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Zalacznik nr 4 do SWZ

Opis przedmiotu zamoéwienia

Warunki organizacyjne:

Zamawiajgcy oswiadcza, iz zgodnie z wigzacg go umowg licencyjng z twdrcg
posiadanego systemu HIS, nie jest on w posiadaniu kodéw zrodiowych tego systemu,
Zamawiajgcy nie przewiduje posredniczenia w rozmowach z firmami trzecimi
dotyczgcych integracji z ich systemami. Zamawiajgcy wyjasnia, ze koszty integracji sg
czescig kosztu oferty skltadanej przez Wykonawce w niniejszym postepowaniu,
Wykonawca zobowigzany jest uwzgledni¢ w ofercie petny koszt wykonania integraciji
uwzgledniajgcy réwniez, o ile bedzie to konieczne, wykonanie modyfikacji interfejsow
wymiany danych posiadanych systemdw oraz zakup niezbednych do integraciji licencji,
Uzyskanie opisow interfejséw lub innych sposobéw wymiany danych do integracji z
wymienionym systemem i/lub wykonanie integracji zgodnie z art. 75 ust. 2 pkt 3)
Ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych lezy po stronie Wykonawcy
uczestniczgcego w postepowaniu,

Integracja z obecnymi systemami dziedzinowymi ma zosta¢ wykonana poprzez
wyspecyfikowane interfejsy, ktérych implementacje udostepnia dany system
dziedzinowy. Wykonanie integracji w inny sposob, w tym integracja bezposrednia na
poziomie bazy danych mogtaby doprowadzi¢ do niekontrolowanej utraty integralnosci
danych, co powoduje powstanie ryzyka uszkodzenia danych wrazliwych i procesu
leczenia pacjentow,

Informacje uzyskane przez Wykonawce/Dostawce w toku wykonania czynno$ci
wdrozeniowych, stanowig tajemnice przedsiebiorstwa,

Na wniosek Wykonawcy/Dostawcy, Zamawiajacy/Uzytkownik umozliwi
Wykonawcy/Dostawcy dostep do posiadanych systeméw informatycznych, udzieli
wsparcia Wykonawcy/Dostawcy w dokonaniu integracji, poprzez nadanie wskazanym
pracownikom Wykonawcy/Dostawcy niezbednych uprawnien do pracy w systemie.
Wykonawca/Dostawca ponosi odpowiedzialnos¢ za ewentualne szkody, wyrzgdzone
przez jego pracownikow w trakcie prac integracyjnych.

Zamawiajgcy oswiadcza, ze:

Posiada wdrozony i uzytkowany system InfoMedica/AMMS produkcji Asseco Poland
S.A. w obszarze administracji oraz czesci medycznej HIS. Posiadane moduty systemu
informacyjnego InfoMedica/AMMS przechowywane sg w relacyjnej bazie danych
ORACLE wersja 12c.

1. Elektroniczna dokumentacja medyczna.

Przedmiotem zaméwienia jest oprogramowanie repozytorium Elektronicznej Dokumentacji Medycznej
(dalej: EDM) zapewniajace:

wytwarzanie EDM zgodnie ze standardem PIK HL7 CDA,
rejestracie EDM wytworzonej w systemie HIS,
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— rejestracje EDM wytworzonej poza systemem HIS,

— autoryzacje EDM podpisem elektronicznym, znakowanie czasem i wykonanie
kontrasygnaty,

— weryfikacje podpisu elektronicznego oraz integralnosci EDM,

— archiwizacje EDM,

— cyfryzacje dokumentacji medycznej w formie papierowej i dotgczanie do repozytorium
EDM,

— zarzadzanie prawami dostepu do repozytorium EDM,

— wyszukiwanie EDM,

— udostepnianie dokumentacji medycznej w postaci EDM oraz w formie tradycyjnego
wydruku,

— wymiane dokumentacji z innymi podmiotami medycznymi za posrednictwem
systemoéw regionalnych oraz z systemem centralnym w ramach platformy P1 (dalej:
P1).

Lp. Wymagania szczegotowe dla oprogramowania repozytorium EDM

REP.1 System musi zapewni¢ mozliwos$é tworzenia, modyfikowania, podgladu oraz anulowania informaciji
0 zdarzeniach medycznych i ich zapis w repozytorium EDM.

REP.2 | System musi zapewnia¢ mozliwos¢ wyswietlenia informacji medycznej w spos6b mozliwy do
odczytu i zrozumiaty dla uzytkownika na podstawie danych zawartych w EDM poprzez wizualizacje
z wykorzystaniem Transformat XSLT, przynajmniej w zakresie oficjalnych transformat
opracowanych przez Centrum eZdrowia.

REP.3 System musi zapewni¢ mozliwos¢é tworzenia lokalnego rejestru zdarzen medycznych.

REP.4 | System musi zapewni¢ mozliwo$¢ wyszukania i przeglgdania zdarzerh medycznych w lokalnym
rejestrze zdarzeh medycznych, co najmniej wg nastepujgcych parametréw:

— identyfikator pacjenta,

— data utworzenia i modyfikacji informacji o zdarzeniu medycznym,

— autor dokumentu,

— komodrka organizacyjna podmiotu,

— data zdarzenia medycznego.

— rodzaju zdarzenia medycznego

danych identyfikujgcych pacjenta (imie, nazwisko, pesel)

REP.5 System musi zapewni¢ mozliwosé wyszukiwania i przeglgdania zdarzen medycznych oraz
dokumentéw medycznych zaindeksowanych w P1 wytworzonych przez inne podmioty, zgodnie z
udostepniong przez Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia (dalej: CSIOZ)
dokumentacjqg integracyjng i EDM i Zdarzen Medycznych (dalej: ZM).

REP.6 System musi zapewni¢ obstuge (tworzenie, modyfikacje, podglad, anulowanie) oraz wymiane
dokumentacji medycznej:

— wformacie PIK HL7 CDA dla wszystkich dokumentéw, dla ktérych zostat opracowany szablon
zgodnie z formatami opublikowanymi w Biuletynie Informacji Medycznej Ministerstwa
Zdrowia.

— wformacie HL7 dla pozostatych dokumentéw,

w formacie DICOM dla wynikéw badan obrazowych.

REP.7 System musi zapewni¢ mozliwos¢ sktadania podpisu elektronicznego pod dokumentem medycznym
Z wykorzystaniem:

— kwalifikowanego podpisu elektronicznego,

— profilu zaufanego,

— podpisu osobistego z e-dowodu,
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certyfikatu ZUS.

REP.8 System musi zapewni¢ mozliwos¢ jednoczesnego podpisania wiecej niz 1 dokumentu medycznego.
REP.9 | System musi umozliwia¢ udostepnianie dokumentaciji:
— w celu realizacji procesow diagnostyczno-terapeutycznych,
— w celu zapewnienia ciggtosci leczenia,
— w celu zapewnienia dostepu do dokumentacji medycznej pacjentom i opiekunom prawnym,
w celu zapewnienia dostepu do dokumentacji medycznej uprawnionym organom i instytucjom.
REP.10 | System musi umozliwia¢ wymiane EDM w ramach Systemu Informacji Medycznej:
z wykorzystaniem platformy P1

REP.11 | System musi zapewni¢ przechowywanie informacji o zgdaniu oraz udostepnieniu dokumentu
medycznego.

REP.12 | System powinien zapewni¢ mozliwo$¢ synchronizacji czasu z ustugg udostepniong przez Gtéwny
Urzad Miar zgodnie z udostepniong przez CSIOZ dokumentacjqg integracyjng dla EDM i ZM

REP.13 | System musi zapewni¢, ze wszystkie dane wysytane do P1, a takze informacje z P1 w
szczegolnosci dotyczgce udostepnianej i pobranej dokumentacji medycznej, zostang zapisane w
repozytorium EDM.

REP.14 | System musi zapewni¢ obstuge sytuacji awarii P1 zgodnie z przepisami ustawy o systemie
informacji w ochronie zdrowia oraz zgodnie z udostepniong przez CSIOZ dokumentacjg integracyjng
dla EDM, ZM i zgdéd na przekazanie dokumentacji.

REP.15 | System musi zapewni¢ ustuge masowej zmiany statusu dokumentacji medycznej zaindeksowanej w
P1 oraz lokalnie w repozytorium EDM.

REP.16 | System musi zapewni¢ spetnienie wymagan zwigzanych z integracjg z P1 w zakresie:

uwierzytelnienia i autoryzacji w P1
wymiany komunikatéw w tym zwigzanych z przekazaniem komunikatéw uwierzytelniajgcych wg.
standardu SAML 2.0.
REP.17 | System musi zapewni¢ integracje z P1 zapewniajgcg realizacje proceséw w obszarze wymiany
informacji o zdarzeniach medycznych oraz w zakresie indekséw EDM co najmniej w zakresie:
zapisu,
wyszukania,
odczytu,
aktualizacji,
anulowania,
przekazywania logéw z operacji udostepniania (wytgcznie w zakresie indekséw EDM).
REP.18

System musi zapewni¢ integracje z P1 oraz realizacje procesu pobrania dokumentacji medycznej w
postaci elektronicznej wytworzonej przez inny podmiot zaindeksowanej na P1 co najmniej w zakresie:

uwierzytelnienia,

wyszukania i odczytu indeksu EDM w Rejestrze Dokumentéw Krajowej Domeny P1 dla
dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej wytworzonej przez inny podmiot,

wystgpienia i pobrania z P1 danych dostepowych do repozytorium innego podmiotu,

przestania informaciji do repozytorium innego podmiotu dotyczgcej udostepnienia dokumentu
wytworzonego przez ten podmiot i zaindeksowanego w P1.

weryfikacji certyfikatow,
pobrania dokumentu medycznego od innego podmiotu i zapisanie go w repozytorium EDM
Zamawiajgcego zgodnie z decyzjg Zamawiajgcego,

ograniczenia mozliwosci ponownego zindeksowania w P1 dokumentu pobranego od innego podmiotu.
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REP.19 | System musi zapewni¢ integracje z P1 zapewniajgcg realizacje procesu udostepniania wlasnej
dokumentacji medycznej Zamawiajgcego zaindeksowanej na P1 co najmniej w zakresie:
rejestracji i aktualizacji danych dostepowych,
aktualizacji mapowania identyfikatora repozytorium EDM na adres ustugi udostepniania
dokumentow z repozytorium EDM,
odebrania od podmiotu wnioskujgcego informacji uwierzytelniajgce;j i jej weryfikacje,
weryfikacji uprawnieh podmiotu wnioskujgcego o udostepnienie dokumentacji medycznej,
udostepnienie z repozytorium EDM dokumentu do systemu podmiotu wnioskujgcego,
przekazanie do systemu P1 informacji dotyczgcej udostepnienia dokumentu.

REP.20 | System musi zapewni¢ integracje z P1 w zakresie obstugi zgdéd pacjenta co najmniej w zakresie:

— weryfikacji i modyfikacji zarejestrowanych zgéd na dostep do dokumentacji medycznej ,

— weryfikacji i modyfikacji zarejestrowanych zgdd na dostep do informaciji o stanie zdrowia,

— weryfikacji i modyfikacji zarejestrowanych zgdd na udzielenie okre$lonych $wiadczen

zdrowotnych,

— obstugi zgdd automatycznych (nieodwotywanych) wynikajgcych z regulacji prawnych,
obstugi innych rodzajéw zgdd zgodnych z przepisami i dokumentacjg integracyjng dla EDM, ZM i
zgdd.

REP.21 System musi zapewniaé archiwizacje dokumentacji medycznej w formie elektronicznej w tym
dokumentacji wytworzonej poza systemem, zatgcznikdéw, dokumentacji poddanej procesowi
cyfryzacji, pozyskanej z innych repozytoriow EDM, dokumentacji wieloczesciowej i przyrostowej w
postaci ksiag i rejestrow.

REP.22

System musi zapewniaé mozliwos¢ rejestracji w repozytorium EDM dokumentéw elektronicznych
generowanych przez system medyczny Zamawiajgcego (dalej: HIS) oraz dokumentéw zewnetrznych
wytworzonych poza systemem HIS poprzez rejestracje manualna.

REP.23 System musi zapewniac¢ cyfryzacje dokumentacji papierowe;j i jej dotgczanie do repozytorium EDM.

REP.24 | System musi zapewnia¢ mozliwo$¢ eksportu i importu dokumentu elektronicznego do i z pliku w
formacie co najmniej XML w tym umozliwia¢ eksport i importu wielu dokumentéw jednoczesnie.

REP.25 | System musi zapewnia¢ mozliwos¢ wersjonowania przechowywanych dokumentéw oraz zapewnia¢
dostep do wczesniejszych wersji dokumentéw, a takze zapewniac ich integralnos¢ np. poprzez
sumy kontrolne.

REP.26 | System musi zapewnia¢ indeksowanie wszystkich wersji dokumentéw z uwzglednieniem
rozdzielenia danych osobowych od danych medycznych w celu tatwego wyszukiwania dokumentacji
wedtug zadanych kryteridw.

REP.27 | System musi zapewnia¢ aby indeks dokumentacji byt zorientowany na informacje o dokumencie
takie jak:

— autor dokumentu,

— data utworzenia dokumentu,

— typ dokumentu,

dane pacjenta.

REP.28 | System musi zapewnia¢ mozliwo$¢ definiowania nowych typdw dokumentéw obstugiwanych przez
repozytorium EDM.

REP.29 System musi zapewnia¢ mozliwo$¢ autoryzacji EDM poprzez ztozenie podpisu elektronicznego na

dokumencie oraz na zbiorze dokumentéw z jednokrotnym zapytaniem uzytkownika o PIN.

REP.30 System musi zapewniaé mozliwos¢ przegladu podpisywanych zbiorczo dokumentéw.

REP.31 System musi zapewnia¢ mozliwo$¢ wykorzystania podpisu elektronicznego do autoryzacji EDM w tym

eRecepty, eSkierowania, a takze dokumentu eZLA oraz danych w systemie HIS.
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REP.32 System musi zapewnia¢ mozliwosc rejestracji w repozytorium EDM informac;ji o ztozeniu podpisu pod

dokumentem.

REP.33 | System musi zapewnia¢ mozliwo$¢ stosowania co najmniej nastepujgcych zestawdw do autoryzacji
EDM przy uzyciu podpisu elektronicznego:

podpis elektroniczny Certum lub E-Szafir lub Sigillum,

podpis elektroniczny ztozony za posrednictwem certyfikatu ZUS,
podpis elektroniczny ztozony za posrednictwem platformy ePUAP.

REP.34 System musi zapewnia¢ mozliwos¢é prowadzenia centralnego magazynu certyfikatébw podpisu
elektronicznego, pozwalajgcego na sktadanie podpisu elektronicznego na dowolnej stacji roboczej
podtgczonej do systemu bez koniecznosci przechowywania kopii certyfikatow lokalnie na stacjach
roboczych.

REP.35 System musi zapewnia¢ autoryzacje dokumentéw podpisem elektronicznym w chmurze, bez uzycia
fizycznej karty i innego elektronicznego nosnika z certyfikatem.

REP.36 System musi zapewnia¢ mozliwo$¢ weryfikacji i informacji o zgodnosci podpisu elektronicznego z
trescig podpisanego dokumentu w tym zapewniaé weryfikacje integralnosci EDM.

REP.37 System musi zapewnia¢ mozliwo$¢ wydruku dokumentéw z repozytorium EDM poprzez wydruk
pojedynczego dokumentu oraz zbioru wybranych dokumentow.

REP.38

System musi zapewnia¢ mozliwo$¢ pobierania dokumentéw z repozytorium EDM w formacie co
najmniej XML i PDF.

REP.39 | System musi zapewnia¢ mozliwos¢ integracji z dziatajagcym u Zamawiajgcego systemem HIS w
oparciu o API producenta systemu HIS, w szczegdlnos$ci umozliwiac:
rejestrowanie dokumentéw w repozytorium EDM z poziomu systemu HIS,
wersjonowanie dokumentéw w repozytorium EDM z poziomu systemu HIS,
generowanie dokumentéw w formacie PIK HL7 CDA w oparciu o dane zrédtowe z systemu
HIS,
wyszukiwanie dokumentéw w oparciu o indeksowane w repozytorium EDM dane dotyczace
pacjenta i dokumentu,
pobieranie dokumentéw w formacie XML lub PDF,
modyfikowanie statuséw dokumentdw,
autoryzowanie dokumentéw w repozytorium EDM z poziomu systemu HIS.

REP.40 | System musi zapewnia¢ wspétdzielenie przez repozytorium EDM i HIS:
— stownika jednostek organizacyjnych Zamawiajgcego,
— rejestr uzytkownikéw systemu informatycznego Zamawiajgcego,
rejestr personelu Zamawiajgcego.

REP.41 | System musi zapewnia¢ dostep uprawnionym uzytkownikom do cato$ci zgromadzonej w repozytorium
EDM dokumentaciji poprzez:

— wbudowane mechanizmy przeszukiwania,
dedykowany interfejs.

REP.42 System musi zapewnia¢ mozliwos¢ wyszukiwania dokumentéw za pomocg zaawansowanych

kryteriow oraz meta danych.

REP.43 | System musi zapewni¢ mozliwo$¢ zapisywania i przechowywania informacji o uzytkownikach
systemu, w szczegélnosci loginu, imienia i nazwiska uzytkownika i daty dokonania operacji w
zakresie:

— wytworzenia dokumentu medycznego,

— modyfikacji dokumentéw medycznych i danych dotyczacych zdarzen medycznych,

— podgladu dokumentéw medycznych i informacji o zdarzeniach medycznych,

anulowania dokumentéw medycznych i zdarzeth medycznych,
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System musi dostarcza¢ system uprawnien pozwalajgcy na precyzyjne definiowanie obszaréw
dostepnych dla danego uzytkownika.

REP.45

System musi zapewnia¢ mozliwo$¢ zarzadzania uprawnieniami dostepu do okreslonych operacji w
repozytorium EDM w szczegdlnosSci:

— uruchomieniem systemu,

— uprawnieniami uzytkownikow systemu,

— parametrami konfiguracyjnymi systemu,
typami dokumentéw w systemie.

REP.46

System musi zapewni¢ sporzgdzenie raportéw statystycznych co najmniej w zakresie:
liczba przekazanych indekséw EDM do P1
liczba zapytan o udostepnienie dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej od innego
podmiotu,
liczba udostepnionych dokumentéw w postaci elektronicznej,
liczba zapytan o udostepnienie dokumentacji medycznej do innego podmiotu,
liczba pobranych dokumentéw w postaci elektronicznej,
liczba zapisanych dokumentéw w postaci elektronicznej.

Warunki dostawy i wdrozenia

WDR.1

Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia oprogramowania repozytorium EDM w terminie
okreslonym w umowie z Zamawiajgcym.

WDR.2

Dostawa obejmuje przekazanie Zamawiajgcemu licencji na oprogramowanie repozytorium EDM
potwierdzone protokotem sporzadzonym na pismie i podpisanym przez Zamawiajgcego i
Wykonawce.

WDR.3

Wykonawca zapewnia, iz przekazane licencje na oprogramowanie repozytorium EDM sg wolne od
wad w tym wad prawnych i korzystanie na podstawie przekazanych licencji przez Zamawiajgcego z
oprogramowania repozytorium EDM na terenie RP jest zgodne z obowigzujgcym prawem w tym nie
narusza praw wtasnosci oraz praw autorskich.

WDR.4

Wykonawca zapewnia, iz przekazane licencje umozliwiajg Zamawiajgcemu korzystanie z
oprogramowania repozytorium EDM w czasie nieoznaczonym bez limitu uruchomien, na dowolnej
liczbie stanowisk i przez dowolng ilo$¢ uzytkownikéw z uwzglednieniem ograniczenia wydajnosci
infrastruktury i oprogramowania.

WDR.5

Wykonawca dokona wdrozenia dostarczonego oprogramowania repozytorium EDM poprzez
instalacje, konfiguracje, integracje, testowanie i szkolenia dla uzytkownikéw oraz administratoréw.

WDR.6

Wykonawca przeprowadzi instalacje oprogramowania w siedzibie Zamawiajgcego wykorzystujgc do
tego infrastrukture informatyczng stanowigcg wiasnos$¢ Zamawiajgcego, za ktérej sprawnosc i
wydajnos¢ odpowiada Zamawiajacy.

WDR.7

Wykonawca uwzgledni potrzebe migracji danych z aktualnie wykorzystywanego przez
Zamawiajgcego srodowiska IT w celu zapewnienia mozliwosci korzystania z petnej funkcjonalnosci
oprogramowania repozytorium EDM.

WDR.8

Wykonawca przeprowadzi aktualizacje srodowiska IT Zamawiajgcego w zakresie niezbednym do
uruchomienia funkcjonalnosci oprogramowania repozytorium EDM. Czyli dostosowanie
funkcjonujgcego u Zamawiajgcego systemu AMMS firmy Asseco Poland S.A. do wymogéw EDM
zgodnie z zaleceniami CSIOZ w formacie HL7 CDA, wynikajgcych z aktualnych przepiséw prawa
oraz petne przygotowanie systemu do integracji z Elektroniczng Platformg Gromadzenia, Analizy i
Udostepniania zasobow cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych (platforma P1).

WDR.9

Wykonawca dokona instalacji oprogramowania repozytorium EDM w okresie wskazanym w umowie
z Zamawiajgcym w terminie i czasie uzgodnionym z Zamawiajgcym. Jesli zaistnieje taka
koniecznos¢ Wykonawca po wczesniejszym uzgodnieniu z Zamawiajgcym dokona niezbednych
prac wigcznie z dniami powszechnie uznanymi za wolne od pracy oraz w godzinach nocnych.

WDR.10

Przerwy techniczne w dziataniu systemu HIS oraz innych systeméw informatycznych wymagane
pracami instalacyjnymi i integracyjnymi Wykonawca uprzednio uzgodni z Zamawiajgcym.

WDR.11

Wykonawca przeprowadzi niezbedne prace konfiguracyjne oprogramowania repozytorium EDM w
tym prace integracyjne z systemem HIS Zamawiajgcego oraz z systemami P1.

WDR.12

Wykonawca dokona sprawdzenia poprawnosci wykonanej instalacji i konfiguracji oprogramowania
poprzez testowanie dostarczonych funkcjonalno$ci przy udziale pracownika Zamawiajgcego.
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WDR.13 | Wykonawca zapewni w terminie uzgodnionym z Zamawiajgcym przeprowadzenie testowania
komunikacji z systemami P1 uwzgledniajgc gotowos¢ systemu P1 do wymiany danych z lokalnym
repozytorium EDM Zmawiajgcego.

WDR.14 | Wykonawca zapewni Zamawiajgcemu dostep w formie elektronicznej do instrukcji dla uzytkownikéw
oprogramowania repozytorium EDM.

WDR.15 | Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia dokumentacji administratora wraz z opisem
procedury instalacji i aktualizacji dostarczonego oprogramowania.

WDR.16 | Wykonawca przewidzi w ramach wdrozenia oprogramowania repozytorium EDM szkolenia dla
uzytkownikéw oraz administratoréw Zamawiajgcego. Szkolenia dla administratoréw odbedg sie w
ilosci 16 godzin (2 dni po 8 godzin), natomiast dla uzytkownikéw odbeda sie w ramach wdrozenia.
Szkolenia zostang przeprowadzone w siedzibie Zamawiajgcego albo w sposéb zdalny (zaleznie od
wyboru Zamawiajgcego) w terminie uzgodnionym z Zamawiajgcym. Szkolenia zostang
potwierdzone protokotami podpisanymi przez osoby biorgce udziat w szkoleniu oraz przez
Wykonawce.

WDR.17 | Wykonawca w ramach prowadzonych szkolen zapozna uczestnikéw z:

— obstuga funkcjonalno$ci oprogramowania repozytorium EDM z uwzglednieniem obstugi z
poziomu systemu HIS,

— sposobem zarzadzania uprawnieniami dostepu do oprogramowania repozytorium EDM,

mozliwosciami konfiguracji oprogramowania repozytorium EDM.

WDR.18 | Potwierdzeniem nalezycie wykonanych prac wdrozeniowych bedzie obustronnie podpisany protokot
odbioru.

WDR.19 | W przypadku niedotrzymania przez Wykonawce terminu wdrozenia wynikajgcego z zawartej umowy
z Zamawiajgcym, na Wykonawce mogg zosta¢ natozone kary pieniezne zgodnie z postanowieniami
umowy zawartej z Zamawiajgcym.

Warunki gwarancji

GWA.1 | Wykonawca zapewni nadzér autorski dla oprogramowania repozytorium EDM w okresie co najmniej
24 miesiecy liczac od dnia podpisania protokotu odbioru.

GWA.2 | W zakresie nadzoru autorskiego Wykonawca uwzgledni:

— zapewnienie mozliwo$ci zgtaszania przez Zamawiajgcego problemoéw z dziataniem
oprogramowania repozytorium EDM,

— usuwanie usterek i awarii oprogramowania repozytorium EDM,

— dostarczenie i instalacje aktualizacji oprogramowania repozytorium EDM

GWA.3 | Za awarie czyli blad krytyczny oprogramowania repozytorium EDM uwaza sie sytuacje, w wyniku
ktérej z przyczyn lezacych po stronie nieprawidtowego dziatania oprogramowania repozytorium
EDM nie jest mozliwe korzystanie z tego oprogramowania oraz jego funkcjonalnosci.

GWA.4 | Za usterke czyli btgd zwykty oprogramowania repozytorium EDM uwaza sie sytuacje, w wyniku
ktérej z przyczyn lezacych po stronie nieprawidtowego dziatania oprogramowania repozytorium
EDM korzystanie z tego oprogramowania oraz jego funkcjonalnosci jest utrudnione.

GWA.5 | Wykonawca zapewni czasy reakcji oraz przywrécenie sprawnosci dziatania oprogramowania dla
repozytorium EDM o nastepujgcych parametrach granicznych:
1 Bfedy krytyczne:

e Czas reakcji Wykonawcy na zgtoszenie Zamawiajgcego (ij. czas od otrzymania
zgtoszenia do chwili podjecia przez Wykonawce czynnosci zmierzajgcych do
naprawy zgtoszonego ,btedu krytycznego") wynosi 1 dzien roboczy;

e czas dokonania i udostepnienia Zamawiajgcemu odpowiednich korekt
Oprogramowania Aplikacyjnego wyniesie do 3 dni roboczych od chwili rozpoczecia
czynnosci serwisowych;

e w przypadku wystgpienia ,btedu krytycznego" Wykonawca moze wprowadzi¢ tzw.
rozwigzanie tymczasowe, doraznie rozwigzujgce problem btedu krytycznego; w takim
przypadku dalsza obstuga usuniecia dotychczasowego btedu krytycznego bedzie
traktowana jako btgd zwykty;

2 Btedy zwykte:
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e czas reakcji Wykonawcy na zgtoszenie Zamawiajgcego (tj. czas od otrzymania
zgtoszenia do chwili podjecia przez Wykonawce czynnos$ci zmierzajgcych do
naprawy zgtoszonego btedu zwyktego) wynosi do 15 dni roboczych;

e czas dokonania i udostepnienia Zamawiajgcemu odpowiednich korekt
Oprogramowania Aplikacyjnego wyniesie do 60 dni roboczych od chwili rozpoczecia
czynnosci serwisowych;

Przez dzien roboczy Zamawiajgcy rozumie kazdy dzien od poniedziatku do piatku z wytgczeniem dni
ustawowo wolnych od pracy.

W przypadku, gdy zgtoszenie btedu zostanie przyjete przez Wykonawce:

e w godzinach pomiedzy 08:00 a 16.00 dnia roboczego - traktowane jest jak przyjete danego
dnia roboczego;

e w godzinach pomiedzy 16.00 a 24.00 dnia roboczego - traktowany jest jak przyjety o godz.
8.00 nastepnego dnia roboczego;

e w godzinach pomiedzy 0.00 a 8.00 dnia roboczego - traktowany jest jak przyjety o godz. 8.00
danego dnia roboczego;

e w dniu ustawowo wolnym od pracy - traktowany jest jak przyjety o godz. 8.00 najblizszego
dnia roboczego;

GWA.6

W przypadku niedotrzymania czasow reakcji oraz przywrocenia sprawnosci dziatania
oprogramowania repozytorium EDM z wylgczeniem przyczyn niezaleznych od Wykonawcy, na ktére
Wykonawca nie ma wptywu Zamawiajgcy moze natozy¢ na wykonawce kary pieniezne wynikajgce z
zawartej umowy z Zamawiajgcym.

2. Blok Operacyjny

Przedmiotem zaméwienia jest oprogramowanie dla bloku operacyjnego, zapewniajgce:

wspomaganie pracy bloku operacyjnego,

planowanie zabiegow operacyjnych,

przydzielanie zespotéw zabiegowych do operacji,

ewidencjonowanie procedur medycznych wykonanych w bloku operacyjnym,
ewidencjonowanie zuzytych lekow, materiatow i narzedzi podczas operacji,
dokumentowanie zabiegu operacyjnego.

Lp. Minimalne wymagania oprogramowania dla bloku operacyjnego

BO.1 Oprogramowanie powinno umozliwia¢ wytgczanie niewykorzystanych zaktadek
System powinien umozliwia¢ zmiane kolejnosci prezentacji zaktadek

BO.1 Oprogramowanie musi umozliwia¢ planowanie zabiegéw operacyjnych dla pacjentéw przebywajgcych na
oddziale szpitalnym

BO.2 Oprogramowanie musi umozliwia¢ planowanie zabiegéw operacyjnych podczas wizyty w gabinecie
lekarskim, przed planowanym zabiegiem.

BO.3 System musi umozliwia¢ jednoznaczne oznaczanie zabiegow:

- zaplanowanych i niewykonanych;
- niezakonczonych;
- anulowanych.
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BO.4 Oprogramowanie musi umozliwia¢ planowanie zabiegéw dla pacjentéw kierowanych na zabieg z innych
jednostek organizacyjnych (spoza szpitala).

BO.5 Oprogramowanie musi umozliwia¢ zaplanowanie i odnotowanie danych dotyczacych wykonania operacji
wielonarzadowych (np. przy urazach wielonarzadowych itp.).

BO.6 Oprogramowanie musi umozliwia¢ dokonanie kwalifikacji medycznej do zabiegu obejmujgcej, co najmnie;:
- rodzaj planowanego zabiegu;

- tryb zabiegu;

- rozpoznanie przedoperacyjne oznaczone kodem oraz opisowe;

- dostep do pola operacyjnego z wykorzystaniem definiowanego stownika;

- wymagane utozenie pacjenta z wykorzystaniem definiowalnego stownika, z mozliwoscig wyboru wielu
pozycji utozenia;

- date kwalifikacji do zabiegu;

- wskazanie ze stownika personelu, lekarza dokonujgcego kwalifikaciji;

- mozliwos$¢ zatgczenia formularza kwalifikacji definiowanego przez uzytkownika;

BO.7 Oprogramowanie poza definiowanymi stownikami przez uzytkownika powinno wykorzystywac¢ stowniki
miedzynarodowe do kodowania rozpoznan medycznych (ICD10) oraz procedur medycznych (ICD9).

BO.8 Oprogramowanie musi zapewnia¢ mozliwos$¢ rejestracji danych kwalifikacji z poziomu systemu HIS
Zamawiajgcego na Oddziale oraz bezposrednio i z poziomu oprogramowania dla bloku operacyjnego.

BO.9 Oprogramowanie musi umozliwiaé uproszczone zlecanie zabiegdéw przeprowadzanych w trybie nagtym
(bez wczesniejszego zaplanowania).

BO.10 Oprogramowanie musi umozliwia¢ zaplanowanie przerw pomiedzy zabiegami na czas przygotowania sali
operacyjnej do kolejnego zabiegu.

BO.11 Oprogramowanie musi umozliwiaé prezentowanie na planie dziennym i okresowym zabiegéw
operacyjnych, informacji o przebywaniu pacjenta w szpitalu oraz o wykonanej kwalifikacji
anestezjologicznej. W tym celu Oprogramowanie dla bloku operacyjnego wspétpracuje z systemem HIS
Zamawiajgcego w zakresie odczytu informacji o pacjentach.

BO.12 Oprogramowanie musi umozliwia¢ skonfigurowanie kontroli limitow dla zdefiniowanych grup zabiegéw
operacyjnych.

BO.13 Oprogramowanie musi umozliwia¢ dokonanie kwalifikacji anestezjologicznej, co najmniej w zakresie
odnotowania:

- rodzaju planowanego znieczulenia z wykorzystaniem stownika rodzajéw znieczulenia, z mozliwoscig
definiowania wtasnych rodzajow znieczulenia;

- klasyfikacji pacjenta wg skali ASA,;

- opisu kwalifikaciji;

- daty kwalifikacji;

- wskazania lekarza dokonujgcego kwalifikacji, z wykorzystaniem stownika personelu;

- mozliwosci rejestracji danych kwalifikacji z poziomu systemu HIS Zamawiajgcego na Oddziale oraz
bezposrednio z poziomu oprogramowania dla bloku operacyjnego;

BO.14 Oprogramowanie musi umozliwi¢ planowanie zabiegu operacyjnego w tym wpisanie:

- daty zabiegu;

- bloku operacyjnego;

- sali operacyjnej;

- materiatéw potrzebnych do zabiegu;

- zamoOwienia preparatéw krwi wymaganych do przeprowadzenia zabiegu z mozliwoscig wydrukowania
zamowienia;

- sktadu zespotu zabiegowego i anestezjologicznego z wykorzystaniem stownika personelu z mozliwoscig
okreslenia definiowania roli czionkéw personelu;

BO.15 Oprogramowanie powinno umozliwia¢ rejestracje danych do planu zabiegu operacyjnego z poziomu

systemu HIS Zamawiajgcego na Oddziale oraz bezposrednio z poziomu oprogramowania dla bloku
operacyjnego.
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BO.16 Oprogramowanie powinno aktualizowa¢ terminarz dla zaplanowanych zabiegdéw w przypadku kiedy czas
trwania zabiegu roznit sie od planowanego czasu.

BO.17 Oprogramowanie musi umozliwia¢ odnotowanie rozpoczecia realizacji zabiegu operacyjnego w chwili
zarejestrowania przyjecia pacjenta na blok operacyjny.

BO.18 Oprogramowanie musi umozliwia¢ obstuge listy zabiegdéw bloku operacyjnego, obejmujacej:

- dostep do aktualnych i archiwalnych danych pacjentow;
- modyfikacja danych pacjentow;

BO.19 Oprogramowanie musi umozliwia¢ wyszukiwanie zabiegéw na liscie zabiegow bloku operacyjnego wg
réznych kryteriéw, w tym:

- statusu zabiegu np. planowany, w trakcie realizacji, opieka pooperacyjna, przekazany na oddziat,
anulowany itp.;

- danych pacjenta np. nazwisko, imie, PESEL;

- identyfikatorze pacjenta;

- trybie zabiegu (nagtym, planowym);

- planowanych i rzeczywistych datach wykonania zabiegu;

- bloku operacyjnym i sali operacyjnej;

- jednostce zlecajacej zabieg;

- skladzie zespotu operacyjnego;

BO.20 Oprogramowanie musi umozliwia¢ przeglad zabiegdéw zaplanowanych na dzi$ i na kolejne dni.

BO.21 Oprogramowanie musi umozliwia¢ przyjecie pacjenta na blok operacyjny i odnotowanie zwigzanych z tym
danych w szczegolnosci czas przyjecia i dane osoby przyjmujgce;.

BO.22 Oprogramowanie musi zapewnia¢ wpis do Ksiegi Bloku operacyjnego przy przyjeciu pacjenta na blok
operacyjny.

BO.23 Oprogramowanie musi umozliwia¢ odnotowanie danych medycznych przeprowadzonego zabiegu w tym:
- rodzaju wykonanego zabiegu;

- czasu trwania zabiegu;

- zuzytych materiatéw z mozliwoscig automatycznego dodania materiatéw z planu;

- rozpoznania pooperacyjnego zgodnie z kodem ICD10 i opisowo;

- procedur medycznych z mozliwoscig automatycznego dodania procedur powigzanych z
przeprowadzonym zabiegiem zgodnie z kodem ICD9 i opisowo;

- opisu wykonanego zabiegu wraz z danymi lekarza opisujgcego;

- skladu zespotu zabiegowego, ktéry powinien by¢ domysinie uzupetniony na podstawie planu z
mozliwoscig dokonania korekty;

- czasu pracy zespotu operacyjnego;

- odnotowanie przetoczen krwi i preparatéw krwiopochodnych z wpisem do ksiegi transfuzyjnej i
odnotowanie powiktah po przetoczeniu;

- mozliwos¢ zatgczenia formularza z przeprowadzonego zabiegu definiowanego przez uzytkownika;
- mozliwos$¢ dotgczania zatgcznikdw w postaci dowolnych plikdw np. skany dokumentoéw, pliki dzwiekowe i
wideo itp.;

BO.24 Oprogramowanie powinno umozliwia¢ rejestracje danych z przeprowadzonego zabiegu operacyjnego z
poziomu systemu HIS Zamawiajgcego na Oddziale oraz bezposrednio z poziomu oprogramowania dla
bloku operacyjnego.

BO.25 Oprogramowanie poza gtdwnym opisem operacji powinno umozliwia¢ wprowadzanie dodatkowych uwag
dotyczgcych przebiegu zabiegu operacyjnego, opatrzonych datg i danymi osoby wprowadzajgce;j.

BO.26 Oprogramowanie powinno umozliwia¢ zmiane procedury gtéwnej (podstawowej) zabiegu po wykonaniu
zabiegu.

BO.27 Oprogramowanie powinno podpowiadaé operatora na podstawie danych lekarza opisujgcego zabieg jesli
dane lekarza nie zostaty wprowadzone.

BO.28 Oprogramowanie musi umozliwia¢ wprowadzanie informacji dotyczacych przygotowania pacjenta do
zabiegu operacyjnego.

BO.29 Oprogramowanie musi umozliwia¢ wprowadzenie informacji dotyczacych powikfan pooperacyjnych.
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BO.31 Oprogramowanie musi umozliwia¢ definicje rodzajow znieczulenia.

BO.32 Oprogramowanie musi umozliwia¢ rejestracje danych znieczulenia pacjenta, w tym:

- czasu znieczulenia;

- czasu anestezjologicznego;

- rodzaju przeprowadzonego znieczulenia domysinie wypetnianego na podstawie kwalifikacji z
mozliwoscig edycji;

- opisu znieczulenia ze wskazaniem danych osoby opisujgce;j;

- zespotu anestezjologicznego domysinie uzupetnionego na podstawie planu;

- czasu pracy zespotu anestezjologicznego;

- podanych lekdw;

BO.33 Oprogramowanie musi wspomagac opieke pooperacyjng nad pacjentem w zakresie:

- ewidencji czasu trwania opieki pooperacyjnej oraz lekarza przyjmujgcego;

- ewidencji wykonanych procedur;

- ewidencji podanych lekow i zuzytych materiatéw;

- oceny stanu pacjenta z wykorzystaniem zmodyfikowanej skali Aldrete'a;

- opisu powiktfan znieczulenia;

- opisu zalecenh pooperacyjnych;

- ewidenc;ji daty przekazania pacjenta na oddziat szpitalny wraz ze wskazaniem lekarza przekazujacego;

BO.34 Oprogramowanie musi umozliwia¢ realizacje reoperacji pacjenta bezposrednio po wtasciwej operacji bez
konieczno$ci przekazywania pacjenta na oddziat szpitalny.

BO.35 Oprogramowanie musi umozliwia¢ graficzng prezentacje podan lekéw na wydruku karty
anestezjologiczne;j.

BO.36 Oprogramowanie powinno umozliwia¢ wydruk szablonu karty znieczulenia z danymi nagtéwkowymi
pacjenta.

BO.37 Oprogramowanie powinno umozliwia¢ wydruk szablonu karty pooperacyjnej z danymi nagtdéwkowymi
pacjenta.

BO.38 Oprogramowanie powinno umozliwia¢ prezentacje graficzng wprowadzonych wynikéw pomiaréw,

procedur i lekdw na jednej osi czasu w celu umozliwienia obserwacji zaleznosci pomigdzy podaniami
lekdw i wykonaniem procedur, a wynikami pomiaréw.

BO.39 Oprogramowanie musi umozliwia¢ prowadzenie ksiag operacji w zakresie mozliwosci definiowania ksiegi
dla bloku operacyjnego, dla sali operacyjnej oraz dla grupy zabiegdw.

Oprogramowanie musi umozliwia¢ przeglad ksiag operacji wg réznych kryteriow, w tym:
- danych pacjenta np. nazwisko, imie, PESEL;

- trybu zabiegu (nagty, planowy);

- dat wykonania zabiegu;

- bloku i sali operacyjnej;

-oddziatu zlecajgcego zabieg;

- rodzaju i roku ksiegi zabiegow;

- sktadu zespotu operacyjnego;

BO.40 Oprogramowanie powinno umozliwia¢ wydruk ksiegi bloku operacyjnego.

BO.41 Oprogramowanie musi umozliwi¢ przekazanie pacjenta na oddziat opieki pooperacyjnej bez
wprowadzonych danych dotyczgcych realizacji zabiegu z mozliwoscig pézniejszego uzupetnienia tych
danych.

BO.42 Oprogramowanie musi wspomagac¢ prowadzenie dokumentacji zabiegu operacyjnego, w tym:

- protokot zabiegu operacyjnego;

- protokot przekazania pacjenta na oddziat szpitalny;

- mozliwos$¢ uzupetniania dokumentacji o materiaty elektroniczne np. skany dokumentéw, zdjecia, pliki
dzwiekowe oraz wideo itp.;

- opcjonalne przechowywanie wszystkich wersji utworzonych dokumentéw poza repozytorium
elektronicznej dokumentacji medyczne;.

BO.43 Oprogramowanie musi umozliwia¢ definiowanie wtasnych szablondw wydrukdw.

BO.44 Oprogramowanie musi dostarcza¢ wbudowane raporty, w tym raport z wykonanych zabiegéw
operacyjnych z uwzglednieniem kryteriéw takich jak czas wykonania zabiegu, rodzaj ksiegi zabiegéw, sale
operacyjna, jednostke zlecajaca oraz rodzaj operac;ji.
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BO.45 Oprogramowanie musi umozliwia¢ wybér formatu wydruku i generowania raportéw, przynajmniej w
zakresie: PDF, XLS, XLSX.

BO.46 Oprogramowanie musi umozliwia¢ definiowanie wtasnych raportow uzytkownika.

BO.47 Oprogramowanie musi umozliwia¢ projektowanie formularzy dokumentacji medycznej.

BO.48 Oprogramowanie musi zapewni¢ integracje z innymi modutami systemu medycznego dziatajgcego u
Zamawiajgcego w zakresie:

- dostepu do historii choroby i dokumentacji medycznej biezgcego pobytu szpitalnego;

- rejestracji kart zakazen;

- automatycznej aktualizacji stanéw magazynowych przy ewidencji lekdw i materiatow;

- przekazywaniu zamowien na krew i preparaty krwiopochodne;

- przekazywaniu preparatéw krwi na blok operacyjny;

- aktualizacji stanéw magazynowych banku krwi na podstawie danych z bloku operacyjnego;

- wzajemnego udostepniania informacji o zleconych badaniach i konsultacjach;

- przegladu wynikéw zleconych badan i konsultacji;

- przegladu wszystkich poprzednich hospitalizacji pacjenta i wizyt w przychodni;

- udostepniania informacji o0 wykonanych swiadczeniach, podanych lekach i zuzytych materiatach dla
celdw statystycznych i rozliczeniowych;

- udostepnianie danych do repozytorium elektronicznej dokumentacji medycznej w zakresie protokotu
operacyjnego;

- autoryzacji elektronicznej dokumentéw wytworzonych w bloku operacyjnym;

BO.49 Oprogramowanie musi umozliwi¢ prace wspétbiezng uzytkownikdow w zakresie pracy na tym samym
zestawie danych.

BO.50 Oprogramowanie musi umozliwia¢ rozwigzywanie konfliktéw wystepujgcych podczas jednoczesnej pracy
na tym samym zestawie danych.

Warunki dostawy i wdrozenia

WDR.1 Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia oprogramowania dla bloku operacyjnego w terminie
okreslonym w umowie z Zamawiajgcym.

WDR.2 Dostawa obejmuje przekazanie Zamawiajgcemu licencji na oprogramowanie dla bloku operacyjnego
potwierdzone protokotem sporzgdzonym na pi$mie i podpisanym przez Zamawiajgcego i Wykonawce.

WDR.3 Wykonawca zapewnia, iz przekazane licencje na oprogramowanie dla bloku operacyjnego sg wolne od wad
w tym wad prawnych i korzystanie na podstawie przekazanych licencji przez Zamawiajgcego z
oprogramowania dla bloku operacyjnego na terenie RP jest zgodne z obowigzujacym prawem w tym nie
narusza praw wtasnosci oraz praw autorskich.

WDR.4 Wykonawca zapewnia, iz przekazane licencje umozliwiaja Zamawiajgcemu korzystanie z oprogramowania
dla bloku operacyjnego w czasie nieoznaczonym bez limitu uruchomien, na dowolnej liczbie stanowisk i
przez dowolng ilos¢ uzytkownikdw 2z uwzglednieniem ograniczenia wydajnosci infrastruktury i
oprogramowania.

WDR.5 Wykonawca dokona wdrozenia dostarczonego oprogramowania bloku operacyjnego poprzez instalacje,
konfiguracje, integracje, testowanie i szkolenia.

WDR.6 Wykonawca przeprowadzi instalacje oprogramowania w siedzibie Zamawiajgcego wykorzystujgc do tego
infrastrukture informatyczng stanowigcg wilasno$é Zamawiajacego, za ktérej sprawnosé i wydajnosé
odpowiada Zamawiajgcy.

WDR.7 Wykonawca dokona instalacji oprogramowania w okresie wskazanym w umowie z Zamawiajgcym w
terminie i czasie uzgodnionym z Zamawiajgcym. Jesli zaistnieje taka konieczno$¢ Wykonawca po
wczesniejszym uzgodnieniu z Zamawiajgcym dokona niezbednych prac wigcznie z dniami powszechnie
uznanymi za wolne od pracy oraz w godzinach nocnych.

WDR.8 Przerwy techniczne w dziataniu systemu HIS oraz innych systeméw informatycznych wymagane pracami
instalacyjnymi i integracyjnymi Wykonawca uprzednio uzgodni z Zamawiajgcym.

WDR.9 Wykonawca przeprowadzi niezbedne prace konfiguracyjne oprogramowania dla bloku operacyjnego w tym
prace integracyjne z systemem HIS funkcjonujagcym u Zamawiajgcego. Dostawcg oprogramowania HIS u
Zamawiajgcego jest firma Asseco Poland S.A.

WDR.10 Wykonawca dokona sprawdzenia poprawnosci wykonanej instalacji i konfiguracji oprogramowania poprzez
testowanie dostarczonych funkcjonalnosci przy udziale pracownika Zamawiajgcego.

WDR.11 Wykonawca zapewni Zamawiajgcemu dostep w formie elektronicznej do instrukcji dla uzytkownikéw
oprogramowania dla bloku operacyjnego.

WDR.12 Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia dokumentacji administratora wraz z opisem procedury

instalacji i aktualizacji dostarczonego oprogramowania.
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WDR.13 Wykonawca przewidzi w ramach wdrozenia oprogramowania szkolenia dla uzytkownikéw oraz
administratorow Zamawiajgcego. Szkolenia dla administratoréw odbedg sie w ilosci do 16 godzin (2 dni po
8 godzin), natomiast dla uzytkownikow odbedg sie w ramach wdrozenia.  Szkolenia zostang
przeprowadzone w siedzibie Zamawiajgcego albo w sposob zdalny (zaleznie od wyboru Zamawiajgcego) w
terminie uzgodnionym z Zamawiajgcym. Szkolenia zostang potwierdzone protokotami podpisanymi przez
osoby biorgce udziat w szkoleniu oraz Wykonawce.

WDR.14 Wykonawca w ramach prowadzonych szkolen zapozna uczestnikow z:

—  obstugg funkcjonalnosci oprogramowania dla bloku operacyjnego,
— sposobem zarzgdzania uprawnieniami dostepu do oprogramowania dla bloku operacyjnego,
mozliwo$ciami konfiguracji oprogramowania dla bloku operacyjnego.

WDR.15 Potwierdzeniem nalezycie wykonanych prac wdrozeniowych bedzie obustronnie podpisany protokét
odbioru.

WDR.16 W przypadku niedotrzymania przez Wykonawce terminu wdrozenia wynikajacego z zawartej umowy z
Zamawiajgcym, na Wykonawce mogg zosta¢ natozone kary pienigzne zgodnie z postanowieniami umowy
zawartej z Zamawiajgcym.

Warunki gwarancji

GWA.1 Wykonawca zapewni nadzor autorski dla oprogramowania w okresie co najmniej 24 miesiecy liczac od dnia
podpisania protokotu odbioru.

GWA.2 W zakresie nadzoru autorskiego Wykonawca uwzgledni:

— zapewnienie mozliwosci zgtaszania przez Zamawiajgcego probleméw <z dziataniem
oprogramowania bloku operacyjnego,

— usuwanie usterek i awarii oprogramowania bloku operacyjnego,

— dostarczenie i instalacje aktualizacji oprogramowania bloku operacyjnego

GWA.3 Za awarie czyli btad krytyczny oprogramowania dla bloku operacyjnego uwaza sie sytuacje, w wyniku ktorej
z przyczyn lezacych po stronie nieprawidtowego dziatania oprogramowania dla bloku operacyjnego nie jest
mozliwe korzystanie z tego oprogramowania oraz jego funkcjonalnosci.

GWA.4 Za usterke czyli btgd zwykly oprogramowania dla bloku operacyjnego uwaza sie sytuacje, w wyniku ktorej
z przyczyn lezgcych po stronie nieprawidtowego dziatania oprogramowania dla bloku operacyjnego
korzystanie z tego oprogramowania oraz jego funkcjonalnosci jest utrudnione.

GWA.5 Wykonawca zapewni czasy reakcji oraz przywrdcenie sprawnos$ci dziatania oprogramowania dla Bloku

Operacyjnego o nastepujgcych parametrach granicznych:
3 Btedy krytyczne:

e Czas reakcji Wykonawcy na zgloszenie Zamawiajgcego (tj. czas od otrzymania
zgtoszenia do chwili podjecia przez Wykonawce czynnosci zmierzajgcych do naprawy
zgtoszonego ,btedu krytycznego") wynosi 1 dzien roboczy;

e czas dokonania i udostepnienia Zamawiajgcemu odpowiednich korekt Oprogramowania
Aplikacyjnego wyniesie do 3 dni roboczych od chwili rozpoczecia czynnosci
serwisowych;

e w przypadku wystgpienia ,btedu krytycznego" Wykonawca moze wprowadzi¢ tzw.
rozwigzanie tymczasowe, doraznie rozwigzujgce problem btedu krytycznego; w takim
przypadku dalsza obstuga usuniecia dotychczasowego btedu krytycznego bedzie
traktowana jako btgd zwykty;

4 Btedy zwykte:

e czas reakcji Wykonawcy na zgtoszenie Zamawiajgcego (tj. czas od otrzymania
zgtoszenia do chwili podjecia przez Wykonawce czynnosci zmierzajgcych do naprawy
zgtoszonego btedu zwyktego) wynosi do 15 dni roboczych;

e czas dokonania i udostepnienia Zamawiajgcemu odpowiednich korekt Oprogramowania
Aplikacyjnego wyniesie do 60 dni roboczych od chwili rozpoczecia czynnosci
serwisowych;

Przez dzien roboczy Zamawiajgcy rozumie kazdy dzien od poniedziatku do pigtku z wytgczeniem dni
ustawowo wolnych od pracy.

W przypadku, gdy zgtoszenie btedu zostanie przyjete przez Wykonawce:
e w godzinach pomiedzy 08:00 a 16.00 dnia roboczego - traktowane jest jak przyjete danego dnia
roboczego;
e w godzinach pomiedzy 16.00 a 24.00 dnia roboczego - traktowany jest jak przyjety o godz. 8.00
nastepnego dnia roboczego;
e W godzinach pomiedzy 0.00 a 8.00 dnia roboczego - traktowany jest jak przyjety o godz. 8.00
danego dnia roboczego;
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5 w dniu ustawowo wolnym od pracy - traktowany jest jak przyjety o godz. 8.00 najblizszego dnia
roboczego;

GWA.6

W przypadku niedotrzymania czaséw reakcji oraz przywrécenia sprawno$ci dziatania oprogramowania dla
bloku operacyjnego z wylgczeniem przyczyn niezaleznych od Wykonawcy, na ktére Wykonawca nie ma
wplywu Zamawiajacy moze natozy¢ na wykonawce kary pieniezne wynikajgce z zawartej umowy z
Zamawiajgcym.

3. Zakazenia Szpitalne.

Przedmiotem zaméwienia jest oprogramowanie dla zakazen szpitalnych, zapewniajace:

prowadzenie rejestru zakazen szpitalnych,

prowadzenie rejestru zgtoszeh zachorowanh i podejrzeh zachorowan na choroby
zakazne,

monitorowanie procedur obarczonych ryzykiem zakazenia,

prowadzenie rejestru zgonow i podejrzen zgondw na choroby zakazne,
ewidencjonowanie izolacji pacjenta i ognisk epidemicznych,

prowadzenie analiz ilosciowych dotyczgcych zakazen szpitalnych,

prowadzenie analiz kosztow zwigzanych z zakazeniami szpitalnymi,
rejestrowanie czynnikéw alarmowych,

prowadzenie analiz wspétczynnikdw zachorowalnosci.

Lp. Wymagania szczegotowe dla oprogramowania dla zakazen szpitalnych

ZS.1 Oprogramowanie zapewnia wsparcie dla szpitala w zakresie kontroli wystepowania zakazen szpitalnych i
zapobiegania tym zakazeniom.

ZS.2 Oprogramowanie umozliwia prowadzenie rejestru Kart Rejestracji Zakazenia Szpitalnego.

ZS.3 Oprogramowanie umozliwia sporzadzanie wydrukéw na podstawie danych z Rejestru Kart Rejestraciji
Zakazenia Szpitalnego.

5.4 Oprogramowanie umozliwia prowadzenie rejestru Kart Rejestracji Czynnika Alarmowego.

ZS5 Oprogramowanie umozliwia sporzadzanie wydrukéw na podstawie danych z rejestru Kart Rejestracji Czynnika
Alarmowego.

ZS.6 Oprogramowanie umozliwia powielenie Indywidualnej Karty Czynnika Alarmowego dla danego pacjenta.

ZS8.7 Oprogramowanie umozliwia dodanie czynnika alarmowego do Karty Czynnika Alarmowego na podstawie
wyniku badania mikrobiologicznego.

ZS.8 Oprogramowanie umozliwia prowadzenie rejestru zgtoszen zachorowania na chorobe zakazna.

ZS.9 Oprogramowanie umozliwia zbiorczy wydruk rejestru zgtoszen zachorowania lub podejrzenia zachorowania
na chorobe zakazng.

ZS.9 Oprogramowanie umozliwia wydruk formularza zgtoszenia podejrzenia lub rozpoznania zakazenia lub choroby
zakaznej (ZLK-1) zgodnie z obowigzujgcym na podstawie przepiséw prawa wzorem.

ZS.10 Oprogramowanie umozliwia dokonywanie zmian we wzorze formularza ZLK-1 w celu jego dostosowania w
przypadku zmiany wzoru przez ustawodawce.

ZS.11 Oprogramowanie umozliwia prowadzenie rejestru zgtoszen zachorowania lub podejrzenia zachorowania na

AIDS lub zgtoszenia zakazenia lub podejrzenia zakazenia wirusem HIV,
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ZS.12 Oprogramowanie umozliwia zbiorczy wydruk rejestru zgtoszen zachorowania lub podejrzenia zachorowania na
AIDS lub zgtoszenia zakazenia lub podejrzenia zakazenia wirusem HIV.

ZS.13 Oprogramowanie umozliwia prowadzenie rejestru zgtoszen zakazenia lub podejrzenia zakazenia wirusem
Sars-Cov-2.

Z5.14 Oprogramowanie umozliwia zbiorczy wydruk rejestru zgtoszenh zakazenia lub podejrzenia zakazenia wirusem
Sars-Cov-2.

ZS.15 Oprogramowanie umozliwia wydruk formularza zgtoszenia rozpoznania zakazenia HIV lub zachorowania na
AIDS lub zgonu osoby zakazonej HIV lub chorej na AIDS (ZLK-4) zgodnie z obowigzujagcym na podstawie
przepiséw prawa wzorem.

ZS.16 Oprogramowanie umozliwia dokonywanie zmian we wzorze formularza ZLK-4 w celu jego dostosowania w
przypadku zmiany wzoru przez ustawodawce.

ZS.17 Oprogramowanie umozliwia prowadzenie rejestru zgtoszen zachorowania (podejrzenia zachorowania) na
chorobe przenoszong drogg ptciowa.

75.18 Oprogramowanie umozliwia zbiorczy wydruk rejestru zgtoszen zachorowania lub podejrzenia zachorowania)na
chorobe przenoszong drogg piciowg.

ZS.19 Oprogramowanie umozliwia wydruk formularza zgtoszenia podejrzenia lub rozpoznania zachorowania na
chorobe przenoszong drogg ptciowa (ZLK-3) zgodnie z obowigzujgcym na podstawie przepiséw prawa wzorem.

ZS.20 Oprogramowanie umozliwia dokonywanie zmian we wzorze formularza ZLK-3 w celu jego dostosowania w
przypadku zmiany wzoru przez ustawodawce.

Z5.21 Oprogramowanie umozliwia prowadzenie rejestru zgtoszen zachorowania lub podejrzenia zachorowania na
gruzlice.

7S.22 Oprogramowanie umozliwia zbiorczy wydruk rejestru zgtoszen zachorowania lub podejrzenia zachorowania na
gruzlice.

7S5.23 Oprogramowanie umozliwia wydruk formularza zgtoszenia podejrzenia lub rozpoznania gruZlicy (ZLK-2)
zgodnie z obowigzujacym na podstawie przepiséw prawa wzorem.

25.24 Oprogramowanie umozliwia prowadzenie rejestru zgtoszen zgonu lub podejrzenia zgonu z powodu choroby
zakaznej.

ZS.25 Oprogramowanie umozliwia zbiorczy wydruk rejestru zgtoszen zgonu lub podejrzenia zgonu z powodu choroby
zakaznej.

ZS.26 Oprogramowanie umozliwia wydruk formularza zgtoszenia podejrzenia lub rozpoznania zgonu z powodu
zakazenia lub choroby zakaznej (ZLK-5) zgodnie z obowigzujgcym na podstawie przepisow prawa wzorem.

75.27 Oprogramowanie umozliwia wyszukiwanie pacjentéw z zatozong kartg zakazen w po zakonczeniu hospitalizacji
w ramach ktérej wykonany zostat zabieg operacyjny.

75.28 Oprogramowanie umozliwia wyszukiwanie pacjentdéw z podwyzszong temperaturg ciata wedtug daty pomiaru
temperatury.

ZS.29 Oprogramowanie zapewnia informowanie o wczesniejszym zgtoszeniu pacjenta w ramach danego formularza
zgtoszenia zachorowania, w ramach danego pobytu w szpitalu.

ZS.30 Oprogramowanie umozliwia prowadzenie rejestru obserwaciji potencjalnych zrédet zakazenia takich jak wktucia
obwodowe, wktucia centralne, cewniki, respiratory, operacje, infekcje itp.

7S5.31 Oprogramowanie umozliwia zbiorczy wydruk kazdego rejestru obserwacji potencjalnych zrédet zakazenia.

7S5.32 Oprogramowanie umozliwia prowadzenie rejestru podejrzen ognisk epidemicznych.

ZS.33 Oprogramowanie umozliwia wydruk na podstawie danych z rejestru podejrzen ognisk epidemicznych.
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ZS.34 Oprogramowanie umozliwia prowadzenie rejestru potwierdzonych ognisk epidemicznych.

ZS.35 Oprogramowanie umozliwia wydruk na podstawie danych z rejestru potwierdzonych ognisk epidemicznych.

ZS.36 Oprogramowanie umozliwia wydruk okresowego raportu dotyczgcego ognisk epidemicznych zgodnie z
obowigzujgcym na podstawie przepisow prawa wzorem.

ZS.37 Oprogramowanie umozliwia sporzgdzanie analiz ilosciowych zakazen szpitalnych.

ZS.38 Oprogramowanie musi wspoétpracowa¢ z systemem HIS (ruchu chorych) Zamawiajgcego w zakresie
wzajemnego udostepniania danych o zakazeniach i antybiotykoterapii.

Z.39 Oprogramowanie musi wspotpracowaé z systemem HIS Zamawiajgcego w zakresie powiadomienia o
koniecznosci zatozenia Indywidualnej Karty Zakazenia Szpitalnego, w przypadku wystgpienia temperatury ciata
pacjenta powyzej okreslonej godziny od przyjecia pacjenta do szpitala.

ZS.40 Oprogramowanie powinno umozliwia¢ dostep z poziomu systemu HIS Zamawiajgcego w module Oddziat do
listy pacjentéw aktualnie bedgcych w izolaciji.

7S.41 Oprogramowanie powinno przesyta¢ do systemu HIS Zamawiajgcego informacje o koniecznosci zatozenia
Indywidualnej Karty Rejestracji Zakazenia Szpitalnego w przypadku zastosowania antybiotykoterapii u pacjenta
hospitalizowanego powyzej 72 godzin.

75.42 Oprogramowanie powinno wspotpracowac z systemem HIS Zamawiajgcego w zakresie oznaczenia pacjenta
wczesniej hospitalizowanego, u ktérego stwierdzono nosicielstwo lub czynnik alarmowy widoczne przy
kolejnym przyjeciu do szpitala (mozliwo$¢ dostepu do informacji z poziomu SOR, Oddziatu, Izby Przyjeé).

ZS.43 Oprogramowanie musi wspotpracowaé z systemem laboratoryjnym Zamawiajgcego w zakresie udostgpniania
wynikéw badan.

75.44 Oprogramowanie musi wspoétpracowania z systemem aptecznym Zamawiajgcego w zakresie udostepniania
danych o lekach i ich kosztach.

Z5.45 Oprogramowanie umozliwia monitorowanie koniecznosci zatozenia Indywidualnej Karty Zakazen Szpitalnych
w przypadku antybiotyku podawanego w ramach pobytu przez okreslong ilo$¢ dni.

ZS.46 Oprogramowanie umozliwia monitorowanie koniecznosci zatozenia Indywidualnej Karty Zakazen Szpitalnych
w przypadku podania antybiotyku po okreslonej ilosci dni od dnia przyjecia pacjenta do szpitala.

7S.47 Oprogramowanie umozliwia monitorowanie koniecznos$ci zatozenia Indywidualnej Karty Zakazen Szpitalnych
w przypadku gdy podczas podania antybiotyku wprowadzono okreslony rodzaj antybiotykoterapii.

75.48 Oprogramowanie umozliwia monitorowanie koniecznosci zatozenia Indywidualnej Karty Zakazen Szpitalnych
w przypadku wystgpienia patogenu w badaniu mikrobiologicznym w ramach danego pobytu pacjenta w
szpitalu.

ZS.49 Oprogramowanie umozliwia monitorowanie konieczno$¢\ci zatozenia Indywidualnej Karty Zakazen Szpitalnych
w przypadku wystgpienia patogenu po okreslonej ilosci godzin od przyjecia pacjenta do szpitala, w badaniu w
ramach danego pobytu pacjenta w szpitalu.

ZS.50 Oprogramowanie zapewnia automatyczne zatozenie Karty Czynnika Alarmowego dla pacjenta w przypadku
wyniku badania mikrobiologicznego w ramach ktérego wykryto patogen alarmowy. Karta powinna byc¢
zakfadana dla kazdego patogenu alarmowego, wskazanego w wyniku badania.

ZS.51 Oprogramowanie musi informowaé uzytkownika o liczbie automatycznie zatozonych Kart Czynnika
Alarmowego dla pacjenta.

ZS.52 Oprogramowanie umozliwia podglad pacjentéw gorgczkujgcych powyzej okreslonej w parametrze
wysokosci temperatury, ktéra wystgpita po okreslonej godzinie od przyjecia pacjenta do szpitala.

ZS.53 Oprogramowanie umozliwia prowadzenie ewidencji informacji o zakazeniu niebezpieczng  bakterig.
Oprogramowanie musi wyswietla¢ stosowny komunikat podczas ponownego przyjecia pacjenta jezeli pacjent
jest nadal oznaczony jako zakazony niebezpieczng bakterig.

Z5.54 Oprogramowanie umozliwia przeglad historii modyfikacji danych pacjenta z niebezpieczna bakterig.
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ZS.56

Oprogramowanie umozliwia prowadzenie rejestru Kart Rejestracji Zakazen dla pracownikéw szpitala.

ZS.57

Oprogramowanie umozliwia prowadzenie rejestru szczepien i odmoéw szczepien dla pracownikow szpital.

Z5.58

Oprogramowanie umozliwia wydruk zestawienia pracownikéw zaszczepionych oraz z odmowg szczepienia za
dany okres czasu.

ZS5.59

Oprogramowanie umozliwia konfiguracje wydruku Kart Rejestracji Zakazen oraz Kart Rejestracji Czynnika
Alarmowego pod kgtem sterowania widocznoscig dostepnych sekcji danych na kartach.

ZS.60

Oprogramowanie umozliwia dostosowanie widocznosci pél na Kartach Rejestracji Zakazen oraz na Kartach
Rejestracji Czynnika Alarmowego.

ZS.61

Oprogramowanie pozwala zdefiniowa¢ walidacje pol na Kartach Rejestracji Zakazen oraz na Kartach
Rejestracji Czynnika Alarmowego.

ZS.62

Oprogramowanie umozliwia monitorowanie koniecznosci zatozenia formularzy zgtoszen zachorowania lub
podejrzenia zachorowania na podstawie wykrytego patogenu w ramach pobytu pacjenta w szpitalu.

ZS.63

Oprogramowanie umozliwia monitorowanie koniecznosci zatozenia formularzy zgtoszen zachorowania lub
podejrzenia zachorowania na podstawie rozpoznania wprowadzonego w ramach pobytu pacjenta w szpitalu.

ZS.64

Oprogramowanie umozliwia monitorowanie koniecznosci zaktadania Kart Rejestracji Zakazen podstawie
wprowadzonych diagnoz pielegniarskich.

ZS.65

Oprogramowanie umozliwia monitorowanie koniecznosci zaktadania Kart Rejestracji Zakazen na podstawie
wykonanych procedur medycznych.

ZS.66

Oprogramowanie umozliwia monitorowanie koniecznosci zaktadania Kart Rejestracji Zakazen na podstawie
zatozonej Karty Rejestracji Czynnika Alarmowego.

Warunki dostawy i wdrozenia

WDR.1

Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia oprogramowania dla zakazen szpitalnych w terminie okreslonym
w umowie z Zamawiajgcym.

WDR.2

Dostawa obejmuje przekazanie Zamawiajgcemu licencji na oprogramowanie dla zakazen szpitalnych
potwierdzone protokotem sporzgdzonym na pi$mie i podpisanym przez Zamawiajgcego i Wykonawce.

WDR.3

Wykonawca zapewnia, iz przekazane licencje na oprogramowanie dla zakazen szpitalnych sg wolne od wad w
tym wad prawnych i korzystanie na podstawie przekazanych licencji przez Zamawiajgcego z oprogramowania
dla zakazen szpitalnych na terenie RP jest zgodne z obowigzujgcym prawem w tym nie narusza praw wtasnosci
oraz praw autorskich.

WDR.4

Wykonawca zapewnia, iz przekazane licencje umozliwiajg Zamawiajgcemu korzystanie z oprogramowania dla
zakazen szpitalnych w czasie nieoznaczonym z mozliwoscig uruchomienia i korzystania z oprogramowania
jednoczesnie na 3 stanowiskach.

WDR.5

Wykonawca dokona wdrozenia dostarczonego oprogramowania dla zakazen szpitalnych poprzez instalacje,
konfiguracje, integracje, testowanie i szkolenia.

WDR.6

Wykonawca przeprowadzi instalacje oprogramowania w siedzibie Zamawiajgcego wykorzystujgc do tego
infrastrukture informatyczng stanowigcg wlasno$¢ Zamawiajgcego, za ktérej sprawnos$¢ i wydajnos¢ odpowiada
Zamawiajacy.

WDR.7

Wykonawca dokona instalacji oprogramowania dla zakazen szpitalnych w okresie wskazanym w umowie z
Zamawiajgcym w terminie i czasie uzgodnionym z Zamawiajgcym. Jesli zaistnieje taka konieczno$c
Wykonawca po wczesniejszym uzgodnieniu z Zamawiajgcym dokona niezbednych prac wtacznie z dniami
powszechnie uznanymi za wolne od pracy oraz w godzinach nocnych.

WDR.8

Przerwy techniczne w dziataniu systemu HIS oraz innych systemoéw informatycznych wymagane pracami
instalacyjnymi i integracyjnymi Wykonawca uprzednio uzgodni z Zamawiajgcym.

WDR.9

Wykonawca przeprowadzi niezbedne prace konfiguracyjne oprogramowania dla zakazen szpitalnych w tym
prace integracyjne z systemem HIS Zamawiajgcego oraz z systemami laboratoryjnym i aptecznym, ktérego
dostawcg jest firma Asseco Poland S.A.

WDR.10

Wykonawca dokona sprawdzenia poprawnosci wykonanej instalacji i konfiguracji oprogramowania poprzez
testowanie dostarczonych funkcjonalnosci przy udziale pracownika Zamawiajgcego.
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WDR.11

Wykonawca zapewni Zamawiajgcemu dostep w formie elekironicznej do instrukcji dla uzytkownikow
oprogramowania dla zakazen szpitalnych.

WDR.12

Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia dokumentacji administratora wraz z opisem procedury instalacji
i aktualizacji dostarczonego oprogramowania.

WDR.13

Wykonawca przewidzi w ramach wdrozenia oprogramowania dla zakazen szpitalnych szkolenia dla
uzytkownikow oraz administratorow Zamawiajgcego. Szkolenia dla administratorow odbedg sie w ilosci 16
godzin (2 dni po 8 godzin), natomiast dla uzytkownikéw odbeda sie w ramach wdrozenia. Szkolenia zostang
przeprowadzone w siedzibie Zamawiajgcego albo w sposéb zdalny (zaleznie od wyboru Zamawiajgcego) w
terminie uzgodnionym z Zamawiajgcym. Szkolenia zostang potwierdzone protokotami podpisanymi przez
osoby biorgce udziat w szkoleniu oraz przez Wykonawce.

WDR.14

Wykonawca w ramach prowadzonych szkolen zapozna uczestnikow z:
—  obstugg funkcjonalnosci oprogramowania dla zakazen szpitalnych,
— sposobem zarzgdzania uprawnieniami dostepu do oprogramowania dla zakazen szpitalnych,

mozliwo$ciami konfiguracji oprogramowania dla zakazen szpitalnych.

WDR.15

Potwierdzeniem nalezycie wykonanych prac wdrozeniowych bedzie obustronnie podpisany protokét odbioru.

WDR.16

W przypadku niedotrzymania przez Wykonawce terminu wdrozenia wynikajgcego z zawartej umowy z
Zamawiajgcym, na Wykonawce mogg zosta¢ natozone kary pieniezne zgodnie z postanowieniami umowy
zawartej z Zamawiajacym.

Warunki gwarancji

GWA.1 | Wykonawca zapewni nadzor autorski dla oprogramowania do zakazen szpitalnych w okresie co najmniej 24
miesiecy liczgc od dnia podpisania protokotu odbioru.
GWA.2 | W zakresie nadzoru autorskiego Wykonawca uwzgledni:
—  zapewnienie mozliwosci zgtaszania przez Zamawiajgcego problemow z dziataniem oprogramowania
dla zakazen szpitalnych,
— usuwanie usterek i awarii oprogramowania dla zakazen szpitalnych,
— dostarczenie i instalacje aktualizacji oprogramowania dla zakazen szpitalnych
GWA.3 | Za awarie czyli btad krytyczny oprogramowania dla zakazen szpitalnych uwaza si¢ sytuacje, w wyniku ktorej z
przyczyn lezacych po stronie nieprawidtowego dziatania oprogramowania dla zakazen szpitalnych nie jest
mozliwe korzystanie z tego oprogramowania oraz jego funkcjonalnosci.
GWA.4 | Za usterke czyli btad zwykty oprogramowania dla zakazen szpitalnych uwaza sie sytuacje, w wyniku ktérej z
przyczyn lezgcych po stronie nieprawidtowego dziatania oprogramowania dla zakazenh szpitalnych korzystanie
z tego oprogramowania oraz jego funkcjonalnosci jest utrudnione.
GWA.5 | Wykonawca zapewni czasy reakcji oraz przywrdcenie sprawnosci dziatania oprogramowania dla Zakazen

Szpitalnych o nastepujgcych parametrach granicznych:
—  Btedy krytyczne:

e Czas reakcji Wykonawcy na zgtoszenie Zamawiajgcego (tj. czas od otrzymania zgtoszenia
do chwili podjecia przez Wykonawce czynnosci zmierzajgcych do naprawy zgtoszonego
L,btedu krytycznego") wynosi 1 dzien roboczy;

e czas dokonania i udostepnienia Zamawiajgcemu odpowiednich korekt Oprogramowania
Aplikacyjnego wyniesie do 3 dni roboczych od chwili rozpoczecia czynnosci serwisowych;

e w przypadku wystgpienia ,btedu krytycznego" Wykonawca moze wprowadzi¢ tzw.
rozwigzanie tymczasowe, doraznie rozwigzujgce problem btedu krytycznego; w takim
przypadku dalsza obstuga usuniecia dotychczasowego btedu krytycznego bedzie traktowana
jako btad zwykly;

—  Btedy zwykte:

e czas reakcji Wykonawcy na zgtoszenie Zamawiajgcego (tj. czas od otrzymania zgtoszenia
do chwili podjecia przez Wykonawce czynnosci zmierzajgcych do naprawy zgtoszonego
btedu zwyktego) wynosi do 15 dni roboczych;

e czas dokonania i udostepnienia Zamawiajgcemu odpowiednich korekt Oprogramowania
Aplikacyjnego wyniesie do 60 dni roboczych od chwili rozpoczecia czynnosci serwisowych;

Przez dzien roboczy Zamawiajgcy rozumie kazdy dzien od poniedziatku do pigtku z wytgczeniem dni ustawowo
wolnych od pracy.

W przypadku, gdy zgtoszenie btedu zostanie przyjete przez Wykonawce:
e w godzinach pomiedzy 08:00 a 16.00 dnia roboczego - traktowane jest jak przyjete danego dnia
roboczego;
e w godzinach pomiedzy 16.00 a 24.00 dnia roboczego - traktowany jest jak przyjety o godz. 8.00
nastepnego dnia roboczego;
e w godzinach pomiedzy 0.00 a 8.00 dnia roboczego - traktowany jest jak przyjety o godz. 8.00 danego
dnia roboczego;
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e w dniu ustawowo wolnym od pracy - traktowany jest jak przyjety o godz. 8.00 najblizszego dnia
roboczego;

GWA.6

W przypadku niedotrzymania czaséw reakcji oraz przywrdcenia sprawnosci dziatania oprogramowania dla
zakazen szpitalnych z wytgczeniem przyczyn niezaleznych od Wykonawcy, na ktére Wykonawca nie ma
wptywu Zamawiajgcy moze natozy¢ na wykonawce kary pieniezne wynikajgce z zawartej umowy z
Zamawiajgcym.

Strona 19 z 19




