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DO WSZYSTKICH ZAINTERESOWANYCH

dot. Zapytania cenowego nr 90/25/DI z dnia 8.01.2026 r. dot. Ustalenia szacunkowej wartosci
zamoéwienia w zakresie:

“Rozbudowa funkcjonalnosci posiadanego i eksploatowanego zintegrowanego systemu infor-
matycznego HIS o komponenty:

Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego (e-DILO)

Plan leczenia onkologicznego

Karta medycznych czynnosci ratunkowych

Patient Summary (Karta zdrowia pacjenta)

Dokumenty medycyny pracy (dokument orzeczenia i dokument zalecen),

zgodnie z zatgcznikiem nr 1 w ramach realizacji projektu KPOD.07.03-1P.10-0225/25”

W zwigzku ze ztozonym pytaniem, Zamawiajacy informuje:

Pytanie nr 1

Tres¢ wymagania | Rozbudowa funkcjonalnosci posiadanego i eksploatowanego zintegrowanego

systemu informatycznego HIS o komponenty:

e Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego (e-DILO)

¢ Plan leczenia onkologicznego

e Karta medycznych czynnosci ratunkowych

¢ Patient Summary (Karta zdrowia pacjenta)

¢ Dokumenty medycyny pracy (dokument orzeczenia i dokument zalecen)

Pytanie W zwigzku z tym, ze na dzien 19.01.2026 Centrum e-Zdrowia nie opublikowato petnej,
zatwierdzonej dokumentacji technicznej, ktéra bedzie stanowita wytyczne dla dostaw-
cow systemow informatycznych w zakresie wprowadzenia i zintegrowania z P1 9 no-
wych dokumentéw EDM, prosimy o wskazanie, czy w sytuacji, gdy Wykonawca nalezy-
cie wykona wszystkie swoje zobowigzania, Zamawiajgcy:

a. uzna zobowigzania Wykonawcy za wykonane i dokona odbioru prac, mimo braku
mozliwosci przeprowadzenia petnej weryfikacji integracji z czescig centralng, przy czym
w takim przypadku Wykonawca przeprowadzi testy na Srodowisku testowym Wyko-
nawcy oraz zaprezentuje dziatanie rozwigzania w tym zakresie. Po udostepnieniu $rodo-
wiska produkcyjnego przez Centrum e-Zdrowia, Wykonawca dokona ewentualnego po-
wtdrzenia testéw w ramach zobowigzan gwarancyjnych oraz wprowadzi niezbedne ko-
rekty,

albo

b. dopusci odbidr prac, regulujac zaptate — z mozliwoscig przeprowadzenia testow inte-
gracyjnych i ewentualnej korekty dopiero po udostepnieniu czesci centralnej przez Cen-
trum e-Zdrowia,

albo

c. przewiduje inne rozwigzanie proceduralne (wydtuzenie terminu weryfikacji), ktore
pozwoli na wiasciwe rozliczenie zobowigzan Wykonawcy.

Uprzejmie prosimy o wskazanie, ktorg ze wskazanych Sciezek przewiduje Zamawiajacy,
badz zaproponowanie innego rozwigzania.
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Odpowiedz Odpowiedz? ,a”:

uzna zobowigzania Wykonawcy za wykonane i dokona odbioru prac, mimo braku mozli-
wosci przeprowadzenia petnej weryfikacji integracji z czescig centralng, przy czym w ta-
kim przypadku Wykonawca przeprowadzi testy na srodowisku testowym Wykonawcy
oraz zaprezentuje dziatanie rozwigzania w tym zakresie. Po udostepnieniu Srodowiska
produkcyjnego przez Centrum e-Zdrowia, Wykonawca dokona ewentualnego powtérze-
nia testow w ramach zobowigzan gwarancyjnych oraz wprowadzi niezbedne korekty,

Pytanie nr 2

Tres¢ wymagania

Przedmiotem szacowania jest rozbudowa funkcjonalnosci posiadanego i eksploatowa-
nego zintegrowanego systemu informatycznego HIS o komponenty cyfryzacji dokumen-
tacji medyczne;j:

Pytanie

Prosimy Zamawiajacego o potwierdzenie, ze Produkt zostanie uznany za zgodny funk-
cjonalnie, jesli:

- Umozliwia wygenerowanie dokumentdéw zgodnie z obowigzujgcym formatem (w za-
kresie przyporzgdkowanym do systemu HIS; np. dokument Patient Summary jest gene-
rowany po stronie systemu P1).

- Umozliwia przekazywanie dokumentéw lub ich indekséw do systemu P1 (w zaleznosci
od ustug dostepnych dla danego typu dokumentu).

- Umozliwia wyszukiwanie i pobieranie w ramach platformy P1 dokumentéw wymie-
nionych typow (w zaleznosci od ustug dostepnych dla danego typu dokumentu).

- Daje mozliwos¢ dostepu do statystyk wykorzystania poszczegdlnych ustug central-
nych, w szczegdlnosci umozliwia monitorowanie zwiekszenia poziomu zaindeksowanej
EDM w zakresie wynikdw badan laboratoryjnych lub opiséw badan diagnostycznych.

- Umozliwia wymiane danych w standardzie FHIR w zakresie KSO (karta eDiLO i plan le-
czenia onkologicznego).x

Odpowiedz

Potwierdzam, ze produkt zostanie uznany za zgodny funkcjonalnie

Pytanie nr 3

Tres¢ wymagania

Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego (e-DILO)

e tworzenie, edycje, podpisywanie i zamykanie kart e-DILO,

¢ obstuge etapdéw diagnostyki wstepnej i pogtebionej,

* obstuge planu leczenia onkologicznego jako integralnej czesci e-DILO,

» walidacje poprawnosci danych zgodnie z obowigzujgcymi stownikami i regutami,
e integracje z systemem EDM i CeZ,

* mozliwos¢ przegladania historii zmian karty.

Pytanie

Zgodnie ze specyfikacjg CeZ karty e-DILO, e-KOK s3 reprezentacjg danych medycznych
przechowywanych juz w systemie HIS. Dane te nie majg postaci dokumentéw jak np.
dokumenty w formacie PIK HL7 CDA, brak jest szablonéw dokumentéw oraz transfor-
maty, ktéra umozliwia czytelng prezentacje danych.

W zwigzku z powyzszym prosimy Zamawiajgcego o potwierdzenie, ze za wystarczajgce
uzna sytuacje, w ktérej karty nie sg przechowywane w repozytorium EDM, a genero-
wane w postaci zasobow bezposrednio do systemu P1.

- Umozliwia wymiane danych w standardzie FHIR w zakresie KSO (karta eDiLO i plan le-
czenia onkologicznego).

Odpowiedz

Potwierdzam, ze uznane zostanie to za wystarczajgce.
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Pytanie nr 4

Tres¢ wymagania

Karta medycznych czynnosci ratunkowych

* mozliwosc¢ szybkiego wprowadzania danych w trybie dyzurowym,

e automatyczne oznaczanie czasu i osoby wykonujgcej czynnoscé,

e integracje z CeZ,

e mozliwos¢ dotgczania dokumentacji dodatkowej (np. wyniki badan).

Pytanie Prosimy Zamawiajgcego o potwierdzenie, ze w zakresie KMCR Zamawiajacy oczekuje
mozliwosci pobrania karty z systemu P1. Zwracamy uwage, ze dokument powstaje poza
systemem HIS, w systemach ratownictwa medycznego (SWD PRM), skad jest indekso-
wany w P1.

Odpowiedz Potwierdzam, ze oczekujemy mozliwosci pobrania karty z systemu P1.

Pytanie nr 5

Tres¢ wymagania

Patient Summary (Karta zdrowia pacjenta)

e automatyczne generowanie Patient Summary na podstawie danych EDM,

» prezentacja kluczowych informacji medycznych (rozpoznania, alergie, leki, procedury),
e integracje z CeZ,

e zgodnosc¢ ze standardami interoperacyjnosci UE.

Pytanie

Prosimy Zamawiajgcego o potwierdzenie, ze w ramach wymagania oczekuje mozliwosci
pobrania dokumentu Patient Summary w formie, w jakim udostepnia go platforma P1.
Zwracamy uwage, ze jego struktura oraz zakres dostepnych informacji sg zalezne od za-
kresu informacji posiadanych i udostepnianych przez platforme P1.Zwracamy réwniez
uwage, ze wymaganie dotyczgce standardéw interoperacyjnosci dotyczy dostawcow
ustug integracyjnych z platformami centralnymi (w tym P1).

Odpowiedz

Potwierdzam, ze oczekujemy mozliwosci pobrania dokumentu Patient Summary w for-
mie, w jakim udostepnia go platforma P1.

Pytanie nr 6

Tres¢ wymagania

Dokumenty medycyny pracy (orzeczenia i zalecenia)

* tworzenie, podpisywanie i archiwizacja orzeczen lekarskich,

® obstuga dokumentow zalecen dla pracodawcy i pracownika,

¢ mozliwo$¢ wydania dokumentéw w formie elektronicznej i papierowej,
e integracje z CeZ,

e integracja z EDM i systemami raportowymi.

Pytanie Zamawiajacy wskazat integracje z systemami raportowymi bez okreslenia, ktdre systemy
raportowe ma na mysli. Prosimy o wskazanie systeméw lub udostepnienie dokumenta-
cji interfejsow lub prosimy o rezygnacje z zapisu "i systemami raportowymi." Wymaga-
nie w obecnym brzmieniu nie pozwala na rzeczywiste oszacowanie kosztow realizacji.

Odpowiedz Rezygnuje z zapisu "i systemami raportowymi".

Pytanie nr 7

Tres¢ wymagania

System musi by¢ zintegrowany z systemami NFZ.

Pytanie

Prosimy Zamawiajacego o wskazanie zasadnosci integracji z systemem NFZ w ramach
dostarczanych funkcjonalnosci lub prosimy o rezygnacje z wymagania

Odpowiedz

Rezygnuje z wymagania.
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Pytanie nr 8

Tres¢ wymagania

Wdrozenie funkcjonalnosci generowania, aktualizacji i udostepniania dokumentu Pa-
tient Summary (Karty zdrowia pacjenta).

Pytanie Prosimy Zamawiajacego o potwierdzenie, ze za wystarczajace uzna wymaganie "Wdro-
zenie funkcjonalnosci pobierania dokumentu Patient Summary (Karty zdrowia pacjenta)
z platformy P1." Zwracamy uwage, ze wskazany dokument jest generowany poza syste-
mem HIS - po stronie systemu P1.

Odpowiedz Potwierdzam, ze za wystarczajgce uzna wymaganie "Wdrozenie funkcjonalnosci pobie-

rania dokumentu Patient Summary (Karty zdrowia pacjenta) z platformy P1."

Pytanie nr 9

Tres¢ wymagania

Wdrozenie mechanizméw rejestrowania logdéw i obstugi btedéw integracyjnych.

Pytanie

Prosimy Zamawiajacego o potwierdzenie, ze za wystarczajace uzna istniejgce obecnie w
ramach uzytkowanego systemu HIS mechanizmy rejestrowania logéw i obstugi btedow
integracyjnych.

Odpowiedz

Potwierdzam za wystarczajace.

Pytanie nr 10

Tres¢ wymagania

Przeprowadzenie testdéw integracyjnych (w tym testéw zgodnosci z CeZ).

Pytanie

Czy Zamawiajacy uzna produkt za odebrany w przypadku zaindeksowania co najmniej 1
EDM w zakresie badan laboratoryjnych lub opiséw badan diagnostycznych od dnia na-
stepujgcego po dniu ogtoszenia naboru, zgodnie z wytycznymi jakie zostaty opisane w
dokumencie 11.04 Zat. 4 do Regulaminu - Zakres realizacji przedsiewziecia.

Odpowiedz

Potwierdzam, ze produkt zostanie odebrany.

Pytanie nr 11

Tres¢ wymagania

Realizacja musi umozliwiac¢ ich realizacje:

® na poziomie lokalnym zgodnie z wymaganiami niniejszego OPZ,

¢ krajowym zgodnie z wymogami MZ oraz Centrum e-Zdrowie, z uwzglednieniem obo-
wigzujacych przepiséw prawa

Pytanie Czy Zamawiajgcy uzna produkt za odebrany w przypadku zaindeksowania co najmniej 1
EDM w zakresie badan laboratoryjnych lub opiséw badan diagnostycznych od dnia na-
stepujacego po dniu ogtoszenia naboru, zgodnie z wytycznymi jakie zostaty opisane w
dokumencie 11.04 Zat. 4 do Regulaminu - Zakres realizacji przedsiewziecia.
Odpowiedz Potwierdzam, ze produkt zostanie odebrany.
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Pytanie nr 12

Tres¢ wymagania

Wykonawca zobowigzany jest do przedstawienia harmonogramu wdrozenia w porozu-
mieniu z Zamawiajgcym

e Celem testow jest weryfikacja przez Zamawiajgcego czy wszystkie prace wykonane w
trakcie realizacji przedmiotu szacowania zostaty wykonane prawidtowo i zgodnie z zato-
zeniami funkcjonalnymi i jakosciowymi. Testy bedg przeprowadzane przez Wykonawce
przy wspoétudziale Zamawiajacego

® Pozytywne zakonczenie testdw jest niezbedne, do dokonania Odbioru koricowego.

e Zamawiajgcy ma prawo do weryfikacji nalezytego wykonania Umowy dowolng me-
toda, w tym takze z wykorzystaniem opinii zewnetrznego audytora.

o W przypadku zidentyfikowania btedow lub wad Wykonawca jest zobowigzany do ich
poprawy przed odbiorem koricowym przedmiotu szacowania.

Pytanie

Prosimy o potwierdzenie, ze koszt zewnetrznego audytora nie jest kosztem wykonawcy.

Odpowiedz

Potwierdzam, ze koszt zewnetrznego audytora nie jest kosztem wykonawcy.

Pytanie nr 13

Tres¢ wymagania

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 groma-
dzeniem dokumentéw, wykonywaniem analiz, sprawozdan i raportow.

Pytanie Prosimy Zamawiajacego o rezygnacje z zapisu "wykonywaniem analiz, sprawozdan i ra-
portow.". Zgodnie z wiedzg wykonawcy wskazany zapis nie dotyczy opisywanego przed-
miotu zamdwienia.

Odpowiedz Rezygnuje z zapisu "wykonywaniem analiz, sprawozdan i raportow".

Pytanie nr 14

Tres¢ wymagania

Administratorzy po zakonczeniu instruktazy muszg w szczegdlnosci umieé wykonywac

czynnosci administracyjne, znac i umiec realizowaé procedury backupu, zna¢ wytyczne
w zakresie polityki bezpieczenstwa i umieé je stosowac. Ponadto powinni zna¢ typowe
zagrozenia i problemy zwigzane z funkcjonowaniem Systemu, a takze sposoby ich wy-

krywania oraz przeciwdziatania. Powinni umie¢ instalowa¢, konfigurowad, rekonfiguro-
wac, monitorowac i prawidtowo eksploatowaé dostarczone Oprogramowanie, jak réw-
niez znac jego wdrozong konfiguracje.

Pytanie

Prosimy Zamawiajacego o rezygnacje z zapisu "Administratorzy po zakonczeniu instruk-
tazy muszg w szczegolnosci umie¢ wykonywac czynnosci administracyjne, znac i umiec
realizowac procedury backupu, zna¢ wytyczne w zakresie polityki bezpieczenstwa i
umiec je stosowad. Ponadto powinni zna¢ typowe zagrozenia i problemy zwigzane z
funkcjonowaniem Systemu, a takze sposoby ich wykrywania oraz przeciwdziatania.".
Zgodnie z wiedzg wykonawcy wskazany zapis nie dotyczy opisywanego przedmiotu za-
mowienia. Ponadto zwracamy uwage, ze Polityka Bezpieczenstwa to wewnetrzny doku-
ment Zamawiajacego.

Odpowiedz

Rezygnuje z zapisu "Administratorzy po zakonczeniu instruktazy muszg w szczegdlnosci
umie¢ wykonywaé czynnosci administracyjne, zna¢ i umieé realizowac procedury bac-
kupu, zna¢ wytyczne w zakresie polityki bezpieczenstwa i umiec je stosowac. Ponadto
powinni znaé typowe zagrozenia i problemy zwigzane z funkcjonowaniem Systemu, a
takze sposoby ich wykrywania oraz przeciwdziatania.".
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