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OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Ustuga opracowania SOP oraz usprawnienia docelowego procesu digitalizaciji i
indeksacji dokumentacji medycznej w szpitalu

1. Nazwa zamowienia

Przedmiotem zamadwienia jest Swiadczenie ustugi doradczo-analitycznej polegajgcej na
opracowaniu standardowej procedury operacyjnej— SOP — oraz usprawnieniu
docelowego procesu digitalizacji, obiegu, walidacji i indeksacji dokumentacji medycznej
w Szpitalu, w szczegélnosci dokumentacji objetej zakresem przedsiewziecia
realizowanego w ramach inwestycji D1.1.2 KPO.

2. Przedmiot zamodwienia

Przedmiotem zamadwienia jest opracowanie, we wspotpracy z Zamawiajgcym,
kompletnego i mozliwego do wdrozenia modelu procesu obstugi dokumentac;ji
medycznej w Szpitalu, obejmujacego w szczegoélnosci:

1. analize obecnego procesu tworzenia, zatwierdzania, digitalizacji, obiegu,
archiwizacji oraz indeksacji dokumentacji medycznej;

2. identyfikacje luk, op6znien, bteddw, ryzyk organizacyjnych i technicznych
wptywajacych na skutecznos$é indeksaciji;

3. opracowanie docelowego procesu indeksacji dokumentacji medycznej;
4. opracowanie standardowej procedury operacyjnej SOP dla procesu indeksacji;
5. przygotowanie matrycy odpowiedzialnosci RACI;

6. przygotowanie wzordw rejestréw, checklisti mechanizméw kontroli jakosci
procesu;

7. okreslenie miernikow, raportéw i zasad monitorowania skutecznosci procesu;
8. przygotowanie rekomendacji organizacyjnych dla Szpitala;

9. przeprowadzenie konsultacji i warsztatéw roboczych z pracownikami
wskazanymi przez Zamawiajgcego;

10. przygotowanie raportu koncowego wraz z planem wdrozenia usprawnien.
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Zamowienie dotyczy procesu organizacyjnego i proceduralnego. Nie obejmuje dostawy

systemu informatycznego, wykonania integracji programistycznych, zakupu sprzetu,
masowej digitalizacji archiwum papierowego ani audytu cyberbezpieczenstwa.

3. Cel zamoéwienia

Celem zamdéwienia jest uporzadkowanie i usprawnienie procesu indeksac;ji
dokumentacji medycznej w Szpitalu w taki sposoéb, aby proces byt:

1. jednoznacznie opisany;

2. przypisany do konkretnych réli komadrek organizacyjnych;
3. mierzalny;

4. mozliwy do biezgcego monitorowania;

5. odporny na typowe btedy organizacyjne;

6. zgodnyz wymaganiami dotyczacymi prowadzenia i udostepniania elektronicznej
dokumentacji medycznej;

7. dostosowany do systemoéw i praktyki dziatania Zamawiajacego;

8. mozliwy do wdrozenia bez nadmiernego obcigzenia personelu medycznego i
administracyjnego.

Efektem realizacji zamoéwienia ma by¢ gotowy do przyjecia i stosowania SOP, opisujacy
docelowy proces indeksacji dokumentacji medycznej od momentu powstania
dokumentu do momentu jego prawidtowego zaindeksowania, zweryfikowania i ujecia w
raportowaniu.

4. Zakres dokumentacji objetej analiza

Zakres dokumentacji objetej analizg zostanie potwierdzony na etapie rozpoczecia
realizacji zamowienia. Co do zasady analiza powinna objgé w szczegélnosci:

1. karty informacyjne z leczenia szpitalnego;
2. dokumentacje wytwarzang w zwigzku z hospitalizacjg pacjenta;

3. dokumentacje wytwarzanag w poradniach lub pracowniach, jezeli zostanie
wskazana przez Zamawiajgcego;

4. dokumentacje podlegajgca digitalizacji lub indeksacji zgodnie z zakresem
przedsiewziecia Zamawiajacego;
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5. dokumentacje, ktorej brak prawidtowej indeksacji wptywa na osiggniecie

wskaznikéw projektu lub jako$é obstugi pacjenta.

Wykonawca nie bedzie zobowigzany do opracowania procedur dla dokumentacji
nieobjetej zakresem przedsiewziecia, chyba ze Zamawiajacy wskaze taki zakres na
etapie uzgodnien roboczych.

5. Definicje robocze
Na potrzeby niniejszego OPZ przyjmuje sie nastepujace definicje:

SOP — standardowa procedura operacyjna, tj. dokument opisujgcy jednolity,
powtarzalny i kontrolowany sposdb wykonywania procesu.

Indeksacja dokumentacji medycznej — przypisanie dokumentacji medycznej
odpowiednich danych identyfikacyjnych i metadanych oraz wykonanie czynnosci
umozliwiajgcych jej odnalezienie, udostepnienie i rozliczenie w systemach
informatycznych wykorzystywanych przez Szpital.

Proces AS-IS — obecny sposoéb realizacji procesu u Zamawiajgcego.

Proces TO-BE — docelowy sposéb realizacji procesu, rekomendowany do wdrozenia po
analizie.

RACI — matryca odpowiedzialnosci okreslajgca, kto odpowiada za wykonanie
czynnosci, kto zatwierdza, kto powinien by¢ konsultowany, a kto informowany.

Wyjatek procesowy — sytuacja, w ktérej dokumentacja nie moze zostaé prawidtowo
zaindeksowana w standardowym trybie, np. z powodu braku podpisu, btednych danych
pacjenta, niezamknietej hospitalizacji, braku dokumentu, problemu technicznego lub
niekompletnych metadanych.

6. Szczegotowy zakres zamoéwienia
6.1. Etap | —rozpoczecie prac i uzgodnienie zakresu

Wykonawca przeprowadzi spotkanie otwierajace z Zamawiajgacym. Celem spotkania
bedzie ustalenie organizacji prac, oséb kontaktowych, harmonogramu, zakresu
analizowanych dokumentéw oraz dostepnych zrédet informaciji.

W ramach tego etapu Wykonaweca przygotuje krotki raport otwarcia zawierajacy:

1. harmonogram prac;
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2. liste osdb i komoérek organizacyjnych do udziatu w analizie;
3. liste dokumentéw i danych potrzebnych do przeprowadzenia analizy;
4. zakres procesow objetych analizg;
5. sposo6b prowadzenia konsultacji zZamawiajgcym;
6. wstepny wykaz ryzyk realizacyjnych.
6.2. Etap Il — analiza obecnego procesu AS-IS

Wykonawca dokona analizy obecnego procesu tworzenia, obiegu, digitalizaciji,
zatwierdzania i indeksacji dokumentacji medycznej.

Analiza powinna objaé¢ co najmniej:

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

sposéb powstawania dokumentacji medycznej;
moment zamkniecia dokumentaciji;

sposo6b podpisywania dokumentdw;

sposob przekazywania dokumentow do dalszej obstugi;

role lekarzy, pielegniarek, sekretariatdw medycznych, rejestracji, dziatu
dokumentacji medycznej, dziatu IT, archiwum i innych komarek;

sposéb obstugi dokumentaciji papierowej i elektronicznej;
obecny sposdéb indeksacji;

obecne narzedzia raportowe;

najczestsze btedy i przyczyny opdznien;

miejsca, w ktdrych proces sie zatrzymuje;

sposob wykrywania brakow i btedow;

sposoOb poprawiania btedow;

sposo6b eskalacji problemow;

odpowiedzialnos¢ za monitorowanie procesu;

dostepnosc¢ danych pozwalajgcych mierzy¢ skutecznosc¢ indeksacji.

Wykonawca przygotuje opis procesu AS-IS wraz ze wskazaniem kluczowych problemow

oraz ich wptywu na skutecznos¢ indeksac;ji.
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6.3. Etap lll — identyfikacja luk i ryzyk

Na podstawie analizy AS-IS Wykonawca przygotuje zestawienie luk i ryzyk w obecnym
procesie.

Analiza powinna obejmowacé w szczegdlnosci:
1. ryzyka organizacyjne;
2. ryzyka wynikajace z niejednoznacznego podziatu odpowiedzialnosci;
3. ryzyka zwigzane z brakiem kontroli jakosci;
4. ryzykazwigzane z nieterminowym zamykaniem dokumentacji;
5. ryzyka zwigzane z brakiem podpiséw lub btednymi podpisami;
6. ryzykazwigzane z btednymi danymi pacjenta;
7. ryzykazwigzane z niekompletnymi metadanymi;
8. ryzykazwigzane z brakiem raportowania;

9. ryzykazwigzane z niewystarczajgcg komunikacjg miedzy komérkami
organizacyjnymi;

10. ryzyka zwigzane z brakiem zastepstw;
11. ryzyka zwigzane z brakiem obstugi wyjgtkow.

Dla kazdego ryzyka Wykonawca wskaze rekomendowane dziatanie naprawcze, osobe
lub komérke odpowiedzialng oraz proponowany priorytet wdrozenia.

6.4. Etap IV — opracowanie docelowego procesu TO-BE
Wykonawca opracuje docelowy proces indeksacji dokumentacji medycznej.
Proces TO-BE powinien obejmowac petng $ciezke postepowania, w szczegélnosci:
1. powstanie dokumentu;
2. weryfikacje kompletnosci dokumentu;
3. zatwierdzenie lub podpisanie dokumentu;
4. przekazanie dokumentu do dalszej obstugi;

5. uzupetnienie wymaganych metadanych;
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6. walidacje danych;

7. indeksacje dokumentu;

8. weryfikacje prawidtowosci indeksacji;

9. obstuge btedow;

10. obstuge wyjatkow;

11. eskalacje problemoéw;

12. raportowanie;

13. okresowag kontrole jakosci;

14. dziatania korygujace;

15. archiwizacje informacji o przebiegu procesu.

Proces TO-BE musi wskazywac, kto wykonuje dang czynnosc, w jakim terminie, w jakim
systemie lub narzedziu, na podstawie jakich danych oraz jaki jest oczekiwany rezultat
danej czynnosci.

6.5. Etap V— opracowanie SOP

Wykonawca opracuje standardowa procedure operacyjng SOP dla docelowego procesu
indeksacji dokumentacji medycznej.

SOP powinien zawiera¢ co najmniej:
1. celprocedury;
2. zakres procedury;
3. definicje;
4. podstawowe role i odpowiedzialnosci;
5. opis procesu krok po kroku;
6. wymagane dane i metadane;
7. zasady kontroli kompletnosci dokumentacji;
8. zasady kontroli jakosci indeksacji;
9. zasady obstugi btedéw;

10. zasady obstugi wyjatkéw;
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11. zasady eskalacji;

12. zasady raportowania;

13. czestotliwos¢ przegladu procesu;

14. sposob aktualizacji SOP;

15. zatgczniki robocze, w tym checklisty i rejestry.

SOP powinien by¢ napisany jezykiem praktycznym i mozliwym do stosowania przez
personel Szpitala. Dokument nie moze mieé charakteru ogélnego wzoru oderwanego od
realnego procesu Zamawiajacego.

6.6. Etap VI — opracowanie matrycy RACI

Wykonawca opracuje matryce odpowiedzialnosci RACI dla procesu indeksacji
dokumentacji medycznej.

Matryca powinna obejmowac co najmniej nastepujace role, o ile wystepujg u
Zamawiajgcego:

1. lekarz prowadzacy;

2. lekarz wypisujacy;

3. ordynator lub kierownik oddziatu;
4. pielegniarka oddziatowa;

5. sekretariat medyczny;

6. rejestracja;

7. dziatdokumentacji medycznej;
8. archiwum;

9. dziatlT;

10. administrator systemu;

11. koordynator EDM;

12. koordynator procesu indeksaciji;
13. kierownictwo Szpitala.

Dla kazdej czynnosci procesu Wykonawca wskaze, kto jest odpowiedzialny za
wykonanie, kto zatwierdza, kto jest konsultowany, a kto powinien otrzyma¢ informacje.
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6.7. Etap VIl — opracowanie narzedzi kontroli procesu

Wykonawca przygotuje wzory narzedzi pomocniczych do kontroli procesu, w tym co

najmniej:

1.

2.

8.

9.

checkliste kompletnosci dokumentaciji;

checkliste poprawnosci indeksaciji;

rejestr btedow;

rejestr wyjgtkow;

rejestr dziatan korygujacych;

wzor raportu tygodniowego lub miesiecznego;

liste minimalnych danych do monitorowania procesu;
propozycje wskaznikéw KPI;

schemat eskalacji problemow;

10. wzér karty zmiany procedury.

Narzedzia powinny by¢ przygotowane w formie mozliwej do wykorzystania przez

Zamawiajgcego, np. jako tabela, zatgcznik do SOP lub wzér formularza.

6.8. Etap VIll — okreslenie miernikow i raportowania

Wykonawca okresli mierniki pozwalajgce monitorowaé skutecznos¢ procesu indeksaciji.

Mierniki powinny obejmowacé co najmnie;j:

1.

2.

liczbe dokumentéw wymagajgcych indeksaciji;

liczbe dokumentdéw zaindeksowanych;

procent dokumentéw zaindeksowanych;

liczbe dokumentow niezaindeksowanych;

liczbe dokumentow z btedami;

liczbe dokumentdéw oczekujacych na podpis;

liczbe dokumentdéw oczekujacych na uzupetnienie danych;

Sredni czas od powstania dokumentu do indeksacji;
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9. liczbe wyjatkéw procesowych;
10. liczbe spraw wymagajacych eskalac;ji;
11. liczbe korekt wykonanych po kontroli jakosci.

Wykonawca wskaze, ktére dane powinny by¢ monitorowane dziennie, tygodniowo i
miesiecznie oraz kto powinien odpowiadac za przygotowanie raportéw.

6.9. Etap IX— konsultacje i walidacja procesu
Wykonawca przeprowadzi konsultacje robocze z przedstawicielami Zamawiajacego.
Celem konsultacji bedzie:

1. potwierdzenie realnosci procesu TO-BE;

2. sprawdzenie, czy role i odpowiedzialnosci sg prawidtowo przypisane;

3. sprawdzenie, czy SOP jest zrozumiaty dla uzytkownikow;

4. identyfikacja miejsc wymagajacych korekty;

5. uzgodnienie ostatecznej wersji SOP;

6. uzgodnienie planu wdrozenia procesu.

Wykonawca powinien przeprowadzi¢ co najmniej jeden warsztat z osobami
odpowiedzialnymi za dokumentacje medyczng, dziatem IT i przedstawicielami komaérek
medycznych.

6.10. Etap X — raport koricowy i plan wdrozenia
Na zakonczenie realizacji zamodéwienia Wykonawca przygotuje raport koncowy.
Raport koncowy powinien zawieraé:

1. podsumowanie wykonanych prac;

2. opis najwazniejszych ustalen;

3. opis procesu AS-IS;

4. opis procesu TO-BE;

5. wykaz zidentyfikowanych problemow;

6. wykaz rekomendowanych dziatan naprawczych;
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priorytety wdrozenia;

plan wdrozenia SOP;

rekomendacje dotyczgce monitorowania procesu;
rekomendacje dotyczace utrzymania i aktualizacji procedury;
liste ryzyk pozostajgcych po stronie Zamawiajacego;

liste decyzji wymaganych po stronie Zamawiajacego.

7. Produkty zamdéwienia

W ramach realizacji zamowienia Wykonawca dostarczy co najmniej nastepujace

produkty:

1.

2.

10.

11.

12

13.

14.

15.

16.

17.

raport otwarcia;

raport z analizy AS-IS;

mapa procesu AS-IS;

wykaz luk, btedow i ryzyk;

mapa procesu TO-BE;

SOP dla procesu indeksacji dokumentacji medycznej;
matryca RACI;

checklista kompletnosci dokumentaciji;

checklista poprawnosci indeksaciji;

rejestr btedow;

rejestr wyjgtkow;

.wzor raportu okresowego;

zestaw wskaznikéw KPI;
schemat eskalacji problemow;
raport z konsultacji;

raport koncowy;

plan wdrozenia usprawnien.
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Wszystkie produkty muszg zosta¢ przekazane w wersji edytowalnej, w szczegdlnosci w
formatach DOCX, XLSX lub PPTX, zaleznie od charakteru dokumentu. Na zadanie
Zamawiajgcego Wykonawca przekaze rowniez wersje PDF.

8. Wymagania dotyczace SOP
SOP musi by¢ dokumentem praktycznym i operacyjnym.
SOP powinien umozliwia¢ pracownikowi Szpitala ustalenie:

1. co ma zrobi¢;

2. kiedy ma to zrobi¢;

3. w jakim systemie lub narzedziu ma to zrobi¢;

4. jakie dane powinien sprawdzi¢;

5. co oznacza poprawnie zakoficzona czynnosg;

6. co zrobi¢ w przypadku btedu;

7. komu zgtosi¢ problem;

8. jak udokumentowacd wyjatek;

9. kiedy sprawa wymaga eskalac;ji;

10. kto odpowiada za monitorowanie wykonania czynnosci.
SOP musi obejmowacé co najmniej nastepujace scenariusze:

1. dokument utworzony i poprawnie podpisany;

2. dokument utworzony, ale niepodpisany;

3. dokument z btednymi danymi pacjenta;

4. dokument z niepetnymi metadanymi;

5. dokument wymagajacy korekty;

6. dokument oczekujacy na uzupetnienie;

7. dokument nieprzekazany do indeksaciji;

8. dokument zaindeksowany btednie;

9. dokument zaindeksowany poprawnie;

10. awaria lub niedostepnosé systemu;
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11. nieobecnos¢ osoby odpowiedzialnej;

12. koniecznos¢ eskalacji do przetozonego lub dziatu IT.

9. Wymagania wobec Wykonawcy

Wykonawca musi posiada¢ doswiadczenie i kompetencje pozwalajgce na opracowanie
procesu w srodowisku szpitalnym.

Wykonawca powinien wykazag, ze w okresie ostatnich 3 lat przed terminem sktadania
ofert wykonat nalezycie co najmniej 2 ustugi obejmujace analize, opis, optymalizacje lub
wdrozenie procesow zwigzanych z dokumentacjg medyczna, elektronicznag
dokumentacjg medyczng, systemami szpitalnymi, obiegiem dokumentow lub
organizacjg proceséw w podmiotach leczniczych.

Wykonawca musi zapewni¢ zesp6t obejmujgcy co najmniej:
1. analityka procesowego;

2. specjaliste posiadajgcego znajomosé proceséw dokumentacji medycznej w
podmiotach leczniczych;

3. specjaliste posiadajgcego znajomosé systemow klasy HIS, EDM, repozytoriéw
dokumentacji lub innych systeméw wspierajacych obieg dokumentacji
medycznej.

Dopuszcza sie taczenie funkcji przez jedna osobe, jezeli osoba ta posiada wymagane
doswiadczenie i kompetencije.

Wykonawca powinien wykazaé znajomos$¢ zagadnien zwigzanych z:
1. obiegiem dokumentacji medycznej w szpitalu;
2. prowadzeniem dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej;
3. procesamiwypisu pacjenta;

4. rolg sekretariatéw medycznych i komérek organizacyjnych w obiegu
dokumentaciji;

5. kontrolg kompletnosci dokumentaciji;
6. metadanymi dokumentaciji;
7. raportowaniem skutecznosci procesu;

8. projektowaniem procedur SOP;
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optymalizacjg proceséw organizacyjnych.

10. Obowiazki Wykonawcy

Do obowigzkéw Wykonawcy nalezy:

1.

2.

7.

8.

9.

10.

realizacja zamoéwienia z nalezytg starannoscia;

prowadzenie prac w sposoéb niezaktdcajacy funkcjonowania Szpitala;
uzgadnianie kluczowych ustalen z Zamawiajacym;

przygotowywanie dokumentéw w formie praktycznej i mozliwej do wdrozenia;
uwzglednienie struktury organizacyjnej Zamawiajgcego;

uwzglednienie systemow i narzedzi faktycznie wykorzystywanych przez
Zamawiajgcego;

udziat w spotkaniach roboczych;
wprowadzanie uzasadnionych uwag Zamawiajgcego;
zachowanie poufnosci;

przekazanie Zamawiajgcemu praw do korzystania z opracowanych dokumentow
na potrzeby wtasne Szpitala.

11. Obowiazki Zamawiajacego

Do obowigzkéw Zamawiajgcego nalezy:

1.

2.

3.

wskazanie oséb kontaktowych;

udostepnienie Wykonawcy informacji niezbednych do wykonania zamdéwienia;
udostepnienie obowiazujgcych procedur, instrukcji i regulamindw, o ile istnieja;
wskazanie komodrek organizacyjnych uczestniczacych w procesie;

zapewnienie udziatu pracownikow w spotkaniach roboczych;

zgtaszanie uwag do produktow w ustalonym terminie;

zatwierdzenie produktow lub wskazanie wymaganych poprawek.
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Zamawiajgcy nie jest zobowiazany do przekazywania Wykonawcy danych medycznych

pacjentdw, jezeli wykonanie zamdwienia jest mozliwe na danych przyktadowych,
zagregowanych lub zanonimizowanych.

12. Harmonogram realizac;ji
Zamowienie zostanie zrealizowane w terminie do 31.05.2026.
Proponowany harmonogram:

1. Etap|—rozpoczecie praciraport otwarcia: do 5 dni roboczych od zawarcia

umowy;
2. Etap ll —analiza AS-IS: do 10 dni roboczych od zawarcia umowy;
3. Etap lll —identyfikacja luk i ryzyk: do 10 dni roboczych od zawarcia umowy;

4. Etap IV— opracowanie procesu TO-BE: do 15 dni roboczych od zawarcia umowy;

5. EtapV— opracowanie SOP i zatgcznikéw: do 15 dni roboczych od zawarcia
umowy;

6. Etap VI— konsultacje i korekty: do 20 dni roboczych od zawarcia umowy;

7. Etap VIl —raport koncowy i plan wdrozenia: do 25 dni roboczych od zawarcia
umowy.

Terminy moga zostaé dostosowane przez Zamawiajgcego do terminéw wynikajgcych z
realizacji przedsiewziecia.

13. Zasady odbioru
Odbiér produktéw nastgpi na podstawie protokotu odbioru.

Zamawiajgcy dokona weryfikacji przekazanych produktéw w terminie ............... dni
roboczych od dnia ich przekazania.

W przypadku zgtoszenia uwag Wykonawca zobowigzany bedzie do ich uwzglednienia lub
przedstawienia uzasadnienia braku mozliwosci ich uwzglednienia w terminie ...............
dni roboczych.

Produkt zostanie uznany za wykonany prawidtowo, jezeli:
1. odpowiada zakresowi zamdwienia;

2. jestdostosowany do struktury i praktyki dziatania Zamawiajgcego;
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zawiera konkretne role i odpowiedzialnosci;
zawiera opis czynnosci krok po kroku;
obejmuje obstuge btedéw i wyjatkow;
zawiera mierniki i zasady raportowania;

moze zostac¢ wdrozony przez Zamawiajacego bez koniecznosci zamawiania
dodatkowej analizy;

nie ma charakteru ogélnego szablonu niezwigzanego z sytuacjg Zamawiajgcego.

14. Kryteria jakoSciowe dla produktéw

Produkty przygotowane przez Wykonawce muszg spetniaé nastepujgce wymagania

jakosciowe:

1.

2.

kompletno$é¢ — dokumenty muszg obejmowacé caty uzgodniony zakres procesu;

jednoznacznos$é — zapisy muszg by¢ zrozumiate dla oséb wykonujgcych
czynnosci;

praktycznos¢ — procedura musi by¢ mozliwa do stosowania w codziennej pracy
Szpitala;

mierzalno$¢ — proces musi zawiera¢ mierniki i punkty kontrolne;

odpowiedzialnos¢ — kazda kluczowa czynnos¢ musi mie¢ przypisang role
odpowiedzialng;

zgodnos¢ organizacyjna — dokumenty muszg uwzgledniaé strukture
Zamawiajgcego;

obstuga wyjatkdw — procedura musi wskazywac sposdb dziatania w sytuacjach
niestandardowych;

mozliwosc¢ aktualizacji— SOP musi zawierac zasady przegladu i aktualizaciji;

spojnos¢ — SOP, RACI, checklisty i raporty musza by¢ wzajemnie zgodne.

15. Poufnos¢ i bezpieczenstwo informaciji

Wykonawca zobowigzany jest do zachowania w poufnosci wszystkich informacji

uzyskanych w zwigzku z realizacjg zamowienia.
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Wykonawca nie moze wykorzystywac informac;ji uzyskanych od Zamawiajacego do

innych celéw niz realizacja zamdwienia.

Wykonawca zobowigzany jest do zabezpieczenia materiatéw roboczych, notatek,
raportéw i dokumentoéw przed dostepem oséb nieuprawnionych.

Jezeli w toku realizacji zamoéwienia Wykonawca uzyska dostep do informac;ji objetych
tajemnicg przedsiebiorstwa, tajemnica zawodowag, tajemnicg medyczna lub danych
osobowych, zobowigzany bedzie do ich ochrony zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
oraz procedurami Zamawiajgcego.

Co do zasady analiza powinna by¢ prowadzona bez przetwarzania danych osobowych
pacjentdw, na podstawie danych przyktadowych, zanonimizowanych lub
zagregowanych, chyba ze Zamawiajgcy uzna inaczej i zostang spetnione wymagania
formalne dotyczace powierzenia przetwarzania danych.

16. Wytaczenia z zakresu zamowienia
Zamowienie nie obejmuje:
1. dostawy systemu informatycznego;
2. wykonania integracji systemowych;
3. modyfikacji kodu zrédtowego systemoéw Zamawiajgcego;
4. zakupu infrastruktury IT;
5. Swiadczenia ustug utrzymaniowych IT;
6. masowego skanowania dokumentacji papierowej;
7. przenoszenia dokumentacji do repozytorium;
8. recznejindeksacji dokumentéw w imieniu Zamawiajgcego;
9. audytu cyberbezpieczenstwa;
10. audytu zgodnosci catego przedsiewziecia;

11. opracowania petnej dokumentacji systemu zarzadzania bezpieczenstwem
informaciji;

12. szkolert masowych dla catego personelu Szpitala.

Wykonawca moze jednak wskazaé¢ rekomendacje dotyczgce powyzszych obszaréw,
jezeli bedag one miaty wptyw na skutecznos¢ procesu indeksaciji.
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17. Minimalna struktura SOP
SOP przygotowany przez Wykonawce powinien mie¢ co najmniej nastepujaca strukture:
1. Tytut procedury;
2. Witasciciel procedury;
3. Cel procedury;
4. Zakres stosowania;
5. Definicje;
6. Roleiodpowiedzialnosci;
7. Wejscia do procesu;
8. Wyjscia z procesu;
9. Opis procesu podstawowego;
10. Opis procesu obstugi btedow;
11. Opis procesu obstugi wyjatkow;
12. Terminy realizacji czynnosci;
13. Wymagane dane i metadane;
14. Punkty kontrolne;
15. Raportowanie;
16. Eskalacja;
17.Zastepstwa;
18. Archiwizacja dowoddéw wykonania czynnosci;
19. Przeglad i aktualizacja procedury;

20. Zataczniki.

18. Minimalny zakres planu wdrozenia
Plan wdrozenia SOP powinien zawieraé:

1. liste dziatan wdrozeniowych;
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kolejnosé dziatan;

osoby lub komadrki odpowiedzialne;
proponowane terminy;

zaleznosci miedzy dziataniami;
ryzyka wdrozeniowe;

dziatania ograniczajace ryzyka;
sposo6b komunikacji zmiany;

sposob monitorowania pierwszego okresu dziatania procesu;

10. rekomendacje terminu pierwszego przegladu SOP.

19. Wymagania dotyczace spotkan

W ramach realizacji zamoéwienia Wykonawca przeprowadzi co najmniej:

1.

2.

spotkanie otwierajace;

spotkania analityczne z komérkami uczestniczgcymi w procesie;
warsztat dotyczacy procesu AS-IS;

warsztat dotyczacy procesu TO-BE;

spotkanie walidacyjne dotyczgce SOP;

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWiA

spotkanie zamykajace, na ktérym zostang oméwione wyniki prac i plan

wdrozenia.

Spotkania moga odbywac sie stacjonarnie, zdalnie lub hybrydowo, zgodnie z decyzja
Zamawiajgcego.

20. Kryteria oceny ofert — propozycja

Zamawiajgcy moze przyjac¢ nastepujace kryteria oceny ofert:

Wariant A— cena 100%

Cena brutto — 100%.

Ten wariant jest mozliwy, jezeli Zamawiajgcy uzna, ze OPZ wystarczajgco precyzyjnie
opisuje wymagania jakos$ciowe dotyczace gtéwnych elementéw zamodwienia.
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21. Postanowienia koncowe

Wykonawca zobowigzany jest do przygotowania dokumentacji w sposdb umozliwiajacy
jej wykorzystanie przez Zamawiajacego jako wewnetrznej procedury operacyjnej.

Woszystkie dokumenty powinny by¢ sporzadzone w jezyku polskim.
Dokumenty muszg byé przekazane w wersji edytowalnej.

Wykonaweca przeniesie na Zamawiajgcego prawo do korzystania z produktéw
powstatych w ramach realizacji zamdéwienia na potrzeby wtasne Zamawiajgcego, w tym
do ich modyfikacji, powielania, wdrazania i aktualizacji.



