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Przygotowanie i wdrozenie Regionalnego Repozytorium Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej. Numer referencyjny: WZP.272.56.2021

Ogtoszenie o zamoéwieniu zostato zamieszczone w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej
pod nr 565943-2021-PL w dniu 05.11.2021 r. oraz na platformie zakupowej Zamawiajgcego.

llekro¢ w odwotaniu mowa o systemie lub Repozytorium EDM lub RR EDM- nalezy przez to
rozumie¢ Regionalne Repozytorium Elektronicznej Dokumentacji Medyczne;j.

ODWOLANIE

Na podstawie art. 505 ust. 1, art. 513 pkt. 1, art. 514 ust. 1 oraz art. 515 ust. 2 pkt 1 ustawy z
dnia 11 wrzesnia 2019 roku Prawo zamowien publicznych (zwang dalej ,PZP”), Odwotujgcy
wnosi odwotanie wobec tresci specyfikacji warunkéw zamowienia oraz ogtoszenia o
zamowieniu (opublikowanych w dniu 05.11.2021 r.), sformutowanych niezgodnie z PZP,
zarzucajgc Zamawiajgcemu:

1) sformutowanie tresci specyfikacji warunkdw zaméwienia, a w szczegdlnosci opisanie
przedmiotu zamdwienia w sposob nieprzejrzysty, nieproporcjonalny i nieefektywny,
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bez uwzglednienia wszystkich wymagan i okolicznosci mogacych mie¢ wplyw na
sporzadzenie oferty, a takze w sposdb niezapewniajgcy zachowania uczciwej
konkurencji oraz rownego traktowania wykonawcow,

2) sformutowanie specyfikacji warunkéw zamowienia w zakresie zakresu i szczegétowych
wymagan przedmiotowego s$rodka dowodowego, a to prébki oferowanego
oprogramowania, zgodnie z zatgcznikiem nr 4 do szczegotowego opisu przedmiotu
zamowienia i dziatem Xl ust. 1 SWZ, wadliwie co do jej zakresu i szczegdtowych
wymagan, a takze w sposob niezapewniajgcy zachowania uczciwej konkurencji oraz
réwnego traktowania wykonawcow,

3) okreslenie niezgodnych z przepisami ustawy PZP warunkéw udziatu w postepowaniu
w sposob nieproporcjonalny do przedmiotu zamdéwienia oraz w sposoéb, ktéry nie
umozliwia oceny zdolnosci wykonawcy do nalezytego wykonania zamowienia, gdyz nie
stanowig one minimalnych pozioméw zdolnosci, przez co nie zapewniajg zachowania
uczciwej konkurencji oraz réwnego traktowania wykonawcow

poprzez naruszenie:

1) art. 99 ust. 4 ustawy PZP oraz art. 16 ustawy PZP poprzez wymaganie realizacji w
ramach platformy regionalnej komponentéw i funkcjonalnosci opartych
wylacznie o jeden standard, a to openEHR, dla komponentu repozytorium danych
medycznych oraz dla funkcjonalno$ci dzienniczka pacjenta oraz funkcjonalnosci e-
ankiet oraz zaniechanie dopuszczenia w realizacji standardéw réwnowaznych w
szczegolnosci HL7FHIR, co bezzasadnie preferuje wykonawcow, ktorzy dysponujg
gotowymi systemami / komponentami / funkcjonalnosciami opartymi o ten standard, a
dyskryminuje wykonawcéw, ktérzy dysponujg gotowymi systemami / komponentami /
funkcjonalnosciami opartymi o inny standard, w szczegélnosci HL7 FHIR, zgodnymi w
pozostatym zakresie z celami i wymaganiami opisu przedmiotu zamowienia oraz
potrzebami Zamawiajgcego, jak réwniez rekomendowanymi standardami przez
Centrum e-Zdrowia (jednostke podlegta Ministerstwu Zdrowia), a zatem jest
wymaganiem nieproporcjonalnym i nieefektywnym, niezapewniajgcym
zachowania uczciwej konkurencji oraz rownego traktowania wykonawcéw,

a w konsekwencji wadliwe uksztattowanie zakresu przedmiotowego srodka
dowodowego — probki systemu — w zakresie nastepujgcych scenariusza dotyczgcego
nastepujacych funkcjonalnosci:

a. (pkt5) System pozwala na dodanie do systemu archetypu zgodnego z
openEHR oraz utworzy¢ na jego podstawie formularz monitorujgcy parametry
pacjenta w ramach dzienniczka pacjenta,

b. (pkt11) System powinien umozliwia¢ ekstrakcje danych z dokumentéw
medycznych, zawierajgcych najwazniejsze dane o pacjencie (min.
rozpoznania, lista hospitalizacji, przepisane leki) i zapisanie ich w repozytorium
openEHR,

c. (pkt12) System umozliwia prezentacie danych przechowywanych w
repozytorium openEHR w postaci wykresu,
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2)

3)

4)

przez co Zamawiajgcy naruszyt takze art. 106 ust. 1 — 3 PZP z zw. art. 16 PZP.
art. 99 ust. 4 ustawy PZP oraz art. 16 ustawy PZP poprzez okreslenie wymogow w
SWZ w zakresie zagwarantowania integracji nabywanych w przysztosci
systemow i urzadzen, przy rébwnoczesnym zaniechaniu okreslenia jakichkolwiek
informacji w zakresie przedmiotowej integracji, zaniechaniu okreslenia wszystkich
wymaganych danych i informaciji technicznych dotyczacych integracji, co powoduje
przeniesienie na potencjalnego wykonawce obowigzku uwzglednienia w cenie
ofertowej wszelkich kosztow wykonania tej operacji, co przy takim opisie SWZ jest w
zasadzie niemozliwe do wykonania, jest nieproporcjonalne i nieefektywne — a takze
narusza zasade uczciwej konkurencji i réwnego traktowania wykonawcow.
art. 106 ust. 1 — 3 PZP z zw. art. 16 PZP poprzesz wadliwe uksztattowanie zakresu
przedmiotowego srodka dowodowego — probki systemu (Tabela 1 wymaganie nr 1:
System pozwala na zalogowanie pacjenta za pomocg Krajowego Wezta Identyfikacji
Elektronicznej. W celu spetnienia wymogu nalezy zalogowaé pacjenta do portalu
pacjenta za pomocg Wezta Krajowego ldentyfikacji Elektronicznej), ktéra w tym
ksztatcie ma potwierdza¢ integracje tego systemu oferowanego z system
zewnetrznym (a to Krajowym Weztem Identyfikacji Elektronicznej) z uwagi na
koniecznos¢ zademonstrowania na préobce integracji z zewnetrznym sSrodowiskiem,
podczas gdy wykonawca nie ma zadnego wptywu na to, czy w momencie demonstracji
probki Krajowy Wezet Identyfikacji Elektronicznej bedzie dziatat w ogdle dziatat — ani
czy bedzie dziatat prawidtowo,
art. 112 PZP w zw. z art. 16 PZP poprzez okreslenie warunkéw udziatu opisanych
szczegdétowo w uzasadnieniu w pkt:

a. Rozdziat V pkt 1.4.1 SWZ

b. RozdziatV pkt 1.4.2.2 SWZ

c. Rozdziat V pkt 1.4.3.4 SWZ
w sposob nieproporcjonalny do przedmiotu zamdwienia, ktory zaburza mozliwosé
oceny zdolnosci wykonawcy do nalezytego wykonania zamodwienia i nie wyraza
minimalnych poziomdéw zdolnosci, a zatem nie zapewnia uczciwej konkurencji i
rownego traktowania wykonawcow.

Odwotujgcy wnosi o uwzglednienie odwotania oraz:

1)
2)

3)

nakazanie Zamawiajgcemu zmiany SWZ — zgodnie ze szczegdtowymi wnioskami,
opisanymi pod uzasadnieniem zarzutéw odwotania,

dopuszczenie i przeprowadzenie dowoddéw przedtozonych w toku postepowania
odwotawczego przed Izbg, na okolicznosci wskazane w dacie ich powotania,

zasgdzenie od Zamawiajgcego na rzecz Odwotujgcego kosztdw postepowania
odwotawczego, na podstawie w tym kosztéw wynagrodzenia petnomocnikéw, wedtug
norm przepisanych i zgodnie z fakturg przedstawiong przez Odwotujgcego na
rozprawie.

W przypadku uwzglednienia przez Zamawiajgcego zarzutow przedstawionych w odwotaniu
(art. 522 ust. 1 i 3 nowego PZP), Odwotujacy zada od Zamawiajgcego dokonania czynnosci
zgodnie ze wskazanym powyzej zgdaniem odwotania.
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Ponadto Odwotujgcy wnosi o zwrot kosztdw postepowania, w tym zwrot kosztow
wynagrodzenia petnomocnika zastepujgcego Odwotujgcego w postepowaniu odwotawczym.

Termin wniesienia odwotania

Ogtoszenie o zamoéwieniu zostato opublikowane w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej w
dniu 05.11.2021 roku, w tym samym dniu Specyfikacja Warunkéw Zamodwienia zostata
zamieszczona przez Zamawiajgcego na stronie internetowej. Majac na uwadze, iz wartos¢
zamowienia w postepowaniu przekracza progi unijne, niniejsze odwofanie jest wniesione z
zachowaniem 10-dniowego terminu.

Interes Odwotujacego oraz mozliwos¢ poniesienia przez Odwotujgcego szkody

Odwotujgcy ma interes w uzyskaniu zamowienia, poniewaz jest podmiotem zdolnym do jego
wykonania, posiadajgcym w tym zakresie odpowiednie kompetencje i doswiadczenie. Poprzez
sformutowanie przez Zamawiajgcego postanowien SWZ w sposob naruszajacy przepisy
ustawy Odwotujgcy moze by¢ pozbawiony mozliwosci ztozenia oferty i uzyskania zamoéwienia,
tym samym w wyniku naruszenia przez Zamawiajgcego przepiséw ustawy Odwotujgcy moze
ponies¢ szkode polegajgcg na braku uzyskania przedmiotowego zamowienia.

Ponadto Odwotujgcy wskazuje, ze ma interes we wniesieniu odwofania, gdyz w wyniku
uregulowania zapisow SWZ w sposéb naruszajgcy przepisy ustawy zostat pozbawiony
uczestnictwa w postepowaniu na uczciwych i zgodnych z prawem warunkach, w tym
mozliwosci ztozenia waznej i konkurencyjnej oferty przez wykonawcéw gwarantujgcych
prawidtowe wykonanie zaméwienia ze wzgledu na posiadanie odpowiedniego doswiadczenia.
Odwotujgcy ma interes w uzyskaniu zamodwienia, a w wyniku dziatan Zamawiajgcego
Odwotujgcy zostat narazony na szkode. Gdyby nie naruszajgce przepisy zaskarzone elementy
SWZ, Odwotujgcy mogtby z powodzeniem ubiegac sie o przedmiotowe zamowienie, co w razie
jego uzyskania wigzatoby sie z okreslonymi korzysciami finansowymi. Na tym etapie
postepowania krgg podmiotéw mogacych skutecznie broni¢ swoich intereséw w uzyskaniu
zamowienia obejmuje kazdego potencjalnego wykonawce, moggcego samodzielnie
zrealizowa¢ zamowienie.

Doreczenie kopii odwotania Zamawiajagcemu

Odwotujgcy przekazat kopie odwotania Zamawiajgcemu przed uptywem terminu do wniesienia
odwotania (dowdd w zatgczeniu).

Wpis od odwotania

Whpis od odwotania w kwocie 15 000,00 zt zostat uiszczony przelewem na rachunek bankowy
Urzedu Zaméwien Publicznych — zgodnie z Rozporzgdzeniem z dnia 30 grudnia 2020 r. w
sprawie szczegotowych rodzajow kosztéw postepowania odwotawczego, ich rozliczania oraz
wysokosci i sposobu pobierania wpisu od odwotania (dowdd w zatgczeniu).
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UZASADNIENIE

Zamawiajgcy prowadzi postepowanie o udzielenie zamodwienia publicznego, ktérego
przedmiotem jest przygotowanie i wdrozenie Regionalnego Repozytorium Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej zgodnie z zapisami szczegotowego opisu przedmiotu zamowienia,
stanowigcym zatgcznik nr 5 do SWZ oraz z projektem umowy stanowigcym zatgcznik nr 6 do
SWZ.

Zarzut nr 1

Zamawiajacy sformutowat w SOPZ wymagania, ktére nie zapewniajg uczciwej konkurenciji
i rownego traktowania wykonawcow, gdyz preferujg jednego dostawce poprzez wymaganie
realizacji w ramach platformy regionalnej komponentéw i funkcjonalnosci opartych wytgcznie
o jeden standard, a to openEHR, dla komponentu repozytorium danych medycznych oraz dla
funkcjonalnos$ci dzienniczka pacjenta oraz funkcjonalnosci e-ankiet. Odwotujgcy kwestionuje
w szczegolnosci nastepujgce zapisy zatgcznika nr 1 i 2 do SOPZ:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do SOZP:

Perspektywa Organizatora
TMN.14

Uzytkownik moze dodac¢ do repozytorium definicje archetypu zgodnego z openEHR na
podstawie ktérego tworzone sg listy parametréw zdrowotnych podlegajgcych monitorowaniu

TMN.15
Archetypy mogqg by¢ rozbudowywane zgodnie z ADL, oraz powinny by¢ wersjonowane
TMN.16

System pozwala na grupowanie w formie wzorcow pola z réznych archetypoéw, w celu
sporzadzenia jednej obserwacji

TMN.17

Pola stownikowe archetypéw mogg by¢ wigzane ze stownikami komponentéw Stowniki
TMN.18

System pozwala na definiowanie warunkéw wystagpienia alertu za pomoca zapytania AQL.
ANK.4

Odpowiedzi na zapytania mogg przechowywac dane nastepujgcych typow:

O tekst,

[J wybor z wyliczeniem zbioru dopuszczalnych wartosci,
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[l kombinacja wyboru dopuszczalnej wartosci z tekstem (,wybierz jedng z mozliwosci lub
opisz, jesli co innego”),

[ liczba dziesietna,

[ liczba catkowita,

[] data,

[1 data i czas,

[ czas,

[J wartos¢ logiczna,

O url,

U plik (zatgcznik).

) Archetypy openEHR
71 Wzorce openEHR (zestawy Archetypow)
ANK.8

Dane medyczne wprowadzane do ankiet powinny by¢ wprowadzane za pomocg archetypow
pochodzgcych z repozytorium danych klinicznych

EDM_FRDS.7

Powinna istnie¢ mozliwos¢ ekstrakcji danych zrodtowych z dokumentéw deponowanych w
repozytorium EDM (np. w formacie PIK HL7 CDA) oraz automatyczne zasilenie ,Repozytorium
Danych Medycznych - openEHR” pozyskanymi w ten spos6b danymi.

Zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do SOPZ:

ZA.Dok.10. Wykonawca opracuje mapowania struktur PIK HL7 CDA na struktury OpenEHR
w zakresie wspieranych przez RREDM szablonéw dokumentéw EDM.

W wyzej wymienionych wymaganiach SOPZ Zamawiajgcy przewiduje zastosowanie w ramach
platformy regionalnej komponentow i funkcjonalnosci opartych o standard openEHR. Wymdg
zastosowania tego standardu dla komponentu repozytorium danych medycznych oraz dla
funkcjonalnosci dzienniczka pacjenta oraz e-ankiet jest nadmiarowe i dyskryminuje czyli
ogranicza mozliwosc¢ ztozenia konkurencyjnej oferty przez wykonawcéw, ktérzy majg potencjat
do wykonania platformy regionalnej poprzez dysponowanie systemami opartymi o inny
standard. Wymag ten nie ma uzasadnienia z kilku przyczyn, o ktérych mowa ponizej.

Stosowanie standardu openEHR nie wynika z wytycznych centralnych CeZ, zgodnie z
informacjami na stronie internetowej: Standardy gromadzenia danych - Centrum e-Zdrowia
(cez.gov.pl), przy czym stosowne dowody Odwotujagcy przedstawi w toku rozprawy przed
Krajowg Izbg Odwotawczg. Wytyczne przewidujg zastosowanie profili IHE, standardu DICOM
oraz HL7. Wérdd standardéw gromadzenia i wymiany danych w medycynie nie znalazto sie
miejsca ha standard openEHR. Wynika to réwniez z wytycznych rady ds. interoperacyjnosci,
ktére rekomendujg stosowanie profili IHE. Stosowanie tych profiliw zaméwieniach publicznych
znalazto sie rowniez w decyzji Komisji (UE) nr 2015/1302 z dnia 28 lipca 2015 roku w sprawie
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wskazania profili organizacji ,Integrating the Healthcare Enterprise” na potrzeby
dokonywania odniesienn w zaméwieniach publicznych.

Nalezy wskazac, ze zaden dotychczas zrealizowany projekt platformy regionalnej w Polsce
nie jest oparty o standard openEHR, zatem wymaganie w tym zakresie eliminuje potencjalnych
wykonawcow tego typu projektéw w ramach tegoz zamdwienia. Zrealizowane do tej projekty
realizujg standardy IHE, HL7CDA, HL7FHIR i zastosowanie tego typu standardow jest
wystarczajgce, aby zrealizowa¢ funkcjonalno$ci przewidziane przez Zamawiajgcego w
niniejszym postepowaniu bez koniecznos$ci ograniczania sie do standardu openEHR.

Nalezy nadmienic, iz realizowane projekty centralne przez CeZ przy Ministerstwie Zdrowia
rowniez nie korzystajg z ww. standardu openEHR. Projekty centralne wykorzystujg standard
HL7 FHIR w ramach wymiany nastepujgcych danych medycznych: Zdarzenia medyczne,
informacje o szczepieniach, dane pacjenta (m.in. profile PLMedicalEvent, PLPatient,
PLImmunizationCurrent, PLImmunizationHistorical) — tacznie kilkadziesiat ré6znego rodzaju
zasobéw HL7 FHIR przy braku zastosowania standardu openEHR. W zwigzku z
powyzszym, realizujgc wytyczne Ministerstwa Zdrowia, wielu producentéw systemow HIS ma
juz dziatajgce integracje z serwerami FHIR w ramach integracji z centralng platformg CeZ (P1)
lub samorzadowymi Platformami Regionalnymi. Dotyczy to w szczegdlnosci zakresu
proponowanego do wykorzystania w ramach postepowania, czyli np. monitorowania
parametréw zdrowotnych w ramach funkcjonalnosci dzienniczka pacjenta (wymagania TMN.X
z zatgcznika nr 1 do SOPZ), do ktérych idealnie nadajg sie wykorzystywane przez platforme
P1 profle zasobu HL7 FHIR Observation (PLAnthropometricMeasurements,
PLBloodPressure, PLSmokingStatus, PLBloodGroup, PLPregnacyHistory,
PLMedicalCertificate). Dopuszczenie wykorzystania HL7 FHIR réwnolegle z openEHR w
znacznym stopniu ufatwi i obnizy wiec koszt integracji dostawcéw z platforma, zwigkszy
réwniez konkurencyjno$¢, gdyz wieksza liczba wykonawcéw bedzie mogta zaoferowac (po
nizszej cenie) realizacje zaméwienia w oparciu o systemy, ktérymi juz dysponujg. Z
powyzszego wynika, Zze ograniczenie wymagan do standardu openEHR nie ma uzasadnienia
merytorycznego, a stanowi nieuprawniong prébe ograniczenia kregu wykonawcow, ktérzy
majg potencjat realizacji tego projektu w sposéb racjonalny, efektywny i zgodny z
obowigzujgcymi wytycznymi wydawanymi przez Ministerstwo Zdrowia.

Konsekwencjg wadliwie sformutowanego OPZ jest takze wadliwe sformutowanie wymagan w
zakresie probki systemu — funkcjonalnosci wymienionych w tresci Zatgcznika nr 4 do SOPZ:

Tabela nr 1 — Zatgcznik nr 4 do SOPZ — pkt. 5:

5. System pozwala na dodanie do systemu | W celu spetnienia
archetypu zgodnego z openEHR oraz | wymagania nalezy pobrac
utworzy¢é na jego podstawie formularz | archetyp openEHR,
monitorujgcy parametry pacjenta w ramach | oznaczy¢ pola, ktére majg
dzienniczka pacjenta. pojawi¢ sie w formularzu i

wypetnic utworzony
formularz z perspektywy
pacjenta.

Tabela nr 1 — Zatgcznik nr 4 do SOPZ — pkt. 11:
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11. System powinien umozliwia¢ ekstrakcje | W celu spetnienia
danych z dokumentow medycznych, | wymagania nalezy
zawierajgcych najwazniejsze dane o | zaprezentowac ekstrakc;ji
pacjencie (min rozpoznania, lista | danych z  dodanego
hospitalizacji, przepisane leki) i zapisanie | dokumentu zawierajgcych
ich w repozytorium openEHR. CO najmniej: rozpoznania,
hospitalizacje i przepisane
leki oraz dostep do
wyekstrahowanych

danych dotyczacych
przepisanych lekéw za
pomocg zapytania AQL.

Tabela nr 1 — Zatgcznik nr 4 do SOPZ — pkt. 12:

W celu speinienia wymogu nalezy zaprezentowaé
System umozliwia prezentacje mozliwos¢ podgladu wynikéw badanh laboratoryjnych w
danych przechowywanych w formie wykresu. Wykres ma zawiera¢ zaréwno dane

12. repozytorium openEHR w wyekstrahowane z dokumentéw, jak réwniez
postaci wykresu wprowadzone za pomocg formularzy dzienniczka
pacjenta.
WNIOSEK

Majgc na uwadze powyzsze, wnosze 0 nakazanie Zamawiajgcemu zmiany ogtoszenia oraz
SWZ (w szczegodlnosci SOPZ) poprzez dopuszczenie w ramach realizacji przedmiotu
zamowienia oraz konsekwentnie prébki mozliwosci zastosowania w miejsce standardu
openEHR standardu HL7FHIR dla komponentu repozytorium danych medycznych oraz
funkcjonalnosci dzienniczka pacjenta oraz e-ankiet, w szczegdlnosci poprzez nadanie
kwestionowanym postanowieniom SWZ w Zatgczniku nr 1 i 2 do SOPZ oraz konsekwentnie w
Zatgczniku nr 4 do SOPZ, nastepujgcego brzmienia:

Zatacznik nr 1 do SOPZ:
Perspektywa Organizatora
TMN.14

Uzytkownik moze doda¢ do repozytorium definicje archetypu zgodnego z openEHR Ilub
zdefiniowaé profil FHIR na podstawie ktérego tworzone sg listy parametréw zdrowotnych
podlegajgcych monitorowaniu.

TMN.15

Archetypy moga by¢ rozbudowywane zgodnie z ADL, oraz powinny by¢ wersjonowane. W
przypadku korzystania ze standardu HL7 FHIR profile powinny by¢ wersjonowane.

TMN.16

System pozwala na grupowanie w formie wzorcow pola, w celu sporzgdzenia jednej
obserwacji.

TMN.17
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Pola stownikowe archetypéw lub zasobow FHIR mogg byé wigzane ze stownikami
komponentéw.

Stowniki
TMN.18

System pozwala na definiowanie warunkéw wystgpienia alertu za pomocg zapytania AQL lub
zasobu HL7 FHIR Subscription.

ANK .4

Odpowiedzi na zapytania mogg przechowywaé dane nastepujacych typéw:
O tekst,

[ wybér z wyliczeniem zbioru dopuszczalnych wartosci,

71 kombinacja wyboru dopuszczalnej wartosci z tekstem (,wybierz jedng z mozliwosci lub
opisz, jesli co innego”),

U liczba dziesietna,

"1 liczba catkowita,

" data,

[] data i czas,

'] czas,

(1 wartosc logiczna,

O url,

7 plik (zatacznik).

U Archetypy openEHR

[0 Wzorce openEHR (zestawy Archetypow)
[1 W przypadku zastosowania standardu HL7FHIR - mapowanie na zaséb HL7 FHIR
ANK.8

Dane medyczne wprowadzane do ankiet powinny by¢ wprowadzane za pomocg archetypow
pochodzacych z repozytorium danych klinicznych lub zasobéw zgodnych z HL7 FHIR.

EDM_FRDS.7

Powinna istnie¢ mozliwos¢ ekstrakcji danych zrodtowych z dokumentow deponowanych w
repozytorium EDM (np. w formacie PIK HL7 CDA) oraz automatyczne zasilenie ,Repozytorium
Danych Medycznych” pozyskanymi w ten sposdb danymi.

Zatacznik nr 2 do SOPZ:

ZA.Dok.10. Wykonawca opracuje mapowania struktur PIK HL7 CDA na struktury OpenEHR
lub zasoby HL7 FHIR w zakresie wspieranych przez RREDM szablonéw dokumentéw EDM.
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Zatacznik nr 4 do SOPZ

System pozwala na dodanie
do systemu archetypu
zgodnego z openEHR lub
zmapowanie profilu HL7

W celu spetnienia wymagania nalezy pobrac
archetyp openEHR lub zaséb FHIR, oznaczy¢
pola, ktére majg pojawi¢ sie w formularzu i
wypetni¢ utworzony formularz z perspektywy

5. FHIR oraz utworzy¢ na jego | pacjenta.
podstawie formularz
monitorujgcy parametry
pacjenta w ramach
dzienniczka pacjenta.
System powinien umozliwiaé
ekstrakcje danych z
dokumentow medycznych, W celu spetnienia wymogu nalezy zaprezentowac
zawierajgcych  najwazniejsze ekstrakcji danych z  dodanego  dokumentu
dane o pacjencie (min zawierajgcych co najmniej: rozpoznania, hospitalizacje
11. rozpoznania, lista i przepisane leki, oraz dostep do wyekstrahowanych
hospitalizacji, przepisane leki) i danych dotyczgcych przepisanych lekéw za pomocag
zapisanie ich w repozytorium zapytania AQL lub zapytania HL7 FHIR.
openEHR lub Repozytorium
Danych  Medycznych jako
odpowiedni zaséb HL7 FHIR.
- . W celu spetnienia wymogu nalezy zaprezentowac
System umozliwia prezentacje R . . .
mozliwosé podgladu wynikow badan laboratoryjnych w
danych przechowywanych w . s 3
) formie wykresu. Wykres ma zawiera¢ zarowno dane
repozytorium open EHR lub . . R
12. . wyekstrahowane z dokumentow, jak rowniez
repozytorium HL7 FHIR w Lo
; wprowadzone za pomocg formularzy dzienniczka
postaci wykresu )
pacjenta.
Zarzut nr 2

WDROZENIE | INTEGRACJA Z SYSTEMAMI HIS

W tresci Zatgcznika nr 1 do SOPZ ppkt. f) eKontrahent INTERFEJSY wym. KON.21 — 23
Zamawiajgcy wprowadza zapis:
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Wymaganie

KON.21

System posiada interfejs do systemu podmiotu leczniczego umozliwiajacy personelowi
wykonywanie za jego posrednictwem w sposdb rownowazny z korzystaniem z Portalu
Personelu nastepujacych operacji strony zlecajace;j:

e wyszukiwanie $wiadczen w ramach umow.

e skladanie zlecen.

e pobieranie szczegdlow zlecenia.

e anulowanie zlecenia.

KON.22

System posiada interfejs do systemu podmiotu leczniczego umozliwiajacy personelowi
wykonywanie za jego posrednictwem w sposob rownowazny z korzystaniem z Portalu
Personelu nastepujacych operacji strony realizujacej:

e pobieranie szczegdlow zlecenia.

e przyjecie zlecenia do realizacji.

e odrzucenie zlecenia,

e zapis wyniku realizacji zlecenia.

e Pobranie wyniku realizacji zlecenia

KON.23

System posiada interfejs do systemu podmiotu leczniczego umozliwiajacy pobranie listy
zlecen. ktérych jest strong wedlug kryteriéw réwnowaznych ze stosowanymi przy
wyszukiwaniu przy uzyciu Portalu Personelu.

Zgodnie

z powyzej przywotanymi zapisami Zamawiajacy wymaga, aby wdrazane

oprogramowanie posiadato interfejs (przyp.: integracyjny) do systemu podmiotu leczniczego
w zwigzku z czym, aby byto zintegrowane z systemem obecnie wykorzystywanym w placowce
medycznej objetej przedmiotem zamowienia.

Podobne

nawigzana zawarte sg w tresci wymagan ppkt. i) Stowniki INTERFEJSY wym.

SLO.26-28:

4

Wymaganie

Interfejsy

SLO.26

System posiada interfejsy shizace do automatyeznego wezytania do wskazanego pakietu
zmian kazdego slownika utrzymywanego przez organizacje zewnetrzna. System analizuje
dane z systemu zewnetrznego. wykrywa i odpowiednio tworzy zmiany w ramach pakietu.
Dalsze|prace nad pakietem odbywaja si¢ identycznie. jakby zmiany zostaly utworzone
recznie.

SLO.27 | Komponent udostepnia API REST pozwalajace na dostep. przeszukiwanie i aktualizacje
zawartosci kazdego slownika z zachowaniem uprawnieni dostepowych (weryfikowanych
w komponencie zarzadzania tozsamoscia)

SLO.28 | Stowniki publiczne majace swoja reprezentacje 1 interfejs dostepowy maja by¢ aktualizowane

automatycznie

Warto wskazac¢ réwniez zapis: ppkt. s) Architektonicznie, implementacyjnie, bezpieczenstwa
wym. NF.12:

NF.12 | System posiada interfejs umozliwiajacy dostarczenie danych dotyczacych swiadczeniodawcow.,
$wiadczen 1 personelu medycznego z innych komponentow w oparciu o zestaw uslug REST z obshuga
uwierzytelnienia dostepowego (certyfikat. token TWT).

Dane dotyczagce integracji z systemem aktualnie wykorzystywanym w podmiotach
medycznych odnalez¢ réwniez mozna wsréd zapisow ppkt. e) Rejestracja PERSPEKTYWA
ORGANIZATORWA wym. REJ.33 - 34
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# Wymaganie

REJ.33 | System posiada interfejs do systemu podmiotu leczniczego umozliwiajacy personelowi
wykonywanie za jego posrednictwem w sposdb réwnowazny z korzystaniem z Portalu
Personelu nastepujacych operacji:

o wyszukiwanie wolnych termindéw swiadczen.
pozyskiwanie informacji o offerowanych swiadezeniach,
rezerwacja §wiadczen.
anulowanie rezerwacji.
uzyskanie pelnych informacji o rezerwacji swiadczenia.
e zapis informacji o realizacji swiadczenia.
REJ.34 | System posiada interfejs do systemu podmiotu leczniczego umozliwiajacy zarzadzanie
grafikami oferowanych $wiadczen:

o definiowanie gratikow $wiadczen.

e odnotowywanie termindéw niedostepnosci swiadczenia,

e publikowanie terminow dostepnych do rezerwacji przez pacjentow.
Realizacja funkcjonalnosci Rejestracji danego swiadczeniodawcy odbywa sie w oparciu
o grafiki zapisane w Systemie lub poprzez bezposredni dostep do odpowiednich ushig
systemu swiadczeniodawcy w zaleznosci od ustawien konfiguracyjnych Systemu.
REJ.34 | System ma wspierac .. przejscie” uzytkownika (Personel) do funkcjonalnosci Wyszukiwania
1 Rezerwacji terminow z aplikacji wlasnej podmiotu medycznego (z zalozeniem dzialania
w analogicznym modelu architektury technologicznej oraz utrzymaniem spdjnego
uwierzytelnienia)

s
¥
LN

Powotujgc sie na przedstawione powyzej zapisy uzasadniony jest wiec zarzut niewtasciwego
opisania przedmiotu zamdwienia zwigzanego z przeprowadzeniem integracji oferowanych
funkcjonalnosci - systemu wykonawcy -  z systemami posiadanym i obecnie
wykorzystywanymi przez Zamawiajgcego, co do ktérych brak jest petnej informacji w tresci
SWZ. W procesie integracji wykonawca jest zmuszony do podjecia wspotpracy ze swoim
konkurentem — dostawcg aktualnie wykorzystywanego oprogramowania — bedgcym
jednoczesnie podmiotem zainteresowanym uzyskaniem zamowienia. Zamawiajgcy nie podaje
w SWZ informaciji o fakcie posiadania i przekazania potencjalnym wykonawcom dokumentacji
technicznej dotychczas uzywanego systemu, ani jego kodéw zrédtowych (API), do ktérych
dostep jest niezbednym do przeprowadzenia integrac;ji.

Potencjalny wykonawca zostat obcigzony obowigzkiem pozyskania wspomnianych zasobéw,
a podmiotem do ktérego wykonawca jest zobowigzany sie zwrdcic jest firma dostarczajgca
aktualne oprogramowanie — o ktérej dla czesci HIS medycznej Zamawiajgcy nie wspomina. W
terminie sktadania oferty potencjalny wykonawca nie jest w stanie przewidzie¢, jakie bedg
koszty pozyskania dokumentacji i kodow zrédtowych systemu, a tym samym realne koszty
integracji. W zwigzku z powyzszym realne mogg byc¢ przypuszczenia, ze wykonawca aktualnie
wykorzystywanego oprogramowania moze nie wykaza¢ zainteresowania podjeciem
wspotpracy z potencjalnymi wykonawcami, bedgcymi jednoczesnie rywalem w tym
postepowaniu.

Zapis pozostawiony w aktualnym brzmieniu stawia w uprzywilejowanej sytuacji aktualnego
wykonawce z uwagi na fakt, iz na ten moment jako jedyny z kregu potencjalnych oferentéw
ma pewnosc¢, ze przeprowadzenie integracji i rozbudowy w ogole bedzie mozliwe i wykonalne.
Co wiecej wykonawca ten, w przeciwienstwie do pozostatych, nie bedzie musiat wystepowaé
o udostepnienie, jak i ponosi¢ kosztéw potencjalnej integracji, co znajdzie odzwierciedlenie w
cenie jego oferty.

Odwotujgcy zwraca uwage, ze w procedurze konkurencyjnej Zamawiajgcy ma obowigzek
zapewni¢ wszystkim wykonawcom jednakowe warunki ubiegania sie o zaméwienie. W
zwigzku z tym jedynym zrodiem danych na temat przedmiotu zamowienia powinna byé
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Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia dostepna dla wszystkich wykonawcow.
Zdaniem Odwotujgcego Zamawiajgcy powinien udostepnié, jako element OPZ, zakres
integracji oraz specyfikacje techniczng systemow, z ktérymi zada integracji wraz ze
szczego6towym opisem interfejsow wymiany danych.

Zamawiajacy w tresci SWZ w odniesieniu do informacji dotyczacych integracji dostarczanego
oprogramowania z posiadanym przez Zamawiajgcego, opisat przedmiot zamowienia w sposob
niewyczerpujgcy, bez uwzglednienia wszystkich wymagan i okolicznosci moggcych mieé
wptyw na sporzadzenie oferty. Powyzsze wptywa na brak mozliwosci oszacowania przez
wykonawcow kosztow integracji oferowanego oprogramowania bedgcego przedmiotem
zamowienia, a takze kosztéw integracji z oprogramowaniem posiadanym.

W tresci Umowy §2 Przedmiot umowy pkt. 5: ,System RREDM powinien rowniez umozliwi¢ w
przysztosci integracje innych podmiotow leczniczych (nie wymienionych w Zatgczniki nr 2 do
Umowy), z terenu wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, na podstawie dokumentaciji
powdrozeniowej.”

Powyzszy zapis jedynie potwierdza, ze Zamawiajgcy wymaga zapewnienia W przysztosci
integracji z oprogramowaniem, ktére aktualnie jest wykorzystywane przez placéwki medyczne.
Nie mniej jednak Zamawiajgcy zaniechat wprowadzenia niezbednych informacji w celu
oszacowania kosztow, ryzyk, interpretacji wykonania takiej integracji.

Na skutek braku dostarczenia przez Zamawiajgcego niezbednych danych dotyczgcych
integracji oprogramowania integracja jest w istocie niemozliwa. Wykonawca roéwniez nie
bedzie w stanie rzetelnie oszacowaé zakresu i kosztu niezbednych czynnosci, a co za tym
idzie, nie posiada niezbednych informacji do ztozenia oferty w postepowaniu przetargowym.
Jedynym wykonawcg majgcym petng wiedze dotyczgcg niezbednej integracji jest dostawca
aktualnie posiadanego oprogramowania, co jak juz Odwotujgcy podnosit stawia go
uprzywilejowanej pozycji wobec reszty wykonawcow. PoniewaZz jest on w stanie dokfadnie
oszacowac wartosc¢ tych prac i precyzyjnie okresli¢ cene ofertowa. Zna on bowiem specyfike
tego systemu, wie tez, jakiego naktadu pracy wymaga integracja, moze precyzyjnie okresli¢
cene zamowienia, a takze wie, czy integracja systemow jest technicznie mozliwa i w jakich
warunkach. Moze on tez niejako manipulowaé wynikiem postepowania oraz dzieki temu
wytgcznie samemu moéc uzyska¢ zamowienie.

Opisanie przez Zamawiajgcego przedmiotu zamoéwienia w sposéb nieprecyzyjny,
niejednoznaczny, bez uwzglednienia wszystkich okolicznosci mogacych mie¢ wpltyw na
przygotowanie oferty oraz w sposdb, ktéry mogtby utrudnia¢ zachowanie uczciwej konkurencji
w toku postepowania poprzez brak umieszczenia w SWZ koniecznych informacji na temat
integracji systeméw narusza przepisy ustawy PZP. Sporzadzenie petnego i wyczerpujgcego
opisu przedmiotu zamowienia jest obowigzkiem Zamawiajgcego. Opis przedmiotu zaméwienia
powinien by¢ sporzadzony w taki sposob, aby wykonawcy byli w stanie, bez dokonywania
dodatkowych interpretacji bgdz nadmiernych ryzyk zwigzanych z lukami w opisie przedmiotu
zamdwienia oszacowaé i ztozy¢ oferte. Zrédtem danych na temat przedmiotu zaméwienia
powinna by¢ SWZ dostepna dla wszystkich wykonawcow. SWZ i Opis przedmiotu zamowienia
W niniejszym postepowaniu nie sprostat wymaganiom przepiséw prawa, z uwagi na brak
wystarczajgcych danych dotyczgcych rozbudowy i integracji oprogramowania, co utrudnia, a
nawet moze uniemozliwi¢ nalezyte przygotowanie oferty i obliczenie ceny z uwzglednieniem
wszystkich czynnikbw majagcych na nig wptyw. Odwotujgcy nie ma mozliwosci dokonania
oceny, czy integracja taka jest technicznie mozliwa, a takze jakie doktadnie czynnosci
powinien podjg¢ celem integracji tego systemu, ile roboczogodzin powinien na to przeznaczyc,
ani jakie wymogi systemowe sg konieczne do dokonania integraciji.
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WNIOSEK
W zwigzku z powyzszym wnosimy o nakazanie Zamawiajgcemu zmiany SWZ poprzez:

1) usuniecie z tresci SWZ, wszelkich zatgcznikdw oraz wzoru umowy zobowigzania integracji
z systemami innych podmiotéw leczniczych

albo

2) uzupetnienie SWZ o kompletng dokumentacje petnego zakresu wymiany danych oraz
sposobu ich przetwarzania i raportowania miedzy poszczegdlnymi systemami, urzagdzeniami,
z ktérymi Zamawiajgcy wymaga integracji oraz parametrow dotyczgcych interfejséw wymiany
danych, rodzaju ustug i mechanizméw wymiany danych po stronie tych systemow;

3) wprowadzenie w SWZ i wzorze umowy zobowigzania Zamawiajgcego, ze w przypadku gdy
podczas wdrozenia lub podczas eksploatacji wdrozonego systemu, w tym na etapie gwarancji,
Zamawiajgcy dokona wymiany lub zakupu nowych systemdw lub urzadzen, tak ze bedzie to
miato wptyw na integracje z oferowanym i wdrozonym systemem — Zamawiajgcy we wiasnym
zakresie i na wiasny koszt pozyska wszelkie niezbedne do przeprowadzenia ponownej
integracji informacje i dane od producenta tych systeméw, z ktéorymi miata by nastgpic
ponowna integracja lub poprawa mechanizmow integracyjnych oraz ze wykonawca nie bedzie
ponosit odpowiedzialnosci, ani kosztow za brak integracji wynikajagcy z dziatah lub zaniechan
Zamawiajgcego i 0sob trzecich.

Zarzut nr 3

Zakres probki opisany w tresci Zatgcznika nr 4 do SOPZ wkracza w zakres implementaciji i
realizacji catego projektu, a ktéry w ramach prébki powinien by¢ przygotowany juz na etapie
skfadania oferty.

Zamawiajacy na etapie sktadania oferty wymaga zapewnienia prébki systemu stanowigcej
potwierdzenie posiadanie wymaganych w scenariuszu funkcjonalnosci. Zakres probki w
zakresie modutdw oraz konkretnych scenariuszy zawiera zatgcznik nr 4 do SOPZ w
szczegolnosci zakres wymogow wskazanych w Tabeli nr 1 ww. zatgcznika.

Odwotujgcy pragnie podkresli¢, ze aby spetni¢ wymaganie przygotowania prébki w petnym
zakresie wymaganym w tresci zatgcznika nr 4, wykonawcy muszg wykona¢ prace
dostosowawcze oferowanego przez siebie oprogramowania do wymogdéw Zamawiajgcego.
Przedmiot zamowienia realnie bedzie realizowany przez okres wdrazania projektu i w tym
okresie prowadzone bedg wszelkie prace dostosowawcze. Odwotujgcy —co zasady — nie
kwestionuje wyspecyfikowanego szerokiego zakresu weryfikowanego na probce w toku
prezentacji, cho¢ prace przygotowawcze podejmowane przez wykonawcéw mogg juz na
etapie sktadania oferty stanowi¢ znaczgcg prace, co przektada sie na ich znaczacy koszt, a
przeciez sktadajgc oferte wykonawcy nie majg pewnosci, czy ich oferta zostanie wybrana jako
najkorzystniejsza.

Probka systemu powinna stanowi¢ bowiem wytagcznie wycinek systemu, fragment najbardziej
kluczowych funkcjonalnosci, z punktu widzenia realizacji projektu. Tym bardziej, ze
Zamawiajgcy specyfikuje wylgcznie funkcjonalnosci obligatoryine. Nie sg to elementy
dodatkowo punktowane, ktére miaty by wyr6zni¢ oferowane rozwigzanie i interesem
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wykonawcy bytoby dostarczenie elementéw wyrdzniajgcych oferte na tle konkurencji. W
zwigzku z czym Zamawiajgcy nakfada na potencjalnych wykonawcéw obowigzek realizacji
szeregu procesow, ktore sg specyficzne dla realizacji tego konkretnego zaméwienia.

Zamawiajagcy wymaga, aby na etapie probki ztozonej na nosniku danych znajdowat sie zakres
oprogramowania dotyczacy integracji z Krajowym Weztem Identyfikacji Elektroniczne;.

Warto nadmieni¢, ze przywotany powyzej system Krajowego Wezta Identyfikacji Elektronicznej
stanowi rozwigzania zewnetrzne, bedgce systemem, ktéry jest integrowany dopiero na etapie
realizacji zamowienia, a nie juz na etapie sktadania oferty. W sytuacji w ktérej wykonawca, nie
bedacy pewny co do otrzymania zamowienia do realizacji, jest zmuszony do wykonania
szeregu niezbednych integracji jeszcze przed ztozeniem oferty, de facto realizuje wiekszosé
przedmiotu zamowienia na wiasny koszt i wykonane prace stanowig inwestycje bez pokrycia
(wykonawca nie jest w stanie powieli¢ tej integracji w innym projekcie).

Odwotujgcy pragnie podkresli¢ réwniez fakt, iz realizacja integracji z Krajowym Weztem
Identyfikacji Elektronicznej faktycznie moze zosta¢ zrealizowana dopiero na etapie realizac;ji
projektu, a nie na etapie przygotowania prébki, gdyz wykonawcy nie mogg braé
odpowiedzialnosci za stan dziatania srodowiska Krajowego Wezta Identyfikacji Elektroniczne;.
Istnieje niedajgce sie usungc ryzyko, iz w przypadku braku odpowiedzi ze strony Krajowego
Wezita Identyfikacji Elektronicznej podczas demonstracji probki — niewynikajgcej z winy
wykonawcy, funkcjonalnos¢ zostanie uznana za niezaliczong. Wykonawca nie jest w stanie
podjg¢ jakichkolwiek dziatan, ktére miatyby zapewni¢ poprawne dziatanie Krajowego Wezta
Identyfikacji Elektronicznej, gdyz nie ma wptywu na to, kiedy demonstracja prébki bedzie
przeprowadzona — co wiecej — podmiot administrujgcy systemem jest strong trzecig — zaréwno
wobec Zamawiajgcego, jak i wykonawcy, za ktérg zadna ze stron odpowiedzialnosci nie
ponosi.

WNIOSEK

W zwigzku z powyzszym wnosimy o nakazanie Zamawiajgcemu zmiany SWZ poprzez
ograniczenie zakresu probki oferowanego oprogramowania wylgcznie do kluczowych
elementéw, a tym samym usuniecie ze scenariusza probki — Zatgcznik nr 4 do OPZ —
wszystkich elementow zwigzanych z prezentacjg integracji miedzy systemem a systemami
peryferyjnymi tj.: Funkcje wymagane [Tabela nr 1]: 1.

Zarzut nr 4

lit. a

Zgodnie z SWZ w zakresie zdolnosci technicznej i lub zawodowej wykonawca spetni warunek,
jezeli wykaze, ze:

1.4.1 w okresie ostatnich siedmiu lat przed dniem uptywu terminu sktadania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, wdrozyt i wykonat dwa systemy do
wymiany elektronicznej dokumentacji medycznej o wartosci co najmniej 7 milionéw ztotych
brutto obejmujgcy co najmniej 8 szpitali i wymagajgcy implementacji co najmniej profilu IHE
XDS.b. wraz z podaniem przedmiotu, dat wykonania i odbiorcéw oraz zatgczeniem
dokumentéw potwierdzajgcych, ze ustugi te zostaty wykonane nalezycie;
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Rzeczony warunek nie zapewnia uczciwej konkurencji w postepowaniu. Zamawiajgcy
ogranicza sie jedynie do wymogu implementacji co najmniej profilu IHE XDS.b. natomiast
zrealizowane do tej pory projekty w skali kraju realizujg nie tylko standardy IHE, ale réwniez
HL7CDA, HL7FHIR. W zwigzku z tym zastosowanie wszystkich tego typu standardéw jest
wystarczajgce, aby potwierdzi¢ doswiadczenie Wykonawcy w realizacji tego typu projektow, a
w konsekwencji w niniejszym zaméwieniu. Dodatkowo Zamawiajgcy zgda wykazania sie
doswiadczeniem w realizacji dwoch takich systemow, dla ktorych wymagana jest
implementacja co najmniej profilu IHE XDS.b, tym samym eliminujgc wykonawcéw, ktorzy
majg takie doswiadczeniem w przynajmniej jednym projekcie — co nalezy uznaé za minimalny
poziom zdolnosci. Posiadanie takiego do$wiadczenia w realizacji przynajmniej jednego
zamowienia, gdzie zaimplementowany jest profil IHE XDS.b, juz jest potwierdzeniem ze
wykonawca ma potencjat realizacji niniejszego zamoéwienia. Nalezy réwniez zwréci¢ uwage,
ze w ramach realizacji przedmiotowego postepowania Zamawiajgcy wymaga zastosowania
HL7CDA, co dodatkowo potwierdza, ze zarzut Odwotujgcego jest w tym zakresie zasadny.

WNIOSEK

W zwigzku z powyzszym wnosimy o nakazanie Zamawiajgcemu zmiany SWZ poprzez
sformutowanie warunkéw udziatu w pkt 1.4.1 w nastepujgcy sposéb:

1.4.1 w okresie ostatnich siedmiu lat przed dniem uptywu terminu sktadania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnoSci jest krotszy - w tym okresie, wdrozyt i wykonat dwa systemy do
wymiany elektronicznej dokumentacji medycznej o wartosci co najmnigj 7 milionow ztotych
brutto obejmujgcy co najmniej 8 szpitali i wymagajgcy implementacji co najmniej profilu IHE
XDS.b. lub standardu HL7 CDA wraz z podaniem przedmiotu, dat wykonania i odbiorcow
oraz zatgczeniem dokumentow potwierdzajgcych, ze ustugi te zostaty wykonane nalezycie lub
1.4.1 w okresie ostatnich siedmiu lat przed dniem uptywu terminu skfadania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnoSci jest krotszy - w tym okresie, wdrozyt i wykonat dwa systemy do
wymiany elektronicznej dokumentacji medycznej o wartosci co najmnigj 7 milionow ztotych
brutto obejmujgcy co najmniej 8 szpitali i wymagajgcy implementacji przynajmniej przez
jeden system co najmniej profilu IHE XDS.b. wraz z podaniem przedmiotu, dat wykonania i
odbiorcow oraz zatgczeniem dokumentow potwierdzajgcych, ze ustugi te zostaty wykonane
nalezycie;

lit. b

Zgodnie z SWZ w zakresie zdolnosci technicznej i lub zawodowej wykonawca spetni warunek,
jezeli wykaze, ze:

1.4.2 w okresie ostatnich pieciu lat przed dniem uptywu terminu sktadania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie:

1.4.2.2 wdrozyt system informatyczny o wartosci co najmniej 1 miliona zlotych brutto
implementujgcy repozytorium danych klinicznych w standardzie openEHR,;

lit. ¢

Zgodnie z SWZ w zakresie zdolnosci technicznej i lub zawodowej wykonawca spetni warunek,
jezeli wykaze, ze:
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1.4.3 dysponuje lub bedzie dysponowat na czas realizacji zamdéwienia osobami zdolnymi do
wykonania zamdwienia, tj.:

1.4.3.4 Co najmniej jedng osobg przeznaczong do petnienia funkcji Specjalisty ds. modeli
danych, ktéra nabyta doswiadczenie w obszarze interoperacyjnosci systemow
informatycznych w ochronie zdrowia, poparte udziatem w realizacji projektu o wartosci co
najmniej 1 miliona ztotych brutto obejmujgcym co najmniej wdrozenie repozytorium danych
klinicznych implementujgcych standard openEHR.

W tym miejscu Odwotujgcy w pierwszej kolejnosci odwotuje sie do uzasadnienia zarzutu nr 1,
ktory wskazuje na brak podstaw do stosowania standardu openEHR zgodnie z wytycznymi
Ministerstwa Zdrowia, co przektada sie na brak wdrozen takich systeméw — lub pojedyncze
wdrozenie systemu w oparciu o ten standard (co oczywiscie preferuje wykonawce, ktory
takiego dedykowanego, specyficznego wdrozenia dokonat).

Implementacja repozytorium danych klinicznych w oparciu o openEHR jest zamowieniem
wrecz unikalnym, moze byé wymagana na etapie realizacji projektu. Takie wymogi nie
okreslajg minimalnych pozioméw zdolnosci, bo taki minimalny poziom jest niezalezny od
stricte technicznych aspektéw, w tym stosowanych standardow.

Niezaleznie od powyzszego Standard openEHR nie jest powszechnie stosowany w Polsce dla
projektéw typu platforma regionalna. Do tej pory w tego typu projektach stosowane byty
standardy IHE, HL7CDA, czy HL7FHIR. Wymienione standardy sg réwniez realizowane w
projektach centralnych przez Ministerstwo Zdrowia i sg rekomendowane przez CeZ w
wytycznych publikowanych przez te instytucje, jak rowniez majg zastosowanie w dokumentach
integracyjnych dla ustugodawcow, ktérzy integrujg sie z systemami centralnymi typu P1.

Tym samym zgdanie jako minimalnego poziomu zdolnosci wdrozenia repozytorium danych
klinicznych implementujgcych standard openEHR (lub osoby ktéra w takim projekcie wzieta
udziat) jest nadmiarowe i nie zapewnia uczciwej konkurencji.

WNIOSEK

W zwigzku z powyzszym wnosimy o nakazanie Zamawiajgcemu zmiany SWZ poprzez
sformutowanie warunkéw udziatu w pkt 1.4.2.2 w nastepujacy sposoéb:

1.4.2.2 wdrozyt system informatyczny o warto$ci co najmniej 1 miliona ztotych brutto
implementujgcy repozytorium danych klinicznych w standardzie openEHR; lub Wdrozyt
system informatyczny o wartosci co najmniej 1 miliona zfotych brutto implementujgcy
repozytorium danych klinicznych / medycznych. lub 1.4.2.2 wdrozyt system informatyczny o
warto$ci co najmniej 1 miliona ztotych brutto implementujgcy repozytorium dokumentacji
medycznej w standardzie IHE,

WNIOSEK

W zwigzku z powyzszym wnosimy o nakazanie Zamawiajgcemu zmiany SWZ poprzez
sformutowanie warunkéw udziatu w pkt 1.4.3.4 w nastepujacy sposoéb:

1.4.3.4 Co najmniej jedng osobg przeznaczong do petnienia funkcji Specjalisty ds. modeli
danych, ktora nabyta dosSwiadczenie w obszarze interoperacyjnoSci systemow
informatycznych w ochronie zdrowia, poparte udziatem w realizacji projektu o wartosci co
najmniej 1 miliona ztotych brutto obejmujgcym co najmniej wdrozZenie repozytorium danych
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klinicznych implementujgcych standard openEHR lub Co najmnigj jedng osobg przeznaczong
do petnienia funkcji Specjalisty ds. modeli danych, ktéra nabyta doswiadczenie w obszarze
interoperacyjnosci systemow informatycznych w ochronie zdrowia, poparte udziatem w
realizacji projektu o wartosci co najmniej 1 miliona zfotych brutto obejmujgcym co najmniej
wdrozenie systemu opartego o model danych w standardzie HL7 FHIR lub wdrozZenie systemu
implementujgcego repozytorium dokumentacji medycznej w standardzie IHE.

Majac na uwadze sformutowane zarzuty i argumentacje na ich poparcie, niniejsze odwotanie
zastuguje na uwzglednienie. Odwotujgcy zastrzega mozliwos¢ przedstawienia dodatkowej
argumentacji oraz wskazania dalszych dowodow w pismie procesowym lub w trakcie
rozprawy.

Zatgczniki:
1) petnomocnictwo wraz z dowodem uiszczenia opfaty skarbowej;

2) dowdd uiszczenia wpisu od odwotania;
3) KRS Odwotujgcego;

4) dowadd przekazania kopii odwotania Zamawiajgcemu.

Signed by /
Podpisano przez:

Bozena Ptasznik-
Wichary

Date / Data:
2021-11-15 16:47
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