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WYJASNIENIE TRESCI SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA (2)
dotyczy: postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego pn. ,Dostawa licencji oprogramowania e-Ustug i EDM wraz z wdrozeniem na
potrzeby Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Nowej Soli ”.

Dzialajac na podstawie art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien
publicznych (tj.. Dz. U z 2018r., poz. 1986) w zwiazku z wplynigciem pytan do zapisow tresci SIWZ,
Zamawiajacy udziela nastepujacych odpowiedzi:

L.p. Dotyczy Pytanie Odpowiedz
1 | Zatacznik TA Tres¢: System musi udostgpnia¢ | Zamawiajacy podtrzymuje zapis w
~ | eUstugi pkt. 1.3 | interfejs programowy (API) SIWZ i wyjasnia, ze wymaganie
- umozliwiajacy integracje¢ z dotyczy API, ktérego technologia
Telekonsultacje | innym oprogramowaniem nie buduje rozwigzania
- Architektura i | dzialajacym obecnie lub w zamknigtego, ograniczonego do
interfejs przysztosci w Szpitalu. biezacego zamdwienia publicznego.
uzytkownika Pytanie: W jaki sposéb Oznaf:za to, ze A_P] oferov.v:anego
o s i rozwiazania musi zapewnic¢
Zamawiajacy bedzie okreslat, : s L
techniczne mozliwosci jego
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interfejs API umozliwi integracje¢
z oprogramowaniem ktore bgdzie
dziata¢ w szpitalu w przysztosci?
Zwracamy si¢ z prosba o
doprecyzowanie wymagania i
podanie polskich lub
miedzynarodowych standardéw
ktore maja by¢ uzyte w integracji
miedzy systemami, oraz zakresu
integracji. W przeciwnym
wypadku zwracamy si¢ z prosbg
0 zmian¢ wymagania i
wykreslenie fragmentu ,,lub w
przysztosci”.

rozbudowy, modyfikacji lub
adaptacji dla integracji z
oprogramowaniem pozyskanym
przez Zamawiajacego w
przysztosci. Zamawiajacy nie
oczekuje przewidywania

| przysztosei technologicznej, ale

braku sztywnych ograniczen
technicznych uniemozliwiajacych
taka ew. przyszlg integracj¢ lub
wymagajgcych dla jej realizacji
wymiany rozwiazania
pozyskiwanego w biezacym
postepowaniu o udzielenie
zamowienia publicznego

Zatacznik 1A
eUstugi pkt. 1.3
Telekonsultacje
- Integracja z
systemami
dziedzinowymi
partnerow
projektu

Tresé: System udostepnia
interfejs w postaci niezaleznych

technologicznie ustug
(preferowane REST lub
WebServices), ktorego
implementacja umozliwi

integracje z dowolnym systemem
dziedzinowym partnerow
projektu, o ile takie systemy

udostepniaja oczekiwane
informacje.
Pytanie: Czy  Zamawiajacy

oczekuje integracji z systemami
partnerow projektu? Wykonawca

prosi o potwierdzenie, ze
integracja bedzie lezata po
stronie  partnerow  zardwno

wykonawczo jak i finansowo.

Zamawiajacy wyjasnia, ze wskazal
technologie integracji i warunek jej
realizacji. Zdaniem Zamawiajacego
oznacza to, ze jesli tylko systemy
dziedzinowe partnerdéw projekty
speiniaja wskazane uwarunkowania
technologii i warunki dla integracji,
to w przypadku podejmowania
decyzji o takich integracjach ich
realizacja powinna zosta¢
wykonana przez Wykonawcg na
podstawie informacji o interfejsach
programistycznych dostgpnych w
specyfikacjach technicznych
systemow dziedzinowych
partneréw Projektu. Beda to wige
zadania zlecone dla ew. przysziej
integracji z tymi systemami, a nie
na odwrot.

Zalacznik 1A
eUshugi pkt. 1.3

Tresé: System musi umozliwiac
rejestracje historii zmian danych
medycznych (informacje

Zamawiajacy podtrzymuje zapis w
SIWZ i wyjasnia, ze wymaganie
dotyczy aspektu rozliczalnosci

Bezpieczenstwo | opisujace konsultowany | dziatan uzytkownika w systemie, a
i audyt przypadek medyczny) ze | nie definicji miejsca wytwarzania i
dziatania wskazaniem uzytkownika | przetwarzania dokumentacji
systemu dokonujacego modyfikacji | medycznej.

danych.

Pytanie: W celu zachowania
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integralnosci  dokumentéow i
zapewnienie pewnej spojnosci w
historii choroby pacjenta
kluczowym jest wykorzystanie
jednego, wiodacego systemu

tworzenia dokumentacji
medycznej, ktérym w tym
przypadku jest system

dziedzinowy klasy HIS, ktory
jest przedmiotem zamowienia
Zamawiajacego. Wprowadzanie
zmian poza tym systemem , w
niniejszym przypadku w portalu

pacjenta (e-ustugi) moze
przyczyni¢ si¢ do bledow w
prowadzone;j dokumentacji

pacjenta. Z tego powodu
Wykonawca prosi o wycofanie
si¢ z tego zapisu

Zalacznik 1A
eUstugi pkt. 1.3
—e-Rejestracja

Tresé: System umozliwia
dodatkowe potwierdzenie
autentycznosci uzytkownika
rezerwujacego termin  wizyty
poprzez przestanie na podany nr
telefonu kodu potwierdzajaco
oraz wymuszenie wprowadzenia
tego  kodu w  kontekscie
rezerwacji wizyty.

oraz

System automatycznie usuwa
rezerwacje termindw wizyt, ktore
nie zostaly potwierdzone kodem
przestanym przez SMS po
uptynieciu zdefiniowanego
przedziatu czasu.

Pytanie: Czy  Zamawiajgcy
dopuszcza rejestracje bez
dodatkowego potwierdzania
autentycznosci uzytkownika
rezerwujacego termin wizyty dla
zalogowanych uzytkownikow
posiadajacych konta na portalu.
Wymaganie to jest szczegdlnym

Zamawiajacy wyjasnia, ze podziela
obawy Wykonawcy dotyczace
progu technologicznego korzystania
z e-Rejestracji, ale jednoczesnie
ponad wszelka watpliwos¢
budowane rozwigzanie musi
zapewni¢ wysoka jakos¢ tej ustugi
rozumiang rowniez i tak, ze jest to
ustuga o wysokim poziomie ufnosci
i pewnosci w szczegolnosci
waznych wtasnie dla Seniorow. W
opinii Zamawiajgcego nalezy
réwniez pamietac, Ze eRejestracja
nie zastgpuje innych form rejestracji
na wizyty, w szczegaolnosci
rejestracji telefonicznej. Ogoét
wymagan dotyczacych eRejestracji
pokazuje rowniez, ze Zamawiajacy
oczekuje rozwigzania, ktére mozna
bedzie dostroi¢ do aktualnej
sytuacji w zakresie obstugi
Senioréw, w tym np. dla
selektywnego lub zbiorowego
wylaczania mechanizmu
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odwrdceniem si¢ od mozliwosci i
znajomosci  technologii  przez
osoby starsze, dla ktorych
miedzy innymi jest Kkierowana
ustuga e-Rejestracji. Dodatkowe
potwierdzanie = moze  przede
wszystkim zniechgcad do
korzystania z portalu lub by¢
swoistego rodzaju bariera
technologiczng w  przypadku
wyzej  wymienionych  oséb
starszych

weryfikacji kodem SMS w
zalezno$ci od oceny przez
Zamawiajacego obserwowanych
przez niego zachowan i
problemdéw/postulatéw Seniorow.

Zatacznik 1A
Elektroniczna
Dokumentacja

Medyczna, pkt.

1.6

Tres¢:  Mozliwos¢  definiowania
nowych typow
obstugiwanych przez repozytorium
dokumentow elektronicznych.

Pytanie: Czy Zamawiajacy dopuszcza
realizacje nowych typow
dokumentéw po stronie
Wykonawcy w porozumieniu z

dokumentow

Zamawiajgcym tak aby dokumenty
byly zgodne ze standardem HL7
CDA?

Zamawiajacy wyjasnia, ze
wymaganie okresla konieczna
elastycznos¢ w dostosowaniu
repozytorium do gromadzenie,
przechowywania i udost¢pniania
dokumentow elektronicznych bez
okreslania rol i relacji w tym
zakresie miedzy Zamawiajgcym i
Wykonawca. Jest bowiem
oczywiste, ze jakiekolwiek zmiany
dostosowujace w tym zakresie
repozytorium musza by¢
uzgadnianie w porozumieniu obu
w/w stron.

Tresé: System musi umozliwiac
podpisywanie elektroniczne;j
dokumentacji medycznej
przetwarzanej w Repozytorium
EDM, w szczegblnosci
automatyczne pobieranie
dokumentow elektronicznych do
podpisu cyfrowego na podstawie

przekazanego identyfikatora
dokumentu

Pytanie: Identyfikatory
dokumentow, szczegblnie

podczas wymiany dokumentow
pomigdzy placowkami, moga by¢
skomplikowanymi ciggami
znakéw. Wpisywanie takiego
ciggu znaku znacznie utrudnia

Zamawiajacy podziela opinig
Wykonawcy, ale zwraca uwage na
to, ze wymaganie okresla jedynie
funkcjonalno$¢ dotyczaca
elektronicznej dokumentacji
medycznej tj. jej podpisywanie
elektroniczne i automatyzacje tego
podpisywania. Wymaganie nie
okresla natomiast w jaki sposob
nalezy zrealizowac pozyskiwanie
identyfikatora dokumentu
przekazanego do repozytorium, w
szczegdlnosci nie ogranicza
automatyzacji tego pozyskania np.
przez wybor z listy, czy uzycie
adresu lokalizujacego (URL).




Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

Warte zachodu

A Lubuskie
NS

Unia Europejska | ,-*

Europejskie Fundusze v 3
Strukturalne i Inwestycyjne tet

pracg i wydtuza czas pracy nad
dokumentem. Czy Zamawiajacy
dopusci prostsze rozwiazanie,
polegajagce  na  zaznaczeniu
dokumentu z listy, ktéry ma
zosta¢  podpisany  cyfrowo?
Wykonawca  zapewnia,  ze
mechanizm zagwarantuje
jednoznaczne i ergonomiczne
wyszukiwanie dokumentacji
medycznej do podpisu

Zatacznik 1C
Weryfikacja
oferty I'V.1.
Kryteria
dopuszczajace

Tresc: System prezentuje
zarejestrowane w HIS wyniki
badan zleconych przez danego
partnera

Pytanie: Czy Zamawiajacy uzna
funkcjonalno$¢ za spetniong w
przypadku mozliwosci
prezentacji wszystkich wynikow
badan pacjenta w tym wynikow
badan zleconych przez
zewnetrzna jednostke, a
wprowadzonych w system?

Zamawiajacy wyjasnia, ze
wymaganie eksponuje jedynie
konieczno$¢ prezentacji wynikow
badan, ktérych zleceniodawca sa
partnerzy Zamawiajacego. Jest wigc
oczywiste, ze wszystkie zlecenia
wykonywane przez Zamawiajacego
wytwarzajg wyniki tak samo, zatem
prezentacja ich wynikéw musi by¢
realizowana na tych samych
zasadach w przypadku, gdy sg to
zlecenia wewnetrzne jak i
zewnetrzne.

Tresé: uzupeltnienie czasu
trwania zabiegu normatywem na
podstawie zaimportowanych
danych z pliku zewngtrznego,
Pytanie: Czy Zamawiajacy uzna
wymaganie za spelnione w
przypadku mozliwosci rgcznej
zmiany czasu trwania zabiegu w
czasie rejestrowania zabiegu?
Czas trwania zabiegu jest
uzalezniony od wielu czynnikow,
a nie tylko od jego typu.

Zamawiajacy podziela opinig
Wykonawcy i wyjasnia, ze
wymaganie méwi tylko o
uzupetnieniu danej, a nie jej
wprowadzeniu, czy zmiany. Nie
ogranicza to wiec trybow ustalenia
wartosci tej danej, w szczegodlnosci
i najczesciej wprowadzanej recznie
na podstawie doswiadczenia i
najlepszej wiedzy personelu
Zamawiajacego.

Tres¢: uzupelnienie procedury
giownej ICD9 na podstawie
rozliczenia pacjenta (grupa JPG),
Pytanie: Czy  Zamawiajacy
potwierdza, ze mial na mysli
grupe JGP? Czy Zamawiajacy
potwierdza, ze mial na mysli

Zamawiajacy wyjasnia, ze
wymaganie dotyczy uzupetnienia
procedury gtéwnej ICD9 na
podstawie rozliczenia pacjenta
(grupa JGP). Wymaganie nie
dotyczy procedury odwrotne;j tj.
uzupetnienia grupy JGP na
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procedure tj.
grupy JGP na
procedury glownej

odwrotng
uzupelnienie
podstawie
ICD9?

podstawie procedury gtownej ICD9.
Bledne wskazanie akronimu grupy
JGP jako JPG jest omytka pisarska
bez znaczenia dla litery wymagania.

Tresé: System powinien
wyswietlaé czas pozostalty do

wylogowania (zablokowania)
uzytkownika
Pytanie:  Wys$wietlanie  czasu

pozostatego do  wylogowania
(zablokowania) uzytkownika jest
przydatny w przypadku ciaglej
pracy przy komputerze.
Specyfika  pracy  personelu
medycznego wymaga ewidencji
wykonanych czynnosci w
systemie. Czas braku aktywnosci
powinien by¢ mozliwie
najkrotszy, aby nie dopusci¢ do
nieuprawnionego  dostgpu  do
wrazliwych danych.
Wyswietlanie czasu pozostatego
do zakonczenia sesji jest w
ocenie Wykonawcy informacja
zbedng i mogaca rzutowaé na
bezpieczenstwo danych. W
zwigzku z powyzszym  czy
Zamawiajacy zrezygnuje z tego
wymogu?

Zamawiajacy podtrzymuje zapis w
SIWZ i wyjasnia, ze wymaganie
okresla funkcjonalnos¢ analogiczng
do tej, ktorag wytwarzaja aplikacje
bankowosci elektronicznej
prezentujace czas pozostaly do
automatycznego zakonczenia sesji
dostepu uzytkownika terminala,
specjalistycznej aplikacji osobistej
bankowosci elektronicznej, okna
terminala wirtualnego, okna
przegladarki, itp. w przypadku
braku aktywnosci tego uzytkownika
(nie podejmowania zadnych
dziatan). Jest to funkcjonalnos¢
dyscyplinujaca czasowo i celowo
zachowania uzytkownika w
dostepie do zasobow HIS, a
prezentacja czasu pozostatego do
zakonczenia sesji dostgpu jest
czynnikiem stabilizujacym rytm
pracy uzytkownika i
zapewniajacym bezpieczenstwo
otwartych sesji dostepu, ktorych
automatyczne zakanczanie chroni
zasoby systemu HIS przed
nieuprawnionym dostgpem.

Tres¢: System powinien
zapewniac mechanizm
powiadomien generowanych

automatycznie w zwiazku ze
sledzeniem  stanu  realizacji
zlecen, wynikow badan,
zamowien do apteki.

Pytanie: Czy Zamawiajacy uzna
wymaganie za spelnione w
przypadku automatycznej zmiany
statusu realizacji zlecenia?

Zamawiajacy wyjasnia, ze
automatyczna zmiana statusu
realizacji zlecenia jest sposobem
aktualizacji stanu zaawansowania
wykonania zlecenia niezaleznym od
sposobu powiadamiania o takich
zmianach. Wymaganie nie dotyczy
zatem sposobu zmiany statusu np.
reczny, automatyczny, czasowy,
itp., a rozwigzania technicznego
bedacego realizacjg sposobu
powiadamiania o zmianie statusu
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realizacji zlecenia.

Tres¢: W zakresie modutu Izba
Przyje¢:
Automatyczne
naklejek  po
przyjgcia pacjenta.
Pytanie: Czy Zamawiajacy ma na
mysli  mozliwos¢ drukowania
opasek identyfikacji pacjenta?
Czy taki wydruk moze odbywac
sig¢ z poziomu Oddzialu po
pojawieniu si¢ pacjenta?

drukowanie
zatwierdzeniu

Zamawiajacy doprecyzowuje, ze
wymaganie dotyczy fizycznych
nosnikow kodow identyfikujacych
pacjentow, a identyfikacja pacjenta
na terenie podmiotu leczniczego tj.
Zamawiajgcego rutynowo
rozpoczyna si¢ zdarzeniem
przyjecia pacjenta na leczenie w
podmiocie leczniczym. Takim
zdarzeniem nie jest jednak
pojawienie si¢ pacjenta na
Oddziale, poniewaz w tej
lokalizacji pacjent uzyskuje jedynie
dostep do zasobdw, ktore podmiot
leczniczy zapewnia pacjentowi
przyjetemu na leczenie. Organizacja
i procedura przydzielenia, a
nastepnie wydania identyfikatora
pacjentowi w przypadkach
nierutynowego przyjgcia na
leczenie w podmiocie leczniczym
bezposrednio na Oddziale jest
wewnetrzng procedura
administracyjng podmiotu
leczniczego Zamawiajgcego, a jej
ucyfrowienie tak jak i innych
procedur nierutynowych musi
uzgodni¢ Wykonawca w
opracowaniu analizy
przedwdrozeniowe;j.
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