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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:

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

e identyfikacje, inwentaryzacje oraz analize obecnych rozwigzan informatycznych, w tym funk-
cjonalnosci i architektury Oprogramowania Partnera oraz Oprogramowania Centralnego, wy-
korzystywanych do realizacji tych proceséw,;

e identyfikacje oraz analize zasad korzystania przy realizacji ww. procesdw 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 systemy obecnie wystepujace u partnera:

a) System HIS - nazwa: KS- Medis; KS-Somed; KAMSOFT S.A.
b) System RIS - nazwa: ALTERIS ; producent ALTERIS S.A

c) System LIS - nazwa: KS-SOLAB producent: KAMSOFT S.A.

d) System PACS - nazwa: ALTERIS ; producent ALTERIS S.A.
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Tabela 1. Podstawowe informacje dotyczgce organizacji Partnera

ustugi

@

1. | Liczba pacjentéw ambulatoryjnych w skali roku (dane za 2018 r.) 195 934 (. Swiadczen)
2. | Liczba pacjentéw stacjonarnych w skali roku (dane za 2018 r.) 110 883 (l.hospitalizacji)
3. | Liczba oddziatéw 52
4. | Liczba poradni funkcjonujacych przy szpitalu 54
5. | Liczba tézek w ramach ww. oddziatéw 1573+29dzienne
6. | Liczba personelu medycznego u Partnera (liczba osdb) 3492
7. | Liczba lekarzy 1305
8. | Liczba pielegniarek 1579
lle szpitali (odrebnych zaktadéw) wchodzi w sktad Partnera (w . . o
9. . 1 Szpital w 2 réznych lokalizacjach
przypadku jednostek potgczonych)?
10. | lle gabinetéw funkcjonuje w ramach wymienionych poradni? 86
10 273 (dane za wrzesien 2019 dla
lokalizacji USK Borowska na
1 lle miesiecznie pacjentéw rejestruje sie w podmiocie (w sposdb podstawie systemu numerkowego/
" |inny niz poprzez e-Rejestracje tj. np. w okienku lub telefonicznie)? | w przypadku lokalizacji Sktodowska
nie prowadzi sie biezacej ewidencji
rejestracji)
Jak bardzo obcigzona jest obecnie ustuga e-Rejestracji — .
2. . ., Pojedyncze rekordy
miesieczna liczby zapiséw?
13 Jak bardzo obcigzona bedzie ustuga e-Rejestracji — prognoza Nie jesteSmy w stanie poda¢
" | miesieczna liczby zapisow? wartosci docelowe;j
lle miesiecznie pacjentéw rejestruje sie w podmiocie poprzez e- . o
14. . . Pojedynczy pacjenci
Rejestracje?
15. | lle miesiecznie zlecen na badania wydaje podmiot? Brak mozliwosci podania danych
Ile miesiecznie ww. wystawianych zlecen jest do wtasnej komaorki
16. ) . 59 600
organizacyjnej?
Ile miesiecznie zlecen na badania przyjmuje podmiot z zewnatrz tj.
17. . Brak danych
bedac w roli podwykonawcy?
18. | Jaka jest liczba podwykonawcow realizujgcych zlecenia? 43
19. | Dla ilu podmiotéw podmiot jest podwykonawca w zakresie zlecen? 196

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

1.1.1. Przetwarzanie EDM
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W ponizszej tabeli przedstawiono poréwnanie obecnego stanu procesdw 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.0O1 Zapisanie
dokumentacji medycznej
w postaci elektronicznej

w Repozytorium

Proces nie jest realizowany.

Zamawiajacy posiada modut repozytorium,
ktory jest obecnie uruchamiany.

Caty proces pozostaje do wdrozenia u Zama-
wiajgcego.

Zamawiajacy wymaga wsparcia w zakresie
(dot.
szablonéw dla dokumentacji medycznej w

wdrozenia procesu konfiguracji
postaci elektronicznej — w formacie zgodnym

z wymaganiami funkcjonalnymi)

Brak

PB.EDM.02 Woyszukiwanie

Proces nie jest realizowany

W zakresie integracji z P1 do

lokalnym. Do wdrozenia pozostaje czes¢
procesu zwigzana z integracjg P1.

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

konfiguracji systemu).

dokumentacji medycznej | Repozytorium nie umozliwia realizacji | czasu uruchomienia
w postaci elektronicznej | procesu w zakresie dziatan wymagajacych | witasciwych funkcjonalnosci
w P1 integracji z P1. platformy P1 nie jest mozliwa

Caty proces pozostaje do wdrozenia | petna obstuga procesu.

u Partnera.

Partner wymaga wsparcia w zakresie

wdrozenia procesu (dot. konfiguracji

systemu).
PB.EDM.03 Przegladanie | Proces jest czesciowo realizowany | W zakresie integracji z P1 do
dokumentacji medycznej | u  Partnera. Partner ma mozliwos$¢ | czasu uruchomienia
w postaci elektronicznej przegladania dokumentacji w repozytorium | witasciwych funkcjonalnosci

platformy P1 nie jest mozliwa

petna obstuga procesu.

PB.EDM.04 Obstuga zgdd

za posrednictwem P1

Proces nie jest realizowany.
Partner nie posiada obecnie funkcjonalnosci
umozliwiajgcej realizacje procesu.
Caty do

u Partnera.

proces pozostaje wdrozenia

W zakresie integracji z P1 do
czasu uruchomienia
wiasciwych  funkcjonalnosci
platformy P1 nie jest mozliwa

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

PB.EDM.05  Zarzadzanie

Proces nie jest realizowany.

W zakresie integracji z P1 do

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

informacja o zdarzeniach | Partner nie posiada obecnie funkcjonalnosci | czasu uruchomienia
medycznych umozliwiajacej realizacje procesu. witasciwych  funkcjonalnosci
Caty proces pozostaje do wdrozenia | platformy P1 nie jest mozliwa
u Partnera. petna obstuga procesu.
Partner wymaga wsparcia w zakresie
wdrozenia procesu (dot. konfiguracji
systemu).
PB.EDM.06  Zarzadzanie | Proces nie jest realizowany. W zakresie integracji z P1 do
informacja o indeksach | Partner nie posiada obecnie funkcjonalnosci | czasu uruchomienia
EDM umozliwiajacej realizacje procesu. witasciwych  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

Proces nie jest realizowany.

W zakresie integracji z P1 do

udostepniania Partner nie posiada obecnie funkcjonalnosci | czasu uruchomienia
dokumentacji medycznej | umozliwiajgcej realizacje procesu. wtasciwych funkcjonalnosci
w postaci elektronicznej | Caty proces pozostaje do wdrozenia | platformy P1 nie jest mozliwa
Partnera innemu | u Partnera. petna obstuga procesu.
podmiotowi Partner wymaga wsparcia w zakresie
udzielajagcemu $wiadczen wdrozenia procesu (dot. konfiguracji
systemu).
PB.EDM.09 Obstuga | Proces nie jest realizowany. W zakresie integracji z P1 do
pobierania dokumentacji | Partner nie posiada obecnie funkcjonalnosci | czasu uruchomienia
medycznej w  postaci | umozliwiajgcej realizacje procesu. wtasciwych funkcjonalnosci
elektronicznej przez
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@

Partnera

udostepnione;j

przez inny podmiot

udzielajacy swiadczen

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

platformy P1 nie jest mozliwa

petna obstuga procesu.

PB.EDM.10

pomocnicze

Procesy

Partner realizuje proces tylko czesciowo.
Partner posiada wdrozone Repozytorium
umozliwiajace realizacje procesu w zakresie
Partner nie

administracji i konfiguracji.

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).

W zakresie integracji z P1 do
czasu uruchomienia
wtasciwych funkcjonalnosci
platformy P1 nie jest mozliwa

petna obstuga procesu.

Obecny poziom dojrzatosci ustugi: Poziom 1

Uzasadnienie oceny obecnego poziomu dojrzatosci e-ustugi:

Podmiot udostepnia na stronie informacje o sposobie realizacji ustugi.
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Na ponizszym rysunku przedstawiono uproszczony schemat obecnej realizacji procesu udostepniania
dokumentacji medycznej przez Partnera .

Zamawianie dokumentacji medycznej ey
=
= Zatoszenie potrzeby Y. Odbiér :
w pozyskania .
- K medycanej dokumentacji J°
0 Potrzeba KONIEC
< 2apoznania sie z : i S i
o dokumentaga
medyczng

Udanie si¢ osobiste do podmiotu

bl

N

2 —,

< Czy d j 2wré lie sig do i . . i
8 “rompetem modmiots (socmiotéw; o | G’zygotowame Przekazanie |
s L, (s JT | dokumentaci 7 dokumentaci
M Bl iy, L nmeamme

g J

h-]

o

o

Rysunek 1. Schemat obecnego procesu udostepniania dokumentacji medycznej
= Whioski z Analizy stanu rozwigzan w zakresie procesdw biznesowych

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 przewazajacej czesci przypadkédw zaangazowal sie osobiscie
w mozliwos¢ pozyskania swojej dokumentacji medycznej. Proces skompletowania dokumentacji
medycznej w podmiocie medycznym jest czasochtonny i kosztochtonny.

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.

1.1.2. e-Rejestracja

W ponizszej tabeli przedstawiono poréwnanie obecnego stanu procesdw biznesowych u Partnera
z docelowym, wynikajgcym z modelu referencyjnego dla e-Rejestracji. W tabeli przedstawiono réwniez
ograniczenia, moggce wystgpic¢ przy wdrazaniu danego procesu.
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Tabela 3. Poréwnanie modelu referencyjnego ze stanem obecnym procesow biznesowych u Partnera w zakresie e-Rejestracji

ustugi

w zdrowiu

@

PB.EREJ.01 Utworzenie | Partner realizuje proces tylko czesciowo. Brak
konta Pacjenta System zapewnia dostep do rejestracji za pomoca
strony www. Rejestracja jest mozliwa za pomoca
loginu i hasta. Nalezy rozszerzy¢ funkcjonalnosé
o mozliwo$¢é utworzenia konta z wykorzystaniem
Wezta Krajowego.
Partner wymaga wsparcia w zakresie wdrozenia
ww. elementu procesu (dot. konfiguracji
systemu).
PB.EREJ.02 Partner realizuje proces tylko czesciowo. Brak
Rejestracja/rezerwacja Do wdrozenia pozostaje cze$¢ procesu zwigzana
terminu Swiadczenia | zintegracjg P1 w zakresie e- Skierowania.
(dot. réwniez Swiadczen | Partner wymaga wsparcia w zakresie wdrozenia
w ramach kwalifikacji na | ww. elementu procesu (dot. konfiguracji
Swiadczenie szpitalne) systemu).
PB.EREJ.03 Obstuga | Proces nie jest realizowany. Brak
powiadomien
PB.EREJ.0O4 Zmiana lub | Proces nie jest realizowany. Brak
odwotanie terminu | Caty proces pozostaje do wdrozenia u Partnera.
Swiadczenia Partner wymaga wsparcia w zakresie wdrozenia
procesu (dot. konfiguracji systemu).
PB.EREJ.O5 Zarzadzania | Proces jest w petni wdrozony u Partnera. Nie dotyczy
grafikiem i konfiguracjg
grafiku
PB.EREJ.06 Procesy | Proces jest w petni wdrozony u Partnera. Nie dotyczy
pomocnicze

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 elektroniczne;j.

Fundusze
Europejskie
Polska Cyfrowa

- Polska
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=  Model ustugi (w notacji BPMN)

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

=  Whnioski z Analizy stanu rozwigzan

Na podstawie przeprowadzonej analizy nalezy stwierdzi¢, ze zaobserwowane u Partnera procesy
biznesowe jedynie czesciowo pokrywajg wymagania wynikajace z Projektu wdrozenia e-Ustug
Referencyjnych. W ramach dostosowania Partner powinien docelowo wdrozy¢ nowe funkcjonalnosci
zapewniajgce kompletnos¢ proceséw 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 procesow biznesowych u Partnera, w zakresie e-Zlecenia

PB.EZL.01 Zlecenie | Proces nie jest wdrozony u Partnera. Brak
realizacji ustugi medycznej | Partner obecnie nie korzysta z zadnego wsparcia
przez Podwykonawce 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 | Proces nie jest wdrozony u Partnera. Brak
wynikéw realizacji zlecenia | Partner obecnie nie korzysta z Zzadnego wsparcia
informatycznego dla odbierania wynikdw realizacji
e-zlecenia.

Caty proces pozostaje do wdrozenia u Partnera.

Partner wymaga wsparcia w zakresie wdrozenia

procesu (dot. konfiguracji systemu).

PB.EZL.03 Rejestracja | Czesciowo. Wyniki badan w  zakresie zlecen | Brak
wynikéw w Repozytorium | wewnetrznych sg odktadane w Repozytorium

Nie funkcjonuje rejestracja wynikow otrzymywanych
z zewnatrz.

Partner wymaga wsparcia w zakresie wdrozenia

procesu (dot. konfiguracji systemu).

PB.EZL.04 Odebranie przez | Proces nie jest wdrozony u Partnera. Brak
Partnera jako

Podwykonawcy zlecenia

13

Fundusze ; . .

E iski Rzeczpospolita Unia Europejska
Sropejsin Polsk Europejski Fundusz

Polska Cyfrowa - OlSKa -

.. 7 Rozwoju Regionalnego
Ministerstwo Zdrowia



/NN

Ministerstwo Zdrowia

@

ustugi

w zdrowiu

realizacji ustugi medycznej

od Zleceniodawcy

Partner obecnie nie korzysta z zadnego wsparcia
informatycznego dla odebrania przez Podwykonawce
e-zlecenia realizacji ustugi medycznej.

Caty proces pozostaje do wdrozenia u Partnera.

Partner wymaga wsparcia w zakresie wdrozenia

procesu (dot. konfiguracji systemu).

informatycznego w tym zakresie.
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 | Partner obecnie nie korzysta z Zzadnego wsparcia
zlecenia z systemu | informatycznego dla  przekazania Zleceniodawcy
HIS/systemu wynikéw e-zlecenia z systemu.
zrodtowego/Repozytorium | Caty proces pozostaje do wdrozenia u Partnera.
Partner wymaga wsparcia w zakresie wdrozenia
procesu (dot. konfiguracji systemu).
PB.EZL.06 Realizacja | Proces jest wdrozony u Partnera. Nie dotyczy
zlecenia wewnetrznego
PB.EZL.07 Przegladanie | Proces nie jest wdrozony u Partnera. Brak
zlecen Partner obecnie nie korzysta z zadnego wsparcia
informatycznego dla przegladania e-zlecen.
Caty proces pozostaje do wdrozenia u Partnera.
Partner wymaga wsparcia w zakresie wdrozenia
procesu (dot. konfiguracji systemu).
PB.EZL.08 Procesy | Proces nie jest wdrozony u Partnera. Brak
pomocnicze Partner obecnie nie korzysta z zadnego wsparcia

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 (w notacji BPMN)

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

=  Whnioski z Analizy stanu rozwigzan

Fundusze
Europejskie
Polska Cyfrowa

- Polska
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Na podstawie przeprowadzonej analizy nalezy stwierdzié¢, ze zaobserwowane u Partnera procesy
biznesowe jedynie czesSciowo pokrywajg wymagania wynikajgce z Projektu wdrozenia e-Ustug
Referencyjnych. W ramach dostosowania Partner powinien docelowo wdrozyé rozwigzania
umozliwiajgce realizacje proceséw zgodnie z modelem referencyjnym (gtdwnie w zakresie realizacji
zlecen zewnetrznych).

1.1.4. e-Analizy

Przeprowadzona analiza wykazata, ze Partner korzysta z kilku Zrédet analiz jednak z uwagi, ze nie
posiada dedykowanego narzedzia oraz z uwagi na konieczno$¢ agregacji danych z réznych systemow,
wymagato to stworzenia rozbudowanego modelu zbierania i agregacji danych. Nie jest to jednak
rozbudowany system analityczny. Partner generuje analizy na potrzeby wewnetrzne, a takze wymienia
dane z NFZ.
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1.2. Rozwigzania informatyczne (funkcjonalnos¢ i architektura oprogramowania)
w zakresie e-Ustug

1.2.1. Przetwarzanie EDM
=  Funkcjonalnosci Oprogramowania

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 przedstawione zostaty 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 réwniez ograniczenia dla wdrozenia brakujgcych funkcjonalnosci (ograniczenia
dotyczg tylko niespetnionego wymagania funkcjonalnego).

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

1 | System musi zapewni¢ mozliwos¢ | Nie Funkcjonalno$¢  nie  jest | Brak

tworzenia, modyfikowania, podgladu 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 Funkcjonalno$¢  nie  jest | Brak
tworzenia lokalnego rejestru zdarzen dostepna.
medycznych.

3 | System musi zapewni¢ mozliwos¢ | Nie Funkcjonalno$¢  nie  jest | Brak
wyszukania i przeglgdania zdarzen dostepna.

medycznych w lokalnym rejestrze
zdarzenn medycznych, co najmniej wg
nastepujacych parametrow:
identyfikator pacjenta, data
utworzenia i modyfikacji informacji o

zdarzeniu medycznym, autor
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@

ustugi

w zdrowiu

dokumentu, komodrka organizacyjna
podmiotu, data zdarzenia medycznego.
System musi zapewni¢ mozliwos¢ | Nie Funkcjonalno$¢  nie  jest | W zakresie
wyszukiwania i przegladania zdarzen dostepna. integracji z P1 do
medycznych oraz  dokumentéw czasu
medycznych zaindeksowanych w P1 produkcyjnego
wytworzonych przez inne podmioty, uruchomienia
zgodnie z Dokumentacjg integracyjna wtasciwych
dlaZM i EDM. funkcjonalnosci
platformy P1 nie
jest mozliwe
produkcyjne
uruchomienie
przedmiotowej
funkcjonalnosci.
5 | System musi zapewni¢ mozliwos¢ | Czesciowo Obecne rozwigzanie Partnera | Brak
tworzenia, modyfikowania, podgladu spetnia wymaganie
(zapewnia¢ wyswietlenie informacji funkcjonalne w  zakresie
o dokumentacji w sposob zrozumiaty wybranych dokumentow
dla uzytkownika zgodnie EDM, przedstawionych
z informacjami zawartymi w Tabeli 6.
w Dokumentacji integracyjnej dla ZM Niezbedne jest wdrozenie
i EDM w zakresie prezentacji petnej funkcjonalnosci.
dokumentdéw) oraz anulowania Partner wymaga
dokumentéw medycznych zapewnienia konfiguracji
(dokumentacji medycznej w postaci systemu w tym zakresie.
elektronicznej) i ich zapis
w Repozytorium.
6 | System musi zapewni¢ obstuge Czeéciowo Obecne Repozytorium | Brak
(tworzenie, modyfikacje, podglad, umozliwia tworzenie, edycje,
anulowanie) oraz wymiane )
dokumentacji medycznej: anulowanie, podglad oraz
a. w formacie PIK HL7 CDA dla odczyt wybranych
wszystkich  dokumentéw, dla dokumentéw EDM
I;;c;:jy:iz zostat ozpracowapoyr::g;r; przedstawionych w Tabeli 6.
opublikowanymi w BIP Mz, Niezbedne jest wdrozenie
b. w formacie HL7 dla pozostatych petnej funkcjonalnosci.
dokumentow,
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ustugi

w zdrowiu

c. DICOM dla wynikéw badan Partner wymaga
obrazowych. zapewnienia konfiguracji
systemu w tym zakresie.
7 | System musi zapewni¢ mozliwos¢ | CzeSciowo Funkcjonalnos¢ jest dostepna | Brak
sktadania podpisu elektronicznego tylko w zakresie podpiséw
pod dokumentem medycznym z wykorzystaniem certyfikatu
z wykorzystaniem: kwalifikowanego ZUS.
podpisu elektronicznego oraz podpisu Niezbedne jest wdrozenie
zaufanego (identyfikacja za pomoca petnej funkcjonalnosci.
profilu zaufanego) oraz podpisu Partner wymaga
osobistego (z wykorzystaniem dowodu zapewnienia konfiguracji
osobistego z warstwg elektroniczng) systemu w tym zakresie.
oraz z wykorzystaniem certyfikatu ZUS
(analogicznie jak e-recepty),
z mozliwoscia jednoczesnego
podpisania wiecej niz 1 dokumentu
medycznego.
8 | System musi zapewni¢ weryfikacje | Czesciowo Funkcjonalnos¢ jest dostepna | Brak
integralnosci dokumentu medycznego tylko w zakresie podpiséw
wraz z weryfikacja  podpisow z wykorzystaniem certyfikatu
ztozonych elektronicznie pod ZUS.
dokumentem medycznym. Niezbedne jest wdrozenie
petnej funkcjonalnosci.
Partner wymaga
zapewnienia konfiguracji
systemu w tym zakresie.
9 | System musi zapewni¢ mozliwos¢ | Tak Funkcjonalnos¢ jest dostepna. | Nie dotyczy
dodawania zatacznikéw (w dowolnym
formacie) do dokumentacji medycznej
zapisanej w Repozytorium, np. skanow
zgod pacjenta oraz tworzenia powigzan
pomiedzy dokumentami zapisanymi
w Repozytorium.
10 | System musi zapewni¢ mozliwos¢ | Tak Funkcjonalnos¢ jest dostepna. | Nie dotyczy
tworzenia lokalnego rejestru
indeks6w dokumentéw medycznych.
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11 | System musi zapewni¢ mozliwos¢ | Nie Funkcjonalno$¢  nie  jest | Brak

wyszukania i przegladania dostepna.
dokumentéw medycznych w lokalnym
rejestrze indekséw, co najmniej wg
nastepujacych parametrow:
identyfikator pacjenta, data
utworzenia i modyfikacji dokumentu,
rodzaj dokumentu (np. karta
informacyjna z leczenia szpitalnego,
historia choroby), identyfikator
pracownika medycznego wraz
zimieniem i nazwiskiem, ktéry podpisat
dokument medyczny, identyfikator
pracownika medycznego wraz
z imieniem i nazwiskiem, ktory
utworzyt dokument medyczny,
komorka organizacyjna podmiotu, kod
ICD-9, data udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego (zdarzenia medycznego),
identyfikator pracownika medycznego
wraz z imieniem i nazwiskiem, ktéry

udzielit Swiadczenia zdrowotnego.

12 | System musi zapewni¢ mozliwos¢ | Czesciowo Funkcjonalnos¢ jest dostepna | Brak
pobierania do pliku dokumentéow tylko w zakresie pobierania
medycznych zapisanych konkretnych dokumentéw.

w Repozytorium, w tym mozliwos¢ Niezbedne jest wdrozenie

pobrania petnej dokumentacji pacjenta petnej funkcjonalnosci.

za zadany okres czasu (data od — do). Partner wymaga
zapewnienia konfiguracji

systemu w tym zakresie.

13 | System musi zapewni¢ mozliwos¢ | CzeSciowo Funkcjonalnos¢ jest dostepna | Brak
wydruku dokumentu medycznego tylko w zakresie wydruku
zapisanego w Repozytorium, w tym konkretnych dokumentéw.
mozliwos¢ wydrukowania kompletnej Niezbedne jest wdrozenie
dokumentacji pacjenta, zgodnie petnej funkcjonalnosci.
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z wymaganiami okreslonymi Partner wymaga

w przepisach. zapewnienia konfiguracji

systemu w tym zakresie.

14 | System musi zapewni¢ definiowanie | Nie Funkcjonalno$¢  nie  jest | Brak
Sciezki akceptacji dokumentu dostepna.
medycznego przed jego podpisaniem.
Kazdy z typow dokumentow ma mieé
mozliwos¢ zdefiniowania odrebnej
Sciezki akceptacji. Brak akceptacji
zgodnie ze S$ciezka akceptacji nie
blokuje mozliwosci podpisania
dokumentu, przy czym powinna istniec¢
mozliwos¢ wiaczenia takiego warunku

przez administratora u Partnera.

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

tez sytuacji anulowania dokumentu.

16 | System musi zapewni¢ spetnienie | \je Funkcjonalno$¢  nie  jest | W zakresie
wymagan zwigzanych z integracja z P1 dostepna. integracji z P1 do
okreslonych w Dokumentacji
integracyjnej dlaZM i EDM w tym m.in.: czasu

a. uwierzytelnieniu i autoryzacji produkcyjnego
Repozytorium w P1 uruchomienia
b. wymiany komunikatéw w tym .
dgt ' token:gw wiasciwych
uwierzytelniajgcych SAML. funkcjonalnosci

platformy P1 nie
jest mozliwe

produkcyjne
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uruchomienie
przedmiotowej
funkcjonalnosci.
17 | System musi zapewni¢ integracje z P1 | \je Funkcjonalno$¢  nie  jest | W zakresie
oraz realizacje procesow w obszarze dostepna. integracji z P1 do
wymiany informacji o zdarzeniach
medycznych co najmniej w zakresie: czasu
a. zapisu, produkcyjnego
b. wyszukania, uruchomienia
c. odczyty, wiasciwych
d. aktualizacj, funkcjonalnosci
e. anulowania. .
platformy P1 nie
jest mozliwe
produkcyjne
uruchomienie
przedmiotowej
funkcjonalnosci.
18 | System musi zapewnic integracjg z P1 | e Funkcjonalno$¢  nie  jest | W zakresie
oraz realizacje proceséw w obszarze dostepna. integracji z P1 do
wymiany informacji w zakresie czasu
indekséw EDM co najmniej w zakresie: .
produkcyjnego
a. zapisu, L
. uruchomienia
b. wyszukania, o
c. odezyty, wtasciwych
d. aktualizacji, funkcjonalnosci
e. anulowania, platformy P1 nie
f. przekazywania logéw jest mozliwe
z operacji udostepniania. produkcyjne
uruchomienie
przedmiotowej
funkcjonalnosci.
19 | 1. System musi zapewniC integracje | Nje Funkcjonalno$¢  nie  jest | W zakresie
z P1 oraz realizacje procesu dostepna. integracji z P1 do
pobrania dokumentacji czasu
medycznej w postaci produkeyjnego
elektronicznej wytworzonej przez o
. . . . uruchomienia
inny podmiot zaindeksowanej na o
P1 co najmniej w zakresie: wiasciwych
funkcjonalnosci
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@ ustugi
w zdrowiu

a. pobranie tokenu

uwierzytelniajgcego SAML z P1,

b. wyszukanie i odczyt indeksu EDM
w Rejestrze Dokumentéw Krajowej
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 Pl
(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 zostac
ponownie zaindeksowany do P1.

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

a. rejestracja i aktualizacja danych
dostepowych Repozytorium,

b. aktualizacja mapowania

identyfikatora Repozytorium na

platformy P1 nie
jest mozliwe
produkcyjne
uruchomienie
przedmiotowej

funkcjonalnosci.
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@

adres

ustugi udostepniania

dokumentdw z repozytorium,

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

uwierzytelniajgcy SAML,

d. weryfikacja certyfikatéw i tokenu
uwierzytelniajacego,

e. weryfikacja uprawniefn podmiotu
whnioskujgcego o udostepnienie
dokumentacji medycznej
(weryfikacja zgdéd pacjenta oraz
zgdd automatycznych w P1),

f.  udostepnienie przez Repozytorium
dokumentu do systemu podmiotu
whnioskujgcego,

g. przekazanie do systemu P1

informacji dotyczacej

udostepnienia dokumentu.

20 | System musi zapewni¢ integracje z P1 | \jie zakresie

w zakresie obstugi zgéd pacjenta (w

Funkcjonalno$¢  nie  jest | W

dostepna. integracji z P1 do
tym zgdd pacjenta oraz zgdd
automatycznych, niepodlegajacych czasu
modyfikacji przez pacjenta) co najmniej produkcyjnego

w zakresie:
a. weryfikacji, modyfikacji
zarejestrowanych w P1 zgdd na

uruchomienia

wtasciwych

dostep do dokumentacji funkcjonalnodci
medycznej, platformy P1 nie
b. WerYflkaCJI, mody'flkaql jest mosliwe
zarejestrowanych w P1 zgdd na
dostep do informacji o stanie produkcyjne
zdrowia, uruchomienie
c. weryfikacji modyfikacji przedmiotowe]
zarejestrowanych w P1 zgdd np. na . .
udzielenie okreslonych swiadczen funkcjonalnosci.
zdrowotnych,
d. obstugi zgéd automatycznych,
e. obstugi innych zgdéd zgodnie
z przepisami i Dokumentacjg
integracyjng dla ZM i EDM oraz
Dokumentacjg integracyjna

w zakresie zgdd.
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@

ustugi

w zdrowiu

21

System musi zapewnic, ze wszystkie

dane wysylane do P1, a takie

informacje z P1 np. dotyczace
udostepnianej dokumentacji

medycznej, beda zapisane

w Repozytorium.

Nie

Funkcjonalnos¢

dostepna.

nie

jest

W zakresie
integracji z P1 do
czasu
produkcyjnego
uruchomienia
wtasciwych
funkcjonalnosci
platformy P1 nie
jest mozliwe
produkcyjne
uruchomienie
przedmiotowej

funkcjonalnosci.

22

System musi zapewnic¢ obstuge sytuacji
awarii P1 zgodnie z przepisami ustawy
o sioz i Dokumentacjg integracyjng dla
ZM i EDM

integracyjng w zakresie zgéd.

oraz Dokumentacjg

Nie

Funkcjonalnos¢

dostepna.

nie

jest

jest mozliwe

W zakresie
integracji z P1 do
czasu
produkcyjnego
uruchomienia
wtasciwych
funkcjonalnosci

platformy P1 nie

produkcyjne
uruchomienie
przedmiotowej

funkcjonalnosci.

23

System musi zapewni¢ ustuge masowej

zmiany statusu dokumentaciji
medycznej zaindeksowanej w P1 oraz

lokalnie.

Nie

Funkcjonalnos¢

dostepna.

nie

jest

jest mozliwe

w zakresie
integracji z P1 do
czasu
produkcyjnego
uruchomienia
wtasciwych
funkcjonalnosci

platformy P1 nie

produkcyjne
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@

uruchomienie
przedmiotowej
funkcjonalnosci.
24 | System powinien zapewni¢ mozliwos¢ | Nie Funkcjonalno$¢  nie  jest | W zakresie
synchronizacji czasu z  ustuga dostepna. integracji z P1 do
udostepniong przez Gtéwny Urzad Miar czasu
zgodnie z wymaganiami okreslonymi produkcyjnego
w Dokumentacji integracyjnej dla ZM uruchomienia
i EDM. wtasciwych
funkcjonalnosci
platformy P1 nie
jest mozliwe
produkcyjne
uruchomienie
przedmiotowej
funkcjonalnosci.
25 | System musi zapewni¢ | Nie Funkcjonalno$¢  nie  jest | W zakresie
przechowywanie informacji o zadaniu dostepna. integracji z P1 do
oraz udostepnieniu dokumentu czasu
medycznego. produkcyjnego
uruchomienia
wtasciwych
funkcjonalnosci
platformy P1 nie
jest mozliwe
produkcyjne
uruchomienie
przedmiotowej
funkcjonalnosci.
26 | System musi  by¢ zintegrowany | Tak System, zgodnie | Nie dotyczy
z systemami zrédiowymi Partnera z oczekiwaniami Partnera, jest
w zakresie danych oraz stownikow zintegrowany z systemami
wymaganych do realizacji e-ustugi, HIS, LIS, RIS.
w ktérych to systemach
przechowywane s3 dane medyczne
pacjentéw stuzace do przygotowania
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@ ustugi
w zdrowiu

dokumentacji medycznej w formie

elektronicznej.

27

System musi zapewni¢ sporzadzenie
raportow statystycznych co najmniej
w 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 dokumentéw
w postaci elektronicznej.

Nie

Funkcjonalnos¢

dostepna.

nie

jest

w zakresie
integracji z P1 do
czasu
produkcyjnego
uruchomienia
wtasciwych
funkcjonalnosci
platformy P1 nie
jest mozliwe
produkcyjne
uruchomienie
przedmiotowej

funkcjonalnosci.

28

System musi umozliwi¢ zdefiniowanie
okreslonych rél i uprawnien do
dostepow do konkretnych
funkcjonalnosci oraz mozliwos¢
przypisywania ich do konkretnych
uzytkownikéw zgodnie ze specyfikacja
przygotowang we wspotpracy

z Partnerem.

Nie

Funkcjonalnos¢

dostepna.

nie

jest

Brak

29

System musi zapewni¢ pracownikom

medycznym  dostep do danych
zgromadzonych w systemie dopiero po
wczesniejszym zalogowaniu sie za
pomoca uzytkownika i hasta zgodnie
z przyznanymi w systemie

uprawnieniami.

Tak

Funkcjonalnos¢ jest dostepna.

Nie dotyczy

30

System musi zapewni¢ zapisywanie
i przechowywanie informacji jaki
uzytkownik i kiedy tworzyt,

modyfikowat, podgladat oraz anulowat

Nie

Funkcjonalnos¢

dostepna.

nie

jest

Brak

26

/NN

Ministerstwo Zdrowia

Rzeczpospolita

- Polska

Fundusze Uni .
ze nia Europejska

Europejskie Europejski Fundusz

Polska Cyfrowa Rozwoju Regionalnego



N\ © R

Ministerstwo Zdrowia

dane zdarzenie medyczne oraz dany

dokument medyczny.

Najwazniejsze informacje ilosciowe dotyczgce dokumentacji medycznej prowadzonej u Partnera:
Dokumentacja medyczna:

Catkowita liczba typéw dokumentacji medycznej wystepujgcej u Partnera: 26

Aktualna liczba typdw dokumentacji prowadzonej w wersji papierowej: 10

Aktualna liczba typédw dokumentacji prowadzonej w wersji elektronicznej zgodnej ze standardem HL7
CDA: 16

Tabela 6. Forma dokumentacji medycznej prowadzonej obecnie u Partnera

1 informacja o tak papierowa i Tak Nie dotyczy -
rozpoznaniu choroby, elektroniczna
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 | tak papierowa i Tak Nie dotyczy -
kierujgcego elektroniczna
Swiadczeniobiorce do
poradni

specjalistycznej lub
leczenia szpitalnego
0 rozpoznaniu,
sposobie leczenia,

27
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rokowaniu,
ordynowanych lekach,
srodkach spozywczych
specjalnego
przeznaczenia
zywieniowego i
wyrobach
medycznych, w tym
okresie ich stosowania
i sposobie dawkowania
oraz wyznaczonych
wizytach kontrolnych

3 karta informacyjna tak papierowa i Tak Nie dotyczy -
z leczenia szpitalnego elektroniczna
4 wyniki badan tak papierowa i Tak Nie dotyczy -
diagnostycznych elektroniczna
5 opis badan tak papierowa i Tak Nie dotyczy -
diagnostycznych elektroniczna
6 historia zdrowia tak papierowa i Tak Nie dotyczy -
i choroby elektroniczna
7 historia choroby tak papierowa i Tak Nie dotyczy -
elektroniczna
8 karta noworodka tak papierowa i Tak Nie dotyczy -
elektroniczna
9 karta indywidualnej tak papierowa - Tak
opieki pielegniarskiej
10 | karta indywidualnej tak papierowa - Tak

opieki prowadzonej
przez potoznag

11 | karta wizyty tak papierowa - Tak
patronazowej
12 | karta wywiadu tak papierowa i Tak Nie dotyczy -
srodowiskowo- elektroniczna
rodzinnego
13 | karta uodpornienia tak papierowa - Tak Nie ma takiej
potrzeby
14 | zaswiadczenie, tak papierowa i Tak Nie dotyczy -
orzeczenie, opinia elektroniczna
lekarska
15 | karta obserwacji lub tak papierowa i Tak Nie dotyczy -
karta obserwacji elektroniczna
porodu
16 | karta gorgczkowa tak papierowa - Tak
17 | karta zlecen lekarskich | tak papierowa - Tak
28
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18 | karta przebiegu tak papierowa - Tak
znieczulenia

19 | karta zabiegow tak papierowa Tak Tak -
fizjoterapeutycznych

20 | karta medycznych tak papierowa i Tak Nie dotyczy -
czynnosci ratunkowych elektroniczna

21 | wyniki konsultacji, tak papierowa - Tak Nie ma takiej
jezeli nie zostaty potrzeby
wpisane w historii
choroby

22 | protokdt operacyjny, tak papierowa - Nie Nie ma takiej
jezeli byta wykonana potrzeby
operacja

23 | okotooperacyjna karta | tak papierowa - Tak Nie ma takiej
kontrolna potrzeby

24 | karta zlecenia wyjazdu | tak papierowa i Tak Tak -
zespotu ratownictwa elektroniczna
medycznego

25 | karta lotniczego tak papierowa i Tak Nie dotyczy -
zespotu ratownictwa elektroniczna
medycznego

26 | karta pacjenta tak papierowa Tak Tak -
(dotyczy zaktadu
rehabilitacyjnego)

*System musi zapewnic¢ obstuge (tworzenie, edycje, anulowanie, podglad, odczyt) oraz wymiane dokumentacji:
a) w formacie PIK HL7 CDA dla wszystkich dokumentow, 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 przepiséw — powinna
by¢ przez Partnera prowadzona w postaci elektronicznej. Ewentualne odstepstwo od powyzszego 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 $wiadczeniach zdrowotnych oraz
ewentualnych zaleceniach - w przypadku odmowy przyjecia pacjenta do szpitala;

2) informacja dla lekarza kierujacego 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:

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

Tabela 7. Zdarzenia medyczne wystepujgce 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
2.4 1.3.1. Leczenie w ramach podstawowej opieki Tak Tak

zdrowotnej - porada

2.5 1.3.1. Leczenie w ramach podstawowej opieki Tak Tak
zdrowotnej - porada patronazowa

2.17 1.3.1. Leczenie w ramach podstawowe] opieki Tak Tak
zdrowotnej - bilans zdrowia
. . Tak
3.4 1.3.2. Leczenie stomatologiczne - porada Tak
Tak
3.9 1.3.2. Leczenie stomatologiczne - badanie Tak
4.4 1.3.3. Leczenie ambulatoryjne specjalistyczne - porada Tak Tak
4.8 1.3.3. Leczenie ambulatoryjne specjalistyczne - cykl Tak Tak
leczenia
4.10 1.3.3. Leczenie ambulatoryjne specjalistyczne - sesja Tak Tak
30
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411 1.3.3. Leczenie ambulatoryjne specjalistyczne - osoba Tak Tak
leczona
5.8 1.3.5. Ambulatoryjne leczenie uzdrowiskowe - cykl Nie Nie dotyczy
leczenia
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
Tak
7.4 1.3.9. Pozostata opieka ambulatoryjna - porada Tak
Tak
7.6 1.3.9. Pozostata opieka ambulatoryjna - wizyta Tak
Tak
7.7 1.3.9. Pozostata opieka ambulatoryjna - wizyta Tak
patronazowa
. . . 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 Tak
patronazowa
_ . . . Tak
8.6 1.4. Swiadczenia w domu ustugobiorcy - wizyta Tak
. Tak
8.7 1.4. Swiadczenia w domu ustugobiorcy - wizyta Tak
patronazowa
L. . . . . Nie dotyczy
8.8 1.4. Swiadczenia w domu ustugobiorcy - cykl leczenia Nie
.. . . . . Nie dotyczy
8.9 1.4. Swiadczenia w domu ustugobiorcy - badanie Nie
L. . . . . Nie dotyczy
8.10 1.4. Swiadczenia w domu ustugobiorcy - sesja Nie
L. . . . Nie dotyczy
8.11 1.4. Swiadczenia w domu ustugobiorcy - osoba leczona Nie
.. . . o . Nie dotyczy
8.16 1.4. Swiadczenia w domu ustugobiorcy - hemodializa Nie
L. . . . . . Nie dotyczy
8.17 1.4. Swiadczenia w domu ustugobiorcy - bilans zdrowia Nie
Tak
9.1 2.1. Rehabilitacja stacjonarna - pobyt w oddziale Tak
szpitalnym
e . Tak
10.8 2.2. Rehabilitacja dzienna - cykl leczenia Tak
31
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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
o . . Nie dotyczy
12.4 2.4. Rehabilitacja w domu ustugobiorcy - porada Nie
- . . . Nie dotyczy
12.6 2.4. Rehabilitacja w domu ustugobiorcy - wizyta Nie
e . . . Nie dotyczy
12.8 2.4. Rehabilitacja w domu ustugobiorcy - cykl leczenia Nie
L . . Nie dotyczy
12.11 2.4. Rehabilitacja w domu ustugobiorcy - osoba leczona Nie
Tak
13.4 2.5. Pozostata rehabilitacja ambulatoryjna - porada Tak
Tak
13.6 2.5. Pozostata rehabilitacja ambulatoryjna - wizyta Tak
Tak
13.8 2.5. Pozostata rehabilitacja ambulatoryjna - cykl leczenia | Tak
Tak
13.11 2.5. Pozostata rehabilitacja ambulatoryjna - osoba Tak
leczona
. . . Tak
14.1 3.1. Stacjonarna dtugoterminowa opieka - pobyt w Tak
oddziale szpitalnym
. . . Tak
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
. . - . Nie dotyczy
16.4 3.3. Dtugoterminowa opieka swiadczona w domu Nie
ustugobiorcy - porada
. . L . Nie dotyczy
16.6 3.3. Dtugoterminowa opieka $wiadczona w domu Nie
ustugobiorcy - wizyta
. . L . Nie dotyczy
16.8 3.3. Dtugoterminowa opieka $wiadczona w domu Nie
ustugobiorcy - cykl leczenia
. . . . Nie dotyczy
16.11 3.3. Dtugoterminowa opieka $wiadczona w domu Nie
ustugobiorcy - osoba leczona
. . . . . Nie dotyczy
17.3 3.4. Dtugoterminowa opieka swiadczona w trybie Nie
hostelowym - pobyt
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. . L . . Nie dotyczy
17.11 3.4. Dtugoterminowa opieka swiadczona w trybie Nie
hostelowym - osoba leczona
18.9 4.1. Badania laboratoryjne w podstawowej opiece Tak Tak
zdrowotnej - badanie
19.9 4.2. Diagnostyka obrazowa i nieobrazowa na rzecz Tak Tak
ustugobiorcy ambulatoryjnego - badanie
20.9 4.2. Diagnostyka obrazowa i nieobrazowa na rzecz Tak Tak
ustugobiorcy ambulatoryjnego - badanie
i . . Nie dotyczy
28.12 4.3.3. Pomoc dorazna — zespoty ratownictwa Nie
medycznego - wyjazd ratowniczy
, . . . Nie dotyczy
29.15 4.3.4. Pomoc dorazna — lotnicze zespoty ratownictwa Nie
medycznego - przelot
, . . Nie dotyczy
30.13 4.3.5. Pomoc dorazna — wodne pogotowie ratunkowe - Nie
akcja ratownicza
i . L . . Nie dotyczy
31.13 4.3.6. Pomoc dorazna — ratownictwo gorskie - akcja Nie
ratownicza
. . . Tak
33.6 4.6. Ustugi pielegnacyjne - wizyta Tak
Tak
33.11 4.6. Ustugi pielegnacyjne - osoba leczona Tak
. Nie dotyczy
45.4 6.2. Medycyna szkolna - porada Nie
. . Nie dotyczy
45.6 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 - Swiadczenia profilaktyczne Nie
. Nie dotyczy
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
Lo . . . Nie dotyczy
49.11 6.7. Oswiata i promocja zdrowia - osoba leczona Nie
Tak
41.* 6.1.1. Planowanie rodziny i poradnictwo rodzinne Tak
. o Tak
42.* 6.1.2. Zdrowie matki i dziecka Tak
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Tak

43.* 6.1.3. Opieka nad zdrowym dzieckiem Tak
Tak

44.* 6.1.4.Inna Tak
) oo , Tak

Nie 6.3. Zapobieganie chorobom zakaznym Tak
Tak

47.* 6.4. Zapobieganie chorobom niezakaznym Tak

=  Architektura:

Ponizszy rysunek przedstawia schemat architektury oprogramowania wspierajgcego przetwarzanie
EDM.

HIS Szpital -KS MEDIS

HIS Przychodnia -KS-SOMED

Terminarz,

Zlecenia, Medycyna
Pracy,

Gabinet Lekarski,
Gabinet okulistyczny,
Rehabilitacja, Pracowni
Rehabilitacyjna,

RIS,

Dodatki,

Umowy, Kskga gidwna,
Deklaracje, Kasa,
Zestawienia, Refundacis
Kartoteki, Administrator
Serwis, Interakcje,
Rejestracja internetowa
KS-BLOZ, Cyfrowe
Podpisywanie
dokumentacji
medycznej, Archiwizacjz
cyfrowo podpisanej
dokumentacji, Nowa
medycyna pracy, JGP o
AQOS, Dolndlaskie e-
zdrowie, Modut
komunikacji HL7Import
bazy ICD

I1zba Przyge,
Oddziat, Blok
operacyjny,

. Zestawienia,
System Alteris i,

RIS/PACS SOR,
Zakaenia,
Kartoteki,
Dietetyka,
zywienie,
System LIS KS- Gabinet,

SOLAB Kontrakty,
Kasa,
Rozliczenia

Rysunek 2. Schemat architektury oprogramowania wykorzystywanego w przetwarzaniu EDM
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Tabela 8. Wsparcie oprogramowania w realizacji e-Ustug

Gtowny system HIS
HIS- KS-SOMED . TAK ND ND ND
Przychodnia

Gtowny system HIS

HIS-KS-MEDIS . TAK ND ND ND
szpital
System LIS KS-SOLAB System LIS TAK ND ND ND
System Alteris
System RIS/PACS TAK ND ND ND
RIS/PACS

=  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- KS-SOMED Licencja open

HIS-KS-MEDIS Licencja open

System LIS KS-SOLAB Licencja open

System Alteris RIS Licencja - 32 / pracownie diagnostycznych
System Alteris PACS Licencja - 30 / urzadzenie DICOM

Architektura

W zakresie architektury stwierdzono koniecznos¢ integracja systemow zrédtowych Partnera i e-ustug
z platformga P1 zgodnie z wymaganiami opisanymi w Projekcie wdrozenie e-ustug referencyjnych.

Nie stwierdzono przeszkdd, ktére mogg wptywaé na dostosowanie pod kgtem 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 ponizszej tabeli przedstawiono wymagania funkcjonalne wynikajgce z modelu referencyjnego,
z zaznaczeniem tych, ktére obecnie s3 realizowane przez rozwigzania informatyczne wspierajgce
obecnie funkcjonujace procesy biznesowe — dla e-Rejestracji. W tabeli przedstawiono réwniez
ograniczenia moggce wystgpi¢ przy realizacji obecnie niespetnianego wymagania funkcjonalnego,
w celu uzyskania zgodnosci z Projektem wdrozenia e-Ustug referencyjnych.
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Tabela 10. Poréwnanie wymagarn funkcjonalnych modelu referencyjnego ze stanem obecnym rozwiqgzan 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-Rejestracji Partnera spetnia
za pomocy  serwisu  www  za wymaganie funkcjonalne
posrednictwem indywidualnego konta wytacznie w  zakresie
z wykorzystaniem Wezta krajowego oraz dostepu Pacjenta
loginu i hasta (do wyboru przez z wykorzystaniem loginu
Pacjenta). 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 zapewni¢ | Czesciowo Obecna funkcjonalnos$¢ nie | Brak

mozliwo$é zaktadania konta Pacjenta za ma mozliwosci zaktadania

pomocg Wezta krajowego lub loginu konta z wykorzystaniem

i hasta (do wyboru przez Pacjenta). Wezta Krajowego.

W przypadku Wezta krajowego po . . L
Niezbedne jest wdrozenie

autentykacji Pacjenta za pomoca i
petnej funkcjonalnosci.

narzedzi autentykacyjnych b

udostepnianych przez Wezet krajowy artner wymagj’:\
. . zapewnienia konfiguracji

Pacjent zostanie poproszony

L L systemu w tym zakresie.
0 uzupetnienie co najmniej: numeru

telefonu i adresu e-mail (pozostate dane
zostang pobrane z Wezta krajowego:
imie, nazwisko, PESEL lub seria i nr
innego dokumentu potwierdzajacego
tozsamos$¢ dla oséb nieposiadajacych
PESEL, data urodzenia)

W przypadku loginu i hasta zostanie
udostepniony na stronie gtdwnej

formularz  rejestracyjny  zawierajacy
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dane, ktdére jednoznacznie identyfikuja

nowego uzytkownika. Nowy uzytkownik
musi  obligatoryjnie  uzupetni¢ co
najmniej: imie, nazwisko, PESEL lub seria
i nrinnego dokumentu potwierdzajacego
tozsamos$¢ dla oséb nieposiadajacych
PESEL, data urodzenia, numer telefonu
oraz adres e-mail.

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

3 | System e-Rejestracja musi umozliwia¢ | Nie Funkcjonalno$¢ nie jest | Brak
zatozenie konta dla opiekuna prawnego dostepna.
Pacjenta.

4 | System e-Rejestracja musi zapewni¢ | Czesciowo Kartoteka kont Pacjentow | Brak
mozliwo$¢ utrzymania elektronicznej funkcjonuje w systemie.
kartoteki kont Pacjentdw (lub integracje Pacjent nie ma mozliwosci
z zewnetrznym zrodtem w tym samym przegladania i  edycji
zakresie), zawierajgcych co najmniej: swoich danych
imie, nazwisko, identyfikator pacjenta, nr
telefonu, adres e-mail, PESEL lub seria Niezbedne jest wdrozenie
i nrinnego dokumentu potwierdzajacego petnej funkcjonalnosci.
tozsamos$¢ dla oséb nieposiadajacych Partner wymaga
PESEL, data urodzenia, historia terminéw zapewnienia konfiguracji
Swiadczen.  Pacjent bedzie  miat systemu w tym zakresie.

zapewniony dostep do przegladania
i edycji swoich danych.

5 | System e-Rejestracja musi prowadzi¢ | Nie Funkcjonalno$é¢ nie jest | Brak
rejestr aktywnosci uzytkownikéw dostepna.
(Pacjent oraz personel Partnera). Rejestr
musi umozliwia¢ przeglad co najmniej
akcji: zatozenia konta, rejestracji terminu
Swiadczenia, 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.
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@ ustugi
w zdrowiu

System e-Rejestracja musi zapewni¢ | Nie Funkcjonalno$¢ nie jest | Brak
mozliwos¢ rejestracji zgody Pacjenta na dostepna.
przetwarzanie  danych  osobowych
w zakresie zwigzanym z e-Rejestracja.
System e-Rejestracja musi zapewnié | Cze$ciowo Obecna funkcjonalno$c nie | Brak
mozliwo$é obstugi rezerwacji terminu zapewnia mozliwosci
$wiadczenia przez Pacjenta u Partnera wprowadzenia danych
w zakresie: skierowania przez Pacjenta
1. Wyszukania wolnych termindéw lub e-skierowania.
(data oraz godzina) na $wiadczenie L
filtrujac co najmniej wg: terminu, Niezb?dne j(‘est wdrcfz.enle
pracownika medycznego, rodzaju peinej funkcjonalnosei.
éwiadczenia, Partner wymaga
zapewnienia konfiguracji
2. Rezerwacji terminu $wiadczenia systemu w tym zakresie.
podajgc co najmniej:
2.1. Termin $wiadczenia (daty i godziny
w formacie gg:mm) - wybodr
z kalendarza,
2.2. Ustuge medyczng, poradnie lub
pracownie diagnostyczng — wybor
z list dostepnych opcji,
2.3. Dane papierowego skierowania (w
tym skanu skierowania) lub
e-Skierowania (w szczegdlnosci kod
przyczyny gtownej wedtug
Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i Problemoéw
Zdrowotnych) — jezeli dotyczy.
3. Obstugi rezerwacji:
3.1. Przegladania zaplanowanych
termindéw $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;
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3.4. Odwotania terminu $wiadczenia.

8 | system e-Rejestracja musi zapewni¢ | Czesciowo Obecna funkcjonalno$c nie | Brak
mozliwo$¢ zarzadzania przez personel Zapewnia mozliwosci
Partnera obstugg planu $wiadczen wysytania wiadomosci
w jednostce w zakresie: SMS.

1. Przegladania i drukowania

Niezbedne jest wdrozenie
petnej funkcjonalnosci.
Partner wymaga

informacji o zarezerwowanych
terminach swiadczen,

2. Zmiany terminu Swiadczenia, lekarza . " ..
y ! zapewnienia konfiguracji

i innych arametréw terminu .
¥ P systemu w tym zakresie.

Swiadczenia,

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

4. Dodania lub usuniecia skanu
skierowania,

5. Odwotania terminu Swiadczenia,

6. Woystania potwierdzenia do Pacjenta
lub informacji o zmianie Ilub
anulowaniu terminu $wiadczenia
(SMs),

7. Dostepu oraz edycji danych Pacjenta
(minimum: imie, nazwisko, numer
telefonu, dane adresowe, adres
e-mail, PESEL lub seria i nr innego
dokumentu potwierdzajgcego
tozsamosc dla 0sob
nieposiadajacych PESEL).

9 | System e-Rejestracja musi zapewnic, | Nie Funkcjonalno$¢ nie jest | Brak
zgodnie z rozporzadzeniem dostepna.
o e-rejestracji, mozliwos¢ udostepnienia
pacjentowi informacji o liczbie osoéb
obecnie zapisanych (oczekujgcych na
liscie) na dana ustuge medyczna, do
poradni lub pracowni diagnostyczne;j.
Jest to liczba umoéwionych, ale jeszcze
niezrealizowanych, umowionych
terminéw $wiadczen na dang ustuge
medyczng, do poradni lub pracowni
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diagnostycznej, do terminu $wiadczenia

rezerwowanego przez Pacjenta.

10 | System e-Rejestracja musi zapewni¢ | Nie Funkcjonalno$¢ nie jest | Brak
mozliwos¢ podgladu opisu dostepna.
rezerwowanej ustugi medycznej oraz
sposobu przygotowania sie do danego
Swiadczenia — jezeli dotyczy (np. , prosze
przyjs¢ na czczo”).

11 | system e-Rejestracja musi zapewni¢ | Nie Funkcjonalnoéc nie jest | Brak
integracje z P1 w zakresie e-Skierowari dostepna.
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 zapewnié Nie Funkcjonalno$¢ nie jest | Brak

mozliwo$¢ automatycznego wysytania dostepna.
powiadomien do Pacjentow w formie
SMS, 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 $wiadczenia
(przez Pacjenta jak i przez personel

Partnera).
System e-Rejestracja umozliwi
Pacjentowi odwotanie terminu
Swiadczenia poprzez wystanie

wiadomosci o tresci ,NIE” (wielkos¢ liter
nie ma znaczenia) w odpowiedzi na

SMS’a z przypomnieniem o wizycie.
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Dodatkowo System e-Rejestracja musi

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

13 | System e-Rejestracja musi zapewnié¢ | Tak Funkcjonalnos¢ jest | Nie dotyczy
mozliwos$¢ utrzymywania katalogu ustug dostepna.
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).

15 | system e-Rejestracja musi zapewni¢ | Czeéciowo Funkcjonalnoéc jest | Brak
mozliwo$¢ przygotowywania raportow dostepna w zakresie liczby
statystycznych (przez personel Partnera) wykonanych  rejestracji
co najmniej w zakresie: z podziatem na ustugi.

Niezbedne jest wdrozenie

1. Liczby zarejestrowanych pacjentow, ) . .
petnej funkcjonalnosci.

2. Liczby wykonanych rejestracji (w Partner wymaga

podziale na wustugi medyczne, zapewnienia konfiguracji

poradnie oraz pracownie
diagnostyczne),

systemu w tym zakresie.

3. Liczby anulowanych terminéw (w
podziale na: przez Pacjenta, przez

personel Partnera) oraz liczby
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termindw Swiadczen, na ktore

pacjenci sie nie zgtosili i ich nie
anulowat.
16 | system e-Rejestracja musi zapewni¢ | Czeéciowo Funkcjonalnosc jest | Brak
mozliwo$¢ administracji i konfiguracji dostepna, z wytaczeniem
przez personel Partnera, w zakresie definiowania opisu ustugi.
definiowania dostepnych ustug Niezbedne jest wdrozenie
medycznych, poradni oraz pracowni petnej funkcjonalnosci.
diagnostycznych  wraz z  opisem Partner wymaga
i sposobem przygotowania Pacjenta do zapewnienia konfiguracji
$wiadczenia oraz z oznaczeniem ze dany systemu w tym zakresie.
typ Swiadczenia wymaga skierowania.
17 | system e-Rejestracja musi zapewni¢ | Nie Funkcjonalnosc nie jest | Brak
mozliwos$¢ przypominania personelowi o dostepna.

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 Funkcjonalnos¢  nie jest | Brak
realizacje e-ustugi zgodnie z przepisami dostepna.
prawa w tym wymaganiami
rozporzadzenia RODO, ustawy

o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczna
i ustawy o informatyzacji.

19 | system e-Rejestracia musi umozliwi¢ | Czeéciowo System umozliwia | Brak
zdefiniowanie okreslonych rél dostepdéw okreslenie rol:
do konkretnych funkcjonalnosci oraz »administrator”,
mozliwo$¢  przypisywania ich do »uzytkownik”, ,pacjent”.
konkretnych uzytkownikéw zgodnie ze
specyfikacja przygotowang we
wspotpracy z Partnerem.
20 | system e-Rejestracja musi udostepnia¢ | Tak Funkcjonalnoéc jest | Nie dotyczy
personelowi medycznemu dostep do dostepna.

danych zgromadzonych w Systemie
dopiero po wczesniejszym zalogowaniu

sie za pomocg uzytkownika i hasta.
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= Architektura

Ponizszy rysunek przedstawia schemat architektury oprogramowania wspierajgcego e-Rejestracje.

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

HIS- Kamsoft Gtowny system HIS/Zzrédtowy | ND TAK ND nd

E-rejestracja E-rejestracja ND TAK ND nd

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

=  Reguty wykorzystania ww. oprogramowania

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

HIS -Kamsoft Licencja open

E-Rejestracja Licencja open

Szczegodty zostaty opisane w punkcie 1.2.1.

=  Mozliwos¢ rozwoju ww. oprogramowania

Szczegodty zostaty opisane w punkcie 1.2.1.

=  Whnioski z Analizy stanu rozwigzan

Wymagania funkcjonalne

W ramach analizy stwierdzono, ze ustuga e-Rejestracji jest uruchomiona w obszarze poradni. System
e-Rejestracji pochodzi od tego samego producenta, co system HIS i jest z nim zintegrowany. Partner
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wymaga wsparcia w zakresie konfiguracji funkcjonalnosci w celu uruchomienia ustugi w petnym
zakresie.

Na podstawie przeprowadzonej analizy nalezy stwierdzi¢, ze funkcjonalnosci rozwigzania Partnera
czesciowo pokrywaja wymagania funkcjonalne wynikajgcego z przyjetego w projekcie e-Ustug Projektu
wdrozenia e-Ustug Referencyjnych ustugi e-Rejestracji. Nie stwierdzono przeszkdd, ktore mogag
wptywaé na dostosowanie pod katem funkcjonalnym oraz architektury obecnego rozwigzania Partnera
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 koniecznos$¢ integracji systemow zrédtowych Partnera i e-ustug
z platformga P1 zgodnie z wymaganiami opisanymi w Projekcie wdrozenie e-ustug referencyjnych.

1.2.3. e-Zlecenie

=  Funkcjonalnosci Oprogramowania

Obecnie Partner posiada funkcjonalnos¢ e-Zlecen, dostarczong przez producenta rozwigzania HIS,
tylko w zakresie realizacji zlecen wewnetrznych.

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

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

1 | System e-Zlecenia musi zapewni¢ | Czesciowo System umozliwia | Brak
mozliwos¢ tworzenia, modyfikowania, jedynie obstuge
podgladu i anulowania oraz zlecen pomiedzy
dwustronnej wymiany zlecen (w tym komérkami
wystanie i odbiér wynikéw zlecenia) organizacyjnymi
minimum w zakresie: numer zlecenia Partnera.
(nadawany  automatycznie), nazwa Niezbedne jest
ustugi, dane Pacjenta (imie, nazwisko, wdrozenie petnej
PESEL, data urodzenia), priorytet funkcjonalnosci.
zlecenia, preferowana data wykonania, Partner wymaga

zapewnienia
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preferowana jednostka wykonujaca, konfiguracji
lekarz kierujacy. systemu w tym
zakresie.
2 | System e-Zlecenia musi zapewni¢ | Nie Funkcjonalnos¢ Brak
realizacje zlecen pomiedzy placéwka nie jest dostepna.

i innymi podmiotami, gdzie Partner moze
by¢ zaréwno  Zleceniodawcy  jak

i Podwykonawca.

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

4 | System e-Zlecenia musi zapewnic | Nie Funkcjonalnos¢ Brak
mozliwo$¢ prowadzenia rejestru umow nie jest dostepna.

oraz anekséw do uméw zawieranych
miedzy Partnerem a innymi podmiotami
(w roli Zleceniodawcy jak
i Podwykonawcy). Kazda umowa
obejmuje m.in. liste ustug medycznych,
ktére moga by¢ zlecane i przyjmowane
do 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 umozliwia¢ | Nie Funkcjonalnos¢ Brak
wysfanie zlecenia jedynie do nie jest dostepna.
Podwykonawcy, z ktdrym Partner ma
podpisang obowigzujaca Umowe, oraz
jedynie w zakresie ustug medycznych,
ktére sa objete Umowa jaki w zakresie
uzgodnionych terminéw 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 dostepna liste
Podwykonawcéw oraz dostepny (dla
danego Podwykonawcy) katalog ustug

medycznych.
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@ ustugi
w zdrowiu

6 | System e-Zlecenia musi umozliwia¢ | Nie Funkcjonalnos¢ Brak
tworzenie uméw na bazie innych, nie jest dostepna.
wczesniej zdefiniowanych — kopiowanie
umow.

7 | System e-Zlecenia musi umozliwia¢ | Nie Funkcjonalnos¢ Brak
zarzadzanie baza Podwykonawcéw co nie jest dostepna.
najmniej w zakresie: nazwa, adres, NIP,

REGON.

8 | System e-Zlecenia musi umozliwia¢ | Nie Funkcjonalnos¢ Brak
przechowywanie informacji o osobach nie jest dostepna.
kontaktowych po stronie Podwykonawcy
co najmniej w zakresie: imie, nazwisko,
telefon, e-mail, stanowisko, zakres
kontaktéw, okres obowigzywania.

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

10 | system  e-Zlecenia musi by¢ | Czesciowo Funkcjonalnos¢ Brak
zintegrowany z systemem dziedzinowym Jest dostepna
(systemem zrédtowym/HIS Partnera w tylko w zakresie
zakresie: Zlecen
1. Odbierania z systemu wewnetrznych,

dziedzinowego przygotowanego czyli punkt 5.
zlecenia wraz z dokumentacja . .
medyczng niezbedng do jego Nlezb.edrfe JeSt_
realizacji w celu przekazania go do wdrozenie p(’e’mej
Podwykonawcy, funkcjonalnosci.
Partner wymaga
2. Przekazania do systemu zapewnienia
dziedzinowego odebranego od konfiguracji
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Zleceniodawcy zlecenia w celu jego systemu w tym
realizacji, zakresie.
3. Przekazania do systemu

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

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

5. Wymiany zlecen pomiedzy

komoérkami organizacyjnymi
Partnera (zlecenia wewnetrzne).
11 | System e-Zlecenia musi przekazywac | Nie Funkcjonalnos¢ Brak
zlecenia do realizacji przez nie jest dostepna.

Podwykonawce w formacie PIK HL7 CDA,
HL7 i DICOM, wiasciwym dla danego
dokumentu zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w przepisach prawa lub
obowigzujacymi w podmiocie, lub innym
formacie wymaganym w umowie
z Podwykonawca.

12 | system e-Zlecenia musi  zapewni¢ | Nie Funkcjonalnosc Brak
weryfikacje, czy otrzymane wyniki nie jest dostepna.
realizacji zlecenia:

1. Zostaty wystane w formacie: PIK HL7
CDA, HL7 i DICOM, wfasciwym dla
danego dokumentu zgodnie
z wymaganiami okreslonymi
w 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 weryfikowaé czy | Nie Funkcjonalnos¢ Brak
otrzymywane od Zleceniodawcy zlecenia nie jest dostepna.
sg w formacie PIK HL7 CDA, HL7 i DICOM,
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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 | Nie Funkcjonalnosc Brak

wysytane do  Zleceniodawcy wyniki nie jest dostgpna.
realizacji zlecen:

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

2. Zostaty podpisane podpisem
elektronicznym zgodnie
z wymaganiami okreslonymi
w przepisach prawa dla EDM.

15 | System e-Zlecenia musi umozliwia¢ | Nie Funkcjonalnos¢ Brak
Podwykonawcy zataczenie do wynikow nie jest dostepna.
realizacji zlecenia obrazéw w formie
plikéw DICOM.

16 | System e-Zlecenia musi umozliwia¢ | Nie Funkcjonalnos¢ Brak

zafaczanie poprzednich wynikéw badan nie 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¢ Brak
potwierdzenie przez Partnera, nie jest dostepna.
otrzymania i przyjecia zlecenia od
Zleceniodawcy. Potwierdzenie takie
bedzie widoczne dla Partnera oraz dla
Zleceniodawcy.

18 | system e-Zlecenia musi umozliwia¢ | Nie Funkcjonalnosc Brak

potwierdzenie otrzymania i przyjecia nie jest dostgpna.

zlecenia przez Podwykonawce.
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Potwierdzenie takie bedzie widoczne dla

Partnera oraz dla Podwykonawcy.

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

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

21 | W przypadku dostepu przez serwis www, | Nie Funkcjonalnos¢ Brak
lista zlecen widocznych dla nie 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¢ Brak
system e-Zlecenia musi umozliwiaé nie jest dostepna.

Podwykonawcy/Zleceniodawcy
wyszukiwanie zlecen na liscie zlecen
przychodzacych co najmniej wedtug:
numer zlecenia, daty zlecenia, nazwy
ustugi,  priorytetu, statusu, daty
wykonania, imienia i nazwiska Pacjenta,
PESELu, daty urodzenia.

23 | W przypadku dostepu przez serwis www | Nie Funkcjonalnos¢ Brak
system  e-Zlecen musi  zapewnic nie jest dostepna.
weryfikacje 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 Funkcjonalnos¢ Brak
system e-Zlecenia musi umozliwiaé nie jest dostepna.
Podwykonawcy/Zleceniodawcy

wyswietlenie szczegbtow zlecenia.

25 | W przypadku dostepu przez serwis www | Nie Funkcjonalnos¢ Brak
system e-Zlecenia musi umozliwiaé nie jest dostepna.
Podwykonawce dotfaczenie podpisanego

elektronicznie zatgcznika jako wyniku
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realizacji zlecenia. System e-Zlecenia

musi zweryfikowac czy dotaczany plik jest
podpisany i odpowiednio oznaczy¢ taki
zatacznik. System e-Zlecenia nie bedzie
miat  funkcjonalnosci samodzielnego
podpisywania dotgczanego pliku.

26 | System e-Zlecenia musi umozliwia¢ | Tak Funkcjonalnos¢ Nie dotyczy
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/  komorki
Partnera) bezposrednio w systemie
e-Zlecenia lub  module  systemu
zrédtowego /HIS Partnera.

27 | System e-Zlecenia musi zapewni¢ | Nie Funkcjonalnos¢ Brak
mozliwos¢ przegladania historii zlecen nie jest dostepna.
oraz mozliwos¢ wyszukiwania zlecen co
najmniej wg kryteriéw wskazanych

w PB.EZL.07.
28 | System e-Zlecenia musi zapewni¢ | Tak Funkcjonalnos¢ Brak
mozliwos¢ wydruku zlecenia jest dostepna.

i potwierdzenia jego realizacji wraz
z wynikiem wykonanych ustug

medycznych.

29 | System e-Zlecenia musi by¢ | Nie Funkcjonalnos¢ Nie dotyczy
zintegrowany z Repozytorium w celu nie jest dostepna.
umozliwienia zapisu dokumentu

bedgcego 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  zapewni¢ | Nie Funkcjonalnosc Brak
mozliwoé¢ przygotowywania raportéw nie jest dostepna.
statystycznych (z mozliwoscig wydruku)
co najmniej w zakresie:

1. Liczby przekazanych zlecen

(w podziale na okresy miesieczne,
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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

termindéw zawartych
w odpowiednich umowach.

31 | system e-Zlecenia musi  zapewni¢ | Nie Funkcjonalnosc Brak
integracje z istniejacymi aplikacjami nie jest dostepna.
szpitala  wykorzystujac  mechanizm
pojedynczego logowania.

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

33 | system e-Zlecenia musi udostepniaé | Czeciowo Funkcjonalnosc Brak
personelowi medycznemu oraz jest dostepna
Podwykonawcy/Zleceniodawcy dostep tylko w zakresie
do danych zgromadzonych w Systemie personelu
dopiero po wczeéniejszym zalogowaniu medycznego
sie za pomocg uzytkownika i hasta. Partnera.

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

Szczegdty w punkcie 1.2.1. oraz na ponizszym diagramie.

Ponizszy rysunek przedstawia schemat architektury oprogramowania wspierajgcego e-Zlecenia.

HIS Szpital -KS

MEDIS

Izba Przygc,
Oddziat, Blok
operacyjny,
Zestawienia,
Admin.,
SOR,
Zakazenia,
Kartoteki,
Dietetyka,
zywienie,
Gabinet,
Kontrakty,
Kasa,
Rozliczenia

System LIS KS-
SOLAB

System LIS -
Alteris

Rysunek 4. Schemat architektury oprogramowania wykorzystywanego w e-Zleceniach

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

Tabela 14. Wsparcie oprogramowania w realizacji e-Ustug

KS-SOMED Modut dla poradni ND ND TAK ND

System LIS KS-SOLAB | System LIS ND ND TAK ND

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

KS-SOMED Licencja open

System LIS KS-SOLAB Licencja open

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

Szczegbty zostaty opisane w punkcie 1.2.1.

= Whioski z Analizy stanu rozwigzan

Wymagania funkcjonalne

Obecne rozwigzania Partnera zapewniajg obstuge e-Zlecen wewnetrznych w zakresie czesciowo
spetniajgcym wymagania Projektu wdrozenia e-Ustug Referencyjnych. Gtéwng potrzebg jest
udostepnienie mniejszym podmiotom leczniczym mozliwosci zlecenia badan do Partnera bez
koniecznosci wykonywania kosztownych integracji informatycznych.

Na podstawie przeprowadzonej analizy nalezy stwierdzi¢, ze funkcjonalnosci rozwigzania Partnera
wymagajg istotnych prac w celu dostosowania wymagan funkcjonalnych pod katem zapewnienia
zgodnosci z przyjetym w projekcie e-Ustug Projektem wdrozenia e-Ustug Referencyjnych ustugi
e-Zlecenie. Niezbedny bedzie zakup lub rozbudowa rozwigzan w sposéb umozliwiajgcy uruchomienie
ustugi w zakresie zlecen zewnetrznych. Nie stwierdzono przeszkdd, ktére mogg wptywaé na
dostosowanie pod katem funkcjonalnym oraz architektury obecnego rozwigzania Partnera do modelu
docelowego.

Architektura

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

W zakresie architektury stwierdzono koniecznosc integracji systemu z obecnym systemami zréodtowymi
wskazanymi w pkt , Kluczowe obecne systemy IT”

1.2.4. e-Analizy

Zgodnie z zatozeniami Projektu wdrozenia e-Ustug Referencyjnych ustuga e-Analiz bedzie stanowita
ustuge Swiadczong centralnie i nie przewiduje elementdéw systemowych czy funkcjonalnych po stronie
Partnera, ktére nalezy podda¢ analizie.
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1.3. Analiza obecnie prowadzonych oraz planowanych projektéw i dziatan o zakre-
sie zbieznym z projektem wdrazanych e-Ustug

1.3.1. Projekty i dziatania z dofinansowaniem

Nie stwierdzono innych projektow objetych zewnetrznym finansowaniem, ktdérych zakres posiada
elementy wspélne z projektem e-Ustug.

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

Nie stwierdzono projektéw, 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 Oprogramo-
waniem Centralnym

1.4.1. Integracja z Oprogramowaniem Centralnym w obszarze EDM

W ramach przeprowadzonej analizy potwierdzono, ze systemy Partnera zostaty objete certyfikacja
zatwierdzajaca 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 infor-
macji z P1 w zakresie indeksow, rejestrow oraz zdarzern 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 Opro-
gramowaniem Centralnym pod kagtem e-Skierowan.

1.4.3. Integracja z Oprogramowaniem Centralnym w obszarze e-Zlecenie
Projekt wdrozenia e-Ustug Referencyjnych nie przewiduje integracji systemoéw Partnera z Oprogra-
mowaniem Centralnym w zakresie obstugi e-Zlecen.

1.4.4. Integracja z Oprogramowaniem Centralnym w obszarze e-Analizy

Projekt wdrozenia e-Ustug Referencyjnych nie przewiduje elementéw systemowych czy funkcjo-
nalnych po stronie Partnera, ktére podlegaé 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:

e potrzeb Partnera, uwzgledniajacych potrzeby konicowych uzytkownikdéw e-Ustug w zakresie
procesow biznesowych oraz funkcjonalnosci i architektury rozwigzan teleinformatycznych;

e oprogramowania Partnera (w tym docelowy zakres funkcjonalny oraz mozliwosci rozbudowy
oraz mozliwosci i zasady integracji). Analiza ustugi e-Zlecenia objeta dodatkowo potrzebe wy-
miany danych pomiedzy Partnerami a wybranymi podmiotami zewnetrznymi bedgcymi uzyt-
kownikami ustugi e-Zlecenia;

¢ mozliwosci zmian w obecnych procesach, funkcjonalnosciach i architekturze rozwigzan telein-
formatycznych;

e wymagan dotyczgcych integracji e-Ustug z Oprogramowaniem Centralnym;

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

Analiza zostata przeprowadzona z uwzglednieniem wymagan okreslonych w Dokumentac;ji Projektu.

2.1. Analiza biznesowa i systemowa potrzeb w zakresie e-Ustug pod katem proce-
sow 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
procesow biznesowych z Projektem wdrozenia e-Ustug referencyjnych. Partner nie ma dodatkowych
wymagan rozszerzajgcych liste proceséow przedstawionych w Projekcie wdrozenia e-Ustug
referencyjnych. Nalezy wdrozyé zmiany zgodnie z Projektem wdrozenia e-Ustug Referencyjnych.

=  Potrzeby w obszarze funkcjonalnosci rozwigzan teleinformatycznych

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

Tabela 16. Dodatkowe wymagania funkcjonalne Partnera w zakresie Przetwarzania EDM

D01 | Brak -

= 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 zrédtowe
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wskazane w pkt. ,Kluczowe obecne systemy IT” do zatozen Projektu wdrozenia e-Ustug
Referencyjnych.

=  QOcena 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 barier w zakresie wdrozenia proceséw biznesowych, ktére moga
wptywacé na realizacje zatozen projektu. Partner wyraza gotowos¢ do adaptacji procesow 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 obecnej funkcjonalnosci. Na podstawie zebranych informacji ocenia
sie, ze obecne rozwigzania systemowe oraz architektoniczne Partnera umozliwiajg rozszerzenie
zakresu funkcjonalnego. Nie stwierdza sie 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 wdrozyé zmiany
zgodnie z Projektem wdrozenia e-Ustug Referencyjnych. Nalezy dostosowa obecnie posiadane
rozwigzania / systemy zrédtowe wskazane w pkt. ,Kluczowe obecne systemy IT” do zatozen Projektu
wdrozenia e-Ustug Referencyjnych.

=  Potrzeby w obszarze funkcjonalnosci rozwigzan teleinformatycznych

W ramach przeprowadzonej analizy Partner potwierdzit zgodnos$¢ swoich wymagan w zakresie
funkcjonalnosci ustugi e-Rejestracji z Projektem wdrozenia e-Ustug referencyjnych.

Tabela 17. Dodatkowe wymagania funkcjonalne Partnera w zakresie e-Rejestracji

D01 | Brak Brak

= Potrzeby w obszarze architektury rozwigzan teleinformatycznych

W ramach przeprowadzonej analizy Partner potwierdzit zgodno$¢ swoich wymagan w zakresie
architektury ustugi e-Rejestracji z Projektem wdrozenia e-Ustug referencyjnych.

=  Ocena mozliwosci zmian w zakresie procesdw 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 barier w zakresie wdrozenia proceséw biznesowych zgodnych z
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Projektem wdrozenia e-Ustug referencyjnych. Partner wyraza gotowos¢ do adaptacji procesow
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 braki funkcjonalne w obecnie posiadanym rozwigzaniu. Na podstawie zebranych
informacji ocenia sie, ze obecne rozwigzania systemowe oraz architektoniczne Partnera umozliwiajg
rozszerzenie zakresu funkcjonalnego zgodnie z Projektem wdrozenia e-Ustug referencyjnych. Nie
stwierdza sie przeszkdd wptywajgcych na  mozliwosé rozwijania rozwigzania obecnie
wykorzystywanego u Partnera
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2.1.3. e-Zlecenie
=  Potrzeby w obszarze proceséw biznesowych

W ramach przeprowadzonej analizy Partner potwierdzit zgodnos$¢ swoich wymagan w zakresie
procesOw biznesowych z Projektem wdrozenia e-Ustug referencyjnych. Nalezy wdrozyé procesy
biznesowe zgodnie z Projektem wdrozenia e-Ustug Referencyjnych w ramach wymiany zlecen
z Podwykonawcami oraz umozliwi¢ potencjalnym Zleceniodawcom 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 z Projektem wdrozenia e-Ustug referencyjnych. Nalezy wdrozy¢
rozwigzanie zgodnie z Projektem wdrozenia e-Ustug Referencyjnych. Partner nie oczekuje
dodatkowych funkcjonalnosci ponad te wymienione w Projekcie wdrozenia e-Ustug referencyjnych.

Tabela 18. Dodatkowe wymagania funkcjonalne Partnera w zakresie e-Zlecenia

D01 Brak -

= Potrzeby w obszarze architektury rozwigzan teleinformatycznych

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

=  QOcena 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 barier w zakresie wdrozenia proceséw biznesowych zgodnych
z Projektem wdrozenia e-Ustug referencyjnych. Partner wyraza gotowos$¢ do adaptacji 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 zaktada rozszerzenie obecnie
posiadanego rozwigzania o wszystkie niezbedne elementy w zakresie realizacji zlecen zewnetrznych.
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 przeszkdd wptywajacych na mozliwosc rozwijania obecnej architektury.

2.1.4. 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 podda¢ analizie.
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2.2.Analiza oprogramowania w zakresie funkcjonalnym, analizy mozliwosci rozbu-
dowy 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 Projektu wdrozenia e-Ustug Referencyjnych funkcjonalnosci jest mozliwa. Szczegoty
przedstawione w 2.1.1

=  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 punkcie 2.1.1

= Mozliwosci w zakresie integracji

Przeprowadzona analiza wskazuje, ze integracja oprogramowania z systemami zrédtowymi Partnera
w zakresie opisanym w Projekcie wdrozenia e-Ustug Referencyjnych jest mozliwa. Szczegoty
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 Projektu wdrozenia e-Ustug Referencyjnych funkcjonalnosci jest mozliwa. Szczegoty
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 systemami zrédtowymi Partnera
w zakresie opisanym w Projekcie wdrozenia e-Ustug Referencyjnych 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 Projektu wdrozenia e-Ustug Referencyjnych funkcjonalnosci jest mozliwa. Szczegoty
przedstawione w 2.1.3.
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=  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.

= Mozliwosci w zakresie integracji

Przeprowadzona analiza wskazuje, Zze integracja oprogramowania z systemami zrodtowymi Partnera
w zakresie opisanym w Projekcie wdrozenia e-Ustug Referencyjnych jest mozliwa. Szczegdty
przedstawione w 2.1.3.

= 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
(Podwykonawca/Zleceniodawcy).

2.2.4. 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 podda¢ analizie.
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2.3. Analiza mozliwosci zmian w obecnych procesach biznesowych, funkcjonalno-
Sciach 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

=  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.
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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 elementéw systemowych czy funkcjonalnych po stronie
Partnera, ktére nalezy podda¢ 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 funkcjonalnos$ci 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

Szczegbty 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

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.

2.4.4. 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.Ocena spdjnosci docelowego rozwigzania z innymi projektami i dziataniami rea-
lizowanymi przez Lidera, Partnera Technicznego i Partneréw, w tym z wdraza-
nymi rozwigzaniami informatycznym

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

Docelowe rozwigzanie przyjete u Partnera zapewnia zgodnos$¢ z Projektem wdrozenia e-Ustug referen-
cyjnych, co zapewnia spdjnosé pod katem obstugi wymogdéw wynikajgcych z ustaw i rozporzadzen Mi-
nistra Zdrowia w zakresie e-Skierowan, e-Recept czy raportowania Zdarzen 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. Opis niezbednych zmian w zakresie procesow 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 19. Wymagania funkcjonalne wymagajgce wdrozenia (uzupetnienia lub zmian) w celu wdrozenia przetwarzania EDM

1 System musi zapewni¢ mozliwos¢ | Tak Rozbudowa obecnego Repozytorium

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
informacji o zdarzeniach medycznych
i ich zapis w Repozytorium.

2 System musi zapewni¢ mozliwos¢ | Tak Rozbudowa obecnego Repozytorium
tworzenia lokalnego rejestru zdarzen
medycznych.

3 System musi zapewni¢ mozliwos¢ | Tak .Rozbudowa obecnego Repozytorium

wyszukania i przegladania zdarzen
medycznych w lokalnym rejestrze
zdarzerh medycznych, co najmniej wg
nastepujacych parametrow:
identyfikator pacjenta, data
utworzenia i modyfikacji informacji
o zdarzeniu medycznym, autor
dokumentu, komodrka organizacyjna

podmiotu, data zdarzenia
medycznego.
4 System musi zapewni¢ mozliwos¢ | Tak Rozbudowa obecnego Repozytorium

wyszukiwania i przegladania zdarzen

medycznych oraz  dokumentéow
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medycznych zaindeksowanych w P1
wytworzonych przez inne podmioty,
zgodnie z Dokumentacjg integracyjna
dlaZM i EDM.
System musi zapewni¢ mozliwos¢ | CzeSciowo Rozbudowa obecnego modutu
tworzenia, modyfikowania, podgladu Repozytorium m.in. o mozliwos¢
(zapewnia¢ wyswietlenie informacji tworzenia, modyfikowania, podgladu
o dokumentacji w sposéb zrozumiaty oraz  anulowania  dokumentacji
dla uzytkownika zgodnie medycznej (nie tylko EDM) w postaci
z informacjami zawartymi elektronicznej zgodnie
w Dokumentacji integracyjnej dla ZM Z wymaganiem.
i EDM w zakresie prezentacji Wykonawca w ramach zamdwienia
dokumentow) oraz  anulowania musi  zapewni¢ petng realizacje
dokumentéw medycznych wymagania.
(dokumentacji medycznej w postaci Partner wymaga zapewnienia
elektronicznej) i ich zapis konfiguracji systemu w tym zakresie
w Repozytorium. (w tym konfiguracji wszystkich
wymaganych szablonow
dokumentoéw).
System musi zapewni¢ obstuge | Czesciowo Rozbudowa  obecnego  modutu
(tworzenie, modyfikacje, podglad, Repozytorium o mozliwos¢ obstugi
anulowanie) oraz wymiane dokumentacji medycznej (nie tylko
dokumentacji medycznej: EDM) w postaci elektronicznej
a. w formacie PIK HL7 CDA dla zgodnie z wymaganiem. Lo
wszystkich dokumentow, dla Wyk.onawca w”ramach zamOV\lllen!a
ktérych zostal opracowany musi zapewmc petng realizacje
szablon zgodnie z formatami wymagania. L
opublikowanymi w BIP MZ, Partner wymaga  zapewnienia
konfiguracji systemu w tym zakresie
b. w formade HL7 dia (w tym konfiguracji wszystkich
pozostatych dokumentow wymaganych szablonéw
c. DICOM dla wynikéw badan dokumentéw).
obrazowych.
System musi zapewni¢ mozliwos¢ | Czesciowo Rozbudowa obecnego modutu
sktadania podpisu elektronicznego Repozytorium o mozliwos¢ sktadania
pod dokumentem medycznym podpisu elektronicznego
z wykorzystaniem: kwalifikowanego z wykorzystaniem: kwalifikowanego
podpisu elektronicznego oraz podpisu podpisu elektronicznego oraz
zaufanego (identyfikacja za pomoca podpisu zaufanego (identyfikacja za
profilu zaufanego) oraz podpisu pomocg profilu zaufanego) oraz
osobistego (z wykorzystaniem podpisu osobistego (z
dowodu osobistego z  warstwa wykorzystaniem dowodu osobistego
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elektroniczng) oraz z wykorzystaniem z warstwg elektroniczng) zgodnie
certyfikatu ZUS (analogicznie jak Z wymaganiem.

e-recepty), z mozliwoscia Wykonawca w ramach zamdwienia
jednoczesnego podpisania wiecej niz 1 musi  zapewni¢ petng realizacje
dokumentu medycznego. wymagania.

Partner wymaga zapewnienia
konfiguracji systemu w tym zakresie
(w tym konfiguracji wszystkich

wymaganych szablonéw
dokumentoéw).

8 System musi zapewni¢ weryfikacje | Czesciowo Rozbudowa obecnego modutu
integralnosci dokumentu Repozytorium o mozliwos¢
medycznego wraz z weryfikacja weryfikacji podpisu elektronicznego
podpiséw ztozonych elektronicznie z wykorzystaniem: kwalifikowanego
pod dokumentem medycznym. podpisu elektronicznego oraz

podpisu zaufanego (identyfikacja za
pomocg profilu zaufanego) oraz
podpisu osobistego (z
wykorzystaniem dowodu osobistego
z warstwa elektroniczng) zgodnie
Z wymaganiem.

Wykonawca w ramach zamdwienia
musi zapewni¢ petng realizacje
wymagania.

Partner wymaga zapewnienia
konfiguracji systemu w tym zakresie
(w tym konfiguracji wszystkich

wymaganych szablonow
dokumentoéw).

11 | System musi zapewni¢ mozliwos¢ | Nie Rozbudowa  obecnego  modutu
wyszukania i przeglagdania Repozytorium.

dokumentéw medycznych w lokalnym
rejestrze indeksdéw, co najmniej wg
nastepujacych 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,
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12 | System musi zapewni¢ mozliwos¢ | Czesciowo Rozbudowa obecnego modutu
pobierania do pliku dokumentéw Repozytorium o mozliwos¢
medycznych zapisanych pobierania  petnej dokumentacji
w Repozytorium, w tym mozliwosé pacjenta zgodnie z wymaganiem.
pobrania petnej dokumentacji Wykonawca w ramach zamdwienia
pacjenta za zadany okres czasu (data musi  zapewni¢ petng realizacje
od —do). wymagania.

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

13 | System musi zapewni¢ mozliwos¢ | Czesciowo Rozbudowa obecnego modutu
wydruku dokumentu medycznego Repozytorium o mozliwos¢ wydruku
zapisanego w Repozytorium, w tym petnej dokumentacji pacjenta
mozliwos$¢ wydrukowania kompletnej zgodnie z wymaganiem.
dokumentacji  pacjenta, zgodnie Wykonawca w ramach zamdwienia
z wymaganiami okreslonymi musi  zapewni¢ petng realizacje
w przepisach. wymagania.

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

14 | System musi zapewni¢ definiowanie | Nie Rozbudowa obecnego modutu
Sciezki akceptacji dokumentu Repozytorium.
medycznego przed jego podpisaniem.

Kazdy z typow dokumentédw ma mie¢
mozliwo$¢ zdefiniowania odrebnej
Sciezki akceptacji. Brak akceptacji
zgodnie ze S$ciezkg akceptacji nie
blokuje mozliwosci podpisania
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dokumentu, przy czym powinna

istnie¢ mozliwos¢ wiaczenia takiego

warunku przez administratora
u Partnera.

16 | system musi zapewni¢ spetnienie | Nie Rozbudowa  obecnego  modutu
wymagan zwigzanych z integracjg Repozytorium.

z P1 okreslonych w Dokumentacji
integracyjnej dla ZM i EDM w tym
m.in.:

a. uwierzytelnieniu i autoryzacji
Repozytorium w P1

b. wymiany komunikatow
w tym dot. tokendw
uwierzytelniajgcych SAML.

17 | system musi zapewni¢ integracje z P1 | Nie Rozbudowa  obecnego  modutu
oraz realizacje proceséw w obszarze Repozytorium.

wymiany informacji o zdarzeniach
medycznych co najmniej w zakresie:

a. zapisu,

b. wyszukania,
c. odczytu,

d. aktualizacji,

e. anulowania.

18 | system musi zapewni¢ integracje z P1 | Nie Rozbudowa  obecnego  modutu
oraz realizacje proceséw w obszarze Repozytorium.

wymiany informacji w zakresie
indeksow EDM co najmniej
w zakresie:

zapisu,

a.
b. wyszukania,

c. odczytu,
d. aktualizacji,
anulowania,
f. przekazywania logéw
z operacji udostepniania.
19 | 1. system musi zapewni¢ integracje | Nie Rozbudowa  obecnego  modutu
z P1 oraz realizacje procesu Repozytorium.
pobrania dokumentacji
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medycznej w postaci
elektronicznej wytworzonej
przez inny podmiot

zaindeksowanej na Pl co
najmniej w zakresie:

a. pobranie tokenu
uwierzytelniajgcego SAML z P1,

b. wyszukanie i odczyt indeksu EDM
w Rejestrze Dokumentéw
Krajowej 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
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 zapewnic integracje
z P1 oraz realizacje procesu
udostepniania wiasnej
dokumentacji medycznej
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Partnera zaindeksowanej na P1

co najmniej w zakresie:

a. rejestracja i aktualizacja danych
dostepowych Repozytorium,

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

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

uwierzytelniajacy SAML,

d. weryfikacja certyfikatow i tokenu
uwierzytelniajacego,

e. weryfikacja uprawnien podmiotu
whnioskujgcego o udostepnienie
dokumentacji medycznej
(weryfikacja zgdd pacjenta oraz
zgod automatycznych w P1),

f. udostepnienie przez
Repozytorium dokumentu do
systemu podmiotu
whnioskujacego,

g. przekazanie do systemu P1

informacji dotyczacej
udostepnienia dokumentu.
20 | system musi zapewnié integracje z P1 | Nie Rozbudowa  obecnego  modutu
w zakresie obstugi zgéd pacjenta (w Repozytorium.

tym zgdd pacjenta oraz zgdd

automatycznych,  niepodlegajgcych

modyfikacji przez pacjenta) co
najmniej w zakresie:

a. weryfikacji, modyfikacji
zarejestrowanych w P1 zgéd na
dostep do dokumentacji
medycznej,

b. weryfikacji, modyfikacji
zarejestrowanych w P1 zgdd na
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dostep do informacji o stanie

zdrowia,

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

d. obstugi zgéd automatycznych,

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

21 | System musi zapewni¢, ze wszystkie | Nie Rozbudowa  obecnego  modutu
dane wysytane do P1, a takie Repozytorium.

informacje z P1 np. dotyczace
udostepnianej dokumentacji
medycznej, beda zapisane
w Repozytorium.

22 | System musi zapewni¢ obstuge | Nie Rozbudowa  obecnego  modutu

sytuacji awarii Pl zgodnie Repozytorium.
Z przepisami ustawy o sioz
i Dokumentacjg integracyjng dla
ZM i EDM oraz Dokumentacjg
integracyjng w zakresie zgdd.

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

24 | System powinien zapewni¢ mozliwos¢ | Nie Rozbudowa  obecnego  modutu
synchronizacji czasu z ustugg Repozytorium.

udostepniong przez Gtéwny Urzad
Miar  zgodnie z  wymaganiami

okreslonymi w Dokumentacji
integracyjnej dla ZM i EDM.

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

oraz  udostepnieniu  dokumentu
medycznego.
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27 | system musi zapewni¢ sporzadzenie | Nie Rozbudowa  obecnego  modutu
raportéw statystycznych co najmniej Repozytorium.
w zakresie:

a. liczba przekazanych indekséw
EDM do P1,

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

c. liczba udostepnionych
dokumentéw w postaci
elektronicznej,

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

e. liczba pobranych dokumentéw
w postaci elektroniczne;j,

f. liczba zapisanych dokumentow
w postaci elektronicznej.

28 | System musi umozliwi¢ zdefiniowanie | Nie Rozbudowa obecnego modutu
okredlonych rél i uprawniedn do Repozytorium.
dostepow do konkretnych

funkcjonalnosci  oraz  mozliwosé
przypisywania ich do konkretnych
uzytkownikéw zgodnie ze specyfikacja

przygotowang we wspotpracy
z Partnerem.
30 | System musi zapewni¢ zapisywanie | Nie Rozbudowa obecnego modutu
i przechowywanie informacji jaki Repozytorium.
uzytkownik i kiedy tworzyt,

modyfikowat, podgladat oraz anulowat
dane zdarzenie medyczne oraz dany

dokument medyczny.

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.
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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 20. Wymagania funkcjonalne wymagajqce wdrozenia (uzupetnienia lub zmian) w celu wdrozenia e-Rejestracji

1 System e-Rejestracja musi zapewni¢ | CzeSciowo Rozbudowa obecnego modutu
dostep  Pacjentowi do ustugi e- Rejestracja w zakresie dostepu
e-Rejestracji za pomocy serwisu z wykorzystaniem Wezta krajowego.
www za posrednictwem Niezbedne jest wdroienie petnej
indywidualnego konta funkcjonalnosci.

z wykorzystaniem Wezta krajowego Partner wymaga zapewnienia
oraz loginu i hasta (do wyboru przez konfiguracji systemu w tym zakresie.
Pacjenta).

2 System e-Rejestracja musi zapewni¢ | Czgsciowo Rozbudowa  obecnego  modutu
mozliwoéé  zaktadania konta e-Rejestracja o mozliwos¢ zaktadania
Pacjenta za pomoca Wezla konta Pacjenta z wykorzystaniem
krajowego lub loginu i hasta (do Wezta krajowego zgodnie
wyboru przez Pacjenta). z wymaganiem.

Niezbedne jest wdrozenie petnej
funkcjonalnosci.
Partner wymaga zapewnienia

W przypadku Wezta krajowego po
autentykacji Pacjenta za pomocg
narzedzi autentykacyjnych . . .
udostepnianych przez Wezet konfiguracji systemu w tym zakresie.
krajowy Pacjent zostanie
poproszony o uzupefnienie co
najmniej: numeru telefonu i adresu
e-mail (pozostate dane zostang
pobrane z Wezta krajowego: imie,
nazwisko, PESEL lub seria i nrinnego
dokumentu potwierdzajacego
tozsamos¢ dla 0séb
nieposiadajacych PESEL, data
urodzenia)

W przypadku loginu i hasta zostanie
udostepniony na stronie gtéwnej
formularz rejestracyjny zawierajgcy
dane, ktore jednoznacznie
identyfikujg nowego uzytkownika.

Nowy uzytkownik musi
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obligatoryjnie uzupetnié co

najmniej: imie, nazwisko, PESEL lub
seria i nr innego dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢ dla
0sOb nieposiadajacych 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.

3 System e-Rejestracja musi | Nie Rozbudowa obecnego modutu
umozliwia¢ zatozenie konta dla e-Rejestracja zgodnie z wymaganiem.
opiekuna prawnego Pacjenta.

4 System e-Rejestracja musi zapewni¢ | Czgsciowo Rozbudowa  obecnego  modutu
mozliwoéé utrzymania e-Rejestracja m.in. o zapewnienie
elektronicznej  kartoteki ~ kont Pacjentowi przegladania i edydji
Pacjentow (lub integracje swoich danych.

z zewnetrznym zrédtem w tym Niezbedne jest wdrozenie petnej
samym zakresie), zawierajgcych co funkcjonalnosci.

najmniej: imie, nazwisko, Partner wymaga zapewnienia
identyfikator pacjenta, nr telefonu, konfiguracji systemu w tym zakresie.

adres e-mail, PESEL lub seria i nr
innego dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos$¢ dla
0séb nieposiadajacych PESEL, data
urodzenia, historia terminéw
Swiadczen.

Pacjent bedzie miat zapewniony
dostep do przegladania i edycji
swoich danych.

5 System e-Rejestracja musi | Nie Rozbudowa obecnego modutu
prowadzié rejestr aktywnosci e-Rejestracja zgodnie z wymaganiem.
uzytkownikow (Pacjent oraz
personel Partnera). Rejestr musi
umozliwia¢ przeglad co najmniej
akcji: zatozenia konta, rejestracji
terminu Swiadczenia, zmiany
parametrow terminu $wiadczenia,
anulowania terminu $wiadczenia,
blokady konta, edycji danych konta,

logowania do e-Rejestracji;
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nieudanego logowania do

e-Rejestracji; wylogowania
z e-Rejestracji.

6 System e-Rejestracja musi zapewnic | Nie Rozbudowa obecnego modutu
mozliwos¢ rejestracji zgody Pacjenta e-Rejestracja zgodnie z wymaganiem.
na przetwarzanie danych
osobowych w zakresie zwigzanym
z e-Rejestracja.

7 System e-Rejestracja musi zapewni¢ | Cze$ciowo Rozbudowa  obecnego  modutu
mozliwo$¢  obstugi  rezerwagji e-Rejestracja 0 mozliwos¢
terminu $wiadczenia przez Pacjenta wprowadzania  danych  skierowan
u Partnera w zakresie: oraz e-skierowan zgodnie

. . z wymaganiem.
1. Wyszukania wolnych terminéw ymag

(data oraz godzina) na Niezbedne jest wdroienie petnej

- . I funkcjonalnosci.
Swiadczenie filtrujac co L.
S . Partner wymaga  zapewnienia
najmniej weg: terminu, . i .
. konfiguracji systemu w tym zakresie.
pracownika medycznego,

rodzaju Swiadczenia,

2. Rezerwacji terminu $wiadczenia

podajgc co najmniej:

2.1. Termin S$wiadczenia (daty
i godziny w formacie gg:mm) —
wybér z kalendarza,

2.2. Ustuge medyczng, poradnieg lub
pracownie diagnostyczng -
wybor z list dostepnych opcji,

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:
3.1. Przegladania zaplanowanych
terminéw Swiadczen
i drukowania informacji
o planowanych lub odbytych

Swiadczen,
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3.2. Zmiany terminu (daty

i godziny) $wiadczenia,

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

3.4. Odwotania terminu
Swiadczenia.

8 System e-Rejestracja musi zapewni¢ | CzeSciowo Rozbudowa obecnego modutu
mozliwos¢ zarzadzania przez e-Rejestracja o mozliwos¢ wysytania
personel Partnera obstugg planu wiadomosci SMS zgodnie
Swiadczen w jednostce w zakresie: z wymaganiem.

1. Przegladania i drukowania W ramach wysytania i odbierania
informacji o zarezerwowanych wiadomoséci SMS Parter oczekuje
terminach éwiadczen, dostarczenia bramki SMS przez

Wykonawce.
Niezbedne jest wdroienie petnej
funkcjonalnosci.

2. Zmiany terminu $wiadczenia,
lekarza i innych parametrow

terminu Swiadczenia, .
Partner wymaga zapewnienia
3. Dopisania, modyfikacji lub

usuniecia danych

konfiguracji systemu w tym zakresie.

e-Skierowania,

4. Dodania lub usuniecia skanu
skierowania,

5. Odwotania terminu
Swiadczenia,

6. Wystania potwierdzenia do
Pacjenta lub informacji
o0 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 innego dokumentu
potwierdzajagcego  tozsamosc
dla o0séb nieposiadajgcych

PESEL).
9 System e-Rejestracja musi zapewnic, | Nie Rozbudowa obecnego modutu
zgodnie z rozporzgdzeniem e-Rejestracja zgodnie z wymaganiem.
o e-rejestracji, mozliwos¢
udostepnienia pacjentowi

informacji o liczbie oséb obecnie
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zapisanych (oczekujacych na liscie)

na dang ustuge medyczng, do
poradni lub pracowni
diagnostycznej. Jest to liczba
umowionych, ale jeszcze
niezrealizowanych, umowionych
terminéw swiadczen na dang ustuge
medyczng, do poradni lub pracowni

diagnostycznej, do terminu
Swiadczenia rezerwowanego przez
Pacjenta.
10 | System e-Rejestracja musi zapewnic | Nie Rozbudowa obecnego modutu
mozliwos¢ podgladu opisu e-Rejestracja zgodnie z wymaganiem.

rezerwowanej ustugi medycznej
oraz sposobu przygotowania sie do
danego swiadczenia — jezeli dotyczy
(np. ,prosze przyjs¢ na czczo”).

11 | system e-Rejestracja musi zapewni¢ | Nie Rozbudowa  obecnego  modutu
integracie z P1 w zakresie e-Rejestracja zgodnie z wymaganiem.
e-Skierowan zgodnie

z Dokumentacjg integracyjng P1

w zakresie e-skierowan, w zakresie:

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

2.  Zmiany statusu,

3. Rezygnacji z realizacji
e-Skierowania,

4. Pobrania danych e-Skierowania.

12 System e-Rejestracja musi zapewnic Nie Rozbudowa obecnego modutu
mozliwosc automatycznego e-Rejestracja zgodnie z wymaganiem.
wysytania powiadomien do

Pacjentow w  formie SMS,
w zakresie:

1. Potwierdzenia zarezerwowania
terminu  Swiadczenia przez
Pacjenta,

2. Przypomniena o terminie

Swiadczenia,
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3. Zamiany terminu s$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
Swiadczenia  poprzez  wystanie
wiadomosci o tresci ,,NIE” (wielko$é
liter nie ma znaczenia) w odpowiedzi
na SMSa z przypomnieniem
0 wizycie.

Dodatkowo System e-Rejestracja
musi zapewnic mozliwos¢
zdefiniowania szablondéw wszystkich
typéw wiadomosci oraz ich edycji
przez administratora biznesowego.
System musi zapewni¢ mozliwos¢
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

Pacjentow).

15 | system e-Rejestracja musi zapewni¢ | Czeéciowo Rozbudowa  obecnego  modutu
mozliwosé¢ przygotowywania e-Rejestracja minimum w zakresie
raportéw  statystycznych  (przez przygotowania raportéw dot. liczby
personel Partnera) co najmniej zarejestrowanych pacjentéw i liczby
w zakresie: anulowanych terminéw.

. . Niezbedne jest wdrozenie petnej
1. Liczby zarejestrowanych Q J“ P )
N funkcjonalnosci.
pacjentéw,

) ) - Partner wymaga zapewnienia
2. Liczby wykonanych rejestracji konfiguracji systemu w tym zakresie.
(w podziale na ustugi medyczne,
poradnie  oraz pracownie

diagnostyczne),

3. Liczby anulowanych terminéw
(w podziale na: przez Pacjenta,
przez personel Partnera) oraz

liczby terminéw $wiadczen, na
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ktére pacjenci sie nie zgtosili

i ich nie anulowat.

16 | system e-Rejestracja musi zapewni¢ | Czeéciowo Rozbudowa  obecnego  modutu
mozliwosc administracji e-Rejestraca o mozliwos¢

i konfiguracji przez personel definiowania opisu ustug.

Partnera, w zakresie definiowania Niezbedne jest wdrozenie petnej
dostepnych ustug  medycznych, funkcjonalnosci.

poradni oraz pracowni Partner wymaga  zapewnienia

diagnostycznych wraz z opisem konfiguracji systemu w tym zakresie.

i sposobem przygotowania Pacjenta
do swiadczenia oraz z oznaczeniem
ze dany typ Swiadczenia wymaga

skierowania.
17 | system e-Rejestracja musi zapewni¢ | Nie Rozbudowa  obecnego ~ modutu
mozliwosé przypominania e-Rejestracja zgodnie z wymaganiem.

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 Rozbudowa  obecnego  modutu
realizacje e-ustugi zgodnie e-Rejestracja zgodnie z wymaganiem.

z przepisami prawa w tym

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

19 | system e-Rejestracja musi | Czesciowo System obecnie umozliwia okreslenie
umoszliwié zdefiniowanie rél: ,administrator”, ,uzytkownik”,
okresdlonych rél dostepéw do »pacjent”.
konkretnych funkcjonalnosci oraz Niezbedne jest wdrozenie petnej

mozliwo$é przypisywania ich do funkcjonalnosci.

konkretnych uzytkownikéw zgodnie Partner ~ wymaga  zapewnienia

ze specyfikacja przygotowana we konfiguracji systemu w tym zakresie.

wspotpracy z Partnerem.

Wdrazane rozwigzanie w zakresie e-ustugi musi spetni¢ wszystkie wymagania niefunkcjonalne oraz
dotyczace bezpieczenstwa opisane w Projekcie wdrozenia e-ustug referencyjnych.
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Partner wymaga petnej konfiguracji systemu i zapewnienia w ramach wdrozenia produkcyjnego
petnej gotowosci systemu.

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 21. Wymagania funkcjonalne wymagajqgce wdrozenia (uzupetnienia lub zmian) w celu wdrozenia e-Zlecenia

System e-Zlecenia musi zapewni¢ | Czesciowo Wdrozenie niezaleznego
mozliwos¢ tworzenia, modyfikowania, rozwigzania lub  rozbudowa
podgladu i anulowania oraz obecnej funkcjonalnosci e-Zlecen
dwustronnej wymiany zlecen (w tym (jako czesci rozwigzania
wystanie i odbiér wynikéw zlecenia) HIS/systemu zrédtowego)
minimum w zakresie: numer zlecenia w  zakresie  obstugi zlecen
(nadawany automatycznie), nazwa zewnegtrznych zgodnie
ustugi, dane Pacjenta (imie, nazwisko, Z wymaganiem.
PESEL, data urodzenia), priorytet Niezbedne jest wdrozenie petnej
zlecenia, preferowana data wykonania, funkcjonalnosci.
preferowana jednostka wykonujaca, Partner wymaga zapewnienia
lekarz kierujacy. konfiguracji systemu w tym

zakresie.
System e-Zlecenia musi zapewni¢ | Nie Wdrozenie niezaleznego
realizacji zlecen pomiedzy placowka rozwigzania lub  rozbudowa
i innymi podmiotami, gdzie Partner obecnej funkcjonalnosci e-Zlecen
moze by¢ zaréwno Zleceniodawcy jak (jako czesci rozwigzania
i Podwykonawca. HIS/systemu Zrédtowego) zgodnie

z wymaganiem.
System e-Zlecenia musi zapewni¢ | Nie Wdrozenie niezaleznego
mozliwos¢ prowadzenia rejestru umoéw rozwigzania lub  rozbudowa
oraz aneksdw do umow zawieranych obecnej funkcjonalnosci e-Zlecen
miedzy Partnerem a innymi (jako czesci rozwigzania
podmiotami (w roli Zleceniodawcy jak HIS/systemu Zrédtowego) zgodnie
i Podwykonawcy). Kazda umowa Z wymaganiem.
obejmuje m.in. liste ustug medycznych,
ktére moga by¢ zlecane i przyjmowane
do realizacji oraz zakres dat w jakich
realizacja danej ustugi jest mozliwa.
Dane te wraz z informacja
o Zleceniodawcy lub Podwykonawcy
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stanowig minimalny zakres walidacji
e-zlecen.
System e-Zlecenia musi umozliwia¢ | Nie Wdrozenie niezaleznego
wystanie zlecenia jedynie do rozwigzania lub  rozbudowa
Podwykonawcy, z ktérym Partner ma obecnej funkcjonalnosci e-Zlecen
podpisang obowigzujagcg Umowe, oraz (jako czesci rozwigzania
jedynie w zakresie ustug medycznych, HIS/systemu zrédtowego) zgodnie
ktore sg objete Umowg jaki w zakresie Z wymaganiem.
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
Podwykonawcoéw oraz dostepny (dla
danego Podwykonawcy) katalog ustug
medycznych.
System e-Zlecenia musi umozliwia¢ | Nie Wdrozenie niezaleznego
tworzenie umdéw na bazie innych, rozwigzania lub  rozbudowa
wczesniej zdefiniowanych - obecnej funkcjonalnosci e-Zlecen
kopiowanie umow. (jako czesci rozwigzania
HIS/systemu Zrédtowego) zgodnie
z wymaganiem.
System e-Zlecenia musi umozliwia¢ | Nie Wdrozenie niezaleznego
zarzadzanie baza Podwykonawcéw co rozwigzania lub  rozbudowa
najmniej w zakresie: nazwa, adres, NIP, obecnej funkcjonalnosci e-Zlecen
REGON. (jako czesci rozwigzania
HIS/systemu Zrédtowego) zgodnie
z wymaganiem.
System e-Zlecenia musi umozliwia¢ | Nie Wdrozenie niezaleznego
przechowywanie informacji o osobach rozwigzania lub  rozbudowa
kontaktowych po stronie obecnej funkcjonalnosci e-Zlecen
Podwykonawcy co najmniej w zakresie: (jako czesci rozwigzania
imie, nazwisko, telefon, e-mail, HIS/systemu Zrédtowego) zgodnie
stanowisko, zakres kontaktow, okres Z wymaganiem.
obowigzywania.
System e-Zlecenia umozliwi dostep | Nie Wdrozenie niezaleznego
Podwykonawcy oraz Zleceniodawcy, rozwigzania  lub  rozbudowa
poprzez serwis www lub przez interface obecnej funkcjonalnosci e-Zlecen
API (do wyboru przez (jako czesci rozwigzania
Podwykonawce/Zleceniodawce), do
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listy zleconych mu (Podwykonawca) lub HIS/systemu zrédtowego) zgodnie
odebranych od niego (Zleceniodawca) Z wymaganiem.

zlecen wraz z harmonogramem

realizacji zlecen. Serwis www oraz

interface APl  bedzie podsiadat

dokumentacje integracyjng opisujaca

rozwigzanie w stopniu wystarczajgcym

do umozliwienia integracji dowolnej

liczby

Podwykonawcoéw/Zleceniodawcéw.

10 | system e-Zlecenia musi by¢ | Czesciowo Wdrozenie niezaleznego
zintegrowany 7 systemem rozwigzania  lub  rozbudowa
dziedzinowym (systemem obecnej funkcjonalnosci e-Zlecen
zrédtowym/HIS Partnera w zakresie: (jako czgsci rozwigzania
1. Odbierania , systemu HIS/systemu zrédtowego) zgodnie

o z wymaganiem z punktéw 1, 2, 3,
dziedzinowego przygotowanego 4
Zlecenia wra.z ‘ dokument.aqq Niezbedne jest wdrozenie petnej
medyczng niezbedng do jego funkcjonalnosci
realizacji w celu przekazania go do Partner wyma.ga Japewnienia
Podwykonawcy, konfiguracji systemu w tym
2. Przekazania do systemu sakresie.
dziedzinowego odebranego od
Zleceniodawcy zlecenia w celu jego
realizacji,
3. Przekazania do systemu
dziedzinowego wyniku realizacji
zlecenia od Podwykonawcy
(réwniez zatgcznikéw w formacie
DICOM),
4. Odebrania z systemu
dziedzinowego wyniku realizacji
zlecenia w celu przekazania go do
Zleceniodawcy,
5. Wymiany zlecen pomiedzy
komdrkami organizacyjnymi
Partnera (zlecenia wewnetrzne).

11 | system e-Zlecenia musi przekazywaé | Nie Wdrozenie niezaleznego
zlecenia  do  realizacji  przez rozwigzania  lub  rozbudowa
Podwykonawce w formacie PIK HL7 obecnej funkcjonalnodci e-Zlecen
CDA, HL7 i DICOM, wiaéciwym dla (jako  czgsci rozwigzania
danego dokumentu zgodnie HIS/systemu zrédtowego) zgodnie
z wymaganiami okreslonymi z wymaganiem.
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w przepisach prawa lub
obowigzujagcymi w podmiocie, lub
innym formacie wymaganym
w umowie z Podwykonawca.

12 | system e-Zlecenia musi zapewni¢ | Nie Wdrozenie niezaleznego
weryfikacje, czy otrzymane wyniki rozwigzania  lub  rozbudowa
realizacji zlecenia: obecnej funkcjonalnosci e-Zlecen
1. Zostaty wystane w formacie: PIK jako cze's'c'i rozwigzania

HL7 CDA, HL7 i DICOM, waéciwym HIS/system.u zrédtowego) zgodnie
dla danego dokumentu zgodnie Z Wymaganiem.
z  wymaganiami  okreslonymi
w przepisach prawa lub
obowigzujacymi w podmiocie, lub
innym  formacie  wymaganym
w umowie z Podwykonawca/
Zleceniodawcg,
2. Zostaty podpisane  podpisem
kwalifikowanym zgodnie
z wymaganiami  okreslonymi
w przepisach prawa (m.in. Ustawa
sioz).

13 | system e-Zlecenia musi weryfikowa¢ | Nie Wdrozenie niezaleznego
czy otrzymywane od Zleceniodawcy rozwigzania  lub  rozbudowa
zlecenia s3 w formacie PIK HL7 CDA, obecnej funkcjonalnosci e-Zlecen
HL7 i DICOM, wiasciwym dla danego (jako czgsci rozwigzania
dokumentu zgodnie z wymaganiami HIS/systemu zrédtowego) zgodnie
okreslonymi w przepisach prawa lub z wymaganiem.
obowigzujagcymi w podmiocie, lub
innym formacie wymaganym
w umowie z Zleceniodawca.

14 | system e-Zlecenia musi zapewni¢, ze | Nie Wdrozenie niezaleznego
wysytane do Zleceniodawcy wyniki rozwigzania  lub  rozbudowa
realizacji zlecen: obecnej funkcjonalnoéci e-Zlecen
1. Zostaty wystane w formacie: PIK jako cze's'c'i rozwigzania

HL7 CDA, HL7 i DICOM, whaéciwym HIS/ systemu zrodtowego) zgodnie
dla danego dokumentu zgodnie Z Wymaganiem.

z  wymaganiami  okreslonymi

w  przepisach prawa oraz

obowigzujacymi w podmiocie, lub

innym  formacie  wymaganym

w umowie z Podwykonawca/

Zleceniodawcg o ile przepisy prawa
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pozwalajg na zastosowanie takiego
formatu,

2. Zostaty podpisane  podpisem
elektronicznym zgodnie
z wymaganiami  okreslonymi
w przepisach prawa dla EDM.

15 System e-Zlecenia musi umozliwia¢ | Nie Wdrozenie niezaleznego
Podwykonawcy zataczenie do wynikéw rozwigzania lub  rozbudowa
realizacji zlecenia obrazéw w formie obecnej funkcjonalnosci e-Zlecen
plikéw DICOM. (jako czesci rozwigzania

HIS/systemu Zrédtowego) zgodnie
z wymaganiem.

16 System e-Zlecenia musi umozliwia¢ | Nie Wdrozenie niezaleznego
zataczanie poprzednich wynikéw badan rozwigzania lub  rozbudowa
Pacjenta do tworzonego zlecenia. obecnej funkcjonalnosci e-Zlecen
Moga to byé réwniez badania (jako czesci rozwigzania
posiadajagce obrazy w formie plikow HIS/systemu Zrédtowego) zgodnie
DICOM. zZ wymaganiem.

17 System e-Zlecenia musi umozliwi¢ | Nie Wdrozenie niezaleznego
potwierdzenie przez Partnera, rozwigzania lub  rozbudowa
otrzymania i przyjecia zlecenia od obecnej funkcjonalnosci e-Zlecen
Zleceniodawcy. Potwierdzenie takie (jako czesci rozwigzania
bedzie widoczne dla Partnera oraz dla HIS/systemu Zrédtowego) zgodnie
Zleceniodawcy. zZ wymaganiem.

18 | system e-Zlecenia musi umotzliwia¢ | Nie Wdrozenie niezaleznego
potwierdzenie otrzymania i przyjecia rozwigzania  lub  rozbudowa
zlecenia przez Podwykonawce. obecnej funkcjonalnosci e-Zlecen
Potwierdzenie takie bedzie widoczne (jako czesci rozwigzania
dla Partnera oraz dla Podwykonawcy. HIS/systemu Zrodtowego) zgodnie

z wymaganiem.

19 System e-Zlecenia musi umozliwia¢ | Nie Wdrozenie niezaleznego
podczas przygotowywania zlecenia, rozwigzania lub  rozbudowa
zanonimizowania danych Pacjenta. obecnej funkcjonalnosci e-Zlecen
W takiej sytuacji Podwykonawca nie (jako czesci rozwigzania
moze zobaczy¢ imienia, nazwiska, HIS/systemu Zrédtowego) zgodnie
PESELu i daty 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 Zrédtowego) zgodnie
z wymaganiem.
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21 W przypadku dostepu przez serwis | Nie Wdrozenie niezaleznego
www, lista zlecen widocznych dla rozwigzania lub  rozbudowa
Podwykonawcy/Zleceniodawcy — musi obecnej funkcjonalnosci e-Zlecen
prezentowa¢ co najmniej: numer (jako czesci rozwigzania
zlecenia, date zlecenia, nazwe ustugi, HIS/systemu zrédtowego) zgodnie
priorytet, status, date wykonania, imie Z wymaganiem.

i nazwisko pacjenta, PESEL, date
urodzenia.

22 W przypadku dostepu przez serwis | Nie Wdrozenie niezaleznego
www, system  e-Zlecenia  musi rozwigzania lub  rozbudowa
umozliwiaé obecnej funkcjonalnosci e-Zlecen
Podwykonawcy/Zleceniodawcy (jako czesci rozwigzania
wyszukiwanie zlecen na liscie zlecen HIS/systemu zrédtowego) zgodnie
przychodzacych co najmniej wedtug: Z wymaganiem.
numer zlecenia, daty zlecenia, nazwy
ustugi, priorytetu, statusu, daty
wykonania, imienia i  nazwiska
Pacjenta, PESELu, daty urodzenia.

23 W przypadku dostepu przez serwis | Nie Wdrozenie niezaleznego
www system e-Zlecen musi zapewnié rozwigzania lub  rozbudowa
weryfikacje uprawnien uzytkownika. obecnej funkcjonalnosci e-Zlecen
Zalogowany uzytkownik moze widzieé (jako czesci rozwigzania
na lisScie zlecen tylko zlecenia HIS/systemu zrédtowego) zgodnie
Podwykonawcy/Zleceniodawcy, Z wymaganiem.

u ktérego jest zatrudniony.

24 W przypadku dostepu przez serwis | Nie Wdrozenie niezaleznego
www  system  e-Zlecenia  musi rozwigzania lub  rozbudowa
umozliwiac obecnej funkcjonalnosci e-Zlecen
Podwykonawcy/Zleceniodawcy (jako czesci rozwigzania
wyswietlenie szczegdtéw zlecenia. HIS/systemu Zrédtowego) zgodnie

z wymaganiem.

25 W przypadku dostepu przez serwis | Nie Wdrozenie niezaleznego
www  system  e-Zlecenia  musi rozwigzania lub  rozbudowa
umozliwia¢ Podwykonawce dofaczenie obecnej funkcjonalnosci e-Zlecen
podpisanego elektronicznie zatgcznika (jako czesci rozwigzania
jako wyniku realizacji zlecenia. System HIS/systemu Zrédtowego) zgodnie
e-Zlecenia musi zweryfikowa¢ czy z wymaganiem.
dotgczany  plik  jest  podpisany
i odpowiednio oznaczy¢ taki zatgcznik.

System e-Zlecenia nie bedzie miat
funkcjonalnosci samodzielnego
podpisywania dotgczanego pliku.
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27 System e-Zlecenia musi zapewni¢ | Nie Wdrozenie niezaleznego
mozliwos¢ przegladania historii zlecen rozwigzania lub  rozbudowa
oraz mozliwos¢ wyszukiwania zlecen co obecnej funkcjonalnosci e-Zlecen
najmniej wg kryteribw wskazanych (jako czesci rozwigzania
w PB.EZL.07. HIS/systemu zrédtowego) zgodnie

Z wymaganiem.

29 System e-Zlecenia musi by¢ | Nie Wdrozenie niezaleznego

zintegrowany z Repozytorium w celu rozwigzania lub  rozbudowa
umozliwienia  zapisu  dokumentu obecnej funkcjonalnosci e-Zlecen
bedacego wynikiem zlecenia (jako czesci rozwigzania
w formacie wymaganym dla danego HIS/systemu zrédtowego) zgodnie
dokumentu, okreslonym Z wymaganiem.
w wymaganiach funkcjonalnych dla
ustugi Przetwarzanie EDM. System
e-Zlecenia nie bedzie bezposrednio
zintegrowany z P1.

30 | system e-Zlecenia musi zapewni¢ | Nie Wdrozenie niezaleznego
mozliwo$é przygotowywania raportéw rozwigzania  lub  rozbudowa
statystycznych (z mozliwoscig wydruku) obecnej funkcjonalnosci e-Zlecen
co najmniej w zakresie: (jako czesci rozwigzania
1. Liczby przekazanych zlecen HIS/system.u Zrédtowego) zgodnie

(w podziale na okresy miesieczne, Z Wymaganiem.
komoérki organizacyjne i osoby
zlecajace),

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

3. Terminowosci realizowanych
zlecen przez Podwykonawcéw oraz
dla Zleceniodawcéw w relacji do
terminéw zawartych

4. w odpowiednich umowach.

31 | system e-Zlecenia musi zapewni¢ | Nie Wdrozenie niezaleznego
integracje z istniejgcymi aplikacjami rozwigzania  lub  rozbudowa
szpitala  wykorzystujac  mechanizm obecnej funkcjonalnosci e-Zlecen
pojedynczego logowania. (jako czesci rozwigzania

HIS/systemu Zrédtowego) zgodnie
z wymaganiem.

32 | system e-Zlecenia musi umozliwi¢ | Nie Wdrozenie niezaleznego
zdefiniowanie okreélonych rol rozwigzania  lub  rozbudowa
dostepéw do konkretnych obecnej funkcjonalnosci e-Zlecen
funkcjonalnosci  oraz  mozliwo$é (jako czesci rozwigzania
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przypisywania ich do konkretnych HIS/systemu zrédtowego) zgodnie
uzytkownikéw zgodnie ze specyfikacja Z wymaganiem.

przygotowana we wspotpracy

z Partnerem.

33 | system e-Zlecenia musi udostepnia¢ | Czesciowo Wdrozenie niezaleznego
personelowi ~ medycznemu  oraz rozwigzania  lub  rozbudowa
Podwykonawcy/Zleceniodawcy dostep obecnej funkcjonalnoéci e-Zlecen
do danych zgromadzonych w Systemie (jako czgsci rozwigzania
dopiero po wczeéniejszym zalogowaniu HIS/systemu 2rédtowego)
sie za pomoca uzytkownika i hasta. o opisane funkcjonalnosci dla

Podwykonawcy/Zleceniodawcy.
Niezbedne jest wdrozenie petnej
funkcjonalnosci.

Partner wymaga zapewnienia
konfiguracji systemu w tym
zakresie.

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 funkcjonal-
nos¢ ustugi e-Zlecenie

Ustalono, ze w wiekszosci przypadkow Partner jest odbiorca zlecen od podmiotéw zewnetrznych.
W celu usprawnienia obstugi takich zlecer 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 podtgczanie 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 elementéow systemowych czy funkcjonalnych po stronie
Partnera.
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3.2. Opis 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. Szczegdétowe 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 szczegélnosci:

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 Pro-
jekcie wdrozenia e-ustug referencyjnych (Przetwarzanie EDM), w zakresie nastepujgcych sys-
temow zrédtowych Partnera: HIS, LIS.

3. Integracji wdrazanej e-Ustugi z pozostatymi e-ustugami wdrazanymi u Partnera, zgodnie z wy-
maganiami opisanymi w Projekcie wdrozenia e-ustug referencyjnych (Przetwarzanie EDM),
w szczegolnosci wymaganiami funkcjonalnymi, niefunkcjonalnymi oraz bezpieczenstwa, w za-
kresie nastepujgcych systemdw zrédtowych Partnera:

W ramach realizacji projektu Wykonawca zapewni réwniez:

1. Petngkonfiguracje systemu, w tym petnej struktury organizacyjnej i wszystkich stownikéw nie-
zbednych dla korzystania z funkcjonalnosci e-Ustugi;

2. Zdefiniowanie szablondw dla dokumentacji medycznej wskazanej w pkt. 1.2.1 w Tabeli nr 6.
Forma dokumentacji medycznej prowadzonej obecnie u Partnera, dla ktdrej planowana jest
zmiana postaci na elektroniczng zgodnie z wymaganiami Projekt wdrozenia e-Ustug referen-
cyjnych.

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 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 Pro-
jekcie wdrozenia e-ustug referencyjnych (e-Rejestracja), w szczegdlnosci wymaganiami funk-
cjonalnymi, niefunkcjonalnymi oraz bezpieczenstwa, w zakresie nastepujacych systemow zré-
dtowych Partnera: HIS.
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3. Integracji wdrazanej e-Ustugi z pozostatymi e-ustugami wdrazanymi u Partnera, zgodnie z wy-
maganiami opisanymi w Projekcie wdrozenia e-ustug referencyjnych (e-Rejestracja), w szcze-
gblnosci wymaganiami funkcjonalnymi, niefunkcjonalnymi oraz bezpieczenstwa.

W ramach realizacji projektu Wykonawca zapewni réwniez:

1. Petngkonfiguracje systemu, w tym petnej struktury organizacyjnej i wszystkich stownikéw nie-
zbednych 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-Zlecen. 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 systemami zrédtowymi Partnera zgodnie z wymaganiami opisanymi w Pro-
jekcie wdrozenia e-ustug referencyjnych (e-Zlecenia), w szczegdlnosci wymaganiami funkcjo-
nalnymi, niefunkcjonalnymi oraz bezpieczenstwa.

2. Integracji wdrazanej e-Ustugi z pozostatymi e-ustugami wdrazanymi u Partnera, zgodnie z wy-
maganiami opisanymi w Projekcie wdrozenia e-ustug referencyjnych (e-Zlecenia), w szczegol-
nosci wymaganiami funkcjonalnymi, niefunkcjonalnymi oraz bezpieczeristwa.

W ramach realizacji projektu Wykonawca zapewni réwniez:

1. Petngkonfiguracje systemu, w tym petnej struktury organizacyjnej i wszystkich stownikéw nie-
zbednych 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.

91

Fundusze . . .

E iski Rzeczpospolita Unia Europejska
Sropejsin Polsk Europejski Fundusz

Polska CyFrowa - OlsKa .

.. 7 Rozwoju Regionalnego
Ministerstwo Zdrowia




/NN © PR

Ministerstwo Zdrowia
3.3. Wymagania wynikajgce z integracji z Oprogramowaniem Centralnym
3.3.1. Wymiana EDM

Szczegodty zostaty opisane w punkcie 3.2.1.

3.3.2. e-Rejestracja

Szczegodty zostaty opisane w punkcie 3.2.2.

3.3.3. e-Zlecenie

Szczegodty zostaty opisane w punkcie 3.2.3.

3.3.4. e-Analizy

Szczegodty zostaty opisane w punkcie 3.2.4.
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4. Zasady wdrozenia niezbednych zmian w zakresie e-Ustug

4.1. Analiza uwarunkowan formalno-prawnych

4.1.1. Uwarunkowania prawne dotyczgce praw autorskich do obecnego Opro-
gramowania Partnera wptywajgce na wdrozenie niezbednych zmian

Na podstawie przeprowadzonej analizy nie stwierdzono wystepowania ograniczen formalno-prawnych
w zakresie rozwijania wykorzystywanego obecnie oprogramowania.

Szczegbétowe informacje dotyczgce zasad licencjonowania obecnego oprogramowania Partnera
zawarto w pkt 1.2.

Partner wykorzystuje system na zasadach licencyjnych, nie jest wtascicielem kodu Zrdodtowego.
Warunki licencjonowania w umowie sg $cisle okreslone.

System HIS wraz z odpowiednimi modutami, moze zosta¢ dowolnie rozbudowany. Zgodnie z obecng
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 wspdtpraca 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
modyfikacji.

4.1.2. Propozycje zawierajgce sposob i zasady wdrozenia niezbednych zmian
w Oprogramowaniu w celu wdrozenia e-Ustug

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.

Partner oczekuje, ze dostawca oprogramowania w ramach oferty przeprowadzi niezbedne instruktaze
stanowiskowe dla personelu Partnera w zakresie nowych funkcjonalnosci oraz udzieli gwarancji no-
wego oprogramowania w zakresie zgodnosci z moggcymi sie pojawi¢ zmianami prawnymi wymuszajg-
cymi zmiany nowo dostarczonego rozwigzania na warunkach nie gorszych niz obecne.

Partner oczekuje réwniez, ze dostarczone oprogramowanie bedzie licencjonowane bez ograniczen te-
rytorialnych, czasowych oraz bez ograniczenia co do liczby uzytkownikow.
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