[image: image1.jpg]DCC



[image: image2.jpg]Fundusze QOLNY Unia Europejska

Europejskie Europejski Fundusz
Program Regionalny SLASK Rozwas Reglonaineds




                                                                                                                
[image: image2.jpg]

Wrocław, dnia 13.08.2019r.

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: 13.08.2019r. 
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
Wykonawca: 
a) Asseco Poland S.A.
b) Comarch Healthcare S.A.
c) Soph Scope Sp. z o.o.
IV. Ustalenia:

1. Wykonawca zadał pytanie w kontekście e-usługi: według opisu każda usługa ma występować jako osobny moduł, czy istnieje opcja stworzenia portalu który będzie zbiorczy, albo dostarczenie takiego już istniejącego, uzupełnionego o brakujące usługi ale takiego który będzie miał możliwość komunikowania się poprzez API, HIS czy inne interfejsy? Rozwiązanie oparte o Dockery, to duża nowość, ale wykonawca ma świadomość, że na rynku istnieją już i są dostarczane gotowe rozwiązania, do których należałoby dorobić dodatkowe usługi, szczególnie w związku z wewnętrznymi zadaniami.
Zamawiający nie jest zainteresowany dostarczeniem gotowego rozwiązania, z którego uzupełnieniem musiałoby sobie poradzić. Może to być już funkcjonujący produkt, ale musi zostać odpowiednio dostosowany i uzupełniony tak aby spełniał przedstawione wymogi.
Według wykonawcy zdecydowanie tańszym i mniej czasochłonnym rozwiązaniem będzie dorobienie do gotowego sprawdzonego produktu dodatkowych usług. DCO bierze pod rozwagę takie rozwiązanie. 

2. Wykonawca zadał pytanie odnośnie koncepcji tworzenia osobnych usług podłączonych do wspólnego portalu. Czy wszystkie usługi i warstwy musza być faktycznie indywidualnymi kontenerami/dockerami? Czy nie można tego spiąć w inny sposób tak, żeby wszystko zawierało się w jednej spójnej całości? Efektem byłaby jedna baza obsługująca pacjenta.

Jak ma funkcjonować podłączanie się usług do API czy bazy HIS?

Zamawiający nie dopuszcza możliwości bezpośredniej łączenie z HIS. Przedstawiona zostanie dokumentacja API. 
Zamawiający wyraża zgodę na połączenie usług które się komunikują wzajemnie i z systemem HIS. Mogą być dostarczone jako jeden produkt, pozostałe usługi musza jednak istnieć osobno.

Wykonawca zasugerował, że wykorzystanie spełniającego kryteria gotowego produktu, przy zachowaniu konkurencyjności z wykorzystaniem warstwy integracyjnej będzie dobrym rozwiązaniem. 
Zamawiający nie neguje że wykonawca może chcieć zastosować odrębne rozwiązania, ale muszą one funkcjonować w ramach założeń oraz wytycznych.

3. W odpowiedzi na pytanie Wykonawcy, Zamawiający zapewnił, że najpóźniej z końcem września 2019 roku będzie udostępniona dokumentacja API. Zamawiający ma świadomość, że jak najszybsze udostępnienie dokumentacji ułatwi komunikacje, umożliwi ewentualne zadawanie pytań lub składanie dodatkowych uwag i jednocześnie zapewni szanse konkurencyjnym dla CGM firm. 
4. Wykonawca zadał pytanie o usługę e-recepty i e-zwolnienia: jak te usługi będą się miały do ogólnodostępnych rozwiązań? Zamawiający przypomniał, że nie przewiduje usługi e-recept. W zakresie e-zwolnień część rozwiązań może pokryć się z rozwiązaniem dostarczonym przez CGM w ramach HIS. W odpowiedzi na pytanie Wykonawcy, czy nie lepiej byłoby udostępnić pacjentowi możliwość pobrania z portalu gotowego wygenerowanego w HIS dokumentu, zamawiający zapewnił, że uzyska informację odnośnie takiego z rozwiązania z IZ, jednocześnie podkreślił, że to co zostało opisane w analizie procesów biznesowych e-usług, musi zostać dostarczone.
5. Na pytanie Wykonawcy o możliwość wykorzystania dostępnych rozwiązań komercyjnych do wideokonferencji przy e-konsultacjach, Zamawiający potwierdził, że przedstawi posiadane przez siebie darmowe rozwiązanie. Zamawiający podkreślił, że rozwiązanie musi być zlokalizowane w infrastrukturze DCO.

6. Odnośnie metod logowania do Portalu Zamawiający potwierdził, że oczekuje propozycji bezpiecznych rozwiązań od Wykonawców.
7. Wykonawca podkreślił, że w temacie usług takich jak: E-poradniki, e-follow-up i pokrewne, będzie wymagany kontent ze strony DCO. Zamawiający zapewnił, że stosowny kontent będzie przygotowany do wdrożenia. 
8. Wykonawcy poinformowali Zamawiającego, że posiadają już częściowe, gotowe rozwiązania, nie zawierają one jednak e-usług takich jak: e-skryning, e-serwis i e-follow up. 

9. Na pytanie Wykonawcy o e-mapę, Zamawiający podkreśla, że rozważany jest sposób prezentacji danych. Zamawiający przewiduje prezentację danych na portalu - większość rozwiązań w tej kwestii opartych jest na technologii WEB. Zamawiający nie przewiduje, w ramach aktualnego wdrożenia, prezentacji danych w infokioskach.

10. Zamawiający doprecyzował, że nie przewiduje dopuszczenia aplikacji mobilnych rozumianych jako strona internetowa. Zamawiający będzie wymagać aplikacji natywnych.
11. Wykonawca zapytał o ewentualny dostęp pacjentów do dokumentacji, jak również zdjęć w jakości diagnostycznej. Zamawiający potwierdził że pacjent musi mieć dostęp do zdjęć w jakości diagnostycznej, tak aby umożliwiona była konsultacja zewnętrzna.  
Musi być możliwe pobranie paczki (DICOM). Zamawiający oczekuje propozycji rozwiązań, tak żeby nie powstał problem technologiczny. Plan pierwotny zakłada ścieżkę generacji paczek (wynik+opis+zdjęcie) na zlecenie pacjenta; po określonym czasie dane się usuwają. Metoda ta nie musi obejmować np. e-skierowań.
Zamawiający jest świadomy uciążliwości tego rozwiązania, również pod względem technologicznym (nie wszyscy posiadają dostęp do szybkiego internetu). Nie ma jednak uzasadnienia merytorycznego dla przesyłania pacjentowi zdjęć w jakości nie diagnostycznej. 

12. Wykonawca zaznaczył, że przesyłanie danych wrażliwych, generuje potrzebę stworzenia dodatkowych zabezpieczeń. Zamawiający przyznał, że temat jest jeszcze analizowany oraz że oczekuje propozycji ze strony Wykonawców.
13. Zamawiający doprecyzował proces usługi e-kolejka. Dla pacjenta dostępna ma być tylko informacja o datach wizyt, badań, ewentualnie przed przyjęciem na oddział mogłaby zafunkcjonować opcja informacji o numerze w kolejce oczekujących. Zamawiający chciałby aby pacjent otrzymywał informację o np. konieczności doniesienia skierowania, albo potwierdzenia/rezygnacji z kolejki. Temat ten będzie jeszcze uszczegółowiony i dopracowany.
14. Zamawiający doprecyzował, że proces e-ankiety, przewidziany jest m.in. do badania satysfakcji pacjenta. 
15. Na pytanie o sposób działania usługi e-wywiad lekarski, Zamawiający sugeruje, że można zastosować podobny mechanizm jak przy ankietach satysfakcji, dane te mają stanowić wstępną informację pacjenta dla lekarza. Wywiad będzie stanowił element dokumentacji medycznej.
16. Zamawiający zweryfikuje temat konieczności podwójnego logowania, wykorzystania ePUAP, jak również odniesie się do zasugerowanych przez Wykonawcę błędów w opisie procesu e-powiadomienie i sprawdzi proces e-kontrahent, których opis nie odzwierciedla jego przebiegu.
17. Zamawiający uściślił, że kluczowym elementem dla usługi e-serwis będzie utworzone dla każdego serwisu konta, na które wysyłane będą wygenerowane powiadomienia. Zamawiający nie planuje integrować usługi z wewnętrznymi systemami usługodawców.

18. Zamawiający przekazał uczestnikom dialogu dokumenty robocze dotyczące roboczego opisu modułów e-usług, z prośbą o przekazanie uwagi oraz własnych koncepcji do dnia 23.08.2019r.
V. Na tym spotkanie zakończono.
Podpisano:

Ze strony Zamawiającego
…………………………………………………

 (podpis) 
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