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Opis przedmiotu szacowania:

Rozbudowa funkcjonalnosci posiadanego i eksploatowanego

zintegrowanego systemu informatycznego HIS, RIS, LIS, EDM,
EREJESTRACJA oraz PACS o komponenty niezb¢dne do integracji

oraz integracja z Platforma Regionalng w ramach projektu MSIM.

Integracja z centralnym systemem e-zdrowie

Przedmiotem zamodwienia jest rozbudowa funkcjonalnosci posiadanego i eksploatowanego
zintegrowanego systemu informatycznego HIS, RIS, LIS, EDM, EREJESTRACJA oraz PACS o

komponenty niezbedne do integracji oraz integracja z Platforma Regionalna w ramach projektu

MSIM:

rozbudowa funkcjonalnosci posiadanego 1 eksploatowanego zintegrowanego systemu
informatycznego HIS, RIS, LIS, EDM, EREJESTRACJA oraz PACS o komponenty niezb¢dne
do integracji z Matopolskim Systemem Informacji Medycznej (MSIM).

dostawa licencji na dostarczone oprogramowanie/system,

dostawa licencji na interfejs integracyjny z zewnetrznym systemem Platformy Regionalnej,
wdrozenie cato$ci dostarczonych rozwigzan,

zapewnienie 60 miesiecy nadzoru autorskiego wraz z serwisem technicznym dla catosci

dostarczonych komponentow.

Przedmiot zamdwienia musi by¢ dostarczany, wdrozony i zainstalowany u Zamawiajacego
Wykonawca jest zobowigzany do realizacji Przedmiotu Zamoéwienia zgodnie z OPZ
Wykonawca musi dostarczy¢ wszelkie licencje, ktore sa niezbedne do kompletnego
przeprowadzenia integracji z Platforma Regionalng MSIM. W przypadku, gdy w trakcie
integracji Przedmiotu Zamoéwienia okaze si¢, ze brakuje jakiegokolwiek komponentu

Wykonawca dostarczy je na wlasny koszt.
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e System musi by¢ zintegrowany z systemami NFZ w zakresie niezbednym do realizacji
funkcjonalnosci opisanych w OPZ na wdrozenie EDM ( zatacznik nr 1)

*  System musi generowa¢ dokumenty medyczne w standardzie HL7 CDA

» Integracja wymaga uwzglednienia szeregu wymagan wynikajacych z zalozen tworzonego
systemu MSIM. Systemy te podlegaja nieustajacym modyfikacjom funkcjonalnym oraz
wynikajacym ze zmian prawnych. Wykonawca powinien posiadaé szczegdlowa wiedze w

zakresie systemow funkcjonujacych w ochronie zdrowia w Wojewddztwie Matopolskim.

Zamawiajacy informuje, ze w Szpitalu funkcjonuje system HIS, EDM, LIS, RIS, EREJESTRACJA
firmy Asseco S.A. (aktualnie wersja 6.00.05.22) oraz PACS firmy Pixel Technology . Na stacjach
roboczych jako system operacyjny zainstalowano system Microsoft Windows 10 x64 PRO / Microsoft
Windows 11 x64 PRO w polskiej wersji jezykowej. Uzytkownicy loguja sie do komputerow za
posrednictwem Active Directory, natomiast do  oprogramowania HIS AMMS za pomoca
dedykowanych dodatkowych kont. Dostarczane rozwigzanie ma zapewnic zgodno$¢ z funkcjonujacymi
u Zamawiajacego rozwigzaniami.

Zamawiajacy oSwiadcza, iz zgodnie z wigzacymi go umowami licencyjnymi z twércq posiadanego
systemu HIS, EDM, LIS, RIS, EREJESTRACJA oraz PACS nie jest w posiadaniu kodéw
zrodlowych tych systemow.

Jezeli zakres integracji bedzie wykraczal poza opisane w dokumencie standardy nalezy skontaktowac
si¢ bezposrednio z producentami systemoéw HIS AMMS, EDM, LIS, RIS, EREJESTRACJA oraz PACS
celem ustalenia sposobu i kosztow tej integracji. Ponadto Wykonawca zobowigzany jest uwzgledni¢ w
ofercie pelny koszt wykonania modyfikacji interfejsow wymiany danych posiadanych systemdéw oraz
zakup niezbednych do integracji licencji zarowno po stronie dostarczanego rozwigzania, jak i do

dodatkowych licencji do posiadanych przez Szpital systemow.

Wymogi dotyczace interoperacyjnosci
1. Wykonawca zobowigzuje si¢ rozbudowac funkcjonalnosci posiadanego i eksploatowanego

zintegrowanego systemu informatycznego HIS, RIS, LIS, EDM, EREJESTRACJA oraz PACS

o komponenty niezbgdne do integracji poprzez zmodernizowanie i rozbudowanie istniejacego
systemu w taki sposOb, aby w jak najszerszym zakresie zostaly zaspokojone potrzeby
Zamawiajacego. Koniecznym jest zachowanie petnej wzajemnej wspolpracy nowo wdrazanych

funkcjonalnosci.
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Integracja z MSIM

1. Utworzenie 1 rozw6j wspdlnej Platformy na poziomie regionalnym, umozliwiajacej przetwarzanie i
przesylanie danych medycznych pomigdzy jednostkami medycznymi w Matopolsce,

2. Wdrozenie e-ustug do komunikacji z platforma:

1) Dostgp do danych medycznych pacjentow
2) Wymiana EDM,
3) Wyniki danych obrazowych RIS/PACS

3. Potaczenie Platformy MSIM z og6Inokrajowg platforma P1;

4. Integracje z innymi krajowymi przedsigwzigciami w obszarach e-zdrowia oraz krajowej
infrastruktury zaufania w zakresie niezbednym dla wlasciwego funkcjonowania Platformy MSIM
jako elementu krajowej architektury e-zdrowia,

5. Zapewnienie mozliwosci wymiany danych z innymi platformami regionalnymi,

6. Przylaczenie do Platformy MSIM podmiotéw leczniczych bedacych partnerami Projektu i
zapewnienie technicznych mozliwosci do wytwarzania i wymiany elektronicznej dokumentacji
medycznej oraz wykorzystywania e-ustug dostgpnych w ramach Platformy MSIM,

7. Zapewnienie rozwigzan umozliwiajacych wtorne uzycie danych medycznych.

Realizacja e-ustug planowanych w ramach MSIM musi umozliwia¢ ich realizacje:

* napoziomie lokalnym zgodnie z wymaganiami niniejszego OPZ,
+ regionalnym zgodnie z wymogami MSIM,
+  krajowym wymogami MZ/Centrum e-Zdrowie (dotychczas CS10Z2),

z uwzglednieniem obowigzujacych przepisow prawa.

Minimalny zakres przekazywanych danych medycznych

W wyniku realizacji niniejszego OPZ minimalny wymagany zakres zewnetrznej dokumentacji
elektronicznej POCHODZACEJ ZE SZPITALA, ktora przetwarza¢ bedzie Platforma MSIM w
regionalnym repozytorium dokumentéw (dane) oraz regionalnym rejestrze dokumentdéw (metadane):
Whynikajace z Rozporzadzenia Ministra zdrowie w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji

medycznej oraz sposobu jej przetwarzania:

karte informacyjng z leczenia szpitalnego,

odmowe przyjecia do szpitala,

informacj¢ od specjalisty dla lekarza kierujacego,

opisowe wyniki badan obrazowych (badania radiologiczne)

sprawozdanie z badan laboratoryjnych (badania biochemiczne i histopatologiczne),
inne obowigzujace w dniu odbioru przez Zamawiajacego przedmiotu zamowienia

ok wnhE
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7. w regionalnym rejestrze dokumentow MSIM moga by¢ takze rejestrowane inne dowolne
dokumenty medyczne zgodne z Polska Implementacja Krajowa standardu HL7 CDA
(PIK HL7).

Dane obrazowe

Diagnostyczne dane obrazowe (pochodzace m.in. systemu radiologicznego, TK, rezonans, USQG)
zapisywane, przechowywane i udostgpniane bedg w systemie lokalnym PACS szpitala.
Systemy lokalne musza umozliwia¢ rejestrowaniec w Regionalnym rejestrze Platformy MSIM
diagnostycznych badan obrazowych (metadane) w domenie regionalnej poprzez rejestracje
przynajmniej jednego z ponizszych dokumentow:

+ DICOM Manifest

+ DICOM KOS (Key Objects Selection)

*  Dokument PIK HL7 CDA z referencja do danych obrazowych.
Metadane diagnostycznych badan obrazowych podlegaja takze obowiazkowi rejestrowania systemu

centralnego P1.

Pobieranie danych obrazowych z systemow PACS jest realizowane na zasadzie potgczenia typu peer-
to-peer migdzy systemem wnioskujacym o pobranie danych a systemem PACS, bez posrednictwa
Platformy MSIM czy P1 w komunikacji. System PACS Zamawiajacego musi zosta¢ dostosowany w
taki sposob aby realizowaé profil integracyjny XDS-I.b, w szczegdlnosci transakcje WADO Retrieve
[RAD-55].

Wyszukiwanie:

Wyszukiwanie dokumentéw odbywaé si¢ bedzie niezaleznie w rejestrze MSIM i w rejestrze Pl.

Wymiana dokumentéw w ramach kazdej z domen jest mozliwa w trybach:

* zapewnienia ciaglosci leczenia,

* zazgoda pacjenta,

*  dostgpu ratunkowego,

» dla pacjenta, ktorego dotyczy dokument,

« dla autora dokumentu.

MSIM bedzie umozliwiat wymiang dokumentéw medycznych w ramach domeny regionalnej w kazdym
z kazdym z wyzej zaktadanych trybow, przy czym realizacja tej wymiany w trybie ,,za zgoda pacjenta”

wymaga komunikacji z systemem P1.
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Interfejsy

Systemy lokalne wymagaja implementacji wszystkich wymaganych przez MSIM interfejsow,

koniecznych dla umozliwienia wymiany danych:

1. PIXV3 Update Notification (Patient Identifier Cross Referencing for HL7v3 Update Notification) -
interfejs zgodny z definicja transakcji ITI-46 profilu IHE PIX V3 umozliwiajacy przestanie
powiadomienia o aktualnej liscie identyfikatorow pacjenta. Niezbedny do Regionalnej bazy
pacjentow - wymagany w ramach Etapu | realizacji Platformy MSIM.

2. Interfejs stuzacy do przekazywania Systemom lokalnym powiadomien o nowych dostgpnych
dokumentach (lub nowych wersjach dokumentow istniejacych) - okreslenie uzywane w specyfikacji
MSIM jako Document Metadata Notify. Niezbedny do Regionalnego rejestru dokumentow -
wymagany w ramach Etapu | realizacji Platformy MSIM. Interfejs wymagany przez szpital mimo
opcjonalnosci jego wykorzystania do subskrypcji i powiadomien z MSIM przez lokalny modut
EDM. Interfejs odpowiada transakcji 1TI-53 profilu IHE Document Metadata Subscription (DSUB).

3. WADO Retrieve — interfejs uzywany do pobierania danych obrazowych z systemow PACS
Partnerow, zgodny z transakcjg RAD-55 profilu IHE XDS-1.b.

Systemy lokalne wymagajg zrealizowania przez Wykonawce integracji ze wszystkimi wystawianymi

przez platforme¢ MSIM interfejsami:

1. Regionalna baza pacjentow

1.1. Patient Identity Feed HL7 V3 — interfejs zgodny z definicja transakcji ITI-44 profilu IHE PIX V3
umozliwiajacy zarzadzenie rekordami pacjentow w bazie regionalnej. Za pomoca wywotania
interfejsu mozna dodac¢ rekord pacjenta, zmodyfikowac rekord pacjenta, a takze zglosi¢ problem z
danymi pacjenta — podwojny rekord pacjenta, ktory powinien by¢ potgczony w jeden rekord przez
administratora platformy.

1.2. PIXV3 Query — interfejs zgodny z definicja transakcji ITI-45 profilu IHE PIX V3 stuzacy do
pobierania listy identyfikatoré6w pacjenta, w tym unikalnego identyfikatora pacjenta na platformie
regionalnej.

1.3. Patient Demographics Query HL7 V3 — interfejs zgodny z definicja transakcji 1T1-47 profilu IHE
PDQ V3 umozliwiajacy wyszukiwanie rekordu pacjenta na postawie okre$lonych parametrow
bedacych danymi identyfikacyjnymi pacjenta. Transakcja wywotywana jest przez systemy lokalne
w celu sprawdzenia czy rekord pacjenta znajduje si¢ w bazie regionalnej oraz jaki jest regionalny
identyfikator pacjenta.

2. Regionalny rejestr dokumentow

2.1. Register Document Set.b [ITI-42] — interfejs sluzacy do zapisania metryki dokumentow oraz
metryki zgloszenia zbioru dokumentéw wraz z powigzaniami do regionalnego rejestru dokumentow
medycznych.

2.2. Registry Stored Query [ITI-18] — interfejs stuzacy do wyszukiwania dokumentéw medycznych
poprzez wywotanie jednej z predefiniowanych kwerend.
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2.3. Document Metadata Subscribe [ITI-52] - interfejs stuzacy do subskrypcji lub anulowania
subskrypcji powiadomien w celu przekazywania systemom informacji o nowych dostepnych
dokumentach (lub nowych wersjach dokumentéw istniejacych). Wykorzystanie subskrypcji i
powiadomien przez Systemy lokalne jest opcjonalne.
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3. Regionalne repozytorium dokumentéw

3.1. Provide & Register Document Set.b [ITI-41] — interfejs stuzacy do przestania zbioru dokumentow
medycznych do regionalnego repozytorium w celu ich trwatego zapisania oraz wywotania transakcji
rejestracji zbioru dokumentéw medycznych w rejestrze regionalnym lub rejestrze P1.

3.2. Provide and Register Imaging Document Set.b [RAD-68] — interfejs stuzacy do przekazywania
zbioru dokumentoéw zwigzanych z danymi obrazowymi w celu ich zapisania w regionalnym
repozytorium.

3.3. Retrieve Document Set.b [IT1-43] — interfejs stuzacy do pobrania zbioru dokumentow medycznych
wedtug wskazanych unikalnych identyfikatoréw tych dokumentow.

4. Komponent administracyjny MSIM

4.1. FHIR Terminology Service — interfejs zgodny z definicja ustugi terminologicznej wedtug standardu
HL7 FHIR, stuzacy do pobierania zbiorow wartosci dla pozycji stownikow terminologicznych.

5. Regionalne repozytorium komunikatow zdarzen na potrzeby audytu

5.1. Record Audit Event — interfejs zgodny z definicjg transakcji ITI-20 profilu IHE ATNA stuzacy do
zapisywania komunikatow zdarzen na potrzeby audytu.

System lokalny szpitala musi zapewni¢ interfejsy wymagane przez Platform¢ MSIM nie wcze$niej niz

w etapie, w ktorym oddany zostanie do integracji obszar Platformy MSIM do ktérego przynaleza.

Testy

» Celem testow jest weryfikacja przez Zamawiajacego czy wszystkie prace wykonane w trakcie
realizacji Przedmiotu Zamodwienia zostaly wykonane prawidtowo i zgodnie z zatozeniami
funkcjonalnymi 1 jakosciowymi. Testy beda przeprowadzane przez Wykonawce przy
wspotudziale Zamawiajacego jak i wskazanych przez Zamawiajacego osob i podmiotéw
zewnetrznych.

* Pozytywne zakonczenie testow wraz z usunigeciem wskazanych Wad jest niezbedne, aby dla
poszczegbdlnych Komponentéw oraz catego Przedmiotu Zamowienia dokona¢ odbiorow w
ramach poszczegolnych Etapéw i Odbioru koncowego.

* Zamawiajacy ma prawo do weryfikacji nalezytego wykonania Umowy dowolng metoda, w tym
takze z wykorzystaniem opinii zewnetrznego audytora. W szczego6lnosci uzgodnienie
okreslonych scenariuszy testowych nie wyklucza prawa do weryfikacji prac innymi testami i
scenariuszami.

* W przypadku zidentyfikowania Btgdow lub Wad Wykonawca jest zobowigzany do ich poprawy

przed odbiorem Koncowym Przedmiotu Zamoéwienia.
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Wykonawca zobowigzany jest do przedstawienia harmonogramu wdrozenia w porozumieniu z
Zamawiajacym

Instruktaz stanowiskowy
* Zuwagi na to, iz w ramach projektu planuje si¢ wdrozenie specjalistycznego oprogramowania

i aplikacji w ramach tego zadania zostang zrealizowane instruktaze stanowiskowe.
« Wykonawca przeprowadzi instruktaze stanowiskowe w siedzibie Zamawiajacego.
Zamawiajacy udostepni pomieszczenie celem przeprowadzenia instruktazy stanowiskowych.
» Instruktaze stanowiskowe bgda prowadzone w jezyku polskim
* W ramach przeprowadzonych instruktazy stanowiskowych wymaga sie:
» przekazania wiedzy niezbednej do poprawnego uzytkowania wdrozonego systemu,
jego zakresu funkcjonalnego,
» przekazania wiedza w zakresie tworzenia i gromadzenia informacji, tworzeniem i
gromadzeniem dokumentow, wykonywaniem analiz, sprawozdan i raportow.
e Zakres instruktazy stanowiskowych musi zapewni¢, aby personel Zamawiajgcego mogt podjaé
samodzielnie dziatania uzytkowania wdrozonego rozwigzania.
* Administratorzy po zakonczeniu instruktazy musza w szczegdlnosci umiec
* wykonywaé czynno$ci administracyjne, zna¢ i umie¢ realizowaé procedury backupu,
zna¢ wytyczne w zakresie polityki bezpieczenstwa i umie¢ je stosowac. Ponadto
powinni zna¢ typowe zagrozenia i problemy zwigzane z funkcjonowaniem Systemu, a
takze sposoby ich wykrywania oraz przeciwdziatania. Powinni umie¢ instalowac,
konfigurowac, rekonfigurowac¢, monitorowac i prawidtowo eksploatowa¢ dostarczone
Oprogramowanie, jak rowniez zna¢ jego wdrozong konfiguracje.
Szkolenia majg by¢ zakonczone protokotem ..........

Dodatkowe zobowigzania Wykonawcy
*  Wykonanie Przedmiotu Zamoéwienia z efektywnos$cig oraz zgodnie z praktyka i wiedzg zawodowa.

*  Wykonanie w cato$ci Przedmiotu Zamowienia w zakresie okreslonym w Umowie.

* Dokonanie z Zamawiajacym wszelkich koniecznych ustalen moggcych wpltywaé na zakres
i sposob realizacji Przedmiotu Zamowienia oraz ciagla wspotpraca z Zamawiajacymi na kazdym
etapie realizacji.

» Stosowanie si¢ do wytycznych 1 polityk bezpieczenstwa informacji obowigzujacych
u Zamawiajacego.

*  Wspoldziatanie z osobami wskazanymi przez Zamawiajacego.

Odbior Etapu/Koncowy
Po zakonczeniu realizacji przedmiotu zamowienia oraz po stwierdzeniu poprawnosci funkcjonowania

Systemu dziatajacego u Zamawiajgcego, podpisany zostanie przez Zamawiajacego i Wykonawce
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Koncowy Protokot Odbioru — bezusterkowy. Warunkiem podpisania Koncowego Protokotu Odbioru

(bezusterkowego) bedzie:

wykonanie przez Wykonawce testow poprawnosci dzialania systemu, zadaniem testow jest

wykazanie prawidtowo wdrozonych elementow systemu



