ZALACZNIK NR 1 DO OGLOSZENIA

Whniosek o dopuszczenie do dialogu technicznego
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Dzialajac w imieniu ww. podmiotu / dzialajacych wspolnie podmiotow skladamy
wniosek o dopuszczenie do udzialu w dialogu technicznym, ktérego gtéwnym celem
bedzie stworzenie platformy (systemu, aplikacji) webowej (dostgpnej z poziomu przegladarki
internetowej) stuzacej do wzajemnej wspolpracy platnika ze $wiadczeniodawcami na
potrzeby pilotazu POZ PLUS. W szczeg6lno$ci bedzie stuzyla do gromadzenia 1 analizowania
danych zwigzanych z biezaca realizacjg pilotazu, wymiany wiedzy w zakresie prowadzenia
najlepszych praktyk pomigdzy uczestnikami pilotazu oraz bedzie zawierata informacje
zwigzane z edukacja zdrowotng, ktore beda udostgpnianie dla pacjentow jednostek
realizujacych.
OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze reprezentowany przeze mnie podmiot spetnia wszystkie warunki udziatu
w dialogu technicznym, tj. posiada odpowiednie do$wiadczenie w pracach bedacych
przedmiotem dialogu technicznego.

Udzielam bezwarunkowej zgody na wykorzystanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia
przekazanych w trakcie dialogu informacji stanowigcych przedmiot praw autorskich, na
potrzeby przygotowania i przeprowadzenia postgpowania na wybor partnera do realizacji
przedsiewziecia w dowolnie wybranej przez Narodowy Fundusz Zdrowia formule prawnej,
wilacznie z prawem dokonywania w nich zmian, jak rowniez zapewniam, ze wykorzystanie
ich przez Narodowy Fundusz Zdrowia nie b¢dzie naruszato praw osob trzecich.

Oswiadczam, ze bez zastrzezen przyjmuje przedstawione przez Zamawiajacego warunki
prowadzenia dialogu technicznego.

Do wniosku zatgczam:

1) wykaz wykonanych (a w przypadku $wiadczen okresowych lub cigglych
uwzgledniane sg rowniez wykonywane), ustug i zatagczam dowody potwierdzajace, ze
ustugi te zostaty wykonane lub sa wykonywane nalezycie;

2) pelnomocnictwo do reprezentacji Wnioskodawcy.

3) Oswiadczenie o zobowigzaniu do zachowania poufno$ci /o$wiadczenie w zakresie
wypetnienia obowiazkow informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub 14 RODO

podpis Wykonawcy



OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Zamowienie polega na stworzeniu platformy (systemu, aplikacji) webowej (dostgpnej
z poziomu przegladarki internetowej) sluzacej do wzajemnej wspotpracy platnika ze
swiadczeniodawcami na potrzeby pilotazu POZ PLUS . W szczegdlnosci bedzie stuzyta do
gromadzenia 1 analizowania danych zwigzanych z biezaca realizacjg pilotazu, wymiany
wiedzy w zakresie prowadzenia najlepszych praktyk pomiedzy uczestnikami pilotazu oraz
bedzie zawierata informacje zwigzane z edukacja zdrowotng, ktére beda udostepniane dla
pacjentow jednostek realizujagcych. Nalezy zapewni¢ obstuge réznych rodzajow
uzytkownikdéw majacych okreslone uprawnienia.

Platforma sklada¢ si¢ bedzie z 3 czesci: czeSci ogdlnodostepnej, czesci zamknigtej
Z przeznaczeniem dla pacjentow POZ PLUS oraz placowek POZ PLUS.

l. Cze$¢ ogolna - strona dostepna publicznie, na ktérej zaprezentowane beda:
Informacje o projekcie

Materiaty edukacyjne- Dieta/Aktywnos¢ fizyczna

Znajdz placowke POZ PLUS

Baza wiedzy - Materiaty edukacyjne POZ PLUS (Ksiazki kucharskie, filmiki dot.
aktywnosci fizycznej, materialy udostepnione  przez Instytutu  Zywnoéci
| Zywienia)

Ao E

Il. Cze$¢ dla pacjenta
1. Modut IKP POZ PLUS

a) Moj profil — Informacje o uzytkowniku: imie¢, nazwisko, zdjgcie, pte¢, wzrost,
waga, wiek, informacje po badaniu fizykalnym (jesli bilans zostat
wprowadzony), informacje wprowadzone rg¢cznie, informacje o mojej
przychodni, lekarzu, pielggniarce, koordynatorze

b) Dieta — wybrana przez uzytkownika (z ogélnodostepnych) i/lub wprowadzona
przez dietetyka (dotyczaca wybranych chorob z POZ Plus)

c) Baza wiedzy — ksigzki kucharskie, filmiki dot. aktywnosci fizycznej itp.

d) Mogj stan zdrowia — IPPZ, IPOM, dokumentacja medyczna (dodawana przez
uzytkownika), informacje o przyjmowanych lekach (nazwa leku, dawkowanie,
przez jaki okres ma to przyjmowac), wyniki badan, wyniki autopomiaréw
(ci$nienie, glukoza, waga), wyniki oceny ryzyka, mozliwo$¢ internetowej
konsultacji z lekarzem, dokumentacja rodzinna (podglad konta np. dzieci czy
wspoimalzonka), zalecenia odno$nie Zywienia i aktywnosci fizycznej

e) Profilaktyka — programy profilaktyczne finansowane przez nfz, zdrowe nawyki
zywieniowe, kalkulatory ryzyk zdrowotnych, aktywnos$¢ fizyczna, rzucanie
palenia, zdrowy sen

f) Terminarz — data nastepnej wizyty, data poprzedniej wizyty, przypomnienia o
zblizajacej si¢ wizycie, przypomnienie o potrzebie realizacji recepty, zmiana
terminu wizyty, dostepno$¢ lekarzy? (mozliwo$¢ umowienia na wizyte/
wpisanie si¢ w kalendarz). Domyslnie widok catego miesigca z mozliwoscia
przelaczenia na widok catego roku. Dodatkowo przewiduje si¢ mozliwosé
zaznaczenia roznymi kolorami:



e wizyta u lekarza POZ

e wizyta u lekarza specjalisty

e Wizytaza7 dni

e okres przyjmowania lekow

e jesli sa potaczone konta to kolory z powyzszych punktow roznig si¢ dla
kazdej z 0sob

g) Czat/forum (opcjonalnie) — mozliwos¢ kontaktu z lekarzem i/lub
koordynatorem, ocena przychodni, ocena lekarza/koordynatora

Do profilu ma dostep uzytkownik, moze udostepni¢ swoje dane osobie z rodziny (wysytajac
zaproszenie na adres e-mail innego uzytkownika, dzieci dodawane sg z automatu jak w IKP).
Lekarz ma podglad profilu pacjenta w zakresie dodawania wynikow badan, przejrzenia
dokumentacji udostepnionej mu przez pacjenta, aktualnych pomiaréw jesli zostaty
udostepnione, do diety. (ale tylko pacjentéw z danej przychodni)

W wersji aplikacji mobilnej mozna modyfikowa¢ dane w profilu, podejrze¢ wyniki badan
dodane przez lekarza, przej$¢ do diety, wprowadzi¢ godziny przyjmowania lekow o ktorych
aplikacja ma przypominaé, doda¢ pomiar z potaczonego urzadzenia, komunikowac si¢ na
forum/czacie (opcjonalnie).

Logowanie:

a) Wymagane zalozenie konta (imig, nazwisko, adres e-mail, nr PESEL) osobiscie lub
przez pracownika placowki

b) Potwierdzenie zatozenia konta poprzez kliknigcie w link wystany na adres poczty e-
mail lub sms

C) Przy pierwszym logowaniu zatozenie hasta oraz uzupetienie danych w profilu

d) Mozliwos¢ przypomnienia hasta poprzez link wystany na adres e-mail

Zasilanie danymi:

a) Dodane rg¢cznie przez pacjenta (zdjecie lub plik pdf), mozna zaznaczy¢ opcje
udostepnij lekarzowi lub udostepnij czlonkowi rodziny wtedy te dokumenty beda
wyswietlane w innym profilu potaczonym z kontem pacjenta

b) Dodawanie przez lekarza — wyniki badan (automatycznie widoczne na koncie
pacjenta, wystane powiadomienie SMS, e-mail lub przez aplikacje o nowym
dokumencie)

c) Dokumentacja POZ PLUS — dodawana automatycznie po przeprowadzonym bilansie
(dane z bilansu zasilajg profil uzytkownika tzn. uzupelniaja dane dot. np. wagi,
wzrostu itp.)

Y.3czenie z innymi kontami:

Konto zatozone przez pacjenta mozna polaczy¢ z kontem lekarza wybierajac w zaktadce
,»,M0j profil” (z listy rozwijanej) placowke oraz personel.

Konto zalozone przez koordynatora jest juz polaczone z kontem placowki tzn. przypisane do
lekarza



Konto rodzinne — mozna wysta¢ zaproszenie do cztonka rodziny wpisujgc w pole adres e-mail
wybranej osoby, na ktdry przyjdzie zaproszenie. Po kliknigcie w link konta zostang potaczone
tzn. osoba zaproszona bedzie widziala dokumenty jej udostgpnione (zaznaczone przez
uzytkownika lub wszystkie jesli jest to konto dziecka).

2. Modut diety
a) Diety ogolnodostepne (obecnie umieszczone na stronie Akademii NFZ)
b) Diety profilowane do chorob POZ PLUS
c) Diety indywidualne (wprowadzone przez dietetyka POZ PLUS)

Logowanie: do wersji ogélnodostepnej jak obecnie/ do wersji profilowanej przez konto IKP
POZ PLUS/ w wersji mobilnej dostepny jadtospis na dzis$ i podglad listy zakupow

Zasilanie: dieta wprowadzona przez dietetyka wedtug szablonu (do wypracowania)

3. Modut aktywno$¢ fizyczna
a) Filmy z ¢wiczeniami
b) Plan treningowy ze zdjeciami

1. Cze$¢ dla swiadczeniodawcy/personelu medycznego
1. Logowanie
Konta dla tej grupy zakladane przez administratora, otrzymuja uprawnienia do
zakladania kont pacjentéw w ramach swojej placéwki
2. Dane pacjentéw
Z listy mozna wybra¢ pacjenta lub wyszuka¢ wedtug imienia, nazwiska; dodawanie
nowego konta.
Podglad dokumentéw udostepnionych przez pacjenta
Dodanie wynikéw badan
Dodanie IPPZ, IPOM, planu diety
Terminarz wizyt
Opinie pacjentow z mozliwoscig odpowiedzi
Forum/czat
Konsultacje z innymi specjalistami
3. Sprawozdawczos¢
4. Edukacja
a) Szkolenia dla edukatorow zdrowotnych
b) Szkolenia dla fizjoterapeutow
c) Szkolenia z wykrywania guzkéw w piersiach
d) System pozyskiwania ekspertow
e) Sciezki zdrowotne
f) Materialy edukacyjne POZ PLUS
5. Benchmarking
a) Realizacja projektu
b) Porownanie placowek
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(nr PESEL)
OSWIADCZENIE
0 zobowiazaniu do zachowania poufnosci
Ja nizej podpisany, reprezentujac w dniu ...............eeeeenn Wykonawce podczas realizacji
UMOWY  evvveeentennennenenneaneananns W siedzibie NFZ W e ,

z uwagi na udoste¢pnianie Informacji Poufnych, zobowigzuje si¢ do:

1) zachowania w poufnosci wszystkich Informacji Poufnych uzyskanych podczas prowadzenia
Dialogu Technicznego, w zwiazku z planowanym przeprowadzeniem postgpowania 0 zamowienie
publiczne, ktorego przedmiotem bgda ustugi statego i kompleksowego testowania bezpieczenstwa
systemow teleinformatycznych.

Obowiagzek zachowania poufnos$ci przez Wykonawce pozostaje w mocy takze po zakonczeniu
prowadzenia Dialogu Technicznego, przez okres 3 lat od zakonczenia jego zakonczenia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym o$wiadczeniu
przez Narodowy Fundusz Zdrowia na potrzeby zwigzane z prowadzeniem Dialogu Technicznego.

Miejscowos$¢, data podpis

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiqgzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych — RODO), informuje, ze:
Administratorem Pana/i danych osobowych jest Narodowy Fundusz Zdrowia z siedzibg w Warszawie przy ul. Grojeckiej
186, reprezentowany przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia 02-390 Warszawa ul. Grdjecka 186.

Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia: 10D @nfz.gov.pl,

Pana/i dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust 1 lit. b RODO.

Pana/i dane osobowe bgda przechowywane przez okres niezbedny na potrzeby realizacji ustawowych zadan Narodowego
Funduszu Zdrowia, obrony roszczen oraz zadan wynikajacych z ustaw szczegoélnych, w tym ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o
narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz.U. z 2018 r. poz. 217).

Posiada Pan/i prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia przetworzenia,
prawo do przenoszenia danych (o ile w danych przypadkach przystuguje), prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia
zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania (jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na
podstawie zgody), ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Od czynnosci podjetych przez administratora danych osobowych, w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych,
przystuguje Panu/i prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

Przekazane przez Pana/nia dane nie postuza do zautomatyzowanego podejmowania decyzji jak réwniez
profilowania.
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