Zatacznik nr 1 do SIWZ

Szczegolowy opis przedmiotu zamowienia

Przedmiotem zamoéwienia jest $wiadczenie asysty technicznej na posiadany przez
Zamawiajacego system Podlaski System Informacyjny e-Zdrowie (inaczej: Platforma
Regionalna, PR, PSleZ), skladajacego sie z: System Business Intelligence wraz z
Hurtownia Danych, Regionalny System Rejestréw, Portal Menedzerski, Warstwa
integracyjna, Regionalne Repozytorium Dokumentacji Medycznej i Portal Pacjenta.
Systemy wchodzace w sktad PSIleZ szczegélowo opisane sa w Punkcie II. Ogodlna
charakterystyka systemu PSleZ.

I. Warunki swiadczenia asysty technicznej:

1.

2.

Przedmiotem asysty technicznej sa wszystkie istniejace i aktualnie zainstalowane
u Zamawiajacego funkcjonalnosci systemu PSleZ.
Asysta techniczna ma zapewni¢ ciaglos¢ dzialania Systemu, utrzymanie
komunikacji miedzy systemami i wymiane danych miedzy Partnerami i biezace
usuwanie wad systemu (asysta techniczna i konserwacja Systemu).
Asysta ma uwzglednia¢ biezace dostosowywanie systemu PSIeZ do przepisow
prawnych i ich zmian, rekomendacji, w kazdym z aspektéw zwiazanych z
ustugami i funkcjonalnosciami realizowanymi przez system PSleZ, poprzedzone
analiza zaplanowanych ww. zmian.
Platforma Regionalna zostala zbudowana w oparciu o umowe PN/18/11/2013
zawarta w dniu 27 listopada 2013r. pomiedzy Wojewddztwem Podlaskim
dzialajacym w imieniu i na rzecz Partneréw projektu oraz firma Comarch Polska
SA. Umowa zostala zawarta na czas okreslony, tj. do 22 maja 2018r. i obejmowalta,
oprocz dostawy i wdrozenia systemow regionalnych i lokalnych, takze udzielenie
gwarancji jakosci i licencji na korzystanie z systeméw oraz $wiadczenie w tym
okresie asysty powdrozeniowej, ktéra miata na celu ustabilizowanie wdrozonego
rozwigzania 1 zapewnienie ciagtosci dziatania systemu w Srodowisku
produkcyjnym.

Zamawiajacy oswiadcza, iz wlascicielem kodow Zréodiowych systemu PSleZ jest

firma Comarch Polska SA. Ze wzgledu na powyzsze, realizacja asysty technicznej

wymaga uzyskania przez Wykonawce prawa do dostepu i modyfikacji kodu
zrodtowego od firmy Comarch Polska SA.

Zamawiajacy jest uprawniony do korzystania z nich na nastepujacych warunkach

i ograniczeniach:

6.1. Comarch Polska SA udzielit Zamawiajacemu licencji niewylacznych na
korzystanie z oprogramowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej na czas
nieokreslony.

6.2. Comarch Polska SA udzielit Zamawiajacemu licencji na korzystanie z
oprogramowania na nastepujacych polach eksploatacji:

6.2.1. zainstalowanie, zapisanie i przechowywanie w pamieci komputeréw,
uruchomienie i korzystanie z oprogramowania w zakresie wszystkich
funkcjonalnosci wynikajacych z OPZ wraz z zalacznikami, z oferty
Wykonawcy oraz wszelkiej dokumentacji opisujacej dziatanie tego

oprogramowania,

6.2.2. sporzadzenie kopii zapasowej oprogramowania w celach
bezpieczenstwa,

6.2.3. korzystanie z produktéw powstalych w wyniku korzystania z
oprogramowania,

6.2.4. w szczegolnosci danych, raportow i zestawien oraz modyfikowania
tych produktéw i dalszego z nich korzystania, w tym publikowania i
wyswietlania w calosci i w czesci w Internecie i innych mediach bez
zadnych ograniczen,

6.2.5. instalowanie i deinstalowanie, przenoszenie oprogramowania z
komputera na inny komputer i/lub 2z wuzytkownika na innego
uzytkownika, przy zachowaniu liczby udzielonych licencji.




7.

8.

6.3. Comarch Polska SA przewidziat nastepujace ograniczenia w zakresie
korzystania z zakupionego oprogramowania:
6.3.1. Licencjobiorca nie moze upowazni¢ podmiotu trzeciego do
korzystania z oprogramowania w zakresie uzyskanej licencji, ani nie
moze przenies¢ w drodze cesji praw uzyskanych na podstawie
niniejszej licencji na Podmiot trzeci. Powyzszy zapis nie dotyczy
nastepcéw prawnych Licencjobiorcy.
6.3.2. Licencjobiorca nie moze:
6.3.2.1. trwale Iub czasowo zwielokrotnia¢ oprogramowania w
calosci lub w czesci jakimikolwiek $Srodkami i w jakiejkolwiek
formie,

6.3.2.2. tlumaczy¢, przystosowywaé, zmienia¢ ukladu, wprowadzaé
jakichkolwiek innych zmian w oprogramowaniu oraz
podejmowa¢ ani zezwala¢ na podejmowanie czynnosci

zmierzajacych do odtworzenia kodu zrodlowego
oprogramowania (reverse engineering), deasemblacji,
dekompilacji,

6.3.2.3. korzystac z kopii zapasowej oprogramowania réwnoczesnie z
oprogramowaniem (dozwolone jest tworzenie kopii zapasowej
oprogramowania w celach bezpieczenstwa oraz przetwarzanie
za jej pomoca danych w wypadku awarii systemu
podstawowego),

6.3.2.4. wynajmowa¢, dzierzawi¢, uzycza¢ lub w inny sposéb
udostepnia¢ podmiotom trzecim oprogramowanie lub jego
kopii.

Definicje i pojecia wykorzystywane przy opisie asysty technicznej:

7.1. wada - nieprawidlowe dzialanie oprogramowania. Reakcja oprogramowania,
uzytkowanego we wlasciwych warunkach eksploatacji na prawidlowe
dziatanie uzytkownika, polegajaca na wykonaniu procedur w sprzecznosci z
dokumentacja lub przewidziana funkcja systemu. Wada moze naleze¢ do
kazdej z trzech kategorii:

7.1.1. awaria - wada majace kluczowe znaczenie dla dzialania
oprogramowania, tj. uniemozliwiajaca wykonywanie pracy przez
oprogramowanie w catosci lub jego elementéw;

7.1.2. Dblad - wada uniemozliwiajaca lub znacznie utrudniajaca wykonanie
jej poszczegodlnych funkcji, za sprawa ktdorej eksploatacja systemu
staje sie ograniczona. Blad nie uniemozliwia jednak poprawnego
zapisu oraz odczytu danych;

7.1.3. usterka - wada o znaczeniu marginalnym, bez usuniecia ktorej
oprogramowanie moze normalnie funkcjonowacd, lecz jej uzytkowanie
jest uciazliwe.

7.2. Czas naprawy - czas odtworzenia i przywrodcenia dzialania systemu po
zgtoszeniu wady, liczony od momentu zgtoszenia wady Wykonawcy przez
Zamawiajacego.

Wykonaweca jest zobowiazany do swiadczenia nastepujacych ustug:

8.1. naprawa Systemu PSleZ: naprawa nieprawidlowo dziatajacego Systemu
PSleZ, w wyniku zgtoszenia wady przez Zamawiajacego do Wykonawcy. W
szczegolnosci Wykonawca:

8.1.1. zapewni Zamawiajacemu mozliwos¢ zglaszania wad zgodnie z
wymaganiami opisanymi w dalszej czesci tego dokumentu,

8.1.2. naprawi System PSleZ, tj. usunie wady zgodnie z maksymalnymi
czasami naprawy, przy czym:
8.1.2.1. maksymalne czasy naprawy opisane sa w punkcie 9.6;
8.1.2.2. w przypadku wystapienia awarii Wykonawca moze

wprowadzi¢  tzw. rozwiazanie tymczasowe, doraznie
rozwiazujace problem bedacy przyczyna awarii; w takim
przypadku dalsza obstuga usuniecia dotychczasowej awarii
bedzie traktowana, jako btad;




8.1.2.3. usunie wady systemu zgloszone przez Zamawiajacego
ujawnionych podczas eksploatacji systemu, a wyniklych =z
przyczyn w nim tkwiacych, bez zmniejszenia dostepnej liczby
godzin serwisowo-rozwojowych;

8.1.2.4. sposéb usuniecia wad jest ustalany przez Wykonawce w
porozumieniu z Zamawiajacym i polega¢ moze na dostarczeniu
Zamawiajacemu nowej wersji produktu lub wskazaniu
akceptowalnego sposobu unikniecia wady. Sposob ten uznaje
sie za akceptowalny po potwierdzeniu przez Zamawiajacego.

8.2. aktualizowanie Systemu PSleZ: w ramach asysty Wykonawca zapewni
aktualizacje dostarczonych i wdrozonych systemow zgodnie =ze
zmieniajacymi sie, powszechnie obowiazujacymi przepisami prawa, w
szczegolnosci:

8.2.1. modyfikacje systemu uwzgledniajace zmieniajace sie przepisy
ogélne, rozporzadzenia, ustawy, rekomendacje, obowiazujace
wykladnie prawne lub wskazéwki jednostek nadrzednych wzgledem
posiadanego rozwigzania (np. Ministerstwo Zdrowia i inne), w
zakresie opisanym w charakterystyce systemu,

8.2.2. informowanie Zamawiajacego o nowych wersjach systemu PSleZ
oraz ustalenie z Zamawiajacym terminu aktualizacji (okien
serwisowych). Strony dotoza staran, aby termin, o ktérym mowa w
zdaniu poprzednim byl nie pdzniejszy niz w dniu wejscia nowych
przepiséw w zycie;

8.2.3. instalowanie nowych wersji systemu PSleZ i jego uaktualnien w
terminach uzgodnionych z Zamawiajacym;

8.2.4. aktualizowanie dokumentacji systemu o wprowadzone do systemu
PSleZ zmiany.

8.3. zapewnienie min. 120 godzin rozwojowych przeznaczonych na rozwdj
podsysteméow PR wykorzystywanych i realizowanych na wniosek
Zamawiajacego (zgtoszenie potrzeby rozwoju systemu):

8.3.1. mozliwos$¢ zglaszania propozycji rozwoju systemu PSleZ poprzez
system zgtoszeniowy,

8.3.2. weryfikacja, ocena i okreslenie pracochtonnosci czynnosci do
wykonania, oraz terminu realizacji w ramach godzin rozwojowych
musi by¢ ustalona przez Wykonawce w odniesieniu do kazdego
zgloszenia, a jej wynik zosta¢ zaakceptowany przez Zamawiajacego,

8.3.3. czas realizacji zgloszenia musi by¢ wskazany w pelnych godzinach,

8.3.4. Wykonawca musi okresli¢ termin realizacji zgtoszenia,

8.3.5. realizacja zgloszenia (nowej funkcjonalnosci) powoduje objecie tej
funkcjonalnosci ustuga asysty technicznej i rekojmia;

8.3.6. Wykonawca zobowigzany jest do przeprowadzenia testow nowej
funkcjonalnosci (zmiany), Wykonawca odpowiada za spdjnos¢ nowych
funkcjonalnosci (i kodéw zrédtowych) z funkcjonalnosciami dotychczas
posiadanymi;

8.4. konsultacje: w ramach ustugi konsultacji Wykonawca zapewnia dostepnosc¢
konsultantow w celu $wiadczenia Uzytkownikom wustugi konsultacji
zwigzanych z obshluga/rozwojem Systemu PSleZ. Ustluga konsultacji
rozumiana jest jako:

8.4.1. telefoniczna i zdalna pomoc udzielana  Uzytkownikom
Zamawiajacego przy rozwigzywaniu biezacych probleméw zwigzanych
z uzytkowaniem Systemu PSleZ,

8.4.2. pomoc w zakresie korzystania z systemu PSleZ,

8.4.3. pomoc merytoryczna i udzielanie wyjasnien Zamawiajacemu,

8.4.4. udzielanie konsultacji przez Wykonawce jest niezaleznie od stopnia
udokumentowania systemu,

8.4.5. wustlugi obejmuja takze aktualizacje dokumentacji PSleZ w
przypadku dokonywania zmian i aktualizacji systemu PSleZ,




8.5.

8.4.6. doradztwo w  zakresie rozbudowy systemu o kolejne
funkcjonalnosci, $wiadczone w formie uzgodnionej z Zamawiajacymi
(np. spotkanie konsultacyjne, wizyty u Zamawiajacego),

8.4.7. konsultacje w zakresie optymalnego wykorzystania oraz
dostosowania produktu do potrzeb Zamawiajacego, oraz wszelkich
zmian definiowalnych elementéw produktu, konsultacje obejmuja
wszystkie moduly i funkcje posiadane przez Zamawiajacego,

8.4.8. wsparcie w biezacym optymalizowaniu konfiguracji systemu
uwzgledniajace potrzeby Zamawiajacego,

8.4.9. wsparcie, konsultacje i udzielanie pomocy Zamawiajacemu w
zakresie dzialan majacych na celu podilaczenie sie nowego podmiotu
leczniczego do Platformy Regionalnej,

8.4.10. pomoc w usunieciu awarii systemu PSleZ powstalej z winy
Zamawiajacego lub wskutek wypadkéw losowych, w czasie
gwarantujacym Uzytkownikowi mozliwos¢ wykonania terminowych
prac,

8.4.11. pomoc w awaryjnym odtwarzaniu, na wniosek Zamawiajacego,
stanu systeméw i zgromadzonych danych archiwalnych, poprawnie
zabezpieczonych na zewnetrznych nosnikach,

8.4.12. doradztwo w =zakresie rozbudowy s$rodkéow informatycznych,
dokonywanie ponownych instalacji systemu PSleZ w przypadkach
rozbudowy infrastruktury informatycznej Zamawiajacego,

modyfikacje danych:

8.5.1. Wykonawca udostepni narzedzie (lub interfejs) do poprawy biednie
wprowadzonych przez uzytkownika systemu PSleZ danych z poziomu
administratora regionalnego PP (np. w przypadku btednie
wprowadzonych przy zakladaniu konta w systemie PSIeZ danych
administrator musi mie¢ mozliwos¢ ich edycji/poprawy bez
koniecznosci ingerencji bezposredniej w baze danych).

9. Wymagania dotyczace sposobu $wiadczenia ustug w ramach asysty:

9.1.

9.2.

Wykonawca zapewni mozliwos¢:
9.1.1. zglaszania awarii, bledéw - calodobowo, 24/7/365, przy czym w
przypadku, gdy zgtoszenia dokonano:
9.1.1.1. w godzinach pomiedzy 20.00 a 24.00 dnia roboczego -
traktowany jest jak przyjety o godz. 8.00 nastepnego dnia
roboczego;
9.1.1.2. w godzinach pomiedzy 0.00 a 8.00 dnia roboczego -
traktowany jest jak przyjety o godz. 8.00 danego dnia
roboczego;
9.1.1.3. w godzinach pomiedzy 8.00 a 20.00 dnia roboczego -
traktowany jest jak przyjety o godzinie zgtoszenia w dniu jego
zgtoszenia;
9.1.1.4. w dniu ustawowo lub dodatkowo wolnym od pracy -
traktowany jest jak przyjety o godz. 8.00 najblizszego dnia
roboczego;
9.1.2. zglaszania usterek i potrzeb aktualizacji, godzin rozwojowych - w
dni robocze, w godzinach 8:00 - 16:00;
9.1.3. udzielania porad w ramach ushugi konsultacji.
zgloszenie, a nastepnie jego obstuga odbywac sie bedzie poprzez witryne
internetowa prowadzona przez Wykonawce (w szczegollnosci system
zgloszen musi umozliwia¢ i wyswietla¢: nadawanie kategorii Wady, obstuge
etapéw i ewaluacji kazdego zgloszenia, tzn. min. przyjeto zgloszenie,
przypisanie osoby odpowiedzialnej, przedstawienie propozycji rozwiazania,
akceptacje rozwiazania ze strony Zamawiajacego oraz ostateczny stan i
termin zakonczenia realizacji zgtoszenia; musi by¢ zapewniona mozliwosé
wygenerowania raportu (w formacie np. csv) ze stanu zgloszen
uwzgledniajacego wszystkie ww. cechy), system zgloszen powinien
powiadamia¢ zglaszajacego (np. mailem) o zmianie statusu zgloszenia oraz
umozliwi¢ dodanie zalgcznikéw,




II.

9.3. niezaleznie od wymagania opisanego powyzej Zamawiajacy moze dokonac
zgloszenia telefonicznie lub pisemnie - za pomoca poczty elektronicznej lub
faksem,

9.4. wykonawca zobowiazany jest do prowadzenia (i udostepniania
Zamawiajacemu okresowo i na zadanie) ewidencji zgtoszeni, w minimalnym
zakresie prezentujac informacje o: opisie zgloszenia, sposobie rozwiazania
zgtoszenia, statusie realizacji, dacie zgloszenia, przewidywanym i
rzeczywistym czasie realizacji, dacie zakonczenia realizacji zgloszenia,
osobie zglaszajacej oraz osobie realizujacej zgloszenie, historii realizacji
zgloszenia,

9.5. wykonawca zobowiazany jest do podjecia reakcji na zgloszenie
Zamawiajacego w terminie 24h od momentu otrzymania zgtoszenia,

9.6. wymagania dotyczace gwarantowanych czaséw w zaleznosci od rodzaju
zgtoszenia i dla systemu Platforma Regionalna w ramach asysty:

. Maksymalny czas naprawy
hila Akronim Awaria Blad Usterka
Platforma PR, PSleZ max. 48h | 14 dni 30 dni
Regionalna

9.7. w wyjatkowych wypadkach, za zgoda Zamawiajacego czas naprawy moze
zosta¢ uzgodniony pomiedzy Wykonawca i Zamawiajacym i tym samym
réznic sie od czaséw opisanych powyzej,

9.8. Wykonawca $wiadczy ustuge asysty technicznej osobiscie lub poprzez
zdalne polaczenie z infrastruktura Zamawiajacego, za posrednictwem
imiennego konta zatozonego dla kazdego z pracownikow wskazanego przez
Wykonawce do realizacji ushugi asysty technicznej. Aktywnos$¢ pracownikéw
moze by¢ logowana i monitorowana.

10.Po uplywie 6 miesiecy od daty podpisania Umowy oraz na zakonczenie
$wiadczenia ustugi asysty Wykonawca zobowiazany jest do przedstawienia
raportu z wykonania ustugi asysty zawierajacego minimum wykaz wszystkich
zrealizowanych ushugi serwisu i godzin rozwojowych wraz z potwierdzeniem ich
prawidtowej realizacji pod wzgledem zakresu, jakosci i terminowosci.

10.1. raport z wykonania ustugi asysty kazdorazowo wymaga zatwierdzenia
przez Zamawiajacego,

10.2. zaakceptowany raport z wykonanej asysty technicznej stanowi zatacznik do
protokohu odbioru oraz podstawe do wystawienia faktury.

Ogolna charakterystyka systemu PSlIeZ:

Podlaski System Informacyjny e-Zdrowie (PSleZ) zostal zbudowany ze srodkéw

Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego pozyskanych w ramach

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2007-2013

na podstawie Decyzji nr UDA-RPPD.04.01.00-20-001/11-00 z dnia 8 listopada 2011r.

W ramach projektu zrealizowano:

- dostosowanie do jednego standardu technicznego pomieszczen przyszilych
serwerowni oraz montaz okablowania strukturalnego w podmiotach leczniczych
(Partnerzy projektu),

- wyposazenie serwerowni w wysokiej klasy sprzet serwerowy i sieciowy
zapewniajacy bezpieczne przechowywanie danych,

- polaczenie Partneréw bezpieczng, wydzielona siecia WAN, zapewniajaca
mozliwos$¢ przekazywania danych pomiedzy podmiotami leczniczymi a Platforma
Regionalna,

- zakup sprzetu komputerowego dla podmiotéw leczniczych.

Oprocz zakupow sprzetowych, przeprowadzono dostawe i wdrozenie systemu

Platforma Regionalna (PR) w UMWP oraz dostawy i wdrozenia systeméw lokalnych

typu ERP, typu BI z Hurtownia Danych, typu HIS, typu EOD, typu EDM i Lokalnej

warstwy integracyjnej, jak réowniez integracje posiadanych przez podmioty lecznicze
systeméw dziedzinowych.

1. Przez system Platforma Regionalna (PSIleZ), wdrozony w UMWP, Zamawiajacy
rozumie:




1.1.

1.2.

1.3

1.4.

1.5.

1.6.

Regionalne Repozytorium Dokumentacji Medycznej (RRDM) -
regionalna baza danych agregujaca elektroniczng dokumentacje medyczna
pochodzaca z lokalnych podmiotéw leczniczych w celu udostepnienia jej
pacjentom oraz osobom przez nich uprawnionym, a w szczegélnosci lekarzom.
RRDM zostalo wdrozone w celu udostepnienia elektronicznej dokumentacji
medycznej pacjentom i lekarzom poprzez Portal Pacjenta. Repozytorium peini
rowniez role kopii zapasowej dla lokalnych repozytoriow elektronicznej
dokumentacji medycznej. RRDM jest =zintegrowane =z lokalnymi EDM
funkcjonujacymi w podmiotach leczniczych oraz z Portalem Pacjenta w zakresie
prezentowania danych. Elektroniczna dokumentacja medyczna z lokalnych
systemoéw przekazywana jest do RRDM w czasie rzeczywistym.

Regionalny System typu Business Intelligence (BI) z Hurtownia
Danych - Regionalna Hurtownia Danych i narzedzia analityczne umozliwiajace
m.in. wykonywanie analitycznych zapytan ad-hoc i budowanie raportéw,
przeprowadzanie analiz w oparciu o zgromadzone w ramach Platformy
Regionalnej zagregowane dane z Lokalnych Systemoéw typu BI z Hurtownia
Danych. Regionalny System BI z Hurtownia Danych jest wsparciem dla zadan
statutowych organéw tworzacych w ramach Portalu Menedzerskiego.

. Portal Pacjenta (PP) - portal www udostepniajacy m.in.:

a. pacjentom i osobom uprawnionym elektroniczna dokumentacje medyczna
wytworzong w podmiotach leczniczych zintegrowanych z systemie PSleZ, a w
szczegolnosci lekarzom (niezaleznie od podmiotu leczniczego, w ktérym
pracuja). Udostepnianie elektronicznych danych medycznych odbywa sie na
biezaco z regionalnego repozytorium na podstawie weryfikacji uprawnien w
RSR. oraz dodania dodatkowych notatek, tj. np. informacji o wizytach w
prywatnej stuzbie zdrowia (tego typu notatki maja wyraZzne zaznaczenie, zZe
byly stworzone przez pacjenta).

b. rejestracje na swiadczenie ustug w wybranym podmiocie leczniczym - PP jest
bezposrednio zintegrowany w czasie rzeczywistym z kazdym systemem HIS
znajdujacym sie w podmiotach leczniczych bedacych partnerami projektu
PSleZ lub partnerem dotaczajacym. Ustuga ta umozliwia pacjentowi zapisanie
sie na wizyte na podstawie grafikow wystawianych w systemie lokalnym i
udostepnianych na PP oraz weryfikacje stanu swojej kolejki.

c. Pacjent ma m.in. rowniez mozliwos¢ aktualizacji wybranych danych
niemedycznych np. adresu do korespondencji. System umozliwia latwy
wydruk catosci dokumentacji medycznej powiazanej z konkretnym pacjentem.

d. czes¢ informacyjna, =zawierajaca m.in. charakterystyke podmiotéow
leczniczych zintegrowanych wokot Portalu Pacjenta aktualnosci z obszaru
profilaktyki zdrowotnej, dostepnych badan, wydarzen promedycznych, czy
strefe wiedzy z zakresu ochrony zdrowia.

Portal Menedzerski (PM) - portal www udostepniajacy wybrane dane
organom tworzacym podmiotéw leczniczych, w tym UMWEP, tak aby mogli oni
analizowa¢ wlasna jednostke/jednostki jako organ nadzorujacy. Portal prezentuje
tresci generowane przez Regionalny System typu BI i posiada dwa profile
uzytkownikéw: pracownicy urzedu marszalkowskiego i pracownicy powiatéw.
Pracownicy UMWP majag dostep do zagregowanych danych w takim zakresie, w
jakim jest to wymagane w ramach biezacej dzialalnosci urzedu oraz
szczegolowych danych podmiotéw, dla ktéorych UMWP jest podmiotem
tworzacym. Pracownicy powiatow maja dostep do szczegdélowych danych
podlegtych tym jednostkom podmiotéw leczniczych.

Regionalny System Rejestrow (RSR) - system rejestrow udostepniajacy

kluczowe rejestry i dane stownikowe wszystkim pozostalym systemom

regionalnym i lokalnym. Dane bazy danych Regionalnego Systemu Rejestrow sa
udostepniane jedynie uprawnionym osobom.

Regionalna Warstwa Integracyjna (RWI) - mechanizmy integracyjne

umozliwiajace pozyskanie danych z podmiotow leczniczych. System zapewnia

efektywne pozyskanie elektronicznej dokumentacji medycznej z lokalnych EDM
oraz zagregowanych danych transakcyjnych z Lokalnych HD przez lokalne
warstwy integracyjne. Rozwigzanie to jest wykorzystywane do transferu danych




pomiedzy systemami UMWP (BI/HD oraz Regionalnym Repozytorium
Dokumentacji Medycznej) i systemami portalowymi.

Regionalna warstwa integracyjna zostala zaimplementowana, jako jeden,
uproszczony system obejmujacy modul warstwy integracyjnej oraz interfejsu
komunikacyjnego.

2. Ponadto, w 25 podmiotach leczniczych, w ramach realizacji Projektu PSleZ
wdrozono lub zintegrowano oprogramowanie informatyczne:

2.1. System ERP (Enterprise Resource Planning - Planowanie Zasobdéw
Przedsiebiorstwa) - lokalny, zintegrowany system informatyczny shluzacy do
zarzadzania zasobami w podmiotach leczniczych. System wspiera realizacje
proceséw leczniczych, zarzadczych i analitycznych. W ramach PSIleZ ERP
przekazuje agregaty danych transakcyjnych do regionalnej hurtowni danych.

2.2, Lokalny System typu BI z Hurtownia Danych - lokalna hurtownia
danych i narzedzia analityczne w podmiotach leczniczych bedacych Partnerami
Projektu. Narzedzia umozliwiaja m.in. wykonywanie analitycznych zapytan ad-hoc
i budowanie raportéw, przeprowadzanie analiz w oparciu o zgromadzone dane
pochodzace z lokalnych systemoéw typu ERP i HIS. Lokalny System typu BI z
Hurtownia Danych przesyta agregaty danych do Regionalnego Systemu typu BI z
Hurtownia Danych.

2.3. System HIS (Hospital Information System - Sgzpitalny System
Informacyjny) - lokalny system informatyczny do obstugi pacjentéw w podmiotach
leczniczych. System wspiera prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z
obowiazujacymi przepisami, umozliwia rozliczanie z NFZ oraz integracje z innymi
systemami informatycznymi w podmiocie leczniczym, m.in. takimi jak PIS, RIS i
LIS. W ramach PSleZ HIS umozliwi wspoélprace z Portalem Pacjenta, w
szczegolnosci udostepnia pacjentom mechanizm rejestracji na korzystanie z ustug
medycznych w podmiocie leczniczym.

2.4, System EOD (Elektroniczny Obieg Dokumentacji) - lokalny system
informatyczny stluzacy do automatyzacji proceséw obiegu dokumentéw i
przeptywu pracy w podmiotach leczniczych bedacych Partnerami Projektu.

2.5. System EDM (Elektroniczna Dokumentacja Medyczna) - wydzielony,
lokalny system odpowiedzialny za skladowanie i udostepnianie calej
elektronicznej dokumentacji medycznej w podmiotach leczniczych bedacych
Partnerami Projektu. System EDM $cisle wspolpracuje z lokalnym systemem HIS
w celu prezentacji elektronicznej dokumentacji medycznej wytworzonej wewnatrz
danego podmiotu leczniczego oraz z Regionalnym Repozytorium Dokumentacji
Medycznej w celu udostepnienia wybranych elektronicznych dokumentéw
medycznych za posrednictwem Portalu Pacjenta.

2.6. Lokalna warstwa integracyjna - mechanizmy integracyjne zastosowane

na poziomie lokalnym stuzace do wymiany danych pomiedzy systemami w
podmiocie leczniczym i poza nim. System ten zapewnia wymiane danych z
jednostka regionalna oraz udostepnienie ushugi rejestracji w ramach Portalu
Pacjenta.
Dodatkowo, od dnia uruchomienia systemu PSIeZ Platformy Regionalnej
zintegrowaly sie z kolejne podmioty lecznicze i obecnie korzystaja z ushug
elektronicznych wystawianych przez Portal Pacjenta. Podmioty lecznicze, organy
tworzace (Partnerzy Projektu) oraz podmioty, ktére dotaczyly do Platformy
Regionalnej (Partnerzy dotaczajacy) zostalty wskazane w kolejnych punktach.

3. Architektura PSleZ

3.1. Architektura logiczna
Obecna architektura logiczna cechuje sie wysokim stopniem zintegrowania, przy
roznorodnych dostawcach systemoéw informatycznych. W trakcie realizacji
projektu PSleZ doprowadzono do kompletnosci wdrozenia systeméw ERP i HIS,
kazdy z podmiotdw leczniczych dysponuje takze systemem typu EOD,
repozytorium typu EDM oraz Hurtownia Danych. Osiagnieto stan docelowy, w
ktérym kazdy Partner - podmiot leczniczy i organ tworzacy posiada zintegrowane
rozwiazania informatyczne, zapewniajace wyréwnany poziom wsparcia realizacji
jego procesow. Systemy informatyczne wspieraja podmioty lecznicze w
zarzadzaniu organizacja oraz przy przekazywaniu zagregowanych danych




zarzadczych do podmiotu tworzacego w wyznaczonych okresach czasu. Dane
zarzadcze sa udostepniane podmiotom tworzacym, ktére generuja raporty i
analizuja dane przekrojowe uzywajac do tego celu Portalu Menedzerskiego. Dane
medyczne rejestrowane w podmiotach leczniczych sa przekazywane do Platformy
Regionalnej, gdzie wdrozony zostal Portal Pacjenta. Portal Pacjenta oferuje
pacjentowi mozliwo$¢ rejestracji na wizyty oraz dostep do jego dokumentacji
medycznej, jak rdwniez zapewnia uprawnionym lekarzom mozliwos¢ wgladu do
dokumentacji medycznej pacjenta, jesli wyrazit on na to zgode.

3.2. Warstwa biznesowa
Warstwa biznesowa PSleZ okresla kluczowych interesariuszy oraz kluczowe
interakcje pomiedzy nimi, a posiadanym rozwigzaniem informatycznym. W
ramach warstwy biznesowej wyszczegdlniono:
- poziom lokalny, czyli lokalne podmioty lecznicze swiadczace ustugi medyczne,
- poziom regionalny, czyli organy tworzace nadzorujace dziatalnos¢ podmiotéw

leczniczych.
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Rysunek 1 Przeptyw danych miedzy systemem a uzytkownikami systemu

3.3. Architektura fizyczna PSleZ

Architektura fizyczna sklada sie bedzie z dwoéch zintegrowanych ze soba
komponentéw czesci regionalnej, zainstalowanej w UMWP oraz czesci lokalnej,
zainstalowanej w poszczegdlnych podmiotach leczniczych. W sktad tych
komponentéw wchodzi infrastruktura sieciowa, sprzetowa i systemowa. Czes¢
regionalna i czesci lokalne potaczone zostaly siecia WAN w technologii MPLS z
wykorzystaniem rozwigzania VPN. Umozliwia to bezpieczna komunikacje
sieciowa pomiedzy wszystkimi systemami =zainstalowanymi w podmiotach
leczniczych oraz Platforma Regionalna zainstalowana w UMWP. Przepustowos¢
tacza WAN stuzacego do komunikacji z platforma regionalng wynosi od 1 do 4
Mbps, w zaleznosci od lokalizacji podmiotu leczniczego. Srodowisko serweréw
oparte jest o serwery fizyczne oraz wirtualne. Technologia wirtualizacji oraz
przewazajaca czes$¢ systemow operacyjnych oparte zostaly o rozwigzania firmy
Microsoft.

Platforma Regionalna zainstalowana w UMWP zostala podzielona na obszar
portalowy udostepniajacy dane w sieciach zewnetrznych i wewnetrznych (LAN,
WAN i Internet) oraz obszar wewnetrzny dla pozostalych systeméw. Uzytkownicy
systemow  portalowych loguja sie za posrednictwm przegladarki =z
wykorzystaniem SSL.




4. Partnerzy projektu PSIleZ i partnerzy dotaczajacy
Projekt PSIleZ realizowany byl na terenie 16 miejscowosci wojewodztwa
podlaskiego: Biatystok, Lomza, Suwatki, Choroszcz, Augustéw, Bielsk Podlaski,
Dabrowa Biatostocka, Hajnéwka, Monki, Sejny, Siemiatycze, Sokétka, Grajewo,
Kolno, Wysokie Mazowieckie, Zambréw.

4.1. Beneficjenci Podlaskiego Systemu Informacyjnego e-Zdrowie:
- mieszkancy wojewoddztwa podlaskiego,
- podmioty lecznicze wchodzace w sklad porozumienia partnerskiego i

podmioty tworzace wchodzace w sktad porozumienia partnerskiego, tj.:
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Wojewoddztwo Podlaskie Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Podlaskiego (Lider projektu),
Bialostockie Centrum Onkologii im. M. Sklodowskiej-Curie w
Biatymstoku,
Podlaski Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy w Bialymstoku,
SP Psychiatryczny ZOZ im. dr. Stanistawa Deresza w Choroszczy,
SPZOZ Osrodek Rehabilitacji w Suwatkach,
SPZ0OZ w Augustowie,
SPZ0OZ w Bielsku Podlaskim,
SPZ0OZ w Dabrowie Bialostockiej,
SPZOZ w Hajnéwce,
SPZ0OZ w Monkach,
SPZOZ w Sejnach,
SPZOZ w Siemiatyczach,
SPZ0OZ w Sokolce,
SPZ0Z Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Bialymstoku,
SPZOZ Wojewodzki Szpital Zespolony im. Jedrzeja Sniadeckiego w
Biatymstoku,
SP Zespot Opieki Paliatywnej im. Jana Pawla II w Suwatkach,
Specjalistyczny Psychiatryczny SPZ0OZ w Suwatkach,
Szpital Ogdlny im. dr Witolda Ginela w Grajewie,
Szpital Ogdélny w Kolnie,
Szpital Ogdlny w Wysokiem Mazowieckiem,
Szpital Powiatowy w Zambrowie sp. z o.0.,
Szpital Wojewddzki im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach,
Szpital Wojewddzki w f.omzy im. Kardynata Stefana Wyszynskiego,
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku,
Wojewoddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego SPZOZ w f.omzy,
Wojewoddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego SPZOZ w Suwatkach,
Wojewddzki Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien w Lomzy,
Powiat Augustowski,
Powiat Bielski,
Powiat Sokolski,
Powiat Hajnowski,
Powiat Moniecki,
Powiat Sejnenski,
Powiat Siemiatycki,
Powiat Grajewski,
Powiat Kolnenski,
Powiat Wysokomazowiecki.

- Dodatkowo, poprzez zapewnienie mozliwosci podtaczenia sie do PR kolejnych
podmiotow leczniczych, beneficjentami staly sie takze podmioty lecznicze,
ktére zawarly porozumienie w sprawie podlaczenia podmiotu leczniczego do
Platformy Regionalnej Podlaskiego Systemu Informacyjnego e-Zdrowie, celem
$wiadczenia ushugi z zakresu ochrony zdrowia i wymiany danych miedzy
podmiotami leczniczymi, tj.:
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Samodzielny Szpital Miejski im. PCK w Biatymstoku,
SPZ0OZ Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Biatymstoku,




5.

5.1.

5.2.

0 Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Biatymstoku,
o SPZOZ w Lapach.

Kontekst prawny:
Platforma Regionalna PSleZ zostala zbudowana w oparciu o umowe
PN/18/11/2013 zawarta w dniu 27 listopada 2013r. pomiedzy Wojewddztwem
Podlaskim, dzialajacym w imieniu i na rzecz Partneréw projektu, oraz firma
Comarch Polska SA. Umowa zostala zawarta na czas okreslony, tj. do 22 maja
2018r. i obejmowata (oprécz dostawy i wdrozenia systemow opisanych w
Rozdziale II) takze udzielenie gwarancji jakosci i licencji na korzystanie z
systemoéw oraz swiadczenie w tym okresie asysty powdrozeniowej, ktéra miata na
celu ustabilizowanie wdrozonego rozwigzania i zapewnienie ciagtosci dziatania
systemu w srodowisku produkcyjnym.
Funkcjonowanie Platformy Regionalnej w duzej mierze opiera sie o dane
splywajace z podmiotéw leczniczych. Systemy wdrozone w ramach realizacji
projektu PSleZ wykazane w Rozdziale II obejmuja praktycznie cala dziatalnosé
podmiotéw leczniczych, w tym S$wiadczenie ushug zdrowotnych oraz
funkcjonowanie podmiotu jako przedsiebiorstwa, w zwiazku z czym zakres
obowiazujacych przepisow prawa jest bardzo szeroki. Dodatkowo, wdrozone
systemy zapewniaja komunikacje podmiotéw leczniczych z podmiotami
tworzacymi (w tym UMWP) oraz z pacjentami, co takze rozszerza zakres
przepiséw, ktore nalezy wzia¢ pod uwage.

Ponadto, istnieja przepisy prawne, ktére determinuja Swiadczenie ushugi asysty

technicznej, a takze sa podstawa do wymaganych przez Zamawiajacego

dokonywania zmian i dostosowania funkcjonowania PR. W zwigzku z tym

Zamawiajacy zidentyfikowal nastepujace zagadnienia prawne, ktére Wykonawca

powinien uwzgledni¢ (w wersji minimum) w trakcie swiadczenia asysty:

Przepisy prawne w zakresie m.in.: danych osobowych, danych medycznych, baz

danych, praw autorskich i praw pokrewnych, informacji medycznej, systemu

ochrony zdrowia - ze zmianami:

a) przepisy o informatyzacji podmiotéw publicznych,

b) przepisy prawne zwiazane 2z ochrona danych osobowych (Istotnym
czynnikiem determinujacym zakres obowiazujacych przepiséw prawa jest
takze informatyzacja sektora publicznego oraz stuzby zdrowia
przeprowadzana na szczeblu krajowym, jak réwniez Rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdélne rozporzadzenie o ochronie danych) wchodzaca
w zycie od 25 maja 2018r.)

c) przepisy prawne zwigzane z identyfikacja pacjenta.

d) przepisy prawne zwigzane z rejestrami medycznymi.

e) przepisy prawne zwigzane z koniecznoscia podiaczenia PR sie do systemow
centralnych.

f) regulacje i dobre praktyki zwigzane z Polska Implementacja Krajowa HL7
CDA oraz HL7 FHIR.

W okresie $wiadczenia asysty technicznej Wykonawca ma za zadanie
zapewni¢ aktualizacje oprogramowania, tak, aby spelnialo ono wymogi formalno-
prawne wynikajacych m.in. z nastepujacych regulacji: (z zastrzezeniem, iz katalog
aktow prawnych wymienionych ponizej nie jest katalogiem zamknietym w
rozumieniu Zamawiajacego):

a) Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2018z,
poz.160 ze zm.),

b) Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j.
Dz.U. z 2018r, poz. 617 ze zm.),

c) Ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U.2018
poz. 123 ze zm.),

d) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji w zakladach opieki zdrowotnej oraz sposobu
jej przetwarzania (Dz.U. z 2015r. poz. 2069 ze zm.), dalej jako RMZ,
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5.3.
uwzgledni¢ $wiadczac ustuge asysty zmiany przepisow prawa w stosunku do
obowiazkéw prawnych odnoszacych sie m.in do:

e) Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.2017 poz. 1398 ze zm.),

f) Ustawy z dnia 28 kwietnia 2011r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
(Dz.U. 2017 poz. 1845 ze zm.),

g) Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z
2016r., poz. 922, ze zm.),

h) Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz.U.2017, poz. 1318 ze zm.),

i) Ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotow
realizujacych zadania publiczne (t.j. Dz.U. z 2017r. poz. 570, ze zm.),

j) Ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o swiadczeniu ustug droga elektroniczna
(Dz.U.2017, poz. 1219, ze zm.),

k) Ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o ochronie baz danych (Dz.U. z 2001r., Nr 128,
poz. 1402, ze zm.),

1) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 910/2014r. w
sprawie identyfikacji elektronicznej i ustlug zaufania w odniesieniu do
transakcji elektronicznych na rynku wewnetrznym oraz uchylajace dyrektywe
1999/93/WE (Dz.Urz. UE C z 2012r. Nr 326, s. 47),

m)Projektowanej ustawy o ustugach zaufania, identyfikacji elektronicznej oraz
zmianie ustaw z dnia 11 maja 2016r.,, numer z wykazu Rzadowego Centrum
Legislacji UC 58,

n) Rozporzadzenie z dnia 29 kwietnia 2004r. w sprawie dokumentacji
przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw technicznych i
organizacyjnych, jakim powinny odpowiada¢ wurzadzenia i systemy
informatyczne stuzace do przetwarzania danych osobowych (Dz. U. z 2004 r.,
Nr 100, poz. 1024, ze zm.),

0) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 marca 2013r. w sprawie
wymagan dla systemu informacji medycznej (Dz.U.2013, poz. 463),

p) Rozporzadzenia z dnia 25 marca 2013 r. w sprawie klasyfikacji danych i
systemu kodéw w Systemie Informacji Medycznej (Dz. U z 2013 r.p oz. 473),

q) Rozporzadzenia z dnia 11 kwietnia 2013r. w sprawie sposobu identyfikacji
ushugobiorcéw pracownikéw medycznych i ushugodawcow oraz sposobu i
trybu przekazywania przez ustugodawcow informacji o pracownikach
medycznych udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2013r., poz.
502),

r) Rozporzadzenia z dnia 12 kwietnia 2012r. w sprawie Krajowych Ram
Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla rejestréw publicznych i
wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla
systeméw teleinformatycznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 2247),

s) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 wrzesnia 2017r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej.

Pozostate terminy wynikajace z przepiséw prawa: Wykonawca powinien

a) dokumentacji medycznej, ktéra moze by¢ prowadzona w postaci papierowej
do dnia 31 grudnia 2018r.,

b) recepty, ktéra moze by¢ wystawiana w postaci papierowej do dnia 31 grudnia
2019r. (obowiazek zgloszenia gotowosci jednostce podlegtej ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia, wlasciwej w zakresie systemoéw
informacyjnych ochrony zdrowia - nie pézniej niz do dnia 31 grudnia 2018r.),

c) skierowania, ktére moze by¢é wystawiane w postaci papierowej do dnia 31
grudnia 2020r. (obowiazek zgloszenia gotowosci jednostce podlegtej
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, wlasciwej w zakresie systeméw
informacyjnych ochrony zdrowia nie p6zniej niz do dnia 30 czerwca 2019r.),

d) przekazywania elektronicznej dokumentacji medycznej okreslonej w
przepisach za posrednictwem SIM, od dnia 1 stycznia 2021r. (obowiazek
zgloszenia gotowosci jednostce podleglej ministrowi wlasciwemu do spraw
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zdrowia, wlasciwej w zakresie systemdéw informacyjnych ochrony zdrowia
wymiana nie pdzniej niz do dnia 31 grudnia 2019r.
oraz zapewni¢ spelnienie powyzszych wymogow prawnych za pomoca PR dla
podmiotéw leczniczych, podtaczonych do PR.

5.4. Z punktu widzenia administratora Platformy Regionalnej wazne jest, aby w
okresie trwatosci projektu utrzymac spdjno$¢ wdrozonych rozwigzan lokalnych i
regionalnych w taki sposob, by spetniaty wszelkie obowiazujace oraz wchodzace
w zycie w tym okresie przepisy prawa w aspektach dziatania Partneréw projektu
PSlIeZ, ktére zwiagzane sa z funkcjonowaniem Platformy Regionalnej.
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