Załącznik nr 7 - OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA (OPZ)

Dla zamówienia pn.:

" Kompleksowa komputeryzacja PPZOZ w Rydułtowach i Wodzisławiu Śląskim z siedzibą w Wodzisławiu Śląskim dostosowująca szpital do obowiązujących wymogów informatyzacji jednostek ochrony zdrowia "

LOKALIZACJA:

Powiatowy Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
w Rydułtowach  i Wodzisławiu Śląskim
z siedzibą w Wodzisławiu Śląskim,
ul. 26 Marca 51, 44-300 Wodzisław Śląski

SOAP
ang. Simple Object Access Protocol – protokół wywoływania zdalnego dostępu do obiektów, wykorzystujący XML do kodowania wywołań.

SPI
Szpitalny Portal Informacyjny.

Web
Przeglądarkowy sposób prezentacji Graficznego Interfejsu Użytkownika.

ZSM
Zintegrowany System Medyczny.

1 Wymagania technologiczne graniczne dla Zintegrowanego Systemu Medycznego
1.1 Założenia związane z wolumetrią

· Ilość jednocześnie korzystających z aplikacji użytkowników do 200.
· Ilość zarejestrowanych użytkowników minimum 200 – dotyczy aktywnych kont użytkowników.

· System zbudowany w oparciu o założenia wysokiej dostępności – awaria jednego z serwerów nie powoduje przerwy w dostępie do systemu szpitalnego czy SPI.

· System zbudowany w oparciu o założenia skalowalności do 420 jednocześnie pracujących użytkowników – możliwość zwiększenia maksymalnego obciążenia serwerów aplikacji do 200 sesji aktywnych na serwerach aplikacji poprzez rozbudowę infrastruktury sprzętowej związanej z serwerami aplikacji.
1.2 Stan obecny

Aktualnie w szpitalu jest używany system medyczny Infomedica pracujący na bazie danych Oracle. Producentem systemu jest firma Asseco Poland SA. System ma zapewnione wsparcie techniczne na podstawie umowy wsparcia technicznego.

W ramach systemu InfoMedica w części białej (medycznej) są używane następujące moduły:

· Ruch Chorych - Izba Przyjęć

· Ruch Chorych - Oddział

· Ruch Chorych - Statystyka 
· miniInfomedica
· Apteka Szpitalna, 

· Apteczka Oddziałowa, 

· Administrator

· Pracownia Diagnostyczna

W ramach systemu InfoMedica w części szarej (administracyjnej) są używane następujące moduły:

· Finanse-Księgowość

· Rachunek Kosztów
· Rejestr Sprzedaży

· Kasa

· Wycena Kosztów Normatywnych Świadczeń
· Kadry

· Płace

· Grafiki

· Gospodarka Magazynowo-Materiałowa

· Środki Trwałe

· Wyposażenie
· Elektroniczna Inwentaryzacja
1.3 Zintegrowany System Medyczny

Działanie systemu muszą wspierać komponenty infrastruktury odpowiadające za bezpieczeństwo, licencje, słowniki, komunikację asynchroniczną itp. Aplikacja kliencka WWW/Flex musi obsługiwać ww. procesy poprzez moduł Web, który udostępni je w postaci usług sieciowych, dostępnych poprzez dedykowany protokół. Wymagany moduł Web API ma udostępniać wybrane usługi (związane z obsługą rejestracji pacjenta) poprzez SOAP, celem wykorzystania ich np. w aplikacjach zintegrowanych z ZSM.

1.4 Wykorzystywane technologie implementacyjne

System ZSM ma zostać zaprojektowany zgodnie z standardami aplikacji klasy Enterprise, aby zapewniać jak największą skalowalność, zarządzalność, wydajność, bezpieczeństwo i elastyczność.

Środowiskiem uruchomieniowym ZSM mają być serwery wirtualizacji opisane w punkcie 2. System ma być przenośny pomiędzy implementacjami serwerów wirtualizacji. ZSM może pracować na serwerach aplikacji komercyjnych oraz Open Source. Narzędzia wspierające dostarczane przez serwery wirtualizacji muszą stanowić wsparcie działań administracyjnych oraz monitorowania wydajności systemu. 

System musi zostać zbudowany z wykorzystaniem technologii wirtualizacji w celu osiągnięcia przez system wysokiej dostępności (HA). Rozwiązanie to pozwoli w razie awarii jednego serwera/instancji na przejęcie jej zadań przez drugi serwer bez konieczności interwencji użytkownika.

1.5 Stan docelowy

Zamawiający wymaga, aby w wyniku realizacji projektu uzyskał produkt w postaci wyposażonego w co najmniej poniżej zdefiniowane moduły ZSM.

Część medyczna składająca się z następujących modułów:

· Ruch Chorych - Izba Przyjęć

· Ruch Chorych - Oddział

· Ruch Chorych - Statystyka 
· Zlecenia
· Apteka Szpitalna

· Apteczka Oddziałowa

· Administrator

· Pracownia Diagnostyczna
· Przychodnia Rejestracja

· Przychodnia Gabinet

· Zakażenia

· Blok Operacyjny

· Rehabilitacja

· Punkt Pobrań

· Integracja z Laboratorium 
Szpitalny Portal Informacyjny składający się z następujących modułów:

· Portal Informacyjny – witryna internetowa

· E-Rejestracja

· E-Kontrahent

· Administrator

· Konfigurator

Część szara składająca się z aktualnie używanych modułów:

· Finanse-Księgowość

· Rachunek Kosztów
· Rejestr Sprzedaży

· Kasa

· Wycena Kosztów Normatywnych Świadczeń
· Kadry

· Płace

· Grafiki

· Gospodarka Magazynowo-Materiałowa

· Środki Trwałe

· Wyposażenie
· Elektroniczna Inwentaryzacja

· Kalkulacja Kosztów Leczenia

· Sprzedaż Usług Medycznych
1.6 Wymagania i funkcjonalności zamawianego systemu

1.6.1 Zgodność oferowanego Szpitalnego Systemu Informatycznego z prawem

	Wymagany parametr graniczny

	Obwieszczenie Marszałka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 7 grudnia 2012 r. w sprawie ogłoszenia jednolitego tekstu ustawy o działalności leczniczej (Dz. U. 2013 poz. 217) Rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunków technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadać urządzenia i systemy informatyczne służące do przetwarzania danych osobowych (Dz. U. z 2004 nr 100, poz.1024)

	Obwieszczenie Marszałka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 7 grudnia 2012 r. w sprawie ogłoszenia jednolitego tekstu ustawy o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne (Dz. U. 2013 poz. 235)

	Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia z dnia 13 września 2011 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie zakresu niezbędnych informacji gromadzonych przez świadczeniodawców, szczegółowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowiązanym do finansowania świadczeń ze środków publicznych (Dz. U. 2011 Nr 215, poz. 1273)

	Ustawa z dnia 27 lipca 2012 r. o zmianie ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (DZ. U. 2012 poz. 1016)

	Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej w zakładach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania z dnia 21 grudnia 2010

	System musi spełniać wymogi wynikające z ustawy „o Ochronie Danych Osobowych” z 29 czerwca 1997 roku oraz z Rozporządzenia MSWiA z 29 kwietnia 2004 roku, w szczególności system musi przechowywać informacje o:

dacie wprowadzenia danych osobowych

identyfikator użytkownika wprowadzającego dane osobowe

źródło danych (o ile dane nie pochodzą od osoby, której te dane dotyczą)

informacje o odbiorcach danych, którym dane osobowe zostały udostępnione,

dacie i zakresie tego udostępnienia

data modyfikacji danych osobowych 

identyfikator operatora modyfikującego dane

	Zarządzenie Nr 9/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 12 marca 2013 r. zmieniające zarządzenie w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju rehabilitacja lecznicza.

	Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej Dz. U. 2004 Nr 144, poz. 1529, z późn. zm.

	Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 r. w sprawie wymagań, jakim powinno odpowiadać medyczne laboratorium diagnostyczne Dz. U. 2004 Nr 43, poz. 408, z późn. zm.

	Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standardów jakości dla medycznych laboratoriów diagnostycznych i mikrobiologicznych Dz. U. 2006 Nr 61, poz. 435, z późn. zm.

	Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2004r. w sprawie wykazu zabiegów i czynności polegających na pobraniu od pacjenta materiału do badań laboratoryjnych – Dz. U. 2004 Nr 247, poz. 2481

	Zgodność z normą ISO 17025:2001 “Ogólne wymagania dotyczące laboratoriów badawczych i wzorcujących”

	Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 lutego 2005r. w sprawie szkolenia pielęgniarek i położnych dokonujących przetaczania krwi i jej składników – Dz. U. 2005 nr 38, poz. 363, z późn. zm.

	Zarządzenie Nr 9/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 12 marca 2013 r. zmieniające zarządzenie w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju rehabilitacja lecznicza.

	Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej Dz. U. 2004 Nr 144, poz. 1529, z późn. zm.

	Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 r. w sprawie wymagań, jakim powinno odpowiadać medyczne laboratorium diagnostyczne Dz. U. 2004 Nr 43, poz. 408, z późn. zm.

	Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standardów jakości dla medycznych laboratoriów diagnostycznych i mikrobiologicznych Dz. U. 2006 Nr 61, poz. 435, z późn. zm.

	Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2004r. w sprawie wykazu zabiegów i czynności polegających na pobraniu od pacjenta materiału do badań laboratoryjnych – Dz. U. 2004 Nr 247, poz. 2481

	Zgodność z normą ISO 17025:2001 “Ogólne wymagania dotyczące laboratoriów badawczych i wzorcujących”

	Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 lutego 2005r. w sprawie szkolenia pielęgniarek i położnych dokonujących przetaczania krwi i jej składników – Dz. U. 2005 nr 38, poz. 363, z późn. zm.

	Zarządzenie Nr 54/2012/DSOZ z dnia 12 września 2012 r. w sprawie określenia szczegółowych komunikatów sprawozdawczych XML dotyczących list oczekujących

	Zarządzenie Nr 6/2012/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 stycznia 2012 r. zarządzenie w sprawie określenia szczegółowych komunikatów sprawozdawczych XML dotyczących deklaracji POZ/ KAOS, zwrotnych wyników weryfikacji deklaracji POZ/ KAOS, zwrotnego rozliczenia deklaracji POZ/ KAOS.

	Zarządzenie Nr 93/2012/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 grudnia 2012 r. w sprawie określenia szczegółowych komunikatów sprawozdawczych XML dotyczących danych zbiorczych o świadczeniach udzielonych w ramach POZ.

	Zarządzenie Nr 86/2012/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 grudnia 2012 r. zmieniające zarządzenie w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów o udzielanie świadczeń w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna.

	Zarządzenie nr 6/2013/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22 lutego 2013 r. zmieniające zarządzenie w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia

	Zarządzenie Nr 7/2013/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22 lutego 2013 r. zmieniające zarządzenie w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie terapeutyczne programy zdrowotne

	Rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunków technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadać urządzenia i systemy informatyczne służące do przetwarzania danych osobowych (Dz. U. z 2004 nr 100, poz.1024)

	Obwieszczenie Marszałka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 22 kwietnia 2010 r. w sprawie ogłoszenia jednolitego tekstu ustawy o świadczeniach pieniężnych z ubezpieczenia społecznego w razie choroby i macierzyństwa (Dz. U. 2010 poz. 512) 

	Obwieszczenie Marszałka Sejmu Rzeczypospolitej Polskie z dnia 10 listopada 2009 r. w sprawie ogłoszenia jednolitego tekstu ustawy o systemie ubezpieczeń społecznych (Dz. U. 2009 poz. 1585)

	Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 kwietnia 2013 r. w sprawie minimalnej funkcjonalności dla systemów teleinformatycznych umożliwiających realizację usług związanych z prowadzeniem przez świadczeniodawców list oczekujących na udzielenie świadczenia zdrowotnego

	Ustawa z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (j. t. Dz. U. 2009r. Nr 152 poz. 1223 ze zm.)

	Rozporządzenie Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 22 grudnia 1998 r. w sprawie szczególnych zasad rachunku kosztów w publicznych zakładach opieki zdrowotnej (Dz.U. 1998 nr 164 poz. 1194)

	Ustawa z dnia 16 listopada 2012 r. o redukcji niektórych obciążeń administracyjnych w gospodarce


1.6.2 Wymagania architektury systemu – wymagania ogólne systemu i wdrożenia

W przypadku kolumny „Wymagane na próbce”, wpis przy funkcjonalności „Tak” należy traktować jako wymóg dostarczenia i prezentacji funkcjonalności w ramach próbki. Jeśli w kolumnie przy funkcjonalności nie zostało nic wpisane, należy to interpretować, że dana funkcjonalność nie musi być prezentowana na próbce.
	Wymagany parametr graniczny
	Wymagane na próbce

	Ogólne wymagania wdrożenia:
	

	Wdrożenie obejmie usługi niezbędne do uruchomienia i późniejszej eksploatacji Systemu spełniającego wymagania SIWZ, w szczególności analizę przedwdrożeniową, której celem będzie przygotowanie do wdrożenia właściwego pod kątem technicznym, organizacyjnym i funkcjonalnym.
	

	Analizą przedwdrożeniową objęte zostanie oprogramowanie dotychczas funkcjonujące u Zamawiającego oraz będące w posiadaniu Zamawiającego informacje i dane niezbędne do wdrożenia Systemu.
	

	Na etapie wdrożenia Wykonawca zaimplementuje w sposób wskazany przez Zamawiającego w Szpitalnym Systemie Informatycznym formularze będące częścią dokumentacji medycznej wykorzystywanej przez Zamawiającego. Wykonawca opracuje wzory wydruków zgodnie z wskazówkami Zamawiającego.
	

	Na etapie wdrożenia Wykonawca wprowadzi do systemu dane personalne i medyczne dotychczas zgromadzone w obecnie użytkowanym oprogramowaniu Infomedica przez Zamawiającego.
	

	System zostanie dostarczony w postaci pełnego zestawu instalacyjnego w tym nośniki z oprogramowaniem, wszelkie niezbędne procedury i instrukcje pozwalające na instalację, deinstalację i re-instalację wszystkich elementów Systemu w środowisku Zamawiającego.
	

	System zostanie dostarczony wraz z dokładnymi pisemnymi procedurami i instalacjami, deinstalacji i re-instalacji wraz z konfiguracją i parametryzacją każdego z elementów Systemu tak aby przeprowadzenie tych czynności mogło zostać wykonane wyłącznie przez administratorów systemu Zamawiającego.
	

	System zostanie dostarczony wraz z dokładnymi pisemnymi procedurami i instalacjami tworzenia i odtwarzania kopii zapasowych każdego z elementów systemu tak aby przeprowadzenie tych czynności mogło zostać wykonane wyłącznie przez administratorów systemu Zamawiającego
	

	Zamawiający przeprowadzi pod nadzorem Wykonawcy testy wykonania pełnej kopii bezpieczeństwa i odzyskania pełnego Systemu z tych kopii według dostarczonych pisemnych procedur, pozytywne przeprowadzenie tego testu jest warunkiem koniecznym do ostatecznego odbioru.
	

	Wykonawca dostarczy dokumentację wszystkich elementów Systemu w wersji elektronicznej, pozwalającą Zamawiającemu na samodzielne uczenie się obsługi oprogramowania.
	

	Wykonawca dostarczy dokumentację wszystkich procedur i instrukcji administracyjnych/utrzymaniowych Systemu w wersji elektronicznej, pozwalającą Zamawiającemu na samodzielną administrację.
	

	Wykonawca przekaże wszystkie konta i hasła administracyjne do każdego z elementów dostarczonego Systemu.
	

	Po zakończeniu wdrożenia Wykonawca przeprowadzi konsultacje powdrożeniowe polegające na końcowej kontroli czy zakładane w projekcie uruchomienie i praca poszczególnych składowych systemu oraz czy tworzona przez personel szpitala dokumentacja elektroniczna realizuje zakładane cele. Raport w formie pisemnej zostanie przekazany Zamawiającemu.
	

	Ogólne wymagania systemu:
	

	System zostanie dostarczony wraz z niezbędnymi licencjami (do elementów Systemu / produktów projektu wdrożeniowego wykonanych na potrzeby Zamawiającego w tym dokumentacji), które umożliwią pracę Systemu
	

	Dostarczone licencje dadzą możliwość bezterminowej eksploatacji oprogramowania, zezwolą na dowolną zmianę (w tym zwiększanie) liczby stanowisk w poszczególnych modułach oraz umożliwią rozbudowę systemu o nowe funkcje w przyszłości.
	

	System będzie zintegrowany, przez co rozumie się zintegrowaną pracę wszystkich elementów (modułów) Systemu w oparciu o swobodną, automatyczną wymienialność wspólnych danych pomiędzy elementami (modułami) Systemu.
	Tak

	Integracja z posiadanym przez Zamawiającego systemem administracyjnym, pozwoli na powstanie Medycznej Karty Pacjenta, zawierającej dane części medycznej dotyczące pobytów pacjenta, obejmujących podania leków i ich cen, wykonanych w wyniku zleceń badań laboratoryjnych, wykonanych procedur a z części administracyjnej koszty pracownicze, wycenę kosztów itd.
	Tak

	System zaoferowany będzie dostarczony w architekturze sprzętowej, systemowej bazodanowej pozwalającej na nieprzerwaną pracę w trybie 24/7/365 (czyli przez 24 godziny na dobę 7 dni w tygodniu przez 365 dni w roku)
	

	System ma pracować w oparciu o jednolity motor bazy danych (nie dopuszcza się stosowania bazy danych różnych producentów) i umożliwiać sprawny przepływ informacji, m.in.:
	Tak

	Z Laboratorium do modułu koszty przechodzić ma plan rozdziału, ile komu wykonano świadczeń
	


	Z modułu Ruch Chorych i Poradnie przez moduł Statystyka, Rozliczenia następować mają rozliczenia z NFZ 
	Tak

	Z modułu Przychodnia ma być wgląd do informacji o pacjencie w module Ruch Chorych i Pracownia Diagnostyczna (integracja na poziomie bazy)
	Tak

	Z modułu Ruch Chorych ma być wgląd do informacji o pacjencie zawartych w module Przychodnia i Pracownia Diagnostyczna (integracja na poziomie bazy)
	Tak

	Z Pracownia Diagnostyczna podgląd na hospitalizację pacjenta w szpitalu i wizyty w przychodni (integracja na poziomie bazy)
	Tak

	Wydruk na poziomie modułu Ruch Chorych odpisu wyniku badań laboratoryjnych identycznego jak w laboratorium (integracja na poziomie bazy)
	Tak

	System ma interfejs graficzny dla wszystkich modułów
	Tak

	System pracuje w środowisku graficznym MS Windows na stanowiskach użytkowników (preferowane środowisko MS Windows XP/Vista/7)
	Tak

	Wszystkie moduły systemu działają w oparciu o jeden motor bazy danych
	Tak

	System, co najmniej w zakresie modułów Ruch Chorych, Apteka, Apteczki oddziałowe, Laboratorium, Przychodnia i rozliczenia z NFZ powinien pracować w oparciu o tę samą bazę danych, przez co należy rozumieć tę samą instancję bazy danych, te same tabele. Niedopuszczalne jest przekazywanie i dublowanie danych w zakresie w/w systemów. 
	Tak

	Z uwagi na wymaganą pełną integrację modułów oraz jednolity sposób serwisowania i gwarancji, wszystkie moduły oferowanego systemu muszą pochodzić od jednego producenta
	Tak

	System komunikuje się z użytkownikiem w języku polskim. Jest wyposażony w system podpowiedzi (help). W przypadku oprogramowania narzędziowego i administracyjnego serwera bazy danych - częściowa komunikacja w języku angielskim 
	Tak

	W funkcjach związanych z wprowadzaniem danych system udostępnia podpowiedzi, automatyczne wypełnianie pól, słowniki grup danych (katalogi leków, procedur medycznych, danych osobowych, terytorialnych).
	Tak

	System zapewnia odporność struktur danych (baz danych) na uszkodzenia oraz pozwala na szybkie odtworzenie ich zawartości i właściwego stanu, jak również posiada łatwość wykonania ich kopii bieżących oraz łatwość odtwarzania z kopii. System jest wyposażony w zabezpieczenia przed nieautoryzowanym dostępem. Zabezpieczenia funkcjonują na poziomie klienta (aplikacja) i serwera (serwer baz danych).
	

	System jest wykonany w technologii klient-serwer, dane są przechowywane w modelu relacyjnym baz danych z wykorzystaniem aktywnego serwera baz danych. 
	

	Musi istnieć możliwość nadania użytkownikowi uprawnień do pracy wyłącznie w kontekście wybranej/ wybranych jednostek organizacyjnych. Np. tylko oddział wewnętrzny lub gabinet POZ i izba przyjęć.
	

	System musi umożliwić zmianę jednostki organizacyjnej na której pracuje użytkownik bez konieczności wylogowywania się z systemu
	Tak

	System zarządzania użytkownikami musi być wspólny dla wszystkich systemów, w szczególności dla modułu Ruch Chorych, Apteka, Apteczki oddziałowe, Przychodnia i rozliczenia z NFZ
	Tak

	System musi być wyposażony w zabezpieczenia przed nieautoryzowanym dostępem. Zabezpieczenia muszą funkcjonować na poziomie klienta (aplikacja) i serwera (serwer baz danych),
	

	System musi posiadać mechanizmy umożliwiające zapis i przeglądanie danych o logowaniu użytkowników do systemu
	

	System musi umożliwiać podgląd aktualnie zalogowanych do systemu użytkowników.
	Tak

	System musi tworzyć i utrzymywać log systemu, rejestrujący wszystkich użytkowników systemu i wykonane przez nich najważniejsze czynności z możliwością analizy historii zmienianych wartości danych.
	

	Administrator musi posiadać możliwość z poziomu aplikacji z modułu administratora nadawania danemu użytkownikowi unikalnego loginu oraz hasła. Administrator musi posiadać możliwość ustawienia parametrów hasła: długość, czas żywotności, czas przed wygaśnięciem
	

	Administrator musi posiadać z poziomu aplikacji możliwość wylogowania wszystkich użytkowników aplikacji.
	Tak

	W przypadku przechowywania haseł w bazie danych, hasła muszą być zapamiętane w postaci niejawnej (zaszyfrowanej).
	

	Dane powinny być chronione przed niepowołanym dostępem przy pomocy mechanizmu uprawnień użytkowników. Każdy użytkownik systemu powinien mieć odrębny login i hasło. Jakakolwiek funkcjonalność systemu (niezależnie od ilości modułów) będzie dostępna dla użytkownika dopiero po jego zalogowaniu. System uprawnień powinien być tak skonstruowany, aby można było użytkownikowi nadać uprawnienia z dokładnością do rodzaju wykonywanej operacji tj. osobne uprawnienie na odczyt danych i osobne na wprowadzanie/modyfikację danych. System uprawnień powinien umożliwiać definiowanie grup uprawnień, które to mogłyby być przydzielane poszczególnym użytkownikom. 
	

	Równolegle musi istnieć możliwość nadawania użytkownikowi pojedynczych uprawnień z listy dostępnych. System musi umożliwiać definiowanie grup użytkowników i przydzielanie użytkowników do tych grup.
	Tak


	System powinien umożliwiać nadawanie uprawnień użytkownikom do jednostek organizacyjnych, w których pracują, np. lekarz pracujący na izbie przyjęć i oddziale wewnętrznym powinien w swoich aplikacjach widzieć tylko pacjentów izby przyjęć i tego jednego oddziału. 
	Tak

	System umożliwia administratorowi z poziomu aplikacji definiowanie i zmianę praw dostępu dla poszczególnych użytkowników i grup użytkowników z dokładnością do poszczególnych modułów oraz funkcji systemu
	Tak

	Wyróżnienie pól przeznaczonych do edycji,
	Tak

	System musi umożliwić skanowanie danych z dokumentów np. dowodów osobistych i na tej podstawie dokonywanie automatycznej identyfikacji pacjenta
	Tak

	Co najmniej w zakresie modułów Ruch Chorych, Przychodnia system musi umożliwiać obsługę kodów 2D do rejestracji skierowań pochodzących z innych zakładów opieki
	Tak

	Co najmniej w zakresie modułów Ruch Chorych, Apteka, Apteczki oddziałowe, Przychodnia i rozliczenia z NFZ system umożliwia wykonanie nowej operacji w systemie bez konieczności przerywania czynności dotychczas wykonywanej (np. obsługa zdarzenie w trybie nagłym) i powrót do zawieszonej czynności bez utraty danych, kontekstu itp.
	Tak

	Co najmniej w zakresie modułów Ruch Chorych, Apteka, Apteczki oddziałowe, Przychodnia i rozliczenia z NFZ wszystkie błędy niewypełnienie pól obligatoryjnych oraz błędnego wypełnienia powinny być prezentowane w jednym komunikacie z możliwością szybkiego przejścia do miejsca aplikacji, gdzie te błędy wystąpiły.
	Tak

	System powinien umożliwić obsługę procesów biznesowych realizowanych w szpitalu tzn. powinien:
	

	pokazywać tylko to, co w danym momencie jest najważniejsze,
	

	udostępniać tylko te zadania, które na danym etapie powinny zostać wykonane,
	

	umożliwić wprowadzenie tylko tych danych, które są niezbędne,
	

	podpowiadać kolejne kroki procesu.
	

	System powinien automatycznie wylogowywać lub blokować sesję użytkownika po zadanym czasie braku aktywności
	Tak

	Użytkownik po zalogowaniu powinien widzieć pulpit zawierający wszystkie funkcje i moduły dostępne dla tego użytkownika
	

	W systemie musi zostać zachowana zasada jednokrotnego wprowadzania danych. Wymiana danych pomiędzy modułami musi odbywać się na poziomie bazy danych
	

	Co najmniej w zakresie modułów Ruch Chorych, Apteka, Apteczki oddziałowe, Przychodnia i rozliczenia z NIZ.. System powinien zawierać wbudowany komunikator umożliwiający wymianę wiadomości pomiędzy użytkownikami, dopuszcza się wprowadzenie komunikatora jako odrębnej funkcjonalności systemu nie wbudowanego w wyżej wymienione moduły.
	Tak

	System powinien być wyposażony w mechanizm powiadomień informujący o zdarzeniach zachodzących w systemie, np. nowy wynik, nowe zlecenie do obsłużenia
	Tak

	W każdym oknie, gdzie możliwa jest edycja powinien znajdować się klawisz <cofnij> lub <anuluj> powodujący powrót do poprzedniego okna bez zapisu danych
	

	Musi istnieć możliwość obsługi aplikacji wyłącznie przy użyciu klawiatury, bez konieczności używania myszki
	

	Co najmniej w zakresie modułów Ruch Chorych, Apteka, Apteczki oddziałowe, Przychodnia i rozliczenia z NFZ w każdym polu edycyjnym (opisowym) tj np. treść wywiadu powinna istnieć możliwość wybrania i skorzystania z dowolnego formularza, tekstu standardowego lub wczytania tekstu zapisanego w pliku zewnętrznym. Powinna również w tych miejscach istnieć możliwość zapisu do zewnętrznego pliku przygotowanego tekstu oraz powinny być udostępnione podstawowe narzędzia ułatwiające edycję np. kopiuj/wklej, zmień czcionkę. W polach opisowych powinien być dostępny mechanizm sprawdzania poprawności pisowni w języku polskim
	

	System powinien umożliwić przypisanie do komórki organizacyjnej jednostki, kodu technicznego NFZ. Powinna istnieć możliwość zmiany tego kodu w dowolnym momencie pracy systemu.
	

	System posiada słownik terytorialny GUS (wszystkie miejscowości), tzn. baza administracyjna kraju
	

	System umożliwia administratorowi utrzymanie przynajmniej następujących zbiorów słownikowych:
	

	rozpoznań zgodnie z klasyfikacją ICD-10,
	

	procedur zgodnie z klasyfikacją ICD-95,
	

	kodów terytorialnych,
	

	gmin,
	

	powiatów,
	

	województw,
	

	płatników (w tym oddziałów NFZ) i umów z nimi zawartych,
	

	katalogów urządzeń diagnostycznych,
	Tak

	katalogów badań,
	Tak

	cenników,
	Tak

	innych słowników zgodnie z obowiązującymi wymogami.
	

	System zapewnia weryfikację poprawności (walidację) wszystkich wprowadzanych danych w zakresie opisanym w wymaganiach funkcjonalnych, w szczególności:
	

	numeru PESEL,
	

	daty (nie późniejsza niż dzisiejsza, nie wcześniejsza niż np. 1 rok wstecz
	

	mechanizm ostrzegania użytkownika i pytania czy data jest prawidłowa),
	

	płci na podstawie numeru PESEL,
	

	System posiada możliwość zachowania opracowanych przez Zamawiającego raportów.
	

	Każdej jednostce organizacyjnej można zdefiniować odrębny zakres raportów
	Tak

	System umożliwia na przekazywanie wyników (szablonów wydruków, zestawień itp.) w formatach TXT, RTF, PDF, XLS, XML, html.
	

	System raportuje i rozlicza świadczenia medyczne z NFZ zgodnie z formatem wymiany danych opisanym w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia oraz Zarządzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie określenia szczegółowych komunikatów sprawozdawczych XML dotyczących świadczeń ambulatoryjnych i szpitalnych. (otwarte komunikaty XML: wszelkiego rodzaju raporty do NFZ i raporty zwrotne z NFZ, w tym kolejki oczekujących i inne zgodnie z aktualnymi wymogami prawnymi)
	

	System udostępni możliwość potwierdzenia ubezpieczenia zdrowotnego pacjenta poprzez komunikację z systemem Elektronicznej Weryfikacji Uprawnień Świadczeniobiorców (eWuś) udostępnionym przez odpowiedni oddział NFZ.
	

	Przez okres co najmniej 60 dni od rozpoczęcia wdrożenia Izby Przyjęć i Oddziałów, Wykonawca udostępni Zamawiającemu portal eLearningu, zgodnie z poniższymi wymaganiami:
	

	· Dostępne moduły Izba Przyjęć, Oddział
	

	· Lekcje muszą zawierać slajd wprowadzający określający zakres wiedzy jaki dana lekcja obejmuje oraz podsumowujący slajd kończący wskazujący zakres wiedzy jaką użytkownik zdobył dzięki lekcji.
	

	· Lekcje składać się muszą z ekranów (nie dopuszczalne są lekcje w plikach filmowych)
	

	· Lekcje czytane przez lektora z możliwością wyświetlania treści w formie tekstu.
	

	· Lekcje podzielone na etapy trwające nie dłużej niż 30 minut
	

	· Lekcje zwieńczy egzamin praktyczny – (będzie składał się z zadań praktycznych do wykonania lub pytań testowych).
	

	· W czasie trwania lekcji musi być możliwość cofania i zatrzymania lekcji, a w przypadku potrzeby przewinięcia do przodu, platforma powinna wymusić konieczność przynajmniej jednokrotnego przejścia przez całą lekcję – test z danej lekcji będzie udostępniany po zaliczeniu lekcji.
	

	· Po zdanym egzaminie użytkownik będzie miał możliwość dowolnego poruszania się po lekcji do czasu wygaśnięcia uprawnień na platformie.
	

	· Ćwiczenia powinny mieć charakter dobrze zdefiniowanego zadania, przykładowo: „przyjmij pacjenta o danych NN na Izbę przyjęć …”. Niektóre kroki mogą być prawidłowo wykonane na kilka sposobów.
	

	· Egzamin musi posiadać wprowadzenie, w którym będą wyjaśnione zasady jego przeprowadzenia i oceny. Na końcu musi wyświetlić się podsumowanie wyników testu.
	

	· Użytkownik musi mieć możliwość wykonać egzamin kilkukrotnie w celu uzyskania lepszego wyniku.
	

	· Egzamin po zakończeniu musi pokazać błędne odpowiedzi i pozwalać na przeskok do danego fragmentu lekcji, w którym to zagadnienie było omawiane.
	

	· Wymagane jest wyświetlanie informacji o postępie w ramach lekcji lub egzaminu np. wyświetlając ilość kart do końca (strona 2 z 3).
	

	· Szkolenie musi umożliwić wywołanie konkretnej sekcji podręcznika elektronicznego dotyczącej omawianego materiału (np. podręcznik w formacie HTML)
	


1.6.3 Wymagania systemu obsługi zgłoszeń (dotyczy gwarancji i nadzoru autorskiego)

	Wymagany parametr graniczny

	Ogólne wymagania wdrożenia

	Obsługa zgłoszeń błędów oraz zmian funkcjonalności w formie elektronicznej poprzez serwisową witrynę internetową (w skrócie SWI).

	Autoryzowany dostęp do witryny dla uprawnionych pracowników Zamawiającego

	Dostęp do różnych konsoli zarządzania zgłoszeniami

	Konsola zgłaszającego dostępna dla wszystkich uprawnionych pracowników Zamawiającego - umożliwia użytkownikowi SWI dostęp tylko do własnych zgłoszeń 

	Konsola KZS (Kierownika Zespołu Serwisowego) dostępna dla Lidera (Liderów) zespołu po stronie Zamawiającego – umożliwia dostęp do zgłoszeń wszystkich użytkowników SWI ze strony Zamawiającego

	Rejestracja zgłoszenia w formie elektronicznej na SWI

	Rejestracja treści zgłoszenia wraz z opcjonalnymi załącznikami

	Kategoryzacja zgłoszenia przez zgłaszającego, zgodnie z zasadami zawartymi w umowie

	Wybór przedmiotu zgłoszenia - wersji systemu/modułu oraz umowy (umowa serwisowa, nadzoru autorskiego itp.) w ramach której zostały określone warunki realizacji zgłoszeń i czasy SLA wykorzystywane podczas realizacji zgłoszenia

	Prezentacja statusu zgłoszenia, umożliwiającego szybką weryfikację stanu zaawansowania prac oraz konieczność wykonania określonych czynności przez zgłaszającego (uszczegółowienie zgłoszenia, akceptacja realizacji itp.)

	Dwustronna komunikacja w trakcie realizacji zgłoszenia pomiędzy zgłaszającym a osobą realizującą zgłoszenie (poprzez SWI)

	Przesyłanie informacji (również z załącznikami) mających na celu doprecyzowanie opisu zgłoszenia, dostarczenia dodatkowych wyjaśnień itp.

	Prezentacja istotnych informacji w trakcie realizacji zgłoszenia (dla zgłaszającego)

	Informacje o wynikach analizy zgłoszenia, planowanym sposobie realizacji i terminie realizacji

	Informacje o tymczasowym rozwiązaniu zgłoszenia (o ile takowe istnieje), które umożliwi dalszą pracę w istniejącym systemie do momentu pojawienia się rozwiązania właściwego. 

	Informacje o zrealizowaniu zgłoszenia wraz z ewentualnymi dodatkowymi wyjaśnieniami

	Prezentacja rozwiązania zgłoszenia z możliwością akceptacji/odrzucenia przez klienta

	Automatyczne zamknięcie zgłoszenia po akceptacji rozwiązania

	Automatyczne wznowienie realizacji zgłoszenia po odrzuceniu rozwiązania

	Podgląd historii realizacji zgłoszenia

	Podgląd historii realizacji w porządku chronologicznym od momentu jego zarejestrowania wraz z całą korespondencją oraz informacjami kto, kiedy i jaką czynność wykonał

	Wydruk na żądanie danych zgłoszenia wraz z pełną historią jego obsługi

	Dostęp do tablicy ogłoszeń na witrynie (dla wszystkich jej użytkowników), która zawiera: 

	Informacje ogólne o zmianach w systemie, informacje o nowych wersjach systemu, miejscach skąd można ją pobrać itp 

	Załączniki mogące być częścią każdego ogłoszenia takie jak pliki parametryzujące, słowniki itp.

	Powiadamianie uprawnionych użytkowników o nowych informacjach i komunikatach pojawiających się a witrynie.

	Wykonawca zapewni integrację wszystkich modułów dostarczanego oprogramowania, w wyniku czego powstanie Medyczna Karta Pacjenta, zawierająca dane z części medycznej dotyczące pobytów pacjenta, podania leków i ich cen, zleconych i wykonanych badań laboratoryjnych oraz ich odniesienie do części administracyjnej.


1.7 Opis funkcjonalny poszczególnych modułów oprogramowania

Zamawiający dopuszcza inny podział oferowanego systemu na moduły, niż przedstawiony poniżej. Jednocześnie Wykonawca zobowiązany jest wskazać, że jego system pokrywa całą opisaną w niniejszym punkcie funkcjonalność oraz przedstawić podział na moduły oferowanego systemu, a także przedstawić funkcjonalność tych modułów w ofercie.

W przypadku kolumny „Wymagane na próbce”, wpis przy funkcjonalności „Tak” należy traktować jako wymóg dostarczenia i prezentacji funkcjonalności w ramach próbki – w takim przypadku wymagane parametry, powinny być zgodne z tym co zostanie dostarczone i zaprezentowane w ramach próbki. Jeśli w kolumnie „Wymagane na próbce” nie została wpisana żadna wartość, należy interpretować, że dana funkcjonalność nie wymaga prezentowania na próbce (Wykonawca nie musi prezentować danej funkcjonalności).

1.7.1 Migracja do nowej wersji systemu

1.7.1.1 Ruch Chorych

	Wymagany parametr graniczny
	Wymagane na próbce

	System powinien zawierać pulpity użytkowników umożliwiające bezpośredni dostęp do wszystkich niezbędnych funkcji, do jakich użytkownik posiada uprawnienia
	Tak

	Powinny istnieć zdefiniowane pulpity, co najmie w zakresie:
	Tak

	· pulpit lekarza
	

	Pulpit lekarza powinien zawierać, co najmniej bezpośredni dostęp do
	Tak

	· pacjentów: oddziału, tzw. „moich” pacjentów czyli tych dla których zalogowany lekarz jest lekarzem prowadzącym, zaplanowanych na wizytę i konsultacje, umówionych na dzisiaj
	Tak

	· wyników badań z podziałem na laboratoryjne, diagnostyczne i inne z możliwością wyświetlenia tylko najnowszych wyników (np. z ostatnich 24godzin)
	Tak

	· zaplanowane na dzisiaj: wizyty, konsultacje
	Tak

	· dokumentacji medycznej pacjentów oddziału, „moich”, umówionych na wizytę, z odbytych wizyt i konsultacji
	Tak

	· terminarz użytkownika uwzględniający jego: dyżury, nieobecności, zadania, zaplanowane dla niego lub zrealizowane przez niego: zabiegi, konsultacje, wizyty
	Tak

	Powinna istnieć możliwość samodzielnego, przez użytkowników lub administratorów, definiowania pulpitu lub jego modyfikacji
	Tak

	Pulpity użytkownika powinny być dostępne co najmniej w zakresie modułów Ruch Chorych, Przychodnia 
	Tak

	Moduł powinien oferować web’owy interfejs użytkownika, z możliwością pracy co najmniej w przeglądarkach Internet Explorer i Mozilla Firefox (bez konieczności instalowania dodatkowych aplikacji). Wskazana funkcjonalność powinna być dostępna zarówno na komputerach stacjonarnych, jak i tabletach PC.
	Tak

	Obsługa Izby Przyjęć:

	Obsługa skorowidza pacjentów, wspólnego dla innych modułów medycznych tj: Przychodnia, Pracownia Diagnostyczna: 
	Tak

	· wyszukiwanie pacjentów w skorowidzu wg różnych parametrów,
	Tak

	· rejestracja i modyfikacja danych pacjentów,
	Tak

	· rejestracja danych pacjenta z Unii Europejskiej,
	Tak

	· rejestracja danych pacjenta przyjmowanego decyzją wójta/burmistrza
	Tak

	Możliwość odczytu danych z dowodu osobistego pacjenta (skaner dowodów) realizowany maszynowo
	Tak

	System przechowuje historię zmian danych osobowych pacjenta. Wgląd w dane medyczne sprzed zmiany danych osobowych powinno umożliwić przeglądanie i wydruk dokumentacji z danymi pacjenta aktualnymi na dzień tworzenia tej dokumentacji
	

	Przegląd danych archiwalnych pacjenta: 
	

	· w zakresie danych osobowych,
	

	· w zakresie danych z poszczególnych pobytów szpitalnych
	

	Rejestracja przyjęcia pacjenta w Izbie Przyjęć:
	

	· wprowadzenie danych o rozpoznaniu, z wykorzystaniem słownika ICD10
	

	· wprowadzenie danych ze skierowania,
	

	· wprowadzenie danych płatnika.
	

	Wprowadzenie informacji o dokumentach uprawniających do uzyskania świadczeń
	Tak

	Ewidencja elementów pobytu w Izbie Przyjęć:
	

	· wywiad wstępny z możliwością użycia słownika tekstów standardowych,
	

	· wykonane pacjentowi elementy leczenia: 
	

	· procedury, 
	

	· leki, 
	

	· konsultacje.
	

	Rejestracja informacji o wymaganym transporcie medycznym pacjenta
	

	Rejestracja opuszczenia Izby Przyjęć przez pacjenta w jednym z trybów: 
	

	· skierowanie/cofnięcie skierowania na oddział (ustalenie trybu przyjęcia, form płatności, wydruk pierwszej strony historii choroby, itp.),
	

	· przeniesienie pacjenta na inną Izbę Przyjęć,
	

	· odmowa przyjęcia pacjenta do szpitala – wpis do Księgi Odmów i Porad Ambulatoryjnych,
	

	· zaplanowanie późniejszego terminu przyjęcia – wpis do Księgi Oczekujących, 
	

	· zgon pacjenta na Izbie Przyjęć .
	

	Autoryzacja danych Izby Przyjęć, 
	

	Ewidencja danych do rozliczenia produktów kontraktowanych z NFZ 
	

	Wyznaczanie optymalnej grupy JGP z symulacją grup alternatywnych
	

	Wypełnianie i wydruk dokumentów Izby Przyjęć: 
	

	· Karta Wypisowa,
	

	· Historia choroby – pierwsza strona
	

	· Karta Odmowy.
	

	Przechowywanie wszystkich wersji utworzonych dokumentów medycznych
	

	Obsługa Ksiąg: 
	

	· Księga Główna,
	

	· Księgi Izby Przyjęć,
	

	· Księga Oczekujących,
	

	· Odmów i Porad Ambulatoryjnych,
	

	· Zgonów.
	

	Integracja z innymi modułami systemu medycznego realizującymi funkcjonalność w zakresie:
	Tak

	· ewidencji zużytych leków i materiałów oraz automatycznej aktualizacji stanów magazynowych (Apteczka oddziałowa)
	Tak

	· wzajemnego udostępniania danych zleceń i danych o ich wykonaniu,
	Tak

	Projektowanie własnych formularzy dokumentacji medycznej,
	Tak

	Wbudowane raporty standardowe: 
	

	· Ruch chorych Izby Przyjęć – osobowy,
	

	· Ruch chorych Izby Przyjęć – sumaryczny.
	

	Definiowanie własnych zestawień i raportów. 
	Tak

	Obsługa Oddziału:

	Obsługa listy pacjentów Oddziału:
	

	Wyszukiwanie pacjentów na liście wg różnych parametrów,
	

	Wyszukanie pacjenta z wykorzystanie kodu paskowego z opaski
	

	Modyfikacja danych pacjentów z listy oddziałowej,
	

	Przegląd danych archiwalnych pacjenta: 
	

	· w zakresie danych osobowych,
	Tak

	· w zakresie danych z poszczególnych pobytów szpitalnych, 
	Tak

	Odmowa lub anulowanie przyjęcia na Oddział – wycofanie danych pacjenta na Izbę Przyjęć,
	

	Zaplanowanie późniejszego terminu przyjęcia – wpis do Księgi Oczekujących Oddziału,
	

	Rejestracja przyjęcia pacjenta na Oddziale:
	

	· nadanie numeru Księgi Oddziałowej – automatycznego lub przez użytkownika,
	

	· wprowadzenie danych lekarza prowadzącego,
	

	· możliwość modyfikacji danych płatnika,
	

	· wprowadzenie danych o miejscu hospitalizacji w ramach oddziału: odcinka oddziałowego, łóżka,
	

	· wprowadzenie danych o rodzaju hospitalizacji do celów statystycznych, np. całodobowa z zabiegiem operacyjnym, dzienna z bez zabiegów i badań laboratoryjnych, itp.
	

	Ewidencja elementów pobytu pacjenta na Oddziale:
	

	· wywiad wstępny z możliwością użycia słownika tekstów standardowych, lub dedykowanego formularza
	Tak

	· rozpoznania: wstępne, końcowe, przyczyna zgonu, 
	

	Wykonane pacjentowi elementy leczenia (zlecenia): 
	

	· procedury, w tym zabiegi,
	

	· badania diagnostyczne,
	Tak

	· leki, 
	

	· konsultacje,
	

	· diety,
	

	Przegląd wyników pacjenta w zakresie pobytu oddziałowego, całej hospitalizacji, wszystkich hospitalizacji
	

	· badań laboratoryjnych,
	

	· badań diagnostycznych,
	Tak

	· badań histopatologicznych,
	

	· konsultacji i porad lekarskich.
	

	Możliwość wydruku raportu z dyżuru lekarskiego na podstawie wprowadzonych obserwacji
	

	Ewidencja przepustek,
	

	Rejestracja opuszczenia Oddziału przez pacjenta w jednym z trybów: 
	

	· przeniesienie/wycofanie przeniesienia pacjenta na inny Oddział.
	

	· przeniesienie w trybie nagłym na inny Oddział (bez uzupełnienia danych wypisowych z poprzedniego oddziału),
	

	· wypis pacjenta ze Szpitala,
	

	· zgon pacjenta na Oddziale,
	

	Odnotowanie faktu wydania pacjentowi druków, zaświadczeń, skierowań itp.,
	

	Autoryzacja danych oddziałowych,
	

	Ewidencja danych do rozliczenia kontraktowanych produktów z płatnikiem, w tym rozliczanie kart TISS28,
	

	Prowadzenie i wydruk Historii Choroby w podziale na:
	

	· dane przyjęciowe,
	

	· wywiad wstępny (przedmiotowo, podmiotowo),
	

	· przebieg choroby,
	

	· epikryza (możliwością wykorzystania słownika tekstów standardowych).
	

	Wydruki dokumentów wewnętrznych Oddziału, w tym:
	

	· Karta Wypisowa,
	Tak

	· Karta Informacyjna.
	

	Wydruki dokumentów zewnętrznych Oddziału, w tym:
	

	· Karta Statystyczna,
	

	· Karta Leczenia Psychiatrycznego,
	

	· Karta Zakażenia Szpitalnego,
	

	· Karta Nowotworowa,
	Tak

	· Karta Zgłoszenia Choroby Zakaźnej,
	

	· Karta Zgonu,
	

	· Karta TISS28.
	

	Przechowywanie wszystkich wersji utworzonych dokumentów
	

	Obsługa Ksiąg:
	

	· Księga Główna,
	

	· Oddziałowa,
	

	· Oczekujących,
	

	· Zgonów,
	

	Możliwość definiowania własnych szablonów wydruków,
	

	Wbudowane raporty standardowe: 
	

	· zestawienie pacjentów, nowoprzyjętych, wypisanych, przebywających na oddziale (dzienne, tygodniowe, za dowolny okres)
	

	· ilość osobodni z uwzględnieniem przepustek, w zadanym okresie
	

	· obłożenie łóżek na dany moment
	

	· diety podane pacjentom oddziału.
	

	Możliwość definiowania własnych zestawień i wykazów.
	

	Możliwość projektowania formularzy dokumentacji medycznej
	

	Integracja z innymi modułami systemu medycznego realizującymi funkcjonalność w zakresie:
	Tak

	· ewidencji zużytych leków i materiałów oraz automatycznej aktualizacji stanów magazynowych (Apteczka oddziałowa),
	Tak

	· wzajemnego udostępniania danych zlecenia i danych o jego wykonaniu (Przychodnia, Pracownia Diagnostyczna).
	Tak

	Wyróżnienie pól:
	

	· których wypełnienie jest wymagane,
	Tak

	· przeznaczonych do edycji,
	

	· wypełnionych niepoprawnie
	

	Tworzenie zapotrzebowania żywnościowego dla pacjentów oddziału z możliwością przeliczenia ilości zamawianych posiłków wg przypisanych pacjentom diet
	

	Możliwość uzupełnienie zapotrzebowania żywnościowego o zamówienia dodatkowych posiłków i materiałów
	

	Współpraca z modułem Kalkulacji Kosztów Leczenia z zakresie prezentacji kosztów pacjenta:
	

	· związanych z podanymi lekami,
	

	· wykonanymi procedurami,
	

	· poradami,
	

	· dietami,
	

	· świadczeniami medycznymi i niemedycznymi.
	

	Współpraca z Bankiem Krwi:
	

	· tworzenie zamówień na krew i preparaty pochodne;
	

	· rejestracja transfuzji,
	

	· przegląd i wydruk księgi transfuzji;
	

	Wyznaczanie optymalnej jak i alternatywnych grup JGP
	

	Narzędzie Symulatora JGP, udostępniane w ramach modułu Oddział i Statystyka, dla każdego użytkownika posiadającego odpowiednie uprawnienia w systemie:
	Tak

	· działa na podstawie rzeczywistych danych hospitalizacji/pobytu pacjenta,
	Tak

	· nie wymaga stałe podłączenia do Internetu.
	Tak

	W zakresie przeglądania listy pacjentów, zlecania oraz przeglądu zleconych badań diagnostycznych i leków, wprowadzania i przeglądu parametrów życiowych, system musi być dostępny z popularnych tabletów konsumenckich (rozszerzenie aplikacji przygotowane co najmniej dla systemów operacyjnych Android i iOS).
	Tak

	Obsługa statystyki:

	Obsługa skorowidza pacjentów z możliwością integracji z innymi systemami medycznymi (Przychodnia, Pracownia Diagnostyczna):
	

	Wyszukiwanie pacjentów w skorowidzu wg różnych parametrów,
	

	Rejestracja i modyfikacja danych pacjentów,
	

	Przegląd danych archiwalnych pacjenta: 
	

	· w zakresie danych osobowych,
	

	· w zakresie danych z poszczególnych pobytów szpitalnych
	

	Potwierdzenia wypisu pacjenta pod kątem kompletności i poprawności dokumentacji,
	

	Wbudowane wydruki zewnętrzne:
	Tak

	· Karta Statystyczna,
	Tak

	· Karta Leczenia Psychiatrycznego,
	Tak

	· Karta Zgonu,
	Tak

	Obsługa Ksiąg:
	

	· Księga Główna,
	

	· Księga Odmów,
	

	· Księga Zgonów,
	

	Możliwość definiowania własnych szablonów wydruków,
	

	Wbudowane raporty standardowe: 
	

	· zestawienie pacjentów, nowoprzyjętych, wypisanych, przebywających na oddziale (dzienne, tygodniowe, za dowolny okres)
	

	· liczba osobodni z uwzględnieniem przepustek, w zadanym okresie
	

	· obłożenie łóżek na dany moment
	

	· diety podane pacjentom oddziału.
	

	Możliwość definiowania własnych zestawień i wykazów 
	

	Możliwość projektowania formularzy dokumentacji medycznej
	

	Wbudowane raporty standardowe: 
	

	· statystyczne z oddziałów: np. Dziennik ruchu chorych, wskaźniki szpitalne w okresie (liczba. przyjętych, liczba wypisanych, liczba osobodni),
	

	· z obłożenia łóżek,
	

	· zestawienia wg jednostek chorobowych, czasu leczenia jednostki chorobowej (sumaryczne i osobowe)
	

	Elektroniczna komunikacja z instytucjami nadrzędnymi, w tym:
	

	Oddziały NFZ, 
	


	Centrum Zdrowia Publicznego,
	

	PZH.
	

	Eksport danych statystycznych oraz ilościowych o wykonanych świadczeniach do pliku tekstowego lub w formacie .xls z możliwością wykorzystania przez moduły Rachunku Kosztów Leczenia.
	

	Wyróżnienie pól:
	

	· których wypełnienie jest wymagane,
	

	· przeznaczonych do edycji,
	

	· wypełnionych niepoprawnie
	

	Prezentacja symulatora JGP dostępnego w systemie
	


1.7.1.2 Apteka szpitalna

	Wymagany parametr graniczny
	Wymagane na próbce

	Obsługa magazynu leków apteki:
	

	Konfiguracja magazynu apteki:
	

	· możliwość wykorzystania słowników: leków, grup ATC, nazw międzynarodowych, kodów EAN, 
	

	· możliwość definiowania własnych grup leków (globalnych i lokalnych),
	

	· możliwość tworzenia lokalnych słowników leków dla magazynów,
	

	· możliwość definiowania własnych dokumentów (np. Rozchód Darów, Przyjęcie bezpłatnych próbek itp.),
	

	· możliwość automatycznego numerowania dokumentów wg definiowanego wzorca,
	

	· możliwość utworzenia magazynów depozytowych.
	

	Sporządzanie zamówień doraźnych do dostawców środków farmaceutycznych i materiałów medycznych. Zamówienia mogą być przygotowywane automatycznie, na podstawie aktualnych stanów magazynowych, stanów minimalnych i maksymalnych,
	

	Dostawa środków farmaceutycznych i materiałów medycznych do apteki:
	

	· dostawa od dostawców, z możliwością wprowadzana ich drogą elektroniczną (możliwość rejestrowania również dostaw nie fakturowanych),
	

	· sporządzanie preparatów laboratoryjnych, preparatów galenowych, leków recepturowych oraz płynów infuzyjnych,
	

	· sporządzanie roztworów spirytusowych,
	

	· import docelowy zakładowy i indywidualny,
	

	· zwrot z oddziałów z automatyczną aktualizacją stanów apteczki oddziałowej,
	

	· dary,
	

	· korekta dokumentów ewidencjonujących dostawy środków farmaceutycznych i materiałów medycznych.
	

	Wydawanie środków farmaceutycznych z apteki:
	

	· wydawanie na oddziały za pomocą dokumentów RW lub MM na podstawie zamówień elektronicznych lub papierowych (współpraca z apteczką oddziałową),
	Tak

	· możliwość elektronicznego potwierdzenia realizacji zamówienia z oddziału
	Tak

	· wydawanie na zewnątrz, 
	

	· zwrot do dostawców,
	

	· ubytki i straty nadzwyczajne,
	

	· korekta wydań środków farmaceutycznych,
	

	Korekta stanów magazynowych:
	

	· korekta stanów magazynowych (ilościowa i jakościowa) na podstawie arkusza spisu z natury z dokładnością do dostawy lub asortymentu,
	

	· generowanie arkusza do spisu z natury,
	

	· bieżąca korekta jakościowa stanu magazynowego,
	

	· odnotowanie wstrzymania lub wycofania leku z obrotu,
	

	· kontrola dat ważności oraz możliwość automatycznego zdejmowania ze stanów magazynowych leków przeterminowanych.
	

	Przegląd stanów magazynowych bieżących oraz na wybrany dzień.
	

	Wspieranie obsługi i kontroli zamówień (w tym publicznych):
	

	· przekazywanie listy asortymentowo - wartościowej leków do modułu realizującego funkcjonalność Obsługi zamówień i przetargów,
	

	· pobieranie zwycięskiej oferty (umowy),
	

	· kontrola realizacji dostaw i poziomu cen w ramach zwycięskiej oferty (umowy). 
	

	Raporty i zestawienia:
	

	· na podstawie rozchodów,
	

	· na podstawie przychodów,
	

	· na podstawie obrotów.
	

	· możliwość wydruku do XLS
	

	Generator raportów (możliwość definiowania własnych zestawień).
	

	Wspomaganie decyzji farmakoterapeutycznych:
	Tak

	· przechowywanie informacji o leku,
	Tak

	· mechanizm „stop-order”,
	Tak

	· odnotowywanie działań niepożądanych.
	Tak

	· możliwość definiowania receptariusza szpitalnego
	Tak

	Wyróżnienie pól:
	

	· których wypełnienie jest wymagane,
	Tak

	· przeznaczonych do edycji,
	

	· wypełnionych niepoprawnie
	

	Integracja z innymi modułami realizującymi funkcjonalność w zakresie:
	

	· Rachunek kosztów leczenia: 
	

	· w zakresie udostępnienia indeksu leków i danych o aktualnych cenach leków do określenia normatywów materiałowych świadczeń (w zakresie leków).
	

	· Ruch Chorych, Przychodnia:
	

	· w zakresie skorowidza pacjentów.
	

	· Rozliczenia NFZ:
	

	· powiązanie produktu handlowego z kartą leków w Aptece (odpowiedni kod EAN) i świadczeniem z umowy NFZ
	

	· eksport faktur zakupowych leków wykorzystywanych w chemioterapii i programach lekowych
	

	Moduł powinien oferować web’owy interfejs użytkownika, z możliwością pracy co najmniej w przeglądarkach Internet Explorer i Mozilla Firefox (bez konieczności instalowania dodatkowych aplikacji). Wskazana funkcjonalność powinna być dostępna zarówno na komputerach stacjonarnych, jak i tabletach PC.
	Tak


1.7.1.3 Apteczka oddziałowa

	Wymagany parametr graniczny
	Wymagane na próbce

	Moduł powinien oferować web’owy interfejs użytkownika, z możliwością pracy co najmniej w przeglądarkach Internet Explorer i Mozilla Firefox (bez konieczności instalowania dodatkowych aplikacji). Wskazana funkcjonalność powinna być dostępna zarówno na komputerach stacjonarnych, jak i tabletach PC.
	Tak

	Generowanie zamówień do apteki głównej,
	Tak

	Obsługa magazynu apteczki oddziałowej:
	

	Wydawanie środków farmaceutycznych z apteczki oddziałowej:
	

	· wydawanie na oddział/pacjenta (współpraca z modułami medycznymi np. Ruch Chorych, Przychodnia), 
	

	· zwrot do apteki,
	

	· ubytki i straty nadzwyczajne,
	

	· korekta wydań środków farmaceutycznych.
	

	Korekta stanów magazynowych:
	

	· korekta stanów magazynowych (ilościowa i jakościowa) na podstawie arkusza spisu z natury,
	

	· generowanie arkusza do spisu z natury,
	

	· bieżąca korekta jakościowa stanu magazynowego.
	

	Mechanizm stop-order, prezentacja w apteczce oddziałowej
	Tak

	Wyróżnienie pól:
	

	· których wypełnienie jest wymagane,
	

	· przeznaczonych do edycji,
	

	· wypełnionych niepoprawnie
	


1.7.1.4 Statystyka medyczna i rozliczenia z nfz

	Wymagany parametr graniczny
	Wymagane na próbce

	Moduł powinien oferować web’owy interfejs użytkownika, z możliwością pracy co najmniej w przeglądarkach Internet Explorer i Mozilla Firefox (bez konieczności instalowania dodatkowych aplikacji). Wskazana funkcjonalność powinna być dostępna zarówno na komputerach stacjonarnych, jak i tabletach PC.
	Tak

	Zarządzanie umowami NFZ
	

	Import pliku umowy w postaci komunikatu UMX,
	

	Przegląd i modyfikacja szczegółów umowy: 
	

	· okres obowiązywania umowy, 
	

	· pozycje planu umowy, 
	

	· miejsca realizacji świadczeń
	

	· limity na realizację świadczeń i ceny jednostkowe, 
	

	· słowniki związane z umowami (słownik zakresów świadczeń, świadczeń jednostkowych, pakietów świadczeń, schematów leczenia itd.) 
	

	· parametry pozycji pakietów świadczeń
	

	Moduł korzysta bezpośrednio z danych zaewidencjonowanych na oddziałach i w poradniach bez konieczności importu i kopiowania danych
	

	Weryfikacja wprowadzonych pozycji rozliczeniowych pod kątem zgodności ze stanem, po wczytaniu aneksu umowy (ze wstecznym okresem obowiązywania). Możliwość zbiorczej modyfikacji pozycji rozliczeniowych, w których znaleziono różnice:
	

	· Różnica w cenie świadczenia, 
	

	· Różnica w wadze efektywnej świadczenia, 
	

	· Różnica w sposobie obliczania krotności i okresu sprawozdawczego, 
	

	Definiowanie dodatkowych walidacji 
	

	· liczba realizacji świadczeń w okresie, 
	

	· liczba realizacji świadczeń w ramach zakresu w okresie, 
	

	Możliwość ewidencji i rozliczenia realizowanych świadczeń 
	

	· ubezpieczonym, 
	

	· nieubezpieczonym a uprawnionym do świadczeń, 
	

	· uprawnionym na podstawie decyzji wójta/burmistrza
	

	· uprawnionym na podstawie przepisów o koordynacji, 
	

	· uprawnionym na podstawie Karty Polaka 
	

	· kobietom w ciąży, w okresie połogu oraz młodzieży do 18 roku życia
	

	Możliwość zbiorczej modyfikacji pozycji rozliczeniowych w zakresie zmian dotyczących
	

	· numeru umowy, 
	

	· zakresu świadczeń, 
	

	· wyróżnika
	

	· świadczenia jednostkowego, 
	

	Możliwość wprowadzenia dodatkowego poziomu kontroli wprowadzonych świadczeń poprzez funkcjonalność autoryzacji świadczeń przez osobę uprawnioną 
	

	Po otrzymaniu informacji z NFZ, uprawniony użytkownik działu rozliczeń musi mieć możliwość modyfikacji danych
	

	Sprawozdawczość z do oddziałów NFZ w zakresie komunikacji przez pocztę elektroniczną musi odbywać się automatycznie, z poziomu systemu HIS
	

	W przypadku komunikatów, w których NFZ wymaga kompresowania lub szyfrowania danych, operacje te muszą odbywać się automatycznie w systemie HIS
	

	Weryfikacja świadczeń pod kątem poprawności i kompletności wprowadzonych danych
	

	Wyszukiwanie pozycji błędnie potwierdzonych w komunikatach zwrotnych NFZ
	

	Wyszukiwanie po numerach w księgach 
	

	Wyszukiwanie zestawów bez zaewidencjonowanych procedur ICD9 
	


	Wyszukiwanie zestawów po numerze paczki, w której wyeksportowano dane do NFZ 
	

	Wyszukiwanie po instytucji kierującej 
	

	Wyszukiwanie po personelu kierującym/ realizującym 
	

	Wyszukiwanie zestawów bez pozycji rozliczeniowych
	

	Wyszukiwanie zestawów z niekompletnymi danymi rozliczeniowymi
	

	Wyszukiwanie pozycji rozliczeniowych, które nie zostały jeszcze rozliczone
	

	Wyszukiwanie po statusie rozliczenia 
	

	Wyszukiwanie zestawów zawierających rozliczenia ze wskazanej umowy
	

	Wyszukiwanie zestawów zawierających wskazane świadczenie jednostkowe
	

	Wyszukiwanie zestawów świadczeń z JGP wyznaczoną w zadanej wersji 
	

	Wyszukiwanie zestawów świadczeń ratujących życie i zdrowie 
	

	Wyszukiwanie zestawów świadczeń zrealizowanych dla wybranych uprawnień pacjenta 
	

	Wyszukiwanie świadczeń, które zostały skorygowane, a informacja o skorygowaniu nie została sprawozdana do systemu NFZ 
	

	Generowanie i eksport komunikatu fazy I (komunikat SWIAD) w aktualnie obowiązującej wersji publikowanej przez płatnika
	

	Import potwierdzeń do danych przekazanych w komunikacie I fazy (komunikat P_SWI)
	

	Import danych z pliku z szablonami rachunków (komunikat R_UMX)
	

	Eksport komunikatów związanych ze sprawozdawczością POZ:
	

	· eksport komunikatu DEKL – informacje o deklaracjach
	

	· eksport komunikatu ZBPOZ – informacje o świadczeniach zrealizowanych w ramach POZ
	

	Import potwierdzeń związanych ze sprawozdawczością POZ:
	

	· import komunikatu P_DEK – potwierdzenia danych dla przesłanych deklaracji
	

	· import komunikatu Z_WDP – wyniki weryfikacji deklaracji
	

	· import komunikatu Z_RDP – rozliczenia deklaracji
	

	Eksport komunikatów związanych ze sprawozdawczością kolejek oczekujących:
	

	· eksport komunikatu LIOCZ – informacje o statystykach kolejek oczekujących 
	

	· eksport komunikatu KOL – informacje o oczekujących na świadczenia wysokospecjalistyczne
	

	Import potwierdzeń związanych ze sprawozdawczością kolejek oczekujących
	

	Import komunikatu P_LIO – potwierdzenie statystyk przekazanych w komunikacie LIOCZ
	

	Przegląd szablonów rachunków wygenerowanych i przekazanych przez płatnika
	

	Generowanie i wydruk rachunków na podstawie szablonów 
	

	Generowanie i wydruk faktur na podstawie rachunków
	

	Generowanie i wydruk zestawień i raportów związanych ze sprawozdawczością wewnętrzną (możliwość śledzenia postępów wykonania zakontraktowanych świadczeń w ciągu trwania okresu rozliczeniowego)
	

	Raport z wykonanych świadczeń z możliwością ograniczenia danych do m.in.:
	

	· numeru umowy, 
	

	· zakresu miesięcy sprawozdawczych, 
	

	· miesiąca rozliczeniowego, 
	

	· jednostki realizującej, 
	

	· zakresu świadczeń i wyróżnika, 
	

	· świadczenia, 
	

	· numeru szablonu
	

	· uprawnienia pacjenta do świadczeń
	

	Zestawienie z realizacja planu umowy, 
	

	Zestawienie wykonań przyrostowo, 
	

	Zestawienie wykonań według miejsc realizacji
	

	Sprawozdanie rzeczowe
	

	Eksport danych do popularnych formatów (XLS, TXT, CSV, HTML)
	

	Generowanie i wydruk dokumentów związanych ze sprawozdawczością wymaganą przez OW NFZ
	

	Sprawozdanie finansowe, 
	

	Zestawienie świadczeń udzielonych świadczeniobiorcom innym niż ubezpieczeni,
	

	Zestawienie świadczeń wykonanych pacjentom na podstawie przepisów o koordynacji (UE), 
	

	Zestawienie świadczeń wykonanych pacjentom na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy (decyzja wójta/burmistrza), 
	

	Zestawienie świadczeń wykonanych pacjentom nieubezpieczonym, rozliczanym na podstawie art. 12 lub art. 13 ustawy
	

	Załącznik nr 4 do umowy – programy terapeutyczne
	

	Załączniki do umów POZ
	

	Ewidencja faktur zakupowych 
	

	Import słownika produktów handlowych (komunikat PRH)
	

	Możliwość przekodowania produktów handlowych na leki
	

	Ewidencja faktur zakupowych
	

	Generowanie i eksport faktur zakupowych do NFZ w aktualnym formacie komunikatu FZX
	

	Import potwierdzeń do faktur zakupowych (komunikat FZZ)
	

	Generowanie i wydruk załącznika nr 4 do umowy – ewidencja faktur zakupowych
	

	Obsługa sprawozdawczości w zakresie POZ
	

	Integracja z innymi modułami systemu
	

	System musi umożliwić harmonogramowanie eksportów danych: o wyznaczonej godzinie, co określoną liczbę godzin, za określoną liczbę godzin:
	

	· ewidencja pozycji rozliczeniowych w Ruchu Chorych, Przychodni
	

	· ewidencja faktur zakupowych za leki w chemioterapii w module Apteka
	

	Eksport faktur rozliczeniowych do modułu Finansowo-Księgowego
	

	Przekazywanie danych o hospitalizacji do Symulatora JGP 
	

	System powinien umożliwić automatyczne rozliczenie dawki leku w chemioterapii/programie lekowym poprzez odpowiednie powiązanie produktu handlowego z kartą leków w Aptece (odpowiedni kod EAN) i świadczenia jednostkowego z umów NFZ
	

	Deklaracje POZ:

	Import umów w rodzaju POZ
	

	Ewidencja deklaracji POZ/KAOS
	

	· deklaracje do lekarza rodzinnego, 
	

	· deklaracje do pielęgniarki, 
	

	· deklaracje z zakresu medycyny szkolnej, 
	

	· kompleksowa ambulatoryjna opieka nad pacjentem z cukrzycą, 
	

	· kompleksowa ambulatoryjna opieka nad pacjentem zarażonym HIV 
	

	Ewidencja porad POZ
	

	Generowanie i eksport komunikatów XML w aktualnie obowiązujących wersjach z zakresu sprawozdawczości związanej z deklaracjami POZ/KAOS
	

	Komunikat DEKL – komunikat szczegółowy deklaracji POZ/KAOS
	

	Komunikat ZBPOZ – komunikat szczegółowy danych zbiorczych o świadczeniach udzielonych w ramach POZ
	

	Import komunikatów zwrotnych XML w obowiązujących wersjach 
	

	Import komunikatu „potwierdzeń odbioru” danych przesłanych komunikatami DEKL i ZBPOZ
	

	Import komunikatu potwierdzeń do deklaracji POZ/KAOS (komunikat P_DEK)
	

	Import komunikatu zwrotnego z weryfikacji deklaracji POZ/KAOS (komunikat P_WDP)
	

	Import komunikatu zwrotnego rozliczenia deklaracji POZ/KAOS (komunikat Z_RDP)
	

	Przegląd potwierdzeń deklaracji POZ/KAOS
	

	Przegląd weryfikacji deklaracji POZ/KAOS z możliwością zbiorczego wycofania deklaracji, które nie zostały zaliczone przez NFZ
	

	Generowanie rachunków deklaracji POZ
	

	Generowanie i wydruk załączników i sprawozdań POZ zgodnie z wytycznymi płatnika
	

	Załącznik nr 4 do umowy POZ
	

	Załącznik nr 5 do umowy POZ w zakresie: nocna i świąteczna opieka lekarska i pielęgniarska w POZ
	

	Załącznik nr 6 do umowy POZ w zakresie: transport sanitarny w POZ
	

	Półroczne sprawozdanie z wykonanych badań diagnostycznych
	

	Wyznaczanie Jednorodnych Grup Pacjentów na podstawie danych hospitalizacji za pomocą wbudowanego grupera JGP
	

	Import komunikatów XML publikowanych przez NFZ a niezbędnych z punktu widzenia prawidłowego działania grupera JGP
	

	Import aktualnego słownika procedur medycznych ICD9 (komunikat ICD9),
	

	Wyznaczanie JGP dla hospitalizacji
	

	Zapewnienie sprawnego zasilania systemu w aktualne charakterystyki JGP wynikające z publikowanych Zarządzeń Prezesa NFZ 
	

	Wyznaczanie JGP za pomocą wbudowanego (lokalnego) grupera JGP w zakresie umów: leczenie szpitalne, rehabilitacja stacjonarna, ambulatoryjna opieka specjalistyczna
	Tak

	Wyznaczanie JGP bez ryzyka odrzucenia rozliczenia ze względu na konflikt z wcześniej wykonanymi świadczeniami - walidacje wprowadzanych świadczeń pod kątem tzw. macierzy sumowań
	

	Możliwość ręcznego wyznaczenia JGP dla hospitalizacji z pominięciem grupera lokalnego i grupera NFZ
	

	Możliwość automatycznego przypisania JGP do pobytu na oddziale, z którego pochodzi element kierunkowy wyznaczonej JGP
	

	Wsteczna weryfikacja poprawności wyznaczonych wcześniej JGP z możliwością automatycznej aktualizacji JGP na poprawną
	

	Różnice wynikające z wczytania nowych wersji grupera, które opublikowano z wsteczną datą obowiązywania, które mogą obejmować:
	

	· różnice w zaewidencjonowanych wersjach grupera, 
	

	· różnice w zaewidencjonowanych taryfach, 
	

	· różnice w zaewidencjonowanych JGP, 
	

	Różnice wynikające z modyfikacji danych statystycznych hospitalizacji, a mające wpływ na wyznaczoną JGP:
	

	· konieczność zmiany JGP, 
	

	· konieczność zmiany taryfy,
	

	· konieczność przepięcia JGP do pobytu na innym oddziale 
	

	Wyszukiwanie hospitalizacji wg poniższych kryteriów:
	

	· data zakończenia hospitalizacji, 
	

	· wersja grupera za pomocą którego wyznaczono JGP 
	

	· kod JGP, 
	

	· rozpoznanie główne 
	

	· kod procedury medycznej, 
	

	· status rozliczenia 
	

	Wskazanie możliwości uzyskania JGP o większej taryfie w przypadku zmiany kombinacji rozpoznań wypisowych
	

	Wsteczna weryfikacja z możliwością automatycznej aktualizacji JGP pod kątem znalezienia bardziej optymalnej JGP
	

	Możliwość wykonywania symulacji wyznaczania JGP (funkcjonalność Symulatora JGP)
	

	Obsługa kolejek oczekujących:

	Definicja kolejek oczekujących zgodnie z wymaganiami płatnika
	

	Kolejki oczekujących do komórek organizacyjnych
	

	Kolejki oczekujących do procedur medycznych lub świadczeń wysokospecjalistycznych zdefiniowanych przez płatnika
	

	Prowadzenie kolejek oczekujących
	

	Wykaz osób oczekujących w kolejce
	

	Możliwość planowania daty z dokładnością do dnia lub tygodnia (w przypadku odległego terminu realizacji świadczenia)
	

	Przyporządkowanie oczekujących do jednej z kategorii medycznych (przypadki pilne/przypadki stabilne)
	

	Rejestrowanie przypadków zmian terminu udzielenia świadczenia wraz z przyczyną zmiany
	Tak

	Możliwość zbiorczego przenoszenia oczekujących pomiędzy kolejkami
	

	· wszystkich aktywnych pozycji
	

	· wybranych oczekujących
	

	Wskazanie tych definicji kolejek oczekujących, które po wczytaniu aneksu do umowy posiadają nieaktualne informacje o kodzie komórki wg NFZ wraz z możliwością automatycznej aktualizacji kodu komórki wg NFZ na podstawie aktualnych zapisów w umowie z NFZ 
	

	Generowanie statystyk kolejek z podziałem na przypadki pilne i stabilne
	

	· liczba oczekujących
	

	· szacunkowy czas oczekiwania w kolejce
	

	· średni rzeczywisty czas oczekiwania w kolejce (zgodnie z algorytmem opublikowanym w rozporządzeniu)
	

	Generowanie i eksport komunikatów XML w aktualnie obowiązujących wersjach z zakresu sprawozdawczości związanej z kolejkami oczekujących
	

	Komunikat LIOCZ – komunikat szczegółowy o kolejkach oczekujących
	

	Komunikat KOL – komunikat o kolejkach oczekujących do świadczeń wysokospecjalistycznych
	

	Import komunikatu „potwierdzeń odbioru” danych o kolejkach oczekujących
	

	Wydruk listy oczekujących z uwzględnieniem poniższych kryteriów
	

	· rodzaj kolejki (do komórki organizacyjnej, do procedury medycznej/świadczenia wysokospecjalistycznego)
	Tak

	· kod kolejki
	

	· stan wpisu w kolejce (aktywne, wykreślone, zakończone realizacją)
	

	· kategoria medyczna (pilny, stabilny)
	

	· data wpisu (od .. do ..)
	

	· data planowanej realizacji (od .. do ..)
	

	· data skreślenia z kolejki (od .. do ..)
	

	Obsługa uprawnień do świadczeń rozliczanych z NFZ (system eWuś):

	Harmonogramowanie automatycznego odpytywania systemu eWuś poza godzinami pracy personelu (weryfikacja uprawnień w godzinach nocnych wg. wytycznych NFZ)
	

	Walidacja świadczeń NFZ pod kątem uprawnień pacjentów podlegających finansowaniu z środków publicznych
	


1.7.1.5 Pracownia diagnostyczna

	Wymagany parametr graniczny
	Wymagane na próbce

	Moduł powinien oferować web’owy interfejs użytkownika, z możliwością pracy co najmniej w przeglądarkach Internet Explorer i Mozilla Firefox (bez konieczności instalowania dodatkowych aplikacji). Wskazana funkcjonalność powinna być dostępna zarówno na komputerach stacjonarnych, jak i tabletach PC.
	Tak

	Dostęp do listy pacjentów zarejestrowanych do pracowni
	

	Rejestracja rozpoczęcia obsługi wizyty pacjenta w pracowni (przyjęcie)
	

	Wspomaganie obsługi pacjenta w pracowni: 
	

	Przegląd danych pacjenta w następujących kategoriach:
	

	· dane osobowe,
	Tak

	· podstawowe dane medyczne (grupa krwi, uczulenia, stale podawane leki, przebyte choroby, karta szczepień), 
	Tak

	· uprawnienia z tytułu umów,
	Tak

	· Historia Choroby (dane ze wszystkich wizyt pacjenta) ,
	Tak

	· wyniki badań,
	Tak

	· przegląd rezerwacji. 
	

	Możliwość zdefiniowania elementów menu (zakładek) w zależności od potrzeb i rodzaju pracowni
	

	Możliwość zdefiniowania wzorów dokumentów dedykowanych dla pracowni
	

	Możliwość użytkowania zdefiniowanych wcześniej wzorców dokumentacji dedykowanej do wizyty,
	

	Przegląd, wprowadzanie i modyfikacja danych wizyty w następujących kategoriach:
	

	· informacje ze skierowania,
	Tak

	· skierowania, zlecenia, 
	Tak

	· usługi, świadczenia w ramach wizyty,
	Tak

	· wystawione skierowania,
	Tak

	· wykonane podczas wizyty procedury drobne (nie będące usługami),
	Tak

	· inne dokumenty (zaświadczenia, druki, na formularzach zdefiniowanych dla wizyty).
	Tak

	Możliwość stosowania słownika tekstów standardowych do opis danych wizyt
	

	Możliwość stosowania „pozycji preferowanych” dla użytkowników, jednostek organizacyjnych (wyróżnienie najczęściej wykorzystywanych pozycji słowników).
	

	Możliwość ewidencji wykonania usług rozliczanych komercyjnie:
	

	Obsługa zakończenia badania/wizyty:
	

	· autoryzacja medyczna badania,
	

	· automatyczne tworzenie karty wizyty/wyniku badania
	Tak

	Kwalifikacja rozliczeniowa usług i świadczeń.
	

	Wgląd w rozliczenia NFZ z tytułu zrealizowanych w trakcie wizyty usług
	

	Automatyczna generacja i przegląd Księgi Pracowni
	

	Obsługa wyników badań: 
	

	· wprowadzanie opisów wyników badań diagnostycznych
	

	· wprowadzanie opisów wyników badań na definiowalnych formularzach wyników dostosowanych do rodzaju wykonywanego badania
	

	· autoryzacja wyników badań diagnostycznych
	

	· wydruk wyniku wg wzoru, jakim posługuje się pracownia
	

	System powinien umożliwiać powtórny wydruk dokumentu już wydrukowanego. 
	

	Raporty i wykazy Pracowni
	

	Automatyczne generowanie Księgi Pracowni
	

	Wyróżnienie pól:
	

	· których wypełnienie jest wymagane,
	

	· przeznaczonych do edycji,
	

	· wypełnionych niepoprawnie
	


1.7.1.6 Administrator

	Wymagany parametr graniczny
	Wymagane na próbce

	Moduł powinien oferować web’owy interfejs użytkownika, z możliwością pracy co najmniej w przeglądarkach Internet Explorer i Mozilla Firefox (bez konieczności instalowania dodatkowych aplikacji). Wskazana funkcjonalność powinna być dostępna zarówno na komputerach stacjonarnych, jak i tabletach PC.
	Tak

	Konfiguracja systemu:
	

	Zarządzanie słownikiem jednostek struktury organizacyjnej Zamawiającego na poziomie całego systemu:
	

	· tworzenie i modyfikacja listy jednostek organizacyjnych (recepcje, gabinety, pracownie, oddziały, izby przyjęć, itp.),
	Tak

	· powiązanie struktury jednostek organizacyjnych ze strukturą kosztów. 
	

	· zarządzanie słownikami standardowymi (ogólnopolskimi):
	

	· Międzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych ICD9 CM – druga polska edycja,
	

	· klasyfikacja chorób wg ICD – rewizja 10,
	

	· słownik Kodów Terytorialnych GUS,
	

	· słownik Zawodów.
	

	Tworzenie, przegląd, edycja słowników własnych Zamawiającego: 
	

	· personelu,
	Tak

	· leków.
	

	Zarządzanie strukturą użytkowników i ich uprawnieniami:
	

	· definiowanie listy użytkowników systemu, 
	Tak

	· określenie uprawnień użytkowników, 
	Tak

	· możliwość połączenia listy użytkowników ze słownikiem personelu,
	Tak

	Dynamiczne definiowanie widoków słowników (zakresu danych wyświetlanych) dla jednostki organizacyjnej, dla użytkownika,
	

	Definiowanie terminarzy zasobów: pomieszczeń, łóżek, urządzeń
	

	Zarządzanie parametrami na poziomie systemu, jednostki organizacyjnej, stacji roboczej, użytkownika,
	

	Definiowanie struktury dokumentów: 
	

	· ksiąg wykorzystywanych w przychodni, szpitalu, pracowniach,
	Tak

	· szablonów wydruków (pism),
	Tak

	Definiowanie elementów leczenia i złożonych szablonów zleceń wykorzystywanych przez jednostki zlecające,
	Tak

	Zarządzanie międzymodułowym systemem komunikacyjnym umożliwiający pobranie lub wysłanie komunikatów do:
	

	· innych użytkowników,
	Tak

	· innych stacji roboczych.
	Tak

	Pozostałe funkcje administratorskie:
	

	· przegląd dziennika operacji (logi),
	Tak

	· funkcje optymalizacji bazy danych 
	

	· możliwość wyszukiwania i łączenia podwójnie wprowadzonych danych pacjentów, lekarzy, instytucji.
	Tak


1.7.2 Rozszerzenie aplikacji o nowe moduły 

1.7.2.1 Przychodnia

	Wymagany parametr graniczny
	Wymagane na próbce

	Moduł powinien oferować web’owy interfejs użytkownika, z możliwością pracy co najmniej w przeglądarkach Internet Explorer i Mozilla Firefox (bez konieczności instalowania dodatkowych aplikacji). Wskazana funkcjonalność powinna być dostępna zarówno na komputerach stacjonarnych, jak i tabletach PC.
	Tak

	Rejestracja/recepcja:

	Definiowanie dostępności usług placówki medycznej
	

	Określanie dostępności zasobów w placówce (grafiki):
	

	Definiowanie szablonu pracy zasobu typu gabinet :
	Tak

	· określenie szablonu dla każdego z dni tygodnia,
	

	· określenie czasu pracy gabinetu, 
	

	· określenie zakresu usług realizowanych w gabinecie
	

	Definiowanie szablonu pracy zasobu typu lekarz:
	Tak

	· określenie szablonu dla każdego z dni tygodnia,
	

	· określenie czasu pracy,
	

	· określenie zakresu usług realizowanych przez lekarza w ramach umów,
	

	· określenie gabinetu, w którym wykonywane są usługi (miejsce wykonania).
	

	· generacja grafików dla lekarzy w powiązaniu z gabinetami w zadanym okresie czasu,
	

	· blokada grafików (urlopy, remonty).
	

	Obsługa skorowidza pacjentów
	

	Możliwość zastosowania kart identyfikacyjnych do wyszukania pacjenta 
	

	Planowanie i rezerwacja wizyty pacjenta
	Tak

	Wyszukiwanie wolnych terminów jednoczesnej dostępności wymaganych zasobów:
	Tak

	· rezerwacja wybranego terminu lub „pierwszy wolny”.
	Tak

	· automatyczna rezerwacja terminów dla zgłoszeń internetowych wg preferencji pacjenta
	Tak

	· w przypadku braku wolnych terminów w preferowanych godzinach możliwość rezerwacji pierwszy wolny lub ręczny wybór terminu
	Tak

	· rezerwacja terminów dla pacjentów przebywających na oddziale
	Tak

	· wstawianie terminu pomiędzy już istniejące wpisy w grafiku w przypadkach nagłych
	Tak

	Przegląd rezerwacji
	

	Rejestracja pacjenta do wykonania usługi
	

	Określenie miejsca wykonania usługi (wybór gabinetu) dla usług nie podlegających planowaniu i rezerwacji.
	

	Zlecenie wykonania usługi pacjentowi we wskazanym (lub wynikającym z rezerwacji) miejscu wykonania, 
	

	Możliwość wykorzystania szablonów zleceń złożonych,
	

	Obsługa kolejek oczekujących zgodnie z obowiązującymi przepisami, 
	

	Obsługa wyników:
	

	· wpisywanie wyników zewnętrznych.
	

	Raporty i wykazy Rejestracji.
	

	Dostęp do listy pacjentów zarejestrowanych do gabinetu
	

	Wyróżnienie pól:
	

	· których wypełnienie jest wymagane,
	

	· przeznaczonych do edycji,
	

	· wypełnionych niepoprawnie
	

	Możliwość rejestracji zdalnej
	

	· rejestracja terminu wizyty w poradni,
	

	· podgląd / edycja wizyt pacjenta,
	

	· powiadamianie e-mailem pacjenta.
	

	Gabinet Lekarski:

	Dostęp do listy pacjentów zarejestrowanych do gabinetu
	

	· prezentacja uprawnienia do obsługi poza kolejnością
	

	Rejestracja rozpoczęcia obsługi wizyty pacjenta w gabinecie (przyjęcie)
	

	Wspomaganie obsługi pacjenta w gabinecie: 
	

	Przegląd danych pacjenta w następujących kategoriach:
	

	· dane osobowe,
	

	· podstawowe dane medyczne (grupa krwi, uczulenia, stale podawane leki, przebyte choroby, karta szczepień), 
	

	· uprawnienia z tytułu umów,
	

	· Historia Choroby (dane ze wszystkich wizyt pacjenta),
	

	· wyniki badań,
	

	· przegląd rezerwacji. 
	

	Możliwość użytkowania zdefiniowanych wcześniej wzorców dokumentacji dedykowanej do wizyty (w zależności od kategorii medycznej wizyty),
	

	Możliwość zdefiniowania elementów menu (zakładek) w zależności od potrzeb i rodzaju gabinetu
	

	Możliwość zdefiniowania wzorów dokumentów dedykowanych dla gabinetu
	

	Przegląd, wprowadzanie i modyfikacja danych wizyty w następujących kategoriach:
	

	· wywiad (na formularzu zdefiniowanym dla wizyty), 
	Tak

	· opis badania (na formularzu zdefiniowanym dla wizyty),
	Tak

	· informacje ze skierowania,
	

	· skierowania, zlecenia, 
	

	· planowanie i rezerwacja zleceń z wizyty,
	

	· możliwość wykorzystania szablonów zleceń złożonych,
	

	· usługi, świadczenia w ramach wizyty,
	

	· rozpoznanie (główne, dodatkowe),
	

	· zalecenia z wizyty (w tym zwolnienia lekarskie),
	

	· leki przepisane wg słownika leków, recepty (z rozmieszczaniem i nadrukiem na formularzach recept),
	

	· wystawione skierowania,
	

	· leki podane podczas wizyty (współpraca z apteczką oddziałową), 
	

	· zlecenia szczepień:
	

	· możliwość wpisania przy podaniu leku danych charakteryzujących szczepienie,
	

	· wykonane podczas wizyty drobne procedury, nie mające wpływu na rozliczenie pacjenta
	

	· inne dokumenty (zaświadczenia, druki, na formularzach zdefiniowanych dla wizyty).
	

	Możliwość stosowania słownika tekstów standardowych do opis danych wizyt
	Tak

	Możliwość wykorzystania definiowalnych formularzy do opisu danych wizyty
	

	Możliwość stosowania „pozycji preferowanych” dla użytkowników, jednostek organizacyjnych (wyróżnienie najczęściej wykorzystywanych pozycji słowników).
	

	Możliwość ewidencji wykonania usług rozliczanych komercyjnie:
	

	Obsługa zakończenia wizyty:
	

	· autoryzacja medyczna wizyty,
	

	· automatyczne tworzenie karty wizyty.
	

	· możliwość bezpośredniego skierowania na IP 
	

	Kwalifikacja rozliczeniowa usług i świadczeń.
	

	Wgląd w rozliczenia NFZ z tytułu zrealizowanych w trakcie wizyty usług
	

	Wyznaczanie optymalnej jak i alternatywnych grup JGP/AOS
	

	Narzędzie Symulatora JGP/AOS, udostępniane w ramach modułu, dla każdego użytkownika posiadającego odpowiednie uprawnienia w systemie:
	Tak

	· działa na podstawie rzeczywistych danych hospitalizacji/pobytu pacjenta,
	Tak

	· nie wymaga stałe podłączenia do Internetu.
	Tak

	Automatyczna aktualizacja i przegląd Księgi Głównej Przychodni
	

	Raporty i wykazy Gabinetu
	

	Statystyka:

	Obsługa statystyki rozliczeniowej i medycznej
	

	Automatyczna generacja Księgi Przychodni,
	

	Dostęp do wszystkich ksiąg placówki Zamawiającego
	

	Raporty i wykazy statystyczne
	


1.7.2.2 Punkt pobrań

	Wymagany parametr graniczny
	Wymagane na próbce

	Zarządzanie zleceniami na badania laboratoryjne:
	

	· przyjmowanie zleceń badań laboratoryjnych z podsystemu Ruch chorych i Przychodnia z możliwością określenia domyślnego punktu pobrań dla zleceniodawcy,
	

	· wprowadzanie zleceń zewnętrznych,
	

	· możliwość wyszukiwania zleceń wg imienia i nazwiska, daty zlecenia oraz planowanej daty wykonania,
	

	· dostęp do zleceń archiwalnych pacjenta,
	

	· wyróżnianie zleceń CITO,
	

	Automatyczne dobieranie materiałów niezbędnych do realizacji zlecenia.
	

	Obsługa punktu przyjęcia i rozdzielni materiału:
	

	Wspomaganie rozdziału materiałów wg jednostek wykonujących (badania realizowane we własnych lub obcych laboratoriach),
	

	Rejestracja wysłania materiałów do laboratoriów,
	

	Oznakowanie pobieranych materiałów kodem kreskowym.
	

	Wydruk kodu kreskowego na drukarce kodów
	

	Rejestracja w systemie pobranych materiałów:
	

	· automatyczne odnotowanie daty i godziny pobrania,
	Tak

	· odnotowanie osoby pobierającej materiał,
	Tak

	· odnotowanie dodatkowych uwag do pobrania,
	Tak

	· dla wybranych badań (np. oznaczenie grupy krwi) konieczność potwierdzenia danych pobrania (data i godzina, osoba, uwagi).
	

	Obsługa i wydruk Księgi Pobrań
	

	Integracja z innymi modułami systemu medycznego:
	

	· przekazywanie elektronicznego potwierdzenia pobrania materiału do zleceniodawców modułu Ruch chorych i Przychodnia oraz do modułu Laboratorium.
	


1.7.2.3 Zlecenia

	Wymagany parametr graniczny
	Wymagane na próbce

	Planowanie i zlecanie leków w powiązaniu z modułem Apteczki Oddziałowej
	

	Planowanie i zlecanie badań diagnostycznych i laboratoryjnych, zabiegów, konsultacji przekazywanych z jednostek Zamawiającego, w tym:
	

	· z Oddziału do Pracowni Patomorfologicznej, Pracowni Diagnostycznej, Przychodni, innego Oddziału, Gabinetu lekarskiego, Laboratorium
	

	Zlecanie wielu różnych badań i zabiegów w jednym miejscu, opatrzony wspólnym nagłówkiem i komentarzem
	Tak

	Planowanie i zlecanie badań i konsultacji w ramach zleceń zewnętrznych (z innych podmiotów):
	

	Indywidualna karta zleceń podań leków
	

	Możliwość definiowania zleceń złożonych:
	

	· kompleksowych,
	

	· panelowych,
	Tak

	· cyklicznych.
	

	Możliwość dwuetapowego wprowadzania zlecenia (wpisanie oraz potwierdzenia),
	

	Przegląd zleceń według ustalonych przez użytkownika kryteriów:
	

	· dla pacjenta,
	

	· typu zlecenia (laboratoryjne, diagnostyczne, podanie leku),
	

	· okresu.
	

	Wydruki zleceń, w tym:
	

	Przegląd wszystkich zleceń z jednostki zlecającej z możliwością wydruku wyniku,
	

	Możliwość definiowania szablonów dokumentów skojarzonych z wprowadzanym zleceniem.
	

	Możliwość przeglądania wyników liczbowych w postaci graficznej (badanie trendu)
	

	Wyróżnienie pól:
	

	· Których wypełnienie jest wymagane,
	

	· Przeznaczonych do edycji,
	

	· Wypełnionych niepoprawnie
	


1.7.2.4 Zakażenia zakładowe

	Wymagany parametr graniczny
	Wymagane na próbce

	Moduł realizuje wspomaganie Zakładu Opieki Zdrowotnej w zakresie kontroli występowania zakażeń zakładowych i zapobiegania tym zakażeniom, zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa. W szczególności:
	

	Prowadzenie Rejestru Kart Rejestracji Zakażenia Zakładowego,
	

	Wydruki na podstawie danych Rejestru Kart Rejestracji Zakażenia Zakładowego,
	

	Prowadzenie Rejestru Kart Rejestracji Drobnoustroju Alarmowego,
	

	Wydruki na podstawie danych Rejestru Kart Rejestracji Drobnoustroju Alarmowego,
	

	Prowadzenie Rejestru zgłoszeń zachorowania na chorobę zakaźną,
	

	Wydruki na podstawie danych Rejestru zgłoszeń zachorowania na chorobę zakaźną,
	

	Prowadzenie Rejestru zgłoszeń zachorowania (podejrzenia zachorowania) na AIDS lub zgłoszenia zakażenia (podejrzenia zakażenia) HIV,
	Tak

	Wydruki na podstawie danych Rejestru zgłoszeń zachorowania (podejrzenia zachorowania) na AIDS lub zgłoszenia zakażenia (podejrzenia zakażenia) HIV,
	Tak

	Prowadzenie Rejestru zgłoszeń zachorowania (podejrzenia zachorowania) na chorobę przenoszoną drogą płciową,
	

	Wydruki na podstawie danych Rejestru zgłoszeń zachorowania (podejrzenia zachorowania) na chorobę przenoszoną drogą płciową,
	

	Prowadzenie Rejestru zgłoszeń zachorowania (podejrzenia zachorowania) na gruźlicę,
	

	Wydruki na podstawie danych Rejestru zgłoszeń zachorowania (podejrzenia zachorowania) na gruźlicę,
	

	Prowadzenie Rejestru zgłoszeń zgonu (podejrzenia zgonu) z powodu choroby zakaźnej,
	

	Wydruki na podstawie danych Rejestru zgłoszeń zgonu (podejrzenia zgonu) z powodu choroby zakaźnej,
	

	Prowadzenie Rejestru obserwacji potencjalnych źródeł zakażenia (wkłucia obwodowe, wkłucia centralne, cewniki, respiratory, operacje, infekcje),
	

	Wydruki na podstawie danych Rejestru podejrzeń ognisk epidemicznych,
	

	Wydruki na podstawie danych Rejestru potwierdzonych ognisk epidemicznych,
	

	Raporty zgodne z odpowiednim Rozporządzeniem Ministra Zdrowia,
	

	Analizy ilościowe zakażeń zakładowych,
	

	Analizy kosztów podań antybiotyków i badań mikrobiologicznych związanych z zakażeniami zakładowymi,
	

	Współpraca z systemem RCH oraz Laboratorium w zakresie podań antybiotyków i zleceń badań do pracowni mikrobiologicznej:
	

	· monitorowanie o konieczność założenia Indywidualnej Karty Zakażeń Szpitalnych w przypadku podania antybiotyku powyżej 3 dni
	

	· monitorowanie o konieczność założenia Indywidualnej Karty Zakażeń Szpitalnych w przypadku wystąpienia patogenu w badaniu mikrobiologicznym
	

	· szybki podgląd listy pacjentów dla nowo założonych: kart obserwacji, kart zakażenia, kart drobnoustroju, alert-patogenów 
	


1.7.2.5 Rehabilitacja

	Wymagany parametr graniczny
	Wymagane na próbce

	System musi umożliwiać definiowanie listy zdarzeń medycznych/elementów leczenia dla miejsca wykonania
	

	System musi umożliwiać zarządzanie słownikiem stanowisk i urządzeń rehabilitacyjnych
	

	System umożliwia zarządzanie grafikami i terminarzami stanowisk i urządzeń rehabilitacyjnych
	

	System musi umożliwiać realizację zabiegów w warunkach:
	

	 - rehabilitacji ambulatoryjnej
	

	 - rehabilitacji oddziału dziennego
	

	 - rehabilitacji stacjonarnej
	

	System musi umożliwiać prowadzenie słownika rozpoznań kwalifikujących do stopnia pilności „pilny”, wg Klasyfikacji chorób ICD – rewizja 10 dla rehabilitacji medycznej
	

	System musi umożliwić określenie warunków dostępności elementu leczenia (zabiegu), poprzez przypisanie odpowiednich kategorii zasobów typu:
	

	 - personel,
	

	 - pomieszczenie,
	

	 - stanowisko rehabilitacyjne.
	

	System musi umożliwić określenie standardowego czasu trwania porad, wizyt i zabiegów
	

	System musi umożliwić obsługę skorowidza pacjentów modułów obsługi Zakładu/Działu Rehabilitacji
	

	System umożliwia definiowanie jednostek, które mają dostęp do funkcjonalności- Rehabilitacji
	

	System musi umożliwiać wprowadzenie nowego programu rehabilitacji dla pacjenta.  Program jest elementem skierowania i jest listą zabiegów do wykonania z określoną kolejnością, warunkami i krotnością wykonania.
	

	System musi mieć możliwość podpowiadania trybu wykonania na podstawie rozpoznania ze skierowania 
	

	System musi umożliwiać przypisanie do programu lekarza prowadzącego oraz terapeuty prowadzącego
	

	System musi umożliwiać planowanie elementów leczenia programu rehabilitacji w terminarzach terapeutów, pomieszczeń, stanowisk rehabilitacyjnych i w karcie zabiegowej pacjenta  
	

	System musi umożliwiać planowanie porad kontrolnych, w ramach programu, do lekarza prowadzącego
	

	System musi umożliwiać „ręczne” planowanie zabiegów, polegające na wskazaniu w terminarzu konkretnego wolnego terminu 
	

	System umożliwia anulowanie  całego programu lub wybranych, niezrealizowanych zabiegów z jednoczesnym anulowaniem rezerwacji zasobów 
	

	System musi umożliwiać wgląd do terminarza gabinetu na dany dzień 
	

	System musi umożliwiać wgląd do terminarza terapeuty na dany dzień
	

	System umożliwia wprowadzenie rozszerzonej postaci skierowania. Oprócz standardowych elementów skierowania, skierowanie na rehabilitację zawiera:
- dane rozpoznania ("rehabilitacyjnego")
- dane programu rehabilitacji (zabiegów)
- dodatkowe dane o istotnych wynikach badań i wykonanych zabiegach i operacjach.
	

	System umożliwią wystawienie skierowania wewnętrznego (zlecenia) z dowolnego Gabinetu / Oddziału
	

	System umożliwia wprowadzenie uwag do zlecenia oraz daje możliwość modyfikacji  uwag  z oznaczeniem daty obowiązywania danej uwagi
	

	System umożliwia definiowanie grupowych pozycji zabiegu. 
	

	System umożliwia definiowane schematów planu leczenia
	

	System umożliwia modyfikację programu rehabilitacyjnego  polegającą na  zmianie terminu danego zabiegu 
	

	System umożliwia modyfikację programu rehabilitacyjnego  polegającą na  dodaniu nowej pozycji programu .
	

	Planowanie pozycji programu z uwzględnieniem preferencji pacjenta .                                                                        System umożliwia zdefiniowanie i zapamiętanie preferencji pacjenta do planowania terminów zabiegów w zakresie:
• możliwości ustalenia preferowanych godzin realizacji (domyślnych dla dowolnego dnia tygodnia, określonych dni tygodnia).
• możliwości ustalenia "nieodpowiadających" godzin realizacji (domyślnych dla dowolnego dnia tygodnia, określonych dni tygodnia).
• oznaczenia dowolności planowania godzin dla dowolnych lub wybranych dni tygodnia
• oznaczenia blokady planowania dla dowolnych lub wybranych dni tygodnia
Ustawienia mogą być definiowane dla wszystkich lub wybranych tygodni
	

	System umożliwia definiowane schematów preferencji pacjenta 
	

	System umożliwia dostęp do bieżącego programu rehabilitacji pacjenta
	

	System umożliwia oznaczenie realizacji zabiegu uprzednio zaplanowanej lub z pominięciem planowania
	

	System musi umożliwić lekarzowi i terapeucie bieżące tworzenie i uzupełnianie dokumentacji medycznej pacjenta,
	

	System musi umożliwić dostęp do dokumentacji medycznej pacjenta
	

	System musi umożliwiać lekarzowi wystawianie skierowań, recept i zleceń
	

	System musi umożliwiać ewidencję zrealizowanych świadczeń 
	

	System musi umożliwiać ewidencję czasu trwania porady i zabiegu
	

	potwierdzenie wykonania zabiegu w karcie zabiegowej pacjenta 
	

	System musi umożliwiać dostęp (wgląd) do wszystkich wcześniejszych programów rehabilitacji pacjenta
	

	System musi umożliwiać wgląd do wszystkich wcześniejszych zleceń i wyników badań pacjenta
	

	System musi umożliwić ewidencję wykonania zabiegów w postaci Karty zabiegów rehabilitacyjnych z możliwością zbiorczego oznaczenia wykonania 
	

	System musi umożliwić graficzną prezentację: 
	

	 - oznaczenie wykonania zabiegu
	

	 - oznaczenia niewykonania zabiegu
	

	 - oznaczenie nieautoryzowanego zabiegu
	

	System umożliwia oznaczenie realizacji zabiegów typu 'Trening rehabilitacyjny'. Prezentowana jest Karta treningowa, która jest listą parametrów treningowych oraz możliwy jest jej wydruk
	

	System wspomaga ewidencję wykonań zabiegów poprzez wykorzystanie czytników kodów kreskowych do identyfikacji pacjenta, oraz zrealizowanych świadczeń.
	

	System umożliwia przypisanie kodu kreskowego do elementu leczenia  (zabiegu)  
	

	System umożliwia dodanie uwag do realizacji zabiegu
	

	System musi umożliwiać potwierdzenie wykonania zabiegu w karcie zabiegowej pacjenta 
	


1.7.2.6 Szpitalny Portal Informacyjny

	Wymagany parametr graniczny
	Wymagane na próbce

	Konfiguracja/Administracja
	

	Rejestracja struktury organizacyjnej Jednostki Ochrony Zdrowia w układzie hierarchicznym, w postaci interaktywnego diagramu.
	Tak

	Możliwość rejestracji i prezentacji formatowanych opisów jednostek organizacyjnych.
	Tak

	Możliwość rejestracji godzin pracy jednostek organizacyjnych; możliwość przepisania godzin pracy z informacji zarejestrowanych dla jednostki nadrzędnej.
	

	Integracja rejestru struktury organizacyjnej z odpowiadającym rejestrem HIS (ang. Hospital Information System).
	

	Publikacja informacji o elementach struktury organizacyjnej szpitala na Szpitalnym Portalu Informacyjnym.
	

	Publikacja informacji o elementach struktury organizacyjnej szpitala na platformie internetowej.
	

	Rejestracja informacji o personelu realizującym usługi medyczne; rejestracja informacji o grupach zawodowych i specjalnościach personelu.
	

	Rejestracja informacji o godzinach pracy personelu (harmonogramach pracy personelu).
	

	Integracja rejestru personelu z odpowiadającym rejestrem HIS.
	

	Publikacja informacji o personelu na Szpitalnym Portalu Informacyjnym.
	

	Rejestracja informacji o usługach realizowanych w Jednostce Ochrony Zdrowia; rejestracja opisów usługi w postaci formatowanych tekstów; rejestracja informacji o wymagalności skierowania.
	

	Definiowanie rodzajów świadczonych usług, przypisywanie usług do zdefiniowanych rodzajów.
	

	Definiowanie statusu wyboru personelu dla definiowanych usług (wybór personelu dopuszczalny, niemożliwy, wymagany).
	

	Definiowanie wymagalności skierowania do realizacji usługi; określenie możliwości lub konieczności rejestracji danych skierowania w czasie rezerwacji terminu udzielenia usługi.
	

	Rejestracja informacji o szczególnych warunkach udzielania usług (zalecenia dla pacjentów odnośnie realizacji usługi) w postaci formatowanych tekstów.
	

	Rejestracja informacji o dokumentach (załącznikach) związanych z definiowaną usługą.
	

	Przygotowywanie kwestionariuszy do wypełnienia przez pacjentów i przyporządkowanie ich do zdefiniowanych usług.
	

	Integracja rejestru usług medycznych z odpowiadającym rejestrem w HIS; powiązanie usług zdefiniowanych w portalu z usługami w HIS; przepisywanie wybranych usług z HIS do rejestru portalu.
	

	Publikacja informacji o usługach na Szpitalnym Portalu Informacyjnym.
	

	Wskazanie usług, dla których możliwa jest rezerwacja terminu udzielania usług w module e-Pacjent.
	

	Rejestracja usług zlecanych stanowiących grupy badań dostępnych dla kontrahenta; przypisanie badań do usług zlecanych.
	

	Rejestracja informacji o dokumentach (załącznikach) wymaganych do udzielenia usług; możliwość dołączenia pliku załącznika.
	

	Wskazanie usług, dla których wymagany jest dostarczenie wskazanych dokumentów (załączników).
	

	Rejestracja informacji o dostępności elementów struktury organizacyjnej Jednostek Ochrony Zdrowia; podpowiadanie definicji harmonogramów pracy jednostki na podstawie godzin otwarcia jednostki.
	

	Rejestracja przerw w dostępności elementów struktury organizacyjnej Jednostek Ochrony Zdrowia.
	

	Rejestracja informacji o dostępności usług w jednostkach organizacyjnych szpitala na postawie zdefiniowanej wcześniej dostępności jednostek organizacyjnych.
	

	Możliwość definiowania parametrów rezerwacji dla usług dostępnych w jednostkach organizacyjnych: maksymalna liczba jednoczasowych rezerwacji tego samego pacjenta; minimalny interwał czasu pomiędzy datą rejestracji a datą realizacji usługi; maksymalny okres czasu względem daty rezerwacji, w którym możliwe jest określenie planowanego terminu udzielenia usługi.
	

	Rejestracja informacji o dostępności usług w jednostkach organizacyjnych szpitala na postawie harmonogramu; podpowiadanie definicji harmonogramu na podstawie godzin otwarcia jednostki; możliwość rejestracji ciągłej dostępności usług w jednostkach organizacyjnych.
	

	Rejestracja informacji o dostępności personelu na podstawie harmonogramu; podpowiadanie harmonogramów dla personelu na podstawie godzin pracy zdefiniowanych w rejestrze personelu.
	

	Rejestracja informacji o dostępności usług udzielanych przez określony personel na podstawie zdefiniowanej wcześniej dostępności personelu.
	

	Rejestracja informacji o dostępności usług udzielanych przez określony personel na podstawie harmonogramów; podpowiadanie harmonogramów na podstawie godzin pracy personelu.
	

	Możliwość dowolnej modyfikacji definiowanych dostępności: usuwanie dostępnych okresów; modyfikacja dat dostępnych okresów; dodawanie nowych okresów dostępności.
	

	Definiowanie klas pacjentów – użytkowników modułu e-Pacjent.
	

	Definiowanie parametrów rezerwacji dla poszczególnych klas pacjentów: maksymalnej liczby rezerwacji terminów udzielenia usługi dostępnych dla pacjentów określonej klasy; maksymalny okres rezerwacji terminów udzielenia usług; tryb potwierdzenia rezerwacji (bez potwierdzenia/potwierdzenie e-mail/potwierdzenie SMS).
	

	Możliwość określenia sposobu powiadamiania pacjentów określonej klasy o anulowaniu rezerwacji w jednostce ochrony zdrowia (brak powiadomień, powiadomienie SMS, powiadomienie e-mail).
	

	Możliwość określenia sposobu powiadamiania pacjentów określonej klasy o zmianie planowanego terminu udzielenia usługi w jednostce ochrony zdrowia (brak powiadomień, powiadomienie SMS, powiadomienie e-mail).
	

	Możliwość określenia sposobu powiadamiania pacjentów określonej klasy o potwierdzeniu planowanego terminu udzielenia usług w zintegrowanym systemie HIS (brak powiadomień, powiadomienie SMS, powiadomienie e-mail).
	

	Możliwość określenia sposobu powiadamiania pacjentów określonej klasy o potwierdzeniu planowanego terminu udzielenia usług w zintegrowanym systemie HIS (brak powiadomień, powiadomienie SMS, powiadomienie e-mail).
	

	Możliwość określenia sposobu powiadamiania pacjentów określonej klasy o zbliżającym się terminie udzielenia usługi (brak powiadomień, powiadomienie SMS, powiadomienie e-mail), możliwość określenia interwału czasu przed planowanym terminem udzielenia usługi, kiedy zostanie wysłane powiadomienie; możliwość definiowania wielu powiadomień o zbliżającym się terminie udzielenia usługi dla danej rezerwacji.
	

	Możliwość definiowania uprawnień do modułu e-pacjent dla pacjentów określonej klasy; integracja uprawnień do modułu e-pacjent z uprawnieniami zarządzanymi w administratorze systemu.
	

	Przegląd pacjentów zarejestrowanych w Szpitalnym Portalu Informacyjnym.
	

	Zatwierdzenie zarejestrowanych pacjentów jako użytkowników Szpitalnego Portalu Informacyjnego przez pracowników szpitala (autoryzacja przez pracowników szpitala).
	

	Rejestracja pacjentów jak użytkownika Szpitalnego Portalu Informacyjnego przez pracowników szpitala – możliwość udostępnienia funkcjonalności e-pacjent bez konieczności rejestrowania się pacjenta na stronie internetowej.
	

	Integracja rejestru pacjentów z odpowiadającym rejestrem w HIS; możliwość wyszukiwania pacjentów zarejestrowanych wg identyfikatora w systemie HIS.
	

	Rejestracja kontrahenta obsługiwanego w Szpitalnym Portalu Informacyjnym
	

	Rejestracja pracowników kontrahenta – użytkowników Szpitalnego Portalu Informacyjnego; przydzielanie uprawnień pracownikom kontrahenta.
	

	Rejestracja pacjentów powiązanych z danym kontrahentem.
	

	Import danych pacjentów związanych z kontrahentem z pliku zewnętrznego (plik csv o określonym formacie).
	

	Rejestracja umów zawartych z kontrahentem.
	

	Rejestracja usług realizowanych na rzecz danego kontrahenta na podstawie określonej umowy; możliwość rejestracji ilościowych limitów usług.
	

	Rejestracja dostępności usług w ramach określonych umów zawartych z kontrahentem.
	

	Integracja rejestru kontrahentów z odpowiadającym rejestrem HIS.
	

	Wysyłanie wiadomości do pacjentów zarejestrowanych w SPI (wiadomości powinny być prezentowane w module e-Pacjent); wysyłanie wiadomości do wszystkich pacjentów; wysyłanie wiadomości do wybranych pacjentów; wysyłanie komunikatów – wiadomości, na które nie można odpowiadać; możliwość formatowania treści wiadomości (czcionka, kolor, justowanie, odnośniki do innych stron).
	

	Możliwość wysyłania wiadomości e-mail do pacjentów – użytkowników portalu.
	

	Możliwość wysyłania wiadomości SMS do pacjentów – użytkowników portalu (dostęp do usługi SMSowej Zamawiający będzie realizował we własnym zakresie)
	

	Przegląd wysłanych wiadomość; wyróżnienie wiadomości nieprzeczytanych; wyszukiwanie wiadomości wg tematu, daty wysłania i odbiorcy.
	

	Edycja nieprzeczytanych, wysłanych wiadomości.
	

	Logiczne usunięcie wiadomości – oznaczenie wiadomości jako usuniętej – niewidocznej dla adresatów.
	

	Przegląd wiadomości odebranych od pacjentów; wyszukiwanie wiadomości wg tematu, daty wysłania, nadawcy; wyróżnienie wiadomości nieprzeczytanych.
	

	Zgodność koncepcji mechanizmu kontroli dostępu do funkcji systemu z RBAC (ang. Role-based Access Control).
	

	Definiowanie nowego użytkownika.
	

	Przegląd i modyfikacja danych użytkowników.
	

	Tworzenie grup użytkowników; przyporządkowanie użytkowników do grup.
	

	Przydzielanie uprawnień i ról użytkownikom i grupom użytkowników.
	

	Przegląd efektywnych uprawnień użytkownika wynikających z przynależności do grup użytkowników, przypisanych ról i praw.
	

	Możliwość przydzielania uprawnień do zmieniających się w czasie zasobów.
	

	Definiowanie polityk poziomu bezpieczeństwa hasła użytkownika, możliwość przypisania wskazanych polityk do użytkowników.
	

	Kontrola złożoności hasła użytkownika zgodnie z przypisaną polityką poziomu bezpieczeństwa.
	

	Dostępność interfejsu umożliwiającego integrację użytkowników z dotychczas użytkowanym systemem (interfejsy na poziomie bazy danych i języków wysokiego poziomu).
	

	Dostępność interfejsu do kontroli praw przyznanych użytkownikom (interfejsy na poziomie bazy danych i języków wysokiego poziomu).
	

	Dostępność interfejsu do zarządzania prawami przyznanych użytkownikom (interfejsy na poziomie bazy danych i języków wysokiego poziomu).
	

	Użytkownicy systemu nie odpowiadają bezpośrednio użytkownikom systemu zarządzania bazą danych.
	

	Możliwość delegowania uprawnień do administrowania uprawnieniami w poszczególnych podsystemach.
	

	e-Rejestracja

	Rejestracja nowego pacjenta – użytkownika systemu.
	Tak

	Możliwość rejestracji podopiecznego/dziecka.
	Tak

	Potwierdzenie rejestracji pacjenta poprzez wprowadzenie kodu udostępnionego przez SMS.
	

	Potwierdzenie rejestracji pacjenta poprzez wprowadzenie kodu udostępnionego przez e-Mail.
	

	Możliwość samodzielnej autoryzacji (określenie danych dostępowych – login/hasło) użytkownika – pacjenta po poprawnym potwierdzeniu rejestracji; możliwość wyłączenia trybu samodzielnej autoryzacji pacjentów.
	

	Możliwość ograniczenia samodzielnej autoryzacji użytkowników – pacjentów do osób zarejestrowanych w zintegrowanym systemie HIS (na podstawie zgodności numeru PESEL i nazwiska); możliwość wyłączenia trybu autoryzacji pacjentów w oparciu o rejestr zintegrowanego systemu HIS.
	

	Logowanie pacjenta/użytkownika – autentykacja użytkownika systemu.
	

	Aktualizacja profilu pacjenta/użytkownika SPI; możliwość aktualizacji danych kontaktowych: adresu e-mail, nr-telefonu; adresu zamieszkania.
	

	Możliwość określenia przez parametrów powiadomień o zbliżającym się terminie udzielenia usługi (interwał czasu przed planowanym terminie, tryb powiadamiania) zdefiniowanych w systemie jako możliwe do ustawienia przez użytkownika/pacjenta.
	Tak

	Możliwość zmiany hasła pacjenta – użytkownika SPI.
	

	Możliwość ustawienia nowego hasła, po poprawnej weryfikacji adresu e-mail lub numeru telefonu poprzez wprowadzenie przesłanego kodu potwierdzenia.
	

	Rezerwacja terminu udzielenia usługi – wskazanie daty i czasu planowanej realizacji wizyty, miejsca realizacji (element struktury organizacyjnej) i personelu realizującego (opcjonalnie; w zależności od statusu wyboru personelu zdefiniowanego dla usługi).
	Tak

	Możliwość/konieczność rejestracji danych skierowania w czasie rezerwacji terminu udzielenia dla usług o odpowiednim statusie wymagalności danych skierowania.
	

	Grupowanie usług do rezerwacji wg zdefiniowanych rodzajów usług.
	

	Grupowanie usług wg zawodu personelu realizującego (np. lekarze, lekarze-dentyści, fizjoterapeuci).
	

	Przegląd rejestru rezerwacji wizyt pacjenta z wyróżnieniem stanu usługi (planowana, zrealizowana, anulowana).
	

	Możliwość anulowania przez pacjenta rezerwacji wizyty.
	

	Możliwość zmiany terminu wizyty przez pacjenta.
	

	Wydruk potwierdzenia rezerwacji wizyty zawierający informacje o usłudze, miejscu realizacji oraz planowaną datę udzielenia usługi.
	Tak

	Możliwość wysyłania przez SMS, e-mail lub wiadomości na portalu pacjenta przypomnień o zbliżających się terminach wizyt.
	

	Możliwość wysyłania przez SMS, e-mail lub wiadomości na portalu pacjenta powiadomień o anulowaniu rezerwacji przez pracowników jednostki ochrony zdrowia.
	

	Możliwość wysyłania przez SMS, e-mail lub wiadomości na portalu pacjenta powiadomień o zmianie terminu realizacji usługi dokonanej przez pracowników jednostki ochrony zdrowia.
	

	Wysyłanie wiadomości do jednostki ochrony zdrowia; możliwość formatowania treści wiadomości (czcionka, kolor, justowanie, odnośniki do innych stron).
	

	Przegląd wysłanych wiadomość; wyróżnienie wiadomości nieprzeczytanych; wyszukiwanie wiadomości wg tematu, daty wysłania i odbiorcy.
	

	Edycja wysłanych i jeszcze nieprzeczytanych przez pracowników jednostki ochrony zdrowia wiadomości.
	

	Przegląd wiadomości odebranych od pacjentów; wyszukiwanie wiadomości wg tematu, daty wysłania, nadawcy; wyróżnienie wiadomości nieprzeczytanych.
	

	Możliwość sprawdzenia stanu wolnych łóżek na poszczególnych oddziałach w określonym terminie.
	

	Możliwość sprawdzenia w księgach oczekujących czasu oczekiwania na wykonanie określonej procedury medycznej (prezentacja czasu oczekiwania na zdefiniowane w systemie usługi (np. wybrane procedury medyczne)).
	

	Informowanie o miejscach pobytu pacjentów przebywających w opiece stacjonarnej szpitala (przy przyjęciu pacjent otrzymuje login i hasło, które może udostępnić potencjalnym zainteresowanym).
	

	e-kontrahent

	Rejestracja użytkowników - pracowników kontrahenta; definiowanie uprawnień dla użytkowników przez użytkowników kontahenta posiadających uprawnienie lokalnego administratora kontrahenta
	 

	Rejestracja danych lekarzy zlecających - pracowników kontrahenta.
	 

	Rejestracja pacjentów związanych z kontrahentem.
	 

	Przegląd usług realizowanych w Jednostce Ochrony Zdrowia na rzecz kontrahenta wraz z harmonogramami realizacji usług.
	 

	Rezerwacja terminu udzielenia usługi dla wskazanego pacjenta kontrahenta.
	 

	Możliwość wskazania/zlecenia badań do realizacji w czasie rezerwowanej wizyty pacjenta.
	 

	Anulowanie rezerwacji terminu udzielenia usługi medycznej.
	 

	Zmiana planowanego terminu realizacji usługi medycznej dla wskazanej rezerwacji.
	 

	Przegląd rezerwacji terminów udzielenia usług medycznych z wyróżnieniem stanu rezerwacji (planowane, zrealizowane, anulowane).
	 

	Wydruk potwierdzenia rezerwacji terminu udzielenia usług medycznych.
	 

	Możliwość rejestracji zlecenia wykonania badań; rejestracja danych skierowania na badania: instytucja kierująca, lekarz kierujący.
	 

	Możliwość rejestracji danych o pobraniu materiałów do zleconych badań.
	 

	 Możliwość wydruku potwierdzenia zlecenia badań.
	 

	Przegląd zarejestrowanych zleceń wykonania badań z wyróżnieniem stanu realizacji badania (zarejestrowane/zlecone/w trakcie realizacji/zrealizowane/anulowane).
	 

	Wydruk raportu prezentującego liczby zrealizowanych usług w określonym czasie.
	 

	Wydruk raportu – zestawienia usług zrealizowanych na rzecz danego kontrahenta w określonym czasie.
	 


1.7.2.7 Moduł integracyjny z Laboratorium 

	Wymagany parametr graniczny
	Wymagane na próbce

	Integracja z wykorzystaniem standardu HL7
	 

	Dane przesyłane z systemu HIS:
	 

	 - dane personalne pacjentów (nazwisko, imię, PESEL, miejsce zamieszkania)
	 

	 - dane zlecenia (numer zlecenia, techniczny identyfikator zlecenia, jednostka zlecająca, lekarz zlecający)
	 

	 - dane badania (kod i nazwa badania)
	 

	Dane przesyłane z systemu LIS:
	 

	 - treść wyniku, dane osoby wykonującej, dane osoby autoryzującej, kod badania, nazwa badania
	 


1.7.2.8 Kalkulacja Kosztów Leczenia

	Wymagany parametr graniczny
	Wymagane na próbce

	kalkulacja indywidualnych kosztów leczenia pacjenta:
	 

	możliwość automatycznego pobierania danych o pacjencie w zakresie zrealizowanych mu świadczeń z aplikacji medycznych (Przychodnia, Ruch Chorych i Apteczka oddziałowa):
	 

	-    osobodni,
	 

	-    procedury,
	 

	-    badania,
	 

	-    leki.
	 

	możliwość wydruku kosztowej karty pacjenta dającej możliwość wyceny pobytu pacjenta (wydruk jako załącznik może być podstawą wystawienia faktury za pobyt pacjenta nieubezpieczonego) z wyszczególnieniem kosztów świadczeń i leków istotnych kosztowo oraz włączeniem kosztów pozostałych świadczeń do kosztów ogólnych pobytu:
	 

	-    w zakresie kosztów leków – na poziomie cen leków z konkretnej dostawy, w ramach której zrealizowano podania dla pacjenta (integracja z modułami Apteka, Apteczka oddziałowa), 
	 

	-    w zakresie rzeczywistych kosztów świadczeń (z ostatniego miesiąca, dla którego taka wycena istnieje – integracja z modułem Koszty) 
	 

	możliwość grupowania kosztowych kart pacjentów wg zdefiniowanych kryteriów i prowadzenia analiz ekonomicznych (np. wg jednostek chorobowych, produktów rozliczeniowych).
	 

	 Możliwość definiowania wskaźników kosztowo-przychodowych w oparciu o predefiniowane funkcje dla:
	 

	·         pacjentów,
	 

	·         ośrodków powstawania kosztów,
	 

	·          jednostek chorobowych,
	 

	·         produktów kontraktowych.
	 

	Możliwość zestawienia przychodów i kosztów hospitalizacji na poziomie:
	 

	·         pojedynczego pacjenta,
	 

	·         kodu JGP,
	 

	·         produktu jednostkowego,
	 

	·         produktu kontraktowego,
	 

	·         rozpoznania głównego.
	 

	Możliwość zestawienia statystyk kosztów pobytów z podziałem na lekarzy prowadzących.
	 

	Możliwość szacunkowej kalkulacji dotychczasowych kosztów pacjenta w trakcie trwania hospitalizacji w oparciu o dane historyczne lub zdefiniowane cenniki (w przypadku braku danych historycznych).
	 

	Możliwość prezentacji kosztów zleceń do jednostek zewnętrznych wg przyjętych cen umownych z daną jednostką
	 

	Możliwość porównania liczby osobodni wynikającej z danych zaewidencjonowanych w systemie medycznym z liczbą osobni przesłaną do modułu KKL z modułu Rachunek Kosztów.
	 


1.7.2.9 Sprzedaż Usług Medycznych

	Wymagany parametr graniczny
	Wymagane na próbce

	Sprzedaż Usług Medycznych
	 

	formułowanie oferty sprzedaży Zamawiającego:
	 

	wprowadzanie struktury placówek medycznych Zamawiającego,
	 

	wprowadzanie listy usług (oferta jednostek organizacyjnych),
	 

	wprowadzenie danych usługi:
	 

	 - wymagalność skierowania,
	 

	 - warunki dostępności,
	 

	wprowadzanie cenników:
	 

	 - Okres obowiązywania,
	 

	 - Godziny dostępności,
	 

	 - Możliwość definicji cenników standardowych i specjalnych (np. na dni świąteczne),
	 

	 - Miejsca realizacji,
	 

	wprowadzanie rabatów:
	 

	 - Rabaty ogólne do wykorzystania bez ograniczeń,
	 

	 - Rabaty prywatne – przyporządkowane do osoby,
	 

	 - Rabaty do placówki,
	 

	obsługa skorowidza pacjentów,
	 

	konstruowanie produktów (szablonów do wykorzystania w umowach):
	 

	wprowadzanie danych podstawowych produktu,
	 

	wprowadzanie zakresów usług medycznych w ramach produktu,
	 

	wprowadzanie usług medycznych w ramach zakresu,
	 

	wprowadzanie trybów i terminów płatności dla zakresów:
	 

	 - abonament, (niezależnie od wykonanych usług),
	 

	 - FFS (Fee For Service czyli za każde wykonanie usługi),
	 

	 - współpłatność w ramach FFS,
	 

	 - płatności mieszane.
	 

	grupowanie zakresów usług (benefitplany),
	 

	wprowadzanie limitów dla zakresów:
	 

	 - ilościowe,
	 

	 - kwotowe.
	 

	ewidencja i obsługa umów:
	 

	obsługa różnego typu umów:
	 

	obsługa umów na sprzedaż usług medycznych:
	 

	ewidencja różnego typu umów:
	 

	 - umowy ubezpieczeniowe,
	 

	 - umowy abonamentowe,
	 

	 - umowy z innymi ZOZ-ami, Indywidualnymi Praktykami Lekarskimi,
	 

	wprowadzanie danych podstawowych umowy,
	 

	przypisywanie produktu do umowy,
	 

	definiowanie rabatów dla umowy,
	 

	wprowadzanie list uprawnionych do grup zakresów (benefitplanów):
	 

	 - beneficjenci,
	 

	 - subbeneficjenci.
	 

	tworzenie produktu dedykowanego dla umowy (wyodrębnienie umowy z szablonu produktu),
	 

	definiowanie wzorów faktur i załączników do faktur dla umowy,
	 

	rozliczenia umów:
	 

	 - generowanie harmonogramów płatności umowy w oparciu o dane zakresów umowy,
	 

	 - generowanie faktur i załączników do faktur płatnych abonamentowo w oparciu o zdefiniowane wzorce i dane umowy,
	 

	 - generowanie faktur i załączników do faktur płatnych za wykonanie w oparciu o zdefiniowane wzorce i dane umowy oraz dane o wykonanych usługach.
	 

	współpraca z modułem Finanse-Księgowość: 
	 

	 - możliwość skojarzenia z fakturą schematu księgowania do modułu Finanse-Księgowość,
	 

	 - eksport wygenerowanych faktur do modułu Rejestr Sprzedaży pakietu Finanse-Księgowość,
	 

	 - bezpośredni wgląd w rozrachunki modułu Finanse – Księgowość.
	 

	raporty i wykazy dotyczące sprzedaży
	 


1.7.2.10 Blok Operacyjny

	Wymagany parametr graniczny
	Wymagane na próbce

	Blok Operacyjny
	 

	System musi umożliwiać dokonanie klasyfikacji lekarskiej (chirurgicznej) do zabiegu obejmującej, co najmniej:
	 

	 - rodzaj planowanego zabiegu,
	 

	 - tryb zabiegu (planowany, przyspieszony, pilny, natychmiastowy),
	 

	 - rozpoznanie przedoperacyjne ICD9 oraz opisowe,
	 

	 - dostęp do pola operacyjnego z wykorzystaniem definiowalnego słownika,
	 

	 - wymagane ułożenie pacjenta z wykorzystaniem definiowalnego słownika, z możliwością wyboru wielu pozycji ,
	 

	 - datę kwalifikacji,
	 

	 - wskazanie, ze słownika personelu, lekarza dokonujący kwalifikacji,
	 

	 - możliwość załączenia formularza definiowanego przez użytkownika,
	 

	Musi istnieć możliwość rejestracji danych kwalifikacji z poziomu oddziału i z poziomu bloku operacyjnego
	 

	Musi istnieć możliwość uproszczonego zlecania zabiegów przeprowadzanych w trybie nagłym
	 

	System musi umożliwiać dokonanie klasyfikacji anestezjologicznej, co najmniej w zakresie odnotowania:
	 

	 - rodzaju planowanego znieczulenia z wykorzystaniem słownika rodzajów znieczulenia z możliwością definiowania własnych rodzajów znieczulenia,
	 

	 - klasyfikacji pacjenta wg skali ASA,
	 

	 - opisu kwalifikacji,
	 

	 - daty kwalifikacji, 
	 

	 - wskazania lekarza dokonującego kwalifikacji,
	 

	 - możliwości rejestracji danych kwalifikacji z poziomu oddziału i z poziomu bloku operacyjnego
	 

	System musi umożliwić planowanie zabiegu operacyjnego w tym wpisanie:
	 

	 - daty zabiegu, bloku operacyjnego i sali operacyjnej,
	 

	 - materiałów,
	 

	 - zamówienia preparatów krwi wymaganych do przeprowadzenia zabiegu z możliwością wydrukowania zamówienia do banku krwi,
	 

	 - składu zespołu zabiegowego i anestezjologicznego z wykorzystaniem słownika personelu z możliwością określenia definiowania roli członków personelu, 
	 

	 - możliwość rejestracji danych planu z poziomu oddziału i z poziomu bloku operacyjnego
	 

	Musi istnieć możliwość obsługi listy zabiegów bloku operacyjnego, obejmującej:
	 

	 - dostęp do aktualnych i archiwalnych danych pacjentów.
	 

	 - modyfikacja danych pacjentów,
	 

	 System musi umożliwiać wyszukiwanie zabiegów na liście zabiegów wg różnych kryteriów, w tym:
	 

	 - statusu zabiegu (planowany, w trakcie realizacji, opieka pooperacyjna, przekazany na oddział, anulowany),
	 

	 - danych pacjenta (nazwisko, imię, PESEL),
	 

	 - tryb zabiegu,
	 

	 - rodzaj zabiegu,
	 

	 - planowanych i rzeczywistych dat wykonania zabiegu,
	 

	 - bloku i sali operacyjnej,
	 

	 - jednostki zlecającej, 
	 

	 - księgi zabiegów,
	 

	 - składu zespołu operacyjnego (operatora, pielęgniarski operacyjnej, anestezjologa, pielęgniarki anestezjologiczna).
	 

	 - przeglądu zabiegów zaplanowanych na dzisiaj i/lub jutro
	 

	System musi umożliwiać przyjęcie pacjenta na blok operacyjny i odnotowanie związanych z tym danych tj:
	 

	 - czas przyjęcia i osoby przyjmującej,
	 

	 - wpis do Księgi Bloku operacyjnego
	 

	System musi umożliwić odnotowanie danych medycznych przeprowadzonego zabiegu w tym:
	 

	 - rodzaju wykonanego zabiegu,
	 

	 - czasu trwania zabiegu,
	 

	 - rozpoznania pooperacyjnego ICD9 i opisowego,
	 

	 - procedur medycznych z możliwością automatycznego dodania procedur powiązanych z przeprowadzonym zabiegiem,
	 

	 - opisu wykonanego zabiegu wraz z lekarzem opisującym,
	 

	 - składu zespołu zabiegowego domyślnie uzupełnianego na podstawie planu,
	 

	 -  możliwość załączenia formularza definiowanego przez użytkownika,
	 

	 - możliwość dołączania załączników w postaci dowolnych plików (np. skany dokumentów, pliki dźwiękowe i wideo),
	 

	 - odnotowanie przetoczeń krwi i preparatów krwiopochodnych z wpisem do księgi transfuzyjnej, odnotowanie powikłań po przetoczeniu,
	 

	 - zużytych materiałów:
	 

	 -- z wykorzystaniem kodów kreskowych lub poprzez manualny wybór pozycji ze słownika, 
	 

	 -- z możliwością automatycznego dodania materiałów z planu,
	 

	 -- z możliwością automatycznego dodania materiałów powiązanych z wykonanym zabiegiem,
	 

	 - możliwość rejestracji danych z poziomu oddziału i z poziomu bloku operacyjnego
	 

	System musi umożliwić rejestrację danych znieczulenia, w tym:
	 

	 - czasu znieczulenia,
	 

	 - czasu anestezjologicznego,
	 

	 - rodzaju przeprowadzonego znieczulenia domyślnie wypełnianego na podstawie kwalifikacji z możliwością edycji,
	 

	 - opisu znieczulenia ze wskazaniem osoby opisującej,
	 

	 - zespołu anestezjologicznego domyślnie uzupełnionego na podstawie planu,
	 

	 - podanych leków:
	 

	 -- z wykorzystaniem kodów kreskowych  lub poprzez manualny wybór pozycji ze słownika,
	 

	 -- z możliwością automatycznego dodania leków powiązanych z wykonanym zabiegiem
	 

	System musi wspomagać opiekę pooperacyjną w zakresie:
	 

	 - ewidencji czasu trwania opieki pooperacyjnej oraz lekarza przyjmującego,
	 

	 - ewidencji wykonanych procedur,
	 

	 - ewidencji podanych leków i zużytych materiałów,
	 

	 - oceny stanu pacjenta z wykorzystaniem zmodyfikowanej skali Aldrete'a
	 

	 - opisu powikłań znieczulenia, 
	 

	 - opisu zaleceń pooperacyjnych,
	 

	 - ewidencji daty przekazania pacjenta na oddział wraz ze wskazaniem lekarza przekazującego.
	 

	System musi umożliwiać prowadzenie Księgi Bloku Operacyjnego w zakresie:
	 

	 - możliwość definiowania księgi dla bloku operacyjnego, dla sali operacyjnej oraz dla grupy zabiegów,
	 

	 - przegląd ksiąg bloku operacyjnego wg  różnych kryteriów, w tym:
	 

	 -- danych pacjenta (nazwisko, imię, PESEL),
	 

	 -- trybu zabiegu,
	 

	 -- rodzaju zabiegu,
	 

	 -- dat wykonania zabiegu,
	 

	 -- bloku i sali operacyjnej,
	 

	 -- jednostki zlecającej, 
	 

	 -- księgi zabiegów,
	 

	 -- roku księgi,
	 

	 -- zakresu numerów księgi,
	 

	 -- składu zespołu operacyjnego (operatora, pielęgniarski operacyjnej, anestezjologa, pielęgniarki anestezjologiczna),
	 

	 - wydruk księgi bloku operacyjnego
	 

	System musi wspomagać prowadzenie dokumentacji zabiegu operacyjnego, w tym:
	 

	 - protokół z zabiegu operacyjnego,
	 

	 - protokół przekazania pacjenta na oddział
	 

	 - możliwość uzupełniania dokumentacji o materiały elektroniczne - skany dokumentów, zdjęcia, pliki dźwiękowe oraz wideo
	 

	 - opcjonalne przechowywanie wszystkich wersji utworzonych dokumentów
	 

	Musi istnieć możliwość definiowania własnych szablonów wydruków
	 

	Musi istnieć możliwość obsługi raportów wbudowanych, w tym:
	 

	 - raport z wykonań zabiegów operacyjnych z uwzględnieniem kryteriów: czas wykonania zabiegu, księga bloku, sala operacyjna z podziałem na rodzaj zabiegu, księgę bloku, salę i jednostkę zlecającą
	 

	Musi istnieć możliwość definiowania własnych wykazów 
	 

	Musi istnieć możliwość projektowania formularzy dokumentacji medycznej
	 

	System musi zapewnić integrację z innymi modułami systemu medycznego w zakresie:
	 

	 - dostępu do historii choroby i dokumentacji medycznej bieżącego pobytu szpitalnego,
	 

	 - rejestracji kart zakażeń,
	 

	 - automatycznej aktualizacji stanów magazynowych przy ewidencji leków i materiałów,
	 

	 -przekazywanie zamówień na krew i preparaty krwiopochodne do banku krwi,
	 

	 - przekazywanie preparatów krwi z banku krwi na blok operacyjny, 
	 

	 - aktualizacja stanów magazynowych banku krwi na podstawie danych z bloku operacyjnego,
	 

	 - wzajemnego udostępniania informacji o zleconych badaniach i konsultacjach,
	 

	 - przeglądu wyników zleconych badań i konsultacji,
	 

	 - przeglądu wszystkich poprzednich hospitalizacji pacjenta i wizyt w przychodni,
	 

	 - eksportu danych statystycznych oraz ilościowych o wykonanych świadczeniach, podanych lekach i zużytych materiałach z możliwością wykorzystania przez moduły Rachunku Kosztów Leczenia.
	 


1.7.3 Integracja ZSM z modułami części administracyjnej pracującymi w szpitalu

W ramach wdrożenia przedmiotu zamówienia wymagane jest aby ZSM integrowały się z obecnie posiadanymi systemami administracyjnymi (InfoMedica), który składa się z następujących modułów:

· Finanse-Księgowość

· Rachunek Kosztów
· Rejestr Sprzedaży

· Kasa

· Wycena Kosztów Normatywnych Świadczeń
· Kadry

· Płace

· Grafiki

· Gospodarka Magazynowo-Materiałowa

· Środki Trwałe

· Wyposażenie
· Elektroniczna Inwentaryzacja
Zamawiający wymaga integracji ZSM zamawianego w ramach przedmiotowego zamówienia z funkcjonującymi u Zamawiającego modułami systemu InfoMedica, wymienionymi wyżej. Poniższe wymagania stanowią minimalne wymagania funkcjonalne dla systemu dostarczanego przez Wykonawcę w ramach przedmiotu zamówienia w zakresie przepływu danych, wewnętrznej spójności systemu oraz wymagań integracyjnych pomiędzy poszczególnymi funkcjonalnościami systemu lub grupami tych funkcjonalności. Wymagania Zamawiającego w zakresie integracji (opis funkcjonalny integracji):

	Wymagany parametr graniczny

	Wspólna baza kontrahentów między modułami Apteki, Rozliczeń a systemem administracyjnym jaki obecnie posiada Zamawiający.

	Wspólna baza ośrodków powstawania kosztów (OPK) w modułach: Diagnostyka, Apteka, Ruch chorych a systemem administracyjnym jaki obecnie posiada Zamawiający

	Wspólna baza świadczeń medycznych (procedury, badania) w modułach, Diagnostyka, Ruch chorych a systemem administracyjnym jaki obecnie posiada Zamawiający

	Z modułu Apteka/apteczka oddziałowa, eksportowane są zadekretowane dokumenty przychodowe, rozchodowe oraz pozostałe do systemu Finanse-księgowość i Wyceny Kosztów Normatywnych (w celu analizy kosztów poprzez uzyskanie średnich cen dostaw dla materiałów).

	Eksport danych statystycznych oraz ilościowych o wykonanych świadczeniach do plików tekstowego lub MS Excel z możliwością wczytania do modułu Rachunek Kosztów

	Eksport danych z systemu Apteka do systemu Wycen kosztów normatywnych, jaki posiada Zamawiający - w zakresie udostępnienia indeksu leków i danych o aktualnych cenach leków do określenia normatywów materiałowych świadczeń (w zakresie leków).

	Z modułu Finansowo-Księgowego możliwość automatycznego przydzielania numeracji faktur sprzedażowych realizowanych w ramach modułów Przychodnia i Ruch chorych w tym rozliczenia NFZ i statystyka medyczna

	Automatyczne przekazywanie informacji o fakturach sprzedażowych rozliczanych w ramach umów NFZ do systemu Finansowo-Księgowego posiadanego przez Zamawiającego

	Z modułów Ruchu chorych przekazywanie informacji o liczbie osobodni, liczbie pobytów, liczbie łóżek, średnim obłożeniu łóżek, liczba hospitalizacji (zakres przekazywanych danych może być definiowany) do systemu Kosztów posiadanego przez Zamawiającego

	Pobieranie danych do list użytkowników/personelu medycznego z systemu Kadrowego wraz z informacją nt. danych osobowych, prawa wykonywania zawodu, stopnia naukowego, specjalizacji.


1.7.4 Migracja danych do ZSM

W ramach wdrożenia przedmiotu zamówienia wymagane jest przejęcie (przeniesienie/migrację) do ZSM wszelkich niezbędnych danych z obecnego systemu informatycznego (Infomedica), w zakresie następujących modułów:

1. Ruch chorych - Izba przyjęć (zlecanie badań, karty informacyjne, raporty, rozliczenia)
2. Ruch chorych - oddział (zlecanie badań, diet, karty informacyjne, konsultacje, raporty, rozliczenia)

3. Statystyka (Ruch chorych)

4. Pracownia diagnostyczna (zlecenia, wykonania, raporty, rozliczenia)

5. Kolejki oczekujących

6. Apteka szpitalna
7. Apteczka oddziałowa

Przeniesienie danych do ZSM z użytkowanych przez Zamawiającego baz i rejestrów prowadzonych w formie elektronicznej (stanowiące element prac wdrożeniowych): 

· Dane muszą być spójne z nowo wprowadzanymi, edytowalne, podlegające analizie i spełniające warunki walidacji dla określonych typów pól.

· Migracja danych do nowego systemu informatycznego powinna obejmować wszystkie dane i kompletne bazy z obecnie istniejącego i działającego systemu Infomedica niezbędne do podjęcia i kontynuowania pracy w dostarczonym systemie;.

· Zamawiający przygotuje uporządkowane dane do przeniesienia, w formie uzgodnionych uprzednio w formularzach.

Zamawiający nie dysponuje dokumentacją techniczną posiadanych systemów Infomedica, a w tym w szczególności informacjami określającymi stosowane w tym oprogramowaniu sposoby przechowywania i dostępu do informacji. Zamawiający nie dysponuje również kodami źródłowymi oprogramowania Infomedica.

Uwzględniając powyższe, Wykonawca w ramach przedmiotu zamówienia zobowiązany będzie dokonać czynności zmierzających do analizy opisywanego wyżej oprogramowania w celu ustalenia i zidentyfikowania stosowanych w tym oprogramowaniu zasad składowania danych, relacji i powiązań danych. Wykonawca dokona analizy funkcjonowania oprogramowania w zakresie umożliwiającym ustalenie sposobu zapisu, formatu danych i miejsca ich składowania w bazie danych (tabele, widoki, poszczególne pola w tablicach etc.). Czynności te mogą również obejmować badanie zawartych w oprogramowaniu algorytmów, jeżeli będzie to niezbędne dla właściwej interpretacji tych danych.

Do dokonania każdej z powyższych czynności z osobna lub wszystkich lub części czynności wyżej określonych Wykonawca uprawniony jest wyłącznie w zakresie w jakim będą one niezbędne do osiągnięcia współdziałania oprogramowania dostarczanego w ramach niniejszego zamówienia z oprogramowaniem Infomedica.

Dla przeprowadzenia przedmiotowej analizy, Zamawiający przewiduje konieczność dokonania przez Wykonawcę czynności zwielokrotnienia kodu lub tłumaczenia jego formy w rozumieniu art. 74 ust. 4 pkt. 1 i 2 ustawy Prawo autorskie i prawa pokrewne w zakresie jaki niezbędny będzie do uzyskania informacji koniecznych do osiągnięcia współdziałania dostarczanego w ramach zamówienia oprogramowania z oprogramowaniem Infomedica. Dobór środków w zakresie tłumaczenia formy oprogramowania (np. dekompilacja oprogramowania) zapewniających osiągnięcie celu przedmiotowej analizy leży po stronie Wykonawcy. Czynności tłumaczenia formy oprogramowania Infomedica Wykonawca zobowiązany jest wykonać na własny koszt i ryzyko, w pełnym koniecznym zakresie z tym zastrzeżeniem, że:

1. czynności te będą odnosiły się tylko do tych części oprogramowania Infomedica, które będą niezbędne do dokonania migracji danych do systemu dostarczanego przez Wykonawcę w ramach przedmiotowego zamówienia,

2. informacje uzyskane w ramach tych czynności nie będą:

· wykorzystane do innych celów niż do dokonania migracji danych z oprogramowania Infomedica do oprogramowania dostarczanego przez Wykonawcę,

· przekazane innym osobom, chyba że jest to niezbędne do dokonania migracji danych,

· wykorzystane do rozwijania, wytwarzania lub wprowadzania do obrotu programu komputerowego o istotnie podobnej formie wyrażenia lub innych czynności naruszających prawa autorskie.

Informacje uzyskane przez Wykonawcę w toku wykonywania powyższych czynności stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

Zamawiający będzie współpracował z Wykonawcą w zakresie przygotowania powyższej analizy poprzez:

1. udostępnienie Wykonawcy ostatniej posiadanej przez Zamawiającego wersji kodu wynikowego oprogramowania Infomedica oraz udostępnienie współpracujących z tym oprogramowaniem baz danych, z zachowaniem przepisów ustawy o ochronie baz danych oraz ustawy o ochronie danych osobowych,

2. zapewni stosowne upoważnienie, pełnomocnictwo etc. umożliwiające Wykonawcy działanie na rzecz licencjobiorcy oprogramowania Infomedica w rozumieniu art. 75 ust. 2 pkt. 3 lit. a) ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r. (Dz.U. Nr 24, poz. 83; tj. z dnia 17 maja 2006 r. (Dz.U. Nr 90, poz. 631)
Wyniki przedmiotowej analizy stanowią podstawę do dokonania migracji danych do dostarczanego przez Wykonawcę w ramach zamówienia systemu z systemu funkcjonującego obecnie u Zamawiającego.

Charakterystyka danych podlegających migracji do ZSM:

1. Nazwa i wersja oprogramowania będącego przedmiotem integracji i/lub migracji danych w ramach realizacji przedmiotu zamówienia:
a) Infomedica
2. Baza danych systemu Infomedica:

a) Wielkość baz: ok. 35+15 GB (dump)
b) Rodzaj bazy: Oracle
1.7.5 Obsługa serwisowa wraz Nadzorem autorskim oraz Asystą techniczną

1. W ramach realizacji przedmiotu umowy Wykonawca zobowiązany jest do świadczenia usług obsługi serwisowej wraz z nadzorem autorskim oraz asystą techniczną przez okres 60 miesięcy od daty odbioru końcowego. W ramach usług obsługi serwisowej wraz z nadzorem autorskim oraz asystą techniczną Wykonawca jest zobowiązany zapewnić:

1) udostępnienie poprawek do Zintegrowanego Systemu Medycznego, w przypadku stwierdzenia przez Zamawiającego błędu Zintegrowanego Systemu Medycznego (tzn. nie spowodowanego przez Zamawiającego powtarzalnego działania Zintegrowanego Systemu Medycznego, w tym samym miejscu programu, prowadzącego w każdym przypadku do otrzymania błędnych wyników jego działania):

a) w przypadku tzw. błędu krytycznego, tj. takiego, który uniemożliwia użytkowanie Zintegrowanego Systemu Medycznego (w zakresie jego podstawowej funkcjonalności wskazanej w dokumentacji użytkownika) i prowadzi do zatrzymania jego eksploatacji, utraty danych lub naruszenia ich spójności, w wyniku których niemożliwe jest prowadzenie działalności z użyciem Zintegrowanego Systemu Medycznego:

(1) czas reakcji Wykonawcy na zgłoszenie Zamawiającego (tj. czas od otrzymania zgłoszenia do chwili podjęcia przez Wykonawcę czynności zmierzających do naprawy zgłoszonego „błędu krytycznego”) wynosi [zgodnie z ofertą Wykonawcy] dni roboczych;

(2) czas dokonania i udostępnienia Zamawiającemu odpowiednich korekt Zintegrowanego Systemu Medycznego wyniesie do [zgodnie z ofertą Wykonawcy] dni roboczych od chwili rozpoczęcia czynności serwisowych;

(3) w przypadku wystąpienia „błędu krytycznego” Wykonawca może wprowadzić tzw. rozwiązanie tymczasowe, doraźnie rozwiązujące problem błędu krytycznego; w takim przypadku dalsza obsługa usunięcia dotychczasowego błędu krytycznego będzie traktowana jako błąd zwykły;

b)  w pozostałych przypadkach:

(1) czas reakcji Wykonawcy na zgłoszenie Zamawiającego (tj. czas od otrzymania zgłoszenia do chwili podjęcia przez Wykonawcę czynności zmierzających do naprawy zgłoszonego błędu zwykłego) wynosi do [zgodnie z ofertą Wykonawcy] dni roboczych;

(2) czas dokonania i udostępnienia Zamawiającemu odpowiednich korekt Zintegrowanego Systemu Medycznego wyniesie do [zgodnie z ofertą Wykonawcy] dni roboczych od chwili rozpoczęcia czynności serwisowych;

c) ewentualne przekwalifikowanie błędu zgłoszonego przez Zamawiającego jako zwykły, na "błąd krytyczny", wymagać będzie osobnego zgłoszenia i oznaczać będzie uruchomienie procedury opisanej w lit. a) powyżej.

d) zgłoszenie błędu przez Zamawiającego odbywać się będzie poprzez serwisową witrynę internetową (w skrócie SWI) Wykonawcy w razie trudności z rejestracją zgłoszenia na w/w witrynie internetowej, Zamawiający może dokonać zgłoszenia telefonicznie pod wskazany przez Wykonawcę numer telefonu lub za pomocą poczty elektronicznej na wskazany adres e-mail. W przypadku, gdy formularz zgłoszenia błędu zostanie przyjęty przez Wykonawcę:

(a) w godzinach pomiędzy 16.00 a 24.00 dnia roboczego – traktowany jest jak przyjęty o godz. 8.00 następnego dnia roboczego;

(b) w godzinach pomiędzy 0.00 a 8.00 dnia roboczego - traktowany jest jak przyjęty o godz. 8.00 danego dnia roboczego;

(c) w dniu ustawowo lub dodatkowo wolnym od pracy - traktowany jest jak przyjęty o godz. 8.00 najbliższego dnia roboczego;

2) wprowadzanie zmian w Zintegrowanego Systemu Medycznego objętym niniejszą Umową, w zakresie wymaganym zmianami powszechnie obowiązujących przepisów prawa lub przepisów prawa wewnętrznie obowiązujących, wydanych na podstawie delegacji ustawowej, z zastrzeżeniem, że Wykonawca zobowiązany jest do:

a) przekazania Zamawiającemu informacji o nowych wersjach Zintegrowanego Systemu Medycznego, ukazujących się średnio cztery (4) razy w roku, odbywać się będzie poprzez serwisową witrynę internetową (w skrócie SWI) Wykonawcy;

b) udostępniania uaktualnień Zintegrowanego Systemu Medycznego (nowych wersji Zintegrowanego Systemu Medycznego) poprzez wskazany serwer ftp, przy czym na pisemne życzenie Zamawiającego, Wykonawca zobowiązuje się przygotować i wysłać na adres Zamawiającego nośnik CD-ROM zawierający nową wersję Zintegrowanego Systemu Medycznego.

c) możliwość zgłoszenia uwag i propozycji modyfikacji Zintegrowanego Systemu Medycznego, zgłoszenia takie wynikają z zobowiązania Wykonawcy do dokonywania rozwoju Oprogramowania Aplikacyjnego, o którym mowa w punkcie poprzedzającym, będą one rozpatrywane w czasie prac analitycznych przy rozwoju Zintegrowanego Systemu Medycznego;

3) zapewnienie w ramach serwisu oprogramowania oraz Asysty technicznej:

a) zainstalowania i wdrożenia wersji Zintegrowanego Systemu Medycznego otrzymanych w ramach świadczeń z tytułu nadzoru autorskiego (w tym w szczególnych przypadkach dodatkowe szkolenie użytkowników) objętego niniejszą umową;

b) podjęcia starań w celu usunięcia awarii Zintegrowanego Systemu Medycznego objętego niniejszą umową, powstałej z winy Zamawiającego lub wskutek wypadków losowych;

c) bieżącego optymalizowania konfiguracji Zintegrowanego Systemu Medycznego, uwzględniające potrzeby Zamawiającego;

d) pomocy w awaryjnym odtwarzaniu, na wniosek Zamawiającego, stanu Zintegrowanego Systemu Medycznego i zgromadzonych danych archiwalnych, poprawnie zabezpieczonych przez Zamawiającego na odpowiednich nośnikach danych;

e) pomocy w przygotowaniu danych przekazywanych przez Zamawiającego do jednostek nadrzędnych i współpracujących (np. do Narodowego Funduszu Zdrowia, Wydziału Zdrowia odpowiedniego Urzędu, banków itp.) w formie elektronicznej (np. dyskietki, łącza telekomunikacyjne itp);

f) doradztwa w zakresie rozbudowy środków informatycznych, dokonywanie ponownych instalacji Zintegrowanego Systemu Medycznego objętego niniejszą Umową w przypadkach rozbudowy infrastruktury informatycznej Zamawiającego;

g) korzystania z konsultacji telefonicznych;

h) prowadzenia rejestru kontaktów z Zamawiającym, obejmującego wizyty serwisowe i wykonane czynności, w tym zmiany konfiguracji oprogramowania.

4) Usługi serwisu oraz Asysty technicznej, określone w pkt. 3), świadczone będą przez Wykonawcę w dni robocze tj. dni od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy, w godzinach od 8.00 do 16.00 bez jakiegokolwiek limitu godzinowego.

3.  W zakresie świadczenia usług, o których mowa w pkt 1 powyżej, Zamawiający zapewnia:

1) wyznaczenia osoby odpowiedzialnej za realizację całości niniejszej Umowy, oraz powiadomienia Wykonawcy o każdej zmianie tej osoby (w formie pisemnej lub elektronicznej);

2) wykonywania niezwłocznie czynności zaleconych przez Wykonawcę, w szczególności czynności związanych z bezpieczeństwem pracy systemu i bezpieczeństwem danych gromadzonych w systemie;

3) powstrzymania się od samodzielnego lub przy udziale osób trzecich dokonywania jakichkolwiek zmian w konfiguracji oprogramowania (zgodnie z art. 74 ust. 4 pkt 2 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych) lub sprzętu komputerowego, na którym wykorzystywane jest Zintegrowanego Systemu Medycznego objęte niniejszą Umową, w tym Zamawiający zobowiązuje się nie dokonywać nieautoryzowanych przez Wykonawcę modyfikacji zawartości baz danych Zintegrowanego Systemu Medycznego; w przypadku zaistnienia takiej potrzeby Wykonawca dopuszcza zmiany konfiguracji Zintegrowanego Systemu Medycznego lub sprzętu komputerowego, ale muszą one zostać wcześniej zgłoszone Wykonawcy, a wszelkiego rodzaju zmiany muszą być wykonywane za uprzednią wyraźną zgodą Wykonawcy lub przez Autoryzowanego Partnera Serwisowego Wykonawcy.

4) prowadzenia rejestru kontaktów z Wykonawcą, obejmującego w szczególności rozmowy telefoniczne, wysyłane faksy i pisma, zmiany konfiguracji Oprogramowania Aplikacyjnego oraz wykonane czynności;

5) dostarczenia na wniosek Wykonawcy, wskazanych fragmentów lub całości baz danych Zintegrowanego Systemu Medycznego, w przypadku uzasadnionej potrzeby ich użycia do prawidłowej realizacji przedmiotu niniejszej Umowy poza siedzibą Zamawiającego przy zachowaniu procedury uzgodnionej z Wykonawcą.

6) delegowania i upoważnienia pracowników do współpracy z Wykonawcą w zakresie potrzebnym do świadczenia usług określonych niniejszą umową;

7) dokonywania zgłoszeń ewentualnych błędów zgodnie z niniejszą Umową oraz dostarczania Wykonawcy rzetelnych i wyczerpujących informacji o stanie Zintegrowanego Systemu Medycznego i o zamiarach wprowadzenia zmian w działalności Zamawiającego (z odpowiednim wyprzedzeniem) oraz materiałów potrzebnych do wykonania usług w zakresie niniejszej umowy;

8) przekazywania na bieżąco Wykonawcy wszystkich przepisów i regulaminów obowiązujących u Zamawiającego, które mogą mieć zastosowanie w realizacji niniejszej Umowy, w tym obowiązujących wykładni prawnych lub wskazówek jednostek nadrzędnych (np. Narodowy Fundusz Zdrowia, Ministerstwo Zdrowia, Samorządowy Wydział Zdrowia, Organ Założycielski, inne);

9) zapewnienia Wykonawcy możliwości stałego dostępu do Zintegrowanego Systemu Medycznego objętego zakresem niniejszej umowy, w tym pracy w godzinach popołudniowych i wieczornych, a także zapewnienia obecności w tym czasie, upoważnionego przedstawiciela Zamawiającego;

10) udostępnienia Wykonawcy sprzętu komputerowego i Zintegrowanego Systemu Medycznego Zamawiającego lub oprogramowania osób trzecich w zakresie potrzebnym do świadczenia usług określonych w niniejszej umowie;

11) zapewnienia zdalnego dostępu do Zintegrowanego Systemu Medycznego objętego usługami określonymi w niniejszej umowy, o ile to będzie konieczne.

4. Jeśli Zamawiający nie wywiąże się z obowiązków wymienionych powyżej, okoliczność ta traktowana będzie jako zwłoka Zamawiającego, a Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności za dotrzymanie terminów przewidzianych Umową. Wykonawca ma obowiązek zapoznawania się z obowiązującymi przepisami prawa oraz wskazówkami NFZ i innymi dostępnymi powszechnie np. na odpowiednich stronach www.

2. Wymagania dla infrastruktury sprzętowej

1. Serwer I – 2 sztuki :

	1
	Obudowa
	-Typu Rack, wysokość 2U;

-posiada szyny umożliwiającymi pełne wysunięcie serwera z szafy rack oraz ramię porządkujące ułożenie przewodów w szafie rack;

	2
	Płyta główna
	-Dwuprocesorowa, wyprodukowana i zaprojektowana przez producenta serwera, możliwość instalacji procesorów dwunastordzeniowych;

-Minimum 7 złącz PCI Express generacji 3 w tym minimum 2 złącza o prędkości x16 i 5 złącz o prędkości x8;

-zintegrowana, dedykowana wewnętrzna 4GB pamięć flash przeznaczona dla wirtualizatora (niezależne od dysków twardych);

-Zintegrowany układ TPM 1.2;

	3
	Procesory
	-Zainstalowane dwa procesory 8-rdzeniowe w architekturze x86 osiągające w oferowanym serwerze w testach wydajności SPECint_rate_base2006 min. 519 pkt;

-Wymagane dołączenie do oferty pełnego protokołu testów SPEC dla oferowanego modelu serwera wyposażonego w oferowane procesory, protokół poświadczony przez producenta serwera;

	4
	Pamięć RAM
	-Zainstalowane 64GB pamięci RAM DDR3 LV Registered typu 1600Mhz w kościach o pojemności 16GB w trybie pełnej wydajności ( tzw. Performance Mode )

-Wsparcie dla technologii zabezpieczania pamięci Advanced ECC, Memory Scrubbing, SDDC;

-Wsparcie dla konfiguracji pamięci w trybie „Rank Sparing”;

-24 gniazda pamięci RAM na płycie głównej, obsługa do 1536GB pamięci RAM;

	5
	Kontrolery dyskowe, I/O
	-Zainstalowany kontroler SAS RAID 0,1,10

-Zainstalowane dodatkowe dwa kontrolery zapewniający odpowiednie podłączenie zewnętrznej macierzy

-oferowany model serwera musi umożliwiać opcjonalną instalację wewnętrznego napędu LTO SAS

	6
	Dyski twarde
	-Obsługa dysków SAS, SATA, SSD;

-Możliwość rozbudowy dostarczonego serwera do obsługi 16 wewnętrznych dysków twardych Hotplug 2,5;

	7
	Kontrolery LAN
	-6x 1Gb/s LAN, ze wsparciem iSCSI i iSCSI boot i teamingu, RJ-45

	8
	Porty
	-zintegrowana karta graficzna ze złączem VGA; dodatkowe złącze VGA z przodu obudowy
-9x USB 2.0, w tym minimum 2 na panelu przednim, minimum 2 wewnętrzne;

-1x RS-232;

	9
	Zasilanie, chłodzenie
	-Redundantne zasilacze hotplug o sprawności 94% (tzw klasa Platinum) o mocy nie większej niż 450W;

- Emisja ciepła dla wymaganej konfiguracji nie większa niż 1030 kJ/h

-Redundantne wentylatory hotplug; 

	10
	Zarządzanie
	- Wbudowany wyświetlacz informujący o stanie serwera informujący m.in.:

•
Wyświetlanie procedury POST wraz z wszystkimi kodami procedury startowej/testowej BIOS, ze wskazaniem na ewentualne błędy procedury POST (kod błędu)

•
Wyświetlanie nazwy producenta i modelu serwera, numeru seryjnego, typu i rodzaju zainstalowanego systemu operacyjnego, numerów przypisanej adresacji IP (do 3 niezależnych interfejsów), wersji zainstalowanego BIOS

•
Wyświetlanie błędów sprzętowych i historii błędów (minimum 50 unikalnych wpisów) wraz z opisem błędu i informacją o dacie i godzinie wystąpienia, układ musi umożliwiać synchronizację daty zdalnie np. przez software do zarządzania serwerem dostarczony przez producenta

-Zintegrowany z płytą główną serwera kontroler sprzętowy zdalnego zarządzania zgodny z IPMI 2.0 o funkcjonalnościach:

· Niezależny od systemu operacyjnego, sprzętowy kontroler umożliwiający pełne zarządzanie, zdalny restart serwera;

· Dedykowana karta LAN 1 Gb/s  (dedykowane złącze RJ-45 z tyłu obudowy) do komunikacji wyłącznie z kontrolerem zdalnego zarządzania z możliwością przeniesienia tej komunikacji na inną kartę sieciową współdzieloną z systemem operacyjnym;

· Dodatkowe złącze serwisowe RJ-45 1Gb/s dostępne z przodu obudowy

· Dostęp poprzez przeglądarkę Web (także SSL, SSH)

· Zarządzanie mocą i jej zużyciem oraz monitoring zużycia energii

· Zarządzanie alarmami (zdarzenia poprzez SNMP)

· Możliwość przejęcia konsoli tekstowej

· Przekierowanie konsoli graficznej na poziomie sprzętowym oraz możliwość montowania zdalnych napędów i ich obrazów na poziomie sprzętowym (cyfrowy KVM)

· Sprzętowy monitoring serwera w tym stanu dysków twardych i kontrolera RAID (bez pośrednictwa agentów systemowych)

· Karta zarządzająca musi sprzętowo wspierać wirtualizację warstwy sieciowej serwera, bez wykorzystania zewnętrznego hardware - wirtualizacja MAC i WWN na wybranych kartach zainstalowanych w serwerze (co najmniej wsparcie dla technologii kart 10Gbit/s Ethernet i kart FC 8Gbit/s oferowanych przez producenta serwera) 

· Oprogramowanie zarządzające i diagnostyczne wyprodukowane przez producenta serwera umożliwiające konfigurację kontrolera RAID, instalację systemów operacyjnych, zdalne zarządzanie, diagnostykę i przewidywanie awarii w oparciu o informacje dostarczane w ramach zintegrowanego w serwerze systemu umożliwiającego monitoring systemu i środowiska (m.in. temperatura, dyski, zasilacze, płyta główna, procesory, pamięć operacyjna itd.).

	11
	Wspierane OS
	-Windows 2012 Hyper-V, VMWare, Suse, RHEL

	12
	Oprogramowanie
	Do wirtualizacji

Wymaga się dostarczenia oprogramowania do wirtualizacji zasobów serwerowych z licencją uprawniająca do bezterminowego, nieograniczonego czasowo korzystania z oprogramowania z możliwość instalacji oprogramowania na 3 dowolnych hostach posiadających do 2 procesorów każdy, wraz z centralnym systemem zarządzającym; możliwość przenoszenia instalacji oprogramowania pomiędzy serwerami; najnowsza, dostępna w momencie składania oferty wersja oprogramowania. Oprogramowanie musi wspierać systemy: Windows 2012, Linux, jak również współpracować z dostarczanym oprogramowaniem do Backupu.

System operacyjny

Musi umożliwiać odtwarzanie pojedynczych elementów Active Directory zainstalowanych w środowiskach wirtualnych (Hyper-V) poprzez backup całej maszyny wirtualnej.

System powinien posiadać możliwość wykonania backupu Active Directory a następnie odzyskania pojedynczych obiektów AD bez restartu i resynchronizacji systemu. Backup ten powinien być wykonywany jednoprzebiegowo.

Musi zapewniać wsparcie dla technologii wirtualizacyjnych firmy Microsoft (Hyper-V), z możliwością odtwarzania pojedynczych plików z maszyn wirtualnych Windows z jednoprzebiegowego backupu. Musi być kompatybilny z najnowszymi wersjami oprogramowania Windows Serwer 2012.

instalacja i konfiguracja systemów operacyjnych wraz z odpowiednią wirtualizacją na potrzeby prawidłowego działania systemu zintegrowanego

Wymagane jest dostarczenie 200 licencji dostępowych.

	13
	Gwarancja


	Serwer musi posiadać pakiet serwisowy oferujący następujące warunki gwarancji. 

-
Gwarancja 36 miesięcy na części i robociznę realizowana w miejscu eksploatacji sprzętu z potwierdzeniem rejestracji zgłoszenia serwisowego do 4h od zgłoszenia.

-
Serwis musi być realizowany przez producenta lub autoryzowanego partnera serwisowego z gwarantowanym zakończonym czasem naprawy do końca następnego dnia od przyjęcia zgłoszenia, możliwość zgłaszania awarii poprzez ogólnopolską telefoniczną infolinię producenta (ogólnopolski numer o zredukowanej odpłatności 0-800/0-801, należy podać numer telefonu), 

-
Serwisujący ponosi koszty napraw gwarancyjnych, włączając w to koszt części i transportu.

-
Firma serwisująca musi posiadać certyfikat ISO 9001:2008 lub równoważny na świadczenie usług serwisowych - dokumenty potwierdzające załączyć do oferty.

-
Pakiet serwisowy winien być składnikiem serwera oraz ma być przypisany do sprzętu na etapie jego produkcji bez konieczności późniejszego aktywowania, rejestrowania lub innych działań ze strony użytkownika

-
Serwer nie może zawierać żadnych elementów ograniczających jej rozbudowę (np. plomb)

-
Udzielona gwarancja nie będzie ograniczała w rozbudowie lub rekonfiguracji serwera o ile będą one wykonywane zgodnie z wymogami technicznymi producenta

-
Możliwość pobierania dokumentacji, sterowników lub aktualizacji z jednej lokalizacji w sieci Internet

-
Możliwość uzyskania pomocy technicznej producenta w języku polskim

-
Serwis realizowany w języku polskim.

Oświadczenie producenta serwera, że w przypadku niewywiązywania się z obowiązków gwarancyjnych oferenta lub firmy serwisującej, przejmie na siebie wszelkie zobowiązania z serwisem.

	14
	Dokumentacja, inne
	-Elementy, z których zbudowany jest serwer muszą być produktami producenta tych serwerów lub być przez niego certyfikowane (wymagane oświadczenie producenta dołączone do oferty) oraz muszą być objęte gwarancją producenta, potwierdzoną przez oryginalne karty gwarancyjne;

-Serwer musi być fabrycznie nowy i pochodzić z oficjalnego kanału dystrybucyjnego w Polsce - Wymagane oświadczenie producenta serwera, że oferowany do przetargu sprzęt spełnia ten wymóg;

-Oferent zobowiązany jest dostarczyć wraz z ofertą kartę produktową oferowanego serwera umożliwiającą weryfikację parametrów oferowanego sprzętu;

-Deklaracja zgodności CE, sprzęt wyprodukowane w systemie zapewnienia jakości ISO 9001


2. Serwer II – 1 sztuka:

	1
	Obudowa
	-Typu Rack, wysokość 2U;

-posiada szyny umożliwiającymi pełne wysunięcie serwera z szafy rack oraz ramię porządkujące ułożenie przewodów w szafie rack;

	2
	Płyta główna
	-Dwuprocesorowa, wyprodukowana i zaprojektowana przez producenta serwera, możliwość instalacji procesorów dwunastordzeniowych;

-Minimum 7 złącz PCI Express generacji 3 w tym minimum 2 złącza o prędkości x16 i 5 złącz o prędkości x8;

-zintegrowana, dedykowana wewnętrzna 4GB pamięć flash przeznaczona dla wirtualizatora (niezależne od dysków twardych);

-Zintegrowany układ TPM 1.2;

	3
	Procesory
	-Zainstalowane dwa procesory 8-rdzeniowe w architekturze x86 osiągające w oferowanym serwerze w testach wydajności SPECint_rate_base2006 min. 519 pkt;

-Wymagane dołączenie do oferty pełnego protokołu testów SPEC dla oferowanego modelu serwera wyposażonego w oferowane procesory, protokół poświadczony przez producenta serwera;

	4
	Pamięć RAM
	-Zainstalowane 64GB pamięci RAM DDR3 LV Registered typu 1600Mhz w kościach o pojemności 16GB w trybie pełnej wydajności ( tzw. Performance Mode )

-Wsparcie dla technologii zabezpieczania pamięci Advanced ECC, Memory Scrubbing, SDDC;

-Wsparcie dla konfiguracji pamięci w trybie „Rank Sparing”;

-24 gniazda pamięci RAM na płycie głównej, obsługa do 1536GB pamięci RAM;

	5
	Kontrolery dyskowe, I/O
	-Zainstalowany kontroler SAS RAID 0,1,10

-Zainstalowane dodatkowe dwa kontrolery zapewniający odpowiednie podłączenie zewnętrznej macierzy

-oferowany model serwera musi umożliwiać opcjonalną instalację wewnętrznego napędu LTO SAS

	6
	Dyski twarde
	-Obsługa dysków SAS, SATA, SSD;

-Możliwość rozbudowy dostarczonego serwera do obsługi 16 wewnętrznych dysków twardych Hotplug 2,5;

	7
	Kontrolery LAN
	-6x 1Gb/s LAN, ze wsparciem iSCSI i iSCSI boot i teamingu, RJ-45

	8
	Porty
	-zintegrowana karta graficzna ze złączem VGA; dodatkowe złącze VGA z przodu obudowy
-9x USB 2.0, w tym minimum 2 na panelu przednim, minimum 2 wewnętrzne;

-1x RS-232;

	9
	Zasilanie, chłodzenie
	-Redundantne zasilacze hotplug o sprawności 94% (tzw klasa Platinum) o mocy nie większej niż 450W;

- Emisja ciepła dla wymaganej konfiguracji nie większa niż 1030 kJ/h

-Redundantne wentylatory hotplug; 

	10
	Zarządzanie
	- Wbudowany wyświetlacz informujący o stanie serwera informujący m.in.:

•
Wyświetlanie procedury POST wraz z wszystkimi kodami procedury startowej/testowej BIOS, ze wskazaniem na ewentualne błędy procedury POST (kod błędu)

•
Wyświetlanie nazwy producenta i modelu serwera, numeru seryjnego, typu i rodzaju zainstalowanego systemu operacyjnego, numerów przypisanej adresacji IP (do 3 niezależnych interfejsów), wersji zainstalowanego BIOS

•
Wyświetlanie błędów sprzętowych i historii błędów (minimum 50 unikalnych wpisów) wraz z opisem błędu i informacją o dacie i godzinie wystąpienia, układ musi umożliwiać synchronizację daty zdalnie np. przez software do zarządzania serwerem dostarczony przez producenta

-Zintegrowany z płytą główną serwera kontroler sprzętowy zdalnego zarządzania zgodny z IPMI 2.0 o funkcjonalnościach:

· Niezależny od systemu operacyjnego, sprzętowy kontroler umożliwiający pełne zarządzanie, zdalny restart serwera;

· Dedykowana karta LAN 1 Gb/s  (dedykowane złącze RJ-45 z tyłu obudowy) do komunikacji wyłącznie z kontrolerem zdalnego zarządzania z możliwością przeniesienia tej komunikacji na inną kartę sieciową współdzieloną z systemem operacyjnym;

· Dodatkowe złącze serwisowe RJ-45 1Gb/s dostępne z przodu obudowy

· Dostęp poprzez przeglądarkę Web (także SSL, SSH)

· Zarządzanie mocą i jej zużyciem oraz monitoring zużycia energii

· Zarządzanie alarmami (zdarzenia poprzez SNMP)

· Możliwość przejęcia konsoli tekstowej

· Przekierowanie konsoli graficznej na poziomie sprzętowym oraz możliwość montowania zdalnych napędów i ich obrazów na poziomie sprzętowym (cyfrowy KVM)

· Sprzętowy monitoring serwera w tym stanu dysków twardych i kontrolera RAID (bez pośrednictwa agentów systemowych)

· Karta zarządzająca musi sprzętowo wspierać wirtualizację warstwy sieciowej serwera, bez wykorzystania zewnętrznego hardware - wirtualizacja MAC i WWN na wybranych kartach zainstalowanych w serwerze (co najmniej wsparcie dla technologii kart 10Gbit/s Ethernet i kart FC 8Gbit/s oferowanych przez producenta serwera) 

· Oprogramowanie zarządzające i diagnostyczne wyprodukowane przez producenta serwera umożliwiające konfigurację kontrolera RAID, instalację systemów operacyjnych, zdalne zarządzanie, diagnostykę i przewidywanie awarii w oparciu o informacje dostarczane w ramach zintegrowanego w serwerze systemu umożliwiającego monitoring systemu i środowiska (m.in. temperatura, dyski, zasilacze, płyta główna, procesory, pamięć operacyjna itd.).

	11
	Wspierane OS
	-Windows 2012 Hyper-V, VMWare, Suse, RHEL

	12
	Oprogramowanie
	System operacyjny

Musi umożliwiać odtwarzanie pojedynczych elementów Active Directory zainstalowanych w środowiskach wirtualnych (Hyper-V) poprzez backup całej maszyny wirtualnej.

System powinien posiadać możliwość wykonania backupu Active Directory a następnie odzyskania pojedynczych obiektów AD bez restartu i resynchronizacji systemu. Backup ten powinien być wykonywany jednoprzebiegowo.

Musi zapewniać wsparcie dla technologii wirtualizacyjnych firmy Microsoft (Hyper-V), z możliwością odtwarzania pojedynczych plików z maszyn wirtualnych Windows z jednoprzebiegowego backupu. Musi być kompatybilny z najnowszymi wersjami oprogramowania Windows Serwer 2012.

instalacja i konfiguracja systemów operacyjnych wraz z odpowiednią wirtualizacją na potrzeby prawidłowego działania systemu zintegrowanego

	13
	Gwarancja


	Serwer musi posiadać pakiet serwisowy oferujący następujące warunki gwarancji. 

-
Gwarancja 36 miesięcy na części i robociznę realizowana w miejscu eksploatacji sprzętu z potwierdzeniem rejestracji zgłoszenia serwisowego do 4h od zgłoszenia.

-
Serwis musi być realizowany przez producenta lub autoryzowanego partnera serwisowego z gwarantowanym zakończonym czasem naprawy do kończa następnego dnia od przyjęcia zgłoszenia, możliwość zgłaszania awarii poprzez ogólnopolską telefoniczną infolinię producenta (ogólnopolski numer o zredukowanej odpłatności 0-800/0-801, należy podać numer telefonu), 

-
Serwisujący ponosi koszty napraw gwarancyjnych, włączając w to koszt części i transportu.

-
Firma serwisująca musi posiadać certyfikat ISO 9001:2008 lub równoważny na świadczenie usług serwisowych - dokumenty potwierdzające załączyć do oferty.

-
Pakiet serwisowy winien być składnikiem serwera oraz ma być przypisany do sprzętu na etapie jego produkcji bez konieczności późniejszego aktywowania, rejestrowania lub innych działań ze strony użytkownika

-
Serwer nie może zawierać żadnych elementów ograniczających jej rozbudowę (np. plomb)

-
Udzielona gwarancja nie będzie ograniczała w rozbudowie lub rekonfiguracji serwera o ile będą one wykonywane zgodnie z wymogami technicznymi producenta

-
Możliwość pobierania dokumentacji, sterowników lub aktualizacji z jednej lokalizacji w sieci Internet

-
Możliwość uzyskania pomocy technicznej producenta w języku polskim

-
Serwis realizowany w języku polskim.

Oświadczenie producenta serwera, że w przypadku niewywiązywania się z obowiązków gwarancyjnych oferenta lub firmy serwisującej, przejmie na siebie wszelkie zobowiązania z serwisem.

	14
	Dokumentacja, inne
	-Elementy, z których zbudowany jest serwer muszą być produktami producenta tych serwerów lub być przez niego certyfikowane (wymagane oświadczenie producenta dołączone do oferty) oraz muszą być objęte gwarancją producenta, potwierdzoną przez oryginalne karty gwarancyjne;

-Serwer musi być fabrycznie nowy i pochodzić z oficjalnego kanału dystrybucyjnego w Polsce - Wymagane oświadczenie producenta serwera, że oferowany do przetargu sprzęt spełnia ten wymóg;

-Oferent zobowiązany jest dostarczyć wraz z ofertą kartę produktową oferowanego serwera umożliwiającą weryfikację parametrów oferowanego sprzętu;

-Deklaracja zgodności CE, sprzęt wyprodukowane w systemie zapewnienia jakości ISO 9001


3. Serwer  III – 2 sztuka:

	1
	Obudowa
	-Typu Rack, wysokość 2U;

-posiada szyny umożliwiającemi pełne wysunięcie serwera z szafy rack oraz ramię porządkujące ułożenie przewodów w szafie rack;

	2
	Płyta główna
	-Dwuprocesorowa, wyprodukowana i zaprojektowana przez producenta serwera, możliwość instalacji procesorów dwunastordzeniowych;

-Minimum 7 złącz PCI Express generacji 3 w tym minimum 2 złącza o prędkości x16 i 5 złącz o prędkości x8;

-zintegrowana, dedykowana wewnętrzna 4GB pamięć flash przeznaczona dla wirtualizatora (niezależne od dysków twardych);

-Zintegrowany układ TPM 1.2;

	3
	Procesory
	-Zainstalowane dwa procesory 8-rdzeniowe w architekturze x86 osiągające w oferowanym serwerze w testach wydajności SPECint_rate_base2006 min. 519 pkt;

-Wymagane dołączenie do oferty pełnego protokołu testów SPEC dla oferowanego modelu serwera wyposażonego w oferowane procesory, protokół poświadczony przez producenta serwera;

	4
	Pamięć RAM
	-Zainstalowane 64GB pamięci RAM DDR3 LV Registered typu 1600Mhz w kościach o pojemności 16GB w trybie pełnej wydajności ( tzw. Performance Mode )

-Wsparcie dla technologii zabezpieczania pamięci Advanced ECC, Memory Scrubbing, SDDC;

-Wsparcie dla konfiguracji pamięci w trybie „Rank Sparing”;

-24 gniazda pamięci RAM na płycie głównej, obsługa do 1536GB pamięci RAM;

	5
	Kontrolery dyskowe, I/O
	-Zainstalowany kontroler SAS RAID 0,1,10

-Zainstalowane dodatkowe dwa kontrolery zapewniający odpowiednie podłączenie zewnętrznej macierzy

-oferowany model serwera musi umożliwiać opcjonalną instalację wewnętrznego napędu LTO SAS

	6
	Dyski twarde
	-Obsługa dysków SAS, SATA, SSD;

-Możliwość rozbudowy dostarczonego serwera do obsługi 16 wewnętrznych dysków twardych Hotplug 2,5;

Należy dostarczyć 5 x 1TB 7200 obrotów, 6 x 300GB 10000 obrotów

	7
	Kontrolery LAN
	-6x 1Gb/s LAN, ze wsparciem iSCSI i iSCSI boot i teamingu, RJ-45

	8
	Porty
	-zintegrowana karta graficzna ze złączem VGA; dodatkowe złącze VGA z przodu obudowy
-9x USB 2.0, w tym minimum 2 na panelu przednim, minimum 2 wewnętrzne;

-1x RS-232;

	9
	Zasilanie, chłodzenie
	-Redundantne zasilacze hotplug o sprawności 94% (tzw klasa Platinum) o mocy nie większej niż 450W;

- Emisja ciepła dla wymaganej konfiguracji nie większa niż 1030 kJ/h

-Redundantne wentylatory hotplug; 

	10
	Zarządzanie
	- Wbudowany wyświetlacz informujący o stanie serwera informujący m.in.:

•
Wyświetlanie procedury POST wraz z wszystkimi kodami procedury startowej/testowej BIOS, ze wskazaniem na ewentualne błędy procedury POST (kod błędu)

•
Wyświetlanie nazwy producenta i modelu serwera, numeru seryjnego, typu i rodzaju zainstalowanego systemu operacyjnego, numerów przypisanej adresacji IP (do 3 niezależnych interfejsów), wersji zainstalowanego BIOS

•
Wyświetlanie błędów sprzętowych i historii błędów (minimum 50 unikalnych wpisów) wraz z opisem błędu i informacją o dacie i godzinie wystąpienia, układ musi umożliwiać synchronizację daty zdalnie np. przez software do zarządzania serwerem dostarczony przez producenta

-Zintegrowany z płytą główną serwera kontroler sprzętowy zdalnego zarządzania zgodny z IPMI 2.0 o funkcjonalnościach:

· Niezależny od systemu operacyjnego, sprzętowy kontroler umożliwiający pełne zarządzanie, zdalny restart serwera;

· Dedykowana karta LAN 1 Gb/s (dedykowane złącze RJ-45 z tyłu obudowy) do komunikacji wyłącznie z kontrolerem zdalnego zarządzania z możliwością przeniesienia tej komunikacji na inną kartę sieciową współdzieloną z systemem operacyjnym;

· Dodatkowe złącze serwisowe RJ-45 1Gb/s dostępne z przodu obudowy

· Dostęp poprzez przeglądarkę Web (także SSL, SSH)

· Zarządzanie mocą i jej zużyciem oraz monitoring zużycia energii

· Zarządzanie alarmami (zdarzenia poprzez SNMP)

· Możliwość przejęcia konsoli tekstowej

· Przekierowanie konsoli graficznej na poziomie sprzętowym oraz możliwość montowania zdalnych napędów i ich obrazów na poziomie sprzętowym (cyfrowy KVM)

· Sprzętowy monitoring serwera w tym stanu dysków twardych i kontrolera RAID (bez pośrednictwa agentów systemowych)

· Karta zarządzająca musi sprzętowo wspierać wirtualizację warstwy sieciowej serwera, bez wykorzystania zewnętrznego hardware - wirtualizacja MAC i WWN na wybranych kartach zainstalowanych w serwerze (co najmniej wsparcie dla technologii kart 10Gbit/s Ethernet i kart FC 8Gbit/s oferowanych przez producenta serwera) 

· Oprogramowanie zarządzające i diagnostyczne wyprodukowane przez producenta serwera umożliwiające konfigurację kontrolera RAID, instalację systemów operacyjnych, zdalne zarządzanie, diagnostykę i przewidywanie awarii w oparciu o informacje dostarczane w ramach zintegrowanego w serwerze systemu umożliwiającego monitoring systemu i środowiska (m.in. temperatura, dyski, zasilacze, płyta główna, procesory, pamięć operacyjna itd.).

	11
	Wspierane OS
	-Windows 2012 Hyper-V, VMWare, Suse, RHEL

	12
	Oprogramowanie
	System operacyjny

Musi umożliwiać odtwarzanie pojedynczych elementów Active Directory zainstalowanych w środowiskach wirtualnych (Hyper-V) poprzez backup całej maszyny wirtualnej.

System powinien posiadać możliwość wykonania backupu Active Directory a następnie odzyskania pojedynczych obiektów AD bez restartu i resynchronizacji systemu. Backup ten powinien być wykonywany jednoprzebiegowo.

Musi zapewniać wsparcie dla technologii wirtualizacyjnych firmy Microsoft (Hyper-V), z możliwością odtwarzania pojedynczych plików z maszyn wirtualnych Windows z jednoprzebiegowego backupu. Musi być kompatybilny z najnowszymi wersjami oprogramowania Windows Serwer 2012.

instalacja i konfiguracja systemów operacyjnych wraz z odpowiednią wirtualizacją na potrzeby prawidłowego działania systemu zintegrowanego

	13
	Gwarancja


	Serwer musi posiadać pakiet serwisowy oferujący następujące warunki gwarancji. 

-
Gwarancja 36 miesięcy na części i robociznę realizowana w miejscu eksploatacji sprzętu z potwierdzeniem rejestracji zgłoszenia serwisowego do 4h od zgłoszenia.

-
Serwis musi być realizowany przez producenta lub autoryzowanego partnera serwisowego z gwarantowanym zakończonym czasem naprawy do kończą następnego dnia od przyjęcia zgłoszenia, możliwość zgłaszania awarii poprzez ogólnopolską telefoniczną infolinię producenta (ogólnopolski numer o zredukowanej odpłatności 0-800/0-801, należy podać numer telefonu), 

-
Serwisujący ponosi koszty napraw gwarancyjnych, włączając w to koszt części i transportu.

-
Firma serwisująca musi posiadać certyfikat ISO 9001:2008 lub równoważny na świadczenie usług serwisowych - dokumenty potwierdzające załączyć do oferty.

-
Pakiet serwisowy winien być składnikiem serwera oraz ma być przypisany do sprzętu na etapie jego produkcji bez konieczności późniejszego aktywowania, rejestrowania lub innych działań ze strony użytkownika

-
Serwer nie może zawierać żadnych elementów ograniczających jej rozbudowę (np. plomb)

-
Udzielona gwarancja nie będzie ograniczała w rozbudowie lub rekonfiguracji serwera o ile będą one wykonywane zgodnie z wymogami technicznymi producenta

-
Możliwość pobierania dokumentacji, sterowników lub aktualizacji z jednej lokalizacji w sieci Internet

-
Możliwość uzyskania pomocy technicznej producenta w języku polskim

-
Serwis realizowany w języku polskim.

Oświadczenie producenta serwera, że w przypadku niewywiązywania się z obowiązków gwarancyjnych oferenta lub firmy serwisującej, przejmie na siebie wszelkie zobowiązania z serwisem.

	14
	Dokumentacja, inne
	-Elementy, z których zbudowany jest serwer muszą być produktami producenta tych serwerów lub być przez niego certyfikowane (wymagane oświadczenie producenta dołączone do oferty) oraz muszą być objęte gwarancją producenta, potwierdzoną przez oryginalne karty gwarancyjne;

-Serwer musi być fabrycznie nowy i pochodzić z oficjalnego kanału dystrybucyjnego w Polsce - Wymagane oświadczenie producenta serwera, że oferowany do przetargu sprzęt spełnia ten wymóg;

-Oferent zobowiązany jest dostarczyć wraz z ofertą kartę produktową oferowanego serwera umożliwiającą weryfikację parametrów oferowanego sprzętu;

-Deklaracja zgodności CE, sprzęt wyprodukowane w systemie zapewnienia jakości ISO 9001


4. Macierz pamięci masowej– 1 sztuka

	1. 
	Obudowa 
	1) Przez macierz dyskową Zamawiający rozumie zestaw dysków twardych HDD lub dysków SSD kontrolowanych przez pojedynczą parę kontrolerów macierzowych (bez dodatkowych kontrolerów zewnętrznych, serwerów wirtualizujących, itp). Dostęp do macierzy realizowany jest poprzez porty SAS 6Gb/s

2) System musi być dostarczony ze wszystkimi komponentami do instalacji w standardowej szafie rack 19” z zajętością maks. 2U w tej szafie.

3) Obudowa musi zawierać układ nadmiarowy dla modułów zasilania i chłodzenia umożliwiający wymianę tych elementów w razie awarii bez konieczności wyłączania macierzy

4) Obudowa powinna posiadać widoczne elementy sygnalizacyjne do informowania o stanie poprawnej pracy lub awarii/macierzy. 

5) Rozbudowa o dodatkowe moduły dla obsługiwanych dysków powinna odbywać się wyłącznie poprzez zakup takich modułów bez konieczności zakupu dodatkowych licencji lub specjalnego oprogramowania aktywującego proces rozbudowy

6) Moduły dla rozbudowy o dodatkowe dyski i przestrzeń dyskową muszą mieć obudowy o zajętości w szafach przemysłowych standardu 19” nie większej niż 2U oraz 4U w przypadku modułów tzw. wysokiej gęstości dedykowanych dla instalacji minimum 50 dysków NLSAS 3,5”. 

7) Moduły dla rozbudowy jak w pkt 6. muszą być wyposażone w nadmiarowy układ zasilania i chłodzenia  

8) W przypadku zastosowania modułów dyskowych o dużej gęstości instalacji dysków NL-SAS 3,5” należy zapewnić przepustowość liczoną na każdy zanstalowany w nim dysk na poziomie minimum 1,5Gb/s  - za przepustowość należy przyjąć sumaryczną przepustowość interfejsów którymi moduł ten jest podłączony z dowolnym innym modułem dyskowym w rozwiązaniu podzieloną przez liczbę dysków w module.

	2. 
	Pojemność 
	1) System musi umożliwiać instalację minimum 24 dysków formatu 2.5” wykonanych jako dyski SAS lub NearLine-SAS lub SSD (SolidStateDrives) 

2) Model oferowanej macierzy musi obsługiwać przestrzeń dyskową w trybie surowym (tzw. RAW) minimum 512 TB – wymagana zgodność z zapisami w aktualnej i dostepnej na stronach internetowych producenta specyfikacji technicznej macierzy .

3) Macierz musi umożliwiać instalacje dysków 2,5” oraz 3,5” w obrębie pojedynczego rozwiązania.

4) Macierz musi umożliwiać zainstalowanie minimum 142 dysków w pojedynczym rozwiązaniu

5) Macierz powinna posiadać możliwość późniejszej rozbudowy jak w pkt. 2 wyłącznie poprzez zakup elementów sprzętowych. 

6) Oferowana macierz musi zawierać 5 dysków 2.5” o prędkości obr. 7200 obr/min o pojemności 1TB, 11 dysków o prędkości 10 000 obr/min o pojemności 300GB, 4 dyski o prędkości 15 000 obr/min o pojemności 300GB

	3. 
	Kontrolery 
	1) System musi posiadać 2 kontrolery pracujące w układzie nadmiarowym typu active-active, z minimum 4GB pamięci podręcznej każdy 

2) W przypadku awarii zasilania dane nie zapisane na dyski, przechowywane w pamięci muszą być zabezpieczone metodą trwałego zapisu na dysk lub równoważny nośnik nie wymagający korzystania z podtrzymania jego zasilania – tj. zasilania zewnętrznego lub bateryjnego.

3) Kontrolery muszą posiadać możliwość ich wymiany bez konieczności wyłączania zasilania całego urządzenia.

4) Macierz powinna pozwalać na wymianę kontrolera RAID bez utraty danych zapisanych na dyskach.

5) W układzie z zainstalowanymi dwoma kontrolerami RAID zawartość pamięci podręcznej obydwu kontrolerów musi być identyczna tzw. cache mirror. 

6) Każdy z kontrolerów RAID powinien posiadać dedykowany min. 1 interfejs RJ-45 Ethernet obsługujący połączenia z prędkościami : 1000Mb/s, 100Mb/s - dla zdalnej komunikacji z oprogramowaniem zarządzającym i konfiguracyjnym macierzy.

7) Kontrolery macierzy muszą być oparte o procesor wykonany w technologii wielordzeniowej z minimum 2 rdzeniami

8) Kontrolery muszą pozwalać na uruchomienie funkcjonalności NAS storage tj.obsługe protokołów NFS i CIFS – rozbudowa ta nie może powodować zmiany zajętości całego rozwiązania w szafie przemysłowej standardu 19”

9) Uruchomienie obsługi protokołów CIFS i NFS nie może powodować zmniejszenia rozmiaru pamięci podręcznej cache wykorzystywanje przez macierz do obsługi protokołów blokowych – w innym przypadku należy dostarczyć równoważną wielkość przestrzeni dyskowej w technologii SSD zabezpieczonej poziomem RAID1. 

10) Kontrolery macierzy muszą obsługiwać do 72 grup dyskowych w całym rozwiązaniu

11) Macierz musi być wyposażona w nadmiarowe mechanizmy badania integralności składowanych danych.

	4. 
	Interfejsy  
	1) Oferowana macierz musi mieć minimum 2 porty SAS 2.0 do dołączenia serwerów bezpośrednio wyprowadzone na każdy kontroler RAID

2) Macierz musi umożliwiać wymianę portów do transmisji danych na porty obsługujące protokoły: FC 16Gb/s, iSCSI 1 Gb/s, iSCSI 10Gb/s FCoE 10Gb/s – wymagana jest obsługa do 8 portów dla transmisji danych wymienionymi wcześniej protokołami.

3) Wymiana portów jak w pkt 2 nie może powodować wymiany samych kontrolerów RAID w oferowanym rozwiązaniu, w przypadku konieczność licencjonowania tej funkcjonalności macierz ma być dostarczona z aktywną licencja na instalację i obsługę każdego z wymienionych protokołów transmisji danych.

4) Dla obsługi protokołów NFS i CIFS wymagana jest możliwość instalacji w modelu oferowanej macierzy minimum 4 interfejsów Ethernet 10Gb bądź minimum 8 portów Ethernet 1Gb/s dla realizcji dostepu plikowego do danych w macierzy

	5. 
	Poziomy RAID 
	Macierz musi zapewniać poziom zabezpieczenia danych na dyskach definiowany poziomami RAID: 0, 1 ,1+0, 5 , 6 

	6. 
	Wspierane dyski 
	Oferowana macierz musi wspierać dyski:

1) dyski technologii minimum SAS2.0 (6Gb/s), wspierające operacje hot-plug, o pojemnościach  min. 300GB i prędkości obrotowej 15000 obrotów na minutę ,

2) dyski NL-SAS (NearLine SAS) z interfejsem minimum SAS2.0 (6Gb/s), wspierające operacje hot-plug, o pojemnościach min. 1TB i prędkości obrotowej 7200 obrotów na minutę,

3) dyski elektroniczne SolidStateDrive wykonane w technologii hot-plug o pojemnościach min. 400GB – macierz musi zapewniać obsługę min. 32 szt. dysków SSD w całym rozwiązaniu,

 4) interfejsy obsługiwanych dysków muszą być wyposażone w 2 porty minimum SAS2.0 (6Gb/s), pracujące w reżimie full-duplex (jednoczesną transmisję danych przez dwa porty)    

5) Macierz musi wspierać mieszaną konfigurację dysków SAS, NearLine-SAS i SSD w obrębie każdego pojedynczego modułu obudowy pozwalającego na instalacje dysków.

6) Macierz musi wspierać dla min jednej z obsługiwanych technologii dyskowych mechanizm automatycznej przedawaryjnej migracji zapisów i składowanych danych na dysk zapasowy.  

7) Macierz musi wspierać technologię energooszczędne typu Drive Spin Down lub wyłączanie dysków nieaktywnych w trybie ręcznym i automatycznym z wykorzystaniem mechanizmu typu ‘time scheduler’ czyli w zadanym i/lub  powtarzalnym oknie czasowym.

8) Macierz musi umożliwiać definiowanie i obsługę dysków zapasowych tzw. hot-spare w trybach:

- hot-spare dedykowany dla zabezpieczenia tylko wybranej grupy dyskowej RAID

- hot-spare dla zabezpieczania dowolnej grupy dyskowej RAID.  

	7. 
	Opcje software’owe 
	1) Macierz musi być wyposażona w system kopii migawkowych (snapshot) z licencją na minimum 1024 kopii migawkowych. Macierz musi mieć możliwość późniejszej rozbudowy tej funkcjonalności dla obsługi do 1024 kopii przyrostowych bądź pełnych klonów danych w rozwiązaniu (nie jest wymagane dostarczenie licencji na opisaną rozbudowe funkcjonalności).
2) Macierz musi umożliwiać zdefiniowanie min. 2048 woluminów (LUN) 

3) Macierz powinna umożliwiać podłączenie logiczne z serwerami i stacjami poprzez min. 1024 ścieżek logicznych FC

4) Dostarczone rozwiązanie musi umożliwiać szyfrowanie danych. Jeżeli funkcjonalność ta wymaga dodatkowych elementów sprzętowych bądź aktywacji dodatkowej licencji należy dostarczyć je wraz z rozwiązaniem

5) Macierz musi umożliwiać aktualizację oprogramowania wewnętrznego i kontrolerów RAID i dysków bez konieczności wyłączania macierzy i bez konieczności wyłączania ścieżek logicznych FC/iSCSI/FCoE dla podłączonych stacji/serwerów

6) Macierz musi umożliwiać dokonywanie w trybie on-line (tj. bez wyłączania zasilania i bez przerywania przetwarzania danych w macierzy) migracji danych:

- ze zmianą rozmiaru woluminu,

- ze zmianą poziomu RAID,

- ze zmianą technologii dysków dla danej grupy RAID,

7) Macierz musi posiadać wsparcie dla systemów operacyjnych : MS Windows Server 2008/2012, SuSE Linux, RedHat Linux, HP-UNIX, IBM AIX, SUN Solaris, VMWare 3.5/4.0, Citrix XEN Server

8) Macierz musi być dostarczona z licencją na oprogramowanie wspierające  technologię typu multipath (obsługa nadmiarowości dla ścieżek transmisji danych pomiędzy macierzą i serwerem)  dla połączeń FC i iSCSI.

9) Macierz musi obsługiwać woluminy logiczne o maksymalnej pojemności min. 128TB. 

10) Macierz musi posiadać możliwość uruchamiania mechanizmów lokalnych kopii danych (woluminów) – nie jest wymagane dostarczenie licencji dla tej funkcjonalności. 

11) Macierz musi obsługiwać QoS (Quality of Services) czyli nadawanie priorytetów obsługi transmisji I/O dla skonfigurowanych hostów, LUN-ów, portów do hostów. Jeżeli funkcjonalność ta wymaga odrębnej licencji należy dostarczyć ja wraz z macierzą w wariancie dla maksymalnej pojemności dyskowej danej macierzy oraz dla maksymalnej liczby hostów i woluminów logicznych dla macierzy 

12) Macierz musi obsługiwać mechanizmy ograniczania wielkości pamięci podręcznej cache do obsługi wybranych woluminów LUN – tzw. cache partitioning.  Jeżeli funkcjonalność ta wymaga odrębnej licencji należy dostarczyć ja wraz z macierzą w wariancie dla maksymalnej pojemności dyskowej danej macierzy oraz dla maksymalnej ilości obsługiwanych woluminów.

13) Macierz musi umożliwiać rozproszenie alokacji danych dla pojedynczego woluminu LUN na maksymalnej liczbie obsługiwanych dysków HDD.

14) W przypadku obsługi protokołów CIFS i NFS wymagana jest funkcjonalność agregacji przepustowości dla interfejsów dedykowanych do obsługi tych protokołów

15) Macierz musi obsługiwać dla interfejsów iSCSI i interfejsów obsługujących protokoły CIFS i NFS  adresacje IP v.4 i IP v.6

16) Obsługa dostępu plikowego do danych na macierzy musi być realizowany jednocześnie protokołem CIFS i NFS - jeżeli taka funkcjonalność wymaga dodatkowych licencji to należy je dostarczyć wraz z macierzą dla maksymalnej pojemności dyskowej oferowanej macierzy.

17) Macierz musi obsługiwać mechanizmy Thin Provisioning czyli przydziału dla obsługiwanych środowisk woluminów logicznych o sumarycznej pojemności większej od sumy pojemności dysków fizycznych zainstalowanych w macierzy – wymagane jest dostarczenie. 

18) Macierz musi posiadać możliwość uruchamiania mechanizmów zdalnej replikacji danych, w trybie synchronicznym i asynchronicznym, z drugą macierzą tego typu lub modelem wyższym i z wykorzystaniem transmisji danych po protokołach FC oraz iSCSI, bez konieczności stosowania zewnętrznych urządzeń konwersji wymienionych protokołów transmisji. Funkcjonalność replikacji danych musi być zapewniona z poziomu oprogramowania wewnętrznego macierzy, jako tzw. storage-based data replication (nie wymaga się aby ta funkcjonalność była aktywna).

	8. 
	Konfiguracja, zarządzanie 
	1) Oprogramowanie do zarządzania musi być zintegrowane z systemem operacyjnym systemu pamięci masowej zarówno przy obsłudze transmisji danych protokołami blokowymi (FC, iSCSI, SAS, FCoE) jak i do obsługi transmisji protokołami CIFS/NFS.

2) Komunikacja z wbudowanym oprogramowaniem zarządzającym macierzą musi być możliwa w trybie graficznym np. poprzez przeglądarkę WWW oraz w trybie tekstowym. 

3) Musi być możliwe zdalne zarządzanie macierzą bez konieczności instalacji żadnych dodatkowych aplikacji na stacji administratora

4) Wbudowane oprogramowanie macierzy musi obsługiwać połączenia z modułem zarządzania macierzy poprzez szyfrowanie komunikacji protokołami: SSL dla komunikacji poprzez przeglądarkę WWW i protokołem SSH dla komunikacji poprzez CLI 

	9. 
	Gwarancja i serwis 
	1) Całe rozwiązanie musi być objęte minimum 36 miesięcznym okresem gwarancji z potwierdzeniem rejestracji zgłoszenia serwisowego do 4h od zgłoszenia z gwarantowaną przez producenta zakończoną naprawą w miejscu instalacji urządzenia do końca następnego dnia roboczego od zgłoszenia - wymagane oświadczenie producenta

Dostępność części zamiennych przez 5 lat od momentu zakupu macierzy; (wymagane oświadczenie producenta macierzy).

2) Serwis gwarancyjny musi obejmować dostęp do poprawek i nowych wersji oprogramowania wbudowanego, które są elementem zamówienia w ciągu 36 miesięcy od daty zakupu. 

3) System musi zapewniać możliwość samodzielnego i automatycznego powiadamiania producenta i administratorów Zamawiającego o usterkach za pomocą wiadomości wysyłanych poprzez protokół SNMP (wersja: 1 ,2c, 3) lub SMTP

4) Macierz musi pochodzić z legalnego kanału sprzedaży producenta w Polsce i musi reprezentować model bieżącej linii produkcyjnej. Nie dopuszcza się użycia macierzy odnawianych, demonstracyjnych lub powystawowych 

5) Urządzenie musi być wykonane zgodnie z europejskimi dyrektywami RoHS i WEEE stanowiącymi o unikaniu i ograniczaniu stosowania substancji szkodliwych dla zdrowia

6) Ogólnopolska, telefoniczna infolinia/linia techniczna producenta komputera, (ogólnopolski numer o zredukowanej odpłatności 0-800/0-801, w ofercie należy podać nr telefonu) w czasie obowiązywania gwarancji na sprzęt i umożliwiająca po podaniu numeru seryjnego urządzenia weryfikację: konfiguracji sprzętowej serwera, w tym model i typ dysków twardych, procesora, ilość fabrycznie zainstalowanej pamięci operacyjnej, czasu obowiązywania i typ udzielonej gwarancji;

7) Oświadczenie producenta macierzy, że w przypadku niewywiązywania się z obowiązków gwarancyjnych oferenta lub firmy serwisującej, przejmie na siebie wszelkie zobowiązania z serwisem.   

	10.
	Dokumentacja, inne
	-wymagane jest dostarczenie wraz z ofertą karty produktowej oferowanego serwera umożliwiającą weryfikację parametrów oferowanego sprzętu;

-deklaracja zgodności CE, sprzęt wyprodukowane w systemie zapewnienia jakości ISO 9001

-firma serwisująca musi posiadać certyfikat ISO 9001:2008 lub równoważny na świadczenie usług serwisowych - dokumenty potwierdzające załączyć do oferty.


5. Backup – oprogramowanie 1 sztuka

	
	
	Producent / Model oferowanego sprzętu

lub oprogramowania

	LP
	Minimalne parametry techniczno-eksploatacyjne 
(wymagane przez Zamawiającego)
	Dane oferenta

	1. 
	Rozwiązanie musi reprezentować architekturę trójwarstwową (serwer zarządzający, serwer medialny oraz klient), taka architektura pozwoli na elastyczną skalowalność rozwiązania bez względu na dynamikę przyrostu danych.
	

	2. 
	Oprogramowanie nie może preferować platformy sprzętowej, nie może być profilowane pod konkretnego dostawcę sprzętu serwerowego oraz pamięci masowych. Niedopuszczalne jest aby funkcjonalności związane z backupem czy archiwizacją danych były w jakikolwiek sposób związane czy zależne od konkretnego typu czy producenta urządzenia.
	

	3. 
	Rozwiązanie musi zapewnić interfejs graficzny do zarządzania i instalacji.
	

	4. 
	Oprogramowanie musi umożliwiać zdalne instalowanie i odinstalowywanie klienta backupowego z serwera backupowego dla systemów Windows, Linux i Unix – musi być to możliwe z jednego serwera pełniącego rolę cache dla wszystkich binarii klienckich
	

	5. 
	System musi zapewniać dostęp zintegrowany z usługą katalogową, minimum to Active Directory, a więc tak zwany „single sign on”
	

	6. 
	System musi zapewniać elastyczne delegowanie uprawnień oraz audytowanie działań użytkowników. Z tym że delegowanie uprawnień musi pozwalać na przydział uprawnień per serwer czy grupa serwerów
	

	7. 
	System musi zapewniać funkcjonalność odtwarzania po awarii konfiguracji serwera zarządzającego tworzeniem kopii bezpieczeństwa i archiwów.
	

	8. 
	System musi umożliwić przechowywanie jedynie unikalnych bloków danych tzw. deduplikacja. Funkcjonalność ta musi działać na poziomie blokowym i być wykonywana online podczas procesu tworzenia kopii danych. Deduplikacja musi być realizowana poprzez oprogramowanie systemu na dowolnym sprzęcie czy to w warstwie serwera backupowego czy klienta backupu. Pojedynczy serwer systemu musi umożliwiać przechowywanie danych po deduplikacji  minimum do 80 TB (rozbudowa do tej wielkości może nastąpić tylko poprzez dodanie dodatkowych dysków czy macierzy dyskowej).
	

	9. 
	Włączenie funkcjonalności deduplikacji nie może generować wymogu instalacji dodatkowych modułów programowych po stronie klienckiej lub serwera medialnego. Niedopuszczalne jest łączenie systemu z dodatkowym oprogramowaniem czy sprzętem (appliance) dla uzyskania funkcjonalności deduplikacji danych
	

	10. 
	System musi umożliwiać wykonywanie kopii w post procesie do drugiej lokalizacji przesyłając jedynie unikalne bloki danych. A więc replikacja danych do innej lokalizacji musi być wykonywana na danych po deduplikacji i funkcjonalność ta musi być realizowana i zarządzana z poziomu systemu.
	

	11. 
	System musi zapewniać funkcjonalność wznawiania zadań backupowych.
	

	12. 
	System musi zapewniać funkcjonalność równoległego wykonywania kopii danych backupowanych – inline copy (tego samego zestawu danych pojedynczego klienta) na minimum dwa docelowe urządzenia przechowywania danych.
	

	13. 
	System musi zapewniać funkcjonalność wykonywania zadania backupu wieloma równoległymi strumieniami – tzw. multistreaming.
	

	14. 
	System musi zapewniać funkcjonalność multipleksowania kilku strumieni danych na nośniku taśmowym – tzw. multiplexing.
	

	15. 
	Rozwiązanie musi posiadać możliwość wykonywania backupu pełnego, przyrostowego, różnicowego oraz syntetycznego.
	

	16. 
	System musi posiadać funkcję szyfrowania i kompresji danych transmitowanych przez LAN, możliwość wykorzystania szyfrowania i kompresji musi być dostępna w dowolnej kombinacji.
	

	17. 
	Szyfrowanie danych musi być wykonywane minimum kluczem o długości 256 bitów, system musi pozwalać na wybór algorytmu (minimum dwa algorytmy: Blowfish, AES) także dla danych deduplikowanych na kliencie systemu.
	

	18. 
	Możliwość szyfrowania musi pozwalać na elastyczny wybór miejsca szyfrowania: szyfrowanie danych na kliencie, szyfrowanie danych na serwerze backupowym i szyfrowanie tylko transmisji pomiędzy klientem backupowym a serwerem
	

	19. 
	System ma realizować procesy backupu oraz odzyskiwania danych.
	

	20. 
	System ma umożliwić tworzenie zadań backupowych oraz archiwizacyjnych w oparciu o kalendarz.
	

	21. 
	System musi posiadać zintegrowane w systemie mechanizmy indeksowania i wyszukiwania danych. Indeksowaniu powinny podlegać dane backupowane i archiwizowane (indeksowanie kontentu danych nie jest wymagane)
	

	22. 
	System musi realizować funkcjonalność weryfikacji wykonanych kopii.
	

	23. 
	System musi posiadać rozbudowany system powiadamiania o zdarzeniach poprzez email.
	

	24. 
	System musi posiadać rozbudowany system raportowania, wraz z mechanizmem umożliwiającym kwotowanie usługi backupowej a więc raportowania dla biznesu.
	

	25. 
	System powinien umożliwiać wykorzystanie funkcjonalności Bare Metal Restore dla odtwarzania systemu po awarii, wsparcie musi być dostępne minimum dla systemów Windows (w tym dla Windows Serwer 2012) oraz Linux.
	

	26. 
	System musi umożliwiać integrację z mechanizmami kopii migawkowych czołowych producentów pamięci masowych jak np.HDS, Dell, HP, NetApp, EMC, IBM, z tym że takowy backup sterowany przez system a wykonywany przez daną macierz dyskową musi być dostępny nie tylko dla zasobów plikowych ale i aplikacji, minimum: Vmware, Hyper-V, MS SQL, Exchange, mySQL, – zarządzanie kopiami migawkowymi musi odbywać się z konsoli administracyjnej systemu backupowego a integracja zarządzania nie może odbywać się na bazie skryptów
	

	27. 
	System musi posiadać możliwość wykonywania kopii oraz archiwów na urządzenia dyskowe
	

	28. 
	System musi umożliwiać współdzielenie napędów taśmowych w sieciach SAN pomiędzy serwerami medialnymi.
	

	29. 
	System powinien umożliwiać obsługę urządzeń składowania danych w chmurze.
	

	30. 
	System musi posiadać wbudowany mechanizm tworzenia kopii otwartych plików na platformie Windows.
	

	31. 
	System musi wspierać wykonanie kopii na systemach klasy Linux i Unix
	

	32. 
	System musi umożliwiać wykonanie kopii na gorąco bazy danych MySQL, Postgress, Oracle, DB2 na dowolnej platformie systemu operacyjnego (Windows/Linux/Unix) poprzez dedykowanego agenta bazodanowego, transfer danych musi odbywać się bez pośrednictwa dysków czy jakiegokolwiek dodatkowego oprogramowania
	

	33. 
	System musi umożliwiać wykonanie kopii na gorąco bazy danych MS SQL oraz Oracle na platformie Windows, konfiguracja agenta nie może powodować konieczności tworzenia skryptów uruchamianych po stronie klienta
	

	34. 
	Konfiguracja agentów backupowych dla: MS SQL, Oracle, mySQL musi odbywać się poprzez interface graficzny, jakakolwiek modyfikacja zasobów do backupu (np. dodanie nowej bazy) nie może powodować konieczności modyfikacji skryptów czy to dla backupów planowanych czy wykonywanych na żądanie
	

	35. 
	System musi umożliwiać wykonanie kopii na gorąco Active Directory a następnie odzyskania pojedynczych obiektów AD wraz z hasłami użytkowników
	

	36. 
	System musi umożliwiać wykonanie kopii na gorąco aplikacji MS Exchange a następnie odzyskania pojedynczych wiadomości.
	

	37. 
	System musi wspierać czołowe rozwiązania wirtualizacyjne: VMware, Hyper-V, Xen. To znaczy musi posiadać dedykowanego agenta do backupu.
	

	38. 
	System musi wspierać najnowsze wersje środowisk VMware 5.5.x poprzez integrację z vStorage API – backup i odtwarzanie danych musi być możliwe nie tylko poprzez sieć LAN ale i SAN
	

	39. 
	System w kontekście platform VMware w przypadku kopii pliku VMDK musi wspierać granularne odtwarzanie pojedynczych plików.
	

	40. 
	System musi zapewniać automatyczne wykrywanie i dodawanie do polityki backupu nowych maszyn wirtualnych.
	

	41. 
	Rozwiązanie musi w łatwy sposób skalować się horyzontalnie i wertykalnie umożliwiając łatwą rozbudowę w miarę rozrastania się infrastruktury informatycznej. Rozbudowa nie może zakłócać bieżącej pracy systemu tworzenia kopii bezpieczeństwa.
	

	42. 
	System musi zapewniać backup laptopów i desktopów – funkcjonalność ta musi być w pełni zintegrowana z systemem (ta sama konsola, to samo repozytorium danych, ta sama deduplikacja)
	

	43. 
	Dostęp do danych zbackupowanych z laptopów czy desktopów musi być możliwy z urządzeń mobilnych poprzez dedykowanego klienta minimum dla IOS i Android
	

	44. 
	System musi pozwalać na zarządzanie całością (backup, archiwizacja, backup laptopów) z jednej konsoli administracyjnej oraz także z konsoli webowej
	

	45. 
	Dla zarządzania systemem backupowym musi być dostępna konsola uruchamiana poprzez przeglądarkę internetową (minimum Internet Explorer)
	

	46. 
	System licencjonowania dla systemu musi opierać się na ilości danych podlegających zabezpieczeniu (bez ograniczeń co do architektury systemu, replikacji kopii czy ilości serwerów czy aplikacji, szyfrowania), licencjonowanie per front-end danych musi dotyczyć także komponentu archiwizacyjnego. Jeśli producent dopuszcza licencjonowanie per procesor lub per ilość serwerów dla środowiska wirtualnego w połączeniu z licencjonowaniem pojemnościowym to Zamawiający dopuszcza taką możliwość.
	

	47. 
	Zaproponowana licencja musi pozwalać na nielimitowany backup dowolnej ilości serwerów fizycznych Windows/Linux/Unix  wraz z nielimitowaną ilością aplikacji na tych serwerach zainstalowanych, wraz z mechanizmem deduplikacji danych i replikacji do innych lokalizacji.
	

	48. 
	Zaproponowana licencja pojemnościowa musi pozwalać na nielimitowaną możliwość rozszerzania przestrzeni dyskowej dla składowania danych (także po deduplikacji) oraz nielimitowana możliwość replikacji tych danych do innych lokalizacji.
	

	49. 
	Oferowana licencja oraz architektura systemu musi pozwalać na backup danych na nielimitowana ilość bibliotek taśmowych i napędów fizycznych.
	

	50. 
	Rozwiązanie musi pozwalać na uruchomienie funkcjonalności archiwizacji danych z możliwością pozostawiania znaczników na zasobach produkcyjnych (dla zasobów plikowych Windows\Linux\Unix i poczty Exchange), archiwizacja musi korzystać z tej samej architektury systemu i korzystać z tego samego repozytorium danych.
	

	51. 
	Funkcjonalność integracji z macierzami celem wydajnego backupu musi być zawarta w licencji jak również backup laptopów czy desktopów.
	

	52. 
	Dla backupu laptopów i desktopów system backupowy musi oferować dedykowanego agenta, który pozwala skonfigurować zadanie backupowe tak by było wykonane w przedziale czasowym bez podawania konkretnej daty czy czasu jego uruchomienia
	

	53. 
	Dla dowolnego backupu (backup plikowy, bazodanowy, backup laptopów) musi istnieć możliwość definiowania/ograniczania pasma dla transferu danych – funkcjonalność ta musi być dostępna także przy włączonej deduplikacji na kliencie
	

	54. 
	Komunikacja pomiędzy serwerem backupowym a klientem musi odbywać się w oparciu o certyfikaty.
	

	55. 
	Dostarczone licencje muszą zapewnić ochronę: 

· Backup minimum 1TB danych aplikacji: postgress, db2,oracle, mssql

· Backup  minimum 10 maszyn wirtualnych 

	

	56. 
	W celu weryfikacji funkcjonalności oferowanych  systemów, Zamawiający zastrzega sobie możliwość wezwania do przeprowadzenia testów w ciągu 5 dni od daty wezwania.
	


6. Szafa RACK 42U – 4 sztuki

Szafa serwerowa

· Serwerowa szafa ramowa stojąca o wysokości 42U i wymiarach szer/gł/wys co najmniej 800/1200/1980.

· Dwuskrzydłowe, perforowane z zamkiem, zamontowane na zawiasach umożliwiających otwarcie drzwi o 180°, metalowe drzwi przednie i tylne.
· Konstrukcja spawana.

· Nośność 650 kg.

· Panel wentylacyjny dachowy włączane/wyłączane  za pośrednictwem termostatu.

· 2 x listwa zasilająca 19” posiadająca przynajmniej 9 gniazd, z kontrolką LED.

7. UTM/Firewall – 4 sztuki

	
	
	Producent / Model oferowanego sprzętu

lub oprogramowania

	Lp.
	Minimalne parametry techniczno-eksploatacyjne 
(wymagane przez Zamawiającego)
	Dane oferenta

	1
	Urządzenie powinno posiadać co najmniej: 6 portów 10/100/1000 ethernet (RJ45).
	

	2
	Urządzenie powinno posiadać co najmniej jeden port konsolowy.
	

	3
	Urządzenie powinno posiadać co najmniej dwa porty USB.
	

	4
	Urządzenie powinno posiadać wsparcie dla sieci bezprzewodowej GSM(GPRS,EDGE,UTMS).
	

	5
	Urządzenie nie powinno posiadać ograniczenia dotyczącego liczby użytkowników.
	

	6
	Oferowane urządzenie powinno umożliwiać uruchomienie następujących funkcjonalności:

a) IPS (Intrusion Prevention System),

b) Anti-Virus, Anti-Spyware,

c) Content Filtering, URLFiltering,

d) Anti-Spam dla poczty przychodzącej bazujący na sprawdzaniu wiadomości w oparciu o bazy reputacyjne - Sender IP Reputation,

e) VPN Site-to-Site, SSL VPN, NAT

f) Obsługa protokółów routingu RIP, OSPF

g) Failover w trybie ACTIV - PASIV dla dwóch urządzeń tego typu

h) Firewall aplikacyjny

i) Automatyczna redundancja łącza WAN wraz z innym portem Ethernet

j) Automatyczna redundancja łącza WAN wraz modemem sieci GSM

k) Możliwość zarządzania za pomocą CLI, przy użyciu protokołu SSH, Console, WEB GUI oraz dedykowanego oprogramowania producenta do centralnego zarządzania wieloma urządzeniami tego typu.

I) Funkcja kontrolera Wireless dla minimum 60 punktów dostępowych sieci bezprzewodowej.

m) Zarządzanie pasmem i kontrola aplikacji, priorytetów lub bloku aplikacji oraz kontrola przez sygnatury, kontrola transferu plików, skanowanie w poszukiwaniu kluczowych słów lub fraz.
	

	7
	Oferowane urządzenie powinno być wyposażone w funkcjonalność IPS (Intrusion Prevention System).
	

	8
	Oferowane urządzenie powinno wspierać co najmniej następujące mechanizmy uwierzytelniania: XAUTH/ RADIUS, Active Directory, SSO, LDAP, Wewnętrzna baza użytkowników.
	

	9
	Oferowane urządzenie powinno mieć następującą wydajność:

a) Pamięć RAM - minimum 512 MB

b) Pamięć FLASH - minimum 512 MB

c) Co najmniej 2.5 Gbps ruchu poddawanego inspekcji przez mechanizmy ściany ogniowej

d) Co najmniej 1.3 Gbps ruchu poddawanego inspekcji przez mechanizm IPS

e) Co najmniej 590 Mbps wydajności UTM

f) Co najmniej 690 Mbps wydajności dla ruchu typu IMIX

g) Minimum 10,000 nowych połączeń na sekundę

h) Możliwość poddawania co najmniej 950 Mbps ruchu szyfrowanego 3DES/AES

i) Możliwość obsługi 1450 VPN typu site-to-site

j) Urządzenie wyposażone w licencją obsługującą co najmniej 500 zdalnych klientów VPN, możliwość rozbudowy do 3000 klientów VPN po zainstalowaniu dodatkowej licencji.
	

	10
	Architektura urządzenia powinna być bezdyskowa.
	

	11
	Urządzenie powinno być dostarczone wraz z zasilaczem umożliwiającym pracą z prądem przemiennym 230V.
	

	12
	Urządzenie powinno być dostarczone wraz z dodatkowym oprogramowaniem tego samego producenta służącym do tworzenia raportów i analiz ruchu na urządzeniu.
	

	13
	Urządzenie powinno być dostarczone wraz z 3 letnim wsparciem technicznym świadczonym przez producenta – 24 godziny 7 dni w tygodniu oraz wymianą wadliwego sprzętu w następnym dniu roboczym.
	

	14
	Proponowane rozwiązanie powinno umożliwiać pobieranie najnowszych wersji oprogramowania oraz szczepionek ze strony producenta.
	


8. Switch L3  – 4 sztuki

	
	
	Producent / Model oferowanego sprzętu

lub oprogramowania

	Lp.
	Minimalne parametry techniczno-eksploatacyjne 
(wymagane przez Zamawiającego)
	Dane oferenta

	1
	Urządzenie musi mieć możliwość dołączenia zasilacza redundantnego umożliwiającego zasilanie min. czterech przełączników jednocześnie.
	

	2
	Urządzenie powinno być wyposażone w następujące moduły funkcyjne:

Porty 10Gb: 4 dedykowane (2 x 10GbaseT, 2 x SFP+)

Porty GgabitEthernet: 48

Wraz z urządzeniami należy dostarczyć moduły umożliwiające łączenie urządzeń w Stack, bez wykorzystania portów miedzianych 
	

	3
	Urządzenie musi mieć możliwość montażu w szafie 19’’ 
	

	4
	Tablica MAC: 16K 

Ilość VLAN: 256.
	

	5
	 Ilość LAG oraz portów na LAG: 25 LAG, max 8 portów na LAG 

Ilość kolejek: 8 
	

	6
	Emisja hałasu: do 39 dBA 

Temperatura pracy: 0° do 50°C

MTBF: min 270000 godzin
	

	7
	IEEE 802.1Q VLAN Tagging

Auto Voice VLAN

Auto Video VLAN
	

	8
	Guest VLAN

IEEE 802.1x

IP Source Guard 

Dynamic ARP inspection 

Ochrona przed DoS 
	

	9
	Access Control Lists (ACLs) L2 / L3 / L4 

IEEE 802.3ad - LAGs 
	

	10
	Broadcast Storm Control 

IEEE 802.3x 

IEEE 802.1D 

IEEE 802.1w 

IEEE 802.1s 

BPDU Guard 
	

	11
	IGMP Snooping (v1, v2 and v3)

MLD Snooping Support (v1 and v2) 

Multicast VLAN Registration 
	

	12
	DHCP Client 

DHCP Snooping 

Statyczny routing: 32 

Tablica ARP 512 

Router Discovery (IRDP) 
	

	13
	Limitowanie pasma QoS w oparciu na port 

IPv4/v6 DSCP

WRED

Strict Priority

IEEE802.1AS

IEEE802.1Qat
	

	14
	Zarządzanie przez Web

Zarządzanie IPv6

Dwa obrazy

Dwa pliki konfiguracyjne
	

	15
	SNMP v1/v2c

SNMP v3

RMON 1,2,3,9

Kopiowanie ruchu z portu na port

Kopia ruchu z wielu portów na jeden

Testowanie okablowania
	


9. Switch L2  – 13 sztuk

	
	
	Producent / Model oferowanego sprzętu

lub oprogramowania

	Lp.
	Minimalne parametry techniczno-eksploatacyjne 
(wymagane przez Zamawiającego)
	Dane oferenta

	1
	Urządzenie musi mieć możliwość dołączenia zasilacza redundantnego. 
	

	2
	Urządzenie powinno być wyposażone w następujące moduły funkcyjne:

Porty 10Gb: 2 x 10GbaseT, 2 x SFP+

Porty GgabitEthernet: 48

Wraz z urządzeniem należy dostarczyć moduł światłowodowy 10Gb
	

	3
	Urządzenie musi mieć możliwość montażu w szafie 19’’ 
	

	4
	Tablica MAC: 16K 

Ilość VLAN: 256.
	

	5
	 Ilość LAG oraz portów na LAG: 25 LAG, max 8 portów na LAG 

Ilość kolejek: 8 
	

	6
	Emisja hałasu: do 39 dBA 

Temperatura pracy: 0° do 50°C

MTBF: min 270000 godzin
	

	7
	IEEE 802.1Q VLAN Tagging

Auto Voice VLAN

Auto Video VLAN
	

	8
	Guest VLAN

IEEE 802.1x

IP Source Guard 

Dynamic ARP inspection 

Ochrona przed DoS 
	

	9
	Access Control Lists (ACLs) L2 / L3 / L4 

IEEE 802.3ad - LAGs 
	

	10
	Broadcast Storm Control 

IEEE 802.3x 

IEEE 802.1D 

IEEE 802.1w 

IEEE 802.1s 

BPDU Guard 
	

	11
	IGMP Snooping (v1, v2 and v3)

MLD Snooping Support (v1 and v2) 

Multicast VLAN Registration 
	

	12
	DHCP Client 

DHCP Snooping 

Statyczny routing: 32 

Tablica ARP 512 

Router Discovery (IRDP) 
	

	13
	Limitowanie pasma QoS w oparciu na port 

IPv4/v6 DSCP

WRED

Strict Priority

IEEE802.1AS

IEEE802.1Qat
	

	14
	Zarządzanie przez Web

Zarządzanie IPv6

Dwa obrazy

Dwa pliki konfiguracyjne
	

	15
	SNMP v1/v2c

SNMP v3

RMON 1,2,3,9

Kopiowanie ruchu z portu na port

Kopia ruchu z wielu portów na jeden

Testowanie okablowania
	

	16
	Wymaga się aby urządzenie jak i zainstalowane zasilacze oraz wentylatory były objęte wieczysta gwarancją producenta realizowaną w systemie door-to-door  przez serwis producenta.

Producent urządzenia musi umożliwiać bezpłatny dostęp do zaawansowanej pomocy technicznej wraz z możliwością zdalnej diagnostyki przez 24 godziny na dobę przez 7 dni w tygodniu przez cały okres gwarancji.

Urządzenie powinno być objęte usługą szybkiej wymiany w wypadku awarii z możliwością dostarczenia sprzętu zastępczego nie później niż na następny dzień roboczy od przyjęcia zgłoszenia przez serwis producenta przez okres minimum trzech lat od zakupu urządzenia.


	


10. Kontroler sieci bezprzewodowej – 3 sztuki

	
	
	Producent / Model oferowanego sprzętu

lub oprogramowania

	Lp.
	Minimalne parametry techniczno-eksploatacyjne 
(wymagane przez Zamawiającego)
	Dane oferenta

	1. 
	Kontroler sieci bezprzewodowej powinien mieć możliwość zarządzania punktami dostępowymi obsługującymi 802.11 A/B/G/N


	

	2. 
	4 x Gigabit RJ45 10/100/1000

Pamięć minimum RAM 1 GB DDR2

Minimum 1 Port USB
	

	3. 
	Urządzenie powinno mieć możliwość obsługi co najmniej 50 punktów dostępowych (dopuszcza się licencjonowanie ilości AP, przy czym należy dostarczyć licencję na minimum 18 urządzeń)
	

	4. 
	Kontroler powinien być zabezpieczony przed awarią za pomocą redundantnego kontrolera. Klaster stworzony z dwóch kontrolerów powinien być realizowany za pomocą protokołu VRRP 


	

	5. 
	Połączenie w stos minimum 4 urządzeń. Kontrolery powinny mieć możliwość pracy w trybie active active oraz standbay active. Połączenie w stos powinno być realizowane za pomocą dedykowanego protokołu
	

	6. 
	Obsługa minimum 128 profili bezpieczeństwa SSID, W przypadku połączenia w stos ilość możliwych profili bezpieczeństwa powinna wzrosnąć do minimum 512
	

	7. 
	Urządzenie w standardzie powinno umożliwić załadowanie minimum 3 planów pięter
	

	8. 
	Urządzenie powinno obsługiwać Captive portal


	

	9. 
	W przypadku wykorzystania punktów dostępowych dwuzakresowych maksymalna ilość obsługiwanych użytkowników na kontroler bez dodatkowych licencji powinna wynieść minimum 1280


	

	10. 
	Urządzenie powinno obsłużyć minimum 64 VLAN oraz jeden VLAN administracyjny


	

	11. 
	Możliwość automatycznego planowania częstotliwości oraz ilości AP w celu objęcia zasięgiem danego obszaru 


	

	12. 
	Urządzenie powinno zapewnić pomoc w optymalnym rozmieszczeniu punktów dostępowych


	

	13. 
	Powiadamianie o niepokrytych sygnałem radiowym obszarach oraz możliwość wypełnienia tych obszarów sąsiednimi punktami dostępowymi
	

	14. 
	Automatyczna konfiguracja kanałów radiowych w punkcje dostępowym w celu redukcji interferencji. 

Automatyczne zarządzanie siłą sygnału w zależności od obszaru jaki dany punkt dostępowy ma pokryć 
	

	15. 
	Możliwość "przeniesienia" użytkownika pomiędzy punktami dostępowymi w przypadku zbyt dużego obciążenia punktu dostępowego
	

	16. 
	Obsługa standardu 802.11i

Obsługa WMM Power Save 802.11e
	

	17. 
	Możliwość definiowania przepustowości dostępnej dla konkretnego SSID
	

	18. 
	Obsługa WEP, WPA/WPA2-PSK

802.11i/WPA/WPA2 z autentykacją poprzez serwer AAA/RADIUS

Autentykacja poprzez LDAP
	

	19. 
	Urządzenie powinno być objęte wieczysta gwarancją producenta realizowaną w systemie door-to-door
	


11. Punkt dostępowy ABGN – 15 sztuk

	
	
	Producent / Model oferowanego sprzętu

lub oprogramowania

	Lp.
	Minimalne parametry techniczno-eksploatacyjne 
(wymagane przez Zamawiającego)
	Dane oferenta

	1. 
	Urządzenie do pracy w sieci bezprzewodowej. 
	

	2. 
	Urządzenie musi posiadać oprogramowanie do pracy pod kontrolą kontrolera sieci bezprzewodowej
	

	3. 
	1 x 10/100/1000BASE-T z obsługą IEEE 802.3af

Dwa złącza reverse SMA
	

	4. 
	Obsługa SSH
	

	5. 
	Obsługiwane standardy radiowe:

IEEE 802.11a 5GHz

IEEE 802.11g, IEEE 802.11b, 2.4GHz

IEEE 802.11n, 2.4GHz oraz 5GHz

WMM - Wireless MultiMedia prioritization

WDS - Wireless Distribution System

Power over Ethernet (PoE) IEEE 802.3af
	

	6. 
	Wewnętrzne anteny o mocy minimum 5dBi
	

	7. 
	Obsługa WPA, WPA2

Autentykacja IEEE 802.1x RADIUS z obsługą EAP TLS, TTLS, PEAP

Autentykacja na podstawie MAC

wsparcie VPN pass-through

Obsługa Secure SSH, SSL
	

	8. 
	Praca w trybie Point-to-point bridge

Praca w trybie Point-to-multipoint bridge

Praca w trybie Repeater

Jednoczesny tryb bridge oraz access point
	

	9. 
	Wireless Distribution System (WDS)
	

	10. 
	Możliwość regulacji mocy nadawania od 100 mW do 0 mW
	

	11. 
	Możliwość tworzenia co najmniej 16 x SSID
	

	12. 
	Wsparcie dla minimum 17 VLAN
	

	13. 
	Wykrywanie obcych AP
	

	14. 
	Izolacja klientów radiowych
	

	15. 
	Punkt dostępowy powinien posiadać certyfikat EN 60601-1-2
	

	16. 
	Urządzenie powinno być objęte wieczysta gwarancją producenta realizowaną w systemie door-to-door
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