COZL/DZP/ED/3411/PN-28/25
Lublin, dnia 16.05.2025 .

Do wszystkich wykonawcow

Dotyczy postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na: Dostawe i wdrozenie
rozbudowanego systemu klasy LIS/LIMS do obstugi badan w Zaktadzie Patologii Nowotworéw w
ramach projektu pn. ,Poprawa dostepu do ustug e-zdrowia oraz cyfryzacja proceséw leczenia w
Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. sw. Jana z Dukli w celu osiaggniecia petnej funkcjonalnosci
i zabezpieczenia petnoprofilowej, wysokospecjalistycznej diagnostyki i leczenia Pacjentow
onkologicznych"

Dziatajgc w oparciu o zapisy art. 135 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamoOwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 ) informuje, ze w niniejszym postepowaniu
wptynety nastepujgce zapytania:

W zwigzku z faktem, iz Zamawiajqcy udzielajgc odpowiedzi w dn. 30.04.2025 na pytania wykonawcow
udzielit sprzecznych odpowiedzi lub wyspecyfikowal system, ktory potencjalnie naruszy zobowigzania
Zamawiajgcego wynikajgce z obowigzujgcych aktow prawnych, standardow akredytacyjnych oraz
wytycznych Polskiego Towarzystwa Patologow, zwracamy sie z uprzejmg prosbq o wyjasnienie oraz
stosowne zmodyfikowanie zapisow w dokumentacji postgpowania, mimo iz uplyngl termin na
zadawanie pytan w przedmiotowym postepowaniu.

PYTANIE 1 — dotyczy odpowiedzi Zamawiajacego z dn. 30.04.2025 na pytania nr 141 104

Zamawiajacy w odpowiedzi na pytanie nr 14 potwierdzil, iz przedmiotem zamdwienia jest
integracja z co najmniej jednym procesorem tkankowym, natomiast w odpowiedzi na pytanie nr 104
dopuscit de facto niewykonywanie jakiejkolwiek integracji z procesorami. Odpowiedzi te sa
wzajemnie sprzeczne.

Jeden z potencjalnych wykonawcow zadat pytanie w taki sposob, aby Zamawiajacy dopuscit
»reczng symulacje” obshugi procesora w systemie LIS, ale bez dokonywania realnej integracji z
procesorem, wiec system nie bedzie w stanie np. odebra¢ alarmow z procesora, poinformowac
uzytkownika o sytuacji krytycznej oraz nie odnotuje tego automatycznie w dzienniku kontroli jako$ci.
Oznacza to, ze zgodnie z odpowiedzig na pytanie nr 104 wykonawca w ogdle nie musi dokonywaé
integracji z procesorami.

Zamawiajacy zatem zrezygnowal z bardzo waznych funkcjonalno$ci zwigzanych z kontrolg
jakosci, mogacych mie¢ istotny wplyw na utrat¢ unikatowego materialu diagnostycznego w przypadku
awarii urzadzenia. W skrajnym przypadku awarii procesora moze ulec uszkodzeniu caly wsad
(wszystkie znajdujgce si¢ w nim kasetki z materiatem diagnostycznym wielu pacjentow). Wedhug
naszej wiedzy, takie sytuacje zdarzaja si¢ przynajmniej kilkukrotnie w skali roku w réznych zaktadach
patomorfologii w kraju. Bez szybkiego i pewnego poinformowania uzytkownika o awarii np. w nocy,
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ktorej skutki mozna by naprawi¢ zanim materiat ulegnie nieodwracalnemu uszkodzeniu, Zamawiajacy
ryzykuje wystapienie powaznego bledu medycznego i roszczen pacjentéw. Nie kazdy materiat da sie
pobra¢ ponownie od pacjenta (ponoszgc koszty ponownego zabiegu — zaro6wno finansowe jak i
wizerunkowe), a przy utracie drobnego materialu moze nie by¢ mozliwosci postawienia rozpoznania
w ogole.

Prosimy zatem o rozwazenie zmiany odpowiedzi na pytanie nr 104, gdyz w przeciwnym
przypadku Zamawiajacy uzyska system niekompletny, niespelniajacy wymagan stawianym
nowoczesnym systemom klasy LIS.

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, ze nie ma sprzecznosci miedzy odpowiedziami na pytania 14 1 104.
Odpowiedz na pytanie 14 potwierdza, ze przedmiotem zamodwienia jest integracja z procesorem,
natomiast odpowiedz na pytanie 104 doprecyzowuje zakres tej integracji.

Zamawiajacy podtrzymuje stanowisko wyrazone w odpowiedzi na pytanie 104, uznajac za
wystarczajace rozwigzanie, ktore zapewnia:

Przypisanie kasetki do koszyka procesora tkankowego
Przypisanie koszyka do procesora

Prezentacjg zawarto$ci procesora w systemie LIS
Mozliwo$¢ hurtowego dodania zdarzen kontroli jakoS$ci

Zamawiajacy uwaza, ze przedstawione rozwigzanie umozliwia efektywne §ledzenie obiegu probek, co
jest gtéwnym celem tej funkcjonalnos$ci.

PYTANIE 2 — dotyczy odpowiedzi Zamawiajgcego z dn. 30.04.2025 na pytanie nr 28

Zamawiajacy udzielajac odpowiedzi na pytanie nr 28 potwierdzil, ze integracja z CBH bedzie
tozsama z integracja z P1. Centralna Baza Histopatologiczna (CBH) jest tylko jedng z wielu uslug
publicznych dostepnych na Platformie P1. Pragniemy wyjasni¢, iz integracja z Platformg P1 zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa dla systemow klasy LIS i badan patomorfologicznych musi by¢
wykonana w nastepujacym zakresie:

a) Rejestr Zdarzen Medycznych (ZM)
b) Wymiana Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (EDM)
c) Centralna Baza Histopatologiczna (CBH)
d) Wytwarzanie wynikow badan na szablonach wg Polskiej Implementacji Krajowej HL7 CDA
merytorycznie zgodnych z typem wykonanego badania:
a. rozpoznanie patomorfologiczne — histologia;
b. rozpoznanie patomorfologiczne — cytologia;
c. opis badania diagnostycznego;
d. sprawozdanie z badania laboratoryjnego.

Oznacza to, ze integracja wyltacznie z ustuga CBH nie jest wystarczajaca i narazi Zamawiajacego
na ryzyko wytwarzania dokumentacji medycznej z naruszeniem nastepujacych aktow prawnych:
a) Ustawa o Systemie Informacji w Ochronie Zdrowia (t.j. Dz.U. 2025 poz. 302)
b) Ustawa o Krajowej Sieci Onkologicznej (t.j. Dz.U. 2024 poz. 1208)
c) Ustawa o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. 2024 poz. 581)
d) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia dot. elektronicznej dokumentacji medycznej stanowigce
akty wykonawcze do ww. ustaw.
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Prosimy o rozwazenie zmiany odpowiedzi na pytanie nr 17 i potwierdzenie, ze oferowany system
musi zapewni¢ zgodno$¢ ze wszystkimi wymaganiami dot. dokumentacji medycznej obowiazujacymi
w kraju.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie potwierdza interpretacji, jakoby w odpowiedzi stwierdzono, ze "tylko integracja z
CBH" jest wymagana - takie sformutowanie nie padlo. System ma zapewni¢ pelng zgodno$é z
przepisami wymienionymi w Specyfikacji Warunkéw Zamowienia, w tym z Ustawg o Krajowej Sieci
Onkologicznej, poprzez prawidlowa integracje z platforma P1.

PYTANIE 3 — dotyczy odpowiedzi Zamawiajacego z dn. 30.04.2025 na pytania nr 30 i 50

Zamawiajacy udzielajagc odpowiedzi na pytania nr 30 i 50 jednego z potencjalnych
wykonawcow radykalnie ograniczyt zakres wymaganych kryteriow wyszukiwania, sprawiajac ze tak
ograniczony system bedzie niefunkcjonalny i utrudniajacy codzienng pracg personelowi.

Przyktadowo:

a) Brak wyszukiwania po kodzie kreskowym uniemozliwi praktycznie wyszukiwanie obiektow
majac je w reku.

b) Brak wyszukiwania po numerze ksiggi pracowni (przypadku) uniemozliwi sensowne
wyszukiwanie w ksigdze pracowni. Prosimy zauwazyé, ze wyszukiwanie po numerze
preparatu roOwniez nie bedzie wymagane, gdyz potencjalny wykonawca rowniez to pominagt w
swojej propozycji!

€) Brak wyszukiwania po numerze zewng¢trznym pacjenta uniemozliwi wyszukiwanie badan
majac ID pacjenta z systemu szpitalnego (HIS).

d) Brak wyszukiwania po numerze SIMP (nr ankiety) uniemozliwi wyszukanie badania po tym
numerze, zwlaszcza ze Zamawiajacy oczekuje integracji z systemem SIMP.

e) Brak wyszukiwania po kodach Bethesda uniemozliwi wykonywanie np. cyklicznych statystyk
niezbednych dla Osrodkow Koordynujacych, a takze monitoring odsetka badan
suboptymalnych, ktory jest niezbedny przy rozstrzyganiu sporow z NFZ.

f) Brak wyszukiwania wg grup preparatdéw uniemozliwi np. wykonanie statystyk z przypadkoéw
posiadajgcych barwienia immunohistochemiczne.

g) Brak wyszukiwania po statusach kontrasygnat uniemozliwi monitoring badan, ktore
wymagaja kontrasygnaty innego diagnozujacego i na nig oczekuja.

h) Brak wyszukiwania wg projektow, w ramach ktorych realizowany jest przypadek uniemozliwi
Panstwu sensowng obstuge badan w trybie DiLO lub w Unitach Narzadowych (np. Breast
Cancer Unit), a takze implementacje Sciezek Klinicznych z systemu AMMS. W przypadku
Centrum Onkologii, ktérym jest Zamawiajacy, rezygnacja z takich wymagan wydaje si¢ by¢
nieracjonalna.

Tak znaczace ograniczenie mozliwosci przeszukiwania bazy danych sprawi, ze nie wyeliminuja
Panstwo w pelni obiegu dokumentacji papierowej, gdyz braki funkcjonalnosci takiego systemu beda
musialy by¢ rekompensowane innymi $rodkami wymiany informacji. Zamawiajacy moze w ten
sposob otrzyma¢ rozwigzanie niekompletne, niepraktyczne, rodzace obawy o racjonalno$¢
wydatkowania srodkéw publicznych.

Prosimy o rozwazenie zmiany odpowiedzi na pytania nr 30 1 50 1 przywrdcenie wymagan majac
na uwadze codzienng praktyke pracy w Centrum Onkologii.

Odpowiedz:
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Zamawiajacy podtrzymuje swoja odpowiedz na pytania nr 30 i 50, dotyczaca ograniczenia
wymaganych kryteriow wyszukiwania przypadkéw do najczesciej uzywanych w codziennej pracy.

PYTANIE 4 — dotyczy odpowiedzi Zamawiajacego z dn. 30.04.2025 na pytanie nr 34

Zamawiajacy udzielajac odpowiedzi na pytanie nr 34 jednego z potencjalnych wykonawcow
radykalnie zmniejszyt szans¢ na wykrycie niektérych typow bledow laboratoryjnych zwigzanych
identyfikacja obiektéw oraz ograniczyt kontrole probki.

Informacja, ktora kryje si¢ pod kodem kreskowym obiektu (np. bloczek, preparat itp.)
powinna by¢ inna niz czytelna dla czlowieka (,,human readable”) i nieznana uzytkownikowi. W ten
sposob system jest w stanie rozrozni¢, czy obiekt faktycznie znalazt si¢ w danym miejscu i mozna
odnotowa¢ w bazie jego zmieniong lokalizacje, czy tez tylko np. uzytkownik szukat co$ po numerze
takiego obiektu, niekoniecznie majac go w reku.

Prosimy o rozwazenie zmiany odpowiedzi na pytanie nr 34 i przywrdcenie wymagan majac na
uwadze codzienng praktyke pracy w Centrum Onkologii.

Odpowiedz:

Zamawiajacy podtrzymuje swoja odpowiedz na pytanie nr 34. Zamawiajacy stwierdza, ze kluczowe
dla efektywnos$ci i bezpieczenstwa pracy jest prawidtowa identyfikacja materiatu, a nie sposob
wprowadzania kodu do systemu.

PYTANIE 5 — dotyczy odpowiedzi Zamawiajacego z dn. 30.04.2025 na pytanie nr 35

Zamawiajacy udzielajac odpowiedzi na pytanie nr 35 jednego z potencjalnych wykonawcow
radykalnie zmniejszytl szanse¢ na wykrycie niektérych typoéw bledow wewnatrzlaboratoryjnych
zwigzanych z kontrolg probki.

Gdy pewne czynno$ci w systemie nastgpuja zbyt szybko (w interwalach czasowych
nieprawdopodobnych dla rutynowej pracy), mozna wykry¢ sytuacje, gdy uzytkownik narusza
standardy postgpowania z jednym obiektem na stanowisku roboczym.

Zgodnie z publikacja ,, Patomorfologia: standardy i przykiady dobrej praktyki oraz elementy
diagnostyki réznicowej — wytyczne dla zakladow/pracowni patomorfologii” wydanej przez Polskie
Towarzystwo Patologow we wspotpracy z Ministerstwem Zdrowia, w zalagczniku nr 5 — warunki
$rodowiska informatycznego w jednostce diagnostyki patomorfologicznej zawarte jest wymaganie:
,,Zalecane jest, aby w systemie byla mozliwos¢ wprowadzenia ograniczen, np. ,,wymuszenia’ pracy z
wylgcznie jednym badaniem w danym momencie na danym stanowisku w celu wykluczenia Iub
zminimalizowania bledu pomytki materiatu (badania patomorfologicznego).”

Prosimy o rozwazenie zmiany odpowiedzi na pytanie nr 35 i przywrdcenie wymagan majac na
uwadze codzienna praktyke pracy w Centrum Onkologii oraz wytyczne Polskiego Towarzystwa
Patologow.

Odpowiedz:

Zamawiajacy podtrzymuje swoja odpowiedz na pytanie nr 35 dotyczace mozliwosci rezygnacji z
wymagania weryfikacji interwatow czasowych miedzy operacjami pracownika. Przywotany fragment
wytycznych Polskiego Towarzystwa Patologow wskazuje na "mozliwo$é wprowadzenia ograniczen,
np. 'wymuszenia' pracy z wylgcznie jednym badaniem w danym momencie", co moze by¢ realizowane

4

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

E dla Lubelskiego - Polska Unie Europejska

2 B~lubelskie
Snalyyyee!



na roézne sposoby, niekoniecznie poprzez sztywne ramy czasowe. Zamawiajagcy wymaga systemu z
funkcjonalnos$cia petnego $ledzenia zdarzen i zmian w badaniu wraz z identyfikacja uzytkownika oraz
czasem wykonania operacji, co umozliwia petng kontrolg nad procesem diagnostycznym.

PYTANIE 6 — dotyczy odpowiedzi Zamawiajacego z dn. 30.04.2025 na pytanie nr 36

Zamawiajacy udzielajac odpowiedzi na pytanie nr 36 jednego z potencjalnych wykonawcow
radykalnie ograniczyt funkcjonalno$¢ niezbedna do biezacego monitoringu obcigzenia praca personelu
I stanowisk.

Wykluczenie tej funkcjonalno$ci nie pozwoli Zamawiajacemu na:
a) monitoring obcigzenia praca personelu wymagany Standardami Akredytacyjnymi
(Obwieszczenie MZ z 2021 r. poz. 75, m.in. standard ZJ3)
b) identyfikacje ,,waskich gardet” w procesie technicznym.

Zamawiajacy jako podmiot posiadajacy akredytowany zaktad patomorfologii powinien zapewni¢
spetnienie Standardow Akredytacyjnych, a posiadany przez niego system LIS powinien dostarczad
danych niezbednych do potwierdzenia spetnienia wymogoéw, np. w czasie ponownej akredytacji.
Prosimy o rozwazenie zmiany odpowiedzi na pytanie nr 36 i przywrocenie wymagan majac na uwadze
codzienng praktyke pracy w Centrum Onkologii i Standardy Akredytacyjne.

Odpowiedz:

Zamawiajacy podtrzymuje swoje stanowisko wyrazone w odpowiedzi na pytanie nr 36 dotyczace
mozliwosci rezygnacji z wymogu prezentacji danych w formie wykresow ilosciowych. Zamawiajacy
pragnie wyjasnic, ze rezygnacja z obligatoryjnej prezentacji wykresow ilosciowych nie oznacza
ograniczenia funkcjonalnos$ci niezbednej do biezacego monitoringu obcigzenia pracg personelu i
stanowisk. Prezentacja danych w formie tabelarycznej jest wystarczajaca do spelnienia Standardow

Akredytacyjnych.
PYTANIE 7 — dotyczy odpowiedzi Zamawiajacego z dn. 30.04.2025 na pytanie nr 37

Zamawiajacy udzielajac odpowiedzi na pytanie nr 37 jednego z potencjalnych wykonawcow
radykalnie ograniczyt funkcjonalno$¢ niezbgedng do dochowania terminowosci badan. W ramach
diagnostyki patomorfologicznej, zwlaszcza w Centrum Onkologii, niezbedne jest odpowiednie
priorytetowanie przypadkow i czynnosci, zaleznie od wielu kryteriow, takich jak, np. karta DILO,
terminy wynikajgce z Unitdow Narzadowych, typu materiatu, faktem czy materiat byt odwapniany czy
nie, a takze jednego z 3 trybow pilnosci wymaganych Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia (Dz. U.
2017 poz. 2435).

W tak zlozonej strukturze jak Centrum Onkologii nie mozna pozwoli¢, by wyliczenie
terminowosci zalezalo wylacznie od zleceniodawcow i personelu diagnostycznego, jak to sugeruje
jeden z potencjalnych wykonawcoéw. Zamawiajacy moze w ten sposob otrzymaé rozwigzanie
niekompletne, niepraktyczne, rodzace obawy o racjonalno$¢ wydatkowania §rodkow publicznych.

W zwigzku z powyzszym prosimy o rozwazenie zmiany odpowiedzi na pytanie nr 37 i
przywrdcenie wymagan majac na uwadze codzienng praktyke pracy w Centrum Onkologii, Standardy
Akredytacyjne a takze Rozporzadzenie MZ w sprawie standardow organizacyjnych opieki zdrowotne;j
w dziedzinie patomorfologii.

Odpowiedz:
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Zamawiajacy podtrzymuje swoja odpowiedz na pytanie nr 37. Zamawiajacy stwierdza, ze zgoda na
uproszczenie wymagania nie ogranicza funkcjonalno$ci niezbgdnej do prawidlowego dziatania
systemu.

PYTANIE 8 — dotyczy odpowiedzi Zamawiajacego z dn. 30.04.2025 na pytanie nr 38

Zamawiajacy udzielajac odpowiedzi na pytanie nr 38 jednego z potencjalnych wykonawcow
radykalnie ograniczyt funkcjonalno$¢ kontroli jako$ci. Brak mozliwosci odfiltrowania listy wg
zlecajacego oddzialu i dat rejestracji zdarzenia uniemozliwi Zamawiajgcemu np. analize, ktore
jednostki zlecajace generuja najwiecej btedow danego typu, aby odpowiednio reagowac na takie
anomalie.

Standardy Akredytacyjne (Obwieszczenie MZ z 2021 r. poz. 75) precyzuja, ze nalezy wdrazac
odpowiednie procedury w przypadku niezgodnosci. Przyktadowo standard FW 5.1 dot. monitorowania
utrwalenia materialu tkankowego wymaga przekazywania do jednostki zlecajacej zwrotnych
informacji o niezgodnosciach. Oznacza to, ze listy zdarzen kontroli jakos$ci muszg by¢ filtrowalne wg
takiego kryterium.

Zamawiajacy jako podmiot posiadajacy akredytowany zaklad patomorfologii powinien
zapewni¢ spetnienie Standardéw Akredytacyjnych, a posiadany przez niego system LIS powinien
dostarcza¢ danych niezbednych do potwierdzenia spelnienia wymogdw, np. w czasie ponownej
akredytacji (Obwieszczenie MZ z 2021 r. poz. 75, standard ZJ11).

W zwiazku z powyzszym prosimy o rozwazenie zmiany odpowiedzi na pytanie nr 38 i
przywrocenie wymagan majgc na uwadze codzienng praktyke pracy w Centrum Onkologii i wymogi
Standardow Akredytacyjnych, do ktorych stosowania Zamawiajacy jest zobowigzany. W przeciwnym
razie Zamawiajagcy moze w ten sposob otrzymac rozwigzanie niekompletne, niepraktyczne, rodzace
obawy o racjonalno$¢ wydatkowania $rodkow publicznych.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie zgadza si¢ ze stwierdzeniem, ze udzielajac odpowiedzi na pytanie nr 38 radykalnie
ograniczylt funkcjonalno$¢ kontroli jakosci.

Zamawiajacy pragnie wyjasni¢, ze Standardy Akredytacyjne (Obwieszczenie MZ z 2021 r. poz. 75)
okreslaja wymagania wzgledem rezultatow procesow jakosciowych, a nie konkretnych implementacji
technicznych. System, ktory umozliwia filtrowanie wedtug typu zdarzenia i statusu zdarzenia, w pelni
pozwala na identyfikacje problemow i zarzgdzanie jako$cig zgodnie z wymogami akredytacyjnymi.
Zamawiajacy podtrzymuje odpowiedz na pytanie nr 38.

PYTANIE 9 — dotyczy odpowiedzi Zamawiajacego z dn. 30.04.2025 na pytanie nr 49

Zamawiajacy udzielajac odpowiedzi na pytanie nr 49 jednego z potencjalnych wykonawcow
radykalnie ograniczyl funkcjonalno$¢ analizy zgodno$ci rozpoznan wymaganych Standardami
Akredytacyjnymi (Obwieszczenie MZ z 2021 r. poz. 75, m.in. standardy RP4, RP4.1, RP4.2) oraz
opisanymi w publikacji ,,Patomorfologia: standardy i przyktady dobrej praktyki oraz elementy
diagnostyki réznicowej — wytyczne dla zakladow/pracowni patomorfologii” wydanej przez Polskie
Towarzystwo Patologéw we wspolpracy z Ministerstwem Zdrowia.

Pragniemy nadmieni¢, iz =zaklad patomorfologii jest zobowigzany do biezacego
monitorowania zgodno$ci rozpoznan z poprzednimi badaniami pacjenta, czyli dokonywaé tzw.
korelacji rozpoznan. Analiza zgodno$ci jest jednym z kluczowych elementow wewngtrznego
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doskonalenia si¢ kadry a takze minimalizowania ryzyka btgdow medycznych. Brak tej funkcjonalnosci
uniemozliwi Zamawiajgcemu przedstawienie statystyk wprost z systemu dot. analizy zgodnoSci.

Tak znaczace ograniczenie mozliwosci systemu sprawi, ze nie wyeliminujg Panstwo w pehni
obiegu dokumentacji papierowej, gdyz braki funkcjonalno$ci takiego systemu begda musialy by¢
rekompensowane innymi srodkami wymiany informacji.

Zamawiajacy jako podmiot posiadajacy akredytowany zaktad patomorfologii powinien
zapewni¢ spetnienie Standardéw Akredytacyjnych, a posiadany przez niego system LIS powinien
dostarcza¢ danych niezbednych do potwierdzenia speilnienia wymogdw, np. w czasie ponownej
akredytaciji.

W zwigzku z powyzszym prosimy o rozwazenie zmiany odpowiedzi na pytanie nr 49 i
przywrdcenie wymagan majac na uwadze codzienng praktyke pracy w Centrum Onkologii i wymogi
Standardow Akredytacyjnych.

Odpowiedz:

Zamawiajacy podtrzymuje swoja odpowiedz na pytanie nr 49. Pragniemy tez podkresli¢, ze
wymaganie dotyczace "integracji z funkcjonalnos$cia kontroli jakosci" moze by¢ realizowane poprzez
rézne rozwigzania, w tym przez wygodny dostep do historycznych wynikéw i mozliwos¢ ich
porownania (co w rozumieniu Zamawiajgcego zostato ujete w punkcie "Rejestracja czasu operacji
wykonanych w systemie i mozliwos$¢ podgladu ich historii.").

PYTANIE 10 — dotyczy odpowiedzi Zamawiajacego z dn. 30.04.2025 na pytanie nr 51

Zamawiajacy udzielajac odpowiedzi na pytanie nr 51 jednego z potencjalnych wykonawcow
ograniczyl funkcjonalno$¢ zabezpieczen systemu generujaca pliki PDF z zaszyta odpowiednia
informacja chroniacg przed otwieraniem plikoéw PDF przez zewnetrzne oprogramowanie posiadajace
funkcje edycji PDF (np. edytor tekstu Microsoft Word). Funkcjonalno$¢ takiego zabezpieczenia,
honorowana przez wickszos¢ tego typu edytoréw, uniemozliwia wejScie w tryb edycji dla
dokumentow, co do ktérych zastrzezono, by ich nie modyfikowac.

Wydatnie utrudnia to nieautoryzowane edytowanie pliku z wynikiem, jego zmiane,
rearanzacje itp. Z doswiadczenia wiemy, ze takie sytuacje si¢ niestety zdarzaja mimo iz nosza
znamiona falszowania dokumentacji medycznej. Pacjent otrzymujac wynik w formie papierowego
odpisu nie ma realnej mozliwosci zweryfikowania, czy zostat on wykonany z dokumentu
elektronicznego posiadajacego wazny podpis elektroniczny (prosimy zwroci¢ uwage, ze po edycji
takiego pliku PDF wcigz pozostaje adnotacja/ramka z informacja o podpisie cyfrowym, mimo ze plik
juz nie przechodzi walidacji kryptograficznej). Mimo wymagan, co do elektronicznej formy wynikow,
wcigz czgsto wykorzystywana jest forma papierowa i w naszej ocenie nalezy minimalizowaé
mozliwo$¢ podrobienia takiego dokumentu w zakresie uzasadnionych i latwych do implementacji
technik.

W zwigzku z powyzszym prosimy o rozwazenie zmiany odpowiedzi na pytanie nr 51 i
przywrocenie wymagania, gdyz powinno leze¢ to w interesie spotecznym pacjentow i Zamawiajgcego.

Odpowiedz:
Zamawiajacy zmienia odpowiedZz na pytanie nr 51 i1 przywraca wymaganie dot. "Mozliwosé
zabezpieczenia pliku PDF przed edycja po otworzeniu go np. w Microsoft Word."
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PYTANIE 11 — dotyczy odpowiedzi Zamawiajacego z dn. 30.04.2025 na pytanie nr 52

Zamawiajacy udzielajac odpowiedzi na pytanie nr 52 jednego z potencjalnych wykonawcow
radykalnie ograniczyt funkcjonalno$¢ obstugi badan konsultacyjnych, w ktorych nastepuje odestanie
wykorzystanego materialu diagnostycznego do macierzystego zaktadu patomorfologii.

Zamawiajacy jako Centrum Onkologii, czyli szpital o wysokim poziomie referencyjnosci,
wykonuje wiele badan konsultacyjnych na rzecz innych podmiotow. Po wykonaniu takiego badania,
materiat jest zwracany do jednostki macierzystej. Mozliwo§¢ wydrukowania nalepki adresowej na
kopertg/paczke ze zwracanym materialem znaczaco przyspiesza obstuge sekretarska/logistyczng
takich przesytek, zapewniajac wysoki stopien czytelnosci i powtarzalnosci danych. Unikamy w ten
sposob odrecznego opisywania kopert oraz pracujemy z baza gotowych adresow zwrotnych, ktore
mozna potem wielokrotnie wydrukowac.

W zwiazku z powyzszym prosimy o rozwazenie zmiany odpowiedzi na pytanie nr 52 i
przywrdcenie wymagan majac na uwadze codzienng praktyke pracy w Centrum Onkologii.

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje wczesniejsza odpowiedz i dopuszcza rezygnacje z wymagan dotyczacych
obstugi wydruku etykiet adresowych.

PYTANIE 12 — dotyczy odpowiedzi Zamawiajacego z dn. 30.04.2025 na pytanie nr 53

Zamawiajacy udzielajac odpowiedzi na pytanie nr 53 jednego z potencjalnych wykonawcow
ograniczyl funkcjonalno$¢ dotyczaca wydawania wynikow badan w formie papierowego odpisu za
pokwitowaniem.

Oczywiscie podzielamy argumentacj¢ innego wykonawcy, iz w nowoczesnych systemach
powinno by¢ to wykonywane droga elektroniczng, a nie papierowa, jednakze prosimy o zwrocenie
uwagi na fakt, iz bardzo wiele podmiotow medycznych, zwlaszcza tych mniejszych (z ktérych wielu
zapewne jest kontrahentami Zamawiajgcego, gdyz jako Centrum Onkologii wykonuje na ich rzecz
badania komercyjnie) nie osiagnelo takiego poziomu dojrzalosci informatycznej, by catosé
dokumentacji przetwarza¢ w formie elektroniczne;.

Ma to szczegolne znaczenie, gdyz badania patomorfologiczne nie sa w naszym kraju jeszcze
objete mechanizmami e-zlecef/e-skierowan, wigc dostosowanie podmiotu do obshugi
podwykonawstwa badan w formie w petni elektronicznej wigze si¢ z kosztochtonnymi integracjami
systemoéw HIS i LIS (przynajmniej kilkadziesiat tys. zt za polgczenie dwdch podmiotow), co jest
wcigz zaporowa kwota dla wielu z kontrahentow. Dlatego tez przy podwykonawstwie wcigz szeroko
uzywana jest dokumentacja papierowa, a wszelkie usprawnienie jej prowadzenia przy uzyciu systemu
LIS, zmniejszajace ilo$¢ pracy sekretarskiej/logistycznej, bedzie pozytywnie odbierane przez personel
i pozwoli na odzyskanie czasu pracy na inne, wazniejsze z punktu widzenia jednostki czynnosci.
Pragniemy podkresli¢, ze takie funkcjonalnos$ci dziatajg w systemach LIS od przynajmniej kilkunastu
lat i sg ich standardowa funkcja, nie zwiekszajac kosztow ich zakupu czy wdrozenia.

W zwigzku z powyzszym, prosimy o rozwazenie zmiany odpowiedzi na pytanie nr 53 i
przywrdcenie wymagan majgc na uwadze codzienng praktyke pracy w Centrum Onkologii, a takze
komfort kontrahentow Zamawiajgcego 1 potencjalng przewage rynkowa, ktorg Zamawiajacy uzyskuje
poprzez $wiadczenie ustugi dostosowanej do preferencji kontrahentow. W przeciwnym przypadku
Zamawiajacy moze otrzymac system LIS niedostosowany do realidow pracy w patomorfologii.

Odpowiedz:
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Zamawiajacy podtrzymuje wczesniejsza odpowiedz.
PYTANIE 13 — dotyczy odpowiedzi Zamawiajacego z dn. 30.04.2025 na pytanie nr 56

Zamawiajacy udzielajac odpowiedzi na pytanie nr 56 jednego z potencjalnych wykonawcow
ograniczyl funkcjonalno$¢ dotyczaca generowania serii oznakowanych obiektow w celu szybkiego
uzycia ich na innym stanowisku.

Pragniemy wskaza¢, iz drukarki do znakowania probek (zwlaszcza kasetek
histopatologicznych i szkielek mikroskopowych) mimo swojej wysokiej ceny sa wciaz urzgdzeniami
mechanicznymi, podatnymi na rdznego typu awarie. W przypadku uszkodzenia takiego urzadzenia
przypisanego do danego stanowiska, do czasu naprawy lub zakupu nowego Zamawiajacy traci
mozliwos$¢ pracy na takim stanowisku, co wydtuza proces diagnostyki i prowadzi do powstania tzw.
»waskiego gardta” w procesie diagnostycznym. Naprawa w przypadku koniecznosci sprowadzenia
czgsci zamiennych moze potrwaé kilka-kilkanascie dni, co powoduje realne zmniejszenie
przepustowosci procesu technicznego.

Alternatywa jest mozliwo§¢ wygenerowania znacznie wczesniej na zapas lub na biezaco, na
pozostatym sprawnym egzemplarzu drukarki odpowiedniej serii numeracyjnej obiektow (kasetek,
szkietek) 1 wykorzystanie ich na stanowisku z uszkodzonym urzadzeniem, parujac obiekty z danym
badaniem za pomocg unikatowych kodow kreskowych. Z naszego doswiadczenia wynika, ze ponad
potowa zaktadéw patomorfologii korzystajacych z systeméw LIS ma wdrozone takie funkcjonalnosci,
co zabezpiecza je przed niekontrolowang utratg przepustowosci w razie losowej awarii urzadzenia.
Pragniemy podkresli¢, ze takie funkcjonalnosci dziatajg w systemach LIS od przynajmniej kilkunastu
lat i sg ich standardowa funkcja, nie zwickszajac kosztéw ich zakupu czy wdrozenia.

W zwigzku z powyzszym, prosimy o rozwazenie zmiany odpowiedzi na pytanie nr 56 i
przywrocenie wymagan majac na uwadze codzienng praktyke pracy w Centrum Onkologii, a takze
mozliwos$¢ szybkiej reakcji na awarie sprzetu, zapewniajac cigglos$¢ pracy w zaktadzie patomorfologii.

Odpowiedz:

Zamawiajacy podtrzymuje odpowiedz udzielona na pytanie nr 56. Zamawiajacy wymaga, aby system
umozliwial ponowne drukowanie etykiet kasetek i1 szkietek na dowolnej sprawnej drukarce w
placowce, co zapewni ciaglos¢ pracy w przypadku awarii jednego z urzadzen.

PYTANIE 14 — dotyczy odpowiedzi Zamawiajacego z dn. 30.04.2025 na pytanie nr 102

Zamawiajacy udzielajac odpowiedzi na pytanie nr 102 jednego z potencjalnych wykonawcow
ograniczyl funkcjonalnos¢ dotyczaca wydawania wynikow badan w formie zaszyfrowanej paczki ZIP
wysyltanej e-mailem do kontrahenta.

Ma to szczegdlne znaczenie, gdyz badania patomorfologiczne nie s3 w naszym kraju jeszcze
objete mechanizmami e-zlecefi/e-skierowan, wigc dostosowanie podmiotu do obstugi
podwykonawstwa badan w formie w petni elektronicznej wigze si¢ z kosztochtonnymi integracjami
systemOow HIS i LIS (przynajmniej kilkadziesiat tys. zt za potaczenie dwoch podmiotow), co jest
wcigz zaporowg kwota dla wielu z kontrahentow. W nowoczesnych systemach transmisja wynikow
powinna by¢ mozliwa drogg elektroniczng. Prosimy o zwrdcenie uwagi na fakt, iz bardzo wiele
podmiotow medycznych, zwlaszcza tych mniejszych (z ktorych wielu zapewne jest kontrahentami
Zamawiajacego, gdyz jako Centrum Onkologii wykonuje na ich rzecz badania komercyjnie) nie ma
funduszy na wzajemne integracje systemow.
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Funkcjonalno$¢ wysytki mailowej wynikéw zabezpieczonych kryptograficznie hastem
doskonale zastepuje inne kosztochtonne technologie i wplywa pozytywnie na przyspieszenie
wdrozenia leczenia pacjenta onkologicznego. Jest ona takze bezplatnym kompromisem migdzy
dokumentacja papierowa a elektroniczng opartag o dedykowane integracje. Pragniemy podkreslic, ze
takie funkcjonalnosci dziataja w systemach LIS od przynajmniej kilkunastu lat i sg ich standardowa
funkcjg, nie zwigkszajac kosztow ich zakupu czy wdrozenia. Sg natomiast bardzo pozytywnie
odbierane przez kontrahentow i szeroko wykorzystywane przez inne Centra Onkologii w kraju.
Szyfrowanie danych odpowiednio silnym indywidualnym haslem uzgodnionym miedzy
Zamawiajacym a kontrahentem stanowi takze zabezpieczenie przed wyciekiem danych osobowych.

W zwiazku z powyzszym, prosimy o rozwazenie zmiany odpowiedzi na pytanie nr 102 i
przywrdcenie wymagan majac na uwadze codzienng praktyke pracy w Centrum Onkologii, a takze
komfort kontrahentow Zamawiajgcego 1 potencjalng przewage rynkowa, ktorg Zamawiajacy uzyskuje
poprzez $wiadczenie ustugi dostosowanej do preferencji kontrahentow. W przeciwnym przypadku
Zamawiajacy moze otrzymac system LIS niedostosowany do realiéw pracy w patomorfologii.

Odpowiedz:

Zamawiajacy podtrzymuje wcze$niejsza odpowiedz i dopuszcza rezygnacje z wymagania dotyczacego
automatycznej wysyltki raportéw poczta e-mail, ze wzgledu na planowane wdrozenie innych, bardziej
zaawansowanych mechanizmow wymiany danych migdzy systemami.

PYTANIE 15 — dotyczy SOPZ zadania 1, tabela poz. 288.

Zamawiajacy zawarl zapis:

,288. Mozliwos¢ implementacji grupera dla badan JGPato — wysytka do HIS automatycznie
wyznaczonego produktu kontraktowego NFZ do rozliczenia.”

jednakze w kolejnej kolumnie ,,WARTOSC WYMAGANA” Zamawiajacy nie wpisal czy jest
wymagana (,,Tak”).

Uprzejmie prosimy o sprostowanie omytki pisarskiej poprzez pisanie ,,Tak” we wskazanej kolumnie.

Uzasadnienie: Zamawiajacy jako podmiot posiadajacy akredytowany zaklad patomorfologii ma
mozliwos¢ rozliczenia dedykowanych patomorfologii produktéw kontraktowych z NFZ, a posiadany
przez niego system LIS powinien dostarcza¢ danych niezbednych do prawidlowego i
zautomatyzowanego ich rozliczenia.

Odpowiedz:

Zamawiajacy poprawia wskazang pomytke w zatgczniku nr 2 do SWZ — Kosztorys ofertowy wraz ze
szczegbtowym opisem przedmiotu zamdwienia. Zmieniony zatacznik nr 2 do SWZ — Kosztorys
ofertowy wraz ze szczegélowym opisem przedmiotu zamdwienia, stanowi integralng cze$¢ do
niniejszego pisma.

PYTANIE 16 — dotyczy SOPZ zadania 1, tabela poz. 285.

Zamawiajacy zawarl zapis:
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,285. Obstuga anulowania zlecenia w LIS z poziomu HIS. Obligatoryjne odrzucenie proby
anulowania zlecenia w sytuacji zarejestrowania badania po stronie Zaktadu Patomorfologii
Zamawiajgcego (przyjecia do realizacji).”

jednakze w kolejnej kolumnie ,,WARTOSC WYMAGANA” Zamawiajacy nie wpisat czy jest
wymagana (,,Tak™).

Uprzejmie prosimy o sprostowanie omytki pisarskiej poprzez pisanie ,,Tak” we wskazanej kolumnie.

Odpowiedz:

Zamawiajacy poprawia wskazang pomytke w zatgczniku nr 2 do SWZ — Kosztorys ofertowy wraz ze
szczegblowym opisem przedmiotu zamowienia. Zmieniony zatacznik nr 2 do SWZ — Kosztorys
ofertowy wraz ze szczegétowym opisem przedmiotu zamdwienia, stanowi integralng cze$é¢ do
niniejszego pisma.

PYTANIE 17 — dotyczy odpowiedzi Zamawiajacego z dn. 30.04.2025 na pytanie nr 31

Zamawiajacy w SOPZ zadania nr 1 w pkt. 40 tabeli zawarl zapis bedacy kryterium rankingujacym
oferty:

,,40. Generowanie wykresow trendu dla ,,ulubionych” statystyk dla definiujgcego je uzytkownika.
Tak/ Nie
Tak — 5 pkt, Nie — 0 pkt.”

jednakze w odpowiedzi z dn. 30.04.2025 na pytanie nr 31 jednego z oferentow Zamawiajacy dopuscit
rezygnacj¢ z tego wymagania, mimo ze nie bylo ono wymaganiem obligatoryjnym do spetnienia.

Majac na uwadze mozliwo$¢ samodzielnej oceny wartosci kryteriow rankingujacych przez oferentow
oraz jednoznaczno$¢ interpretacyjng dokumentacji postgpowania, prosimy zatem o wyjasnienie, czy
Zamawiajacy:
a) pozostawit wymaganie z pkt. 40 tabeli w dalszym ciggu jako niewymagane, ale rankingujace
oferty poprzez uzyskanie 5 pkt. przy potwierdzeniu spetnienia wymagania;
b) czy: wymaganie z pkt. 40 tabeli zostato catkowicie usuniete z opisu przedmiotu zamowienia, a
maksymalna sumaryczna liczba punktow mozliwych do uzyskania w kryterium parametrow
jakosciowych zostata zmniejszona o 5 pkt.

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyjasnia, ze w odpowiedzi na pytanie nr 31 z dnia 30.04.2025 podjal decyzje o
catkowitym usunigciu wymagania z pkt. 40 tabeli z opisu przedmiotu zaméwienia. W zwigzku z tym
maksymalna sumaryczna liczba punktow mozliwych do uzyskania w kryterium parametrow
jakosciowych zostala zmniejszona o 5 pkt.

PYTANIE 18 — dotyczy SOPZ zadania 1, tabela poz. 290
Zamawiajacy w tym punkcie wyspecyfikowal, ze system LIS musi implementowaé szablony HL7
CDA w zakresie opisu badania diagnostycznego i opisu badania laboratoryjnego. Od pazdziernika

2023 r. obowigzuje poszerzony katalog szablonow, ktory musi by¢ spelniony przez systemy klasy LIS.
Jest on chociazby niezbedny do prawidtowej wspolpracy z Centralng Bazg Histopatologiczng (CBH).
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Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy oczekuje wytwarzania wynikow badan na szablonach wg
Polskiej Implementacji Krajowej HL7 CDA merytorycznie zgodnych z typem wykonanego badania,

tj.:
a) rozpoznanie patomorfologiczne — histologia;
b) rozpoznanie patomorfologiczne — cytologia;
c) opis badania diagnostycznego;
d) sprawozdanie z badania laboratoryjnego.
Odpowiedz:

Tak, Zamawiajacy oczekuje.
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