Opis przedmiotu zamówienia





Załącznik nr 4 do SIWZ
Dostawa i instalacja oprogramowania w celu wdrożenia e-usług jest zadaniem, mającym na celu dostarczenie licencji, instalację i wdrożenie modułów oprogramowania, które będą uzupełnieniem i poszerzeniem posiadanego przez Zamawiającego systemu firmy Kamsoft o dodatkowe funkcjonalności. Zamawiający nie dopuszcza wymiany już posiadanego oprogramowania a jedynie jego rozbudowę. Zamawiający wymaga pełnej wzajemnej interoperacyjności nowo wdrażanych modułów oraz zachowania pełnej interoperacyjności z modułami oprogramowania już funkcjonującymi u Zamawiającego.

Stan obecny posiadanego oprogramowania u Zamawiającego:

· KS-ADMED 1 st (archiwum EDM)

· KS-EDE 1 st (repozytorium dokumentów elektronicznych)

· KS-MEDIS 11 st (HIS, moduły dodatkowe: KOSZTY - INTEGRACJA Z FK, ESM, ZZL, WSPOMAGANIE ROZLICZANIA JGP[4 st], JGP W REHABILITACJI[4 st]

· KS-MEDIVERIS 1 st (obsługa serializacji leków)

· KS-SOMED 14 st (moduł terminarz, zlecenia, rehabilitacja, gabinet, rozliczenia, zestawienia, E-ZLA) moduły dodatkowe: obsługa podpisu elektronicznego EDM [1 st], ARCHIWIZACJA PODPISANEJ CYFROWO DOKUMENTACJI [1 st], rejestracja internetowa OSOZ (1 terminarz do 2019-12-31)
· KS-PPS 1 st (moduł rozliczenia i integracja z KS-MEDIS)

· KS-ZZL 6 st (kadry - płace)

· KS-ASW 1 st (apteczka oddziałowa w tym sprawozdawanie leków w ramach Zintegrowany System Monitorowania Obrotu Produktami Leczniczymi)

· KS-ESM 1 st (środki trwałe)

· KS-FKW 2 st (finanse - księgowość)

Zamawiający informuje, że ww. oprogramowanie jest objęte asystą (wsparciem producenta) z datą ważności do końca 2019 roku.
Zakres zamówienia obejmuje:

1.   Aplikacja mobilna księgi oddziałowej na ekran dotykowy
Lokalizacja: aplikacja zostanie zainstalowana na tabletach.

Aplikacja powinna umożliwiać personelowi medycznemu wywoływać funkcje w istniejącym systemie informatycznym przy wykorzystaniu urządzeń mobilnych typu tablet. Aplikacja powinna umożliwiać dodawanie danych medycznych do historii zdrowia i choroby oraz innych dokumentów medycznych – indywidualnych wewnętrznych stosowanych w szpitalu, o których mowa 
w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajów, zakresu 
i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania Dz.U. 2015 poz. 2069, takie jak min.: raport pielęgniarski, zlecenia leków, sporządzanie karty monitorowania bólu, karty gorączkowej.

	Lp
	Opis wymagania

	1. 
	Zaoferowane rozwiązanie jest zaprojektowane dla urządzeń mobilnych (tabletów) i posiada dotykowy interfejs użytkownika.

	2. 
	Aplikacja posiada obszar prezentujący dostępnych w systemie lekarzy oraz sale. Wybór poszczególnego lekarza i Sali powoduje zawężenie listy wyboru do pacjentów znajdujących się na tej Sali.

	3. 
	W zakresie prezentacji danych pacjenta system prezentuje dane : identyfikacyjne Pacjenta, zdjęcie, wiek.

	4. 
	Bezpośrednio z aplikacji możliwe jest zlecanie leków, badań.

	5. 
	Aplikacja działa w oparciu o platformę Windows 10

	6. 
	Aplikacja nie łączy się bezpośrednio do bazy danych systemu dziedzinowego (HIS), ale wykorzystuje usługę pośrednika (Web Service).

	7. 
	Aplikacja umożliwia pracę w trybie szkoleniowym, bez dostępu do bazy danych.

	8. 
	Aplikacja umożliwia zalogowanie się z podaniem nazwy operatora oraz hasła zdefiniowanymi w systemie HIS i uwzględnia konfigurację uprawnień operatorów zdefiniowaną w systemie HIS.

	9. 
	Minimalny zakres informacji jaki powinna zawierać lista wyboru pracownika prowadzącego obchód to:

-     Imię, nazwisko pracownika,

-     Zdjęcie pracownika,

-     Tytuł naukowy,

-     Grupa zawodowa.

	10. 
	Minimalny zakres informacji jaki powinna zawierać lista wyboru oddziału to:

-     Nazwa oddziału,

-     Ordynator,

-     Aktualne obłożenie.

	11. 
	Aplikacja umożliwia przegląd aktualnego stanu obłożenia wszystkich sal oddziału. Minimalny zakres informacji jaki powinna zawierać strona przeglądu obłożenia oddziału  to:

-     Nazwa oddziału,

-     Aktualna liczba pacjentów na oddziale,

-     Nr Sali,

-     Imię, nazwisko pacjenta,

-     Miejscowość i województwo zamieszkania pacjenta,

-     Wiek pacjenta,

-     Rozpoznanie z przyjęcia lub z ks. głównej,

-     Dzień pobytu pacjenta na oddziale.

	12. 
	Aplikacja umożliwia wybór pacjenta poprzez bezpośrednie wskazanie, wyszukanie za pomocą kodu wprowadzonego ręcznie lub zeskanowanie numeru opaski pacjenta.

	13. 
	Aplikacja umożliwia przegląd wprowadzonych danych pomiarowych w zakresie:

-     Temperatura,

-     Waga,

-     Ciśnienie,

-     Saturacja,

-     Wzrost,

-     Tętno,

-     Glikemia,

-     Współczynnik BMI,

-     Oddech

-     Ocena bólu

-     Diureza

	14. 
	Minimalny zakres informacji jaki powinna zawierać strona pacjenta to:

-     Dane podstawowe:

-  Imię, Nazwisko,

-  Wiek,

-  Data urodzenia,

-  Miejscowość i województwo zamieszkania,

-  Obywatelstwo,

-  Stan cywilny,

-  Liczba dzieci,

-  Wykształcenie,

-  Status społeczny,

-  Źródło utrzymania,

-  Sposób zamieszkania,

-  Stopień niepełnosprawności,

-  Ubezwłasnowolnienie,

-     Rozpoznanie z przyjęcia lub z ks. głównej,

-     Dzień pobytu pacjenta na oddziale,

-     Wartości ostatnich danych pomiarowych,

-     Wykresy danych pomiarowych,

-     Wyniki badań laboratoryjnych i diagnostycznych wykonanych w ramach pobytu,

-     Lista zrealizowanych podań leków w ramach pobytu,

-     Lista zarejestrowanych wywiadów i badań przedmiotowych.

-     Lista zrealizowanych konsultacji lekarskich

	15. 
	Możliwość przejścia bezpośrednio ze strony pacjenta do strony karty zleceń.

	16. 
	Możliwość przejścia bezpośrednio ze strony pacjenta do strony zarejestrowanych zdarzeń medycznych.

	17. 
	Możliwość przejścia bezpośrednio ze strony pacjenta w szczegóły wybranego wykresu pomiaru.

	18. 
	Możliwość przejścia bezpośrednio ze strony pacjenta do strony z historią wyników wybranego badania laboratoryjnego lub diagnostycznego.

	19. 
	Możliwość przejścia bezpośrednio ze strony pacjenta do przeglądu wybranego wywiadu i badania przedmiotowego.

	20. 
	Możliwość przeglądania innych zarejestrowanych wywiadów, obserwacji czy badań przedmiotowych bez konieczności powrotu do list wszystkich zarejestrowanych dokumentów.

	21. 
	Możliwość łączenia wykresów dwóch różnych wielkości pomiarowych.

	22. 
	Możliwość zestawienia wyników parametrów tego samego badania z wartościami historycznymi.

	23. 
	Możliwość przeglądania zdarzeń medycznych pacjenta w sposób chronologiczny:

-     wyniki badań laboratoryjnych i diagnostycznych,

-     podane leki,

-     zarejestrowane pomiary,

-     wprowadzone wywiady i badania przedmiotowe

-     zrealizowane konsultacje

	24. 
	Możliwość rejestracji zleceń na badania laboratoryjne / diagnostyczne, zlecenie przejmuje elektronicznie odpowiedni moduł.

	25. 
	Możliwość przeglądania obrazów (format poglądowy) dołączonych do wyników badań diagnostycznych

	26. 
	Aplikacja umożliwia przegląd wyników badań laboratoryjnych / diagnostycznych pacjenta z minimalnym zakresem informacji:

-     Data zlecenia,

-     Data planowana wykonania zlecenia,

-     Lekarz zlecający,

-     Skróty i nazwy zleconych badań,

-     Tryb realizacji zlecenia (Normalne, dyżurowe, Cito).

	27. 
	Aplikacja umożliwia rejestrowanie zleceń na leki i środki medyczne – zlecenie przejmuje elektronicznie odpowiedni moduł

	28. 
	Aplikacja umożliwia rejestrowanie zleceń na leki z minimalnym zakresem informacji:

-     Lekarz zlecający,

-     Zlecany lek (wybór ze słownika),

-     Dawkowanie (godzinowe, opisowe, doraźne, dzienne),

-     Oznaczenie do podania w trybie CITO,

-     Oznaczenie leku „na ratunek”,

-     Oznaczenie leku spoza apteczki oddziałowej (np. lek pacjenta),

-     Rozpoznanie z księgi oddziałowej pobytu pacjenta

-     Oznaczenie leku „bez kontynuacji”.

-     Uwag do podania.

	29. 
	Aplikacja umożliwia odnotowanie tzw. leków pacjenta (leków spoza apteczki oddziałowej).

	30. 
	Możliwość wyboru najczęściej wybieranych dawkowań i schematów godzinowych podań leków

	31. 
	Aplikacja umożliwia kontynuację wielu lub wszystkich nadal obowiązujących zleceń na leki

	32. 
	Aplikacja umożliwia zmianę dawkowania leku i sposobu podawania leku .

	33. 
	Aplikacja umożliwia przegląd zleceń na leki z minimalnym zakresem informacji:

-     Nazwy zleconych leków,

-     Nazwy międzynarodowe leków,

-     Postać leku,

-     Dawka leku,

-     Ilość w opakowaniu

-     Sposób dawkowania.

	34. 
	Aplikacja umożliwia podpis cyfrowy zleceń na leki, badania oraz konsultacje.

	35. 
	Aplikacja umożliwia dodanie, edycję oraz usuniecie zlecenia na konsultację lekarską.

	36. 
	Aplikacja umożliwia rejestrację zleceń na konsultację z minimalnym zakresem informacji:

-     Typ konsultacji

-     Oddział konsultujący

-     Pracownik konsultujący

-     Data preferowana

-     Czy konsultacja pilna

-     Rozpoznanie z księgi oddziałowej pobytu pacjenta

-     Opis zlecenia

	37. 
	Aplikacja umożliwia wykonanie zdjęcia za pomocą aparatu w urządzeniu czy zapis notatki tekstowej w formie pliku, który zostaje załączony do dokumentacji pacjenta.


2. 
Rozbudowa istniejącego systemu medycznego (SOMED) o moduł pracowni rehabilitacyjnej

Opis funkcjonalny:

• Rejestracja czasu pracy rehabilitanta

• Rejestracja wykonanych zabiegów

• Indywidualne harmonogramy dla poszczególnych gabinetów

• Możliwość zmiany aktualnego gabinetu

• Harmonogram urządzeń w gabinecie

• Harmonogram pracowników w gabinecie

• Obsługa kodów kreskowych

• Obsługa czytników kodów kreskowych

• Możliwość potwierdzenia wykonania zabiegu przez pacjenta dzięki indywidualnemu kodzie kreskowym

• Raportowanie statystyczne i medyczne z wykonanych zabiegów

• Możliwość poprawienia danych w zleceniach

• Obsługa zleceń wewnętrznych, NFZ, komercyjnych

• Podgląd wykonanych zleceń z danego dnia i przeszłości

• Podgląd zleceń do wykonania danego dnia/przyszłe dni

• Licencja dostępowa dla 15 stanowisk

• Obsługa zleceń elektronicznych

• Integracja i obsługa EDM

3. 
Rozbudowa istniejącego systemu medycznego (SOMED) o moduł planowania zabiegów rehabilitacyjnych

Opis funkcjonalny:

• Oprogramowanie zintegrowane z systemem medycznym rehabilitacji

• Wspomagania planowania cykli zabiegów dla pacjentów w oparciu o zdefiniowane zasoby

• Utrzymywanie słowników zasobów (aparaty, rehabilitanci) oraz zabiegów, jakie mogą być realizowane na tych zasobach

• Rejestracja aktualnej zajętości zasobów

• Licencja dostępowa dla 3 instancji modułu

• Integracja z uruchomień zleceń elektronicznych

• Automatyczne tworzenie kolejki oczekujących dla NFZ na podstawie zarezerwowanych zabiegów.

• Automatyczne wyróżnienie zabiegów wykonanych.

• Definicja posiadanych aparatów medycznych z określeniem ilości

• Definiowanie czasu pracy dla terapeutów i pracowni, z określeniem aparatów medycznych.

• Dodawanie i edycja informacji o skierowaniu.

• Jednoczesne przeglądanie kilku grafików terapeutów i pracowni.

• Odwołanie zarezerwowanych zabiegów z podaniem przyczyny.

• Planowanie zabiegów na kolejne terminy poprzez zwielokrotnienia cyklu.

• Wydruk listy zaplanowanych zabiegów.

• Wydruk planu zabiegów dla pacjenta.

• Wykorzystanie łańcuchów usług do umówienia pacjentów na cykle zabiegów.

• Wyszukiwanie terminu z uwzględnieniem pracownika lub pracowni z terminów zarejestrowanych wizyt dla wybranego pacjenta z uwzględnieniem aparatów

rehabilitacyjnych.

• Zestawienia ilości zaplanowanych zabiegów.

4. 
Rozbudowa istniejącego systemu medycznego (MEDIS) o moduł obsługi zleceń oraz elektronicznej dokumentacji medycznej

Lokalizacja: oddziały rehabilitacyjne (gabinety lekarskie, punkt pielęgniarski, dział przyjęć, dział wypisów)

Opis funkcjonalny:

Uruchomienie elektronicznego obiegu dokumentacji medycznej na oddziałach rehabilitacyjnych.

Zapewnienie odpowiednich licencji dla 5 lekarzy i 3 pielęgniarek oraz 5 osób z personelu pomocniczego

pracujących jednocześnie.

• Elektroniczne zlecenia na badania laboratoryjne

• Elektroniczne zlecenia na badania diagnostyczne

• Elektroniczne konsultacje

• Elektroniczne zlecenia dodatkowe

• Elektroniczne zlecenia lekarskie

• Elektroniczna obsługa leków (zleceń, wydań, dawkowania, alertów przypominających

pielęgniarce)

• Dostosowanie istniejących wzorów dokumentów do EDM min:

o Wywiad główny

o Obserwację pielęgniarskie

o Obserwację lekarskie

o Badanie przedmiotowe

o Karta rejestracyjna zakażenia

o Historia pielęgnowania

o Epikryza

o Karta informacyjna

o Indywidualna karta opieki pielęgniarskiej

• Obsługa podpisów elektronicznych

• Zapewnienie integracji i zgodności z systemami centralnymi w ramach e-recepty, eskierowania, EDM

• Integracja obsługi wyników laboratoryjnych z HIS

• Spełnienie wymagań systemu dla Elektronicznej Dokumentacji Medycznej

• Możliwość stworzenia własnych dokumentów i dołączenie ich do kartoteki pacjenta

• Zapewnienie identyfikacji pacjentów poprzez opaski i odpowiednie oprogramowanie z licencją na okres oferowanej gwarancji

o drukarki opasek - 2 szt.

o 6000 sztuk opasek

5.   Integracja systemów medycznych (MEDIS i SOMED)

Lokalizacja: oddziały rehabilitacyjne, dział fizjoterapii

Funkcjonalności

• Elektroniczne zlecenia rehabilitacyjne na oddziałach rehabilitacyjnych zgodne z EDM

• Automatyczne przesyłanie zleceń do systemu SOMED do modułu ustalania zabiegów

• Wydruk karty zabiegowej dla pacjenta z ustalonym harmonogramem

• Informacja zwrotna z systemu SOMED do systemu MEDIS o ustaleniu zabiegów

• Informacja zwrotna z systemu SOMED do systemu MEDIS o wykonaniu/niewykonaniu zabiegu

• Prezentacja wykonanych zabiegów dla lekarza w wystawionym zleceniu rehabilitacyjnym 
w systemie MEDIS

• Automatyczne dodawanie wykonanych procedur w SOMED do kartoteki w systemie MEDIS 
w celach sprawozdawczych

• Generowanie indywidualnych kodów kreskowych pacjentów i ich integracja z kartotekach MEDIS i SOMED

• Drukowanie kodów kreskowych w postaci opasek pacjenta

• Wyszukiwanie pacjentów po kodzie kreskowym

• Synchronizacja możliwych procedur (zabiegów) pomiędzy systemami SOMED-MEDIS

• Grupowanie zabiegów

• Możliwość ustalenia rozpoczęcia zabiegów na dowolną datę w przyszłości

• Możliwość ustalenia wielu niezależnych zleceń dla tego samego pacjenta

• Ustalenie ilości zabiegów, okolicy wykonania i możliwość dodania dodatkowych uwag przez lekarza i wymiana tych danych do systemu SOMED oraz możliwość ich odczytu w modułach obsługiwanych przez fizjoterapeutów

• Możliwość dodania informacji przez fizjoterapeutę do lekarza prowadzącego.

• Dostarczenie czytników kodów kreskowych 19 sztuk kompatybilnych z dostarczonym oprogramowaniem do identyfikacji pacjentów i pracowni rehabilitacyjnych. 

6.   E-usługi

I. Wykonawca dostarczy i skonfiguruję usługę E-dokumentacja.
Za pośrednictwem usługi pacjent otrzyma możliwość odebrania wyniku badania diagnostycznego przeprowadzonego na terenie Wojewódzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego oraz wyników badań wykonanych przez podmioty współpracujące na zlecenie Wojewódzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego. Wyniki badań wykonane przez podmioty współpracujące na zlecenie Wojewódzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego będą przesyłane do Wojewódzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego za pośrednictwem usługi A2A pn. e-wyniki. Za pośrednictwem usługi 
e-dokumentacja pacjent otrzyma dostęp do innych dokumentów wygenerowanych przez Wojewódzki Szpital Rehabilitacyjny. Jest to karta informacyjna z leczenia szpitalnego, której wystawianie w postaci elektronicznej jest obowiązkowe od. 1 stycznia 2019 (Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2018 r. w sprawie rodzajów elektronicznej dokumentacji medycznej (Dz.U. 2018 poz. 941)), a także do wyników konsultacji lekarskich składających się na historię zdrowia i choroby (rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. 2015 poz. 2069)). Moduł będzie spełniaj wymogi standardu WCAG 2.0.

W ramach działania wykonawca uruchomi system kopii zapasowych 3-2-1 oraz stworzy dodatkowy punkt przechowywania kopii bezpieczeństwa w chmurze szyfrowanym kanałem komunikacji 
i szyfrowaną kopią przechowywana w chmurze na okres udzielonej gwarancji.

II. Wykonawca uruchomi usługę e-wyników.
Usługa pozwalająca na współpracę z zewnętrznymi odbiorcami dotyczącymi diagnostyki laboratoryjnej. Jest to bezpieczne narzędzie do obustronnej elektronicznej wymiany informacji pomiędzy laboratorium Laboratorium Analiz Medycznych w Elblągu, a szpitalem. Wysłane wyniki przez laboratorium będą w sposób automatyczny rejestrowane w elektronicznej kartotece pacjenta. Pacjent otrzyma dostęp do wyników badań diagnostycznych przesłanych z laboratorium za pośrednictwem usługi e-dokumentacja.

Zlecenia oraz wyniki badań będą przesyłane z wykorzystaniem dowolnego bezpiecznego protokołu umożliwiającego wymianę pomiędzy laboratorium, a szpitalnym systemem informatycznym. Wdrożenie e-wyników pozwoli na wymianę wyników badań z zewnętrznym laboratorium 
i dołączenie tych wyników do elektronicznej karty pacjenta oraz ewentualny wydruk w momencie wykonania badań, wgląd przez lekarza, zlecenie badań przez lekarza.

III. Wykonawca uruchomi i skonfiguruję e-usługę e-rejestracja
Usługa umożliwi pacjentom samodzielne zarejestrowanie się na wizytę u lekarza.
Automatyczne powiadomienie przesyłane za pomocą wiadomości (e-mail, SMS i/lub e-mail) np. o:

• dostępności wyników badań;

• zmianie godzin / terminu wizyty;

• przypomnieniu o terminie wizyty lub cyklu zabiegowego;

• aktualnych programach profilaktycznych.

Dostęp do platformy informatycznej będzie możliwy poprzez Internet z dowolnego miejsca 
i urządzenia (z komputerów /tabletów /telefonów komórkowych użytkowników).

Moduł e-rejestracja będzie spełniaj wymogi standardu WCAG 2.0.

Stworzony serwis dostępny będzie dla pacjenta z poziomu przeglądarki internetowej na komputerach stacjonarnych i laptopach oraz za pomocą dedykowanej aplikacji mobilnej na urządzeniach mobilnych (smartfony z systemem Android/IOS).

Sposób korzystania z usługi:

• Pacjent posiadający konto w portalu pacjenta może wybrać dogodny dla siebie wolny termin, 
w którym chce skorzystać z usługi medycznej i dokonać rezerwacji. Informacja nt. rezerwacji terminu automatycznie przesyłana jest do systemu medycznego obsługującego Wojewódzki Szpital Rehabilitacyjny

• W celu rezerwacji terminu realizacji usługi, Pacjent będzie mógł stworzyć swoje indywidualne konto w e-Platformie.

• Usługa umożliwi powiadamianie pacjenta o zmianie terminu wizyty

· Usługa umożliwi pacjentowi odwołanie wcześniej umówionej wizyty

· Wykonawca zapewni minimum 10 000 SMS w cenie usługi

Obowiązek umożliwienia pacjentom umawiania się na wizytę drogą elektroniczną oraz powiadamiania o terminie udzielenia świadczenia wynika wprost z art. 23a ust. 1 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych 
(Dz.U. 2004 nr 210 poz. 2135, z późn. zm.). Zgodnie z nim:

Świadczeniodawca, o którym mowa w art. 20, jest obowiązany umożliwić świadczeniobiorcom umawianie się drogą elektroniczną na wizyty, monitorowanie statusu na liście oczekujących na udzielenie świadczenia oraz powiadamianie o terminie udzielenia świadczenia. Minimalną funkcjonalność usługi określa Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 kwietnia 2013 r. 
w sprawie minimalnej funkcjonalności dla systemów teleinformatycznych umożliwiających realizację usług związanych z prowadzeniem przez świadczeniodawców list oczekujących na udzielenie świadczenia zdrowotnego (Dz.U. 2013 poz. 516)

7. Szkolenia
Przewiduje się przeszkolenie 40 osób (min. 100 osobogodzin). Szkolenie obejmować będzie nowe funkcjonalności systemu, dostarczonego w ramach przedmiotu zamówienia.

Szkolenie będzie miało charakter indywidualnego instruktażu stanowiskowego obejmujące przeszkolenia w zakresie administracji i użytkowania oprogramowania aplikacyjnego

8. Gwarancja
Wykonawca w ramach gwarancji zapewni wsparcie i opiekę serwisową nad całym zintegrowanym systemem informatycznym szpitala (ZSI). Powyższy wymóg jest podyktowany warunkami technicznymi, gdzie warunkiem prawidłowości działania systemu jest zapewnienie mu jednolitego wsparcia serwisowego dla wszystkich obszarów.

Zakres usług serwisowych i nadzoru autorskiego modułów oprogramowania/systemu.

Nadzór Autorski - Usługa realizowana za pośrednictwem Wykonawcy przez Autora specjalizowanego oprogramowania aplikacyjnego. Subskrypcja usługi zapewni Zamawiającemu poprawę jakości oraz poszerzenie zakresu funkcjonalnego specjalizowanego oprogramowania aplikacyjnego, jak również dostosowanie tego oprogramowania do zmian czynników wewnętrznych organizacji Zamawiającego oraz zewnętrznych, będących efektem nowelizacji uwarunkowań prawnych. W ramach usługi Wykonawca zagwarantuje:

· wprowadzanie do ww. specjalizowanego oprogramowania aplikacyjnego nowych funkcji oraz usprawnień już istniejących, stanowiących wynik inwencji twórczej Autora,

· wprowadzanie do ww. specjalizowanego oprogramowania aplikacyjnego zmian stanowiących konsekwencję wejścia w życie nowych aktów prawnych lub aktów prawnych zmieniających obowiązujący stan prawny, opublikowanych w postaci ustaw, rozporządzeń, itp.

· wprowadzanie do specjalizowanego oprogramowania aplikacyjnego zmian wymaganych przez organizacje, w stosunku do których Zamawiający ma obowiązek prowadzenia sprawozdawczości (NFZ),

· wprowadzanie w trybie pilnym do ww. specjalizowanego oprogramowania aplikacyjnego zmian i poprawek usuwających stwierdzone błędy i luki we wbudowanych mechanizmach 
i funkcjach zabezpieczeń,

· gotowość Wykonawcy do usuwania błędów specjalizowanego oprogramowania aplikacyjnego usług elektronicznych.

Wykonawca w czasie gwarancji dostosuje bezpłatnie oferowane moduły do zmian w przepisach prawa lub przepisach prawa wewnętrznego obowiązujących na podstawie delegacji ustawowej, 
z zastrzeżeniem, że wyżej wymienione zmiany zostaną udostępnione w terminach umożliwiających Zamawiającemu wywiązanie się z nowych lub zmienionych przepisów.

Wykonawca w szczególności zobowiązuje się do dostosowania oferowanych modułów do wymiany informacji z systemami centralnymi projektowanymi w ramach Ustawy o Systemie Informacji 
w Ochronie Zdrowia.

Wykonawca w czasie gwarancji bez dodatkowych opłat udostępni Zamawiającemu nowe wersje systemu, jeżeli będzie to związane z podniesieniem jakości i funkcjonalności oprogramowania lub usuwających wykryte przez Wykonawcę błędy w działaniu oprogramowania.

Definiuje się następujące pojęcia błędów w dostarczanych modułach oprogramowania:

· Błąd krytyczny – błąd uniemożliwiający korzystanie z podstawowych funkcjonalności modułu lub poważnie je ograniczający. Dostarczenie rozwiązania zastępczego (tzw. obejścia) nie jest równoznaczne z usunięciem błędu. W przypadku dostarczenia rozwiązania zastępczego czas naprawy obowiązuje jak dla błędu zwykłego.

· Błąd zwykły – błąd w działaniu systemu inny niż krytyczny.

· Modyfikacja – uzasadniona zmiana w działaniu systemu, wykonywana na wniosek Zamawiającego, usprawniająca lub zmieniająca działanie systemu.

Usunięcie błędu krytycznego nastąpi maksymalnie w 3 dni roboczych od zgłoszenia. Czas usunięcia błędu liczony jest od momentu zgłoszenia i nie zawiera czasu oczekiwania na dodatkowe informacje od Zamawiającego. Zamawiający dopuszcza rozwiązanie błędu krytycznego przez zastosowanie rozwiązania tymczasowego (tzw. obejście). Rozwiązanie tymczasowe musi zostać uruchomione w max. 3 dni robocze od zgłoszenia, a następnie błąd krytyczny musi zostać rozwiązany w 7 dni roboczych od zgłoszenia.

Usunięcie błędu niekrytycznego, oznaczającego zaprzestanie działania poszczególnej funkcji oferowanych modułów nastąpi maksymalnie w ciągu 21 dni od zgłoszenia. Czas usunięcia błędu liczony jest od momentu zgłoszenia i nie zawiera czasu oczekiwania na dodatkowe informacje od Zamawiającego.

9. Wdrożenie

Wdrożenie dotyczy całości oprogramowania dostarczonego w ramach przedmiotu zamówienia.

W zakres usług wdrożeniowych wchodzić będzie w szczególności:

a) instalacja oprogramowania aplikacyjnego,

b) konfiguracja oraz parametryzacja oprogramowania aplikacyjnego,

c) wdrożenie personelu obejmujące przeszkolenia w zakresie administracji i użytkowania oprogramowania aplikacyjnego,

Zamawiający oczekuje dostarczenia kompletnego oprogramowania aplikacyjnego usług elektronicznych, tj. zawierającego wszystkie składniki wymagane do jego zainstalowania, wdrożenia i eksploatacji – w tym systemy operacyjne i bazodanowe jeśli to konieczne.

Zamawiający nie przewiduje pośredniczenia w rozmowach z firmami trzecimi dotyczących integracji z ich systemami. Koszty integracji są częścią kosztu oferty składanej przez Wykonawcę 
w niniejszym postępowaniu.

Wykonawca musi zapewnić zgodność oprogramowania aplikacyjnego z wymaganiami prawnymi dotyczącymi prowadzenia Elektronicznej Dokumentacji Medycznej.

Zamawiający wymaga, aby moduły oprogramowania aplikacyjnego, wdrożone przez Wykonawcę 
w ramach realizacji przedmiotu zamówienia, były wdrożone w pełnej ich funkcjonalności.

Instalacja i wdrożenie muszą odbywać się w godzinach pracy pracowników Zamawiającego, 
tj. w dni robocze (od poniedziałku do piątku), w godz. 7-15. Zamawiający dopuszcza wykonywanie prac w innym czasie niż wskazany, po odpowiednim uzgodnieniu i jego akceptacji przez Zamawiającego.

Wdrażanie dostarczanego oprogramowania aplikacyjnego musi uwzględniać ciągłość funkcjonowania Zamawiającego i eksploatacji posiadanego przez niego systemu. Wszelkie przerwy w tym zakresie wynikające z prowadzonych przez Wykonawcę prac wdrożeniowych muszą zostać uzgodnione i zatwierdzone przez Zamawiającego.

Po zainstalowaniu i wdrożeniu oprogramowania aplikacyjnego muszą zostać spełnione:

wymagania określone niniejszą SIWZ, uwzględnienie charakteru prowadzonej przez Zamawiającego działalności oraz spełnianie wymagań obowiązujących przepisów prawa, 
w szczególności ustaw i rozporządzeń dotyczących:

a) podmiotów objętych ustawą o działalności leczniczej,

b) rozliczeń i sprawozdawczości do NFZ,

c) rodzaju i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

d) ochrony danych osobowych,

e) informatyzacji podmiotów realizujących zadania publiczne,

f) rachunkowości i sposobu liczenia kosztów u Zamawiającego,

g) systemu informacji w ochronie zdrowia.

Zamawiający wymaga spełnienia następujących warunków przez wdrożone oprogramowanie aplikacyjne:

· zachowanie ciągłości obecnie posiadanych danych przez Zamawiającego

· zapewnienie możliwości wykonywania kopii zapasowych struktur danych w trakcie ich pracy,

· posiadanie sprawnego mechanizmu archiwizacji danych i mechanizmów gwarantujących spójność danych. Wymagane jest wzajemne współdziałanie modułów systemu poprzez powiązania logiczne i korzystanie ze wspólnych danych przechowywanych na serwerach,
