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Rzeszdéw, dnia 14 stycznia 2013 r.

Do wszystkich wykonawcow

Nazwa postepowania:
Budowa i wdrozenie Podkarpackiego Systemu Informacji Medycznej OR-1V.272.1.75.2012

Ogtoszenie o zamdéwieniu ukazato sie w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej pod numerem:
2012/S 246-404548

Niniejszym Zamawiajacy informuje, ze dokonuje modyfikacji specyfikacji istotnych warunkéw
zamoOwienia. Wraz z niniejszym dokumentem Zamawiajacy zatacza ujednolicong wersje
dokumentéw, w ktdérych naniesiono zmiany.

Siwz

Rozdziat 3, pkt 3.7.7. otrzymuje brzmienie:
»Wykonawca, po zakonczeniu realizacji przedmiotu umowy jest zobowigzany do zdeponowania

kodoéw zZrédtowych e-Ustug oraz oprogramowania warstwy integracyjnej, w ktorej sktad wchodzi
interfejs integracji regionalnej i interfejs integracyjny po stronie lokalnych systeméw medycznych
HIS zgodnie z warunkami okreslonymi w Umowie.”

Rozdziat 5, pkt 5.1.2 SIWZ otrzymuje brzmienie:
»5.1.2. posiadania wiedzy i doswiadczenia;

W celu potwierdzenia spetniania tego warunku Zamawiajacy zada od Wykonawcy wykazania, w
sposo6b nalezyty potwierdzony stosownymi dokumentami (np.: referencjami), ze:

a) w okresie ostatnich trzech lat przed terminem skiadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, zbudowat i wdrozyt, w co najmniej trzech podmiotach,
system informatyczny informacji medycznej przeznaczony dla co najmniej 500 uzytkownikéw
wewnetrznych w kazdym z trzech podmiotéw, o tacznej wartosci brutto 16 min zt (stownie:
szesnascie miliondw ztotych);

b) w okresie ostatnich trzech lat przed terminem sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie, w co najmniej trzech podmiotach, zintegrowat co
najmniej trzy systemy informatyczne tych podmiotéow stuzagce do wymiany informacji o
udzielanych lub planowanych swiadczeniach opieki zdrowotnej oraz informacji z zakresu obstugi
administracyjnej szpitala;

c) w okresie ostatnich trzech lat przed terminem sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, dostarczyt sprzet informatyczny (w tym co najmnie;j:
urzadzenia sieciowe, okablowanie sieciowe, serwery, urzadzenia wielofunkcyjne lub drukarki,
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stacje robocze) do minimum co najmniej dwdch lokalizacji (obiektow), o tacznej wartosci nie
mniejszej niz brutto 5 min. zf (stownie: pie¢ milionéw ztotych);

d) w okresie ostatnich trzech lat przed terminem sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, zbudowat i wdrozyt w co najmniej trzech podmiotach
platforme informacyjng w zakresie E-zdrowia;

e) w okresie ostatnich trzech lat przed terminem sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, dostarczyt i dokonat ucyfrowienia co najmniej trzech
pracowni radiologicznych, o tgcznej wartosci nie mniejszej niz brutto 3 min. zt (stownie: trzy
miliony ztotych). Zakres ucyfrowienia powinien obejmowat co najmniej:
o dostawe i wdrozenie serwerow medycznych do Systeméw RIS i PACS wraz ze stacjami
diagnostycznymi RTG i/lub Mammo,

o dostawe i wdrozenie oprogramowania do Systemow RIS i PACS,
f) w okresie ostatnich trzech lat przed terminem skfadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, wdrozyt w co najmniej trzech podmiotach System RIS i
PACS wraz z integracjg z Oprogramowaniem medycznym (HIS).

Zamawiajacy dokona oceny spetniania tego warunku na podstawie tresci ztozonego oswiadczenia o
spetnianiu warunkéw udziatlu w postepowaniu, wykazu wykonanych ustug oraz dostaw oraz
dokumentéw potwierdzajacych nalezyte wykonanie ustug oraz dostaw (np.: referencji), wedtug
formuty ,spefnia/ nie spetnia”.

W przypadku ustug oraz dostaw, ktérych wartos¢ zostata wyrazona w umowie w innej walucie niz
polski ztoty, Zamawiajacy dokona przeliczenia wartosci inwestycji na walute polska przy
zastosowaniu $redniego kursu Narodowego Banku Polski na dzien zakonczenia realizacji
zamowienia potwierdzajacego posiadanie stosownego doswiadczenia”.

Rozdziat 5, Pkt 5.1.4 ppkt 2), 3) i 4) otrzymujg brzmienie:

»2) Zespot ds. Sieci, w ktérego sktad wchodza:
a) Konsultant wiodacy — posiadajacy:

- certyfikat wystawiony przez niezalezng organizacje certyfikujaca w zakresie rozwigzan
sieciowych ISC2 lub ISACA lub EC-Council lub DRIl lub BCM Institute lub GIAC,

- certyfikat z obszaru rozwigzan sieciowych producenta urzadzen wskazanych w ofercie,

- co najmniej 5 — letnie doswiadczenie w zakresie projektowania i wdrozen systemow
infrastruktury teleinformatycznej, w tym udziat, w co najmniej jednym projekcie obejmujacym
dostawe, instalacje i konfiguracje urzadzen sieciowych na potrzeby budowy rozlegtej sieci
komputerowej z weztem centralnym o wartosci nie mniejszej niz 1 min. zt brutto,

b) Konsultant ds. okablowania strukturalnego — posiadajacy:

- co najmniej 5 - letnie doswiadczenie w budowie sieci strukturalnych w technologii Ethernet
minimum kat. 5,

- co najmniej 2 — letnie doswiadczenie w budowie sieci sSwiattowodowych, wielomodowych,
sktadajacych sie z co najmniej 5 traktow,
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- udziat w dwach projektach obejmujacych budowe sieci sktadajacej sie z co najmniej 500

punktow dostepowych oraz 10 punktéw dystrybucyjnych i co najmniej 1 punktu centralnego,

c) Konsultant ds. sieci bezprzewodowych — posiadajacy:

- certyfikat dla rozwiazan sieciowych w obszarze technologii bezprzewodowych producenta
urzadzen wskazanych w ofercie oraz co najmniej 2-letnie doswiadczenie w instalacji i
konfiguracji rozwigzan sieciowych w obszarze technologii bezprzewodowych producenta
urzadzen wskazanych w ofercie,

- co najmniej 3 — letnie doswiadczenie w zakresie projektowania, wdrozen systeméw
infrastruktury teleinformatycznej z zastosowaniem technologii bezprzewodowych, w tym
udziat, w co najmniej jednym projekcie w zakresie instalacji sieci WLAN ztozonej z co najmniej
30 punktow dostepowych sterowanych kontrolerem;

3) Zespot ds. Wdrozen systemu informatycznego, w ktérego sktad wchodza:
a) Konsultanci wiodacy — 8 osobowy zespoét, w ktérym kazdy z cztonkéw posiada:

- co najmniej 5 - letnie doswiadczenie w prowadzeniu prac wdrozeniowych w zakresie budowy i
wdrozenia zintegrowanych systemdéw informatycznych, skfadajagcych sie z modutow
medycznych i administracyjnych, w tym udziat, w co najmniej jednym projekcie integrujagcym
nowobudowany system z systemem aktualnie dziatajgcym w danej jednostce, organizaciji,
Do kazdego Partnera Projektu - szpitala musi by¢ przyporzagdkowany jeden odpowiedzialny za
danego Partnera konsultant wiodacy (zadania, role i plan komunikacyjny w zespole nalezy zapisa¢
w Planie Wdrozenia Projektu ).

b) Konsultanci ds. systeméw medycznych — 8 osobowy zespdt, w ktérym kazdy z cztonkéw posiada:

- co najmniej 5 - letnie doswiadczenie w prowadzeniu prac wdrozeniowych w zakresie budowy i
wdrozenia zintegrowanych systemoéw informatycznych, sktadajacych sie z modutéw
medycznych opartych o relacyjng baze danych,

c) Konsultanci ds. systeméw administracyjnych — 8 osobowy zespét, w ktérym kazdy z cztonkow
posiada:

- co najmniej 5 - letnie doswiadczenie w prowadzeniu prac wdrozeniowych w zakresie budowy i
wdrozenia zintegrowanych systemoéw informatycznych, sktadajacych sie z modutéw
administracyjnych opartych o relacyjna baze danych,

d) Programisci aplikacyjni — co najmniej 10 — cio osobowy zesp6t, w ktorym kazdy z cztonkow
posiada:

- co najmniej 3 — letnie doswiadczenie w programowaniu w jezyku, w ktérym napisana jest
oferowana przez Wykonawce aplikacja,

- w przypadku aplikacji napisanej przy wykorzystaniu kilku jezykdw programowania wymaga sie
obecnosci w zespole programistow dla kazdego z jezykdw, z zastrzezeniem, ze jedna osoba
moze posiada¢ doswiadczenie w programowaniu z wykorzystaniem wiecej niz jednego jezyka,
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- udziat w co najmniej dwoéch projektach, ktérych przedmiotem byto zaprojektowanie,
zbudowanie i wdrozenie dedykowanych systemoéw informatycznych opartych o relacyjng baze
danych,

e) Analitycy medycznych systeméw informatycznych — 2 osoby, z ktérych kazda posiada

- co najmniej 3 - letnie doswiadczenie w wykonywaniu analiz wzgledem dedykowanych
medycznych systemoéw informatycznych opartych o relacyjng baze danych, w tym udziat w co
najmniej 3 projektach, ktérych przedmiotem byto zaprojektowanie, budowa i wdrozenie
dedykowanego systemu informatycznego opartego o relacyjng baze danych,

f) Analitycy administracyjnych systemoéw informatycznych — 2 osoby, z ktérych kazda posiada:

- co najmniej 3 - letnie doswiadczenie w wykonywaniu analiz wzgledem dedykowanych
administracyjnych systeméw informatycznych opartych o relacyjng baze danych, w tym udziat,
w co najmniej 3 projektach, ktérych przedmiotem byto zaprojektowanie, budowa i wdrozenie
dedykowanego systemu informatycznego opartego o relacyjng baze danych;

g) Specjalista ds. integracji rozproszonych systemow informatycznych — posiadajacy:

- co najmniej 3- letnie doswiadczenie na stanowisku integratora systemow informatycznych;

- doswiadczenie w projektowaniu i budowie co najmniej 3 systeméw informatycznych
obejmujacych integracje 3 systeméw informatycznych dla co najmniej 500 uzytkownikéw,
w tym jeden system dla jednostki stuzby zdrowia;

- doswiadczenie w opracowaniu co najmniej 3 koncepcji architektury systemow
informatycznych, w tym przynajmniej jednej dla jednostki stuzby zdrowia;

4) Zespot ds. Sprzetu komputerowego, w ktorego sktad wchodzg:
a) Konsultant ds. wirtualizacji - posiadajacy:
- certyfikat z obszaru wdrazania i obstugi technologii wirtualizacji wskazanej w ofercie,

- co najmniej 5 - letnie doswiadczenie w obszarze projektowania i wdrazania platform
sprzetowych z zastosowaniem technologii wirtualizacji, w tym udziat, w co najmniej dwdéch

projektach z ktérych kazdy obejmowat konfiguracje srodowiska wirtualizacji z 5 serwerami
fizycznymi ,

b) Konsultant ds. pamieci masowych — posiadajacy:

- certyfikat z obszaru systeméw pamieci masowych producenta systeméw pamieci masowych
wskazanych w ofercie oraz co najmniej 2-letnie doswiadczenie w instalacji i konfiguracji
systemow pamieci masowych producenta urzadzen wskazanych w ofercie,

- co najmniej 3 - letnie doswiadczenie w obszarze projektowania i wdrozen platform
sprzetowych z zastosowaniem technologii wirtualizacji, w tym udziat, w co najmniej dwoéch
projektach obejmujacych dostawe, instalacje i konfiguracje systemu pamieci masowej,

c) Konsultant ds. backupu — posiadajacy:

- certyfikat w zakresie projektowania i wdrozen systemow backupu producenta systeméw
backupu wskazanych w ofercie oraz co najmniej 2-letnie doswiadczenie w instalacji i
konfiguracji systemoéw backupu producenta urzadzen wskazanych w ofercie,
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- co najmniej 3 - letnie doswiadczenie w zakresie projektowania i wdrozen systemow backupu,

w tym udziat, w co najmniej jednym projekcie wdrozenia systemow backupu obejmujacym

instalacje i konfiguracje systemu backupu dla systemu klasy ERP oraz minimum 2 innych

aplikacji/systemow,

d) Konsultant ds. bezpieczenstwa systemoéw informatycznych — posiadajacy:

- co najmniej 5 - letnie doswiadczenie w zakresie projektowania i wdrazania rozwigzan zgodnie ze
standardami zabezpieczania systeméw informatycznych w sieci LAN, WAN, Internet oraz w
zakresie wdrozen systemow infrastruktury informatycznej;”

Rozdziat 6, pkt 6.9.6. pkt 2 lit. a SIWZ otrzymuje brzmienie:

,Dla Systemu PACS / RIS:

1)

2)

dokument potwierdzajacy, ze oferowane Systemy PACS/RIS s3 zgodne z
ponizszymi profilami integracyjnymi IHE - oswiadczenie producenta
potwierdzone przez strone http://product-registry.ihe.net:

a)
b)
c)
d)

e)

Scheduled Workflow,

Key Image Note,
Consistent Time,

Portable Data for Imaging,

Patient Information Reconciliation.

dokumenty potwierdzajace, ze oferowane systemy PACS i RIS — zgodne
obowiazujacymi normami:

a)

b)

d)

oswiadczenie producenta oraz certyfikat w zakresie normy ISO 13485
potwierdzajace, ze system PACS w zakresie dystrybucji obrazéw zostat
zaprojektowany i wykonany przez producenta oprogramowania
posiadajacego certyfikat w zakresie normy ISO 13485 ,System
zarzadzania jako$cig dla wyrobéw medycznych” ,

oswiadczenie producenta, ie system PACS zostat zarejestrowany w
Polsce jako wyréb medyczny w klasie co najmniej lla lub certyfikat CE
wiasciwy dla urzadzeri/oprogramowania medycznego w klasie co
najmniej lla stwierdzajgcy zgodnos$¢ z dyrektywa 93/42/EEC waziny w
terminie sktadania ofert,

oswiadczenie producenta, ze system dystrybucji obrazéw zostat
zarejestrowany w Polsce jako wyréb medyczny w klasie co najmniej lla
lub certyfikat CE wtasciwy dla urzadzen/oprogramowania medycznego w
klasie co najmniej lla stwierdzajacy zgodnosé z dyrektywa 93/42/EEC
wazny w terminie skiadania ofert,

oswiadczenie producenta, ze skaner (czytnik) zostat
zarejestrowany/zgtoszony w Polsce jako wyréb medyczny w klasie co
najmniej lla lub certyfikat CE wtasciwy dla urzadzen/oprogramowania
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medycznego w klasie co najmniej lla stwierdzajgcy zgodnos¢ z dyrektywa
93/42/EEC wainy w terminie sktadania ofert,

e) oswiadczenie producenta, ze kamera zostata zarejestrowana/zgtoszona
w Polsce jako wyréb medyczny w klasie co najmniej lla lub certyfikat CE
wilasciwy dla urzadzeri/oprogramowania medycznego w klasie co
najmniej | stwierdzajacy zgodnos$¢ z dyrektywa 93/42/EEC wainy w
terminie sktadania ofert,

f) oswiadczenie producenta, ie kasety z ptytami obrazowymi zostaty
zarejestrowane/zgtoszone w Polsce jako wyréb medyczny w klasie co
najmniej lla lub certyfikat CE wtasciwy dla urzadzern/oprogramowania
medycznego w klasie co najmniej lla stwierdzajgcy zgodnos¢ z dyrektywa
93/42/EEC wainy w terminie sktadania ofert.”

Rozdziat 10, pkt 10.2.2. SIWZ otrzymuje brzmienie:
»Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym nalezy ztozy¢ wraz z ttumaczeniem na jezyk

polski. Ocena ofert odbedzie sie w oparciu o przektad na jezyk polski.”
Rozdziat 10 pkt 10.5.3 otrzymuje nastepujgce brzmienie:

Koperte nalezy zaadresowacé w nastepujacy sposéb:

Oferta w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na
»Budowe i wdrozenie Podkarpackiego Systemu Informacji Medycznych”
Znak sprawy: OR-IV.272.1.75.2012

Nie otwierac przed dniem 06.02. 2013 r. do godz. 11.00

Rozdziat 11 pkt 11.3 otrzymuje nastepujace brzmienie:

Termin skiadania ofert uptywa w dniu:

06.02.2013 r. do godz. 10.00

Rozdziat 11 pkt 11.4 otrzymuje nastepujace brzmienie:

»Termin otwarcia ofert : 06.02.2013 r., o godz. 11.00”

Rozdziat 19, pkt 19.9. otrzymuje brzmienie :
»Arkusz oceny funkcjonalnosci podstawowych i dodatkowych Oprogramowania - zatgcznik Nr 7 do
SIWz;”

UWAGA: W zwigzku z modyfikacja SIWZ Zamawiajacy wprowadza stosowne zmiany w tresci
ogtoszenia o zamodwieniu.
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Zat. nr 1 do SIWZ

Dla nastepujgcych punktéw Zamawiajacy zmienia status wymagalnosci z ,P” (funkcjonalnosé
podstawowa) na ,,R” (funkcjonalnos¢ rozszerzona) :

1. 11.9.1.1.13.

2. 11.9.1.3.1.5.

3. I.1.1.5.

4. 11.2.1.1.21.10.

5. l.2.2.3.6.1.

6. 1.4.2.3.

7. 1.4.2.5.1.

8. 1.4.2.6.

9. 11.4.3.3.2.

10. .4.4.1.

11. .4.4.2.

12. .4.4.3.

13. 1.4.4.5.

14. 1.4.5.1.

15. 1.4.5.2.

16. 11.4.5.8.

17. 11.4.5.9.

18. [1.4.5.10.

19. VI.1.1.4.

20. VI.1.1.7.

21. VI.1.1.8.

22. VI.1.1.9.

23. VI.1.1.10.- VI.1.1.19.

24. VI.1.1.11

25. VI.1.2.1.8.12.

26. VI.1.2.1.8.13.

27. VI.1.2.1.10.

28. VI.1.2.1.14.

29. VI.1.2.1.15.

30. VI.1.2.6.10.

31. VI.1.2.7.23.1.- VI.1.2.7.23.5.
32. VI.1.3.1.3.1.-VIL.1.3.1.3.4.
33. VI.1.3.1.15.3.

34. VI.1.3.1.15.4.

35. VI.L1.3.2.7.1. - VI.1.3.2.7.7.
36. VI.1.4.2.9.

37. VI.1.4.2.11.

38. VI.1.4.2.12

39. VI.1.5.2.

40. VI.1.5.11.2. - VI.1.5.11.7.

Dla nastepujgcych punktéw Zamawiajgcy zmienia status wymagalnosci z ,D” (funkcjonalnosé
dodatkowa) na ,R” (funkcjonalnos¢ rozszerzona) :

1. VI.1.1.21.

2. VI.1.1.23
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3. VI.1.1.24
4. VI.1.1.29.1.

Zamawiajgcy wykresla punkt VI.1.1.2. Kolejne punkty otrzymuja numeracje kolejng z zachowaniem
ciggtosci.

Punkt VI.1.1.3. otrzymuje brzmienie:
»Wszystkie funkcje dostarczanego oprogramowania radiologicznego przeznaczone dla
uzytkownikéw maja byc dostepne poprzez interfejs WWW.”

Zamawiajgcy wykresla punkt VI.1.1.5. Kolejne punkty otrzymujg numeracje kolejng z zachowaniem
ciggtosci.

Zamawiajgcy wykresla punkt VI.1.1.6. Kolejne punkty otrzymujg numeracje kolejng z zachowaniem
ciggtosci .

Punkt VI.1.2.1.6. otrzymuje brzmienie:
»Musi weryfikowaé¢ czy wprowadzony numer PESEL jest poprawny, zezwalajgc jednoczesnie na
wprowadzenie nieprawidiowego lub niepetnego numeru PESEL w sytuacjach emergencyjnych, ”

Punkt VI.1.2.1.7. otrzymuje brzmienie:

»Musi umozliwia¢ zarejestrowanie pacjenta o nieustalonej tozsamosci (NN) bez wprowadzania
szczegbtowych danych o pacjencie a imie i nazwisko bedzie sktadac sie z oznaczenia ,,NN” oraz daty
i godziny z mozliwoscig pdzniejszego uaktualnienia dowolnych danych, ”

Punkt VI.1.2.1.16. otrzymuje brzmienie:
»Aplikacja skanujaca umozliwiajaca zeskanowanie zadanego dokumentu i wystanie go do systemu
PACS. Aplikacja umozliwia zamiane dokumentu na negatyw.”

Zamawiajgcy wykres$la punkty VI.1.2.5.17, VI.1.2.5.18, VI.1.2.5.19, VI1.2.5.20, VI.1.2.5.21,
VI.1.2.5.22,VI.1.2.5.24, VI.1.2.5.26, VI.1.2.5.27, V1.1.2.5.28 oraz VI.1.2.5.29.
Kolejne punkty otrzymujg numeracje kolejng z zachowaniem ciggtosci.

Punkt VI.1.3.1.2. otrzymuje brzmienie:
»Klient systemu PACS (w zakresie modutu dystrybucji obrazéw klinicznych) dziatajacy w oparciu o
przegladarke internetowg musi dziata¢ na systemie:”

Punkt VI.1.3.1.3. otrzymuje brzmienie:
»Musi by¢ mozliwe konfiguracja systemu PACS minimalnie z dwiema z ponizszych baz danych .”

Zamawiajgcy wykresla punkt VI.2.1.1.6. Kolejne punkty otrzymujg numeracje kolejng z zachowaniem
ciggtosci.
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Zamawiajgcy wykresla punkt VI.2.1.1.7. i Kolejne punkty otrzymujg numeracje kolejng z zachowaniem
ciggtosci.

Zamawiajgcy wykresla punkt VI.2.1.1.8. Kolejne punkty otrzymujg numeracje kolejng z zachowaniem
ciggtosci.

Punkt VI.2.1.1.9. otrzymuje brzmienie :
»Wysytanie obrazu ze skanera z gtebig skali szarosci nie mniejsza niz 12 bit”.

Zamawiajgcy wykresla punkt VI.2.1.1.10. Kolejne punkty otrzymuja numeracje kolejng z
zachowaniem ciggtosci.

Punkt VI.2.1.1.11. otrzymuje brzmienie:

"Mozliwos¢ pracy skanera jednocze$nie z uzyciem kaset wykonanych w technologii dedykowanej
przez producenta skanera bez koniecznosci modyfikowania konfiguracji sprzetowej i/lub
oprogramowania skanera".

Punkt VI.2.1.1.13. otrzymuje brzmienie:
»,Kamera sucha z dwoma formatami bton dostepnymi on-line o nastepujacych parametrach: czas
pierwszego wydruku btony dla formatu 35x43 cm < 80 s.”

Punkt VI.2.1.1.14. otrzymuje brzmienie:
,Kamera sucha z dwoma formatami bton dostepnymi on-line o nastepujacych parametrach:
nienaswietlone btony mozna tadowac do urzadzenie przy swietle dziennym.”

Punkt VI.2.1.1.15. otrzymuje brzmienie :

,Stanowisko przypisywania danych pacjenta do obrazow o nastepujacych parametrach:
oprogramowanie musi zapewnia¢ multisesyjnos¢ — mozliwos¢ otwarcia kilku sesji z réznymi
badaniami w tym samym czasie 2 10 sesji.”.

Punkt VI.2.1.1.17. otrzymuje brzmienie :

,Stanowisko przypisywania danych pacjenta do obrazéw o nastepujacych parametrach:
oprogramowanie musi pozwalaé na nanoszenia adnotacji - ksztatty podstawowe (okrag, prostokat,
wielobok).”

Punkt VI.2.1.1.18. otrzymuje brzmienie :

,Stanowisko przypisywania danych pacjenta do obrazéow o nastepujacych parametrach:
oprogramowanie musi pozwalaé¢ na ptynne powiekszanie obrazu lub powiekszanie wybranego
fragmentu obrazu (lupa).”

Punkt VI.2.1.2. otrzymuje brzmienie :

Projekt wspoétfinansowany przez Unie Europejskg z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
oraz z budzetu Panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2007 — 2013.



REGIONALNY P O D I< A R PAC K I E ROZWOJU REGIONALNEGO

PROGRAM P EUROPEISKI FUNDUSE
NARODOWA STRATLGIA SPOJNDSC

»Czytnik rodzaju A - Automatyczny jednokasetowy skaner rodzaj A do ptyt obrazowych o

nastepujacych parametrach”.

Punkt VI.2.1.2.2. otrzymuje brzmienie :
»Skala szarosci obrazow wysytanych do archiwizacji i na stacje robocze min. 12 bitow”.

Punkt VI.2.1.2.6. otrzymuje brzmienie :
»Przepustowos$¢ dla kaset 35x43 cm przy rozdzielczosci skanowania min. 10 pikseli/mm min. 45
ptyt/godz.”

Punkt VI.2.1.2.8. otrzymuje brzmienie :
»Maksymalna masa urzadzenia: 140 kg”.

Ppunkt VI.2.1.2.9. otrzymuje brzmienie :
»Maksymalna moc pobierana przez urzadzenie: 1000 W”.

Punkt VI.2.1.3.3. otrzymuje brzmienie :
»Skala szarosci obrazéw wysytanych do archiwizacji i na stacje robocze min. 12 bitéw”.

Punkt VI.2.1.3.7. otrzymuje brzmienie :
»Przepustowosé dla kaset 35x43 cm przy rozdzielczosci skanowania min. 10 pikseli/mm min. 60
ptyt/godz.”.

Punkt VI.2.1.4.11. otrzymuje brzmienie :
»Maksymalna pobierana moc urzadzenia: 1500 W”.

Punkt VI.2.1.6.6 otrzymuje brzmienie:
,Kaseta do badan stomatologicznych z plyta obrazowa rozmiar 15x30cm, skanowanie z
rozdzielczoscig co najmniej 10 pikseli/mm - Kaseta typ 3 rodzaj A,”

Punkt VI.2.1.6.7 otrzymuje brzmienie:
,Kaseta do badan stomatologicznych z plyta obrazowa rozmiar 15x30cm, skanowanie z
rozdzielczoscig co najmniej 10 pikseli/mm - Kaseta typ 3 rodzaj B,”.

Punkt VI.2.1.8.1. w pozycji 5. otrzymuje brzmienie:
,Oprogramowanie umozliwia bezposrednie monitorowanie proceséw zyciowych, np. badania
urograficzne”.

Punkt VI.2.1.8.1. pozycja 20 otrzymuje brzmienie
,Oprogramowanie musi pozwala¢ na nanoszenia adnotacji - min. predefiniowane teksty, strzatki”
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Punkt VI.2.1.8.1. pozycja 21 otrzymuje brzmienie:
»Nanoszenie adnotacji w formie ksztattow podstawowych — min. prostokat”.

Punkt VI.2.1.9.2. otrzymuje brzmienie:

,Oprogramowanie medyczne stanowiska przypisywania danych pacjenta do obrazéw musi
udostepnia¢ dedykowane funkcje pediatryczne optymalizujace algorytm obrébki obrazu dla
réznych grup wiekowych.”.

Zamawiajgcy wykresla punkt VI.2.1.9.3. Kolejne punkty otrzymujg numeracje kolejng z zachowaniem
ciggtosci.

Zamawiajgcy wykresla punkt VII.2.5.4. Kolejne punkty otrzymuja numeracje kolejng z zachowaniem
ciggtosci.

Zamawiajgcy wykresla punkt VII.2.5.7. Kolejne punkty otrzymujg numeracje kolejng z zachowaniem
ciggtosci.

Zamawiajgcy wykresla punkt VII.2.5.15. Kolejne punkty otrzymujg numeracje kolejng z zachowaniem
ciggtosci.

Zamawiajgcy wykresla punkt VII.2.5.16. Kolejne punkty otrzymujg numeracje kolejng z zachowaniem
ciggtosci.

Zat. nr 6 do SIWZ

W zat. nr 6 do SIWZ pkt 2 otrzymuje brzmienie :
»2. Weryfikacja i ocena Oprogramowania aplikacyjnego bedzie sktadata sie z dwdch czesci:

1) weryfikacji wymagan funkcjonalnosci podstawowych (P) wskazanych w zat. nr 7 do
siwz,

2) weryfikacji i oceny funkcjonalnosci dodatkowych (D), wskazanych w zat. nr 7 do SIWZ,
zgodnie z zapisem pkt 4.”

W zat. nr 6 do SIWZ pkt 4 otrzymuje brzmienie :
i Ocena wymagan funkcjonalnosci dodatkowych (D) bedzie podstawg do przyznania

dodatkowych punktéw, zgodnie z ,Arkuszem oceny funkcjonalnosci podstawowych i dodatkowych
Oprogramowania”, o ktéorym mowa w pkt 13.1.2 SIWZ, stanowigcym zatgcznik Nr 7 do SIWZ.”

W zat. nr 6 do SIWZ pkt 5 otrzymuje brzmienie :
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»D. Komisja przetargowa zweryfikuje zadeklarowang przez Wykonawce funkcjonalnos¢
poprzez sprawdzenie wszystkich funkcjonalnosci wskazanych w zatgczniku nr 7 do SIWZ jako
funkcjonalno$ci podstawowe (P) oraz funkcjonalnosci dodatkowe (D).”

W zat. nr 6 do SIWZ pkt 9 otrzymuje brzmienie :
»9- Przygotowane przez Wykonawce srodowisko musi zawiera¢ petng wersje Oprogramowania

aplikacyjnego z petng funkcjonalnoscia odpowiadajaca wymogom opisanym w OPZ w zakresie
funkcjonalnos$ci podstawowych (P) oraz dodatkowych (D), ktére zostaty wskazane przez
Wykonawce w , Arkuszu oceny funkcjonalnosci podstawowych i dodatkowych Oprogramowania”
stanowigcym zatacznik Nr 7 do SIWZ.”

W zat. nr 6 do SIWZ pkt 12 lit. b otrzymuje brzmienie :
»b) Przewidywany czas weryfikacji — 3 dni robocze do 7 godzin dziennie przy zatozeniu, ie

weryfikacja bedzie sie odbywaé w godzinach 8:00 — 15:00.”
W zat. nr 6 do SIWZ Zamawiajgcy wykresla punkty 14, 15, 16 i 17.

Zat. nr 7 do SIWZ

Zat. nr 7 do SIWZ otrzymuje nastepujgce brzmienie:
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P

PODKARPACKIE

Znak sprawy: OR-1V.272.1.75.2012 Zatgcznik Nr 7 do SIWZ
Arkusz oceny funkcjonalno$ci podstawowych i dodatkowych Oprogramowania
1. Funkcjonalno$ci podstawowe
CZY OFEROWANE
NUMER MODUL ROZWIAZANIE
L.P. | PODROZDZIALU | OPROGRAMOWANIA OPIS FUNKCJONALNOSCI SPELNIA TE
Z0PZ FUNKCJONALNEGO FUNKCJONALNOSC?
(TAK/NIE)
Obstuga finansowo-
1. 11.1.1.6. ksiegowa Obstuga rejestrow i deklaracji VAT Nie dotyczy
Obstuga finansowo-
2. 11.11.1.6.1. ksiegowa Prowadzenie rejestru faktur — w réznych miejscach szpitala (data wptywu, dane adresowe, kwota)
Obstuga finansowo- Mozliwos¢ okreslenia dziennikéw czgstkowych (rejestréw dokumentéw) dla dokumentéw VAT
3. 11.11.1.6.2. ksiegowa zakupu i sprzedazy
Obstuga finansowo-
4, 11.1.1.6.3. ksiegowa Mozliwosc okreslenia sposobu dekretacji dla poszczegdlnych stawek VAT w rejestrze VAT
Tworzenie rejestrow sprzedazy VAT wraz z automatycznym przypisaniem pozycji do odpowiednich m-
Obstuga finansowo- cy i rejestréw z mozliwoscig korekty (Mozliwo$¢ wyboru miesigca — na poziomie wprowadzanych
5. 11.11.1.6.4. ksiegowa faktur - dla potrzeb VAT niezaleznie od miesigca ksiegowego)
Obstuga finansowo-
6. 11.1.1.6.5. ksiegowa Wydruk rejestru zakupow VAT
Obstuga finansowo-
7. 11.1.1.6.6. ksiegowa Wydruk rejestru sprzedazy VAT
Obstuga finansowo-
8. 11.1.1.6.7. ksiegowa Wydruk danych do deklaracji (zestawienia) VAT dla sprzedazy
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CZY OFEROWANE
NUMER MODUL ROZWIAZANIE
L.P. | PODROZDZIALtU OPROGRAMOWANIA OPIS FUNKCJONALNOSCI SPELNIA TE
Z20PZ FUNKCJONALNEGO FUNKCJONALNOSC?
(TAK/NIE)
Obstuga finansowo-
9. 11.11.1.6.8. ksiegowa Wydruk danych do deklaracji (zestawienia) VAT dla zakupéw
Obstuga sprzedazy i
10. |1.2.1. zakupow Fakturowanie Nie dotyczy
Obstuga sprzedazy i
11. |1.2.1.1. zakupow Mozliwos¢ obstugi wielu rejestréw sprzedazy
Obstuga sprzedazy i
12. |11.2.1.2. zakupow Dostep do wszystkich rejestréw sprzedazy w placéwkach medycznych Zamawiajacego,
Mozliwosc¢ pracy rejestru sprzedazy w kontekscie placowki medycznej Zamawiajgcego (na wydruku
Obstuga sprzedazy i umieszczane powinny by¢ oprdcz danych Zamawiajgcego takze dane placowki medycznej
13. |1.2.1.3. zakupow wystawiajgcej fakture)
Obstuga sprzedazy i Dostep do skorowidza pacjentow zintegrowanego z aplikacjami medycznymi (Recepcja, Gabinet,
14. |I.2.1.5. zakupow Pracownia)
Obstuga sprzedazy i
15. |l.2.1.10. zakupow Wprowadzanie dokumentdw sprzedazy z mozliwoscig obstugi VAT:
Obstuga sprzedazy i
16. |I11.2.1.10.1. zakupow okreslenie formy ptatnosci,
Obstuga sprzedazy i okreslenie typu wystawianego dokumentu (faktura, faktura korygujaca, faktura zaliczkowa, faktura
17. |1.2.1.10.2. zakupow wewnetrzna).
Obstuga sprzedazy i
18. |1.2.1.10.3. zakupow okreslenie nabywecy (ptatnika),
Obstuga sprzedazy i
19. |1.2.1.10.4. zakupow okreslenie odbiorcy,
Obstuga sprzedazy i
20. [ll.2.1.10.5. zakupow okreslenie zawartosci faktury — wybor z cennika sprzedawanych sktadnikow,
Obstuga kontraktow
21. [I.3.1. medycznych Rozliczenia kontraktéw z NFZ Nie dotyczy
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CZY OFEROWANE
NUMER MODUL ROZWIAZANIE
L.P. | PODROZDZIALtU OPROGRAMOWANIA OPIS FUNKCJONALNOSCI SPELNIA TE
Z20PZ FUNKCJONALNEGO FUNKCJONALNOSC?
(TAK/NIE)
Obstuga kontraktow Mozliwo$¢ wygenerowania raportéw niezbednych do przygotowania danych niezbednych do
22. [IL.3.1.1. medycznych rozliczenia z ptatnikami (dla jednego lub grupy oddziatéw w rozbiciu na ptatnikéw): Nie dotyczy
Obstuga kontraktow Pacjenci (przyjeci, przebywajacy, wypisani) w danym okresie oraz przypisane $wiadczenia rozliczone i
23. [11.3.1.1.1. medycznych nierozliczone z NFZ,
Obstuga kontraktow
24. [11.3.1.1.2. medycznych Liczba wykonanych $wiadczert w danym okresie,
Obstuga kontraktow
25. |1.3.1.1.3. medycznych Raport umozliwiajgcy analize rozliczonych, mozliwych i potencjalnych Jednorodnych Grup Pacjentdw,
Obstuga kontraktow
26. |(l1.3.1.1.4. medycznych Raport z liczby przeniesien miedzyoddziatowych dla pacjentéw przenoszonych w danym miesigcu,
Obstuga kontraktow
27. |11.3.1.1.5. medycznych Raport z liczby przeniesieri miedzyoddziatowych dla pacjentdw wypisanych ze szpitala,
Obstuga kontraktow Raport imienny pacjentéw powtérnie hospitalizowanych za zadany okres czasu — do analiz
28. [I1.3.1.1.7. medycznych zwigzanych z akredytacjg szpitala
Obstuga kontraktow Raport sprawdzajgcy kompletnos$¢ danych niezbednych do prawidtowe]j generacji raportu
29. [l.3.1.1.8. medycznych statystycznego (I fazy),
Zarzadzanie obrotem
30. |l.4.1. materiatow i lekami Obstuga zamdwien i przetargéw przez dziat zamowien: Nie dotyczy
Zarzadzanie obrotem obstuga zamoéwien publicznych w zakresie ewidencji danych wymaganych Ustawg Prawo Zaméwien
31. |11.4.1.5. materiatow i lekami Publicznych: Nie dotyczy
Zarzadzanie obrotem
32. |1.4.1.5.1. materiatow i lekami ewidencja pytan i odpowiedzi do specyfikacji
Zarzadzanie obrotem
33. |1.4.1.5.2. materiatow i lekami ewidencja odwotan i skarg
Zarzadzanie obrotem
34. |1.4.1.5.3. materiatow i lekami ewidencja ztozonych ofert

Projekt wspoftfinansowany przez Unie Europejskg z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego

oraz z budzetu Paristwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2007 — 2013.

15



PROGRAM P oA EUROELSKA
ELEOGDLSAIEQ.!EL\IIAYSPO“D;C P O D K A R PA C K I E ROZWOJU REGIONALNEGO
CZY OFEROWANE
NUMER MODUL ROZWIAZANIE
L.P. | PODROZDZIALtU OPROGRAMOWANIA OPIS FUNKCJONALNOSCI SPELNIA TE
Z20PZ FUNKCJONALNEGO FUNKCJONALNOSC?
(TAK/NIE)
Zarzgdzanie obrotem
35. |11.4.1.5.4. materiatow i lekami ewidencja kontrahentéw wykluczonych i ofert odrzuconych.
Obstuga rachunku
36. |I.5.3. kosztow Wycena kosztow leczenia Nie dotyczy
Obstuga rachunku mozliwos¢ automatycznego pobierania danych o pacjencie w zakresie zrealizowanych mu swiadczen z
37. |I1.5.3.1. kosztow oprogramowania czesci medycznej: Nie dotyczy
Obstuga rachunku
38. |I1.5.3.1.1. kosztéw osobodni
Obstuga rachunku
39. |I11.5.3.1.2. kosztéw procedury
Obstuga rachunku
40. |I11.5.3.1.3. kosztéw badania
Obstuga rachunku
41. |I11.5.3.1.4. kosztow leki
mozliwos$¢ wydruku kosztowej karty pacjenta dajgcej mozliwos¢ wyceny pobytu pacjenta (wydruk jako zatgcznik
moze by¢ podstawg wystawienia faktury za pobyt pacjenta nieubezpieczonego) z wyszczegdlnieniem kosztow
Obstuga rachunku Swiadczen i lekéw istotnych kosztowo oraz wtgczeniem kosztow pozostatych swiadczen do kosztow ogdlnych
42. |11.5.3.2. kosztow pobytu: Nie dotyczy
Obstuga rachunku w zakresie kosztow lekéw — na poziomie cen lekéw z konkretnej dostawy, w ramach ktérej zrealizowano
43, |11.5.3.2.1. kosztéw podania dla pacjenta (integracja z modutami Apteka, Apteczka oddziatowa),
Obstuga rachunku w zakresie rzeczywistych kosztéw swiadczen (z ostatniego miesiaca, dla ktérego taka wycena istnieje —
44. |11.5.3.2.2. kosztéw integracja z modutem Koszty)
Obstuga rachunku mozliwos$¢ grupowania kosztowych kart pacjentéw wg zdefiniowanych kryteriéw i prowadzenia analiz
45. |11.5.3.3. kosztéw ekonomicznych (np. wg jednostek chorobowych).
Obstuga rachunku Mozliwosé poréwnania kosztu leczenia indywidualnego pacjenta z przychodem ustalonym wg jego rozliczenia w
46. |11.5.3.4. kosztéw ramach kontraktu z NFZ oraz mozliwos$¢ wyliczenia marzy na pacjencie.
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PROGRAM — UNIA EUROPEJSKA
REGIONALNY ) O{ - R e
NARODOWA STRATLGIA SPOINDSC
CZY OFEROWANE
NUMER MODUL ROZWIAZANIE
L.P. | PODROZDZIALU | OPROGRAMOWANIA OPIS FUNKCJONALNOSCI SPELNIA TE
Z 0Pz FUNKCJONALNEGO FUNKCJONALNOSC?
(TAK/NIE)
Obstuga proceséw
budzetowania i mozliwosc okreslenie sposobu liczenia pozycji budzetowej w zakresie planu z uzyciem nastepujgcych funkcji
47. |11.6.1.9. kontrolingu (ta sama pozycja moze miec inng definicje dla réznych OPK lub dla tego samego OPK ale w innych miesigcach) Nie dotyczy
Obstuga proceséw
budzetowania i
48. |1.6.1.9.1. kontrolingu warto$¢ okreslana recznie przez Uzytkownika
Obstuga proceséw
budzetowania i koszt catkowity JGP pobrany z modutu kalkulacji kosztéw procedur medycznych z uwzglednieniem
49. |11.6.1.9.2. kontrolingu zaplanowanej ilosci sprzedawanych JGP
Zarzadzanie majgtkiem
50. |I.8.1. trwatym Srodki Trwate Nie dotyczy
Zarzadzanie majatkiem Prowadzenie kartotek sktadnikdw majatku trwatego (ilosciowo-wartosciowych) obejmujacych nastepujace
51. [11.8.1.1. trwatym informacje: Nie dotyczy
Zarzadzanie majatkiem
52. |11.8.1.1.8. trwatym oérodki powstawania kosztéw (mozliwoé¢ powigzania jednego $rodka z kilkoma os$rodkami kosztéw),
Zarzadzanie majgtkiem
53. |1.8.1.1.9. trwatym osoby odpowiedzialne,
Zarzadzanie majgtkiem
54. |11.8.1.1.10. trwatym zrédta finansowania (mozliwos¢ przypisanie do srodka trwatego kilku zrédet finansowania),
Zarzadzanie majatkiem czesci sktadowe srodka trwatego (komponentéw — numer fabryczny, nazwa, producent, typ urzadzenia, rok
55. [1.8.1.1.11. trwatym produkgji).
Wsparcie zarzadzania
56. |11.9.1.7.8. systemem jakosci Bezpieczne repozytorium dokumentéw ( dalej nazywane Repozytorium) Nie dotyczy
Wsparcie zarzgdzania
57. |11.9.1.7.8.1. systemem jakosci Dostep do repozytorium dokumentéw: Nie dotyczy
Wsparcie zarzadzania
58. |11.9.1.7.8.1.1. systemem jakosci przez przegladarke internetowa bez koniecznosci instalacji dodatkowych komponentéw.
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PROGRAM - UNIA EUROPEJSKA
REGIONALNY , O{ - R e
NARODOWA STRATLGIA SPOINDSC
CZY OFEROWANE
NUMER MODUL ROZWIAZANIE
L.P. | PODROZDZIALtU OPROGRAMOWANIA OPIS FUNKCJONALNOSCI SPELNIA TE
Z20PZ FUNKCJONALNEGO FUNKCJONALNOSC?
(TAK/NIE)
Wsparcie zarzgdzania bezposrednio z pakietéw biurowych MS Office ,0pen Office i Libre Office po zainstalowaniu odpowiedniej
59. |11.9.1.7.8.1.2. systemem jakosci wtyczki w powyzszym oprogramowaniu
Wsparcie zarzadzania
60. |11.9.1.7.8.2. systemem jakosci Wersjonowanie dokumentéw w repozytorium Nie dotyczy
Wsparcie zarzadzania
61. [11.9.1.7.8.2.1. systemem jakosci Repozytorium musi zapewnia¢ automatyczne wersjonowanie dokumentéw.
Repozytorium musi zapewni¢ narzedzia audytowe zapewniajgce informacje kto, kiedy i z jakiego adresu IP:
Wsparcie zarzadzania otworzyt dokument, modyfikowat dokument, skasowat dokument, przeniést dokument, modyfikowat meta
62. |1.9.1.7.8.2.2. systemem jakosci dane zwigzane z dokumentem.
Repozytorium musi umozliwiaé¢ nadawanie uprawnien dla dokumentéw z doktadnoscia do ich fragmentéw w
Wsparcie zarzadzania przypadku dokumentow edytora tekstu MS Office i Open Office w zakresie co najmniej formatéw DOCX, ODT,
63. |11.9.1.7.8.3. systemem jakosci XLSX, ODS .
Wymagania dla interfejsu uzytkownika dla co najmniej nastepujgcych modutéw: Ruch Chorych,
Apteka, Apteczka oddziatowa, Rozliczenia z NFZ, Przychodnia Rejestracja, Przychodnia Gabinet
64. |lIl.1.1. Wymagania ogolne lekarski, Pracownie diagnostyczne, Dokumentacja Medyczna, Zlecenia. Nie dotyczy
Niewypetnienie wszystkich pdl obligatoryjnych oraz btedne wypetnienia powinny by¢ prezentowane w jednym
65. [l.1.1.1. Wymagania ogélne komunikacie z mozliwoscig szybkiego przejscia do miejsca aplikacji, gdzie te btedy wystgpity.
System umozliwia wykonanie nowej operacji w systemie, bez koniecznosci przerwania czynnosci dotychczas
wykonywanej (np. obstuga zdarzenie w trybie nagtym) i powrdt do zawieszonej czynnosci bez utraty danych,
66. |I.1.1.2. Wymagania ogdlne kontekstu itp.
Wymagana jest obstuga przegladarek internetowych w ich aktualnych wersjach, co najmniej MS Internet
67. [1.1.1.3. Wymagania ogdlne Explorer, Mozilla Firefox, bez posrednictwa metod zdalnego dostepu do aplikacji typu klient-serwer.
Sortowanie po wielu dowolnych kolumnach w aplikacjach medycznych z mozliwoscig wyboru dla kazdej z nich
68. [1l.1.1.4. Wymagania ogélne kierunku sortowania w przegladarce internetowe;.
Musi by¢ mozliwosé monitorowania czynnosci wykonywanych przez uzytkownika systemu z konsoli
69. |ll.1.1.8. Wymagania ogdlne administracyjnej.
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UNIA EUROPEJSKA

//A EUROPEJSKI FUNDUSZ

P O D K A R PAC K I E ROZWOJU REGIONALNEGO

PROGRAM
REGIONALNY

NARODOWA STRATLGIA SPOJNDSC

L.P.

NUMER
PODROZDZIALU
Z 0Pz

MODUL
OPROGRAMOWANIA
FUNKCJONALNEGO

OPIS FUNKCJONALNOSCI

CZY OFEROWANE
ROZWIAZANIE
SPELNIA TE
FUNKCJONALNOSC?
(TAK/NIE)

70.

1.2.3.

Elektroniczna ewidencja i
przetwarzanie danych w
procesie leczenia dla
lecznictwa stacjonarnego
i ambulatoryjnego

Przychodnia - Gabinet lekarski

Nie dotyczy

71.

1.2.3.1.2.

Elektroniczna ewidencja i
przetwarzanie danych w
procesie leczenia dla
lecznictwa stacjonarnego
i ambulatoryjnego

Rezerwacja terminu wizyty/badania pacjenta

Nie dotyczy

72.

1.2.3.1.2.1.

Elektroniczna ewidencja i
przetwarzanie danych w
procesie leczenia dla
lecznictwa stacjonarnego
i ambulatoryjnego

Wyszukiwanie wolnych terminéw (wyszukanie terminu , pierwszy wolny”)

73.

1.2.3.1.2.2.

Elektroniczna ewidencja i
przetwarzanie danych w
procesie leczenia dla
lecznictwa stacjonarnego
i ambulatoryjnego

Przeglad terminarza w uktadzie dziennym/miesiecznym

74.

1.2.3.1.2.3.

Elektroniczna ewidencja i
przetwarzanie danych w
procesie leczenia dla
lecznictwa stacjonarnego
i ambulatoryjnego

Rezerwacja wybranego terminu wizyty

75.

1.2.3.1.2.4.

Elektroniczna ewidencja i
przetwarzanie danych w
procesie leczenia dla
lecznictwa stacjonarnego
i ambulatoryjnego

Mozliwos¢ rezerwacji terminu wizyty pomiedzy istniejgce wpisy w terminarzu
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UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI FUNDUSZ
ROZWOJU REGIONALNEGO

PROGRAM
REGIONALNY

NARODOWA STRATLGIA SPOJNDSC

P

PODKARPACKIE

L.P.

NUMER
PODROZDZIALU
Z 0Pz

MODUL
OPROGRAMOWANIA
FUNKCJONALNEGO

OPIS FUNKCJONALNOSCI

CZY OFEROWANE
ROZWIAZANIE
SPELNIA TE
FUNKCJONALNOSC?
(TAK/NIE)

76.

11.2.3.1.2.5.

Elektroniczna ewidencja i
przetwarzanie danych w
procesie leczenia dla
lecznictwa stacjonarnego
i ambulatoryjnego

Rezerwacja terminu wizyty na okreslong godzine, nr

77.

1.2.3.1.2.6.

Elektroniczna ewidencja i
przetwarzanie danych w
procesie leczenia dla
lecznictwa stacjonarnego
i ambulatoryjnego

Przeglad listy zaplanowanych terminéw z mozliwoscig filtrowania

78.

11.2.3.1.2.7.

Elektroniczna ewidencja i
przetwarzanie danych w
procesie leczenia dla
lecznictwa stacjonarnego
i ambulatoryjnego

Wopis do kolejki oczekujgcych podczas rezerwacji terminu wizyty/badania

79.

1.2.3.1.2.8.

Elektroniczna ewidencja i
przetwarzanie danych w
procesie leczenia dla
lecznictwa stacjonarnego
i ambulatoryjnego

Mozliwos$¢ zmiany terminu wizyty/badania

80.

1.2.3.1.2.9.

Elektroniczna ewidencja i
przetwarzanie danych w
procesie leczenia dla
lecznictwa stacjonarnego
i ambulatoryjnego

Mozliwos$¢ anulowania terminu wizyty/badania z okresleniem przyczyny anulowania terminu

81.

111.3.2.

Dokumentacja
medyczna

Obstuga archiwizacji

Nie dotyczy

82.

1.3.2.21.

Dokumentacja
medyczna

Mozliwos$¢ prowadzenia rejestru dokumentacji archiwalnej (medycznej i niemedycznej):

Nie dotyczy
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UNIA EUROPEJSKA
EEgl((])RI\IAA"\f.\NY o p o{ ﬁc K1 ROZWO I AEGIONALNEGO
NARODOWA STRATLGIA SPOJINDSC
CZY OFEROWANE
NUMER MODUL ROZWIAZANIE
L.P. | PODROZDZIALtU OPROGRAMOWANIA OPIS FUNKCJONALNOSCI SPELNIA TE B
Z20PZ FUNKCJONALNEGO FUNKCJONALNOSC?
(TAK/NIE)
Dokumentacja
83. [ll.3.2.21.1. medyczna przyjecie dokumentacji (kto i co zdaje),
Dokumentacja status dokumentacji (oddana do Archiwum Parstwowego, zniszczona z tytutu uptywu okresu lub innych zdarzen
84. |(11.3.2.21.2. medyczna losowych, wypozyczona - gdzie,
Dokumentacja
85. [1l.3.2.21.3. medyczna okres przechowywania/kategoria,
Dokumentacja
86. [11.3.2.21.4. medyczna miejsce przechowywania (nr archiwum)
Pracownie
87. |Ill.5.1.2. diagnostyczne Rezerwacja terminu badania pacjenta Nie dotyczy
Pracownie
88. [Il1.5.1.2.1. diagnostyczne Wyszukiwanie wolnych termindw (wyszukanie terminu ,,pierwszy wolny”)
Pracownie
89. |1l.5.1.2.2. diagnostyczne Przeglad terminarza w ukfadzie dziennym/miesiecznym
Pracownie
90. |l.5.1.2.3. diagnostyczne Rezerwacja wybranego terminu badania
Pracownie
91. |ll.5.1.2.4. diagnostyczne Mozliwo$é rezerwacji terminu wizyty pomiedzy istniejagce wpisy w terminarzu
Pracownie
92. |1l.5.1.2.5. diagnostyczne Przeglad listy zaplanowanych terminéw z mozliwoscia filtrowania:
Pracownie
93. |lll.5.1.2.6. diagnostyczne Wopis do kolejki oczekujacych podczas rezerwacji terminu badania
Pracownie
94. |1l.5.1.2.7. diagnostyczne Mozliwo$é zmiany terminu badania
Pracownie
95. |IIl.5.1.6. diagnostyczne Obstuga zlecen CITO
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UNIA EUROPEJSKA
E EEgl((])RI\IAA"\f.\NY o p o{ ﬁc K1 ROZWO I AEGIONALNEGO
NARODOWA STRATLGIA SPOJINDSC
CZY OFEROWANE
NUMER MODUL ROZWIAZANIE
L.P. | PODROZDZIALtU OPROGRAMOWANIA OPIS FUNKCJONALNOSCI SPELNIA TE B
Z20PZ FUNKCJONALNEGO FUNKCJONALNOSC?
(TAK/NIE)
Pracownie
96. |Il.5.1.8. diagnostyczne Rejestracja nowego pacjenta bez udziatu rejestracji
97. |.7.1. Polityka lekowa Apteka Nie dotyczy
98. |Il.7.1.1. Polityka lekowa Prowadzenie stownikow: Nie dotyczy
99. |II.7.1.1.1. Polityka lekowa Karty lekéw
100. | 111.7.1.1.2. Polityka lekowa Grupy lekow
101. | 11.7.1.1.3. Polityka lekowa ATC
102. | 111.7.1.1.4. Polityka lekowa Nazw miedzynarodowych
103. |11.7.1.1.5. Polityka lekowa Producentéw
104. |11.7.1.1.6. Polityka lekowa List lekéw dla oddziatow
105. | 111.7.1.2. Polityka lekowa Prowadzenie rejestru uméw na dostawe lekéw
106. | 111.7.1.3. Polityka lekowa Rejestrowanie zamdwien na dostawy lekdw
Obstuga zabiegoéw
107. | 1I1.8.1. operacyjnych Blok operacyjny Nie dotyczy
Obstuga zabiegéw
108. | 111.8.1.1. operacyjnych Obstuga listy zabiegdéw zleconych przez inne jednostki Nie dotyczy
Obstuga zabiegow
109. [1I1.8.1.1.1. operacyjnych Filtrowanie wg réoznych kryteridw
Obstuga zabiegow
110. | 111.8.1.1.2. operacyjnych Modyfikacja danych wybranego pacjenta
Obstuga zabiegow
111. | 111.8.1.1.3. operacyjnych Zarejestrowanie zlecenia na zabieg operacyjny
Obstuga zabiegéw
112. | 111.8.1.1.4. operacyjnych Dostep do historii choroby pacjenta
Obstuga zabiegéw
113. | 111.8.1.2. operacyjnych Zaplanowanie zabiegu: Nie dotyczy
Obstuga zabiegéw
114. | 111.8.1.2.1. operacyjnych Okreslenie terminu
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PROGRAM = UNIA EUROPEJSKA
E REGIONALNY b o%c e KOZWO 1 REGIONALNEGO
CZY OFEROWANE
NUMER MODUL ROZWIAZANIE
L.P. | PODROZDZIALtU OPROGRAMOWANIA OPIS FUNKCJONALNOSCI SPELNIA TE
Z20PZ FUNKCJONALNEGO FUNKCJONALNOSC?
(TAK/NIE)
Obstuga zabiegdéw
115. | 111.8.1.2.2. operacyjnych Okreslenie zespotu operujgcego
Obstuga zabiegdéw
116. |111.8.1.2.3. operacyjnych Planowanych wykonan procedur
Obstuga zabiegow
117. | 111.8.1.3. operacyjnych Ewidencja przebiegu operacji obejmuje: Nie dotyczy
Obstuga zabiegéw
118. | 111.8.1.3.1. operacyjnych Opis stowny
Obstuga zabiegéw
119. | 111.8.1.3.2. operacyjnych Wykonane procedury
Obstuga zabiegéw
120. | 111.8.1.3.3. operacyjnych Zuzyte materiaty i leki
Obstuga zabiegéw
121. | 111.8.1.3.4. operacyjnych Sktad zespotu
Obstuga zabiegow
122. | 111.8.1.4. operacyjnych Opis anestezjologiczny obejmuje Nie dotyczy
Obstuga zabiegéw
123. | 111.8.1.4.1. operacyjnych Kwalifikacje do zabiegu
Obstuga zabiegéw
124. |111.8.1.4.2. operacyjnych Rodzaj znieczulenia
Obstuga zabiegéw
125. | 111.8.1.4.3. operacyjnych Opis stowny
Obstuga zabiegéw
126. |111.8.1.4.4. operacyjnych Sktad zespotu
Obstuga zabiegéw
127. |111.8.1.4.5. operacyjnych Podane leki
128. | 111.9.1. Obstuga dializ Stacja dializ Nie dotyczy
129. |111.9.1.14. Obstuga dializ Realizacja wizyty w stacji dializ Nie dotyczy
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UNIA EUROPEJSKA
EEgl((])RI\IAA"\f.\ NY p O{ ﬁc K1 ROZWO I AEGIONALNEGO
NARODOWA STRATLGIA SPOJINDSC
CZY OFEROWANE

NUMER MODUL ROZWIAZANIE
L.P. | PODROZDZIALtU OPROGRAMOWANIA OPIS FUNKCJONALNOSCI SPELNIA TE

Z20PZ FUNKCJONALNEGO FUNKCJONALNOSC?

(TAK/NIE)
130. |111.9.1.14.5. Obstuga dializ Przebieg realizacji dializy Nie dotyczy
131. |111.9.1.14.5.1. Obstuga dializ Mozliwosé kopiowania danych z poprzednich wizyt
132. | 111.9.1.14.5.2. Obstuga dializ Wykonanie dializy
133. |111.9.1.14.5.3. Obstuga dializ Program dializy
134. | 111.9.1.14.5.4. Obstuga dializ Whkuciach
135. |111.9.1.14.5.5. Obstuga dializ Ultrafiltracji
Monitorowanie
136. | 111.11.1. zakazen zaktadowych Zakazenia szpitalne Nie dotyczy
137. | l1.11.1.1. Obstuga skorowidza danych pacjentow obstugiwanych przez Rejestracje, Oddziaty, Poradnie, Izby Przyjec.
138. | 1ll.11.1.2. Wyszukiwanie pacjentéw w skorowidzu wg réznych parametréw.
139. |1ll.11.1.4. Mozliwo$é modyfikacji danych w zakresie: Nie dotyczy
140. | l1.11.1.4.1. rejestracji zakazenia szpitalnego,
141. | 1ll.11.1.6. Mozliwo$é wypetniania i wydruku nastepujgcych dokumentow: Nie dotyczy
142. | 1ll.11.1.6.1. karta rejestracji zakazenia szpitalnego
2. Funkcjonalnosci dodatkowe
CZY OFEROWANE <z i

NUMER MODUL ) ROZWIAZANIE I;LOOI.SJ;YPSLIJ(IXI:JTI-(A)‘;VA

L.P.| PODROZDZIAtU Z OPROGRAMOWANIA OPIS PUNKTOWANEJ FUNKCJONALNOSCI SPELNIA TE B POSIADANIE TE)
OoPz FUNKCJONALNEGO FUNKCJONALNOSC? FUNKCJONALNOSCI
(TAK/NIE)
Dostep do skorowidza pacjentéw zintegrowanego z aplikacjami medycznymi 3
1 11.1.1.8.5. Finanse-Ksiegowos$¢ | (Recepcja, Gabinet, Pracownia)
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PROGRAM P ELROPEISKI FUNDUSZ
REGIONALNY PODKARPACKIE
CZY OFEROWANE iy ]
NUMER MODUL ) ROZWIAZANIE I;LOOS(Z:\;SlIJ(T;II-(A)‘;vA
L.P.| PODROZDZIAtUZ | OPROGRAMOWANIA OPIS PUNKTOWANEJ FUNKCJONALNOSCI SPELNIATE POSIADANIE TE)
OoPz FUNKCJONALNEGO FUNKCJONALNOSC? FUNKCIONALNOSCI
(TAK/NIE)
Filtrowanie wg zawartosci poszczegdlnych kolumn, ktére mozna ze sobg tgczy¢ —
nieograniczone mozliwosci w zakresie wyszukiwania pojedynczych dowodow, 1
2 11.1.1.8.8.9. Finanse-Ksiegowos¢ | kwot itp., np. wyszukiwanie kwoty 250,00 zt ze zbioru dokumentéw, list transakgji.
Rozliczenia Modut musi korzystaé bezposrednio z danych zaewidencjonowanych na )
3 11.3.1.7 kontraktéw z NFZ oddziatach i w poradniach bez koniecznosci importu i kopiowania danych.
ewidencja pozycji rozliczeniowych w Ruchu Chorych, Przychodni, ewidencja faktur
Rozliczenia zakupowych za leki w chemioterapii w module Apteka i eksport tych danych do 1
4 11.3.1.8.1 kontraktéw z NFZ NFZ.
zestawienie wszystkich anekséw dla danej umowy w podziale na zakresy
Swiadczen i miejsca wykonywania. Zamawiajgcy oczekuje informacji o aktualnej
postaci umowy wraz ze wskazaniem réznic (wynikajgcych z zaimportowanego 1
aneksu w odniesieniu do poprzedniego aneksu), czyli zestawienie danych dla
Rozliczenia poszczegblnych zakreséw w uktadzie: aktualny aneks, rdznica do poprzedniego
5/ 1.3.1.17.3 kontraktow z NFZ aneksu/umowy.
zestawienie swiadczen wykonanych, zafakturowanych i niezafakturowanych
zrealizowanych dla pacjentéw spoza OW NFZ, zbiorczo rodzajami i zakresami
(ilos¢, wartosc) oraz szczegdtowo dla poszczegdlnymi swiadczeniami i miejsca 1
Rozliczenia wykonywania- w uktadzie miesiecznym i narastajgcym (z mozliwoscig wyboru
6| 1.3.1.17.4 kontraktéw z NFZ okresu jakiego dotyczy dany raport).
Mozliwo$¢ definiowana wtasnych zestawien, innych niz w/w standardowe raporty
Rozliczenia (np. dotyczacych przeniesien pacjentow) (na bazie danych funkcjonujacych 2
7 11.3.1.18 kontraktéw z NFZ w module rozliczen z NFZ i innymi ptatnikami)
Obstuga gospodarki 1
8 11.4.2.12.1. materiatowej dostep do stownika synoniméw okreslajgcego dostepne do zamawiania pozycje
Obstuga gospodarki | tworzenie i ewidencja zamdwien na synonimy w jednostkach organizacyjnych 1
9 11.4.2.12.2. materiatowej Zamawiajgcego
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obliczenie kosztu osobodnia z na podstawie kosztow rzeczywistych (do wyboru
Kalkulacja kosztow | koszty bezposrednie, catkowite, wytworzenia, sprzedazy) z wybranych miesiecy, 1
procedur z wytgczeniem wybranych kosztow szczegbétowych , wg okreslonego klucza
10| 11.5.1.13.3. medycznych podziatu
Obstuga rejestru pracowni radiologicznych (inspektorzy odpowiedzialni, 1
11 11.7.1.22. Kadry pracownicy narazeni, zezwolenia)
12 11.7.1.23. Kadry Obstuga rejestru urzadzen pomiarowych indywidualnych i sSrodowiskowych. 2
13 11.7.1.24. Kadry Obstuga rejestru zrodet promieniowania (rodzaje zrédet, pomiary aktywnosci). 1
14| 11.7.1.25. Kadry Obstuga protokotéw odczytu urzgdzen pomiarowych. 2
15 11.7.1.26. Kadry Wydruk karty zgtoszeniowej do Centralnego Rejestru Dawek. 1
Walidacje prezentujgce alerty i ostrzezenia na podstawie zgromadzonych dla )
16 11.7.1.27. Kadry pracownikéw danych.
Symulacja wyptaty wynagrodzenia na podstawie wprowadzonych parametréow
dotyczacych sposobu pobierania wynagrodzenia z umowy. Kazda z symulacji 1
17 11.7.2.15. Ptace obejmuje grupe umoéw, dla ktdrych jest ona wykonywana.
18 11.7.2.18.4.1. Ptace kontrakty — generacja wyptat dla umdw, kontrakty na czynnosci medyczne 1
19 11.7.2.18.4.2. Ptace prawa majgtkowe — generacja wyptat dla spadkobiercéow, z okresleniem udziatu 1
20| 11.2.1.1.14.1. Ruch chorych Przyjecie pacjenta nie dotyczy
21 111.2.1.1.14.1.3. | Ruch chorych Bezposrednio na oddziat z pominieciem Izby przyjec 1
Przebywajacego na innym oddziale bez wczeéniejszego wypisanie do z tego 1
22 111.2.1.1.14.1.4. | Ruch chorych oddziatu
23 11.2.1.1.15. Ruch chorych Ewidencja diagnoz pielegniarskich: nie dotyczy
24| 11.2.1.1.15.1. Ruch chorych Okreslenie diagnozy, 1
25 1.2.1.1.15.2. Ruch chorych Rejestrowanie wykonanych procedur wraz z opisem, 2
26| 11.2.1.1.15.2. Ruch chorych Wydruk Karty przebiegu pielegnacji 2
27 111.2.1.1.20. Ruch chorych Rozliczenie z NFZ na podstawie kart TISS28 2
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28 11.2.1.1.27. Ruch chorych Mozliwos¢ tworzenia wtasnych zestawien na podstawie zarejestrowanych danych 1
29 1.2.1.1.29. Ruch chorych Elektroniczna komunikacja z instytucjami: nie dotyczy
30 11.2.1.1.29.2. Ruch chorych Centrum Zdrowia Publicznego 2
Przychodnia - )
31 1.2.2.2.4. Rejestracja Mozliwos¢ rezerwacji terminu wizyty pomiedzy istniejgce wpisy w terminarzu
Przychodnia - 3
32 11.2.2.2.9. Rejestracja Mozliwos$¢ wykonywania grupowych operacji zmiany termindw wizyt
Przychodnia - Sadsen
33 1.2.2.3. Rejestracja W zakresie rejestracji pacjenta do gabinetu:
Przychodnia - 3
34 1.2.2.3.2. Rejestracja Mozliwos¢ skopiowania danych skierowania z poprzedniej wizyty,
Przychodnia - Mozliwo$¢ rejestracji do gabinetu/pracowni zlecern wewnetrznych z innych )
35 1.2.2.3.3. Rejestracja jednostek organizacyjnych szpitala,
Przychodnia - .
. . L S . . . nie dotyczy
36| [1.2.2.3.5. Rejestracja Mozliwos¢ wypetniania definiowanych formularzy dokumentacji medyczne;j:
Przychodnia - )
37 1.2.2.3.5.1. Rejestracja W ramach rejestrowanej wizyty,
Przychodnia - 1
38| 1.2.2.3.5.2. Rejestracja Dedykowanych dla pacjenta
Przychodnia - 1
39 111.2.2.6.8. Rejestracja Definiowanie szablonéw harmonogramow dla personelu medycznego
Przychodnia - .
40| Il.2.2.7.5. Rejestracja Definicja niedostepnosci terminarza dla: AICIE e
Przychodnia - )
41 1.2.2.7.5.1. Rejestracja Definiowanie globalnych dni wolnych dla catej jednostki zamawiajgcego
Przychodnia - 1
42 111.2.2.7.5.2. Rejestracja Rodzaju niedostepnosci (urlop, chorobowe, remont, inne...)
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Przychodnia - )
43 11.2.2.7.5.3. Rejestracja Komérki organizacyjnej/personelu medycznego
Przychodnia - 1
44| 111.2.2.7.5.4. Rejestracja Okresu niedostepnosci
Przychodnia - .
. . S g . . nie dotyczy
45 1.2.3.1.6.12. Rejestracja Mozliwos¢ zarejestrowania dodatkowych danych medycznych:
Przychodnia - )
46| 111.2.3.1.6.12.1. |Rejestracja procedury medyczne,
Przychodnia - )
47 111.2.3.1.6.12.1. |Rejestracja badania laboratoryjne i diagnostyczne,
Przychodnia - podane leki (wspotpraca z lokalnym magazynem lekéw), oznaczenie podania leku 1
48 111.2.3.1.6.12.1. |Rejestracja jako szczepienia.,
Obstuga
dokumentacji Mozliwos¢ definiowania wiasnych formularzy przeznaczonych do wpisywania 3
49 1.3.1.11. medycznej danych w systemie
System musi zapewniaé przeglad stanu realizacji ztozonych zaméwien na 1
50| 1.3.2.8. Obstuga archiwizacji | dokumentacje medyczna
51 I1l.4.6. Laboratorium Zarzadzanie wynikami nie dotyczy
52 111.4.6.6. Laboratorium niezalezna archiwizacja wynikéw z wybranych stanowisk 1
Mozliwos$¢ automatycznego nadania stopnia pilnosci programu rehabilitacji na 1
53 111.110.1.12. Rehabilitacja podstawie rozpoznania ze skierowania
Mozliwos¢ planowania elementdéw programu rehabilitacji w terminarzach
terapeutdw, pomieszczen, stanowisk rehabilitacyjnych oraz w karcie zabiegowej 2
54| 11.10.1.14. Rehabilitacja pacjenta z uwzglednieniem preferencji pacjenta
Integracja w zakresie | mozliwos$¢ zapisywania zlecen zewnetrznych automatycznie na kontach 1
55 1.12.2.7. Polityki lekowej kontrahentéw w FK
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System w zakresie modutu technika (RIS) musi umozliwia¢ wydruk paragonu
fiskalnego i musi sprawdzac¢ komunikacje z drukarka fiskalng poprzez wywotanie 1
Radiologia - funkcji sterownika drukarki, w przypadku btedéw w komunikacji z drukarka
56| VI.1.1.19. wymagania ogélne | fiskalng system RIS wyswietli informacje o btedzie.
System w zakresie modutu teleradiologii umozliwiajgcy opisywanie badan
lekarzowi, musi mie¢ mozliwos$¢ pracy jako samodzielny modut niezalezny od
systemu RIS. W taki sposdb by istniata mozliwos¢ jego zainstalowania na wybranej 1
Radiologia - koncowce wykonania opisu bez wglagdu w petne dane systemu RIS i odestanie
57| VIL.1.1.20. wymagania ogélne | wykonanego opisu.
System opisywania badan zaréwno w szpitalu jak i w systemie teleradiologicznym,
musi umozliwiaé przeszukiwanie dowolnego systemu PACS i na podstawie
znalezionych badan w systemie PACS wygenerowac zlecenia opisu. W taki sposéb 1
Radiologia - by lekarz mogt opisywac badania nawet w przypadku usterki systemu RIS,
58| VI.1.1.21. wymagania ogdlne | worklisty.
Radiologia - System musi posiada¢ modut tworzenia tabel na ekranie GUI, widgetow .
. , . . . nie dotyczy
59| VI.1.1.22. wymagania ogélne | o nastepujacych wymaganiach minimalnych:
Radiologia - .
; . . . i nie dotyczy
60| VI.1.1.22.1. wymagania ogdlne | Stworzenie tabel prezentujgcych dane z systemu RIS w nastepujacych zakresach:
Radiologia - 1
61| VI.1.1.22.1.1. wymagania ogdlne | lista pacjentéw,
Radiologia - 1
62| VI.1.1.22.1.2. wymagania ogdlne | lista skierowan,
Radiologia - 1
63| VI.1.1.22.1.3. wymagania ogdlne | lista badan,
Radiologia - 1
64| VI.1.1.22.1.4. wymagania ogélne | listy wynikow opisow,
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Radiologia - 1
65| VI.1.1.22.1.5. wymagania ogdélne | listy stownikowe (lekarzy kierujacych, jednostek kierujgcych, oddziatéw),
Radiologia - 1
66| VI.1.1.22.1.6. wymagania ogdlne |logi systemowe.
Radiologia - 1
67| VI.1.1.22.2. wymagania ogblne | Obstuge wielu jezykdw min: polski i angielski.
Konfiguracje, ktéra z danych zawartych np. w liscie pacjentéw majg by¢ widoczne,
Radiologia - ktore filtrowalne a ktére sortowalne, pozwala to na dynamiczne prezentowanie 1
68| VI.1.1.22.3. wymagania ogdlne | widokdéw tylko z najpotrzebniejszymi danymi.
Budowanie workflow na zasadzie przyporzadkowania do konkretnej kolumny
Radiologia - z dang konkretnej wywotywanej akcji np.: wywotania innego widgetu, operacji 1
69| VI.1.1.22.4. wymagania ogdlne |z ustawionym filtrowaniem na dane z wiersza z danej kolumny.
Radiologia - Obstuge widgetdw, tak by na jednym ekranie mozliwa byta prezentacja informacji 1
70| VIL.1.1.22.5. wymagania ogdlne |z kilku tabel.
Radiologia - Dowolne konfigurowanie widgetédw przed administratora systemu dla )
71| VIL1.1.22.6. wymagania ogélne | uzytkownikow.
Radiologia - Wyswietlanie w/w danych z danymi z systemu PACS i wyswietlanie ich na jednym 1
72| VI.1.1.22.7. wymagania ogélne | ekranie
Radiologia - 1
73| VIL1.1.23. wymagania ogdlne | System RIS musi obstugiwad tryb autentykacji za pomocg OpenlD.
Radiologia - System PACS mozna zainstalowacé na systemie Linux — 32, 64 bitowym i Windows — 3
74| VI.1.1.24. wymagania ogblne |32, 64 bitowy.
System PACS musi udostepnia¢ uzytkownikowi interfejs pozwalajgcy nastepujace
Radiologia - operacje: potagczenie dwu badan, pacjentéw w jeden rekord w nastepujacy nie dotyczy
75| VIL.1.1.25. wymagania ogélne | sposdb:
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- uzytkownik musi mie¢ mozliwos$¢ przeszukania danych w PACS i w RIS
jednoczesnie tak by na ekranie zaprezentowac liste badan z informacja czy
badanie ma swdj odpowiednik w RIS,
- uzytkownik musi mie¢ mozliwos$¢ zaznaczenia N rekordéw i wywotania funkcji
potacz, 2
- uzytkownik musi mie¢ mozliwos¢é na ekranie potgczenia zobaczenia badan
w formie miniatur (wado),
Radiologia - - uzytkownik musi mie¢ mozliwos¢é zaznaczenia rekordéw z systemu RIS lub PACS
76| VI.1.1.25.1. wymagania ogélne |i dowolne potaczenie danych w celu utworzenia jednego spdjnego rekordu
Radiologia - .
. , . . . " , nie dotyczy
77| VIL.1.1.26. wymagania ogdlne | Wymagania funkcjonalne w zakresie dystrybucji obrazéw:
system musi umozliwié zapisanie catego procesu opracowywania obrazu przez
lekarza, tak by mozliwe byto pdzniejsze jego odtworzenie w dystrybucji obrazéw.
Musi by¢ mozliwe przerwanie procesu w dowolnej chwili, wykonanie dodatkowych )
czynnosci np.: pomiardw i wznowienie procesu odtwarzania obrazu przez lekarza.
Radiologia - Caty proces musi by¢ wykonany w oprogramowaniu dystrybucji obrazéw i nie
78| VI.1.1.26.2. wymagania ogdélne | moze wykorzystywac zewnetrznych aplikacji.
Radiologia - system musi umozliwia¢ wyswietlenie obrazu w trybie 11 bitowym, zaréwno dla 1
79| VIL1.1.26.3. wymagania ogdlne | trybu przetwarzania DICOM jak i dla trybu przetwarzanie stronie serwera.
system musi posiadac opcje, ktéra po uruchomieniu oprogramowania wyswietla
ekran kontrolny (na ekranie o okreslonym niskim odcieniu czerni, bieli, szarosci
wyswietlane jest ikona o jeden ton jasniejsza od odcienia bazowego), klikniecie 1
Radiologia - w ikone potwierdza poprawnos¢ wyswietlanego obrazu i umozliwia prace
80| VIL1.1.26.4. wymagania ogdlne |z obrazami. Funkcja ta musi by¢ realizowana w kliencie dystrybucji obrazéw.
system musi umozliwia¢ wykonanie nastepujgcych operacji na obrazie: lupa,
Radiologia - mozliwe jest w powiekszeniu lupy wywotanie funkcji zmiany jasnosci i kontrastu 2
81| VIL1.1.26.5. wymagania ogdlne |tak by poza lupg obraz pozostat bez zmian.
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Radiologia - 1
82| VIL1.1.26.6. wymagania ogdlne | dystrybucja obrazéw musi mie¢ mozliwos$¢ autentykacji za pomocg OpenlID
PACS - wymagania Musi umozliwia¢ skierowanie worklisty na dowolny aparat tak by w systemie RIS 1
83| VIL1.3.1.14. ogodlne mozliwe byto wskazanie na ktérym konkretnie aparacie ma by¢ wykonane badanie
RAZEM 100

Zrédto: Opracowanie wtasne IK
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REGIONALNY P O D I< A R PAC K I E ROZWOJU REGIONALNEGO

NARODOWA STRATLGIA SPOJND5C

E PROGRAM o ey
Zat. nr 17 do SIWZ

Zat. nr 17 (wzdér umowy) do specyfikacji istotnych warunkéow zamdwienia w §5 ust. 1 wzoru umowy,
ktory otrzymuje brzmienie:

»Wykonawca bedzie realizowat przedmiot umowy z najwyisza starannoscig, przy zachowaniu
zasad wspoétczesnej wiedzy technicznej i zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami
prawa powszechnie obowigzujgcego, a takie Uchwatg nr 7/123/10 Zarzadu Wojewddztwa
Podkarpackiego w Rzeszowie z dnia 28 grudnia 2010 r. wraz z pdzniejszymi zmianami (uchwaty
dostepne s3 pod adresem http://www.wrota.podkarpackie.pl/pl/bip/wojewodztwo-
podkarpackie/zarzad/uchwaly) w sprawie decyzji o realizacji projektu wtasnego
wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2007 - 2013.”

Zat. nr 17 (wzdér umowy) do specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia w §5 ust. 9 otrzymuje
brzmienie :

9. Wykonawca dla wariantu, o ktérym mowa w § 19 ust. 1) lit. ¢ Umowy, jest zobowigzany
pozostawi¢ u Partneréw Projektu obecnie uzytkowane Oprogramowanie laboratoryjne
(LIS), ktérego wykaz zostat przedstawiony w zatgczniku Nr 20 do SIWZ oraz dokonac jego
integracji z Systemem medycznym (HIS).

1) W przypadku, gdy Partner Projektu nie uzytkuje Oprogramowania laboratoryjnego
(LIS), Wykonawca dostarczy stosowne Oprogramowanie zgodnie z zatgcznikiem Nr
1 do SIWZ oraz zatgcznikiem Nr 1b do SIWZ,

2) Z Oprogramowaniem laboratoryjnym (LIS) zintegrowane zostang urzadzenia
laboratoryjne (LIS), do ktorych Partner Projektu bedzie posiadat aktywny interfejs
komunikacyjny.

Zat. nr 17 (wzdér umowy) do specyfikacji istotnych warunkéow zamowienia w §19 ust. 1 pkt 1)
otrzymuje brzmienie :

»1) Wykonawca zapewni funkcjonowanie Oprogramowania aplikacyjnego poprzez
dostarczenie Licencji w jednym wybranym z ponizszych wariantéow:

a) wykonanie RCIM i rozbudowa Istniejacego systemu informatycznego u poszczegdéinych
Partnerow Projektu, zgodnie 1z iloscia wskazang w ,Zestawieniu ilosciowym
zamawianych dostaw, budéw i ustug dla warstwy regionalnej — RCIM” stanowigcym
zatgcznik Nr 1a do SIWZ oraz w ,,Zestawieniu iloSciowym zamawianych dostaw, buddw i
ustug dla warstwy lokalnej — Partnerzy Projektu” stanowigcym zatgcznik 1b do SIWZ,

b) wykonanie RCIM, zgodnie z iloscig wskazang w ,Zestawieniem ilosciowym zamawianych
dostaw, buddw i ustug dla warstwy regionalnej — RCIM” stanowigcym zatacznik Nr 1a do
SIWZ oraz wymiana catego Istniejgcego systemu informatycznego u Partneréw Projektu,
zgodnie z catkowitg iloscig wskazang w:

Projekt wspoétfinansowany przez Unie Europejskg z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
oraz z budzetu Panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2007 — 2013.

33



REGIONALNY P O D I< A R PAC K I E ROZWOJU REGIONALNEGO

E PROGRAM A A EuROrEIs
NARODOWA STRATLGIA SPOJND5C

e ,Sumarycznej ilosci licencji na Oprogramowanie aplikacyjne wymagane na koniec
realizacji Projektu” stanowigcej zatacznik Nr 2 do SIWZ,

o ,Zestawieniu iloSciowym zamawianych dostaw, budéw i ustug dla warstwy lokalnej —
Partnerzy Projektu” stanowigcym zatacznik 1b do SIWZ dla pozostatych
Komponentéw nie wykazanych w zataczniku nr 2 do SIWZ (z wyfaczeniem
Oprogramowania Systemu medycznego (HIS), Oprogramowania Systemu
administracyjnego i Oprogramowania dla radiologii — ktorych ilos¢ licencji wyliczana
jest wg zatacznika nr 2 do SIWZ).

W ramach tego trybu Wykonawca jest zobowigzany do pokrycia petnych kosztow

wymiany Oprogramowania wraz z uwzglednieniem wszelkich kosztow Wdrozenia i

wykonania Asysty stanowiskowej oraz ustug gwarancyjnych zgodnie z wymaganiami
opisanymi w Umowie.

c¢) wykonanie RCIM, zgodnie z iloscig wskazang w ,,Zestawieniem ilosciowym zamawianych

dostaw, budéw i ustug dla warstwy regionalnej — RCIM” stanowigcym zatacznik Nr 1a do

SIWZ oraz wymiana catego Istniejgcego systemu informatycznego u Partneréw Projektu z

wytaczeniem systemoéw laboratoryjnych LIS, z uwzglednieniem §5 ust. 9, pod warunkiem

zachowania petnej ich integracji z systemem HIS zgodnie z catkowitg iloscig wskazang w:

e ,Sumarycznej ilosci licencji na Oprogramowanie aplikacyjne wymagane na koniec
realizacji Projektu” stanowigcej zatacznik Nr 2 do SIWZ,

e ,Zestawieniu iloSciowym zamawianych dostaw, budoéw i ustug dla warstwy lokalnej —

Partnerzy Projektu” stanowigcym zatacznik 1b do SIWZ dla pozostatych
Komponentéw nie wykazanych w zataczniku nr 2 do SIWZ (z wylaczeniem
Oprogramowania Systemu medycznego (HIS), Oprogramowania Systemu
administracyjnego i Oprogramowania dla radiologii — ktérych ilo$¢ licencji wyliczana
jest wg zatacznika nr 2 do SIWZ).
W ramach tego trybu Wykonawca jest zobowigzany do pokrycia petnych kosztow
wymiany Oprogramowania wraz z uwzglednieniem wszelkich kosztow Wdrozenia i
wykonania Asysty stanowiskowej oraz ustug gwarancyjnych zgodnie z wymaganiami
opisanymi w Umowie.

Zamawiajgcy wykresla §19 ust. 1 pkt 3) wzoru umowy. Kolejne punkty otrzymujg numeracje zgodng z
kolejnoscia.

W zat. nr 17 do SIWZ (wzér umowy) §20 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Wykonawca zdeponuje kody Zrédtowe e-Ustug oraz oprogramowania warstwy integracyjnej, w
ktorej sktad wchodzi interfejs integracji regionalnej i interfejs integracyjny po stronie lokalnych
systemow medycznych HIS, w aktualnej wersji produkcyjnej Systemu PSIM umozliwiajace ich
prawidlowa kompilacje do wersji pozwalajacej na prawidtowa instalacje, wraz z deklaracjg
przekazania petni praw majatkowych (niewytacznych) na wszystkich polach eksploatacji, zgodnie z
zapisami § 18 Umowy.”
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W zat. nr 17 do SIWZ (wzér umowy) §20 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Zamawiajacy moze uzy¢ zdeponowanych kodéw zrédtowych wytacznie w przypadku likwidacji,
ogtoszenia upadtosci, zaprzestania rozwoju Oprogramowania przez Wykonawce posiadajacego
autorskie prawa majatkowe do e-Ustug oraz oprogramowania warstwy integracyjnej, w ktorej
sktad wchodzi interfejs integracji regionalnej i interfejs integracyjny po stronie lokalnych systeméw
medycznych HIS.”

W zat. nr 17 do SIWZ (wzér umowy) §20 ust. 7 otrzymuje brzmienie:

»7. W przypadku zmian w kodzie Zzrédtowym e-Ustug oraz oprogramowania warstwy integracyjnej,
w ktorej sktad wchodzi interfejs integracji regionalnej i interfejs integracyjny po stronie lokalnych
systeméw medycznych HIS, poprzez dostarczenie Poprawek lub Nowy wersji, Wykonawca dotaczy
do depozytu Nowg wersje kodu Zzrédtowego, na kazde wezwanie Zamawiajgcego w terminie 7 dni
od dnia wezwania. W przypadku braku wezwania, nie rzadziej niz dwa razy w roku.”

UWAGA. W zwigzku z modyfikacjag SIWZ oraz ogloszenia o zamdwieniu
Zamawiajgcy przesuwa termin sktadania ofert na dzien 06.02.2013 r. Miejsce
i godzina sktadania ofert pozostajq bez zmian.
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