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Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla w Krakowie
ul. Skarbowa 4
31-121 Krakow

Szanowni Panstwo,

w odpowiedzi na pismo dotyczace migracji danych z systemu SIS GEM, deklarujemy mozliwo$¢ migracji
danych w Pafistwa szpitalu, wedtug przedstawionego w piSmie scenariusza oraz zakresu. Oczywiscie
szczegblowy zakres powinien by¢ jeszcze potwierdzony bezposrednio przed rozpoczeciem prac

uwzgledniajac obowiazujace na dany moment wymagania techniczne czy formalno-prawne.

Na koszty takiego przedsiewzigcia, duzy wplyw beda mialy m.in.: termin realizacji zadania, dostgpnos§¢
infrastruktury sprzetowej i systemowej, dysponowanie przez spotke specjalistami mogacymi taka
migracje zrealizowaé. Niemniej szacujemy, iz na dzisiaj koszt tak opisanego projektu nie powinien

przekroczy¢ warto$ci 500 tys. netto.

Jednoczesnie zwracamy uwage, ze opisana w przeslanym piS$mie migracja nie obejmuje danych
dotyczacych rozliczen z NFZ. Brak takiej migracji bedzie powodowal konieczno$¢ uzywania systemu
SIS GEM do obshugi korekt $wiadczefi sprawozdanych z SIS GEM, co moze nie by¢ mozliwe w
przypadku zaprzestania jego rozwoju w przysztosci.

Ostateczna wiazaca oferta zostanie przekazana kazdemu potencjalnemu zainteresowanemu w oparciu o

finalne wymagania i terminy okre§lone w specyfikacji przetargowej.

W przypadku dalszych pytan pozostajemy do dyspozycji.

Z wyrazami szacunku,

CloudiMed Sp. z 0.0.

www.cloudimed.pl ‘ x
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Poprzez migracje rozumiemy w tym przypadku:
- eksport danych zgodnie z zatagcznikiem zawierajacym plan migracji danych wraz z ich
walidacja;
- wspolpraca z zamawiajacym i dostawcg w zakresie harmonogramu migracji;
- udzial w weryfikacji poprawnosci migrowanych danych.

Migracja musi by¢ przeprowadzona w etapach:

e migracja testowa
e migracja produkcyjna.

e migracja produkcyjna przyrostowa (jesli dotyczy).

Format eksportowanych danych:

1. Dane:
a. csv,
b. SQL

2. Dokumenty
a. xml: HL7 CDA
b. pdf
3. Opisy
a. struktur danych i relacji migdzy tabelami/plikami/polami,

b. nazw dokumentow/katalogdw i powigzan ze zdarzeniami
medycznymi/pacjentami



Plan Migracji danych

Zakres migrowanych danych:
1. System HIS
a. Dane archiwalne do dnia (data ustalona pomiedzy Zamawiajacycm a wykonawca):
1. dane pacjentow z oznaczeniem w danych pacjenta (GEM) daty migracjii z
danymi kartotek — poradnia;
il. "zdarzenia medyczne": porady, wizyty w CIP, hospitalizacje i pobyty,
rehabilitacje
b. Dokumenty - archiwalne dokumenty do dnia (data ustalona pomigdzy
Zamawiajacycm a wykonawcg):

1. oddzialy,
1. Karta informacyjna z leczenia szpitalnego
2. Wywiad

ii. Poradnie:
1. Historia Zdrowia i Choroby (karta drukowana po kazdej wizycje)
iii. Izba Przyje¢:
1. Karta informacyjna
iv. wyniki badan diagnostycznych:
1. Wyniki z pracowni:
a. Zaklad diagnostyki obrazowe;j,
b. Gastroskopia
c. EEG
c. Poradnie:
i. Kolejki oczekujacych (poradnie),
1. grafiki w poradniach,
iii. "zdarzenia medyczne": porady,
iv. dane pacjentow (przyrostowo od daty import z pkt 1.a).
v. doimportowanie Historii Zdrowia i Choroby dla wizyt od ostatniego importu
migracja musi sie odby¢ w okresie weekendu pt g 15.00 do pon g 6,00

Py

d. Zaktady diagnostyczne - analogiczne jak w ppkt ¢

e. Izba przyje¢
1. dane pacjentow (przyrostowo od daty import z pkt 1.a).
il. doimportowanie kart informacyjnych dla wizyt od ostatniego importu
iii. "zdarzenia medyczne": wizyty w CIP,
Realizacja MUSI si¢ odby¢ jednoczasowo z pkt f.

f. Oddzialy szpitalne
i. Migracja Kolejek oczekujacych,

ii. doimportowanie danych pacjentéw

iii. uzupetnienie ,zdarzen medycznych” o hospitalizacje i pobyty

iv. doimportowanie dokumentéw powstatych od ostatniego importu
Po zmianie systemu HIS nowe hospitalizacje prowadzimy w nowym systeme a ster
konczymy w obecnym, w zwigzku z czym konieczny bedzie dodatkowy import
danych ,zdarzen medycznych” o hospitalizacjach i pobytach oraz import
dokumentow.

g. Rehabilitacja (dzienna i ambulatoryjna)
Analogicznie jak pkt f



Migracje maja by¢ zrealizowane jako:

testowa (ppk a, b, c.1, c.il );

Produkcyjna cato$ciowa (ppk a, b, c.i, c.ii, );

Produkcyjna przyrostowa (lub zawierajgca modyfikacje) - pozostale

System ERP

a. Dane:
1.

1.

1il.

konfiguracja systemu dostoswana do polityki rachunkowosci i planu kont
obowigzujacego w jednostce w dacie wdrozenia,

zapisy na kontach od 1.1.2021 r.

BO,BZ obroty, salda kont.

iv. dane kontrahentow (ktorzy mieli zapisy na kontach w ciagu ostatnich 2 lat),
v. dane pracownikow (imi¢, nazwisko, identyfikator),
vi. klucze podziatowe,
vii. procedury wraz z wagami,
viii. cenniki,
ix. ustawienia drukarek fiskalnych i ich integracja z systemem,
X. polaczenie apteczek oddziatowych z RW magazynu i kosztami zuzycia,

xi. potagczenie faktur do NFZ z modulem ksiggowym — automatyczne
ksiegowanie,wraz z mozliwoscia liczenia kosztow na pacjenta w celu wyceny
do NFZ

xii. wyciag naleznosci, wyciag zobowigzan w podziale na przed terminem
ptatnosci 1 po terminie wg obowigzujacych podziatow do 30dni po terminie,
do 60 dni po terminie ,do 180, i

xiil. powyzej 1 roku

xiv. $rodki trwale i wyposazenie (aktywne tzn takie ktore sg na stanie ze
stawkami amortyzacji oraz podziatem zrddet finansowania 1 przypisanymi
o$rodkami kosztow)

xv. umowy na dostawy (niezakonczone w dniu migracji wraz z wartosciami i
ilosciami zrealizowanych dostaw )

xvi. index magazynowy dla towaroéw ktore majg niezerowe stany,
b. Migracje:

1.
ii.

1il.

Testowa

Produkcyjna do daty ustalonej z zamawiajacym i wykonawca (do szkolen i
weryfikacji systemu i1 procedur/funkcji)

Produkcyjna calo$ciowa do dnia zmiany systemu



