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Wrocław, dnia 29.07.2019r.

Zamawiający:
Dolnośląskie Centrum Onkologii we Wrocławiu, 53-413 Wrocław, pl. Hirszfelda 12
PROTOKÓŁ
Dotyczy: Dialogu technicznego związanego z planowanym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest „Zakup i wdrożenie modułu Medycznego Portalu Informacyjnego z e-usługami”, znak sprawy ZP/DT/42/19/II/AW
I. Data spotkania: 29.07.2019r. 
II. Miejsce negocjacji: DCO we Wrocławiu
III. Uczestnicy:

Zamawiający: Dolnośląskie Centrum Onkologii we Wrocławiu (członkowie komisji):
a) Grzegorz Stryjeński

b) Piotr Krysiak

c) Oliwer Godlewski

d) Dawid Błaszczyk
Wykonawcy:
a) BTech Sp. z o. o.
b) CompuGroup Medical Polska Sp. z o.o.
c) Transition Technologies S.A.

IV. Ustalenia:

1. Wykonawca zadał pytanie dot. załącznika nr 2 dostarczonej dokumentacji: w schemacie po obu stronach widnieje e-kolejka – czy to inne e-kolejki czy błąd w schemacie? Zamawiający sprostował, że usługa jest tożsama, zdublowana omyłkowo. Powinna być wykazana po stronie Portalu. 
2. Wykonawca poddał w wątpliwość lokowanie 3 usług na 3 różnych dokerach, zamiast na portalu. Zapytał o możliwość pogrupowania usług lub ewentualnego rozgrupowania usług na osobne dockery. Zamawiający dopuszcza rozgrupowanie usług na osobne dockery, jak również pogrupowanie usług, ale wyłącznie według wskazanego przez Zamawiającego schematu. Zamawiający wyjaśnił, że usługa e-zgoda nie jest sztywno skorelowana z innymi e-usługami, ale jest częścią e-portalu. Wykonawca zgłosił możliwość zgrupowania e-zgody oraz e-zwolnienia lekarskiego w ramach e-portalu, zaznaczył również potencjalną możliwość wypięcia innego elementu w osobny docker.
3. Wykonawca zadał pytanie czy elementem systemu ma być aplikacja mobilna, czy e-follow up i e-przewodnik onkologiczny mają być aplikacją. Zamawiający potwierdził, że ma to być aplikacja natywna a nie webowa. 

4. Wykonawca zadał pytanie o system do wideokonferencji posiadany przez Zamawiającego: czy zostanie wykonawcom przedstawiony, czy ewentualnie Zamawiający dopuszcza rozwiązanie inne niż to które zostało zastosowane. Zamawiający doprecyzował, że wymaga rozwiązania zainstalowanego na serwerach Zamawiającego, odrzucając rozwiązania które opierają się na serwerach firm zewnętrznych.
5. Zamawiający wyjaśnił kwestię użytkowania systemu przez współpracujące podmioty AOS. System ma zapewniać możliwość potwierdzania terminów badań, dostępu do wyników (jeżeli pacjent wyraził stosowną zgodę), możliwości uzyskania informacji o lekarzu POZ oraz wyników pacjenta. Zamawiający zastrzegł, że kwestia ta nie została jeszcze doprecyzowana. Zamawiający zastrzegł, że poszczególne jednostki mogą wykonywać różne pakiety badań. E-usługa będzie nieodzowna przy sprawowaniu kontroli nad obsługą pacjentów oraz będzie umożliwiała jego skomunikowanie z odpowiednią jednostką realizującą świadczenia. 
6. Na pytanie Wykonawcy o przewidywaną automatyczną interakcję między e-usługami a systemami zewnętrznymi (np. SIMP), Zamawiający potwierdził, że nie przewiduje wymagań dot. integracji z systemami zewnętrznymi. Dane zbierane w ramach e-usług będą udostępniane do AOS poprzez dedykowany portal. Zamawiający przewiduje możliwość wprowadzania wyników do e-usługi w ograniczonym schemacie sprawozdawczym (np. wynik dodatni wynik/ujemny). 
7. Zamawiający opisał proces realizacji usługi e-follow up jako wygenerowanie schematu badań interwałowych dla pacjentów z daną jednostką chorobową. Pacjent ma zostać pokierowany do jednostki współpracującej najbliżej miejsca zamieszkania pacjenta: dane adresowa pacjenta znajdują się w HIS, dane adresowe jednostek współpracujących zostaną wprowadzone do e-usługi. Zamawiający przygotuje stosowne schematy postępowania, które będą podlegać wdrożeniu. 
8. Na pytanie Wykonawcy Zamawiający potwierdził, że posiada bramkę SMS w ramach umowy z Polkomtel.

9. Wykonawca zwrócił uwagę na potencjale problemy z jednostkami współpracującymi w kwestii wymuszenia wprowadzania danych do systemu własnego i e-usług (dublowanie pracy). 

10. Na pytanie Zamawiającego o kwestię e-serwisu, jego związek z realizowanym projektem, czy potencjalny wykonawca ma dostarczyć konkretny moduł do obsługi zgłoszeń serwisowych rozbudowany odpowiednio na potrzeby centrum, Wykonawca potwierdził trwające w tym zakresie rozmowy. Zakres e-usługi zostanie doprecyzowany.
11. W kwestii przekazywania w ramach usługi e-kontrahenta Zamawiający przyjął pod rozwagę sugestię Wykonawcy odnośnie doprecyzowania opisu działania, uszczegółowienie opisu potrzeb, jeśli chodzi o komunikację i obszerność przekazywanych danych. Zamawiający potwierdził, że nie przewiduje przesyłania obrazów DICOM.
12. Na pytanie Wykonawcy o e-zwolnienie jako informacji generowanej do portalu z HIS, Zamawiający doprecyzuje funkcjonalność oraz etap wprowadzania danych. 

13. Uczestnicy Dialogu ustalili, że generowanie ścieżki postępowania dla Pacjenta w ramach e-follow up musi się odbywa metodą zero jedynkową. Zamawiający nie przewiduje zaawansowanych narzędzi wspomagających decyzję lekarza w oparciu o wiele danych. Narzędzie musi mieć możliwość aktualizacji schematu w ramach wprowadzanych zmian w ścieżkach leczenia. 

14. Zamawiający potwierdził udostępnienie dokumentacji API wraz z ogłoszeniem przetargu to jest z początkiem października  2019r.

15. Zamawiający zaznaczył, że przewiduje zakończenia wdrożenia e-usług w kwietniu 2020 r.

16. Zamawiający zaznaczył, że planowane jest wprowadzenie ograniczeń w zakresie technologii możliwych do zastosowania w ramach wdrażanych rozwiązań. 

17. Strony ustaliły również, że przetarg powinien mieć formę pakietową , podział pakietów zostanie ustalony w trakcie trwania dialogu. Wykonawca zaproponował  pakietowanie usług względem kryterium komunikacyjnego.  

V. Na tym spotkanie zakończono.
Podpisano:

Ze strony Dolnośląskiego Centrum Onkologii we Wrocławiu:

……………………………………………………

 (podpis)
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