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SZCZEGOLOWY OPS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA (SOPZ)

1. Przedmiot zamoéwienia
Opracowanie koncepcji rozwigzan informatycznych dla projektu pn. , Informatyzacja
Placéwek Medycznych Wojewédztwa Swietokrzyskiego”

2. Opis sytuacji

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Swietokrzyskiego (UMWS) jest koordynatorem dziatan
zwigzanych z przygotowaniem projektu partnerskiego dotyczgcego obszaru e-zdrowia, pod
nazwa ,Informatyzacja Placéwek Medycznych Wojewddztwa Swietokrzyskiego” (nazwa
skrécona: InPlaMed WS), w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 (RPOWS 2007-2014), O$ priorytetowa 7. Sprawne
ustugi publiczne, Dziatanie 7.1 Rozwdj e-spoteczenistwa, Priorytet inwestycyjny 2c.
Wzmocnienie zastosowan TIK dla e-administracji, e-uczenia sie, e-wtqczenia spotecznego,
e-kultury i e-zdrowia. Projekt jest przygotowany przez Departament Spotfeczenstwa
Informacyjnego (DSI) przy wspétpracy z Departamentem Ochrony Zdrowia UMWS.

W ramach dziatan przygotowawczych, aktualnie prowadzone sg prace nad Studium
Wykonalnosci dla zakresu rzeczowego projektu, z uwzglednieniem regulacji dotyczacych
»e-zdrowia”, w tym Krajowych Ram Strategicznych (Policy Paper dla Ochrony Zdrowia na
lata 2014-2020).

2.1. Zatozenia gtéwne

Celem projektu bedzie umozliwienie wprowadzenia w placéwkach medycznych, bedacych
Samodzielnymi  Publicznymi  Zaktadami  Opieki Zdrowotnej (SPZOZ), zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami, elektronicznej dokumentacji medycznej
(EDM). W rezultacie wdrozenie projektu ma sie przyczyni¢ do poprawy funkcjonowania
placowek medycznych, w tym m.in. w zakresie przebiegu leczenia, konsultacji medycznych
oraz zarzadzania, a takze poprawy pacjentom standardu leczenia i skrdcenia jego procesu.
Zaktada sie réwniez wdrozenie w Urzedzie Marszatkowskim  Wojewddztwa
Swietokrzyskiego (UMWS), systemu informatycznego umozliwiajgcego gromadzenie,
analize oraz opracowywanie i przekazywanie informacji sprawozdawczej, zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami oraz informacji zarzgdczej, w zakresie
funkcjonowania Wojewddzkich Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotne;j.
Zaktada sie, ze w wyniku realizacji projektu Partnerzy powinni wdrozy¢ EDM, zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami. Przyjmuje sie , ze projekt bedzie realizowany
przez nastepujace jednostki:
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1) Wojewddztwo Swietokrzyskie - realizujgce zadania poprzez Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Swietokrzyskiego, al. IX Wiekdw Kielc 3; 25-516 Kielce,

2) Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce,

3) Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach, ul. ArtwiAskiego 3, 25-734 Kielce,

4) Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Sw. Rafata w Czerwonej Gorze,

5) Swietokrzyskie Centrum Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego
w Kielcach, ul. $w. Leonarda 10; 25-311 Kielce,

6) Swietokrzyskie Centrum Rehabilitacji w Czarnieckiej Goérze, Czarniecka Goéra 48;
26-220 Stgporkow,

7) Swietokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy, ul. Spacerowa 5, 26-026 Morawica,

8) Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy w Kielcach, ul. Karola Olszewskiego 2A;
25-663 Kielce,

9) Uzdrowisko Busko-Zdroj Spotka Akcyjna; ul. Rzewuskiego 1; 28-100 Busko — Zdrdj,

10) Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego w Sandomierzu, ul. dr Zygmunta Schinzla 13;
27-600 Sandomierz,

11) Szpital Specjalistyczny $w. tukasza, ul. Gimnazjalna 41 B ; 26-200 Konskie,

12) Szpital Powiatowy w Chmielniku, ul. Kielecka nr 1-3; 26-020 Chmielnik,

13) Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swietokrzyskim, ul. Szymanowskiego 11;
27 400 Ostrowiec Swietokrzyski,

14) Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Staszowie;

a. ul. 11-go Listopada 78; 28-200 Staszow,

15) Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kazimierzy Wielkiej,

a. ul. Partyzantéw 12; 28-500 Kazimierza Wielka

16) Obwodd Lecznictwa Kolejowego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Skarzysku-Kamiennej ul. Sokola 50, 26-110 Skarzysko-Kamienna,

17) Miedzyzaktadowy Osrodek Medycyny Pracy w Skarzysku-Kamiennej, ul. Ekonomii 4;
26-110 Skarzysko Kamienna,

18) Zespdt Opieki Zdrowotnej w Skarzysku-Kamiennej, Szpital Powiatowy im. Marii
Sktodowskiej-Curie, ul. Szpitalna 1; 26-110 Skarzysko-Kamienna,

19) Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej w Starachowicach, ul. Radomska 70;
27-200 Starachowice,

20) Swietokrzyskie Centrum Matki i Noworodka Szpital Specjalistyczny w Kielcach,
ul. Prosta 30; 25-371 Kielce.

Projekt bedzie realizowany w oparciu o Porozumienie o partnerstwie. Dla potrzeb projektu
Partnerzy okreslili wstepnie zakres swoich zadan i przekazali do DSI wstepne informacje o ich
kosztach. Czes¢ z nich opracowata w tym celu wtasne koncepcje rozwigzan informatycznych
lub jest w trakcie ich opracowania.

2.2. Zatozenia alternatywne do analizy w ramach koncepg;ji
Dodatkowo oprécz wdrozenia EDM w placowkach medycznych oraz systemu
informatycznego dla potrzeb UMWS zaktada sie, ze zakres projektu, o ile takie beda
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rekomendacje wykonawcy koncepcji, moze obejmowac dziatania zwigzane z utworzeniem
regionalnej platformy informatycznej w obszarze e-zdrowie, posiadajacej funkcjonalnosci
pozwalajgce na podtgczenie placéwek medycznych do elektronicznej platformy ustug
publicznych w zakresie ochrony zdrowia umozliwiajgcej gromadzenie, przesytanie do
systeméw centralnych w tym systemu informatycznego P1 (Elektronicznej Platformy
Gromadzenia, Analizy iUdostepniania zasobéw cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych)
umiejscowionego w CSIOZ, informacji o zdarzeniach medycznych, udostepnianie informacji
obywatelom, gromadzenie, analize i udostepnianie danych odpersonalizowanych organom
administracji publicznej o zdarzeniach medycznych w zakresie zgodnym z ustawg z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia).

3. Zaktadane koszty

Szczegotowe informacje o stanie aktualnym i zakresie zadan poszczegdlnych SPZOZ zostang

udostepnione Wykonawcy w ciggu 3 dni, po zawarciu umowy na realizacje zamdwienia.

Aktualnie, koszty inwestycyjne SPZOZ biorgcych udziat w projekcie, zostaty wstepnie

okreslone na poziomie ok. 70 min zt brutto. Koszty te dotyczg zakupu sprzetu

informatycznego i oprogramowania niezbednego do wdrozenia we wskazanych w PKT 2.1

instytucjach EDM. Powyzszej szacowane koszty nie obejmujg kosztéw budowy regionalnej

platformy informatyczne;.
4. Wymagany zakres, sposob i termin realizacji ustugi.

Ustuga bedzie realizowana w dwéch etapach, przy czym zakonczenie kazdego z etapow

bedzie potwierdzone wtasciwym protokotem odbioru.

4.1. Etap 1 (realizacja w terminie 60 dni od podpisania umowy) — obejmuje opracowanie
wstepnej koncepcji rozwigzan, w tym przeprowadzenie analizy mozliwych rozwigzan
informatycznych i wskazanie Zamawiajgcemu najkorzystniejszego rozwigzania.
W ramach Etapu 1 Wykonawca bedzie zobowigzany wykonac¢ nastepujacy zakres
ustug:

4.1.1. Wykonawca przekaze do Zamawiajgcego w formie elektronicznej, opracowanie
(wstepna koncepcje) obejmujacy analize rozwigzan informatycznych dla projektu
oraz rekomendacje najkorzystniejszego rozwigzania. Wykonawca moze réwniez
dostarczy¢ opracowanie w formie pisemnej (wydruk).

4.1.2. W ramach Etapu 1 Wykonawca w pierwszej kolejnosci dokona analizy istniejgcych
koncepcji informatyzacji przygotowanych przez niektére jednostki oraz bedacych
na etapie opracowania i przedstawi Zamawiajgcemu oraz danej jednostce, ktérej
dotyczy koncepcja opinie i ewentualne uwagi do opracowan, a takze zaproponuje
samodzielnie lub wspdlnie z autorem danej koncepcji ewentualne zmiany do
opracowania.

4.1.3. Analizujgc mozliwe rozwigzania Wykonawca weZmie pod uwage m.in. aspekty
techniczne, ekonomiczne, organizacyjne i prawne dotyczgce obszaru e-zdrowia ze
szczegolnym uwzglednieniem EDM (w tym wymiany EDM) oraz funkcjonowania
regionalnych platform informatycznych w obszarze e-zdrowia i mozliwosé
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wdrozenie w UMWS systemu informatycznego umozliwiajacego gromadzenie,
analize oraz opracowywanie i przekazywanie informacji sprawozdawcze;.

4.1.4. Analiza mozliwych wariantow projektow w zakresie rdoznych rozwigzan
funkcjonowania placéwek medycznych w oparciu o EDM, z uwzglednieniem
koniecznosci udostepniania dokumentacji medycznej zgodnie z warunkami
okreslonymi w wytycznych opublikowanych na stronach MZ |ub CSIOZ
i gwarantujgcym ciaggtos¢ dziatania tych placéwek:

a) Wariant 1 — Wytacznie wdrozenie EDM lokalnie w poszczegdlnych placéwkach
medycznych  (samorzagdowych powiatowych i wojewddzkich  SPZOZ),
z mozliwoscig zapewnienia ciggtosci dziatania poprzez lokalne rozwigzania.

b) Wariant 2 - Wdrozenie EDM w ramach oddzielnych komplementarnych
projektéw dla SPZOZ powiatowych i osobno dla SPZOZ wojewddzkich (jezeli
uwarunkowania, w tym prawne nie pozwalajg na wspdlng realizacje projektu),
wraz z zapewnieniem ciggtosci dziatania.

c) Wariant 3 - Wdrozenie EDM lokalnie w poszczegdlnych placdwkach medycznych
(samorzadowych powiatowych i wojewddzkich SPZOZ) oraz utworzenie wspdlnej
regionalnej platformy gromadzenia i wymiany EDM, w tym Repozytorium EDM,
petna warstwa regionalna z e-ustugami i z mozliwoscig wtaczenia wszystkich
jednostek ochrony zdrowia z wojewddztwa i zapewniajagca wymiany danych
z platforma P1,

d) Wariant 4 - Wdrozenie EDM lokalnie w poszczegdlnych placdwkach medycznych
(samorzadowych powiatowych i wojewddzkich SPZOZ projekt wspdiny)
i umozliwienie wymiany EDM przy zastosowaniu innych rozwigzan jak np.
outsourcing lub dzierzawa infrastruktury informatycznej (chmury obliczeniowej).

e) Warianty dodatkowe, jezeli zostang wskazane przez Wykonawce.

4.1.5. Wykonawca zarekomenduje Zamawiajgcemu najkorzystniejsze rozwigzanie, biorgc

pod uwage opisane powyzej warianty i wyniki ich analizy.

4.1.6. Wstepna koncepcja wraz rekomendacjami, zostanie opracowana z uwzglednieniem
wymagan okreslonych w SOPZ i bedzie zawiera¢ co najmniej nastepujace
informacje:

1) Okreslenie celu projektu.
Celem projektu jest:
- wdrozenie w placéwkach medycznych petnej dokumentacji elektronicznej
medycznej (EDM) z eliminacjg dokumentacji papierowej przynajmniej w obszarze
,biatym” — ruch chorych,
- utworzenie ustug elektronicznych w obszarze ochrony zdrowia swiadczonych przez
jednostki medyczne biorgce udziat w projekcie na rzecz pacjentdow oraz personelu
medycznego, w jak najszerszym mozliwym do realizacji pod wzgledem finansowym,
organizacyjnym i prawnym zakresie.
Kluczowg ustugg w projekcie bedzie gromadzenie i udostepnianie elektronicznej
dokumentacji medycznej (EDM).

2) Analiza zrealizowanych projektow z obszaru e-Zdrowie lokalnych i centralnych
wramach perspektywy finansowej 2007-2013 i obecnej , w aspekcie
komplementarnoéci z planowanym projektem ,InPlaMed WS” i niedublowaniem
funkcjonalnosci innych projektéw. Informacje o zrealizowanych projektach zostanie
przekazana Wykonawcy w ciggu trzech dni roboczych od zawarcia umowy.
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3) Opis stanu aktualnego zwigzanego z przygotowaniem poszczegdlnych placowek
medycznych uczestniczgcych w projekcie, do wdrozenia EDM. Informacje w wersji
elektronicznej, dotyczgce stanu obecnego oraz zapotrzebowania opracowane przez
poszczegblne jednostki, a takze przygotowane przez niektére jednostki koncepcie
rozwigzan systemu informatycznego, znajdujg sie w zasobach informatycznych
Departamentu Spofeczenstwa Informacyjnego i zostang przekazane Wykonawcy
w ciggu trzech dni roboczych po zawarciu umowy.

4) Poréwnawcza analiza kosztow (inwestycyjnych i zwigzanych z utrzymaniem) dla
poszczegblnych wariantdw okreslonych w pkt 4.1.3. z opisem zakresu i sposobu
informatyzacji i terminami realizacji poszczegdlnych etapdéw, z etapem
przygotowawczym wigcznie. Opisane warianty bedg réwniez uwzgledniaé¢ sposéb
zarzadzania projektem i poszczegdlnymi zadaniami oraz sposéb realizacji zaméwien
publicznych, np. mozliwo$¢ zamowien wspdlnych przez Lidera lub tez indywidualnie
przez poszczegolng placowke.

5) Rekomendacja co najmniej dwdch wariantéw, wraz z uzasadnieniem:

a) rekomendacja wariantu zalecanego przez Wykonawce,
b) rekomendacja wariantu wskazanego przez Wykonawce jako alternatywnego

4.1.7. Wstepna koncepcja, bedgca wynikiem Etapu 1, oprécz analizy kosztow

inwestycyjnych  musi  uwzglednia¢ w analizowanych rozwigzaniach aspekt
utrzymaniowy na ptaszczyznie ekonomicznej i organizacyjnej zakupionych
systeméw isprzetu informatycznego, w okresie min. 5 lat od zakonczenia
finansowego projektu, uwzgledniajgc etapie gwarancyjny oraz dalsze lata
eksploatacji;

4.1.8. Opracowujgc zatozenia do koncepcji, Wykonawca uwzgledni zgtoszone
zapotrzebowanie Partnerow, a takze wykonalno$¢ budzetu projektu w stosunku do
$rodkéw przeznaczonych na ten cel w RPOWS 2014-2020 w ramach Priorytetu
inwestycyjnego 2c Wzmocnienie zastosowan TIK dla e-administracji, e-uczenia sie,
e-witgczenia spotecznego, e-kultury i e-zdrowia. Wedtug wstepnego projektu Planu
Dziatah Zamawiajgcego zaktada sie, ze alokacja sSrodkédw na ten cel wynosi¢ bedzie
ok. 60 min zt.

4.1.9. Wykonawca dokona analizy mozliwosci funkcjonowania i przedstawi zakres
funkcjonalnosci oraz szacunkowy koszt systemu informatycznego dla potrzeb
UMWS, umozliwiajacego gromadzenie, analize, opracowywanie i przekazywanie
informacji sprawozdawczej, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami
oraz generowanie informacji zarzadczej, w zakresie funkcjonowania Wojewédzkich
Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej. Zamawiajgcy w ciggu
3 dni od zawarcia umowy na wykonanie ustugi udostepni Wykonawcy informacje
o zakresie sprawozdawczosci jaki prowadzi UMWS (gtéwnie Departament Ochrony
Zdrowia) w stosunku do SPZOZ, dla ktérych Wojewddztwo Swietokrzyskie jest
podmiotem tworzacym. Wykonawca jest zobowigzany do uzgodnien propozycji
systemu informatycznego z DSI oraz zwtaciwymi Departamentami UMWS
zaangazowanymi w sprawozdawczo$¢ w przedmiotowym zakresie.
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4.1.10.

4.1.11.

Wykonawca biorgc pod uwage opisany powyzej stan i dostepne informacje na
moment realizacji ustugi, w tym mozliwosci budzetowe oraz stan prawny,
mozliwo$é organizacji oraz efekt ekonomiczny, zobowigzany jest zaproponowac

Zamawiajgcemu najkorzystniejsze rozwigzanie wraz z okresleniem wstepnego

budzetu i uzasadnieniem wyboru oraz co najmniej jedno rozwigzanie alternatywne

ze wstepnym budzetem iuzasadnieniem, z uwzglednieniem nastepujgcych
wymagan:

a) rozwigzanie rekomendowane do realizacji musi obejmowaé zadania
poszczegdlnych SPZOZ oraz uwzglednia¢ zadanie zwigzane z wdrozeniem
systemu informatycznego w UMWS i zadanie dotyczace regionalnej platformy
informatycznej w obszarze e-zdrowie, jezeli w trakcie analizy mozliwych
rozwigzan (wariantow), potrzeba realizacji wymienionych dwdch ostatnich
zadan badz jednego z nich zostanie uzgodniona przez strony,

b) analizowane rozwigzania muszg réwniez wykazywa¢ okreslone korzysci
ekonomiczno-spoteczne, jakie wynikajg z ich zastosowania. Korzysci te musza
zostac przedstawione w sposéb wskazany w wytycznych wiasciwego ministra
do opracowania studium wykonalnosci projektu: ,Wytyczne w zakresie
zagadnienn zwigzanych z przygotowaniem projektow inwestycyjnych, w tym
projektow generujgcych dochdd i projektow hybrydowych na lata 2014-2020.",

c) korzysci spoteczno-ekonomiczne w zaleznosci od mozliwosci mogg zostac
przedstawione jako korzysci skwantyfikowane Iub wykazane w analizie
wielokryterialnej lub tez w analizie mieszanej, jednakze wykazanie ww. korzysci
musi by¢ uzupetnione w formie opisowej;

d) dla zarekomendowanych rozwigzan zostang wykazane odpowiednio wskazniki
produktu i wskazniki rezultatu, zgodnie z wytycznymi RPOWS 2014-2020.

Przed przeprowadzeniem przez Zamawiajgcego odbioru ustugi zrealizowanej

w ramach Etapu 1, Wykonawca bedzie zobowigzany przedstawi¢ wyniki analizy

i rekomendowane rozwigzania w projekcie Cztonkom Zarzadu Wojewddztwa

Swietokrzyskiego, o ile tak postanowi Zamawiajacy;

4.2. Etap 2 (realizacja w terminie 90 dni od podpisania umowy) — obejmuje opracowanie

i przekazanie do Departamentu Spoteczenstwa Informacyjnego finalnej koncepcji

rozwigzan, w formie elektronicznej oraz wydruku. Etap 2 bedzie realizowany

z uwzglednieniem nastepujgcych wymagan i zasad:

4.2.1.

4.2.2.

Wykonawca zrealizuje zamdéwienie biorgc pod uwage zgtoszone zapotrzebowanie
Partneréw, a takze wykonalno$é budzetu projektu w stosunku do srodkéw
przeznaczonych na ten cel wRPOWS 2014-2020, w ramach Priorytetu
inwestycyjnego 2c Wzmocnienie zastosowan TIK dla e-administracji, e-uczenia sie,
e-witgczenia spotecznego, e-kultury i e-zdrowia;

Koncepcja bedzie zawieraé szczegdotowe informacje dotyczgce zakresow zadan dla
poszczegdlnych jednostek uczestniczacych w projekcie oraz ich kosztow
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4.2.3.

4.2.4.

4.2.5.

4.2.6.

4.2.7.

4.2.8.

4.2.9.

4.2.10.

4.2.11.

inwestycyjnych i kosztéw zwigzanych z utrzymaniem wdrozonych systemow
i rozwigzan w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym;

Wykonawca dokona najkorzystniejszego doboru funkcji systemow
informatycznych, w tym systemu dla potrzeb UMWS, uwzgledniajac zakres jaki
zostat wstepnie okreslony i przyjety w ramach Etapu 1;

Zamawiajgcy udostepni Wykonawcy nie pdzniej niz w ciggu trzech dni roboczych
od zakonczenia Etapu 1, informacje o dopuszczalnym maksymalnym poziomie
kosztow inwestycyjnych w projekcie;

Wykonawca, biorgc pod uwage efekt skali, wartos¢ dodang, a takze zasade
gospodarnosci i celowosci wydatkowania srodkéw publicznych, po uzgodnieniach
zDSI, dokona najkorzystniejszego  doboru  funkcjonalnosci  systemow
informatycznych w projekcie (uwzgledniajgc zakres jaki zostat wstepnie okreslony
i przyjety w ramach Etapu 1) oraz ustali mozliwy do przyjecia zakres rzeczowy
zadan i poziom kosztéw inwestycyjnych dla jednostek uczestniczgcych w projekcie.
W uzasadnionych przypadkach dokona odpowiednich korekt zakresu lub budzetu
danego zadania;

Koncepcja finalna bedzie zawierata uszczegétowione kosztorysy z uwzglednieniem
kosztéw jednostkowych, ilosci oraz wartosci netto i brutto zakupdw inwestycyjnych
i ustug w poszczegdlnych jednostkach dla przyjetego wariantu do realizacji oraz
wariantu alternatywnego;

W ramach koncepcji dla przyjetego wariantu do realizacji oraz wariantu
alternatywnego, Wpykonawca przedstawi architekture planowanego systemu
w opisie i w uktadzie schematéw blokowych;

W przypadku gdy Wykonawca uzna, iz dla poprawnego funkcjonowania systemow
informatycznych i wfasciwej realizacji projektu, limit okreslonych srodkéw na
wydatki inwestycyjne i ustugi jest niewystarczajgcy, moze rozwigzanie ze
zwiekszonym budzetem przedstawié jako kolejne rozwigzanie alternatywne;
Finalna koncepcja bedzie obejmowata uszczegétowienie i doprecyzowanie
informacji wykazanych na Etapie 1 i bedzie bazg dla Zamawiajgcego do
przygotowania informacji do odpowiednich rozdziatéw studium wykonalnosci
projektu oraz wniosku o dofinansowanie;

W ramach finalnej koncepcji Wykonawca uwzgledni takie niezbedne koszty
zwigzane z zarzadzaniem projektem doradztwem technicznym i audytem
bezpieczenstwa systemoéw informatycznych.

Finalna koncepcja bedzie zawierata rekomendacje i niezbedne wskazéwki dla
zamawiajgcego zwigzane z procesem przygotowawczym, wdrozeniowym
i eksploatacyjnym dla wybranego wariantu, w tym istotne klauzule, ktére powinny
sie znalez¢ w SIWZ zwigzanego z wyborem wykonawcy systemu.
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5. Zasady realizacji zamdwienia

5.1

5.2.

5.3.

5.4.

5.5

5.6.

. Za termin zakonczenia realizacji danego Etapu, uwaza sie date otrzymania przez

Zamawiajgcego od Wykonawcy zgtoszenia do odbioru tego Etapu, pod warunkiem, ze
wynik odbioru jest bedzie pozytywny.

Wszelkie uzgodnienia pomiedzy Wykonawcg i Zamawiajgcym bedg dokonywane na
pismie lub elektronicznie za pomocy dostepnych komunikatoréw, umozliwiajgcych
potwierdzenie uzgodnien w postaci wydruku, przy czym nie wymaga sie pieczeci
i podpisu na dokumentach elektronicznych;

Uzgodnienia o ktére zwréci sie Wykonawca do Zamawiajacego (DSI) beda
dokonywane w terminie trzech dni roboczych, za wyjatkiem sytuacji opisanej
w punkcie ponizej.

W przypadku, gdy dokonanie uzgodnienia bedzie wymagato uzyskania stanowiska
Cztonka lub Cztonkéw Zarzadu Wojewddztwa Swietokrzyskiego lub tez innego organu
administracji, o czym Wykonawca zostanie powiadomiony przez Zamawiajgcego,
termin uzgodnien wynosi do 14 dni roboczych.

.Terminy o ktérych jest mowa w SOPZ, dotyczace dokonywania uzgodnien lub

przekazywania informacji i danych, moga ulec wydiuzeniu po wzajemnych

uzgodnieniach stron.

W ramach wspodtpracy z Wykonawcg przewiduje sie nastepujgce formy komunikacji:

a) spotkania bezposrednie w siedzibie Zamawiajacego lub w innym wczesniej
uzgodnionym miejscu,

b) korespondencja listowa, mailowa, faksowa, telefoniczna,

c) korespondencja elektroniczna za pomoca elektronicznej skrzynki podawczej na
ePUAP,

d) telekonferencje,

e) wideokonferencje.

. Wymagania w zakresie jakosci ustugi

6.1. Ustuga musi by¢ wykonana zgodnie z najlepszymi praktykami obowigzujgcymi

1)

2)

3)

4)

5)

w branzy IT oraz z uwzglednieniem obowigzujgcego prawa, a szczegdlnie:

Ustawa z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujgcych
zadania publiczne, (Dz.U.2014.1114 j.t. z poz. zm.);

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram
Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla rejestrow publicznych i wymiany
informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla systeméw
teleinformatycznych (Dz. U.2016.113 j.t. z poz. zm.);

Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
(Dz.U.2015.636 j.t. z poz. zm.);

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2015.618 j.t. z poz.
zm.);

Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity,
Dz.U.2016.922);
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6) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw,

zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U.
2015.2069 j.t.).
6.2. Nalezy rowniez wzigé pod uwage uregulowania sektorowe zdrowia w obszarze EDM,

w tym takie jak:

1)

2)

3)

4)

Dokumenty wypracowane przez Komitet Sterujgcy ds. koordynacji interwenc;ji EFSI
w sektorze zdrowia, w tym zalecenia i rekomendacje,

Dokument pn. Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe ramy
strategiczne przyjety w dniu 17 wrzesnia 2014 r. przez Komitet Koordynacyjny ds.
Polityki Rozwoju,

Wymagania, zalecenia i wytyczne okreSlone przez Centrum Systemoéw
Informatycznych Ochrony Zdrowia w zakresie EDM, w tym szczegdlnie dotyczgce
budowy Elektronicznej Platformy Gromadzenia, Analizy i Udostepniania zasobdéw
cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych (P1),

Wytyczne Instytucji Zarzadzajacej RPOWS 2014-2020, dotyczace Dziatanie 7.1
Rozwdj e-spoteczenstwa, Priorytet inwestycyjny 2c. Wzmocnienie zastosowan TIK
dla e-administracji, e-uczenia sie, e-wtgczenia spotecznego, e-kultury i e-zdrowia.
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