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I.  OPIS SYSTEMOW ISTNIEJACYCH | DOCELOWYCH
ZAMAWIAJACEGO

1. Wyniki analizy stanu as-is w zakresie e-Ustug

W niniejszym rozdziale zawarto wnioski z analizy as-is przeprowadzonej u Partnera w obszarze e-ustug
w ramach analizy przedwdrozeniowej. Poziom referencyjny dla przedmiotowej analizy okreslony
zostat w dokumencie ,,Projekt wdrozenia e-ustug referencyjnych (Przetwarzanie EDM, e-Rejestracja, e-
Zlecenia)” dalej ,,model referencyjny”.

Analiza as-is przeprowadzona u Partnera objeta:

- identyfikacje, inwentaryzacje oraz analize obecnych proceséw biznesowych realizowanych u Partnera
wptywajacych na realizacje zakresu Projektu (w obszarze wdrozenia e-Ustug),

- identyfikacje, inwentaryzacje oraz analize obecnych rozwigzan informatycznych, w tym
funkcjonalnosci i architektury Oprogramowania Partnera oraz Oprogramowania Centralnego,
wykorzystywanych do realizacji tych procesow,

- identyfikacje oraz analize zasad korzystania przy realizacji ww. proceséw z Oprogramowania Partnera
(m.in. zasad licencjonowania) oraz mozliwosci jego rozwoju (analiza formalno-prawna zasad
licencjonowania, wdrazania i modyfikacji oprogramowania).

Wyniki analizy przedstawiono w niniejszym dokumencie w podziale na procesy, funkcjonalnosci,
projekty komplementarne oraz zasady integracji z Oprogramowaniem Centralnym.

Majac na uwadze, ze punkt odniesienia stanowi ,Projekt wdrozenia e-ustug referencyjnych
(Przetwarzanie EDM, e-Rejestracja, e-Zlecenia)”, w niniejszym dokumencie zastosowanie majg réwniez
definicje tam zawarte.

Podstawowe dane dot. organizacji i infrastruktury

Kluczowe obecne systemy IT, wykorzystywane przez Partnera (wchodzgce w sktad systemu zréodtowego
Partnera), zwigzane z zakresem Projektu:

a) HIS - Atende Medica — Medicus On-Line ver. aktualna, baza danych: PostgreSQL, system ope-
racyjny: Debian,

b) RIS — Synektik — RIS ver. 4, baza danych: PostgreSQL, system operacyjny: Windows Server
2012,

c) PACS - Synektik - ArPACS - ver. 4, baza danych: PostgreSQL, system operacyjny: Windows Se-
rver 2012,

d) ERP—Soneta - Enova, baza danych: MS SQL, system operacyjny: Windows Server 2016.

W tabeli ponizszej znajdujg sie podstawowe informacje dotyczgce organizacji Partnera.

Tabela 1. Podstawowe informacje dotyczqce organizacji Partnera
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51784 AOS
24081 POZ

350 rehabilitacja ogdlnoustrojowa
dzienna

342 rehabilitacja kardiologiczna
1. |Liczba pacjentéw ambulatoryjnych w skali roku (dane za 2018 r.) 1973 fizjoterapia ambulatoryjna
4050 TK
3300 MRI
494 badania endoskopowe
2803 USG
7885 Rtg

5979 (pacjenci przyjeci z IP

2. | Liczba pacjentéw stacjonarnych w skali roku (dane za 2018 r.) i 2 poprzedniego okresu)

3. | Lliczba oddziatéw 11
4. | Liczba poradni funkcjonujgcych przy szpitalu 15
5. | Liczba tézek w ramach ww. oddziatow (stan na dzien 22.10.2019) 152

Liczba personelu medycznego u Partnera (liczba oséb) — personel

6. inny niz lekarze i pielegniarki (stan na dzien 30.09.2019) 365

7. | Liczba lekarzy (stan na dzien 30.09.2019) 165

8. | Liczba pielegniarek (stan na dzien 30.09.2019) 200
lle szpitali (odrebnych zaktadéw) wchodzi w sktad Partnera

9. ) 1
(w przypadku jednostek potaczonych)?

10. |lle gabinetéw funkcjonuje w ramach wymienionych poradni? 20
lle miesiecznie pacjentdw rejestruje sie w podmiocie (w sposéb

11. |, . . L. . L 3000
inny niz poprzez e-Rejestracje tj. np. w okienku lub telefonicznie)?
Jak bardzo obcigzona jest obecnie ustuga e-Rejestracji —

12. - . C 330
miesieczna liczby zapiséw?
Jak bardzo obcigzona bedzie ustuga e-Rejestracji — prognoza

13. - . p 500
miesieczna liczby zapiséw?

14 Ile miesiecznie pacjentow rejestruje sie w podmiocie poprzez 100

" | e-Rejestracje?

15. | lle miesiecznie zlecen na badania wydaje podmiot? 25 000
Ile miesiecznie ww. wystawianych zlecen jest do wtasnej komaorki

16. . o 2 000
organizacyjnej?
Ile miesiecznie zlecen na badania przyjmuje podmiot z zewnatrz

17. | .. ; 300
tj. bedac w roli podwykonawcy?

18. | Jaka jest liczba podwykonawcow realizujgcych zlecenia? 2

19 Dla ilu podmiotéw podmiot jest podwykonawcg w zakresie 30

zlecen?

*Zlecenia zewnetrzne s prowadzone w oparciu o papierowe wnioski, Partner nie prowadzi statystyk w tym zakresie.

7

Fundusze . ia E X
Europejskie Rzeczpospolita /\/\7 Unia Europejska
i Polska ?wfma - Polska A Europejsc Fundusz

AT Rozwoju Reglonainego
Medstorstwo Lorowea



/N \/. Q Ustyg!

Ministerstwo Zdrowia

1.1.Procesy biznesowe realizowane u Partnera w zakresie e-Ustug
1.1.1. Przetwarzanie EDM

W ponizszej tabeli przedstawiono poréwnanie obecnego stanu proceséow biznesowych u Partnera
z docelowym, wynikajgcym z modelu referencyjnego —dla przetwarzania EDM. W tabeli przedstawiono
rowniez ograniczenia, moggce wystgpic przy wdrazaniu danego procesu.

Tabela 2. Poréwnanie modelu referencyjnego ze stanem obecnym procesow biznesowych u Partnera, w zakresie
przetwarzania EDM

PB.EDM.01 Zapisanie Proces nie jest realizowany. Brak
dokumentacji medycznej
w postaci elektronicznej
w Repozytorium

Partner posiada wdrozone rozwigzanie
(Repozytorium), ktére umozliwia realizacje
procesu, lecz nie jest uzywane przez personel
Partnera.
Caly proces pozostaje do wdrozenia
u Partnera.

Partner wymaga wsparcia w zakresie
wdrozenia procesu (dot. konfiguracji
szablonéw dla dokumentacji medycznej w
postaci elektronicznej — w formacie zgodnym
z wymaganiami funkcjonalnymi).

PB.EDM.02 Wyszukiwanie Proces nie jest realizowany. W zakresie integracji
dokumentacji medycznej Partner posiada wdrozone Repozytorium, lecz | 2 Pl do  czasu

w postaci elektronicznej w P1. o . uruchomienia
nie jest uzywane przez personel Partnera. -
wtasciwych

Repozytorium nie umozliwia realizacji | funkcjonalnosci

procesu w zakresie dziatah wymagajacych | Platformy P1 nie jest

integracji z P1. mozliwa petna obstuga

procesu.
Caly proces pozostaje do wdrozenia
u Partnera.
Partner wymaga wsparcia w zakresie
wdrozenia procesu (dot. konfiguracji
systemu).
PB.EDM.03 Przegladanie Proces nie jest realizowany. W zakresie integracji

dokumentacji medycznej Partner posiada wdrozone Repozytorium | 2 Pl do  czasu
w postaci elektronicznej Jliwiai lizaci | o uruchomienia
umozliwiajgce realizacje procesu, lecz nie jest whasciwych

uzywane przez personel Partnera. funkcjonalnosci

Caly proces pozostaje do wdrozenia | Platformy P1 nie jest
mozliwa petna obstuga

procesu.

u Partnera.

Partner wymaga wsparcia w zakresie
wdrozenia procesu (dot. konfiguracji
systemu).
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PB.EDM.04 Obstuga zgdd za
posrednictwem P1

Proces nie jest realizowany.
Partner nie posiada obecnie funkcjonalnosci

umozliwiajacej realizacje procesu.

Caly proces pozostaje do wdrozenia
u Partnera.
Partner wymaga wsparcia w zakresie
wdrozenia procesu (dot. konfiguracji
systemu).

W zakresie integracji
z Pl do czasu
uruchomienia
wtasciwych

funkcjonalnosci
platformy P1 nie jest
mozliwa petna obstuga
procesu.

PB.EDM.05 Zarzgdzanie
informacjg o zdarzeniach
medycznych

Proces nie jest realizowany.
Partner nie posiada obecnie funkcjonalnosci

umozliwiajacej realizacje procesu.

Caty proces pozostaje do wdrozenia
u Partnera.
Partner wymaga wsparcia w zakresie
wdrozenia procesu (dot. konfiguracji
systemu).

W zakresie integracji
z P1 do czasu
uruchomienia
wtasciwych

funkcjonalnosci
platformy P1 nie jest
mozliwa petna obstuga
procesu.

PB.EDM.06 Zarzgdzanie
informacjg o indeksach EDM

Proces nie jest realizowany.
Partner nie posiada obecnie funkcjonalnosci

umozliwiajgcej realizacje procesu.

Caty proces pozostaje do wdrozenia
u Partnera.
Partner wymaga wsparcia w zakresie
wdrozenia procesu (dot. konfiguracji
systemu).

W zakresie integracji
z P1 do czasu
uruchomienia
wtasciwych

funkcjonalnosci
platformy P1 nie jest
mozliwa petna obstuga
procesu.

PB.EDM.07 Udostepnienie
dokumentacji medycznej

w postaci elektronicznej dla
pacjenta

Proces nie jest realizowany.
Partner nie posiada obecnie funkcjonalnosci

umozliwiajacej realizacje procesu.

Caty proces pozostaje do wdrozenia
u Partnera.
Partner wymaga wsparcia w zakresie
wdrozenia procesu (dot. konfiguracji
systemu).

W zakresie integracji
z P1 do czasu
uruchomienia
wtasciwych

funkcjonalnosci
platformy P1 nie jest
mozliwa petna obstuga
procesu.

PB.EDM.08 Obstuga
udostepniania dokumentacji
medycznej w postaci
elektronicznej Partnera innemu
podmiotowi udzielajgcemu
Swiadczen

Proces nie jest realizowany.
Partner nie posiada obecnie funkcjonalnosci

umozliwiajacej realizacje procesu.

Caty proces pozostaje do wdrozenia
u Partnera.
Partner wymaga wsparcia w zakresie
wdrozenia procesu (dot. konfiguracji
systemu).

W zakresie integracji
z P1 do czasu
uruchomienia
wtasciwych

funkcjonalnosci
platformy P1 nie jest
mozliwa petna obstuga
procesu.

PB.EDM.09 Obstuga pobierania
dokumentacji medycznej
w postaci elektronicznej przez

Proces nie jest realizowany.
Partner nie posiada obecnie funkcjonalnosci

umozliwiajacej realizacje procesu.

W zakresie integracji
z P1 do czasu
uruchomienia
wtasciwych
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Partnera udostepnionej przez inny | Caly proces pozostaje do wdrozenia | funkcjonalnosci
podmiot udzielajacy Swiadczen platformy P1 nie jest
mozliwa petna obstuga

u Partnera.

Partner wymaga wsparcia w zakresie

N N ~ | procesu.
wdrozenia procesu (dot. konfiguracji
systemu).

PB.EDM.10 Procesy pomocnicze Partner realizuje proces tylko czesciowo. W zakresie integracji

z P1 do czasu
uruchomienia
wtasciwych
administracji i konfiguracji. Partner nie | funkcjonalnosci

Partner posiada wdrozone Repozytorium

umozliwiajace realizacje procesu w zakresie

posiada rozwigzania, ktére umozliwia | Platformy P1 nie jest
mozliwa petna obstuga

raportowanie.
procesu.

Proces w zakresie raportowania pozostaje do
wdrozenia u Partnera.

Partner wymaga wsparcia w zakresie
wdrozenia ww. elementu procesu (dot.
konfiguracji systemul).

Obecny poziom dojrzatosci ustugi: Poziom 1

Uzasadnienie oceny obecnego poziomu dojrzatosci e-ustugi:
Podmiot udostepnia na stronie informacje o sposobie realizacji ustugi.

= Model ustugi (w notacji BPMN)
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Na ponizszym rysunku przedstawiono uproszczony schemat obecnej realizacji procesu udostepniania
dokumentacji medycznej przez Partnera.

Zamawianie dokumentacji medycznej ™
=
z M @ity
w i medycznej dokumentacji
§ Po!rxeha' . KONIEC
o AT
medyczng
Udanie sig osobiste do podmiotu
§
§ CI{::;:’I::::: * ] :;:T:m:fﬁx;ﬁ Przygotowanie Przekazanie
L dohamenad? Wi dokumentacji dokumentacji
-
£ J
E
]
o
[
A o
Rysunek 1. Schemat obecnego procesu udostepniania dokumentacji medycznej

=  Whioski z Analizy stanu rozwigzan

W chwili obecnej zamdwienie i udostepnienie EDM i dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej
wymaga znaczgcego zaangazowania czasowego zaréwno po stronie podmiotu leczniczego jak rowniez
po stronie pacjenta. Pacjent musi w przewazajgcej czesci przypadkow zaangazowadé sie osobiscie w
mozliwo$é pozyskania swojej dokumentacji medycznej.

Czas niezbedny na skompletowanie dokumentacji medycznej (zaréwno tej gromadzonej w domowym
archiwum jak i w podmiocie medycznym — gdzie pacjent musi stawi¢ sie osobiscie z prosba
o przygotowanie kopii lub odpisu) w celu jej analizy, jest rozwlekty i mocno angazujacy.

Na podstawie przeprowadzonej analizy nalezy stwierdzi¢, ze Partnera tylko czesciowo realizuje procesy
biznesowe zgodnie z opisem zawartym w Projekcie wdrozenia e-Ustug Referencyjnych. Partner nie
realizuje m.in. proceséw w zakresie obstugi i wymiany z innymi podmiotami dokumentacji medycznej
w formie elektronicznej zgodnej z formatem HL7 CDA za posrednictwem P1.

Poza procesami zwigzanymi z ustugg e-Recepty, nie sg realizowane inne procesy biznesowe
wymagajace komunikacji z platforma P1.

w zdrowiu
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1.1.2. e-Rejestracja

W ponizszej tabeli przedstawiono poréwnanie obecnego stanu procesdw biznesowych u Partnera
z docelowym, wynikajagcym z modelu referencyjnego — dla e-Rejestracji. W tabeli przedstawiono
rowniez ograniczenia, moggce wystgpic przy wdrazaniu danego procesu.

Tabela 3. Poréwnanie modelu referencyjnego ze stanem obecnym proceséw biznesowych u Partnera, w zakresie e-Rejestracji

PB.EREJ.01  Utworzenie konta | Partner realizuje proces tylko czesciowo. Brak
Pacjenta Nie jest realizowane dziatanie utworzenia
konta z wykorzystaniem e-ustugi (utworzenie
konta jest mozliwe jedynie podczas wizyty
u Partnera).

Nalezy rozszerzy¢ funkcjonalnosé o mozliwosc
utworzenia konta z wykorzystaniem Wezta
Krajowego.

Partner wymaga wsparcia w zakresie
wdrozenia ww. elementu procesu (dot.
konfiguracji systemu).

PB.EREJ.02 Rejestracja/rezerwacja | Partner realizuje proces tylko czesciowo. Brak
terminu Swiadczenia (dot. réwniez | py  \wdrozenia pozostaje czeé¢ procesu
Swiadczen . . - kresi
w ramach  kwalifikacji na zwigzana z integracja w  zakresie
Swiadczenie szpitalne) e-Skierowania.
Partner wymaga wsparcia w zakresie
wdrozenia ww. elementu procesu (dot.
konfiguracji systemu).
PB.EREJ.03 Obstuga powiadomien | Partner realizuje proces tylko czesciowo. Brak

Nie jest realizowane dziatanie wysytania
powiadomienn sms (jedynie w formie
wiadomosci e-mail).

Nalezy rozszerzy¢ funkcjonalnosé o mozliwosé
wysytania powiadomien w formie wiadomosci
SMS.

Partner wymaga wsparcia w zakresie
wdrozenia ww. elementu procesu (dot.
konfiguracji systemul).

PB.EREJ.04 Zmiana lub odwotanie | Proces jest obecnie czesciowo wdrozony | Brak
terminu $wiadczenia

u Partnera. Odwotanie terminu jest w petni
wdrozone u Partnera. Do wdrozenia pozostaje
cze$¢ procesu zwigzana z integracja P1 w
zakresie e-Skierowania.

Partner wymaga wsparcia w zakresie
wdrozenia ww. elementu procesu (dot.
konfiguracji systemul).
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PB.EREJ.O5 Zarzadzania grafikiem | Proces jest w petni wdrozony u Partnera. Nie dotyczy
i konfiguracja grafiku
PB.EREJ.06 Procesy pomocnicze Partner realizuje proces tylko czesciowo. Brak

Partner posiada wdrozony modut
umozliwiajacy realizacje procesu w zakresie
administracji i konfiguracji. Partner nie
posiada  rozwigzania, ktére umozliwia
raportowanie.

Proces w zakresie raportowania pozostaje do
wdrozenia u Partnera.

Partner wymaga wsparcia w zakresie
wdrozenia ww. elementu procesu (dot.
konfiguracji systemu).

Obecny poziom dojrzatosci ustugi: Poziom 3
Uzasadnienie oceny obecnego poziomu dojrzatosci e-ustugi:
e napublicznie dostepnej stronie internetowej zostaty udostepnione formularze do wypetnienia,
e zapewniono uwierzytelnianie w systemie teleinformatycznym obywatela lub przedsiebiorcy,
e umozliwiono wszczecie sprawy (ustugi) drogg elektroniczng rozumiane, jako ztozenie wniosku
w postaci elektronicznej wraz z wymaganymi zatacznikami.

= Model ustugi

Obecny model realizacji proceséw objetych e-ustugy jest zgodny z Projektem wdrozenia e-Ustug
Referencyjnych z wyjatkiem ww. elementdéw.

=  Whioski z Analizy stanu rozwigzan

Na podstawie przeprowadzonej analizy nalezy stwierdzié, ze zaobserwowane u Partnera procesy
biznesowe jedynie czesciowo pokrywajg wymagania wynikajgce z Projektu wdrozenia e-Ustug
Referencyjnych. W ramach dostosowania Partner powinien docelowo wdrozy¢ nowe funkcjonalnosci
zapewniajgce kompletnos¢ procesdw biznesowych z Projektem wdrozenia e-Ustug referencyjnych.

1.1.3. e-Zlecenie

W ponizszej tabeli przedstawiono poréwnanie obecnego stanu procesdw biznesowych u Partnera
z docelowym, wynikajgcym z modelu referencyjnego dla e-Zlecenia. W tabeli przedstawiono réwniez
ograniczenia, moggce wystgpic¢ przy wdrazaniu danego procesu.

Tabela 4. Poréwnanie modelu referencyjnego ze stanem obecnym proceséw biznesowych u Partnera, w zakresie e-Zlecenia

PB.EZL.01 Zlecenie realizacji ustugi | Proces nie jest wdrozony u Partnera. Brak
medycznej przez Podwykonawce
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Partner obecnie nie korzysta z Zadnego
wsparcia informatycznego dla procesu
zlecania ustug na zewnatrz.

Caty proces pozostaje do wdrozenia
u Partnera.

Partner wymaga wsparcia w zakresie
wdrozenia procesu (dot. konfiguracji
systemu).

PB.EZL.02 Odbieranie  wynikéw | Proces nie jest wdrozony u Partnera. Brak
realizacji zlecenia

Partner obecnie nie korzysta z Zzadnego
wsparcia informatycznego dla odbierania
wynikéw realizacji e-zlecenia.

Caty proces pozostaje do wdrozenia
u Partnera.

Partner wymaga wsparcia w zakresie
wdrozenia procesu (dot. konfiguracji
systemu).

PB.EZL.03  Rejestracja  wynikéw | Proces nie jest wdrozony u Partnera. Brak
w Repozytorium

Partner obecnie nie korzysta z Zzadnego
wsparcia informatycznego dla rejestracji
wynikéw zlecenia w Repozytorium.

Caty proces pozostaje do wdrozenia
u Partnera.

Partner wymaga wsparcia w zakresie
wdrozenia procesu (dot. konfiguracji
systemu).

PB.EZL.04 Odebranie przez Partnera | Proces nie jest wdrozony u Partnera. Brak
jako Podwykonawcy zlecenia
realizacji ustugi medycznej od
Zleceniodawcy

Partner obecnie nie korzysta z Zzadnego
wsparcia informatycznego dla odebrania
przez Podwykonawce e-zlecenia realizacji
ustugi medyczne;j.

Caty proces pozostaje do wdrozenia
u Partnera.

Partner wymaga wsparcia w zakresie
wdrozenia procesu (dot. konfiguracji
systemu).

PB.EZL.05 Przekazanie | Proces nie jest wdrozony u Partnera. Brak
Zleceniodawcy wynikdéw zlecenia
z systemu HIS/systemu
zrédtowego/Repozytorium

Partner obecnie nie korzysta z Zzadnego
wsparcia informatycznego dla przekazania
Zleceniodawcy wynikéw e-zlecenia

z systemu.
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Caty proces pozostaje do wdrozenia
u Partnera.

Partner wymaga wsparcia w zakresie
wdrozenia procesu (dot. konfiguracji

systemu).
PB.EZL.06 Realizacja zlecenia | Proces jest wdrozony u Partnera. Nie dotyczy
wewnetrznego
PB.EZL.07 Przegladanie zlecen Proces jest wdrozony u Partnera. Nie dotyczy
PB.EZL.08 Procesy pomocnicze Proces nie jest wdrozony u Partnera. Brak

Partner obecnie nie korzysta z Zzadnego
wsparcia informatycznego w tym zakresie.
Caty proces pozostaje do wdrozenia
u Partnera.

Partner wymaga wsparcia w zakresie
wdrozenia procesu (dot. konfiguracji
systemu).

Obecny poziom dojrzatosci ustugi: Poziom 1
Uzasadnienie oceny obecnego poziomu dojrzatosci e-ustugi:
Obecnie dostep do e-Zlecen jest mozliwy jedynie wewnatrz wtasnej organizacji.

= Model ustugi

Obecnie jedynie cze$¢ proceséw biznesowych realizowana wewnetrznie jest zgodna z modelem
referencyjnym projektu e-Ustug.

=  Whnioski z Analizy stanu rozwigzan

W chwili obecnej zlecanie badania w zewnetrznej placowce wymaga znaczgcego zaangazowania
czasowego zardowno po stronie podmiotu zlecajgcego jak rowniez po stronie pacjenta oraz podmiotu
zlecajgcego/podwykonawcy. Pacjent musi w przewazajgcej czesci przypadkéw zaangazowal sie
osobiscie takze w realizacje zlecenia w zakresie czesci organizacyjnej i formalnej wykonania Zlecenia.

Na podstawie przeprowadzonej analizy nalezy stwierdzi¢, ze zaobserwowane u Partnera procesy
biznesowe jedynie czesciowo pokrywaja wymagania wynikajgce z Projektu wdrozenia e-Ustug
Referencyjnych. W ramach dostosowania Partner powinien docelowo wdrozy¢ nowe procesy
biznesowe zapewniajac zgodno$¢ z modelem referencyjnym, w tym procesy biznesowe w zakresie
obstugi ustugi pod katem zlecen zewnetrznych.

1.1.4. e-Analizy

Na podstawie przeprowadzonej analizy nalezy stwierdzi¢, ze zaobserwowane u Partnera procesy biz-
nesowe zwigzane z jednolitym plikiem sprawozdawczym NFZ swiadczen opieki zdrowotnej ,SWIAD”
pokrywajg wymagania wynikajgcego z Projektu wdrozenia e-Ustug Referencyjnych.
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Przeprowadzona analiza wykazata, ze Partner nie posiada wtasnego system raportowania Bl. Integracja
z NFZ jest realizowana za pomocg bezposredniego pofaczenia z serwerem pocztowym lokalnego od-
dziatu NFZ co automatyzuje caty proces wymiany informacji pomiedzy Partnerem a odziatem NFZ.
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1.2.Rozwigzania informatyczne (funkcjonalnos$¢ i architektura
oprogramowania) w zakresie e-Ustug
1.2.1. Przetwarzanie EDM

=  Funkcjonalnosci i Architektura Oprogramowania (z wykorzystaniem notacji UML)

Obecnie Partner posiada modut Repozytorium dostarczony przez producenta rozwigzania HIS. Ponizej
zostat przedstawiony wynik analizy as-is funkcjonalnosci obecnego rozwigzania Partnera w stosunku
do funkcjonalnosci wymaganej dla e-ustugi w Projekcie wdrozenia e-Ustug referencyjnych.

W ponizszej tabeli zawarto wszystkie funkcjonalnosci wymagane dla e-ustugi (kol. ,,Wymaganie
funkcjonalne (model referencyjny)”) z zaznaczeniem tych, ktére sg dostarczone przez obecne
rozwigzania Partnera (kol. ,Wymaganie spetnione przez obecny system zrédtowy Partnera”).

W tabeli przedstawiono rowniez ograniczenia dla wdrozenia brakujgcych funkcjonalnosci (ograniczenia
dotycza tylko niespetnionego wymagania funkcjonalnego).

Tabela 5. Poréwnanie wymagarn funkcjonalnych modelu referencyjnego ze stanem obecnym rozwiqgzarn informatycznych
wspierajgcych procesy biznesowe u Partnera, w zakresie przetwarzania EDM

1 | System musi zapewni¢ mozliwos¢ | Nie Funkcjonalnos¢ Brak
tworzenia, modyfikowania, podgladu nie jest dostepna.
(zapewnia¢ wyswietlenie informacji o
dokumentacji w sposéb zrozumiaty dla
uzytkownika zgodnie z informacjami
zawartymi w Dokumentacji integracyjnej
dla ZM i EDM w zakresie prezentacji
dokumentéw) oraz anulowania
informacji o zdarzeniach medycznych i
ich zapis w Repozytorium.

2 | System musi zapewni¢ mozliwos¢ | Nie Funkcjonalnos¢ Brak
tworzenia lokalnego rejestru zdarzen nie jest dostepna.
medycznych.

3 | System musi zapewni¢ mozliwos¢ | Nie Funkcjonalnos¢ Brak
wyszukania i przegladania zdarzen nie jest dostepna.

medycznych w lokalnym rejestrze
zdarzen medycznych, co najmniej wg
nastepujacych parametréow:
identyfikator pacjenta, data utworzenia i
modyfikacji informacji o zdarzeniu
medycznym, autor dokumentu, komaérka

organizacyjna podmiotu, data zdarzenia

medycznego.
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System  musi mozliwos¢

zapewnié

wyszukiwania i przegladania zdarzen
medycznych oraz dokumentéw
medycznych zaindeksowanych w P1
wytworzonych przez inne podmioty,
zgodnie z Dokumentacjg integracyjng dla

ZM i EDM.

Nie

Funkcjonalnos¢

nie jest dostepna.

w zakresie
integracjiz P1 do
czasu
produkcyjnego
uruchomienia
witasciwych
funkcjonalnosci
platformy P1 nie
jest mozliwe
produkcyjne
uruchomienie
przedmiotowe;j

funkcjonalnosci.

System musi zapewni¢ mozliwosé
tworzenia, modyfikowania, podgladu
(zapewnia¢ wyswietlenie informacji o
dokumentacji w sposéb zrozumiaty dla
uzytkownika zgodnie z informacjami
zawartymi w Dokumentacji integracyjnej
dla ZM i EDM w zakresie prezentacji
dokumentéw) oraz anulowania
dokumentéw medycznych
(dokumentacji medycznej w postaci
elektronicznej) i ich  zapis w

Repozytorium.

Czesciowo

Obecne
rozwigzanie
Partnera spetnia
wymaganie
funkcjonalne
wyfacznie

w zakresie
dokumentéw
EDM obecnie
wymaganych
zgodnie

z
Rozporzadzeniem
w sprawie EDM.
Niezbedne jest
wdrozenie petnej
funkcjonalnosci.
Partner wymaga
zapewnienia
konfiguracji
systemu w tym

zakresie.

Brak
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6 | System . musi za.pew.nié obstuge | czesciowo Obecne Brak
(tworzenie, modyfikacje, podglad, Repozytorium
anulowanie) oraz wymiane Stiwi
dokumentacji medycznej: umoziiwia

a. w formacie PIK HL7 CDA dla tworzenie,
wszystkich dokumentéw, dla edycje,
ktérych  zostat opracowany .
. . anulowanie,
szablon zgodnie z formatami
opublikowanymi w BIP MZ, podglad oraz
b. w formacie HL7 dla pozostatych odczyt wytacznie
dokumentdw, o i dokumentow
c. DICOM dla wynikéw badan
obrazowych. EDM w
rozumieniu
Rozporzadzenia
w sprawie EDM,
czyli  spetniony
jest jedynie
podpunkt a).
Niezbedne jest
wdrozenie petnej
funkcjonalnosci.
Partner wymaga
zapewnienia
konfiguracji
systemu w tym
zakresie.

7 | System musi zapewni¢ mozliwos¢ | Nie Funkcjonalnos¢ Brak
sktadania podpisu elektronicznego pod nie jest dostepna
dokumentem medycznym z
wykorzystaniem: kwalifikowanego
podpisu elektronicznego oraz podpisu
zaufanego (identyfikacja za pomoca
profilu  zaufanego) oraz  podpisu
osobistego (z wykorzystaniem dowodu
osobistego z warstwg elektroniczng) oraz
z wykorzystaniem certyfikatu ZUS
(analogicznie jak e-recepty), z
mozliwoscia jednoczesnego podpisania
wiecej niz 1 dokumentu medycznego.

8 | System musi zapewni¢ weryfikacje | Nie Funkcjonalnos¢ Brak
integralnosci dokumentu medycznego nie jest dostepna
wraz z weryfikacja podpiséw ztozonych
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elektronicznie pod dokumentem
medycznym.

9 | System musi zapewni¢ mozliwos¢ | Tak Funkcjonalnos¢ Nie dotyczy
dodawania zatgcznikéow (w dowolnym jest dostepna.

formacie) do dokumentacji medycznej
zapisanej w Repozytorium, np. skanéw
zgdd pacjenta oraz tworzenia powigzan
pomiedzy dokumentami zapisanymi w
Repozytorium.

10 | System musi zapewni¢ mozliwosé | Tak Funkcjonalnos¢ Nie dotyczy
tworzenia lokalnego rejestru indekséw jest dostepna.
dokumentéw medycznych.

11 | System musi zapewni¢ mozliwos¢ | Nie Funkcjonalnos¢ Brak
wyszukania i przegladania dokumentéw nie jest dostepna.

medycznych w lokalnym rejestrze
indeksdw, co najmniej wg nastepujgcych
parametrow: identyfikator pacjenta,
data utworzenia i modyfikacji
dokumentu, rodzaj dokumentu (np. karta
informacyjna z leczenia szpitalnego,
historia choroby), identyfikator
pracownika medycznego wraz z imieniem
i nazwiskiem, ktory podpisat dokument
medyczny, identyfikator pracownika
medycznego wraz z imieniem i
nazwiskiem, ktéry utworzyt dokument
medyczny, komdrka  organizacyjna
podmiotu, kod ICD-9, data udzielenia
Swiadczenia zdrowotnego (zdarzenia
medycznego), identyfikator pracownika
medycznego wraz z imieniem i

nazwiskiem, ktory udzielit swiadczenia

zdrowotnego.

12 | System musi zapewni¢ mozliwosé | Tak Funkcjonalnos¢ Nie dotyczy
pobierania do pliku dokumentéow jest dostepna.
medycznych zapisanych w

Repozytorium, w tym mozliwosc
pobrania petnej dokumentacji pacjenta
za zadany okres czasu (data od — do).

13 | System musi zapewni¢ mozliwos¢ | Tak Funkcjonalnos¢ Nie dotyczy
wydruku  dokumentu medycznego jest dostepna.
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zapisanego w Repozytorium, w tym
mozliwos¢ wydrukowania kompletnej
dokumentacji pacjenta, zgodnie z
wymaganiami okreslonymi w przepisach.

14 | System musi zapewni¢ definiowanie | Nie Funkcjonalnos¢ Brak

Sciezki akceptacji dokumentu nie jest dostepna
medycznego przed jego podpisaniem.
Kazdy z typéw dokumentéw ma mieé
mozliwos¢  zdefiniowania  odrebnej
Sciezki  akceptacji. Brak akceptacji
zgodnie ze Sciezky akceptacji nie blokuje
mozliwosci podpisania dokumentu, przy
czym  powinna istnie¢  mozliwos$¢
witaczenia  takiego  warunku przez
administratora u Partnera.

15 | System musi zapewni¢ wersjonowanie | Tak Funkcjonalnos¢ Nie dotyczy
dokumentéw.  Repozytorium  musi jest dostepna.
przechowywaé¢  zaréwno  dokument
oryginalny oraz wszystkie ewentualne
wersje dokumentu. Repozytorium musi
przechowywadé relacje pomiedzy
dokumentem  oryginalnymi i jego
kolejnymi wersjami wraz z identyfikacjg
oséb (identyfikator, imie, nazwisko),
ktore dokonywaty modyfikacji oraz czasu
ich dokonania. Powyisze dotyczy tez
sytuacji anulowania dokumentu.

16 | System musi zapewni¢ spetnienie | \jie Funkcjonalnos¢ w zakresie
wymagan zwigzanych z integracja z P1 nie jest dostepna. | integracjiz P1 do
okreslonych w Dokumentacji
integracyjnej dla ZM i EDM w tym m.in.: czasu

a. uwierzytelnieniu i autoryzacji produkcyjnego
Repozytorium w P1, uruchomienia
b. wymiany komunikatéw w tYm wagciwych
dot. tokendw
uwierzytelniajacych SAML. funkcjonalnosci
platformy P1 nie
jest mozliwe
produkcyjne
uruchomienie
przedmiotowej
funkcjonalnosci.

17 | System musi zapewnic integracje z P1 | Nie Funkcjonalnos¢ w zakresie

oraz realizacje proceséw w obszarze nie jest dostepna | integracjiz P1do
czasu
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wymiany informacji o zdarzeniach produkcyjnego
medycznych co najmniej w zakresie: uruchomienia
a. zapisu, wtasciwych
b. wyszukania, funkcjonalnosci
c. odczytu platformy P1 nie
d. aktualizacji, jest  mozliwe
. produkcyjne
e. anulowania.

uruchomienie
przedmiotowej
funkcjonalnosci.

18 | System musi zapewnic integracje z P1 | Nie Funkcjonalnos¢ w zakresie
oraz realizacje proceséw w obszarze nie jest dostepna | integracjiz P1do
czasu

wymiany informacji w  zakresie

indekséw EDM co najmniej w zakresie: produkcxjne‘go
] uruchomienia

a. zapisu, wtasciwych
b. wyszukania, funkcjonalnosci
c. odczytu, platformy P1 nie
d. aktualizacji, jest mozliwe
e. anulowania, produkcyjne
f. przekazywania logéw z operacji uruchomienie

przedmiotowej

udostepniania. . L
€p funkcjonalnosci.

19 | 1. System musi zapewni¢ integracje z | Nje Funkcjonalnos¢ w zakresie
P1 oraz realizacje procesu pobrania nie jest dostepna. | integracjiz P1do
dokumentacji medycznej w postaci czasu
elektronicznej wytworzone] przez produkeyjnego

inny podmiot zaindeksowanej na P1 o
. . uruchomienia
co najmniej w zakresie:

a. pobranie tokenu wiasciwych
uwierzytelniajagcego SAML z P1, funkcjonalnosci
b. wyszukanie i odczyt indeksu platformy P1 nie
EDM w Rejestrze Dokumentéw jest mozliwe
Krajowej Domeny P1 dla produkcyjne
dokumentacji medycznej w uruchomienie
postaci elektronicznej . .
. ) przedmiotowej
wytworzonej przez inny ) o
. funkcjonalnosci.
podmiot,

c. wystgpienie do P1 i pobranie
danych dostepowych do
repozytorium innego podmiotu
(m.in. adres repozytorium),

d. wystanie informacji do

repozytorium innego podmiotu
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informacji dotyczacej

udostepnienia dokumentu
wytworzonego przez ten
podmiot i zaindeksowanego w
P1 (informacja zawiera
identyfikator dokumentu, token
uwierzytelniajacy SAML),

e. weryfikacja certyfikatéw,

f. pobranie dokumentu od innego
podmiotu i zapisanie go w
Repozytorium Partnera zgodnie
z decyzjg Partnera,

g. dokument pobrany od innego
podmiotu i zapisany w
Repozytorium nie moze zostac
ponownie zaindeksowany do P1.

2. System musi zapewni¢ integracje z
P1 oraz realizacje  procesu
udostepniania wiasnej
dokumentacji medycznej Partnera
zaindeksowanej na P1 co najmniej w
zakresie:

a. rejestracja i aktualizacja danych
dostepowych Repozytorium,

b. aktualizacja mapowania
identyfikatora Repozytorium na
adres ustugi  udostepniania
dokumentdéw z repozytorium,

c. odebranie od podmiotu
whnioskujacego informacji
zawierajacej identyfikator
dokumentu, token

uwierzytelniajacy SAML,

d. weryfikacja certyfikatow i
tokenu uwierzytelniajacego,

e. weryfikacja uprawnien
podmiotu  wnioskujgcego o
udostepnienie dokumentacji
medycznej (weryfikacja zgod
pacjenta oraz zgod

automatycznych w P1),
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f.  udostepnienie przez
Repozytorium dokumentu do
systemu podmiotu
whnioskujacego,

g. przekazanie do systemu P1
informacji dotyczacej
udostepnienia dokumentu.

20 | System musi zapewni¢ integracje zP1w | e Funkcjonalnos¢ w zakresie
zakresie obstugi 2g6d pacjenta (w tym nie jest dostepna. | integracjiz P1do
zgod pacjenta oraz zgod
automatycznych, niepodlegajacych czasu
modyfikacji przez pacjenta) co najmniej produkcyjnego
w zakresie: i ik uruchomienia

a. weryfikacji, modyfikacji L.
zarejestrowanych w P1 zgdd na whasciwych
dostep do  dokumentagiji funkcjonalnosci
medycznej, platformy P1 nie

b. wery'lfikaqi, modyfikacji jest mozliwe
zarejestrowanych w P1 zgdd na
dostep do informacji o stanie produkcyjne
zdrowia, uruchomienie

c. weryfikacji modyfikacji przedmiotowej
zarejestrowanych w P1 zgdd np. . .
na udzielenie  okreslonych funkcjonalnosci.
Swiadczen zdrowotnych,

d. obstugi zgdd automatycznych,

e. obstugi innych zgdd zgodnie z
przepisami i Dokumentacjg
integracyjng dla ZM i EDM oraz
Dokumentacjg integracyjng w
zakresie zgod.

21 | System musi zapewnié¢, ze wszystkie | Nie Funkcjonalnos¢ w zakresie
dane wysytane do P1, a takze informacje nie jest dostepna. | integracjiz P1do
z P1 np. dotyczagce udostepnianej czasu
dokumentacji medycznej, bedg zapisane uruchomienia
w Repozytorium. wtasciwych

funkcjonalnosci
platformy P1 nie
jest mozliwe
uruchomienie
funkcjonalnosci.

22 | System musi zapewni¢ obstuge sytuacji | Nie Funkcjonalnos¢ W zakresie
awarii P1 zgodnie z przepisami ustawy o nie jest dostepna. | integracjizP1do
sioz i Dokumentacjg integracyjng dla ZM czasu
i EDM oraz Dokumentacjg integracyjng w uruchomienia
zakresie zgdd. wtasciwych
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funkcjonalnosci
platformy P1 nie
jest mozliwe
uruchomienie
funkcjonalnosci.
23 | System musi zapewni¢ ustuge masowej | Nie Funkcjonalnos¢ w zakresie
zmiany statusu dokumentacji medyczne;j nie jest dostepna. | integracjiz P1do
zaindeksowanej w P1 oraz lokalnie. czasu
uruchomienia
wtasciwych
funkcjonalnosci
platformy P1 nie
jest mozliwe
uruchomienie
funkcjonalnosci.
24 | System powinien zapewni¢ mozliwo$é¢ | Nie Funkcjonalnos¢ w zakresie
synchronizacji czasu z ustuga nie jest dostepna. | integracjiz P1do
udostepniong przez Gtéwny Urzad Miar czasu
zgodnie z wymaganiami okreslonymi w uruchomienia
Dokumentacji integracyjnej dla ZM i wtasciwych
EDM. funkcjonalnosci
platformy P1 nie
jest mozliwe
uruchomienie
funkcjonalnosci.
25 | System musi zapewnic¢ przechowywanie | Nie Funkcjonalnos¢ w zakresie
informacji o zgdaniu oraz udostepnieniu nie jest dostepna. | integracjiz P1do
dokumentu medycznego. czasu
produkcyjnego
uruchomienia
wtasciwych
funkcjonalnosci
platformy P1 nie
jest mozliwe
produkcyjne
uruchomienie
przedmiotowe;j
funkcjonalnosci.
26 | System musi by¢ zintegrowany z | Czesciowo System jest | Brak
systemami zZrédtowymi Partnera w zintegrowany
zakresie danych oraz stownikow CHIS
wymaganych do realizacji e-ustugi, w Z systemami ’
ktdrych to systemach przechowywane sg RIS:
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dane medyczne pacjentow stuzgce do
przygotowania dokumentacji medycznej HIS:
w formie elektronicznej.

Producent:
Atende Medica

Nazwa: Medicus
On-Line

Wersja: aktualna
Moduty: Szpital,
Przychodnia,
Apteka, Rozchdd
lekéw, Bank krwi,
Rehabilitacja,
Ratownictwo
medyczne,
Transport
sanitarny,
Rozliczenia NFZ
Zywienie,
Sterylizacja,
Serologia
Licencja: Bez
ograniczen

Baza Danych:
PostgreSQL

System: Debian

RIS:

Producent:
Synektik

Nazwa: RIS
Wersja: 4
Moduty:

Licencja: Na
urzadzenie

Baza Danych:
PostgreSQL

System: Windows
Server 2012
System nie jest
zintegrowany
z zakupowanym
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w ramach
projektu
systemem PACS.
Niezbedne jest
wdrozenie petnej
funkcjonalnosci.
Partner wymaga
zapewnienia
konfiguracji
systemu w tym
zakresie.

27 | System musi zapewni¢ sporzadzenie | e Funkcjonalnos¢ w zakresie
raportéw statystycznych co najmniej w nie jest dostepna. | integracjiz P1 do
zakresie:

a. liczba przekazanych indekséw czasu
EDM do P1, produkcyjnego

b. liczba zapytaih o udostepnienie uruchomienia
dokumentacji medycznej] w -

. . - wtasciwych
postaci elektronicznej od innego
podmiotu, funkcjonalnosci

c. liczba udostepnionych platformy P1 nie
dokumentéw w postaci jest mozliwe
elektronicznej,

d. liczba zapytar o udostepnienie produkcyjne
dokumentacji medycznej do uruchomienie
innego podmiotu, przedmiotowej

e. liczba pobranych dokumentéw . .
w postaci elektronicznej, funkcjonalnosci.

f. liczba zapisanych dokumentéw
w postaci elektroniczne;.

28 | System musi umozliwi¢ zdefiniowanie | Nie Funkcjonalnos¢ Brak
okreslonych rél i uprawnien do dostepow nie jest dostepna.
do konkretnych funkcjonalnosci oraz
mozliwo$¢  przypisywania ich  do
konkretnych uzytkownikdéw zgodnie ze
specyfikacjg przygotowang we
wspotpracy z Partnerem.

29 | System musi zapewni¢ pracownikom | Nie Funkcjonalnos¢ Brak
medycznym dostep do danych nie jest dostepna.
zgromadzonych w systemie dopiero po
wczesniejszym  zalogowaniu sie za
pomocy uzytkownika i hasta zgodnie z
przyznanymi w systemie uprawnieniami.

30 | System musi zapewnié¢ zapisywanie i | Nie Funkcjonalnos¢ Brak
przechowywanie informacji jaki nie jest dostepna.
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uzytkownik i kiedy tworzyt, modyfikowat,

podgladat oraz anulowat dane zdarzenie
medyczne  oraz  dany  dokument

medyczny.

Dokumentacja medyczna:

Najwazniejsze informacje ilosciowe dotyczgce dokumentacji medycznej prowadzonej u Partnera:
Catkowita liczba typéw dokumentacji medycznej wystepujgcej u Partnera: 24

Aktualna liczba typdw dokumentacji prowadzonej w wersji papierowej: 24

Aktualna liczba typédw dokumentacji prowadzonej w wersji elektronicznej zgodnej ze standardem HL7
CDA: 0

Szczegbétowe informacje na temat dokumentacji medycznej prowadzonej u Partnera przedstawiono
W ponizszej tabeli.

Tabela 6. Forma dokumentacji medycznej prowadzonej obecnie u Partnera

1 informacja o rozpozna- | Tak Papie- Nie Tak
niu choroby, problemu rowa/elek-
zdrowotnego lub urazu, troniczna

wynikach przeprowa-
dzonych badan, przy-
czynie odmowy przyje-
cia do szpitala, udzielo-
nych swiadczeniach
zdrowotnych oraz
ewentualnych zalece-
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niach - w przypadku od-
mowy przyjecia pa-
cjenta do szpitala

2 informacja dla lekarza Tak Papie- Nie Tak n/d
kierujgcego swiadcze- rowa/elek-
niobiorce do poradni troniczna

specjalistycznej lub le-
czenia szpitalnego o
rozpoznaniu, sposobie
leczenia, rokowaniu,
ordynowanych lekach,
Srodkach spozywczych
specjalnego przezna-
czenia zywieniowego i
wyrobach medycznych,
w tym okresie ich sto-
sowania i sposobie
dawkowania oraz wy-
znaczonych wizytach
kontrolnych

3 karta informacyjna zle- | Tak Papie- Nie Tak n/d
czenia szpitalnego rowa/elek-
troniczna
4 Wyniki badan diagno- Tak Papie- Nie Tak n/d
stycznych rowa/elek-
troniczna
5 opis badan diagnostycz- | Tak Papie- Nie Nie mikrobio-
nych rowa/elek- logia, pato-
troniczna morfologia
- ze-
wnetrzne
systemy
6 historia zdrowia i cho- Tak Papie- Nie Tak n/d
roby rowa/elek-
troniczna
7 historia choroby Tak Papie- Nie Tak n/d
rowa/elek-
troniczna
8 karta noworodka Nie n/d n/d n/d n/d
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9 karta indywidualnej Tak Papie- Nie Tak n/d
opieki pielegniarskiej rowa/elek-
troniczna
10 | karta indywidualnej Nie n/d n/d n/d n/d
opieki prowadzonej
przez potozng
11 | karta wizyty patronazo- | Tak Papie- Nie Tak n/d
wej rowa/elek-
troniczna
12 | karta wywiadu $rodo- Tak Papie- Nie Tak n/d
wiskowo-rodzinnego rowa/elek-
troniczna
13 | karta uodpornienia Tak Papie- Nie Tak n/d
rowa/elek-
troniczna
14 | zaswiadczenie, orzecze- | Tak Papie- Nie Tak n/d
nie, opinia lekarska rowa/elek-
troniczna
15 | karta obserwacji lub Nie n/d n/d n/d n/d
karte obserwacji po-
rodu
16 | karta gorgczkowa Tak Papie- Nie Tak n/d
rowa/elek-
troniczna
17 | Karta zlecen lekarskich Tak Papie- Nie Tak n/d
rowa/elek-
troniczna
18 | Karta przebiegu znie- Tak Papie- Nie Tak n/d
czulenia rowa/elek-
troniczna
19 | karta zabiegow fizjote- Tak Papie- Nie Tak n/d
rapeutycznych rowa/elek-
troniczna
20 | karta medycznych czyn- | nie n/d n/d n/d n/d
nosci ratunkowych
21 | wyniki konsultacji, je- Tak Papie- Nie Tak n/d
zeli nie zostaty wpisane rowa/elek-
w historii choroby troniczna
30
Fundusze Unia Europejska
i el L sl A VAV A o

Miristerstwo 260w



/NN @ Usive!

Ministerstwo Zdrowia

22 | protokét operacyjny, je- | Tak Papie- Nie Tak n/d
zeli byta wykonana rowa/elek-
operacja troniczna

23 | okotooperacyjna karta Tak Papie- Nie Tak n/d
kontrolna rowa/elek-

troniczna

24 | karta zlecenia wyjazdu Nie n/d n/d n/d n/d
zespotu ratownictwa
medycznego

25 | karta lotniczego ze- Nie n/d n/d n/d n/d
spotu ratownictwa me-
dycznego

26 | karta pacjenta (dotyczy | Tak Papie- Nie Tak n/d
zaktadu rehabilitacyj- rowa/elek-
nego) troniczna

*System musi zapewnic¢ obstuge (tworzenie, edycje, anulowanie, podglad, odczyt) oraz wymiane
dokumentacji:

a) w formacie PIK HL7 CDA dla wszystkich dokumentéw, dla ktérych zostat opracowany szablon,

b) w formacie HL7 dla pozostatych dokumentéw, z zastrzezeniem lit. c,

c) DICOM dla wynikéw badan obrazowych.

** Po zakonczeniu realizacji projektu, cata dokumentacja medyczna — poza wyjatkami wynikajgcymi
z przepisow — powinna by¢ przez Partnera prowadzona w postaci elektronicznej. Ewentualne
odstepstwo od powyiszego moze nastgpi¢ jedynie w przypadku przedstawienia przez Partnera
wyczerpujacego uzasadnienia.

UWAGA
Zgodnie z aktualnym stanem prawnym w PIK HL7 CDA powinny by¢ nastepujgce dokumenty:

1) informacja o rozpoznaniu choroby, problemu zdrowotnego lub urazu, wynikach przeprowadzonych
badan, przyczynie odmowy przyjecia do szpitala, udzielonych Swiadczeniach zdrowotnych oraz
ewentualnych zaleceniach - w przypadku odmowy przyjecia pacjenta do szpitala;

2) informacja dla lekarza kierujgcego swiadczeniobiorce do poradni specjalistycznej lub leczenia
szpitalnego o rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach, $rodkach
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spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobach medycznych, w tym okresie ich
stosowania i sposobie dawkowania oraz wyznaczonych wizytach kontrolnych;

3) karta informacyjna z leczenia szpitalnego;
4) wyniki i opis badan laboratoryjnych;

5) opis badan diagnostycznych innych niz wskazane w pkt 4.

Zdarzenia medyczne:

Szczegétowe informacje na temat typdw zdarzen medycznych wystepujgcych u Partnera
przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 7. Zdarzenia medyczne wystepujqgce obecnie u Partnera

0.16 1.1. Leczenie stacjonarne - hemodializa Tak Tak
0.1 1.1. Leczenie stacjonarne - pobyt w oddziale szpitalnym Tak Tak
0.3 1.1. Leczenie stacjonarne - pobyt Tak Tak
0.11 1.1. Leczenie stacjonarne - osoba leczona Tak Tak
1.2 1.2. Leczenie jednego dnia - leczenie jednego dnia Tak Tak
1.16 1.2. Leczenie jednego dnia - hemodializa Tak Tak
24 1.3.1. Leczenie w ramach podstawowej opieki zdrowotnej - po- | Tak Tak
rada
55 1.3.1. Leczenie w ramach podstawowej opieki zdrowotnej - Tak Tak
porada patronazowa
517 1.3.1. Leczenie w ramach podstawowej opieki zdrowotnej - Tak Tak
bilans zdrowia
3.4 1.3.2. Leczenie stomatologiczne - porada Tak Tak
3.9 1.3.2. Leczenie stomatologiczne - badanie Tak Tak
4.4 1.3.3. Leczenie ambulatoryjne specjalistyczne - porada Tak Tak
4.8 1.3.3. Leczenie ambulatoryjne specjalistyczne - cykl leczenia | 12K Tak
4.10 1.3.3. Leczenie ambulatoryjne specjalistyczne - sesja Tak Tak
4.11 1.3.3. Leczenie ambulatoryjne specjalistyczne - osoba leczona Tak Tak
5.8 1.3.5. Ambulatoryjne leczenie uzdrowiskowe - cykl leczenia Tak Tak
6.8 1.3.6. Leczenie w trybie dziennym - cykl leczenia Tak Tak
6.11 1.3.6. Leczenie w trybie dziennym - osoba leczona Tak Tak
7.4 1.3.9. Pozostata opieka ambulatoryjna - porada Tak Tak
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7.6 1.3.9. Pozostata opieka ambulatoryjna - wizyta Tak Tak
7.7 1.3.9. Pozostata opieka ambulatoryjna - wizyta patronazowa Tak Tak
7.8 1.3.9. Pozostata opieka ambulatoryjna - cykl leczenia Tak Tak
7.10 1.3.9. Pozostata opieka ambulatoryjna - sesja Tak Tak
7.11 1.3.9. Pozostata opieka ambulatoryjna - osoba leczona Tak Tak
7.16 1.3.9. Pozostata opieka ambulatoryjna - hemodializa Tak Tak
8.4 1.4. Swiadczenia w domu ustugobiorcy - porada Tak Tak
8.5 1.4. Swiadczenia w domu ustugobiorcy - porada patronazowa Tak Tak
8.6 1.4. Swiadczenia w domu ustugobiorcy - wizyta Tak Tak
8.7 1.4. Swiadczenia w domu ustugobiorcy - wizyta patronazowa Tak Tak
8.8 1.4. Swiadczenia w domu ustugobiorcy - cykl leczenia Tak Tak
8.9 1.4. Swiadczenia w domu ustugobiorcy - badanie Tak Tak
8.10 | 1.4. Swiadczenia w domu ustugobiorcy - sesja Tak Tak
8.11 | 1.4.Swiadczenia w domu ustugobiorcy - osoba leczona Tak Tak
8.16 1.4. Swiadczenia w domu ustugobiorcy - hemodializa Tak Tak
8.17 1.4. Swiadczenia w domu ustugobiorcy - bilans zdrowia Tak Tak
9.1 2.1. Rehabilitacja stacjonarna - pobyt w oddziale szpitalnym Tak Tak
10.8 | 2.2.Rehabilitacja dzienna - cykl leczenia Tak Tak
10.11 | 2.2. Rehabilitacja dzienna - osoba leczona Tak Tak
11.4 2.3. Rehabilitacja ambulatoryjna - porada Tak Tak
11.6 | 2.3. Rehabilitacja ambulatoryjna - wizyta Tak Tak
11.8 2.3. Rehabilitacja ambulatoryjna - cykl leczenia Tak Tak
11.11 | 2.3. Rehabilitacja ambulatoryjna - osoba leczona Tak Tak
12.4 | 2.4.Rehabilitacja w domu ustugobiorcy - porada Nie Nie dotyczy
12.6 | 2.4.Rehabilitacja w domu ustugobiorcy - wizyta Nie Nie dotyczy
12.8 | 2.4.Rehabilitacja w domu ustugobiorcy - cykl leczenia Nie Nie dotyczy
12.11 | 2.4. Rehabilitacja w domu ustugobiorcy - osoba leczona Nie Nie dotyczy
134 2.5. Pozostata rehabilitacja ambulatoryjna - porada Tak Tak
13.6 2.5. Pozostata rehabilitacja ambulatoryjna - wizyta Tak Tak
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13.8 2.5. Pozostata rehabilitacja ambulatoryjna - cykl leczenia Tak Tak

13.11 | 2.5. Pozostata rehabilitacja ambulatoryjna - osoba leczona Tak Tak

14.1 3.1. Stacjonarna dtugoterminowa opieka - pobyt w oddziale | Tak Tak
' szpitalnym

14.3 3.1. Stacjonarna dtugoterminowa opieka - pobyt Tak Tak

15.8 3.2. Dtugoterminowa dzienna opieka - cykl leczenia Tak Tak

15.11 | 3.2. Dtugoterminowa dzienna opieka - osoba leczona Tak Tak

16.4 3.3. Dtugoterminowa opieka $wiadczona w domu ustugobiorcy | Nie Nie dotyczy
' - porada

16.6 3.3. Dtugoterminowa opieka $wiadczona w domu ustugobiorcy | Nie Nie dotyczy
' - wizyta

16.8 3.3. Dtugoterminowa opieka $wiadczona w domu ustugobiorcy | Nie Nie dotyczy
) - cykl leczenia

16.11 3.3. Dtugoterminowa opieka $wiadczona w domu ustugobiorcy | Nie Nie dotyczy
' - osoba leczona

173 3.4. Dtugoterminowa opieka Swiadczona w trybie hostelowym | Nie Nie dotyczy
’ - pobyt

1711 3.4. Dtugoterminowa opieka swiadczona w trybie hostelowym | Nie Nie dotyczy
' - osoba leczona

18.9 4.1. Badania laboratoryjne w podstawowej opiece zdrowotnej | Tak Tak
' - badanie

19.9 4.2. Diagnostyka obrazowa i nieobrazowa na rzecz ustugo- | Tak Tak
' biorcy ambulatoryjnego - badanie

50.9 4.2. Diagnostyka obrazowa i nieobrazowa na rzecz ustugo- | Tak Tak
) biorcy ambulatoryjnego - badanie

28.12 4.3.3. Pomoc dorazna — zespoty ratownictwa medycznego - | Nie Nie dotyczy
) wyjazd ratowniczy

29.15 4.3.4. Pomoc dorazna — lotnicze zespoty ratownictwa medycz- | Nie Nie dotyczy
) nego - przelot

30.13 4.3.5. Pomoc dorazna — wodne pogotowie ratunkowe - akcja | Nie Nie dotyczy
' ratownicza

31.13 | 4.3.6. Pomoc dorazna — ratownictwo gorskie - akcja ratownicza | Vi€ Nie dotyczy

33.6 4.6. Ustugi pielegnacyjne - wizyta Tak Tak

33.11 | 4.6. Ustugi pielegnacyjne - osoba leczona Tak Tak

45.4 | 6.2. Medycyna szkolna - porada Nie Nie dotyczy

456 | 6.2. Medycyna szkolna - wizyta Nie Nie dotyczy

45.17 | 6.2. Medycyna szkolna - bilans zdrowia Nie Nie dotyczy

45.20 | 6.2. Medycyna szkolna - badanie (test) przesiewowe Nie Nie dotyczy

45.21 | 6.2. Medycyna szkolna - $wiadczenia profilaktyczne Nie Nie dotyczy
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45.11 | 6.2. Medycyna szkolna - osoba leczona Nie Nie dotyczy
48.4 6.6. Medycyna sportowa - porada Nie Nie dotyczy
48.6 | 6.6. Medycyna sportowa - wizyta Nie Nie dotyczy
48.11 | 6.6. Medycyna sportowa - osoba leczona Nie Nie dotyczy
49.11 | 6.7. Oswiata i promocja zdrowia - osoba leczona Tak Tak
41.* 6.1.1. Planowanie rodziny i poradnictwo rodzinne Tak Tak
42.* | 6.1.2. Zdrowie matki i dziecka Nie Nie dotyczy
43.* 6.1.3. Opieka nad zdrowym dzieckiem Nie Nie dotyczy
44* | 6.1.4.1nna Tak Tak
46.* 6.3. Zapobieganie chorobom zakaznym Tak Tak
47 * 6.4. Zapobieganie chorobom niezakaznym Tak Tak

Architektura:

Ponizszy rysunek przedstawia schemat architektury oprogramowania wspierajgcego przetwarzanie

EDM.
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Rysunek 2. Schemat architektury oprogramowania wykorzystywanego w przetwarzaniu EDM

Ponizsza tabela przedstawia e-Ustugi wspierane przez oprogramowanie wykorzystywane przy
przetwarzaniu EDM.
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Tabela 8. Wsparcie oprogramowania w realizacji e-Ustug

Atende Gtéwny system | tak tak tak nd
HIS/zrédtowy

Szpital Modut specjalistyczny tak nd tak nd
Przychodnia Modut specjalistyczny tak tak tak nd
Apteka Modut specjalistyczny tak nd tak nd
Rozchdéd lekow Modut specjalistyczny tak nd tak nd
Bank krwi Modut specjalistyczny tak Nd Nd nd
Rehabilitacja Modut specjalistyczny tak nd tak nd
Ratownictwo Modut specjalistyczny nd nd nd nd
medyczne

Transport sanitarny | Modut specjalistyczny nd nd nd nd
Rozliczenia NFZ Modut specjalistyczny nd nd nd nd
Zywienie Modut specjalistyczny nd nd nd nd
Sterylizacja Modut specjalistyczny nd nd nd nd
Serologia Modut specjalistyczny nd nd nd nd
Synektik system RIS/PACS tak nd tak nd
Soneta system ERP nd tak nd nd

= Reguty wykorzystania ww. oprogramowania
Zasady Licencjonowania:

Ponizsza tabela przedstawia informacje o zasadach korzystania z oprogramowania wykorzystywanego
w realizacji przetwarzania EDM.

Tabela 9. Zasady korzystania z oprogramowania wykorzystywanego w realizacji przetwarzania EDM

HIS (Atende) wraz z modutami w tym Bez ograniczen
repozytorium EDM

RIS oraz PACS (Synektik) Na urzadzenie
ERP Soneta Na uzytkownika

W przypadku systemu HIS oraz modutu repozytorium (Atende) Partner posiada licencje typu open.
=  Mozliwos¢ rozwoju ww. oprogramowania

Ustalono, ze w ramach 3 letniej umowy serwisowe] zostaty zawarte zapisy regulujgce warunki
wdrazania i modyfikacji oprogramowania zgodnie, z ktérymi Partner ma prawo do zgtaszania
zapotrzebowania na nowe funkcjonalnosci, naprawy ewentualnych btedéw. Dodatkowo umowa
zobowigzuje dostawce do dostosowywania oprogramowania do wymogow prawa.

=  Warunki utrzymania (umowa serwisowa)

Ustalono, ze warunki umowy serwisowej nie sg uzaleznione od ilosci uzytkownikéw.
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Umowa serwisowa okresla réwniez warunki SLA oraz zawiera kary za btedy krytyczne i braki
w dostepnosci ustug oraz zapis o wysokosci kar do maksymalnej wysokosci 20% wartosci catej umowy.

= Whnioski z Analizy stanu rozwigzan

W ramach przeprowadzonej analizy potwierdzono, ze Partner posiada repozytorium EDM stanowigce
niezalezny, wydzielony modut systemu HIS. Nie jest jednak uzywany u Partnera. Wdrozony modut EDM
nie zapewnia dodawania dokumentacji medycznej w postaci papierowej (np. poprzez jej skan) wraz
z metadanymi.

Repozytorium posiada mozliwo$¢ zapisywania oraz przechowywania EDM (w standardzie PIK HL7
CDA), ktére sg generowane z systemu HIS (Atende) poprzez wbudowane w systemie szablony, nie
posiada jednak mozliwosci komunikacji w zakresie EDM z platformg P1. Nie ma mozliwosci wymiany
danych w tym standardzie. Obecnie Dokumentacja medyczna w postaci elektronicznej (HL7 CDA) nie
jest przechowywana w repozytorium, system ma taka mozliwos¢, ale nie funkcjonujg procesy
biznesowe, ktére prowadzitby do ich zapisu w repozytorium. Dane zbierane w systemie HIS sg
utrzymywane zgodnie ze standardem HL7, system posiada funkcjonalnos¢ zapisu tych dokumentéw do
repozytorium zgodnie ze standardem HL7 CDA, ale obecnie nie jest ona wykorzystywana. Trzy
dokumenty wymagane ustawowo nie sg generowane.

Na podstawie przeprowadzonej analizy nalezy stwierdzi¢, ze funkcjonalnosci rozwigzania Partnera
czesciowo pokrywajg wymagania funkcjonalne wynikajgcego z Projektu wdrozenia e-Ustug
Referencyjnych ustugi Przetwarzanie EDM. Nie stwierdzono istotnych przeszkdd, ktére mogg wptywad
na dostosowanie rozwigzania do modelu docelowego.

Architektura
W zakresie architektury stwierdzono koniecznos¢:
- integracji z obecnym systemami zrédtowymi wskazanymi w pkt , Kluczowe obecne systemy IT”

- integracja systemow zrédtowych Partnera i e-ustug z platformg P1 zgodnie z wymaganiami opisanymi
w Projekcie wdrozenie e-ustug referencyjnych.

Partner nie wymaga wdrozenia dodatkowych systeméw, modutéw i funkcjonalnosci niezbednych dla
realizacji ustugi Przetwarzanie EDM.

Nie stwierdzono przeszkdd, ktére mogg wptywaé na dostosowanie pod katem funkcjonalnym oraz
architektury obecnego rozwigzania Partnera do modelu docelowego opisanego w Projekcie wdrozenia
e-ustug referencyjnych (stan to-be).

1.2.2. e-Rejestracja

W ponizsze] tabeli przedstawiono wymagania funkcjonalne wynikajgce z modelu referencyjnego,
z zaznaczeniem tych, ktére obecnie sg realizowane przez rozwigzania informatyczne wspierajgce
obecnie funkcjonujgce procesy biznesowe — dla e-Rejestracji. W tabeli przedstawiono rdéwniez
ograniczenia moggace wystapié¢ przy realizacji obecnie niespetnianego wymagania funkcjonalnego,
w celu uzyskania zgodnosci z Projektem wdrozenia modelem referencyjnym.

38

Fund . A : :

i Reeczpospolita  /\ /\'7  Unia Ewropeisia

iy b s Polska AN R SUrOPENT AR

okska Cyfrowa . Rozwoju Reglonainego
oW

MOSIrsrwWo



/NN Qustus)
i w zdrowiu
Ministerstwo Zdrowia

Tabela 10. Poréwnanie wymagar funkcjonalnych modelu referencyjnego ze stanem obecnym rozwiqzar informatycznych
wspierajgcych procesy biznesowe u Partnera w zakresie e-Rejestracji

1 | System e-Rejestracja musi zapewni¢ | CzeSciowo Obecne rozwigzanie | Brak
dostep Pacjentowi do ustugi e- Partnera spetnia
Rejestracji za pomoca serwisu www
za posrednictwem indywidualnego
konta z wykorzystaniem Wezta
krajowego oraz loginu i hasta (do
wyboru przez Pacjenta).

wymaganie
funkcjonalne
wyfacznie w zakresie
dostepu Pacjenta
z wykorzystaniem
loginu i hasta.
Obecne rozwigzanie
Partnera m.in. nie
spetnia  wymagania
funkcjonalnego

w zakresie dostepu
z wykorzystaniem
Wezta Krajowego.

Niezbedne jest
wdrozenie petnej
funkcjonalnosci.

Partner wymaga
zapewnienia
konfiguracji systemu
w tym zakresie.

2 | System e-Rejestracja musi zapewnic¢ | Czesciowo Obecna Brak
mozliwos¢ zaktadania konta Pacjenta
za pomocy Wezta krajowego lub

funkcjonalnos¢  nie

loginu i hasta (do wyboru przez ma mozliwosci
Pacjenta). zaktadania konta
W przypadku Wezta krajowego po 7 wykorzystaniem
autentykacji Pacjenta za pomoca .

narzedzi autentykacyjnych Wezta Krajowego.
udostepnianych przez Wezet krajowy

Pacjent zostanie poproszony o Niezbedne jest

uzupetnienie co najmniej: numeru
telefonu i adresu e-mail (pozostate
dane zostang pobrane z Wezla

wdrozenie petnej

funkcjonalnosci.

krajowego: imie, nazwisko, PESEL lub Partner wymaga
seria i nr innego dokumentu zapewnienia
potwierdzajacego tozsamos¢ dla oséb konfiguracji systemu

w tym zakresie.
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data

nieposiadajacych
urodzenia)

W przypadku loginu i hasta zostanie
udostepniony na stronie gtéwnej
formularz rejestracyjny zawierajgcy

PESEL,

dane, ktore jednoznacznie
identyfikuja nowego uzytkownika.
Nowy uzytkownik musi obligatoryjnie
uzupetni¢  co  najmniej:  imie,
nazwisko, PESEL lub seria i nr innego
dokumentu potwierdzajacego
tozsamosc dla oséb nieposiadajgcych
PESEL, data wurodzenia, numer
telefonu oraz adres e-mail.

W przypadku loginu i hasta System e-
Rejestracja zapewni mozliwos¢ resetu
hasta przez Pacjenta bez koniecznosci
wizyty u Partnera.

Brak

zatozenie konta dla
prawnego Pacjenta.

opiekuna

3 | System e-Rejestracja musi umozliwia¢ | Nie

Funkcjonalnos¢  nie
jest dostepna.

System e-Rejestracja musi zapewnic
mozliwos$¢ utrzymania elektronicznej
kartoteki kont Pacjentéw (lub
integracje z zewnetrznym zrédtem w
tym samym zakresie), zawierajgcych
co najmniej:  imie,  nazwisko,
identyfikator pacjenta, nr telefonu,
adres e-mail, PESEL lub seria i nr
innego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamosc dla oséb nieposiadajgcych
PESEL, data

terminéw $wiadczen. Pacjent bedzie

urodzenia, historia

miat  zapewniony dostep do

przegladania i edycji swoich danych.

Czesciowo

Funkcjonalnos¢ jest
dostepna tylko
w zakresie -

Nazwisko, PESEL

Imie,

Niezbedne jest
wdrozenie petnej
funkcjonalnosci.
Partner wymaga
zapewnienia
konfiguracji systemu

w tym zakresie.

Brak

System e-Rejestracja musi prowadzi¢

rejestr aktywnosci uzytkownikéw

(Pacjent oraz personel Partnera).

Rejestr musi umozliwiaé przeglad co

najmniej akcji: zatozenia konta,

Nie

Funkcjonalnos¢ nie

jest dostepna.

Brak
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rejestracji terminu  $wiadczenia,
zmiany parametrow terminu
Swiadczenia, anulowania terminu
Swiadczenia, blokady konta, edycji
danych konta, logowania do e-
Rejestracji; nieudanego logowania do
e-Rejestracji; wylogowania z e-
Rejestracji.
System e-Rejestracja musi zapewni¢ | Tak Funkcjonalnos¢ jest | Nie dotyczy
mozliwos¢ rejestracji zgody Pacjenta dostepna
na przetwarzanie danych osobowych
w zakresie zwigzanym z e-Rejestracjg.
System e-Rejestracja musi zapewnié¢ | Czesciowo Obecna Brak
mozliwosc¢ obstugi rezerwacji terminu funkcjonalnoéé  nie
Swiadczenia  przez Pacjenta u . L
Partnera w zakresie: zapewnia mozliwosci
1. Wyszukania wolnych termindéw wprowadzenia
(data  oraz  godzina) na danych skierowania
Swiadczenie filtrujgc co najmniej lub
wg: terminu, pracownika
medycznego, rodzaju e-Skierowania.
Swiadczenia,
2. Rezetjwaql te.rmlr.1u. Swiadczenia Niezbedne jest
podajac co najmniej: o .
2.1. Termin $wiadczenia (daty i wdrozenie  pefnej
godziny w formacie gg:mm) funkcjonalnosci.
—wybor z kalendarza, Partner wymaga
2.2. Ustuge medyczng, poradnie I
) zapewnienia
lub pracownie konfi .
diagnostyczng —wybodr z list ontiguracjt s?ystemu
dostepnych opiji, w tym zakresie.
2.3. Dane papierowego
skierowania (w tym skanu
skierowania) lub e-
Skierowania (w
szczegolnosci kod przyczyny
gtéwnej wedtug
Miedzynarodowej
Statystycznej  Klasyfikacji
Choréb i Probleméw
Zdrowotnych) — jezeli
dotyczy.
3. Obstugi rezerwacji:
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3.1. Przegladania
zaplanowanych termindw
$wiadczen i drukowania
informacji o planowanych
lub odbytych swiadczen,

3.2. Zmiany terminu (daty i
godziny) Swiadczenia,

3.3. Dopisania lub usuniecia

danych papierowego
skierowania lub e-
Skierowania;
3.4. Odwotania terminu
Swiadczenia.
8 | System e-Rejestracja musi zapewnic Czeéciowo Obecna Brak

mozliwosc¢ zarzgdzania przez personel
Partnera obstugg planu Swiadczen w
jednostce w zakresie:

funkcjonalnos¢  nie

zapewnia mozliwosci

1. Przegladania i drukowania wysytania
informaciji 0 wiadomosci SMS.
zarezerwowanych
terminach swiadczen,

2. Zmiany terminu Niezbgdne jest
Swiadczenia, lekarza i innych wdrozenie petnej
parametrow terminu

L . funkcjonalnosci.
Swiadczenia,

3. Dopisania, modyfikacji lub
usuniecia danych e- zapewnienia
Skierowania,

4. Dodania lub usuniecia skanu
skierowania,

5. Odwotania terminu
Swiadczenia,

6. Wystania potwierdzenia do
Pacjenta lub informacji o
zmianie lub  anulowaniu
terminu Swiadczenia (SMS),

7. Dostepu oraz edycji danych
Pacjenta (minimum: imie,
nazwisko, numer telefonu,
dane adresowe, adres e-
mail, PESEL lub seria i nr

Partner wymaga

konfiguracji systemu

w tym zakresie.

innego dokumentu
potwierdzajgcego
tozsamos¢ dla oséb

nieposiadajgcych PESEL).
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System e-Rejestracja musi zapewnic,

zgodnie z rozporzadzeniem o e-
rejestracji, mozliwo$¢ udostepnienia
pacjentowi informacji o liczbie oséb
obecnie zapisanych (oczekujacych na
liscie) na dang ustuge medyczng, do
poradni lub pracowni diagnostyczne;j.
Jest to liczba umowionych, ale jeszcze
niezrealizowanych, umowionych
terminéw $wiadczen na dang ustuge
medyczng, do poradni lub pracowni
diagnostycznej, do terminu
Swiadczenia rezerwowanego przez
Pacjenta.

Tak

Funkcjonalnos¢
dostepna

jest

Nie dotyczy

10

System e-Rejestracja musi zapewnic
mozliwosc podgladu opisu
rezerwowanej ustugi medycznej oraz
sposobu  przygotowania sie do
danego sSwiadczenia — jezeli dotyczy
(np. , prosze przyjs¢ na czczo”).

Nie

Funkcjonalnos¢
jest dostepna

nie

Brak

11

System e-Rejestracja musi zapewnié
integracje z Pl w zakresie e-
Skierowan zgodnie z Dokumentacjg
integracyjng P1 w zakresie e-
skierowan, w zakresie:

1. Przyjecia e-Skierowania do
realizacji na  podstawie
rezerwacji terminu
Swiadczenia przez pacjenta,

2. Zmiany statusu,

3. Rezygnacji z
Skierowania,

4. Pobrania
Skierowania.

realizacji e-

danych e-

Nie

Funkcjonalnos¢
jest dostepna

nie

Brak

12

System e-Rejestracja musi zapewnié
mozliwosc automatycznego
wysytania powiadomien do
Pacjentow w formie SMS, w zakresie:
1. Potwierdzenia
zarezerwowania terminu
Swiadczenia przez Pacjenta,
2. Przypomnienia o terminie
Swiadczenia,
3. Zamiany terminu
Swiadczenia (przez Pacjenta

Nie

Funkcjonalnos¢
jest dostepna.

nie

Brak
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jak i przez personel
Partnera),

4. Odwotania terminu
Swiadczenia (przez Pacjenta
jak i przez personel
Partnera).

System e-Rejestracja umozliwi
Pacjentowi  odwotanie  terminu
Swiadczenia poprzez wystanie
wiadomosci o tresci ,NIE” (wielkosé
liter nie ma znaczenia) w odpowiedzi
na SMS’a z przypomnieniem o

wizycie.
Dodatkowo System e-Rejestracja
musi zapewnic mozliwosc

zdefiniowania szablonéw wszystkich
typéw wiadomosci oraz ich edycji
przez administratora biznesowego.
System musi zapewni¢ mozliwosé
definiowania  regut  dotyczacych
wysytki wiadomosci (liczba dni przed
terminem Swiadczenia, kiedy
przypomnienie SMS ma zostac
wystane do Pacjenta, oraz zakres
godziny wysytania SMS’6w do

Pacjentéw).
13 | System e-Rejestracja musi zapewni¢ | Tak Funkcjonalnos¢ jest | Nie dotyczy
mozliwo$¢ utrzymywania katalogu dostepna

ustug medycznych, poradni oraz
pracowni diagnostycznych w tym
mozliwos$¢ przypisania konkretnego
personelu medycznego do danej
ustugi medycznej, poradni oraz
pracowni diagnostycznych.

14 | System e-Rejestracja musi zapewni¢ | Tak Funkcjonalnos¢ jest | Nie dotyczy
mozliwos$¢ utrzymywania kalendarza dostepna
ustug medycznych, poradni oraz
pracowni diagnostycznych u danego
Partnera w zakresie: data, godzina,
lekarz, rodzaj ustugi medycznej
(poradni lub pracowni
diagnostycznej) oraz integracje w tym
zakresie z systemami dziedzinowymi
Partnera (np. HIS).
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15 | System e-Rejestracja musi zapewni¢ | Nie Funkcjonalno$¢  nie | Brak
mozliwos¢ przygotowywania jest dostepna
raportdw  statystycznych  (przez
personel Partnera) co najmniej w

zakresie:
1. Liczby zarejestrowanych
pacjentow,
2. Liczby wykonanych

rejestracji (w podziale na
ustugi medyczne, poradnie

oraz pracownie
diagnostyczne),
3. Liczby anulowanych

terminéw (w podziale na:
przez Pacjenta, przez
personel Partnera) oraz
liczby termindw S$wiadczen,
na ktdére pacjenci sie nie
zgtosili i ich nie anulowat.

16 | System e-Rejestracja musi zapewni¢ | Czesciowo Funkcjonalnos¢ jest | Brak
mozliwos$¢ administracji i konfiguracji dostepna,
przez personel Partnera, w zakresie z wytaczeniem
definiowania  dostepnych  ustug definiowania  opisu
medycznych, poradni oraz pracowni ustugi.
diagnostycznych wraz z opisem i Niezbedne jest
sposobem przygotowania Pacjenta wdrozenie petnej
do Swiadczenia oraz z oznaczeniem ze funkcjonalnosci.
dany typ Swiadczenia wymaga Partner wymaga
skierowania. zapewnienia

konfiguracji systemu
w tym zakresie.

17 | System e-Rejestracja musi zapewni¢ | Nie Funkcjonalnos¢  nie | Brak
mozliwosc przypominania jest dostepna.
personelowi o koniecznosci kontaktu
z Pacjentem jesli po 14 dniach od
zapisania sie na termin swiadczenia
Pacjent nie dostarczyt danych
skierowania (w przypadku rejestracji
w oparciu o skierowania papierowe).

18 | System e-Rejestracja musi zapewni¢ | Nie Funkcjonalno$¢  nie | Brak
realizacje  e-ustugi  zgodnie z jest dostepna.
przepisami prawa w tym
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wymaganiami rozporzgdzenia RODO,
ustawy o S$wiadczeniu ustug droga

elektroniczng i ustawy o
informatyzacji.
19 | System e-Rejestracja musi umozliwi¢ | Nie Funkcjonalno$¢  nie | Brak
zdefiniowanie okreslonych rél jest dostepna.
dostepow do konkretnych

funkcjonalnosci oraz  mozliwosé
przypisywania ich do konkretnych
uzytkownikéw zgodnie ze
specyfikacjg przygotowang  we
wspotpracy z Partnerem.

20 | System e-Rejestracja musi | Nie Funkcjonalnos¢  nie | Brak
udostepniac personelowi jest dostepna.
medycznemu dostep do danych
zgromadzonych w Systemie dopiero
po wczesniejszym zalogowaniu sie za
pomoca uzytkownika i hasta.
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Architektura:

Ponizszy rysunek przedstawia schemat architektury oprogramowania wspierajgcego e-Rejestracje.

(HIS 2
e-Rejestracja
Atende
Medicus TROCULy
Atende e
Atende f: ERP )
Enova
Soneta
_J
"

_ Zlecenia wewnetrzne
_ Zlecenia zewnetrzne
- J

Rysunek 3. Schemat architektury oprogramowania wykorzystywanego w e-Rejestracji

Ponizsza tabela przedstawia e-Ustugi wspierane przez oprogramowanie wykorzystywane w realizacji
e-Rejestracji.

Tabela 11. Wsparcie oprogramowania w realizacji e-Ustug

Atende Gtéwny system tak tak tak nd
HIS/zrédtowy
E-Rejestracja System rejestracji nd tak nd nd

zintegrowany z HIS oraz
systemem regionalnym

Soneta enova system ERP nd tak nd nd
Moduty HIS Moduty specjalistyczne nd nd nd nd
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Potwierdzono, ze obecne rozwigzanie nie jest zintegrowane z P1 i nie obstuguje komunikacji w zakresie
e-Skierowan.

= Reguty wykorzystania ww. oprogramowania

Ponizsza tabela przedstawia informacje o zasadach korzystania z oprogramowania wykorzystywanego
w realizacji e-Rejestracji.

Tabela 12. Zasady korzystania z oprogramowania wykorzystywanego w realizacji e-Rejestracji

HIS (Atende) wraz z modutami w tym Bez ograniczen
repozytorium EDM

ERP (Soneta) Na uzytkownika
e-Rejestracja Bez ograniczen

=  Mozliwos$é rozwoju ww. oprogramowania
Szczegoty zostaty opisane w punkcie 1.2.1.
=  Whioski z Analizy stanu rozwigzan

W ramach analizy stwierdzono, ze ustuga e-Rejestracji jest uruchomiona dla wybranych poradni.
Wykorzystanie e-Rejestracji przez Pacjentdéw jest obecnie znikome. Ze wzgledu na posiadanie przez
Partnera licencji open do modutu e-Rejestracji rozszerzenie ustugi na wszystkie poradnie nie wymaga
naktadéw na rozszerzenie licencji. Obecnie logowanie do modutu odbywa sie tylko przez login i hasto
(nie funkcjonuje logowanie przez ePUAP), natomiast producent posiada przygotowang funkcjonalnosc
w tym zakresie, ktérg Partner moze zamowic.

Zastosowanie innych metod logowania niz login + hasto lub ePUAP np. za pomocg Wezta krajowego
lub innych prawnie mozliwych metod logowania wymaga wykonania niezbednych prac
programistycznych po stronie dostawcy modutu e-Rejestracji.

Na podstawie przeprowadzonej analizy nalezy stwierdzié, ze funkcjonalnosci rozwigzania Partnera
czesciowo pokrywajg wymagania funkcjonalne wynikajgcego z Projektu wdrozenia e-Ustug
Referencyjnych ustugi e-Rejestracji. Nie stwierdzono istotnych przeszkéd, ktére mogg wptywac na
dostosowanie rozwigzania do modelu docelowego.

Architektura:

Potwierdzono, ze obecne rozwigzanie nie jest zintegrowane z P1 i nie obstuguje komunikacji w zakresie
e-Skierowan.

W zakresie architektury stwierdzono koniecznosé:

- integracji systemu z obecnym systemami Zrédtowymi wskazanymi w pkt ,Kluczowe obecne
systemy IT”

- integracja systemow zrédtowych Partnera i e-ustug z platformg P1 zgodnie z wymaganiami opisanymi
w Projekcie wdrozenie e-ustug referencyjnych.
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1.2.3. e-Zlecenie

=  Funkcjonalnosci i Architektura Oprogramowania

W ponizszej tabeli przedstawiono wymagania funkcjonalne wynikajgce z modelu referencyjnego,
z zaznaczeniem tych, ktére obecnie s3 realizowane przez rozwigzania informatyczne wspierajgce
obecnie funkcjonujgce procesy biznesowe — dla e-Zlecenia. W tabeli przedstawiono rdéwniez
ograniczenia mogace wystgpi¢ przy realizacji obecnie niespetnianego wymagania funkcjonalnego,
w celu uzyskania zgodnosci z modelem referencyjnym.

Tabela 13. Poréwnanie wymagarn funkcjonalnych modelu referencyjnego ze stanem obecnym rozwiqzarn informatycznych
wspierajgcych procesy biznesowe u Partnera w zakresie e-Zlecenia

1 | System e-Zlecenia musi zapewni¢ mozliwo$¢ | Czesciowo System umozliwia | Brak
tworzenia, modyfikowania, podgladu i
anulowania oraz dwustronnej wymiany
zlecen (w tym wystanie i odbiér wynikow
zlecenia) minimum w zakresie: numer komorkami

zlecenia (nadawany automatycznie), nazwa organizacyjnymi
ustugi, dane Pacjenta (imie, nazwisko, PESEL,

jedynie obstuge

zlecen pomiedzy

data  urodzenia), priorytet zlecenia, Partnera.
preferowana data wykonania, preferowana Niezbgdne jest
jednostka wykonujaca, lekarz kierujacy. wdrozenie petnej

funkcjonalnosci.

Partner wymaga
zapewnienia

konfiguracji
systemu w tym
zakresie.

2 | System e-Zlecenia musi zapewnic realizacje | Nie Funkcjonalnos¢ nie | Brak
zlecen pomiedzy placowkya i innymi jest dostepna.
podmiotami, gdzie Partner moze by¢
zaréwno Zleceniodawcg jak i
Podwykonawca.

3 | System e-Zlecenia musi zapewnic realizacje | Tak Funkcjonalnos¢ jest | Nie dotyczy
zlecen pomiedzy komaorkami dostepna.
organizacyjnymi Partnera.

4 | System e-Zlecenia musi zapewni¢ mozliwos¢ | Nie Funkcjonalnos$¢ nie | Brak
prowadzenia rejestru uméw oraz anekséw jest dostepna
do umow zawieranych miedzy Partnerem a
innymi podmiotami (w roli Zleceniodawcy
jak i Podwykonawcy). Kazda umowa
obejmuje m.in. liste ustug medycznych, ktére
mogg by¢ zlecane i przyjmowane do

49
Fundusze
Eoroseléiae Rzeczpospolita /\/\7 Unia Europejska
St N Poisks A0

Miisterstwo 2drowa



/NN @ Usive!

Ministerstwo Zdrowia

realizacji oraz zakres dat w jakich realizacja
danej ustugi jest mozliwa. Dane te wraz z
informacja o Zleceniodawcy lub
Podwykonawcy stanowig minimalny zakres
walidacji e-zlecen.

5 | System e-Zlecenia musi umozliwiaé wystanie | Nie Funkcjonalno$¢ nie | Brak
zlecenia jedynie do Podwykonawcy, z ktdrym jest dostepna.
Partner ma podpisang obowigzujaca
Umowe, oraz jedynie w zakresie ustug
medycznych, ktdre sg objete Umowg jaki w
zakresie uzgodnionych termindw realizacji
danej ustugi medycznej. W przypadku
rozpoczecia  procesu  zlecenia  przez
uzytkownika po stronie Partnera, system
zweryfikuje liste mozliwych
Podwykonawcéw (na bazie danych o
aktualnych Umowach) i wyswietli
uzytkownikowi dostepng liste
Podwykonawcéw oraz dostepny (dla danego

Podwykonawcy) katalog ustug medycznych.

6 | System e-Zlecenia musi  umozliwiaé¢ | Nie Funkcjonalnos¢ nie | Brak
tworzenie umow na bazie innych, wczesniej jest dostepna.

zdefiniowanych — kopiowanie umodw.

7 | System  e-Zlecenia musi  umozliwia¢ | Nie Funkcjonalnos$¢ nie | Brak
zarzadzanie bazg Podwykonawcéw co jest dostepna.

najmniej w zakresie: nazwa, adres, NIP,

REGON.
8 | System e-Zlecenia musi  umozliwiaé¢ | Nie Funkcjonalnos¢ nie | Brak
przechowywanie informacji o osobach jest dostepna.

kontaktowych po stronie Podwykonawcy co
najmniej w zakresie: imie, nazwisko, telefon,
e-mail, stanowisko, zakres kontaktow, okres

obowigzywania.

9 | System e-Zlecenia umozliwi  dostep | Nie Funkcjonalnos$¢ nie | Brak
Podwykonawcy oraz Zleceniodawcy, poprzez jest dostepna
serwis www lub przez interface APl (do
wyboru przez
Podwykonawce/Zleceniodawce), do listy
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zleconych  mu  (Podwykonawca) lub
odebranych od niego (Zleceniodawca) zlecen
wraz z harmonogramem realizacji zlecen.
Serwis www oraz interface APl bedzie
podsiadat  dokumentacje integracyjna
opisujacy rozwigzanie w stopniu
wystarczajgcym do umozliwienia integracji

dowolnej liczby
Podwykonawcéw/Zleceniodawcow.
10 | System e-Zlecenia musi by¢ zintegrowany z | Cze$ciowo Funkcjonalnos¢ jest | Brak

systemem dziedzinowym (systemem

dostepna tylko w
zrédtowym/HIS Partnera w zakresie:

1. Odbierania z systemu zakresie Zlecent
dziedzinowego  przygotowanego wewnegtrznych, czyli
zlecenia wraz z dokumentacja punkt 5.
medyczng niezbedng do jego
realizacji w celu przekazania go do
Podwykonawcy, Niezbgdne jest

2. Przekazania do systemu wdrozenie petnej

dziedzinowego odebranego od

. . . funkcjonalnosci.
Zleceniodawcy zlecenia w celu jego

Partner wymaga

realizacji,

3. Przekazania do systemu zapewnienia
dziedzinowego wyniku realizacji konfiguracji
zlecenia od Podwykonawcy systemu w tym
(réwniez zatgcznikow w formacie zakresie.

DICOM),

4. Odebrania z systemu
dziedzinowego wyniku realizacji
zlecenia w celu przekazania go do
Zleceniodawcy,

5. Wymiany zlecen pomiedzy
komadrkami organizacyjnymi
Partnera (zlecenia wewnetrzne).

11 | System e-Zlecenia musi przekazywac | Nie Funkcjonalnos¢ nie | Brak
zlecenia do realizacji przez Podwykonawce w jest dostepna.
formacie PIK HL7 CDA, HL7 i DICOM,
wtasciwym dla danego dokumentu zgodnie z
wymaganiami okres$lonymi w przepisach
prawa lub obowigzujgcymi w podmiocie, lub
innym formacie wymaganym w umowie z
Podwykonawca.
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12 | System e-Zlecenia musi zapewni¢ | Nie Funkcjonalnos¢ nie | Brak
weryfikacje, czy otrzymane wyniki realizacji jest dostepna.
zlecenia:

1. Zostaty wystane w formacie: PIKHL7
CDA, HL7 i DICOM, wtasciwym dla
danego dokumentu zgodnie z
wymaganiami  okreslonymi  w
przepisach prawa lub
obowigzujgcymi w podmiocie, lub
innym formacie wymaganym w
umowie z
Podwykonawcga/Zleceniodawcg,

2. Zostaty podpisane podpisem
kwalifikowanym zgodnie z
wymaganiami  okres$lonymi  w
przepisach prawa (m.in. Ustawa

sioz).
13 | System e-Zlecenia musi weryfikowa¢ czy | Nie Funkcjonalnos¢ nie | Brak
otrzymywane od Zleceniodawcy zlecenia s3 jest dostepna.

w formacie PIK HL7 CDA, HL7 i DICOM,
wtasciwym dla danego dokumentu zgodnie z
wymaganiami okreslonymi w przepisach
prawa lub obowigzujgcymi w podmiocie, lub
innym formacie wymaganym w umowie z

Zleceniodawca.

14 | System e-Zlecenia musi zapewni¢, ze | Nje Funkcjonalno$¢ nie | Brak
wysytane do Zleceniodawcy wyniki realizacji jest dostepna.
zlecen:

1. Zostaty wystane w formacie: PIK
HL7 CDA, HL7 i DICOM, wfasciwym
dla danego dokumentu zgodnie z
wymaganiami  okreSlonymi  w
przepisach prawa oraz
obowigzujagcymi w podmiocie, lub
innym formacie wymaganym w
umowie z
Podwykonawcg/Zleceniodawcg o
ile przepisy prawa pozwalajg na
zastosowanie takiego formatu,

2. Zostaty podpisane podpisem
elektronicznym zgodnie z
wymaganiami  okreSlonymi  w
przepisach prawa dla EDM.
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15 | System  e-Zlecenia musi  umozliwia¢ | Nie Funkcjonalnos¢ nie | Brak
Podwykonawcy zataczenie do wynikow jest dostepna.
realizacji zlecenia obrazéw w formie plikéw
DICOM.

16 | System  e-Zlecenia musi  umozliwia¢ | Nie Funkcjonalno$¢ nie | Brak
zafaczanie poprzednich wynikéw badan jest dostepna.

Pacjenta do tworzonego zlecenia. Moga to
by¢ réwniez badania posiadajgce obrazy w
formie plikéw DICOM.

17 | System e-Zlecenia musi umozliwi¢ | Nie Funkcjonalnos$¢ nie | Brak
potwierdzenie przez Partnera, otrzymania i jest dostepna.
przyjecia zlecenia od Zleceniodawcy.
Potwierdzenie takie bedzie widoczne dla
Partnera oraz dla Zleceniodawcy.

18 | System  e-Zlecenia musi  umozliwia¢ | Nie Funkcjonalnos¢ nie | Brak
potwierdzenie otrzymania i przyjecia jest dostepna.
zlecenia przez Podwykonawce.

Potwierdzenie takie bedzie widoczne dla

Partnera oraz dla Podwykonawcy.

19 | System e-Zlecenia musi umozliwiaé¢ podczas | Nie Funkcjonalnos¢ jest | Brak
przygotowywania zlecenia, dostepna.
zanonimizowanie danych Pacjenta. W takiej
sytuacji Podwykonawca nie moze zobaczy¢
imienia, nazwiska, PESELu i daty urodzenia

Pacjenta.

20 | System e-Zlecenia musi umozliwia¢ zbiorcze | Nie Funkcjonalnos$¢ nie | Brak
wysytanie zlecen. jest dostepna.

21 | W przypadku dostepu przez serwis www, | Nie Funkcjonalnos$¢ nie | Brak
lista zlecen widocznych dla jest dostepna.
Podwykonawcy/Zleceniodawcy musi

prezentowaé co najmniej: numer zlecenia,
date zlecenia, nazwe ustugi, priorytet, status,
date wykonania, imie i nazwisko pacjenta,
PESEL, date urodzenia.

22 | W przypadku dostepu przez serwis www, | Nie Funkcjonalnos$¢ nie | Brak
system  e-Zlecenia musi  umozliwiaé jest dostepna.
Podwykonawcy/Zleceniodawcy

wyszukiwanie zlecen na liscie zlecen

przychodzacych co najmniej wedtug: numer
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zlecenia, daty zlecenia, nazwy ustugi,

priorytetu, statusu, daty wykonania, imienia

i nazwiska Pacjenta, PESELu, daty urodzenia.

23 | W przypadku dostepu przez serwis www | Nie Funkcjonalno$¢ nie | Brak
system e-Zlecern musi zapewni¢ weryfikacje jest dostepna.
uprawnien uzytkownika. Zalogowany

uzytkownik moze widzie¢ na liscie zlecen
tylko zlecenia
Podwykonawcy/Zleceniodawcy, u ktérego

jest zatrudniony.

24 | W przypadku dostepu przez serwis www | Nie Funkcjonalno$¢ nie | Brak
system  e-Zlecenia musi  umozliwiaé jest dostepna.
Podwykonawcy/Zleceniodawcy

wyswietlenie szczegétow zlecenia.

25 | W przypadku dostepu przez serwis www | Nie Funkcjonalnos$¢ nie | Brak
system  e-Zlecenia musi  umozliwiaé jest dostepna.
Podwykonawce dotgczenie podpisanego
elektronicznie  zatacznika jako  wyniku
realizacji zlecenia. System e-Zlecenia musi
zweryfikowaé¢ czy dotaczany plik jest
podpisany i odpowiednio oznaczy¢ taki
zatgcznik. System e-Zlecenia nie bedzie miat
funkcjonalnosci samodzielnego

podpisywania dotgczanego pliku.

26 | System  e-Zlecenia musi  umozliwiaé¢ | Nie Funkcjonalnos¢ nie | Brak
utworzenie oraz edycje zlecenia ustugi jest dostepna
medycznej do realizacji wewnetrznej przez
Partnera (wewnatrz jego struktur). Wynik
zrealizowanego zlecenia powinien by¢
widoczny dla uzytkownika zlecajgcego
(pracownika/ komaorki Partnera)
bezposrednio w systemie e-Zlecenia lub
module systemu zrédtowego /HIS Partnera.

27 | System e-Zlecenia musi zapewni¢ mozliwo$¢ | Czesciowo Funkcjonalnos¢ jest | Brak
przegladania historii zlecern oraz mozliwosc dostepna tylko w
wyszukiwania zlecen co najmniej wg zakresie zlecen
kryteriow wskazanych w PB.EZL.07. wewnetrznych.
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Niezbedne jest
wdroienie petnej
funkcjonalnosci.
Partner wymaga
zapewnienia
konfiguracji
systemu w tym
zakresie.

28 | System e-Zlecenia musi zapewni¢ mozliwos¢ | Tak Funkcjonalnos¢ jest | Nie dotyczy
wydruku zlecenia i potwierdzenia jego dostepna
realizacji wraz z wynikiem wykonanych ustug
medycznych.

29 | System e-Zlecenia musi by¢ zintegrowany z | Nie Funkcjonalnos¢ nie | Brak
Repozytorium w celu umozliwienia zapisu jest dostepna.
dokumentu bedacego wynikiem zlecenia w
formacie wymaganym dla danego
dokumentu, okreslonym w wymaganiach
funkcjonalnych dla ustugi Przetwarzanie
EDM. System e-Zlecenia nie bedzie
bezposrednio zintegrowany z P1.

30 | System e-Zlecenia musi zapewnié mozliwos¢ | Nie Funkcjonalnos¢ nie | Brak
przygotowywania raportéow statystycznych jest dostepna
(z mozliwoscig wydruku) co najmniej w
zakresie:

1. Liczby przekazanych zlecen (w
podziale na okresy miesieczne,
komorki organizacyjne i osoby
zlecajace),

2. Liczby przyjetych zlecen (w podziale
na okresy miesieczne i komorki
organizacyjne),

3. Terminowosci realizowanych zlecen
przez Podwykonawcéw oraz dla
Zleceniodawcow w relacji do
terminéw zawartych w
odpowiednich umowach.

31 | System e-Zlecenia musi zapewnic integracje | Nie Funkcjonalnos¢ nie | Brak
z istniejgcymi aplikacjami szpitala jest dostepna.
wykorzystujagc mechanizm pojedynczego
logowania.

32 | System e-Zlecenia musi umozliwi¢ | Nie Funkcjonalnos$¢ nie | Brak
zdefiniowanie okreslonych rél dostepéw do jest dostepna.
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konkretnych funkcjonalnosci oraz mozliwos¢
przypisywania ich do konkretnych
uzytkownikdw zgodnie ze specyfikacjg
przygotowang we wspotpracy z Partnerem.

33 | System e-Zlecenia musi udostepniaé | Nie Funkcjonalnos$¢ nie | Brak
personelowi medycznemu oraz jest dostepna.
Podwykonawcy/Zleceniodawcy dostep do
danych zgromadzonych w Systemie dopiero
po weczesniejszym zalogowaniu sie za
pomocg uzytkownika i hasta.

Obecne rozwigzania Partnera zapewniajg wytgcznie obstuge e-Zlecen wewnetrznych (integracja
miedzy HIS, RIS, Apteki, Magazyny, a takze zewnetrznym systemem LIS , Diagnostyka”). Nie funkcjonuja
natomiast zadne funkcjonalnosci w zakresie zlecen zewnetrznych.

Architektura:
Szczegdty w punkcie 1.2.1. oraz na ponizszym diagramie.

Ponizszy rysunek przedstawia schemat architektury oprogramowania wspierajgcego e-Zlecenia.
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Rysunek 4. Schemat architektury oprogramowania wykorzystywanego w e-Zleceniach

Ponizsza tabela przedstawia e-Ustugi wspierane przez oprogramowanie wykorzystywane w realizacji
e-Zlecenia.
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Tabela 14. Wsparcie oprogramowania w realizacji e-Ustug

Atende Medicus Gtéwny system | tak tak tak nd
HIS/zrédtowy

LIS zewnetrzny System LIS tak nd tak nd

Diagnostyka

Synektik system RIS/PACS tak nd tak nd

Obecna architektura nie jest dostosowana do obstugi zlecen zewnetrznych (w relacji Partner podmioty
zewnetrzne) w rozumieniu e-Ustugi e-Zlecenia.

= Reguty wykorzystania ww. oprogramowania

Ponizsza tabela przedstawia informacje o zasadach korzystania z oprogramowania wykorzystywanego
w realizacji e-Zlecen.

Tabela 15. Zasady korzystania z oprogramowania wykorzystywanego w realizacji e-Zlecenia

HIS (Atende) wraz z modutami w tym Bez ograniczen
repozytorium EDM

RIS oraz PACS (Synektik) Na urzadzenie
LIS — , Diagnostyka” — podmiot zewnetrzny nd

Szczegdty zostaty opisane w punkcie 1.2.1.

=  Mozliwos¢ rozwoju ww. oprogramowania
Szczegdty zostaty opisane w punkcie 1.2.1.

=  Whnioski z Analizy stanu rozwigzan
Wymagania funkcjonalne:

Obecne rozwigzania Partnera zapewniajg wytgcznie obstuge e-Zlecen wewnetrznych (integracja
miedzy HIS, RIS, Apteki, Magazyny, a takze zewnetrznym sys LIS ,Diagnostyka”). Nie funkcjonujg
natomiast zadne funkcjonalnosci w zakresie zlecen zewnetrznych.

Na podstawie przeprowadzonej analizy nalezy stwierdzi¢, ze funkcjonalnosci rozwigzania Partnera
wymagaja istotnych prac w celu dostosowania wymagan funkcjonalnych pod katem dostosowania do
Projektu wdrozenia e-Ustug Referencyjnych ustugi e-Zlecenia. Niezbedny bedzie zakup modutéw lub
rozwigzan umozliwiajgcych uruchomienie ustugi w kontekscie zlecen zewnetrznych.

Na podstawie przeprowadzonej analizy nalezy stwierdzi¢, ze funkcjonalnosci rozwigzania Partnera nie
umozliwiajg obecnie integracji z Podwykonawcami. Partner oczekuje w ramach projektu zmiany
architektury rozwigzania poprzez umozliwienie sktadania zlecen swoim podwykonawca za pomoca
serwisu www oraz pominiecie systemu LIS w dystrybucji zlecen, tak by umozliwié¢ sktadanie zlecen
bezposrednio z systemu HIS. Rozwigzanie takie pozwoli uprosci¢ caty mechanizm i wyeliminowaé
posrednictwo LIS przy obstudze e-zlecen.
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Architektura Oprogramowania:

Obecna architektura nie jest dostosowana do obstugi zlecen zewnetrznych (w relacji Partner podmioty
zewnetrzne) w rozumieniu e-Ustugi e-Zlecenia.

W zakresie architektury stwierdzono koniecznosé:

- integracji systemu z obecnym systemami zréodtowymi wskazanymi w pkt , Kluczowe obecne systemy
T

- integracji z nowo zakupywanym systemem RIS/PACS

1.2.4. e-Analizy

Zgodnie z zatozeniami Projektu wdrozenia e-Ustug Referencyjnych ustuga e-Analiz bedzie ustuga
Swiadczong centralnie i nie przewiduje elementéw systemowych czy funkcjonalnych po stronie
Partnera, ktore nalezy podda¢ analizie.

1.3.Analiza obecnie prowadzonych oraz planowanych projektéw i dziatan
o zakresie zbieznym z projektem wdrazanych e-Ustug

1.3.1. Projekty i dziatania z dofinansowaniem

Nie stwierdzono projektdw, ani inicjatyw wewnetrznych prowadzonych przez Partnera, ktérych
zakres posiada elementy wspdlne z projektem e-Ustug.

1.3.2. Projekty i dziatania wtasne Partnera/ Lidera/ Partnera Technicznego

Nie stwierdzono projektow, ani inicjatyw wewnetrznych prowadzonych przez Partnera, ktérych zakres
posiada elementy wspdlne z projektem e-Ustug.
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1.4.Wyniki analizy obszaru wdrazanych e-Ustug w zakresie integracji
z Oprogramowaniem Centralnym
1.4.1. Integracja z Oprogramowaniem Centralnym w obszarze EDM

W ramach przeprowadzonej analizy potwierdzono, ze systemy Partnera zostaty objete certyfikacjg
zatwierdzajgca spetnienie okreslonych wymagan dla komunikacji z P1, wydawang przez Partnera
Technicznego projektu wdrozenia e-Ustug (CSiOZ) w zwigzku z obstugg e-Recepty. Posiadane przez
Partnera repozytorium EDM, nie posiada obecnie funkcjonalnosci umozliwiajacej wymiane informacji
z P1 w zakresie indeksow, rejestrow oraz zdarzen medycznych.

1.4.2. Integracja z Oprogramowaniem Centralnym w obszarze e-Rejestracja

W ramach wykonanej analizy stwierdzono, ze obecnie nie ma integracji rozwigzan Partnera
z Oprogramowaniem Centralnym (P1) pod katem e-Skierowan.

1.4.3. Integracja z Oprogramowaniem Centralnym w obszarze e-Zlecenie

Projekt wdrozenia e-Ustug Referencyjnych nie przewiduje integracji systeméw Partnera
z Oprogramowaniem Centralnym w zakresie obstugi e-Zlecen.

1.4.4. Integracja z Oprogramowaniem Centralnym w obszarze e-Analizy

W ramach wykonanej analizy potwierdzono, ze Partner przekazuje dane o wykonanych swiadczeniach
do NFZ w celu rozliczenia. Obecnie proces wymiany danych poprzez raporty SWIAD zaktada
generowanie i wysytanie raportow z systemu HIS przez dedykowanych pracownikéw dziatu Rozliczen.

Projekt wdrozenia e-Ustug Referencyjnych nie przewiduje elementéw systemowych czy funkcjonal-
nych po stronie Partnera, ktére podlegac bedg integracji z oprogramowaniem centralnym.
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2. Wyniki analizy stanu to-be w zakresie e-Ustug

W niniejszym rozdziale zawarto wnioski z analizy stanu to-be w obszarze wdrozenia e-Ustug u Partnera
w zakresie:

a) potrzeb Partnera, uwzgledniajgcych potrzeby koncowych uzytkownikéw e-Ustug w zakresie
procesow biznesowych oraz funkcjonalnosci i architektury rozwigzan teleinformatycznych,

b) Oprogramowania Partnera (w tym docelowy zakres funkcjonalny oraz mozliwosci rozbudowy oraz
mozliwosci i zasady integracji). Analiza ustugi e-Zlecenia objeta dodatkowo potrzebe wymiany danych
pomiedzy Partnerami a wybranymi podmiotami zewnetrznymi bedgcymi uzytkownikami ustugi e-
Zlecenia,

c¢) mozliwosci zmian w obecnych procesach, funkcjonalnosciach i architekturze rozwigzan
teleinformatycznych,

d) wymagan dotyczacych integracji e-Ustug z Oprogramowaniem Centralnym,

e) spéjnosci z innymi projektami i dziataniami realizowanymi przez Partnera, w tym z wdrazanymi
rozwigzaniami informatycznymi.

Analiza zostata przeprowadzona z uwzglednieniem wymagan okreslonych w Dokumentacji Projektu.

2.1.Analiza biznesowa i systemowa potrzeb w zakresie e-Ustug pod katem
procesow biznesowych, funkcjonalnosci i architektury

2.1.1. Przetwarzanie EDM

=  Potrzeby w obszarze proceséw biznesowych

W ramach przeprowadzonej analizy Partner potwierdzit zgodnos¢ swoich wymagan w zakresie
procesdw biznesowych do modelu referencyjnego. Partner nie ma dodatkowych wymagan
rozszerzajgcych liste proceséw przedstawionych w modelu referencyjnym. Nalezy wdrozy¢ zmiany
zgodnie z Projektem wdrozenia e-Ustug Referencyjnych.

=  Potrzeby w obszarze funkcjonalnosci rozwigzan teleinformatycznych

Tabela 16. Dodatkowe wymagania funkcjonalne Partnera w zakresie Przetwarzania EDM

DO1 | RIS/PACS Elementem dokumentacji medycznej sg opisy badan
radiologicznych (RTG, MR, TK, EKG) oraz dane Zrédtowe w postaci
obrazow i filméw w formacie DICOM. Dokumenty te powstajg w
ramach realizacji
e-Zlecen, kierujacych pacjentéow na badania specjalistyczne.
Pacjenci  dysponujg takze wtasnymi  wynikami  badan
radiologicznych wykonanych poza procedurami Partnera, ktére sg
okazywane kadrze medycznej podczas procedur medycznych u
Partnera.
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W leczeniu wielu schorzen i kontuzji wymagany jest dostep takze
do poprzednich wynikéw badan radiologicznych.

Partner obecnie posiada system RIS/PACS firmy Synektik ver. 4, lecz
nie posiada on szeregu wymaganych w ramach Projektu
funkcjonalnosci i jest przestarzaty, nie posiada wsparcia od
producenta oraz nie jest zintegrowany z oprogramowaniem ,,czes¢
biatej”.

Wyniki badan obrazowych pochodzacych z RIS/PACS bedj takze

udostepniane wraz z EDM dla pacjentow oraz innych

upowaznionych osdb.

Tabela 17. Funkcjonalnosci powyzszego systemu RIS/PACS

System archiwizacji musi wykorzystywac relacyjny motor bazy danych przynajmniej w zakresie
przechowywania metadanych archiwizowanych plikdw DICOM. Dopuszcza sie transakcyjny serwer relacyjnych
baz danych ORACLE / Microsoft SQL / PostgreSQL / MySQL / DB2. Musi istnie¢ mozliwos¢ wykupienia wsparcia
technicznego u producenta bazy danych dla oferowanej wersji silnika bazy danych.

Zamawiajacy wymaga, aby system mozna byto instalowac na min. dwéch serwerach aplikacyjnych oraz przy
dodatkowych licencjach na baze danych — baze danych réwniez na dwdch serwerach. Konfiguracja serweréw
bazodanowych i systemu bazodanowego musi umozliwiac ciggtosc pracy w przypadku awarii dowolnego

z dwéch serwerdw. Nie jest wymagana zadna ingerencja uzytkownika, aby po awarii dowolnego z serwerdow
bazodanowych przetaczyé system na dziatajacy serwer. Dodatkowo architektura dwuserwerowa musi
pozwalac¢ na roztozenie obcigzenia pracy systemu bazodanowego na oba z nich.

Zamawiajacy dostarczy niezbedne licencje systemu operacyjnego pozwalajgce na uruchomienie systemu
archiwizacji w sSrodowisku Zamawiajacego.

Automatyczne uruchomienie serwera archiwizacji do petnej funkcjonalnosci po restarcie bez udziatu
administratora np. po awarii zasilania.

System musi by¢ wyposazony w zabezpieczenia przed nieautoryzowanym dostepem na poziomie klienta
(aplikacja) i serwera (serwer baz danych).

System musi archiwizowac¢ wyniki obrazowe w jakosci diagnostycznej (DICOM).

System musi archiwizowac¢ badania obrazowe w archiwum on-line, ktérego pojemnosé moze by¢ przez
Zamawiajgcego rozszerzana. Mozliwe jest tworzenie kolejnych katalogéw / partycji / lokalizacji sieciowych, na
ktérych bedga zapisywane badania po zapetnieniu dotychczasowych.

System musi automatycznie tworzy¢ kopie zapasowg danych obrazowych na wskazanej macierzy zapasowej
(mozliwosé jednoczesnej obstugi dwdéch macierzy zapasowych online) i w razie awarii archiwum gtéwnego,
automatycznie przetgczac sie na dostep do danych z archiwum zapasowego.

System musi umozliwia¢ wykonywanie kopii zapasowej bazy danych co najmniej raz dziennie bez
zatrzymywania pracy systemu.

Wykonawca jest zobowigzany udzieli¢ Zamawiajacemu licencji bezterminowo i bez ograniczen dla wszystkich
programéw wymaganych do poprawnego dziatania systemu w zakresie opisu przedmiotu zamodwienia.

Okreslenie licencji jako ,bezterminowych i bez ograniczen” oznacza, ze muszg one charakteryzowac sie
nastepujgcymi cechami:

— nie sg ograniczone czasowo i nie wygasng po zakonczeniu trwania umowy;
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— nie ograniczajg liczby zarejestrowanych w systemie uzytkownikow;

— nie majg ograniczen stanowiskowych —Zamawiajacy bedzie mdgt zainstalowaé dostarczone oprogramo-
wanie na dowolnej liczbie posiadanych stanowisk komputerowych

Wykonawca jest zobowigzany udzieli¢ Zamawiajacemu licencji dla potrzeb administracyjnych, umozliwiajacych
konfigurowanie uprawnien dostepu do systemu archiwizacji dla co najmniej 1 uzytkownika korzystajacego
z dowolnego uprawnionego komputera.

Wykonawca jest zobowigzany udzieli¢ Zamawiajacemu licencji bezterminowo i bez ograniczen na modut
dystrybucji sieciowej systemu archiwizacji dla systemu HIS (otwieranie obrazéw z archiwum przez system HIS).

System archiwum musi by¢ przygotowany do pracy niezaleznie od HIS (np. przy wytagczonym systemie HIS).

Minimalna liczba licencji ustug serwera archiwum (w przypadku limitowania) musi wystarczy¢ do zaspokojenia
potrzeb Zamawiajgcego czyli:

— 1xserwer obstugujgcy min. 60.000 badar/rok
— 5 xklient diagnostyczny RTG (wedtug szczegétowego opisu ponizej)
— 100 x klient kliniczny przegladowy

— podtaczenie przy wdrozeniu wszystkich posiadanych przez zamawiajgcego urzagdzen DICOM (DICOM Store
SCU)

— 1xpotaczenie HL7
— 1 xobstuga DICOM Modality Worklist dla wszystkich urzadzen Zamawiajacego

Moduty takie jak: archiwum / obstuga DICOM Modality Worklist / klient kliniczny przeglagdowy / klient
diagnostyczny muszg pochodzi¢ od jednego producenta.

System dystrybucji i udostepniania danych obrazowych musi posiadaé wtasne oprogramowanie diagnostyczne
oraz kliniczne dziatajgce w technice petny klient-serwer. Aplikacje klienckie muszg korzystaé¢ wytgcznie z bazy
danych serwera archiwum. Musi istnie¢ mozliwos¢ skonfigurowania systemu tak, aby obrazy nie byty
przechowywane na stacji klienta, lub byty przechowywane w pamieci podrecznej przez okreslony czas po
zakonczeniu pracy aplikacji klienckiej. W tym mozliwo$é wskazania przez jednego uzytkownika, jakie badania
majg zostac pobrane do pamieci podrecznej komputera innego uzytkownika (np. uzywane przy wskazaniu,
ktére badania ma opisac lekarz pracujacy w innej lokalizacji na urzadzeniu mobilnym — okre$lone badania
pobierajg sie w tle).

Mozliwo$¢ automatycznego udostepniania danych pacjenta i badania dla aparatéw diagnostycznych (DICOM
Modality WorkList). Aplikacja musi umozliwia¢ konfigurowanie list roboczych (MWL, Modality Worklist) dla
poszczegdlnych urzadzen, w tym m.in. do ograniczania dostepnych wynikow na podstawie oddziatu
zlecajgcego, pracowni diagnostycznej, AETitle aparatu, daty zlecenia.

Mozliwos¢ wprowadzenia konwersji polskich znakéw diakrytycznych do znakédw wystepujacych w jezyku
angielskim (np. zastgpienie liter ‘g’ literg ‘a’) dla komunikacji z wybranymi urzgdzeniami lub grupg urzadzen.
Mozliwos¢ zmiany strony kodowej w komunikacji z wybranym urzadzeniem, sposrdéd co najmniej: Latinl (IR
100), Latin2 (IR 101), Unicode (IR 192).

System umozliwia skonfigurowanie dostepu do danych dla uzytkownikéw z dowolnego komputera w sieci.
Mozliwos¢ wymuszenia szyfrowanego potgczenia miedzy serwerem a stacja kliencka bez instalacji
dodatkowego oprogramowania. W celu uruchomienia szyfrowanego potgczenia miedzy stacjg kliencks,

a serwerem Zamawiajacy dostarczy i utrzyma aktualny certyfikat SSL.
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System umozliwia archiwizacje i wyswietlanie danych przesytanych w oparciu o standard DICOM 3.0 lub
rownowazny, min. klasy SOP (SCU):

Standard CR Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1

Standard Digital X-ray Image Storage (presentation, processing) 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.1,
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.1.1

Standard Mammography Image Storage (presentation, processing) 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.2,
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.2.1

Standard Intra-oral X-ray Image Storage (presentation, processing) 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.3,
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.3.1

Standard CT Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.2

Enhanced CT Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.2.1

Standard US Multiframe Image Storage (retired) 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.3

Standard US Multiframe Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.3.1

Standard MR Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.4

Enhanced MR Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.4.1

Standard US Image Storage (retired) 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.6

Standard US Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.6.1

Standard Secondary Capture Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.7

Multi-frame Single Bit Secondary Capture Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.7.1
Multi-frame Grayscale Byte Secondary Capture Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.7.2
Multi-frame Grayscale Word Secondary Capture Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.7.3
Multi-frame True Color Secondary Capture Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.7.4
Standard Overlay Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.8

Standard Modality LUT Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.10

Standard VOI LUT Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.11

Grayscale Softcopy Presentation State Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.11.1
Standard X-ray Angio Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.12.1

Standard X-ray Radio Fluoroscopy Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.12.2
Standard NM Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.20

Raw Data Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.66

Spatial Registration Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.66.1

Spatial Fiducials Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.66.2

Standard VL Image Storage (retired) 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1

Standard VL Multi-frame Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.2
Standard VL Endoscopic Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.1
Standard Video Endoscopic Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.1.1
Standard VL Microscopic Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.2
Standard Video Microscopic Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.2.1
Standard VL Slide Microscopic Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.3
Standard VL Photographic Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.4
Standard Video Photographic Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.4.1
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Standard Ophthalmic Photographic 8 Bit Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.5.1
Standard Ophthalmic Photographic 16 Bit Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.5.2

Structured Reporting Storage (Basic Text, Enhanced SR, Comprehensive) 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.88.11,
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.88.22, 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.88.33

Mammography CAD SR 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.88.50

Key Object Selection Document Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.88.59
Chest CAD SR 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.88.65

Standard PET Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.128

Standard PET Curve Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.129

Standard RT Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.481.1

Standard RT Dose Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.481.2

Standard RT Structure Set Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.481.3
Standard RT Plan Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.481.5

Breast Tomosynthesis Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.13.1.3
Encapsulated PDF Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.104.1

Standard Waveform 12 Lead ECG Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.9.1.1

System umozliwia archiwizacje i wyswietlanie danych przesytanych w oparciu o standard DICOM 3.0 lub
réwnowazny, min. klasy SOP (SCP):

Standard Echo 1.2.840.10008.1.1
Storage Commitment 1.2.840.10008.1.20.1

Standard Digital X-ray Image Storage (presentation, processing) 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.1,
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.1.1

Standard Mammography Image Storage (presentation, processing) 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.2,
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.2.1

Standard Intra-oral X-ray Image Storage (presentation, processing) 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.3,
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.3.1

Standard CR Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1

Standard CT Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.2

Enhanced CT Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.2.1

Standard US Multiframe Image Storage (retired) 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.3
Standard US Multiframe Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.3.1
Standard MR Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.4

Enhanced MR Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.4.1

Standard US Image Storage (retired) 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.6

Standard US Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.6.1

Standard Secondary Capture Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.7
Multi-frame Single Bit Secondary Capture Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.7.1

Multi-frame Grayscale Byte Secondary Capture Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.7.2
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Multi-frame Grayscale Word Secondary Capture Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.7.3
Multi-frame True Color Secondary Capture Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.7.4
Standard Overlay Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.8

Standard Curve Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.9

Standard Modality LUT Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.10

Standard VOI LUT Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.11

Grayscale Softcopy Presentation State Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.11.1

Standard X-ray Angio Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.12.1

Standard X-ray Radio Fluoroscopy Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.12.2

Standard NM Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.20

Raw Data Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.66

Spatial Registration Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.66.1

Spatial Fiducials Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.66.2

Standard VL Image Storage (retired) 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1

Standard VL Multi-frame Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.2

Standard VL Endoscopic Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.1

Standard Video Endoscopic Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.1.1

Standard VL Microscopic Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.2

Standard Video Microscopic Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.2.1

Standard VL Slide Microscopic Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.3

Standard VL Photographic Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.4

Standard Video Photographic Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.4.1

Standard Ophthalmic Photographic 8 Bit Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.5.1
Standard Ophthalmic Photographic 16 Bit Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.77.1.5.2

Structured Reporting Storage (Basic Text, Enhanced SR, Comprehensive) 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.88.11,
1.2.840.10008.5.1.4.1.1.88.22, 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.88.33

Mammography CAD SR 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.88.50

Key Object Selection Document 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.88.59
Chest CAD SR 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.88.65

Standard PET Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.128
Standard PET Curve Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.129
Standard RT Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.481.1
Standard RT Dose Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.481.2
Standard RT Structure Set Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.481.3
Standard RT Plan Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.481.5

Breast Tomosynthesis Image Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.13.1.3
Encapsulated PDF Storage 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.104.1
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Patient Root Query/Retrieve - FIND 1.2.840.10008.5.1.4.1.2.1.1
Patient Root Query/Retrieve - MOVE 1.2.840.10008.5.1.4.1.2.1.2
Patient Root Query/Retrieve - GET 1.2.840.10008.5.1.4.1.2.1.3

Study Root Query/Retrieve - FIND 1.2.840.10008.5.1.4.1.2.2.1

Study Root Query/Retrieve - MOVE 1.2.840.10008.5.1.4.1.2.2.2

Study Root Query/Retrieve - GET 1.2.840.10008.5.1.4.1.2.2.3

Patient Study Only Query/Retrieve - FIND 1.2.840.10008.5.1.4.1.2.3.1
Patient Study Only Query/Retrieve - MOVE 1.2.840.10008.5.1.4.1.2.3.2
Patient Study Only Query/Retrieve - GET 1.2.840.10008.5.1.4.1.2.3.3

Obstuga ponizszych Transfer Syntax:

Implicit VR Little Endian Transfer Syntax 1.2.840.10008.1.2

Explicit VR Little Endian Transfer Syntax 1.2.840.10008.1.2.1

Explicit VR Big Endian Transfer Syntax 1.2.840.10008.1.2.2

JPEG Baseline Transfer Syntax 1.2.840.10008.1.2.4.50

JPEG Extended Transfer Syntax 1.2.840.10008.1.2.4.51

JPEG Lossless, Non-Hierarchical, First-Order Prediction Transfer Syntax 1.2.840.10008.1.2.4.70
JPEG2000 Image Compression (Lossless Only) 1.2.840.10008.1.2.4.90

JPEG2000 Image Compression 1.2.840.10008.1.2.4.91

RLE Transfer Syntax 1.2.840.10008.1.2.5

System musi posiada¢ deklaracje potwierdzajgcg zgodnos$¢ z wymogami zawartymi wyzej zaréwno dla serwera
archiwum jak i oprogramowania klienckiego, tzw. DICOM Conformance Statement.

System musi umozliwia¢ konfiguracje wielu $ciezek, w ktérych bedg przechowywane pliki obrazowe.
Mozliwos¢ okreslenia typu badan i zrédta, z ktérego obrazy beda zapisywane w wybranej Sciezce.

Mozliwos¢ nadania priorytetu wybranej Sciezce okresSlajgcego kolejnos¢ zapisywania danych w dostepnych
Sciezkach (min. 8 priorytetow). Mozliwosé okreslenia maksymalnego zapetnienia dysku wybranej Sciezki, po
przekroczeniu ktorego dane nie bedg w niej zapisywane.

System umozliwia tworzenie kopii zapasowej obrazu w zdefiniowanej sciezce. W przypadku awarii archiwum
gtéwnego nastepuje automatyczne przetgczenie systemu na dostep do danych z archiwum zapasowego bez
przerwania pracy, mozliwe jest wowczas automatyczne otwarcie oraz wystanie badania z poziomu archiwum
zapasowego bez ingerencji uzytkownika czy administratora systemu.

Obstuga co najmniej dwdch niezaleznych repozytoriéw na kopie zapasowe danych obrazowych, kazde z
mozliwoscig definiowania wielu $ciezek dostepowych (partycje, udziaty sieciowe).

Automatyczna walidacja odebranych badan na poziomie protokotu DICOM w stosunku do informacji ze
zlecenia z systemu HIS. System musi sygnalizowac, ktore badanie zostato zwalidowane jako wykonane do
zlecenia i ma poprawne dane badania oraz rozréznia¢ badania niezwalidowane. Mozliwos$¢ wyswietlenia tylko
badan powigzanych ze zleceniami z systemu HIS.

Procesy aplikacji na stacji klienckiej muszg pracowacé na koncie standardowego uzytkownika systemu Windows

bez praw administratora.
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Jesli system bedzie posiadat licencje ,per user” lub ,per grupa” musi by¢ wyposazony w menedzera licencji
umozliwiajacego centralne zarzgdzanie licencjami.

Archiwizacja wszystkich danych przekazywanych przez urzadzenia diagnostyczne. Dane muszg by¢ zapisywane
w archiwum on-line a takze w kopii zapasowej w formacie DICOM, bez utraty zadnych informacji. Raz zapisane
pliki badania w formacie DICOM nie maja aktualizowanych danych, aktualizacja danych badania oraz pacjenta

obejmuje jedynie informacje w bazie danych.

Automatyczna zmiana informacji w odbieranych plikach DICOM przed ich zapisaniem w archiwum. Minimum
na podstawie AETitle nadawcy, rodzaju urzadzenia.

Obstuga nagrywania lokalnego na stacji roboczej ptyt CD/DVD z badaniami. Mozliwo$¢ nagrania ptyty CD / DVD
z badaniami po anonimizacji, wyboru pojedynczego lub wielu badan do nagrania na jednej ptycie, zawarcia
opisu badania (takze w formacie SR), adnotacji naniesionych przez radiologa. Ptyta musi by¢ nagrywana z
przegladarka DICOM, ktdra wyswietla dane demograficzne pacjenta i badania w konfigurowalny sposdb. Na
ptyte nagrywane musza byé réwniez pliki JPG z obrazami badania.

Mozliwos¢ okreslenia rodzaju kompresji dla przechowywanych obrazéw pochodzacych z danej modalnosci,
w tym co najmniej bez kompresji, skompresowane bezstratnie algorytmem JPEG2000.

Graficzny panel administracyjny pozwalajacy na zmiane danych pacjenta, serii i badania, dzielenie badania oraz
taczenie badan, przenoszenie serii miedzy badaniami.

Panel administracyjny umozliwiajacy:

—  zarzadzanie uzytkownikami

—  zarzadzanie grupami uzytkownikéw i prawami tych grup
—  zarzadzanie weztami DICOM

—  zarzadzanie regutami autoroutingu.

Rejestrowanie zdarzen systemowych z datg i godzina oraz stacja zrédtowa, min: logowanie/wylogowanie
uzytkownika, otworzenie badania, zmiana danych pacjenta.

Graficzny panel statystyczny z mozliwoscig eksportu danych do formatu akceptowanego przez MS Excel, min:
liczba badan ze wzgledu na typ, lekarza zlecajacego; liczby opisanych badan ze wzgledu na radiologa.

Mozliwos¢ tworzenia naukowej bazy badan, pozwalajgcej na przypisywanie badan lub obrazéw do dowolnie
skonfigurowanych kategorii prywatnych oraz publicznych.

Mozliwos¢ dostepu z oddalonej lokalizacji po szyfrowanym taczu do badan i opisdéw wraz z mozliwoscig
uruchomienia przegladarki diagnostycznej z wyborem miedzy trybem standardowym i dostosowanym do
wolnego tacza Internetowego.

System archiwum musi posiadac certyfikat klasy minimum lla lub réwnowazny, wtasciwy dla urzadzen lub
oprogramowania medycznego uzywanego w procesie bezposredniego diagnozowania lub/i monitorowania
zyciowych proceséw fizjologicznych.

Autorouting badan po zadanych regutach, min: typ badania, klasa SOP, ID pacjenta, nazwa badania, stacja
zrédtowa, lekarz zlecajacy, ramy czasowe ze wzgledu na dzien tygodnia i godzine. Mozliwos¢ okreSlenia czy
badanie ma by¢ anonimizowane, przestane zdekompresowane, skompresowane bezstratnie lub stratnie.
Mozliwos$¢ wymuszenia, aby przy autoroutingu przesyta¢ jednoczesnie okreslong ilos¢ badan poprzednich
danego pacjenta.

Administrator musi posiadac¢ dostep do plikéw logéw dla ustug powigzanych z systemem archiwum - w tym
m.in.:
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import badan z urzadzen
autorouting;

administrator systemu archiwum;
listy robocze MWL;

interfejs wymiany danych HL7;
tworzenie kopii obrazéw DICOM;

system dystrybucji obrazéw.

ustugi

w zdrowiu

Aplikacja musi umozliwia¢ przegladanie zawartosci danych nagtéwkowych plikéw DICOM.

nazwisko i imie pacjenta;

data urodzenia pacjenta;

identyfikator pacjenta;

numer badania;

zakres dat wykonania badania;

zakres dat importu badania do systemu;
frazy wystepujacej w opisie do badania;
status badania (co najmniej opisane, nieopisane);
priorytet;

nazwa badania;

lekarz zlecajacy;

lekarz opisujacy;

data wykonania opisu;

modalnosé;

urzadzenie, z ktérego zostato wystane badanie (AEtitle).

Aplikacja musi umozliwia¢ wyszukiwanie badan w archiwum na podstawie kryteriéw, min.:

systemu.

Aplikacja musi umozliwia¢ wyszukiwanie badan na urzadzeniach DICOM podtaczonych do systemu archiwum -
wraz mozliwoscig pobrania ich do archiwum lub przestania do innych urzgdzen DICOM podtgczonych do

wystane w jednym zadaniu.

Aplikacja musi umozliwia¢ wysytanie badan przez DICOM C-STORE do innych weztéw DICOM, w tym mozliwos¢
grupowych wysytek przez wskazanie badania / badan i wiecej niz jednego wezta, na ktére badanie ma by¢

imie, nazwisko pacjenta;
data urodzenia pacjenta;
pteé pacjenta;

numer badania;

nazwa badania.

Aplikacja musi umozliwia¢ zmiane danych pacjenta i badania znajdujgcego sie w archiwum DICOM w zakresie:

Zmiany sg zapisywane w bazie danych, nie w plikach DICOM. Przy wysytce badz eksporcie danych z systemu
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nagtowki DICOM w tworzonych / wysytanych plikach sg aktualizowane informacjami z bazy danych.

Aplikacja musi umozliwia¢ przenoszenie pomiedzy badaniami (np. w przypadku btedu technika):
— jednej lub wielu serii obrazéw;

— jednego lub wielu obrazow.

Aplikacja musi umozliwiac¢ $ledzenie zmian danych pacjenta i badania w bazie danych.

Administrator musi mie¢ mozliwos¢ skonfigurowanie serwera archiwum w zakresie zmian nastepujacych
parametrow:

nazwa AE,

— numer portu nastuchu,

— poziom logowania zdarzen,
— ilosé potaczen do serwera,
— Storage Commitment,

— parametry komunikacji HL7.

Administrator musi mie¢ mozliwo$¢ podglad stanu i kontroli ustug (start / stop / restart) zwigzanych
z serwerem archiwum min.:

— import badan;

— autorouting;

—  obstuga zapytan query/retrieve
— modut list roboczych (MWL);

— interfejs wymiany danych HL7;

—  system dystrybucji obrazow.

Aplikacja musi pozwala¢ na podglad wykorzystania licencji dostepowych do serwera archiwum oraz
umozliwia¢ administratorowi roztgczanie sesji uzytkownikow.

Aplikacja musi pozwalac¢ na zarzgdzanie grupami uzytkownikéw i przypisywanie uprawnien do grupy:
— Ustawienia autoroutingu;

— Usuwanie badan;

—  Eksport badan;

— Zanonimizowany eksport badan;

—  Zarzadzanie uzytkownikami i grupami uzytkownikow;
—  Przesytanie badan pomiedzy weztami;

—  Zarzadzanie weztami;

— Nagrywanie badan na ptyty;

— Dodawanie komentarzy do badan;

—  Wydruk zdje¢ na drukarce medycznej;

—  Wykonywanie opiséw;

— Podglad tresci opisu;

—  Zapisywanie adnotacji i pomiaréw na badaniach.
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Mozliwos¢ ograniczenia dostepu do danych przechowywanych w systemie archiwum na podstawie typu
badania (modalnosc), jednostki kierujacej, lekarza zlecajacego. Uzytkownikowi musi by¢ mozliwos¢ ograniczy¢
dostep tylko do badan mu przypisanych. Mozliwosé przypisywania badan automatycznie na podstawie regut
jak i recznie przez osobe, ktora do danego badania ma dostep.

Integracja z systemem HIS poprzez interfejs HL7 w zakresie wymiany informacji o pacjentach, zleceniach
i opisach. Dostarczony system archiwum musi wspotpracowac z posiadanym systemem HIS w sposdb
pozwalajacy na prace wg nastepujgcego schematu:

— badania s3 rejestrowane w systemie HIS bez udziatu innych systemow klasy ERP (RIS, LIS, CIS itp.),

— informacja o zarejestrowanym badaniu jest wysytana do systemu archiwum w celu obstugi DICOM Moda-
lity Worklist (zakres wymiany danych — ID pacjenta, PESEL, Nazwisko i Imie, numer zlecenia, lekarz i od-
dziat / placéwka zlecajgca, kod i nazwa procedury, zaplanowana data wykonania badania, termin rejestra-
cji, komentarz do badania, urzagdzenie diagnostyczne, na ktérym badanie ma sie odbyc¢);

—  system archiwum informuje HIS o wykonaniu badania w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej,
—  opis badan wykonany w jednym systemie uznanym za opisowy jest przekazywany do drugiego,

—  system HIS jest systemem nadrzednym, wszelkie zmiany danych badania i pacjenta wykonuje sie po stro-
nie systemu HIS,

— identyfikatory pacjentéw oraz badan (zlecen) ktére w systemie archiwum stanowig PatientID (0010,0020)
oraz Accession Number (0008,0050) s3 nadawane przez system HIS.

System musi komunikowad sie z systemem HIS za pomocg protokotu HL7 w wersji min. 2.x

System musi obstugiwaé komunikacje HL7 z HIS bezposrednio, bez jawnego badz ukrytego udziatu system typu
RIS, moduty integracyjne muszg by¢ zaimplementowane w systemie archiwum lub, jesli dziatajg jako
zewnetrzne aplikacje, muszg korzystac¢ z bazy danych systemu archiwum.

System archiwum musi generowac¢ DICOM Modality Worklist dla urzgdzen diagnostycznych na podstawie
odebranych od systemu HIS wiadomosci HL7.

Generowana worklista musi mie¢ mozliwos¢ filtrowania wynikéw osobno dla kazdego wezta AET
(odpytujgcego aparatu diagnostycznego). Minimalne kryteria filtrowania wynikow zapytan:

— modalnosé
—  zakres dat

— AET aparatu, np. przy wielu aparatach pytajgcych o badania CR system archiwum wystawi kazdemu bada-
nia przypisane tylko dla danego aparatu podczas rejestracji w HIS (zgodnie z danymi przestanymi w HL7 ze
zleceniem)

System archiwum musi automatycznie poprawiaé/synchronizowac¢ dane w generowanej przez system DICOM
Modality Worklist, na podstawie danych odebranych od systemu HIS w wiadomosciach HL7

— Automatyczna zmiana statusu zleconego badania w generowanej przez system DICOM Modality Worklist,
dla urzadzen diagnostycznych w nastepujacych przypadkach:

— automatycznej zmianie statusu badania na zakoriczone po odebraniu wiadomosci DICOM MPPS od urza-
dzenia diagnostycznego,

— automatycznej zmianie statusu badania na zakoriczone po odebraniu obrazu DICOM przypisanego da-
nemu zleceniu przez system archiwum od urzgdzenia diagnostycznego,
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— recznego potgczenia odebranego badania z pozycjg na liscie badan DICOM Modality Worklist przez upraw-
nionego uzytkownika (np. w przypadku gdy badanie zostato najpierw wykonane, a nastepnie zarejestro-
wane w systemie HIS).

System archiwum musi automatycznie usuwac pozycje DICOM Modality Worklist po wycofaniu (anulowaniu)
zlecenia w systemie HIS na podstawie otrzymanego z systemu HIS komunikatu HL7

System archiwum po odebraniu wiadomosci DICOM MPPS o zakonczeniu badania od urzadzenia
diagnostycznego lub po odebraniu pierwszego obrazu badania od urzgdzenia diagnostycznego lub po recznym,
w interfejsie/panelu uzytkownika, wygenerowaniu informacji o zakorczeniu, wysyta do systemu HIS za
pomoca wiadomosci HL7 ORM”001 lub ORU”RO1 nastepujgce informacje:

—  zakonczeniu badania (wywotuje zmiane statusu zlecenia po stronie HIS np. z "do realizacji" na "nieautory-
zowane"),

— odsytacz do przegladarki klinicznej (link musi sie pojawi¢ w zatgcznikach do wynikow po stronie HIS)

— identyfikator technika wykonujgcego pobrany z tagéw DICOM archiwizowanych obrazéw, np. 0008,1070
Operator'sName (zmapowany na odpowiedni identyfikator uzytkownika w systemie HIS musi pojawic sie
na liscie personelu uczestniczgcego w wykonaniu badania).

System archiwum musi odbiera¢ od systemu HIS komunikaty HL7 ORUAR01 z wynikami (opisami) badan.
Odebrane opisy muszg by¢ udostepniane w przegladarce obrazéw wraz z badaniem oraz dodatkowo mozliwe
jest skonwertowanie ich do formatu DICOM SR (DICOM Structured Report i dotgczenie do badania w systemie
archiwum jako kolejna seria, udostepniane stacjom diagnostycznym, do nagrania na ptyte oraz prawidtowo
wyswietlane w przegladarce klinicznej. Minimum informacji niezbednych do umieszczenia w utworzonej serii
SR to:

— dane pacjenta: imie i nazwisko, pte¢, data urodzenia, identyfikator PatientID,
—  tekst opisu - status (autoryzowane),
— dane lekarza autoryzujacego badanie w systemie HIS,

— data opisu (autoryzacji).

Obstuga uaktualnien w obiegu danych dotyczgcych pacjenta (HL7 ADT*A08), jego badan (HL7 ORM”001) oraz
ich opiséw (ORU”RO01). Ewentualne zmiany sg automatycznie uwidocznione w badaniach znajdujacych sie w
systemie archiwum i systemie dystrybucji obrazéw. Nowe (aktualne) dane sg udostepniane weztom DICOM
podczas operacji FIND, MOVE lub Query/Retrieve. Oryginalne dane pozostajg niezmienione na poziomie
plikdw (dane w nagtéwku pliku DICOM sg niezmieniane).

Obstuga scalania kart pacjenta — po odebraniu z systemu HIS wiadomosci HL7 ADTAA18 lub ADTAA40
(wydarzenie patient merge) lub ADTAA31 system archiwum automatycznie przypisuje badania scalanego
pacjenta do karty docelowego pacjenta i tagczy historie badan pacjenta. Zmiany sg automatycznie
uwidocznione w badaniach znajdujgcych sie w systemie archiwum i systemie dystrybucji obrazéw. Nowe
(aktualne) dane s3 udostepniane weztom DICOM podczas operacji FIND, MOVE lub Query/Retrieve. Oryginalne
dane pozostajg niezmienione na poziomie plikow (dane w nagtéwku pliku DICOM s3 niezmieniane).
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Administrator systemu z panelu administracji ma mozliwos$¢ potaczenia istniejgcego w systemie badania

z odpowiednig pozycjg Modality Worklist utworzong na podstawie danych zlecenia z systemu HIS. Zmiany sg
automatycznie uwidocznione w badaniach znajdujgcych sie w systemie archiwum i systemie dystrybucji
obrazéw. Nowe (aktualne) dane sg udostepniane weztom DICOM podczas operacji FIND, MOVE lub
Query/Retrieve. Oryginalne dane pozostajg niezmienione na poziomie plikéw (dane w nagtéwku pliku DICOM
sg niezmieniane). Po potfaczeniu system archiwum musi wysta¢ do systemu HIS za pomocg wiadomosci HL7
ORM”001 lub ORUMRO1 nastepujace informacje:

— zakonczeniu badania (wywotuje zmiane statusu zlecenia po stronie HIS np. z "do realizacji" na "nieautory-
zowane"),

— link do przegladarki klinicznej (link musi sie pojawi¢ w zatgcznikach do wynikéw po stronie HIS)

— identyfikator technika wykonujgcego pobrany z tagéw DICOM archiwizowanych obrazéw, np. 0008,1070
Operator'sName (zmapowany na odpowiedni identyfikator uzytkownika w systemie HIS musi pojawic sie
na liscie personelu uczestniczgcego w wykonaniu badania).

Realizacja komunikacji HL7 ma zosta¢ wykonana w oparciu o topologie gwiazdy i niezalezng szyne wymiany
danych, do ktérej w przysztosci Zamawiajgcy bedzie mdgt podtgczyc inne systemy np. laboratorium,
teleradiologii, itp.

Integracja desktopowa z dowolnego zewnetrznego systemu poprzez wywotanie z niego aplikacji. Mozliwos¢
uruchomienia przegladarki archiwum ze wskazaniem uzytkownika z systemu wywotujgcego. Wywotywanie
minimum:

— Badania po numerze akcesji

— Badania po parze numerdéw — akces;ji i identyfikatora pacjenta
— Badania po numerze STUDY INSTANCE UID

—  Wszystkich badan danego pacjenta

Mozliwos¢ konfiguracji systemu, aby powtdrnie wysytane badania byty ponownie importowane
(nadpisywane), buforowane (zapis w inne niz archiwum gtdwne miejsce), usuwane bez zapisu.

Obstuga DICOM Query/Retrieve dla zewnetrznych weztéw DICOM (stacje diagnostyczne, urzgdzenia
diagnostyczne, duplikatory). Mozliwo$é ustawienia ustugi Query/Retrieve na odrebnym porcie i innej nazwie
niz ustuga DICOM C-STORE. Mozliwos¢ konfiguracji unikatowych ustawien dla zapytan Query/Retrieve dla
wybranych urzadzen (min. Konwersja polskich znakdw diakrytycznych na postaé znakéw dostepnych w jezyku
angielskim). Mozliwo$¢ konfiguracji dostepu do badan przez DICOM Query/Retrieve dla weztéw DICOM tylko
pochodzgcych z danej grupy urzadzen (np. tylko CT).

Obstuga woluminéw tymczasowych do przetrzymywania czesci plikow.

Mozliwos¢ eksportu badania na dysk zewnetrzny w jakosci diagnostycznej i referencyjnej wraz z przegladarka
obrazéw.

Klient kliniczny przegladowy tego samego producenta co system archiwum.

Automatyczna instalacja z sieci oprogramowania klienckiego na stacjach roboczych. Aplikacja nie wymaga zadnej
ingerencji uzytkownika podczas instalacji na dowolnym komputerze w sieci.

Automatyczna aktualizacja oprogramowania bez ingerencji uzytkownika. Mozliwos¢ dystrybucji nowych wersji
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oprogramowania na stacjach klienckich przed ich wgraniem na srodowisko serwerowe.

Dostep do systemu chroniony hastem. Mozliwos¢ automatycznego wylogowania uzytkownika po zadanym
okresie nieaktywnosci. Mozliwos¢ blokowania konta uzytkownika po zdefiniowanej prébie nieudanych logowan.
Mozliwos¢ okreslenia stopnia skomplikowania haset uzytkownikow.

Aplikacja automatycznie wykrywa ilos¢ podtgczonych monitoréw i wybiera odpowiedni tryb wyswietlania na
podstawie informacji zapisanych w profilu uzytkownika, min: protokoty wyswietlania na poszczegdinych
monitorach. Mozliwos¢ odtgczenia dowolnego monitora z pracy z aplikacjg na potrzeby np. wykorzystywania go
przez system RIS.

W przypadku podtaczenia czterech monitoréw system umozliwia podziat na nastepujace obszary wyswietlania:
1-1-1-1; 1-3; 1-2-1; 3-1; 1-1-2; 2-2; 2-1-1; 4

Wyszukiwanie badan co najmniej wg numeru ID badania, numeru ID pacjenta, nazwiska (imienia) pacjenta, daty
wykonania, rodzaju badania, typu urzadzenia, nazwy badania, daty wykonania opisu, statusu. Mozliwosé
tworzenia i zapisywania wtasnych filtrow na podstawie zadanych kryteriow.

Zaktadki ,Ulubione”, w ktorych przechowywane sg odnosniki do wybranych przez uzytkownika badan.
Mozliwos¢ podziatu zaktadek na foldery i podfoldery. Kazdy uzytkownik widzi tylko swoje zaktadki.

Po wybraniu badania na liScie roboczej oprogramowanie sygnalizuje obecnos$¢ innych badan wygranego
pacjenta, wyswietla opis badania oraz miniatury obrazéw badania.

Mozliwosé szybkiego podgladu badan i opisdw tego samego pacjenta z poziomu okna przegladarki obrazéw
DICOM bez koniecznosci powrotu na liste badan.

Automatyczng aktualizacja list roboczych z wykazem badan w wybranych przez uzytkownika interwatach
czasowych.

Mozliwosé wydruku opisu (wszystkie dotychczasowe wersje, np. jezeli nowa wersja jest uzupetnieniem, lub tylko
ostatnia) jak i obrazéw badania na drukarce lokalnej

Mozliwos¢ definiowania indywidualnych paskow narzedziowych z dostepnych narzedzi do obrdébki obrazu.
Graficzny edytor paskdéw. Przypisywanie réznych paskéw narzedziowych do réznych rodzajow badan.

Graficzny edytor definiowania indywidualnych protokotdw wyswietlania w zaleznosci od min. liczby
podtgczonych monitoréw, typu badania, AETitle zZrodta badania, nazwy badania.

Konfiguracja min: wybrania monitoréw, na ktérych majg by¢ wyswietlane obrazy; podziat obszaru min.
1x1,2x2,2x3,3x4,4x5; wybranego paska narzedziowego, wyswietlania poprzednich badan pacjenta,
rozmieszczenia serii na ekranie (ustawienie umiejscowienia w zaleznosci od numeru lub kolejnosci serii)
i ustawien okna dla wybranej serii.

System umozliwia zapisanie indywidualnych ustawien wyswietlania dla kazdego uzytkownika centralnie, tak
2eby byty one dostepne na kazdej stacji roboczej. Indywidualne ustawienia zawierajg co najmnie;j:

protokoty wyswietlania z podziatem na ilos¢ podtgczonych monitoréw do stacji klienckiej, skréty klawiszowe,
ustawienia konfiguracji listy roboczej, predefiniowane filtry wyszukiwania badan, ustawienia przeszukiwania
listy badan.

Uzytkownik logujacy sie z dowolnej maszyny otrzymuje ustawienia ze swojego profilu.

Wyswietlanie min. badan typu CR, DX, MG, USG, MR, CT, ECG, SC, OT, NM i PET

Mozliwos¢ jednoczesnego wyswietlenia badan réznych pacjentéw

74

Fundusze . ia E .
Europejskie Rzeczpospolita /\/\7 Unia Europejska
i Polska (p‘"{ma _ POlSka 5 Curopejso Fundusz

o Rozwoju Reglonainego
Misterstwo Zdrowa



PR ustugi
ati w zdrowiu
Ministerstwo Zdrowia

Mozliwos$¢ jednoczesnego wyswietlania badania otwartego bezposrednio z ptyty (bez importu) oraz
pochodzgcego z archiwum.

Sortowanie obrazéw w serii wedtug znacznikéw DICOM min. wg numeru ID obrazu, pozycji warstwy, czasu
akwizycji

Mozliwos¢ recznego ustalenia dowolnej kolejnosci obrazéw w serii.

Mozliwos¢ otworzenia badania z wyswietleniem tylko obrazéw ,istotnych” — kluczowych.

Organizowanie przegladania sekwencji obrazéw, min:
— zmiana kolejnosci,
— tryb animacji (ustawianie predkosci, kierunku, poczatku i korica zapetlanie animacji),

— scalanie obrazéw wybranych serii.

System musi umozliwia¢ zapis (eksport) na lokalnym dysku obrazu z adnotacjami, jako plik JPEG BMP, TIFF,
DICOM, AVI. Przy zapisie plikdéw wieloklatkowych do AVI — mozliwos¢ wyboru kodeka (w tym MPEG4).

System musi umozliwia¢ podziat badania wieloklatkowego na pojedyncze obrazy.

Obrdébka obrazéw w zakresie podstawowym, min.

— ustawienia okna;

— negatyw / pozytyw;

— blendowanie;

— obroty 90° i 180°, odbicia lustrzane;

— wyswietlanie w trybie skali 1:1

—  funkcja ruchomej lupy z ptynnym powiekszaniem;

— ukrywanie danych pacjenta;

—  ptynne powiekszanie catosci obrazu;

— okreslenie zakresu dziatania modyfikacji obrazu — jeden obraz, cata seria;

—  filtr wyostrzajgcy i wygtadzajacy.

Pomiary na obrazach w zakresie podstawowym, min.:

Odlegtosci po linii prostej;

— Odlegtos¢ po krzywej;

— Histogram;

— Kalibracja geometryczna;

— Katy miedzy dwoma nieprzecinajgcymi sie prostymi (kagt Cobba)

—  Katy miedzy kolejnymi nieprzecinajgcymi sie prostymi;

— Automatyczne kreslenie linii tgczacej sSrodki dwdch innych odcinkéw;
—  Kat miedzy dwoma liniami tgczgcymi srodki par innych odcinkéw;

—  Kat pomiedzy dwoma pétprostymi o wspdlnych poczatkach;

— Balans kregostupa;

—  Wskaznik sercowo-ptucny;

—  Wskaznik rozbieznosci dtugosci kosci udowych;

75

Fundusze . ia E X
Europejskie Rzeczpospolita /\/\7 Unia Europejska
i “ckka?w{:pwa - Polska 2 Europejsk) Funduse

o Rozwoju Reglonainego
Mrdsterstwo Joowa



/NN Qustug!
- w zdrowiu

Ministerstwo Zdrowia

— Pomiar objetosci obszaru na podstawie obrazéow 2D z wyborem algorytmu eliptycznego, sferycznego i Lam-
berta;

—  Wyznaczanie linii centralnej;
—  Wartos¢ piksela znajdujgcego sie pod kursorem myszy (w przypadku badan TK, wartos¢ HU);

—  Pomiary statystyczne na wybranym ROI (region zainteresowania) w ksztatcie elipsy, wielokata lub dowol-
nego ksztattu z wyznaczeniem wartosci minimalnej, maksymalnej $redniej i odchylenia standardowego oraz
prezentacjg histogramu zaznaczonego obszaru.

Nanoszenie i usuwanie adnotacji na obrazach
—  Tekst dowolny;

—  Tekst predefiniowany przez uzytkownika;
— Linie proste;

—  Strzatki z podpisem;

— Notatka dodawana do wybranego miejsca obrazu, z wyswietleniem tylko tytutu tej notatki, z mozliwoscig
otworzenia petnego tekstu;

—  Prostokaty;

—  Wielokaty regularne;

—  Okregi;

— Edycja (przesuwanie i zmiany zawartosci / ksztattow);
—  Szybkie ukrywanie i przywracanie;

—  Szybkie usuwanie wybranych oraz wszystkich adnotacji;

—  Etykietowanie kregow.

Predefiniowanie indywidualnych ustawien okna z podziatem na typ badania, min. 10 ustawien, z szybkim
dostepem za pomoca skrétow klawiszowych.

Automatyczna synchronizacja i przeglagdanie synchroniczne serii TK i MR w obrebie badania. Reczna
synchronizacja i przegladanie synchroniczne serii TK i MR w réznych badaniach.

Mozliwos¢ okreslenia, ktére serie podlegajg synchronizacji — dotyczy synchronizacji automatycznej jak i reczne;.

Mozliwos¢ skopiowania wybranego kawatka obrazu do schowka systemowego.

Znacznik informujacy uzytkownika o wyswietleniu wszystkich obrazéw w serii.

Ostrzezenie w postaci dodatkowego komunikatu w przypadku, gdy nie wszystkie obrazy z danego badania
zostaty wyswietlone.

Progresywne wczytywanie obrazéw z indywidualnym skokowym okresleniem domysinej ilosci wczytanych
danych ze wzgledu na typ badania.

Indywidualnie definiowane skréty klawiszowe, min. wyswietl opis badania, zamknij badanie, otwérz badanie,
zmiana okna, minimalizacja, lista robocza, wtgcz/wytgcz dane demograficzne, wigcz/wytgcz adnotacje i pomiary.

Prezentacja statusu badania na liScie roboczej. Min. status informujgcy o oczekiwaniu na opis, zakonczeniu
opisu, zatwierdzeniu opisu.

System umozliwia ustawienie aplikacji stacji klienckiej w stan czuwania, tak, ze badania spetniajgce zdefiniowane

kryteria sg $ciggane do pamieci podrecznej stacji diagnostycznej bez ingerencji uzytkownika.

76

Fundusze . ia E .
Europejskie Rzeczpospolita /\/\7 Unia Europejska
Polska [p\?r!:rwa - Polska 2 Europejsk Funduse

o Rozwoju Reglonainego
Mrdsterstwo Joowa



/NN Qustug!
- w zdrowiu

Ministerstwo Zdrowia

Mozliwos¢ wyswietlenia listy badann z DICOMDIR znajdujacych sie na nos$niku optycznym umieszczonym
w lokalnym napedzie CD. Mozliwos¢ importu tych badan do systemu archiwum z edycjg podstawowych danych
pacjenta.

Mozliwo$é pobierania badan z innych systemdéw za pomocg DICOM Query/Retrieve

Mozliwo$é otworzenia pojedynczych plikéw DICOM z lokalnego folderu/napedu CD.

Mozliwos¢ automatycznego otwierania wraz z badaniem komentarza do zlecenia pochodzgcego z systemu HIS
badzZ wpisanego przez innego uzytkownika recznie w systemie archiwum.

Automatyczne fadowanie przez przegladarke obrazéw zaimportowanych po otwarciu badania.

Mozliwosé konfiguracji wyswietlanych, jako etykiety na otwartych zdjeciach szczegétow badania / obrazu w tym
mozliwos¢ wyswietlenia minimum:
Imie i nazwisko pacjenta, identyfikator pacjenta, inne id pacjenta, numer badania, data urodzenia pacjenta,

parametry ekspozycji i dawki, technik wykonujgcy badanie

Mozliwos¢ zmiany wielkosci i rodzaju czcionki dla kazdej ze szczegétowych informacji.

Aplikowanie tablic LUT przy wyswietlaniu dla zdjeé, gdzie sg one dostepne.

Mozliwos¢ konfiguracji wyboru funkcji dostepnych pod klawiszami myszy.

Mozliwos¢ integracji z systemem ActiveDirectory i obstuge logowania do aplikacji przy pomocy loginu i hasta
z Active Directory jak i hasta lokalnego.

Klient diagnostyczny RTG tozsamy z klientem klinicznym rozszerzony o ponizsze funkcjonalnosci.

Zapisywanie w systemie archiwum i udostepnianie zmian wprowadzonych na obrazach, min: adnotacje
i pomiary, ustawienia okna, kalibracja, obrot, odbicie lustrzane.

Mozliwos¢ wykonywania tzw. zrzutéw ekranowych min. z wybranego obrazu, catego ekranu i dodanie ich do
badania w archiwum, jako nowa seria.

Mozliwos¢ oznaczenia wybranego obrazu w badaniu jako ,istotny”.

Mozliwos$¢ umieszczania na wydruku opisu obrazow z badania lub wykonanych zrzutow.

Wtdrne rekonstrukcje MPR warstw CT i MR (2D) w ptaszczyznach — wiencowej, strzatkowej, skosnej. Mozliwos¢
zapisania rekonstrukcji, jako nowa seria w badaniu ze wskazaniem ilosci i odstepédw miedzy zapisywanymi
rekonstruowanymi obrazami.

Wtdrne rekonstrukcje MPR warstw TK i MR po dowolnej krzywej (3DMPR). Mozliwos¢ zapisania rekonstrukcji
jako nowa seria w badaniu.

Okreslenie grubosci warstwy rekonstrukcji. Ptynna zmiana grubosci warstwy i mozliwosé recznego ustawienia
wartosci.

Rekonstrukcje MIP, MinlIP, z okresleniem dowolnego regionu zainteresowania. Mozliwo$¢ ,odcinania”
nieistotnych czesci rekonstrukcji.

Tworzenie automatycznych sekwencji obrazéw rekonstrukcji MIP w réznych pozycjach i zapisanie ich do systemu
archiwum.

Mozliwos¢ oznaczenia kregdw na widoku w ptaszczyZnie czotowej lub strzatkowej, tak, ze po przejsciu do widoku
ptaszczyzny poziomej system powinien pokazywac informacje na wysokosci, jakiego kregu znajduje sie

wyswietlany obraz.
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Mozliwos¢ tworzenia katalogdw "kominkowych", w ktérych mozina zapamieta¢ chwilowe ustawienia
parametrow wyswietlania danego badania (obraz w serii, parametry okna, obrot, rekonstrukcja) tak, aby mozna
byto w przysztosci wywota¢ to badanie z takimi ustawieniami wyswietlania jak zapisane bez koniecznosci
indywidualnego przywracania poszczegdlnych parametrow wyswietlania — mozliwos¢ wspoétdzielenia zapisanych
standw z innymi uzytkownikami i tworzenia listy z zapisanych prac.

Mozliwos$¢ zapisania zmian sposobu i uktadu wyswietlania badania, aby mozna byto do niego wrécic z poziomu
otwartego badania w przysztosci. Obstuga zapisu wielu stanow.
Mozliwos¢ konfiguracji, aby gdy w pamieci jest zapisany uktad wyswietlania badania to byt on automatycznie
aplikowany przy otwieraniu badania.

Mozliwo$¢ zapisywanie powiekszen obrazu, jako plikéw GSPS (Grayscale Softcopy Presentation State) oraz
mozliwos¢ witgczenia ich automatycznego aplikowania przy uruchamianiu badania.

Sygnalizacja pojawiania sie nowych badan w systemie archiwum.

Mozliwos¢ dodania i odtworzenia gtosowego opisu badania.

Mozliwos¢ stworzenia opisu tekstowego i zatwierdzenia badania. Co najmniej dwa stopnie zatwierdzania opisow
— opis wstepny (mozliwy do edycji), opis korncowy (bez mozliwosci edycji).

Mozliwos¢ tworzenia nowych wersji opisdw do juz zatwierdzonych badan z zastrzezeniem, ze radiolodzy
i administratorzy maja wglad w poprzednie wersje opisow.

Mozliwos¢ tworzenia i edycji szablonéw opisowych dostepnych przy tworzeniu opiséw. Mozliwos¢ grupowania
szablonodw.

Interfejs w jezyku polskim, pomoc w jezyku polskim

Mozliwos¢ wyboru interfejsu pomiedzy jezykiem polskim a angielskim.

Mozliwos¢ rozszerzenia o zintegrowany z systemem komunikatora umozliwiajgcy podglad informacji
o zalogowanych uzytkownikach, wymiane informacji tekstowych miedzy uzytkownikami i przekazywanie
odniesien do badan wprost z przegladarki systemu archiwum.

Grupowanie uzytkownikéw. Mozliwos¢ definiowania uprawnien na poziomie grup uzytkownikéw (rél)

Dzienniki zdarzen Serwera archiwum. Rejestrowanie zdarzen zwigzanych z pracg systemu.

Dzienniki zdarzen systemu dystrybucji sieciowe;j.

Rejestrowanie zdarzen zwigzanych z pracg systemu webowej dystrybucji badan.

Notowanie zdarzenia protokotéw.
Przychodzace i wychodzgce wiadomosci DICOM i HL7 (DICOM Modality Worklist, MPPS, C-FIND).

Notowanie zdarzenia walidacji badan. Zmiany numerdw i nazwisk pacjentow, numerdéw badan, dowigzywanie
badan, negatywne weryfikacje

Mozliwos¢ wysytki tresci opisu do badan poprzez wiadomosé e-mail, ktéry jest szyfrowany certyfikatem lub
hastem.

Obstuga plikéw DICOM encapsulated PDF.

Przechowywanie haset w bazie danych w postaci wyniku funkcji skrotu.

Hasto powinno zosta¢ zmienione przez dodatkowg zmienng wartos$¢, a nastepnie z wyniku powinien by¢
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przeliczony skrot. W systemie przechowywana jest zmienna wartos¢ dodana do hasta i skrot hasta z tg wartoscia.
Zalecane funkcje skrétu: SHA-2

Niedozwolone funkcje skrétu: MD1 - MD5, SHA-1

Mozliwos¢ rozbudowy systemu o nastepujgce moduty tego samego producenta do zaawansowanej diagnostyki
badan tomograficznych obejmujacy:

—  Rekonstrukcje 3D
—  Wirtualng kolonoskopie

—  Perfuzja

Mozliwos¢ rozbudowy systemu o modut do gromadzenia informacji o efektywnej dawce promieniowania
wchtonietego przez pacjenta w czasie badan radiologicznych

Mozliwos¢ oznaczania obrazow jako poufne, czyli widoczne jedynie dla uprawnionej grupy uzytkownikéw.

Migracja posiadanych danych obrazowych ze starego systemu archiwum w zakresie wczytanie do nowego
systemu oryginalnych danych obrazowych (Zamawiajgcy udostepni oryginalne pliki DICOM z badaniami) lub
podfaczenie starego systemu, jako drugi wezet ,tylko do odczytu” — z mozliwoscig wyszukiwania danych
i przegladania obrazéw.

Wsparcie dla dostarczonego systemu

Zgtaszanie awarii: w elektronicznym systemie zgtoszen udostepnionym przez Wykonawce (lub drogg mailowg
w przypadku braku takiego systemu), a takze telefonicznie w dni robocze w godzinach 8:00-16:00.
Zapewnienie pomocy telefonicznej (helpdesku) w systemie w godzinach 8:00-16:00 we wszystkie dni robocze.
Usuniecie awarii (oprogramowania lub sprzetu) w nastepnym dniu roboczym od daty zgtoszenia

Awaria zgtoszona w godzinach pomiedzy 16.00 a 24.00 dnia roboczego traktowana jest jak przyjeta o godz. 8.00
nastepnego dnia roboczego;

Awaria zgtoszona w godzinach pomiedzy 0.00 a 8.00 dnia roboczego - traktowana jest jak przyjety o godz. 8.00
danego dnia roboczego;

Awaria zgtoszona w dniu ustawowo lub dodatkowo wolnym od pracy - traktowana jest jak przyjety o godz. 8.00
najblizszego dnia roboczego;

Wykonawca obejmie opiekg serwisowg wszystkie dostarczone elementy. Przez objecie opieka serwisowg
zamawiajacy rozumie utrzymanie wyposazenia w niezaktéconym dziataniu, konserwacje zgodnie z wymogami
producenta oraz dokonywanie wszelkich potrzebnych napraw.

Wykonawca zapewni zdalne wsparcie systemu umozliwiajgce dokonywanie diagnozy awarii i napraw
oprogramowania, oraz przedstawi imienny wykaz oséb uprawnionych do pracy zdalne;.

Wykonawca jest zobowigzany do prowadzenia rejestru kontaktéw z Zamawiajgcym, obejmujacy
w szczegoblnosci: rozmowy telefoniczne, pisma, zmiany konfiguracji oprogramowania oraz wykonane czynnosci
serwisowe co bedzie zatacznikiem do co miesiecznego rozliczenia ustugi serwisowej.

Zamawiajgcy wymaga objecia ochrong antywirusowg zaoferowanych systemow posiadanym przez
Zamawiajacego programem antywirusowym.

Rozbudowa sprzetowa systemu o dodatkowe zasoby dyskowe (rozbudowa macierzy archiwum) nie bedzie
wymagata od Zamawiajgcego wykupywania dodatkowych licencji a konfiguracja nowego sprzetu odbedzie sie

w ramach obowigzujgcej umowy.
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W przypadku wymiany przez Zamawiajgcego urzadzen diagnostycznych podtaczonych do zaoferowanych
systeméw Wykonawca wykona nieodptatnie podtgczenia nowych weztéw DICOM w ramach posiadanych
licencji.

Nadzor autorski nad systemem

Zgtaszanie i usuwanie btedoéw w oprogramowaniu odbywac sie bedzie na zasadach zgtaszania awarii systemu
opisanych powyzej.

Udostepnianie nowych wersji oprogramowania zgodnie z zaleceniami producenta. Nowe wersje
oprogramowania s3g instalowane u Zamawiajgcego przez Wykonawce, w sposob i liczbie pozwalajacej na
niezaktdcone funkcjonowanie oprogramowania. Za aktualizacje wersji oprogramowania u Zamawiajgcego
odpowiedzialnos¢ ponosi Wykonawca, ktéry ma zaplanowac¢ i przeprowadzi¢c proces aktualizacji
oprogramowania, w sposob zapewniajacy prawidtowe funkcjonowanie oprogramowania po zakonczeniu
procesu aktualizacji, na wszystkich stanowiskach objetych oprogramowaniem.

Instalacja aktualizacji i nowych wersji oprogramowania aplikacyjnego dostosowujgcych systemy do zmian
ustawowych i wymogow, jakie Zamawiajgcy musi spetnia¢ w obszarze zakresu i formatu danych przekazywanych
innym podmiotom w terminach wejscia ich w zycie.

Rozwodj oprogramowania (nowe elementy systemu objetego niniejszym postepowaniem zgodnie ze
zmieniajgcymi sie powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa, przepisami prawa wewnetrznie
obowigzujacymi wydanymi na podstawie delegacji ustawowej). Wykonawca ma obowigzek dostarczaé
zamawiajacemu nieodptatnie oprogramowanie podlegajgce kazdorazowo aktualizacji wynikajgcej ze
zmieniajacych sie przepisow prawa, dotyczy to réwniez wszelkich zmian i aktualizacji zakresu przepiséw
wydawanych przez NFZ.

Wykonawca jest zobowigzany do stosowania wszystkich przepiséw i regulamindw obowigzujacych
u Zamawiajacego, ktdére mogg miec¢ zastosowanie w realizacji niniejszego zamdwienia, w tym obowigzujacych
wyktadni prawnych lub wskazéwek jednostek nadrzednych (np. Narodowy Fundusz Zdrowia, Ministerstwo

Zdrowia, Samorzadowy Wydziat Zdrowia, Organ Zatozycielski, inne).

W ramach przeprowadzonej analizy Partner potwierdzit zgodnos$¢ swoich wymagan w zakresie
funkcjonalnosci ustugi Przetwarzania EDM do modelu referencyjnego. Partner nie ma dodatkowych
wymagan rozszerzajacych liste z modelu referencyjnego. Nalezy wdrozy¢ zmiany zgodnie z Projektem
wdrozenia e-Ustug Referencyjnych.

=  Potrzeby w obszarze architektury rozwigzan teleinformatycznych

W ramach przeprowadzonej analizy Partner potwierdzit zgodnos$¢ swoich wymagan w zakresie
architektury ustugi Przetwarzania EDM z Projektem wdrozenia e-Ustug referencyjnych. Partner nie ma
dodatkowych wymagan. Nalezy dostosowaé obecnie posiadane rozwigzania / systemy Zzrédtowe
wskazane w pkt. ,Kluczowe obecne systemy IT” do zatozen Projektu wdrozenia e-Ustug
Referencyjnych.

=  Ocena mozliwosci zmian w zakresie procesow biznesowych oraz funkcjonalnosci i ar-
chitektury rozwigzan teleinformatycznych

Na podstawie przeprowadzonej analizy stanu As-Is oraz wykonanej analizy luk w stosunku do modelu
docelowego To-Be nie stwierdzono istotnych barier w zakresie proceséw biznesowych, ktére moga
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wplywacé na realizacje zatozen projektu. Partner wyraza gotowos¢ do adaptacji wybranych proceséw
biznesowych w celu zapewnienia zgodnosci z Projektem wdrozenia e-Ustug Referencyjnych.

Analiza zakresu funkcjonalnego obecnych rozwigzan Partnera w odniesieniu do stanu docelowego
zdefiniowanego poprzez model referencyjny i indywidualne wymagania Partnera wykazata znaczne
braki w obecnej. Na podstawie zebranych informacji ocenia sig, ze obecne rozwigzania systemowe oraz
architektoniczne Partnera umozliwiajg rozszerzenie zakresu funkcjonalnego. Nie stwierdza sie
istotnych przeszkdd wptywajgcych na mozliwosé rozwijania obecnej architektury.

2.1.2. e-Rejestracja

=  Potrzeby w obszarze proceséw biznesowych

W ramach przeprowadzonej analizy Partner potwierdzit zgodnos$¢ swoich wymagan w zakresie
procesdow biznesowych z Projektem wdrozenia e-Ustug referencyjnych. Nalezy wdrozy¢ zmiany
zgodnie z Projektem wdrozenia e-Ustug Referencyjnych. Nalezy dostosowaé obecnie posiadane
rozwigzania / systemy Zzrédtowe wskazane w pkt. , Kluczowe obecne systemy IT” do zatozen Projektu
wdrozenia e-Ustug Referencyjnych.

=  Potrzeby w obszarze funkcjonalnosci rozwigzan teleinformatycznych

Tabela 17. Dodatkowe wymagania funkcjonalne Partnera w zakresie e Rejestracji

D01 | Zwiekszenie funkcjonalnosci w -

zakresie uporzadkowania kolejki

W ramach przeprowadzonej analizy Partner potwierdzit zgodnos$¢ swoich wymagan w zakresie
funkcjonalnosci ustugi e-Rejestracji do modelu referencyjnego.

=  Potrzeby w obszarze architektury rozwigzan teleinformatycznych

W ramach przeprowadzonej analizy Partner potwierdzit zgodnos$¢ swoich wymagan w zakresie
architektury ustugi e-Rejestracji do modelu referencyjnego.

=  QOcena mozliwosci zmian w zakresie procesow biznesowych oraz funkcjonalnosci i ar-
chitektury rozwigzan teleinformatycznych

Na podstawie przeprowadzone] analizy stanu As-Is oraz wykonanej analizy luk w stosunku do modelu
docelowego To-Be nie stwierdzono istotnych barier w zakresie proceséw biznesowych, ktére moga
wptywaé na realizacje zatozen projektu. Partner wyraza gotowos¢ do adaptacji wybranych proceséw
biznesowych w celu zapewnienia zgodnosci z Projektem wdrozenia e-Ustug Referencyjnych.

Analiza zakresu funkcjonalnego obecnych rozwigzan Partnera w odniesieniu do stanu docelowego
zdefiniowanego poprzez model referencyjny i indywidualne wymagania Partnera wykazata braki
funkcjonalne w obecnie posiadanym rozwigzaniu. Na podstawie zebranych informacji ocenia sie, ze
obecne rozwigzania systemowe oraz architektoniczne Partnera umozliwiajg rozszerzenie zakresu
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funkcjonalnego. Nie stwierdza sie istotnych przeszkdd wptywajgcych na mozliwos$é rozwijania obecnej
architektury.

2.1.3. e-Zlecenie

=  Potrzeby w obszarze proceséw biznesowych

W ramach przeprowadzonej analizy Partner potwierdzit zgodnos$é swoich wymagan w zakresie
procesdw biznesowych z Projektem wdrozenia e-Ustug referencyjnych. Nalezy wdrozy¢ procesy
biznesowe zgodnie z Projektem wdrozenia e-Ustug Referencyjnych w ramach wymiany zlecen
z Podwykonawcami oraz umozliwi¢ potencjalnym Zleceniodawcga przekazywanie zlecen do Partnera.

= Potrzeby w obszarze funkcjonalnosci rozwigzan teleinformatycznych

W ramach przeprowadzonej analizy Partner potwierdzit zgodnos$¢ swoich wymagan w zakresie
funkcjonalnosci ustugi e-Zlecenia do modelu referencyjnego. Nalezy wdrozy¢ zmiany zgodnie
z Projektem wdrozenia e-Ustug Referencyjnych.

=  Potrzeby w obszarze architektury rozwigzan teleinformatycznych

W ramach przeprowadzonej analizy Partner potwierdzit zgodnos$¢ swoich wymagan w zakresie
architektury ustugi e-Zlecenia do modelu referencyjnego. Dodatkowe wymagania zostaty wymienione
w tabeli powyze;j.

=  Ocena mozliwosci zmian w zakresie procesow biznesowych oraz funkcjonalnosci i ar-
chitektury rozwigzan teleinformatycznych

Na podstawie przeprowadzonej analizy stanu As-Is oraz wykonanej analizy luk w stosunku do modelu
docelowego To-Be nie stwierdzono istotnych barier w zakresie proceséw biznesowych, ktére moga
wplywaé na realizacje zatozen projektu. Partner wyraza gotowos¢ do adaptacji wybranych proceséw
biznesowych w celu zapewnienia zgodnosci z Projektem wdrozenia e-Ustug Referencyjnych.

Analiza zakresu funkcjonalnego obecnych rozwigzan Partnera w odniesieniu do stanu docelowego
zdefiniowanego poprzez Projekt wdrozenia e-Ustug referencyjnych i indywidualne wymagania
Partnera wykazata znaczne braki w funkcjonalnosciach. Na podstawie zebranych informacji ocenia sie,
ze obecne rozwigzania systemowe oraz architektoniczne Partnera umozliwiajg rozbudowe zakresu
funkcjonalnego o obstuge zlecen zewnetrznych i zapewnienie zgodnosci z Projektem wdrozenia
e-Ustug Referencyjnych. Nie stwierdza sie istotnych przeszkdd wptywajacych na mozliwosé rozwijania
obecnej architektury.

2.1.4. e-Analizy

Zgodnie z zatozeniami Projektu wdrozenia e-Ustug Referencyjnych ustuga e-Analiz bedzie ustugg
Swiadczong centralnie i nie przewiduje elementéw systemowych czy funkcjonalnych po stronie
Partnera, ktére nalezy podda¢ analizie.
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2.2.Analiza oprogramowania w zakresie funkcjonalnym, analizy mozliwosci
rozbudowy oraz mozliwosci i zasad integracji
2.2.1. Przetwarzanie EDM
=  Docelowy zakres funkcjonalny

Przeprowadzona analiza wskazuje, ze rozbudowa obecnego oprogramowania o brakujgce
w odniesieniu do modelu referencyjnego funkcjonalnosci jest mozliwa. Szczegdty przedstawione
w2.1.1

=  Mozliwosci Rozbudowy ze stanu obecnego do stanu docelowego

Przeprowadzona analiza wskazuje, ze rozbudowa oprogramowania ze stanu obecnego do stanu
docelowego jest mozliwa. Szczegdty przedstawione w 2.1.1

= Mozliwosci w zakresie integracji

Przeprowadzona analiza wskazuje, ze integracja oprogramowania z platformg P1 w zakresie opisanym
w modelu referencyjnym jest mozliwa. Szczegdty przedstawione w 2.1.1

2.2.2. e-Rejestracja
= Docelowy zakres funkcjonalny

Przeprowadzona analiza wskazuje, ze rozbudowa obecnego oprogramowania o brakujgce
w odniesieniu do modelu referencyjnego funkcjonalnosci jest mozliwa. Szczegdty przedstawione w
2.1.2.

=  Mozliwosci Rozbudowy ze stanu obecnego do stanu docelowego

Przeprowadzona analiza wskazuje, ze rozbudowa oprogramowania ze stanu obecnego do stanu
docelowego jest mozliwa. Szczegdty przedstawione w 2.1.2.

=  Mozliwosci w zakresie integracji

Przeprowadzona analiza wskazuje, ze integracja oprogramowania z platformg P1 w zakresie opisanym
w modelu referencyjnym jest mozliwa. Szczegdty przedstawione w 2.1.2

2.2.3. e-Zlecenie

=  Docelowy zakres funkcjonalny

Przeprowadzona analiza wskazuje, Ze rozbudowa obecnego oprogramowania o brakujgce
w odniesieniu do modelu referencyjnego funkcjonalnosci jest mozliwa. Szczegdty przedstawione
w2.1.3.

=  Mozliwosci Rozbudowy ze stanu obecnego do stanu docelowego

Przeprowadzona analiza wskazuje, ze rozbudowa oprogramowania ze stanu obecnego do stanu
docelowego jest mozliwa. Szczegdty przedstawione w 2.1.3.
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=  Mozliwosci w zakresie integracji
Zgodnie z modelem referencyjnym nie jest wymagana integracja z P1.

=  Mozliwosci wymiany danych pomiedzy Partnerami a wybranymi podmiotami ze-
wnetrznymi bedgcymi uzytkownikami ustugi e-Zlecenia

Obecnie nie funkcjonuje wymiana danych pomiedzy Partnerami a wybranymi podmiotami
zewnetrznymi w rozumieniu ustugi e-Zlecenia w zakresie opisanym w Projekcie wdrozenia e-Ustug
Referencyjnych. Partner nie wymaga integracji w ramach e-ustugi z innym podmiotem
(Podwykonawcg/Zleceniodawcg)

2.2.4. e-Analizy

Zgodnie z zatozeniami Projektu wdrozenia e-Ustug Referencyjnych ustuga e-Analiz bedzie ustugg
Swiadczong centralnie i nie przewiduje elementéw systemowych czy funkcjonalnych po stronie
Partnera, ktére nalezy podda¢ analizie.
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2.3.Analiza mozliwosci zmian w obecnych procesach biznesowych,
funkcjonalnosciach i architekturze rozwigzan teleinformatycznych

2.3.1. Przetwarzanie EDM

=  Mozliwos¢ wprowadzenia zidentyfikowanych zmian w procesach biznesowych organi-
zacji

Przeprowadzona analiza wskazuje, ze wprowadzenie zidentyfikowanych zmian w procesach
biznesowych jest mozliwe.

=  Mozliwos¢ wprowadzenia zidentyfikowanych zmian w zakresie funkcjonalnosci i archi-
tektury posiadanych rozwigzan teleinformatycznych

Przeprowadzona analiza wskazuje, ze wprowadzenie zidentyfikowanych zmian w zakresie
funkcjonalnosci oraz architektury jest mozliwe.

2.3.2. e-Rejestracja

=  Mozliwos¢ wprowadzenia zidentyfikowanych zmian w procesach biznesowych organi-
zacji

Przeprowadzona analiza wskazuje, ze wprowadzenie zidentyfikowanych zmian w procesach
biznesowych jest mozliwe.

=  Mozliwos¢ wprowadzenia zidentyfikowanych zmian w zakresie funkcjonalnosci i archi-
tektury posiadanych rozwigzan teleinformatycznych

Przeprowadzona analiza wskazuje, ze wprowadzenie zidentyfikowanych zmian w zakresie
funkcjonalnosci oraz architektury jest mozliwe.

2.3.3. e-Zlecenie

=  Mozliwos¢ wprowadzenia zidentyfikowanych zmian w procesach biznesowych organi-
zacji

Przeprowadzona analiza wskazuje, ze wprowadzenie zidentyfikowanych zmian w procesach
biznesowych jest mozliwe.

= Mozliwosé wprowadzenia zidentyfikowanych zmian w zakresie funkcjonalnosci i archi-
tektury posiadanych rozwigzan teleinformatycznych

Przeprowadzona analiza wskazuje, ze wprowadzenie zidentyfikowanych zmian w zakresie
funkcjonalnosci oraz architektury jest mozliwe.
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2.3.4. e-Analizy

Zgodnie z zatozeniami Projektu wdrozenia e-Ustug Referencyjnych ustuga e-Analiz bedzie ustuga
Swiadczong centralnie i nie przewiduje elementow systemowych czy funkcjonalnych po stronie
Partnera, ktére nalezy poddaé analizie.
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2.4.Wymagania w zakresie integracji e-Ustug z Oprogramowaniem
Centralnym oraz wymagania okreslone w dokumentacji Projektu

2.4.1. Przetwarzanie EDM
= Lista funkcjonalnosci z modelu referencyjnego

Szczegdty dotyczace listy wymagan w zakresie integracji e-Ustug z Oprogramowaniem Centralnym
zostaty przedstawione w Projekcie wdrozenia e-Ustug Referencyjnych. Partner nie zgtasza zadnych
dodatkowych wymagan.

2.4.2. e-Rejestracja

= Lista funkcjonalnosci z modelu referencyjnego

Szczegdty dotyczace listy wymagan w zakresie integracji e-Ustug z Oprogramowaniem Centralnym
zostaty przedstawione w Projekcie wdrozenia e-Ustug Referencyjnych. Partner nie zgtasza zadnych
dodatkowych wymagan.

2.4.3. e-Zlecenie

= Lista funkcjonalnosci z modelu referencyjnego

Szczegodty dotyczace listy wymagan w zakresie integracji e-Ustug z Oprogramowaniem Centralnym
zostaty przedstawione w Projekcie wdrozenia e-Ustug Referencyjnych. Partner nie zgtasza zadnych
dodatkowych wymagan.

2.4.4. e-Analizy

Zgodnie z zatozeniami Projektu wdrozenia e-Ustug Referencyjnych ustuga e-Analiz bedzie ustuga
Swiadczong centralnie i nie przewiduje elementéw systemowych czy funkcjonalnych po stronie
Partnera, ktére nalezy podda¢ analizie.
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2.5.0cena spodjnosci docelowego rozwigzania z innymi projektami
i dziataniami realizowanymi przez Lidera, Partnera Technicznego
i Partneréw, w tym z wdrazanymi rozwigzaniami informatycznym

Obecnie Partner nie prowadzi innych projektow lub dziatan w zakresie rozwoju posiadanych roz-wigzan
teleinformatycznych, ktére mogg wptywac na docelowe rozwigzanie e-Ustug.

Docelowe rozwigzanie przyjete u Partnera zapewnia zgodno$¢ z Projektem wdrozenia e-Ustug refren-
cyjnych, co zapewnia spéjnos¢ pod katem obstugi wymogdw wynikajgcych z ustaw i rozporzadzen Mi-
nistra Zdrowia w zakresie e-Skierowan, e-Recept czy raportowania Zdarzern medycznych.

Partner zamierza wdrozy¢ wszystkie e-Ustugi w zakresie zgodnym z Projektem wdrozenia e-Ustug
referencyjnych.
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Il. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

3. Projekt wdrozenia niezbednych zmian w zakresie e-Ustug

3.1.0pis niezbednych zmian w zakresie proceséw biznesowych oraz
wymagan funkcjonalnych i niefunkcjonalnych rozwigzan
teleinformatycznych w zakresie e-Ustug

3.1.1. Przetwarzanie EDM

W celu realizacji e-Ustugi niezbedne jest wdrozenie u Partnera nastepujgcych wymagan funkcjonalnych
opisanych w Projekcie wdrozenia e-Ustug referencyjnych.

Tabela 18. Wymagania funkcjonalne wymagajqce wdrozenia (uzupetnienia lub zmian) w celu wdrozenia przetwarzania EDM

1 System musi zapewni¢ mozliwosé tworzenia, | Nie Rozbudowa obecnego modutu
modyfikowania, podgladu (zapewniaé Repozytorium.

wyswietlenie informacji o dokumentacji w
sposob zrozumiaty dla uzytkownika zgodnie z
informacjami zawartymi w Dokumentacji
integracyjnej dla ZM i EDM w zakresie
prezentacji dokumentéw) oraz anulowania
informacji o zdarzeniach medycznych i ich
zapis w Repozytorium.

2 System musi zapewnié¢ mozliwos¢ tworzenia | Nie Rozbudowa obecnego modutu
lokalnego rejestru zdarzen medycznych. Repozytorium.

3 System musi zapewni¢ mozliwo$¢ wyszukania | Nie Rozbudowa obecnego modutu
i przegladania zdarzen medycznych w Repozytorium.

lokalnym rejestrze zdarzen medycznych, co
najmniej wg nastepujacych parametrow:
identyfikator pacjenta, data utworzenia i
modyfikacji informacji o zdarzeniu
medycznym, autor dokumentu, komoérka

organizacyjna podmiotu, data zdarzenia

medycznego.
4 System musi zapewnic mozliwos¢ | Nie Rozbudowa obecnego modutu
wyszukiwania i przegladania zdarzen Repozytorium.

medycznych oraz dokumentéw medycznych

zaindeksowanych w P1 wytworzonych przez
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inne podmioty, zgodnie z Dokumentacjg

integracyjng dla ZM i EDM.

5 System musi zapewni¢ mozliwos¢ tworzenia, | Czesciowo Rozbudowa obecnego modutu
modyfikowania, podgladu (zapewniac Repozytorium m.in. o mozliwo$é
wyswietlenie informacji o dokumentacji w tworzenia, modyfikowania,
sposéb zrozumiaty dla uzytkownika zgodnie z podgladu oraz  anulowania
informacjami zawartymi w Dokumentacji dokumentacji medycznej (nie
integracyjnej dla ZM i EDM w zakresie tylko EDM) w postaci
prezentacji dokumentéw) oraz anulowania elektronicznej zgodnie
dokumentéw medycznych (dokumentacji Z wymaganiem.
medycznej w postaci elektronicznej) i ich Wykonawca w ramach
zapis w Repozytorium. zamOwienia musi  zapewnié

petna realizacje wymagania.
Partner wymaga zapewnienia
konfiguracji systemu w tym
zakresie (w tym konfiguracji
wszystkich wymaganych
szablonéw
dokumentéw).Partner wymaga
zapewnienia konfiguracji

systemu w tym zakresie.

6 System musi zapewni¢ obstuge (tworzenie, | c;e¢ciowo Rozbudowa obecnego modutu
modyfikacje, podglad, anulowanie) oraz

Repozytorium o mozliwosé
wymiane dokumentacji medycznej:

a. w formacie PIK HL7 CDA dla obstugi dokumentacji
wszystkich ~ dokumentéw,  dla medycznej (nie tylko EDM)
ktorych zostat opracowany szablon w postaci elektronicznej zgodnie
zgodnie z formatami 2 wymaganiem
opublikowanymi w BIP MZ, ymag ’

b. w formacie HL7 dla pozostatych Wykonawca w ramach
dokumentéow zamOwienia musi  zapewnié

c. DICOM dla wynikbw badan petna realizacje wymagania.
obrazowych.

Partner wymaga zapewnienia
konfiguracji systemu w tym
zakresie (w tym konfiguracji
wszystkich wymaganych
szablon6éw dokumentéw).
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System musi zapewni¢ mozliwos¢ sktadania | Nie
podpisu elektronicznego pod dokumentem
medycznym z wykorzystaniem:
kwalifikowanego podpisu elektronicznego
oraz podpisu zaufanego (identyfikacja za
pomocg profilu zaufanego) oraz podpisu
osobistego (z wykorzystaniem dowodu
osobistego z warstwg elektroniczng) oraz z
wykorzystaniem certyfikatu ZUs
(analogicznie jak e-recepty), z mozliwoscig
jednoczesnego podpisania wiecej niz 1
dokumentu medycznego.

Rozbudowa obecnego modutu
Repozytorium.

System  musi  zapewni¢  weryfikacje | Nie
integralnosci dokumentu medycznego wraz
z  weryfikacja podpisow  ztozonych
elektronicznie pod dokumentem
medycznym.

Rozbudowa obecnego modutu
Repozytorium.

11

System musi zapewni¢ mozliwos$¢ wyszukania | Nie
i przegladania dokumentéw medycznych w
lokalnym rejestrze indeksow, co najmniej wg
nastepujacych parametréw: identyfikator
pacjenta, data utworzenia i modyfikacji
dokumentu, rodzaj dokumentu (np. karta
informacyjna z leczenia szpitalnego, historia
choroby), identyfikator pracownika
medycznego wraz z imieniem i nazwiskiem,
ktéry podpisat dokument medyczny,
identyfikator pracownika medycznego wraz z
imieniem i nazwiskiem, ktéry utworzyt
dokument medyczny, komérka organizacyjna
podmiotu, kod ICD-9, data udzielenia
Swiadczenia zdrowotnego (zdarzenia
medycznego), identyfikator pracownika
medycznego wraz z imieniem i nazwiskiem,

ktoéry udzielit Swiadczenia zdrowotnego.

Rozbudowa obecnego modutu

Repozytorium.

14

System musi zapewni¢ definiowanie Sciezki | Nie
akceptacji dokumentu medycznego przed
jego podpisaniem. Kaidy z typow
dokumentéw ma mieé mozliwos$¢
zdefiniowania odrebnej Sciezki akceptacji.
Brak akceptacji zgodnie ze $ciezkg akceptacji

Rozbudowa obecnego modutu
Repozytorium.
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nie blokuje mozliwosci podpisania
dokumentu, przy czym powinna istniec¢
mozliwo$¢ wtgczenia takiego warunku przez
administratora u Partnera.

16 System musi zapewnic¢ spetnienie wymagan | ie Rozbudowa obecnego modutu
zwigzanych z integracjq z P1 okreslonych w
Dokumentacji integracyjnej dla ZM i EDM w
tym m.in.:
a. uwierzytelnieniu i autoryzacji
Repozytorium w P1
b. wymiany komunikatéw w tym dot.
tokendw uwierzytelniajacych SAML.
17 System musi zapewni¢ integracje z P1 oraz | Nie Rozbudowa obecnego modutu
realizacje procesow w obszarze wymiany Repozytorium.
informacji o zdarzeniach medycznych co
najmniej w zakresie:
a. zapisu,

Repozytorium.

b. wyszukania,
c. odczytu,

d. aktualizacji,
e. anulowania.

18 System musi zapewni¢ integracje z P1 oraz | Nie Rozbudowa obecnego modutu
realizacje procesOow w obszarze wymiany Repozytorium.

informacji w zakresie indeksow EDM co
najmniej w zakresie:

a. zapisu,

b. wyszukania,

c. odczytu,

d. aktualizacji,

e. anulowania,

f. przekazywania logéw 1z operacji

udostepniania.

19 1. System musi zapewnic¢ integracje z P1 | \je Rozbudowa obecnego modutu

oraz realizacje procesu pobrania Repozytorium.

dokumentacji medycznej w postaci

elektronicznej wytworzonej przez inny

podmiot zaindeksowanej na P1 co

najmniej w zakresie:

a. pobranie tokenu
uwierzytelniajgcego SAML z P1,

b. wyszukanie i odczyt indeksu EDM w
Rejestrze Dokumentow Krajowej
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Domeny P1 dla dokumentacji

medycznej w postaci elektronicznej
wytworzonej przez inny podmiot,

c. wystgpienie do P1 i pobranie danych
dostepowych do  repozytorium
innego podmiotu (m.in. adres
repozytorium),

d. wystanie informacji do repozytorium
innego podmiotu informacji
dotyczacej udostepnienia
dokumentu wytworzonego przez ten
podmiot i zaindeksowanego w P1
(informacja zawiera identyfikator
dokumentu, token uwierzytelniajgcy
SAML),

e. weryfikacja certyfikatow,

f. pobranie dokumentu od innego
podmiotu i zapisanie go w
Repozytorium Partnera zgodnie z
decyzjg Partnera,

g. dokument pobrany od innego
podmiotu i zapisany w Repozytorium
nie moze  zostal ponownie
zaindeksowany do P1.

2. System musi zapewnic integracje z P1
oraz realizacje procesu udostepniania
wtasnej dokumentacji medycznej
Partnera zaindeksowanej na Pl co
najmniej w zakresie:

a. rejestracja i aktualizacja danych
dostepowych Repozytorium,

b. aktualizacja mapowania
identyfikatora Repozytorium na
adres ustugi udostepniania
dokumentdéw z repozytorium,
c. odebranie od podmiotu
whnioskujgcego informacji
zawierajacej identyfikator
dokumentu, token uwierzytelniajacy
SAML,
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d. weryfikacja certyfikatéw i tokenu

uwierzytelniajacego,

e. weryfikacja uprawnien podmiotu
wnioskujgcego o udostepnienie
dokumentacji medyczne;j
(weryfikacja zgdd pacjenta oraz zgod
automatycznych w P1),

f. udostepnienie przez Repozytorium
dokumentu do systemu podmiotu
whnioskujgcego,

g. przekazanie do systemu Pl
informacji dotyczgcej udostepnienia

dokumentu.
20 System musi zapewni¢ integracje z P1 w | je Rozbudowa obecnego modutu
zakresie obstugi zgéd pacjenta (w tym zgod Repozytorium.
pacjenta oraz zgdéd  automatycznych,
niepodlegajgcych modyfikacji przez pacjenta)
co najmniej w zakresie:
a. weryfikacji, modyfikacji
zarejestrowanych w P1 zgdéd na
dostep do dokumentacji medycznej,
b. weryfikacji, modyfikacji
zarejestrowanych w P1 zgdd na
dostep do informacji o stanie
zdrowia,
c. weryfikacji modyfikacji
zarejestrowanych w P1 zgdd np. na
udzielenie okreslonych swiadczen
zdrowotnych,
d. obstugi zgdd automatycznych,
e. obstugi innych zgdd zgodnie 1z
przepisami i Dokumentacja
integracyjng dla ZM i EDM oraz
Dokumentacjg  integracyjng w
zakresie zgod.
21 System musi zapewnié, ze wszystkie dane | Nie Rozbudowa obecnego modutu
wysytane do P1, a takze informacje z P1 np. Repozytorium.
dotyczace  udostepnianej  dokumentac;ji
medycznej, beda zapisane w Repozytorium.
22 System musi zapewni¢ obstuge sytuacji | Nie Rozbudowa obecnego modutu

awarii P1 zgodnie z przepisami ustawy o sioz
i Dokumentacjg integracyjng dla ZM i EDM
oraz Dokumentacjg integracyjng w zakresie
zgod.

Repozytorium.
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23 System musi zapewni¢ ustuge masowej | Nie Rozbudowa obecnego modutu
zmiany statusu dokumentacji medycznej Repozytorium.
zaindeksowanej w P1 oraz lokalnie.

24 System powinien zapewni¢ mozliwos¢ | Nie Rozbudowa obecnego modutu
synchronizacji czasu z ustugg udostepniong Repozytorium.
przez Gtéwny Urzad Miar zgodnie z
wymaganiami okreslonymi w Dokumentacji
integracyjnej dla ZM i EDM.

25 System musi zapewni¢ przechowywanie | Nie Rozbudowa obecnego modutu
informacji o zgdaniu oraz udostepnieniu Repozytorium.
dokumentu medycznego.

26 System musi by¢ zintegrowany z systemami | Czesciowo Rozbudowa obecnego modutu
Zrédtowymi Partnera w zakresie danych oraz Repozytorium o integracje z
stownikdbw wymaganych do realizacji e- zakupowanym W ramach
ustugi, w ktorych to systemach projektu systemem PACS
przgchoyvywane' sg dane medyczn.e Wykonawca W ramach
pacjentdw  stuzagce do przygotowania
dokumentacji  medycznej w  formie zamowienia  musi  zapewni¢
elektronicznej. petng realizacje wymagania.

Partner wymaga zapewnienia
konfiguracji systemu w tym
zakresie (w tym konfiguracji
wszystkich wymaganych
szablonéw dokumentéw).

27 System musi  zapewni¢ sporzadzenie | e Rozbudowa obecnego modutu
raportéw statystycznych co najmniej w Repozytorium.
zakresie:

a. liczba przekazanych indekséw EDM
do P1,

b. liczba zapytan o udostepnienie
dokumentacji medycznej w postaci
elektronicznej od innego podmiotu,

c. liczba udostepnionych dokumentow
w postaci elektronicznej,

d. liczba zapytan o udostepnienie
dokumentacji medycznej do innego
podmiotu,

e. liczba pobranych dokumentéw w
postaci elektronicznej,

f. liczba zapisanych dokumentow w
postaci elektronicznej.

28 System musi umozliwi¢ zdefiniowanie | Nie Rozbudowa obecnego modutu
okreslonych rél i uprawnien do dostepéw do Repozytorium.
konkretnych funkcjonalnosci oraz mozliwosé
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ustugi

w zdrowiu

przypisywania ich do konkretnych
uzytkownikéw zgodnie ze specyfikacjg
przygotowana we wspotpracy z Partnerem.
29 System  musi zapewni¢ pracownikom | Nie Rozbudowa obecnego modutu
medycznym dostep do danych Repozytorium.
zgromadzonych w systemie dopiero po
wczesniejszym zalogowaniu sie za pomoca
uzytkownika i hasta zgodnie z przyznanymi w
systemie uprawnieniami.
30 System musi zapewni¢ zapisywanie i | Nie Rozbudowa obecnego modutu
przechowywanie informaciji jaki uzytkownik i Repozytorium.
kiedy tworzyt, modyfikowat, podgladat oraz
anulowat dane zdarzenie medyczne oraz
dany dokument medyczny.
D01 Dodatkowe Szczego6towe wymagania
RIS/PACS przedstawiono w tabeli w pkt
2.1.1.

Wdrazane rozwigzanie w zakresie e-ustugi musi spetni¢ wszystkie wymagania niefunkcjonalne oraz
dotyczace bezpieczenstwa opisane w Projekcie wdrozenia e-ustug referencyjnych.

Partner wymaga petnej konfiguracji systemu i zapewnienia w ramach wdrozenia produkcyjnego
petnej gotowosci systemu.

3.1.2. e-Rejestracja

W celu realizacji e-Ustugi niezbedne jest wdrozenie u Partnera nastepujgcych wymagan funkcjonalnych
opisanych w Projekcie wdrozenia e-Ustug referencyjnych.

Tabela 19. Wymagania funkcjonalne wymagajqce wdrozenia (uzupetnienia lub zmian) w celu wdrozZenia e-Rejestracji

Europejskie
mosceos [ Po'ske

/NN

Mirigtorstwo 260w

1 System e-Rejestracja musi zapewnic¢ dostep | CzeSciowo Rozbudowa obecnego
Pacjentowi do ustugi e-Rejestracji za modutu  e- Rejestracja
pomocy serwisu www za posrednictwem w zakresie dostepu
indywidualnego konta z wykorzystaniem z wykorzystaniem

Wezta krajowego.
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Wezta krajowego oraz loginu i hasta (do Niezbedne jest

wyboru przez Pacjenta). wdrozenie petnej
funkcjonalnosci.
Partner wymaga
zapewnienia
konfiguracji  systemu
w tym zakresie.

System  e-Rejestracia musi  zapewniC | czeéciowo Rozbudowa obecnego

mozliwos¢ zak’rad?nla konta Pa.CJer.lta za modutu  e-Rejestracja

pomocy Wezta krajowego lub loginu i hasta L, .

. o mozliwos$¢ zaktadania

(do wyboru przez Pacjenta). ]

W przypadku Wezta krajowego po konta Pacjenta

autentykacji Pacjenta za pomocg narzedzi z wykorzystaniem Wezta

autentykacyjnych udostepnianych przez krajowego zgodnie

Wezet krajowy Pacjent zostanie poproszony z wymaganiem.

o uzupe.fnlenle co n'ajmnlejs numeru Niezbedne jest

telefonu i adresu e-mail (pozostate dane

zostana pobrane z Wezta krajowego: imie, wdrozenie petnej

nazwisko, PESEL lub seria i nr innego funkcjonalnosci.

dokumentu potwierdzajacego tozsamosc Partner wymaga

dla oso.b nieposiadajacych PESEL, data zapewnienia

urodzenia) . N

W przypadku loginu i hasta zostanie konfiguracji . systemu

udostepniony na stronie gtéwnej formularz w tym zakresie.

rejestracyjny zawierajgcy dane, ktére

jednoznacznie identyfikujg nowego

uzytkownika. Nowy uzytkownik musi

obligatoryjnie uzupetni¢ co najmniej: imie,

nazwisko, PESEL lub seria i nr innego

dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé

dla oséb nieposiadajgcych PESEL, data

urodzenia, numer telefonu oraz adres e-

mail.

W przypadku loginu i hasta System e-

Rejestracja zapewni mozliwosc¢ resetu hasta

przez Pacjenta bez koniecznosci wizyty u

Partnera.

System e-Rejestracja musi umozliwia¢ | Nie Rozbudowa obecnego

zatozenie konta dla opiekuna prawnego modutu  e-Rejestracja

Pacjenta. zgodnie z wymaganiem.

System e-Rejestracja musi  zapewnié | CzeSciowo Rozbudowa obecnego

mozliwos¢  utrzymania  elektronicznej modutu  e-Rejestracja

kartoteki kont Pacjentow (lub integracje z m.in. o  mozliwosé

zewnetrznym zréodtem w tym samym zarzadzania danymi
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zakresie), zawierajgcych co najmniej: imie, Pacjenta takimi jak:
nazwisko, identyfikator pacjenta, nr Identyfikator pacjenta,
telefonu, adres e-mail, PESEL lub seria i nr Adres e-mail, Nr
innego  dokumentu  potwierdzajgcego telefonu, Historia wizyt
tozsamos¢ dla oso6b nieposiadajgcych zgodnie z wymaganiem.
PESEL, data urodzenia, historia terminéw Niezbedne jest
$wiadczen. Pacjent bedzie miat zapewniony wdrozenie petnej
dostep do przegladania i edycji swoich funkcjonalnosci.

danych. Partner wymaga

zapewnienia

konfiguracji  systemu
w tym zakresie.

5 System e-Rejestracja musi prowadzi¢ | Nie Rozbudowa obecnego
rejestr aktywnosci uzytkownikéw (Pacjent modutu  e-Rejestracja
oraz personel Partnera). Rejestr musi zgodnie z wymaganiem.

umozliwia¢ przeglad co najmniej akcji:
zatozenia  konta, rejestracji terminu
Swiadczenia, zmiany parametréw terminu
Swiadczenia, anulowania terminu
Swiadczenia, blokady konta, edycji danych
konta, logowania do e-Rejestracji;
nieudanego logowania do e-Rejestracji;
wylogowania z e-Rejestracji.

7 System e-Rejestracja musi  zapewnic Czeéciowo Rozbudowa obecnego
mozliwos¢ obstugi rezerwacji terminu

Swiadczenia przez Pacjenta u Partnera w

modutu  e-Rejestracja

. o) mozliwosc

zakresie: .

1. Wyszukania wolnych termindéw (data wprowadzania  danych
oraz godzina) na $wiadczenie filtrujac skierowan oraz
co najmniej wg: terminu, pracownika e-Skierowan zgodnie
medycznego, rodzaju Swiadczenia, z wymaganiem.

2. Rezerwagji terminu Swiadczenia . .

. L Niezbedne jest
podajgc co najmniej: T .
2.1. Termin $wiadczenia (daty i wdrozenie petnej

godziny w formacie gg:mm) - funkcjonalnosci.

wybdr z kalendarza, Partner wymaga

2.2. Ustuge medyczng, poradnie lub
pracownie diagnostyczng — wybor
z list dostepnych opciji,

2.3. Dane papierowego skierowania
(w tym skanu skierowania) lub e-
Skierowania (w szczegdlnosci kod
przyczyny gtéwnej wedtug
Miedzynarodowej Statystycznej

zapewnienia
konfiguracji  systemu
w tym zakresie.
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Klasyfikacji Chordb i Problemoéw
Zdrowotnych) — jezeli dotyczy.

3. Obstugi rezerwacji:
3.1. Przegladania zaplanowanych
terminéw Swiadczen i
drukowania informacji o
planowanych lub  odbytych
Swiadczen,

3.2. Zmiany terminu (daty i godziny)
Swiadczenia,

3.3. Dopisania lub usuniecia danych
papierowego skierowania lub e-
Skierowania;

3.4. Odwotania terminu $wiadczenia.

8 System e-Rejestracja musi  zapewnié Czeéciowo Rozbudowa obecnego
mozliwos¢ zarzadzania przez personel modutu  e-Rejestracja
Partnera obstugg planu $wiadczen w e, .
. . o mozliwos¢ wysytania
jednostce w zakresie:

1. Przegladania i  drukowania wiadomosci SMS
informacji o zarezerwowanych zgodnie z wymaganiem.
terminach $wiadczen, W ramach wysyfania

2. Zmiany terminu S$wiadczenia, i odbierania wiadomodci
lekarza i innych parametrow SMs Parter oczekuje
terminu Swiadczenia,

3. Dopisania,  modyfikacji lub dostarczenia  bramki
usuniecia danych e-Skierowania, SMS przez Wykonawce.

4. Dodania lub usuniecia skanu Niezbedne jest
sklerowa!na, ) ) . wdrozenie petnej

5. Odwotania terminu $wiadczenia, . ..

6. Woystania potwierdzenia do funkcjonalnosci.
Pacjenta lub informacji o zmianie Partner wymaga
lub anulowaniu terminu zapewnienia
swiadczenia (SMS), konfiguracji  systemu

7. Dostepu oraz edycji danych w tym zakresie.
Pacjenta (minimum: imie,
nazwisko, numer telefonu, dane
adresowe, adres e-mail, PESEL lub
seria i nr innego dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos¢ dla
0s6b nieposiadajgcych PESEL).

10 | System e-Rejestracja musi zapewni¢ | Nie Rozbudowa obecnego
mozliwos¢ podgladu opisu rezerwowanej modutu e-Rejestracja
ustugi medycznej oraz sposobu zgodnie z wymaganiem.
przygotowania sie do danego $wiadczenia —
jezeli dotyczy (np. ,prosze przyjs¢ na
czczo”).
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11 | System e-Rejestracja musi zapewni¢ | Nje Rozbudowa obecnego
integracje z P1 w zakresie e-Skierowan

zgodnie z Dokumentacjg integracyjng P1 w
zakresie e-skierowan, w zakresie:

1. Przyjecia e-Skierowania do
realizacji na podstawie rezerwacji
terminu Swiadczenia przez
pacjenta,

2.  Zmiany statusu,

3. Rezygnacji z realizacji e-
Skierowania,

4. Pobrania danych e-Skierowania.

12 | System e-Rejestracja musi  zapewni¢ | Nje Rozbudowa obecnego
mozliwos¢ automatycznego  wysytania
powiadomien do Pacjentow w formie SMS,

modutu e-Rejestracja
zgodnie z wymaganiem.

modutu  e-Rejestracja
zgodnie z wymaganiem.

w zakresie:
1. Potwierdzenia zarezerwowania
terminu Swiadczenia przez
Pacjenta,

2. Przypomnienia o] terminie
Swiadczenia,

3. Zamiany terminu $wiadczenia
(przez Pacjenta jak i przez personel
Partnera),

4. Odwotania terminu Swiadczenia
(przez Pacjenta jak i przez personel
Partnera).

System e-Rejestracja umozliwi Pacjentowi
odwotanie terminu S$wiadczenia poprzez
wystanie wiadomosci o tresci ,NIE”
(wielkos¢ liter nie ma znaczenia) w
odpowiedzi na SMS’a z przypomnieniem o
wizycie.

Dodatkowo System e-Rejestracja musi
zapewnié mozliwosc zdefiniowania
szablonéw wszystkich typéw wiadomosci
oraz ich edycji przez administratora
biznesowego. System musi zapewnié
mozliwos¢ definiowania regut dotyczacych
wysytki wiadomosci (liczba dni  przed
terminem Swiadczenia, kiedy
przypomnienie SMS ma zosta¢ wystane do
Pacjenta, oraz zakres godziny wysytania

SMS’6w do Pacjentéw).
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15 | System e-Rejestracja musi zapewni¢ | Nje Rozbudowa obecnego
mozliwos¢ przygotowywania raportow
statystycznych (przez personel Partnera) co
najmniej w zakresie:

1. Liczby zarejestrowanych
pacjentow,

2. Liczby wykonanych rejestracji (w
podziale na ustugi medyczne,
poradnie oraz pracownie
diagnostyczne),

3. Liczby anulowanych terminéw (w
podziale na: przez Pacjenta, przez
personel Partnera) oraz liczby
termindw $wiadczen, na ktore

modutu  e-Rejestracja
zgodnie z wymaganiem.

pacjenci sie nie zgtosili i ich nie
anulowat.

16 | System e-Rejestracja musi  zapewni¢ | CzeSciowo Rozbudowa obecnego
mozliwos¢ administracji i konfiguracji przez modutu  e-Rejestracja
personel Partnera, w zakresie definiowania o) mozliwos¢
dostepnych ustug medycznych, poradni definiowania opisu
oraz pracowni diagnostycznych wraz z ustug.
opisem i sposobem przygotowania Pacjenta Niezbedne jest
do $wiadczenia oraz z oznaczeniem ze dany wdrozenie petnej
typ Swiadczenia wymaga skierowania. funkcjonalnosci.

Partner wymaga
zapewnienia
konfiguracji  systemu
w tym zakresie.

17 | System e-Rejestracja musi zapewni¢ | Nie Rozbudowa obecnego
mozliwos¢ przypominania personelowi o modutu  e-Rejestracja
koniecznosci kontaktu z Pacjentem jesli po zgodnie z wymaganiem.

14 dniach od zapisania sie na termin
Swiadczenia Pacjent nie dostarczyt danych
skierowania (w przypadku rejestracji w
oparciu o skierowania papierowe).

18 | System e-Rejestracja musi zapewni¢ | Nie Rozbudowa obecnego
realizacje e-ustugi zgodnie z przepisami modutu  e-Rejestracja
prawa w tym wymaganiami rozporzadzenia zgodnie z wymaganiem.

RODO, ustawy o swiadczeniu ustug droga
elektroniczng i ustawy o informatyzacji.

19 | System e-Rejestracja musi umozliwi¢ | Nie Funkcjonalnos$¢ nie jest
zdefiniowanie okreslonych rél dostepdéw do Rozbudowa obecnego
konkretnych funkcjonalnosci oraz
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ustugi

w zdrowiu

mozliwos¢ przypisywania ich do

konkretnych uzytkownikéw zgodnie ze
specyfikacjg przygotowang we wspotpracy z
Partnerem.

modutu  e-Rejestracja
zgodnie z wymaganiem.

20

System e-Rejestracja musi udostepniaé
personelowi medycznemu dostep do
danych zgromadzonych w Systemie dopiero
po wczesniejszym zalogowaniu sie za
pomoca uzytkownika i hasta.

Nie

Rozbudowa obecnego
modutu  e-Rejestracja
zgodnie z wymaganiem.

Wdrazane rozwigzanie w zakresie e-ustugi musi spetni¢ wszystkie wymagania niefunkcjonalne oraz
dotyczace bezpieczenstwa opisane w Projekcie wdrozenia e-ustug referencyjnych.

Partner wymaga petnej konfiguracji systemu i zapewnienia w ramach wdrozenia produkcyjnego
petnej gotowosci systemu.

Fundusze
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3.1.3. e-Zlecenie

W celu realizacji e-Ustugi niezbedne jest wdrozenie u Partnera nastepujgcych wymagan funkcjonalnych
opisanych w Projekcie wdrozenia e-Ustug referencyjnych.

Tabela 20. Wymagania funkcjonalne wymagajgce wdrozenia (uzupetnienia lub zmian) w celu wdrozZenia e-Zlecenia

Miristorstwo 260w

1 System e-Zlecenia musi zapewni¢ | Cze$ciowo Wdrozenie niezaleznego
mozliwos¢ tworzenia, modyfikowania, rozwigzania lub rozbudowa
podgladu i anulowania oraz b . funkcionalnosci
dwustronnej wymiany zlecen (w tym obecne) unkcjonainosc
wystanie i odbiér wynikéw zlecenia) e-Zlecen (jako  czesci
minimum w zakresie: numer zlecenia rozwigzania HIS/systemu
(nadawany  automatycznie), nazwa , .

. . L . zrédtowego) w  zakresie
ustugi, dane Pacjenta (imie, nazwisko,
PESEL, data urodzenia), priorytet obstugi zleceri zewngtrznych
zlecenia, preferowana data wykonania, zgodnie z wymaganiem.
preferoyvan.a jednostka wykonujaca, Niezbedne jest wdrozenie
lekarz kierujacy.
petnej funkcjonalnosci.
Partner wymaga
zapewnienia konfiguracji
systemu w tym zakresie.
System e-Zlecenia musi zapewni¢ | Nie Wdrozenie niezaleznego
realizacji zlecen pomiedzy placéwky i rozwigzania lub rozbudowa
innymi podmiotami, gdzie Partner moze obecnej funkcjonalnosci
by¢ zarédwno Zleceniodawcy jak i e-Zlecen (jako czesci
Podwykonawca. rozwigzania HIS/systemu
zrodtowego) zgodnie
Z wymaganiem.
System e-Zlecenia musi zapewni¢ | Nie Wdrozenie niezaleznego
mozliwos¢ prowadzenia rejestru uméw rozwigzania lub rozbudowa
oraz anekséw do umoéw zawieranych b . funkcionalnodi
miedzy Partnerem a innymi podmiotami obecne unkcjonalinosci
(w roli  Zleceniodawcy  jak i e-Zlecen (iako czgsci
Podwykonawcy). Kazda umowa rozwigzania HIS/systemu
obejmuje m.in. liste ustug medycznych, , ., .
,J ) B} N g .y y zrédtowego) zgodnie
ktére mogg by¢ zlecane i przyjmowane
do realizacji oraz zakres dat w jakich ZWymaganiem.
realizacja danej ustugi jest mozliwa. Dane
te wraz z informacjg o Zleceniodawcy lub
Podwykonawcy stanowig minimalny
zakres walidacji e-zlecen.
System e-Zlecenia musi umozliwiaé¢ | Nie Wdrozenie niezaleznego
wystanie zlecenia jedynie do rozwigzania lub rozbudowa
Podwykonawcy, z ktéorym Partner ma obecnej funkcjonalnosci
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podpisang obowigzujagca Umowe, oraz e-Zlecen (jako czesci
jedynie w zakresie ustug medycznych, rozwigzania HIS/systemu
ktére sg objete Umowg jaki w zakresie zrédtowego) zgodnie
uzgodnionych terminéw realizacji danej Z wymaganiem.

ustugi  medycznej. W  przypadku

rozpoczecia procesu zlecenia przez

uzytkownika po stronie Partnera, system

zweryfikuje liste mozliwych

Podwykonawcéw (na bazie danych o

aktualnych  Umowach) i wyswietli

uzytkownikowi dostepng liste

Podwykonawcéw oraz dostepny (dla

danego Podwykonawcy) katalog ustug

medycznych.

6 System e-Zlecenia musi umozliwiaé¢ | Nie Wdrozenie niezaleznego
tworzenie uméw na bazie innych, rozwigzania lub rozbudowa
wczesniej zdefiniowanych — kopiowanie obecnej funkcjonalnosci
umoéw. e-Zlecen (jako czesci

rozwigzania HIS/systemu
zrodtowego) zgodnie
Z wymaganiem.

7 System e-Zlecenia musi umozliwiaé¢ | Nie Wdrozenie niezaleznego
zarzadzanie baza Podwykonawcéw co rozwigzania lub rozbudowa
najmniej w zakresie: nazwa, adres, NIP, obecnej funkcjonalnosci
REGON. e-Zlecen (jako czesci

rozwigzania HIS/systemu
zrodtowego) zgodnie
Z wymaganiem.

8 System e-Zlecenia musi umozliwiaé¢ | Nie Wdrozenie niezaleznego
przechowywanie informacji o osobach rozwigzania lub rozbudowa
kontaktowych po stronie Podwykonawcy obecnej funkcjonalnosci
co najmniej w zakresie: imie, nazwisko, e-Zlecen (jako czesci
telefon, e-mail, stanowisko, zakres rozwigzania HIS/systemu
kontaktow, okres obowigzywania. zrédtowego) zgodnie

Z wymaganiem.

9 System e-Zlecenia umozliwi dostep | Nie Wdrozenie niezaleznego
Podwykonawcy oraz Zleceniodawcy, rozwigzania lub rozbudowa
poprzez serwis www lub przez interface
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API (do wyboru przez obecnej funkcjonalnosci e-
Podwykonawce/Zleceniodawce), do listy
zleconych mu (Podwykonawca) Ilub
odebranych od niego (Zleceniodawca)
zlecert wraz z harmonogramem realizacji zrédtowego) zgodnie
zlecen. Serwis www oraz interface API z wymaganiem.

bedzie podsiadat dokumentacje
integracyjng opisujacq rozwigzanie w
stopniu wystarczajgcym do umozliwienia

Zlecen (jako czesci

rozwigzania HIS/systemu

integracji dowolnej liczby
Podwykonawcéw/Zleceniodawcow.
10 | System e-Zlecenia musi by¢ | Czesciowo Wdrozenie niezaleznego

zintegrowany z systemem dziedzinowym

rozwigzania lub rozbudowa
(systemem zrédtowym/HIS Partnera w

zakresie: obecnej funkcjonalnosci
1. Odbierania z systemu e-Zlecen (jako czesci

dziedzinowego rozwigzania  HIS/systemu
przygotowan.ego zleceniawrazz srédtowego) zgodnie
dokumentacjg medyczng
niezbedng do jego realizacji w z wymaganiem z punktéw
celu przekazania go do 1,2,3,4.
Podwykonawcy,

. Niezbedne jest wdrozenie
2. Przekazania do systemu

dziedzinowego odebranego od petnej funkcjonalnosci.

Zleceniodawcy zlecenia w celu Partner wymaga
jego realizacji, zapewnienia konfiguracji
3. Przekazania do systemu systemu w tym zakresie.

dziedzinowego wyniku realizacji
zlecenia od Podwykonawcy
(réwniez zatacznikdw w
formacie DICOM),

4. Odebrania z systemu
dziedzinowego wyniku realizacji
zlecenia w celu przekazania go
do Zleceniodawcy,

5. Wymiany zlecedn pomiedzy
komorkami organizacyjnymi

Partnera (zlecenia
wewnetrzne).

11 | System e-Zlecenia musi przekazywac | pje Wdrozenie niezaleznego
zlecenia do realizacji przez . ia lub rozbudowa
Podwykonawce w formacie PIK HL7 CDA, rozwmz.a\nla . L.
HL7 i DICOM, witasciwym dla danego obecnej funkcjonalnosci
dokumentu zgodnie z wymaganiami e-Zlecen (jako czesc
okreslonymi w przepisach prawa lub rozwigzania HIS/systemu
obowigzujacymi w podmiocie, lub innym zrédtowego) zgodnie
formacie wymaganym w umowie z z wymaganiem.

Podwykonawca.
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12 | System e-Zlecenia musi zapewni¢ | Nie Wdrozenie niezaleznego
weryfikacje, czy otrzymane wyniki
realizacji zlecenia:
1. Zostaty wystane w formacie: PIK
HL7 CDA, HL7 i DICOM, e-Zlecen (jako czesci
wiasciwym dla danego rozwigzania HIS/systemu
dokumentu zgodnie z zrédtowego) zgodnie
wymaganiami okreslonymi w z wymaganiem.
przepisach prawa lub
obowigzujagcymi w podmiocie,
lub innym formacie
wymaganym w umowie z
Podwykonawcg/Zleceniodawcg,
2. Zostaty podpisane podpisem
kwalifikowanym  zgodnie z
wymaganiami okreslonymi w
przepisach prawa (m.in. Ustawa
sioz).
13 | System e-Zlecenia musi weryfikowac czy | Nje Wdrozenie niezaleznego
otrzymywane od Zleceniodawcy zlecenia
sg w formacie PIK HL7 CDA, HL7 i DICOM,
wtasciwym dla danego dokumentu
zgodnie z wymaganiami okreslonymi w

rozwigzania lub rozbudowa
obecnej funkcjonalnosci

rozwigzania lub rozbudowa
obecnej funkcjonalnosci
e-Zlecen (jako czesci

przepisach prawa lub obowiagzujacymi w rozwigzania HIS/systemu
podmiocie, lub innym  formacie zrédtowego) zgodnie
wymaganym w umowie z Zleceniodawca. Z wymaganiem.

14 | System e-Zlecenia musi zapewni¢, ze | Nje Wdrozenie niezaleznego

wysytane do Zleceniodawcy wyniki

e ) rozwigzania lub rozbudowa
realizacji zlecen:

1. Zostaty wystane w formacie: PIK obecne; funkcjonalnosc
HL7 CDA, HL7 i DICOM, eZlecen  (jako  czesc
wiasciwym dla danego rozwigzania HIS/systemu
dokumentu zgodnie z zrédtowego) zgodnie
wymaganiami okreslonymi w z wymaganiem.
przepisach prawa oraz
obowigzujacymi w podmiocie,
lub innym formacie

wymaganym w umowie z
Podwykonawcg/Zleceniodawca
o ile przepisy prawa pozwalajg
na zastosowanie takiego
formatu,

2. Zostaty podpisane podpisem
elektronicznym  zgodnie z
wymaganiami okreslonymi w
przepisach prawa dla EDM.
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15 | System e-Zlecenia musi umozliwia¢ | Nie Wdrozenie niezaleznego
Podwykonawcy zataczenie do wynikéw
realizacji zlecenia obrazow w formie

rozwigzania lub rozbudowa

olikéw DICOM. obecnej funkcjonalnosci
e-Zlecen (jako czesci
rozwigzania HIS/systemu
zrédtowego) zgodnie
zZ wymaganiem.
16 | System e-Zlecenia musi umozliwia¢ | Nie Wdrozenie niezaleznego

zatgczanie poprzednich wynikéw badan

. . rozwigzania lub rozbudowa
Pacjenta do tworzonego zlecenia. Mogg

o . o obecnej funkcjonalnosci
to by¢ réwniez badania posiadajgce g ) o
obrazy w formie plikéw DICOM. e-Zlecen (jako czgscl
rozwigzania HIS/systemu
zrédtowego) zgodnie

Z wymaganiem.

17 Syste_m e-Z.Iecenia musi  umozliwi¢ | Nie Wdrozenie niezaleznego
potW|erdz.en|e. prz.ez Partnera, rozwigzania lub rozbudowa
otrzymania i przyjecia zlecenia od . . L.

. . . . obecnej funkcjonalnosci
Zleceniodawcy. Potwierdzenie takie g ) o
bedzie widoczne dla Partnera oraz dla e-Zlecen (jako czescl
Zleceniodawcy. rozwigzania HIS/systemu

zrédtowego) zgodnie
Z wymaganiem.

18 | System e-Zlecenia musi umozliwia¢ | Nje Wdrozenie niezaleznego
potwwjrdzenle otrzymania i przyjecia rozwigzania lub rozbudowa
zlecenia przez Podwykonawce. b . funkcionalnosci
Potwierdzenie takie bedzie widoczne dla ° ecnejl }m cjona noslc!
Partnera oraz dla Podwykonawcy. e-Zlecen (jako czescl

rozwigzania HIS/systemu
zrédtowego) zgodnie
Z wymaganiem.

19 | System e-Zlecenia musi umozliwia¢ | Nie Wdrozenie niezaleznego
podczas przygotowywania zlecenia, rozwigzania lub rozbudowa
zanonimizowania danych Pacjenta. W obecnej funkcjonalnosci
takiej sytuacji Podwykonawca nie moze e-Zlecen (jako czesci

rozwigzania HIS/systemu

zobaczy¢imienia, nazwiska, PESELu i daty
. . zrédtowego) zgodnie
urodzenia Pacjenta. )
Z wymaganiem.

20 | System e-Zlecenia musi umozliwia¢ | Nie Wdrozenie niezaleznego
zbiorcze wysytanie zlecen. rozwigzania lub rozbudowa
obecnej funkcjonalnosci
e-Zlecen (jako czesci
rozwigzania HIS/systemu
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zrédtowego) zgodnie
zZ wymaganiem.

21 | W przypadku dostepu przez serwis www, | Nie Wdrozenie niezaleznego
lista zlecen widocznych dla rozwigzania lub rozbudowa
Podwykonawcy/Zleceniodawcy musi obecnej funkcjonalnosci
prezentowaé co najmniej: numer e-Zlecen (iako czgsci

rozwigzania HIS/systemu

zlecenia, date zlecenia, nazwe ustugi,

5t .
priorytet, status, date wykonania, imie i zrod owegc?) zgodnie
Z wymaganiem.
nazwisko  pacjenta, PESEL, date

urodzenia.

22 | W przypadku dostepu przez serwis www, | Nie Wdrozenie niezaleznego
system e-Zlecenia musi umozliwiaé rozwigzania lub rozbudowa
Podwykonawcy/Zleceniodawcy obecnej funkcjonalnosci
wyszukiwanie zlecei na liécie zleceri e-Zlecen (iako czgsci
przychodzacych co najmniej wedtug: rozwigzania  HIS/systemu

zrédtowego) zgodnie

numer zlecenia, daty zlecenia, nazwy ]
) ] Z wymaganiem.
ustugi,  priorytetu, statusu, daty
wykonania, imienia i nazwiska Pacjenta,

PESELu, daty urodzenia.

23 | W przypadku dostepu przez serwis www | Nie Wdrozenie niezaleznego
system  e-Zleceh musi  zapewnic rozwigzania lub rozbudowa
weryfikacje uprawnien uzytkownika. obecnej funkcjonalnosci
Zalogowany uzytkownik moze widzie¢ na e-Zlecen (iako czgsci
lidcie zlecert tylko zlecenia rozwigzania  HIS/systemu
Podwykonawcy/Zleceniodawcy, u Zrédtowego) zgodnie

) ) ) z wymaganiem.
ktérego jest zatrudniony.

24 | W przypadku dostepu przez serwis www | Nie Wdrozenie niezaleznego
system e-Zlecenia musi umozliwiaé rozwigzania lub rozbudowa
Podwykonawcy/Zleceniodawcy obecnej funkcjonalnosci
wyswietlenie szczegdtéw zlecenia. e-Zlecen (iako czgsci

rozwigzania HIS/systemu
zrédtowego) zgodnie
Z wymaganiem.

25 | W przypadku dostepu przez serwis www | Nie Wdrozenie niezaleznego
system e-Zlecenia musi umozliwiaé rozwigzania lub rozbudowa
Podwykonawce dotgczenie podpisanego obecnej funkcjonalnosci
elektronicznie zatacznika jako wyniku e-Zlecen (jako czgsci

rozwigzania HIS/systemu

realizacji zlecenia. System e-Zlecenia
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musi zweryfikowac czy dotgczany plik jest zrédtowego) zgodnie

podpisany i odpowiednio oznaczy¢ taki z wymaganiem.
zatacznik. System e-Zlecenia nie bedzie
miat  funkcjonalnosci samodzielnego

podpisywania dotgczanego pliku.

26 | System e-Zlecenia musi umozliwia¢ | Nie Wdrozenie niezaleznego
utworzenie oraz edycje zlecenia ustugi

. . . rozwigzania lub rozbudowa
medycznej do realizacji wewnetrznej

przez Partnera (wewnatrz jego struktur). obecnej funkcjonalnosci
Wynik zrealizowanego zlecenia powinien e-Zlecen (jako czesc
by¢  widoczny dla  uzytkownika rozwigzania  HIS/systemu
zlecajgcego  (pracownika/  komorki zrédtowego) zgodnie
Partnera) bezposrednio w systemie e- z wymaganiem.
Zlecenia lub module systemu
zrédtowego /HIS Partnera.

27 | System e-Zlecenia musi zapewnic¢ | Czesciowo Wdrozenie hiezaleznego

mozliwos¢ przegladania historii zlecen
oraz mozliwos$é wyszukiwania zlecen co

najmniej wg kryteriow wskazanych w
PB.EZL.07. e-Zlecen (jako czesci

rozwigzania lub rozbudowa
obecnej funkcjonalnosci

rozwigzania HIS/systemu
zrodtowego) w  zakresie
obstugi zlecen zewnetrznych
zgodnie z wymaganiem.

Niezbedne jest wdrozenie
petnej funkcjonalnosci.

Partner wymaga
zapewnienia konfiguracji
systemu w tym zakresie.
Niezbedne jest wdrozenie
petnej funkcjonalnosci.

Partner wymaga
zapewnienia konfiguracji
systemu w tym zakresie.

29 | System e-Zlecenia musi by¢ | Nie Wdrozenie niezaleznego
zintegrowany z Repozytorium w celu rozwigzania lub rozbudowa
umozliwienia zapisu dokumentu obecnej funkcjonalnosci
bedacego wynikiem zlecenia w formacie e-Zlecen (iako czgsci
wymaganym dla danego dokumentu, rozwigzania HIS/systemu

zrodtowego) zgodnie

okreslonym w wymaganiach ]
) ) ) Z wymaganiem.
funkcjonalnych dla ustugi Przetwarzanie
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EDM. System e-Zlecenia nie bedzie
bezposrednio zintegrowany z P1.

30 | System e-Zlecenia musi zapewnic¢ | Nie Wdrozenie niezaleznego
mozliwos¢ przygotowywania raportéw rozwiazania lub rozbudowa
statystycznych (z mozliwoscig wydruku) . . L.

L L obecnej funkcjonalnosci
co najmniej w zakresie: ; ) o
1. Liczby przekazanych zlecerr (w e-Zlecen (jako czgscl
podziale na okresy miesieczne, rozwigzania HIS/systemu
komorki organizacyjne i osoby zrédtowego) zgodnie
zlecajace), Z wymaganiem.
2. Liczby przyjetych zlece (w
podziale na okresy miesieczne i
komorki organizacyjne),
3. Terminowosci  realizowanych
zlecen przez Podwykonawcéw
oraz dla Zleceniodawcéow w
relacji do terminéw zawartych
w odpowiednich umowach.

31 | System e-Zlecenia musi zapewni¢ | Nie Wdrozenie niezaleznego
integracje z istniejacymi aplikacjami rozwigzania lub rozbudowa
szpitala ~ wykorzystujgc  mechanizm . ) L.

. . obecnej funkcjonalnosci
pojedynczego logowania. g ]
e-Zlecen (jako czesci
rozwigzania HIS/systemu
zrédtowego) zgodnie
Z wymaganiem.

32 | System e-Zlecenia musi umozliwi¢ | Nie Wdrozenie niezaleznego
zdefiniowanie okreslonych rél dostepdéw rozwigzania lub rozbudowa
do konkretnych funkcjonalnosci oraz . . L.

s . . . obecnej funkcjonalnosci
mozliwos¢  przypisywania ich do , . o
konkretnych uzytkownikéw zgodnie ze e-Zlecen (jako czescl
specyfikacja przygotowana we rozwigzania HIS/systemu
wspotpracy z Partnerem. zrédtowego) zgodnie

Z wymaganiem.

33 | System e-Zlecenia musi udostepniac¢ | Nie Wdrozenie niezaleznego
personelowi medycznemu oraz rozwiazania lub rozbudowa
Podwykonawcy/Zleceniodawcy dostep . . L.

. obecnej funkcjonalnosci
do danych zgromadzonych w Systemie g ) o
dopiero po wczeéniejszym zalogowaniu e-Zlecen (jako czgscl
sie za pomocg uzytkownika i hasta. rozwigzania HIS/systemu
zrédtowego) zgodnie

Z wymaganiem.

101 | RIS/PACS Dodatkowe Wdrozenie niezaleznego
rozwigzania lub rozbudowa
obecnej funkcjonalnosci
e-Zlecen (jako czesci
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rozwigzania HIS/systemu

zrodtowego) zgodnie
z wymaganiem.

Wdrazane rozwigzanie w zakresie e-ustugi musi spetni¢ wszystkie wymagania niefunkcjonalne oraz
dotyczace bezpieczenstwa opisane w Projekcie wdrozenia e-ustug referencyjnych.

Partner wymaga petnej konfiguracji systemu i zapewnienia w ramach wdrozenia produkcyjnego
petnej gotowosci systemu.

3.1.3.1. Wymagania wynikajace z wymiany danych pomiedzy Partnerami a
podmiotami zewnetrznymi zapewniajgcymi poprawng funkcjonalnos$¢ ustugi e-
Zlecenie

Ustalono, ze w wiekszosci przypadkdw Partner jest odbiorca zlecenn od podmiotéw zewnetrznych.
W celu usprawnienia obstugi takich zlecen nalezy umozliwi¢ Zleceniodawcom Partnera dostep do
sktadania zlecen za pomoca serwisu www oraz API.

W ramach projektu Partner nie zaktada podtaczenia zadnego konkretnego Zleceniodawcy. Oczekuje
jednak rozwigzania, ktére umozliwi mu podtaczanie dowolnej liczby zleceniodawcéw zgodnie
z potrzebg biznesowa.

3.1.4. e-Analizy

Zgodnie z zatozeniami Projektu wdrozenia e-Ustug Referencyjnych ustuga e-Analiz bedzie ustuga
Swiadczong centralnie i nie przewiduje elementéw systemowych czy funkcjonalnych po stronie
Partnera.
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3.2.0pis niezbednych zmian w zakresie architektury systemow
informatycznych w zakresie e-Ustug;

3.2.1. Przetwarzanie EDM

W ramach prac projektowych Partner oczekuje wdrozenia niezbednych zmian funkcjonalnych
w ramach posiadanego Repozytorium. Szczegétowe wymagania funkcjonalne zostaty przedstawione
w punkcie 3.1.1.

W zakresie architektury e-ustugi Partner wymaga spetnienia wymagan opisanych w Projekcie
wdrozenia e-Ustug referencyjnych (Przetwarzanie EDM), w szczegdlnosci:

1. Integracji e-Ustugi z platformg P1 w zakresie niezbednym do realizacji wymagan opisanych
w Projekcie wdrozenia e-Ustug referencyjnych;

2. Integracji e-Ustugi z systemami Zrédtowymi Partnera zgodnie z wymaganiami opisanymi w Projekcie
wdrozenia e-ustug referencyjnych (Przetwarzanie EDM).

3. Integracji wdrazanej e-Ustugi z pozostatymi e-ustugami wdrazanymi u Partnera, zgodnie
z wymaganiami opisanymi w Projekcie wdrozenia e-ustug referencyjnych (Przetwarzanie EDM),
w szczegblnosci wymaganiami funkcjonalnymi, niefunkcjonalnymi oraz bezpieczenstwa;

W ramach realizacji projektu Wykonawca zapewni réwniez:

4. Petng konfiguracje systemu, w tym petnej struktury organizacyjnej i wszystkich stownikéw
niezbednych dla korzystania z funkcjonalnosci e-Ustugi;

5. Zdefiniowanie szablonéw dla dokumentacji medycznej wskazanej w pkt. 1.2.1 w Tabeli nr 6. Forma
dokumentacji medycznej prowadzonej obecnie u Partnera, dla ktérej planowana jest zmiana postaci
na elektroniczng zgodnie z wymaganiami Projekt wdrozenia e-Ustug referencyjnych.

3.2.2. e-Rejestracja

W ramach prac projektowych Partner oczekuje wdrozenia niezbednych zmian funkcjonalnych
w ramach posiadanego modutu e-Rejestracji. Szczegdétowe wymagania funkcjonalne zostaty
przedstawione w punkcie 3.1.2.

W zakresie architektury e-ustugi Partner wymaga spetnienia wymagan opisanych w Projekcie
wdrozenia e-Ustug referencyjnych (e-Rejestracja), w szczegdélnosci:

1. Integracji e-Ustugi z platformg P1 w zakresie niezbednym do realizacji wymagan opisanych
w Projekcie wdrozenia e-Ustug referencyjnych;

2. Integracji e-Ustugi z systemami Zrodtowymi Partnera zgodnie z wymaganiami opisanymi w Projekcie
wdrozenia e-ustug referencyjnych (e-Rejestracja), w szczegdlnosci wymaganiami funkcjonalnymi,
niefunkcjonalnymi oraz bezpieczenstwa, ), w zakresie nastepujgcych systemow zrédtowych Partnera:

a) HIS - Atende Medica — Medicus On-Line ver. aktualna, baza danych: PostgreSQL, system ope-
racyjny: Debian,
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3. Integracji wdrazanej e-Ustugi z pozostatymi e-ustugami wdrazanymi u Partnera, zgodnie
z wymaganiami opisanymi w Projekcie wdrozenia e-ustug referencyjnych (e-Rejestracja),
w szczegdlnosci wymaganiami funkcjonalnymi, niefunkcjonalnymi oraz bezpieczenistwa;

W ramach realizacji projektu Wykonawca zapewni réwniez:

4. Petng konfiguracje systemu, w tym petnej struktury organizacyjnej i wszystkich stownikéw
niezbednych dla korzystania z funkcjonalnosci e-Ustugi.

3.2.3. e-Zlecenie

W ramach prac projektowych Partner oczekuje wdrozenia niezbednych zmian funkcjonalnych
w ramach posiadanego modutu e-Zlecenia. Szczegdétowe wymagania funkcjonalne zostaty
przedstawione w punkcie 3.1.3.

W zakresie architektury e-ustugi Partner wymaga spetnienia wymagan opisanych w Projekcie
wdrozenia e-Ustug referencyjnych (e-Zlecenia), w szczegdlnosci:

1. Integracji e-Ustugi z platformg P1 w zakresie niezbednym do realizacji wymagan opisanych
w Projekcie wdrozenia e-Ustug referencyjnych;

2. Integracji e-Ustugi z systemami Zrédtowymi Partnera zgodnie z wymaganiami opisanymi w Projekcie
wdrozenia e-ustug referencyjnych (e-Zlecenia), w szczegdlnosci wymaganiami funkcjonalnymi,
niefunkcjonalnymi oraz bezpieczenstwa (w tym z nowo zakupywanym systemem do obrazowania
RIS/PACS), ), w zakresie nastepujgcych systemow zrédtowych Partnera:

a) HIS - Atende Medica — Medicus On-Line ver. aktualna, baza danych: PostgreSQL, system ope-
racyjny: Debian,

3. Integracji wdrazanej e-Ustugi z pozostatymi e-ustugami wdrazanymi u Partnera, zgodnie
z wymaganiami opisanymi w Projekcie wdrozenia e-ustug referencyjnych (e-Zlecenia), w szczegélnosci
wymaganiami funkcjonalnymi, niefunkcjonalnymi oraz bezpieczenstwa;

W ramach realizacji projektu Wykonawca zapewni réwniez:

4. Petng konfiguracje systemu, w tym petnej struktury organizacyjnej i wszystkich stownikéw
niezbednych dla korzystania z funkcjonalnosci e-Ustugi.

3.2.4. e-Analizy

Zgodnie z Projektem wdrozenia e-Ustug referencyjnych ustuga e-Analiz nie wymaga zmian w zakresie
infrastruktury Partnera.

3.3.Wymagania wynikajgce z integracji z Oprogramowaniem Centralnym
3.3.1. Przetwarzanie EDM

Szczegdty zostaty opisane w punkcie 3.2.1.

113

Fundusze »
Europejskie Rzeczpospolita /\/\7 Unia Europejska
polska Cyfrowa - Polska A Europe) 52

i . Rozwoju Reglonainego
ISI0ISTW0 (VoW



AN @ustus
- w zdrowiu

Ministerstwo Zdrowia

3.3.2. e-Rejestracja

Szczegdty zostaty opisane w punkcie 3.2.2.

3.3.3. e-Zlecenie

Szczegdty zostaty opisane w punkcie 3.2.3.

3.3.4. e-Analizy

Szczegoty zostaty opisane w punkcie 3.2.4.

4. Zasady wdrozenia niezbednych zmian w zakresie e-Ustug

4.1.Analiza uwarunkowan formalno-prawnych

4.1.1. Uwarunkowania prawne dotyczgce praw autorskich do Oprogramowania
wptywajgce na wdrozenie niezbednych zmian

Na podstawie przeprowadzonej analizy nie stwierdzono wystepowania ograniczen formalno-prawnych
w zakresie rozwijania wykorzystywanego obecnie oprogramowania.

Partner posiada licencje na system HIS niezalezng od liczby uzytkownikéw. Szczegétowe informacje
dotyczace zasad licencjonowania obecnego oprogramowania partnera zawarto w pkt 1.2.

W zakresie wsparcia Partner posiada umowe serwisowg (korczacg sie 2019-10-01) naktadajaca na
dostawce systemu HIS obowigzek dostosowania rozwigzania HIS do wymogdw prawnych w terminach
okreslonych w wymogach prawnych.

System HIS wraz z odpowiednimi modutami, moze zosta¢ dowolnie rozbudowany. Zgodnie z obecna
umowq dostawca rozwigzania HIS jest jedynym podmiotem uprawnionym do rozbudowy tego systemu
bez utraty gwarancji ze strony Zamawiajgcego. W celu rozbudowy systemu przez Wykonawce
(integracji z budowanymi ustugami) niezbedna bedzie wspétpraca z producentem obecnego systemu
Zamawiajgcego. Obecne umowy z producentami HIS, LIS, RIS, PACS nie zaktadajg mozliwosci
przekazania praw autorskich na Partnera do obecnego programowania ani praw do wytworzonych w
przysztosci zmian.

4.1.2. Propozycje zawierajgce sposob i zasady wdrozenia niezbednych zmian
w Oprogramowaniu

Na podstawie przeprowadzonej analizy stwierdzono, ze Partner w zakresie przeprowadzania postepo-
wania zakupowego dostosuje sie do scenariusza zaproponowanego przez Doradce i Ministerstwo Zdro-
wia.

Preferowane rozwigzanie przez Partnera w zakresie oprogramowania to dostarczenie tresci OPZ przez
Doradce i procedowanie procedury zakupowej przez Partnera.

W przypadku infrastruktury, preferowane przez Partnera rozwigzanie to dostarczenie tresci OPZ przez
Doradce i procedowanie procedury zakupowej przez Partnera.
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Partner oczekuje, ze dostawca oprogramowania w ramach oferty przygotuje propozycje zakresu wdro-
Zenia nowego oprogramowania, przeprowadzi niezbedne szkolenia personelu Partnera w zakresie no-
wych funkcjonalnosci oraz udzieli gwarancji wraz z utrzymaniem nowego oprogramowania w zakresie
zgodnosci z mogacymi sie pojawi¢ zmianami prawnymi wymuszajgcymi zmiany nowo dostarczonego
rozwigzania na warunkach nie nizszych niz obecne.

Partner oczekuje réwniez, ze dostarczone oprogramowanie bedzie licencjonowane bez ograniczen te-
rytorialnych, czasowych oraz bez ograniczenia co do liczby uzytkownikéw.

Zidentyfikowano dodatkowe oczekiwania Partnera w zakresie funkcjonalnosci ustugi e-Zlecenia

Partner planuje wdrozy¢ z Projektu réwniez nowy system RIS/PACS. Obecny jest niewydajny i przesta-
rzaty, a takze niespierany przez producenta. Partner jest $wiadom kosztéw wdrozenia i deklaruje po-
krycie nadwyzki budzetu z wtasnych srodkdéw. Partner jednak liczy na petna integracje — przez Wyko-
nawce - wdrazanego rozwigzania z systemami czesci biatej obecnymi u Partnera.
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