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Zalacznik nr 2 do Formularza oferty
Szczegotowy Opis Przedmiotu Zamodwienia

Przedmiotem zamodwienia jest swiadczenie ustug doradczych obejmujacych petnienie funkcji
Asystenta technicznego do szpitalnego obszaru projektu pn. ,eCareMed — rozwéj cyfrowych
ustug medycznych w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju”.

Zamowienie jest dofinansowane ze Srodkéw unijnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 (Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego) dla osi priorytetowej:
II. Cyfrowe Slaskie dla dziatania: 2.1. Wsparcie rozwoju cyfrowych ustug publicznych.

I. Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia, ktory bedzie realizowat Asystent techniczny
dla szpitalnego obszaru projektu w zakresie zadan wymienionych w punkcie II i III
niniejszego opisu

A. Opracowanie dokumentacji przetargowej dla postepowan realizowanych w ramach
projektu ,eCareMed”:

1. Przygotowanie opisu przedmiotu zamdwienia zgodnie z ustawg Prawo Zamdwien Publicznych oraz
spojnego z zakresem rzeczowym inwestycji przedstawionym we wniosku o dofinansowanie
przedmiotowego projektu z uwzglednieniem przyjetego budzetu na realizacje zadan, a takze
rozwigzaniami informatycznymi/technicznymi przyjetymi do realizacji przez uczestnikdw projektu
eCareMed na poziomie regionalnym, tak by przyjete przez Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 2 w
Jastrzebiu-Zdroju rozwigzania informatyczne umozliwiaty petne i terminowe wdrozenie rozwigzan
regionalnych.

2. Szacowanie wartosci zamowienia na podstawie uzyskanych ofert szacunkowych z przeprowadzonego
badania rynku.

3. Przygotowanie warunkéw udziatu w postepowaniu wraz z wykazem dokumentdw i o$wiadczen jakie
Wykonawca powinien przedtozy¢ w celu potwierdzenia spetniania w/w warunkow, kryteridéw oceny
ofert, istotnych zapiséw w umowie. Opisy zadan, o ktorych mowa w Zat. Nr 1 Specyfikacja techniczna
wymagaja uszczegotowienia i uzgodnienia z Zamawiajgcym.

4. Opracowanie przez Wykonawce dokumentacji przetargowej nastepuje w terminach wyznaczonych
przez Zamawiajgcego i wymaga akceptacji Biura Zamowien Publicznych Szpitala.

B. Realizacja

1. Przygotowanie propozycji odpowiedzi i wyjasnien na pytania zadane przez Wykonawcdéw w trakcie
postepowania.

2. Ocena i badanie ztozonych ofert pod katem ich zgodnos$ci ze Specyfikacja Warunkéw Zamdwienia
(SW2Z), w tym spetnienia warunkdw udziatu w postepowaniu, zgodnosci technicznej rozwigzan ze
szczegbtowym opisem przedmiotu zamowienia.

3. Udziat w wylanianiu Wykonawcy w ramach zamoéwienia publicznego, opartego o przepisy ustawy
Prawo Zamowien Publicznych.

4. Opracowanie harmonogramu realizacji zadan w ramach projektu.

5. Nadzér nad realizacjg zadan zgodnie z zawarta umowg z Wykonawcg w ramach przedmiotowych
postepowan.

6. Weryfikacja zgodnosci wydatkéw z wydatkami zapisanymi we wniosku o dofinasowanie zadania ze
$rodkéw unijnych

7. Nadzor nad instalacjg, konfiguracjg wdrazanych elementow projektu.

8. Nadzor nad wdrazaniem oprogramowania opisanego w projekcie i udziat w organizowaniu ze strony
Zamawiajgcego stosownych szkolen dla personelu Zamawiajgcego dot. oprogramowania.

9. Kompleksowy nadzér techniczny nad realizacjg zadan na dostawy, ustugi w tym weryfikacja
poprawnosci i efektywnosci wdrazanych ustug.

10. Zweryfikowanie gotowosci do odbioréw czesciowych, koncowego zadan wymienionych w projekcie.

11. Udziat w odbiorach czesciowych, koncowym zadan ujetych w projekcie zgodnie z zawartg umowg z
Wykonawcg w ramach przedmiotowych postepowan.
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12. Monitorowanie realizacji zadan pod katem zgodnosci z wnioskiem o dofinansowanie.

13. Przygotowanie rozliczenia koncowego w zakresie realizowanych zadan.

14. Niezwtoczne informowanie Zamawiajgcego o stwierdzonych zagrozeniach opdznienia realizacji zadan
projektu zgodnie z przyjetym harmonogramem.

15. Udziat w spotkaniach w siedzibie Zamawiajgcego Zespotu Koordynujgcego realizacje zamdwienia.

16. Stata wspdtpraca z Zamawiajgcym przy rozliczaniu projektu.

17. Przygotowanie okresowych raportow dotyczacych postepow prac.

18. Reprezentowanie Szpitala w sprawach zwigzanych z realizacjg projektu.

19. Asystent techniczny bedzie wykonywac zadania z najwyzszg starannoscig, w Scistej wspdtpracy z
Zamawiajgcym.

20. Wykonywanie innych zadan, ktérych nie wymieniono powyzej, a ich wdrozenie bedzie niezbedne w
celu prawidtowej realizacji projektu.

Asysta techniczna obejmuje nastepujace zadania opisane w projekcie:
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. Zakres zadan opisanych w projekcie dotyczacy dostawy sprzetu.

Zakup sprzetu serwerowego.

Zakup sprzetu komputerowego.

Zakup komputerowych mobilnych stacji medycznych.
Wykonanie podtgczenia tacza internetowego.
Wykonanie audytu podatnosci sieci komputerowej.

II Zakres zadan opisanych w projekcie dotyczacy oprogramowania.
Elektroniczna Dokumentacja Medyczna- oprogramowanie wspierajgce.
Oprogramowanie eUstug.

Oprogramowanie modut analityczny.

Program antywirusowy.

Platforma zarzadzania informacja.

System dystrybucji informacji o pacjencie.

Oprogramowanie bazy danych.

Oprogramowanie system telekonsultacyjny i komunikacyjny.
Oprogramowanie system wspomagajgco-monitorujgcy ruchem pacjenta,

. Oprogramowanie lokalizacja pacjenta w szpitalu.

. Ucyfrowienie dokumentacji papierowej.

. Oprogramowanie system do transkrypcji mowy na tekst.

. Oprogramowanie integracja aparatury medycznej.

. Program bramki lokalnej. Komunikacja bramki lokalnej z systemem informatycznym Szpitala.
Zadania szczegotowo opisuje Zat. Nr 1 do Szczegotowego Opisu Przedmiotu Zamodwienia
- Specyfikacja techniczna
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W zalgczeniu:
- Zat. 1 Specyfikacja techniczna
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SPECYFIKACIJA TECHNICZNA

ZAKRES DOTYCZACY CZESCI SPECYFICZNEJ
W RAMACH PROJEKTU

E-CAREMED - ROZWOJ CYFROWYCH USLUG
MEDYCZNYCH W WOJEWODZKIM SZPITALU
SPECJALISTYCZNYM NR 2

W JASTRZEBIU-ZDROJU

WOJEWODZK]

SZPITAL

‘::P CJALISTYCZNY NR 2
¥ JASTRLEBIU-LZDROJU

Zatacznik nr 1 do Szczegélowego Opisu Przedmiotu Zamowienia

07 kwiecien 2021
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I. DOSTAWA SPRZETU

1. Sprzet serwerowy

Serwer #1 — co najmniej 2 szt. (min. 1 x Procesor min. 12 core, RAM min. 128 [GB], 4 x
SFP+, 2 x SSD M.2 min. 480 [GB]. Program wirtualizacyjny)

Serwer #2 —co najmniej 4 szt.(min. 2 x Procesor min. 12 core, RAM min. 512 [GB], 4 x
SFP+, 2 x SSD M.2 min. 480 [GB].Licencje dostepowe Remote desktop CAL — min. 500 szt.
Licencje dostepowe Device CAL — min. 500 szt.)

Macierz dyskowa —co najmniej 2 szt. ( min. 12 dyskéw SAS SSD min. 1,9 [TB])

Pamie¢ masowa NAS #1 — 5szt. (min. 12 dyskow SATA min. 12 [TB]).

Oprogramowania do zarzadzania procesami backup

2. Sprzet komputerowy

Stacja robocza #1 co najmniej 20 szt. (Procesor klasy x86 ze wsparciem 64 bit. osiggajgcy w
tescie Passmark CPU min. 11 600 pkt. Liczba rdzeni min.6. Czestotliwo$¢ procesora min.2 800
[MHz]. Pamie¢ DDR4 DIMM min. 8 [GB, Dysk #1 SSD M.2 min. 256 [GB], Dysk #2 SSD SATA
min. 120 [GB]) Przewodowa USB z czytnikiem karty chipowej, Przewodowa USB z czytnikiem
linii papilarnych.

Stacja robocza #2 co najmniej 7 szt.(Procesor klasy x86 ze wsparciem 64 bit. osiggajacy w
tescie Passmark CPU min. 15800 pkt. Liczba rdzeni min.6. Czestotliwo$¢ procesora min. 3.00
[MHz]. Pamie¢ DDR4 DIMM min. 16 [GB, Dysk #1 SSD M.2 min. 256 [GB], Dysk #2 SSD SATA
min. 120 [GB]) Przewodowa USB z czytnikiem karty chipowej, Przewodowa USB z czytnikiem
linii papilarnych.

Stacja robocza #3 co najmniej 180 szt.(komputer min. 2,5 GHz. Pamie¢ DDRAM min. 8 GB,
Dysk #1 min. 240 GB. Klawiatura przewodowa USB z czytnikiem karty chipowej, mysz
przewodowa USB z czytnikiem linii papilarnych)

Monitor #1 co najmniej 20 szt.(min. 23,8, rozdzielczos¢ ekranu 1920 x 1080, regulacja kata
pochylenia, wysokosci, kata obrotu, przegubowa podstawa, ekran dotykowy, VESA 100 x 100
mm)

Monitor #2 co najmniej 14szt. (min. 27, rozdzielczo$¢ ekranu 1920 x 1080, regulacja kata
pochylenia, wysokoéci, kata obrotu, VESA 100 x 100 mm)

Monitor #3 co najmniej 180 szt.(min. 23,8", rozdzielczo$¢ ekranu 1920 x 1080, regulacja kata
pochylenia, wysokoéci, kata obrotu, VESA 100 x 100 mm)

Wyswietlacz ekranowy co najmniej 20 szt. (min. 43", rozdzielczo$¢ ekranu 1920 x 1080,
regulacja kata pochylenia, VESA 100 x 100 mm)

Urzadzenie wielofunkcyjne #1 co najmniej 45 szt.( A4 monochromatyczna, skanowanie,
drukowanie, kopiowanie, dupleks wydruku i ADF, sie¢ R145)

Urzadzenie wielofunkcyjne #2 co najmniej 2 szt.( A3 monochromatyczna, skanowanie,
drukowanie, kopiowanie, dupleks wydruku i ADF, sie¢ R145

Laptop #1 co najmniej 1 szt.(pamie¢ SSD M.2 min. 128 GB + 1 TB SATA, RAM min. 16GB,
procesor CPU benchmarks min. 8240, ekran min.17” dotykowy, )
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Laptop #2 co najmniej 20 szt. ((pamie¢ SSD M.2 min. 128 GB + 1 TB SATA, RAM min. 8GB,
procesor CPU benchmarks min. 8000, ekran min. 17" dotykowy, )

Czytnik koddw kreskowych #1 co najmniej 20 szt. (kody kreskowe 2D, sygnalizacja odczytu —
dzwiekowa i $wietlna, Szybkos¢ odczytu min. 76,2 skan/sek.),

Czytnik koddw kreskowych #2co najmniej 20 szt. (kody kreskowe 1D, 2D, sygnalizacja odczytu
— dzwiekowa i $wietlna, Szybkos$¢ odczytu min. 254 skan/sek.),

Czytnik eDowoddw z pinpadem  co najmniej 20 szt.

Komputerowa mobilna stacja medyczna co najmniej 20 szt. Konstrukcja wozka kolumnowa.
Blat gorny wozka jednoczesciowy (bez miejsc fgczenia), wyposazony w zintegrowane uchwyty
do przemieszczania umieszczony z przodu wdzka. Regulacja wysokosci blatu gérnego.
Podstawa wyposazona w cztery kota jezdne, z podwdéjnym bieznikiem, w tym dwa z blokada.
Podtaczenie tacza internetowego dedykowanego dla projektu eCareMed 500/500 [Mbit/s], do
budynku szpitala przy al. Jana Pawla II 7 oraz tacza statego 250/250 [Mbit/s] pomiedzy
budynkami szpitala do odlegtego o 3 km szpitala przy ul. Krasickiego. Nowe tacze zapasowe
bedzie miato inng trase niz obecnie posiadane tgcze internetowe. Rowniez wejscie kabla
$wiattowodowego z sygnatem internetowym do obu budynkdw bedzie w innej lokalizacji tak
aby unikng¢ skupienia punktu krytycznego wystgpienia awarii. Kazde z tych tacz bedzie
zlokalizowane w roznych serwerowniach. Za pomocg urzadzen typu UTM zlokalizowane kazde
w innej serwerowni i spiete wtoknem Swiattowodowym umozliwig staty dostep do internetu a
wraz z tym dostep do ustug.

Audyt bezpieczenstwa Wszystkie urzadzenia sieciowe jak rowniez sprzet wpiety i
skonfigurowany do pracy w sieci zostang sprawdzone pod katem bezpieczenstwa.
Przeprowadzony audyt ma wykaza¢ obszary w ktoérym nalezy dokona¢ zmian lub usung¢ wady
konfiguracyjne. Testy bezpieczenstwa prowadzone bedg w formie praktycznej ewaluacji,
sprawdzajacej czy stosowane zabezpieczenia adekwatnie reagujg na ataki oraz czy systemy
odporne sg na rzeczywiste zagrozenia (np. proby penetracji, nieautoryzowany dostep oraz
wiamania, ataki DoS, propagacja ztosliwego kodu, nastuchiwanie sieci, itp.). Aby zapewni¢
wiarygodno$¢ testdw, sg one przeprowadzane z uzyciem rzeczywistych technik stosowanych
przez cyberprzestepcow. Testy bezpieczenstwa aplikacji Webowych prowadzone sg zgodnie z
metodami i narzedziami rekomendowanymi przez organizacje Open Web Application Security
Project (OWASP).

Zakres podstawowych ustug audytowych:

Zewnetrzne i wewnetrzne testy penetracyjne infrastruktury oraz aplikacji sieciowych.

— Zewnetrzne i wewnetrzne testy penetracyjne i analiza bezpieczenstwa interakcyjnych
aplikacji Web.

— Analiza bezpieczenstwa IT w obszarze utrzymania ciggtosci dziatania waznych procesow

biznesowych organizacji.

- Analiza bezpieczenstwa w obszarze utrzymania ciggtosci dziatania waznych procesow sieci.
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- Analiza poprawnosci projektu i konfiguracji zabezpieczen sieciowych (firewall, WAF, DLP,
itp.) w zakresie zgodnosci z zasadami projektowania zabezpieczen, normami bezpieczenstwa
oraz dobrymi praktykami.

- Analiza konfiguracji wskazanych urzadzen i systemow IT.

- Weryfikacja implementacji oraz jakosci narzedzi zarzadzania bezpieczenstwem systemu
teleinformatycznego.

-~ Ocena stanu Security Awareness w organizacji (testy socjotechniczne pracownikow)

Ocena przygotowania technicznych $rodkéw bezpieczenstwa organizacji do spetnienia wymagan RODO i

ustawy o krajowym systemie cyberbezpieczenstwa
II. Zakup oprogramowania.

1. Elektroniczna dokumentacja medyczna + dodatkowe moduty

Repozytorium dokumentacji medycznej umozliwi udostepnienie dokumentacji medycznej
zgromadzonej w EDM innym instytucjom publicznym, szpitalom, lekarzom, oraz pacjentom.
Repozytorium te zostanie spiete z oprogramowaniem serwera komunikacyjnego (OSK) ktére bedzie
pracowato w sieci regionalne projektu eCareMed. Umozliwi nie tylko pacjentowi dostep do
dokumentacji medycznej ale réowniez innym szpitalom wglad do tej dokumentacji pod warunkiem
gdy pacjent wyrazi takg zgode

2. Oprogramowanie eUstug

a) e-Rejestracja. Obstuga transakcji, podejmowanie decyzji on-line, oraz dostarczanie
ustug. Umozliwia petne zatatwienie danej sprawy drogg elektroniczng. Transakcyjnos¢
zostanie osiggnieta poprzez umozliwienie pacjentowi wykonania wszystkich czynnosci
niezbednych do przeprowadzenia rejestracji pacjenta, anulowania lub zmiany terminu
wizyty drogg elektroniczng. Ustuga rozumiana jako rozszerzenie mozliwosci rejestracji
centralnej poprzez IKP oraz bezposrednia rejestracje u Beneficjentana konkretng
godzine do docelowego lekarza. Dodatkowo aplikacja pozwala na zdefiniowanie
automatycznych powiadomien pacjenta o zblizajgcych sie w jednostce zdarzeniach
niemedycznych, terminach wizyt oraz innych zdarzeniach medycznych (np. termin
badania, wizyty, informacje o badaniach profilaktycznych) za pomoca 3 kanatéw
komunikacji: SMS, e-mail, wiadomosci systemowe dostepne po zalogowaniu do Portalu
pacjenta. Generowanie wiadomosci bedzie sie odbywato tylko dla tych pacjentéw, ktdorzy
podpisali zgode na ich otrzymywanie w jednostce w ktoérej jg ztozyli.

b) e-Kontrahent. Modut przeznaczony jest do wykorzystania przez personel jednostek
wspOtpracujgcych z Zamawiajgcym. Pozwala on na zaktadanie kont dla personelu
kontrahenta oraz okreslanie przynaleznosci do danego kontrahenta. Pracownik
kontrahenta ma mozliwo$¢ zlecania realizacji, anulowanie zlecen lub zmiany terminu

zaplanowanej ustugi medycznej oraz przegladania zlecen na ustugi medycznych z
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wyrdznieniem stanu zlecenia (planowane, zrealizowane, anulowane). Funkcjonalno$¢
dotyczy jednostek lecznictwa otwartego.

e-Dokumentacja. Aplikacja pozwala pacjentowi na przegladanie kart wypisowych oraz
innych udostepnionych pacjentowi dokumentdw archiwalnych z okresu poprzedzajgcego
uruchomienie P1. Portal obstuguje dokumentacje podpisang podpisem elektronicznym i
zarchiwizowang. Portal umozliwia dostep do dowolnej udostepnionej dokumentacji, np.
badan obrazowych TK, MR itp. w zakresie archiwalnym. Dokumentacja pacjenta moze
zosta¢ pozyskana przez pacjenta z poziomu IKP przez wskazanie identyfikatora miejsca
w ktorym sie znajduje. aktualna dokumentacja moze zosta¢ pozyskana w ramach
regionu, pod warunkiem indeksacji w systemie P1 i logowaniu takich zdarzen w systemie
P1. Dostep do EDM odbywac sie bedzie poprzez IKP.

e-Opieka. Ustuga komunikacji z pacjentem przy pomocy urzadzen mobilnych pacjenta
lub komputera. Pacjent komunikuje sie z jednostkg poprzez aplikacje informujac o
swoim stanie zdrowia i uzyskujgc porade. Komunikacja odbywa sie poprzez kanat audio
wideo lub tekstowo. Ustuga korzystac bedzie z e-Ankiet, e-Powiadomien oraz e-Porady.
Umozliwi zdalny nadzdr nad pacjentem.Ustuga skierowana do pacjentéw ograniczonym
zakresie poruszania sie z terendw niezurbanizowanych oraz dla pacjentéw ktorzy
wymagajg monitoringu w trakcie leczenia w domu, po pobycie w szpitalu lub wizycie

w poradni specjalistycznej. Przy wypisie ze szpitala lub po wizycie w poradni
specjalistycznej pacjent kwalifikowany bedzie do e-opieki. e-opieka przeznaczona bedzie
dla pacjentdw wymagajgcych nadzoru podczas leczenia domowego.

e-Ankieta. Ustuga umozliwiajgca udostepnienie elektronicznych ogoélnych lub
spersonalizowanych ankiet ktére bedg mogli wypetni¢ pacjenci np. ankiety oceny
zadowolenia z poziomu obstugi medycznej w placdwce medycznej. Upowazniony
pracownik placowki medycznej bedzie mogt definiowac ankiety, okreslic¢ ich czas
publikacji oraz poprzez dedykowane raporty weryfikowac zbiorcze dane z wypetnionych
ankiet. Pytania ankiety bedg dostepne w ramach powiadomienia typu ,push” z opcjg
szybkiej odpowiedzi.

e-Zgoda. Ustuga umozliwiajgca wypetnienie przez pacjenta po uwierzytelnieniu w
Portalu Pacjenta formularza zgody na udostepnianie wyznaczonej osobie
(lekarzowi/placéwce) informacji o stanie zdrowia i wglad do dokumentacji medycznej.
Ustuga ta bedzie uzupetnieniem zgody pacjenta sktadanej w ramach Internetowego
Konta Pacjenta. W IKP pacjent moze udzieli¢ zgody na dostep do dokumentacji w
zakresie indeksowanym w IKP lub na caty zakres swojej dokumentacji medycznej. W
ramach e-zgody pacjent bedzie mégt doprecyzowac dostep do dokumentacji nie

indeksowanej w IKP.

3. Modut analityczny
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To platforma, ktéra umozliwia wszystkim uzytkownikom biznesowym w organizacji samodzielng
analize danych biznesowych. Wyniki analizy przeprowadzonej przez modut utatwiajg podejmowanie
trafnych decyzji. Platforma pozwala uzytkownikom zadawaé wiasne pytania, odnajdywac na nie
odpowiedzi i formutowac wnioski we wiasny sposéb, a ponadto utatwia podejmowanie decyzji
wspolnie ze wspdtpracownikami. Swobodnie eksploruje rézne aspekty danych, uzywajgc
interaktywnych wyboréw, globalnego wyszukiwania oraz interakcji w naturalnym jezyku, ktéry
generuje nowe widoki danych w czasie rzeczywistym. Kompresuje dane i przechowuje je w pamieci,
gdzie sa one bezposrednio dostepne dla analizujgcych je uzytkownikéw. Platforma tworzy
asocjacyjny widok wszystkich danych uzywanych do analizy, niezaleznie od miejsca ich skladowania.
Analizy mozna rozpoczyna¢ w dowolnym miejscu i rozwijac je w kazdym kierunku bez ograniczenia

do wstepnie zdefiniowanych kokpitdw lub $ciezek dragzenia.

4. Program antywirusowy

Ochrona stacji roboczych i serwerdw przed dziataniem szkodliwego kodu. Zabezpiecza Srodowisko

przed kopiowaniem zarazonych plikéw lub otwarciem poczty elektronicznej z wirusem.

5. Platforma zarzadzania informacija

Platforma powinna obejmowal podziat kompetencji zarzadzania informacjami pomiedzy
pracownikdw majgcych okreslone zadania z jednej strony natomiast z drugiej organizacje procesow
informacyjnych. Musi posiadac zabezpieczenia informacji czyli konfiguracji systemu informatycznego
ktdéry bedzie dostarczat uzytkownikom, tylko tych informacji ktorych faktycznie potrzebuja, w formie
nadajacej sie bezposrednio do uzytku czyli bez przetwarzania, ktéra pomoze w podjeciu koncowej
decyzji. Na kazdym etapie realizacji konieczne jest $ledzenie przebiegu procesow. Zastosowane
rozwigzanie powinno mie¢ sparametryzowang konfiguracje umozliwiajgca elastyczne dostosowanie
sie do zmieniajgcych warunkéw funkcjonowania szpitala. Procesy konfiguracyjne powinny by¢ na
tyle proste aby pracownicy szpitala mogli sami ustawia¢ metody dostarczania aktualnych informacji
oraz zbierania, przetwarzania, przechowywania i drogi przeptywu danych. Waznym aspektem jest
mozliwos¢ tworzenia takich wzorcdw aby miaty one podstawy obowigzujgcych regulacji prawnych.
Platforma powinna obejmowac wszystkie dziedziny dziatalnosci szpitala m.in.:

e udostepnianie dokumentacji medycznej na wniosek,

e upowaznienie do przetwarzania danych osobowych,

e obstuge administracyjng badan klinicznych,

e obstuge pacjenta nieubezpieczonego.

e wniosku o wykorzystanie prywatnego sprzetu w sieci szpitala,

e obstugi pism przychodzacych i wychodzacych

e obstuge faktur zakupowych, kosztowych i innych dokumentéw zakupu

e skiadnie skarg i wnioskéw

e skiadania pism i podan o prace, staze, praktyki, rezydentury.

e obstuge podpisu elektronicznego oraz profilu zaufanego
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e obstuge Elektronicznej Skrzynki Podawczej, Biuletynu Informacji Publicznej oraz
platformy ePUAP

e obstuge pism przychodzacych faksem, e-mailem

e obstuge poczty tradycyjnej w zakresie przesytek przychodzacych i wychodzacych

e ankiety i opinie

e obstuge kancelarii (w tym jednolity rzeczowy wykaz akt JRWA) i archiwum (w tym

Elektronicznej Dokumentacji Medycznej)

6. System dystrybucji informaciji o pacjencie

System ktéry bedzie zintegrowany z HIS, ktére celem jest prezentowanie na wysSwietlaczach
zlokalizowanych w dyzurkach lekarskich i punktach pielegniarskich oddziatéw szpitalnych
zmontowanych na $cianach pod sufitem, informacji o:

e przyjeciu pacjenta na oddziat,

¢ koniecznosci przeprowadzenia wywiadu lub ankiety anestezjologicznej,

e Zleceniu na konsultacje w innym oddziale,

e zaplanowanych zabiegach operacyjnych,

e przyjeciu na izbie przyjec i koniecznosci zbadania pacjenta,

e Zleceniach dla pielegniarek podania lekéw,

¢ wykonania dodatkowych czynnosci np. lewatywa,

e pobrania do badania laboratoryjnego materiatu.

e przeprowadzenia badan diagnostycznych np. RTG.

e przygotowania pacjenta do wypisu lub przekazania na inny odziat.
Dodatkowo system bedzie zintegrowany z PZI, i wysyfat komunikaty ze strony dyrekcji o waznych
zdarzeniach, ze strony Apteki o wycofaniu lekdw, ze strony Dziatu Technicznego o awariach np. windy,
braku wody, zamknieci czeSci pomieszczen, ze strony Dziatu Informatyki o awariach programéw,

tgcznosci z internetem lub zaplanowanych aktualizacjach.

7. Baza danych
Zakup aktualnej bazy danych gromadzacej, i przetwarzajgce dane medyczne pacjentdw posiadajgcej

wsparcie techniczne.

1. System telekonsultacyjny i komunikacyjny

System wraz z oprogramowania, licencjami oraz wyposazeniem do transmisji dzwieku i obrazu w
technologii cyfrowej dla potrzeb komunikacji wewnetrznej jak réwniez z innymi jednostkami

medycznymi, oraz pacjentem.
W ramach systemu zostang uruchomione ustugi:

e Konsylium lekarskiego - Potgczenie wielu lekarzy bedacych w réznych lokalizacjach (w tym w

innych szpitalach) w celu omawiania konkretnego przypadku medycznego lub naukowego. W
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takim konsylium moze uczestniczy¢ pacjent ktdry bedzie mogt pokazac swoje schorzenie innym
lekarzom uczestniczgcym w konsylium.

e Powiadamiania pacjentdw o zblizajgcych sie wizytach i zabiegach droga elektroniczng (SMS).
Mozna wysytac zarowno pojedyncze wiadomosci jak i planowac kampanie sms do wiekszej
grupy pacjentdw np. zorganizowanych w szpitalu badaniach profilaktycznych.

¢ Kolejkowania rozméw wraz z informacjg o ilosci oczekujgcych w kolejce i szacowanym czasie
oczekiwania na pofaczenie z konsultantem. Mozna na biezgco w przegladarce internetowej
$ledzi¢ stan kolejki. Dotyczy to konsultacji w relacji pacjent — lekarz.

e Wysytki i odbior wiadomosci faksowych w wersji cyfrowej z wykorzystaniem skrzynki email i
dalsze procedowanie wiadomosci faksowej w elektronicznym obiegu dokumentéw. Cyfrowy faks
bedzie zintegrowany ze skrzynkg webmail z ktérej mozliwe bedzie zarzagdzanie faksami zaréwno
przychodzacych, jaki i wychodzacych,

e Archiwizacja danych. System bedzie mdgt rejestrowac przebieg rozmowy konsultacyjnej lekarz z
lekarzem lub lekarz z pacjentem. Ustuga moze by¢ réwniez rejestrowana do celéw dowodowych
jezeli wymaga tego specyfika pracy personelu w izbie przyje¢, stuzbach ratowniczych lub
ochrony mienia.

o Infolinii lub rejestracji pacjenta do lekarza i uruchomienie dowolnej ilosci rozproszonych
punktéw rejestrujgcych z wykorzystaniem jednej wspdlnej linii telefonicznej.

Uruchomienie systemu bedzie mozliwe na kazdym stanowisku pracy z dostepem do sieci komputerowej.

2. System wspomagajgco-monitorujgcy ruchem pacjenta

System biezgcego monitorowania pacjenta, personelu oraz sprzetu na terenie szpitala i poradni w celu
przeciwdziatania zakazeniom krzyzowym, weryfikacja miejsca przebywania pacjenta w dozwolonych
strefach, alarmowanie personelu przy probie opuszczenia szpitala przez pacjenta, monitorowanie
miejsca oraz stanu urzadzen medycznych, przeciwdziatanie kradziezom, automatyczne rozliczenie
instrumentow medycznych podczas oraz po zakonczeniu operacji, automatyczna inwentaryzacja
zasobow szpitala, drastyczne skrdcenie czasu inwentaryzacji zasobow administracyjnych szpitala,
monitorowanie $rodowiska pracy urzadzen, monitorowanie zasobdéw IT, kompleksowe rozwigzania
IoT, weryfikacja interakcji pacjent-personel-sprzet i detekcja punktéw styku, wizualizacja przestrzenna
lokalizacji obiektéw. Zaktada sie integracje systemu z systemami dziedzinowymi administracji i czesci
medycznej. Zaktada sie uruchomienie bram RFID we wszystkich kluczowych obszarach szpitala, tj.
przy wejsciach na oddziaty i do waznych innych sektorédw dziatalnosci (w tym administracji) oraz
wszystkie wejscia i wyjscia z budynkdw. Zaktada sie tez zakup recznych urzadzen do identyfikacji RFID
i inwentaryzacji oraz zakup tagéw RFID w formie znacznikdw na wyposazenie oraz opasek

jednorazowych dla pacjentéw.

3. Lokalizacja pacjenta w szpitalu

System zostanie wykonany w technice Google StreetView i zostanie catkowicie zintegrowany z Mapg i

wyszukiwarkg Google stajac sie tym samym integralng czescig wizytéwki obiektu. Wszystkie panoramy
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sferyczne zostang wykonane w najwyzszej dostepnej na rynku rozdzielczosci (18 000 x 9000 pikseli)
gwarantujacej mozliwo$¢ komfortowego zblizania obrazu. Zaprojektowano wykonanie 600 panoram
sferycznych (punktéow).Wszystkie fotografie do panoram zostang wykonane w technice HDR — kazdy
kadr bedzie taczony z 7 fotografii wykonanych z réznym czasem naswietlania. Dzieki czemu
na panoramie widoczne bede elementy réznie oSwietlone np. ciemne wnetrze i stoneczny widok za
oknem. Wszystkie spacery uruchamiane na urzadzeniach mobilnych umozliwiajg sterowanie przy
pomocy zyroskopu — obraz wySwietlany przez urzadzenie ptynnie reaguje na jego ruchy. Wirtualny
lokalizator bedzie pozwalat wyswietla¢ obraz na urzadzeniach rzeczywistosci wirtualnej (okularach VR).
Wirtualny spacer bedzie posiadat réwniez

» Indeks z wyborem pieter, oddziatdw, sal - lista umozliwiajgca szybkie przejscie do

dowolnego miejsca w szpitalu. Podziat na dowolne grupy i podgrupy (rozsuwane menu).

* Plany poszczegdinych pieter szpitala na ktérych oznaczone zostang wszystkie miejsca

wykonania ujec

 Dodanie opiséw wyjasniajgcych co aktualnie ,widzi” internauta (Mozliwe rozne formy,

kodowanie indywidualne). Np. Oddziat... , Poradnia ... , kawiarnia, kaplica etc.

» Wykonanie punktéw informacyjnych wyswietlajgcych dowolne informacje po najechaniu

kursorem myszy na wybrane miejsce (np. urzadzenie)

Ucyfrowienie dokumentacii papierowej

Przeprowadzenie prac ucyfrowienia obecnie posiadanej dokumentacji medycznej w postaci papierowej
do wersji elektronicznej wraz z przypisaniem jej do rekordu pacjenta istniejgcego w systemie
szpitalnym. Uporzadkowanie archiwum zakltadowego poprzez zastosowanie odpowiedniego
oprogramowania do jego obstugi w zakresie przechowywania wypozyczania lub tworzenia kserokopii
materiatow archiwalnych ktére nie podlegaty ucyfrowieniu. Ucyfrowione dokumenty majg byc
dostepne w systemie szpitalnym w kazdym momencie procesu leczenia pacjenta. OkreSlone
dokumenty bedg dostepne rowniez dla pacjenta poprzez centralne systemy dostepu do informacji o
historii choroby pacjenta jak réwniez innym podmiotom uczestniczacym w projekcie eCareMed.
System bedzie zintegrowany z systemem szpitalnym i wykorzystywany w archiwum dokumentacji
medycznej.
W sktad systemu wchodza:

e Oprogramowanie serwera z modutem rozpoznawania tekstu OCR

e Licencje na urzadzenia skanujgce ( 2 szt.)

e Integracja z systemem medycznym HIS

System do transkrypcji mowy na tekst

Rozwigzanie powinno umozliwi¢ uzytkownikowi zamiane mowy na teks bezposrednio w aplikacji
uzytkownika lub w dedykowanym edytorze bez koniecznosci kopiowania tresci do programow
zewnetrznych. Mozliwos¢ zastosowania podczas narad i spotkan, konferencji, wyktadu, posiedzenia

zespotdw. Tworzenie napisdw na zywo na ekranie. Wigzanie nagrania z rozpoznanym tekstem oraz
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pozniejsze odstuchanie fragmentu nagrania w trakcie korekty. Po kliknieciu danego stowa w tekscie,
przeskoczenie do momentu, w ktérym dana fraza zostata podyktowana. Specjalistyczne formatowanie
okreslonych zwrotéw np. Rejestrowanie nagrania wraz z rozpoznanym tekstem w jednym pliku.
Mozliwos¢ dyktowania do zewnetrznych formularzy lub programdw. Bezpieczenstwo wszystkich tresci,
nagrania oraz danych jakie za sobg niosg nie wydostajg sie poza pamie¢ urzadzenia z ktorych korzysta
uzytkownik. Rozwigzanie musi by¢ autonomiczne bez koniecznosci korzystania z internetu. Mozliwosc¢
tworzenia indywidualnych stownikdw jezykowych. np. §, oraz komend sterujgcych pozwalajgcych np.
na justowanie, kopiowanie, zmiane wielkosci czcionki itp. co umozliwi ograniczenie udziatu myszki i
klawiatury do minimum i przyspieszy prace. Jesli potrzebna komenda nie wystepuje w dostepnym
zbiorze rozwigzanie powinno umozliwi¢ w kazdej chwili zdefiniowac jg i doda¢ samodzielnie, jak
réwniez predefiniowane szablony i fragmenty tekstow, ktére pojawig sie w wybranym edytorze po
wypowiedzeniu danej komendy. Mozliwos$¢ zastosowania w Srodowisku sieciowym. W sktad systemu
wchodza:

e Oprogramowanie serwera zasobOw i rozpoznawania mowy

e Licencje stanowiskowe (min. 8 szt.)

e Licencje na modalnos¢

e Urzadzenia wielofunkcyjne do dyktowania SpeechMike ( min. 8 szt.)

e Integracja z systemem medycznym HIS

6. Integracja aparatury medycznej

Waznym elementem w pracy specjalistdw medycznych jest mozliwos¢ przegladania i analizowania
wynikéw badan w tym takze badan diagnostycznych. Stosowanie analogowych technik jest uznana za
nieefektywne, dlatego zastosowanie efektywnego cyfrowego przetwarzania staje sie standardem.
Celem systemu archiwizacji i dystrybucji obrazdéw cyfrowych bedzie obstuga informatyczna zadan
wykonywanych w ramach diagnostyki obrazowej w zakresie danych obrazowych oraz obstuga
informatyczna zadan wykonywanych w ramach diagnostyki obrazowej w zakresie przetwarzania
danych. System bedzie stanowit Srodek, pewnej archiwizacji danych, komunikacji miedzy urzadzeniami
takimi jak m.in. USG, EKG, EEG, EMG, OCT oraz wygodnego dostepu do danych o wysokiej jakosci.
Wybrane urzadzenia zostang potgczone poprzez system, ktory bedzie udostepniat dane takze do HIS,
oraz umozliwiat wglad do danych obrazowych bezposrednio z HIS. System wykorzystuje DICOM jako
format do sktadowania i przesytania obrazéw cyfrowych. Ucyfrowienie procesu przetwarzania obrazéw
cyfrowych, umozliwienie wgladu w dane systemu bezposrednio z HIS, zwieksza bezpieczenstwo

pacjenta jak i szybkos¢ reakcji na nieprawidtowosci.

7. Program bramki lokalnej

Wymiana danych poprzez serwery komunikacyjne

Program bramki lokalnej w Projekcie umozliwia jednolita komunikacje pomiedzy systemami szpitalnymi oraz

zlokalizowanego u niego serwerem komunikacyjnym. Zatozeniem jest stworzenie konfigurowalnej bramki
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lokalnej dla systemoéw szpitalnych jak i innych systemdw ktore bedg w przysztosci integrowane. Inicjatorem
pofaczen jest serwer komunikacyjny, ktory komunikuje sie z systemami szpitalnymi poprzez bramke lokalng,

systemem P1 zgodnie z unikalnym OID, innymi podmiotami medycznymi oraz z pacjentem.
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