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Zalacznik nr 2 do
Ogtoszenia o Wstepnych Konsultacjach Rynkowych zwigzanych z postepowaniami o udzielenie
zamowien publicznych, ktérych przedmiotem sg e-ustugi i kluczowe funkcjonalnosci w
Projekcie ,Zachodniopomorskie e-Zdrowie”

Projekt:
»Zachodniopomorskie e-Zdrowie”

Regionalny Program Operacyjny
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020
Os priorytetowa 9 Infrastruktura publiczna
Dziatanie 9.10 Wsparcie rozwoju e-ustug publicznych

Skrécony opis e-ustug i funkcjonalnosci, ktére maja powstaé w wyniku realizacji
projektu ,,Zachodniopomorskie e-Zdrowie”
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INFORMACJA O PROJEKCIE ZACHODNIOPOMORSKIE E-ZDROWIE

Celem projektu Zachodniopomorskie e-Zdrowie, jest utworzenie regionalnego systemu
ustug elektronicznych w zakresie ochrony zdrowia swiadczonych przez podmioty
lecznicze na rzecz pacjentow oraz personelu medycznego.
Realizacje Projektu planuje sie do konca Il kwartatu 2022 r.
Projekt realizowany jest w porozumieniu partnerskim przez Wojewodztwo
Zachodniopomorskie oraz 13 podmiotow leczniczych:
1) Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital Zespolony w Szczecinie, ul.
Arkonska 4, 71-455 Szczecin,
2) Regionalny Szpital w Kotobrzegu, ul. topuskiego 31, 78-100 Kotobrzeg,
3) Szpital Wojewddzki im. M. Kopernika w Koszalinie, ul. Chatubinskiego 7, 75-950
Koszalin,
4) Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zespot Gruzlicy i Choréb Pluc w
Koszalinie, ul. Niepodlegtosci 44-48, 75-252 Koszalin,
5) Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Zdroje", ul.
Maczna 4, 70-780 Szczecin,
6) Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Gryficach, ul.
Niechorska 27, 72-300 Gryfice,
7) Zachodniopomorskie Centrum Onkologii , ul. Strzatowska 22, 71-730 Szczecin,
8) Zaktad Opiekunczo-Leczniczy SPZOZ "Le$na Ustron", ul. Staszica 5 , 78-640
Tuczno,
9) Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy w Koszalinie, ul. Zwyciestwa 136, 75-613
Koszalin,
10) Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy - Zachodniopomorskie Centrum Leczenia i
Profilaktyki w Szczecinie, ul. Bolestawa Smia’fego 33, 70-347 Szczecin,
11) Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Szczecinie, ul. Mazowiecka 14,
70-526 Szczecin,
12) Szpital Uzdrowiskowy "Willa Fortuna", ul. Rafinskiego 3, 78-100 Kotobrzeg,
13) Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Osrodek Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu i Wspébtuzaleznienia w Stanominie, 78-217
Stanomino 5.

4. Kluczowym elementem projektu ,Zachodniopomorskie e-Zdrowie” jest gromadzenie,

przetwarzanie, udostepnianie i wymiana Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (dalej
EDM) przez Szpitale biorgce udziat w Projekcie, z mozliwoscig rozszerzenia na
pozostate Podmioty Lecznicze z terenu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego.

W wyniku realizacji Projektu nastgpi integracja ktéra zapewni interoperacyjnosc
systeméw szpitalnych z systemami centralnymi (m.in. P1). EDM wypetnia¢ bedzie
wymagania ustawowe w zakresie gromadzenia, przetwarzania i udostepniania
dokumentacji medycznej.

Projekt zostat podzielony na dwie warstwy realizacyjne: regionalng i lokalng. Opis
funkcjonalnosci obu warstw znajduje sie w dalszej cze$ci dokumentu.
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WDROZENIE E-USLUG W PROJEKCIE

2.1

Kluczowe zatozenia i pryncypia

Dla e-ustug i kluczowych funkcjonalnosci projektu ZeZ zatozono i przyjeto udziat
obecnych i planowanych rozwigzah zarbwno na poziomie centralnym, warstwy
regionalnej na poziomie Wojewddztwa Zachodniopomorskiego oraz warstwy lokalnej na
poziomie Partneréw Projektu ( podmiot leczniczy):

1) Poziom centralny, w tym w szczegolnosci P1 w zakresie:

Internetowe Konto Pacjenta (IKP),

rejestr Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (EDM) w obecnym i dalszych
rozszerzeniach zakresu stosowania dla kolejnych dokumentéw medycznych (od
25 kwietnia 2020 r. EDM stanowig rowniez opisy badan diagnostycznych innych
niz laboratoryjne a od 25 kwietnia 2021 r. bedg to takze wyniki badanh
laboratoryjnych wraz z opisem),

zdarzenia medyczne,

zgody Pacjenta,

kolejne e-ustugi w przysziosci, m.in. poszerzona e-Rejestracja, e-wizyty,
Zamawianie e-recept,

uwierzytelnianie z wykorzystaniem Wezta Krajowego Identyfikacji Elektronicznej
poprzez: Profil zaufany (PZ), e-dowdd oraz mojelD - przy pomocy banku lub
innego dostawcy.

Poziom centralny nie $wiadczy samodzielnie ustug dla pacjentdw w ramach ZeZ.

Poziom centralny udostepnia ww. zasoby do ich $wiadczenia.

2) Warstwa regionalna:

regionalne repozytorium dokumentacji medycznej

czesciowy udziat w realizacji e-ustug ZeZ (e-rejestracja, e-Zlecenia i e-Wyniki)
Portal Regionalny ze strefg dla Pacjenta i dla Podmiotu Leczniczego,

System analizy sprawozdawczej (SAS),

System analiz zarzadczych (BI).

Warstwa regionalna nie sSwiadczy samodzielnie ustug dla pacjentéw. Warstwa

regionalna wspiera i uczestniczy w $wiadczeniu ustug oraz zapewnia ciggtosé

udostepniania EDM w svtuacji gdy EDM nie jest dostepny z poziomu Partnera

Projektu.

3) Warstwa lokalna na poziomie Partneréw Projektu (podmioty lecnicze):

e-Rejestracja,

lokalne repozytorium EDM,

e-Zlecenia i e-Wyniki,

e-Dzienniczek dla wybranych partneréw

przesytanie indeksow EDM oraz zdarzen medycznych do P1,
Lokalny Portal Pacjenta,

odczyt i zapis zgdd pacjenta na potrzeby integracji z P1
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Warstwa lokalna $wiadczy ustugi dla pacjentéw z zastosowaniem poziomu
centralnego oraz warstwy regionalnej.

Rejestr oraz repozytorium EDM wskazane na poziomie centralnym i w warstwach
regionalnej i lokalnej, rozumiane sg jako:

— zrédtem dla dokumentacji EDM (Document Source) jest system czesci biatej
(gtéwnie HIS) w podmiocie leczniczym;

— informacje opisujgce dokumentacje medyczng (metadane, indeksy) oraz
wskazujgce gdzie przechowywana jest wtadciwa dokumentacja zawarte sg w
Rejestrze EDM w P1 wramach Krajowe] Domeny (IHE XDS.b). Dane do
Rejestru EDM sg przekazywane bezposrednio przez podmiot leczniczy;

— dokumenty EDM sg umieszczone w repozytorium lokalnym podmiotu
leczniczego (Document Repository) lub w repozytorium regionalnym (dotyczy
podmiotow leczniczych, ktore bedg zapisywaty EDM w repozytorium
regionalnym);

— udostepnianie EDM dla zewnetrznych uzytkownikéw (pacjentéw i pracownikow
medycznych) odbywa sie przez lokalne lub regionalne repozytorium EDM
poprzez Internetowe Konto Pacjenta w systemie P1 (dla pacjentéw) lub poprzez
systemy dziedzinowe, w tym HIS (dla pracownikow medycznych)

Stosowne opisy zastosowan znajdujg sie w ponizszych rozdziatach.

2.2 Portal Pacjenta

Rekomenduje sie model rozproszony tj. roziozenie dostepnych funkcjonalnosci oraz
tresci pomiedzy warstwe regionalng oraz warstwe lokalnag.

2.2.1 Portal Regionalny

W ramach Portalu Regionalnego wystepowaé bedg obszary funkcjonalne, pogrupowane
tematycznie jak ponizej:
I. Strefa dla pacjenta:

1) Aktualnosci (tzw. news room) — biezgce informacje z zakresu funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia w regionie z mozliwoscig bezposredniego dodawania
aktualnosci przez podmioty lecznicze, po wstepnej weryfikacji tresci przez
administratora;

2) Badanie jakosci poprzez ankiety i wnioski — aktywne formularze umozliwiajgce
pacjentom przekazywanie uwag i wnioskdow odnoszacych sie do funkcjonowania
podmiotdw leczniczych, udzielanych przez nie Swiadczen oraz prowadzenie
regularnych badan ankietowych zwigzanych z badaniami poziomu satysfakcji
pacjentow;

3) Swiadczenia zdrowotne podmiotéw leczniczych (wydzielona przestrzen dla kazdego
Partnera Projektu). Powinna zawiera¢ Informacje biezace z poszczegdinych
podmiotéw leczniczych oraz informacje o zakresie funkcjonowania, oddziatach,
poradniach, miejscach udzielania swiadczen oraz przekierowania do e-rejestraciji;
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4) Uzyteczne adresy www: inne podmioty lecznicze w regionie nie bedgce Partnerem
Projektu, apteki, dostep do IKP, PUE ZUS i inne;

5) Informacje o projekcie ,Zachodniopomorskie e-Zdrowie”: zatozenia, cele, korzysci
dla pacjentéw, kalendarium prac, serwis fotograficzny itp.

Il. Strefa dla Partnera Projektu:

1) Portal grupowych zaméwien publicznych;

2) Informacje, zestawienia analityczne publikowane przez organ tworzgcy (Urzad
Marszatkowski) z zakresu Swiadczonych ustug: wyniki, benchmarki itp.

3) Whyniki z badania jakosci.

2.2.2 Portal Lokalny

W Portalu Lokalnym wystepowa¢ bedg nastepujace obszary funkcjonalne:

I.  Strefa dla pacjenta:

1) Konto umozliwiajgce dostep do Lokalnego Portalu Pacjenta Partnera Projektu.
Logowanie z wykorzystaniem Internetowego Konta Pacjenta (IKP) w P1 lub po
samodzielnym utworzeniu konta i potwierdzeniem tozsamosci w podmiocie
leczniczym;

2) e-Rejestracja:
— umowienie wizyty w podmiocie leczniczym,;
— rezerwacja terminow wizyt, anulowanie wczesniej dokonanych rezerwacji;

3) e-Powiadomienia:
—powiadamiania pacjentow o zaplanowanych wizytach w poradniach
specjalistycznych;
—potwierdzanie przez pacjenta zaplanowanej wizyty;
—informacja o dostepnosci wynikéw badan;

4) Udostepnianie EDM oraz wynikéw badan pacjentom,

5) Komunikacja pacjenta z podmiotem leczniczym.

2.2.3 Aplikacja mobilna Pacjenta

Aplikacja mobilna dla systemdéw Android oraz iOS powinna by¢ Scisle powigzana
z Portalem Pacjenta (regionalnym oraz lokalnym). Aplikacja powinna petnié role centrum
zdrowia pacjenta w wojewodztwie zachodniopomorskim, przez ktére zapewniony bedzie
dostep do informagiji i ustug $wiadczonych przez podmioty lecznicze i musi obejmowac:

1) komunikacja z podmiotem leczniczym — e-rejestracja, potwierdzanie i anulowanie
wizyt, powiadomienia i przypomnienia, informacja o dostepnosci wynikow badan;
2) dostep do e-ustug zwigzanych ze zdrowiem.

Funkcjonalnos¢ Aplikacji mobilnej moze by¢ takze realizowana przez Portal Pacjenta
z przeznaczeniem do urzgdzen mobilnych przez zastosowanie responsywnosci (RWD -
Responsive Web Design).
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2.3 Wymiana dokumentacji medycznej EDM

2.3.1 Domenowosé

Partnerzy Projektu wytwarzajgcy dokumentacie EDM podlegajacg indeksowaniu
w Systemie P1 naleze¢ bedg jedynie do Krajowej Domeny XDS. Nie zaktada sie
wdrozenia domeny regionalnej XDS.b.

Dokumenty EDM tworzone przez Partneréw Projektu bedg podlegaty indeksowaniu
w Systemie P1 celem umozliwienia ich dalszego udostepniania.

Indeksowaniu podlegajg wszystkie elektroniczne dokumenty medyczne o ile zostaly
wytworzone w zgodnosci z HL7 CDA i DICOM.

2.3.2 Elektroniczne zgody pacjenta na dostep do dokumentaciji

Przyjete rozwigzanie udzielania zgdd dla pracownika medycznego (PM) i/lub podmiotu
leczniczego (PL) powinno implementowac wytyczne CeZ.

Pacjent powinien mie¢ mozliwos¢ nadawania zgdd zpoziomu IKP w ramach
preautoryzacji. Weryfikacja zgdéd przez podmioty lecznicze powinna nastepowac tylko
i wytgcznie na poziomie Systemu P1.

Realizacja dostepu do dokumentacji medycznej indeksowanej w P1, powinna byé
mozliwa tylko i wytgcznie przez odpytanie/pozyskanie z P1 informacji o zgodach na taki
dostep. Nie przewiduje sie wdrozenia do uzytkowania Regionalnego Rejestru Zgod.

Systemy lokalne podmiotéw leczniczych powinny zapewnia¢ ustugi odczytu zgody
pacjenta na dostep do informacji o stanie zdrowia i odczytu zgody pacjenta na dostep do
dokumentacji medycznej zarejestrowanej w systemie P1 oraz ustugi zapisu, odczytu i
wyszukiwania zgdd na swiadczenie medyczne.

2.3.3 Rejestr dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej (w tym EDM)

Nalezy zatozy¢, ze zawsze pozostanie cze$¢ dokumentacji nie objeta systemem P1,
ktéra nie bedzie objeta Rozporzadzeniem Ministerstwa Zdrowia i nie bedzie
przekazywana do P1, ktéra moze by¢ przydatna w procesie leczenia pacjenta. Wiedza o
takich dokumentach bedzie jednak tylko w podmiocie leczniczym oraz dla uzytkownikéw
(pacjentéw) majgcych dostep do tych danych w podmiocie leczniczym (po zalogowaniu
do Platformy Pacjenta na poziomie lokalnym). Pozostali uzytkownicy nie bedg posiadali
informaciji o jej istnieniu.

Po przeprowadzeniu WKR, planuje sie jednoznacznie przesadzi¢é czy do
Swiadczenia czesci e-ustug w ramach ZeZ oraz udostepniania dokumentacji medycznej
(tylko i wytacznie na poziomie lokalnym) nie indeksowanej w P1 nie bedzie wymagany
Regionalny Rejestr EDM w ramach Regionalnej Domeny (IHE XDS.b oraz dla danych
obrazowych IHE XDS-I.b).

24 Regionalne Repozytorium Dokumentacji Medycznej (RRDM)

W repozytorium przechowywane mogg by¢ wszystkie elektroniczne dokumenty
medyczne o ile zostaly wytworzone w zgodnosci ze standardem HL7 CDA. Ponadto na
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potrzeby realizacji ustugi e-Zlecenie e-Wyniki przechowywane bedg dokumenty
wytworzone w zgodnosci ze standardem DICOM.

W warstwie regionalnej utworzone zostanie RRDM ktére bedzie petnito funkcjonalnosci:
opisane w rozdziatach 2.4.1i2.4.2.

2.4.1 Kopia EDM z repozytoriow lokalnych

Repozytorium Regionalne bedzie miato mozliwos¢ przechowywania kopii dokumentow
medycznych, ktére sg zaindeksowane i przeznaczone do udostepniania na platformie
P1. Kazdy Podmiot leczniczy uczestniczacy w projekcie Zachodniopomorskie e-Zdrowie
bedzie dysponowat swojg, niezalezng przestrzenig w Repozytorium Regionalnym.

Po zakonczeniu realizacji projektu, inne podmioty lecznicze nie bedgce Partnerami
Projektu powinny mie¢ mozliwos¢ przystgpienia do platformy ZeZ i powinny moéc
przechowywa¢  kopie  swoich  zaindeksowanych  dokumentéw  medycznych
przeznaczonych do udostepniania na platformie P1 w Repozytorium Regionalnym.

Repozytorium Regionalne powinno pemi¢ takze role ,kopii/cache” w stosunku do
Lokalnych Repozytoriow EDM bedgcych czescig systemu HIS w podmiotach
leczniczych.

2.4.2 Przechowywanie dokumentacji medycznej na potrzeby ustugi e-Zlecenia
e-Wyniki

Przechowywanie wynikéw badan wytworzonych w wyniku realizacji ustugi e-Zlecenia e-
Wyniki (opis badania w standardzie HL7 i/lub obraz w standardzie DICOM) na potrzeby
przeglagdania, pobrania i zapisania w systemie dziedzinowym HIS. Bedzie to dotyczyto
wszystkich podmiotow biorgcych udziat w realizacji ustugi, niezaleznie czy sg to
Partnerzy Projektu, czy inne Jednostki.

Przechowywanie wynikow badan, w regionie powinno by¢ ograniczone do momentu
pobrania wyniku przez zlecajgcy Podmiot Leczniczy lub maksymalnie przez okres 6
miesiecy od dnia udostepnienia wyniku przez zleceniobiorce.

Wymagac to bedzie wdrozenia systemu RIS dla opiséw oraz PACS dla obrazéw na
poziomie regionalnym tylko do gromadzenia, przeglagdania i udostepniania (bez
mozliwosci edycji), z funkcjonalnoscia umozliwiajgcg partycjonowanie systemu w
podziale na poszczegolne podmioty wraz z mozliwoscig skalowania przestrzeni
dyskowej. Wymaga to réwniez wdrozenia systemu backup/archiwizacji danych oraz
szczegotowych procedur zarzgdzania zasobami, w tym dotyczacych czasu sktadowania i
udostepniania badan w trybie on-line oraz regut retencji badan.

2.5 Lokalne repozytorium EDM posadowione w podmiocie leczniczym

Lokalne Repozytorium EDM (LREDM) jest elementem architektury rozwigzania
informatycznego zapewniajgcego obstuge informatyczng czesci medycznej podmiotu
leczniczego w zakresie gromadzenia i udostepniania dokumentacji medyczne;j
wytworzonej w postaci elektronicznej. LREDM odpowiada za gromadzenie i
indeksowanie EDM w Domenie Krajowej XDS.b (zgodnej z HL7 CDA) zgodnie z prawem
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oraz umozliwia realizacje wymiany EDM. Repozytorium gromadzi catg zewnetrzng
elektroniczng dokumentacje pacjenta (EDM) wytwarzang w podmiocie leczniczym, we
wszystkich jej wytworzonych wersjach.

2.6 Systemy analityczne

Wdrozenie systemow analitycznych oraz wspomagajgcych zarzgdzanie podmiotami
leczniczymi uczestniczgcymi w ZeZ:

1) System Analizy Sprawozdawczej SAS - dostarczanie raportdw, monitorowanie
i analiza stanu wykorzystywania systemu regionalnego ZeZ z wykorzystania ustug
i portalu przez uzytkownikéw Platformy Regionalnej w zakresie:
—poziom realizacji wskaznikow,
—efektywnosé wykorzystywania e-ustug,
—zasoby medyczne i ich wykorzystanie,
—ocena jakosci dziatania platformy regionalne;.

2) System Analiz Zarzgdczych SAZ — system klasy Bussines Intelligence w zakresie:
—przetwarzanie danych, rozproszonych w réznych systemach i aplikacjach,
monitorowanie wskaznikéw efektywnosci organizacyjnej i ekonomicznej,
—raportowanie wspomagajgce zarzadzanie w poszczegolnych placéwkach
ochrony zdrowia Partneréw Projektu.
—wspieranie decyzji z zakresu kreowania polityki zdrowotnej regionu z poziomu
organu wtascicielskiego.

2.7 System do wsparcia zakupéw grupowych
Planowane jest wdrozenie systemu/portalu zakupowego umozliwiajgcego prowadzenie

przez Lidera projektu lub upowazniong osobe trzecig, udzielania zakupéw wspdélnych
(grupowych) dla podmiotéw leczniczych, ktére tworzyé bedg grupe zakupowa. Dziatanie
systemu polegaé bedzie na zebraniu i zgrupowaniu zapotrzebowania szpitali na m.in.
leki, wyroby medyczne, srodki ochrony indywidualnej, materiaty jednorazowe oraz inne
produkty z réznych dziedzin. Model gromadzenia danych dotyczgcy zapotrzebowania na
poszczegodlne produkty moze zosta¢ zbudowany w oparciu o system SAZ opisany w
rozdziale 2.6 pkt 2). Grupowanie zamowien réznych podmiotow pozwoli uzyskac
wiekszy wolumen zamowienia, dzieki czemu stanie sie ono na tyle atrakcyjne dla

dostawcy, by mégt zaoferowac nizszg cene lub wyzszg jakosc.
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3.1 e-Rejestracja

Elektroniczna Rejestracja powinna umozliwiaé pacjentowi uméwienie wizyty w
podmiocie leczniczym bedacym Partnerem Projektu oraz anulowanie wczesnigj
dokonanych rezerwacji.

e-Rejestracja bedzie swiadczona bezposrednio przez podmiot leczniczy na poziomie
lokalnym. Na poziomie regionalnym rozwazane sg funkcjonalnosci wyszukiwania
udostepnianych ustug medycznych oraz wolnych termindw (gtdwnie wskazanie
najblizszego wolnego terminu) ktérych zroédlem sg systemy HIS partneréw projektu z
wykorzystaniem standardowej operacji wyszukiwania zasobéw zgodnie ze standardem
HL7 FHIR. Po wybraniu terminu nastgpi przekierowanie do wybranego podmiotu
leczniczego, gdzie dalszy proces rejestracji pacjenta odbywa sie juz na poziomie e-
rejestracji lokalne;.

Ostateczny model funkcjonowania e-Rejestracji w warstwie Regionalnej, zostanie
ustalony po WKR.

Przewiduje sie integracje lokalnej e-Rejestracji z planowang na poziomie centralnym e-
Rejestracjg w ramach P1. e-Rejestracja lokalna powinna by¢ mozliwa po przekierowaniu
z Portalu regionalnego do lokalnego Portalu Pacjenta w podmiocie leczniczym oraz
takze przy uzyciu Aplikacji mobilnej.

e-Rejestracja powinna by¢ zintegrowana z systemem HIS w zakresie:
1) pobierania dostepnych termindéw udzielenia wybranych swiadczen,

2) rezerwacji terminu wybranego $wiadczenia wraz z rejestracjg danych skierowania,
o ile sg one wprowadzone przez pacjentow,

3) anulowania lub zmiany terminéw zaplanowanych wizyt.

3.2 e-Powiadomienia

Funkcjonalno$¢ e-Powiadomienia bedzie zapewniata powiadamianie pacjentow
o zaplanowanych wizytach w komodrkach organizacyjnych Partnera, realizujgcych
Swiadczenia objete ustugg za pomocg technologii internetowo-komunikacyjnych (SMS,
e-mail, aplikacja mobilna). Ponadto powinny umozliwiaC potwierdzanie przez pacjentow
zaplanowanych wizyt w komérkach organizacyjnych Partnera, realizujgcych swiadczenia
objete ustugg za pomocg technologii internetowo-komunikacyjnych (SMS, e-mail).

3.3 EDM dla pacjenta, EDM dla lekarza

Ustuga zapewniajgca mozliwos¢ dostepu do dokumentacji medycznej pacjentom
I personelowi medycznemu. W zakresie Projektu niezbedne bedzie dostosowanie
szpitalnych systemow informatycznych (HIS) Partneréw Projektu na potrzeby
gromadzenia, przekazywania i wyszukiwania indeksow EDM w Krajowej Domenie
XDS.b oraz jej wymiany za posrednictwem systemu P1. Ustuga umozliwi pacjentowi
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dostep do dokumentacji medycznej poprzez Internetowe Konto Pacjenta w systemie P1,
a personelowi medycznemu poprzez systemy dziedzinowe HIS.

Funkcjonalnos¢ EDM dla pacjenta i lekarza, zgodnie z rekomendacjami CeZ powinna
zapewni¢ mozliwo$¢ udostepniania EDM oraz pozostatej dokumentacji medycznej w
postaci elektronicznej zgodnej z HL7 CDA z wykorzystaniem rejestru z Platformy P1 i/lub
poziomu regionalnego. Dokumentacja medyczna przechowywana i udostepniana bedzie
przez podmiot leczniczy, ktéry jg wytworzyt z Repozytorium Lokalnego EDM i/lub
Repozytorium Regionalnego EDM, jesli takze tam bedzie przechowywana.

Ponadto rozwazany jest dostep do wiasnej dokumentacji medycznej pacjenta (bez
mozliwosci wymiany i prezentacji w innym podmiocie), wytworzonej u danego partnera
projektu, z poziomu lokalnego za posrednictwem portalu lokalnego pacjenta.
Prezentowana bytaby wylgcznie dokumentacja medyczna, ktéra nie podlega
indeksowaniu i wymianie na poziomie systemu P1 (m.in. dokumenty zdigitalizowane,
dokumenty zgromadzone u partneréw projektu przed 1 lipca 2021 r., w formacie
umozliwiajgcym prezentacje).

3.4 e-Zlecenia, e-Wyniki

Ustuga e-Zlecenia i e-Wyniki polega¢ bedzie na przekazywaniu realizacji ustugi badan
diagnostycznych (innych niz objete e-Skierowaniem) pomiedzy wspotpracujgcymi
podmiotami leczniczymi (posiadajgcymi stosowne bilateralne umowy).

Wystawione przez podmiot leczniczy e-Zlecenie na ustugi z zakresu badan
specjalistycznych laboratoryjnych oraz diagnostyki obrazowej przekazywana bedzie do
Warstwy Regionalnej i stad pobierane przez podmiot realizujgcy badania.

Wyniki wykonanych badan specjalistycznych, laboratoryjnych oraz diagnostyki
obrazowej przechowywane bedg w systemie informatycznym podmiotu realizujgcego te
badania, a wiec Wykonawce e-Zlecenia. Nastepnie jako e-Wyniki przesytane bedg przez
Wykonawce e-Zlecenia do Warstwy Regionalnej, do Regionalnego Repozytorium
Dokumentacji Medycznej opisanej w rozdz. 2.4 oraz do podmiotu leczniczego
Zlecajgcego te badania. Podmiot zlecajgcy e-Zlecenie odbierajgcy wyniki badan jako
otrzymane e-Wyniki i przypisuje je do danych medycznych (dokumentacji medycznej)
pacjenta w swoim systemie informatycznym.

Dostep pacjenta do wiasnych wynikow badan specjalistycznych, laboratoryjnych oraz
diagnostyki obrazowej bedzie mozliwy poprzez Internetowe Konto Pacjenta, dzieki
zaindeksowaniu wynikow badan w Krajowej Domenie XDS.b. Przekazywanie indeksu
tych danych do P1 bedzie mogto wskazywaé gdzie sg one dostepne — w podmiocie
leczniczym i/lub Warstwie regionalne;j.

W tej ustudze powinny by¢ dostepne rowniez zlecenia konsultacji i konsyliow lekarskich.
Po wykonaniu zlecenia system powinien pozwoli¢ na dodanie wytworzonych wynikéw do
dokumentacji pacjenta ktoérego dotyczyta konsultacja lub konsylium, w lokalnym
repozytorium EDM podmiotu zlecajgcego.
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3.5 e-Dzienniczek pacjenta

Ustuga e-Dzienniczka pacjenta bedzie swiadczona przez wybrane podmioty lecznicze.
Nie bedzie dostepna na poziomie regionu.

e-Dzienniczek pacjenta bedzie wykorzystany przez podmioty lecznicze, ktére prowadzg
okresowy kontakt lub statg opieke nad pacjentem, ktory nie przebywa w sposob ciggty w
podmiocie leczniczym, np. terapeutyczne, alergiczne, zabiegi rehabilitacyjne,
potoznictwo oraz choroby przewlekte. Ustuga pozwoli zaréwno pacjentowi na
okresowym lub statym wprowadzaniu indywidualnych danych medycznych pacjenta
bezposrednio przez samego pacjenta lub jego opiekuna a pracownikowi medycznemu
na utrzymywaniu kontaktu z pacjentem, obserwowaniu i analizowaniu danych.

Przedmiotem WKR bedzie okreslenie mozliwosci merytorycznych oraz wymogow
technicznych dla realizacji funkcjonalnosci telemedycyny oraz implementacje tych
funkcjonalnoéci w systemach czesci biatej podmiotu leczniczego.

Czes¢ funkcjonalnosci e-Dzienniczka pacjenta powinna by¢ zrealizowana jako
rozszerzenia HIS/EDM na poziomie lokalnym z uwzglednieniem specyfik Swiadczen
medycznych u Partnera.

3.6 Zdarzenia medyczne

Systemy informatyczne Partnerow Projektu zostang zmodyfikowane i dostosowane w
zakresie pozwalajgcym na spetnienie wymagan ustawowych w zakresie EDM oraz
zdarzen medycznych.

Zapewnione bedzie gromadzenie, analiza i udostepnianie zasobdéw cyfrowych o
zdarzeniach medycznych w zakresie zgodnym z ustawg z 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia oraz Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26
czerwca 2020 r. w sprawie szczegdtowego zakresu danych zdarzenia medycznego
przetwarzanego w systemie informacji oraz sposobu i termindw przekazywania tych
danych do Systemu Informacji Medycznej (Dz.U. z 2020 r. poz. 1253) obejmujgc
nastepujgce informacje:

1. dane ustugodawcy,

2. dane ustugobiorcy,

3. dane identyfikujgce swiadczenie zdrowotne,

4. dane miejsca udzielenia Swiadczenia zdrowotnego,

5. dane pracownika medycznego udzielajgcego swiadczenia zdrowotnego lub
odpowiedzialnego za jego udzielenie, a w przypadku wykonania operacji lub
zabiegu w oddziale szpitalnym — dane pracownika medycznego kierujgcego
wykonaniem tej operacji albo zabiegu (operatora),

6. dane dotyczace dokumentacji medycznej prowadzonej w postaci elektronicznej
zgodnie ze standardem HL7 oraz — w odniesieniu do dokumentacji obrazowej — w
formacie DICOM, wytworzonej w zwigzku z udzielonym $wiadczeniem
zdrowotnym,

7. inne dane pozwalajgce na identyfikacje zdarzenia medycznego.
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INFRASTRUKTURA TELEINFORMATYCZNA

Dla zapewnienia warunkéw technicznych realizacji e-ustug i funkcjonalnosci dokonane
zostang niezbedne  inwestycje  uzupetniajgce w  zakresie infrastruktury
teleinformatycznej.

Dla poziomu lokalnego inwestycje infrastrukturalne dostosowane bedg do
indywidualnych potrzeb poszczegodinych Partnerow Projektu i obejmowaé bedzie bazy
danych, serwery z oprogramowaniem systemowym i narzedziowym, pamieci masowe,
urzadzenia archiwizujgce, urzadzenia transmisji danych, UTM/firewalle, zasilanie
awaryjne oraz urzadzenia dla uzytkownika kohcowego a takze modernizacje sieci
teleinformatycznej i infrastruktury serwerowni.

Dla poziomu regionalnego inwestycje infrastrukturalne obejmowaé beda catg kompletng
dedykowang dla ZeZ infrastrukture informatyczng, niezbedng do jej uruchomienia
i eksploatacji w okresie trwatosci serwerowni - Gtownego Centrum Przetwarzania
Danych GCPD (serwery z oprogramowaniem systemowym i narzedziowym, pamieci
masowe, urzadzenia archiwizujgce, urzadzenia transmisji danych, UTM/firewalle)
umiejscowionej w siedzibie Urzedu Marszatkowskiego.

Infrastruktura serwerowo-macierzowa poziomu regionalnego zapewni wymagany poziom
bezpieczenstwa i zabezpieczenia oraz ciggto$¢ dziatania przy zapewnienie mozliwosci
skalowalnosci z wykorzystaniem rozwigzan chmury obliczeniowej.



