Zatacznik nr 1 do SIWZ ZP/16/17
Zatacznik nr 1 do Umowy

I. Opis przedmiotu zamowienia

Przedmiotem zamowienia jest dostawa i wdrozenie systemu stuzacego do
archiwizacji i zasilania bazy danych elektronicznej dokumentacji medycznej cyfrowg
wersjg dokumentacji wytworzonej w postaci papierowej.

Zaméwienie obejmuje w szczegdlnosci:

1. Dostawe bezterminowych licencji na uzytkowanie systemu o funkcjonalnosci
opisanej ponizej

2. Wdrozenie systemu (instalacja, uruchomienie, konfiguracja na sprzecie

komputerowym Zamawiajgcego).

Szkolenie personelu Zamawiajgcego z obstugi systemu.

Swiadczenie ustug gwarancyjnych i serwisowych wobec dostarczonego systemu.

Integracja z systemem Repozytorium EDM i AMMS Recepcja firmy Asseco Poland

S.A. Poland na poziomie opisanym ponizej.

6. Integracja z urzadzeniami skanujgcymi FUJITSU N7100 na poziomie opisanym
ponizej.

uhw

Uwaga ! Zamawiajacy wyjasnia, iz zgodnie z wigzagcymi go umowami licencyjnymi z twdércami
posiadanych systemoéw informatycznych, nie jest w posiadaniu kodéw zrédtowych tych systemoéw.

Wykonawca ma obowigzek uwzgledni¢ koszty pozyskania wiedzy, niezbednej dokumentacji lub/i
licencji, prac programistycznych i przygotowania interfejséw integracyjnych (zaréwno w oferowanym
systemie jak i po stronie systemow posiadanych przez Zamawiajgcego), w celu przygotowania
oferowanych Systeméw do podtgczenia do systeméw HIS/RIS/PACS Zamawiajgcego. Oferowany
System powinien by¢ zintegrowany z systemami Zamawiajgcego a catkowity koszt tej integracji lezy
po stronie Wykonawcy i powinien zosta¢ uwzgledniony w ofercie. Zapewniona integracja powinna
umozliwiaé przesytanie danych, informacji i elektronicznych dokumentéw medycznych zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa. W ramach zapewnionej ustugi wsparcia technicznego Wykonawca
zapewni aktualizacje dokonanej integracji w celu dostosowania do zmiany obowigzujgcych
przepisow.

Zamawiajacy wymaga od Wykonawcy dotaczenia do oferty oswiadczenia wiasciciela praw
autorskich do oprogramowania wskazanego w pkt 5, ze Oferent dokonat integracji oferowanego
oprogramowania z oprogramowaniem Zamawiajgcego. Ponadto Wykonawca ma obowigzek
dofaczy¢ do oferty wiasne os$wiadczenie, ze dokonat petnej integracji oferowanego
oprogramowania z oprogramowaniem Zamawiajacego.

II. Podstawowe funkcje i parametry systemu

1. System musi by¢ dedykowany dla placowek sektora stuzby zdrowia umozliwiajacy
zasilenie bazy danych EDM cyfrowg wersjq dokumentacji wytworzonej w postaci
papierowej.

2. System musi umozliwia¢ szybkie skanowanie i automatyczny zapis w bazie EDM
dokumentacji wewnetrznej podpisywanej przez pacjenta wytworzonej w
oprogramowaniu medycznym bez koniecznosci recznego opisywania dokumentu.

3. Skany dokumentow powinny posiada¢ odpowiednia nazwe okreslajacg typ
dokumentu, powinny by¢ przypisane do przyjmujacego oddziatu/jednostki
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organizacyjnej i by¢ dostepne z poziomu co najmniej Repozytorium EDM
uzywanego w placéwce Zamawiajacego.

System powinien umozliwia¢ skanowanie wraz z indeksowaniem dokumentéw
zewnetrznych, archiwalnych i wypisywanych odrecznie bezposrednio na panelach
dotykowych urzadzen skanujacych wpietych do systemu a odpowiednie dane
muszg by¢ pobierane z bazy danych pacjentéow elektronicznej dokumentacji
medycznej i by¢ dostepne w formie listy rozwijanej na panelu dotykowym
urzadzenia.

Skany dokumentéw powinny posiada¢ odpowiednia nazwe okreslajacg typ
dokumentu, powinny by¢ przypisane do przyjmujacego oddziatu/jednostki
organizacyjnej placowki i dostepne minimum z poziomu repozytorium EDM.,
Wszystkie dokumenty przetwarzane przez system powinny by¢ przekazywane do
modutu elektronicznej dokumentacji medycznej wraz z opatrzeniem ich informacja
0 osobie skanujacej i natychmiast dostepne dla personelu medycznego.

System musi wspdtpracowac¢ z modutem elektronicznej dokumentacji medycznej
w  zakresie wspoidzielenia stownikéw: typéw dokumentow, jednostek
organizacyjnych, pacjentéw, personelu.

Wygenerowane w systemie medycznym dokumenty przetwarzane przez system
digitalizacji powinny by¢ automatyczne kategoryzowanie i przydzielane do
kategorii zgodnie z ich konfiguracjg w systemie medycznym.

Przetwarzane dokumenty przed umieszczeniem ich w bazie EDM powinien by¢
automatycznie autoryzowany podpisem cyfrowym niekwalifikowanym, a
certyfikat, ktérym podpisujemy dokument powinien by¢é przypisany do
uzytkownika skanujacego.

System powinien zapewni¢ mozliwo$¢ podpisu skanowanego dokumentu
bezpiecznym podpisem kwalifikowanym.

Na urzadzeniach skanujacych z panelem dotykowym wpietych do systemu
powinien by¢ dostepny spersonalizowany panel, z podpisanymi ikonami
odpowiadajacymi typom skanowanych dokumentéw. Personalizacja panelu
powinna by¢ mozliwa pod: grupe roboczg (taki sam zestaw ikon/szablonéw
skanowania dla uzytkownikéw pracujacych w tym samym zespole); jednego
uzytkownika (indywidualny zestaw ikon/szablondéw dla konkretnego pracownika);
wszystkich uzytkownikéw majacych dostep do modutu archiwizacji na danym
urzadzeniu (taki sam zestaw ikon/szablonéw na urzadzeniu dla uzytkownikow
majacych dostep do urzadzenia).

W  przypadku archiwizacji dokumentéw zewnetrznych, archiwalnych i
wypisywanych odrecznie po wybraniu szablonu przetwarzania na panelu
urzadzenia skanujacego i w interfejsie stacji roboczej skanowania sg wyswietlone
pola jakie ma uzupetni¢ uzytkownik. Po wybraniu okreslonego obszaru wpisywania
danych zostaje wyswietlona lista odpowiednich danych. Po wybraniu wiasciwego
rekordu, wszystkie skojarzone z tym rekordem pola powinny by¢ automatycznie
uzupetnione pozostatymi informacjami pobranymi z bazy danych systemu
medycznego.

System nie moze pozwoli¢ na rejestracje dokumentu w bazie EDM, gdy
uzytkownik nie wprowadzi kompletu wymaganych danych powigzanych =z
dokumentem. Wszelkie komunikaty na panelu urzadzenia i w stacji roboczej
powinny by¢ wyswietlane w jezyku polskim.

Automatyczne przetwarzanie i odczyt danych z dokumentéow powinno byc¢
realizowane za pomocg wbudowanych mechanizméw OCR tekstu i odczytu kodow
jedno i dwu wymiarowych. Odczytane za pomocg tych mechanizmoéw informacje
moga by¢ wykorzystane do automatycznego indeksowania dokumentéw.

Na przetworzone dokumenty powinna istnie¢ mozliwo$¢ naktadania stempli
tekstowych lub graficznych oraz informacji w postaci kodu 1D lub 2D. W tresci
stempla moga by¢ umieszczone dane odczytane automatycznie z dokumentu,
dane systemowe (data, godzina skanowania, osoba skanujaca) lub wprowadzone
przez uzytkownika skanujgcego, istnie¢ mozliwo$¢ nadania kilku réznych stempli
w réznych miejscach dokumentu.
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System powinien posiada¢ wbudowane narzedzia zabezpieczajace baze danych
przed wprowadzeniem do niej dokumentéow z btednymi danymi. Wszystkie
przetwarzane dokumenty weryfikowa¢ za pomocg mechanizméw wyrazen
regularnych i sum kontrolnych. Odczytane automatycznie z dokumentu Ilub
wprowadzone bezposrednio na panelu urzadzenia skanujgcego dane beda
sprawdzane pod katem poprawnosci skfadni (ilos¢i rodzaj znakdéw, uktad danych,
itp.). Wyrazenia posiadajace sumy kontrolne jak np. nr dowodu osobistego, pesel
pacjenta dodatkowo bedg badane pod katem ich zgodnosci z wbudowanym
algorytmem. Informacje o ewentualnych btedach i niezgodnosciach w
przetwarzaniu, =zapisie lub odczycie danych z dokumentow powinny by¢
wysSwietlane w postaci komunikatéw na stacjach roboczych uzytkownikdw i na
panelach urzadzen skanujacych lub wysytane pocztg e-mail na zdefiniowane
adresy.

System musi zawierac¢ interfejs modutu nadzorujacego przetwarzanie dokumentéw
za pomoca, ktérego personel moze sprawdzi¢ status przetwarzanych
dokumentéw, uzupetni¢ brakujace lub poprawi¢ btedne dane.

Archiwizowane dokumenty mogg by¢ jednoczesnie zapisywane w kilku réznych
lokalizacjach. Lokalizacjg docelowg moze by¢: modut elektronicznej dokumentacji
medycznej, zewnetrzna baza danych, folder sieciowy, FTP, e-mail.

Aby ograniczy¢ przyrost danych na dyskach system powinien automatycznie
usuwac puste strony z przetwarzanych dokumentéw i regulowac stopien kompres;ji
archiwizowanych plikow.

Aby usprawni¢ i przysSpieszy¢ prace z duzg ilosciag dokumentacji system musi
umozliwi¢ automatyczne dzielenie kompletéow dokumentow podawanych seryjnie
do podajnika urzadzenia skanujacego i zapisanie ich jako odrebne pliki oraz
archiwizacje dokumentacji wraz z zatagcznikami - z dziedziczeniem przez zatgczniki
danych odczytanych z dokumentu gtdwnego.

Dodatkowo system powinien posiada¢ mozliwos$¢ generowania przez pracownikow
medycznych zlecen archiwizacji i uzupetnienia dokumentacji. Wszystkie informacje
zawarte w zleceniu sg wysylane i dostepne w czasie rzeczywistym dla
uprawnionych pracownikéw obstugujacych archiwum. Powiadomienia o nowym
zleceniu powinny by¢ wyswietlane na stacjach roboczych pracownikéow archiwum i
na urzadzeniach skanujgcych z panelem dotykowym.

22.Zarzadzanie systemem, konfiguracja uzytkownikéw i dziatania systemu powinna

sie odbywac za pomocg dotagczonego modutu administratora. 23.

23.System powinien by¢ wyposazony w modut umozliwiajgcy generowanie raportow i

statystyk pracy systemu. Za pomoca tego narzedzia generowane bedg raporty dla
administratora, managera zespotu oraz dla uzytkownikow systemu. Raporty bedg
zawieraty informacje o ilosci przetwarzanych dokumentéw przez poszczegdlnych
uzytkownikow oraz zestawienie btedéw i ostrzezen z rozbiciem na poszczegélne
szablony.

Data i czytelny podpis lub podpis z pieczatkq imienng
osoby (0séb) upowaznionej (upowaznionych)

do reprezentowania Wykonawcy



