Rybnik, dnia 17 listopada 2020 r.

PROTOKOL
z dialogu technicznego eCareMed prowadzonego przez
Komisje¢ Przetargowa Grupy Zakupowej eCareMed

§1
1. W zwiazku z zawartym w dniu 29 maja 2020 r. porozumieniem w sprawie powotania Grupy Zakupowej dla
wspolnego przeprowadzenia dialogu technicznego postgpowania oraz udzielenia zamowienia publicznego w
celu realizacji cz¢$ci wspolnej projektow eCareMed, Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 3 w Rybniku (zwanego dalej Szpitalem) - Lider
Grupy Zakupowej eCareMed, powotal w dniu 13.07.2020 r. Komisje Przetargowa Grupy Zakupowej
eCareMed (dalej Komisja Przetargowa) w skladzie:

1) Sebastian Grabowski — Przewodniczacy Komisji Przetargowej Grupy Zakupowej eCareMed —
Kierownik Dzialu Organizacyjnego i Kierownik Dzialu ds. Wdrozen SP ZOZ WSS nr 3 w Rybniku,
2) Ireneusz Kowalski — Zastepca Przewodniczacego Komisji Przetargowej Grupy Zakupowej
eCareMed, Koordynator Platformy Regionalnej — Departament Nadzoru Podmiotow Leczniczych
i Ochrony Zdrowia,
3) Izabela Kankowska — Sekretarz Komisji Przetargowej Grupy Zakupowej eCareMed
Kierownik Dziatu Zamoéwien Publicznych i Zaopatrzenia SP ZOZ WSS nr 3 w Rybniku,
4) Roman Daniel Stanek — Czlonek Komisji Przetargowej Grupy Zakupowej eCareMed —
Glowny Specjalista ds. Informatyki — w WSS Nr 2 w Jastrzgbiu Zdroju,
5) Mariusz Kasperczyk — Czlonek Komisji Przetargowej Grupy Zakupowej eCareMed
Kierownik Dziatu Informatyki — w WSS Nr 4 w Bytomiu,
6) Lukasz Gala§ - Czlonek Komisji Przetargowej Grupy Zakupowej eCareMed
Kierownik Obszaru Zarzadzania Informacja w WSS Nr 5 w Sosnowcu,

oraz dodatkowo 2 Obserwatoréw do Komisji Przetargowej Grupy Zakupowej eCareMed ze Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego i Kooperantow Projektu:

7) Marcina Chabior — Kierownik Centrum Informatyki i Informatyzacji SUM,

8) Urszula Rytel — Kierownik Dziatu Informatyki Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego SUM.

2. W dniu 14.07.2020 r. Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego Nr 3 w Rybniku Zarzadzeniem nr 182/2020 uruchomil postgpowanie dialogu
technicznego w ramach Grupy Zakupowej eCareMed, a ogloszenie zostato opublikowane na stronie internetowe;j
Szpitala pod adresem: http://szpital.rybnik.pl/pl/pages/grupa-zakupowa-ecaremed.

3. W dniu 01.10.2020 r. Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego Nr 3 w Rybniku Zarzadzeniem nr 209/2020 wskazat dodatkowego obserwatora ze
strony Szpitala Pana Ireneusza Magierg.

§2
1. Do dialogu technicznego zglosito si¢ 11 podmiotdéw z czego 8 ztozylo w terminie do 15 wrzesnia 2020 r.
2. W zwiazku z faktem ze 3 firmy zglosity swdj udzial po terminie i na ich wniosek wraz z uzasadnieniem ich
opoznienia Komisja Przetargowa umozliwita warunkowy udziat tych firm, poprzez zakre$lenie terminu

do zlozenia ich koncepcji wraz z odpowiedzig na pytania komisji.

3. W procesie zgloszen do dialogu technicznego jedna z firm spoza grona uczestnikéw dialogu technicznego
zwrocita si¢ o kopi¢ protokotu z dotychczasowego dialogu technicznego. Jednakze ze wzgledu na fakt,
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ze protokot bedzie sporzadzany na zakonczenie calego postepowania, Komisja Przetargowa Grupy Zakupowej
eCareMed wystosowala odpowiedz w tej sprawie oraz zaprosita tg firme¢ do udziatu w dialogu technicznym,
z czego jednak ona nie skorzystata

4. Sposrdd 11 firm, ktére zostaly dopuszczone do I czgsci dialogu technicznego 4 firmy zainteresowane byty tylko
realizacja projektu w warstwie sieciowej, 2 firmy zainteresowane byly realizacja projektu w zakresie OSK
1 BOSK oraz 5 firm zainteresowanych byto realizacja projektu w zakresie OSK, BOSK i warstwy sieciowe;.

§3
1. W zwiazku z zaistnialym w kraju zagrozeniem epidemicznym zwigzanym z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2
Komisja Przetargowa postanowita, Zze spotkania z uczestnikami dialogu technicznego beda przeprowadzane w
formie wideokonferencji na ktdra poszczegdlni uczestnicy zostang zapraszani na wydzielone kanaty
komunikacyjne z wykorzystaniem platformy MS Teams.

2. Spotkania z uczestnikami dialogu technicznego z wykorzystaniem komunikator elektronicznego MS Teams byty
nagrywane zgodnie z Regulaminem dialogu technicznego, o czym byli informowani uczestnicy w zaproszeniu
oraz na poczatku wideokonferencji.

3. W okresie od 21.07.2020 r. do 16.09.2020 r przeprowadzona zostata pierwsza cz¢$¢ (wstgpna) dialogu
technicznego. Komisja Przetargowa przedstawita uczestnikom dialogu swoje oczekiwania w formie krotkiej
prezentacji. Po tej prezentacji uczestnicy, ktorzy zgtlosili si¢ do postgpowania mieli mozliwos¢ przedstawienia
swoich firm oraz wstepnie wypowiadali si¢ do zatozen koncepcji platformy rozproszonej. Nastgpnie Komisja
Przetargowa wyznaczyla termin do ztozenia w formie pisemnej (elektronicznie) koncepcji wraz odpowiedzia
na pytania.

§4
1. Komisja Przetargowa dopuscita do II cz¢sci dialogu technicznego — merytorycznej, 8 firm, ktére ztozyty do dnia
16.09.2020 r. swoje koncepcje techniczne oraz odpowiedzi na pytania Komisji Przetargowej. Dwie firmy zostaty
wykluczona z udziatu w II czgéci dialogu technicznego, ze wzgledu na nie dostarczenie do godz. 10.00 dnia
16.09.2020 r. swojej koncepcji oraz odpowiedzi na pytania. Jedna firma zrezygnowala z dalszego uczestnictwa.

2. 1II cze$¢ dialogu technicznego — merytoryczna, rozpoczeta si¢ w dniu 21 wrzesnia 2020 r. i trwala do 30
pazdziernika 2020 r.

3. Zadaniem Komisji Przetargowej Grupy Zakupowej eCareMed byto ustalenie:

a) Ile firm zainteresowanych jest uczestnictwem w postgpowaniach na realizacj¢ OSK, BOSK i warstwy
sieciowej, przy jednoczesnym przeanalizowaniu ich merytorycznego przygotowania,

b) Ustalenie czy realizacja innowacyjnego pomystu jakim jest stworzenie rozproszonej platformy
regionalnej eCareMed jest mozliwe do realizacji.

c) Jakie rozwigzania zabezpieczajace w ramach warstwy sieciowej sa optymalne przy relacji jakos¢ do ceny
oraz przy ograniczeniu zagrozen zwigzanych z awariami i ich szybkoscia usunigcia.

d) Czy mozliwe jest zrealizowanie projektu w technologii block chain przy uwzglednieniu ewentualnych
zagrozen.

e) Czy zalozenie stworzenia Oprogramowania Serwera Komunikacyjnego (OSK) i Bramki
Oprogramowania Serwera Komunikacyjnego (BOSK) to wiasciwy kierunek do realizacji catego projektu
eCareMed.

f) Harmonogramu dziatan w zakresie cz¢sci wspolnej projektu eCareMed,

g) Przygotowanie szacunkowej wyceny zaprezentowanych rozwigzan.

§5
1. W drugiej czesci dialogu technicznego uczestniczyto 8 firm, omawiane byly szczegdétowo dostane koncepcje
kazdej z firm. W trakcie spotkan na komunikatorze elektronicznym Microsoft Teams, ktore byty nagrywane
zgodnie z Regulaminem dialogu technicznego, Komisja Przetargowa Grupy Zakupowej eCareMed ustalita w
czeg$ci merytoryczne;.
2. Sposrod 8 firm tylko 1 krytycznie odniosta si¢ do stworzenia platformy rozproszonej eCareMed, jednakze

Protokot z dialogu technicznego eCareMed z dnia 17.11.2020 1. 2



uznata, ze jest ona mozliwa do wykonania, ale bedzie wymagata duzego naktadu finansowego. Zaproponowata,
ze lepsze byloby jej rozwigzanie platformy regionalne opartej na modelu centralnym. Komisja Przetargowa
zwracala uwage, ze takie rozwigzanie nie moze by¢ zastosowane ze wzgledu na innowacyjnos¢ projektu
platformy regionalnej opartej na modelu rozproszonym, ktdra zostata zatwierdzona, przez wtadze Wojewddztwa
Slaskiego, Komitet Sterujacy oraz uzyskata poparcie z Unii Europejskiej. Zatem reasumujac powyzsze,
czlonkowie projektu eCareMed (11 Szpitali) nie mogg zmieni¢ fundamentalnych zatozen projektu ani tez jego
wskaznikow.

3. Priorytetem jest zastosowanie rozwigzan zabezpieczajacych przesytanie danych przy utrzymaniu optymalne;j
relacji jako$¢ do ceny i przy ograniczeniu zagrozen zwigzanych z awariami i szybkoscig ich usunigcia.

4. Realizacji projektu eCareMed w formule rozproszonej jest mozliwa do realizacji w technologii block chain,
jednak istnieje bardzo duze zagrozenie, artykutowane przez cz¢s¢ uczestnikow dialogu technicznego, ze moze
ono napotka¢ duze trudno$ci w realizacji, ze wzglgdu na malg ilo$¢ specjalistoéw w tym zakresie i duze koszty a
takze matg elastycznos¢ stosowanej technologii. W zwigzku z tym nie wymaga si¢ rozwigzania tego typu.

5. Stworzenie Oprogramowania Serwera Komunikacyjnego (OSK) i1 Bramki Oprogramowania Serwera
Komunikacyjnego (BOSK) w przypadku, gdy realizacje tego rozwiazania beda wykonywaé rozne firmy,
konieczne bedzie stworzenie przez Wykonawce OSK odpowiedniej dokumentacji, do ktérej dostosowania si¢
zobowigzani bgdzie lub beda Wykonawcy BOSK w ramach formuty tzw. implementation guide.

6. Planowany harmonogram dzialan w zakresie czgéci wspolnej projektu eCareMed:

1) 12.2020/01.2021  postepowanie o zamowienie publiczne w zakresie OSK,
2) 12.2020/01.2021  postgpowanie o zamowienie publiczne na warstwe sieciowa,
3) 05.2021 planowany wybor wykonawcy OSK i warstwy sieciowej,
4) 08.2021 planowany odbiér dokumentacji OSK celem przygotowania postepowan na BOSK,
5) 09.2021 planowane postgpowanie o zamowienie publiczne w zakresie BOSK,
6) 01.2022 uruchomienie serwerow testowych (OSK),
7) 06.2022 testy systemu,
8) 12.2022 odbiory konicowe.
7. Do dnia 01.12.2020 r. planowane jest uzyskanie szacunkowych wycen zaproponowanych rozwigzan w ramach
rozeznania rynku.

§6

Ze wzgledu na fakt, iz kazdy szpital realizuje swoj projekt samodzielnie priorytetem jest dostosowanie infrastruktury
w 11 szpitalach do potrzeb czgéci wspolnej. Wobec powyzszego wszystkie szpitale w roku 2021 muszg przygotowac:
1) Infrastruktur¢ sieciowa wraz z dedykowanym taczem internetowym

2) Infrastrukture serwerowa umozliwiajacg instalacjg¢ OSK

3) Modyfikacje oprogramowania w zakresie wymiany danych z OSK.

4) Wyposazy¢ stacje robocze w urzadzenia do transmisji audio i video umozliwiajace uruchomienie eUstug
w zakresie modutu OSK.

§7

Majac powyzsze na wzgledzie Komisja Przetargowa Grupy Zakupowej eCareMed, biorac pod uwage, zaprezentowane
przez uczestnikow dialogu sugestie i rozwigzania, modyfikuje OSK, BOSK i warstwe sieciowa, merytoryczng dyskusje
w gronie Komisji oraz po opiniach i sugestiach obserwatorow, utrzymujac podstawowe zalozenie realizacji projektu w
formule rozproszonej, przyjmuje wynik dialogu technicznego z dnia 16.11.2020 r. oraz opisy OSK, warstwy sieciowe;j,
BOSK z dnia 16.11.2020 r., ktore stanowia odpowiedni zataczniki od 1 do 4 do niniejszego protokolu. W trakcie
podsumowujacych spotkan w dniu 16.11.2020 .1 17.11.2020 r. obserwatorzy nie wniesli do Komisji Przetargowej Grupy
Zakupowej eCareMed zadnych uwag.

§8
Protokot z dialogu technicznego eCareMed wraz z zalacznikami zostat zatwierdzony przez Komisj¢ Przetargowa Grupy
Zakupowej eCareMed jednoglosnie. Komisja postanowita, ze skan protokotu zostanie przestany do Slaskiego Urzedu
Marszatkowskiego w Katowicach oraz 11 Szpitali czlonkéw Grupy Zakupowej eCareMed, a takze dla Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego. Ponadto protokoét zostanie opublikowany na stronie internetowej Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 3 w Rybniku — www.szpital.rybnik.pl w
zakladce zamowienia publiczne — grupa zakupowa eCareMed.
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Zalaczniki:

1. Wynik dialogu technicznego eCareMed z dnia 16.11.2020 r.

2. Opis oprogramowania serwera komunikacyjnego (OSK) eCareMed z dnia 16.11.2020 r.

3. Opis warstwy sieciowej eCareMed z dnia 16.11.2020 r.

4. Opis bramki oprogramowania serwera komunikacyjnego (BOSK) z dnia 16.11.2020 r.

Rybnik, dnia 17 listopada 2020 r.

Podpisy wytypowanych przedstawicieli Komisji Przetargowej Grupy Zakupowej eCareMed:

Przewodniczacy Komisji Przetargowej — Sebastian Grabowski L

Zastepca Przewodniczacego Komisji Przetargowej — Ireneusz Kowalski ...,

Sekretarz Komisji Przetargowej — [zabela Kankowska L

Czlonek Komisji Przetargowej — Roman Stanek L

Cztonek Komisji Przetargowej — Mariusz Kasperczyk (nieobecny — zwolnienie lekarskie)

Czlonek Komisji Przetargowej — Lukasz Galas§
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