Platformg e-ustug

W ramach realizacji tego etapu Wykonawca dostarczy nastepujgce produkty

Grupa
. Kod produktu
produktéow

Harmonogram
prac

ET2A.HAR.SOF

ET2A.EUS.SOF

Integracja z
Platformg e-
ustug

ET2A.SDZ.TST

Nazwa produktu

Harmonogram
prac

Wytworzenie
dostarczenie
komponentow
integracyjnych

Dokumentacja
testowa

Kroétki opis produktu

Wykonawca w
przeciggu 7 dni od dnia

rozpoczecia  realizacji
etapu dostarczy
szczegbtowy
harmonogram prac
zwigzany z
wytwarzaniem
komponentéw
integracyjnych
systemow
dziedzinowych z

Platformg e-ustug .

Oprogramowanie
zapewniajgce
integracje z Platforma
e-ustug w obszarze: e-
EDM, e-Rejestracji, e-
Analiz

Wykonawca dostarczy
dokumentacje testowa
niezbedng do realizacji
testow akceptacyjnychii
integracyjnych

dostarczanego

oprogramowania w

Sposdb
potwierdzenia
dostarczenia

produktu

Produkt
dokument

typu

wykonany w
oprogramowaniu
MS Project Ilub
rownowaznym.

Skompilowane
wersje modutéw
oprogramowania.

Produktu
dokument:

typu
Plan
testow, Przypadki
testowe,
Scenariusze
testowe.
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Fundusze
Europejskie
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ET2A.SDZ.INST

ET2A.SDZ.SRO

ET2A.SDZ.TES

ET2A.SDZ.INT

ET2A.SDZ.SZK

Rzeczpospolita

_ Polska

Instalacja,
konfiguracja i
wdrozenie
dostarczanego
oprogramowania

Instalacja i
konfiguracja
srodowiska
testowego

Testy
akceptacyjne

Integracja z
Platforma e-
ustug

Szkolenia
uzytkownikow

Fundusze
Europejskie
Paolska Cyfrowa

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

zakresie wymagan
Integracyjnych z
Platforma e-ustug

zgodnie z wymaganiami
SwWz

Wykonawca
zainstaluje,
skonfiguruje i wdrozy
dostarczane
oprogramowanie
zgodnie z opracowang
architekturg na sprzecie
wskazanym przez

Zamawiajacego.

Wykonawca
zainstaluje,
skonfiguruje
Srodowisko testowe
umozliwiajgce
przeprowadzenie
testow integracji z
Platforma

MSWiA

e-ustug

Wykonawca zrealizuje

testy akceptacyjne
dostarczanego

oprogramowania

Wykonawca  wykona
integracje
dostarczanych
modutéw  systemow
dziedzinowych z
Platforma e-ustug
zgodnie z wymaganiami

okreslonymi w SWZ

Wykonawca przeszkoli
pracownikéw
Zamawiajgcego z
dostarczanych

olska

. °

Rzeczpospolita

Raport z testéw
akceptacyjnych,
Dokumentacja
powykonawcza.

Uruchomione
skonfigurowane
srodowisko,
podstawowe
testy

Raport z testow

Raport z testéw
integracyjnych

Lista obecnosci

na szkoleniach,

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego




Fundusze i Unia Europejska
i Sl
modutéw materiaty
oprogramowania. szkoleniowe.
Wykonawca dostarczy | Dokumenty
. . licencie wymagane w | licencji
Licencje na . .
ET2A.SDZ.LIC - Swz w zakresie = potwierdzone
oprogramowanie .
Integracji z Platformg e- = protokotem
ustug odbioru
Wykonawca dostarczy
wymagana
dokumentacje w
. zakresie wdrozenia
Dokumentacja i ) Produkt typu
ET2A.SDZ.DOK modutéw  systemow
systemu dziedzinowych: dokument
Uzytkownika,
Administratora,
Powykonawcza
Wykonawca w ramach
zamoOwienia dostarczy
. . : Produkt typu
ET2A.INT.API = APlintegracyjne  opis wykonanych
. L, dokument.
interfejséw
integracyjnych

3.4.5 Etap lll — Integracja systemow dziedzinowych z SIM

W ramach realizacji Etapu Ill Wykonawca zobowigzany bedzie do dostarczenia nastepujgcych

produktow.

Grupa
produkté
w

Integracja

Kod

Nazwa produktu

produktu

ET3.SDZ.INT

Integracja z SIM

SWz

Wykonawca wykona
integracje dostarczanych
modutéw systemow

dziedzinowych z systemami
Centralnymi
wymaganiami okreslonymi w

Krotki opis produktu

zgodnie z

Sposadb
potwierdzenia
dostarczenia
produktu

Raport z testow

integracyjnych
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Wykonawca dostarczy
Dokumentacja dokumentacje testowg w
testowa w | zakresie testow
. . i . ., . | Produkt typu
Testy ET3.TE.WYD | zakresie bezpieczenstwa i wydajnosci dok ;
okumen
wydajnosci i | (Plan testéw, przypadki
bezpieczenstwa | testowe, scenariusze
testowe)

3.4.6 Etap IV - Testy wydajnosci i bezpieczenstwa

W ramach etapu IV Wykonawca zobowigzany bedzie dostarczy¢ nastepujgce produkty.

Zamawiajgcy zaktada, ze testy wydajnosci i bezpieczeristwa obejmg catos¢ Systemu w tym rowniez
elementdw integracyjnych z Platformg e-ustug.

Sposdb
Grupa Kod Nazwa potwierdzenia

Krétki opis produktu
produktéow produktu produktu AL dostarczenia

produktu

Na zainstalowanym w
sSrodowisku docelowym
systemie Wykonawca

przeprowadzi testy
ETA.TES.WY  Testy

. wydajnosci dostarczanego | Raport z testow
D wydajnosci

oprogramowania oraz
przedstawi
Zamawiajgcemu raport z
testow.

Na zainstalowanym w

Testy $rodowisku docelowym

Wykonawca przeprowadzi
Testy . i

i , testy bezpieczerstwa ,
ETA.TES.BEZ | bezpieczenstw Raport z testow
Systemu Informatycznego
a
oraz przedstawi
Zamawiajgcemu raport z

testow.

Testy procedur Na podstawie dostarczonej

eksploatacyjny = dokumentagcji systemu  Raport z testéw
ch Wykonawca bedzie

zobowigzany

ETA.TES.PR
ocC
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przeprowadzic pod
nadzorem Zamawiajgcego
testy procedur
eksploatacyjnych systemu
w  szczegdlnosci:  testy
backup, odtworzenia
danych, uruchomienia po
awarii, wytaczenia i
uruchomienia systemu.

Wykonawca przeszkoli
uzytkownikéw

Szkolenia o Listy obecnosci na
. ., . Zmawiajacego z zakresu .
) uzytkownikow i . . o .| szkoleniach,
Szkolenia ET4.SZ.USR . , | uzytkowania i administracji .
administratord materiaty
dostarczonego Systemu .
w ) szkoleniowe
Informatycznego zgodnie z
wymogami SWZ.
Wykonawca przedstawi do
akceptacji Zamawiajacego
dokumentacje
powykonawczg  systemu
zawierajaca:
Produkt typu
1. Dokumentacje dok
powykonawcza. okument.
Dok taci ET4.DK.PO Dokumentacja Poprawnos¢
okumentacja
® W powykonawcza 2. Procedury potwierdzona

eksploatacyjne. .
P 2 testami procedur

3. Procedury eksploatacyjnych.
serwisowe.

4. Dokumentacje
uzytkownika.

5. Dokumentacje
administratora.

3.4.7 Etap V— Asysta powdrozeniowa

W ramach etapu Wykonawca dostarczy nastepujgce produkty:

Grupa
. Kod produktu Nazwa produktu  Krétki opis produktu

produktéow
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Eundus_ze .

uropejskie
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Nadzér

Nadzér ET5.AP.NADZ

powdrozeniowy

Projekt e-Zdrowie w SP ZO0Z MSWIA: rozwdj
nowoczesnych e-ustug publicznych dla pacjentéw
str. 33/112

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

Wykonawca przez caty okres trwania etapu

bedzie Swiadczyt ustuge nadzoru nad
dostarczonym oprogramowaniem w postaci
zdalnego wsparcia uzytkownikow systemu i
biezgcego

probleméw/incydentéow

trakcie okresu stabilizacji systemu.

rozwigzywania

stwierdzonych w
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3.5 Definicja wymagan dla systeméw dziedzinowych

3.5.1 Wymagania ogdlne dla systemow
3.5.1.1  Wymagania prawne

Dostarczane systemy informatyczne muszg by¢ zgodne z nastepujgcymi aktami prawnymi:

Kod wymagania Akt prawny

Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z
WYM.LEX.001 2017 r. poz. 1845 z pdzn. zm.)

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego | Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

WYM.LEX.002 osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta (Dz.
WYM.LEX.003 U.z 2017 r. poz. 1318 tj. z pdzn. zm.)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu

niezbednych informacji przetwarzanych przez swiadczeniodawcow, szczegétowego

sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
WYM.LEX.004 . . S . . . .

zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze srodkéw publicznych (Dz.U.2019, poz.

1207)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2018 r. w sprawie rodzajow
WYM.LEX.005 elektronicznej dokumentacji medycznej (Dz.U. 2018 poz. 941, z pézn. zm.)

Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2020
r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzordw oraz sposobu przetwarzania dokumentacji

WYM.LEX.006 medycznej w podmiotach leczniczych utworzonych przez ministra wtasciwego do
spraw wewnetrznych (Dz.U.2020 poz. 788).

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
WYM.LEX.007 ze Srodkow publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 tj. z pézn. zm.):

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 lipca 2017 r. w sprawie minimalnej
funkcjonalnosci dla systemow teleinformatycznych umozliwiajgcych realizacje ustug

WYM.LEX.008 zwigzanych z prowadzeniem przez swiadczeniodawce list oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1404)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2005 r. w sprawie kryteriéw

WYM.LEX.009 medycznych, jakimi powinni kierowa¢ sie Swiadczeniodawcy, umieszczajgc

Fundusze

: Unia Europejska
Europejskie Eg?sc'fgospollta Europejski Fundusz
Polska Cyfrowa - Rozwoju Regionalnego

Projekt e-Zdrowie w SP ZO0Z MSWIA: rozwdj
nowoczesnych e-ustug publicznych dla pacjentéw
str. 34/112



WYM.LEX.010

WYM.LEX.011

WYM.LEX.012

WYM.LEX.013

WYM.LEX.014

WYM.LEX.015

WYM.LEX.016

WYM.LEX.017

WYM.LEX.018

WYM.LEX.019

WYM.LEX.020
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Swiadczeniobiorcdw na listach oczekujgcych na udzielenie sSwiadczenia opieki
zdrowotnej (Dz.U. z 2005 r., nr 200, poz. 1661)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 kwietnia 2019 r. w sprawie skierowan
wystawianych w postaci elektronicznej w Systemie Informacji Medycznej (Dz.U. z
2019 r. poz. 711, z pdzn. zm.)

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2018
r. poz. 617);

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. 2018 r. poz.
123 z péin. zm.);

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160 z
pdzn. zm.);

Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz.
1000);

Ustawa z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujgcych
zadania publiczne (Dz. U. z 2017 r. poz. 570 z pozA. zm.);

Ustawa z dnia 18 lipca 2002 r. o swiadczeniu ustug drogg elektroniczng (Dz. U. z 2017
r. poz. 1219, tj. z pézn. zm.);

Ustawa z dnia 5 wrzesnia 2016 r. o ustugach zaufania, identyfikacji elektronicznej (Dz.
U. poz. 1579 z pézn. zm.);

Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 910/2014 w sprawie
identyfikacji elektronicznej i ustug zaufania w odniesieniu do transakcji
elektronicznych na rynku wewnetrznym oraz uchylajace dyrektywe 1999/93/WE (Dz.
Urz. UECz2012r.);

Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram
Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla rejestréw publicznych i wymiany
informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla systemoéw
teleinformatycznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 2247);

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2020 r. w sprawie szczegétowego
zakresu danych zdarzenia medycznego przetwarzanego w systemie informacji oraz
sposobu i termindw przekazywania tych danych do Systemu Informacji Medycznej
(Dz.U. 2020 poz. 1253)

Unia Europejska
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzoréow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U.

WYM.LEX.021

2020 poz. 666)

Ustawa z dnia 29 wrzes$nia 1994 r. o rachunkowosci (Dz.U. 1994 nr 121 poz. 591)
WYM.LEX.022

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 r. w sprawie zalecen

dotyczacych standardu rachunku kosztéw u $wiadczeniodawcéw (Dz.U. 2020 poz.
WYM.LEX.023

2045)

3.5.2  Wymagania funkcjonalne
3.5.2.1  Wymagania dla systemdw dziedzinowych

W ramach realizacji zamoéwienia Wykonawca dostarczy, zainstaluje i zintegruje z oprogramowaniem
obecnie uzytkowanym przez Zamawiajgcego moduty oprogramowania spetniajgce nastepujace
wymagania funkcjonalne.

Zamawiajgcy zaznacza, Zze podziat na modut ma jedynie charakter umowny wprowadzajqcy logiczne
pogrupowanie wymaganych funkcjonalnosci i Wykonawca moze dostarczy¢ oprogramowanie, ktore
posiada inny podziat pod warunkiem, ze jako komplet bedzie spetniato wszystkie wyspecyfikowane
wymagania.

3.5.2.1.1 Wymagania ogdlne ERP

Kod wymagania Opis wymagania

WYM.ERP.001 | System ma interfejs graficzny dla wszystkich modutow.

WYM.ERP.002 | System pracuje w S$rodowisku graficznym MS Windows na stanowiskach
uzytkownikéw (preferowane srodowisko MS Windows 7 lub nowszy).

WYM.ERP.003 | Wszystkie moduty systemu dziatajg w oparciu o jeden motor bazy danych.
WYM.ERP.004 | Wszystkie moduty/systemy pochodza od jednego producenta.

WYM.ERP.005 | System komunikuje sie z uzytkownikiem w jezyku polskim. Jest wyposazony w
system podpowiedzi (help). W przypadku oprogramowania narzedziowego i
administracyjnego serwera bazy danych - czesciowa komunikacja w jezyku
angielskim.

WYM.ERP.006 | W funkcjach zwigzanych z wprowadzaniem danych, w przypadku istotnych
danych prowadzonych w formie stownikdw, system pozwala na dostep do tych
stownikéw w celu przyspieszenia ich wprowadzania i jednolitego ich okodowania
(katalogi lekéw, procedur medycznych, danych osobowych, terytorialnych,
kontrahentow, pracownikéw, osrodkéw powstawania kosztow).
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System zapewnia odpornos¢ struktur danych (baz danych) na uszkodzenia oraz
pozwala na szybkie odtworzenie ich zawartosci i wtasciwego stanu, jak réwniez
posiada fatwos¢ wykonania ich kopii biezacych oraz tatwos¢ odtwarzania z kopii.
System jest wyposazony w zabezpieczenia przed nieautoryzowanym dostepem.
Zabezpieczenia funkcjonujg na poziomie klienta (aplikacja) i serwera (serwer baz
danych).

System jest wykonany w technologii klient-serwer, dane sg przechowywane w
modelu relacyjnym baz danych z wykorzystaniem aktywnego serwera baz
danych.

System musi by¢é wyposazony w zabezpieczenia przed nieautoryzowanym
dostepem. Zabezpieczenia muszg funkcjonowacé na poziomie klienta (aplikacja) i
serwera (serwer baz danych).

System musi posiada¢ mechanizmy umozliwiajgce zapis i przeglgdanie danych o
logowaniu uzytkownikéw do systemu.

System musi umozliwia¢ podglad aktualnie zalogowanych do systemu
uzytkownikow.

System musi tworzyé i utrzymywac log systemu, rejestrujgcy wszystkich
uzytkownikéw systemu i wykonane przez nich najwazniejsze czynnosci z
mozliwoscig analizy historii zmienianych wartosci danych.

Administrator musi posiada¢ mozliwos¢ z poziomu aplikacji z modutu
administratora nadawania danemu uzytkownikowi unikalnego loginu oraz hasta.
Administrator musi posiada¢ mozliwos¢ ustawienia parametréw hasta: dtugosé,
czas zywotnosci, czas przed wygasnieciem.

Administrator musi posiada¢ z poziomu aplikacji mozliwos¢ wylogowania
wszystkich uzytkownikéw aplikacji. Administrator musi posiada¢ rdowniez
mozliwos¢ zablokowania dostepu uzytkownikom do aplikacji przez czas trwania
aktualizacji systemu.

W przypadku przechowywania haset w bazie danych, hasta muszg by¢
zapamietane w postaci niejawnej (zaszyfrowanej).

Dane powinny by¢ chronione przed niepowotanym dostepem przy pomocy
mechanizmu uprawnien uzytkownikow. Kazdy uzytkownik systemu powinien
miec¢ odrebny login i hasto. Jakakolwiek funkcjonalnosé systemu (niezaleznie od
ilosci modutow) bedzie dostepna dla uzytkownika dopiero po jego zalogowaniu.
Systemu uprawnied powinien by¢ tak skonstruowany, aby mozina bylo
uzytkownikowi nadaé¢ uprawnienia z doktadnosciag do rodzaju wykonywanej
operacji tj. osobne uprawnienie na odczyt danych i osobne na
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wprowadzanie/modyfikacje danych. System uprawniefn powinien umozliwiac
definiowanie grup uprawnien, ktére to mogtyby by¢ przydzielane poszczegdlnym
uzytkownikom.

Rownolegle musi istnie¢ mozliwos¢ nadawania uzytkownikowi pojedynczych
uprawnien z listy dostepnych. System musi umozliwia¢ definiowanie grup
uzytkownikow i przydzielanie uzytkownikéw do tych grup.

System umozliwia administratorowi z poziomu aplikacji definiowanie i zmiane
praw dostepu dla poszczegdlnych uzytkownikéw i grup uzytkownikéw z
doktadnoscig do poszczegdlnych modutéw oraz funkcji systemu.

Jednokrotne logowanie do systemu umozliwiajgce dostep do wszystkich
modutéw, do ktérych uzytkownik posiada uprawnienia (w przypadku, gdy sg one
uruchamiane jako aplikacje desktopowe (za wyjgtkiem aplikacji wykonanych w
technologii web).

Mozliwos¢ uruchomienia kolejnej aplikacji bez koniecznosci wylogowania sie z
dotychczas uzywanej aplikacji i ponownego logowania (w przypadku, gdy sg one
uruchamiane jako aplikacje desktopowe (za wyjgtkiem aplikacji wykonanych w
technologii web).

Definiowanie pulpitu uzytkownika umozliwiajgcego uruchomienie wszystkich
modutdw, aplikacji czy funkcjonalnosci Systemu, do jakich posiada uprawnienia,
rowniez aplikacji nie bedacych przedmiotem zamodwienia np. aplikacje biurowe
(w przypadku, gdy sg one uruchamiane jako aplikacje desktopowe (za wyjagtkiem
aplikacji wykonanych w technologii web).

Dostep do pulpitu uzytkownika powinien by¢ zabezpieczony hastem.

3.5.2.1.2 Wymagania ogdlne HIS

Kod wymagania Opis wymagania

WYM.ADM.001

WYM.ADM.002

WYM.ADM.003

WYM.ADM.004
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System dziata w architekturze tréjwarstwowe;j
System ma interfejs graficzny dla wszystkich modutéw

System pracuje w srodowisku graficznym MS Windows na stanowiskach
uzytkownikéw (preferowane srodowisko MS Windows 7/8/10)

System komunikuje sie z uzytkownikiem w jezyku polskim. Jest wyposazony w
system podpowiedzi (help). W przypadku oprogramowania narzedziowego i

Fundusg_e . Rzeczpospolita Unia ELII'PPQ]SKG
Europejskie Polska Europejski Fundusz
Polska Cyfrowa - Rozwoju Regionalnego



WYM.ADM.005

WYM.ADM.006

WYM.ADM.007

WYM.ADM.008
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administracyjnego serwera bazy danych dopuszczalna jest cze$ciowa
komunikacja w jezyku angielskim

System umozliwia prace w innej wersji jezykowej. Jest to wersja anglojezyczna
systemu obejmujgca nazwy okien i etykiety pol

Podczas uruchamiania systemu, uzytkownik musi mie¢ mozliwo$é wybrania
wersji jezykowej

System powinien mie¢ mozliwosc ustawienia domyslnej wersji jezykowej

Powinna istnie¢ mozliwos¢ przypisania domysinej wersji jezykowej, tak aby
system uruchamiat sie we wtasciwym jezyku

System posiada tatwy dostep do informacji dotyczgcych zmian w aktualnej
wersji

System powinien umozliwi¢ podglad historii zmian elementéw Danych
ratunkowych pacjenta. Historia zmian powinna by¢ dostepna co najmniej dla
uczulen/alergii, szczepien i stale przyjmowanych lekéw.

System powinien umozliwiaé¢ zapamietanie zdefiniowanych kryteriéw
wyszukiwania z doktadnoscig dla jednostki i uzytkownika

Interfejs uzytkownika jest dostepny z poziomu przegladarki internetowej. Na
dzien ztozenia musi by¢ dostep do aplikacji przez WWW, co najmniej, w zakresie
obstugi izby przyjeé, oddziatu i zlecen, rejestracji gabinetu lekarskiego pracowni
diagnostycznej oraz apteki i apteczek oddziatowych, rozliczen z NFZ wraz z
gruperem JGP.

System musi umozliwi¢ prace co najmniej z poziomu przegladarek Mozilla
Firefox, Google Chrome.

System umozliwia zdefiniowanie skrétu umozliwiajgc bezposrednie
uruchomienie danego modutu z domysing jednostka.

Wszystkie moduty systemu dziatajg w oparciu o jeden motor bazy danych

System, co najmniej, w zakresie aplikacji RCH, apteki centralnej, apteczki
oddziatowej, lecznictwa otwartego i rozliczen NFZ powinien pracowac w oparciu
o te samg baze danych, przez co nalezy rozumieé te samg instancje bazy
danych, te same tabele. Niedopuszczalne jest przekazywanie i dublowanie
danych w zakresie w/w systemoéw.

System zapewnia odpornosc struktur danych (baz danych) na uszkodzenia oraz
pozwala na szybkie odtworzenie ich zawartosci i wtasciwego stanu, jak rowniez
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posiada fatwos¢ wykonania ich kopii biezgcych oraz tatwosé odtwarzania z kopii.
System jest wyposazony w zabezpieczenia przed nieautoryzowanym dostepem.
Zabezpieczenia funkcjonujg na poziomie klienta (aplikacja) i serwera (serwer baz
danych).

System jest wykonany w technologii klient-serwer, dane sg przechowywane w
modelu relacyjnym baz danych z wykorzystaniem aktywnego serwera baz
danych.

W funkcjach zwigzanych z wprowadzaniem danych system udostepnia
podpowiedzi, automatyczne wypetnianie pdl, stowniki grup danych (katalogi
lekéw, procedur medycznych, danych osobowych, terytorialnych).

Reczne i automatyczne, na podstawie czestotliwosci uzycia, wyrdznienie w
stowniku pozycji najczesciej uzywanych

System umozliwia wtgczenie szybkiego wyszukiwania w polach stownikowych
bez koniecznosci otwarcia okna dla poszczegdlnych stownikow

Kontrola/parametryzacja Wielkich/matych liter. Mozliwo$¢ ustawienia w
wybranych polach wielkosci liter

System musi umozliwi¢ zmiane jednostki organizacyjnej na ktérej pracuje
uzytkownik bez koniecznosci wylogowywania sie z systemu

Wyrdznienie pol:

- ktérych wypetnienie jest wymagane,
- przeznaczonych do edycji,

- wypetnionych niepoprawnie

System powinien umozliwia¢ wytgczanie niewykorzystanych elementéw menu
czy zakfadek

System powinien umozliwiaé¢ zmiane kolejnosci prezentacji elementéw menu
czy zaktadek

System umozliwia zmiane wielkosci okien stownikowych i ich zapamietanie w
kontekscie uzytkownika.

System musi umozliwi¢ skanowanie danych z dokumentéw tozsamosci -
dowoddw osobistych lub prawo jazdy i na tej podstawie dokonywanie
identyfikacji pacjenta

System musi pozwala¢ na wyszukiwanie pacjenta na podstawie kodu
kreskowego (co najmniej wg PESEL, ID pacjenta, ID opieki, nr kartoteki, nr
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materiatu, ID zlecenia) z dowolnego miejsca w systemie, co umozliwi
prezentacje informacji o aktualnym miejscu pobytu pacjenta.

WYM.ADM.030 | System umozliwia wykonanie nowej operacji w systemie bez koniecznosci
przerywania czynnosci dotychczas wykonywanej (np. obstuga zdarzenie w trybie
nagtym) i powrdét do zawieszonej czynnosci bez utraty danych, kontekstu itp.
Bez koniecznosci ponownego uruchamiania aplikacji i wykorzystania licencji z
puli dostepnych.

WYM.ADM.031 Wszystkie btedy niewypetnienie pdl obligatoryjnych oraz btednego wypetnienia
powinny byc¢ prezentowane w jednym komunikacie z mozliwoscig szybkiego
przejscia do miejsca aplikacji, gdzie te btedy wystapity.

WYM.ADM.032 @ W wybranych polach opisowych tj. np. tre$¢ wywiadu powinna istniec
mozliwos¢ wybrania i skorzystania z dowolnego formularza, tekstu
standardowego lub wczytania tekstu zapisanego w pliku zewnetrznym. Powinna
rowniez w tych miejscach istnie¢ mozliwosc¢ zapisu do zewnetrznego pliku
przygotowanego tekstu oraz powinny by¢ udostepnione podstawowe narzedzia
utatwiajace edycje np. kopiuj/wklej, mozliwo$é wstawiania znakéw specjalnych

WYM.ADM.033 | System HIS musi umozliwi¢ ztozenie podpisu elektronicznego pod dokumentami
elektronicznymi przekazywanymi. Zakres obstugiwanych podpiséw powinien
obejmowac co najmniej:

- podpis elektroniczny weryfikowany certyfikatem kwalifikowanym
- podpis zaufany

- podpis elektroniczny weryfikowany certyfikatem ZUS

- podpis osobisty

WYM.ADM.034 | Podczas autoryzacji danych podpisem tworzony jest dokument zawierajgcy
szczeg6towe dane tj:
- date ztozenia podpisu
- dane uzytkownika systemu uruchamiajgcego opcje podpisu
- informacje o zakresie autoryzowanych danych
- przyczyne modyfikacji danych
- skrét autoryzowanych danych

WYM.ADM.035 @ System umozliwia przeglad i wprowadzanie certyfikatow w kontekscie
zalogowanego uzytkownika.

WYM.ADM.036 | System powinien umozliwia¢ sprawdzanie poprawnosci pisowni w polach
opisowych tj. opis badania, wynik, epikryza
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System musi umozliwia¢ drukowanie kodéw jedno i dwuwymiarowych na
opaskach dla pacjentow

System musi umozliwia¢ przeglad wizyt i hospitalizacji z mozliwoscia szybkiego i
tatwego dostepu do danych szczegdétowych pobytu tj: rozpoznania, zlecone
badania, wykonane procedury, historia choroby.

System musi umozliwia¢ podglad historii wizyt i hospitalizacji pacjenta, ktéry nie
jest przyjety na oddziat.

System musi umozliwi¢ ograniczenie uzytkownikowi dostepu do danych
szczegdtowych w przegladzie wizyt i hospitalizacji

System musi umozliwia¢ kontekstowe wywotanie Rejestru Pacjentow w
kontekscie numeru identyfikacyjnego pacjenta.

System musi umozliwiaé przeszukiwanie listy pacjentdow na podstawie numeru
telefonu

System musi umozliwia¢ definiowanie tagéw globalnych tzn. dostepnych dla
wszystkich uzytkownikéw oraz tagdéw prywatnych tzn. definiowanych przez
poszczegdlnych uzytkownikow.

System umozliwia uzycie tagdw w specyficznych miejscach systemu tj. opis
badania, dane pacjenta, historia choroby.

System musi umozliwiaé zapisywanie do plikdw, w formatach XLS i CSV, danych
prezentowanych na ekranach w formie tabel i list, przy czym mozliwos¢ taka
musi by¢ zastrzezona dla uzytkownikow, ktéorym nadano dedykowane dla tej
funkcji uprawnienie.

System musi by¢ wyposazony w zabezpieczenia przed nieautoryzowanym

dostepem. Zabezpieczenia muszg funkcjonowacd na poziomie klienta (aplikacja) i
serwera (serwer baz danych). (Uzytkownicy aplikacji nie sg uzytkownikami bazy
danych - nie s3 nadawane uzytkownikom aplikacji uprawnienie do bazy danych)

System musi umozliwi¢ logowanie z wykorzystaniem ustug domenowych np.
Active Directory (AD), w ramach, ktérych mozliwe jest logowanie z
wykorzystaniem czytnika biometrycznego oraz kart kryptograficznych.

System umozliwia automatyczne tworzenie uzytkownikdw systemu, na
podstawie uzytkownikéw w Active Directory (AD). Uzytkownicy aplikacji nie
sg uzytkownikami bazy danych
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System wspotpracuje z kontrolerem domeny Active Directory (AD) w taki
sposob, ze:

- AD stanowi baze kont uzytkownikéw, haset oraz grup tak, aby Uzytkownik
systemu HIS mdgt sie postugiwac do prawidtowej autoryzacji w systemie HIS
loginem i hastem AD, bez dodatkowych czynnosci konfiguracyjnych,

- po zatozeniu konta w AD nie trzeba wykonywac¢ powtdrnie czynnosci
tworzenia konta uzytkownika w systemie HIS w zakresie wprowadzania:

-- imienia i nazwiska,

-- loginu uzytkownika,

-- hasta uzytkownika,

-- nadania podstawowych uprawnien wynikajgcych z przynaleznosci do
okreslonych grup uzytkownikéw w AD (np. grupa ,lekarza”, ,Pielegniarki” itp.)

Uzytkownik nie moze zmieni¢ hasta AD z poziomu systemu HIS

Konfiguracja musi uwzglednia¢ model bez SSO, co oznacza mozliwos¢ logowania
sie do systemu HIS na koncie dowolnego uzytkownika, niezaleznie od
zalogowanego do Systemu Operacyjnego uzytkownika.

System musi tworzy¢ i utrzymywacé log systemu, rejestrujgcy wszystkich
uzytkownikéw systemu i wykonane przez nich najwazniejsze czynnosci z
mozliwoscig analizy historii zmienianych wartosci danych.

W przypadku przechowywania haset w bazie danych, hasta muszg by¢
zapamietane w postaci niejawnej (zaszyfrowanej).

Dane powinny by¢ chronione przed niepowotanym dostepem przy pomocy
mechanizmu uprawnien uzytkownikéw. Kazdy uzytkownik systemu powinien
miec¢ odrebny login i hasto. Jakakolwiek funkcjonalnos¢ systemu (niezaleznie od
ilosci modutéw) bedzie dostepna dla uzytkownika dopiero po jego zalogowaniu.

System powinien wylogowywac lub blokowac sesje uzytkownika po zadanym
czasie braku aktywnosci

System powinien wyswietlaé czas pozostaty do wylogowania (zablokowania)
uzytkownika

Uzytkownik po zalogowaniu powinien widzie¢ pulpit zawierajacy wszystkie
funkcje i moduty dostepne dla tego uzytkownika (jezeli zostaty nadane
odpowiednie uprawnienia)

W systemie musi zostac¢ zachowana zasada jednokrotnego wprowadzania
danych. Wymiana danych pomiedzy modutami musi odbywac sie na poziomie
bazy danych
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System musi umozliwi¢ samodzielne odzyskiwanie hasta przez uzytkownika
realizowane za pomocg wystania wiadomosci e-mail

System musi udostepniac funkcjonalnos¢ anonimizacji danych osobowych w
rejestrze osob.

System powinien umozliwiaé wysytanie e-mail do pacjentéw

System umozliwia definiowanie preferowanego kanatu komunikacji (sms, e-
mail) dla opiekuna.

System umozliwia zdefiniowanie zakresu godzin dla kanatu wiadomosci, w
ktorych realizowana jest wysytka wiadomosci.

W przypadku zmiany terminu system musi umozliwi¢ zatwierdzenie nowego
terminu za pomocg odpowiedniego linku wysytanego w wiadomosci e-mail.

System musi umozliwia¢ reczne wysytanie wiadomosci sms lub e-mail do grupy
pacjentéw. Wysytanie moze nastgpi¢ poprzez sms, e-mail lub wedtug
preferowanego kanatu dla pacjenta.

System powinien zawiera¢ komunikator umozliwiajgcy wymiane wiadomosci
pomiedzy uzytkownikami.

Komunikator musi umozliwi¢ wystanie wiadomosci do:

- catego personelu podmiotu leczniczego,

- pracownikéw jednostki organizacyjne;j,

- uzytkownikow petnigcych okreslong funkcje (lekarze, pielegniarki),

- uzytkownikéw wskazanego modutu,

- mozliwos¢ taczenia w/w grup adresatdw np. wszystkie pielegniarki z oddziatu
chordéb wewnetrznych pracujgce w module Apteczka

Musi istnie¢ mozliwo$¢ nadania wiadomosci statusu: zwykfa, wazna,
wymagajaca potwierdzenia

System powinien umozliwi¢ definiowanie wiadomosci, ktérych wystanie jest
inicjowane zdarzeniem np. zlecenie leku, badania, wynik badania, zaméwienie
na lek do apteki, przeterminowane podania.

Uzytkownicy majg mozliwo$¢ wysytania wiadomosci do innych uzytkownikéw
systemu

Wiadomosci powinny miec¢ okreslony termin obowigzywania podawany z
doktadnoscig do godziny
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System powinien zapewnia¢ mechanizm powiadomien generowanych
automatycznie w zwigzku ze sledzeniem stanu realizacji zlecen, wynikéw badan,
zamoéwien do apteki.

System powinien informowac o przewidywanym niedoborze lekdw w apteczce
jednostki organizacyjnej

System musi umozliwi¢ uruchomienie dla zalogowanego uzytkownika,
bezposrednio z poziomu aplikacji, komunikatora

System musi zapewni¢ mozliwos$¢ przypisania identyfikatora komunikatora do
uzytkownika.

System musi umozliwi¢ rozpoczecie konwersacji (tekstowej, audio/wideo) z
wykorzystaniem komunikatora z innym uzytkownikiem bezposrednio z réznych
miejsc systemu, bez koniecznosci przerywania czynnosci dotychczas
wykonywanych.

System powinien umozliwi¢ obstuge funkcjonalnosci ,grozny wirus lub bakteria”
(COVID-19). W systemie w danych pacjenta powinna istnie¢ mozliwos¢
rejestracji wystgpienia groznego wirusa lub bakterii (czy podejrzenie, czy
zakazenie, czy kwarantanna). Pacjent z groznym wirusem lub bakterig powinien
byé wyrdzniony na liscie pacjentéw. System powinien monitorowa¢ mozliwosé
oznaczenia pacjenta z groznym wirusem lub bakteriag w momencie
wprowadzenia odpowiedniego rozpoznania w Historii choroby podczas pobytu
na oddziale

System umozliwia wtasciwe przekodowanie danych przy tworzeniu raportu
aktualizujgcego rejestr EWP - zgodnie z wymogami tego rejestru

Na podstawie danych pozyskiwanych z EWUS, system umozliwia aktualizacje
statusu oséb przebywajgcych na kwarantannie.

Aktualizacja systemu wraz z poszczegolnymi sktadnikami systemu (np. baza
danych, aplikacja) musi by¢ wykonywana za pomoca dedykowanych programéw
aktualizacyjnych (tzw. paczek aktualizacyjnych) udostepnionych przez
producenta systemu. Zamawiajacy musi mie¢ mozliwos¢ samodzielnego
aktualizowania systemu bez ingerencji producenta systemu przez 24 godziny na
dobe.

System umozliwia automatyczne ograniczanie listy wyswietlanych pozycji
stownikéw: dla jednostki organizacyjnej, zalogowanego uzytkownika

System umozliwia budowanie terminarzy zasobéw: osdéb, pomieszczen i
urzadzen w oparciu o harmonogramy dostepnosci zasobu

Fundusze
Europejskie
Paolska Cyfrowa

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

Rzeczpospolita

- Polska




WYM.ADM.083

WYM.ADM.084

WYM.ADM.085

WYM.ADM.086

WYM.ADM.087

WYM.ADM.088

WYM.ADM.089

WYM.ADM.090

WYM.ADM.091

WYM.ADM.092

WYM.ADM.093

WYM.ADM.094
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Fundusze
Europejskie
Polska Cyfrowa

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

Rzeczpospolita

- Polska

System musi umozliwi¢ definiowanie i ewidencje ograniczen terminarza
dotyczacych wieku i ptci umawianego w danym terminarzu pacjenta

System musi umozliwi¢ definiowanie i obstuge ograniczen ilosciowych limitéw
dziennych liczby rezerwacji w terminarzach okreslonych zasobdéw

System umozliwia zarzadzanie parametrami konfiguracyjnymi w hierarchii
poziomdw: systemu, jednostki organizacyjnej, stacji roboczej/uzytkownika,

System musi umozliwia¢ definiowanie ksigg wykorzystywanych w przychodni,
szpitalu, pracowniach w szczegdlnosci z zarzgdzaniem jednostek uprawnionych
do dostepu do danej ksiegi, a w przypadku ksigg zabiegowych rowniez
rodzajami eiwdencjonowanych w ksiedze zabiegéw

System musi umozliwia¢ definiowanie szablonéw wydrukéw definiowalnych w
systemie dokumentow (pism).

Zarzadzanie listg ustug i procedur mozliwych do zlecenie przez dang jednostke
organizacyjng z mozliwoscig ograniczenia listy jednostek mogacych dla danego
zleceniodawcy zrealizowac zlecenie.

Zarzadzanie rejestrem jednostek struktury organizacyjnej podmiotu leczniczego:
- tworzenie i modyfikacja listy jednostek organizacyjnych (recepcje, gabinety,
pracownie, oddziaty, izby przyje¢, bloki operacyjne itp.),

- powigzanie struktury jednostek organizacyjnych ze strukturg osrodkdéw
powstawania kosztow.

System musi umozliwia¢ definiowanie grupowania zlecen

Zarzadzanie standardowymi stownikami ogdlnokrajowymi:

- Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych ICD9 CM — druga polska
edycja,

- Klasyfikacja choréb wg ICD — rewizja 10,

- Stownik Koddéw Terytorialnych GUS,

- Stownik Zawoddw.

System musi umozliwia¢ aktualizacje stownika ICD 10 za pomoca pliku
udostepnianego przez Ce-Z lub z pliku zapisanym na dysku.

System musi umozliwi¢ aktualizacje i edycje stownika ICD 10.

System musi umozliwia¢ import stownika wyrobdw medycznych publikowanego
przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

Rzeczpospolita

- Polska

Fundusze
Europejskie
Paolska Cyfrowa




WYM.ADM.095

WYM.ADM.096

WYM.ADM.097

Fundusze

: Unia Europejska
Europejskie g(z)fsckzaposDo“ta Europejski Fundusz
Polska Cyfrowa - Rozwoju Regionalnego

System powinien umozliwi¢ ograniczenie uzytkownikom zasilania stownika
instytucji tylko pozycjami pochodzgcymi i synchronizowanymi z Rejestrem
Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Lecznicza

System umozliwia import kodéw pocztowych udostepnianych przez Poczte
Polska, z mozliwoscig automatycznego powigzania z rejestrem TERYT.

Tworzenie, przeglad, edycja stownikéw wtasnych Zamawiajgcego:
- personelu,
- lekow.

Zarzadzanie strukturg uzytkownikéw i ich uprawnieniami

WYM.ADM.098

WYM.ADM.099

WYM.ADM.100

WYM.ADM.101

WYM.ADM.102

WYM.ADM.103

WYM.ADM.104

WYM.ADM.105

WYM.ADM.106
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System zarzadzania uzytkownikami musi by¢ wspdlny minimum dla modutéw:
Ruch Chorych, Apteka, Apteczki oddziatowe, Rozliczenia z NFZ, Komercja,
Badania kliniczne

System zarzgdzania uzytkownikami musi umozliwia¢ definiowanie listy
uzytkownikéw systemu

System zarzadzania uzytkownikami musi umozliwia¢ okreslenie uprawnien
uzytkownikow,

System zarzgdzania uzytkownikami musi umozliwia¢ jednoznaczne powigzanie
uzytkownika systemu z osobg personelu lub osobg spoza stownika personelu.

System umozliwia definiowanie dla kazdego pacjenta preferowanego kanatu
komunikacji (sms, e-mail).

System musi umozliwia¢ zatwierdzenie wniosku uzytkownika o zmiane danych
uzytkownika i/lub personelu

System musi umozliwia¢ ewidencje wielu numerdw prawa wykonywania
zawodu dla personelu

System musi umozliwiaé podglad ztozonych wnioskéw dotyczgcych zmiany
danych osobowych oraz ich statuséw w kontekscie osoby sktadajgcej wniosek
oraz wszystkich uzytkownikow.

System musi umozliwia¢ obstuge wnioskéw uzytkownika o zmiane:

- danych personalnych

- danych kontaktowych

- danych wymaganych w dokumentacji medycznej (tytut naukowy, tytut
zawodowy, specjalizacje)

Fundusze Rzeczpospolita Unia Eurppt-.uska
Europejskie Polska Europejski Fundusz
Polska Cyfrowa - Rozwoju Regionalnego




WYM.ADM.107
WYM.ADM.108
WYM.ADM.109

WYM.ADM.110

WYM.ADM.111

WYM.ADM.112

WYM.ADM.113

WYM.ADM.114

WYM.ADM.115

WYM.ADM.116
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Fundusze

: Unia Europejska
Europejskie g(z)fsckzaposDo“ta Europejski Fundusz
Polska Cyfrowa - Rozwoju Regionalnego

System umozliwia wygenerowanie kopii danych osobowych dla
pacjenta/personelu/uzytkownikéw przetwarzanych w systemie.

W ramach uzytkownika zalogowanego, system umozliwia wyznaczenie osoby
zastepujgcej w zadanym okresie czasu, ktéra czasowo przejmie prawa
uzytkownika zastepowanego. Uzytkownik zastepujgcy ma mozliwos¢ odrzucenia
zastepstwa.

Musi istnie¢ mozliwosé nadania uzytkownikowi uprawnien do pracy wytgcznie w
kontekscie wybranej/wybranych jednostek organizacyjnych. Np. tylko oddziat
wewnetrzny lub gabinet POZ i izba przyjed.

System musi posiadaé¢ mechanizmy umozliwiajgce zapis i przegladanie danych o
logowaniu uzytkownikéw do systemu

System musi umozliwia¢ nadawanie kazdemu uzytkownikowi unikalnego loginu
oraz hasta. Domyslnie dla nowotworzonych uzytkownikéw oraz dla kazdego
uzytkownika niezaleznie musi by¢ mozliwos¢ ustawienia co najmniej
nastepujacych parametrow hastfa: dtugosé, okres waznosci, okres
powiadomienia przed wygasnieciem hasta, Minimalna ztozono$¢ hasta
(minimalna liczba duzych i matych liter oraz cyfr, minimalna i maksymalna liczba
znakow specjalnych w hasle)

Administrator musi mie¢ mozliwos¢ okreslenia daty utraty waznosci konta
(blokady konta) uzytkownika, a system prezentuje uzytkownikowi informacje o
terminie waznosci (zablokowania) konta.

System zapewnia natychmiastowe wylogowanie uzytkownika ze wszystkich jego
aktywnych sesji, w momencie blokady konta uzytkownika przez administratora.

System uprawnien powinien by¢ tak skonstruowany, aby mozna byto
uzytkownikowi nadaé uprawnienia z doktadnoscig do rodzaju wykonywanej
operacji tj. osobne uprawnienie na odczyt danych i osobne na
wprowadzanie/modyfikacje danych. System uprawnien powinien umozliwiac
definiowanie grup uprawnien, ktore to mogtyby by¢ przydzielane
poszczegdlnym uzytkownikom.

System musi umozliwia¢ nadawanie pojedynczych uprawnien z listy dostepnych
zaréwno pojedynczemu uzytkownikowi jak i definiowalnej, nazwanej grupie
uzytkownikéw, do ktdrych z kolei mozna przypisywaé uzytkownikdw.

System musi umozliwi¢ nadanie uzytkownikowi lub grupie uzytkownikéw
uprawnien do wydruku tylko okreslonych typéw dokumentéw dokumentacji
medycznej

Fundusze Rzeczpospolita Unia Eurppt-.uska
Europejskie Polska Europejski Fundusz
Polska Cyfrowa - Rozwoju Regionalnego
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Fundusze
Europejskie
Polska Cyfrowa

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

Rzeczpospolita

- Polska

System powinien umozliwiaé nadawanie uprawnien uzytkownikom niezaleznie
dla kazdej jednostki organizacyjnej, np. lekarz pracujacy na izbie przyjec i
oddziale wewnetrznym powinien w swoich aplikacjach widzie¢ tylko pacjentéw
izby przyjec i tego jednego oddziatu.

System musi umozliwia¢ podglad listy uzytkownikéw aktualnie zalogowanych do
systemu.

Administrator musi posiadaé z poziomu aplikacji mozliwos$¢ wylogowania
wskazanych lub wszystkich aktualnie zalogowanych uzytkownikéw

System umozliwia prowadzenie rejestru zgdd i sprzeciwdw oraz oswiadczen
dotyczacych przetwarzania danych osobowych (na mocy zapiséw RODO):
pacjentéw, opiekundw pacjentéw i personelu. Rejestracja oraz wycofanie zgdd,
sprzeciwéw, o$wiadczen mozliwa jest z poziomu jednego okna.

System musi umozliwia¢ obstuge harmonogramu przyjeé

System powinien umozliwi¢ przypisanie do komaérki organizacyjnej jednostki,
kodu technicznego NFZ. Powinna istnie¢ mozliwos¢ zmiany tego kodu w
dowolnym momencie pracy systemu z doktadnoscig do dat obowigzywania.

System musi umozliwi¢ okreslenie jednostkom organizacyjnym oddzielnego
numeru REGON, innego niz REGON zaktadu opieki zdrowotnej

System musi umozliwia¢ zarzgdzanie miedzymodutowym systemem
komunikacyjnym umozliwiajgcy pobranie lub wystanie komunikatéw do:

- uzytkownikow wybranych modutow,

- wskazanych uzytkownikéw (nazwanych oraz rél jakie petnig w systemie),
- wskazanych stacji roboczych.

System musi umozliwia¢ przeglad dziennika operacji (logi) - rejestr czynnosci i
operacji wykonywanych przez poszczegdlnych uzytkownikéw

System musi umozliwia¢ zapisywanie informacji o przegladanych danych przez
wybranego uzytkownika.

System musi umozliwiaé podglad historii zmian parametréw konfiguracyjnych
systemu (podglad daty modyfikacji parametru, uzytkownika jg
przeprowadzajgcego, jego stacji roboczej oraz rodzaju i szczeg6tow zmiany).

System musi umozliwia¢ migracje dokumentacji pacjenta z systemu HIS do
repozytorium EDM.

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

Rzeczpospolita

- Polska

Fundusze
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WYM.ADM.129

WYM.ADM.130

WYM.ADM.131

Fundusze : Unia Europejska
Europejskie _ gg?SCESOSpouta Europejski Fundusz
Polska Cyfrowa Rozwoju Regionalnego

System musi umozliwia¢ wyszukiwanie i tgczenie danych pacjentéw, lekarzy i
instytucji wprowadzonych wielokrotnie do systemu.

System musi zachowywac dane pacjenta "scalonego" mechanizmem scalania
pacjentow. Pacjent, ktérego dane zostaty scalone z danymi innego pacjenta nie
moze by¢ usuniety z systemu. Dane pacjenta powinny by¢ dostepne do
wyszukiwania w szczegélnosci wyszukiwania wg identyfikatora pacjenta.

System umozliwia zdefiniowanie procesu, ktéry w okreslonych odstepach
czasowych bedzie weryfikowat istnienie zlecen podan dla otwartych zlecen
lekéw, w zadanych komdérkach organizacyjnych.

3.5.2.1.3 Wymagania dla modutu Ewidencja Aparatury Medycznej

Kod wymagania Opis wymagania

WYM.EAM.001

WYM.EAM.002

WYM.EAM.003

WYM.EAM.004

WYM.EAM.005

WYM.EAM.006

WYM.EAM.007

System oparty na bazie srodkéw trwatych ewidencjonowanych w programie
Srodki Trwate.

System umozliwia rejestracje czynnosci dla aparatury medycznej: naprawy,
konserwacje, dziatania serwisowe, aktualizacje oprogramowania, przeglady,
regulacje, kalibracje, wzorcowania, sprawdzenia i kontrola bezpieczenstwa.

System umozliwia planowanie konserwacji, dziatan serwisowych, przeglagdéw,
regulacji, kalibracji, wzorcowan, sprawdzen i kontroli bezpieczenstwa.

System umozliwia przechowywanie w bazie dokumentacji, protokotéw i
zalecen.

System umozliwia generowanie sprawozdania z czynnosci i planéw.

System musi umozliwia¢ ustawienie powiadomien informujgcych o:
- planowanej wizycie serwisowej,

- przeterminowanych wizytach serwisowych,

- terminie waznos$ci wizyty serwisowej,

- terminie waznosci przegladow.

Zintegrowanie ewidencji aparatury medycznej z bazg srodkow trwatych tak aby
w przypadku wprowadzania nowej aparatury medycznej ewidencja aparatury
medycznej poinformowata uzytkownika o dodaniu nowej aparatury medycznej
(tak aby podjac¢ decyzje o dodaniu lub nie aparatury medycznej do ewidencji).

Projekt e-Zdrowie w SP ZO0Z MSWIA: rozwdj Fundusze Unia E -
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WYM.EAM.008

WYM.EAM.009

WYM.EAM.010

WYM.EAM.011

Fundusze : Unia Europejska
Europejskie _ gg?scfgospollta Europejski Fundusz
Polska Cyfrowa Rozwoju Regionalnego

Tworzenie komponentdw w elektronicznej aparaturze medycznej nawet gdy
Srodek trwaty zostanie wprowadzony do bazy srodkéw trwatych bez
komponentéw tylko jako jedna pozycja.

W przypadku, gdy aparatura medyczna zostanie wystana do serwisu lub jest
uszkodzona, mozliwos¢ wprowadzenia tej informacji np. uszkodzony w serwisie.

Kontrola wydatkéw dotyczacych napraw, czyli dodawanie wartosci ponoszonych
kosztéw za naprawy, przeglady i serwis aparatury medycznej z podaniem
rodzaju ustugi.

Mozliwos¢ tworzenia zgtoszen awarii sprzetu medycznego.

3.5.2.1.4 Wymagania dla modutu Zakazenia szpitalne

Kod wymagania Opis wymagania

WYM.ZSZ.001

WYM.ZSZ.002

WYM.ZSZ.003

WYM.ZSZ.004

WYM.ZSZ.005

WYM.ZSZ.006

WYM.ZSZ.007

WYM.ZSZ.008

Modut realizuje wspomaganie Zaktadu Opieki Zdrowotnej w zakresie kontroli
wystepowania zakazen szpitalnych i zapobiegania tym zakazeniom, zgodnie z
odpowiednimi przepisami prawa. W szczegdlnosci:

- prowadzenie Rejestru Kart Rejestracji Zakazenia Szpitalnego,

- wydruki na podstawie danych Rejestru Kart Rejestracji Zakazenia Szpitalnego,
- prowadzenie Rejestru Kart Rejestracji Drobnoustroju Alarmowego,

- wydruki na podstawie danych Rejestru Kart Rejestracji Drobnoustroju
Alarmowego.

System musi umozliwia¢ powielenie Indywidualnej Karty
Drobnoustroju/Czynnika Alarmowego dla danego pacjenta.

System musi umozliwia¢ dodanie czynnika alarmowego do karty IKRD/CzA na
podstawie wyniku badania mikrobiologicznego.

System umozliwia prowadzenie Rejestru zgtoszen zachorowania
(podejrzenia zachorowania) na chorobe zakazna.

System umozliwia zbiorczy wydruk Rejestru zgtoszen zachorowania
(podejrzenia zachorowania) na chorobe zakazna.

System umozliwia wydruk formularza ZLK-1 zgodnie ze wzorem ustawodawcy.

System umozliwia prowadzenie Rejestru zgtoszen zachorowania (podejrzenia
zachorowania) na AIDS lub zgtoszenia zakazenia (podejrzenia zakazenia) HIV.

System umozliwia zbiorczy wydruk Rejestru zgtoszen zachorowania (podejrzenia
zachorowania) na AIDS lub zgtoszenia zakazenia (podejrzenia zakazenia) HIV.

Projekt e-Zdrowie w SP ZO0Z MSWIA: rozwdj Fundusze Unia E -
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WYM.ZSZ.009

WYM.ZSZ.010

WYM.ZSZ.011

WYM.ZS5Z.012

WYM.ZSZ.013

WYM.Z5Z.014

WYM.ZS5Z.015

WYM.ZSZ.016

WYM.ZSZ.017

WYM.ZSZ.018

WYM.ZSZ.019

WYM.ZSZ.020

WYM.Z52.021

WYM.Z52.022

WYM.ZSZ.023

WYM.ZSZ.024
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Fundusze
Europejskie
Polska Cyfrowa

Rzeczpospolita

Unia Europejska -
B Poiska Rozwoj. Regionainego
System umozliwia wydruk formularza ZLK-4 zgodnie ze wzorem ustawodawcy.

System umozliwia prowadzenie Rejestru zgtoszen zachorowania (podejrzenia
zachorowania) na chorobe przenoszong drogg ptciowa.

System umozliwia zbiorczy wydruk Rejestru zgtoszen zachorowania (podejrzenia
zachorowania) na chorobe przenoszong drogg ptciowa.

System umozliwia wydruk formularza ZLK-3 zgodnie ze wzorem ustawodawcy.

System umozliwia prowadzenie Rejestru zgtoszen zachorowania (podejrzenia
zachorowania) na gruzlice.

System umozliwia zbiorczy wydruk Rejestru zgtoszen zachorowania (podejrzenia
zachorowania) na gruzlice.

System umozliwia wydruk formularza ZLK-2 zgodnie ze wzorem ustawodawcy.

System umozliwia prowadzenie Rejestru zgtoszen zgonu (podejrzenia zgonu) z
powodu choroby zakaznej.

System umozliwia zbiorczy wydruk Rejestru zgtoszen zgonu (podejrzenia zgonu)
z powodu choroby zakaznej.

System umozliwia wydruk formularza ZLK-5 zgodnie ze wzorem ustawodawcy.

System umozliwia wyszukiwanie pacjentéw z zatozong kartg zakazen w
lecznictwie otwartym po zakonczonej hospitalizacji, w trakcie ktorej mieli
wykonany zabieg operacyjny.

System umozliwia wyszukiwanie pacjentéw gorgczkujgcych wedtug daty
pomiaru.

System musi informowacd o wczes$niejszym zgtoszeniu pacjenta w ramach
danego formularza zgtoszenia zachorowania, w ramach danego pobytu.

System umozliwia prowadzenie Rejestru obserwacji potencjalnych zrédet
zakazenia (wktucia obwodowe, wktucia centralne, cewniki, respiratory,
operacje, infekcje),

System musi umozliwia¢ zbiorczy wydruk kazdego Rejestru obserwacji
potencjalnych zrodet zakazenia (wktucia obwodowe, wktucia centralne,
cewniki).

System umozliwia prowadzenie Rejestru podejrzen ognisk epidemicznych.
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WYM.ZSZ.025

WYM.ZSZ.026

WYM.ZS5Z.027

WYM.ZS5Z.028

WYM.ZSZ.029

WYM.ZSZ.030

WYM.Z52.031

WYM.Z52.032

WYM.ZSZ.033

WYM.ZSZ.034

WYM.ZSZ.035

WYM.ZSZ.036

WYM.ZSZ.037
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System umozliwia wydruk na podstawie danych Rejestru podejrzen ognisk
epidemicznych. Wzér 'Raport wstepny o podejrzeniu lub wystgpieniu ogniska
epidemicznego' okresla ustawodawca.

System umozliwia prowadzenie Rejestru potwierdzonych ognisk epidemicznych.

System umozliwia wydruk na podstawie danych Rejestru potwierdzonych ognisk
epidemicznych. Wzér 'Raport koricowy z wygaszenia ogniska epidemicznego'
okresla ustawodawca.

System umozliwia tworzenie Raportu okresowego dotyczgcego ognisk
epidemicznych zgodnego z odpowiednim Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia,

System umozliwia Analizy ilosciowe zakazen szpitalnych.

System umozliwia wspdtprace z systemem RCH w zakresie wzajemnego
udostepniania danych o zakazeniach i antybiotykoterapii.

System umozliwia wspétprace z Laboratorium w zakresie udostepniania
wynikéw badan.

System umozliwia monitorowanie koniecznosci zatozenia Indywidualnej Karty
Zakazen Szpitalnych w przypadku antybiotyku podawanego w ramach pobytu
przez [n]dni.

System umozliwia monitorowanie koniecznosci zatozenia Indywidualnej Karty
Zakazen Szpitalnych w przypadku podania antybiotyku po [n]dniach od przyjecia
pacjenta.

System umozliwia monitorowanie koniecznosci zatozenia Indywidualnej Karty
Zakazen Szpitalnych, jezeli podczas podania antybiotyku wprowadzono
okreslony rodzaj antybiotykoterapii.

System umozliwia monitorowanie koniecznosci zatozenia Indywidualnej Karty
Zakazen Szpitalnych w przypadku wystapienia patogenu w badaniu
mikrobiologicznym w ramach danego pobytu.

System umozliwia monitorowanie koniecznosci zatozenia Indywidualnej Karty
Zakazen Szpitalnych w przypadku wystgpienia patogenu po [h godzin] od
przyjecia do szpitala, w badaniu w ramach danego pobytu pacjenta.

W przypadku wyniku badania mikrobiologicznego w ramach ktérego wykryto
patogen z alertem, system musi automatycznie zaktadac karte drobnoustroju
dla pacjenta. Karta powinna by¢ zaktadana dla kazdego patogenu z alertem,
wskazanego w wyniku badania.
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WYM.ZSZ.038

WYM.ZSZ.039

WYM.ZSZ.040

WYM.ZSZ.041

WYM.ZSZ.042

WYM.ZSZ.043

WYM.ZSZ.044

WYM.ZSZ.045

WYM.ZSZ.046

WYM.ZSZ.047

WYM.ZSZ.048

WYM.ZSZ.049
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System musi informowac uzytkownika o liczbie automatycznie zatozonych kart
drobnoustroju dla pacjenta.

System wspodtpracuje z modutem Ruch Chorych w zakresie powiadomienia o
koniecznosci zatozenia Indywidualnej Karty Zakazenia Szpitalnego, w przypadku
wystgpienia temperatury ciata pacjenta powyzej X godz. od przyjecia do
szpitala.

System umozliwia podglad pacjentéw gorgczkujgcych powyzej okreslonej w
parametrze wysokosci temperatury, ktéra wystgpita po X godz. od przyjecia do
szpitala.

System musi umozliwi¢ ewidencje informacji o zakazeniu niebezpieczna
bakterig. System musi wyswietlaé stosowny komunikat podczas ponownego
przyjecia pacjenta, jezeli pacjent jest nadal oznaczony.

System umozliwia przeglad historii modyfikacji danych pacjenta z niebezpieczng
bakterig

System musi umozliwia¢ oznaczenie oraz obstuge izolacji pacjenta na podstawie
informacji uzyskanych po analizie wyniku badania mikrobiologicznego przez
Zespot Kontroli Zakazen.

Z gtéwnego ekranu menu w module Oddziat system powinien umozliwiaé
dostep do wyfiltrowanej listy pacjentéw aktualnie bedgcych w izolacji w danej
jednostce.

System umozliwia monitorowanie w oddziale o koniecznosci zatozenia
indywidualnej karty rejestracji zakazenia szpitalnego w przypadku zastosowania
antybiotykoterapii u pacjenta hospitalizowanego > 72 godziny

System umozliwia oznakowanie w systemie pacjenta wczesniej
hospitalizowanego, u ktorego stwierdzono nosicielstwo/kolonizacje czynnikiem
alarmowym widoczne przy kolejnym przyjeciu do szpitala dla SOR, Oddziat, Izba
Przyjec.

System umozliwia prowadzenie Rejestru Kart zakazen dla pracownikéw

System umozliwia prowadzenie Rejestru szczepien i odmow szczepien
pracownikéw

System umozliwia wydruk Zestawienia pracownikéw zaszczepionych/z odmowsg
szczepienia w danym okresie czasu.
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WYM.ZSZ.050 System umozliwia konfiguracje wydruku Kart zakazen oraz Kart drobnoustroju
pod katem sterowania widocznoscig dostepnych sekcji danych Karty.

WYM.ZSZ.051 System umozliwia konfiguracje dostosowania widocznosci pdl na Kartach
zakazen oraz na Kartach drobnoustroju

WYM.Z5Z.052 System umozliwia definicje walidacji p6l na Kartach zakazenia oraz Kart
drobnoustroju

WYM.ZSZ.053 System umozliwia monitorowanie koniecznosci zatozenia formularzy zgtoszen
zachorowania (podejrzenia zachorowania) na podstawie wykrytego patogenu w
danym pobycie.

WYM.ZSZ.054 System umozliwia monitorowanie koniecznosci zatozenia formularzy zgtoszen
zachorowania (podejrzenia zachorowania) na podstawie rozpoznania
wprowadzonego w danym pobycie.

WYM.ZSZ.055 System umozliwia monitorowanie koniecznosci zaktadania Kart zakazen na
podstawie wprowadzonych diagnoz pielegniarskich.

WYM.ZSZ.056 System umozliwia monitorowanie koniecznosci zaktadania Kart zakazen na
podstawie wykonanych procedur.

WYM.ZS2.057 System umozliwia monitorowanie koniecznosci zaktadania Karty zakazen na
podstawie zatozonej karty drobnoustroju.

WYM.ZSZ.058 System umozliwia szybki dostep do statystyki: Kart zakazen, Kart drobnoustroju,
Kart obserwacji, Formularzy zgtoszen zachorowan.

3.5.2.1.5 Wymagania dla modutu Formularze Dokumentacji Medycznej

Kod wymagania Opis wymagania

WYM.FDM.001 @ System posiada modut umozliwiajacy uzytkownikowi samodzielne definiowanie
wzorcow formularzy przeznaczonych do gromadzenia danych.

WYM.FDM.002 | System musi umozliwia¢ definiowanie formularza, na ktérym mozna
zaewidencjonowac co najmniej dane typu:
- Liczba,
- Tekst,
- Data,
- Wartos¢ logiczna,
- Wartos¢ stownikowa,
- Obraz.

nowoczesnych e-ustug publicznych dla pacjentéw
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WYM.FDM.004
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WYM.FDM.007

WYM.FDM.008

WYM.FDM.009
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Sktadniki formularza mozna umieszczac¢ na zaktadkach i w sekcjach.

Sktadniki formularza mozna dodawac¢ przy pomocy mechanizmu "Przeciagnij i
upusé".

System musi zapewniaé, by poszczegdlnym sktadnikom formularza mozna
przypisa¢ domysing wartosc.

System musi zapewniaé, by w definiowalnych formularzach mozna byto
zdefiniowac wymagalnosci wypetnienia wskazanych sktadnikéw.

System musi zapewniaé¢ mozliwosé wydruku formularza.

Modut na podstawie wzorca formularza umozliwia zdefiniowanie jego szablonu
wydruku.

Na szablon wydruku mozna dodawac¢ dodatkowe elementy (nie bedace
sktadnikami wzorca formularza) co najmniej takie jak:

- etykieta,

- obraz.

3.5.2.2  Wymagania dla lokalnego Repozytorium EDM

Wykonawca dostosuje w ramach zamdwienia lokalne repozytorium EDM, ktdre bedzie zintegrowane

z systemem HIS i bedzie komponentem backupowym dla Centralnego Repozytorium EDM zgodnie z

opisem e-ustug oraz wymaganiami integracyjnymi przedstawionym w SWZ.

Kod wymagania Opis wymagania

WYM.REP.001

WYM.REP.002

WYM.REP.003

WYM.REP.004

System umozliwia sktadowanie dokumentéw medycznych zgodnie ze
standardem IHE-XDS.b

System umozliwia udostepnianie i wyszukiwanie dokumentéw medycznych
zgodnie ze standardem IHE-XDS.b

System umozliwia wymiane dokumentacji medycznej miedzy jednostkami
ochrony zdrowia zgodnie z wymogami okreslonymi dla Systemu Informacji
Medycznej zgodnie z ustawg o SIOZ

System bedzie umozliwiat w dniu odbioru wymiane dokumentacji medycznej
miedzy jednostkami ochrony zdrowia poprzez platformy regionalne w
szczegolnosci poprzez Platforme e-ustug realizowang w ramach projektu e-
Zdrowie w SP ZOZ MSWiA: rozwéj nowoczesnych e-ustug publicznych dla
pacjentow
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WYM.REP.005

WYM.REP.006

WYM.REP.007

WYM.REP.008

WYM.REP.009

WYM.REP.010

WYM.REP.011

WYM.REP.012

WYM.REP.013

WYM.REP.014

WYM.REP.015

WYM.REP.016

WYM.REP.017

WYM.REP.018
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Wymiana dokumentacji realizowana jest w poprzez elektroniczng wymiane
komunikatéw miedzy systemami informatycznymi.

System umozliwia integracje miedzy systemami medycznymi klasy HIS, AlS, LAB,
RIS dowolnych producentéw za pomoca APl udostepnianych przez system

System umozliwia wymiane dokumentéw medycznych w dowolnym formacie,
w szczegblnosci PDF, DOC, RTF, HL7 CDA

System umozliwia przekazywanie opiséw wynikéw badan obrazowych z
referencjami do plikdw DICOM na serwerze PACS.

System umozliwia obstuge dokumentéw medycznych zgodnych ze standardem
HL7 CDA opisanym przez CEZ na stronie Polska Implementacja HL7 CDA
(https://www.cez.gov.pl/HL7POL-1.3.1.2/plcda-1.3.1.2/plcda-html-
1.3.1.2/plcda-html-1.3.1.2/rules.html)

Wymiana dokumentacji realizowana jest w oparciu o otwarte, miedzynarodowe
standardy IHE XDS.

Komunikacja miedzy placéwkami moze odbywac sie za pomocg sieci Internet.

Przesytane dane sg szyfrowane i podpisywane podpisem elektronicznym co
uniemozliwia odczytanie lub sfatszowanie komunikatu przez osoby
nieuprawnione.

Podtaczenie systemu zewnetrznego realizowane jest za pomocg profili
integracyjnych IHE XDS.b

Wsparcie dla protokotu HL7 v3 w zakresie:

- parsowanie i generowanie komunikatéw

- walidacja komunikatéw

- rejestr OID - generowanie wrapperow HL7 (ControlActWrapper i
TransmisionWrapper) - generowanie potwierdzen Ack

Parsowanie i generowanie komunikatow
Wsparcie dla protokotu DICOM
Dostep do aplikacji zabezpieczony jest loginem i hastem

Uzytkownicy mogg by¢ uwierzytelniani za pomoca:

- lokalnej bazy danych uzytkownikéw

- baz danych uzytkownikéw podtgczonych systemoéw
- lokalnego repozytorium LDAP

- zdalnych repozytoriéw LDAP
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WYM.REP.019

WYM.REP.020

WYM.REP.021

WYM.REP.022

WYM.REP.023

WYM.REP.024

WYM.REP.025

WYM.REP.026

WYM.REP.027

WYM.REP.028

WYM.REP.029

Projekt e-Zdrowie w SP ZO0Z MSWIA: rozwdj
nowoczesnych e-ustug publicznych dla pacjentéw

str. 58/112

Fundusze
Europejskie
Polska Cyfrowa

Rzeczpospolita

- Polska

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

System umozliwia pobranie dokumentacji medycznej wybranego pacjenta

Dokumenty umieszczone Repozytorium EDM nie mogg by¢ zmieniane ani
usuwane przed uptywem okresu retencji. Repozytorium umozliwia
wykonywanie adnotacji do dokumentdw oraz dodawanie kolejnych wersji
dokumentu. Repozytorium przechowuje zaréwno dokument oryginalny oraz
wszystkie ewentualne wersje dokumentu. Repozytorium przechowuje relacje
pomiedzy dokumentem oryginalnymi jego kolejnymi wersjami.

Repozytorium ma mozliwosé przechowywania informacji o miejscu sktadowania
dokumentu fizycznego.

Dokumenty przechowywane w Repozytorium mogg by¢ podzielone na typy. Typ
dokumentu jest opisywany za pomocg zestawu metadanych. Metadane dla
kazdego z typdw mogg byé wymagane lub opcjonalne.

Kazdy dokument przechowywany w repozytorium musi by¢ opatrzony co
najmniej nastepujacymi metadanymi:

- unikalny identyfikator dokumentu

- identyfikator pacjenta (dla dokumentacji indywidualnej)

- identyfikator jednostki (dla dokumentacji zbiorczej)

- data utworzenia dokumentu

- data wprowadzenia dokumentu do repozytorium

- nazwa i typ dokumentu

- rodzaj i nazwa jednostki medycznej w ktérej dokument zostat wytworzony
- status dokumentu (aktualny, nie aktualny)

- kategoria archiwalna/okres retencji dokumentu

Repozytorium umozliwia brakowanie dokumentéw po uptywie okresu retencji

Repozytorium przechowuje informacje o udostepnieniu dokumentu co najmniej
przez okres retencji dokumentu.

Repozytorium przechowuje wszystkie dane zwigzane z zgdaniem udostepnienia
dokument, bez wzgledu na rezultat zgdania (udostepnienie/odmowa dostepu).

Repozytorium weryfikuje metadane rejestrowanego dokumentu.

Wpisy w danych dokumentacji medycznej oznaczone sg czasem wprowadzenia
oraz opatrzone oznaczeniem osoby dokonujgcej wpisu lub zmian

System otwarty jest na mozliwos¢ opatrywania dokumentow podpisem
elektronicznym oraz oznaczania czasem
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WYM.REP.031
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WYM.REP.033
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System zapewnia automatyczne kopie bezpieczeAstwa zawartosci archiwum
elektronicznego dokumentacji medycznej

Mozliwos¢ archiwizacji dokumentdéw ztozonych, wieloczesciowych i
przyrostowych tj. ksiegi

Mozliwosc rejestracji dokumentéw elektronicznych utworzonych poza
Oprogramowaniem Zamawiajgcego, manualna rejestracja dokumentéw
zewnetrznych

Cyfryzacja dokumentu papierowego i dofgczanie go do dokumentacji
elektronicznej

Mozliwos¢ weryfikacji podpisu elektronicznego
Mozliwos¢ weryfikacji integralnosci dokumentu
Mozliwos¢ wydruku dokumentu

Mozliwos¢ wersjonowania przechowywanych dokumentéw z dostepem do
petnej historii poprzednich wersji.

Repozytorium EDM musi wspétdzieli¢ z Oprogramowaniem Zamawiajgcego:
- stownik jednostek organizacyjnych,

- rejestr uzytkownikoéw,

- rejestr pacjentéw,

Indeksowane powinny by¢ wszystkie wersje dokumentu

Mozliwos¢ indeksowania dokumentéw w celu tatwego jej wyszukiwania wg
zadanych kryteriow

Indeks dokumentacji powinien by¢ zorientowany na informacje o dokumencie:
autor, data powstania, rozmiar, typ, data powstania.

Mozliwos¢ przechowywania dokumentéw podpisanych lub niepodpisanych
podpisem elektronicznym

Mozliwos¢ porzadkowania dokumentacji w folderach w kontekscie rekordu
medycznego pacjenta

System zapewnia oznaczenie czasu i jednoznaczne przypisanie osoby dodajacej
dokument cyfrowy

Mozliwosc¢ ztozenia podpisu elektronicznego na dokumencie
Mozliwosc¢ ztozenia podpisu elektronicznego na zbiorze dokumentéw
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3.5.3 Wymagania integracyjne

W ramach realizacji zaméwienia Wykonawca zobowigzany bedzie zintegrowac systemy dziedzinowe
Zamawiajgcego z systemami funkcjonujgcymi w ramach Systemu Informacji Medycznej zgodnie z
Ustawg o SIOZ, systemami Ptatnika (NFZ) oraz Platformg e-ustug MSWiA. Przez integracje rozumie sie
zainstalowanie, sparametryzowanie, skonfigurowanie oraz uruchomienie wymiany danych pomiedzy
systemami w ustalonych formatach i po ustalonych protokotach wymiany zapewniajgcych poprawng i
bezpieczng wymiane informacji, ktéra zapewni funkcjonowanie Oprogramowania Zamawiajacego jak i
systemow z ktdrymi zachodzi integracja.

Zamawiajgcy nie przewiduje posredniczenia w rozmowach z firmami trzecimi dotyczgcymi integracji z
ich systemami. Koszty integracji sg czescig kosztu oferty sktadanej przez Wykonawce w
przedmiotowym postepowaniu. Wykonawca zobowigzany jest uwzgledni¢ w ofercie petny koszt
wykonania integracji w oparciu o udostepnione przez Zamawiajgcego opisy integracji uwzgledniajgcy
rowniez, o ile bedzie to konieczne, zakup niezbednych do integracji licencji. Ustalenie kosztéw
integracji z Oprogramowaniem Zamawiajgcego jest obowigzkiem Wykonawcy.

Zamawiajgcy informuje, iz zgodnie z wigzgcg go umowa licencyjng z twdércami posiadanych systemow
informatycznych, nie jest w posiadaniu kodéw zrodtowych modutéw tych systemow.

Zamawiajgcy jako zatacznik: ,Komunikaty HL7 w AMMS, InfoMedica” do opisu przedmiotu
zamowienia, przedstawia opisy techniczne interfejséw uzyskane od dostawcéw systemow
Zamawiajgcego. Zamawiajgcy informuje, ze obowigzkiem Wykonawcy jest ich weryfikacja oraz
uwzglednienie wszystkich kosztow zwigzanych z integracjg z wymienionymi w SWZ systemami, w tym
okreslenie wykonawcy lub wykonawcdw tych integracji jest obowigzkiem Wykonawcy.

Zamawiajgcy dopuszcza na podstawie art.75 ust.2 pkt 3 ustawy Prawo autorskie (Dz.U. 2006, nr 90,
poz.631) - konieczno$¢ dokonania przez Wykonawce dekompilacji modutéw systeméw, dotychczas
wykorzystywanych przez Zamawiajgcego, poprzez zwielokrotnienie kodu lub ttumaczenie jego formy
W rozumieniu art.74 ust.4 pkt 1 i 2 ustawy Prawo autorskie (Dz.U. 2006, nr 90, poz.631), jezeli bedzie
to niezbedne do uzyskania informacji koniecznych do osiggniecia wspétdziatania modutéw tych
systemow z ZS| dostarczonym w ramach realizacji zamodwienia. Wykonawca bedzie zobowigzany
wykona¢ czynnosci dekompilacyjne na witasny koszt i ryzyko, w petnym koniecznym zakresie z
zastrzezeniem, ze czynnosci te beda odnosity sie tylko do tych czesci modutéw tych systemow, ktére
beda niezbedne do osiggniecia wspdtdziatania tych modutéw z ZSI dostarczonymi przez Wykonawce, a
uzyskane informacje nie beda:

a) wykorzystane do innych celdw niz osiggniecie wspotdziatania niezaleznie stworzonego
programu komputerowego;

b) przekazane innym osobom, chyba ze jest to niezbedne do osiggniecia wspodtdziatania
niezaleznie stworzonego programu komputerowego;

c¢) wykorzystane do rozwijania, wytwarzania lub wprowadzania do obrotu programu
komputerowego o istotnie podobnej formie wyrazenia lub do innych czynnosci naruszajgcych
prawa autorskie.
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Informacje uzyskane przez Wykonawce w toku wykonania czynnosci, o ktédrych mowa w art.75 ust.2
pkt 3 ustawy Prawo autorskie (Dz.U. 2006, nr 90, poz.631) stanowig tajemnice przedsiebiorstwa, w
rozumieniu Ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji z dnia 16 kwietnia 1993 r. (Dz.U. Nr 47, poz.
211 z pdéin. zm.) i podlegajg ochronie w niej przewidzianej.

Na prosbe Wykonawcy, Zamawiajgcy umozliwi Wykonawcy dostep do baz danych posiadanych
systemow informatycznych, udzieli wsparcia Wykonawcy w dokonaniu integracji, poprzez nadanie
wskazanym pracownikom Wykonawcy niezbednych uprawnien do pracy w systemie oraz przekaze
Wykonawcy posiadane instrukcje obstugi. Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ za ewentualne
szkody, wyrzgdzone przez jego pracownikéw w trakcie prac integracyjnych.

Integracja ma zosta¢ wykonana poprzez wyspecyfikowane interfejsy, zaimplementowane w systemach
dziedzinowych Zamawiajgcego. Specyfikacja interfejsow powinna by¢ neutralna technologicznie
zgodnie z wymaganiami Krajowych Ram interoperacyjnosci. Wykonanie integracji w inny sposéb, w
tym integracja bezposrednia na poziomie bazy danych moze sie odby¢ tylko wewnatrz systemow
dziedzinowych za wyrazng akceptacjg Zamawiajgcego.

Wykonawca jest odpowiedzialny za prawidtowe funkcjonowanie integracji oprogramowania bedgcego
przedmiotem Umowy z Oprogramowaniem Zamawiajgcego i systemami funkcjonujgcymi w ramach
SIM oraz Platformy e-ustug. Zdolnos¢ wymiany danych zostanie potwierdzona w ramach testéw
integracyjnych oprogramowania.

3.5.3.1 Integracja pomiedzy modutami systemow Szpitala

W ramach zamodwienia Wykonawca zobowigzany bedzie do zapewnienia integracji systemoéw
dziedzinowych funkcjonujgcych w ramach systemu informacyjnego Zamawiajgcego jak i minimum w
nastepujacych elementach:

Kod wymagania Opis wymagania

WYM.IWE.001 Wykonawca zapewni integracje pomiedzy systemem HIS a systemem ERP w
nastepujacych obszarach:

1. Automatyczng wymiane dokumentow ksiegowych zwigzanych z obrotem
magazynowym pomiedzy modutem apteki i apteczek oddziatowych
systemu HIS a modutami systemu ERP.

2. Automatyczng wymiane grafikow pomiedzy modutami
odpowiedzialnymi za planowanie harmonogramu pracy personelu a
systemem Kadry i Ptace ERP

3. Automatyczng wymiane dokumentéw ksiegowych pomiedzy modutami
zwigzanymi z rozliczeniami systemu HIS (faktury NFZ, faktury dla
nieubezpieczonych) a systemem ERP
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WYM.IWE.002 Wykonawca zapewni integracje z systemem LIS uzytkowanym przez
Zamawiajgcego w zakresie automatycznej wymiany zlecen badan do systemu LIS
oraz odbioru wynikéw i zamieszczenia go w danych medycznych systemu HIS.

WYM.IWE.003 Wykonawca zapewni integracje z systemem RIS/PACS uzytkowanym przez
Zamawiajgcego w zakresie automatycznej wymiany zlecen badan do systemu RIS
odbioru wynikéw i zamieszczenia ich w danych medycznych systemu HIS oraz
mozliwosci uruchomienia podgladu badania obrazowego z poziomu systemu HIS.

WYM.IWE.004 Wykonawca zapewni integracje systeméw dziedzinowych z dostarczanym

repozytorium lokalnym EDM w zakresie opisanym w SWZ.

3.5.3.2 Integracja z Systemem Informacji Medycznej

Wykonawca w ramach realizacji zamowienia dokona integracji dostarczanego oprogramowania z
systemami funkcjonujgcymi w ramach Systemu Informacji Medycznej. W zakresie integracji z SIM
dostarczane w ramach postepowania oprogramowanie bedzie spetniato nastepujgce wymagania:

Kod . .
Opis wymagania

wymagania

WYM.SIM.001 Oprogramowanie musi umozliwia¢c wymiane elektronicznej dokumentacji medycznej

zgodnie z Ustawg o systemie informacji w ochronie zdrowia

WYM.SIM.002 Oprogramowanie musi spetnia¢ wymagania okreslone w dokumencie ,Minimalne
wymagania Techniczne i funkcjonalne dla Systeméw Ustugodawcéw w kontekscie
komunikacji z Systemem P1, Systemem NFZ do obstugi zlecenia na zaopatrzenie w
wyroby medyczne oraz oprogramowaniem komunikacyjnym ZUS stuzgcym do odbioru

dokumentoéw elektronicznych”

https://cez.gov.pl/fileadmin/user_upload/minimalne_wymagania/minimalne_wymaga
nia_techniczne_i_funkcjonalne_dla_systemow_uslugodawcow_5c5d49814c2eb.pdf
WYM.SIM.003 W procesie wymiany EDM system musi weryfikowac¢ zgody pacjenta na udostepnienie
EDM zgodnie ze specyfikacjg integracyjng okreslong w dokumencie ,Dokumentacja
integracyjna dla zgod pacjenta (P1)”
https://cez.gov.pl/fileadmin/user_upload/interfejsy/dokumentacja_integracyjna_odczy
tzgodpacjenta_5d9e14339b34d.zip
WYM.SIM.004 System musi umozliwia¢c na wystawianie, podpisywanie i wymiane dokumentéw
skierowan elektronicznych zgodnie z PIK HL7 CDA zgodnie z wymogami Ustawy o SIOZ.
Wystawianie dokumentéw musi by¢ zintegrowane z funkcjonalnosciami dokumentacji
lekarskiej w taki sposdb by lekarz moégt wystawi¢ dokument bez koniecznosci
przelogowania pomiedzy systemami. Zawartos¢ dokumentu musi po wystawieniu
automatycznie znalez¢é odzwierciedlenie w dokumentacji pacjenta.
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https://cez.gov.pl/fileadmin/user_upload/minimalne_wymagania/minimalne_wymagania_techniczne_i_funkcjonalne_dla_systemow_uslugodawcow_5c5d49814c2eb.pdf
https://cez.gov.pl/fileadmin/user_upload/minimalne_wymagania/minimalne_wymagania_techniczne_i_funkcjonalne_dla_systemow_uslugodawcow_5c5d49814c2eb.pdf
https://cez.gov.pl/fileadmin/user_upload/interfejsy/dokumentacja_integracyjna_odczytzgodpacjenta_5d9e14339b34d.zip
https://cez.gov.pl/fileadmin/user_upload/interfejsy/dokumentacja_integracyjna_odczytzgodpacjenta_5d9e14339b34d.zip
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WYM.SIM.005

WYM.SIM.006

WYM.SIM.007

WYM.SIM.008

WYM.SIM.009

WYM.SIM.010
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System musi umozliwi¢ wymiane informacji o e-skierowaniach zgodnie z wymaganiami
specyfikacji integracyjnej dla e-skierowania okreslonymi w dokumencie ,,Dokumentacja
integracyjna dla e-skierowania”

https://cez.gov.pl/fileadmin/user_upload/interfejsy/dokumentacja_integracyjna_e_ski
erowanie_5d9e144c57957.zip

System musi umozliwiaé¢ na wystawianie, podpisywanie i wymiane dokumentéw recept
elektronicznych zgodnie z PIK HL7 CDA zgodnie z wymogami Ustawy o SIOZ oraz
Rozporzadzenia MZ w sprawie recept. Wystawianie dokumentéw musi byé zintegrowane
z funkcjonalnosciami dokumentacji lekarskiej w taki sposéb by lekarz mogt wystawic
dokument bez koniecznosci przelogowania pomiedzy systemami. Zawartos¢ dokumentu
musi po wystawieniu automatycznie znaleZz¢ odzwierciedlenie w dokumentacji pacjenta

System musi umozliwi¢ wymiane informacji o e-skierowaniach zgodnie z wymaganiami
specyfikacji integracyjnej dla e-skierowania okreslonymi w dokumencie ,,Dokumentacja
integracyjna dla e-skierowania”

https://cez.gov.pl/fileadmin/user_upload/interfejsy/dokumentacja_integracyjna_e_rec
epta_5d9e144d29f05.zip

System musi umozliwia¢ generowanie informacji/komunikatéw o zdarzeniach
medycznych na podstawie danych medycznych zgromadzonych w systemie HIS zgodnie
z dokumentacja integracyjna dla obszaru Zdarzen Medycznych i Indekséw EDM
opublikowang przez Centrum e-Zdrowia

https://ezdrowie.gov.pl/downloadFile/2228

System musi umozliwia¢ kompletna wymiane informacji o zdarzeniach medycznych
obejmujacg minimum nastepujace operacje dla Zdarzenia Medycznego:

e zapis,

e wyszukanie,
e odczyt,

e aktualizacja,

e anulowanie.
System musi umozliwi¢ generowanie, podpis i wymiane elektronicznej dokumentacji
medycznej zgodnie z wymogami ustawy o SIOZ minimum w zakresie nastepujgcych
dokumentdéw zgodnych w PIK HL7 CDA:

e Karta informacyjna leczenia szpitalnego
e Karta odmowy przejecia do szpitala

e Opis badania diagnostycznego

0lskKa
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https://cez.gov.pl/fileadmin/user_upload/interfejsy/dokumentacja_integracyjna_e_skierowanie_5d9e144c57957.zip
https://cez.gov.pl/fileadmin/user_upload/interfejsy/dokumentacja_integracyjna_e_skierowanie_5d9e144c57957.zip
https://cez.gov.pl/fileadmin/user_upload/interfejsy/dokumentacja_integracyjna_e_recepta_5d9e144d29f05.zip
https://cez.gov.pl/fileadmin/user_upload/interfejsy/dokumentacja_integracyjna_e_recepta_5d9e144d29f05.zip
https://ezdrowie.gov.pl/downloadFile/2228
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WYM.SIM.011

WYM.SIM.012

e Wynik badania laboratoryjnego

e Informacja dla lekarza kierujgcego/POZ
System musi umozliwia¢ generowanie informacji/komunikatow o Indeksach
Elektronicznej Dokumentacji Medycznej na podstawie danych medycznych oraz
dokumentéw EDM tworzonych przez system HIS zgodnie z dokumentacja integracyjna
dla obszaru Zdarzen Medycznych i Indekséw EDM opublikowang przez Centrum e-
Zdrowia

https://ezdrowie.gov.pl/downloadFile/2228

System musi umozliwi¢ generowanie podpis i wymiane Indekséw Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej minimum w zakresie nastepujgcych operacji:

e zapis,

e wyszukanie,
e odczyt,

e aktualizacja,
e anulowanie,

e przekazywanie logéw z operacji udostepniania.

Integracja e-Zwolnienia

WYM.SIM.013

WYM.SIM.014

WYM.SIM.015

WYM.SIM.016

WYM.SIM.017

WYM.SIM.018
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Mozliwos$¢ obstugi e-zwolnien zgodnie z Ustawg z dnia 13 wrzesnia 2018r. o zmianie
ustawy o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i
macierzyistwa, ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych oraz ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz.U. z 2018 poz. 1925).

Modut powinien umozliwia¢ wystawiania eZLA podpisanie go wymaganym certyfikatem
oraz wysytanie dokumentu do ZUS

Modut powinien umozliwia¢ wydruk dokumentu eZLA

Modut powinien obstugiwac podpisy takie jak: Certyfikat ZUS oraz Podpis elektroniczny
kwalifikowany.

Modut powinien umozliwiaé uzupetnianie danych ubezpieczonego, na etapie
rejestracji/przyjecia pacjenta i automatyczne pobieranie tych danych, podczas tworzenia
eZLA

Modut powinien automatycznie przenosi¢ do eZLA dane z historii choroby takie jak: dane
osobowe i adresowe pacjenta (i ewentualnie opiekuna pacjenta), miejsce pracy, ptatnika,
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg, dane lekarza wystawiajgcego zwolnienie
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oraz nr statystyczny choroby, data urodzenia, podmiot, daty pobytu w szpitalu - w
przypadku pobytu stacjonarnego

WYM.SIM.019 Modut powinien umozliwia¢ wprowadzenie danych o niezdolnosci do pracy

WYM.SIM.020 Modut powinien dotgczaé wystawione zwolnienie do danych medycznych w systemie HIS

WYM.SIM.021 Modut powinien umozliwia¢ przeglgdanie zwolnien wystawionych dla pacjenta.

Integracja z systemem ZSMOPL

WYM.SIM.022 System bedzie umozliwiat przekazywane komunikatéw o obrocie produktami leczniczymi
na podstawie danych z modutu apteki szpitalnej zgodnie z dokumentacjg integracyjna
Zintegrowanego System Monitorowania Obrotu Produktami Leczniczymi publikowang

przez Centrum e-Zdrowia
Integracja z systemem KOWAL

WYM.SIM.023 System bedzie umozliwiat wymiane dokumentéw z systemem KOWAL zgodnie z zapisami

Rozporzadzenia Delegowanego 2016/161

WYM.SIM.024 System musi by¢ umieszczony na liscie oprogramowania dopuszczonego do integracji z

PLMVS https://www.nmvo.pl/pl/uzytkownicy-koncowi/
Integracja z systemem e-Rejestracja CEZ

WYM.SIM.025 System bedzie umozliwiat wymiane danych z systemem centralnej e-rejestracji
udostepnianej przez Centrum e-zdrowia zgodnie ze specyfikacja okresSlong w
dokumencie DOKUMENTACJA INTEGRACYJNA SYSTEMU P1 W ZAKRESIE SYSTEMU

ELEKTRONICZNEJ REJESTRACII ,,ELEKTRONICZNA PLATFORMA GROMADZENIA, ANALIZY

| UDOSTEPNIANIA ZASOBOW CYFROWYCH O ZDARZENIACH MEDYCZNYCH" (P1) — FAZA
3 https://ezdrowie.gov.pl/downloadFile/6168

WYM.SIM.026 System powinien umozliwia¢ obstuge e-rejestracji dla ustug wymaganych w ramach

Centralnej e-rejestracji zdefiniowanych przez CEZ. W pozostatym zakresie ustug musi
umozliwi¢ e-rejestracje w ramach Platformy e-ustug.

3.5.3.3 Integracja z Platformq e-Ustug

Opis integracji znajduje sie w zataczniku Integracja z Platforma E-ustug.docx

W]

Integracja z
Platforma E-ustug.d:
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3.5.4 Wymagania poza-funkcjonalne
3.5.4.1 Wymagania w zakresie bezpieczeristwa

Dostarczane w ramach postepowania Oprogramowanie musi spetnia¢ nastepujgce wymagania:

Wymagania bezpieczenstwa

WP.BEZ. 001. System musi spetnia¢ wymogi bezpieczeristwa w zakresie dostepu uzytkownikéw

do zasobdow Systemu poprzez zapewnienie bezpiecznego kanatu dostepu i

zastosowanie mechanizméw uwierzytelniania i autentykacji uzytkownika.

WP.BEZ. 002. System musi zapewnic petng ochrone przed nieuprawnionym dostepem osdéb i
systemodw do danych. W szczegdlnosci wszystkie Moduty muszg spetnia¢ wymogi
przepisdw w zakresie dokumentacji i przetwarzania danych osobowych oraz
warunkéw technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadac
urzadzenia i systemy informatyczne stuzgce do przetwarzania danych
osobowych.

WP.BEZ. 003. System musi zapewni¢ petng ochrone przed nieuprawnionym dostepem osdb i

systemow do danych w szczegdlnosci musi by¢ zgodny z RODO.

WP.BEZ. 004. System musi zapewniaé bezpieczedstwo i poufnos¢ zgromadzonych

dokumentdw, danych przed nieautoryzowanymi zmianami.

WP.BEZ. 005. Komunikacja z systemami zewnetrznymi musi by¢ szyfrowana.

Dostep do aplikacji musi by¢ realizowany kanatami szyfrowanej komunikacji jak
HTTPS i/lub VPN.

WP.BEZ. 006.

WP.BEZ. 007. Operacje zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych powinny by¢ logowane.

Logowanie powinno zapewnia¢ niezaprzeczalnos¢ i rozliczalnosc.

WP.BEZ. 008. Komunikacja uzytkownika z Systemem musi odbywal sie za pomoca

bezpiecznego potaczenia szyfrowanego SSL

System musi umozliwia¢ tworzenie i zmiane regut dotyczacych dtugosci oraz
stopnia skomplikowania haset przechowywanych w bazie Systemu, a takze
umozliwia¢ okreslenie czasu, po ktérym konieczna bedzie zmiana hasta.

WP.BEZ. 009.

WP.BEZ. 010. Hasta uzytkownikéw nie mogg byé przechowywane w bazie Systemu w postaci

jawnej, lecz z wykorzystaniem bezpiecznej funkcji skrotu (np. SHA).

WP.BEZ. 011. System musi umozliwiaé ustawienie czasu bezczynnosci w Systemie, po ktérym

uzytkownik zostanie automatycznie wylogowany z Systemu.

WP.BEZ. 012. System musi czasowo blokowaé konto (z mozliwoscig recznego odblokowania

przez uprawnionego administratora) przy wielokrotnej proébie zalogowania
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013.

014.

015.

01e.

017.

018.

019.

020.

021.

022.

023.

024.
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niewtasciwym hastem — ilos¢ préb musi byé mozliwa do ustalania przez
administratora.

System musi rejestrowa¢ udane i nieudane proby logowania do systemu
(obejmujgc miedzy innymi adres IP komputera, z ktérego dokonywano logowania
—wykaz dostepny dla administratora).

System bedzie gromadzit dane osobowe w tym dane wrazliwe, w zwigzku z czym
konieczne jest zapewnienie przez Wykonawce zgodnos$ci Systemu
informatycznego z aktualnymi aktami prawnymi obowigzujgcymi w tym zakresie.

System powinien zapewnia¢ bezpieczeristwo wszystkich danych zgromadzonych
w bazie danych Systemu poprzez mechanizm wykonywania kopii zapasowych
tych danych wraz z mozliwoscia ich odtwarzania po Awarii.

W ramach realizacji zamoéwienia Wykonawca opracuje procedury backupu i
przywracania danych, ktére przedtozy do akceptacji Zamawiajgcego.

System musi spetnia¢ wymagania okreslone w Ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o
ochronie danych osobowych

Administracyjny dostep do elementéw systemu nieobjety funkcjami kontroli
dostepu zapewnianymi przez mechanizmy uwierzytelniania i autoryzacji samego
systemu (np. bezposredni dostep do tabel bazy danych) mozliwy bedzie
wyfacznie z wybranych, wskazanych przez Zamawiajgcego lokalizacji i maszyn.

Dostep uzytkownika do danych osobowych zwyktych i wrazliwych bedzie
wymagat uwierzytelnienia.

Serwery systemu muszg podlegaé ochronie przed nieuprawnionym dostepem do
danych na poziomie uprawnien systemu operacyjnego.

System musi umozliwia¢ planowe wykonywanie kopii zapasowych danych, w
postaci petnej lub przyrostowej.

System musi umozliwia¢ swobodne ustalanie harmonogramu automatycznego
tworzenia kopii zapasowych danych. Poza mechanizmem automatycznym, musi
umozliwia¢ wykonanie kopii zapasowej w dowolnej chwili na Zadanie
administratora.

System musi tworzy¢ i utrzymywac log systemu, rejestrujacy historie logowania
do systemu wszystkich uzytkownikow oraz wykonane przez nich czynnosci
wprowadzania, modyfikacji i usuwania danych.

W przypadku kazdej (zaréwno udanej, jak i nieudanej) proby uwierzytelnienia i
wylogowania z Systemu, musi rejestrowa¢ nastepujgce informacje: czas
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wykonania préby uwierzytelnienia, wprowadzony identyfikator uzytkownika,
adres IP komputera, z ktdrego wykonano prébe uwierzytelniania, rezultat
procedury uwierzytelniania oraz autoryzacji (przyznanie lub odmowa dostepu z
informacjg o przyczynie odrzucenia. System musi umozliwi¢ retencje logéw w
zaleznosci od czasu oraz w zaleznosci od wielkosci pliku logéw oraz dostep do
logdéw historycznych.

W systemie nie mogg istnie¢ nieodnotowane w dokumentacji konta techniczne.
Jesli usuniecie zbednych kont nie jest mozliwe, muszg zostac zablokowane.

Wszystkie domysine hasta kont technicznych muszg zostaé zmienione.

System nie moze wyswietla¢ w sposdb czytelny (np. na ekranie monitora itp.)
wprowadzanych hasetf lub numeréw PIN.

3.5.4.2 Wymagania w zakresie dostepnosci

Dostarczane w ramach postepowania Oprogramowanie musi spetniac¢ nastepujgce wymagania:

Wymagania dostepnosci

WP.DTS.001

WP.DTS.002

WP.DTS.003

WP.DTS.004

WP.DTS.005

WP.DTS.006

WP.DTS.007
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Architektura Systemu musi umozliwia¢ posadowienie Systemu w dwdch
lokalizacjach:

1. Podstawowym Osrodku Przetwarzania Danych.

2. Zapasowym Osrodku Przetwarzania Danych.
Przetgczenie przetwarzania z COPD na ZOPD i odwrotnie musi by¢ mozliwe bez
utraty integralnosci danych oraz bez koniecznosci dokonywania migraciji.

Konfiguracja systemu musi umozliwia¢ przetaczenie osrodkéw w czasie nie
dtuzszym niz 120 minut.

System musi umozliwia¢ wielu uzytkownikom réwnolegty dostep do tych samych
danych lub obszaréw funkcjonalnych bez utraty integralnosci danych.

Wykonawca musi opracowac i udostepnia¢ mechanizmy/procedury wznawiajgce
prace systemu po awarii.

System musi posiada¢ mozliwos¢ wspodtpracy z zewnetrznym narzedziem
monitorujgcym poziom ustug.

System musi by¢ dostepny w trybie 24/7, a zaktadany roczny czas dostepnosci
systemu powinien wynosi¢ 98% to znaczy, ze maksymalnie system moze nie by¢
dostepny przez 6 d 22 h 40 min w ciggu roku.
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3.5.4.3 Wymagania w zakresie wydajnosci

Dostarczane w ramach postepowania Oprogramowanie musi spetnia¢ nastepujgce wymagania:

Wymagania w zakresie wydajnosci

WP.WYD.001 Dostawca dotozy wszelkich staran, by zastosowane przez niego algorytmy byty

optymalne z punktu widzenia wydajnosci, zajetosci pamieci, zajetosci przestrzeni
dyskowej oraz ilosci informacji przesytanej przez siec.

WP.WYD.002 Dostarczony System musi wykorzystywac¢ mozliwosci architektury serweréw w
szczegblnosci w  zakresie asynchronicznosci, obstugi wielu watkow
(multithreading), wielu rdzeni (multicore) oraz wielu procesorow.

WP.WYD.003 Sredni czas od przyjecia zgtoszenie rezerwacji do potwierdzenia zapisu terminu w
ramach procesu e-rejestracji nie moze przekroczyc 2 s.

WP.WYD.004 Sredni czas zapisu dokumentu EDM w Repozytorium lokalnym EDM dla
dokumentu 500 KB nie moze przekroczyé 3 s.

WP.WYD.005 Sredni czas generacji dokumentu historii choroby dla leczenia szpitalnego nie
moze przekroczyc 10 s.

WP.WYD.006 Sredni czas generowania dokumentu historii choroby dla leczenia
ambulatoryjnego nie moze przekroczy¢ 5s.

WP.WYD.007 W przypadku czynnosci mogacych trwac dtuzej niz 3 sekund wymagane jest
pojawienie sie wskaznika postepu realizacji dla czynnosci.

Podstawowe zatozenia w zakresie wydajnosci systemu:

1. Liczba réwnolegtych uzytkownikow systemu dla lokalnego Repozytorium EDM — 100.
Liczba podmiotéw wymieniajgcych dane poprzez szyne lub interfejs komunikacyjny — 50.
Srednia wielko$¢ danych dla pojedynczego dokumentu Karty Informacyjnej Leczenia
Szpitalnego — 500 KB.

4. Szacowana liczba hospitalizacji rocznie — 25 000

5. Szacowana liczba porad ambulatoryjnych — 130 000
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3.6 Wymagania dla sprzetu informatycznego i oprogramowania systemowego

W ramach realizacji zamdéwienia Wykonawca zobowigzany bedzie do instalacji i konfiguracji
Rozwigzania na sprzecie wskazanym przez Zamawiajgcego zgodnie z opracowang i zaakceptowang na
etapie analizy przedwdrozeniowej ,Architekturg systemu”. W ramach zamodwienia Wykonawca bedzie
zobowigzany do realizacji kompletu prac niezbednych do uruchomienia produkcyjnego dostarczanego
Oprogramowania w tym do konfiguracji sprzetu, instalacji oprogramowania standardowego i
dedykowanego.W ramach realizacji zamdwienia Zamawiajgcy udostepni Wykonawcy nastepujgcy
sprzet komputerowy:

Pozycja sprzetu informatycznego Liczba szt.

Serwer aplikacyjny rodzaj | 3
Serwer bazodanowy rodzaj | 2
Macierz EDM-VTL 100TB 2
Biblioteka tasmowa LTO-7 1
Modut SFP + 10GB Typ 1 24
Switch SAN Typ1l 4
Serwer backupu 1

Tabela: Zestawienie wymaganej infrastruktury techniczno-systemowej

W ramach realizacji zamdwienia Zamawiajgcy udostepni Wykonawcy nastepujgce oprogramowanie
standardowe:

Wyszczegdlnienie Liczba
Wirtualizator 1
Backup 1

Tabela:Zestawienie wymaganego oprogramowania COTS

Parametry sprzetu oraz oprogramowania, ktére Zmawiajacy zamierza udostepni¢ Wykonawcy w celu
realizacji zamodwienia zostaty przedstawione w zataczniku nr 1 do OPZ ,Wymagania na elementy
Infrastruktury techniczno-systemowej”.

3.6.1 Wymagania dla oprogramowania systemowego

W zakresie oprogramowania systemowego: systemy operacyjne, serwery aplikacyjne Zamawiajgcy
zaktada wykorzystanie elementéw Open Source.
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Wykonawca dostarczy niezbedne do prawidtowego dziatania dostarczanego Systemu informatycznego
oprogramowanie Open Source i dotyczacej go dokumentacji i licencji. W zakres dostarczanego
oprogramowania bedg wchodzi¢ nastepujace elementy niezbedne do prawidtowego i wydajnego
dziatania systemu:

Systemy operacyjne serwerdéw niezbedne dla prawidtowej pracy systemu.
Oprogramowanie serwerdw aplikacyjnych niezbedne do prawidtowej pracy systemu.
Komponent szyny ustug ESB o ile bedzie wykorzystywany przez Wykonawce w procesie
wymiany danych pomiedzy systemami.

4. Inne, jezeli Wykonawca uzna je za niezbedne do realizacji Zamdwienia.

Wykonawca zagwarantuje, ze wykorzystanie oprogramowania Open Source nie bedzie ograniczac
Zamawiajgcego w zakresie rozpowszechniania innego oprogramowania pofaczonego z w tym
oprogramowaniem oraz ze licencja na oprogramowanie Open Source nie bedzie naktadaé na
Zamawiajgcego obowigzku odprowadzania jakichkolwiek optat lub wynagrodzenia na rzecz
podmiotéw uprawnionych do takiego oprogramowania.

Zamawiajgcy dopuszcza zastosowanie przez Wykonawce rozwigzan innych niz Open Source, ale w
takim przypadku Wykonawca zobowigzany bedzie dostarczy¢ Zamawiajgcemu bezterminowe licencje
na to oprogramowanie.

3.6.2 Wymagania w zakresie instalacji i konfiguracji sprzetu komputerowego

Wykonawca zobowigzany bedzie do instalacji i konfiguracji catego srodowiska niezbednego do
prawidtowej pracy systeméw dziedzinowych w zakresie w tym: serweréw, urzadzen sieciowych,
oprogramowania systemowego, oprogramowania aplikacyjnego, serwera bazy danych w taki sposéb
by w ramach realizacji zaméwienia Zamawiajgcy otrzymat kompletny, gotowy do dziatania system
informacyjny.

Zamawiajgcy wymaga, aby:

1. dostarczone licencje i oprogramowanie byto wolne od roszczen oséb trzecich z tytutu
naruszenia praw autorskich oraz innych praw pokrewnych, a w szczegdlnosci patentow,
zarejestrowanych znakow i wzorow w zwigzku z uzytkowaniem przedmiotu umowy oraz bez
mozliwosci ich wypowiedzenia,

2. wszystkie wymagane systemy operacyjne i aplikacje byty zainstalowane oraz dostarczone w
polskiej lub angielskiej wersji jezykowej,

3. zainstalowane systemy operacyjne zawieraly wszystkie sterowniki wymagane przez
producenta do prawidtowej pracy.

3.7 Wymagania w zakresie dostarczanych licencji
3.7.1 Wymagania w zakresie licencji na Oprogramowanie COTS

Zamawiajgcy wymaga zapewnienia licencji zgodnie z nastepujacymi minimalnymi wymaganiami, o ile
w specyfikacji poszczegdlnych elementéw zamdwienia nie wymagano inaczej:
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1. Dostarczone przez Wykonawce licencje muszg pochodzi¢ z legalnych Zrédet oraz zostaé
dostarczone Zamawiajgcemu ze wszystkimi skfadnikami niezbednymi do potwierdzenia
legalnosci ich pochodzenia (np.: certyfikat autentycznosci, kod aktywacyjny wraz z instrukcjg
aktywacji, wpis na stronie producenta oprogramowania, itp.).

2. Zamawiajacy nie dopuszcza dostawy licencji typu OEM.

3. Zamawiajacy nie dopuszcza dostawy licencji ograniczonych czasowo.

4. Licencje majg pozwalac na przenoszenie pomiedzy urzgdzeniami (np. w przypadku wymiany
serwera).

5. Dlaoprogramowania COTS, niebedgcego wtasnoscig Wykonawcy, ma on dostarczyé oryginalne
nosniki, dokumentacje, licencje oraz wszelkie inne sktadniki dotgczone do oprogramowania
przez jego producenta.

3.7.2 Wymagania w zakresie licencji na oprogramowanie Open Source

W kazdym przypadku wykorzystania Oprogramowania Open Source Wykonawca zapewnia, ze jego
wykorzystanie na potrzeby Umowy bedzie zgodne z postanowieniami odpowiednich licencji
przypisanych do danego Oprogramowania. Wykonawca oswiadcza i gwarantuje, ze wykorzystanie
Oprogramowanie Open Source nie bedzie ogranicza¢ Zamawiajgcego w zakresie rozpowszechniania
innego Oprogramowania potgczonego z Oprogramowaniem Open Source, w tym nie moze nakfadaé
na Zamawiajgcego obowigzku rozpowszechniania takiego potgczonego Oprogramowania wraz z
kodem zrédtowym. W przypadku, w ktérym dana licencja na Oprogramowanie Open Source uzaleznia
zakres takich obowigzkdw od sposobu potgczenia Oprogramowania Open Source z innym
Oprogramowaniem, Wykonawca zobowigzany jest do zrealizowania takiego potgczenia w sposdb
nienaktadajgcy na Zamawiajacego obowigzku rozpowszechniania pofagczonego Oprogramowania wraz
z kodem zZrédtowym

3.7.3 Wymagania dla licencji na oprogramowanie COTS wytwarzane przez Wykonawce w
zakresie systemow dziedzinowych

Zamawiajgcy wymaga zapewnienia licencji zgodnie z nastepujgcymi minimalnymi wymaganiami, o ile
w specyfikacji poszczegdlnych elementéw zamdwienia nie wymagano inaczej:

1. System musi zapewniaé licencje na nieograniczong liczbe jednoczesnych uruchomien w
dowolnej jednostce organizacyjnej Zamawiajgcego oraz zdalnych uzytkownikéw koricowych e-
Ustug.

2. Licencje nie moga wprowadza¢ ograniczen terytorialnych ani dotyczacych jednostek
organizacyjnych w ramach struktury organizacyjnej Zamawiajgcego

3. Licencje dostarczone Zamawiajgcemu w ramach zamOwienia uprawniajg
Zamawiajgcego do integracji dostarczanego oprogramowania z dowolnym oprogramowaniem
bez ograniczen i dodatkowych kosztéow wynikajgcych z koniecznosci zakupu licencji.

4. Wykonawca zobowigzany jest udzieli¢ licencji na czas nieokreslony z minimum 5. letnim
okresem wypowiedzenia na wszystkie moduty dostarczanego oprogramowania. Udzielane
licencje mogg by¢ licencjami niewytgcznymi.
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5. Udzielona licencja otwarta musi umozliwia¢ Zamawiajgcemu przygotowanie nieograniczone;j
liczby kont uzytkownika w systemie, nie moze wprowadza¢ ograniczenia na jednoczesny
dostep i tzw. ,nazwanych uzytkownikow”.

6. Licencje obejmg rowniez wszelkie nowe wersje, poprawki i aktualizacje systemu pojawiajgce
sie w trakcie obowigzywania umowy, a takze w okresie gwarancji.

7. Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu dokument licencyjny dla oferowanych modutéw
oprogramowania. Przekazanie licencji jest warunkiem koniecznym do otrzymania przez
Wykonawce Ostatecznego odbioru.

8. Licencje muszg byé wystawione na Zamawiajgcego, a Wykonawca dopetni wszystkich
formalnosci wymaganych prawem, licencjg i innymi wymogami producenta zapewniajgcych,
ze Zamawiajacy bedzie petnoprawnym uzytkownikiem dostarczonego oprogramowania.

9. Wykonawca oswiadcza, ze przystugujg mu prawa do udzielania licencji/sublicencji lub posiada
nadane przez autora oprogramowania aplikacyjnego prawo do udzielania licencji/sublicencji
na uzytkowanie tego programowego ustugowego rozwigzania informatycznego i udzieli
Zamawiajgcemu takich licencji/sublicenciji.

10. Zamawiajgcy ma prawo do przygotowywania kopii modutdéw oprogramowania aplikacyjnego,
ktdre sg niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa dziatania tych modutdow.

11. Zamawiajgcy ma prawo do rozpowszechniania bez ograniczen rezultatéw wykonywania
oprogramowania aplikacyjnego oraz danych i zestawien utworzonych za jego pomoca.

3.8 Wymagania w zakresie gwarancji

Wykonawca musi zapewni¢ swiadczenie dla oferowanego Oprogramowania ustug gwarancyjnych,
przez okres zaoferowany przez Wykonawce w ofercie, jednak nie krotszy niz min. 24 miesiace,
liczonych od momentu pozytywnego odbioru koficowego potwierdzonego podpisaniem Protokofu
koncowego.

Zamawiajgcy wymaga, aby Wykonawca posiadat aplikacje internetowg do przyjmowania i obstugi
zgtoszen, bedacej podstawg komunikacji miedzy Zamawiajacym i Wykonawcg w zakresie zgtoszen.
Aplikacja musi posiadaé mozliwosé wysytania powiadomien na temat zgtoszen na podany adres e-mail
oraz musi posiada¢ mozliwos¢ generowania raportow zwigzanych ze zgtoszeniami.

Zamawiajgcy definiuje nastepujgce pojecia btedow aplikacji w dostarczanych modutach
oprogramowania:

Awaria - incydent w wyniku, ktérego nastepuje zatrzymanie pracy Systemu lub skutkujgcy
niedostepnoscig ustug wytworzonego/dostarczonego przez Wykonawce Systemu. W wyniku awarii
uzytkownicy nie mogg korzystac z ustug Systemu, w tym wykonywac procesow lub funkcji krytycznych
obstugiwanych przez System i uzyskanie oczekiwanych efektow nie jest mozliwe w inny sposdb
(poprzez zastosowanie Obejscia).

Btad (incydent) - oznacza dziatanie powtarzalne, pojawiajace sie za kazdym razem w tym samym
miejscu w Oprogramowaniu i prowadzgce w kazdym przypadku do otrzymywania btednych wynikéw
jego dziatania lub braku dziatania oprogramowania.
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Btad Krytyczny — incydent, w wyniku ktérego wystepuje co najmniej jeden z ponizszych efektow:
a) niedostepna jest lub dziata niepoprawnie przynajmniej jedna ustuga biznesowa Systemu,

b) wydajnos¢ ustugi biznesowej Systemu zostata obnizona o wiecej niz 20% w stosunku do okreslonych
wymagan,

c) System utracit dane lub wystgpity zaburzenia integralnosci danych;
Bfad niekrytyczny - incydent o charakterze innym niz Awaria lub Btad Krytyczny.

Modyfikacja — uzasadniona zmiana w dziataniu systemu, wykonywana na wniosek Zamawiajgcego,
usprawniajgca lub zmieniajgca dziatanie systemu.

Czas naprawy - czas, jaki uptynie od zgtoszenia w Systemie Obstugi Zgtoszen Serwisowych: Awarii lub
Btedu, do momentu usuniecia Nieprawidtowosci w dziataniu Rozwigzania przez Wykonawce w
Srodowisku produkcyjnym Zamawiajacego, powiadomienia o tym Zamawiajgcego i potwierdzenia
usuniecia Nieprawidtowosci przez Zamawiajgcego. Do Czasu Naprawy nie wlicza sie czasu od
powiadomienia Zamawiajgcego o usunieciu Nieprawidtowosci do czasu udzielenia odpowiedzi przez
Zamawiajgcego. W przypadku wystgpienia Awarii lub btedu krytycznego, gdy Wykonawca zastosuje
Obejscie, nastgpi obnizenie jego rangi do Btedu niekrytycznego. Wowczas czas jego naprawy bedzie
liczony od momentu zastosowania Obejscia jak dla Btedu niekrytycznego w srodowisku produkcyjnym
Zamawiajgcego. Klasyfikacja Nieprawidtowosci ustalana bedzie przez Zamawiajgcego stosownie do
wystepujgcego problemu. Zmiana poziomu klasyfikacji Nieprawidtowosci z Awarii/Btedu Krytycznego
na Btad niekrytyczny musi nastgpi¢ w przeciggu 12 godzin od jego zgtoszenia po uprzednim
zaakceptowaniu przez Zamawiajgcego wraz z analizg problemu.

Czas reakgcji - czas, jaki uptynie od momentu zgtoszenia w Systemie Obstugi Zgtoszen Serwisowych
Awarii lub Btedu do potwierdzenia rozpoczecia analizy zgtoszenia i usuwania Awarii lub Btedu przez
Wykonawce

W catym okresie swiadczenia ustug serwisu gwarancyjnego Wykonawca gwarantuje ponizsze terminy

naprawy btedéw zgodnie z warunkami zawartymi w Umowie.

Status zgtoszenia Maksymalny czas reakcji Maksymalny czas naprawy
Btad krytyczny / Awaria 1 dzien roboczy 3 dni robocze

Btad niekrytyczny 15 dni roboczych 60 dni roboczych

Btad (incydent) 1 dzien roboczy 5 dni roboczych

Czas usuniecia btedu liczony jest od momentu jego zgtoszenia.
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Zamawiajgcy dopuszcza rozwigzanie btedu krytycznego przez zastosowanie rozwigzania
tymczasowego (tzw. obejscie). Rozwigzanie tymczasowe musi zosta¢ uruchomione we wskazanym
maksymalnym czasie naprawy dla poszczegdlnych kategorii bteddw.

Zamawiajgcy dopuszcza rozwigzanie btedu nie krytycznego przez zastosowanie rozwigzania
tymczasowego. Rozwigzanie tymczasowe musi zosta¢ uruchomione w 10 dni od zgtoszenia, a
nastepnie btagd musi zosta¢ rozwigzany w 30 dni od zgtoszenia.

Wymagany zakres ustug gwarancyjnych w zakresie wdrozonego oprogramowania/systemu, to:

1. Gotowosé Wykonawcy do usuwania btedéw wdrozonego oprogramowania.
Wprowadzanie zmian w oprogramowaniu w zakresie dotyczacym istniejgcych funkcjonalnosci,
objetych umowa, w zakresie wymaganym zmianami powszechnie obowigzujacych przepiséw
prawa lub przepiséw prawa wewnetrznie obowigzujgcych Zamawiajgcego, wydanych na
podstawie delegacji ustawowej, z wytgczeniem oprogramowania standardowego.

3. Zagwarantowanie prowadzenia rejestru zgtaszanych przez uzytkownikéw btedéw wdrozonego
oprogramowania.

4. Wprowadzanie do oprogramowania zmian stanowigcych konsekwencje wejscia w zycie nowych
aktéw prawnych lub aktdw prawnych zmieniajgcych obowigzujgcy stan prawny, opublikowanych
w postaci ustaw, rozporzadzen, itp. Z wytgczeniem oprogramowania standardowego

5. Wprowadzanie w trybie pilnym do oprogramowania zmian i poprawek usuwajgcych stwierdzone
btedy i luki we wbudowanych mechanizmach i funkcjach zabezpieczen.

6. Gotowos¢ do odptatnego wykonania na zlecenie Zamawiajgcego zaproponowanych przez niego
modyfikacji we wdrozonym oprogramowaniu.

Wykonawca w czasie gwarancji musi przekazac bezptatnie Zamawiajagcemu nowe wersje systemu. W
szczegdlnosci, jezeli, bedzie to zwigzane z podniesieniem jakosci i funkcjonalnosci oprogramowania lub
usuwajgcych wykryte przez Wykonawce btedy w dziataniu oprogramowania.

W okresie gwarancji Wykonawca w ramach realizacji przedmiotu umowy zapewni dodatkowe godziny
konsultacyjno/wdrozeniowo, do 10 godzin/rocznie, do wykorzystania przez Zamawiajgcego na
realizacje zagadnien, ktére mogg wynikngé¢ w trakcie eksploatacji systemu. Wykorzystanie godzin
pozostaje w wytgcznej w dyspozycji Zamawiajgcego.

Zlecenie prac w ramach wykorzystania tego limitu godzin bedzie realizowane nastepujgcym trybie:

1. Przed przystgpieniem do wykonania prac przez Wykonawce, Strony uzgodnig wstepnie zakres prac
tj. termin wykonania oraz przewidywang pracochtonnos¢.

2. Zamawiajacy kazdorazowo bedzie zgtaszaé Wykonawcy potrzebe wykonania prac w formie
pisemnej lub mailowej.

3. Wykonawca wykona prace w uzgodnionym terminie.

4. Wykonawca przystgpi do wykonania prac zgodnie z zakresem okreslonym w zleceniu, po jego
przyjeciu. W przypadku odmowy przyjecia zlecenia, Wykonawca przesle Zamawiajgcemu pisemne
lub mailowe uzasadnienie odmowy ze wskazaniem rozbieznosci pomiedzy zleceniem a
wczesniejszymi ustaleniami.
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5. Po wykonaniu prac Wykonawca przeprowadzi testy sprawdzajgce poprawno$¢ dziatania Systemu.
6. Potwierdzeniem wykonania prac bedzie pisemne lub mailowe potwierdzenie realizacji przez
uprawnionego pracownika Zamawiajgcego.

3.9 Wymagania w zakresie wdrozenia
3.9.1 Analiza Przedwdrozeniowa

Wykonawca zobowigzany jest do przeprowadzenia Analizy Przedwdrozeniowe]. Zamawiajgcy wymaga,
aby:

1. Analiza Przedwdrozeniowa zostata opracowana w oparciu o Specyfikacje Warunkéw Zaméwienia
(SW2), Harmonogram realizacji umowy oraz dobre praktyki w zakresie funkcjonowania systemoéw
dziedzinowych szpitali.

2. Wykonawca opracuje w ramach Etapu | i przekaze Zamawiajagcemu dokument analizy
przedwdrozeniowej w formie elektronicznej (.pdf, .doc/.docx), a ponadto przedstawi jej zatozenia
w formie prezentacji w siedzibie Zamawiajgcego lub spotkania w formie wideokonferenciji.

3. Analiza Przedwdrozeniowa bedzie obejmowata nastepujace dziatania i elementy:
a. ldentyfikacje i opis interesariusz mogacych mieé¢ wptyw na projekt

b. Identyfikacje proceséw realizowanych przez Zamawiajgcego poddanych analizie
przedwdrozeniowej oraz opis ich realizacji w oferowanym Systemie;

c. Identyfikacje zidentyfikowanych wymagan wynikajgcych z SWZ oraz opis w jaki sposdb
wymagania bedg realizowane w oferowanym Systemie;

d. zatozenia integracji wewnetrznej i integracji zewnetrznej z systemami wraz ze
specyfikacjg funkcjonalng ustug integracyjnych i identyfikacja punktéw styku,

e. ldentyfikacje zrédet danych dla proceséw zasilania Platformy e-ustug oraz zatozenie dla
procesow ETL (udostepniania danych)

f. Identyfikacje i opis wymagan dla wytwarzanych w ramach zmdwienia komponentéw
integracyjnych z Platforma e-ustug w postaci historyjek SCRUM (Backlog w postaci
wpisow w oprogramowaniu JIRA lub réwnowaznym)

g. Wykaz oraz opis prac niezbednych do wykonania zwigzanych z instalacja,
dostosowaniem, modyfikacjg i parametryzacjg oferowanego Oprogramowania;

h. Zatozenia konfiguracji i parametryzacji oferowanego Systemu;

i. Analize sSrodowiska technicznego oraz funkcjonalnego systemdéw informatycznych
funkcjonujgcych u Zamawiajgcego i procesdw obstugiwanych przez te systemy;

j. Diagnoza oraz identyfikacja przewidzianych do wytworzenia produktéw w ramach
realizacji przedmiotu zamodwienia,

k. Projekt architektury logicznej i fizycznej dostarczanych rozwigzan
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I.  Wspbtprace z Zamawiajgcym, Wykonawca Platformy e-ustug oraz liderem projektu e-
Zdrowie MSWIA w zakresie opracowania standardéw wymiany danych pomiedzy
dostarczanymi systemami a Platforma e-ustug.

m. Wykonawca dokona uzgodnien dotyczacych integracji systeméw obecnie
eksploatowanych przez Zamawiajgcego z oferowanym Systemem wraz ze szczegétowym
harmonogramem prac integracyjnych. Uzgodnienia zostang przedstawione w formie
dokumentu zawierajacego:

a. zakres wymieniannych danych

b. opis interfejsdw integracyjnych

Wykonawca w ciggu 14 dni od zawarcia umowy musi dostarczy¢ wykaz dokumentéw, ktérych oczekuje
od Zamawiajgcego do przeprowadzenia analizy przedwdrozeniowe;.

3.9.1.1  Wymagania w zakresie opisu procesow

Modelowanie procesdw bedzie realizowane zgodnie ze standardem BPMN 2.0. Zakfada sie
wykorzystanie narzedzie Enterprise Architect lub réwnowaznego.

Zaktada sie nastepujgce nazewnictwo dla modelowania proceséw
X00.999. Nazwa procesu
X — oznacza mega proces, ktéry moze przyjmowac nastepujgce wartosci:
Z —dla proceséw zarzadczych
P — dla proceséw podstawowych
W —dla proceséw wspierajacych
00 — kolejny numer procesu w danej grupie
999. Kolejny numer diagramu dziatan dla danego procesu
Nazwa procesu — stowny opis odzwierciedlajgcy charakter procesu.

3.9.1.2  Wymagania w zakresie opisu historyjek

Wymagania uzytkownikéw moga by¢ definiowane poprzez Epics — ogdlne wymagania biznesowe np.
oczekiwane korzysci lub User Stories czyli opis wymagania ukierunkowany na wartosci jaka ma by¢
dostarczona uzytkownikowi.

Przyktadowe User Stories:
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,Jako lekarz chciatbym miec¢ tatwy i szybki dostep do historii wynikéw badan tak bym magt szybko
oceni¢ zmiany parametréw badania w czasie bym mégt podja¢ szybko decyzje a zakresie sposobu
terapii dla pacjenta.”

Wymagania uzytkownikow zdefiniowane w postaci User Stories w procesie wydobywania wymagan
powinny by¢ przeksztatcone na forme wymagan zgodnie z Spriorytetyzowang listg wymagan i powinny
zosta¢ w niej umieszczone.

Na etapie wytwarzania oprogramowania user stories bedg podstawg backlogu produktéw i powinny
zawierac nastepujgce elementy:

e Identyfikator User Stories

e Nazwe

e  Opis historyjki

e Kryteria akceptacji funkcjonalne

e Kryteria akceptacji pozafunkcjonalne

Zaktada sie, ze na backlogu User stories w oprogramowaniu JIRA bedg grupowane wzgledem gtéwnych
wymagan biznesowych poprzez Epic oraz wzgledem produktdw poprzez Label.

3.9.1.3 Wymagania w zakresie opisu wymagari

Celem procesu zarzgdzania wymaganiami jest szczegdétowe okreslenie zakresu projektu dla zespotéw,
ktdre beda odpowiedzialne za jego wykonanie.

Lista wymagan powinna zawiera¢ nastepujgce elementy

Wiasciwos¢ Opis, stownik wartosci Wymagane

wymagania

Identyfikator TAK

wymagania

Opis wymagania Szczegdtowa tres¢ wymagania. TAK

Typ wymagania Oznaczenie typu wymagania, zgodnie ze stownikiem typow TAK
wymagan

Priorytet Priorytet wymagania TAK

wymagania

Kryteria Opis sposobu realizacji wymagania przez dostarczane TAK

akceptacji oprogramowanie
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Zrédto Zrédto, z ktérego wymaganie zostato zaczerpniete np. NIE
wymagania okreslenie aktu prawnego lub Interesariusza

Autor Kto zidentyfikowat i zdefiniowat wymaganie TAK
Produktu, ktérego = Nazwa produktu, ktérego dotyczy NIE
dotyczy

Zaktada sie nastepujgce typy wymagan:

= funkcjonalne,

= pozafunkcjonalne dotyczace bezpieczenstwa,
= pozafunkcjonalne dotyczgce dostepnosci,

= pozafunkcjonalne dotyczgce wydajnosci,

® inne wymagania pozafunkcjonalne

= wymagania integracyjne wewnetrzne i zewnetrzne.

Priorytety dla wymagan:

M - Must Have — wymaganie kluczowe dla osiggniecia zaktadanych korzysci biznesowych lub
wymaganie prawne bez ktérego produkt nie moze funkcjonowac legalnie, wymaganie bezpieczenstwa,
bez ktérego poziom bezpieczestwa rozwigzania nie zapewni zaktadanych korzysci, jest
nieakceptowalny.

S — Should Have — wymaganie wazne, ale nie kluczowe dla projektu, bez ktérego rozwigzanie bedzie
dalej uzyteczne, ale rezygnacja z tego wymagania bedzie bardzo bolesna dla interesariuszy.

C — Could Have - wymaganie pozadane, ale nie niezbedne dla osiggniecia uzasadnienie biznesowego.
Rezygnacja z wymagania ma niewielki wptyw na projekt.

W - Won’t Have — wymaganie, ktére zgodnie z decyzjg zespotu projektowego nie jest w tej chwili wazne
dla projektu.

W etapie | — Analizy przedwdrozeniowej priorytetyzacja wymagan bedzie dotyczyta projektu jako
catosci. W etapach wytwadrczych zostanie wprowadzona priorytetyzacja dla Wydania oraz dla Sprintu

3.9.2 Wdrozenie systemow informatycznych

W ramach realizacji zamdéwienia wykonawca dokona wdrozenia oprogramowania aplikacyjnego
wskazanego w SWZ.

W zakres ustug wdrozeniowych wchodzié muszg w szczegélnosci:
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1. Przeprowadzenie analizy przedwdrozeniowej,

2. Instalacja oprogramowania aplikacyjnego,

3. Konfiguracja oraz parametryzacja oprogramowania aplikacyjnego,

4. Migracja danych pomiedzy srodowiskami/systemami (o ile dotyczy)

5. Zasilanie inicjalne systemu danymi niezbednymi do prawidtowe] pracy poszczegdlnych modutdow.

6. Wdrozenie personelu obejmujace przeszkolenia w zakresie administracji i uzytkowania
oprogramowania aplikacyjnego,

7. Opracowanie planu testow, przypadkéw testowych i scenariuszy testow akceptacyjnych
oprogramowania aplikacyjnego,

8. przeprowadzenie testéw akceptacyjnych wedtug opracowanego planu i scenariuszy
oprogramowania aplikacyjnego.

9. Integracje oprogramowania z innymi systemami wskazanymi w SWZ

10. Uruchomienie produkcyjne oprogramowania aplikacyjnego

Zamawiajgcy oczekuje dostarczenia kompletnego oprogramowania aplikacyjnego tj. zawierajgcego
wszystkie sktadniki wymagane do jego zainstalowania, wdrozenia i eksploatacji, w tym systemoéw
operacyjnych, bazodanowych i certyfikatow, jesli to konieczne.

Zamawiajgcy nie przewiduje posredniczenia w rozmowach z firmami trzecimi dotyczgcych integracji z
ich systemami. Koszty integracji sg czescig kosztu oferty sktadanej przez Wykonawce w niniejszym
postepowaniu.

Wykonawca musi zapewni¢ zgodnos¢ oprogramowania aplikacyjnego z wymaganiami prawnymi
opisanymi w SWZ w szczegdlnosci dotyczgcymi prowadzenia Elektronicznej Dokumentacji Medycznej.

Zamawiajgcy wymaga, aby moduty oprogramowania aplikacyjnego, wdrozone przez Wykonawce w
ramach realizacji przedmiotu zamdwienia, byty wdrozone w petnej ich funkcjonalnosci opisanej w SWZ.

Instalacja i wdrozenie muszg odbywacé sie w godzinach pracy pracownikéw Zamawiajgcego tj. w dni
robocze (od poniedziatku do pigtku), w godz. 7:30-15:00. Zamawiajgcy dopuszcza wykonywanie prac
w innym czasie niz wskazany, po odpowiednim uzgodnieniu i jego akceptacji przez Zamawiajgcego.

Wdrazanie dostarczanego oprogramowania aplikacyjnego musi uwzgledniaé ciggtos¢ funkcjonowania
Zamawiajgcego i eksploatacji posiadanego przez niego systemu. Wszelkie przerwy w tym zakresie
wynikajgce z prowadzonych przez Wykonawce prac wdrozeniowych muszg zostaé¢ uzgodnione i
zatwierdzone przez Zamawiajgcego.

W ramach procesu wdrozenia muszg zosta¢ uwzgledniona spetnione:

1. wymagania okres$lone w SWZ,
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2. charakter prowadzonej przez Zamawiajgcego dziatalno$ci oraz spetnianie wymagan
obowigzujgcych przepiséw prawa, w szczegdlnosci ustaw i rozporzgdzen dotyczgcych:

e podmiotéw objetych ustawg o dziatalnosci leczniczej,
e rozliczen i sprawozdawczosci do NFZ,
e rodzaju i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,
e ochrony danych osobowych,
e informatyzacji podmiotéw realizujgcych zadania publiczne,
e rachunkowosci i sposobu liczenia kosztow u Zamawiajgcego,
e systemu informacji w ochronie zdrowia.
3. zachowania ciggtosci obecnie posiadanych danych przez Zamawiajacego

3.9.3 Wymagania w zakresie dostosowania systemow dziedzinowych do realizacji e-Ustug dla
Platformy e-Ustug MSWiA

Wykonawca w ramach realizacji zamodwienia zobowigzany bedzie do wspétpracy zZamawiajgcym oraz
z Wykonawcg Platformy e-ustug w zakresie opracowania komunikatéw wymiany danych pomiedzy
systemami dziedzinowymi Zamawiajgcego a Platformg e-ustug. Po uzgodnieniu komunikatéw
Wykonawca bedzie zobowigzany wykonaé, zaimplementowac i wdrozy¢ interfejsy APl umozliwiajgce
wymiane danych zgodnie z ustalonymi zakresami, formatami i harmonogramami.

W ramach wdrozenia Wykonawca bedzie zobowigzany do dostosowania, instalacji i wdrozenia
dostarczanego oprogramowania tak by umozliwi¢ wymiane danych z Platformg e-ustug realizowang w
ramach projektu ,e-Zdrowie w SP ZOZ MSWiA: rozwdj nowoczesnych e-ustug publicznych dla
pacjentéw” w zakresie niezbednym do realizacji nastepujgcych e-ustug:

e e-EDM
e e-Rejestracja

e e-Analizy

Wykonawca zaméwienia bedzie zobowigzany na etapie realizacji projektu do aktywnej wspétpracy z
Zamawiajgcym oraz Wykonawca Platformy e-ustug w procesie ustalanie standardéw i formatéw
wymiany poprzez wskazanie osoby/osob posiadajgcych niezbedng wiedze w zakresie struktury danych
w systemach dziedzinowych oraz w zakresie wymiany danych za pomocy otwartych standardéw
wymiany danych z wykorzystaniem WSDL i REST API. Wskazane osoby bedg uczestniczy¢ w spotkaniach
projektowych majacych na celu wypracowanie tych standardéw. Zaktada sie, ze w etapie | analizy
przedwdrozeniowej zaangazowanie tych oséb w spotkania projektowe w tym obszarze nie powinno
przekroczy¢ wymiaru 8 godzin tygodniowo. W Etapie Il zaktada sie zaangazowanie na poziomie 2 godz.
tygodniowo.
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Wykonawca zaimplementuje w systemie HIS mozliwos¢ generacji i przesytania do Platformy e-ustug,
zgodnie z ustalonymi formatami, nastepujgcych dokumentéw stanowigcych dokumentacje medyczng
podmiotu leczniczego:

e Historia zdrowia i choroby

e Podsumowanie wizyty ambulatoryjnej
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3.10 Wymagania w zakresie migracji danych

W ramach Zaméwienie Wykonawca zobowigzany jest przenies¢ dane z istniejgcych systemow
Zamawiajgcego HIS/ERP (migracja danych) w konfiguracji funkcjonalnej jaka istniata u Zamawiajgcego
oraz uruchomienia systemu we wszystkich uzytkowanych obecnie przez Zamawiajacego aspektach to
jest:

1. System musi by¢ uruchomiony w zakresie wszystkich modutéw oraz we wszystkich
lokalizacjach wymienionych w punkcie ,,Opis stanu biezgcego” tego dokumentu.

2. Musi mie¢ mozliwo$é zachowania ciggtosci pracy wszystkich uzytkownikéw. Jezeli elementy
interfejsu graficznego systemu i/lub przebiegu procesu ulegng zmianie w wyniku migracji
Wykonawca jest zobowigzany w tych obszarach przeszkolié¢ wszystkich uzytkownikéw
systemu.

3. Wykonawca jest zobowigzany do uruchomienia petnego zakresu integracji z systemami
opisanymi w rozdziale ,,Opis stanu biezgcego”. Koszt ewentualnej modyfikacji integrowanych
systemow stanowi koszt Wykonawcy i jest on w petni odpowiedzialny za uruchomienie
petnych funkcjonalnosci integracji po wykonaniu migracji.

Przedmiotem zadania jest migracja danych z uzytkowanych systeméw dziedzinowych Zamawiajgcego
do nowego srodowiska produkcyjnego w szczegdlnosci migracja do nowej bazy danych (o ile jest
konieczna) Proces migracji musi odbywac sie ze szczegdlnym uwzglednieniem zachowania ciggtosci
pracy Zamawiajgcego i w ramach tego procesu wszelkie przestoje systemu muszg by¢ zaplanowane i
uzgodnione z Zamawiajgcym. W ramach procesu migracji Wykonawca jest zobowigzany do
przeniesienia danych z uzytkowanych instancji systemu na dostarczany w ramach zamédwienia silnik
bazy danych oraz uruchomienia i wdrozenie systemdow z zachowaniem ciggtosci danych z
uzytkowanymi systemami Zamawiajacego:

Migracja bedzie przeprowadzona w nastepujacych obszarach.

1. System HIS
2. System ERP
3. System LIS

4. System RIS/PACS
Wykonawca dokona migracji z zachowaniem nastepujgcych zasad:

1. Musi zosta¢ przeniesiony komplet danych z obszaru wyzej wymienionych systemow.
2. Musi zosta¢ zachowana ciggtosé pracy wszystkich uzytkownikow.
3. Wykonawca jest zobowigzany do uruchomienia petnego zakresu integracji z systemami

opisanymi w OPZ.
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W ramach procesu migracji Wykonawca jest zobowigzany do wykonania nastepujgcych zadan:

1. Dostarczenia i instalacji systemdw operacyjnych dla serwerdéw, biorac pod uwage specyfike
konfiguracyjng zaproponowanej przez Wykonawce architektury systemu

2. Dostarczenia i instalacji wydajnego silnika bazy danych.

3. Wykonania audytu biezgcej instalacji systemu celem okredlenia listy elementéw, ktére beda
podlegaty odtworzeniu na nowym $rodowisku bazy danych.

4. Przedstawienia planu, harmonogramu migracji i projektu technicznego migracji do akceptac;ji
Zamawiajgcego.

5. Woykonania zaakceptowanego planu migracji w szczegdlnosci zainstalowania, uruchomienia i
wdrozenia Systemdéw w nowym Srodowisku wraz ze wszystkimi elementami niezbednymi do
jego poprawnego funkcjonowania takimi jak: systemy operacyjne, serwery aplikacyjne,
konfiguracja bazy danych.

6. Przeszkolenia administratoréw Zamawiajgcego z nowej konfiguracji systemu oraz struktury
bazy danych.

7. Przeniesienia wszystkich danych z migrowanych Systeméw

8. Woykonania testéw potwierdzajgcych poprawne przeniesienie danych ze wszystkich modutéw
oraz potwierdzajgcymi prawidtowosc¢ dziatania raportéw i integracji z innymi systemami.

9. Przedstawienie raportu z migracji zawierajgcego raporty z testow oraz potwierdzenie
kompletnego przeniesienia danych pomiedzy systemami bazodanowymi (uzytkowanym i
zaoferowanym).

W procesie planowania i realizowania migracji danych wymagane jest planowanie i przeprowadzenie
procesu migracji danych przez Wykonawce przy uwzglednieniu minimum nastepujacych faz/krokéw:

Przygotowanie planu migracji danych - ustalenie zakresu danych do migracji, sposoby i zakres danych
do poprawienia, struktury posrednich, sposobu przekazania danych, sposobow weryfikacji i innych
szczegdtéw potrzebnych do prawidtowej migracji wszystkich danych wymaganych przez
Zamawiajgcego.

Pobranie danych do struktur posrednich — czynnos¢ musi dotyczy¢ przygotowania i wykonania
uzgodnionych w planie migracji skryptow pobierajgcych dane do struktur posrednich (np. testowa baza
danych, pliki XML) i eksportu danych do tych struktur.

Weryfikacja poprawnosci danych w strukturach posrednich — weryfikacja poprawnosci procesu
exportu danych z systemu zrédtowego i importu do struktur posrednich. W przypadku wystgpienia
btedéw przy weryfikacji danych w strukturach posrednich, musi zostac ustalona przyczyna btedu. Jezeli
przyczyna lezy w ztym pobraniu danych z systemu Zrédtowego proces musi powrdci¢ do kroku
,Pobranie danych do struktur posrednich”. Jezeli problem dotyczy btedu w procedurach importu
danych Wykonawca musi poprawic te procedury i ponownie dokona¢ importu i weryfikacji danych.
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Migracja testowa - w celu realizacji migracji testowej Wykonawca zobowigzany jest do wykonania
kopii docelowego S$rodowiska wydajnej bazy danych na infrastrukturze Zamawiajacego i
przeprowadzenia kompletnego zasilania danymi tego srodowiska za pomocg skryptéw i algorytmow,
ktére bedg wykorzystywane przy docelowej migracji. Celem migracji testowej jest przetestowanie
procedur eksportu/importu danych, procedur czyszczenia, uzupetniania, agregacji danych, procedur
weryfikacji danych. Migracja testowa co do zasady musi by¢ wykonywana na petnych danych.
Dopuszcza sie w niektorych szczegdlnie wymagajgcych obszarach (ze wzgledu na liczbe danych)
realizacje migracji testowej na reprezentatywnej prébce danych, po wczedniejszym ustaleniu i zgodzie
Zamawiajgcego.

Weryfikacja migracji testowej — w ramach procesu weryfikacji procesu migracji testowej Zamawiajacy
wymaga wykorzystania nastepujacych metod sprawdzania poprawnosci jej wykonania:

1. Szczegotowa weryfikacja zapis po zapisie.
Zastosowanie jest mozliwe tylko wtedy, jezeli zbér migrowanych danych nie jest liczny i polega na
poréwnaniu danych w starym rozwigzaniu oraz w nowym Systemie zapis po zapisie. Dla utatwienia
tego pordwnania Dostawca Systemu moze przygotowac zestawienia tabelaryczne danych z nowego
systemu eksportowanie do arkusza kalkulacyjnego lub wydrukowane. Wtedy pordwnanie musi
polegac na zaznaczeniu kazdego poprawnego zapisu na wydruku lub w arkuszu.

2. Pordéwnanie skryptami.
Weryfikacja musi polega¢ na uruchomieniu napisanych wczes$niej skryptéw pordownujgcych dane
znajdujace sie w nowym Systemie z danymi zrodtowymi zapisanymi w tabelach systemu testowego i
zrédtowego. W takim przypadku raport zgodnosci/réznic musi byé automatycznie wygenerowany
przez dostarczone skrypty.

3. Wyrywkowa kontrola danych przez uzytkownikéw.
Weryfikacja musi zostac przeprowadzana przez uzytkownikéw docelowych Systemu, majgcych dostep
do nowego srodowiska testowego Systemu oraz Systemu zrédtowego. Proces ten bedzie polegat na
wyszukaniu wybranych danych w jednym i drugim systemie oraz ich poréwnaniu. Dodatkowo
Wykonawca udostepni wskazanym pracownikom Zamawiajgcego sSrodowisko testowe na okres min. 2
tygodni tak by mogli oni sprawdzi¢ poprawnosc dziatania systemu po migracji wyzej opisang metoda.

Poréwnanie raportéw i wydrukéw z Systemu Zzrédtowego oraz Systemu testowego - Proces ten musi
polegaé na uruchomieniu i poréwnaniu wybranych raportéw/wydrukéw wygenerowanych z Systemu
testowego oraz Systemu zrédtowego przez wskazane osoby przez Zamawiajgcego.

Weryfikacja statystyczna - Proces ten musi polega¢ na przygotowaniu kryteriow poprawnosci dla
migrowanych danych np. liczby rekordéw w obydwu systemach dla konkretnych tabel w bazie danych
np. liczby oséb w poszczegdlnych gminach. Wykonaniu przez dostawce zestawien poréwnawczych z
obydwu systemow, ktdre umozliwig stwierdzenie poprawnosci migracji.

Zamawiajgcy zaktada, ze migracja testowa moze byé wykonywana wiecej niz 1 raz, az do uzyskania
poprawnosci procesu migracji w ramach ograniczen czasowych poszczegdlnych etapéw.
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Migracja docelowa produkcyjna — wtasciwa migracja, po ktdrej musi rozpocza¢ sie produkcyjna praca
w nowym S$rodowisku. W przypadku braku stwierdzonych istotnych probleméw w trakcie
wczesniejszych krokéw procesu migracji Zamawiajacy podejmie decyzje o przeprowadzeniu procesu
migracji do nowego, docelowego $rodowiska. Wykonawca po procesie migracji jest zobowigzany do
weryfikacji poprawnosci przeniesionych danych — koncowa weryfikacja danych poprzez wykonanie
testow poprawnosci migracji (walidacji danych po migracji) oraz testéw wydajnosci. Pozytywny wynik
konczy proces migracji danych.

Wykonawca zobowigzany jest zabezpieczyé trwale dane z systemu zrédtowego z momentu migracji
danych w postaci kopii bezpieczerstwa danych systemu Zrédtowego i w przypadku niepowodzenia
procesu migracji w zatozonym harmonogramie przywrdécié dziatanie poprzedniego systemu. Kopie
danych oraz systemu w wersji uzytkowanej przez Zamawiajacego w liczbie sztuk 2 muszg zostac
przekazane Zamawiajgcemu.

Wykonawca musi przeprowadzaé migracje w siedzibie Zamawiajgcego i w Srodowisku technicznym do
niego nalezgcym.

Dodatkowe wymagania dla procesu migracji zawiera ponizsza tabela:

Kod wymagania Opis wymagania

MIG.001 W ramach procesu migracji Wykonawca zobowigzany jest do zachowania
ciggtosci procedur iproceséw realizowanych przez Zamawiajacego
w szczegblnosci musi  zachowal ciggtos¢ iformat wszystkich numeracji
stosowanych w procesach leczenia (nr ksiegi gtdownej, ksigg zabiegowych, nr
kartotek pacjentow itp.)

MIG.002 W procesie migracji muszg zostaé przeniesione wszystkie dane historyczne
zgromadzone i przetwarzane obecnie przez Zamawiajgcego w systemie HIS

MIG.003 Proces migracji musi zapewni¢ ciggtos¢ rozliczen z NFZ zaréwno w zakresie
nowych danych prowadzanych do zmigrowanego Systemu jak i korekty danych
wczesniej przekazanych do ptatnika.

MIG.004 Wykonawca musi wykonaé migracje danych do nowego systemu zgodnie
z zaakceptowanym planem migracji danych. Wykonawca jest odpowiedzialny za
wykonanie migracji wszystkich danych potrzebnych do prawidtowego dziatania
Systemu.

MIG.005 Proces migracji nie moze zaburzy¢ wzajemnych powigzan logicznych danych.
W?zajemne relacje pomiedzy danymi w systemie muszg by¢ zachowane.
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MIG.006 Migracja musi by¢ przeprowadzona w dwdch etapach:

e migracja testowa
e migracja produkcyjna.

MIG.007 Warunkiem mozliwosci wykonania migracji produkcyjnej jest akceptacja przez
Zamawiajgcego wynikéw migracji testowej na podstawie raportu z testow
migracji przedstawionego przez Wykonawce.

MIG.008 Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za poprawnos¢ danych migrowanych do
nowego Systemu i jest zobowigzany bez zbednej zwtoki usung¢ wszelkie skutki
wynikajgce z btedéw migracji i dokona¢ naprawy danych i dziatania Systemu
nawet w przypadku, jezeli nieprawidtowosci wystgpig w procesie eksploatacji
systemu po odbiorze procedury migracji. Zobowigzanie to dotyczy catosci
trwania okresu umowy

MIG.009 W procesie migracji musi zostaé¢ zachowana petna funkcjonalno$é¢ dotychczas
uzywanych systemow w szczegolnosci dotyczy to formularzy i wydrukow
dostepnych w modutach Oprogramowania aplikacyjnego.

3.10.1 Odbidr procesu migracji

W ramach realizacji przedmiotu umowy Wykonawca zobowigzany jest przeprowadzié zestaw testow
potwierdzajgcych poprawnosé¢ wykonania migracji. W sktad testéw realizowanych w ramach procesu
migracji systemu HIS powinny zostac zrealizowane minimum nastepujace testy:

Testy funkcjonalne — zestaw testéw potwierdzajgcych mozliwosé realizacji kluczowych proceséw na
Srodowisku systemu po migracji na nowy silnik bazy danych.

Testy wydajnosciowe — testy majace na celu potwierdzenie, ze zatozone w procesie migracji wskazniki
zwiekszenia wydajnosci systemu poprzez migracje na nowy silnik bazy danych zostaty osiggniete.

Testy integracji — testy potwierdzajgce zdolnos$é systemu po migracji do wspétpracy z innymi
systemami, dla ktérych konieczno$¢ integracji zostata opisana OPZ.

3.11 Wymagania w zakresie dokumentacji

W ramach realizacji zamdéwienia Wykonawca zobowigzany bedzie do wytworzenia i przekazania
Zamawiajgcemu dokumentow zawierajgcych:

Dokumentacja powykonawcza W zakres dokumentacji powykonawczej wchodzi specyfikacja
konfiguracji elementéw oprogramowania, w tym skryptéw, plikdw konfiguracyjnych, wykonanych
specjalnie dla potrzeb realizacji przedmiotu zamdwienia, a takze wyspecyfikowane nazwy i wartosci
parametréow systemu, ktére zostaty zmodyfikowane podczas pracy systemu w celach
optymalizacyjnych. Dokumentacja ta bedzie réwniez zawieraé opis interfejséw komunikacyjnych i
formatéw wymiany danych umozliwiajgcych wymiane informacji z systemami zewnetrznymi.
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Procedury eksploatacyjne Zbiér Procedur Eksploatacyjnych zostanie przygotowany na podstawie
przyjetej i zatwierdzonej przez Zamawiajgcego ,,Dokumentacji Powykonawczej”. Zakres dokumentu
obejmie co najmniej procedury: monitorowania pracy systemu (urzadzen i oprogramowania
systemowego oraz narzedziowego) z uwzglednieniem procedur alarmowych o biezgcych problemach;
okresowych czynnosci administracyjnych dotyczacych sprzetu i oprogramowania systemowego oraz
narzedziowego takimi jak instrukcje wykonywania i odtwarzania kopii zapasowych, procedury
wytgczenia i uruchomienia systemu i jego poszczegdlnych komponentéw.

Procedury serwisowe Dokumentacja zawierajgca opis procedur serwisowych stanowi uzupetnienie
opracowania w zakresie procedur eksploatacyjnych. Zakres dokumentu zawiera¢ bedzie co najmniej:
procedury techniczne dotyczgce naprawy, wymiany podstawowych elementéw i aktualizacji
oprogramowania systemowego i narzedziowego; procedury serwisu prewencyjnego majgcego na celu
utrzymanie systemu w petnej sprawnosci funkcjonalnej i techniczne;.

Dokumentacja uzytkownika Komplet dokumentacji zawiera¢ bedzie podreczniki dla uzytkownikéw,
redaktoréw oraz administratoréow systemu zgodnie ze zdefiniowanych w systemie rolami. Podrecznik
bedzie zawiera¢ wykaz czynnosci wykonywanych przez uzytkownika petnigcego ustalona role oraz
szczegdtowy sposdb realizacji tych czynnosci (kolejne kroki), wraz ze zrzutami ekrandw.

Dokumentacja administratora - W sktad dokumentacji technicznej administratora wejdg dokumenty
dotyczace nastepujacych zagadnien: uzyte w projekcie oprogramowanie systemowe i narzedziowe, ze
wskazaniem wers;ji, sposobu konfiguracji oraz sposobu licencjonowania; lista wykorzystanych bibliotek
wraz ze wskazaniem wersji, konfiguracji oraz sposobu licencjonowania; sposéb instalacji i konfiguracji
wszystkich sktadnikdw oprogramowania; procedury administracyjne i eksploatacyjne. Dokumentacja
struktur baz danych oraz konfiguracji poszczegélnych elementdéw: serwerdw, urzadzen sieciowych,
aplikacji. Procedury tworzenia kopii i odtwarzania poszczegdlnych elementdw systemu
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3.12 Opis wymagan dla architektury technicznej

W ramach realizacji projektu Wykonawca skonfiguruje sprzet i Oprogramowanie na sprzecie
udostepnionym przez Zamawiajgcego zgodnie z wymaganiami opisanymi w pkt 3.6 OPZ uwzgledniajac
nastepujgce zatozenia architektoniczne.

Architektura zaktada doposazenie dwdch serwerowni i wymiane infrastruktury klienckiej w tym
przetacznikow dostepowych i czesciowo stacji dostepowych zrealizowanych w ramach odrebnego
postepowania.

Fundusze

: Unia Europejska
Europejskie ngsc'fgospollta Europejski Fundusz
Polska Cyfrowa - Rozwoju Regionalnego

nowoczesnych e-ustug publicznych dla pacjentéw

Projekt e-Zdrowie w SP ZO0Z MSWIA: rozwdj i
str. 89/112



Fundusze : Unia Europejska
Europejskie _ gg?SCESOSpouta Europejski Fundusz
Polska Cyfrowa Rozwoju Regionalnego

Opcjonalnie Opcjonalnie

&

SAN 16Gb
Komputery KOmPU‘le"V Punkty dostepowe
stacjonarne przenosne WiFi
LAN 10Gb
LAN 1Gb
Przetacznki Przetacznii
dostepowe dostepowe
PoE

S

Praefganik  Przefacznik
MGMT MGMT

OO

Preefacnk  Przefacznk
MGMT MGMT

1t \

&) &)

Zaporaogniowa Zaporaogniowa

[Opcjonalnie ]

@ @ < 300 metréw @ @

Kontroler Wii Praefan Przefacank Praefaczni Przefacani

rdzeniowy _rdzeniowy rdzeniowy _rdzeniowy
Wirtudizacia Wirtualizach

% % ", ", P N,

Serwer Serwer Serwer Serwer Serwer Serwer
bazodanowy aplikacyjny aplikacyjny aplikacyjny bazodanowy  Kopi zapasowych

|
SS OO | [

<300 metréow—————  praetaank Preelacn Biblioteka
Przetacznik Przetacznk SAN SAN
SAN SAN

| |
T} T

Macierz Macierz

tasmowa

SERWEROWNIA GEOWNA SERWEROWNIA ZAPASOWA

Powyziszy rysunek przedstawia zaktadang architekture dostarczanej infrastruktury techniczno-
systemowej. Elementy zaznaczone jako opcjonalne beda dostarczone o ile przewiduje to specyfikacja
sprzetu okreslona w pkt. 3.6 OPZ.

Dla infrastruktury sieciowej do kazdej serwerowni dostarczona zostanie para przetgcznikow
rdzeniowych wyposazonych w porty z modutami swiattowodowymi 10Gb i pracujacych w stosie. W
serwerowni gtéwnej do pary przetgcznikéw rdzeniowych beda podtgczone istniejgce i dostarczane

Projekt e-Zdrowie w SP ZO0Z MSWIA: rozwdj . .

X . ) Fundusg.e . Rzeczpospolita Unia Europejska
nowoczesnych e-ustug publicznych dla pacjentéw Europejskie B ok Europeiski Fundusz
str 90/112 Polska Cyfrowa Rozwoju Regionalnego



Fundusze : Unia Europejska
Europejskie _ g(z)?sﬁfgospouta Europejski Fundusz
Polska Cyfrowa Rozwoju Regionalnego

przetgczniki dostepowe. Przefaczniki dostepowe wyposazone bedg w minimum 2 moduty 10Gb do
potaczenia z przetgcznikami rdzeniowymi. Dodatkowo do przetgcznikéw rdzeniowych w Serwerowni
Gtéwnej i Zapasowej podtgczone zostang serwery i klaster zapdr ogniowych. Kazda zapora ogniowa
podtaczona bedzie 2 linkami 10Gb do przetgcznikéw rdzeniowych.

Klaster zapér ogniowych filtrowaé bedzie ruch z i do Internetu oraz w sieci wewnetrznej. Dla kazdej
serwerowni dostarczone zostang przetaczniki MGMT, do ktérych podtgczone zostang porty
zarzgdzajgce elementéw infrastruktury techniczno-systemowej. Przetgczniki z kolei beda podtaczone
do zapdr ogniowych.

Na dostarczanych serwerach aplikacyjnych zainstalowane bedzie oprogramowanie wirtualizacyjne, na
ktédrym uruchamiane beda wirtualne maszyny. Na serwerach bazodanowych zainstalowane bedg
systemy operacyjne wraz z silnikiem bazy danych pracujgcym w architekturze niezawodnosciowej.

Sie¢ SAN dla kazdej serwerowni zostanie zbudowana w oparciu o macierz i przetgczniki. Kazda z
macierzy bedzie posiadaé redundantne kontrolery, z ktérych kazdy kontroler bedzie podtgczony do
przetgcznikdow SAN w serwerowni. Z kolei kazdy serwer bedzie potgczony z przetgcznikami SAN.

Serwerownia Gtéwna i Serwerownia Zapasowa bedg potgczone ze sobg minimum czterema parami
Swiattowoddw na odlegtosci do 300 metréw. Dwie pary bedg wykorzystane do podtgczenia ze sobg
przetgcznikdéw rdzeniowych pomiedzy serwerowniami a dwie do podtgczenia przetgcznikow SAN.
Zapewniona zostanie dzieki temu komunikacja dla sieci LAN i SAN w obrebie dwéch serwerowni.

Wysoka dostepnos¢ dla infrastruktury fizycznej zapewniona bedzie poprzez wykorzystanie
redundantnych elementédw sprzetowych w tym przetagcznikow LAN i SAN, serwerdw fizycznych,
redundantnych kontroleréw macierzowych, nadmiarowych dyskow, =zasilaczy, dyskow, kart
rozszerzen, wentylatorow.

Dodatkowo dla maszyn wirtualnych wykorzystane zostang mechanizmy wysokiej dostepnosci
dostarczane w ramach oprogramowania wirtualizacyjnego.

Za zabezpieczenie danych odpowiadac bedzie serwer kopii zapasowych wraz z oprogramowaniem.
Oprogramowanie bedzie wykonywato kopie zapasowe maszyn wirtualnych a kopie sktadowane bedg
na dyskach lokalnych serwera oraz na nosnikach w bibliotece tasmowej. Kopie zapasowe beda
odmiejscawiane.

Zasoby z Serwerowni Gtéwnej bedg replikowane do Serwerowni Zapasowej. Wykorzystane beda
mechanizmy replikacji macierzowej i maszyn wirtualnych.

W przypadku awarii serwerowni gtéwnej nastgpi uruchomienie zreplikowanych maszyn wirtualnych w
serwerowni zapasowej oraz nastgpi przetgczenie serwera baz danych z serwerowni gtéwnej na serwer
bazodanowy w serwerowni zapasowej. Ruch do i z Internetu obstugiwany bedzie przez tgcze zapasowe.

W ramach projektowania i realizacji architektury Wykonawca musi uwzgledni¢ nastepujgce
wymagania.
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Kod wymagania Opis wymagania

WP.ARCH.001 Architektura Systemu musi umozliwia¢ przetwarzanie danych w dwdch
niezaleznych osrodkach przetwarzania.

WP.ARCH.002 System musi umozliwi¢ replikacje danych pomiedzy osrodkami danych.
Replikacja moze by¢ realizowana na poziomie sprzetu (macierz dyskowa) i/lub
aplikacji (baza danych)

WP.ARCH.003 Infrastruktura serweréw aplikacji powinna opiera¢ sie o rozwigzania
wirtualizacyjne dziatajgce w strukturze klastra HA tak by awaria pojedynczego
serwera nie powodowata przerw w dostepnosci Systemu. Wymaganie nie
dotyczy elementdéw niekrytycznych np. hurtowni danych

WP.ARCH.004 Infrastruktura serwerdw baz danych powinna opierac sie o serwery dziatajgce w
trybie RAC (Real Application Cluster) na minimum 2 urzadzeniach fizycznych
wyposazonych w 1 procesor, dziatajgce minimum w trybie active/pasive

WP.ARCH.005 W ramach kazdego z osrodkéw przetwarzania wydzielone zostang strefy
bezpieczenstwa:

1. Strefa zdemilitaryzowana - stanowi dedykowane srodowisko wirtualizacyjne
przeznaczone gtdwnie na potrzeby udostepniania interfejsow uzytkownika
aplikacji portalowych. Strefa DMZ zbudowana jest na wydzielonej sieci LAN
odizolowanej od pozostatych sieci systemu przy pomocy firewall.

2. Strefa wewnetrzna - strefa, w ktdrej dziata¢ bedg serwery z zainstalowanymi
aplikacjami.

3. Strefa danych - strefa, w ktérej znajduja sie serwery bazodanowe
zawierajgce dane z rejestrow.

4. Strefa zarzadczg — strefa zapewniajgca dostepy dla administratoréw do
systemoOw zarzadzania infrastruktura.
WP.ARCH.006 Ruch w sieciach LAN/WAN musi by¢ ograniczony do niezbednych protokotow i
wymaganych numerdw portéw.

WP.ARCH.007 W warstwie sieciowej zastosowany bedzie system obrony przed atakami typu
DoS/DDoS, sniffing, spoofing.

WP.ARCH.008 System, musi by¢ zbudowany z elementéw redundantnych zapewniajgcych
automatyczne przejecie funkcji elementu, ktory ulegt awarii.

WP.ARCH.009 System musi zapewni¢ mozliwos¢ zblizonego do liniowego skalowania
poziomego, wzgledem:

1. Maksymalnego wolumenu obstugiwanych operacji w jednostce czasu.
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2. llosci przetwarzanych i zgromadzonych danych.

3. Liczby jednoczesnie pracujacych uzytkownikéw.
Powyzsze moze zostac zrealizowane przy pomocy klastrowania, badZ innych
mechanizmow.

WP.ARCH.010 System musi zapewnia¢ mozliwos¢ skalowalnosci poprzez dodawanie kolejnych
weztéw w poszczegdlnych warstwach (scale out) wymagajgcg co najwyzej
instalacji oprogramowania i zmiany parametréw konfiguracyjnych, bez
koniecznosci zmian kodu oprogramowania.

WP.ARCH.011 Architektura rozwigzania musi umozliwia¢ wykorzystanie mechanizmu
réwnowazenia obcigzenia (load balancing) przy zastosowaniu wiecej niz 1
serwera.

WP.ARCH.012 System powinien posiada¢ mechanizmy zarzadzajgce optymalnym roztozeniem
danych na dyskach, w celu uzyskania lepszej wydajnosci rozwigzania.

3.13 Wymagania w zakresie silnika bazy danych

Zapewniony w ramach zamdwienia motor bazy danych powinien spetniaé nastepujgce wymagania:

Kod wymagania Opis

WYM.BAZ.001 @ Motor bazy danych musi by¢ dostepny zaréwno na platformy systemoéw
operacyjnych Windows i Linux.

WYM.BAZ.002 | Motor bazy danych musi mie¢ mozliwos¢ rozbudowy do wersji wspierajgcej
mozliwos$¢ synchronicznej replikacji danych w dwdch niezaleznych centrach
danych.

WYM.BAZ.003 | Motor bazy danych posiada wsparcie producenta.

WYM.BAZ.004 @ Motor bazy danych ma mozliwos¢ realizacji kopii bezpieczeristwa w trakcie
dziatania (na goraco).

WYM.BAZ.005 @ Zapewniony motor bazy danych generuje kopie bezpieczenstwa automatycznie
(o okreslonej porze) i na zagdanie operatora oraz umozliwia odtwarzanie bazy
danych z kopii archiwalnej, w tym sprzed awarii.

WYM.BAZ.006 | Zapewniony motor bazy danych umozliwia eksportiimport danych z bazy danych
w formacie tekstowym z uwzglednieniem polskiego standardu znakéw.

nowoczesnych e-ustug publicznych dla pacjentéw

Projekt e-Zdrowie w SP ZO0Z MSWIA: rozwdj i
str. 93/112

Fundusg.e . Rzeczpospolita Unia Eurppejska
Europejskie Polska Europejski Fundusz
Polska Cyfrowa - Rozwoju Regionalnego



WYM.BAZ.007

WYM.BAZ.008

WYM.BAZ.009
WYM.BAZ.010

WYM.BAZ.011

WYM.BAZ.012

WYM.BAZ.013

WYM.BAZ.014

WYM.BAZ.015

WYM.BAZ.016

Projekt e-Zdrowie w SP ZO0Z MSWIA: rozwdj
nowoczesnych e-ustug publicznych dla pacjentéw

str. 94/112

Fundusze

: Unia Europejska
Europejskie g(z)fsclfgosDOIIta Europejski Fundusz
Polska Cyfrowa - Rozwoju Regionalnego

Administrator posiada mozliwos¢ wyboru danych, ktére majg by¢ monitorowane
w logach systemu z doktadnoscig do poszczegdlnych kolumn w tabelach danych,
a zarzadzanie nimi moze odbywac sie z poziomu narzedzi do zarzadzania bazami
danych (dopuszcza sie narzedzie na poziomie motoru bazy danych).

Motor bazy danych posiada mechanizmy umozliwiajgce zapis i przegladanie
danych o logowaniu uzytkownikéw do pozwalajgce na uzyskanie informacji o
czasie i miejscach ich pracy.

Hasta uzytkownikéw sg przechowywane w bazie danych w postaci niejawnej
(zaszyfrowanej).

Zapewniony motor bazy danych posiada mechanizmy walidacji haset zgodnie z
wymaganiami ustawowymi.

Motor bazy danych umozliwia automatyczne wylogowanie uzytkownika z
systemu (przy przekroczeniu zadanego czasu bezczynnosci ustanowionego
uprzednio przez Administratora).

Dostepnosé oprogramowania na wspoétczesne 64-bitowe platformy Unix (HP-UX
dla procesoréw PA-RISC i Itanium, Solaris dla procesoréw SPARC i Intel/AMD, IBM
AlX), Intel/AMD Linux 32-bit i 64-bit, MS Windows 32-bit i 64-bit. Identyczna
funkcjonalnos¢ serwera bazy danych na ww. platformach

Niezalezno$¢ platformy systemowej dla oprogramowania klienckiego / serwera
aplikacyjnego od platformy systemowej bazy danych

Mozliwos¢ przeniesienia (migracji) struktur bazy danych i danych pomiedzy ww.
platformami bez koniecznosci rekompilacji aplikacji badZz migracji srodowiska
aplikacyjnego

Przetwarzanie z zachowaniem spdjnosci i maksymalnego mozliwego stopnia
wspotbieznosci. Modyfikowanie wierszy nie moze blokowac ich odczytu, z kolei
odczyt wierszy nie moze ich blokowa¢ do celéw modyfikacji. Jednoczesnie
spojnos¢  odczytu musi gwarantowaé uzyskanie rezultatow zapytan
odzwierciedlajgcych stan danych z chwili jego rozpoczecia, niezaleznie od
modyfikacji przegladanego zbioru danych.

Mozliwos¢ zagniezdzania transakcji — powinna istnie¢ mozliwo$¢ uruchomienia
niezaleznej transakcji wewnatrz transakcji nadrzednej. Przyktadowo — powinien
by¢ mozliwy nastepujacy scenariusz: kazda préba modyfikacji tabeli X powinna w
wiarygodny sposob odtozy¢ $lad w tabeli dziennika operacji, niezaleznie czy
zmiana tabeli X zostata zatwierdzona czy wycofana.
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Wsparcie dla wielu ustawien narodowych i wielu zestawoéw znakéw (wtacznie z
Unicode).

Mozliwos¢ migracji zestawu znakdw bazy danych do Unicode

Mozliwos¢ redefiniowania przez klienta ustawien narodowych — symboli walut,
formatu dat, porzadku sortowania znakéw za pomoca narzedzi graficznych.

Skalowanie rozwigzan opartych o architekture tréjwarstwowa: mozliwosé
uruchomienia wielu sesji bazy danych przy wykorzystaniu jednego potgczenia z
serwera aplikacyjnego do serwera bazy danych

Mozliwos$¢ otworzenia wielu aktywnych zbioréw rezultatéw (zapytan, instrukcji
DML) w jednej sesji bazy danych

Wsparcie protokotu XA
Wsparcie standardu JDBC 3.0
Zgodnos¢ ze standardem ANSI/ISO SQL 2003 lub nowszym.

Motor bazy danych powinien umozliwia¢ wskazywanie optymalizatorowi SQL
preferowanych metod optymalizacji na poziomie konfiguracji parametréw pracy
serwera bazy danych oraz dla wybranych zapytan. Powinna istnie¢ mozliwosc
umieszczania wskazowek dla optymalizatora w wybranych instrukcjach SQL.

Brak formalnych ograniczen na liczbe tabel i indekséw w bazie danych oraz naich
rozmiar (liczbe wierszy).

Wsparcie dla procedur i funkcji sktadowanych w bazie danych. Jezyk

programowania powinien by¢ jezykiem proceduralnym, blokowym
(umozliwiajacym deklarowanie zmiennych wewnatrz bloku), oraz wspierajgcym
obstuge wyjatkdw. W przypadku, gdy wyjatek nie ma zadeklarowanej obstugi
wewnatrz bloku, w razie jego wystgpienia wyjatek powinien by¢ automatycznie

propagowany do bloku nadrzednego badz wywotujgcej go jednostki programu

Procedury i funkcje sktadowane powinny mieé¢ mozliwo$¢ parametryzowania za

pomocg parametrow prostych jak i parametrow o typach ztozonych,
definiowanych przez uzytkownika. Funkcje powinny mie¢ mozliwos¢ zwracania
rezultatow jako zbioru danych, mozliwego do wykorzystania jako Zrédto danych
w instrukcjach SQL (czyli wystepujgcych we frazie FROM). Ww. jednostki
programowe powinny umozliwia¢ wywotywanie instrukcji SQL (zapytania,
instrukcje DML, DDL), umozliwia¢ jednoczesne otwarcie wielu tzw. kursoréow

pobierajgcych paczki danych (wiele wierszy za jednym pobraniem) oraz wspierac
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mechanizmy transakcyjne (np. zatwierdzanie badZ wycofanie transakgcji
wewnatrz procedury).

Mozliwos¢ kompilacji procedur sktadowanych w bazie do postaci kodu binarnego
(biblioteki dzielonej)

Mozliwo$¢ deklarowania wyzwalaczy (triggeréw) na poziomie instrukcji DML
(INSERT, UPDATE, DELETE) wykonywanej na tabeli, poziomie kazdego wiersza
modyfikowanego przez instrukcje DML oraz na poziomie zdarzen bazy danych
(np. préba wykonania instrukcji DDL, start serwera, stop serwera, proba
zalogowania uzytkownika, wystgpienie specyficznego btedu w serwerze).
Ponadto mechanizm wyzwalaczy powinien umozliwia¢ oprogramowanie obstugi
instrukcji DML (INSERT, UPDATE, DELETE) wykonywanych na tzw.
niemodyfikowalnych widokach (views).

W przypadku, gdy w wyzwalaczu na poziomie instrukcji DML wystgpi btad
zgtoszony przez motor bazy danych badz ustawiony wyjgtek w kodzie
wyzwalacza, wykonywana instrukcja DML musi by¢ automatycznie wycofana
przez serwer bazy danych, zas stan transakcji po wycofaniu musi odzwierciedla¢
chwile przed rozpoczeciem instrukcji, w ktorej wystgpit ww. btad lub wyjatek

Powinna istnie¢ mozliwosc autoryzowania uzytkownikéw bazy danych za pomocg
rejestru uzytkownikow zatozonego w bazie danych

Baza danych powinna umozliwia¢ na wymuszanie ztozonosci hasta uzytkownika,
czasu zycia hasta, sprawdzanie historii haset, blokowanie konta przez
administratora bgdz w przypadku przekroczenia limitu nieudanych logowan.

Przywileje uzytkownikow bazy danych powinny by¢ okreslane za pomoca
przywilejéw systemowych (np. prawo do podtaczenia sie do bazy danych - czyli
utworzenia sesji, prawo do tworzenia tabel itd.) oraz przywilejéw dostepu do
obiektow aplikacyjnych (np. odczytu / modyfikacji tabeli, wykonania procedury).
Baza danych powinna umozliwia¢ nadawanie ww. przywilejéw za posrednictwem
mechanizmu grup uzytkownikéw / rél bazodanowych. W danej chwili uzytkownik
moze mie¢ aktywny dowolny podzbiér nadanych rél bazodanowych.
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WYM.BAZ.035 Mozliwos¢ wykonywania i katalogowania kopii bezpieczenstwa bezposrednio
przez serwer bazy danych. Mozliwos¢ zautomatyzowanego usuwania zbednych
kopii bezpieczenstwa przy zachowaniu odpowiedniej liczby kopii nadmiarowych
- stosownie do zatozonej polityki nadmiarowosci backup'éw. Mozliwosc¢ integracji
z powszechnie stosowanymi systemami backupu (Legato, Veritas, Tivoli,
OmniBack, ArcServe itd). Wykonywanie kopii bezpieczeristwa powinno byc
mozliwe w trybie offline oraz w trybie online

WYM.BAZ.036 @ Mozliwos¢ wykonywania kopii bezpieczeristwa w trybie online (hot backup).

WYM.BAZ.037 @ Odtwarzanie powinno umozliwia¢ odzyskanie stanu danych z chwili wystgpienia
awarii badz cofngé¢ stan bazy danych do punktu w czasie. W przypadku
odtwarzania do stanu z chwili wystgpienia awarii odtwarzaniu moze podlegac
cata baza danych badz pojedyncze pliki danych.

WYM.BAZ.038 W przypadku, gdy odtwarzaniu podlegajg pojedyncze pliki bazy danych,
pozostate pliki baz danych mogg by¢ dostepne dla uzytkownikéw

WYM.BAZ.039 Wbudowana obstuga wyrazen regularnych zgodna ze standardem POSIX
dostepna z poziomu jezyka SQL jak i procedur/funkcji sktadowanych w bazie
danych.

WYM.BAZ.040 Mozliwos¢ budowy klastra na wezle obstugiwanym przez maksymalnie 2
procesory

WYM.BAZ.041 Licencje motoru bazy danych nie mogg ograniczac ilosci uzytkownikéw

WYM.BAZ.042 | Licencja motoru bazy danych nie moze posiadaé ograniczenia co do wielkosci
przechowywanych danych oraz nie moze powodowaé¢ dodatkowych optat w
przypadku przyrostu danych

WYM.BAZ.042 | Wykonawca zapewni licencje na motor bazy danych dla 2 fizycznych procesoréw
w architekturze X86.

3.14 Wymagania w zakresie szkolen uzytkownikéw

Wykonawca w ramach procesu wdrozenia bedzie zobowigzany przeprowadzi¢ szkolenia uzytkownikow
z dostarczanych modutéw i funkcjonalnosci. W ramach procesu szkolen Wykonawca zobowigzany
bedzie uwzglednic¢ nastepujgce wymagania:

1. Szkolenia powinny by¢ przeprowadzone w uzgodnionych terminach tak, by nie zaktécity one
biezgcej pracy.

2. W przypadku szkolen poza siedzibg Zamawiajgcego Wykonawca ponosi koszty
zakwaterowania uczestnikdw szkolenia.
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3. Szkolenie powinno wyczerpywac zakres funkcjonalnosci niezbednych do realizacji zadan
wynikajgcych z rél pracownikéw w Systemie.
W ramach realizacji zamdéwienia Wykonawca przeszkoli uzytkownikéw Systemu z nastepujgcych
zagadnien:

3.14.1 Szkolenie dla personelu medycznego z dostarczanych modutdw oprogramowania

W ramach szkolen Wykonawca przekaze uzytkownikom petng wiedze niezbedng do poprawnego
uzytkowania oprogramowania aplikacyjnego, potrzebng do wykonywania obowigzkéw stuzbowych na
zajmowanym stanowisku pracy. Zaktada sie przeszkolenie 250 oséb. Kazde szkolenie powinno trwac
minimum 4 godz. a grupy szkoleniowe nie powinny by¢ wieksze niz 12 osdb.

3.14.2 Szkolenia dla lekarzy z zakresu wymiany dokumentacji medycznej w ramach SIM

W ramach szkolen Wykonawca przekaze uzytkownikom wiedze niezbedng do poprawnego
wyszukiwania i pozyskiwania dokumentacji medycznej z Repozytorium EDM oraz z rejestru systemu P1
oraz Repozytoriéw innych podmiotow. Przekaze informacje o politykach dostepu do elektronicznej
dokumentacji medycznej pacjenta. Przeszkoli pracownikéw z obstugi modutu Repozytorium EDM oraz
wymiany danych w ramach Platformy e-ustug MSWIA. Zakfada sie przeszkolenie 190 oséb. Kazde
szkolenie powinno trwac¢ minimum 4 godz. a grupy szkoleniowe nie powinny by¢ wieksze niz 12 oséb

3.14.3 Szkolenia z administracji Systemem

Zamawiajgcy oczekuje, ze Wykonawca przeszkoli 5 uzytkownikdw z zagadnien technicznej
administracji Systemem. Szkolenie powinno trwa¢ minimum 24 godziny (3 dni robocze) i obejmowac
catos¢ zagadnien niezbednych do samodzielnej administracji platforma. W szczegdlnosci bedzie ono
obejmowac:

1. Omodwienie konfiguracji poszczegélnych elementéw systemu.

2. Administracje uzytkownikami.

3. Administracje zasobami.

4. Procedure tworzenia kopii awaryjnej i odtwarzania systemu.

3.14.4 Szkolenia z administracji infrastrukturg IT

Ponadto Wykonawca zapewni szkolenie dla administratoréw z nastepujacych obszarach:

1. Administracja systemu operacyjnego serwerdw (co najmniej 2 dni robocze) - 3
administratorow

2. Administracja oprogramowania bazodanowego (co najmniej 2 dni robocze) - 3
administratoréw

3. Administracja urzgdzeniami sieciowymi (2 szkolenia, kazde min. po 2 dni robocze) - 3
administratoréw.

4. Administracja Srodowiskiem do wirtualizacji (co najmniej 2 dni robocze) - 3 administratorow
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Odbycie szkolenia bedzie potwierdzone imiennym dokumentem/zaswiadczeniem dla uzytkownikéw.

Wykonawca musi zapewnié¢ sprzet, oprogramowanie i dokumentacje w formie papierowej i na ptycie
CD (podrecznik z kursu w jezyku polskim). Zamawiajgcy moze udostepni¢ sale szkoleniowa.
Wykonawca ma obowigzek zaplanowac szkolenia i prowadzi¢ ewidencje oséb uczestniczacych w
szkoleniu. Wykonawca musi zapewni¢ w trakcie kazdego dnia szkoleniowego min. 2 przerwy kawowe
(1 przerwa ok. 15-20 minut).

Wykonawca opracuje harmonogram szkolen i uzgodni go z Zamawiajagcym. Zamawiajacy zastrzega
sobie prawo do zgdania, by szkolenia odbywaty sie poza normalnymi godzinami pracy (po 15.30), a
takze w weekend.

Zamawiajacy przewiduje, ze na etapie projektu mogg wynikngé dodatkowe potrzeby szkoleniowe,
dlatego Wykonawca w ramach oferty uwzgledni dodatkowe 10 dni szkoleniowych, zgodnie z
okreslonymi powyzej warunkami. Mozliwe sg rowniez przesuniecia dni szkoleniowych pomiedzy
modutami po uzgodnieniu miedzy stronami.

3.15 Wymagania w zakresie organizacji prac projektowych

Kod wymagania Opis wymagania

WYM.ZAR.001 Przez Projekt rozumiemy przedsiewziecie realizowane przez Zamawiajgcego
zwigzane z przedmiotem zamowienia majgce na celu dostarczenie Produktu
Koricowego Projektu.

WYM.ZAR.002 | Przez Kierownika Projektu rozumiemy osobe wskazang po stronie
Zamawiajgcego do operacyjnego zarzadzania Projektem.

WYM.ZAR.003 @ Przez Przewodniczacego rozumiemy osobe wskazang jako ostatecznego
decydenta ze strony Zamawiajgcego w zespole zarzgdzania Projektem.

WYM.ZAR.004 | Przez Koordynatora Zespotu rozumiemy osobe, ktdrej Kierownik Projektu
deleguje zarzadzanie dostarczaniem czesci produktdw Projektu.

WYM.ZAR.005 Rozpoczynajgc wspotprace Wykonawca Dostawca wskaze osobe petnigca role
Koordynatora Zespotu Dostawcy w strukturze projektu Zamawiajacego. Dalej
bedzie on nazywany Koordynatorem Zespotu Dostawcy.

WYM.ZAR.006 | Zespot Dostawcy obejmie zasoby osobowe Dostawcy delegowane w zakresie
wystarczajgcym do zrealizowania prac w Projekcie, a tym samym dostarczenia
produktdow i spetniania wymagan.

WYM.ZAR.007  Koordynator Zespotu Dostawcy jest odpowiedzialny przed Kierownikiem Projektu
za: planowanie, organizacje i raportowanie prac Zespotu Dostawcy we
wskazanym przez Kierownika projektu cyklu.
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Koordynator Zespotu Dostawcy wraz z Zespotem Dostawcy odpowiedzialny jest
za dostarczanie produktéw, zapewnienie jakosci produktéw, zarzadzanie
ryzykiem, zagadnieniami w ramach zespotu Dostawcy i w zakresie jego prac.

Zespot Dostawcy pracuje z wykorzystaniem Sprintéw. Przez Sprint rozumiemy
okres pracy zespotu, w ramach ktérego odbywajg sie zdefiniowane zdarzenia,
wykorzystywane sg okreslone produkty zarzadcze oraz dostarczane sg produkty
specjalistyczne spetniajgce wymagania Zamawiajgcego.

Sprinty obejmujg nastepujace zdarzenia: planowanie, codzienne zbiérki, przeglad
oraz retrospektywe. Czas trwania Sprintu w Projekcie nie przekracza dwdch
tygodni.

W zdarzeniach Sprintu mogg uczestniczy¢ wskazani przez Kierownika Projektu
uczestnicy projektu z ramienia Zamawiajgcego. Dotyczy to w szczegdlnosci
planowania i przegladu Sprintu.

W ramach Sprintu wykorzystywane sg nastepujace produkty zarzadcze: Lista
Wymagan z Priorytetami, Sprint Backlog, Rejestr Ryzyka, Rejestr Zagadnien.

Aktualne produkty zarzadcze sg dostepne wskazanych przez Kierownika Projektu
uczestnicy projektu z ramienia Zamawiajgcego.

Wynikiem kazdego Sprintu jest potencjalnie gotowy do dostarczenia przyrost
produktu/éw projektu.

Lista Wymagani z Priorytetami zawiera wymagania Zamawiajgcego wraz z
przypisanymi do nich propozycjami wymagan szczegdétowych stworzonymi przez
Zespot Dostawcy.

Wymagania doprecyzowane przez dostawce zapisywane sg w formie user story.

Uster story zawiera informacje o zakresie wymagania, Zrédle wymagania,

dostarczanej wartosci, kryteriach akceptacji, priorytecie, pracochtonnosci,
powigzaniach z innymi wymaganiami praz z wymaganiami Zamawiajgcego.

Docelowo takze przypisanym Sprintem i przyrostem.

Najlepiej, aby user story mozliwe byto do dostarczenia w ramach danego Sprintu.
User story dostarczane jest w ramach przyrostu, czyli zadeklarowanej sekwencji
kilku sprintow.

Zestaw user stories przypisany do wymagan Zamawiajgcego zostanie przekazany
Zamawiajgcemu w ramach Analizy Przedwdrozeniowej.
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WYM.ZAR.020 | Zespot Dostawcy przygotuje i przekaze Kierownikowi Projektu do w ramach
Analizy Przedwdrozeniowej do akceptacji Rejestr Produktow.

WYM.ZAR.021 @ Rejestr produktéw stanowi zestawienie Listy Wymagan z Priorytetami z
dostarczanymi produktami.

WYM.ZAR.022 | Zakonczenie user story w ramach Sprintu zaktada jego przetestowanie
jednostkowe oraz niezalezne, a takie integracyjne w odniesieniu do juz
ukonczonych user stories.

WYM.ZAR.023  Dostawca zapewnia zaréwno petng oraz ciggta transparentnosc jak i aktualnosé
zapiséw w zakresie: zdefiniowanych user stories. Dotyczy to takze ich hierarchii
jak i powiazan, codziennych postepéw w dostarczaniu produktdw spetniajacych
wymagania zapisane w user stories.

WYM.ZAR.024 | Dostawca stosuje narzedzie umozliwiajgce zarzadzanie Listg Wymagan z
Priorytetami, Backlogiem Sprintu, mapowaniem wymagan na produkty Projektu.

WYM.ZAR.025 @ Dostawca stosuje narzedzie umozliwiajgce realizacje Sprintéw.

WYM.ZAR.026 @ Dla potrzeb efektywnego przeptywu informacji ustala sie stuzbowg poczte email
jako podstawowy kanat komunikacji formalnej.

WYM.ZAR.027 @ Pozostate kanaty komunikacji elektronicznej sg dopuszczalne i sklasyfikowane
jako nieformalne.

WYM.ZAR.028 | Informacje o ryzykach, zagadnieniach, planach oraz postepach przekazywane sg
pomiedzy Koordynatorem Zespotu Dostawcy oraz Kierownikiem Projektu z
wykorzystaniem adreséw email wskazanych w ramach ustalenia sktadéw
zespotu.

WYM.ZAR.029 @ Wykonawca zapewnia doskonalenie sposobu realizacji Sprintdw. Doskonalenie
bedzie odbywato sie w rytmie Sprintéw.

3.15.1 Organizacja prac wdrozeniowych

Kod wymagania Opis wymagania

WYM.ZAR.030  Koordynator Zespotu Dostawcy przedstawi Plan Wdrozenia do akceptacji
Kierownika Projektu.

WYM.ZAR.031 | Plan Wdrozenia specyfikuje zakres, jakos¢, zasoby, terminy dotyczace realizacji
Wdrozenia.
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WYM.ZAR.032 Wdrozenie obejmuje takze przekazanie kompletnej i aktualnej dokumentacji
projektowej oraz produktowej w zakresie wdrozenia.

WYM.ZAR.033 | Wdrozenie obejmuje takze przekazanie aktualnych i kompletnych produktéw
typu dokument, oprogramowanie, sprzet (jesli dotyczy).

3.15.2 Organizacja wspotpracy w ramach projektu e-Zdrowie MSWiA

Kod wymagania Opis wymagania

WYM.ZAR.034  Kierownik Projektu bedzie petnit role Koordynatora Zespotu Roboczego w
Projekcie e-Zdrowie MSWIA

WYM.ZAR.035 Koordynator Zespotu Dostawcy bedzie podlegat Koordynatorowi Zespotu
Roboczego w Projekcie e-Zdrowie MSWIA.

WYM.ZAR.036 = Udziat w projekcie e-Zdrowie MSWIA moze wymagac¢ od Koordynatora Zespotu
Dostawcy wspotprace z innymi Koordynatorami Zespotéw w Projekcie e-Zdrowie
MSWIA.

WYM.ZAR.037 | Plan Zespotu Dostawcy bedzie jednym z Planéw Zespotdw w ramach Projektu e-
Zdrowie MSWIA.

WYM.ZAR.038 @ Postepy Zespotu deweloperskiego beda sktadowg postepéw Projektu e-Zdrowie
MSWIA.

WYM.ZAR.039 | Rejestry Ryzyka oraz Zagadnien w Projekcie beda spdjne z rejestrami Projektu e-
Zdrowie MSWIA.

WYM.ZAR.040 @ Kierownik Projektu jako Koordynator Zespotu Roboczego bedzie stosowat sie do
zasad zarzadzania wynikajgcych z metodyki PRINCE2 a uszczegétowionych w
ramach Podejs¢, mechanizmdw sterowania i dostosowania metodyki zawartych
w Dokumencie Inicjowania Projektu e-Zdrowie MSWiA.

3.16 Planowanie i sledzenie postepow

Kod wymagania Opis wymagania

WYM.ZAR.041 @ Koordynator stworzy oraz bedzie utrzymywat Plan Zespotu Dostawcy.

WYM.ZAR.042 | Plan Zespotu Projektowego Wykonawcy podlega biezgcemu nadzorowi
Kierownika Projektu.

WYM.ZAR.043  Plan Zespotu Dostawcy podzielony jest na Sprinty.
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WYM.ZAR.044 Plan Zespotu Dostawcy obejmuje zakresem Liste Wymagan z Priorytetami oraz
Rejestr Produktow.

WYM.ZAR.045 Sprinty pogrupowane s W przyrosty odpowiadajace dostarczeniu
Zamawiajgcemu dziatajgcej wersji Produktu Projektu.

WYM.ZAR.046 Plan bedzie podlegat biezgcej aktualizacji nie rzadziej niz raz na Sprint.

WYM.ZAR.047 @ Dostawca zapewni Kierownikowi Projektu dostep do odczytu bezposredniego
aktualnych informacji o postepach prac w szczegdlnosci Sprintu.

WYM.ZAR.048 | Podstepy prac w Sprintach sg aktualizowane codziennie we wszystkie dni
robocze.

WYM.ZAR.049 @ Aktualizacje odpowiadac bedg rzeczywistym przyrostom produktow.

WYM.ZAR.050 | W rytmie dwutygodniowym Koordynator Zespotu Dostawcy bedzie przekazywat
Kierownikowi Projektu aktualny raport postepdw i prognoze prac wraz z
podsumowaniem, ryzyka, zagadnien oraz doswiadczen.

WYM.ZAR.051 @ Dostawca bedzie prowadzit repozytorium projektowe z produktami
specjalistycznymi.

WYM.ZAR.052 | Dostawca udostepni Zamawiajagcemu odczyt zawartosci repozytorium.
Repozytorium odzwierciedla¢ bedzie aktualny, rzeczywisty postep prac.

WYM.ZAR.053  Kierownik Dostawcy przekaze niezwtocznie Kierownikowi Projektu wszelkie
ryzyka oraz zagadnienia skutkujgce przekroczeniem terminéw, zakresu, jakosci
zdefiniowanych w umowie o wspdtpracy.

3.17 Zarzadzanie ryzykiem

Kod wymagania Opis wymagania

WYM.ZAR.054 @ Przez ryzyko rozumiemy niepewne zdarzenie lub zbidr zdarzen, ktére w
przypadku wystgpienia bedzie mie¢ wptyw na osiggniecie celéw Projektu.

WYM.ZAR.055 Przez zarzadzanie ryzykiem rozumiemy systematyczne identyfikowanie,
ocenianie, planowanie, wdrazanie i komunikacje ryzyka w Projekcie.

WYM.ZAR.056 @ Koordynator Zespotu Dostawcy w ramach Zespotu Dostawcy bedzie
przeprowadzat Procedure zarzgdzania ryzykiem w cyklach tygodniowych oraz
informuje Kierownika Projektu o statusie ryzyka.

WYM.ZAR.057 | Dla potrzeb Projektu prowadzony jest przez Kierownika Projektu Rejestr Ryzyka.
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WYM.ZAR.062
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Rejestr ryzyka bedzie zawierat informacje o: identyfikatorze ryzyka, opisie
(przyczyna, skutek),
prawdopodobienstwa, autorze, wtascicielu ryzyka, dacie zgtoszenia, dacie

niepewne zdarzenie, ocenie wptywu, ocenie

aktualizacji, statusie, planie reakcji na ryzyko.

Koordynator Zespotu Dostawcy bedzie zgtaszat Kierownikowi Projektu wszelkie
ryzyka majace wptyw na termin, jakos¢ oraz zakres realizacji Projektu.

Koordynator Zespotu Dostawcy bedzie petnit role Wtasciciela ryzyka w zakresie
Produktow Projektu bedacych przedmiotem Umowy. Wtasciciel ryzyka zarzadza
i odpowiada za przypisane mu ryzyko.

W ramach petnienia roli Wtasciciela ryzyka Koordynator Zespotu Dostawcy
przygotowuje i wdraza plany reakcji na ryzyko.

Plany reakcji na ryzyko stanowig czes¢ opisu ryzyka w Rejestrze Ryzyka.

3.18 Zarzadzanie zagadnieniamii zmianami

Kod wymagania Opis wymagania

WYM.ZAR.063

WYM.ZAR.064

WYM.ZAR.065

WYM.ZAR.066

WYM.ZAR.067

WYM.ZAR.068

WYM.ZAR.069

WYM.ZAR.070
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Przez zagadnienie rozumiemy nieplanowane zdarzenie, ktére miato miejsce i
wptywa na osiggniecie celéw Projektu.

Wyrdzniamy trzy typy zagadnien: zmiana, odstepstwo i zagadnienie ogdlne
(zapytanie, problem, obawe).

Przez zarzadzanie zagadnieniami i zmianami rozumiemy systematyczne

wychwytywanie, rejestrowanie, analize, proponowanie, decydowanie i

wdrazanie reakcji.
Dla potrzeb Projektu prowadzony jest przez Zamawiajgcego Rejestr Zagadnien.

Rejestr zagadnien zawierat bedzie informacje o: identyfikatorze zagadnienia,
opisie zagadnienia, ocenie wptywu, autorze, wtascicielu, dacie zgtoszenia, dacie
aktualizacji, statusie, planie reakcji.

Koordynator Zespotu Dostawcy bedzie zarzadzat zagadnieniami w ramach
ograniczen wynikajacych z umowy o wspétpracy oraz w odniesieniu do wymagan
i produktéw wynikajgcych z umowy.

Zarzadzanie zmianami przeprowadzane bedzie przez Kierownika Projektu.

Koordynator Zespotu Dostawcy w ramach Zespotu Dostawcy bedzie

przeprowadzat Procedure zarzadzania zagadnieniami na biezgco oraz informowat
Kierownika Projektu o statusie zagadnien.
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WYM.ZAR.071 Koordynator Zespotu Dostawcy bedzie na biezgco zgtaszat Kierownikowi Projektu
zidentyfikowane zagadnienia projektowe.

3.19 Dodatkowe wytyczne w zakresie podejscia do wytwarzania

Kod wymagania Opis wymagania

WYM.ZAR.072 @ Wszystkie user stories muszg posiadac kryteria akceptacji.

WYM.ZAR.073 Koordynator Zespotu Dostawcy zapewni przygotowanie oraz dostarczy
Kierownikowi Projektu do akceptacji: Plan zapewnienia jakosci.

WYM.ZAR.074 @ Plan zapewnienia jakosSci zawiera: procedure przegladu oraz kontroli jakosci, typy
testéw, plany testéw, standard scenariuszy testowych oraz danych testowych,
role w zapewnieniu oraz kontroli jakosci.

WYM.ZAR.075 Koordynator Zespotu Dostawcy bedzie prowadzit Rejestr Jakosci obejmujacy
zrealizowane oraz planowane przeglady i kontrole jakosci wraz z ich wynikami,
dziataniami nastepczymi i ich statusami.

WYM.ZAR.076 = Rejestr Jakosci jest na biezgco dostepny do odczytu dla Kierownika Projektu.

WYM.ZAR.077 | Wymagania jak i produkty zostang pokryte testami jednostkowymi, niezaleznymi,
akceptacyjnymi.

WYM.ZAR.078 W ramach wdrozen przyrostow zostang przeprowadzone testy catoSciowe
rozwigzania, regresji oraz przetestowane procedury wycofania sie.

3.20 Proces odbiorowy

W ramach projektu dostarczane muszg by¢ nastepujgce typy produktéw:

1.  Produkt typu dokument (np. Szczegétowa Analiza Wymagan, dokumentacja techniczna,
dokumentacja powykonawcza).

2. Produkt typu System.
3. Produkt typu licencje.

4.  Produkt typu szkolenia.
Odbiory poszczegdlnych produktéw/etapéw bedg przeprowadzone zgodnie z zatozeniami opisanymi
ponizej

3.20.1 Odbidr produktu typu dokument

Zamawiajgcy wymaga nastepujgcego przebiegu procedury odbiorowej produktu typu dokument.
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1. Wykonawca musi przedstawi¢ zamawiajgcemu produkty typu dokument w postaci edytowalnego
pliku w formacie DOC w wersji 1.

2. Zamawiajacy moze oczekiwac prezentacji zatozern dokumentu w formie warsztatéw

3. Zamawiajacy naniesie swoje uwagi do dokumentu w trybie zmian w postaci dokumentu lub
przedstawi je w postaci odrebnego pliku zawierajgcego liste uwag i przekaze je Wykonawcy
w terminie 5 dni roboczych od dnia przekazania dokumentu i/lub prezentacji zatozerr w formie
warsztatéw (dzien przekazania nie jest uwzgledniany w czasie Zamawiajacego). Na zyczenie
Wykonawcy moze byé na tym etapie zorganizowana telekonferencja wyjasniajgca uwagi
Zamawiajgcego.

4. Wykonawca w terminie do 5 dni roboczych jest zobowigzany przekazaé Zamawiajagcemu
poprawiony dokument w wers;ji 2.

5. Zamawiajgcy weryfikuje ustosunkowanie sie do uwag przez Wykonawce i ewentualnie
przedstawia ponownie swoje uwagi z zastrzezeniem, ze bedg sie one odnosi¢ do wczesniej
zgtoszonych zastrzezen lub nowo przedstawionych fragmentéw dokumentacji.

6. Jezeli dokument w wersji 2 nie uwzglednia w wystarczajgcym stopniu uwag Zamawiajgcego
organizowana jest narada jakosci, na ktérej Zamawiajgcy wraz z Wykonawcg szczegétowo
omawiajg mozliwos¢ i sposéb realizacji uwag oraz okreslajg termin dostarczenia kompletnego
dokumentu.

7. Po dostarczeniu dokumentu w wersji 3 Zamawiajgcy podejmuje decyzje o jego odbiorze lub
odrzuceniu.

8. 0dbidr produktu typu dokument potwierdza sie protokotem odbioru podpisanym przez obie
strony.

9. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odbioru warunkowego dokumentu, w ktérym stwierdzono
wady, ale nie sg one na tyle istotne by wstrzymywac przebieg prac wdrozeniowych. W takim
przypadku w protokole odbioru produktu zawierane sg klauzule wskazujace liste wad do
usuniecia wraz ze wskazaniem terminu dostarczenia produktu bez wad.

10. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo niewnoszenia uwag do dokumentu i jego odrzucenia w
przedstawionej formie, jezeli jako$s¢ dokumentu bedzie razgco niska. Poprzez razgco niskg jakosc
Zamawiajgcy rozumie brak wszystkich elementéw wymaganych w SWZ lub wymaganych na
podstawie uzgodnien projektowych lub bardzo niskiej jakosci opis tych elementéw np. jedno lub
kilku zdaniowy bardzo ogdlny opis.

3.20.2 Odbidr produktu typu szkolenia

Produkt szkolenia musi by¢ odbierany kazdorazowo i przekazany do akceptacji Zamawiajgcego wraz z
lista obecnosci uczestnikdw szkolenia. Pracownicy Zamawiajgcego majy obowigzek podpisania listy
obecnosci na szkoleniu. Wykonawca odpowiada za zorganizowanie sprzetu niezbednego do
przeprowadzenia szkolenia. Zamawiajacy udostepni Wykonawcy sale szkoleniowg z dostepem do sieci
Internet. Wykonawca zobowigzany jest zapewni¢ kazdemu uczestnikowi komplet materiatow
szkoleniowych minimum w formie plikdw na nosniku elektronicznym lub wskazania lokalizacji, z ktérej
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mozna takie pliki pobra¢ samodzielnie. Na podstawie materiatéw szkoleniowych i listy obecnosci
podpisywany jest przez strony protokét odbioru szkolenia.

3.20.3 Odbior produktéw typu licencje

Odbiér produktéw typu licencje musi nastgpi¢ na podstawie protokotu przekazania licencji po
wczesniejszym sprawdzeniu kompletnosci dostawy.

3.20.4 Odbidr etapu/umowy

Dla kazdego z etapéw Wdrozenia okreslona jest lista produktéw dostarczanych w ramach etapéw.
Odbiér etapu moze nastgpic jedynie, jezeli odebrane sg wszystkie produkty dla danego etapu minimum
na poziomie odbioru warunkowego z zastrzezeniem, ze w momencie odbioru ostatniego Etapu
wszystkie produkty poprzednich etapdéw powinny uzyskac¢ status odbioru bezwarunkowego.

3.20.5 Odbiér produktu typu System

Odbiér produktu typu Systemu bedzie sie odbywat poprzez przeprowadzenie testéw oprogramowania.

W ramach realizacji przedmiotu umowy Wykonawca zobowigzany jest przeprowadzi¢ zestaw testéw
potwierdzajgcych poprawnosé dziatania dostarczanych modutéw. W sktad testow wchodzg minimum
nastepujace testy:

1. Testy funkcjonalne — zestaw testdw potwierdzajgcych mozliwos¢ realizacji kluczowych procesow
dla dostarczanych modutéw zidentyfikowanych i opisanych w ramach analizy
przedwdrozeniowe].

2. Testy wydajnos$ciowe — testy majgce na celu potwierdzenie, ze zatozone wskazniki wydajnosci
systemu zostaty osiggniete.

3. Testy bezpieczeristwa — testy majgce na celu potwierdzenie spetnienia wymagan bezpieczerstwa
okreslonych w SWZ.

4. Testy integracji — testy potwierdzajgce zdolnos¢ modutéw do wspodtpracy z innymi systemami, dla
ktdrych koniecznos¢ integracji zostata opisana w OPZ.

3.20.5.1 Testy funkcjonalne

Przeprowadzane w celu potwierdzenia, ze wszelkie wymagania postawione przed systemem zostaty
spetnione na odpowiednio wysokim poziomie jakosci, a sam system dziata poprawnie. Ich wykonanie
ma nastgpic¢ przy wspétudziale uzytkownika koricowego Zamawiajacego i/lub analitykow biznesowych.
Zaplanowane testowanie funkcjonalne bedzie testowaniem potwierdzajgcym, co oznacza, ze jego
celem jest potwierdzenie mozliwosci uzycia oprogramowania do realizacji celu, do ktérego zostato
stworzone. Testy muszg pokrywaé komplet wymagan funkcjonalnych okreslonych w SWZ w
szczegblnosci muszg zawieraé wszystkie przypadki uzycia dla aplikacji okreslone na etapie analizy
przedwdrozeniowej zaréwno w zakresie sciezek pozytywnych jak i negatywnych scenariusza.
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3.20.5.2 Testy wydajnosciowe

Cel: Wykonawca musi zaproponowac i przeprowadzi¢ testy wydajnosciowe, ktére majg na celu
okreslenie wydajnosci systemu przy zaktadanym obcigzeniu produkcyjnym (Load Test) oraz obcigzenia
systemu przez dtuziszy czas (Soak Test) Realizacja testéw obejmie wykonanie zaproponowanego i
odpowiedniego rodzaju testu wydajnosciowego przy pomocy dedykowanych skryptéw testowych,
odzwierciedlajagcych konkretne scenariusze wykorzystania aplikacji przez uzytkownika lub zgdania
generowane w ramach integracji pomiedzy systemami. Skrypty stuzgce do realizacji takiego testu maja
zosta¢ stworzone przy pomocy dedykowanego narzedzia wspierajgcego testy wydajnosciowe i
polegajg na nagraniu ruchu generowanego i odbieranego przez aplikacje, a nastepnie — odpowiednio
sparametryzowane — uruchamiane beda wielokrotnie, symulujgc wykorzystywanie aplikacji przez
okreslong liczbe uzytkownikéw. Wykonawca ma zaproponowac i uzasadnic liczbe cykli wykonywania
testu i iteracji. Testy wydajnosciowe muszg polega¢ na weryfikacji wydajnosci systemu po stronie
serwera/éw aplikacji i/lub bazy danych, jak i na badaniu czasu reakcji samego interfejsu graficznego
uzytkownika w czasie obcigzenia systemu.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo przeprowadzenia testéw wydajnosci w oparciu o zewnetrzny
podmiot niezalezny od Wykonawcy dziatajgcy w imieniu Zamawiajacego.

3.20.5.3 Testy bezpieczeristwa

Wykonawca musi wykona¢ zaawansowane testy bezpieczenstwa pod katem przedstawienia
rzeczywistego obrazu bezpieczenstwa aplikacji. Obejmg one w catosci problem bezpieczenstwa
danego systemu oraz wykonaniu kontrolowanych préb ataku. Muszg pozwoli¢ Zamawiajgcemu na
ocene bezpieczenstwa aplikacji poprzez symulacje ataku prawdziwego wtamywacza komputerowego
lub ztosliwego uzytkownika sieci. Testy te muszg by¢ wykonane w realnym srodowisku, aby sprawdzi¢
realne, a nie potencjalne zagrozenia zabezpieczenia. Testy te muszg dotyczy¢ samej aplikacji, jak i
systemow zabezpieczen chronigcych dostep do aplikacji. Testy penetracyjne systemow muszg zostac
wykonane w oparciu o metodyke Black-Box, Grey Box lub White-box, w ktdrej zespot testujgcy opiera
sie o wiedze o aplikacji i systemie zabezpieczen taka jak inni jego uzytkownicy.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo przeprowadzenia testéw bezpieczeristwa w oparciu o zewnetrzny
podmiot niezalezny od Wykonawcy dziatajgcy w imieniu Zamawiajgcego. Testy realizowane w ten
sposéb beda dotyczyé w szczegdlnosci:

1. Testow penetracyjnych sSrodowiska produkcyjnego
2. Biezacego testowania kodéw aplikacji.
3.20.5.4 Testy integracji

Wykonawca wykona testy stykdw integracyjnych oraz wykona weryfikacje mozliwosci realizacji catosci
procesu end-to-end w sytuacji, gdy do jego realizacji jest wymagana integracja z innym systemem.
Testy muszg objgé sprawdzenie zintegrowanego rozwigzania z perspektywy uzytkownika systemu. W
przypadku braku mozliwosci podtgczenia do srodowiska testowego systemu, z ktdrym nastepuje
integracja Zamawiajgcy dopuszcza wykonanie testu za pomocg ,,zaslepki” imitujgcej dziatanie systemu
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docelowego pod warunkiem, ze Wykonawca wykaze zgodnos¢ komunikatow generowanych przez

,zaslepke” z docelowym systemem.

3.20.6 Wymagania w zakresie testow

1.

nowoczesnych e-ustug publicznych dla pacjentéw
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Dokumentacja testowa musi zosta¢ opracowana przez Wykonawce na etapie analiz
przedwdrozeniowej. Dokumentacja testowe musi obejmowacé nastepujgce rodzaje dokumentdéw:

1.1. Plan testow.

1.2. Scenariusz testowe.
1.3. Przypadki testowe.
1.4. Dane do testéw.

Plan i scenariusze muszg by¢ zgodne z powszechnie stosowanymi zasadami i praktykami. Plan
testéw musi okresla¢ w szczegdlnosci:

2.1. Ogodlne zasady przeprowadzania testow.

2.2. Opis srodowiska testowego.

2.3. Kolejno$¢ wykonywania scenariuszy testowych.

2.4. Klasyfikacje wykrytych probleméw testowych.

2.5. Kryteria sukcesu dla poszczegdlnych kategorii testow.

Scenariusze muszg zapewniac¢ pokrycie wszystkich proceséw kluczowych dla dziatalnosci
Zamawiajgcego w zakresie dostarczanych modutéw. Kazdy scenariusz musi okreslac:

3.1. Dane, ktére muszg by¢ wprowadzone do systemu przed uruchomieniem scenariusza.

3.2. Kolejnos¢ czynnosci, wykonywanych w czasie testu oraz dane, wprowadzane do systemu w
czasie testu.

3.3. Oczekiwang reakcje systemu na wykonane czynnosci i wprowadzone dane.

Przypadki testowe i dane testowe w tym wszelkie materiaty eksploatacyjne dostarczone muszg
by¢ przez Wykonawce. Zamawiajgcy zobowigzany jest do wspétpracy z Wykonawca przy
przygotowywaniu scenariuszy testowych i danych testowych, przeprowadzaniu testéw oraz
przygotowaniu wynikoéw testow.

Zamawiajgcy dopuszcza przeprowadzenie testdéw automatycznych, o ile w planie testéw zostanie
wyspecyfikowany zakres tych testéw i uzyska on akceptacje Zamawiajgcego.

Testy muszg zostac przeprowadzone w terminie przewidzianym w harmonogramie, zgodnie z
zaakceptowanym planem testéw.

Testy muszg zosta¢ wykonane z uzyciem srodowiska testowego, chyba ze plan testow bedzie
przewidywat inaczej, na bazie reprezentatywnej prébki danych eksploatacyjnych. Zakres testéw
nie moze wykraczac poza merytoryczny zakres projektu. Test moze zostaé przerwany, jezeli z
jakiejkolwiek przyczyny nie moze by¢ kontynuowany (np. powazny btagd w oprogramowaniu lub
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awaria systemu). Test taki powinien zosta¢ powtoérzony lub kontynuowany w innym terminie po

obustronnym uzgodnieniu.

8. W ramach procesu testowania mogg wystgpic nastepujace kategorie btedéw

Poziom istotnosci Opis

A/Krytyczny Zatrzymanie dziatania Produktu lub btad uniemozliwiajgcy realizacje kluczowego

procesu w tym takze obnizenie wydajnosci, ktére w praktyce uniemozliwia jego
realizacje i nie jest mozliwe wskazanie obejscia btedu.

B/Wysoki Zatrzymanie dziatania Produktu lub realizacje kluczowego procesu w tym takze

obnizenie wydajnosci, ktére w praktyce uniemozliwia jego realizacje, ale jest
mozliwe wskazanie obejscia btedu. Obejscie umozliwia weryfikacje funkcjonalnosci
wystepujacych ,,za” btedem.

C/Sredni Zaktdécenie pracy Produktu wptywajgce na weryfikacje poprawnosci przebiegu

kluczowego procesu.

D/Niski Zaktdcenie pracy Produktu niewptywajgce na weryfikacje poprawnosci przebiegu

kluczowego procesu, w tym btedy kosmetyczne interfejsu.

3.20.6.1 Kryteria akceptacji dla scenariuszy i przypadkdw testowych.

1.
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Wynik testu dla Scenariusza Testowego bedzie uznany za pozytywny, gdy wyniki testow dla
wszystkich Przypadkéw Testowych zawartych w Scenariuszu Testowym sg pozytywne. Wynik
testu dla Scenariusza Testowego uzna sie za negatywny, gdy wynik testu dla ktéregokolwiek
Przypadku Testowego zawartego w Scenariuszu testowym jest negatywny.

Wynik testu dla Przypadku Testowego uzna sie za pozytywny, gdy opis oczekiwanego
rezultatu zamieszczony w polu ,,Oczekiwany wynik" jest ,zgodny” z faktycznie uzyskanym
wynikiem po zakonczeniu Przypadku Testowego.

Wynik testu dla Przypadku Testowego uzna sie za negatywny, gdy opis oczekiwanego
rezultatu zamieszczony w polu ,,Oczekiwany wynik" jest ,nie zgodny” z faktycznie uzyskanym
wynikiem po zakonczeniu Przypadku Testowego. W przypadku, gdy wystepujgca niezgodnosc
jest wynikiem bfednie opisanego Przypadku Testowego, wéwczas wynik testu moze by¢
uznany za prawidtowy, a btedny opis Przypadku Testowego musi zostaé poprawiony przez
Wykonawce. Sytuacja taka musi znalez¢ odzwierciedlenie w raporcie z Testéow
Akceptacyjnych.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia Testow Akceptacyjnych dowolnymi
wybranymi przez siebie metodami, w tym wedtug dowolnych metodyk w tym testéw
swobodnych przeprowadzanych przez Zamawiajacego.
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3.20.6.2 Kryteria zakoriczenia testow sukcesem

1.
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Testy muszg by¢ wykonane na podstawie Scenariuszy Testowych zaakceptowanych przez
Zamawiajgcego.

Testy Zamawiajgcy uzna za zakonczone z sukcesem, gdy:
Zostang przeprowadzone testy z wykorzystaniem zaplanowanych Scenariuszy Testowych.

3.1. Brak bedzie niezakonczonych Scenariuszy Testowych z powodu wystgpienia
Incydentu/éw z klasg istotnosci B/Wysoki, C/Sredni i D/Niski, ktérych liczba wykracza
poza dopuszczalny limit.

3.2. Na moment zakoniczenia Testow Akceptacyjnych musi byé brak Incydentéw z klasg
istotnosci A/Krytyczny.

W przypadku wystgpienia Incydentu, ktéry uniemozliwia wykonanie wszystkich
zaplanowanych przypadkow Testowych i/lub Scenariuszy Testowych, a ktory nie wynika z
winy Wykonawcy, wowczas Zamawiajgcy dopuszcza, aby zakres testéw zostat zmieniony
(wytaczenie przypadkdw i/lub scenariuszy) na podstawie decyzji podjetej przez
Zamawiajgcego.

W przypadku Scenariuszy Testowych zakoniczonych negatywnie, w ktérych wystgpity
Incydenty o klasie istotnosci B/Wysoki, C/Sredni lub D/Niski, wynik ich zakoriczenia moze
zostac uznany za pozytywny na podstawie decyzji podjetej przez Kierownika Projektu ze
strony Zamawiajacego.

Testy uznaje sie za zakonczone z wynikiem negatywnym, gdy po ich zrealizowaniu otrzymano
nastepujace wyniki:

6.1. Istnieje przynajmniej jeden niezakonczony Scenariusz Testowy z powodu wystgpienia
Incydentu/éw z klasg istotnosci A/Krytyczny.

6.2. Istniejg niezakonczone Scenariusze Testowe z powodu wystgpienia Incydentu/éw z klasg
istotnosci B/Wysoki i C/Sredni, ktérych liczba wykracza poza dopuszczalny limit, w takim
przypadku Scenariusze te nie mogg zosta¢ uznane za zakoriczone pozytywnie.

W przypadku zakonczenia Testow z wynikiem negatywnym, musi zostac ustalony plan
powtdrzenia testow. Wybdr scenariuszy do |l tury testdw musi zostac przeprowadzony
wedtug nastepujacych zasad:

7.1. Scenariusze Testowe, ktdre otrzymaty wynik negatywny z powodu wystgpienie
Incydentu/éw.

7.2. Scenariusze Testowe dla funkcjonalnosci powigzanych z funkcjonalnoscig Scenariusza
Testowego, w ktdrym wystgpity Incydenty.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo przeprowadzenia testéw regresji dla scenariuszy z
wynikiem pozytywnym.
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3.20.6.3 Kryteria akceptacji testow funkcjonalnych

Dopuszczalna liczba otwartych Incydentéw na zakoriczenie Testéw Akceptacyjnych

Kategoria btedu Dopuszczalna liczba przypadkéw testowych z btedem
A/Krytyczny 0

B/Wysoki 0

C/Sredni 2

D/Niski 10

3.20.6.4 Kryteria akceptacji testow wydajnosciowych

System spetnia wymagania w zakresie Wydajnosci okreslone w SWZ.

3.20.6.5 Kryteria akceptacji testow integracji

Raport testéw musi wykazywaé, ze dostarczone oprogramowanie wspotpracuje z systemami, dla
ktérych Zamawiajgcy wskazat koniecznos$¢ integracji w zakresie wymaganym przez SWZ.

3.20.6.6 Kryteria akceptacji testow bezpieczernstwa

System spetnia wymogi bezpieczeristwa okreslone w SWZ. Weryfikacja bedzie przeprowadzona na
podstawie scenariuszy testowych przygotowanych przez Wykonawce i zaakceptowanych przez
Zamawiajgcego.

Dopuszczalna liczba otwartych Incydentéw na zakoriczenie Testéw bezpieczenstwa.

Kategoria btedu Dopuszczalna liczba przypadkdéw testowych z btedem
A/Krytyczny 0

B/Wysoki 0

C/Sredni 0

D/Niski 10

Akceptacja testow bezpieczenstwa w przypadku zewnetrznych testow penetracyjnych nastgpi
woweczas, gdy Wykonawca usunie wszystkie krytyczne i wysokie btedy wskazane przez Zamawiajacego
wykryte w wyniku przeprowadzenia testow.

Fundusze

: Unia Europejska
Europejskie ngsc'fgospollta Europejski Fundusz
Polska Cyfrowa - Rozwoju Regionalnego
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