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PULPITY MEDYCZNE - SZYBKI DOSTEP DO INFORMACJI O PACJENCIE.

e Zintegrowane dane z systemu HIS, prezentuje kluczowe informacje medyczne o pacjencie w jednym
miejscu, dzieki czemu dostep do danych jest szybszy i wygodniejszy, bez potrzeby szczegotowego
przegladania wielu miejsc w systemie;

o Mozliwo$¢ sprawdzania wynikow badan laboratoryjnych, mikrobiologicznych, zintegrowany z
systemem PAKS - w czytelnej i zoptymalizowanej formie;

o Mozliwos¢ sprawdzania i edytowania zlecen lekarskich — APTEKA,;

e Umozliwia natychmiastowe notowanie oraz ewidencjonowanie danych i obserwacji bezposrednio na
pulpicie np. podczas wizyty lekarskiej.

1. Wsparcie w pracy personelu medycznego

« Dostep do elektronicznej dokumentacji pacjenta (EDM / EHR) — szybki wglad w historie choroby,
wyniki badan, zalecenia lekarskie.

» Aktualizacja danych przy t6zku pacjenta — wpisywanie obserwacji, lekéw, parametréw zyciowych
bezposrednio w trakcie obchodu.

» Weryfikacja tozsamosci pacjenta — skanowanie kodéw kreskowych z opaski identyfikacyjne;.

o Wsparcie diagnostyczne - przegladanie wynikow badan laboratoryjnych, mikrobiologicznych,
zdje¢ RTG, EKG, USG dzieki integraciji z systemami PACS.

« Obstuga zlecen (badania, czynnosci medyczne, rehabilitacja itp.)

2. Zarzadzanie lekami
« Lista lekéw dla pacjenta — zapobiega podaniu niewtasciwego leku.
o Zgodnos¢ z recepta i dawkowaniem — automatyczne sprawdzanie zgodnosci z zaleceniami
lekarza.
o Elektroniczne zlecenia lekarskie (CPOE) — wprowadzanie zlecen leczenia bezposrednio w
systemie.

3. Komunikacja i mobilnos¢
o Mobilnos$¢ pracy - lekarz lub pielegniarka moze zabraé tablet do réznych sal i oddziatow.

4. Bezpieczenstwo i zgodnos¢ z przepisami
o Autoryzacja dostepu
« Szyfrowanie danych medycznych — zgodnos¢ z normami RODO / HIPAA.
o Odpornos¢ na dezynfekcje i uszkodzenia — obudowy przystosowane do czyszczenia $rodkami
chemicznymi i pracy w trudnych warunkach.

5. Monitorowanie i analiza danych
o Analiza trendéw zdrowotnych pacjenta — wykresy, alerty, raporty w czasie rzeczywistym.
o Pelnaintegracja z systemem HIS na poziomie bazy danych
« Integracja z innymi systemami (PACS, LIS, PIS) w zakresie systemu HIS
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Oprogramowanie, ktore pozwala w sposéb graficzny prezentowaé¢ dane zarzadcze, gromadzone w systemie
HIS w powigzaniu z czescig finansowano-ksiegowo-kadrowg. Oczekujemy, ze pozwoli na tworzenie
spersonalizowanych (zdefiniowanych przez uzytkownika) analiz graficznych w zakresach: finansowym,
rozliczeniowym, statystyki medycznej, kosztow leczenia czy procedur medycznych z uwzglednieniem
poziomu danych (np. caty szpital czy dany oddziat). Poziom uprawnier do prezentowanych danych powinien
by¢ definiowany na poziomie administratora.
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Bank krwi i Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej wymagania do dyskusji

Oprogramowanie do obstugi banku krwi i pracowni immunologii transfuzjologicznej to specjalistyczny
system informatyczny wspierajacy zarzadzanie krwig i jej sktadnikami — od momentu pobrania, przez
przetwarzanie i przechowywanie, az po dystrybucje i podanie pacjentowi. Taki system musi by¢ zgodny z
przepisami prawnymi (np. RODO, rozporzadzenia dot. krwiodawstwa). W szczegolnosci z

Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 18.03.2020 w sprawie wymagan dobrej praktyki przechowywania i
wydawania krwi i jej sktadnikéw dla bankow krwi oraz badan z zakresu immunologii transfuzjologicznej
wykonywanych w zaktadach leczniczych podmiotéw leczniczych innych niz regionalne centra, Wojskowe
Centrum lub Centrum MSWIA

Obwieszczeniem MZ 6.03.2019 w sprawie wymagan dobrej praktyki pobierania krwi i jej sktadnikdw,
badania, preparatyki, przechowywania, wydawania i transportu dla jednostek organizacyjnych publicznej
stuzby krwi

Obwieszczeniem MZ 09.06.2017 w sprawie wymagan dobrej praktyki pobierania krwi i jej sktadnikéw,
badania, preparatyki, przechowywania, wydawania i transportu dla jednostek organizacyjnych publicznej
stuzby krwi

Obwieszczeniem MZ 11.01.2023 w sprawie wymagan dobrej praktyki przechowywania i wydawania krwi i je]
sktadnikow dla bankéw krwi oraz badan z zakresu immunologii transfuzjologicznej wykonywanych w
zaktadach leczniczych innych niz regionalne centra, Wojskowe Centrum lub Centrum MSWIA
Obwieszczeniem MZ 11.09.2018 w sprawie wymagan dobrej praktyki pobierania krwi i jej sktadnikow,
badania, preparatyki, przechowywania, wydawania i transportu dla jednostek organizacyjnych publiczne;
stuzby krwi

Obwieszczeniem MZ 17.02.2021 w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie leczenia krwig i jej sktadnikami w podmiotach leczniczych wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg w
rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne

Rozporzadzeniem MZ 08.07.2019 zmieniajace rozporzadzenie w sprawie leczenia krwig i jej sktadnikami w
podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne

Rozporzadzeniem MZ 11.09.2017 w sprawie warunkow pobierania krwi od kandydatéw na dawcdw krwi i
dawcow krwi

Rozporzadzeniem MZ 16.10.2017 w sprawie leczenia krwig i jej sktadnikami w podmiotach leczniczych
wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne

System Jako$ci w Stuzbie Krwi np.walidacje

Wymagania dobrej praktyki przechowywania i wydawania krwi i jej sktadnikéw dla Bankow Krwi oraz badan
z zakresu immunologii transfuzjologicznej wykonywanych w zaktadach leczniczych podmiotéw leczniczych
innych niz Regionalne Centra, Wojskowe Centrum lub Centrum MSWIA

Ogotem do Szpitalnego Banku Krwi i Pracowni Immunologii Transfuzjologicznej potrzebne sg 3 licencje tego
oprogramowania
Gtowne funkcje oprogramowania do obstugi szpitalnego banku krwi
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1. Zarzadzanie zapasami krwi i sktadnikow

Przyjmowanie jednostek krwi z Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa (RCKiK)
Ewidencja ilosci, rodzaju i dat waznosci komponentow (KKCz, FFP, KKP itp.)

Monitorowanie standw magazynowych i termindw waznosci

Zgtaszanie zapotrzebowania na krew do RCKIiK

mozliwosci identyfikacji sktadnikéw krwi przy uzyciu kodow ISBT.

mozliwo$¢ zamawiania krwi z regionalnych centréw, rezerwacji oraz anulowania rezerwacji poszczegdlnych
jednostek krwi dla pacjentéw

wglad do historii danego sktadnika krwi z mozliwoscig monitorowania poszczegéinych etapdw procedury
zamdwienia, transportu(mozliwos¢ zapisywania parametrow transportowych krwi-temperatury i czasu),
przyjecia do Szpitalnego Banku Krwi, wydania danego sktadnika na Oddziat Szpitalny, az po jego
przetoczenie pacjentowi

2. Przygotowanie do przetoczenia

Identyfikacja i rejestracja probek krwi pacjenta

Weryfikacja grupy krwi i obecnosci przeciwciat odporno$ciowych

Zlecanie i nadzorowanie badan zgodnosci serologicznej (proba krzyzowa)
Dobér odpowiednich jednostek krwi zgodnych immunologicznie z pacjentem
historia transfuzjologiczna pacjenta

3. Wydawanie i dystrybucja jednostek krwi

Ewidencjonowanie kazdej wydanej jednostki (do pacjenta lub oddziatu)

Alerty dotyczace transportu niezgodnego z normami (temperatura, czas)

Wydawanie dokumentéw przewozowych, etykiet,wynikow préb zgodnosci

Zwroty niewykorzystanych jednostek preparatow krwiopochodnych zarezerwowanych dla pacjenta, do banku
krwi celem dalszego wykorzystania

system zabezpieczen sygnalizujacy nieprawidtowosci, potencjalne btedy oraz monitorujacy spéjnosc¢ danych
oraz zblizajacy sie koniec terminu waznosci danego sktadnika krwi

4. Dokumentacja i traceability

Prowadzenie petnej dokumentaciji kazdej jednostki: od dostarczenia do przetoczenia lub utylizacji
Sledzenie drogi jednostki krwi: od RCKiK — SBK — pacjent

Zapewnienie zgodno$ci z przepisami (RODO oraz najnowszymi rozporzgdzeniami ministerstwa zdrowia
dotyczacymi leczenia krwig i jej sktadnikami w podmiotach leczniczych)

Obstuga systeméw informatycznych (LIS, bank krwi, HIS)

mozliwos¢ archiwizacji dokumentow

5. Reagowanie na zdarzenia niepozadane
Wspotpraca z oddziatami przy zgtoszeniach reakcji poprzetoczeniowych
Zbieranie i analizowanie danych o niepozadanych zdarzeniach (NZN i NZP)

6. Bezpieczenstwo i zgodnosé

Zgodnos¢ z przepisami prawnymi (RODO, rozporzadzeniami ministerstwa zdrowia dotyczacymi leczenia
krwig i jej sktadnikami w podmiotach leczniczych)

Rejestr zdarzen (logowanie operacji uzytkownikdw)

Backup danych i systemy awaryjne

7. Raportowanie i statystyka
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Zestawienia o iloci pobran sktadnikow krwi, zapasach, wydaniach

Raporty dla instytucji nadzorczych (np. RCKIK, NFZ, Ministerstwo Zdrowia)
Uczestnictwo w kontrolach zewnetrznych (RCKIK, IHIT)

Kontrola jakosci i analiza zgodno$ci procedur

8. Wspdipraca z laboratorium i diagnostyka transfuzjologiczna
Przekazywanie probek KKCZ do pracowni serologiczne;
Kontrola jakosci pobranych probek i wynikéw badan
Zgodnos¢ z procedurami jakosci (normy 1ISO, GMP)

Roz
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Zakres: Rozbudowa EDM

W ramach naboru niekonkurencyjnego Centrum e-Zdrowia planuje rozszerzanie katalogu EDM 0 9 nowych
wzorow dokumentow do konica | kwartatu 2026:

1.

© o N oo g B w N

e-wyniki i opisy badan histopatologicznych w zakresie mozliwosci czytania z innych jednostek
(zamawiajacy oczekuje weczytania dokumentu z IKP lub placowki zdrowia realizujgcej badanie)

e-wyniki i opisy badan cytologicznych

karta diagnostyki i leczenia onkologicznego (e-DILO)

plan leczenia onkologicznego

Patient Summary (Karta zdrowia pacjenta)

karta opieki kardiologicznej (e-KOK)

karta medycznych czynnosci ratunkowych

karta medyczna lotniczego zespotu ratownictwa medycznego

dokumenty medycyny pracy (dokument orzeczenia lekarskiego oraz wytyczne wynikajace
z warunkéw pracy lub stanowiska pracy)

Obszary mozliwe do sfinansowania w ramach 1 zakresu:

a.
b.

Zakup lub rozbudowa lub integracja systeméw szpitalnych;

Zakup lub rozbudowa lub integracja systeméw dziedzinowych i peryferyjnych Swiadczeniodawcy np.
LIS, RIS, PACKS, CIS, EHR z HIS;

Zakup lub rozbudowa systemow zbierania danych z urzadzer medycznych i ich integracja
z systemem szpitalnym;

Integracja systemoéw szpitalnych z P1;
Zakup lub rozbudowa repozytoriow medycznych, w tym zakup ustugi serwisowej w chmurze;
Budowa lub rozbudowa sieci lub hurtowni danych, z wytaczeniem prac budowlanych;

Zakup sprzetu ICT stuzacego informatyzacii lub cyfryzacji szpitali, w szczegdlnosci: serweréw,
macierzy, przetacznikow sieciowych, stacji roboczych, urzadzen mobilnych, czytnikow e-dowodow,
narzedzi do zbierania podpiséw
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h. Szkolenia pracownikéw z obstugi wdrazanych w ramach przedsiewziecia systeméw szpitalnych.

Zakres przedsiewzigcia obejmuje réwniez utrzymanie lub aktualizacje lub rozbudowe urzadzen i systemow,
przedtuzenia posiadanych juz licencji lub subskrypciji oraz wsparcia dla posiadanych urzadzen lub
systemow, stuzacych wytwarzaniu lub przetwarzaniu elektronicznej dokumentacji medycznej oraz
przekazywaniu danych do systemu P1 lub NFZ w okresie trwato$ci przedsiewziecia.

Informacje techniczne dotyczace 9 nowych wzorow EDM

W przypadku standardu uwierzytelnienia uzytkownikdw oraz systemoéw beda stosowane dwie metody:

1) oparte na standardzie OAuth 2.0 i metodzie zgodnej z “Client Credentials Grant” (analogicznie jak
w przypadku obstugi zdarzen medycznych);

2) bazujacej na certyfikatach TLS i WSS wydanych z centrum certyfikacji P1.

Uwierzytelnienie Systemu wykonawcy wywotujgcego ustuge systemu P1 bedzie nastepowato w warstwie
transportowej potgczenia za pomocg protokotu TLS z obustronnym uwierzytelnieniem — oprocz
uwierzytelnienia serwera przez system wykonawcy nastepuje uwierzytelnienie klienta (Systemu wykonawcy)
przez serwer. Do nawigzania potgczenia TLS system wykonawcy zobowigzany bedzie uzy¢ certyfikatu do
uwierzytelnienia systemu wydanego przez Centrum Certyfikacji P1 (uzycie przez klienta P1 klucza
prywatnego powigzanego z certyfikatem do uwierzytelnienia systemu przekazanego przez Centrum e-
Zdrowia). Uzycie tego certyfikatu bedzie niezbedne réwniez do pobrania dodatkowych informaciji o
wykorzystaniu ustug P1, w tym przyktadéw komunikatow.

Do poprawnego wykonania ustugi wymagane bedzie uwierzytelnienie pochodzenia komunikatu. System
wykonawcy bedzie zobowigzany do podpisania komunikatu SOAP z uzyciem certyfikatu do uwierzytelnienia
danych stuzacego do weryfikacji ztozonego podpisu cyfrowego. Po poprawnej weryfikacji podpisu cyfrowego
na podstawie certyfikatu do uwierzytelnienia danych identyfikowany i uwierzytelniany bedzie System
wykonawcy, w kontek$cie ktorego realizowana bedzie ustuga.

Bezposrednio po uwierzytelnieniu bedzie nastepowata autoryzacja, na ktdrg sktada sie autoryzacja
wykonania ustugi oraz autoryzacja dostepu do danych. Autoryzacja wykonania ustugi polega na
sprawdzeniu przydzielenia do konta systemu wykonawcy (w P1) uprawnienia zwigzanego z wywotywang,
ustuga. Autoryzacja dostepu do danych wykonywana jest w okre$lonych przypadkach i weryfikuje mozliwo$¢
dostepu do danych na podstawie parametréw wywotania ustugi. System wykonawcy bedzie uwierzytelniat
uzytkownikéw koricowych, a nastepnie przekazywat Zadania do systemu P1, a tam gdzie jest to wymagane
deklarowat informacje o uzytkowniku koricowym.

W komunikacji z systemem P1 wymagane jest uzycie rozszerzenia Web Services Security i profilu Web
Services Security X.509 Certificate Token Profile.
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Poszczegbine dokumenty rdzni¢ sie mogq miedzy sobg zastosowanym standardem komunikacji oraz
danych, co wynikac bedzie z charakteru ich zastosowania oraz oczekiwan dotyczacych miejsca
przechowywania informacji. W przypadku kart ratownictwa medycznego przewiduje sie zastosowanie
standardu HL7 CDA dla dokumentéw, przechowywania w repozytorium podmiotu leczniczego oraz
przekazania indeksu EDM do systemu e-zdrowie (P1). Dla karty e-DILO oraz planu leczenia onkologicznego
zastosowany zostanie standard HL7 FHIR, w przypadku ktdrego zasoby bedg przekazywane ustugami
REST.

Karta opieki kardiologicznej bedzie zgodna ze standardem HL7. Dokumenty zwigzane z wynikami badan
histopatologicznymi, cytologicznymi, medycyng pracy oraz Patient Summary bedg dokumentami w
standardzie HL7 CDA, a komunikacja bedzie odbywata sie wg interfejséw SOAP.

Dokument Specyfikacja
Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego (e-DILO) 2025-04-30
Plan leczenia onkologicznego 2025-04-30
Wyniki i opisy badan histopatologicznych wczytane z Udostepniona
innych jednostek

Wyniki i opisy badan cytologicznych Udostepniona
Patient Summary (Karta zdrowia pacjenta) 2025-05-31
Karta opieki kardiologicznej (e-KOK) 2025-07-31
Karta medycznych czynnosci ratunkowych Udostepniona
Karta medyczna lotniczego zespotu ratownictwa 2025-04-11
medycznego

Dokumenty medycyny pracy (dokument orzeczenia i 2025-09-30
dokument zalecen)

Wymagania techniczne dotyczace interoperacyjnoéci teleinformatycznych systemdw szpitalnych

Szpitale przy zakupie lub rozbudowie teleinformatycznych systemoéw szpitalnych powinny wymagacé od
dostawcy:

1. Interoperacyjno$ci systemdw teleinformatycznych, w ramach oferowanej ceny, zgodnie z:

a. ustawg z dnia 17 lutego 2005 roku o informatyzacji dziatalno$ci podmiotow realizujacych zadania
publiczne (Dz.U. z 2024 r. poz. 1557 z pdzn. zm.);

b. Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 21 maja 2024 r. w sprawie Krajowych Ram
Interoperacyjno$ci, minimalnych wymagan dla rejestrow publicznych i wymiany informacji w postaci
elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla systeméw teleinformatycznych (Dz.U. poz. 773);
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c. ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2023 r. poz.
2465 z pozn.zm.);

d. minimalnymi wymaganiami dla systemow okreslonych w tresci art. 8a ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U. j.w.);

2. Zapewnienia mozliwosci eksportu i importu danych, w szczegoino$ci poprzez udostepnienie
otwartych interfejsow oraz dokumentacji pozwalajacej na przeprowadzenie procesu eksportu

Opr
ogra
mow
anie
do
obst
ugi
med

yeyn

prac

System podobnie jak kazdy inny system przetwarzajacy dane osobowe powinien zapewnia¢ m.in..:

1. Poufnos¢: System musi chroni¢ dane pacjentéw / pracownikéw przed nieautoryzowanym
dostepem. Oznacza to, ze tylko uprawniony personel medyczny powinien mie¢ dostep do informacji o
pacjencie / pracowniku.

2. Integralnos¢: System musi zapewniaé, ze dane pacjentow / pracownikdw sg chronione przed
nieautoryzowanymi zmianami. Dane powinny by¢ wiarygodne i niezmienne.

3. Dostepno$é: System musi by¢ dostepny dla uprawnionych uzytkownikdw, co jest kluczowe dla
sprawnego udzielania Swiadczen.

Spetnienie powyzszych przestanej mozna uzyska¢ m.in. poprzez:

1. Stosowanie haset o odpowiedniej sktadni, cyklicznie zmienianych (warunki haset do ustalenia przez
administratora w Szpitalu)

2. Blokowanie systemu po okresie bezczynnosci

3. Kontrola dostepu oparta na rolach (ustalanie grup uprawnien - dla poszczegolnych grup wytacznie
dostep do niezbednych danych)

4.  Rejestry zmian, rejestry wejs¢ / pobran / wydrukéw dokumentdw na danego pacjenta.

5. Ustawienia konfiguracyjne wymagane przez EDM (np. powdd zmiany)

6.  Tworzenie kopii zapasowych + testy odtworzeniowe

Medycyna pracy - wymagania do dyskusji

1. Integracja medycyny pracy z

Systemem Kadrowo-Ptacowym/BHP (KP) w zakresie wysyfania zlecen dla lekarza medycyny pracy oraz
odbioru orzeczenia

Zlecania badan z systemu KP

Odbior orzeczen Poradni Medycyny Pracy w KP

Systemem obstugi poradni (czes¢ biata)

2. Poradnia medycyny pracy

Prowadzenie harmonogramow przyjec

Przyjmowanie zlecen z systemu KP

Przesytanie orzeczen w zakresie medycyny pracy do KP oraz P1
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Pozostate zadania identyczne w wymogami poradni specjalistycznej

3. Komunikacja z P1

W przypadku standardu uwierzytelnienia uzytkownikdw oraz systemow beda stosowane dwie metody:
1) oparte na standardzie OAuth 2.0 i metodzie zgodnej z “Client Credentials Grant” (analogicznie jak w
przypadku obstugi zdarzen medycznych);

2) bazujacej na certyfikatach TLS i WSS wydanych z centrum certyfikacji P1.

Uwierzytelnienie Systemu wykonawcy wywotujacego ustuge systemu P1 bedzie nastepowato w warstwie
transportowej potgczenia za pomocg protokotu TLS z obustronnym uwierzytelnieniem — oprocz
uwierzytelnienia serwera przez system wykonawcy nastepuje uwierzytelnienie klienta (Systemu wykonawcy)
przez serwer. Do nawigzania potgczenia TLS system wykonawcy zobowigzany bedzie uzy¢ certyfikatu do
uwierzytelnienia systemu wydanego przez Centrum Certyfikacji P1 (uzycie przez klienta P1 klucza
prywatnego powigzanego z certyfikatem do uwierzytelnienia systemu przekazanego przez Centrum e-
Zdrowia). Uzycie tego certyfikatu bedzie niezbedne rowniez do pobrania dodatkowych informacji o
wykorzystaniu ustug P1, w tym przyktaddéw komunikatow.

Do poprawnego wykonania ustugi wymagane bedzie uwierzytelnienie pochodzenia komunikatu. System
wykonawcy bedzie zobowigzany do podpisania komunikatu SOAP z uzyciem certyfikatu do uwierzytelnienia
danych stuzacego do weryfikacji ztozonego podpisu cyfrowego. Po poprawnej weryfikacji podpisu cyfrowego
na podstawie certyfikatu do uwierzytelnienia danych identyfikowany i uwierzytelniany bedzie System
wykonawcy, w kontekscie ktérego realizowana bedzie ustuga.

Bezposrednio po uwierzytelnieniu bedzie nastepowata autoryzacja, na ktdrg sktada sie autoryzacja
wykonania ustugi oraz autoryzacja dostepu do danych. Autoryzacja wykonania ustugi polega na
sprawdzeniu przydzielenia do konta systemu wykonawcy (w P1) uprawnienia zwigzanego z wywotywang,
ustuga. Autoryzacja dostepu do danych wykonywana jest w okreslonych przypadkach i weryfikuje mozliwos¢
dostepu do danych na podstawie parametréw wywotania ustugi. System wykonawcy bedzie uwierzytelniat
uzytkownikéw koricowych, a nastepnie przekazywat Zadania do systemu P1, a tam gdzie jest to wymagane
deklarowat informacje o uzytkowniku koricowym.

W komunikacji z systemem P1 wymagane jest uzycie rozszerzenia Web Services Security i profilu Web
Services Security X.509 Certificate Token Profile.

Poszczegbine dokumenty rdzni¢ sie mogq miedzy sobg zastosowanym standardem komunikacji oraz
danych, co wynikac bedzie z charakteru ich zastosowania oraz oczekiwan dotyczacych miejsca
przechowywania informacji.

Dokumenty zwigzane z wynikami badan histopatologicznymi, cytologicznymi, medycyng pracy oraz Patient
Summary bedg dokumentami w standardzie HL7 CDA, a komunikacja bedzie odbywata si¢ wg interfejsow
SOAP.

Reje
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Rejestr endoprotezoplastyk - wymagana zgodnos¢ z API NFZ - zgodne z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 03 grudnia 2019roku
Dz.U. 2019 poz. 2409 z pdzn.zm.
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Zakres: Integracja systemu RIS/PACS z EDM/HIS

W Samodzielnym Publicznym Szpitalu Chirurgii Urazowej im. dr. J. Daaba dziata rozbudowany system
RIS/PACS firmy Alteris.

W zwigzku w wymogami KPO oraz wymogami platformy regionalnej nalezy zaproponowacé rozwigzanie
umozliwiajace:

e Przyjmowanie zlecen w zakresie badan obrazowych z HIS przez RIS poprzez HL7

e Odbidr wynikéw badan obrazowych (opis, link do wyniku badania w intranet) poprzez HL7

e Odbidr podpisanych certyfikatem ZUS opiséw badan obrazowych poprzez HL7 CDA, celem
wystania ich poprzez HIS do P1

e Obstuge transferu badan z PACS poprzez serwer WADO do platformy eCareMed.
Specyfikacja transakcji RAD-68 zaktada, ze zrodto posiadajace badanie obrazowe przekazuje
wiasciwe metadane obrazu celem ich indeksacji w rejestrze XDS, tak by byty dostepne do
zewnetrznych operacji wyszukiwania. Specyfikacja ta nie narzuca kto ma wytworzy¢ zadanie
umieszczenia metadanych w rejestrze, ale oczekuje ze dokument ktory bedzie opisany tymi
metadanymi bedzie zawierat w sobie hiperlink, ktéry jest sformatowany zgodnie z DICOM WADO
URI, co powoduje ze mozliwe jest odpytanie bezposrednie zrodta danych. Wytyczne platformy P1 w
tym zakresie zakfadajg wygenerowanie dokumentu HL7 CDA zawierajacego w sobie manifest pliku
obrazowego jako tres¢. Mechanizmy generowania dokumentéw HL7 CDA oraz generowania dla
nich zadan indeksacji wskazanych metadanych w rejestrze XDS sg juz stosowane podczas
wymiany dokumentacji medycznej, za posrednictwem platformy P1. Zatem sugerowane podejscie
do rejestracji indeksu opisujacego plik obrazowy zaktada wykorzystanie tych samych mechanizméw
jakie sg obecnie stosowane do indeksacji np.: karty leczenia szpitalnego. Od systemu zrodtowego
HIS, ktory posiada komplet informacji 0 zdarzeniu medycznym, zalezy czy samodzielnie buduje HL7
CDA w oparciu o jednostkowe dane medyczne czy tez zleca to zadanie wydzielonego modutowi.
W przypadku indeksacji dokumentu obrazowego sytuacja wyglada podobnie. System zlecajacy
badanie (HIS lub RIS) otrzymuje zwrotnie waznego hyperlinka, w ktérym znajduje sie co najmniej
identyfikator badania (studyID) spetniajacy opisane w niniejszej dokumentacji wymagania
unikalnosci w obrebie podmiotu. Dzigki niemu mozliwe jest pobranie pliku obrazowego i
wysSwietlenie go w przegladarce DICOM wspoétpracujacej z systemem HIS. Ten hyperlink powinien

Inte by¢ wykorzystany do utworzenia tre$ci manifestu, ktory nastepnie bedzie stanowit tre$¢ dokumentu
gracj HL7 CDA opartego o szablon bazowy. Ten ostatni bedzie podlegat juz standardowej indeksacji w

a rejestrze XDS.

syst Sugerowany sposdb generowania manifestu po stronie systemu zlecajacego (HIS lub RIS) wynika z
emu faktu, Ze o ile na podstawie hyperlinku zgodnego z DICOM WADO URI mozliwe jest wypetnienie
RIS/ zasobu manifestu danymi typu identyfikator instancji badania (Study Instance ID), identyfikator

PAC pierwszej serii (Series instance UID) oraz identyfikator instancji gtdwnego obrazka (Selected

Sz instance UID), to juz wypetnienie referencji do pacjenta moze wymagac¢ komunikacji z serwerem

ED CSIOZ FHIR. Sugerowane podejscie zaktada zatem odpowiedzialno$¢ po stronie PACS/RIS za
M/HI wygenerowanie hyperlinka i jego przekazanie go standardowych mechanizméw budowania

S dokumentéw HL7 CDA oraz ich indeksowania.
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Reasumujac, hyperlink przekazywany z systemu PACS musi zawiera¢: identyfikator instancii
badania (Study Instance ID), identyfikator pierwszej serii (Series instance UID) oraz identyfikator
instancji gtéwnego obrazka (Selected instance UID)
I. Zakres funkcjonalny
1. Kancelaria (korespondencja przychodzaca, wychodzaca, wewnetrzna, teczki spraw)
2. JRWA (Jednolity Rzeczowy Wykaz Akt)
3. Integracja z e-PUAP?
4. Integracja z platformg e-Doreczenia?
5. Rejestri obieg faktur — 6 procesow (w tym integracja z modutem magazynowym systemu FK firmy
Gabos Software oraz z modutem magazynowym firmy Kamsoft).
6. OCR faktur.
7. Integracja z Krajowym Systemem e-faktur.
8. Integracja z Platformg Elektronicznego Fakturowania?
9. Rejestr uméw (z migracjg danych z Lex LBD firmy Wolters Kluwer) lub integracja z Lex LBD firmy
Wolters Kluwer
10. Rozliczanie kosztowe umoéw (wigzanie z umowg dokumentdw kosztowych i monitorowanie
stopnia jej wykorzystania/zuzycia)
11. Implementacja kwalifikowanego podpisu elektronicznego - CERTUM
Il. Zakres funkcjonalny - szerszy zakres
1. Archiwum Zaktadowe (tworzenie spisdw zdawczo-odbiorczych, obstuga proceséw brakowania
dokumentaciji, wnioskow o wypozyczenie dokumentacji)
2. Obieg zapotrzebowan asortymentowych wewnetrznych
3. Obieg wnioskdw zakupowych
4. Zamowienia zewnetrzne do dostawcow
5. Rozliczanie kosztowe wnioskdw zakupowych
6. Rozliczanie kosztowe zamowien
7. Zarzadzanie urzadzeniami i infrastrukturg (elektroniczne teczki urzadzen i infrastruktury,
zarzadzanie umowami serwisowymi, obstuga napraw i zgtoszen serwisowych)
8.  Modut Al
9. Rozliczanie umow — kosztowe
Il. Licencje
1. llos¢ jednoczesnych uzytkownikow systemu 120
Syst 2. llos¢ pracownikdw placowki 750
em
obie | lll. Pozostate
qu
doku 1. Integracja z Active Directory
men 2. Integracja z ERP w obszarze FK
tow 3. lloé¢ osbb do przeszkolenia - 50
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4. llos¢ skanerow do zintegrowania z systemem. 7
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System CENTRALNEJ STERYLIZACJI i ZSO

System gwarantujacy integracje systemu z urzadzeniami bedacymi na stanie uzytkownika.

Oferent systemu komputerowego zagwarantuje integracje systemu z istniejagcym systemem HIS

Oferent przeniesie aktualng baze narzedzi z istniejgcego systemu sterylizacji do nowego systemu obstugi
CSiZSO0.

Zarzadzenie i administracja

Zarzadzanie zestawami, pojedynczymi narzedziami, odbiorcami, zleceniodawcami (przeglad historii zdarzen,
modyfikacji), tworzenie zestawien, generowanie raportow

z obiegu narzedzi, kosztow sterylizacji.

Staty nadzér nad prawidtowym dziataniem systemu.

Pakiet szkolen dla personelu.

Modut CS.

Praca na wszystkich stanowiskach stref — ciggtego skazenia, czystej, sterylnej magazynowej.

Stanowiska rejestrujg przebieg codziennej pracy - przyjecie, mycie i dezynfekcja, sktadanie, pakowanie,
sterylizacja, magazyn sterylny. Automatyczne generowanie petnej dokumentacji procesu.

Modut odpowiada za kontrolowanie pojedynczych narzedzi i zestawdw w oddziatach szpitalnych rejestrujac
wszystkie operacje

Ewidencjowanie pojedynczych narzedzi

Ustuga znakowania laserowego — odpowiednia aplikacja do odczytu kodu.

Funkcja w oparciu o kody laserowe umieszczone bezpo$rednio na narzedziu — informacja zgodnie z naszym
zapotrzebowaniem np. nazwa uzytkownika, producent itp.

Ustuga znakowania u klienta bez koniecznosci przesytania narzedzi. Terminy godzin ustalone indywidualnie.

Modut ZSO.

Petna automatyczna dokumentacja podwigzujaca dany zestaw z konkretnym zabiegiem.

Z poziomu elektronicznej karty pacjenta informacja, jaki zestaw zostat uzyty do danego zabiegu i czy
posiada petng dokumentacje po$wiadczajaca jego sterylnosc.

Mozliwos¢ integracji urzadzen technologicznych takich jak :
sterylizatory, myjnie dezynfektory, zgrzewarki, ultradzwieki — automatyczny i zapisywany w archiwum
dokumentaciji elektronicznej przebieg wszystkich proceséw. Urzadzenia do integracji to m.in.:

Nazwa urzadzenia Typ Producent Er?alfj. Nr. seryjny
1 Myjnia dezynfektor Uniclean PL 11 30 MMM 2022 221241
2 Myijnia dezynfektor Uniclean ML MMM 2024 240620
3 Myijnia dezynfektor Uniclean PL 11 15 MMM 2024 2407108
4 Myijnia dezynfektor Uniclean PL 11 15 MMM 2024 2407109
5 Myjnia ultradZzwiekowa GT503Ultramatic MMM 2012 3209.000065499,
6 Myjnia ultradzwiekowa GT503Ultramatic MMM 2012 3209.000065499,
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7 Sterylizator/Selektomat 9612-2H MMM 2024 231021
8 Sterylizator/Selektomat 9612-2H MMM 2024 231259
9 Sterylizator/Selektomat 666-2V MMM 2024 B240427
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Ma spetnia¢ wymagania w szczegoélnosci:
Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania

l. WYMAGANIA W ZALEZNOSCI OD RODZAJU DOKUMENTU ORAZ MOZLIWOSCI PODPISU
PRZEZ KONKRETNEGO PACJENTA

1. Wymagana jest forma pisemna podpisu pod rygorem niewaznosci, zgodnie z art. 18 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta i innymi przepisami. Pacjent nie posiada podpisu kwalifikowanego
a) sprzetioprogramowanie do digitalizacji dokumentacii:

— szybkie skanery pozwalajace na odwzorowanie cyfrowe dokumentaciji papierowej oraz
osadzenie w dokumencie xml (zgodnie ze standardem HL7 CDA) oraz przestanie do systemu
HIS /RIS / LIS, min 300-600dpi (uzaleznione od stanu dokumentacji w postaci papierowej),
zapewniajgcy obstuge plikow wyjsciowych PDF oraz, w zalezno$ci od opcji odwzorowania
rowniez kolorow, tryb skanowania i 24-bit kodowanie koloru,

— sprzet i oprogramowanie do potwierdzania zeskanowanej dokumentacji przez pracownikdw,
zgodnie z wymogami przepisdw (w szczegdlnosci czytniki kart oraz oprogramowanie do obstugi
kart, podpisywania i weryfikacji dokumentow),

— oprogramowanie czytnikdw w petni zintegrowane ze szpitalnym systemem HIS / RIS / LIS,

b) kwalifikowany certyfikat podpisu elektronicznego + urzadzenie do obstugi certyfikatu i podpisywania
dokumentu (karta kryptograficzna, token) dla pracownikéw upowaznionych,

c) ilos¢ stanowisk: uzalezniona od okre$lenia ilo$ci dokumentéw / o$wiadczen / zgdd, w stosunku do
ktorych, ktére zgodnie z ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta i innymi przepisami,
wymagana jest forma pisemna
Wstepnie: wszystkie oddziaty, Zaktad Diagnostyki Obrazowej, Medyczne Laboratorium
Diagnostyczne, Poradnia Piekary, Izba Przyjec¢

2. Wymagana jest forma pisemna podpisu pod rygorem niewazno$ci, zgodnie z art. 18 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta i innymi przepisami. Pacjent posiada podpis kwalifikowany
a) sprzetioprogramowanie:

— narzedzia do sktadania podpiséw elektronicznych przez pacjentéw za posrednictwem podpisu
kwalifikowanego lub e-dowodu z zapisanym certyfikatem podpisu kwalifikowanego: czytniki kart
oraz oprogramowanie do obstugi kart, podpisywania i weryfikacji dokumentéw,
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a)

— oprogramowanie czytnikdw w petni zintegrowane ze szpitalnym systemem HIS / RIS / LIS,

— formularze elektroniczne, na ktorych bedq sktadane podpisy, bedace elementem HIS / RIS / LIS,
opracowane na podstawie wzorow przedstawionych przez Szpital,

— wiele formularzy poza podpisem pacjenta zawiera rowniez podpis pracownika — konieczne
korekty formularzy oraz przej$cie na dokumentacije elektroniczng, ktéra bedzie podpisywana
elektronicznie przez personel, zgodnie z wymogami przepisow

ilos¢ stanowisk: uzalezniona od okre$lenia ilo$ci dokumentdw / oswiadczen / zgod, w stosunku do

ktorych, ktére zgodnie z ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta i innymi przepisami,

wymagana jest forma pisemna

Wstepnie: wszystkie oddziaty, Zaktad Diagnostyki Obrazowej, Medyczne Laboratorium

Diagnostyczne, Poradnia Piekary, Izba Przyjec¢

3. Przypadki inne podpisywania przez pacjenta, nie wymagajace formy pisemnej podpisu pod rygorem
niewaznosci

sprzet i oprogramowanie:

— tablety do podpisdw elektronicznych biometrycznych wraz z oprogramowaniem, umozliwiajgce
wy$wietlenie / zapoznanie sie przez pacjenta z podpisywanym tekstem o$wiadczen,

— wzory formularzy, opracowane na podstawie wzorow przedstawionych przez Szpital, stanowig
element HIS /RIS / LIS,

— petna integracja tabletéw ze szpitalnym systemem HIS / RIS / LIS,

— mozliwos¢ podpisywania przesytanych do tabletu dokumentéw (np. pdf),

— mozliwos¢ potaczenia poprzez WiFi,

— wiele formularzy poza podpisem pacjenta zawiera rowniez podpis pracownika — konieczne
korekty formularzy oraz przej$cie na dokumentacije elektroniczng, ktéra bedzie podpisywana
elektronicznie przez personel, zgodnie z wymogami przepisow

ilos¢ stanowisk: uzalezniona od okre$lenia ilo$ci dokumentdw / oswiadczen / zgod, w stosunku do

ktérych nie jest wymagana forma pisemna

Wstepnie: wszystkie medyczne komorki organizacyjne.

4. Podsumowanie, uwzgledniajace 3 ww. punkty

szybkie skanery pozwalajace na odwzorowanie cyfrowe dokumentacji papierowej oraz osadzenie w
dokumencie xml (zgodnie ze standardem HL7 CDA) oraz przestanie do systemu HIS / RIS / LIS, min
300-600dpi (uzaleznione od stanu dokumentacji w postaci papierowej), zapewniajacy obstuge
plikdw wyjéciowych PDF oraz, w zalezno$ci od opcji odwzorowania rowniez koloréw, tryb
skanowania i 24-bit kodowanie koloru,

sprzet i oprogramowanie do potwierdzania zeskanowanej dokumentacji przez pracownikow, zgodnie
z wymogami przepisow (w szczegolno$ci czytniki kart oraz oprogramowanie do obstugi kart,
podpisywania i weryfikacji dokumentow),

narzedzia do sktadania podpiséw elektronicznych przez pacjentéw za po$rednictwem podpisu
kwalifikowanego lub e-dowodu z zapisanym certyfikatem podpisu kwalifikowanego: czytniki kart oraz
oprogramowanie do obstugi kart, podpisywania i weryfikacji dokumentow - oprogramowanie
czytnikow w petni zintegrowane ze szpitalnym systemem HIS / RIS / LIS,
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— tablety do podpisow elektronicznych biometrycznych wraz z oprogramowaniem, umozliwiajace
wy$wietlenie / zapoznanie sie przez pacjenta z podpisywanym tekstem o$wiadczen, mozliwos¢
podpisywania przesytanych do tabletu dokumentdw (np. pdf), mozliwos$¢ potgczenia poprzez WiFi,

— korekty formularzy szpitalnych oraz przej$cie na dokumentacje elektroniczna, ktéra bedzie
podpisywana elektronicznie przez personel, zgodnie z wymogami przepisow Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji

medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

— formularze elektroniczne, na ktorych bedq sktadane podpisy przez pacjentdéw (kwalifikowane +
biometryczny przy pomocy tabletu), bedace elementem HIS / RIS / LIS, opracowane na podstawie

wzordw przedstawionych przez Szpital,
— oprogramowanie czytnikdw podpisdw elektronicznych oraz tabletéw w petni zintegrowane ze
szpitalnym systemem HIS / RIS / LIS.

KWESTIE DO USTALENIA | UWAGI

Formularze / o$wiadczenia, w stosunku do ktérych wymaga jest forma pisemna podpisu (lub podpis
kwalifikowany) do ustalenia z obstugg prawng / Kierownikami dziatéw medycznych — w zatgczeniu lista
obowigzujacych w Szpitalu formularzy, ktére zawierajg podpis pacjenta.

2. Szczegdtowe kwestie techniczne / sprzetowe / zwigzane z integracjg z HIS / RIS / LIS — do ustalenia z
Dziatem Informatyki.

3. Wprowadzenie elektronicznego podpisywania dokumentdw przez pacjenta jest zasadne w przypadku
przejScia Szpitala na dokumentacje prowadzong w postaci elektronicznej / elektroniczng dokumentacje
medyczna.

b
z| S
R O =X O
Dokument/ | ' S| 8| 8| £ S
formularza S =S 3
obszar oli 2w =l
stosowania | 9 3 < 8 ElE 3| ®
standardu* S| o| @ = B = S| s
S| S| 5| &8 8 & Xl
Sl ol s I B|DolalE s
old| 22 8[8|8|RI=SI8|2
101i, 104k,
Karta 111g, 182v,
indywidualnych | 182w,
oswiadczen 182x, 231a,
pacjenta 232a X | X | x| X
Karta 203k, 203l -
indywidualnych | wydruk z
oswiadczen systemu
pacjenta X




Zatacznik nr 2 - Wstepny opis wymagan

KRAJOWY
PLAN
ODBUDOWY

Sfinansowane przez
Unie Europejska
NextGenerationEU

| Ministerstwo

Rzeczpospolita 7% Zdrowia

- Polska

M

Zgoda pacjenta
na leczenie
szpitalne bez
wykonania
zabiegu
operacyjnego

1639, 163h,
163

Zgoda pacjenta
na zabieg
operacyjny

164w, 219,
219a, 219b,
236a, 257

Protokot
kwalifikacji do
przeprowadzeni
a zabiegu
operacyjnego w
znieczuleniu
miejscowym

165, 165h,
165i

Zgoda pacjenta
na wykonanie
zabiegu
polegajacego na
podaniu
miejscowym lub
dostawowo leku,
nacieciu,
aspiracji tresci w
roznych
okolicach ciata

166a, 166b,
166¢

Zgoda pacjenta
na leczenie
szpitalne -
rehabilitacyjne

168, 168a

Zgody
"indywidualne",
dedykowane
konkretnym
oddziatom

146d, 147,
149

Karta
przedoperacyjne
| konsultacji
anestezjologiczn
ej (zgoda)

137 ¢, 137d

Zgoda na
wykonanie
badania TK lub
MR

178d, 178e




Zatacznik nr 2 - Wstepny opis wymagan

KRAJOWY
PLAN
ODBUDOWY

Sfinansowane przez
Unie Europejska
NextGenerationEU

Ministerstwo

Rzeczpospolita 7% Zdrowia

- Polska

M

Zgoda na
wykonanie
procedur
radiologicznych
z uzyciem
promieniowania
jonizujacego

wydruk
(skierowani
e)

Zgoda na
wykonanie
badan w MLD

wydruk
(skierowani
e)

O$wiadczenie —
zgoda na
wykonanie
badan w
kierunku
zakazenia
wirusami HIV,
HCV, HBV

167

Zgoda pacjenta
na wykonanie
Zleconego przez
lekarza zabiegu

217a

Karta wywiadu
pielegniarskiego

118s, 118t

Karta
o$wiadczenia 0
przestrzeganiu
Regulaminu
Organizacyjneg
0 Szpitala

191j, 191k

Os$wiadczenia
dotyczace
zazywania
lekow wiasnych
(med-101)

264, 265,
266

Karty
rehabilitacyjne

141j, 141h

Zestawienie
zabiegdw
rehabilitacyjnych
, Karta
indywidualnej
opieki
fizjoterapeutycz
nej

177c, 234

Oswiadczenie
osoby bliskiej

262




Zatacznik nr 2 - Wstepny opis wymagan

o KRAJOWY . Sfinansowane przez % Ministerstwo
ﬁ PLAN gif::ap ospolita Unie Europejska 75 Zdrowia
=m_- ODBUDOWY - NextGenerationEU Rty

*Standard zawartosci i kompletowania dokumentacji medycznej oraz jej zabezpieczenia przed zniszczeniem,
sfatszowaniem i zgubieniem

**Wiekszos¢ formularzy zawiera kilka pozyciji do podpisania

***Obszar stosowania okre$la gdzie stosowane sg formularze ze zgodami. W wyjatkowych sytuacji moze
mie¢ miejsce zastosowanie formularza w innym obszarze

PORTAL PRACOWNICZY

Funkcje jakie powinien posiadaé portal pracowniczy:

« mozliwos¢ sktadania kart urlopowych (wraz z zatwierdzaniem ich przez bezpo$redniego

przetozonego)

planowanie urlopow

dostep do paskéw ptacowych,

dostep i pobieranie deklaraciji PIT,

publikowanie i tworzenie grafikdw, harmonogramdw pracy: przetozony moze publikowac¢ plany

pracy, a pracownicy majg mozliwo$¢ zweryfikowania swoich zaplanowanych grafikéw pracy

tabela wykorzystania urlopéw przez pracownikow

 sktadanie wnioskow o wydanie zaswiadczenia o zatrudnieniu, dochodach,

e zgtaszanie i obstuga wnioskow: portal pracowniczy umozliwia pracownikom sktadanie réznego
rodzaju wnioskdw, na przyktad wnioskéw urlopowych, o wyjscie prywatne itp.

« odczyty RCP: pracownicy majq dostep do informacji w systemie (wtasnej) dotyczacej rejestracii
czasu pracy (odbi€) , a przetozeni mogg sprawdzaé rzeczywiste godziny pracy podlegtych
pracownikow

 statystyka absencji z podziatem na oddziaty

« statystyki wykorzystania urlopow z podziatem na oddziaty

« dostep do wtasnych danych osobowych pracownika ( np. dane adresowe, dane dotyczace czionkow
rodziny zgtoszonych do ubezpieczenia, przebieg zatrudnienia zajmowane stanowiska itp.)

e szkolenia bhp
Port e badania wstepne, okresowe, kontrolne itd.
al o kartoteka podatkowa
prac  integracja z obecnym systemem kadrowo-ptacowym.
owni

czy



https://www.eqsystem.pl/zarzadzanie-zasobami-ludzkimi/rejestracja-czasu-pracy-rcp/

