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יישומון שיבא 



מכרז מס' 21898084


מבוא מינהלי
 
1. המרכז הרפואי ע"ש שיבא בתל השומר (להלן: "שיבא" או "המרכז הרפואי") מעניק מגוון רחב של שירותים לאוכלוסיות גדולות ומגוונות.

1. המרכז הרפואי פיתח במשך השנים פתרונות ממוחשבים מסורתיים לכל צורכיהם של אנשי שיבא, ועתה נדרשים פתרונות גם לצורכיהם של לקוחות שיבא.

כחלק ממהלך כולל של טרנספורמציה דיגיטלית, המרכז הרפואי מעוניין לפתח יישומון (חלק תשתיתי + רכיבים אפליקטיביים), שינצל את טכנולוגיות המובייל הזמינות לרוב הלקוחות – מטופלים, מבקרים ואחרים.
 
1. המרכז הרפואי מזמין בזה הצעות לפיתוח ולתחזוקה של יישומון שיבא כמפורט במפרט הגדרת הדרישות המצורף (להלן: הפרויקט).

1. המכרז יתנהל במתכונת דו-שלבית כמפורט בסעיף 19.
 
1. מוזמנים להגיש מענה ספקים, שביכולתם לפתח ולתחזק יישומון כנדרש במכרז זה, והעומדים באחד (לפחות) מתנאי הסף הבאים בישראל או בשניים (לפחות) מתנאי הסף הבאים בחו"ל:

0. המציע הוא בעל ניסיון בפיתוח ובתחזוקה של יישומון ארגוני פעיל לבית חולים אחד לפחות.
0. המציע הוא בעל ניסיון בפיתוח ובתחזוקה של יישומון ארגוני פעיל לקופת חולים אחת לפחות.
0. המציע הוא בעל ניסיון בפיתוח ובתחזוקה של יישומון, בשנתיים האחרונות, בשני פרויקטים (לפחות), רוחביים-ארגוניים, בכל מגזר שהוא, הכוללים ממשקים לשתי מערכות מידע (לפחות) של הארגון וגם אינטגרציה עם שני יישומונים (לפחות) של ספקים אחרים.



1. כפי שמתבקש מאופיו של הפרויקט, מימושו יחולק ל"פעימות".
בפעימה הראשונה תמומש התשתית של היישומון עם חלק מהרכיבים האפליקטיביים.
בפעימות הבאות יתווספו עוד רכיבי-יישום ורכיבים נוספים.

לפי שעה, מסמך זה מציג את הפרויקט כולו כמקשה אחת, ללא חלוקה לפעימות. מבחינה מקצועית - כל הפעימות נדרשות, וההצעה המקצועית צריכה להתייחס אל כולן.

6. בכוונת המרכז הרפואי לבחור זכיין אחד (אינטגרטור) שיספק את תשתית היישומון.
באשר להספקת הרכיבים – רכיבים בפעימה הראשונה ו/או רכיבים בפעימות הבאות - המרכז הרפואי שומר לעצמו את הזכות לפצל את הזכייה בין כמה ספקים (לרבות זכיין התשתית).
אם תפוצל הזכייה כאמור, המרכז הרפואי שומר לעצמו את הזכות, לפי שיקול דעתו, להזמין רכיבים מן הפעימות הבאות מהזכיין האינטגרטור או להתייחס אל זכיינים כאל זכייני מסגרת, ובבוא העת לתחר ביניהם על הספקת רכיבי הפעימות הבאות.

בהקשר זה, המציע יצהיר:
אנחנו, כאינטגרטור, נהיה מוכנים לשלב רכיבים של צד שלישי, ששיבא יבחר, וכן לספק רכיבים כצד שלישי, לשילוב ע"י אינטגרטור אחר, אם לא נזכה במכרז כאינטגרטור.


7. שאלות הבהרה ניתן להפנות אל  Benny.Ben-Lulu@sheba.health.gov.il   עד 2/7/18.
	תשובות תישלחנה אל כל המשתתפים.

8. [bookmark: _GoBack]את ההצעות יש להכניס לתיבת המכרזים מס' 2, הנמצאת במרכז הרפואי ע"ש שיבא, ביתן 64ב, לא יאוחר מיום שני, 23.7.18 בשעה 11 בבוקר.

9. מבנה המענה יהיה מקביל (סעיף-סעיף!) למבנה ה-RFP (מפרט הגדרת הדרישות).
	ניתן להוסיף נספחים. 
יש להוסיף בגוף ההצעה הפניות מדויקות אל סעיפים רלוונטיים בנספחים. 

להצעה יש לצרף אישור על ניהול ספרים כחוק.
ההצעה תוגש ב-2 עותקים פיזיים וב-2 עותקים נוספים על-גבי  תקליטורים (או על גבי DISC ON KEY). 
בשלב זה, לא תצורף הצעת מחיר להצעה המקצועית.


10. המציע חייב להתייחס לכל הדרישות המוגדרות. המציע מוזמן להציע כאופציות גם תוספות ורכיבים שלא נדרשו.

11. ההצעה תיכתב בשפה העברית. נספחים יכולים להיות בעברית או באנגלית.

12. המרכז הרפואי שומר לעצמו את הזכות:
· להפנות שאלות הבהרה למציעים או לחלק מהם. 
· להזמין את המציעים או חלק מהם להציג את הצעותיהם.
· לבצע שינויים, עדכונים והתאמות במסמכי המכרז במהלך תהליך המכרז.

13. המרכז הרפואי שומר לעצמו את הזכות לנהל מו"מ עם מתמודדים שהצעותיהם נמצאו מתאימות במהלך של BEST AND FINAL, וזאת בהתאם לתקנה 7א לתקנות חובת המכרזים, תשנ"ג  1993. 

14. המרכז הרפואי אינו מתחייב לבחור בהצעה הזולה ביותר או בכל הצעה שהיא. כמו כן רשאי המרכז הרפואי לבטל או להרחיב את היקף המכרז בגלל סיבות תקציביות/מינהליות/ארגוניות.

15. המרכז הרפואי אינו מתחייב לסיים את תהליך המכרז ולבחור ספק תוך תקופה מסוימת.

16. הזוכה במכרז יחתום על חוזה עם המרכז הרפואי. 

17. המציע יתחייב לספק תחזוקה ל-5 שנים לפחות אם יידרש לכך.

18.  המכרז יתנהל בשני שלבים.

שלב א' – שלב האיכות:
· המציעים יגישו מענה מקצועי על מסמך זה.
· ועדת שיפוט תעניק ציוני איכות (כמפורט בסעיף הבא) ותמליץ על החברות שתעלינה לשלב ב' – עד 4 חברות, שתעמודנה בתנאי הסף ותקבלנה את ציוני האיכות הגבוהים ביותר.

שלב ב' – שלב המחיר
· החברות שתעלינה לשלב ב' תקבלנה מסמך משלים – בקשה להצעת מחיר.
· החברות הנ"ל תגֵשנה הצעת מחיר.
· ציוני המחיר ישוקללו עם ציוני האיכות ותיקבע החברה הזוכה (או תיקבענה החברות הזוכות).

19. בבדיקת ההצעות, יוענקו ציונים בחלוקה הבאה:

היישום (כללי) – לפי פרק 2			5%
היישום (תכולה) – לפי פרק 3			20%
אינטגרציה וממשקים – לפי פרק 4		10%
טכנולוגיה – לפי פרק 5				10%
ניסיון – לפי סעיף 6.2				20%
מימוש – לפי שאר פרק 6			5%
תחזוקה – לפי פרק 7				5%
התרשמות מהצעה, ממצגת ומדוגמאות – 	25%
ס"ה –						 100%.

בשלב הבא ישוקללו איכות ומחיר:
איכות – 50%
מחיר – 50%


יישומון שיבא – בקשה לקבלת הצעות

1. רקע

1.1 הנחות יסוד

1.1.1 המרכז הרפואי עומד להיכנס למהלך רב-שנתי רחב של טרנספורמציה דיגיטלית – הקצאת כלים דיגיטליים מתקדמים חדשים לתהליכים קיימים ולתהליכים עתידיים. הכלים החדשים יאפשרו לשיבא ליישם שירותים מודרניים בהתאם לחזון בית החולים העתידי. יישומון שיבא הוא אחד מן הנדבכים המרכזיים בתפיסה הכוללת של הטרנספורמציה הדיגיטלית. 

1.1.2 מכרז רגיל למערכת-מידע מכיל, באופן מסורתי, אפיון דרישות לפתרון בעל גבולות מתוחמים היטב. מכרז זה אינו "מתנהג" כמכרז רגיל למערכת-מידע. הפתרון המבוקש הוא ברמת פלטפורמה עם יישום רב-שלבי "מתגלגל".
המסמך מציג, ברמה בסיסית לפחות, את כל הפעימות/רכיבים הנראים לעין, ואולם הדרישה להצעת מחיר (בשלב ב' של המכרז) תתמקד בתשתית ובפעימה ראשונה תחילה.
 
1.1.3 מספר הרכיבים שעשויים להיות רלוונטיים ליישומון שיבא הוא רב; מספר הוואריאציות האפשריות לכל רכיב – רב אף הוא. במהלך היישום יופעלו מפעם לפעם שיקולים שונים (עלות, תועלת ועוד), כדי לקבוע עדיפויות וקדימויות.

1.1.4 רכיבים מורכבים שקיימים "על המדף" לא יפותחו מחדש. הנטייה תהיה לאמץ אותם כפי שהם ולהתחבר אליהם.

1.1.5 היישומון על כל רכיביו יהיה פתרון משלים בתהליכים שונים. היישומון לא יתיימר להוות פתרון בלבדי בשום תחום. כלומר: לפחות חלק מהאוכלוסייה יוסיף להשתמש בפתרונות פונקציונליים מסורתיים קיימים, גם אם היישומון יציע פתרונות מיטביים (משום שאין ציפייה, שלכל המשתמשים הפוטנציאליים יש מכשירים מתאימים, ושכולם יורידו את היישומון).

1.1.6 לבית-חולים אין "מנויים" או "חברים". לפיכך, אין ליישומון אוכלוסיית-יעד מובטחת. השימוש ביישומון יהיה תלוי בעיקר במוטיבציה של המשתמש להוריד את היישומון ולהשתמש בו. ר' הרחבה בסעיף 1.2 להלן.


1.2 סוגי משתמשים

באופן גס וראשוני, ניתן לחלק את כל המשתמשים הפוטנציאליים ביישומון לשתי קבוצות:

1.2.1 משתמשים בלתי-מזוהים ב"איזור כללי": משתמשים שיקבלו מן היישומים שירותים בסיסיים שונים.
1.2.2 משתמשים מזוהים ב"איזור אישי": משתמשים שיוכלו לקבל שירותים הנוגעים דווקא להם



1.3 קהלי יעד

1.3.1 ניתן לזהות את קהלי היעד הבאים:
 
1. "העולם הגדול": כלל הציבור. מי שעשויים להתעניין בשיבא, גם אם לא יגיעו לעולם ולא ישתמשו בשירותי שיבא.

2. מבקרים [קבוצה חלקית של העולם הגדול]: מי שיבקרו בשיבא בשנים הקרובות לכל צורך שהוא (כמטופלים, כבני משפחה, כעובדים, כאורחים...), וצורכיהם נובעים בעיקר מעצם שהותם הפיזית בשיבא.

3. מטופלים [קבוצה חלקית של המבקרים]: מי שיטופלו בשנים הקרובות בשיבא בכל מסגרת שהיא (במרפאות ובמכונים, באשפוז, במיון ועוד), וצורכיהם (מעבר להיותם "מבקרים", ר' סעיף ב') נובעים בעיקר מן השירות הרפואי-טיפולי שקיבלו/שיקבלו.

4. מטופלים רב-פעמיים [קבוצה חלקית של המטופלים]: מי שיטופלו בשיבא במסגרות סדרתיות או כרוניות (שיקום, גריאטריה, אונקולוגיה, דיאליזה, IVF, מעקב הריון בר-סיכון...), וצורכיהם (מעבר להיותם "מטופלים" ר' סעיף  ג') נובעים מן השירות הרפואי-טיפולי הספציפי למסגרת שלהם. מטופלים אלה עשויים להיות "קהל שבוי" של אפליקציה.

בקהל א' - מיליוני בני-אדם. רכיבי היישומון הרלוונטיים להם - רכיבים סטנדרטיים. התועלת שיוכלו להפיק מהיישומון והמוטיבציה שלהם להשתמש בו – נמוכות.

ככל שנתקדם ברשימת קהלי היעד – פוחת היקפו של הקהל: מאות אלפי מבקרים, רבבות מטופלים, אלפי מטופלים רב-פעמיים.

ככל שנתקדם ברשימת קהלי היעד – רכיבי היישומון הרלוונטיים הופכים מורכבים יותר ומצויים פחות.

ככל שנתקדם ברשימת קהלי היעד – גדל פוטנציאל התועלת והמוטיבציה (וכן גדלה היכולת לעקוב אחר השימוש, לקבל משוב ולמדוד תועלות).

[image: ]
1.3.2 קהל יעד חמישי מורכב מעובדי שיבא. ייתכן שבעתיד, גם קהל-יעד זה ישולב בפרויקט (לפחות כאשר הוא מתפקד כצרכן-בריאות בעצמו). מכל מקום, מסמך זה עדיין אינו מתייחס בנפרד לקהל-יעד זה.
 
1.3.3 תמונת המצב המשתקפת מסעיף 1.2.1 יוצרת דילמה: מצד אחד נרצה לִפנות לאוכלוסייה גדולה ככל האפשר ולנצל יכולות אפליקטיביות סטנדרטיות ומוכחות; מצד שני נרצה להשיג תועלות של ממש.

יישומון עשיר בכלים סטנדרטיים, שיופנה אל העולם הגדול עלול להישאר ללא שימוש; מנגד, יישומון מתוחכם, הממוקד במטופלים רב-פעמיים מסוג מסוים,  עלול לגזול זמן רב ומשאבים רבים, ולהישאר נחלתם של מעטים. 

נראה שהצלחתו של הפרויקט תלויה במציאת נקודת האופטימום המתחשבת בכל הנ"ל.


1.4 ריכוז יעדים ותועלות

· הנגשת שירותים חדשים שלא התאפשרו עד כה

· ייעול ואוטומטיזציה של תהליכים ושירותים קיימים

· ריכוז שירותים ב-ONE STOP SHOP

· חיזוק הקשר בין שיבא למטופלים

· חיזוק הביטחון של המטופלים

· שיפור חוויית המטופל והמבקר

· שיווק, פרסום, שקיפות מידע


2. היישום - כללי

2.1 המציע יציג את תפישֹת העולם שלו, באשר לתפקידו ולתפקודו של יישומון לקהל לקוחות בכלל ולארגון מסוגו של שיבא בפרט.

2.2 המציע יתייחס בקצרה לכל אחת מהדרישות התשתיתיות הכלליות להלן:
1. תמיכה בכל פלטפורמות המובייל
2. הקפדה על כללי נגישות
3. תמיכה בשפות
4. גישה למשאבי הטלפון החכם (לרבות GPS) בכפוף לאישור המשתמש
5. שליחת הודעות בדחיפה
6. עמידה בתקני אבטחת מידע

פירוט בנושאי טכנולוגיה ותשתית – בפרק 5 להלן.

2.3 .משלוח הודעות - נוטיפיקציות :
· נוטיפיקציות תישלחנה לכל משתמשי היישום או לקבוצת משתמשים המזוהים עפ"י קריטריונים .
· נוטיפיקציה תכיל מסר ניתן להתאמה ע"י מנהל המערכת (כגון טקסט, טקסט ואפשרות הפעלה של פונקציונאליות ביישום).
· המערכת תאפשר לשלוח נוטיפיקציות מתוזמנות מראש למועד קבוע (יום ושעה), אד-הוק או עפ"י אירוע.

2.4 המציע יתאר בפירוט את ממשק הניהול המוצע ליישומון, לרבות מנגנון דוחות וסטטיסטיקות.

2.5 המציע יתאר את ממשק המשתמש (לרבות – איזה בעל תפקיד אחראי על העיצוב ומה מידת הגמישות)

2.6 חלק מרכיבי היישומון יישענו על מערכות המידע של שיבא. המציע יתאר בקצרה את יכולותיו ואת תפישֹותיו באשר לממשקים עם מערכות שיבא.

פירוט בנושאי ממשקים – בפרק 4 להלן.

2.7 ככלל, ליד כל מיטת-מאושפז בשיבא, קיים מחשב (עם מסך מגע), המשמש בעיקר לצפייה בטלוויזיה ולגלישה באינטרנט ((IPTV. בכוונת שיבא לאפשר למאושפזים ולמבקריהם להפעיל את היישומון גם מהתקן זה (נכון לעכשיו, מערכת ההפעלה ב-IPTV איננה תואמת-מובייל). המציע יפרט את יכולותיו ואת המלצותיו בנושא זה.

2.8 כל אזרח ישראלי מבוטח באחת מארבע קופות החולים בישראל. לכל קופה – יישומון משלה. יידרש קישור, ברמות שונות, בין יישומון שיבא ובין יישומוני הקופות. המציע יפרט את יכולותיו ואת המלצותיו בנושא זה.

2.9 ניתן להציע גם תשתית שתאפשר למשתמש-על לתפור הרכבים שונים של רכיבים, באופן שייצר ואריאציות חלקיות שונות של היישומון השלם, בהתאם לאוכלוסיות היעד.

2.10 ניתן להציע גם פתרון מעין instant apps. כלומר: הנגשת רכיבי-יישומים לפי דרישה (למשל: בהפעלת לינק, ללא צורך בהורדת אפליקציה למכשיר הנייד. המציע יפרט כאן את פתרון מסוג זה, ויפרט יתרונות וחסרונות, בהתייחס לדרישות שבהמשך המסמך.
3. היישום – תכנים / רכיבים

להלן רשימה של תכנים שירכיבו את היישום.
סביר להניח שיהיו תכנים מן הרשימה שלא ימומשו בפועל.
סביר להניח שבמהלך הדרך יתוספו תכנים שאינם ברשימה.
מכל מקום, אלה התכנים להתייחסות במכרז.

לכל תוכן/רכיב – שורה בטבלאות להלן.
[המציע רשאי להוסיף שורות לטבלאות]

בעמודת "מה יש" יבחר המציע את המספר המתאים (או המספרים המתאימים) מתוך ה"מקרא" הבא (הניסוח הוא מנקודת המבט של החברה המציעה):
1 – יש רכיב רלוונטי שפיתחנו
2 - יש רכיב של צד שלישי ששילבנו כאינטגרטור
3 – נאתר רכיב של צד שלישי ונשלב
4 – נשלב רכיב של צד שלישי ששיבא יאתר
5 – ניצור רכיב בשיתוף פעולה עם צד שלישי ששיבא יאתר
6 - נפַתֵחַ 


אם נבחרה תשובה 1 או 2 או 3 בעמודת "מה יש",
בעמודת "מה נדרש" יבחר המציע את המספר המתאים (או המספרים המתאימים) מתוך ה"מקרא" הבא (הניסוח הוא מנקודת המבט של החברה המציעה):
1 – אימוץ הרכיב הקיים כמות שהוא או עם התאמות מינוריות
2 -  התאמות ברכיב הקיים וממשקים חדשים
3 – פיתוח מחדש על בסיס הידע שנצבר ברכיב הקיים 


להלן פירוט הדרישות הפונקציונליות:





3.1 איזור אישי – תכנים למטופלים 

הרחבה על כל פונקציה – מתחת לטבלה.
על אופן מילוי העמודות – ר' בתחילת סעיף 3. 

	
	פונקציה
	מה יש
	מה נדרש
	הערות

	3.1.1
	זימון/ ביטול/ שינוי תור
	
	
	

	3.1.2
	תזכורות לתורים ואישורי הגעה
	
	
	

	3.1.3
	מיקום בתור וזמני המתנה משוערים
	
	
	

	3.1.4
	הכוונה במיון
	
	
	מיועד לפעימה א'

	3.1.5
	הודעות + מידע ייעודי, בעת כניסה/יציאה מהמרכז הרפואי
	
	
	מיועד לפעימה א'

	3.1.6
	קבלת תשובות/תוצאות (דרך "שיבא ישיר")

	
	
	מיועד לפעימה א';
שילוב תמונות – בפעימה ב'.

	3.1.7
	סקרים
	
	
	



1. זימון/ ביטול/ שינוי תור – התממשקות למערכות זימון תורים + הנגשת המידע למטופל לביצוע פעולות ביישומון (כולל שמירה ועדכון ביומן, במכשיר  של המטופל).
3.1.1 תזכורות לתורים ואישורי הגעה – התממשקות למערכות זימון תורים, לטובת אישורי הגעה מהמטופלים + תזכורות למטופלים על התור המתקרב (לתזמון תזכורות + אישורי הגעה, לכל יחידה בנפרד).
3.1.2  ליווי המתנה בתור: מיקום בתור וזמני המתנה משוערים – התממשקות למערכות ניהול תורים: הצגת המיקום של המטופל בתור + זמן המתנה משוער לשירות + עדכון על עיכובים (+ קריאה אישית והכוונה לתחנה)
3.1.3 הכוונה במיון – התממשקות למערכת ניהול תורים, הצגת התחנות שבהן המטופל צריך לעבור במיון, לפי סדר ובהצגת מפה של מקומי התחנות. ייתכן פיתוח מעבר להתמשקות.
3.1.4 הודעות + מידע ייעודי, בעת כניסה/יציאה מהמרכז הרפואי – אפשרות לדחיפת הודעה לפי מיקום המכשיר, בעת כניסה או יציאה מהמרכז הרפואי (או לפי מיקום אחר שיידרש).
3.1.5 קבלת תשובות/תוצאות – התממשקות למערכת שיבא ישיר, הצגת נוטיפיקציות ברגע שמתקבלת תוצאה חדשה והצגת התוצאות עצמן (מסמכי PDF) וכן הצגת בדיקות (תמונות ווידאו)
3.1.6 סקרים – התממשקות למערכת הסקרים והפצת סקר ייעודי לפי תזמון ולפי חיתוך אוכלוסיה מתאים. מעבר להתממשקות ייתכן גם פיתוח או שימוש ברכיב קיים.

3.2  איזור אישי – תכנים ייעודיים למטופלים-מאושפזים

הרחבה על כל פונקציה – מתחת לטבלה.
על אופן מילוי העמודות – ר' בתחילת סעיף 3. 

	
	פונקציה
	מה יש
	מה נדרש
	הערות

	3.2.1
	מידע על המחלקה והצוות המטפל
	
	
	מיועד לפעימה א'

	3.2.2
	תקשורת עם הצוות
	
	
	

	3.2.3
	תיק רפואי אישי
	
	
	

	3.2.4
	הזמנת טלוויזיה
	
	
	

	3.2.5
	הזמנת אחות לילה
	
	
	

	3.2.6
	הזמנת מזון
	
	
	מיועד לפעימה א'

	3.2.7
	מתן משוב ע"י המאושפז, על שירותים שונים במהלך האשפוז 
	
	
	

	3.2.8
	מידע רלוונטי לקראת ניתוחים/ פעולות נוספות
	
	
	מיועד לפעימה א'

	3.2.9
	הנחיות בשחרור מהמחלקה
	
	
	

	3.2.10
	הצעת שירותים נוספים לאחר השחרור
	
	
	

	3.2.11
	ניטור מרחוק, לאחר השחרור (פוטנציאל אשפוז מהבית)
	
	
	

	3.2.12
	יולדות - בדיקות שעבר היילוד, סרטוני הדרכה
	
	
	

	3.2.13
	סקרים ייעודיים למאושפזים

	
	
	

	3.2.14
	בקרת חדר
	
	
	

	3.2.15
	מידע למבקרים/ מלווים ומעבר
	
	
	

	3.2.16
	קישור לתכנית בית-ספרית
	
	
	







3.2.1 מידע על המחלקה והצוות המטפל – התממשקות מול התיק הרפואי והצגת צוות המחלקה (הצוות שמטפל בי), תמונה + טקסט.
3.2.2 תקשורת עם הצוות – יכולות ייעודיות לשיחות ולמסרונים, לפי תפקידים ותורנויות + קריאת אחות.
3.2.3 תיק רפואי אישי – יכולת התממשקות מול התיק הרפואי והנגשת תכנים חלקיים מתוכו + פריטי מידע אישיים שאינם בתיק הרפואי של שיבא + תיק למלוווה/הורה + תיק לילד מאושפז בבית לניהול ע"י הורה
3.2.4 הזמנת טלוויזיה – חיבור למערכת ההזמנות של ספק הטלויזיה, בכדי להזמין את השירות .
3.2.5 הזמנת אחות לילה – רכיב לפיתוח. למטופל יש אפשרות לשלם עבור שירות, של אחות צמודה באופן פרטי.
3.2.6 הזמנת מזון – שירות הזמנת מזון למאושפז, מתוך היישומון, השירות יחתבר למערכת הלוגיסטית של בית החולים, לטובת ביצוע ההזמנה למחלקה. כמו כן, כל מטופל יקבל תפריט ייעודי, לפי פילוח שיתבצע במערכת הלוגיסטית.
3.2.7 מתן משוב ע"י המאושפז, על שירותים שונים במהלך האשפוז, רחיצת ידיים, תפקוד הצוות ועוד.
3.2.8 מידע רלוונטי לקראת ניתוחים/ פעולות נוספות / הדרכה בהתאם למצב קליני נתון – הנגשת/דחיפת מידע טקסטואלי + מצגות + סרטוני וידאו, לפי פילוח אוכלוסיות שונות.
3.2.9 הנחיות בשחרור מהמחלקה - הנגשת/דחיפת מידע טקסטואלי + מצגות + סרטוני וידאו, לפי פילוח אוכלוסיות שונות.
3.2.10 הצעת שירותים נוספים לאחר השחרור - הנגשת/דחיפת מידע טקסטואלי + מצגות + סרטוני וידאו, לפי פילוח אוכלוסיות שונות.
3.2.11 ניטור מרחוק, לאחר השחרור (פוטנציאל אשפוז מהבית) – התממשקות למערכת טלרפואה/ניטור.
3.2.12 יולדות - בדיקות שעבר היילוד, סרטוני הדרכה – חיבור לתיק הרפואי ושליחת עדכונים לגבי היילוד, בדיקות שעבר, משקל וכו', אלבום תמונות ובנוסף הנגשת תכני וידאו יעודיים.
3.2.13 סקרים ייעודיים למאושפזים - יכולת התממשקות למערכת הסקרים והפצת סקר ייעודי לפי תזמון ולפי חיתוך אוכלוסיה מתאים.
3.2.14 בקרת חדר:
· בקרת מיזוג אוויר
· בקרת תאורה
· כוונון מיטה...
3.2.15 מידע למבקרים/מלווים:
- מיקום וסטטוס
- כיסאות גלגלים
- תקשורת ייעודית עם הצוות
- הרשאות כניסה ומעבר.
3.2.16 קישור לתכנית בית-ספרית לתלמידים מאושפזים (שת"פ עם משרד החינוך)



3.3 איזור אישי – תכנים ייעודיים למטופלים רב-פעמיים (או מתמשכים)

הרחבה על כל פונקציה – מתחת לטבלה.
על אופן מילוי העמודות – ר' בתחילת סעיף 3. 

	
	פונקציה
	מה יש
	מה נדרש
	הערות

	3.3.1
	ניהול יומן ביקורים, באופן מותאם לסדרות ביקורים
	
	
	

	3.3.2
	קהילת מטופלים ייעודית, לתקשורת בין מטופלים
	
	
	

	3.3.3
	סרטוני הדרכה, מותאמים אישית
	
	
	

	3.3.4
	תכניות מעקב
	
	
	

	3.3.5
	דיווח על הגעה לטיפול, ללא מעבר במשרד הקבלה
	
	
	מיועד לפעימה א'

	3.3.6
	הסדרת חניה
	
	
	

	3.3.7
	קישור לאפליקציות רפואיות שונות, כגון דאטוס, שיקום מרחוק, מעקב הריון וכו'
	
	
	מיועד לפעימה א'

	3.3.8
	פגייה- קבלת עדכונים רציפים על מצב היילוד, שיתוף בתמונות של היילוד
	
	
	

	3.3.9
	סקרים ייעודיים
	
	
	

	3.3.10
	דו-שיח בין מטופל למטפל (מעבר ל-3.2.2)
	
	
	

	3.3.11
	תיק רפואי אישי ייעודי (מעבר ל-3.2.3)
	
	
	

	3.3.12
	הנחיות והכנה קלינית לקראת סדרת טיפולים או לקראת ביקור בודד
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





3.3.1 ניהול יומן ביקורים, באופן מותאם לסדרות ביקורים – התממשקות למערכת זימון תורים, יכולת לקבוע ולצפות בסדרות טיפולים.
3.3.2 קהילת מטופלים ייעודית, לתקשורת בין מטופלים – יצירת קהילות מטופלים, לפי חיתוכים שיוגדרו, להחלפת חוויות, עצות, ניסיון אישי וכד', בהנחיה של צוות שיבא.
3.3.3 סרטוני הדרכה, מותאמים אישית – הצגת סרטונים, לפי חיתוכים שיוגדרו מראש.
3.3.4 תכניות מעקב – התממשקות למערכות השיקום, לצורך הצגת תוכניות מעקב של המטופל; ייתכן פיתוח מעבר להתממשקות.
3.3.5 דיווח על הגעה לטיפול, ללא מעבר במשרד הקבלה – התממשקות למערכת ניהול התורים, למטופלים שאינם צריכים לעבור במשרד הקבלה (מטופלים סדרתיים, שנושא התשלום שלהם סודר), הכנסת המטופל לתור לשירות אליו הוא מוזמן.
3.3.6 הסדרת חניה – אפשרות למילוי טופס בקשה להסדר חניה חדש, או הארכת תוקף של אישור קיים.
3.3.7 קישור לאפליקציות רפואיות שונות, כגון דאטוס, שיקום מרחוק, מעקב הריון וכו'- יש למרכז הרפואי, אפליקציות שונות ומגוונות, היישום צריך לאפשר כניסה "שקופה" למשתמש, לכל אחת מהאפליקציות הללו והעברת נתונים הדדית לפי העניין. לכל מטופל יוצגו, רק האפליקציות הרלוונטיות אליו, עם הנתונים הנוגעים לו.
3.3.8 פגייה- קבלת עדכונים רציפים על מצב היילוד, שיתוף בתמונות של היילוד – חיבור לתיק הרפואי ושליחת עדכונים על מצב היילוד + אפשרות של שיתוף תמונות.
3.3.9 סקרים ייעודיים - יכולת התממשקות למערכת הסקרים והפצת סקר ייעודי לפי תזמון ולפי חיתוך אוכלוסיה מתאים.
3.3.10 דו-שיח בין מטופל למטפל (מעבר ל-3.2.2) – להתייעצות, לביקורת, לשאלות (ביוזמת כל אחד מהצדדים).
3.3.11 תיק רפואי אישי ייעודי (מעבר ל-3.2.3) 
3.3.12 הנחיות לקראת סדרת טיפולים או לקראת ביקור בודד 


הבהרה באשר לרכיבים בעבור מטופלים רב-פעמיים ייחודיים:

· היישומון עצמו הוא כלי "רוחבי" בהגדרתו, ולא יעניק בעצמו פתרונות ייעודיים הנוגעים למטופלים ביחידה בודדת זו או אחרת.
· היישומון יפעיל תחתיו יישומונים אחרים (מן המדף, או מפיתוח שאינו קשור למכרז או מפיתוח של זכיין במכרז), ואלה יוכלו רוחביים למטופלי יחידות רבות או להיות ייעודיים ליחידה מסוימת, במקום שבו יהיה לכך יתרון יחסי (ר' סעיף 1.1.4).




3.4 איזור כללי- תכנים לכל האוכלוסיות

הרחבה על כל פונקציה – מתחת לטבלה.
על אופן מילוי העמודות – ר' בתחילת סעיף 3. 

	
	פונקציה
	מה יש
	מה נדרש
	הערות

	3.4.1
	חיבור לערוצי הדיגיטל- אפשרות ליצירת קשר עם המוקדים השונים בשיבא, שיש להם מערכת CRM
	
	
	מיועד לפעימה א'

	3.4.2
	שרותי תשלום ושירותים חיצוניים - חניה, מלונית, התחייבויות, הזמנה מחנויות, הזמנת מונית ועוד
	
	
	

	3.4.3
	ניווט- מהבית אל החניון הפנוי הקרוב, וממנו אל נקודת היעד הסופית (מיון, מכון, מחלקה)

	
	
	מיועד לפעימה א'

	3.4.4
	תזכורת, היכן חניתי
	
	
	

	3.4.5
	תרומות- חיבור למערכת התרומות לשיבא
	
	
	מיועד לפעימה א'

	3.4.6
	יומן אירועים כללי
	
	
	

	3.4.7
	דיווח על מפגע- אפשרות לצילום המפגע והעברתו למוקד 106
	
	
	מיועד לפעימה א'

	3.4.8
	ארכיון וידאו- ספריית סרטונים בנושאים שונים
	
	
	מיועד לפעימה א'

	3.4.9
	לקראת לידה – שירותים ליולדת פוטנציאלית
	
	
	מיועד לפעימה א'

	3.4.10
	תחבורה ציבורית – הזמנת מונית ומידע אוטובוסים
	
	
	

	
	
	
	
	




3.4.1 חיבור לערוצי הדיגיטל- אפשרות ליצירת קשר עם המוקדים השונים בשיבא, שיש להם מערכת CRM  - מערכת שמנגישה מספר ערוצי תקשורת עם המוקדים בשיבא, באמצעות צ'אט, מסרונים ופייסבוק מסנג'ר (וגם שיחת טלפון).
3.4.2 שרותי תשלום - חניה, מלונית, התחייבויות ועוד – התממשקות למערכות תשלומים קיימות / הנגשת פלטפורמה לשירותי תשלום נוספים.
3.4.3 ניווט- מהבית אל החניון הפנוי הקרוב, וממנו אל נקודת היעד הסופית (מיון, מכון, מחלקה) – יכולת להטמיע את מערכת הניווט שתיבחר על ידי שיבא. ניתן להציע גם כלי ניווט קיימים של המציע.
3.4.4 תזכורת היכן חניתי   
3.4.5 תרומות - חיבור למערכת התרומות לשיבא
3.4.6 יומן אירועים כללי – התממשקות לאתר האינטרנט של שיבא, שמרכז את האירועים.
3.4.7 דיווח על מפגע- אפשרות לצילום המפגע והעברתו למוקד 106 – התממשקות למערכת המוקד והעברת נתוני טקסט, מיקום ותמונה.
3.4.8 ארכיון וידאו- ספריית סרטונים בנושאים שונים.
3.4.9 לקראת לידה – שירותים ליולדת פוטנציאלית: הרשמה לקורסים/סיורים/מלונית, סיורים וירטואליים, תוכנית מעקב הריון/לידה, ניטור עוברי עצמי, ניטור צירים עצמי, הודעה למיון: אני בדרך...
3.4.10 תחבורה ציבורית – הזמנת מונית (חיבור לשירות כגון GET TAXI); מידע על אוטובוסים (זמנים, תחנות, מסלולים לפי אתרי אוטובוסים וגם יחסית למיקום)




3.5 הרכיבים לפעימה א' של הפרויקט.

להלן רשימה של רכיבים שעשויים להיכלל בפעימה א' של הפרויקט.
אנו מעריכים, שרשימה זו תתעדכן בהמשך, אך לפי שעה, לצורך ההצעה – כל עוד לא נאמר אחרת – זוהי תכולת פעימה א'.

 אזור אישי-
· שיבא ישיר- גישה לכל שירותי "שיבא ישיר" הקיימים היום (3.1.6)
· תיבת הודעות אישית, יומן אישי (שילקט למקום אחד זימונים/אירועים מֵרכיבים  
שונים)
· הכוונה במיון (3.1.4)
· "דחיפת" הודעות + מידע ייעודי, בעת הכניסה/יציאה מהמרכז הרפואי (3.1.5)
· מידע על המחלקה ועל הצוות המטפל (3.2.1)
· הזמנת מזון (3.2.6)
· דחיפת מידע רלוונטי לקראת ניתוחים/ פעולות נוספות (3.2.8)
· דיווח על הגעה לטיפול, ללא מעבר במשרד הקבלה (3.3.5)
· חיבור לאפליקציות רפואיות שונות, כגון דאטוס, שיקום מרחוק וכו' (3.3.7)

אזור כללי-
· חיבור לערוצי הדיגיטל- אפשרות ליצירת קשר עם המוקדים השונים בשיבא (3.4.1)
· ניווט- מהבית אל החניון הפנוי הקרוב ואל נקודת היעד הסופית (מיון, מכון, מחלקה) (3.4.3)
· חיבור למערכת התרומות (3.4.5)
· דיווח על מפגע- אפשרות לצילום המפגע והעברתו למוקד 106 (3.4.7)
· ארכיון וידאו- ספריית סרטונים בנושאים שונים (3.4.8)
· לקראת לידה – שירותים ליולדת פוטנציאלית: הרשמה לקורסים/סיורים/מלונית, סיורים וירטואליים, תוכנית מעקב הריון/לידה ניטור עוברי עצמי, ניטור צירים עצמי, הודעה למיון: אני בדרך... (3.4.9)



4 ממשקים

4.1 ממשקים בין היישומון (על כל רכיביו הרלוונטיים) ובין מערכות-מידע שונות בשיבא הם חלק אינטגרלי ומרכזי בפתרון הנדרש. 
לחלק מרכיבי היישומון אין משמעות כשהם לעצמם. רכיב כשלעצמו יכול להיות בסיסי ופשוט, והאופן שבו "יתכתב" עם מערכות שיבא יהיה עיקר המשימה. 
לפיכך המציע יגיש תשובה בהירה, גמישה ומפורטת לגבי דרכי ההתממשקות למערכות שיבא, העברה והצפנה של נתונים, שליפת הנתונים והצגתם ביישומון.
חשוב להבהיר כי המערכות בשיבא שונות ומגוונות ובעלות בסיסי נתונים מכל הסוגים.
פירוט הממשקים נובע מרשימת הרכיבים שבפרק 3.
מערכות שיבא שאליהן יתממשק היישומון מתוארות לעיל בסעיפים 4.1-4.2.



4.2 סקירת שירותים ממוחשבים לקהלי היעד

     מערכות המידע של שיבא משרתות, באופן מסורתי, בעיקר את עובדי שיבא – רופאים, אחיות, עובדי מינהלה ואחרים.

עם זאת, קיימים כבר שירותים ממוחשבים מסוימים גם לקהלי היעד הרלוונטיים למכרז זה, והם ייסקרו להלן.

     בחלק מרכיביו, היישומון יוסיף שירותים חדשים שלא ניתנו באופן ממוחשב עד היום.
     בחלק מהרכיבים, היישומון רק יפנה אל ערוץ מחשוב קיים,
     ברכיבים אחרים, היישומון יחליף ערוצי מחשוב קודמים,
     ובחלק מהרכיבים, היישומון יאפשר ערוץ נוסף על ערוץ ממוחשב קיים, ושני הערוצים (או יותר) יתקיימו במקביל.


4.2.1 אתר האינטרנט של שיבא

· באתר האינטרנט של שיבא, ניתן למצוא מידע ודרכי התקשרות עם כלל המרפאות והמחלקות.
· טפסי יצירת קשר עם יחידות שונות (מרפאות, זימון תורים, מלונית ועוד).
· חדשות המרכז הרפואי- עדכון שוטף של חדשות ופרסומים שונים.
· יומן אירועים – מרכז את כלל האירועים המתקיימים במרכז הרפואי.
· חיפוש רופא – ניתן לחפש רופאים, על פי שם, תחום או יחידה.
· שירות תשלומים – ניתן לשלם דרך האתר על מגוון שירותים במרכז הרפואי (מלונית, קורסים, השתתפות בכנסים ועוד), מפנה לשירות התשלומים הממשלתי.
· מאגר סרטוני וידאו, במגוון נושאים.


4.2.2 שיבא ישיר

שיבא ישיר הוא מועדון חברים של לקוחות המרכז הרפואי שיבא. 
הכניסה לשירות מותנית בהרשמה מראש וע"י הנפקת קוד הזדהות ראשוני, בכדי להירשם לשירות.
בכל כניסה לשירות, יש צורך בהזדהות של המטופל.

השירות מכיל:
· "תיק" אישי: זימון תורים, צפייה בתוצאות בדיקות מעבדה והדמיה (ובתמונות), צפייה בסיכומים רפואיים.
- התייעצות עם מומחים.
- השתתפות בכנסים, הרצאות ואירועי תרבות וספורט.
- מידע עדכני על מחקרים וטיפולים חדשניים, בריאות ואיכות חיים בניזולטר חודשי.
- הטבות שונות בתחומי בריאות ואיכות חיים.





4.2.3 ערוצי דיגיטל במסגרת CRM

שיבא מנגישה למטופלים, יכולת לבצע פעולות מסוימות במגוון ערוצים דיגיטליים, כגון צ'אט, SMS, ופייסבוק מסנג'ר.
על היישומון לדעת להתממשק לכל אחד מהשירותים הללו ולהפעילם מתוכה.

	

4.3 סקירת מערכות שיבא

סעיף זה יסקור מערכות מידע שונות בשיבא, שעשויות להתממשק לישומון.

מערכות זימון וניהול תורים – 
QFLOW – זימון וניהול תורים במרפאות, מכונים ובמיונים השונים.
RIS – מערכת זימון תורים של אגף הדימות.
5Steps – מערכת זימון התורים של אגף השיקום.



תיקים רפואיים – 
Chameleon – תיק רפואי של רוב המחלקות/מרפאות/מיונים במרכז הרפואי.
MetaVision – תיק רפואי של מחלקות טיפולים נמרצים.
דאטוס – מעקב וניטור מרחוק אחרי מטופלים [מערכת-ענן הצוברת על הפרט בביתו, באופן מתמשך, במסגרת תכנית מעקב, נתונים הנקלטים ממכשירים/חיישנים וכן נתוני שאלונים, ומציגה לו מדדים, הנחיות, מעקבים וכו'. המערכת כוללת גם דשבורד לצוות המטפל].
 [אופציה עתידית: תיק נוסף לאשפוז-בית]

מערכת קשרי לקוחות – 
CRM Dynamics  - פעילה במגוון מוקדים ומרפאות במרכז הרפואי.
SimpleChat  - מוצר omni channel שמחובר ל- CRM ומאפשר ערוצי תקשורת נוספים עם המטופלים.

מערכת סקרים –
מערכת נמלה.

מוקד 106 –
מערכת עוצמה 10 לניהול פניות למוקד מפגעים.

מערכת ניווט –
שיבא בוחנת בימים אלה, מערכות לניווט תוך מבני, היישומון יצטרך לדעת להטמיע את אפליקציית הניווט שתיבחר. המציע רשאי להציע פתרון ניווט משלו.

מערכת תרומות-
חיבור למערכת התרומות של שיבא.

שרותי חניה – 
מערכת IPI.

יומן אירועים –
אתר שיבא, שליפת האירועים והצגתם ביישומון.

מערכת ATD –
מערכת MF, ניהול פרטי מטופל, התחייבויות, חשבונות וכו'.

מערכת לוגיסטית –
מערכת תפנית.

מערכת אנסמבל –
בשיבא קיימת פלטפורמה לניהול ממשקים של חברת INTERSYSTEM בשם ENSEMBLE.
מרבית הממשקים הפנים ארגוניים, עוברים דרך מערכת האנסמבל.
למערכת יש יכולות אינטגרציה רבות ומגוונות והיא תשמש ככלי המרכזי לצורך הבאת נתונים מהמערכות הפנים ארגוניות, התאמתם לפורמט הנדרש והבאתם אל מערכת הקצה . כמו כן למערכת יכולת ניטור והתראה, בעת נפילה של ממשק, או חוסר זמינות של אחד הצדדים.

מערכת טלה מדיסין – 
פלטפורמה בפיתוח של חברת פמי, המאפשרת ביצוע יעוצים בתצורה של video conference, בשלב זה בין, רופא לרופא ובשלב הבא, בין מטופל לרופא.

  
4.4 ממשקים ליישומונים 

הקשר בין היישומון ובין יישומונים שיפעלו תחתיו (לרבות העברה דו-כיוונית מוצפנת של נתונים) ייחשב כחלק אינטגרלי מהפתרון של הספק, לכל דבר. 

רוב של המשתמשים הפוטנציאליים ביישומון שיבא, משתמשים גם ביישומון של קופת החולים שהם חברים בה.
בחלק מהרכיבים – יש עניין לקשור בין שני היישומונים, בהצבעה הדדית (לפחות) ואף בהצגה של נתונים משותפים.
דוגמא: אם המשתמש עבר בדיקות דם הן בקהילה והן בבית החולים, יש היגיון בהצגתן יחד, כאילו בוצעו במסגרת ארגונית אחת.
המציע יסביר, ברמה העקרונית, כיצד יתמודד עם אתגר זה, ויציג ניסיון רלוונטי (אם יש).




5 טכנולוגיה

5.1 כללי

5.1.1 היישום ימומש על גבי פלטפורמה לבחירת המציע ובלבד שצבר ניסיון בפיתוח על פלטפורמה זו כמפורט בתנאי הסף שבראשית המכרז.  
5.1.2 המציע יפרט באיזו טכנולוגיה יפותח היישום (native, hybrid, react native…)  לפי הבנתו ויציין את יתרונות הטכנולוגיה הנבחרת, בהתאם להבנת צרכי היישום המבוקש.
5.1.3 היישום יופעל עג"ב אנדרואיד ו IOS בגרסת מ"ה העדכנית ביותר במועד חתימת החוזה . כמו כן יתמוך היישום לפחות 2 גרסאות אחורה.
5.1.4 המציע יפרט את יכולות הטמעת SDK של ספקי צד ג'.
5.1.5 המציע יפרט את יכולות הצגת תכנים ספציפים, לאוכלוסיות יעודיות. היישומון יכיל בסופו של דבר, מגוון רחב של שירותים, חלקם לכלל האוכלוסיה וחלקם לאוכלוסיות ספציפיות. היישומון צריך להיות מותאם אישית ככל הניתן.
5.1.6 הספק הזוכה ייתן גם שירותי תשתיות למוצרים אלה שיכללו הגדרת ארכיטקטורה, הגדרות תצורה לשרתים שיתמכו בעומסים הצפויים, התקנת המוצרים על השרתים שיוקצו, ביצוע הגדרות נדרשות במוצר והתקנת התוצרים שפותחו ותחזוקה שוטפת של תשתית היישומים.
5.1.7 המציע יפרט ויציג את יכולות התכנון ועיצוב האפליקציה UI/UX.
5.1.8 הספק הזוכה אחראי גם להתקנת היישומון בחנויות: Google play  ו- Appstore.
5.1.9  מובהר כי על המציע לפרט ארכיטקטורת תוכנה בפרק זה. 
5.1.10 שיבא תספק את השרתים, המציע אינו נדרש לתמחר שרתים במכרז זה.

[bookmark: _Toc438635100][bookmark: _Toc463538885]

5.2 ארכיטקטורת המערכת 
5.2.1 המציע יפרט  את הצעתו לארכיטקטורת המערכת בדגש על scalability  ו-redundancy  ופתיחות לשינויים ועדכונים. המציע רשאי לפרט חלופות שונות. במקרה כזה יש לצרף ניתוח יתרונות וחסרונות של כל חלופה.
5.2.2  המציע יפרט חלופות לתצורת מערכת בענן (רשות) ו – on premise (חובה).
המרכז הרפואי יבחר את התצורה העדיפה לו בהמשך.
5.2.3  המרכז הרפואי רשאי לדרוש שינויים בארכיטקטורה. 
5.2.4  מובהר כי המרכז הרפואי יאשר את הארכיטקטורה, לפני תחילת הפיתוח.

5.3 אבטחת מידע
5.3.1 המערכת תעמוד בכל הסטנדרטים הנדרשים על פי נוהל פיתוח מערכות מאובטחות של משרד הבריאות (מצורף כנספח).
5.3.2 המציע יפרט מנגנוני ההזדהות ליישומון, בדגש על כניסה לאזור האישי, אשר מכיל תכנים רגישים (ובהנחה שלרכיבים שונים תידרש רמת הזדהות שונה).
בבוא העת, הספק ישלב מהלכי הזדהות (ברישום/הורדה ובשימוש) במסגרת פתרון לאומי של "ממשל זמין".
5.3.3 הספק הזוכה יידרש לעמוד במבדקי חדירה, אשר יבוצעו ע"י חברה חיצונית. עד שני מבדקים, לכל היותר, יהיו על-חשבון שיבא.
הצלחה במבחני החדירה תהיה תנאי לזכייה.


[bookmark: _Toc463538910]5.4 טכנולוגיות עתידיות 
[bookmark: _Toc463538911]המציע יפרט מהן ההתאמות הנדרשות בעת שדרוג גרסת מ"ה של מכשירי המובייל. מובהר כי הספק יבצע תיקונים והתאמות ליישומון בהתאם לדרישות/הנחיות אפל וגוגל/אנדרואיד הן בעת שדרוג גרסת מ"ה והן בעת פרסום הנחיות ספציפיות.
5.5 שפות –
5.5.1  בשלב א' הישומון יהיה בשפה העברית בלבד.
5.5.2 בשלב ב' נבקש להכיל אנגלית, ערבית, רוסית ואמהרית. המציע יפרט את יכולות התרגום של היישום. כמו כן, יפרט עד לאיזו רמה מוכל התרגום.


5.6 נגישות-
5.6.1 המציע מתחייב שכל רכיבי ותוצרי היישומון שיפתח/שיספק במסגרת מכרז זה יעמדו, ככל שניתן, בדרישות התקן הישראלי ת"י 5568 המובסס על הנחיות Wcag 2.0  לרמה AA.
5.6.2 המציע מתחייב לספק את כל התאמות הנגישות הנדרשות כאמור לעיל והזמינות בסביבות הפיתוח של מערכות ההפעלה IOS ואנדרואיד.



[bookmark: _Toc463538879]5.7 דו"חות 
דוחות למנהלי המערכת – מדדי שימוש
· נדרשים דוחות המביאים לידי ביטוי מדדי שימוש ביישומון כגון:
· כמות התקנות
· כמות הסרות
· כמות כניסות לשירותים השונים ביישומון
· כמות תהליכים שהושלמו עד הסוף מול כאלה שהפסיקו באמצע
· פילוח משתמשים לפי משתנים שונים כגון: אזורים גאוגרפים, גיל, מין וכו'.
· המציע יפרט אלה דוחות יוצגו למנהלי המערכת ובכלל זה דוחות שימוש ביישומון בפונקציות השונות ביישומון ובחתך לפי מועדים, הרגלי שימוש, יחידות (מחלקה אם, מחלקה מאשפזת...) ועוד.
· עבור כל דוח נדרש לאפשר ביצוע של הפעולות הבאות:
הצגה על המסך
הדפסה
משלוח במייל
שמירה כקובץ Excel
שמירה כקובץ PDF.


· 



6. מימוש

6.1 	פרטי המציע

6.1.1 המציע יציג נתוני קשר (אנשי קשר, כתובות, טלפונים וכל מידע שיסייע ביצירת קשר).

6.1.2 המציע יבהיר מיהו הגוף הארגוני המגיש את ההצעה וחותם על החוזה, לרבות הבהרת הזיקות לחברה אֵם או לחברות בנות, ספקי-משנה וכל גוף רלוונטי אחר.  

6.1.3 המציע יציין את שנת כניסתו לשוק יישומוני המובייל.

6.1.4 המציע יציין את מספר העובדים בחברה בכלל ובפיתוח מובייל בפרט.

6.1.5 לכל ספק-משנה יפרט המציע מה שמו, מה הוא מספק, ומה אופי ההתקשרות בינו ובין הספק הראשי.



6.2 ניסיון 

6.2.1 המציע יסקור באמצעות הטבלה הבאה את הניסיון שצבר. בכל שורה יש לציין:
	- האם יש ניסיון
	- בכמה אתרים 
	- של מי הניסיון (של המציע, של חברה אם/אחות/בת וכד')

	
	האם יש ניסיון (כן/לא)?
	בכמה לקוחות?
	של מי הניסיון?

	ס"ה פרויקטים של יישומונים לארגוני שירות מסוגים שונים
	
	
	

	מתוכם – פרויקטים לארגונים ממגזר הבריאות
	
	
	

	מתוכם – פרויקטים לבתי חולים
	
	
	




6.2.2 המציע יסקור באמצעות הטבלה הבאה את תכולתם של  שלושה פרויקטים,  הדומים באופיים לפרויקט הנדרש בשיבא.
אם יש למציע ניסיון באחד מן הנושאים, וניסיון זה אינו בא לידי ביטוי בשלושת הפרויקטים שבחר לסקור, הוא רשאי להשלים את החסר בהערות לאחר הטבלה, תוך התייחסות לפרויקטים נוספים.
בתוך המשבצות יש להקליד נתון או כן/לא.



	
	1
	2
	3

	הלקוח
	
	
	

	פרטי ממליץ
	
	
	

	שנת עלייה לאוויר
	
	
	

	פיתוח יישומון
	
	
	

	שילוב רכיבים של ספקים אחרים
	
	
	

	חלוקה לאיזור כללי ואיזור אישי
	
	
	

	ממשקים למערכות המידע של הארגון
	
	
	

	אבטחה של נתונים אישיים רגישים
	
	
	

	רכיבים הנוגעים ל-CRM  / זימון תורים
	
	
	

	רכיבים הנוגעים להתמצאות וניווט
	
	
	

	רכיבים עסקיים/כספיים
	
	
	

	רכיבים הנוגעים למשוב/סקרים/תלונות
	
	
	

	רכיבים הנוגעים להדרכה / סרטוני וידאו
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



6.2.3 המציע יסקור בקצרה פרויקטים שביצע בשיבא בכל תחום שהוא.


6.3 		תכנית עבודה והתארגנות

6.3.1 המציע יציג את הצוות שיבצע את הפרויקט. על המציע לצרף קורות חיים של מנהל הפרויקט מטעמו. המציע יפרט את הגדרת תפקידם, את תחומי אחריותם ואת היקף עיסוקם של אנשי הצוות בפרויקט שיבא, בכל נקודת זמן, לכל אורך תקופת ההתקשרות.

6.3.2 במקביל לצוות של הספק, כמתואר בסעיף הקודם, המרכז הרפואי יעמיד מנהל פרויקט, שיפעיל את הספק, יפקח על עבודתו, ירכז מבחני קבלה, יתאם בין הספק ובין הצוותים הטכניים של שיבא, ירכז דרישות חדשות, יבצע הזמנות עבודה.
 
6.3.3   האפיון לכל רכיב יתבצע עם נציגים רלוונטיים מתחומים שונים בשיבא.
המרכז הרפואי יגדיר בכל פעימה יחידות מובילות אחדות, לרבות 2-3 יחידות ייעודיות של "קהל שבוי" (ר' סעיף 1.3.1ד). האפיון יתמקד בהן כמייצגות את קהל הלקוחות (אף על פי, שהרכיבים נוגעים לקהל רחב הרבה יותר). גם בדיקת השימוש ביישומון (היקף שימוש, תועלות, שביעות רצון, קישור ליישומונים ייעודיים וכו') תיעשה דרך הקהל של יחידות אלה.
 






6.3.4 הלקוח יעמיד ועדת היגוי שתקבע מדיניות ותוביל את הפרויקט.

6.3.5 המציע יציג את שיטת ניהול הפרויקט, לרבות מעקב אחר עמידה בלוחות זמנים, טיפול בחריגות ממנו  ודיווחים בכתב ובע"פ על סטטוס והתקדמות.

6.3.6 המציע יציג את קשרי העבודה, המנגנונים והפורומים הנדרשים (עם הלקוח) לקידום הפרויקט לכל אורך תקופת ההתקשרות – מעקב, פתרון בעיות, דיון בדרישות חדשות, הרחבות וכו'.

6.3.7  המציע יציג המלצה עקרונית לסדר המימוש של הרכיבים בפרויקט.

הבהרה: בסופו של דבר ייקבע סדר המימוש על-ידי שיבא, והוא אף עשוי להשתנות במהלך הפרויקט.

6.3.8 המציע יציג תכנית עבודה עקרונית לפרויקט: שלבים, אבני דרך, לוחות זמנים.
סעיפון זה יעודכן ויעובה בשלב ב' של המכרז הדו-שלבי.

	

6.4 	פיילוט ומבחני קבלה
 
6.4.1      המציע יתאר, מתודולוגית, מהלך פיילוט של פעימה א' (לאחר זכייה), שבמסגרתו יוכיח את היכולות של הפתרון המוצע, בנתוני אמת, בתוכנת-אמת, בממשקי אמת, בתשתית-אמת (גם אם אינם שלמים  עדיין) ועם משתמשי-אמת, בטרם הכרזה על היישומון לפעימה א'.
הפיילוט ימחיש את כל ההיבטים הפונקציונליים והטכנולוגיים של  המערכות, אם כי בהיקף חלקי.
הלקוח הוא הסמכות היחידה לאישור הפיילוט ולהמשך הפרויקט  
בעקבותיו.

6.4.2 	המציע יציג תכנית מפורטת לסדרת מבחני קבלה לכל רכיבי פעימה א', לפני/אחרי/תוך-כדי הפיילוט.

המבחנים ידמו גם מצבי קיצוֹן לבחינת זמני תגובה, המתנה לאחזור וכו'.
כל מבחני הקבלה יאורגנו ע"י הספק. מועדיהם המדויקים יתואמו בין הספק ובין הלקוח. הספק יגיש דוח מסקנות מכל מבחן.
ללקוח שמורה האופציה להוסיף מבחנים משלו, מעבר למבחני הקבלה שיגדיר הספק.
הנוסח המחייב למבחני הקבלה יהיה זה שיאושר ע"י הלקוח. ללקוח שמורה הזכות לשנות ו/או להוסיף על מבחני הקבלה.
הלקוח הוא הסמכות היחידה לאישור תוצאות מבחני הקבלה או לדרישת תיקונים. הלקוח יגיש דוחות בדיקה משלו, והספק יתקן את הדורש תיקון בהתאם.

במועד בו יקבע הלקוח כי היישומון הנבחן עמד במבחני הקבלה כאמור, בכפוף לרשימת תיקונים והשלמות נדרשים -  יוציא הלקוח לספק אישור בכתב על כך. 
אישור זה מגדיר את נקודת הזמן של ה"מסירה" שהיא גם תחילת תקופת האחריות. 

6.4.3 	המציע יסביר כיצד יבוצעו הפיילוט ומבחני הקבלה, אם וכאשר יכיל הפרויקט רכיבים שלא סופקו ע"י הספק או ע"י ספקי המשנה שלו.

6.4.4 	המציע יסביר כיצד יתנהלו פיילוט ומבחני קבלה לגרסאות הבאות (לפעימות הבאות).
	מובן שכל פעימה או תצורה חדשה של היישומון תחייב לבדוק את כולו, לרבות רכיבים שנבדקו כבר ולרבות ממשקים איתם.

6.4.5      המציע יפרט מדדי הצלחה לפרויקט. המדדים יאפשרו לספק וללקוח לבחון (במדדים כמותיים וחד-משמעיים) את הצלחת הפרויקט על כל מרכיביו בנקודות-זמן שונות בתקופת ההתקשרות.

	סעיף 6.4 יעודכן ויעובה בשלב ב' של המכרז הדו-שלבי.

6.5 		הטמעה

המציע יציג תכנית הדרכה והטמעה, לכל רכיבי הפתרון הרלוונטיים ולכל האוכלוסיות הרלוונטיות.
המציע יציג את התיעוד שיספק.

 
7 תחזוקה

בפרק זה יבהיר המציע את אופייה ואת התנהלותה של התחזוקה הצפויה,
לפי כל האמור לעיל, לרבות תחזוקת רכיבים שלא פותחו ע"י הזכיין-האינטגרטור.
 
7.1   	המציע יתחייב לשנת אחריות ועוד 4 שנות תחזוקה עם אופציה להארכה. 
	    
7.2    	המציע יגדיר את תכולת התחזוקה לסוגיה.
7.3 	המציע יגדיר את שיטות התחזוקה.
7.4 	ככלל, השימוש ביישומון יתבצע 24X7.
המציע יפרט חלונות קריאה וזמני תגובה, לקריאות רגילות ולתקלות 
משביתות.
נא להבהיר כיצד ניתן יהיה לעקוב אחר העמידה בסטנדרטים הנ"ל.
המציע יציג את עמידתו בסטנדרטים אלה בפרויקטים דומים אחרים.
7.5  	המציע יתאר את המנגנון לקבלת קריאות ולניתובן.
	 
המציע יתאר את מנגנוני הרישום, שיאפשרו ללקוח ולסַפָק לנתח את הבעיות. המציע יפרט כיצד יקבל הלקוח דיווח על מצבת הבעיות הפתוחות (באופן שוטף ובמקרים חריגים).
7.6 	הנחה: המרכז הרפואי ערוך לתת למשתמשי שיבא תמיכה ברמה ראשונית ע"י יחידת המחשב המקומית.
בהנחה שהמשתמשים, ברובם הגדול, לא יהיו עובדי שיבא, המציע יסביר כיצד יתגלו תקלות ובעיות רוחביות.
המציע יבהיר מי, לדעתו, יהיה רשאי לפתוח אצלו קריאה וכיצד. 
המציע יפרט את הפעילויות השוטפות שיידרשו (אם יידרשו) מיחידת המחשב ואת הכלים שיועמדו לרשותה לצורך כך. 

7.7 מסגרת התחזוקה תכלול שדרוגים וגרסאות חדשות, בכל הרמות,  והתאמה לטכנולוגיות חדשות. המציע יציע מדיניות שדרוגים ומדיניות של ניהול גרסאות והפצתן.


8 מחיר

פרק זה יושלם בשלב ב' של המכרז.
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