Poznań, 30 października 2020 roku

Znak sprawy SzW/2/2020

Wykonawcy biorący udział w postępowaniu

dotyczy postępowania prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę, instalację i wdrożenie Lokalnego Oprogramowania Komunikacyjnego oraz dostawę Systemu Autoryzacji - ETAP I (numer referencyjny nadany postępowaniu przez Zamawiającego –SzW/2/2020)
Wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia

Zamawiający na podstawie art. 38 ust. 1, 2 i 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych, zwanej dalej ustawą przekazuje treść zapytań wraz z wyjaśnieniami oraz dokonuje modyfikacji treści SIWZ zgodnie z odpowiedziami zawartymi poniżej.

Pytanie numer 87
Załącznik nr 2 do OPZ, Opis funkcjonalny platformy regionalnej; 1.2 Wymagania szczegółowe 1.2.5 Rejestr zgód i uprawnień, 1.2.7 W części regionalnej musi istnieć regionalny rejestr zgód i uprawnień dostępu do EDM zawierający wszystkie informacje, zgody i uprawnienia zgromadzone w lokalnych buforach.

Prosimy o wyjaśnienie jakie są zależności pomiędzy przedmiotowym regionalnym rejestrem zgód i uprawnień a mechanizmem zgód wprowadzanym w centralnym systemie P1? Prosimy o uzupełnienie dokumentacji  integracyjnej o wytyczne dotyczące duplikowania zgód pacjenta pomiędzy tymi dwoma systemami oraz metody postępowania w takich sytuacjach? Prosimy o określenie, która zgoda będzie ważniejsza Regionalna czy udzielona w IKP? Te informacje są niezbędne dla Wykonawcy w celu poprawnej integracji systemu HIS w ramach LOK tak, żeby nie tylko wypełnić przedmiot postępowania, ale też spełniać podstawowe wymagania narzucane przez systemy centralne.



Odpowiedź na pytanie numer 87
Zamawiający wyjaśnia, że w chwili obecnej nie istnieją zależności pomiędzy regionalnym rejestrem zgód i uprawnień a mechanizmem w centralnym systemie P1.

W chwili projektowania Platformy Regionalnej schemat mechanizmu nadawania zgód w P1 nie istniał, ponadto rejestracji w P1 podlegać będą wyłącznie dokumenty ściśle określone w rozporządzeniu, czyli mniejszy zakres niż będzie to miało miejsce w przypadku Platformy Regionalnej. Ponadto Pacjent w ramach Platformy Regionalnej może udzielać zgód nie tylko na dostęp dla pracowników służby zdrowia, lecz także dla osób fizycznych.

W chwili gdy system P1 będzie działać produkcyjnie i znany będzie ostateczny format działania systemu P1, to Zamawiający podejmie kroki zmierzające do integracji obu systemów i wyeliminowania pojawiających się kolizji.

Zamawiający potwierdza, że dla HIS wiążąca będzie zgoda pacjenta udzielona z ostatnią datą bez znaczenia, w którym z systemów zostanie złożona/wycofana (IKP czy Region).
Pytanie numer 88
Załącznik nr 2 do OPZ, Opis funkcjonalny platformy regionalnej;  1.2 Wymagania szczegółowe   1.2.5 Rejestr zgód i uprawnień 1.2.12 Musi istnieć możliwość przekazywania zgód i uprawnień dotyczących poszczególnych EDM do i z lokalnych systemów dziedzinowych działających w podmiocie leczniczym.


Prosimy o  doprecyzowanie co oznacza możliwość przekazywania zgód i uprawnień do lokalnych systemów dziedzinowych? W ramach dokumentacji integracyjnej nie znaleźliśmy takiej możliwości.



Odpowiedź na pytanie numer 88
Zamawiający informuje, że został dodany rozdział nr 7 – Przekazywanie zgód i uprawnień w Instrukcji Integracji.

Ponadto został dodany załącznik nr 4 do Instrukcji Integracji (Przykłady do Instrukcji Integracji).
Było
Brak

Jest

7.
Przekazywanie zgód i uprawnień

Repozytorium EDM traktuje przekazywane dokumenty zgodne ze standardem APPC jako dokumenty zgód i uprawnień. Dokładny opis standardu APPC zawierający składnię dokumentów zgód i uprawnień oraz opis niezbędnych metadanych można znaleźć na oficjalnej stronie IHE pod adresem https://www.ihe.net/resources/technical_frameworks/#IT. Pod akapitem Supplements for Trial Implementation znajduje się link do dokumentu pdf - Advanced Patient Privacy Consents (APPC).

System HIS może przekazywać dokumenty zgód i uprawnień poprzez interfejs komunikacyjny Provide and Register Document Set-b [ITI-41] udostępniony przez Repozytorium EDM. Pobieranie dokumentów zgód możliwe jest przy wykorzystaniu interfejsu komunikacyjnego Retrieve Document Set [ITI-43]. Szczegóły interfejsów opisane zostały w rozdziale 5.1 tego dokumentu.

W celu przekazania dokumentu zgód i uprawnień transakcją ITI-41 należy odpowiednio uzupełnić metadane dokumentu w zapytaniu (opis w rozdziale 5.6.2.2.1 w wyżej wspomnianym dokumencie pdf IHE) oraz załączyć do nich plik xml dokumentu zgód tak jak w przypadku przekazania zwykłego dokumentu medycznego.

Do dokumentacji w Załączniku nr 4 – Przykłady do Instrukcji Integracji HIS z Platformą Regionalną e-Pacjent dołączono plik z przykładowym szablonem dokumentu xml zgód i uprawnień ustawiającym zgodę na dostęp lekarza do metadanych pacjenta (plik zgoda_na_dostep_lekarza_do_metadanych_pacjenta.xml). Należy w nim jedynie podmienić pola w nawiasach klamrowych na rzeczywiste wartości:

{WERSJA_DOKUMENTU_ZGÓD} – wersja dokumentu zgód i uprawnień (np. „1.0”)

{UNIKALNY_ID_DOKUMENTU_ZGÓD} – unikalny identyfikator dokumentu zgód i uprawnień (w formie dowolnego ciągu znaków)

{OPIS_DOKUMENTU} – krótki opis podsumowujący cel dokumentu

{ROOT_ID_PACJENTA_Z_REJESRTU} i {EXTENSION_ID_PACJENTA_Z_REJESRTU} – wartości odpowiadające elementom  struktury identyfikatora pacjenta w rejestrze EDM w formacie CX strandardu HL7. 

Przykład: W przypadku identyfikatora „44bebf97-5ed6-41fe-b950-8db17f6bc9fc^^^&2.16.840.1.113883.543.7.1.2.54&ISO” ROOT_ID_PACJENTA_Z_REJESRTU to OID „2.16.840.1.113883.543.7.1.2.54”, a EXTENSION_ID_PACJENTA_Z_REJESRTU to GUID „44bebf97-5ed6-41fe-b950-8db17f6bc9fc”.

{OID_TYPU_NPWZ} – zgodnie z rejestrem OID CSIOZ, wartość „2.16.840.1.113883.3.4424.1.6.2” w przypadki lekarzy, oraz „2.16.840.1.113883.3.4424.1.6.3” w przypadku pielęgniarek

{NPWZ} – Numer Prawa Wykonywania Zawodu autora dokumentu
Pytanie numer 89
Załącznik nr 1 do SIWZ, Opis Przedmiotu Zamówienie dla części I; System autoryzacji; 3. Oprogramowanie; pkt. 3.21. oprogramowania musi być aktualizowane przez czas trwania umowy, aby pozostawało w zgodzie z prawem, oraz pkt. 3.25. automatyczne informowanie o nowej wersji oprogramowania do pobrania

Prosimy o potwierdzenie, że procedura dostarczania rozwinięć i uaktualnień może być realizowana o dedykowany system klasy HelpDesk, w którym będą zamieszczane informacje o nowych wersjach programu na zasadach tożsamych jak dzieje się to w odniesieniu do HIS eksploatowanego w danym podmiocie leczniczym.



Odpowiedź na pytanie numer 89
Zamawiający informuje, że procedura dostarczania rozwinięć i uaktualnień może być realizowana o dedykowany system klasy HelpDesk, w którym będą zamieszczane informacje o nowych wersjach programu na zasadach tożsamych jak dzieje się to w odniesieniu do HIS eksploatowanego w danym podmiocie leczniczym.
Pytanie numer 90
Załącznik nr 17 do SIWZ – wzór umowy dla części II-XIV, §33 ust. 6 

Prosimy o załączenie do SIWZ wspomnianej w tym postanowieniu projektu umowy Instrukcji Kancelaryjnej.



Odpowiedź na pytanie numer 90
W §  33 usunięty został  ust. 6, przez co kolejne ustępy zamiast poprzedniej numeracji 7-12 uzyskują numerację 6-11 --- zmiana Umowy numer 44

Pytanie numer 91
Załącznik nr 2 do OPZ 

Podmioty medyczne do połowy 2021 będą musiały rejestrować zdarzenia medyczne oraz indeksować EDM w systemie P1. Czy EDM przesłany do platformy e-Pacjent zostanie automatycznie zaindeksowany w systemie P1, czy też systemy HIS mają wykonywać w tym obszarze podwójną rejestrację, utrzymywanie zmian? Jeżeli platforma miała indeksować dokumenty w systemie P1, to czy Zamawiający świadomy jest zmian jakie w systemie P1 wniosła wersja 11.1 indeksu EDM z dnia 1 września, która praktycznie uniemożliwia działanie platform regionalnych jako pośredników w indeksowaniu EDM?



Odpowiedź na pytanie numer 91
Zamawiający nie sformułował wymagania, żeby Platforma Regionalna rejestrowała jakikolwiek dokument w P1.

Zamawiający podtrzymuje zapisy OPZ.
Pytanie numer 92
Opis serwera keycloak

 zawiera przykładowe implementacje obsługi logowania dla kilku framework’ów opartych o język JAVA działające w ramach przeglądarki internetowej. Czy z serwera można korzystać za pomocą konektora typu gruboklienckego instalowanego na wybranej stacji roboczej szpitala? Jeżeli nie, to jak Zamawiający zaplanował realizację podłączenia aplikacji występujących u partnerów projektu, znając jednocześnie technologie jakie są u nich stosowane?



Odpowiedź na pytanie numer 92
Zamawiający informuje, że nie jest jego zadaniem projektowanie architektury aplikacji producenta HIS. To Wykonawca LOK odpowiedzialny jest za stworzenie LOK i odpowiednie implementacje pozwalające na niezakłóconą współpracę systemów HIS z Platformą Regionalną.
Pytanie numer 93
Instrukcja integracji systemu HIS z Platformą Regionalną e-Pacjent 

W rozdziale 4 Zamawiający opisuje możliwość korzystania ze standardu FHIR w celu rejestracji danych pacjentów w MPI. Prosimy o uzupełnienie dokumentacji o opis profilu Patient, który jest niezbędny do prawidłowego zidentyfikowania pól wymaganych przez system MPI w opisie pacjenta.



Odpowiedź na pytanie numer 93
Uzupełniono podrozdział 4.10 Instrukcji Intergacji.
Było:

4.10.
Specyfikacja REST FHIR oraz zasób Patient

Comarch MPI udostępnia interfejs zapewniający operacje do tworzenia, edycji, odczytu 

oraz kasowania zasobu Patient, zgodnie ze standardem RESTful API HL7 FHIR oraz specyfikacją PLWlkpSchedulingPatient. Zasoby dostępne są pod adresem:

•
zasób lokalny: http{s}://[base]/api/Patient/[id]/_history/[vid]

•
rekord główny (master record): http{s}://[base]/mr/api/Patient/[id]/_history/[vid]

gdzie:

base: bazowy URL serwera

id: identyfikator zasobu

vid: identyfikator wersji

Metody http umożliwiające operacje na zasobie Patient:

•
rekord główny (master record) 

o
GET pobieranie zasobu głównego

•
rekord lokalny 

o
GET - pobieranie zasobu lokalnego

o
POST - dodawanie zasobu lokalnego

o
PUT - edycja zasobu lokalnego

Diagram 14 Zasób Patient

Atrybuty zasobu:

•
identifier – identyfikator pacjenta nadany przez system tworzący zasób pacjenta. Zalecane jest, aby system tworzący nadał dwa identyfikatory tak jak w przykładzie, jeden unikalny w systemie dziedzinowym (zgodnie z przyjętym schematem) oraz drugi zawierający PESEL (system numeru PESEL jest identyfikowany jako „urn:oid:2.16.840.1.113883.3.4424.1.1.616”)

o
system – uri systemu zgodne z przyjętym schematem

o
value – identyfikator unikalny dla systemu dziedzinowego

•
name – dane personalne pacjenta.

o
family – nazwisko

o
given – imiona

•
birthDate – data urodzenia.

UWAGA!

Powyższe pola są polami wymaganymi. System MPI jest w stanie obsłużyć także inne, opcjonalne pola dla zasobu Patient (telecom, gender, birthDate, address, maritalStatus) zgodne z dokumentacją fhir. 

Przykład zasobu Pacjent w formacie JSON:

{

  "resourceType": "Patient",

  "id": "da72d11eeca64ea29161625dd4fe9e88",

  "identifier": [

    {

      "system": "urn:oid:2.16.840.1.113883.3.4424.1.1.616",

      "value": "84052545678"

    },


  {

      "system": "urn:wez:kod:patient",

      "value": "123456789"

    }

  ],

  "name": [

    {

      "family": "Nowak",

      "given": ["Jan"]

    }

  ],

  "birthDate": "1984-05-25"

}

Przykładowy zasób pacjenta w formacie XML:

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?>

<Patient xmlns="http://hl7.org/fhir">

  <id value="da72d11eeca64ea29161625dd4fe9e88"/> 

  <identifier>  

    <element>

         <system value="urn:oid:2.16.840.1.113883.3.4424.1.1.616"/>

         <value value="84052545678"/>

      </element>

      <element>

         <system value="urn:wez:kod:patient"/>

         <value value="123456789"/>

      </element>

  </identifier>

  <name>

      <element>

         <family value="Nowak"/>

         <given>

            <element value="Jan"/>

         </given>

      </element>

  </name>

  <birthDate value="1984-05-25"/> 

</Patient>

Jest:

4.10.
Specyfikacja REST FHIR oraz zasób Patient

Comarch MPI udostępnia interfejs zapewniający operacje do tworzenia, edycji, odczytu 

oraz kasowania zasobu Patient, zgodnie ze standardem RESTful API HL7 FHIR oraz specyfikacją PLWlkpSchedulingPatient. Zasoby dostępne są pod adresem:

•
zasób lokalny: http{s}://[base]/api/Patient/[id]/_history/[vid]

•
rekord główny (master record): http{s}://[base]/mr/api/Patient/[id]/_history/[vid]

gdzie:

base: bazowy URL serwera

id: identyfikator zasobu

vid: identyfikator wersji

Metody http umożliwiające operacje na zasobie Patient:

•
rekord główny (master record) 

o
GET pobieranie zasobu głównego

•
rekord lokalny 

o
GET - pobieranie zasobu lokalnego

o
POST - dodawanie zasobu lokalnego

o
PUT - edycja zasobu lokalnego

o
DELETE – usunięcie zasobu lokalnego

Diagram 14 Zasób Patient

Wymagane atrybuty zasobu:

•
identifier – identyfikator pacjenta nadany przez system tworzący zasób pacjenta. Zalecane jest, aby system tworzący nadał dwa identyfikatory tak jak w przykładzie, jeden unikalny w systemie dziedzinowym (zgodnie z przyjętym schematem) oraz drugi zawierający PESEL (system numeru PESEL jest identyfikowany jako „urn:oid:2.16.840.1.113883.3.4424.1.1.616”)

o
system – uri systemu zgodne z przyjętym schematem

o
value – identyfikator unikalny dla systemu dziedzinowego

•
name – dane personalne pacjenta.

o
family – nazwisko

o
given – imiona

•
birthDate – data urodzenia.

UWAGA!

Powyższe pola są polami wymaganymi. System MPI jest w stanie obsłużyć także inne, opcjonalne pola dla zasobu Patient (telecom, gender, birthDate, address, maritalStatus) zgodne z dokumentacją fhir. 

Opcjonalne atrybuty zasobu:

•
active – oznaczenie czy rekord pacjenta jest aktywny

•
telecom – dane kontaktowe pacjenta

o
system – wartość ze słownika https://www.hl7.org/fhir/valueset-contact-point-system.html, np. phone, email, sms.

o
value – wartość przypisana do danego systemu, np. numer telefonu, adres email 

•
gender – płeć pacjenta. Jest to wartość ze słownika https://www.hl7.org/fhir/valueset-administrative-gender.html

•
address – adres zamieszkania pacjenta

o
line – ulica, numer budynku/mieszkania (np. Słoneczna 25/1)

o
city – miasto

o
postalCode – kod pocztowy

o
country - kraj

•
martialStatus  - stan cywilny pacjenta. Wartość powinna być zgodna ze słownikiem https://www.hl7.org/fhir/valueset-marital-status.html

•
contact – kontakt do osób upoważnionych (np. opekun, partner, rodzina)

o
relationship – typ relacji łączącej osobę upoważnioną z pacjentem. Jest to wartość ze słownika https://www.hl7.org/fhir/valueset-patient-contactrelationship.html

o
name – dane personalne osoby upoważnionej

o
telecom – dane kontaktowe do osoby upoważnionej

o
address – adres zamieszkania osoby upoważnionej

o
gender – płeć osoby upoważnionej, zgodne ze słownikiem https://www.hl7.org/fhir/valueset-administrative-gender.html

•
communication – język w jakim należy kontaktować się z pacjentem.

o
language – wartość ze słownika określająca język komunikacji (np. słownik https://www.hl7.org/fhir/valueset-languages.html)

o
preferred – oznaczenie danego języka komunikacji jako preferowanego

•
managingOrganization – referencja do organizacji zarządzającej danym rekordem pacjenta 

Przykład zasobu Pacjent w formacie JSON:

{

  "resourceType": "Patient",

  "identifier": [

    {

      "system": "urn:oid:2.16.840.1.113883.3.4424.1.1.616",

      "value": "84052545679"

    }

  ],

  "active": true,

  "name": [

    {

      "family": "Nowak",

      "given": ["Jan"]

    }

  ],

  "telecom": [

      {

          "system": "phone",

          "value": "111222333",

          "use": "home"

      }

  ],

  "gender": "male",

  "birthDate": "1984-05-25",

  "address": [

      {

          "line": "ul. Sloneczna 25/1",

          "city": "Warszawa",

          "postalCode": "00-001",

          "country": "Polska"

      }

  ],

  "maritalStatus": {

      "coding": [

          {

              "system": "http://terminology.hl7.org/CodeSystem/v3-MaritalStatus",

              "code": "D",

              "display": "Divorced"

          }

      ]

  },

  "contact": [

      {

          "relationship": [

              {

                  "coding": [

                      {

                          "system": "https://www.hl7.org/fhir/v2/0131/index.html",

                          "code": "E",

                          "display": "Employer"

                      }

                  ]

              }

          ],

          "name": {

                "family": "Kowalska",

                "given": ["Janina"]

          },

          "telecom": [

              {

                "system": "phone",

                "value": "333222333",

                "use": "home"

              }

          ],

          "gender": "female"

      }

  ],

  "communication": [

      {

          "language": {

              "coding": [

                  {

                      "system": "urn:ietf:bcp:47",

                      "code": "pl",

                      "display": "Polish"

                  }

              ],

              "text": "Jest to prefereowany język pacjenta"

          },

          "preferred": true

      }

  ],

  "managingOrganization": {

      "identifier": {

          "system": "urn:oid:2.16.840.1.113883.3.4424.1.1.616",

          "value": "12312321313"

      }

  }

}

Przykładowy zasób pacjenta w formacie XML:

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?>

<Patient xmlns="http://hl7.org/fhir">

  <identifier>

    <system>urn:oid:2.16.840.1.113883.3.4424.1.1.616</system>

    <value>84052545679</value>

  </identifier>

  <active>true</active>

  <name>

    <family>Nowak</family>

    <given>Jan</given>

  </name>

  <telecom>

    <system>phone</system>

    <value>111222333</value>

    <use>home</use>

  </telecom>

  <gender>male</gender>

  <birthDate>1984-05-25</birthDate>

  <address>

    <line>ul. Sloneczna 25/1</line>

    <city>Warszawa</city>

    <postalCode>00-001</postalCode>

    <country>Polska</country>

  </address>

  <maritalStatus>

    <coding>

      <system>http://terminology.hl7.org/CodeSystem/v3-MaritalStatus</system>

      <code>D</code>

      <display>Divorced</display>

    </coding>

  </maritalStatus>

  <contact>

    <relationship>

      <coding>

        <system>https://www.hl7.org/fhir/v2/0131/index.html</system>

        <code>E</code>

        <display>Employer</display>

      </coding>

    </relationship>

    <name>

      <family>Kowalska</family>

      <given>Janina</given>

    </name>

    <telecom>

      <system>phone</system>

      <value>333222333</value>

      <use>home</use>

    </telecom>

    <gender>female</gender>

  </contact>

  <communication>

    <language>

      <coding>

        <system>urn:ietf:bcp:47</system>

        <code>pl</code>

        <display>Polish</display>

      </coding>

      <text>Jest to prefereowany język pacjenta</text>

    </language>

    <preferred>true</preferred>

  </communication>

  <managingOrganization>

    <identifier>

      <system>urn:oid:2.16.840.1.113883.3.4424.1.1.616</system>

      <value>12312321313</value>

    </identifier>

  </managingOrganization></Patient>

Interfejs Comarch MPI udostępnia również operację specjalną $process-message, operacja ta może posłużyć do stworzenia, edytowania oraz scalenia rekordów pacjenta. Operacja dostępna jest pod adresem:

•
POST: http{s}://[base]/api/Patient/$process-message

Diagram 15  Ciało operacji $process-message

Atrybuty zasobu:

•
type – typ zasobu Bundle. Stała „message”

•
id – id zapytania

•
entry[0] 

o
resource –  zasób typu MessageHeader opisujący wykonywaną operację

o
id – id zasobu MessageHeader

o
eventCoding – określenie typu operacji


code – Jedna z wartości: (PRPA_IN201301UV02 – tworzenie zasobu pacjenta), (PRPA_IN201302UV02 – aktualizowanie zasobu pacjenta), (PRPA_IN201304UV02 – scalanie pacjentów)

o
destination – wykorzystywany do identyfikacji systemu odpowiedzialnego za odebranie wiadomości


name – nazwa systemu


endpoint – adres systemu

o
source – wykorzystywany do identyfikacji systemu odpowiedzialnego za wysłanie wiadomości


name – nazwa systemu


endpoint – adres systemu

•
entry[1]

o
resource – zasób pacjenta

W przypadku operacji tworzenia bądź aktualizacji pole „entry[1]” powinno zawierać cały zasób pacjenta. Przy operacji scalania pacjentów pole to powinno zawierać zasób pacjenta z dokładnie dwoma identyfikatorami, które jednoznacznie określą dwa różne zasoby pacjenta. Pierwszy identyfikator określa pacjenta, do którego zostanie scalony pacjent wskazany przez drugi z identyfikatorów.

Przykładowy zasób:


{

    "resourceType": "Bundle",

    "type": "message",

    "id": "287a5c76-aac7-4f66-96b4-947e26bfe85021",

    "timestamp": "2020-06-03T13:39:37.9079794+02:00",

    "entry": [

        {

            "resource": {

                "resourceType": "MessageHeader",

                "id": "287a5c76-aac7-4f66-96b4-947e26bfe8502x1",

                "eventCoding": {

                    "code": "PRPA_IN201301UV02"

                },

                "destination": [

                    {

                        "name": "2.16.840.1.113883.3.7060.71",

                        "endpoint": "ehealthsuisse.ihe-europe.net"

                    }

                ],

                "source": {

                    "name": "1.3.6.1.4.1.12559.11.25.1.1.61",

                    "endpoint": "ehealthsuisse.ihe-europe.net"

                }

            }

        },

        {

            "resource": {

                "resourceType": "Patient", 

                "identifier": [

                    {

                        "use": "usual",

                        "system": "urn:oid:2.16.840.1.113883.3.4424.1.1.616",

                        "value": "${=java.util.UUID.randomUUID()}",

                    }

                ],

                "name": [

                    {

                        "use": "official",

                        "family": "Wiśnia",

                        "given": [

                            "Michał", "Marcin"

                        ]

                    }

                ],

                "gender": "male",

                "birthDate": "1960-04-01",

            }

        }

    ]

}

Pytanie numer 94
Instrukcja integracji systemu HIS z Platformą Regionalną e-Pacjent 

W rozdziale 6 opisana jest obsługa rejestru wniosków pacjenta o udostępnienie dokumentacji medycznej. Jaki ma być finalny efekt dla szpitala skorzystania z tego rejestru? Czy szpital w wyniku otrzymania takiego wniosku ma przygotować dla pacjenta wersję elektroniczną dokumentacji i udostępnić w repozytorium EDM? Czy też może szpital ma po otrzymaniu wniosku przygotować papierową wersję dokumentacji? Czy w efekcie integracji szpital ma w swojej aplikacji HIS otrzymać okno z listą wniosków i możliwością zmiany ich statusów?



Odpowiedź na pytanie numer 94
Zamawiający wyjaśnia, że obieg wniosków został przedstawiony w załączniku nr 2 do OPZ w szczególności w punktach 1.5.9, 1.5.11, 2.2.7, 2.2.8.

EDM musi być rejestrowany na Platformie Regionalnej niezależnie od wniosków o udostępnienie.

Wybór sposobu implementacji obsługi wniosków w systemie HIS należy do Wykonawcy.
Pytanie numer 95
Instrukcja integracji systemu HIS z Platformą Regionalną e-Pacjent 

Prosimy o wyjaśnienie skąd pacjent będzie wybierał tytuły i identyfikatory dokumentów, do których chciałby uzyskać dostęp, jeżeli wcześniej informacja o tych dokumentach nie trafi w jakiś sposób do platformy e-Pacjent. Jeżeli zaś lista dokumentów miałaby pochodzić z Rejestru Dokumentów, to dlaczego do ich otrzymania pacjent musi składać wniosek do Szpitala, który go wystawił?



Odpowiedź na pytanie numer 95
Zamawiający wyjaśnia, że wszystkie EDM zgodne z HL7 CDA i PIK HL7 CDA mają być zarejestrowane w rejestrze regionalnym. Konieczność składania wniosków wynika z przepisów prawa.
Pytanie numer 96
Instrukcja integracji systemu HIS z Platformą Regionalną e-Pacjent 

W rozdziale 7 opisana jest usługa powiązania pełnomocnika. Gdzie taka usługa powinna być podpięta w systemie HIS? Co będzie wynikało z faktu wskazania przez użytkownika systemu HIS powiązania pomiędzy rodzicem a dzieckiem? Czy funkcjonalność ta powinna być w jakiś sposób ograniczona do wybranych użytkowników szpitala? Czy informacja ta będzie jakoś weryfikowana przez platformę e-Pacjent?



Odpowiedź na pytanie numer 96
Zamawiający informuje, że nie odpowiada za architekturę systemu HIS, w związku z tym to Wykonawca musi wiedzieć jak i gdzie ma zaimplementować mechanizmy odpowiedzialne za integrację z systemu HIS z Platformą regionalną.

Jeśli nastąpi powiązanie rodzica z dzieckiem, to rodzic staje się Pełnomocnikiem dziecka.

Zamawiający nie rozumie pytania ograniczenia wskazanej funkcjonalności dla wybranych użytkowników szpitala. Personel zarządzający szpitalem decyduje kto i jakie uprawnienia do systemów informatycznych posiada, dlatego musi istnieć możliwość nadania i odebrania uprawnienia do konkretnych funkcjonalności w systemie HIS.

Platforma Regionalna nie poddaje weryfikacji informacji o pełnomocnikach przekazanych z systemu dziedzinowego. Taka weryfikację przeprowadzają osoby obsługujące system dziedzinowy.
Pytanie numer 97
Instrukcja integracji systemu HIS z Platformą Regionalną e-Pacjent 

Struktura grafików jaką proponuje platforma jest zgoła inna niż grafiki stosowane w placówkach medycznych, konkretnie dotyczy to struktury jednostki. W systemach świadczeniodawców nie ma rozdziału na strukturę organizacyjną i lokalizacyjną. Czy integracja ma także polegać na zmianach funkcjonalnych i przebudowie grafików pracy we wszystkich poradniach szpitala, czy też można przyjąć, że struktury te są tożsame?



Odpowiedź na pytanie numer 97
System integrujący powinien zapewnić spójność danych, w tym struktury organizacyjnej szpitala przyjętej w systemach dziedzinowych. Jeżeli w systemie HIS struktura nie ma rozdziału na część organizacyjną (Organization) i lokalizacyjną (Location) to w tym zakresie można przyjąć relację 1:1, czyli każdemu dodanemu zasobowi Organization przypisać jeden odpowiadający mu Location. Standard FHIR jest w tej kwestii bardzo otwarty i elastyczny. To od systemu integrującego zależy jak odzwierciedli istniejącą strukturę szpitalną w systemie e-rejestracji FHIR i to on będzie odpowiadać za spójność tychże struktur.
Pytanie numer 98
Czy mając na uwadze projektowaną zmianę ustawy Pzp. (Dz.U.2019.2019 z dnia 2019.10.24 ) wprowadzającą limitację kar umownych w przepisie art. 463 pkt 3) Pzp („Umowa zawiera (…) łączną maksymalną wysokość kar umownych, których mogą dochodzić strony”) Zamawiający wprowadzi do wzoru umowy w niniejszym postępowaniu takie postanowienie do umowy – określając łączną wysokość kar na poziomie nie większym niż 100% wartości kontraktu? 

Wnosimy o dokonanie takiej modyfikacji SIWZ.



Odpowiedź na pytanie numer 98
Zamawiający dokonał już w tym zakresie zmiany umowy, wprowadzając maksymalną wysokość kar umownych. Wraz z poprzednią zmianą umowy zagadnienie to jest regulowane w par.  24 ust. 23-25 Umowy. Wskazane zapisy Umowy brzmią :

23. Suma kar umownych o jakich mowa w ustępach od 1 do 10 niniejszego paragrafu Umowy nie może przekroczyć łącznie 15 % Wynagrodzenia

24. Suma kar umownych o jakich mowa w ustępach od 11 do 15 niniejszego paragrafu Umowy nie może przekroczyć łącznie 70 % Wynagrodzenia

25. Suma wszelkich kar umownych o jakim mowa w niniejszym paragrafie jak i kar umownych o jakich mowa w paragrafie 25 Umowy nie może przekroczyć łącznie 90 % Wynagrodzenia.

Tym samym nie ma już potrzeby wprowadzania kolejnych zmian do Umowy

Pytanie numer 99

Instrukcja integracji z platformą regionalną e-Pacjent 

W rozdziale 3 opisano serwer jaki ma zostać udostępniony w każdej placówce zapewniający przyjmowanie rezerwacji z platformy e-Pacjent w oparciu o standard FHIR. Nie jest jednak opisany sposób w jaki ten lokalny serwer ma autoryzować platformę e-Pacjent. Prosimy o uzupełnienie dokumentacji w tym zakresie. 

Odpowiedź na pytanie numer 99

Systemy powinny autoryzować się za pomocą certyfikatów. Każdy z podsystemów (w tym system HIS), który wystawia API komunikacyjne powinien wystawić certyfikaty dla każdego z podsystemów, który będzie wysyłał do niego dane.
Pytanie numer 100

Instrukcja integracji systemu HIS z Platformą Regionalną e-Pacjent; Komunikacja HIS -> MPI; 4.1 Scenariusze MPI  

"System HIS powinien, zatem rejestrować każdego dodanego pacjenta w lokalnym MPI (...)" 

W tym oraz kilku innych miejscach Zamawiający wspomina o lokalnym MPI używając nazwy "Moduł Comarch MPI". Natomiast w Opisie wymagań dla LOK (Zał.1) w pkt 1.7 nie pojawia się konieczność integracji LOK z żadnym lokalnym komponentem pełniącym rolę MPI. Co więcej, zgodnie z opisem funkcjonalnym platformy regionalnej (Zał.2.) w pkt 1.2.2.1 pojawia się zapis wymuszający uruchomienie rejestru pacjentów w części regionalnej Platformy, a nie lokalnie.

Czy Zamawiający może, zatem doprecyzować, czym dokładnie jest "lokalny MPI"? Jeśli jest to komponent lokalny, to: 

- które wymagania dla LOK zdefiniowane w Zał.1. określają ten element integracji?

- jaki jest związek lokalnego MPI z regionalnym Rejestrem pacjentów?
Odpowiedź na pytanie numer 100

Zamawiający wyjaśnia, że sam związek lokalnego MPI z regionalnym Rejestrem Pacjentów nie jest przedmiotem tego postępowania, a wiedza dotycząca powiązania tych mechanizmów nie jest niezbędna Wykonawcy do wykonania integracji zgodnie z udostępnioną instrukcją integracji.

Zamawiający informuje, że został uzupełniony wstęp rozdziału nr 4 Instrukcji Integracji
Było

4.
Komunikacja HIS -> MPI

Moduł Comarch MPI umożliwia zarządzanie danymi demograficznymi pacjentów. Komunikacja z systemem może odbywać się z wykorzystaniem poniższych interfejsów:

•
Patient Identity Feed HL7 V3 [ITI-44] (Comarch MPI występuje w roli 'Patient Identifier Cross-reference Manager').

•
Patient Demographics Query HL7 V3 [ITI-47] (Comarch MPI występuje w roli 'Patient Demographics Supplier').

•
PIXV3 Query [ITI-45] (Comarch MPI występuje w roli 'Patient Identifier Cross-reference Manager').

•
PIXV3 Update Notification [ITI-46] (Comarch MPI występuje w roli 'Patient Identifier Cross-reference Manager').

•
Obsługa REST'owej specyfikacji FHIR dla zasobu Patient (https://simplifier.net/hl7polandsandbox/plwlkpschedulingpatient)

Dokładną specyfikację można znaleźć pod adresem https://www.ihe.net/resources/technical_frameworks/#IT (IHE IT Infrastructure Technical Framework).
Jest

4.
Komunikacja HIS -> MPI

Architektura platformy przewiduje lokalny (Local MPI) oraz regionalny (Regional MPI) rejestr pacjentów. Systemy HIS, jako element systemów lokalnych, komunikują się ze swoimi lokalnymi rejestrami pacjentów, których zadaniem jest zarządzanie danymi demograficznymi pacjentów na poziomie danego systemu lokalnego. Pacjent rozumiany jako osoba fizyczna, powinien w systemie lokalnym MPI posiadać jeden unikalny zasób. Każdy lokalny rejestr pacjentów synchronizuje dane demograficzne pacjentów z regionalnym rejestrem pacjentów. Regionalny MPI wyszukuje ze wszystkich synchronizowanych z nim rekordów pacjentów te zasoby które odnoszą się do jednej osoby fizycznej, tworząc z nich zasób MasterRecord. 

Podział na systemy lokalne oraz system regionalny wspiera konieczność zachowania ochrony danych osobowych wynikających z RODO. Dodane dane demograficzne pacjenta na jednym z lokalnych MPI nie powinny być dostępne w innych lokalnych rejestrach pacjentów.

Komunikacja z systemem może odbywać się z wykorzystaniem poniższych interfejsów:

•
Patient Identity Feed HL7 V3 [ITI-44] (Comarch MPI występuje w roli 'Patient Identifier Cross-reference Manager').

•
Patient Demographics Query HL7 V3 [ITI-47] (Comarch MPI występuje w roli 'Patient Demographics Supplier').

•
PIXV3 Query [ITI-45] (Comarch MPI występuje w roli 'Patient Identifier Cross-reference Manager').

•
PIXV3 Update Notification [ITI-46] (Comarch MPI występuje w roli 'Patient Identifier Cross-reference Manager').

•
Obsługa REST'owej specyfikacji FHIR dla zasobu Patient (https://simplifier.net/hl7polandsandbox/plwlkpschedulingpatient)

Dokładną specyfikację można znaleźć pod adresem https://www.ihe.net/resources/technical_frameworks/#IT (IHE IT Infrastructure Technical Framework).
Pytanie numer 101

Instrukcja integracji systemu HIS z Platformą Regionalną e-Pacjent;  5.
Komunikacja HIS -> Rejestr i Repozytorium EDM;  5.1 Transakcje profilu IHE XDS.b 

W ostatnim akapicie w jednym złożonym zdaniu opisany jest kluczowy proces z perspektywy wykonania integracji dla elektronicznej dokumentacji medycznej. Zwracamy się z wnioskiem o rozszerzenie rzeczonego opisu oraz przedstawić przykład komunikacji HIS -> Rejestr 
i Repozytorium EDM?

Odpowiedź na pytanie numer 101

Zamawiający informuje, że został uzupełniony podrozdział nr 5.1 Instrukcji Integracji
Było

5.1.
Transakcje profilu IHE XDS.b

Interfejsy komunikacyjne udostępnione przez Rejestr i Repozytorium EDM:

•
Registry Stored Query [ITI-18] (Rejestr EDM występuje w roli Document Registry)

•
Provide and Register Document Set-b [ITI-41] (Repozytorium EDM występuje w roli Document Repository)

•
Register Document Set-b [ITI-42] (Rejestr EDM występuje w roli Document Registry) 

•
Retrieve Document Set [ITI-43] (Repozytorium EDM występuje w roli Document Repository)

Dokładną specyfikację można znaleźć pod adresem https://www.ihe.net/resources/technical_frameworks/#IT (IHE IT Infrastructure Technical Framework). 

Wszystkie wyżej wymienione interfejsy wymagają komunikacji zgodnej z WS-Security 

z wykorzystaniem podpisanej asercji SAML, szyfrowania elementu asercji oraz podpisu cyfrowego wiadomości przy wykorzystaniu otrzymanych w tym celu plików certyfikatów (element Action przyjmuje wartość SAMLTokenSigned Encrypt Signature, a atrybut encryptionParts wartość {Element}{urn:oasis:names:tc:SAML:2.0:assertion}Assertion).
Jest

5.1.
Transakcje profilu IHE XDS.b

Interfejsy komunikacyjne udostępnione przez Rejestr i Repozytorium EDM:

•
Registry Stored Query [ITI-18] (Rejestr EDM występuje w roli Document Registry)

•
Provide and Register Document Set-b [ITI-41] (Repozytorium EDM występuje w roli Document Repository)

•
Register Document Set-b [ITI-42] (Rejestr EDM występuje w roli Document Registry) 

•
Retrieve Document Set [ITI-43] (Repozytorium EDM występuje w roli Document Repository)

Dokładną specyfikację można znaleźć pod adresem https://www.ihe.net/resources/technical_frameworks/#IT (IHE IT Infrastructure Technical Framework). 

Wszystkie wyżej wymienione interfejsy wymagają komunikacji zgodnej z WS-Security (dokument pdf z opisem dostępny pod adresem https://www.oasis-open.org/committees/download.php/16790/wss-v1.1-spec-os-SOAPMessageSecurity.pdf)

z wykorzystaniem:

•
podpisanej asercji SAML (dokument pdf z opisem dostępny pod adresem https://www.oasis-open.org/committees/download.php/56776/sstc-saml-core-errata-2.0-wd-07.pdf), 

•
szyfrowania elementu asercji (rozdział 9 w wyżej wspomnianym dokumencie opisującym WS-Security),

•
podpisu cyfrowego wiadomości przy wykorzystaniu otrzymanych w tym celu plików certyfikatów  (rozdział 8 w wyżej wspomnianym dokumencie opisującym WS-Security).

Przy wymaganej wyżej konfiguracji element Action przyjmuje wartość „SAMLTokenSigned Encrypt Signature”.

Przykładowe zapytania i odpowiedzi transakcji ITI-18 z szyfrowaniem elementu asercji oraz bez dołączono do dokumentacji w Załączniku nr 4 – Przykłady do Instrukcji Integracji HIS z Platformą Regionalną e-Pacjent

(pliki: iti18_odpowiedź_nieszyfrowana.xml, iti18_odpowiedź_szyfrowana.xml, iti18_zapytanie_nieszyfrowane.xml, iti18_zapytanie_szyfrowane.xml).
Pytanie numer 102

Instrukcja integracji systemu HIS z Platformą Regionalną e-Pacjent;  5.
Komunikacja HIS -> Rejestr i Repozytorium EDM;  5.3 Przebieg komunikacji
Obecnie w dokumentacji integracyjnej dwa krótkie akapity w pkt 5.3. opisują proces kluczowy dla pracy z systemem regionalnym, który dodatkowo wymaga wykorzystania do uwierzytelniania rozwiązania zewnętrznego Keycloak. Zwracamy się z wnioskiem o rozszerzenie rzeczonego procesu przedstawiając przykłady i pełny diagram sekwencji?

Odpowiedź na pytanie numer 102

Zamawiający informuje, że został uzupełniony podrozdział nr 5.3 w Instrukcji Integracji

Było

5.3.
Przebieg komunikacji

Przed wysłaniem zapytania do Rejestru lub Repozytorium EDM system HIS musi zalogować się do systemu Keycloak korzystając z klienta xua w celu uzyskania asercji SAML. Sposób logowania systemu HIS do klienta xua nie jest sprecyzowany. Można wykorzystać dowolny sposób wspierany przez system keycloak.

Jeden z możliwych sposobów logowania to wykorzystanie OAuth 2.0 Client Credentials Grant Type klienta HIS. Następnie wykonanie żądania impersonate. Z odpowiedzi żądania należy pobrać cookie „KEYCLOAK_IDENTITY” zawierający token JWT. Ostatnim krokiem będzie wysłanie żądania z otrzymanym cookie oraz z parametrem url „SAMLRequest” zawierającym „AuthnRequest”. W odpowiedzi znajdować się będzie header „Location” zawierający zakodowaną i podpisaną asercję w elemencie „SAMLResponse”.

 
Następnie, korzystając z transakcji Issue SAML Assertion, system HIS powinien otrzymać podpisaną przez system XUA asercję SAML gotową do wykorzystania w komunikacji z Rejestrem i Repozytorium EDM. W kolejnym kroku należy przygotować odpowiednie zapytanie zależne od rodzaju transakcji. Powinno ono zawierać nagłówek SOAP zawierający asercję podpisaną przez system XUA i zaszyfrowaną otrzymanym i przeznaczonym do tego certyfikatem. Ponadto zapytanie należy podpisać certyfikatem.

 Rejestr i Repozytorium EDM poza tym wymaga komunikacji przy wykorzystaniu protokołu HTTPS z wykorzystaniem klienckiego certyfikatu X.509.

Jest

5.3.
Przebieg komunikacji

Przed wysłaniem zapytania do Rejestru lub Repozytorium EDM system HIS musi zalogować się do systemu Keycloak korzystając z klienta xua w celu uzyskania asercji SAML. Sposób logowania systemu HIS do klienta xua nie jest sprecyzowany. Można wykorzystać dowolny sposób wspierany przez system Keycloak.

Jeden z możliwych sposobów logowania to wykorzystanie OAuth 2.0 Client Credentials Grant Type klienta HIS. Następnie wykonanie żądania impersonate. Z odpowiedzi żądania należy pobrać cookie „KEYCLOAK_IDENTITY” zawierający token JWT. Ostatnim krokiem będzie wysłanie żądania z otrzymanym cookie oraz z parametrem url „SAMLRequest” zawierającym „AuthnRequest”. W odpowiedzi znajdować się będzie header „Location” zawierający zakodowaną i podpisaną asercję w elemencie „SAMLResponse”.

 
Następnie, korzystając z transakcji Issue SAML Assertion, system HIS powinien otrzymać podpisaną przez system XUA asercję SAML gotową do wykorzystania w komunikacji z Rejestrem i Repozytorium EDM. W kolejnym kroku należy przygotować odpowiednie zapytanie zależne od rodzaju transakcji. Powinno ono zawierać nagłówek SOAP zawierający asercję podpisaną przez system XUA i zaszyfrowaną otrzymanym i przeznaczonym do tego certyfikatem. Ponadto zapytanie należy podpisać certyfikatem.

 Rejestr i Repozytorium EDM poza tym wymaga komunikacji przy wykorzystaniu protokołu HTTPS z wykorzystaniem klienckiego certyfikatu X.509.

Przykładowy flow procesu przebiegu komunikacji:

1.
System HIS wysyła zapytanie o token na adres wystawiony przez system Keycloak używając OAuth 2.0 Client Credentials Grant (zapytanie POST z nagłówkiem „Content-Type: application/x-www-form-urlencoded” i uzupełnionymi wartościami client_id (dostarczony systemowi HIS), client_secret (dostarczony systemowi HIS), scope („openid”) oraz grant_type („client_credentials”)). Usługa znajduje się pod adresem „${keycloak_address}/auth/realms/TestRealm/protocol/openid-connect/token” Przykładowe żądanie oraz odpowiedź znajdują się w Załączniku nr 4 – Przykłady do Instrukcji Integracji HIS z Platformą Regionalną e-Pacjent (pliki „openid_request.txt” i „openid_response.json”).

2.
System HIS wysyła żądanie impersonate. Usługa znajduje się pod adresem „${keycloak_address}/auth/admin/realms/TestRealm/users/${id}/impersonation”, gdzie parametr id to identyfikator użytkownika keycloak (lekarza lub systemu his, identyfikator systemu his można znaleźć we wcześniej uzyskanym tokenie w parametrze ‘sub’). Żądanie wymaga  nagłówka http „Authorization” zawierającego wcześniej uzyskany „access_token”.  Z odpowiedzi należy pobrać cookie „KEYCLOAK_IDENTITY” zawierający token JWT. Przykładowe żądanie oraz odpowiedź znajdują się w Załączniku nr 4 – Przykłady do Instrukcji Integracji HIS z Platformą Regionalną e-Pacjent (pliki „impersonate_request.txt” i „impersonate_response.txt”).

3.
System HIS wysyła żądanie AuthnRequest. Przykładowy element AuthnRequest (bez podpisu) zawarto w Załączniku nr 4 – Przykłady do Instrukcji Integracji HIS z Platformą Regionalną e-Pacjent (plik „AuthnRequest.xml”). W elemencie „Issuer” należy podać id kliena saml. Atrybut „Destination” to adres keycloaka. Element „AuthnRequest” należy podpisać dostarczonym certyfikatem, skompresować oraz zakodować w url. Przykład zakodowanego „AuthnRequest” znajduje się Załączniku nr 4 – Przykłady do Instrukcji Integracji HIS z Platformą Regionalną e-Pacjent (plik „AuthnRequestEncoded.txt”). Przykładowy kod do zakodowania tego elementu znajduje się Załączniku nr 4 – Przykłady do Instrukcji Integracji HIS z Platformą Regionalną e-Pacjent (plik „encodeAuthnRequest.groovy”). Mając wygenerowany „AuthnRequest” należy wykonać żądanie „${keycloak_address}/auth/realms/TestRealm/protocol/saml?SAMLRequest=${encoded_saml_request}”. W odpowiedzi w nagłówku „Location” znajdować się będzie zakodowany element „Response” zawierający asercję saml w parametrze „SAMLResponse”.

4.
Uzyskaną w poprzednim kroku asercję saml należy wykorzystać do transakcji „Issue SAML Assertion”. Asercja powinna być zaszyfrowana oraz zamieszczona w nagłówku soap. Przykładowe żądanie zamieszczono Załączniku nr 4 – Przykłady do Instrukcji Integracji HIS z Platformą Regionalną e-Pacjent (plik „issueSamlAssertion.xml” oraz przykład bez szyfrowania: plik „issueSamlAssertionNotEncrypted.xml”). W odpowiedzi w elemencie „RequestSecurityTokenResponseCollection/RequestSecurityTokenResponse/RequestedSecurityToken” znajdować się będzie zaszyfrowana asercja saml gotowa do wykorzystania w komunikacji z Rejestrem i Repozytorium.

Pytanie numer 103

Dotyczy odpowiedzi Zamawiającego z dnia 19.10.2020 r. na pytanie nr 82 

Zamawiający odsyła w odpowiedzi na pytanie nr 82 w szczególności do strony internetowej o adresie: 

http://ezdrowie.wielkopolskie.pl/fhir/ValueSet/specjalnosc-lekarska

Wskazujemy, iż podana strona nie istnieje (błąd 404).

W związku z powyższym prosimy o podanie właściwego odnośnika lub też zamieszczenie wymaganej treści pod powyższym linkiem podanym przez Zamawiającego.

Odpowiedź na pytanie numer 103

Zamawiający informuje, że nie wszystkie zasoby są i będą dostępne z sieci Internet. Zamawiający wskazuje na załącznik nr 3 do Instrukcji Integracji, który zawiera zbiory wartości i słowniki do zasobów FHIR.
Pytanie numer 104

Dotyczy odpowiedzi Zamawiającego z dnia 19.10.2020 r. na pytanie nr 82 

Zamawiający odsyła w odpowiedzi na pytanie nr 82 w szczególności do strony internetowej o adresie: 

https://www.keycloak.org/documentation.html 

Dlaczego Zamawiający odsyła do dokumentacji / instrukcji w języku angielskim? 

Zwracamy uwagę, iż Zamawiający prowadzi postępowanie w języku polskim i w tym języku powinna być pełna dokumentacja postępowania, która będzie wiążąca dla wykonawców. 

Odesłanie do obcojęzycznej dokumentacji systemu keycloak w ocenie Wykonawcy stanowi naruszenie art. 9 ust. 2 ustawy Pzp. Wnosimy zatem o udostępnienie dokumentacji tego systemu w języku polskim.
Odpowiedź na pytanie numer 104

Zamawiający wyjaśnia, że w odpowiedzi na pytanie nr 82 odesłano do strony internetowej o adresie: https://www.keycloak.org/documentation.html, na której zamieszczone treści występują zarówno w języku angielskim jak i w języku polskim. Ogólnodostępny translator jest wystarczającym narzędziem, dzięki któremu spełnione zostały wymogi art. 9 ust. 2 ustawy Pzp, tj. prowadzenia postępowania w języku polskim.
Pytanie numer 105

Instrukcja integracji z platformą regionalną e-Pacjent 

Wskazany w rozdziale 1 system keycloak, mający odpowiadać za autoryzację użytkowników i systemów, jest rozwiązaniem bardzo uniwersalnym i rozbudowanym. Potrafi obsługiwać wiele standardów autoryzacji jak i interfejsów komunikacyjnych. Prosimy o wskazanie konkretnej implementacji jaka jest zastosowana w platformie e-Pacjent. 
Otrzymane wyjaśnienia dotyczące środowiska testowego przyjmujemy pozytywnie, natomiast nadal nie został doprecyzowany sposób komunikacji z serwerem keycloak. Wykonawca potrzebuje wskazania przez Zamawiającego konkretnych metod oraz parametrów jakie mają zostać skierowane do serwera w celu „zalogowania” wymaganego w przedmiotowej instrukcji.

Odpowiedź na pytanie numer 105

Zamawiający informuje, że sposób komunikacji z serwerem Keycloak został opisany w rozdziale 5.3 Instrukcji Integracji.

Ponadto Zamawiający w odpowiedzi na pytanie numer 102 dokonał uzupełnienia rozdziału 5.3.
Pytanie numer 106

Instrukcja integracji z platformą regionalną e-Pacjent 

W rozdziale 5.3 Zamawiający opisuje, iż komunikacja z Rejestrem i Repozytorium EDM wymaga pozyskania z systemu keycloak asercji SAML. Tego typu operacja wymaga przekazania do systemu danych autoryzacyjnych, które nie są opisane w dokumentacji. Prosimy o jej uzupełnienie w tym zakresie. Odpowiedź została udzielona w zakresie kolejnych kroków jakie należy wykonać w celu uzyskania asercji, a nie jakie są parametry wejściowe do jej uzyskania. Prosimy o odpowiedź zgodną z opisem zastosowanym przez Centrum eZdrowia w dokumencie P1-DS-Dokumentacja-integracyjna- Systemu-P1-w-zakresie-obsługi-EDM.v12.0 w rozdziale 8.4.
Odpowiedź na pytanie numer 106

Zamawiający udzielił wyjaśnień w odpowiedzi na pytanie numer 102.
Pytanie numer 107

W § 7 ust. 9 brakuje wskutek wykreślenia właściwej liczby Dni od dnia podpisania Umowy – prośba o dopisanie 150 Dni – zapis nie ma sensu bez wskazania daty. 

9. Jeżeli Wykonawca w Okresie Wdrożenia nie zrealizuje całości Przedmiotu Umowy Zasadniczy, obowiązany jest on dalej realizować Wdrożenie w Okresie Dodatkowym. Tym samym Okres Dodatkowy to okres rozpoczynający się od pierwszego dnia przypadającego po Okresie Wdrożenia, to jest okres rozpoczynający się od pierwszego dnia następującego po upływie 60 (sześćdziesięciu 150 (stu pięćdziesięciu) Dni od dnia podpisania Umowy (za wyjątkiem sytuacji gdy zaszły okoliczności uzasadniające przedłużenie Okresu Wdrożenia ponad 60 Dni od dnia podpisania Umowy) i trwa do zakończenia Odbioru Zasadniczego a w przypadku braku możliwości przeprowadzenia Odbioru Zasadniczego z winy Wykonawcy, lub kolejnego zakończenia Odbioru Zasadniczego wynikiem negatywnym (kolejny Negatywny Odbiór Zasadniczy) do czasu rozwiązania Umowy z winy Wykonawcy. Realizacja Przedmiotu Umowy Zasadniczy w Okresie Dodatkowym zawsze wiąże się z obciążeniem Wykonawcy karami umownymi z tytułu opóźnienia w realizacji Przedmiotu Umowy Zasadniczy.

Odpowiedź na pytanie numer 107

W tym zakresie Zamawiający dokonał zmiany Umowy numer 41. Po wskazanej zmianie treść  par 7 ust. 9 przedstawia się następująco :

Jeżeli Wykonawca w Okresie Wdrożenia nie zrealizuje całości Przedmiotu Umowy Zasadniczy, obowiązany jest on dalej realizować Wdrożenie w Okresie Dodatkowym. Tym samym Okres Dodatkowy to okres rozpoczynający się od pierwszego dnia przypadającego po Okresie Wdrożenia, to jest okres rozpoczynający się od pierwszego dnia następującego po upływie 150 (stu pięćdziesięciu) Dni od dnia podpisania Umowy (za wyjątkiem sytuacji gdy zaszły okoliczności uzasadniające przedłużenie Okresu Wdrożenia ponad 150 Dni od dnia podpisania Umowy) i trwa do zakończenia Odbioru Zasadniczego a w przypadku braku możliwości przeprowadzenia Odbioru Zasadniczego z winy  Wykonawcy, lub kolejnego zakończenia Odbioru Zasadniczego wynikiem negatywnym (kolejny Negatywny Odbiór Zasadniczy) do czasu rozwiązania Umowy z winy Wykonawcy. Realizacja Przedmiotu Umowy Zasadniczy w Okresie Dodatkowym zawsze wiąże się z obciążeniem Wykonawcy karami umownymi z tytułu opóźnienia w realizacji Przedmiotu Umowy Zasadniczy. Kary umowne nie są naliczane za czas trwania Odbioru Zasadniczego (każdego Odbioru Zasadniczego).

Pytanie numer 108

W § 24 ust. 5 istnieje rozbieżność pomiędzy kwotą kar umownych cyframi i słownie. Konieczne jest skorygowanie rozbieżności. Powinno być – czterdzieści pięć tysięcznych procenta. 
Jeżeli Wykonawca zawiadomi Zamawiającego o zakończeniu realizacji Przedmiot Umowy Zasadniczy do końca 10 (dziesiątego) dnia liczonego od dnia, w którym otrzymał Negatywny Protokół Odbioru Zasadniczego Pierwszego wówczas zastosowanie będzie miała tylko stawka w wysokości 0,07 % (siedem 045 % (czterdzieści pięć setnych procenta) wartości Wynagrodzenia za każdy dzień opóźnienia.
Odpowiedź na pytanie numer 108

Zamawiający potwierdza, był błąd w zapisie słownym. W tym zakresie Zamawiający dokonał zmiany Umowy numer 42. Po dokonaniu tej zmiany par. 24 ust. 5 brzmi w sposób następujący :

Kara umowna  o jakiej mowa w ust. 4  niniejszego paragrafu naliczana jest więc za każdy dzień realizacji Przedmiotu Umowy Zasadniczy w Okresie Dodatkowym począwszy od dnia następującego po dniu w którym Zamawiający przekazał Wykonawcy Negatywny Protokół Odbioru Zasadniczego dotyczący Odbioru Zasadniczego Pierwszego (Negatywny Odbiór Zasadniczy Pierwszy) do dnia w którym Wykonawca powiadomi Zamawiającego o zakończeniu realizacji Przedmiotu Umowy Zasadniczy, które to powiadomienie uprawnia Zamawiającego do rozpoczęcia Odbioru Zasadniczego Drugiego. W okresie tym stosowane będą dwie stawki kary umownej za każdy dzień opóźnienia wskazane w ust. 4. Jeżeli Wykonawca zawiadomi Zamawiającego o zakończeniu realizacji Przedmiot Umowy Zasadniczy do końca 10 (dziesiątego) dnia liczonego od dnia, w którym otrzymał Negatywny Protokół Odbioru Zasadniczego Pierwszego wówczas zastosowanie będzie miała tylko stawka w wysokości 0,045 % (czterdzieści pięć  tysięcznych procenta) wartości Wynagrodzenia za każdy dzień opóźnienia. Jeżeli zawiadomienie to wpłynie do Zamawiającego później wówczas od 11 dnia (jedenastego)  liczonego od dnia otrzymania przez Wykonawcę Negatywnego Protokołu Odbioru Zasadniczego Pierwszego do dnia wpłynięcia wskazanego zawiadomienia do Zamawiającego zastosowanie będzie miała stawka w wysokości 0,07 % (siedem setnych procenta) wartości  Wynagrodzenia za każdy dzień opóźnienia.

Pytanie numer 109

W § 24 ust. 11 istnieje rozbieżność pomiędzy kwotą kar umownych cyframi i słownie. Konieczne jest skorygowanie rozbieżności. Powinno być pięć tysięcznych procenta. 
Tym samym niezależnie od tego czy wada usuwana będzie poprzez naprawę, wymianę elementu Przedmiotu Umowy na nowy, wolny od wad lub w inny sposób przewidziany w Umowie, niezależnie od tego czy usunięcie wady odbywa się na podstawie Rękojmi czy Gwarancji, po przekroczeniu terminu na usuniecie wady jakiegokolwiek elementu Przedmiotu Umowy Zamawiający może żądać od Wykonawcy kary umownej w wysokości 0,01 % (jedna setna 005 % (siedem tysięcznych procenta) wartości Wynagrodzenia za każdy dzień opóźnienia w usunięciu wady (…)
Odpowiedź na pytanie numer 109

Zamawiający poprawił w tym zakresie oczywistą omyłkę pisarską – zmiana Umowy numer 43. Po wskazanej zmianie par 24 ust. 11 ma następującą treść :

W przypadku opóźnienia w usuwaniu wady Przedmiotu Umowy Zamawiający może żądać od Wykonawcy zapłaty kary umownej w wysokości 0,005 % (pięć tysięcznych procenta) wartości  Wynagrodzenia za każdy dzień opóźnienia w usunięciu wady, a począwszy od 3 (trzeciego) dnia od upływu terminu na usunięcie wady Zamawiający może żądać od Wykonawcy zapłaty kary umownej w wysokości 0,035 % (trzydzieści pięć tysięcznych  procenta) wartości  Wynagrodzenia, za każdy dzień opóźnienia w usunięciu wady. Tym samym niezależnie od tego czy wada usuwana będzie poprzez naprawę, wymianę elementu Przedmiotu Umowy na nowy, wolny od wad lub w inny sposób przewidziany w Umowie, niezależnie od tego czy usunięcie wady odbywa się na podstawie Rękojmi czy Gwarancji, po przekroczeniu terminu na usuniecie wady jakiegokolwiek elementu Przedmiotu Umowy Zamawiający może żądać od Wykonawcy kary umownej w wysokości 0,005 % (pięć tysięcznych procenta) wartości  Wynagrodzenia za każdy dzień  opóźnienia w usunięciu wady, a począwszy od 3 (trzeciego) dnia od upływu terminu na usunięcie wady Zamawiający może żądać od Wykonawcy zapłaty kary umownej w wysokości 0,035 % (trzydzieści pięć tysięcznych procenta) wartości  Wynagrodzenia, za każdy dzień  opóźnienia w usunięciu wady.

Pytanie numer 110

Załącznik 1 do SWIZ Opis Przedmiotu Zamówienia dla części I; Opis techniczny przedmiotu zamówienia;  System autoryzacji; 1. Karta mikroprocesorowa (chipowa)., 1.8. długość kodu PIN nie może być mniejsza niż 6 cyfr. 

Czy Zamawiający dopuści kartę mikroprocesorową spełniającą ten wymóg tylko dla podpisu kwalifikowanego? Podpis niekwalifikowany jest autoryzowany kodem PIN o długości minimum 4 cyfr. 

Odpowiedź na pytanie numer 110

Zamawiający dopuszcza rozwiązanie w którym PIN dla podpisu kwalifikowanego nie jest mniejszy niż 6 cyfr natomiast dla podpisu niekwalifikowanego nie jest mniejszy niż 4 cyfry.

Pytanie numer 111

Załącznik 1 do SWIZ Opis Przedmiotu Zamówienia dla części I; Opis techniczny przedmiotu zamówienia;  System autoryzacji; 1. Karta mikroprocesorowa (chipowa)., 1.9. długość kodu PUK nie może być mniejsza niż 8 cyfr. 

Czy Zamawiający dopuści kartę mikroprocesorową spełniającą ten wymóg tylko dla podpisu kwalifikowanego? Podpis niekwalifikowany jest autoryzowany kodem PUK o długości minimum 6 cyfr. 

Odpowiedź na pytanie numer 111

Zamawiający dopuszcza kartę mikroprocesorową gdzie dla podpisu kwalifikowanego kod PUK wynosi 8 cyfr natomiast dla podpisu niekwalifikowanego wynosi minimum 6 cyfr.

Pytanie numer 112

Załącznik 1 do SWIZ Opis Przedmiotu Zamówienia dla części I; Opis techniczny przedmiotu zamówienia;  System autoryzacji; 1. Karta mikroprocesorowa (chipowa)., 1.13. po trzykrotnym błędnym podaniu kodu PUK karta zostaje trwale zablokowana. 

Czy Zamawiający dopuści kartę mikroprocesorową blokującą się trwale po dziesięciu próbach dla podpisu kwalifikowanego oraz nieograniczonej ich liczbie dla podpisu niekwalifikowanego? 

Odpowiedź na pytanie numer 112

Zamawiający podtrzymuje swoje wymagania.

Pytanie numer 113

Załącznik 1 do SWIZ Opis Przedmiotu Zamówienia dla części I; Opis techniczny przedmiotu zamówienia;  System autoryzacji; 1. Karta mikroprocesorowa (chipowa)., 1.15.4 Transportation of APDU messages by T=0, oraz 1.15.5 Transportation of APDU messages by T=1, Typowo karty albo realizują opcję T=0 albo T=1. 

Proszę o potwierdzenie Zamawiającego, że wystarczające jest spełnienie jednego z tych wymogów. 

Odpowiedź na pytanie numer 113

Zamawiający potwierdza, że wystarczające jest spełnieni jednego z tych wymogów. Jednocześnie zaznacza, że czytnik kart mikroprocesorowych musi obsługiwać protokół T=0 (jednokierunkowa transmisja bajtów) oraz protokół T=1 (jednokierunkowa transmisja bloków).

Pytanie numer 114

Załącznik 1 do SWIZ Opis Przedmiotu Zamówienia dla części I; Opis techniczny przedmiotu zamówienia;  System autoryzacji; 2. Czytnik kart mikroprocesorowych (chipowych). 2.11 sygnalizacja optyczna gotowości czytnika i pracy z kartą.

Większość czytników jakie znamy nie sygnalizuje faktu włożenia karty, bo jest to nieuzasadnione – widać czy karta jest włożona. Czytniki natomiast najczęściej mruganiem diody sygnalizują komunikację z kartą czyli gdy z karty jest coś odczytywane lub na nią zapisywane. Jest to uzasadnione ponieważ wtedy nie należy usuwać karty z czytnika. Czy Zamawiający zaakceptuje taki czytnik? 

Odpowiedź na pytanie numer 114

Tak, Zamawiający zaakceptuje taki czytnik.

Pytanie numer 115

Załącznik 1 do SWIZ Opis Przedmiotu Zamówienia dla części I; Opis techniczny przedmiotu zamówienia;  System autoryzacji; 2. Czytnik kart mikroprocesorowych (chipowych). 2.16. czytnik kart musi umożliwiać obsługę uwierzytelniania kartą przy pomocy PIN. 

Czy ten wymóg oznacza, że czytnik powinien mieć klawiaturę (PINPAD)? To by mocno skomplikowało i podrożyło kwestię doboru czytników. Prosimy o potwierdzenie.

Odpowiedź na pytanie numer 115

Nie, czytnik nie musi być wyposażony w klawiaturę PINPAD.

Ponadto Zamawiający dokonał zmiany treści SIWZ w zakresie:

Zmiana SIWZ nr 5

Rozdział XII Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert było:
1. Ofertę należy złożyć w nieprzekraczalnym terminie do dnia:

3 listopada 2020 r., do godz. 15:00. 

przy użyciu miniPortalu (https://miniportal.uzp.gov.pl/)
2. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 3 listopada 2020 r. o godz. 16:00
3. Otwarcie ofert następuje poprzez użycie aplikacji do szyfrowania ofert dostępnej na miniPortalu i dokonywane jest poprzez odszyfrowanie i otwarcie ofert za pomocą klucza prywatnego.
4. Otwarcie ofert jest jawne, Wykonawcy mogą uczestniczyć w sesji otwarcia ofert.
Szpitale Wielkopolski Sp. z o.o. 
ul. Lutycka 34/budynek A

sekretariat – I piętro,

60-415 Poznań

5. Niezwłocznie po otwarciu ofert Zamawiający zamieści na stronie internetowej informację z otwarcia ofert.
Rozdział XII Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert po zmianie:
6. Ofertę należy złożyć w nieprzekraczalnym terminie do dnia:

16 listopada 2020 r., do godz. 15:00. 

przy użyciu miniPortalu (https://miniportal.uzp.gov.pl/)
7. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 16 listopada 2020 r. o godz. 16:00
8. Otwarcie ofert następuje poprzez użycie aplikacji do szyfrowania ofert dostępnej na miniPortalu i dokonywane jest poprzez odszyfrowanie i otwarcie ofert za pomocą klucza prywatnego.
9. Otwarcie ofert jest jawne, Wykonawcy mogą uczestniczyć w sesji otwarcia ofert.
Szpitale Wielkopolski Sp. z o.o. 
ul. Lutycka 34/budynek A

sekretariat – I piętro,

60-415 Poznań

10. Niezwłocznie po otwarciu ofert Zamawiający zamieści na stronie internetowej informację z otwarcia ofert.
Załączniki:

- Zmodyfikowany SIWZ – 30.10.20

- Zmodyfikowany załącznik nr 3 do OPZ - Dokumentacja integracyjna - 30.10.20
- Zmodyfikowany załącznik nr 17 do SIWZ - wzór umowy do części II - XIV - 30.10.20
